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Aus  der  Klinik  für  Geschlechts-  und  Hautkrankheiten 
in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  E.  Finger.) 

Die  Salvarsanbehandlung  der  Syphilis. 

Von  Dr.  Viktor  Mucha,  Assistenten  der  Klinik. 

Als  Prof.  Finger  im  November  des  vorigen  Jahres 
Liber  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Ehrlichs  Arseno- 
henzol  in  der  Wiener  Gesellschaft  der  Aerzte  berichtete, 
erstreckten  sich  die  Beobachtungen  auf  fünf  Monate.  Die 
Zahl  der  behandelten  Fälle  belief  sich  auf  170.  Professor 
Finger  selbst  inachte  darauf  aufmerksam,  daß  es  sich 
mit  Rücksicht  auf  die  Kürze  der  Beobachtungszeit  nur  um 
einen  vorläufigen  Bericht  handeln  könne  und  daß  in  einer 
Reihe  von  Fragen  noch  kein  abschließendes  Urteil  möglich 
sei.  Auch  die  sich  au  den  Vortrag  anschließende  Diskus¬ 
sion  ergab,  daß  die  Meinungen  der  verschiedenen  Beob¬ 
achter  sehr  wesentlich  auseinander  gingen.  So  war  es  vor 
allem  die  Art  der  Applikation  und  die  Frage  der  vollstän¬ 
digen  Ungefährlichkeit  der  neuen  Behandlungsmethode, 
sowie  eine  Reihe  von  ganz  auffälligen,  in  letzter  Zeit  ge¬ 
häuft  auftretenden  Erscheinungen,  besonders  von  seiten  der 
Hirnnerven,  über  die  auf  das  lebhafteste  diskutiert  wurde; 
f  ragen,  deren  befriedigende  Lösung  wohl  auch  heute  teil¬ 
weise  noch  nicht  erreicht  ist. 

Da  sich  nun  gegenwärtig  unsere  Beobachtungen  /auf 
fast  ein  Jahr  erstrecken,  die  Zahl  der  behandelten  Fälle 
500  überschritten  hat  und  überdies  auch  weiterhin  die  Zahl 
der  ungewöhnlichen  Beobachtungen  eine  ganz  beträchtliche 
geworden  ist,  soll  im  folgenden  über  die  weiteren  Erfah¬ 
rungen  berichtet  werden,  wobei  in  erster  Linie  auf  die 
späteren  Beobachtungen  eingegangen  werden  soll,  um  so 


mehr,  als  sie  fast  durchwegs  intravenös  behandelte  Pa¬ 
tienten  betrafen,  eine  Methode,  über  die  wir  im  Herbst 
des  vorigen  Jahresi  noch  keine  eigenen  Erfahrungen  be- 
•  saßen. 

Die  Zahl  der  bisher  behandelten  Fälle  beträgt  528, 
von  diesen  wurden  viele  zweimal  und  öfter  behandelt,  die 
Maximalzahl  der  an  einem  Patienten  bisher  vorgenommenen 
Injektionen  beträgt  vier.  Um  eine  möglichst  genaue  Beob¬ 
achtung  möglich  zu  machen,  wurden,  wie  auch  Professor 
Finger  hervorhob,  die  Patienten  so  lange  als  angängig, 
oder  doch  mindestens  bis  zum  Rückgänge  aller  Erschei¬ 
nungen  im  Spital  zurückgehalten  und  auch  nach  ihrer  Ent¬ 
lassung  zu  möglichst  regelmäßigen  Besuchen  der  Klinik 
veranlaßt.  Von  den  528  Fällen  sind  etwa  150  also  28;°/o 
nach  ihrer  Entlassung  nicht  wieder  erschienen. 

;Von  den'  528  Patienten  standen  im  primären  Stadium 
der  Lues  102  (86  Männer  und  16  Frauen),  im  sekundären 
Stadium  322  (180  Männer,  142  Frauen),  im  tertiären  Sta¬ 
dium  56  (33  Männer,  23  Frauen).  An  Lues  maligna  litten 
18  (17  Männer  und  1  Frau),  an  Syphilis  des  Nervensystems  5 
(2  Männer,  3  Frauen).  Hereditär  luetisch  waren  22  (8  männ¬ 
lichen,  14  weiblichen  Geschlechtes).  Die  Art  der  Appli- 
kation  des  Präparates  wurde  insoferne  geändert,  als  wie 
schon  erwähnt,  größtenteils  Injektionen  auf  intravenösem 
Wege  vorgenommen  wurden  u.  zw.  wurden  bei  347  Patienten 
602  Injektionen  ausgeführt. 

Unsere  eigenen  sowie  die  Erfahrungen  fast  aller  anderem 
Autoren  hatten  gezeigt.,  daß  bei  der  subkutanen  Anwendung 
des  Salvarsans  sehr  häufig  Nekrosen  entstehen,  die  oft 
nach  Wochen  und  vielen  Monaten  noch  nach  Außen  zur 
Abstoßung  kommen  können. 
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Auch  bei  den  intramuskulären  Applikationsformen 
kommt  es  ausnahmslos,  wie  zahlreiche  zufällige  Obduk¬ 
tionsbefunde  lehren,  zur  .Nekrose  jener  Gewebe,  die  mit 
dem  Mittel  in  direkte  Berührung  kommen.  -Mil  Rücksicht 
auf  die  glänzenden  Berichte  über  Injektionen  mit  mon- 
azider  Lösung  sahen  wir  uns  veranlaßt,  nochmals  eine 
kleine  Serie  solcher  (35)  vorzunehmen,  konnten  uns  aber 
von  der  Ueaktionslosigkeit  derselben  nicht  überzeugen;  ein 
zulälliger  Obduktionsbefund  lehrte  uns  überdies,  daß  auch 
bei  dieser  Art  der  Appliktaion,  wie  nicht  anders  zu  er¬ 
warten,  ausgedehnte  -Nekrosen  an  den  Injektionsstellen  zu¬ 
stande  gekommen  waren.  Daß  in  diesen  -Nekrosen  sehr 
namhafte  Mengen  von  Arsen  auch  noch  nach  Wochen  und 
Monaten  nachgewiesen  werden  können,  ist  eine  bereits  fest¬ 
stehende  latsache,  die  von  uns  und  anderen  wiederholt 
bestätigt  wurde;  daß  die  Arsenausscheidung  durch  diese 
Depot behandlung  sehr  in  die  Länge  gezogen  wird  und  sich 
unregelmäßig  gestalten  kann,  ist  schon  wiederholt  betont 
worden  uns  gelang  es,  im  Harne  von  Patienten  noch 
nach  iünf  bis  sechs  Monaten  last  regelmäßig,  in  einem 
falle  aber  sogar  noch  nach  acht,  in  einem  zweiten  nach 
•l'/a  Monaten  Spuren  von  Arsen  nachzuweisen.1) 

Das  dringende  und  nachdrückliche  Verlangen  Eiir¬ 
lichs,  sowie  die  Rücksicht  auf  die  erwähnten  Tatsachen 
veranlaßten  auch  uns,  diese  Applikationsmethoden  zu  ver¬ 
lassen  und  zur  intravenösen  Einverleibung  überzugehen. 
Wenn  wir  Anfangs  mit  einem  gewissen  Zagen  an  diese 
Methode  herangingen,  so  lag  dies  darin,  daß  sie  wohl  zweifel¬ 
los  größere  Gefahren  als  die  bisher  üblichen  Behandlungs¬ 
methoden  in  sich  schließt,  Vorbereitungen  und  Einrich¬ 
tungen  erheischt,  welche  ihrer  Anwendung  in  der  Praxis 
hinderlich  sein  dürften  und  schon  ihrer  Art  nach  nur  als 
Anstaltsbehandlung  durchführbar  sein  wird. 

Die  Injektionen  wurden  mit  nebenstehend  abgebildetem 
Apparate  vorgenommen  der  eine  Modifikation  des  W  e in- 
lrau  d  sehen  Apparates  darstellt  und  sich  in  erster  Linie 
durch  die  Raschheit  und  Sicherheit  seines  Funktioniereins 
ohne  die  Notwendigkeit  einer  Assistenz  für  seine  Bedie¬ 
nung  bewährt  hat. 

Nach  Anlegung  einer  Stauungsbinde  und  Reinigung  der  Fossa 
cubiti  wird  die  Punktionsnadel  (ich  verwende  ziemlich  dicke 
.Nadeln)  in-  die  Vene  möglichst  hoch  eingeführt,  die  Binde  ge¬ 
lüftet  und  das  im  Schlauchende  sitzende. Ansatzstück  in  die  Nadel 
eingeführt  und  nun  aus  dein  einen  Intusionszylinder  (A)  physio¬ 
logische  Kochsalzlösung  einfließen  gelassen.  Entsteht  an  der  In¬ 
jektionsstelle  keine  Quaddel  und  fließt  die  Kochsalzlösung  rasch 
ab,  so  wird  der  Quetschhahn  A  geschlossen,  der  Hahn  B  ge¬ 
öffnet  und  die  Salvarsunlösung  abfließen  gelassen.  Ist  dies  ge¬ 
schehen,  wird  der  Hahn  B  wieder  geschlossen  und  A  geöffnet 
und  Kochsalzlösung  nachfließen  gelassen,  inzwischen  kann  der 
Zylinder  B  für  die  nächste  Injektion  wieder  gefüllt  werden. 
1st  genügend  Kochsalzlösung  nachgeflossen  (30  bis  50  cm3),  so 
wird  der  Hahn  C  geschlossen,  die  Nadel  herausgezogen  und  ein 
bruckverband  angelegt.  Während  der  Injektion  wird  mit  Hilfe 
einer  Spange  der  Schlauch,  der  das,  Ansatzstück  der  Nadel  trägt, 
festgehalten.  In  dieser  Weise  ist  es  möglich,  Injektionen  mit 
Assistenz  einer  Wärterin  oder,  wenn  nötig,  auch  ohne  Assistenz 
durchzuführen. 

Die  Lösung  wurde  mit  Rücksicht  darauf,  daß  sich  das  etwa 
seit  Dezember  erhältliche  Salvarsan  vielfach  in  physiologischer 
Kochsalzlösung  nicht  klar  löste,  in  der  Weise  bereitet,  daß  nach 
Qeffnen  des  Röhrchens  das  Präparat  in  50  bis  100  cm3  sterilen 
destillierten  Wassers  gelöst  wurde,  dann  mit  Normal-  oder  lo°/oiger 
Natronlauge  (e.  Natrio)  alkalisiert  wurde  (es  wird  so  lange  tropfen¬ 
weise  Lauge  zugesetzt,  bis  sich  der  entstandene  Niederschlag  voll¬ 
ständig  gelöst  hat  und  durch  neuerlichen  Laugenzusatz  kein 
Niederschlag  mehr  entsteht)  und  erst  dann  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  auf  200  cm  ;  verdünnt  wurde. 

Die  Menge  des  einverleibten  Mittels  betrug  gewöhnlich  0-4 g 
heim  Erwachsenen,  nur  bei  kleinen  und  schwächlichen  Indivi¬ 
duen  wurden  0-3  g  pro  Injektion  gegeben;  gelöst  wurde  immer 


*)  Die  Untersuchungen  wurden  im  chemischen  Institute  (Hofrat 
Ludwig)  von  Dr.  Jan  sch  ausgeführt  und  werden  von  diesem  aus¬ 
führlicher  mitgeleilt  werden. 


in  200  cm3  Flüssigkeit.  Die  Menge  der  vor  und  nachher  infun¬ 
dierten  physiologischen  Kochsalzlösung  betrug  ca.  50  bis  100g, 
so  daß  die  einverleibte  Gesamtflüssigkeitsmonge  zwischen  250  und 
300  cm3  schwankte.  Bei  Kindern  wurden  natürlich  geringere 
Dosen  von  Salvarsan  und  demgemäß  auch  kleinere  Fliissigkeits- 
niengen  injiziert.  Nach  12-  bis  14tägigeni  Intervalle,  nur  in  Aus 
mihmefüllen  früher,  wurde  die  Injektion  bei  den  meisten  Pa 
tienten  mit  der  gleichen  Dosis  wiederholt. 


Was  den  Effekt  der  I  n  j  e  k  ti  o  n  anlangt,  so  zeigte 
sich  fast  ausnahmslos,  daß  die  Schnelligkeit  der 
W  irkung  hinter  der  der  s  u  b  k  u  t  a  n  oder  int  r  a- 
g  1  u  t  ä  a  1  e  inverleibten  Injektionen  z  u  r  ü  c  k- 
b  I  e  i  1)  t. 

Wenn  wir  die  Produkte  der  Syphilis  in  den  verschie¬ 
denen  Stadien  durchgeben,  so  konnte  beobachtet  werden, 
daß  Sklerosen  gewöhnlich  acht  und  mehr  Tage,  ja 
manchmal  sogar  drei  bis  vier  Wochen  zu  ihrer  vollständigen 
Epithelisierung  brauchten;  das  derbe  Infiltrat  blieb  in  den 
Affekten  meist  durch  Wochen  und  Monate  bestehen,  in 
mehreren  Fällen  kam  es  nach  kurzer  Zeit  neuerlich  zur 
Erodierung  der  nach  der  Injektion  epithelisierten  Sklerosen. 

Auch  nach  den  intravenösen  Injektionen  konnte  in 
einer  größeren  Zahl  von  Fällen  ein  Sukkulenterwerden  und 
stärkeres  Sezemieren  der  Primäraffekte  hei  gleichzeitiger 
entzündlicher  Reizung  beobachtet  werden,  das  der  .]  a  r  i  s  c  li¬ 
tt  e  r  x  h  e  i  in  e  r  sehen  Reaktion  entspricht  und  sich  meist 
wenige  Stunden  nach  der  Injektion  einstellte  und  rasch 
wieder  schwand. 

ln  der  Beeinflussung  der  L  y  in  phdrüsen  konnte 
kein  Unterschied  gegenüber  der  Wirkung  hei  subkutaner 
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oder  intramuskulärer  Einverleibung  verzeichnet  werden, 
si<‘  erwiesen  sich  durchwegs  als  die  gegen  die  Behandlung 
resistentes  ten  Symptome. 

Besonders  auffällig  ist  der  Unterschied  in  der  Beein- 
I  lussiing  sekun  d  ä  r  e  r  E  rscheinuunge  n,  die  ja  nach' 
subkutanen  und  intramuskulären  Injektionen  meist  außer¬ 
ordentlich  rasch  schwanden,  während  sie  nach  intravenöse]' 
Applikation  gewöhnlich  noch  nach  acht  Tagen,  nicht  selten 
aber  auch  noch  nach  14  Tagen  und  längerer  Zeit  deutlich 
erkennbar  bleiben.  Es  war  gerade  diese  relative  Resistenz 
der  Exantheme  der  Grund,  der  uns  bewog,  fast  ausnahmslos 
der  ersten  Injektion  nach  zirka  14  Tagen  eine  zweite  nach- 
folgen  zu  lassen.  Sukkulente  Exanthemjformen,  wie  ero¬ 
dierte  hypertrophische  Papeln  an  den  Schleimhäuten  der 
Mundhöhle  und  des  Genitales  zeigten  auch  gegen  die 
intravenösen  Injektionen  die  promptesten  Reaktionen.  Bei 
trockenen  papulösen  Exanthemformen  dauerte  die  voll¬ 
ständige  Involution  naturgemäß  länger  als1  bei  rein  maku¬ 
lösen.  Die  Effloreszenzen  einer  etwa  bestehenden  Psoriasis 
palmae  und  plantae  dagegen  bildeten  sich  eher  rascher 
zurück,  als  bei  subkutaner  und  intramuskulärer  Einver¬ 
leibung. 

Als  refraktär  gegen  die  Injektion  erwiesen  sich  drei 
Fälle  (zwei  Männer,  eine  Frau)  ü.  zw.  ein  Pat.  mit  hyper¬ 
trophischen  Papeln  am  Naseneingange,  die  trotz  zwei  intra¬ 
venösen  Injektionen  nicht  schwanden  und  sich  erst  nach 
längerer  Quecksilberkur  langsam  involvierten,  ein  zweiter 
Patient,  bei  dem  sich  trotz  zweier  Injektionen  neben  einem 
makulo-papu lösen  Exanthem,  das  kaum  beeinflußt  wurde, 
papulo-krustöse  Effloreszenzen  entwickelten;  alle  Erschei¬ 
nungen  schwanden  langsam  auf  eine  energische  Queck¬ 
silber-Jodkur.  In  dem  dritten  Falle  handelte  es  sich  um 
päpulöse  Effloreszenzen  an  der  Haut  des  Stammes,  die 
durch  zwei  Injektionen  nicht  beeinflußt  wurden  und  gleich¬ 
falls  erst  auf  Quecksilberbehandlung  wichen. 

Die  Herxheimer sehe  Reaktion  an  den  sekundären 
Exanthemformen  konnte  sehr  häufig  beobachtet  werden; 
die  Reaktion  selbst  ist  meist  recht  flüchtig,  entwickelt  sich 
wenige  Stunden  (zwei  bis  drei)  nach  der  Injektion,  und  ist 
nach  12,  längstens  24  Stunden  völlig  geschwunden;  die 
Intensität  der  Reaktion  scheint  nach  der  intravenösen  Ein¬ 
verleibung  eher  geringer  zu  sein,  als  nach  subkutanen  oder 
intramuskulären  Injektionen. 

Die  auffallend  günstige  Beeinflussung  tertiärer  For¬ 
men,  die  durch  die  subkutanen  und  intramuskulären  Injek¬ 
tionen  erzielt  wurde,  ließ  sich  auch  durch  die  intravenöse 
Applikation  erreichen,  wobei  allerdings  gleichfalls  die 
Schnelligkeit  des  Effektes  geringer  war. 

Als  fast  refraktär  unter  den  Fällen  dieser  Gruppe 
erwies  sich  ein  Patient,  den  bereits  Prof.  Finger  als 
refraktär  gegen  subkutane  und  intraglutäale  Injektionen  er¬ 
wähnt  hatte,  bei  dem  im  Frühstadium  der  Lues  multiple 
Periostitiden  aufgetreten  waren ;  er  wurde  wegen  der  noch 
immer  rezidivierenden  Periostitiden  neuerdings  mit  zwei 
intravenösen  Injektionen  behandelt,  ohne  daß  mehr  als  ein 
vorübergehender  in  erster  Linie  schmerzlindernder  Effekt 
erzielt  worden  wäre,  wobei  darauf  aufmerksam  gemacht 
werden  muß,  daß  die  schmerzstillende  Wirkung  der  intra¬ 
venösen  Injektionen  besonders  bei  den  so  heftigen  nächt¬ 
lichen  Knochenschmerzen  des  tertiären  Stadiums  der  Lues 
sich'meistwes  entlieh  spätereinsteilte,  als  dies 
bei  den  subkutanen  und  intramuskulären  Injektionen  der 
Fall  war.  Die  Erfolge  der  intravenösen  Behandlung  bei  der 
Lues  maligna  blieben  hinter  denen  bei  den  anderen 
Applikationsmethoden  nicht  zurück. 

Eine  weitere,  wenn  auch  kleine  Gruppe  von  Fällen  ver¬ 
dient  noch  der  speziellen  Erwähnung,  da  sie  gewisse  Schlüsse 
auf  die  Wirkung  des  Mittels  ermöglicht.  Es  handelt  sich 
um  elf  gravide  Frauen,  die  während  der  Gravi¬ 
dität  behandelt  wurden. 

Bei  zwei  (gravid  im  dritten  Monate)  trat  drei  Tage  nach 
der  Injektion  (intravenös  0-4,  bzw.  intraglutäal  0-5)  Abor¬ 


tus  ein.  Die  erste  Frucht  zeigte  keine,  die  zweite  stark' 
Mazeration.  In  einem  Falle,  Lues  der  Mutter  zirka  dmi 
Monate  alt,  Gravidität  im  siebenten  Monate,  subkulan  0-4 
injiziert,  kam  es  am  normalen  Ende  der  Schwangers'diaf: 
zur  Geburt  eines  Kindes  mit  spezifischer  Rhinitis  und  posi 
tiver  Wassermann-Reaktion.  Bei  einer  weiteren  intraglutäal 
(0-4)  injizierten  Patientin  mit  einer  drei  Monate  alten  Jan  - 
und  Gravidität  im  siebenten  Monate  wurde  am  normalen 
Schwangerschaftsende  ein  gesundes  Kind  mit  negativer 
Wassermann- Reaktion  geboren.  Nach  drei  Monaten  trat  bei 
dem  Kinde  ein  papulöses  Exanthem  bei  positiver  Wasser¬ 
mann-Reaktion  auf. 

In  vier  weiteren  Fällen  war  der  momentane  Erfolg 
ein  ebenso  günstiger,  indem  es  am  normalen  Schwanger 
schaffsende  zur  Geburt  gesunder  Kinder  mit  negativer 
Wassermann-Reaktion  kam.  Ob  dieser  Erfolg  ein  bleibender 
sein  wird,  oder  ob  es  wie  bei  dem  Kinde  der  vierten  Pa¬ 
tientin  nach  einigen  Wochen  doch  zum1  Auftreten  sekundärer 
Erscheinungen  kommen  wird,  kann  erst  die.  weitere  Beob¬ 
achtung  lehren. 

Die  genaueren  Daten  der  einzelnen  Fälle  sind : 

St.  A.,  zirka  ein  halbes  Jahr  alte  Lues.  Gravidität  im 
siebenten  Monat,  mit  zwei  intravenösen  Injektionen  zu  0-4  be¬ 
handelt.  Kind  frei  von  Erscheinungen.  Wassermann-Reaktion  nega¬ 
tiv  (vier  Wochen  post  partum). 

J.  A.,  acht  Wochen  alte  Lues,  Gravidität  im  fünften  Monat, 
0-5  Salv arsun  subkutan.  Kind  ausgetragen,,  frei  von  Erscheinungen. 
Wassermann-Reaktion  negativ  (drei  Monate  post  partum). 

T.  M.,  acht  bis  neun  Wochen  alte  Lues,  Gravidität  Ende 
des  siebenten  Monates.  Zwei  intravenöse  Injektionen  zu  0-4.  Kind 
frei  von  Erscheinungen  (acht  Tage  post  partum). 

B.  M.,  drei  Monate  alte  Lues,  Gravidität  im  siebenten  Monat, 
zwei  intravenöse  Injektionen  zu  0-4.  Kind  frei  von  Erschei¬ 
nungen.  Wassermann-Reaktion  negativ  (zwei  Monate  post  par¬ 
tum). 

Bei  drei  weiteren  Frauen  blieb  die  Gravidität  bestehen, 
die  Geburt  ist  noch  nicht  eingetreten. 

In  einem  Falle  handelte  esi  sich  um  eine  Patientin 
die  schon  vorher  zweimal  abortiert  hatte  und  nun  wiederum 
im  siebenten  Monate  gravid  war.  Wassermann-Reaktion 
positiv.  Sie  wurde  mit  zwei  intravenösen  Injektionen  be¬ 
handelt,  es  trat  kein  Abortus  ein,  das  Kind  kam  am  nor¬ 
malen  Schwaingerschaftsende  gesund  zur  Welt.  Wassermann- 
Reaktion  des  Kindes  negativ. 

Wenn  wir  uns  (nun  der  Frage  der  Dauerheilung 
und  der  Möglichkeit  der  Abortivbehandlung 
zuwenden,  so  sei  zunächst  darauf  verwiesen,  daß  bereits 
Prof.  Finger  nach  damals  fünfmonatlicher  Beobachtung 
darauf  aufmerksam  machte,  daß  die  meisten  der  präventiv 
behandelten  Fälle  den  Eindruck  latenter  Luetiker  machen 
und  nur  ein  kleiner  Teil  Aussichten  auf  Dauerheilung  dar¬ 
biete  und  daß  an  Fällen  des  sekundären  Stadiums  mehr¬ 
fache  Rezidiven  beobachtet  worden  waren,  somit  die  "Frage, 
ob  die  Arsenobenzolbehandlung  eine  radikale  Behandlungs¬ 
methode  der  Syphilis  darstelle,  verneint  werden  müsse. 

Unter  den  102  präventiv  behandelten  Fällen  ist  wohl 
der  größte  Teil  noch  von  der  Art,  daß  ein  endgültiges  Ur¬ 
teil  über  den  Effekt  der  Behandlung  nicht  gefällt  werden 
kann.  Es  sollen  daher  diesbezüglich  in  erster  Linie  jene 
Fälle  ins  Auge  gefaßt  werden,  bei  denen  die  Behan  d  1  u  n  g 
mindestens  sechs  Monate  z  u  r  ü  c  k  1  i  e  g  t.  Es  sind 
dies  26  Patienten  (22  Männer,  4  Frauen),  die  alle  aus 
schließlich  mit  subkutanen  Injektionen  von 
Salvarsan  behandelt  worden  waren.  Sechs  ent¬ 
zogen  sich  der  dauernden  Beobachtung,  bei  vier  traten 
trotz  der  Behandlung  sekundäre  Erscheinungen  innerhalb 
des  Spitalsaufenthaltes,  also  mehrere  Tage  oder  wenige 
Wochen  nach  der  Injektion  auf,  bei  zehn  wurden  die  se¬ 
kundären  Erscheinungen  wesentlich  länger  hinausgeschoben 
und  traten  drei  bis  acht  Monate  nach  der  Injektion  auf. 
In  sechs  Fällen  sind  bisher  sekundäre  Er 
schein  ungen  noch  nicht  aufgetreten.  U  nter 
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diesen  Patienten  lassen  sich  zwei  Gruppen  unterscheiden: 
erstens  gibt  cs  Patienten,  die  neben  dem  .Mangel  klinisch 
nachweisbarer  Erscheinungen  negative  W asserm a n n- 
Reaktien  haben;  es  sind  vier  Patienten,  bei  denen 
die  Injektion  in  zwei  Fällen  acht,  in  einem  Falle 
zehn  und  in  einem  Falle  fast  elf  Monate  zurückliegt; 
zweitens  solche,  welche  frei  sind  von  Erscheinungen 
bei  positiver  Wasser  mann- Reaktion;  es  sind 
dies  zwei  Patienten,  bei  deren  einem  die  Reaktion  noch 
nicht  vollständig  negativ  geworden  ist,  beim  zweiten 
ist  die  negative  Reaktion  positiv  geworden,  die  Injektion 
liegt  acht,  bzw.  sieben  Monate  zurück. 

Was  die  übrigen  Fälle  mit  noch  kürzeren  Beobaeh- 
tungszeiten  anlangt,  so  finden  sich  unter  ihnen  sieben  Fälle 
bei  denen  das  Exanthem  drei  bis  fünf  Monate  nach  der 
Injektion  aufgetreten  ist.  E  in  Urteil  darüber,  ob  die 
E  r  f  o  1  g e  der  i  n t r a  v  e nösen  1  n  j  e k  t i  o neu  bei  de r 
P  r  ä  v  e  n  t  i  v  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  gleich  günstige  sein 
werden,  läßt  sich  an  der  Hand  unserer  Fälle 
noch  nicht  fällen.  Auf  den  Umstand  sei  aber  hinge¬ 
wiesen,  daß  wir  bei  derart  behandelten  Patienten  niemals 
das  Auftreten  sekundärer  Erscheinungen  kurze  Zeit  nach  * 
der  Injektion  beobachten  konnten,  auch  dann  nicht,  wenn 
die  Injektion  bei  positiver  W asserinann-1  teaktion  also  relativ 
kurze  Zeit  vor  dem  Auftreten  des  Exanthems  gemacht 
worden  war. 

Wenn  wir  diese  vorläufigen  Erfolge  der  Präventiv  behänd  - 
lung  mit  Salvarsan  mit  denen  bei  Quecksilberbehandlung  ver¬ 
gleichen,  so  sei  beispielsweise  auf  eine  Zusammenstellung 
Sc  herb  er  s2)  verwiesen,  der  bei  mindestens  vierjähriger 
Beobachtung  unter  25  Fällen  über  sechs  Patienten  berichtet, 
bei  denen  d  u  r  c  h  die  P  r  ä  v  e  n  t  i  v  behandlung  un  d 
durch  weiter  fortgesetzte  chronisch  inter¬ 
mittierende  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  vollständiges  F  r  e  i- 
s  e  i  n  von  S  y  m  p  t  o  in  e  n  u  n  d  konstant  n  egativer 
Wassermann-Reaktion  erzielt  worilen  war. 

Was  die  Frage  der  Üauerheilung  der  Syphilis 
im  sekundären  Stadium  durch  die  Salvarsanbehandlung  an- 
langt,  so  haben  schon  zahlreiche  andere  Autoren  darauf 
hingewiesen,  daß  diese  auch  durch  diese  Therapie  nicht 
erreicht  wird  und  daß  Rezidiven  wohl  kaum  seltener  auf- 
treten  als  nach  Quecksilberkuren,  w7as  auch  wir  bestätigen 
können. 

Das  V  erhalten  de  r  W  assermann  - Reaktion 
zeigt  bei  intravenöser  Applikation  gegenüber  der  bei  sub¬ 
kutaner  und  intraglutäaler  Einverleibung  insoferne  einen 
Unterschied,  als  meist  in  viel  kürzerer  Zeit  negative  Reak¬ 
tion  erzielt  werden  konnte,  die  allerdings  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  nach  längerem  oder  kürzerem  Intervalle  allmählich 
wieder  positiv  wurde.  Eines  Umstandes  sei  aber  schon  hier 
Erwähnung  getan,  auf  den  auch  noch  später  zurück¬ 
gekommen  werden  soll,  daß  Fälle  beobachtet  werden 
konnten,  in  denen  trotz  negativer  Wasser m a n n- 
Reaktion  Rezidiven  selbst  ausgedehnter  Art 
a  u  f  trat  e  n  (Kollege  Müller  hat  die  Absicht  speziell  auf 
diesen  Gegenstand  ausführlicher  zurückzukommen). 

Was  die  Nebenerscheinungen  nach  oder 
w  ä  h  r  e  n  d  d  e  r  intravenösen  Injektionen  anlangt, 
so  wurden  wirklich  bedrohliche  Erscheinungen  bei  unseren 
mehr  als  600  Injektionen  nur  in  einem  Falle  beobachtet 
und  zwar  stellte  sich  bei  einer  Patientin,  deren  interne  Unter¬ 
suchung  nichts  Abnormes  ergeben  hatte,  gegen  Ende  der 
Infusion  plötzlich  hochgradigste  Atemnot  und  Zyanose  ein, 
die  nach  Beendigung  der  Injektion  ziemlich  rasch  wieder 
schwand,  so  daß  die  Patientin  nach  etwa  zehn  Minuten  sich 
selbst  auf  ihr  Krankenzimmer  begeben  konnte.  Gleichfalls 
etwas  ernstere  Störungen  konnten  bei  einer  zweiten  Patientin 
verzeichnet  werden,  die  die  Injektion  trotz  eines  allerdings 
gul  kompensierten  Vitiums  erhalten  hatte  und  bei  der  sich 
mich  derselben  Kompensationsstörungen  einstellten,  die  in 
einigen  Tagen  wieder  schwanden.  Was  sonstige  Neben- 
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erscheinungen  leichterer  Art  anlangt,  so  traten 
sie  meist  in  den  ersten  zwölf  Stunden  nach  der  Injektion 
aul  und  bestanden  in  T  e  m  p  e  r  a  t  u  r  s  t  e  i  g  e  r  u  n  g  e  n,  die 
in  einzelnen  Fällen  40'  und  darüber  erreichten  und  öfter  von 
Schüttelt  rösten  begleitet  waren,  daneben  stellten  sich 
einmaliges  oder  öfteres  Erbrechen,  Diarrhöen, 
K  o  p  f  s  c  h  m  e  r  z  e  n  und  S  c  h  w  i  n  d  e  1  g  e  f  ü  h  1  ein.  Nach 
24  Stunden  waren  alle  diese,  wohl  als  akute  Arsenintoxi¬ 
kationserscheinungen  aufzufassenden  Symptome  wiederum 
vollständig  abgeklungen.  Von  Erscheinungen,  die  längere 
i  Zeit  nach  der  Injektion  sich  einstellten,  wäre  zunächst 
j  ein  Fall  zu-  erwähnen,  in  dem  drei  Tage  nach  der  Injek¬ 
tion  ein  universelles  toxisches  Erythem  auftrat,  ein 
zweiter,  indem  sich  sieben  Tage  nach  der  Injektion  ein 
Herpes  z  o  s  t  e  r  am  linken  Arme  entwickelte. 

Lokale  Veränderungen  an  der  Injektionsstelle  ent- 
wickelte  sich  in  drei  Fällen,  in  denen  eine  kleine  Menge 
Injektionsflüssigkedt  neben  die  Venen  gelangt  war,  in  Form 
von  umschriebenen,  druckempfindlichen  Infiltraten,  welche 
sich  auf  Dunstumschläge  vollständig  zurückbildeten.  Bei 
fünf  Patienten  kam  es  zur  Thrombose  der  Venen  an 
der  Injektionsstelle,  ohne  daß  diese  aber  irgendwelche 
unangenehme  Nachwirkungen  zur  Folge  gehabt  hätte.  Ein 
weiteres  Vorkommnis  soll  noch  der  Vollständigkeit  wegen 
erwähnt  werden,  das  im  neuerlichen  Auftreten 
m  e  n  s  t  r  u  e  1 1  e r  Blutungen  nach  der  Injektion  bei 
sechs  weiblichen  Patienten  bestand. 

Bei  zwei  Patienten  mit  Lues  maligna  traten  ohne 
daß  an  der  Vene  der  Injektionsstelle  irgendwelche  klini¬ 
sche  Veränderungen  hätten  nachgewiesen  werden  können, 
a  n  entfernt  g  e  1  e  g  e  n  e  n  Vene  n.  (Oberschenkel) 
T  b  r  o  m  b  o  sen  auf.  Ob  dieses  Vorkommnis  auf  das  Konto 
der  Injektionen  zu  setzen  ist  oder  auf  luetischer  Basis 
sich  entwickelte,  kann  nicht  mit  Sicherheit  entschieden 
werden,  da  keine  histologische  Untersuchung  vorgenommen 
wurde. 

Aus  dem  Mitgeteilten  ergibt  sich,  daß  die  intrave¬ 
nösen  1  n  j  e  k  t  i  o  n  e  n  f  ü  r  d  e  n  P  a  t  i  e  n  t  e  n  z  w  e  i  f  e  1 
los  jene  1  n  j  e k  t i o n s f  o rm  darstellen,  nach  de  r 
die  a  m  wenigsten  unangenehmen  N e  b e n e r- 
sebeinungen  auftreten  und  Schädigungen  die 
a u f  d  e n  Eingriff  selbst  zurückzuf ü hren 
wären,  bei  richtiger  Ha  n  d  h  a  b  u  n  g  der  Technik 
nur  äußerst  selten  Vorkommen,  um  so  mehr,  als 
die  symptomatische  Wirkung,  wenn  sie  auch  an  Raschheit 
gegenüber  den  anderen  Behandlungsmethoden  etwas  zurück¬ 
bleibt,  noch  immer  eine  prompte  genannt  werden  muß.  Ein 
weiterer  Vorteil  der  intravenösen  Applikation  besteht  zweifel¬ 
los  darin,  daß  die  Ausscheidung  des  Arsens  nach 
dieser  in  kürzerer  Zeit  beendet  ist  (in  den  von 
uns  untersuchten  Fällen  konnte  meist  nach  vier  Wochen  kein 
Arsen  mehr  nachgewiesen  werden;  nur  in  einem  Falle  fand 
es  sich  noch  nach  2V2,  in  einem  anderen  Falle  nach  drei 
Monaten  in  Spuren  im  Harne  vor),  wodurch  die  Gefahr  einer 
etwaigen  chronischen  Arsenintoxikation  gewiß  verringert 
wird. 

Inwieweit  sich  diese  Methode  zur  ambulatorisc  h  e  n 
Syphilisbehandlung,  etwa  in  der  Sprechstunde,  eignet,  sei 
hier  nicht  diskutiert;  bei  unseren  bisherigen  Injektionen 
wurde  stets  strenge  darauf  gesehen,  daß  die  Patienten  wenig¬ 
stens  24  Stunden  post  injectionem  ruhig  liegen,  da  es  ja 
doch  möglich  wäre,  daß  stärkere  Bewegungen  oder  über¬ 
haupt  Muskelanstrengungen  unangenehme  Erscheinungen  im 
Gefolge  hätten. 

Im  folgenden  sollen  nun  jene  Fälle  mit  auffäl¬ 
ligen  oder  zumind  Ostens  in  ihrer  Intensität 
u  n  g  e  w  ö  h  n  1  i  c  h  e  n  Erscheinungen,  s  o  w  i  e  die 
F’älle  mit  sogenannten  Neurorezidiven  und 
einige  Todesfälle,  die  mit  Salvarsan  b  eh  an¬ 
ti  eltePatienten  betrafen,, mitgeteilt  werde n.3) 

3 j  Die  ophthalmologischen  Untersuchungen  wurden  auf  der 
Klinik  Prof.  Dimmer  von  den  Assistenten  Dr.  v.  ßenedek  und  Doktor 
1  Ruttin,  die  otologischen  auf  der  Klinik  Prof.  Urbantsc hitseh  vom 
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I.  Allgemeine  E  rschei  mm  gen. 

Ernährungsstörungen,  Vergeßlichkeit,  heftige  Kopfschmerzen  und 

Schwindel.) 

hall  1.  B.  S.,  J.-Nr.  28.626;  Zimmer  77.  26jähriger,  kleiner, 
sein-  kräftig  gebauter  Mann.  19.  bis  26.  Oktober  1910,  16.  bis 

22.  Dezember  1910,  13.  bis  17.  Januar  und  21.  bis  31.  Januar  1911. 

19.  Oktober  1910.  Status  praesens:  Sclerosis  erosa 
magnitudinis  lentis  in  suleo  coronario.  -  Spirochäten  positiv. 
Ohren  und  interner  Befund  normal.  Wassermann-Reaktion 
negativ. 

20.  Oktober.  Exzision  der  Sklerose. 

22.  Oktober.  0-6  Salvarsan  in  Paraffin,  liquid,  intra 
glutäal.  Nach  der  Injektion  Schmerzen,  Temperaturen- bis  38-4°. 

26.  Oktober.  Exzisionsnarbe  weich,  keinerlei  Drüsenschwei 

hing ;  entlassen. 

19.  November.  Drüsen  in  inguine  deutlich  tastbar.  Wasser¬ 
mann  -  Reaktion  negativ. 

6.  Dezember.  Wassermann- Reaktion  negativ. 

16.  Dezember  1910.  Neuerliche  Aufnahme. 

Status  praesens:  Macul.  minores  pap  ul.  lentic.  inter- 
mixtae  in  cute  trunci  et  extrem'.  Augen  ,  Ohren-  und  interner 
Befund  normal,  kein  Albumen. 

0-5  Salvarsan  intravenös.  Wassermann- Reaktion 
negativ. 

17.  Dezember.  Nach  der  Injektion  Erbrechen.  Fieber  bis  38-5. 
Uerxheimer  sehr  stark. 

22.  Dezember.  Exanthem  größtenteils  bis  auf  Pigmentation 
zurückgegangen;  Pal.  wird  entlassen. 

13.  Januar  1911.  Pat.  wird  neuerdings  aufgenommen,  da  er 
wegen  Kopfschmerzen,  Appetitlosigkeit,  Schlaflosig¬ 
keit  und  großer  Abgeschlagenheit  nicht  imstande 
ist,  seiner  Beschäftigung  nach  zugehen  (Student,  gibt 
Lektionen). 

16.  Januar.  Wassermann  -  Reaktion  negativ. 

17.  Januar.  Pat.  fühlt  sich  besser  und  verläßt  die  Klinik. 

21.  Januar.  Pat.  klagt  über  Beschwerden  im  Halse,  an 
beiden  Tonsillen  finden  sich  diphtheritische  Papeln. 

31.  Januar.  Die  Idiphtheritischen  Beläge  an  den  Tonsillen  sind 
unter  Anwendling  von  Gurgelwässern  ohne  spezifische  Behandlung 
zurückgegangen. 

Resümee:  Ein  26jähriger  sehr  kräftiger  Patient  er¬ 
hielt  wegen  einer  ganz  jungen  Sklerose  (drei  bis  vier 
Wochen  alt,  mit  positiven  Spirochäten)  am  22.  Oktober  1910 
0-6  Salvarsan  intraglutäal  in  Paraffin.  Wassermann- Reaktion 
negativ ;  ungefähr  sieben  Wochen  nach  der  Injektion  wurde  der  Pat. 
wegen  eines  makulo-  papulösen  Exanthems  das  bei  negativer 
Wassermann -Reaktion  aufgetreten  war,  neuerdings  mit  0-5  Salv¬ 
arsan  intravenös  behandelt.  Vier  Wochen  nach  dieser  In¬ 
jektion  muß  Pat.  wegen  vollständiger  Appetitlosig¬ 
keit,  K  o  p  f  s  c  hm  e  r  z  e  n  u  n  dU  n  f  ä  h  i  g  k  c  i  t  s  e  i  n  er  Beschäf¬ 
tigung  nach  zu  gehen,  neuerdings  die  Klinik  auf¬ 
suchen.  Wassermann- Reaktion  negativ.  Im  Harne  kein  Arsen 
nachweisbar.  Die  Beschwerden  bessern  sich  ohne  weitere  Behand¬ 
lung  nach  fünftägigem  Spitalsaufenthalt.  Zirka  vier  Wochen  später 
treten  diphtheroide  Papeln  auf  den  Tonsillen  auf. 

Fall  II.  K.  K.,  .T.-Nr.  33.076;  Z.  77.  32jähr.,  schwächlicher 
Mann  (Habitus  phthisieüs).  2.  Dezember  bis  27.  Dezember  und 

25.  Januar  bis  22.  Februar  1911. 

S  t a tu s  praes e n  s :  Cicatrix  post  scleros.  ad  frenulum . 
Sklerad.  inguin.  dextra  eminens.  Maculae  minores  et  maiores 
regredicnt.es  in  ernte  trunci  et  extremitat. 

Augen-  und  Ohrenbefund  normal,  kein  Albumen.  Linkseitige 
abgelaufenc  Apizitis.  Wassermann -Reaktion  komplett  positiv. 

4.  Dezember.  0-4  Salvarsan  intravenös. 

5.  Dezember.  Erbrechen  und  Diarrhoe  nach  der  Injektion 
aufgetreten. 

22.  Dezember.  0-3  Salvarsan  intravenös.  Wassermann- 
Reaktion  komplett  positiv. 

23.  Dezember.  Nach  der  Injektion  Erbrechen,  Diarrhoe,  Tem¬ 
peraturen  bis  38-5. 

27.  Dezember.  Exanthem  nur  teilweise  auf  Pigmentationen 
znrückgegangen.  Wassermann- Reaktion  komplett  positiv.  Ent¬ 
lassen. 


Assistenten  Dr.  Beck,  die  neurologischen  auf  der  Klinik  Prof.  v.  Wagner 
vom  Priv.-Doz.  Dr.  Fuchs  (in  manchen  auffälligen  Fällen  wurden  auch 
andere  Neurologen  zu  Rate  gezogen"),  die  chemischen  Untersuchungen  im 
Institute  Hofrat  Ludwigs  vom  Assistenten  Dr.  Jan  sch  vorgenornmen 
und  sei  auch  bei  dieser  Gelegenheit  den  Herren  für  ihr  freundliches 
Entgegenkommen  bestens  gedankt. 


25.  Januar.  Pat.  wird  neuerdings  aufgenom'mcn.  Fm  kl  :  üb  ; 
E  i  n  g  e  n  o  m  m  e  nse  i  n  des  Kopfes,  K  r  ä  f  t  o  v  e  r  f  a  11  und  voll 
ständige  Appetitlosigkeit.  Die  E  rs  c  h  ei  n  u  n  ge  u  b 
stoben  seit,  zehn  Tagen  und  hindern  den  Patient- 
seiner  Beschäftigung  n  a  ch  zu  geh  o  n. 

26.  Januar.  Wassermann  -  Reaktion  negativ.  Im  Haine  ke! 
Arsen. 

30.  Januar.  Am  Stamme  sind  einzelne  makulöse  Efflore; 
zonzen  aufgetreten. 

9.  Februar.  Der  Zustand  des  Patienten  wechselt.,  an  manchen 
Tagen  noch  starkes  Uebelbefinden,  an  manchen  beschwerdefrei 

20.  Februar.  Wassermann -Reaktion  negativ.  Die  Beschwer 
den  sind  geschwunden,  der  Appetit  hatisich  gehoben. 

22.  Februar.  Entlassen. 

12.  April.  Groß  makulöses  Exanthem  am  Stamme, 
Papeln  im  Munkle  und  am  Genitale.  Wassermann- Reaktion 
komplett  positiv. 

Trotz  eindringlichen  Zuredens  kann  sich  Pat.  zur  neuer 
liehen  Spitalsaufnahme  und  Wiederholung  der  Salvarsaninjektion 
nicht  entschließen ;  er  wird  mit  Weisungen  an  den  Arzt  seiner 
Heimat  (Mähren)  zur  weiteren  Behandlung  übergeben. 

Resümee:  Ein  32jähriger  schwächlicher  Mann  erhält  wegen 
einer  drei  bis  vier  Monate  alten  sekundären  Lues  zwei  intra 
venöse  Injektionen  zu  0-4  (V12),  bzw.  0-3  (22/t<.)  Salvarsan.  Nach 
den  Injektionen  stellen  sich  ziemlich  heftige  Reaktionserschei- 
nungen  ein,  die  Wirkung  auf  die  luetischen  Veränderungen  ist 
eine  langsame  und  unvollständige.  Vier  Wochen  nach  der 
zweiten  Injektion  stellt  sich  Pat.  wieder  ein  mit 
Klagen  über  Kräfteverfall,  E  ingen  0  mm1  e.n  sein  des 
Kopfes,  Kopfschmerzen  und  vollständiger  Appetit¬ 
losigkeit,  sowie  ITnmögli ch k'eit,  sein  e r  Beschäf  ti g u n  g 
(Kanzleiarbeit)  nach  zu  gehen.  Wassermann- Reaktion  negativ. 
Während  der  folgenden  Tage  zeigt  sich  ein  Wiederau f flackern  ein¬ 
zelner  makulöser  Effloreszenzen.  Innerhalb  von  vier  Wochen 
geben  alle  erwähnten  Erscheinungen  zurück,  nach  weiteren 
acht  Wochen  tritt  bei  positiver  Wasse  rma  n  n -Reak¬ 
tion  eine  Rezidive  an  der  Haut  und  den  Schleim¬ 
häuten  auf. 

Fall  III.  D.  J.,  J.-Nr.  1388;  Zimmer  74.  49jährige  kräftige 
Frau.  12.  Januar  bis  3.  Februar  1911. 

Status  ptra.ese.ns:  Papül.  erosae  in  labio  oris  infer. 
Pnpul.  exulcerate  in  clitoride.  Papul.  maditantes  in  spatüs  inter 
digital,  pedis  sinistri.  Augen-,  Ohiren-  und  interner  Befund  normal. 
Albumen  negativ.  Wassermann  -  Reaktion  positiv. 

1 7.  Januar  1911.  0-6  Salvarsan  in  mönazi der  L ösu  11  g 
intraglutäal. 

18.  Januar.  Nach  der  Injektion  Temperaturen  bis  37-2°, 
in  den  folgenden  Tagen  bist 38-7°.  Kopfschmerzen,  Schwindel.  Herz¬ 
klopfen,  Nacht  schlaflos  wegen  Schmerzen. 

26.  Januar.  Papeln  am  Genitale  und  im  Munde  bis  auf 
Reste  zufückgegangen.  AVassermann  -  Reaktion  positiv. 

27.  Januar.  Wassermann- Reaktion  übermittelstark  positiv. 

1.  Februar.  Entlassen. 

14.  März.  Pat.  stellt  sich  mit  Klagen  über  sehr  bedeu 
tende  Vergeßlichkeit  vor.  Früher  war  Pat.  ganz  normal, 
während  sie  sich  jetzt  hichts  merken  kann.  Wassermann  -  Reaktion 

negativ. 

5.  April.  Die  Vergeßlichkeit  besteht  weiter,  so 
daß  die  Patientin  angibt,  die  einfachsten  täglicheVi 
Vorkommnisse  zu  vergessen  und  aus  diesem  Grunde 
ihre  h  ä  ms  liehe  Aufgabe  nicht  erfüllen  zu  können. 
Außcrd ein  bestehen  sehr  heftige  Gliederschmerzen.  Wasser¬ 
mann'-  Reaktion-  negativ.  Pat.  entzieht  sich  der  weiteren  Re- 
bandlung. 

Resümee:  Bei  einer  49jähr.  Frau,  die  mit  5  bis  6  Monate 
alter  sekundärer  Lues  0-6  Salvarsan  in  monazider  Lösung  intra 
glutäal  erhalten  hatte  und  bei  der  die  manifesten  Erscheinungen 
prompt  zurückgegangen  waren,  stellt  sich  nach  zwei  Monaten 
nost  in jectionem  Vergeßlichkeit  mit  s'ehrheftigen  reißen 
den  Schmerzen  in  den  Gliedern  ein,  bei  negativer  AAkasser 
mann  -  Reaktion. 

Fall  IV.  Pr.  L.,  J.-Nr.  2001;  Zimmer  73  und  77.  28jähriger 
Zuckerbäckergehilfe.  18.  Januar  bis  18.  Februar  1911  und  20.  April 
liis  7.  Juni  1911. 

18.  Januar.  Status  praesens:  Pliimos.  Scleros.  ATacul 
minor,  et  maiores  in  rufe  trunci  et  extremitat.  Scleradond.  bilT. 
praecipue  dextra.  Augen-  und  Ohrenbefund  normal,  ebenso  der 
interne  Befund,  kein  Albumen.  Wassermann  -  Reaktion  kompleR 
positiv. 

24.  Januar.  0-4  Salvarsan  intravenös.  Wassermann 
Reaktion  komplett  positiv. 
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25.  Januar.  Fieber  bis  38-7°,  in  der  rechten  Temporalgegend 
ist  eine  periostale  Schwellung  aufgetreten.  Kopfschmerzen. 

7.  Februar.  Noch  immer  heftige  Kopfschmerzen  und  Schwin¬ 
delanfälle. 

8.  Februar.  0-4  Salvarsan  intravenös.  Wassermann- 
Reaktion  positiv.  Nach  der  Injektion  keine  Erscheinungen. 

14.  Februar.  Pat.  klagt  wieder  über  Stirnkopfschmerz. 

15.  Februar.  Sklerosennarbe  noch  derb.  Kopfschmerzen  ge¬ 
schwunden;  entlassen. 

7.  März.  Pat.  stellt  sich  wieder  vor  und  klagt  über  hoch¬ 
gradige  Vergeßlichkeit,  so  kann  er  sich  zum  Beispiel  an 
Kochrezepte, 'die  ihm  früher  ganz  geläufig  waren  und  die  ganz  ge¬ 
wöhnlicher  Art  sind,  absolut  nicht  mehr  erinnern,  bei  Ein¬ 
käufen  vergißt  er  die  ihm  erteilten  Aufträge. 

20.  April.  Status  praesens:  Cicatrix  resistentior  in  sulco 
coronario.  Cephalea.  Augen-  und  Ohrenbefund,  sowie  Nerven- 
status  normal.  Im  Harne  Spuren  von  Arsen. 

Pat.  macht  einen  leicht  benommenen  Eindruck, 
schaut  meist  apathisch  vor  sich  hin,  antwortet  auf 
gestellte  Anfragen  zögernd,  einsilbig,  macht  ent- 
s o  h  i e d e n  de n  E i n d  ruck  gegen  f  rü  her  wesentlich  her¬ 
abgesetzter  Per z  ep ti  on  s  fä  hi gk ei t  und  Intelligenz. 

27.  April.  Neuerliche  Salvarsaninjektion  wird  vom  Patienten 
abgelelmt,  Beginn  einer  Schmierkur  (5  g), 

1.  Mai.  Pat.  klagt  noch  immer  über  Kopfschmerzen,  er 
ist  nicht  imstande,  die  Einreibungen  vorz  unehmen 
und  macht  den  Eindruck  eines  unorientierten  Men¬ 
sch  ens. 

4.  Mai.  Kopfschmerzen  geringer. 

31.  Mai.  Die  Kopfschmerzen  setzen  an  manchen  Tagen 
vollständig  aus,  auch  das  Allgemeinbefinden  hat  sich  gebessert, 
der  psychische  Zustand  ist  unverändert. 

7.  Juni.  Die  Kopfschmerzen  treten  nur  mehr  zeitweise 
auf.  Vergeßlichkeit  hält  an.  30  E.  Wassermann  -  Reaktion 
nositiv.  Entlassen. 

Resümee:  Bei  einem  28jährigen  Patienten,  der  wegen 
einer  etwa  drei  bis  vier  Monate  alten  Lues  zwei  intravenöse 
Injektionen  zu  je  0-4  Salvarsan  am  24.  Januar  und  8.  Februar 
erhalten  hatte,  bei  dem  nach  diesen  ziemlich  lange  andauernde 
Kopfschmerzen  aufgetreten  waren,  stellt  sich  14  Tage  nach 
der  zweiten  Injektion  bei  positiver  Wassermann -Reaktion 
auffällige  Vergeßlichkeit  ein,  so  daß  Pat.  sich  an  Dinge, 
die  ihm  früher  ganz  geläufig  waren,  nicht  erinnern  kann.  Gleich¬ 
zeitig  besteht  ein  depressiver,  rauschähnlicher  Zu¬ 
stand,  verbunden  mit  Herabsetzung  der  Intelligenz 
und  Per  z ep  t  i  o.ns  fä  h  i  gk e i  t.  Im  Harne  des  Patienten  sind 
fast  zwei  Monate  nach  der  Injektion  noch  Spuren  von  Arsen 
nachweisbar.  Eine  Sschmierkur  bringt  keine  nennenswerte  Besse¬ 
rung  des  psychischen  Zustandes. 

Fall  V.  Z.  A.,  J.-Nr.  3528;  Zimmer  73.  36  Jahre,  kräftig 
gebaut.  3.  Februar  bis  11.  März  1911. 

Status  praesens:  4.  Februar.  Maculae  maiores  incipientes 
in  cute  trunci.  Cicatrix  post  scleros.  in  scroto.  Papul.  oris.  Papul. 
crustos.  in  parte  eapillit.  capitis.  Augen-,  Obren-  und  interner 
Befund  normal. 

9.  Februar.  0-4  Salvarsan  intravenös.  Wassermann- 
Reaktion  positiv. 

10.  Februar.  Nach  der  Injektion  Temperatur  bis  39-6°, 
Erbrechen,  Kopfschmerzen,  deutlicher  Ilerxheimer.  Kein  Albuinen. 

14.  Februar.  Exanthem  abgeblaßt.  Angina. 

20.  Februar.  0-4  Salvarsan  intravenös.  Wassermann- 
Reaktion  positiv. 

21.  Februar.  Injektion  reaktionslos  vertragen. 

28.  Februar.  Geheilt,  entlassen. 

2.  März.  Wassermann  -  Reaktion  mittelstark  positiv. 

14.  März.  Wassermann  -  Reaktion  negativ.  v 

9.  April.  Genitale  frei.  Stamm  frei.  Rachen  frei.  Pat.  gibt 
an,  innerhalb  der  letzten  Tage  drei  bis  vier  heftige 
Schwindelanfälle  erlitten  zu  haben. 

Wassermann  -  Reaktion  negativ. 

29.  April.  Pat.  klagt  noch  immer  über  heftige  Schwindel¬ 
anfälle.  Ohrenbefund  negativ. 

8.  Juni.  Ohrenbefund  negativ.  Pat.  zeigt  eine  sehr  reich¬ 
liche)  Rezidiv  roseola.  Kein  Schwindel.  Keine  Kopf¬ 
schmerzen.  Wassermann  -  Reaktion  negativ. 

Resümee:  Ein  36jähriger  Patient  mit  zirka  fünf  bis  sechs 
Monate  alter  Lues,  der  am  9.  Februar  und  20.  Februar  je 
0-4  Salvarsan  intravenös  erhalten  hatte,  klagt  sechs  Wochen 
n a c  h  d  e  r  2.  Injektion  ii her  heftige  S c h  wi  n d e  1  an  f äl  1  e,  ohne 
daß  objektiv  irgendwelche  Veränderungen  nachweisbar  wären. 
Wassermann  Reaktion  negativ.  Fünf  Wochen  später  (3V§  Monate 


post  injectionem)  sind  diese  Erscheinungen  spontan  zurück¬ 
gegangen,  jedoch  ein  ausgebreiteter  Rezidiveexanthem  aufgetreten. 
Wassermann  -  Reaktion  negativ. 

Fall  VI.  G.  .1.,  J.-Nr.  28.710;  Zimmer  73.  25  Jahre,  grazil 
gebaut.  20.  Oktober  1910  bis  19.  Januar  1911. 

Status  praesens:  Sclerosis  necrotica  magnitudinis  coro- 
nae  in  lamina  interna  praeputii.  Scleraden.  inguin.  bilat.  mul¬ 
tiplex.  Wassermann -Reaktion  negativ. 

Augen-,  Ohren-  und  interner  Befund  normal.  Kein  Albumen, 
kein  Saccharum. 

28.  Oktober  1910.  0-7  Sialvarsan  intraglutäal  in 
Paraffin,  liquid. 

29.  Oktober.  Nacht  nach  der  Injektion  schlaflos,  mäßige 
Schmerzen,  kein  Albumen.  Herxheimer  in  der  Sklerose. 

2.  November.  Wassermann -Reaktion  positiv. 

4.  November.  Derbes  Infiltrat  an  den  Injektionsstellen,  mäßig 
schmerzhaft. 

8.  November.  Sklerose  gereinigt,  in  Epithelisierung,  faust¬ 
großes  Infiltrat  an  der  Injektionsstelle,  kaum  schmerzhaft.  Kein 
Exanthem. 

15.  November.  Sklerose  epithelisiert. 

19.  November.  Sklerosennarbe  derb,  bedeutende  inguinale 
Drüsenschwellung.  Kein  Exanthem.  Mund  frei. 

Wassermann  -  Reaktion  fast  komplett  positiv.  Entlassen. 

30.  November.  Sklerosennarbe  noch  derb,  keine  Erschei¬ 
nungen  von  Lues. 

Wassermann  -  Reaktion  in  Spuren  positiv. 

6.  Januar  1911.  Pat.  leidet  seit  acht  Tagen  an  heftigen 
K o p f s c h m erzc n,  ohne  abendliche  Exazerbationen.  Nerven-  und 
Ohrenbefund  negativ. 

Wassermann  -  Reaktion  mittelstark -positiv.  Keine  Erschei¬ 
nungen  von  Lues. 

15.  Januar.  Kopfschmerzen  bestehen  weiter.  Der 
Patient  klagt  über  bedeutende  Unsicherheit  beim 
Berg-  oder  Stiegensteigen.  Augenbefund  normal. 

Wassermann  -  Reaktion  positiv. 

Keine  Erscheinungen  von  Lues.  Sklerosennarbe  derb. 

29.  Januar.  Kopfschmerzen  bestehen  weiter.  Auch  sonst 
Status  idem.  Wassermann  -  Reaktion  positiv. 

7.  März.  Papeln  imsulcus  coronarius.  Wassermann- 
Reaktion  positiv. 

Resii  mee:  Bei  einem  25jährigon  Patienten  mit  fünf  Wochen 
alter  Lues  wird  Lei  negativer  Wassermann -Reaktion  eine  Präven- 
tivbehandlung  mit  0-7  Salvarsan  intraglutäal  in  Paraffin  ein¬ 
geleitet,  die  Sekundärerscheinungen  blieben  aus,  die  'Wassermann- 
Reaktion  wurde  positiv.  Zehn  Wochen  nach  der  Injektion, 
stellen  sich  heftige  Kopfschmerzen,  ohne  abendliche 
Steigerungen,  sowie  Schwindel  ein,  der  sich  beson¬ 
der  s  b  e  i  m  B  e  r  g  a  b  g  e  h  e  n  g  o  1 1  e  n  d  m  a  c  h  t ;  die  Erscheinungen 
halten  zirka  vier  Wochen  an,  die  Wassermann-Reaktion  wird 
wiederum  positiv.  Objektiv  läßt  sich  weder  am  Nervensystem, 
noch  an  den  Augen  oder  Ohren  etwas  Pathologisches  nachweisen. 
5  Wochen  nach  spontanem  Abklingen  der  geschilderten  recht 
bedeutenden  Beschwerden,  entwickeln  sich  Papeln  am  Geni¬ 
tale  (ca.  5 Vs  Monate  nach  der  Infektion). 

Fall  VII.  V.  K„  J.-Nr.  8837;  Zimmer  75.  22  Jahre,  groß, 
kräftig  gebaut.  31.  Januar  bis  28.  Februar  und  24.  März  bis 
5.  Mai  1911. 

Status  praesens:  Maculae  lividae  in  cute  trunci.  Papul. 
luxuriant,  ad  genitale  et  circa  anum.  Skleradenitis  inguin.  Wasser 
mann-Reaktion  positiv. 

Augen-,  Ohren-  und  interner  Befund  normal.  Albumen 
negativ. 

8.  Februar:  0-4  Salvarsan  intravenös. 

9.  Februar.  Herxheimer;  nach  der  Injektion  Kopfschmerzen, 
Fieber  bis  38-6°,  Brechreiz. 

20.  Februar:  0-4  Salvarsan  intravenös.  Wassermann- 
Reaktion  positiv. 

21.  Februar:  Nach  der  Injektion  Kopfschmerzen.  Menses 
wieder  aufgetreten.  Exanthemreste  am  Stamme  noch  nachweisbar. 

28.  Februar:  Entlassen. 

Am  24.  März  wird  die  Patientin  neuerdings  aufgenommen, 
da  sie  seit  zwölf  Tagen  an  sehr  heftigen  S  c  hw  i  n  d  el  an  fäl¬ 
len  leidet.  Die  Anfälle  treten  unregelmäßig  auf,  täglich  oder  in 
größeren  Intervallen,  öfters  auch  mehrmals  täglich. 

Die  Anfälle  treten  plötzlich  auf,  die  Patientin  wird  so 
schwindlig,  daß  sie  um  fällt  u.  zw.  regelmäßig  auf  die  linke 
Seite,  schließlich  verliert  sie  das  Bewußtsein.  Die  Anfälle 
dauern  zehn  bis  zwölf  Minuten,  die  Patientin  weiß  sich  an  alle 
Vorkommnisse  vor  und  nach  dem  Anfalle  zu  besinnen.  Manchmal 
gehen  den  Anfällen  Schmerzen  an  dek  linken  Gesichtshälfte  und 
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Krämpfe  in  dor  Muskulatur  dos  Afundbodens  voran.  Vorlotzungen 
während  der  Anfälle  hat  sich  Patientin  nie  zugefügt.  Kein  Er 
brechen.  Augen-,  Ohren-,  Nerven-  und  interner  Befund  normal. 
Harn  frei  von  Albuinen  und  Arsen.  Stirnhöhlen  radiologisch 
froh  Wassermann  Reaktion  negativ. 

31.  März.  Die  Anfälle  wiederholen  sich  täglich.  Konf- 
si  hinerzen. 

(5.  April.  Schwindelanfälle  ausgeblichen,  heftige,  an  falls 
weise  auf  tretende  Kopfschmerzen  bei  Tag  und  hei 

N  a  c  h  t. 

14.  April.  Keine  Veränderung,  Kopfschmerzen. 

21.  April.  Fieber  bis  39°.  Starke  Kopfschmerzen,  alle  A oste 
los  Trigeminus  linkerseits  druckempfindlich. 

24.  April.  Fieber,  Wassermann-Reaktion  negativ. 

28.  April.  Patientin  fiebert  ununterbrochen.  Interner  Befund 
1 1 ega ti v.  K op fsch  merzen . 

2.  Mai.  Patientin  ist  seit  gestern  fieberfrei.  Kopfschmerzen 

geringer. 

ß.  Mai.  Weiter  fieberfrei,  Kopfschmerzen  nur  mehr  mäßig. 
Patientin  wird  entlassen. 

Resümee:  Rei  einer  22jähr.,  kräftigen  Patientin,  die  wegen 
einer  zirka  drei  Monate  alten  Lues  mit  zwei  intravenösen  Salv- 
aisaninjektionen  von  je  0-4  g  behandelt  worden  war  nnd  diese 
bis  auf  mäßige  Tntoxikationserscheinungen,  besonders  nach  der 
ersten  Injektion  gut  vertragen  hätte,  stellen  sieh  etwa  14  Tage 
nach  der  letzten  Injektion  heftige  Sch w indelanfälle 
ojn,  so  daß  sich  die  Patientin  nicht  aufrecht  erhalten  kann,  um¬ 
fällt  (stets  nach  links),  schließlich  bewußtlos  wird.  Verletzungen 
im  Anfalle,  Sowie  Amnesie  nach  denselben  kommt  nicht  vor. 
Allmählich  bleiben  die  Anfälle  spontan  aus,  an  ihre  Stelle  tritt 
heftiger,  an  falls  weise  auf  tretender  Kopfschmerz,  so¬ 
wie  eine  leichte  Neuritis  im  Trigeminus.  Innerhalb 
f  ii  n  f  Wochen  klingen  die  Ersehe  i  n  u  n  g  e  n  a  1 1  m  ä  h  1  i  c  h 
a  b.  Dei-  objektive  Refund,  an  Augen,  Ohren,  Nerven  and  inneren 
Organen  ist  während  der  ganzen  Zeit  negativ,  der  Urin  frei  von 
Albumen  und  Arsen,  Wassermann  -  Reaktion  negativ. 

Resümee:  Wenn  wir  nun  die  sieben  Fälle  dieser  Gruppe 
überblicken,  so  finden  wir  bei  denselben  Symptome,  die  wir  ge¬ 
wöhnlich  bei  Lues  im  rezidivfreien  Intervalle  nicht  zu  sehen 
pflegen ;  es  sind  dies  im  ersten  nnd  zweiten  Falle  die  hochgradigen 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  nnd  im’ dritten  und  vierten  Fälle 
neben  diesen  die  auffällige  Vergeßlichkeit,  beides'  Erscheinungen, 
welche  eigentlich  zum  Symptomenkoibplex  der  Arsenintoxikation 
passen.  Im  fünften  und  sechsten  Fälle  handelte  es  sich  uni  anfalls¬ 
weise  anftretenden  Schwindel  mit  Kopfschmerzen,  die  sich  in 
beiden  Fällen  schon  fünf  Wochen  vor  dem  Auftreten  von  Rezidiven 
einstellten,  also  zu  einer  Zeit,  wo  gewöhnlich  Prodromalerschei- 
nungen,  die  dem  Auftreten  des  Exanthems  voranzugehen  pflegen, 
sich  noch  lange  nicht  einstellen,  ganz  abgesehen  davon,  daß  die 
Intensität  der  beobachteten  Erscheinungen,  die  solcher  Prodromal- 
symptome  weit  übertraf,  so  daß  wir  doch  in  diesen  beiden 
Fällen  und  besonders  im  siebenten  Fälle, -wo  überhaupt  —  wenig¬ 
stens  bisher  den  Erscheinungen  keine  Hautrezidive  folgte, 
eine  zentrale  Schädigung  werden  annehmen  müssen,  die  in 
einem  Teile  der  Fälle  spontan  abklingt,  anderseits  aber,  wie 
im  vierten  Falle,  auf  energische  antiluetische  Therapie  sich  nicht 
nennenswert  ändert.  Daß  Erscheinungen  dieser  Art,  wie  insbe¬ 
sondere  die  rauschartigen  Zustände  im  vierten  Falle  und  die 
Schwindelanfälle  im  siebenten  Falle,  als  Prodromalerscheinungen 
einer  auf  Heubnersc'her  Endarteriitis  beruhenden  T.ues  cerebri 
auffreten  könnten  und  daß  gerade  diese  Form  in  das  Frühstadium 
der  Syphilis  fällt,  ist,  hinlänglich  bekannt.  Ebenso  bekannt  ist  aber, 
daß  diese  Erscheinungen  in  nicht  behandelten'  Fällen  pro¬ 
gressiven  Verlauf  annehmen,  auf  antiluetische  Behandlung  meist 
prompt  zurückgehen.  In  unseren  Fällen  verhält  sich  dies  we¬ 
sentlich  anders.  Ebenso  eigentümlich  sind  die  psychischen  Er¬ 
scheinungen,  Vergeßlichkeit  usw.,  in  den  Fällen  TU  und  TV  hei 
Patienten  mit  sonst  vollständig  normalem  Nervenbefund. 

Wenn  es  also  vom  klinischen  Standpunkte  schwer  fällt, 
diese  Erscheinungen  als  luetische  aufzufassen,  muß  man  ander¬ 
seits  herlenken,  daß  sich  in  der  Literatur  der  chronischen  Arsen¬ 
intoxikationen  (l  m  b  ert  -  G  ou  rb e yTe.  Marschik  usw.)  Fälle 
finden,  deren  Krankheitsbild  mit  den  eben  besprochenen  manche 
Vehnlichkeit  hat.  Wohl  ist  der  Arsennachweis  im  Harn  nur 
im  Falle  IV  gelungen:  allerdings  ist  hiebei  zu  bemerken,  daß 
die .  A rsenausscheidüng  durch  den  Harn  gleich  der  Ouecksilber- 
a 'issrheidung  häufig  intermittierend  erfolgt. 

II.  Ohrenerscheinungen. 

Fall  VITT.  S.  J.,  J.-Nr.  22.155;  Zimmer  72b.  22jähriger 
Kontorist.  10.  August  1910  his  1 7.’ September  1910. 


0G9 


Status  praesens:  Papul.  crustos.  in  cute  faciei,  hmici 
el  scroti.  Tubercula  cutanea  capitis.  Osteoperiostitis  tibiae  sin  is  -  u 
Cicatrix  orbic.  post,  tubercula  cutanea  in  facie  ext  na  brachii 
dextr.  Interner  Refund  normal.  Augenbefimd  :  Ahgelaufeno  Ne 
retinitis  rechts.  Wassennann-Roaktion  komplett  positiv. 

24.  August.  0-5  Salvarsan  in  drei  Portionen  sub 
k  u  tan. 

25.  August.  Sehr  heftige  Schmerzen.  Temperaturen  his  38" 

20.  August.  Noch  immer  heftige  Schmerzen  an  den  Tnjek 

lionsstellen,  alle  Erscheinungen  von  Lues  in  rascher  Involution 

Pat.  klagt  über  Stechen  im  Ohre  und  Schwindel  beim  Auf¬ 
setzen. 

Ohrenbefund:  Isolierte  Ausschaltung  des  Nervus 
vestibularis.  Nystagmus,  Schwindel,  typische  Fallrichtung.  Das 

Gehör  intakt. 

2.  September.  Die  Erscheinungen  von  seiten  des  Ohres 
sind  zurückgegangen. 

11.  September.  Keine  Erscheinungen  von  Lues.  Das  Infiltrat 
an  einer  Tnjektionsstelle  beginnt  nekrotisch  zu  werden. 

17.  September.  Die  Nekrose  beginnt  sich  zu  demarkieren.  Tn 
ambulatorische  Behandlung  entlassen.  Wassermann  Reaktion  fast 
komplett  positiv. 

Resümee:  Ein  Patient  mit  etwa  zwei  Jahre  alter,  tertiärer 
Lues  erhielt  am  24.  August.  0-5  Salvarsan  nach  Wechselmann 
subkutan  injiziert.  Die  Injektion  verursachte  ihm  lebhafte  Schmer¬ 
zen  ;  am  dritten  Tage  nach  der  In  jektion  klagt  Pat.  über  Schmerzen 
im  Ohre  und  Schwindel,  besonders  heim  Aufstehen.  Die  Ohren- 
untens'uchung  ergibt  eine  isolierte  Ausschaltung  des  Nemisi  vesti¬ 
bularis  bei  intaktem  Gehöre.  Nach  drei  Tagen  sind  die 
E r s o h e i n ungen  wieder  spontan  abgeklungen.  An  ei ner 
der  Injektionsstellen  ist.  bei  dem  Patienten  Nekrose  eingetreten. 
Wassermann-Reaktion  fast  komplett  positiv. 

Fall  IX.  O.  K.,  J.-Nr.  3990.  15 jähriges  Mädchen.  Pat.  wurde 
am  29.  Juli  1910  wogen  Papeln  am  Genitale  und  im1  Alande,  sowie 
universeller  Drüsenschwellung  (zirka  sechs  Alonate  alte  Lues) 
mit  0-30  Sa  lvarsan  nach  Wechsel  mann  subkutan  he- 
bandelt.  Nach  vier  Monaten  trat  ein  Rezidiv  auf,  weshalb  die  Pa¬ 
tientin  neuerdings  aufgenommen  wurde. 

30.  November.  Status  praesens:  Papul.  diphther.  con- 
fluentes  in  tonsilla  utraque.  Scleradenit.  inguin.  et  universalis. 
Augen-  und  Ohrenbefund  normal,  ebenso  der  interne  Refund. 
Kein  Albuinen.  Wassermann-Reaktion  komplett  positiv. 

15.  Dezember.  0-3  Salvarsan  i n tr a renn s.  Wassermann- 
Reaktion  komplett  positiv.  Nach  der  Injektion  Schwindcl- 
cefrrhl  und  Brechreiz.  Ohrenbefund:  Die  Erregbarkeit 
des  rechten  Nervus  vestibularis  im  Vergleich  zum 
linken  herabgesetzt.  Es  besteht  keine  komplette  Ausschal¬ 
tung.  Kochlearis  beiderseits  normal.  Spontaner  Nystagmus  nach 
links.  Am  16.  morgens  ist  die  Ausschaltung  komplett. 

17.  Dezember.  Vollständiger  spontaner  Rückgang 
der  V  c  s  t  i  b  n  1  a  r  a  u  s  s  c  h  a  1 1  u  n  g. 

20.  Dezember.  Papeln  an  deii  Tonsillen  noch  belegt.  Vesti¬ 
bularis  links  wieder  normal  erregbar. 

30.  Dezember.  Frei  von  Erscheinungen,  entlassen. 

-  7.  Februar.  Neuerliches  Rezidiv. 

Resümee:  Bei  einem  15jährigen  Mädchen,  das  wegen  einer 
zirka  ein  halbes  Jahr  alten  sekundären  Lues  Ende  Juli  mit  0-30  g 
Salvarsan  behandelt  worden  war,  tritt  nach  vier  Monaten  ein 
Rezidiv  der  Lues  auf,  weshalb  Patientin  neuerdings  mit  0-3  g 
Salvarsan  u.  zw.  intravenös  behandelt  wurde ;  wenige  Stunden 
nach  der  Injektion  ergibt  der  Ohrenbefund  eine  inkom¬ 
plette  Ausschaltung  des  Ne  Uv  us  vestibularis  auf  der 
rechten  Seite,  die  in  den  folgenden  Tagen  komplett  wird  und 
wiederum  spontan  abklingt.  Fünf  Wochen  nach  dieser  Injektion 
treten  neuerdings  Papeln  auf  den  Tonsillen  auf. 

Fa  11  X.  Tb.  A„  J.-Nr.  6965;  Zimmer  73.  29jähriger Schlosser 
gehilfe.  7.  bis  29.  März  1911. 

Patient  wurde  im  Februar  1910  wegen  Lues  mamlo-napu- 
losa  m;t  Ouecksilherinjeklionen  behandelt. 

Sta  tus  praesens:  Maculae  mamres  orbicul.  in  onto  trunci 
et  extrernitat.  Wassermann-Reaktion  in  Spuren  positiv.  Augen 
und  Obren  behind  normal,  ebenso  der  interne  Befund. 

14.  März.  0-4  Salvarsan  intravenös.  Wassermann 
Reaktion  in  Spuren  positiv. 

15.  März.  Heftige  Kopfschmerzen,  Diarrhoe,  deutlicher  TTerx 

heimer. 

Abends  klagt  Pat.  über  Schwindel  beim  Aufstehen. 

16.  März:  Ohrenbefund :  Isolierte  komplette  \us 
Schaltung  des  linken  Nervus  vestibularis. 

17.  ATärz.  Ohrenbefund :  Abklingende  Neuritis  nervi  vest' 
luilaris  der  linken  Seite. 
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21.  März.  Schwindelfrei,  das  Exanthem  im  Rückgänge. 

24.  März.  Ohrenbefund :  Die  Neuritis  nervi  vestibularis  ist 
abgelaufen,  beiderseits  normaler  Befund. 

29.  März.  Erscheinungen  von  Lues  geschwunden,  entlassen. 

25.  April.  Wassermann-Reaktion  negativ. 

16.  Mai.  Papeln  am  Naseneingange. 

26.  Mai.  Wassermann-Reaktion  negativ. 

Bei  einem  29jährigen  Patienten,  der  wegen  einer  zirka  ein 
Jahr  alten  Lues  und  einem  Rezidivexanthem  bei  normalem  Augen-, 
Ohren-  und  internen  Befund  mit  0-4  Salvarsan  behandelt  worden 
war,  trat  Julien  den  gewöhnlichen  akuten  Intoxikationserschei- 
nuiiL"'])  im  (halb  der  ersten  24  Stunden  heftiger  Schwindel,  be¬ 
dingt  durch  eine  Neuritis  nervi  vestibularis  linker¬ 
seits  auf.  Nach  vier  Tagen  wären  die  Erscheinungen 
nieder  vollständig  abgeklungen.  Zwei  Monate  post  in- 
jcctionem  traten  Papeln  am  Naseneingange  auf. 

Fall  XI.  H.  A.,  J.-Nr.  8712;  Zimmer  73.  23jähriger  Privat¬ 
diener.  23.  März  bis  3.  Mai  1911.  Wurde  im  August-September 
1909  beim  Militär  wegen  eines  Primäraffektes  mit  Quecksilber 
behandelt. 

23.  März.  Status  praesens:  Macul.  rnaiores  regred.  in 
cute  trunci  et  extreinitat.  Cicatrixes  resistentiores  in  suloo  coro- 
nario.  Papul.  oris.  Psoriasis  plantar,  sinistr. 

Augen-  und  Ohrenbefund  normal.  Wassermann- Reaktion 
komplett  positiv. 

28.  März.  0-4  Salvarsan  intravenös. 

29.  März.  Nach  der  Injektion  Kopfschmerzen,  deutlicher 
Herxheimer,  im  Harne  Spuren  von  Albumen. 

30.  März.  Kein  Albumen. 

12.  April.  0-4  Salvarsan  intravenös.  Wassermann- 
Reaktion  komplett  positiv. 

13.  April.  Diarrhoe,  rechtseitige  Kopfschmerzen,  Albumen 

negativ.  1  i 

15.  April.  Klagen  über  heftige,  rechtseitige  Kopfschmerzen. 

18.  April.  Kopfschmerzen  bestehen  weiter.  Temperaturen 
bis  37-6°. 

22.  April.  Kopfschmerzen  und  subfebrile  Temperatur  anhal¬ 
tend,  NerVenbefund  normal;  Nasenbefund:  Adenoide  Vegetationen. 

25.  April.  Subfebrile  Temperatur,  Kopfschmerzen.  Papelreste 
an  den  Tonsillen  noch  vorhanden.  Jod. 

27.  April.  Ohrenbefund:  Laesio  auris  internae 
leichten  Grades. 

2.  Mai.  Temperaturen  bis  37-7,  die  Kopfschmerzen  haben 
nachgelassen.  Tonsillen  frei. 

3.  Mai.  Pat.  wünscht  seine  Entlassung.  'Wassermann-Reaktion 
schwach  positiv. 

Resümee:  Ein  23jähr.  Pat.  wurde  wegen  einer  1!4  Jahre 
alten  sekundären  Lues  am  28.  März  und  12.  April  mit  je  0-4  g 
Salvarsan  intravenös  behandelt;  außer  leichten  Intoxikationser¬ 
scheinungen  und  leichter  Albuminurie  traten  nach  der  ersten 
Injektion  keine  Symptome  auf.  Nach  der  zweiten  stellten  sich 
heftige  halbseitige  Kopfschmerzen  ein,  die  während 
der  ganzen  Zeit  des  Spitalsaufenthaltes  unverändert  anhielten  und 
ortet  auf  .Todmedikation  an  Intensität  abnähmen,  der  Nerven- 
befund  des  Patienten  blieb  objektiv  negativ.  14  Tage  nach  der* 
zweiten  Injektion  ergab  die  Ohrenuntersuchung  eine  Lä¬ 
sion  des  inneren  Ohres  leichten  Grades  bei  intakten  Vesti¬ 
bül  a  rappia  raten.  Die  Wassermann -Reaktion  nahm  allmählich  an 
Intensität  ab. 

Fall  XII.  T.  M.,  J.-Nr.  8953;  Zimmer  74.  18jährige  kräf¬ 
tige  Frau,  im  siebenten  Monate  gravid.  26.  März  bis  24.  April 
1911. 

Status  praesens:  Maculae  minores  in  cute  trunci  et 
extremitat.  Papul.  ad  genitale.  Periostitis  ossis  parietal,  dextr. 
Wassermann -Reaktion  positiv.  Augenbefund  außer  leichter  Kon¬ 
junktivitis  normal.  Ohrenbefund  leichter  Tubenkatarrh.  Interner 
Befund  normal.  Kein  Albumen. 

29.  März.  0-4  Salvarsan  intravenös.  Wassermann- 
Reaktion  positiv. 

30.  März.  Nach  der  Injektion  Temperatursteigerungen  bis 
37-6°.  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  deutlicher  Herxheimer. 

31.  März.  Pat.  klagt  über  heftigen  Schwindel  und  Ohren¬ 
sausen. 

I.  April.  Ohrenbefund:  Beiderseitig  Laesio  auris  in- 
t  e  r  n  a  e  leichten  Grades. 

II.  April.  0-4  Salvarsan  intravenös.  Wassermann- 
Reaktion  positiv.  Ohrenerscheinungen  geschwunden. 

12.  \pril.  Brechreiz  und  Magenkrämpfe;  vereinzelte  Roseola- 
Heeke  am  St  imme  noch  vorhanden. 

24.  \pril.  Alle  Erscheinungen  geschwunden.  Wassermann- 
Reaktion  positiv.  Entlassen. 


Resümee:  Eine  18jährige,  im  siebenten  Monate  gravide 
Patientin  erhält  wegen  einer  zehn  bis  zwölf  Wochen  alten  Lues 
am  29.  März  eine  intravenöse  Salvarsaninjektion  zu  0-4  g,  nach 
der  Injektion  stellten  sich  leichte  Intoxikationserscheinungen  ein. 
48  Stunden  nach  der  Injektion  klagte  die  Patientin  über  hef¬ 
tigen  Sch  wind  e  1  un  d  Ob  rensa  u  sen,,  die.  Ohrenuntersuchung 
ergab  eine  beiderseitige  leichte  Läsion  des  inneren  Ohres.  Nach 
e i n i g e n  Ta g e n  k  1  i  n  g e n  d  i  e  E rs c'h ett  n u  n g e n  w i e d e r  v oll- 
ständig  ab.  Am  11.  April  erhielt  die  Patientin  neuerlich  eine 
Salvarsaninjektion  zu  0-4  intravenös ;  außer  leichten  Vergiftungs¬ 
erscheinungen  stellten  sich  nach  der  Injektion  keine  weiteren 
Störungen  ein.  Die  Gravidität  wurde  durch  die  Behandlung  nicht 
beeinflußt,  am  normalen  Schwangerschaftsende  wurde  ein  ge¬ 
sundes  Kind  geboren. 

Fall  XIII.  K.  B.,  J.-Nr.  32.079.  Zimmer  77.  29jähriger  Bächer- 
gehilfe.  2.  August  1910  bis  24.  August  1910  und  22.  November 
bis  16.  Dezember  1910. 

2.  August.  Status  praesens:  Papul.  eros.  confluent,  in 
lamina  interna  praeputii.  Papulae  eros.  partim1  elevatae  scroti 
et  circa  anum.  Alopecia  areolaris.  Wassermann- Reaktion  kom¬ 
plett  positiv.  Augenbefund  normal.  Kein.  Saccharuin  oder  Albumen. 
Interner  Befund  normal. 

4.  August.  0-45  Salvarsan  subkutan  nach  Wechsel 

mann.  , 

5.  August.  Wenig  Schmerzen,  höchste  Temperatur  37-7°. 

11.  August.  An  der  Injektionsstelle  ein  schmerzhaftes  Infil¬ 
trat.  Erscheinungen  fast  zurückgegangen. 

17.  August.  Wassermann  -  Reaktion  fast  komplett  positiv. 

24.*  August.  Keine  Erscheinungen  von  Lues.  Entlassen. 
Wassermann  -  Reaktion  fast  komplett  positiv. 

10.  November.  Chorioiditis  peripherica  oculi 
dextri,  zentral  gelegene  Glaskörpertrübungen. 

22.  November  1910.  Pat.  wird  neuerdings  aufgenommen,  er 
gibt  an,  seit  mehreren  Wochen  an  Kopfschmerzen  und 
Schwindel  zu  leiden,  die  Sehstörungen  sollen  weiterbestehen. 
Der  Augenbefund  ergibt  keine  Veränderung  gegen  den  10.  No¬ 
vember.  Ohrenbefund:  Spontaner  Nystagmus  nach  beiden 
Seiten,  besonders  links.  Gehör  beiderseits  intakt.  Vestibular- 
apparat  rechts  kalorisch  fast  komplett  ausge¬ 
schaltet  (für  Drehreize  etwas  erregbar).  Wassermann-Reaktion 
negativ. 

Jod  natrium  ca.  3  g  pro  die. 

14.  Dezember  1910.  Derselbe  Befund',; jedoch  d:e  Ausschaltung 
komplett.  Wassermann -Reaktion  schwach  positiv. 

Resümee:  Bei  einem  29jährigen  Bäcker,  der  wegen  einer 
etwa  fünf  Monate  alten  Lues  mit  0-45  Salvarsan  subkutan  be¬ 
handelt  worden  war,  auf  die  die  Erscheinung  prompt  zurück¬ 
gegangen  war,  traten  drei  Monate  nach  der  Injektion  Sehstömn- 
gen  auf,  die  Augenuntersuchung  ergibt  eine  Chorioiditis  peri¬ 
pherica  d extra,  ca.  14  Tage  später  ergibt  die  wegen  Kopf¬ 
schmerzen  und  Schwindel  vorgenommene  Ohrenuntersuchung  bei 
erhaltenem  Gehöre  eine  komplette  Ausschaltung  des 
Ves  ti  b  ula'rap  p  a  r  a  te(s,  gleichfalls  auf  der  rechten  Seite. 
Wassermann  -  Reaktion  negativ.  Auf  Jodmedikation  keine 
Aenderung,  trotz  derselben  wird  die  Ausschaltung 
komplett.  Wassermann -Reaktion  wird  schwach  positiv. 

Fall  XIV.  Fl.  Fr.,  J.-Nr.  2873;  Zimmer  77.  28jähr.,  großer, 
kräftiger  Mann.  Wurde  wegen  eines  luetischen  Primäraffektes  von 
Mitte  Oktober  bis  Mitte  November  1910  auswärts  lokal  behandelt. 
27.  Januar  bis  30.  Januar  1911  und  13.  Februar  bis  15.  Februar 
1911. 

27.  Januar.  Status  praeteens:  Cicatrices  post  scle¬ 
roses  in  lamina  interna  praeputii  et  in  glande.  Scleraden.  ingu. 
bilat.  Papul.  erosae  oris  et  ad  anum.  Papul.  crustos.  in  parte 
capill.  capitis.  Psoriasis  palmaris  bilat.  Augen-,  Ohren  und  in¬ 
terner  Befund  normal.  Albuinen  negativ.  Wassermann- Reaktion 
komplett  positiv. 

28.  Januar.  0-4  Salvarsan  intravenös. 

30.  Januar.  Injektion  reaktionslos  vertragen. 

13.  Februar.  Psoriasis  palm,  im  Rückgänge,  aber  noch  deut¬ 
lich.  Wassermann  -  Reaktion  über  mittelstark  positiv.  Ohrenbefund 
normal.  0-5  Salvarsan  intravenös. 

3.  März.  Keine  Erscheinungen  von  Lues.  Wassermann- Reak¬ 
tion  negativ. 

14.  März.  Infiltratreste  am  Genitale  noch  vorhanden.  Wasser¬ 
mann-Reaktion  negativ.  Pat.  hat  auswärts  eine  Stelle  angenom¬ 
men,  er  wird  angewiesen,  unter  ärztlicher  Kontrolle  zu  bleiben. 

Am  21.  April  erhält,  die  Klinik  von  dem  behandelnden 
Arzte  Dr.  Britz e  in  Zwickau  i.  S.  weitere  Mitteilungen,  für 
die  ich  auch  an  dieser  Stelle  bestens  danke.  Pat.  befand  sich 
bis  zum  20.  März  wohl ;  an  diesem  Tage  stellte  sich  (nach  stär- 
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leerem  Alkoholexzeß)  Schwindel  ein,  der  seitdem  anhielt  und 
sich  allmählich  steigerte,  das  Denkvermögen  soll  gestört 
sein,  in  letzter  Zeit  ist  Ohrensausen  rechts  aufgetreten. 

Der  Gang  ist  unsicher,  Pat.  hat  kürzlich  eine  Influenza 
durchgemacht,  fühlt  sich  seitdem  schwach  und  hält  sich  für  arbeits¬ 
unfähig. 

9.  April  1911.  Status  praesens:  Gesichtszüge  verfallen, 
müder  Ausdruck,  Puls  98,  regelmäßig,  kräftig.  Zunge  weicht  nach 
rechts  ab,  kein  Zittern.  Haut  frei,  keine  Drüsenschwellung.  Hom¬ 
berg  angedeutet.  Gehen  auf  einem  Striche  völlig  unmöglich.  Der 

Patient  taumelt. 

Pah  erhält  Hydrarg.  salicyl.- Injektionen  (11.  April),,  nach 
der  ersten  Injektion  erscheinen  einzelne  syphilitische  Effloreszen- 
zen  auf  der  Brust  und  den  Oberarmen. 

Am  16.  April  zweite  Injektion,  Effloreszenzen  geschwunden. 

20.  April.  Dritte  Injektion,  Befinden  besser,  kein  Ohren¬ 
sausen;  Gang  auf  breitem  Striche  unsicher,  aber  ausführbar,  der 
Patient  erklärt,  denken  zu  können  und  hält  sich  für  arbeitsfähig. 

Resümee:  28jähriger,  großer,  kräftiger  Mann,  der  im  Ok¬ 
tober  1910  wegen  luetischer  Primäraffekte  am  Genitale  lokal  be¬ 
handelt  worden  war,  erhält  bei  bestehenden  sekundären  Erschei¬ 
nungen  (zirka  vier  bis  fünf  Monate  post  infectionem)  am  28.  Januar 
0-4  und  am  13.  Februar  0-5  Salvarsan  intravenös.  Beide  Injek¬ 
tionen  wurden  reaktionslos  vertragen,  die  Erscheinungen  bildeten 
sich  in  zirka  drei  Wochen  zurück.  Fünf  Wochen  nach  der 
zweiten  Injektion,  zirka  sechs  bis  sieben  Monate  nach  der 
Infektion  stellt  sich  'bei  dem  Patienten  (nach  Alkoholexzeß) 
Schwindel  ein,  der  sich  allmählich  steigert,  zu  dem  sich  dann 
Ohrensausen  im  rechten  Ohre  hinzugesellt.  Der  Schwindel 
ist  so  heftig,  daß  Patient  nicht  in  gerader  Linie  zu  gehen 
vermag  und  beim  Gehen  taumelt.  Romberg  ist  angedeutet,  die 
vorgestreckte  Zunge  weicht  nach  rechts  ab.  (Eine  Untersuchung 
der  Ohren  durch  einen  Spezialisten  wurde  nicht  vorgenommen.) 
Eine  Quecksilberinjektionskur  (Hydrargyrum  sa- 
licylicumj)  führt  eine  deutliche  Besserung  herbei, 
was  in  dem  Falle  gewiß  dafür  spricht,  daß  die  Erscheinungen  mit 
der  angeblich  überstandenen  Influenza,  auf  welche  man  sie  even¬ 
tuell  auch  beziehen  könnte,  gewiß  nichts  zu  tun  hatten;  nach 
der  ersten  Injektion  treten  einzelne  Exanthemeffloreszenzen  am 
Stamme  auf,  die  bei  Vornähme  der  zweiten  Injektion  wieder  ge¬ 
schwunden  sind,  nach  der  dritten  Injektion  kann  der  Patient 
auf  einem  breiten  Striche,  wenn  auch  nur  unsicher,  gehen,  auch 
sein  subjektives  Befinden  ist  bedeutend  besser. 

Fall  XV.  P.  J.,  J.-Nr.  23.438;  Zimmer  74.  25jährige  Kaffee¬ 
hauskassierin.  25.  August  bis  16.  September  und  3.  November 
bis  15.  November. 

25.  August.  Status  praesens:  Scleros.  eros.  magnitu- 
dinis  20  h  in  labio  maior.  sin.  et  in  margine  labii  min.  dextr. 
Scler.  inguin.  bilat.  eminens.  Interner  und  Augenbefund  normal. 
Harn  frei  von  Albumen  und  Zucker.  Wassermann  -  Reaktion  kom¬ 
plett  positiv. 

29.  August.  0-45  Salvarsan  subkutan. 

30.  August.  Fieber  bis  39-9,  die  Sklerosen  beginnen  sich 
zu  reinigen. 

2.  September.  Sklerosen  fast  vollständig  epithelisiert. 

8.  September.  Sklerosen  epithelisiert,  die  Narben  derb, 
Drüsenschwellung  fast  unverändert.  An  den  Injektionsstellen 

mäßige  Infiltrate. 

16.  September.  Entlassen.  Wassermann  -  Reaktion  fast  kom¬ 
plett  positiv. 

2.  Oktober.  Pat.  stellt  sich  wieder  vor,  klagt  über  Sch  wer¬ 
hörigkeit,  Ohrensausen,  Schwindel  und  Kopfschmer¬ 
zen.  Ohrenbefund:  Beiderseitige  labyrinthäre  Schwer¬ 
hörigkeit  rechts  stärker  als  links.  Kein  spontaner  Nystagmus. 
Beide  Labyrinthe  reagieren  kalorisch,  aber  sehr  träge.  Pat.  wird 
faradisiert. 

3.  November.  Pat.  wird  neuerdings  aufgenommen.  Mund 
und  Stamm  frei  von  luetischen  Veränderungen.  Wassermann- 
Reaktion  negativ.  Ohrenbefund:  Labyrinthäre  Schwer¬ 
hörigkeit,  Hörvermögen  links  2V*  m,  rechts  auf  1  m  Konversa¬ 
tionssprache  gesunken,  im  Sinne  einer  verminderten  Perzeptions¬ 
fähigkeit  des  Kochlearapparates.  Vestibularapparat  beiderseits 
schwer  erregbar.  In  den  nächsten  acht  Tagen  stieg  das  Gehör 
links  auf  9  m  und  sank  rechts  auf  20  cm.  Der  linke  Vestibular¬ 
apparat  erreichte  normale  Reaktion,  der  rechte  bleibt  unter¬ 
erregbar. 

15.  November.  Pat.  muß  auf  ihr. eigenes  Verlangen  entlassen 

werden. 

Am  29.  November  trat  Fazialislähmung  aller  drei  Aeste 
auf,  das  Gehör  sinkt  auf  bloße  Schallempfindung,  der  Vestibular¬ 
apparat  ist  nicht  sicher  erregbar. 


Nervenbefund  (Klinik  v.  Strümpell):  Läbnmn  :b!  ■ 
drei  Fazialisäste.  Druckempfindlichkeit  der  Trigeminusä.s<c  .  •  L 
Das  rechte  Gaumensegel  beim  Intonieren  weniger  gcholr 
das  linke.  Sonst  nichts  Pathologisches. 

Ueber  den  weiteren  Verlauf  stehen  uns  authentic  -b,  |  , 
nicht  zur  Verfügung,  doch  soll  bei  der  Patientin  nach  Ex;)., 
der  Arsendepots  eine  wesentliche  Besserung  eingetn-i  n 
späterhin  soll  sich  ein  luetisches  Exanthem  gezeigt  haben. 

Resümee:  Bei  einer  25jährigen  Patientin,  die  wegen  mul¬ 
tipler  Sklerosen  bei  positiver  Wassermann  -  Reaktion  ohne  Se 
kundärerscheinungen,  also  wegen  einer, ca.  6  bis  7  Wochen  alten 
Lues,  0-45  Salvarsan  subkutan  injiziert  erhalten  hatte,  dn 
die  Injektion  bis  auf  Fieber  und  mäßige  Infiltrate  in  den  ln 
jektionsstellen  gut  vertragen  hatte  und  keine  sekundären  Syphilis 
erscheinungen  aufwies,  trat  sieben  Wochen  nach  der  Injek 
t  i  on,  bei  negativer  Wassermann  -  Reaktion,  beiderseitige  1  a  b  y- 
rynthäre  Schwerhörigkeit  auf.  In  den  folgenden  14  ragen 
besserte  sich  das  Gehör  auf  der  linken  Seite,  während  rechts 
eine  Verschlechterung  fast  bis  zur  vollständigen  Taubheit  eintrat 
und  auch  die  Erregbarkeit  des  Vestibularapparates  wesentlich  ab¬ 
nahm.  Nach  weiterer  14lägiger  Beobachtung  mußte  die  Patientin 
ohne  daß,  außer  Elektrisieren,  eine  Behandlung  eingeleitet  wor¬ 
den  wäre,  ihrem  Wunsche  gemäß  entlassen  werden.  Die  Hörweite 
war  auf  der  rechten  Seite  von  bloßer  Schallempfindung  auf 
20  cm  Konversationssprache  gestiegen,  doch  entwickelte  sich  eine 
Lähmung  des  Fazialis  und  eine  Neuritis  im  Nervus  trigeminus 
rechterseits.  Im  weiteren  Verlaufe  soll  nach  Exzision  der  Arsen¬ 
depots  Besserung  eingetreten  ujnd  ein  luetisches  Exanthem  auf¬ 
getreten  sein. 

Fall  XVI.  M.  L.,  J.-Nr.  6113;  Zimmer  72b.  37jähriger 
Schlossergehilfe.  27.  Dezember  1910  bis  14.  Januar  1911  und 
27.  Februar  bis  7.  März  1911.  Seit  zwei  Monaten  soll  das  Ge¬ 
schwür  am  Genitale  bestehen. 

27.  Dezember.  Status  praesenis:  Sclerosis  iam  eica- 
trisatio  magnitudinis  5  K,  in  cute  penis  dorsali.  Macu¬ 
lae  minores  numeros  in  cute  trunci  et  extremitatem  superiorum 
usque  ad  nucham.  Papulae  oris,  scroti,  faciei  et  in  parte  capill. 
capitis.  Sclerad.  inguin.  modic.  Augen-,  Ohren-  und  interner  Befund 
normal,  kein  Albumen. 

29.  Dezember.  0-5  Salvarsan  intravenös.  Wassermann- 
Reaktion  komplett  positiv. 

30.  Dezember.  Nach  der  Injektion  Fieber  bis  39°,  Kopf¬ 
schmerzen,  Abgeschlagenheit,  deutlicher  Herxheimer. 

7.  Januar.  Das  Exanthem  bis  auf  R.este  mit  sehr  inten¬ 
siven  Pigmentationen  zurückgegangen,  Papeln  am  Skrotum  und 
im  Munde  vollständig  abgeheilt. 

11.  Januar.  0-4  Salvarsan  intravenös.  Wassermann- 
Reaktion  komplett  positiv. 

19.  Januar.  Sklerosennarbe  noch  derb,  sonst  keine  Erschei¬ 
nungen.  Entlassen.  Wassermann -Reaktion  fast  komplett  positiv. 

29.  Januar.  Keine  Erscheinungen.  Wassermann  -  Reaktion 
fast  komplett  positiv. 

12.  Februar.  Keine  Erscheinungen.  Wassermann- Reaktion 
negativ. 

26.  Februar.  Keine  Erscheinungen  an  Haut  und  Schleim¬ 
häuten.  Pat.  klagt  über  Sehr  heftige  Kopfschmerzen,  die 
vielleicht  abends  etwas  stärker  werden.  Wassermann  -  Reaktion 
negativ. 

27.  Februar.  Pat.  wird  wieder  aufgenommen,  er  klagt  über 
reißende  |Schlm  erzen  i m  Koiipfe,  die  vom  Hinterhaupte 
gegen  den  Scheitel  ausstrahlen,  ferner  über  Ohrensausen  und 
Schwindelanfälle. 

Nervenbefund:  Außer  Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen  ne¬ 
gativer  Befund. 

Ohrenbefund :  Nervöse  Schwerhörigkeit,  besonders 
rechts,  mit  einer  Hörweite  von  4  m  Konversationssprache,  links 
6  m.  Spontaner  Nystagmus  rotat.  und  horizontal  nach  rechts. 
Vestibular appiarate  erregbar. 

7.  März.  Unter  Jod  -  Pyramiden -Medikation  haben  die  Kopf 
schmerzen,  das  Ohrensausen  und  der  Schwindel  sich  gebessert, 
der  Befund  am  inneren  Ohre  unverändert. 

20.  März.  Wassermann  -  Reaktion  negativ.  Die  früher  ge¬ 
schilderten  Erscheinungen  bestehen  noch,  jedoch  wesentlich  ge 
ringer. 

3.  April.  Kopfschmerzen  mäßig.  Wassermann-Reaktion  mittel¬ 
stark  positiv. 

23.  April.  Kopfschmerzen  wesentlich  geringer,  sonst  keine 
Erscheinungen.  Wassermann  -  Reaktion  fast  komplett  positiv. 

8.  Mai.  Kopfschmerzen  usw.  fast  geschwunden.  V  asser 
mann  -  Reaktion  fast  komplett  positiv. 
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11.  Juni.  R  zidiveoxanthem,  Papeln  am  Genitale.  Wasser¬ 
mann-Reaktion.  Rat.  klagt  über  Augenbeschwerden. 

Augenbefund  :  normal. 

Ühtonbofund ;  wieder  vollständig  normal. 

Resümee:  Ein  37jähriger  Sehlossergehilfe,  der  wegen  einer 
zirka  be  i  ib>  vier  Monate  alten  Lues  bei  normalem  Ohren-,  Augen- 
und  inner,  n  L -fundo  am  29.  Dezember  1910  mit  0-5  und  am 
11.  Janu.ii  101 1  mit  0-4  Salvarsan  intravenös  behandelt  worden 
war  um!  nach  der  ersten  Injektion  neben  Fieber  bis  39n  und 
leichten  Intoxikationserscheinungen  keine  weiteren  Symptome  dar¬ 
bot  und  bei  dem  die  Erscheinungen  der  Lues  sich  ziemlich  rasch 
zuriickgehildet  hatten,  klagt  sechs  Wochen  nach  der  zweiten 
Injektion  über  Kopfschmerzen,  Ohrensausen  und 
Schwindelanfälle.  Die  Nervemmtersuchung  ergibt  keinen  ob¬ 
jektiven  Refund,  der  Ohrenbefund  dagegen  beiderseitige  Lä¬ 
sion  des  internen  Ohres  und  Nystagmus,  mit  ziemlicher 
Herabsetzung  des  Gehöres,  ohne  Veränderungen  am  Nervus  vesti¬ 
bularis,  bei  negativer  Wassermann -Reaktion.  Die  Erscheinungen 
klingen  unter  Jod  -Pyramidonbehandlung  sehr  langsam  ab.  Die 
Schwerhörigkeit  bleibt  zunächst  noch  bestehen,  die  Wassermann- 
Reaktion  wird  allmählich  wieder  positiv.  Beim  Auftreten  eines 
Rezidivexanthems,  vier  Monate  nach  der  letzten  Injektion,  sind 
die  Erscheinungen  am  Ohre  wieder  völlig  abgeklungen. 

Fall  XV1L  ß.  M.,  J.-Nr.  959;  Zimmer  70.  33jährige  Frau, 
bemerkt  seit  etwa  einer  Woche  einen  Ausschlag.  9.  Januar  bis 
28.  Februar  1911  und  13.  Mai  bis  20.  Mai  1911. 

9.  Januar.  Status  praesens:  Maculae  minores  et  maiores 
confluentes  in  cute  trunci  et  extremit.  usque  ad  nuchäm.  Papul. 
eras,  ad  eommissuram  post.  Psoriasis  palmaris  sinistr.  Sclerade- 
nitis  inguin.  bilal.  Gravidität  im  siebenten  Monate.  Wassermann- 
Reaktion  positiv.  Augenbefund :  mäßige  Hypermetropic,  Fundus 
normal.  Ohren-  und  interner'  Befund  normal. 

11.  Januar.  0-4  Salvarsan  intravenös. 

12.  Januar.  Temperatur  bis  38°,  Diarrhoe  nach  der  In¬ 
jektion.  • 

17.  Januar.  Wassermann -Reaktion  positiv.  Exanthem  in 
Rückbildung. 

23.  Januar.  0-4  Salvarsan  intravenös. 

24.  Januar.  Nach  der  Injektion  Erbrechen,  Kopfschmerzen. 
Wassermann- Reaktion  komplett  positiv. 

28.  Januar.  Alle  Erscheinungen  geschwunden.  Entlassen. 

13.  Februar.  Keine  Symptome  von  Lues.  Wassermann- 

Reaktion  komplett  positiv.  / 

In  der  Zwischenzeit  Geburt  eines  ausgetragenen  kräftigen 
Kindes.  Wassermann  -  Reaktion  negativ. 

14.  Mai.  Seit  etwa  vier  Wochen  leidet  Fat.  an  Ohrensausen, 
Schwindelgefühl  und  Schwerhörigkeit.  Ohrenbefund:  Laesio 
auris  interna e.  Links  Ausschaltung  für  Drehreize,  minimale 
Erregbarkeit  für  kalorische  Reize,  rechts  und  links  herabgesetzte 
Perzeptionsfälligkeit  des  Nervus  cochlearis.  Augenbefund 
normal. 

15.  Mai.  0-4  Salvarsan  intravenös.,  Wassermann- 
Reaktion  komplett  positiv. 

16.  Mai.  Nach  der  Injektion  Kopfschmerzen,  Erbrechen, 
Ohrensausen. 

Ohren  be  fund:  Rechts  besseres  Gehör,  links  schlechter  als 
früher.  Der  linke  Vestibularapparat  ist  unverändert  geblieben. 

18.  Mai.  Derselbe  Befund  wie  am  16.  Mai. 

20.  Mai.  Ohrenbefund:  Gehör  beiderseits  besser,  rechts 
normal,  links  nervöse  Schwerhörigkeit  geringen  Grades.  Der  linke 
Vestibularapparat  ist  für  Drehreize  zwar  schwach,  aber  sicher 
erregbar. 

31.  Mai.  Keinerlei  Veränderung  gegen  den  Befund  vom 
20.  Mai. 

Resümee:  Bei  einer  33jährigen,  im  siebenten  Monate  gra¬ 
viden  Frau  mit  normalem  Augen-,  Ohren-  und  internen  Befund 
werden  wegen  einer  zirka  drei  bis  vier  Monate  alten  Lues  bei 
positiver  Wassermann-Reaktion  zwei  intravenöse  Salvarsaninjek- 
tionen  (am  11.  und  23.  Januar  1911)  zu  je  0-4  g  gemacht.  Die 
Erscheinungen  bilden  sich  prompt  zurück.  Die  Gravidität  wurde 
durch  die  Injektionen  nicht  beeinflußt.  Am  normalen  Schwanger¬ 
schaftsende  erfolgte  die  Geburt  eines  kräftigen  gesunden  Kindes 
mit  negativer  Wassermann-Reaktion. 

Etwa  acht  Wochen  nach  der  Injektion  tritt  Ohren¬ 
sausen,  S  c h  w  i  n  d  e  1  g  e  f  ü  h  1  und  Schwerhörigkeit  auf.  Der 
Ohrenbefund  lautet:  Laesio  auris  internae,  links  fast  voll¬ 
ständige  Ausschaltung  des  Nervus  vestibularis,  rechts  und  links 
herabgesetzte  Perzeptionsfähigkeit  des  Nervus  cochlearis.  Wasser¬ 
mann-Reaktion  komplett  positiv. 

Wegen  dieser  Affektion  erhält  Pat.  am  15.  Mai,  also  zirka  vier 
Wochen  seit  dem  Bestehen  der  Erscheinungen,  neuerlich  eine  intra-  1 


venöse  Snlvarsaninjektion  zu  0-4  g.  Nach  der  Injektion  stei¬ 
gerten  sich  die  Beschwerden.  Am  nächsten  Tage  ergibt  der  Ohren 
behind  eine  Besserung  des  Gehörs  auf  der  rechten,  da¬ 
gegen  (due  Verschlechterung  auf  der  linken  Seite.  Der 
Vestibularis  ist  unverändert  geblieben,  ln  den  folgenden  zwei 
Tagen  keine  Armierung.  Fünf  Tage  nach  der  Injektion  ist  das 
Geh ö ]■  re c  h ts  n  orrnal  g <\w o rd  en,  links  besteh  t  S e  h  w er¬ 
hör  igk  eit  weiter,  der  Vestibularis  beginnt,  erregbar,  zu  werden. 
14  läge  nach  der  Injektion  ist  gegen  den  letzten 
Befund  keine  Veränderung  nachweisbar. 

Fall  XVIII.  Pf.  A.,  J.-Nr.  2078;  Zimmer  72b.  26jähriger 
kräftiger  Mann.  13.  September  bis  12.  Oktober  1910  und  L9.  Ja¬ 
nuar  bis  14.  März  1911. 

13.  September.  Status  praesens:  Sclerosis  diphther.  in 
facie  interna  praeputii  paraphimotic.  indurati.  Scleradenit.  inguin. 
bilateral.  Maculae  iiicipientes  in  cute  trunci.  Wassermann-Reak¬ 
tion  komplett  positiv.  Augenbefund:  normal.  Albumen  und  Sac- 
charum  negativ.  Interner  Befund  normal. 

23.  September.  0-5  Salvarsan  in  saurer  Lösung  über 
beide  Scapulae. 

24.  September.  In  der  Nacht  wenig  geschlafen  wegen  starker 
Schmerzen.  Temperatur  bis  37-6°.  Intensiver  Herxheimer. 

28.  September.  Temperatur  bis  38°,  etwas  Schmerzen  an 
den  Injektionsstellen.  Sklerose  noch  nicht  völlig  epithelisiert. 

3.  Oktober.  Sklerose  epithelisiert,  derb;  Exanthemreste  noch 
vorhanden. 

12.  Oktober.  Sklerosennarbe  derb,  Drüsen  in  inguine  noch 
vorhanden,  sonst  keine  Erscheinungen  von  Lues.  Wassermann- 
Reaktion  positiv. 

30.  Oktober.  Derselbe  Befund.  Wassermann-Reaktion  ne¬ 
gativ. 

15.  Januar.  Deber  beiden  Schulterblättern  bedeutende,  von 
normaler  Haut  gedeckte  Dellen.  Wassermann-Reaktion  komplett 
positiv.  Pat.  klagt  über  Ohrensausen,  Schwindel. 

19.  Januar.  Neuerliche  Aufnahme.  Pat.  bemerkt  seit  andert¬ 
halb  Wochen  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit, 
Schwindel,  mit  der  Neigung,  nach  links,  zu  fallen,  speziell  der 
Schwindel  soll  in  den  letzten  Tagen  sehr  bedeutend  zugenommen 
haben.  Auf  genaues  Befragen  gibt  Pat.  an,  auch  schon  früher 
links  nicht  ganz  gut  gehört  zu  haben,  doch  soll  sich  diese  Schwer¬ 
hörigkeit  sehr  wesentlich  gesteigert  haben. 

20.  Januar.  Ohrenbefund:  links  totale  Taubheit,  rechts 
normal.  Vestibularapparat  beiderseits  normal. 

3.  Februar.  Pat.  beginnt  eine  Einreibungskur  (zu  5  g)  und 
erhält  innerlich  Jod  (ca.  2  g  pro  die).  Wassermann-Reaktion 
positiv. 

8.  Februar.  Ohrenbefund  unverändert. 

11.  März.  Pat.  hat  25  Einreibungen  gemacht,  Ohrenbefund 
unverändert  u.  zw.  links  total  taub,  rechts  normal. 

14.  März.  Entlassen. 

Resümee:  Ein  26jähriger  Patient,  der  an  einer  Sklerose 
mit  beginnendem  Exanthem  leidet,  erhält  am  23.  September  1910 
0-5  Salvarsan  in  saurer  Lösung  subkutan  über  beiden  Schulter¬ 
blättern.  Die  Injektion  wird  bis  auf  lokale  Schmerzen,  leichte 
Temperaturs'teigerungen  gut  vertragen,  die  Erscheinungen  bildeten 
sich  prompt  zurück.  Am  15.  Januar  1911  kommt  Pat.  mit  Klagen 
über  S  c h  w  e  r  h  ö r  i  g  k  e  i  t,  Schwindel,  mit  der  Neigung,  nach 
links  zu  fallen,  und  Ohrensausen.  Diese  Erscheinungen  sollen 
zirka  zehn  Tage  bestehen.  In  der  letzten  Zeit  sollen  sie  wieder 
abgenommen  haben,  also  etwa  31/*  Monate  nach  der  Injektion 
eingesetzt  haben.  Wassermann- Reaktion  komplett  positiv.  Der 
Ohrenbefund  ergibt  links  totale  Taubheit,  rechts  normalen 
Befund.  Der  Vestibularapparat  ist  beiderseits  intakt. 

Eine  energische  Quecksilber-Jodkur  (25  Einreibungen  ä5g)  ist 
vollständig  erfolglos,  der  objektive  Befund  am  Ohre  ändert 
sich  nicht,  das  Ohrensausen  und  der  Schwindel  sind  fast  voll¬ 
ständig  geschwunden. 

Fall  XIX.  M.  .1.,  J.-Nr.  4471.  21jähriger  Mann.  12.  bis 
27.  Februar  1911. 

Status  praesens:  Scleros.  erosa  in  lamina  interna  prae¬ 
putii  magnitudinis  2  h.  Scleradenit.  inguin.  sinistr.  Maculae 
minores  incipientes  in  cute  trunci.  Angina  specifica.  Augen-, 
Ohren-  und  interner  Befund  normal.  Wassermann- Reaktion 
positiv. 

16.  Februar.  0-4  Salvarsan  intravenös. 

17.  Februar.  Nach  der  Injektion  Schüttelfrost,  Brechreiz, 
Kopfschmerzen  durch  zirka  zwei  Stunden.  Mäßiger  Hencheimer. 

19.  Februar.  Sklerose  epithelisiert.  Narbe  derb.  Exanthem 
blässer. 
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24.  Februar:  0-4  Salvarsan  intravenös.  Wassermann- 
Reaktion  positiv. 

27.  Februar.  Die  Injektion  wurde  reaktionslos  vertragen. 
Sklerosen  narbe  flacher,  noch  derb,  Drüsenschwellung  links  mäßig, 
Exanthemreste  noch  sichtbar.  Entlassen. 

7.  März.  Wassermann-Reaktion  negativ.  Status  idem. 

2.  April.  Pat.  klagt  seit  einigen  Tagen  über  Schwindel¬ 
gefühl,  dieses  tritt  mehrmals  täglich  anfallsweise  auf.  Objektiv 
nichts  nachweisbar.  Wassermann-Reaktion  negativ. 

22.  April.  Die  Schwindelanfälle  sind  ausgeblieben,  Sk  lei  o- 
sennarbe  weich,  die  Inguinaldrüsen  links  haselnußgroß,  Mund 
und  Stamm  frei.  Pat.  klagt  über  zusammenziehende  Schmerzen 
im  rechten  Ohre.  Ohrenbefund  'negativ,  spontaner  Nystagmus 
nach  links.  Wassermann-Reaktion  negativ. 

18.  Juni.  Pat.  wurde  wiederum  aufgenommen.  Er  klagt  seil 
drei  Wochen  über  Ohrensausen. 

Status  praesens:  Maculae  lividae  orbiculares  in  cute 
trunci  et  extremitat.  Psoriasis  palm,  et  plant,  bilat.  Scleradenit. 
inguin.  bilat.  Cicatrix  post  scleros.  in  lamina  interna  praeput. 
Augen-  und  interner  Befund  normal.  Wassermann-Reaktion. 

Ohrenbefund:  Rechts  Taubheit.  Links  normales  Gehör. 
Beide  Vestibularapparate  reagieren. 

20.  Juni.  0-4  Salvarsan  intravenös. 

21.  Juni.  Nach  der  Injektion,  Kopfschmerzen,  Erbrechen. 

Resümee:  Bei  einem  21jährigen  Patienten  mit  acht  Wochen 

alter  Lues,  welcher  am  16.  unld  24.  Februar  je  0-4  Salvarsan 
intravenös  erhalten  hatte  und  nach  der  ersten  Injektion  mäßige 
Intoxikationserscheinungen  darbot,  die  zweite  reaktionslos  ver¬ 
trug  und  bei  dem  die  Erscheinungen  von  Lues  innerhalb  vier¬ 
zehn  Tagen  zurückgegangen  waren,  stellen  sich  fünf  Wochen 
nach  der  zweiten  Injektion  Schwindelanfälle  bei  negativer 
Wassermann-Reaktion  und  negativem  objektiven  Befunde  ein. 

Nach  weiteren  drei  Wochen  haben  die  Schwindelanfälle 
spontan  aufgehört  und  Pat.  klagt  über  Schmerzen  imj  Ohre, 
der  objektive  Befund  ergibt  außer  spontanem  Nystagmus  nach 
links  keine  pathologische  Veränderung.  Die  Wassermann-Reaktion 
ist  negativ.  Am  18.  Juni,  also  3V2  Monate  nach  der  zweiten  In¬ 
jektion,  ist  bei  dem  Patienten  ein  universelles  Rezidivexanthem 
aufgetreten,  außerdem  ergibt  die  Untersuchung  des  Ohres  Taub¬ 
heit  rechts,  die  Vestibularapparate  reagieren  beiderseits,  links 
ist  das  Gehör  normal,  neuerlich  Salvarsan  resultatlos. 

Fall  XX.  D.  F.,  J.-Nr.  7673;  Zimmer  73.  26jähr.  schwäch¬ 
licher  Täpezierergehilfe.  13.  März  bis  3.  April  1911.  Pat.  hat  im 
November  1910  Lues  akquiriert  und  erhielt  JL5  halbe  Hydrargyrum 
salicylicum-Injektionen  und  machte  vier  Einreibungen. 

13.  März.  Status  praesens:  Scleros.  cioatrisat.  in  mar- 
gine  praeputii  dorsali.  Scleradenit.  inguin.  et  universalis1  eminens. 
Papul.  crustosae  magnitudinitis  coronae  et  minores  in  cute  faciei 
et  extremitat.  superiorum.  Papulae  oris.  Augen  und  Ohren¬ 
befund  normal.  Der  interne  Befund  gibt  keine  sicheren  Anhalts¬ 
punkte  für  Tuberkulose  der  Lungenspitzen.  Wassermann- Reaktion 
negativ. 

17.  März.  0-4  Salvarsan  intravenös.  Reaktionslos  ver¬ 
tragen.  Wassermann-Reaktion  negativ. 

21.  März.  Die  krustösen  Papeln  in  lebhafter  Involution, 
teilweise  bereits  epithelisiert. 

I.  April.  0-4  Salvarsan  in tra, venös.  Reaktionslos  ver¬ 
tragen.  Wassermann-Reaktion  negativ. 

3.  April.  Sklerosennarbe  mäßig  derb.  Drüsenschwellung  in 
inguine  bis  auf  Haselnußgröße  zurückgegangen.  Mund  und  Stamm 

frei.  Entlassen. 

14.  Mai.  Pat.  klagt  seit  acht  Tagen  über  Schwerhörig¬ 
keit  links.  —  Parästhesien  über  dem  rechten  Jochbogen. 

II.  Juni.  Patient  klagt  über  Kopf-  und  Knochenschmerzen, 
sowie  über  Schwerhörigkeit.  —  Ohrenbefund:  Links  Taub¬ 
heit,  rechts  Ptosis.  Spontaner  Nystagmus  nach  rechts,  Rom¬ 
berg  positiv.  Augenbefund  normal,  ebenso  der  interne  Befund. 

14.  Juni.  Ohrenbefund:  Links  unverändert,  rechts  mini¬ 
male  nervöse  Schwerhörigkeit. 

16.  Juni  Nervenbefund:  Leichte  Fazialisparese  links. 

20.  Juni.  Der  Zustand  unverändert.  0-4  Salvarsan  intra¬ 
venös.  Wassernrann- Reaktion. 

21.  Juni.  Nach  der  Injektion  sehr  heftige  Kopfschmerzen, 
Erbrechen.  Pat.  klagt  über  Doppelsehen  bei  bestimmten  Stel¬ 
lungen  des  Kopfes. 

Resümee:  Bei  einem  26jährigen  Patienten,  der  wegen  einer 
etwa  ein  halbes  Jahr  alten  Lues  mit  deutlichen  papulo-nekroli- 
schen  Exanthemformen,  bei  normalem  Adgen-,  Ohren-  und  in¬ 
ternen  Befund  und  negativer  Wassermann-Reaktion  am  17.  März 
und  1.  April  1911  je  0-4  Salvarsan  intravenös  erhalten  hatte, 
beide  Injektionen  renktionslns  vertrug  und  bei  dem  die  Erschei¬ 


nungen  der  Lues  rasch  zurückgegangen  waren,  stell  m  sich  s  ; 
Wochen  nach  der  zweiten  Injektion  Kopfs,  Inner*.  11, 
wie  Schwerhörigkeit  ein,  ohne  daß  außer  einem  Tubcnnatä 
zunächst  Veränderungen  am  Ohre  nachweisbar  wären,  crs>  . 
Wochen  später  stellt  sich  Patient  neuerdings  vor.  Die  Unters;.:  i, 
ergibt  linkseitige  Taubheit,  Ptosis  rechts  und  s,,,  a 
tanen  Nystagmus  nach  rechts,  sowie  positiven  Ron,;; 
Patient  erhält  am  20.  Juni  neuerdings  0-4  Salvarsan.  Auf  di,  s; 
Injektion  tritt  wesentliche  Steigerung  der  Beschwerden 
sowie  eine  rechtseitige  Okulomotoriusparese  auf. 

Fall  XXL  H.  J.,  J.-Nr.  7041;  Zimmer  73.  40jähriger  kräf¬ 
tiger  Fleischhauer.  7.  bis  31.  März  und  18.  bis  30.  Mai  1911 
Die  Veränderungen  am  Genitale  sollen  seit  sechs  Wochen  be 
stehen. 

7.  März.  Status  praesens:  Phimos.  ex  scleros.  in  region e 
frenulari.  Papul.  lenticul.  in  scroto.  Maculae  minores  regie 
dientes  et  confluentes  papulis  lentic.  intermixtae  in  cute  trunci 
et  extremitat.  usque  ad  nucham.  Wassermann-Reaktion  positiv. 

Augenbefund:  Conus  infer,  rechts,  links  markhaltige  Fasern, 
kongenitale  Verbildung  der  Papille. 

Ohrenbefund :  Tubenmittelohrkatarrh  links. 

13.  März.  0-4  Salvarsan  intravenös.  Wassermann-Reak¬ 
tion  komplett  positiv. 

14.  März.  Injektion  reaktionslos  vertragen.  Herxheimer,  Phi¬ 
mose  unverändert. 

28.  März.  Exanthem  am  Stamme  noch  sichtbar.  Phimose 
schwer,  aber  reponibel. 

28.  März.  0-4  Salvarsan  intravenös.  Wassermann-Reak¬ 
tion  fast  komplett  positiv. 

31.  März.  Exanthemreste  am  Stamme  noch  vorhanden,  Skle¬ 
rosennarbe  derb,  Drüsenschwellung  links  bedeutend. 

23.  April.  Sklerosennarbe  noch  derb,  Drüsenschwellung  links 
sehr  bedeutend,  Stamm  frei,  Mund  frei.  Seit  fünf  Tagen  Ohren¬ 
sausen,  Andeutung  von  Nystagmus.  Wassermann-Reaktion  negativ. 

27.  April.  Ohrenbefund:  Beiderseitige  L ae si 0  auris  intor- 
nae.  (Vestibularis  normal.) 

18.  Mai.  Wegen  steter  Verschlechterung  des  Gehöres  ist 
Patient  endlich  mit  der  neuerlichen  Aufnahme  einverstanden. 

Status  praesens:  Ohrenbefund:  Links  Taubheit, 
rechts  Andeutung  einer  Fazialisparese.  Vestibular¬ 
apparate  reagieren. 

Augenbefund :  Wie  das  erstemal. 

Nervenbefund :  Aeußere  Taubheit,.  Nystagmus,  sonst  nichts 
nachweisbar. 

23.  Mai.  0-4  Salvarsan  intravenös.,  Wassermann- Reak¬ 
tion  negativ. 

24.  Mai.  Reaktionslos  vertragen.  Keine  Veränderung  am 
Ohrenbefund. 

29.  Mai.  Rechts  Konversationssprache  ?’U  m,  ad  concham 
Flüstersprache,  das  bisher  taube  Ohr  hört  heute  bis  auf  15  cm 
laut  geschriene  Probeworte. 

3.  Juni :  Derselbe  Befund  wie  am  29.  Mai  1911. 

Resümee:  Ein  40jähr,iger  Patient  mit  ca.  3  Monate  aller 
Lues  erhält  wegen  sekundärer  Erscheinungen  bei  normalem  in¬ 
ternen  Befunde,  linksseitigem  Tu  be  11m i tte loh rkatarr  1 1  und  kon¬ 
genitalen  Veränderungen  am  Au g enhin teig r u pde ,  am  13.  und 
28.  März  je  0-4  g  Salvarsan  intravenös.  Beide  Injektionen  wurden 
reaktionslos  vertragen,  die  vorhandenen  Erscheinungen  bildeten 
sich  langsam  zurück.  Am  27.  April,  also  vier  Wochen  nach 
der  zweiten  Injektion  ergibt  die  Ohren; Untersuchung  bei 
negativer  Wassermann-Reaktion  eine  beiderseitige  Laesio  auris 
internae  mit  sehr  bedeutender  Herabsetzung  des  Gehöres  auf  . 
beiden  Seiten,  ohne  Beteiligung  des  Nervus;  vestibularis.  Da  sich 
die  Beschwerden  in  der  Folgezeit  (18.  Mai)  bis  zur  kompletten 
Taubheit  linkerseits  steigerten,  läßt  sich  Pat.  bewegen, 
neuerdings  die  Klinik  aufzusuchen.  Es  findet  sich  neben  der 
beiderseitigen  Läsion  des  inneren  Ohres,  eine  Andeutung 
einer  Fazialisparese  redhterseits,  sowie  spontaner  Nystag¬ 
mus.  Am  23.  Mai,  also  zirka  vier  Wochen  nach  dem  Beginnt' 
der  Erscheinungen,  erhält  der  Patient  neuerdings  bei  negative; 
Wassermann-Reaktion  0-4  Salvarsan  intravenös.  Am  29.  Mai  zeig! 
sich  eine  leichte  Besserung,  so  daß  Patient  auf  der  früher  tauben 
(linken)  Seite  jetzt  auf  25  cm  Entfernung  Konversationssp rache 
hört,  rechts  ist  die  Hörweite  für  Konversationssp  rache  dauernd 
auf  3/i  m  herabgesetzt.  Weitere  fünf  Tage  später  ist  keine  'Vor 
änderung  zu  verzeichnen.  Es  hat  also  eine  weitere  Salv- 
arsaneinspritzung  eine  nur  unbedeutende  Besserung 
gebracht. 
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Fall  XXII.  St.  B.,  J.-Nr.  21.349;  Zimmer  74.  18jährige  Magd. 
1.  bis  17.  August,  3.  bis  21.  November  1910  und  28.  März  bis 
21.  April  1911. 

Status  praesens:  Macul.  maior.  confluent,  in  cute  trunci 
et  extremitat.  papulis  lenticul.  intennixt.  Papul.  diphther.  oris, 
hypertroph,  ad  genitale.  Papul.  eros.  in  spatiis  interdigital,  pedum. 
Psoriasis  plantaris.  Scleradenit.  inguin.  et  universalis.  Augen-  und 
interner  Befund  normal,  Harn  frei  von  pathologischen  Bestand¬ 
teilen.  Wassermann-Reaktion  komplett  positiv. 

5.  August.  0-45  Salvarsan  subkutan,  Schmerzen  an 
der  Injektionsstelle,  Fieber  bis  38-8°,  llerxheimer. 

15.  August.  Alle  Ei scheinungen  zurückgegangen. 

16.  August.  Wassermann-Reaktion  fast  komplett  positiv. 

17.  August.  Entlassen. 

20.  September.  Pigmentationen  nach  den  Papeln  noch  vor¬ 
handen,  bei  den  Injektionsstellen  Infiltrate.  Wassermann- Reak¬ 
tion  negativ. 

3.  November.  Pat.  wird  wiederaufgenommen.  Sie  klagt  über 
Kopfschmerzen  und  Ohrensausen. 

Status  praesens:  Leucoderma  nucliae.  Wassermann- 
Reaktion  negativ.  Schwerhörigkeit. 

Ohrenbefund:  Labyrinthäre  Schwerhörigkeit.  Spon¬ 
taner  Nystagmus  nach  rechts.  Hörweite  rechts  1  m, 
links  1  m.  Schwindel.  Vestibularapparate  reagieren. 

16.  November.  Pat.  glaubt,  besser  zu  hören.  Wassermann- 
Reaktion  in  Spuren  positiv. 

21.  November.  Ohrenbefund:  Spontaner  Nystagmus  schwä¬ 
cher.  Hörweite  rechts  auf  l1/*,  links  auf  2lk  m  gestiegen, 
Schwindel  besser.  Pat.  läßt  sich  nicht  länger  an  der  Klinik 
zurückhalten  und  wird  entlassen. 

17.  Januar.  Im  Ohrenbefunde  keine  Aenderung.  Wasser¬ 
mann-Reaktion  komplett  positiv. 

28.  März :  Neuerliche  Aufnahme. 

Status  praesens:  Papula  diphtheritica  in  tonsilla  dextra. 
Wassermann- Reaktion  komplett  positiv.  Augen-  und  interner  Be¬ 
fund  normal. 

Ohrenbefund:  Affektio.n  des  nervösen  Cochlear¬ 
apparates  beiderseits,  in  der  Hörweite  gegen  den  letzten 
Befund  keine  Aenderung. 

Nervenbefund :  Pat.  klagt  über  Schwindel,  hat  Andeutung 
von  Nystagmus  beim  Blicke  nach  links,  ganz  leichte  Fazialis¬ 
parese  links,  sonst  nichts  nachweisbar. 

3.  April.  0-4  Salvarsan  intravenös.  Wassermann- Reak¬ 
tion  positiv.  Nach  der  Injektion  Bauchschmerzen. 

19.  April.  Tonsille  frei.  0-4  Salvarsan  intravenös1. 
Reaktionslos. 

21.  April.  Ohrenbefund  unverändert.  Entlassen. 

Resümee:  Eine  18jährige  Patientin,  die  wegen  einer  etwa 
drei  Monate  alten  Lues  0-45  g  (5/s)  Salvarsan  .subkutan  erhalten 
hatte,  wird  drei  Monate  nach  der  Injektion  bei  negativer 
Wassermann-Reaktion  wegen  Schwindel,  Kopfschmerzen 
und  Schwerhörigkeit  neuerdings  aufgenommen.  Der  Ohren¬ 
befund  lautet  auf  1  a  b  y  r  i  n  t  h  ä  r  e  S  c  h  w  e  r  h  ö  r  i  g  k  e  i  t  mit  Herab¬ 
setzung  der  Hörweite  auf  lm.  Innerhalb  14  Tagen  tritt  eine  leichte 
spontane  Besserung  des  Gehörs  ein.  Die  Wassermann- Reak¬ 
tion  beginnt  wieder  positiv  zu  werden.  Ende  März  1911  wird 
Pat.  wegen  einer  Papel  an  der  Tonsille  neuerdings  mit  zwei 
intravenösen  Salvarsaninjektionen  zu  0-4  g  behandelt.  Die  Papel 
bildet  sich  rasch  zurück.  Die  Veränderungen  an  den  Ohren 
bleiben  unverändert.  Eine  bei  der  Aufnahme  bestehende 
ganz  leichte  Fazialisparese  ist  zurückgegangen. 

Fall  XXIII.  M.  J.,  J.-Nr.  2968.  34jähriger,  großer,  sehr 
kräftiger  Mann.  28.  Januar  bis  18.  März  1911  und  4.  Mai  bis 
3.  Juni  1911. 

28.  Januar  Status  praesens:  Semiphimosis  praeputii 
oedematos.  ex  sclerosibus  in  glande.  Lymphadenit.  dorsalis.  Scler¬ 
adenit.  inguin.  bilat.  Maculae  minores  papulis  lentic.  intermixt. 
in  cute  trunci  et  extremit.  Wassermann-Reaktion  komplett  positiv. 
Augen-  und  Ohrenbefund,  sowie  die  inneren  Organe  normal. 

1.  Februar.  0-6  Salvarsan  in  monazider  Lösung 
intraglutäal. 

2.  Februar.  Wenig  Schmerzen,  sonst  keine  Erscheinungen. 

21.  Februar.  Exanthemreste  am  Stamme  noch  vorhanden, 

Phimose  nicht  reponibel. 

7.  März.  Keine  Erscheinungen  von  Lues. 

15.  März.  Wassermann-Reaktion  negativ.  Entlassen. 

28.  März.  Wassermann-Reaktion  negativ.  Phimose  nicht  reuo- 
nibel,  Drüsenschwellung  in  inguine  stark,  Stamm  und  Mund  frei. 
Seit  14  Tagen  rechts  schwerhörig,  etwas  Kopfschmerzen.  Ohren- 
befund  negativ. 


20.  April.  Am  rechten  Ohre  schwerhörig,  Kopfschmerzen. 
Ohrenbefund:  Laesio  auris  dcxtr.  Zur  Aufnahme  bestellt. 

4.  Mai.  Pat.  wird  neuerdings  aufgenommen. 

5.  Mai.  Status  praesens:  Cephalea,  Laesio  auris 
dextr.  (Erbrechen.)  Wassermann-Reaktion  negativ.  Augen-  und 
interner  Befund  normal. 

Ohrenbefund:  Rechts  totale  Taubheit 

Nervenbefund :  Objektiv  negativ.  Nasenbefund :  negativ. 
Nebenhöhlen  radiologisch  frei. 

6.  Mai.  Pat.  klagt  über  sehr  heftige  Kopfschmerzen,  behält 
keine  Nahrung,  sehr  lebhaftes  Schwindelgefühl  beim  Auf¬ 
stehen. 

8.  Mai.  Zustand  unverändert,  Pat.  fühlt  sich  sehr  schwach, 
behält  absolut  keine  Nahrung.  Kopfschmerzen  eher  stärker, 
von  der  Stirne  ausstrahlend  zum  Hinterhaupt  und  daselbst  am 
intensivsten. 

10.  Mai.  Ohrenbefund:  Rechts  totale*  Taubheit  und 
alle  subjektiven  und  objektiven  Symptome  einer 
akuten  Laby  rin  t  haute  Schaltung.  -  Andeutung  einer  Fa¬ 
zialisparese  rechts. 

11.  Mai.  Ueber  Nacht  hat  die  Fazialisparese  bedeutend  zu¬ 
genommen. 

Nervenbefund:  Fazialisparese  rechts,  die  rechte,  Pu¬ 
pille  eine  Spur  weiter  als  links,  beide  reagieren.  Bulbi  und  rechte 
Retroaurikulargegend  etwas  druckempfindlich.  Reflexe  intakt. 
Diagnose:  Periphere,  rechtseitige  Fazialislähmung  und  Hör¬ 
störung.  Augenbefund  normal. 

12.  Mai.  Allgemeinbefinden  schlecht.,  sehr  heftige  Kopf¬ 
schmerzen,  Erbrechen.  Patient  läßt  sich  endlich  zu  einer  neuer¬ 
lichen  Injektion  bestimmen. 

0-4  Salvarsan  intravenös.  Wassermann-Reaktion  ne¬ 
gativ. 

13.  Mai.  Nach  der  Injektion  gesteigertes  Erbrechen  und  Kopf¬ 
schmerzen,  Schwindelgefühl.  Kein  Albumen. 

14.  Mai.  Ohrenbefund  gegen  den  10.  Mai  unverändert,  eben¬ 
so  die  Fazialisparese. 

15.  Mai.  Das  Erbrechen  hat  seit  24  Stunden  sistiert,  der 
Schwindel  hat  nachgelassen,  Kopfschmerzen  im  Hinterhaupte  be¬ 
stehen  noch.  Ohrenbefund  unverändert. 

16.  Mai.  Kein  Erbrechen.  Patient  erholt  sich  sichtlich.  Kopf¬ 
schmerzen  im  Hinterhaupte  wieder  stärker,  Schwindelgefühl  beim 
Verlassen  des  Bettes.  Fazialisparese  etwas  gebessert. 

18.  Mai.  Ohrenbefund :  Taubheit  wie  früher,  der  Vestibularis 
sehr  schwach,  aber  sicher  erregbar. 

20.  Mai.  Die  Fazialisparese  rechts  ist  gebessert.  Schmerzen 
im  Hinterhaupte  noch  immer  vorhanden,  subjektives  Befinden 
bedeutend  gebessert.  Nervenbefund:  Die  rechte  Pupille  eine  Spur 
größer  als  die  linke,  beide  reagieren  prompt  auf  Licht.  Patcllar- 
sehnenreflex  rechts  geringer  als  links.  Babinski  negativ.  Die 
Fazialisparese  rechts  gegen  den  Befund  vom  11.  Mai  gebessert. 
Die  Druckempfindlichkeit  am  Bulbus  und  in  der  Retroaurikular¬ 
gegend  rechts  geschwunden. 

22.  Mai.  Ohrenbefund:  Rechts  Taubheit,  Vestibularapparat 
wenig,  aber  sicher  erregbar.  Fazialisparese  gebessert. 

24.  Mai.  Der  Ohrenbefund  ist  unverändert.  Der  Patient 
klagt,  noch  immer  über  Kopfdruck. 

27.  Mai.  Schwindelgefühl  gebessert,  das-  Druck-  und  das 
Schmeizgefühl  im  Kopfe  hat  nachgelassen,  Fazialisparese  fast 
vollständig  zurückgegangen. 

Ohrenbefund:  Taubheit  rechts  wie  früher,  Vestibulär - 
apparat  gut  erregbar. 

0-4  Salvarsan  intravenös.  Wassermann-Reaktion  nega¬ 
tiv.  Injektion  reakt.ionslos  vertragen. 

29.  Mai.  Ohrenbefund  unverändert,  wie  am  27.  Mai. 
Druckgefühl  im  Kopfe  noch  vorhanden,  aber  nur  mehr  anfalls¬ 
weise. 

2.  Juni.  Status  idem.  Wassermann-Reaktion  negativ.  Patient 
wird  in  ambulatorische  Behandlung  entlassen. 

16.  Juni.  Status  idem. 

Resümee:  Bei  einem  34jährigen  kräftigen  Gärtnergehilfen, 
der  wegen  einer  etwa  zehn  bis  zwölf  Wochen  alten  sekundären 
Lues,  bei  normalem  Augen-,  Ohren-  und  internem  Befund  mit 
0-6  Salvarsan  (l.  Februar  1911)  in  monazider  Lösung  intraglutäal 
behandelt  worden  war,  der  die  Injektion  fast  reaktionslos  ver¬ 
tragen  hatte,  bei  dem  die  Erscheinungen  der  Lues  langsam  zu¬ 
rückgegangen  waren,  stellt  sich  Ende  Marz  Schwerhörigkeit  ein. 
die  vor  14  Tagen,  also  zirka  sechs  Wochen  nach  der  Injektion 
begonnen  haben  soll,  die  Untersuchung  des  Ohres  ergibt  keine 
Anhaltspunkte  für  eine  Läsion  am  Nerven.  Etwa  einen  Monat 
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später  stellt  sich  Pat.  wieder  vor  und  klagt  neben  der  Schwer¬ 
hörigkeit  über  Kopfschmerzen. 

Ohrenbefund  :  Komplette  Taubheit  und  Labyrinthausschaltung. 
Wassermann- Reaktion  negativ.  Die  Kopfschmerzen  steigern  sich 
in  den  folgenden  Tagen,  es  tritt  häufiges  Erbrechen  auf.  Außerdem 
findet  sich  träge  Pu  p  i  1 1  e  nr  eak'ti  on,  die  Sehnenreflexe 
zeigen  leichte  lntensitätsverschiedenheiten.  In  den 
folgenden  Tagen  entwickelt  sich  eine  Fazialisparese  rechts. 
Da  das  Allgemeinbefinden  sich  in  den  letzten  Tagen  sehr  ungünstig 
gestaltet,  weil  der  Patient  wegen  des  unstillbaren  Erbrechens 
in  der  Ernährung  sehr  herunterkommt,  wird  eine  neuerliche  Salv- 
arsaninjektion,  04  lg  intravenös,  verabreicht.  Nach  der  Injek¬ 
tion  steigern  sich  zunächst  die  Erscheinungen  (Erbrechen  und 
Kopfschmerzen),  um  dann  allmählich  abzunehmen  u.  zw.  sistiert 
zuerst  das  Erbrechen,  die  Kopfschmerzen  verlieren  bloß  an  In¬ 
tensität,  Fazialisparese  bildet  sich  gleichfalls  allmählich  zurück; 
am  Ohrenbefunde  tritt  insoferne  eine  Aendemng  ein,  als  zehn 
Tage  nach  der  Injektion  der  früher  vollständig  unerregbare  Vesti- 
bularappurat  wieder  zu  reagieren  beginnt.  14  Tage  nach  der  Injek¬ 
tion  ist  die  Fazialisparese  vollständig  zurückgegangen,  der  Vesti- 
bularapparat  ist  normal  erregbar  geworden,  die  Taubheit  ist 
bestehen  geblieben,  die  Kopfschmerzen  haben  an  Intensität 
verloren.  Eine  neuerliche  intravenöse  Injektion  zu  0-4  Salvarsan 
bringt  keine  neuerliche  Besserung,  d  i  e  Tau  b  h  e i  t  b  1  e i  b  t 
bestehen,  die  Kopfschmerzen  nehmen  auf  Jodmedikation 
weiter  ab. 

Fall  XXIV.  K.  A„  J.-Nr.  9812;  Zimmer  72b.  27  Jahre, 
grazil  gebauter  Mann.  16.  Januar  bis  8.  Februar  1911  und  vom 

3.  April  an. 

16.  Januar.  Status  praesens:  Scleros.  erosa  magnitud. 
coronae  in  lamina  intern,  praeputii.  Maculae  minor,  et  muiores 
partim  confluentes  in  cute  trunci  et  extremit.  Wassermann- 
Reaktion  komplett  positiv.  Augen-,  Ohren-  und  interner  Befund 

normal. 

23.  Januar.  0-4  Salvarsan  intravenös.  Wassermann- 
Reaktion  komplett  positiv. 

24.  Januar.  Die  Injektion  wurde  reaktionslos  vertragen. 

31.  Januar.  Sklerose  noch  zentral  erodiert. 

4.  Februar.  0-4  Salvarsan  intravenös.  Wassermann- 
Reaktion  fast  komplett  positiv. 

6.  Februar.  Sklerosennarbe  noch  derb. 

22.  Februar.  Sklerosennarbe  noch  leicht  infiltriert.  Wasser¬ 
mann  -  Reaktion  schwach  positiv. 

28.  März.  Sklerosennarbe  unverändert,  mäßige  Inguinal¬ 
drüsen.  Mund  und  Stamm  frei.  Wassermann  -  Reaktion  negativ. 
Pat.  (klagt  über  Schwindel,  Ohrensausen,  links  Kopf¬ 
schmerzen  im  Hinterhaupt.  Ohrenbefund:  Catarrh,  acutus 
sinistr. 

3.  April.  Die  Beschwerden  bestehen  fort,  haben  sich  eher 
gesteigert.  Pat.  wird  neuerlich  aufgenommen. 

Status  praesens:  Cicatrix  resistent,  post  scleros.  Sclerad. 
inguin.  modica.  Haut  und  Mund  frei.  Augenbefund  normal,  kein 
Albumen.  Ohrenbefund:  Laesio  auris  in  tern  ae  utrius- 
que  (rechts  stärker  als  links,  Vestibularis  erregbar). 

5.  April.  Im  Harne  sind  minimale  Spuren  von  Arsen  nach¬ 
weisbar.  Pat.  erhält  Jod  und  Pyramidon.  Wassermann- Reaktion 
negativ. 

10.  April.  Keine  Aenderung.  Vier  Eßlöffel  Natrium  jodatum 

(10 : 200). 

24.  April.  Ohrenbefund:  Laesio  auris  intern,  sinistr. 
(l  m  Konversations-  und  10  cm  Flüstersprache),  rechts  vollständig 
taub,  Vestibularis  rechts  untererregbar. 

27.  April.  Pat.  beginnt  eine  Einreibungskur  ä  5  g.  Jod 
weiter.  Wassermann  -  Reaktion  negativ. 

10.  Mai.  Nach  15  Einreibungen:  Ohrenbefund:  Rechts 
totale  Taubheit,  links  nervöse  Schwerhörigkeit,  mit 
Reduktion  des  Gehörs  auf  1  m  Konversationssprache,  rechter 

Vestibularis  für  alle  Reize  deutlich  untererregbnr. 

✓ 

20.  Mai.  Nach  25  Einreibungen  Status  idem. 

1.  Juni.  Nach  35  Einreibungen  Status  idem. 

6.  Juni.  Pat.  erhält  neuerdings  0  4  Salvarsan  intra¬ 
venös.  Wassermann  -  Reaktion. 

7.  Juni.  Nach  der  Injektion  sehr  heftige  Kopfschmerzen,  Tem1- 
peratur  bis  38-6",  Erbrechen. 

9.  Juni.  Die  Beschwerden  wieder  abgeklungen.  Klagen  über 

Schmerzen  in  den  Beinen. 

12.  Juni.  Ohrenbefund  unverändert.  Wurde  in  der 
Otologischen  Gesellschaft  demonstriert  (Mai). 

13.  Juni.  Entlassen. 


975 


Resümee:  Ein  27jähriger  Patient,  der  vor  etwa  zehn  bis 
zwölf  Wochen  Lues  akquiriert  hatte,  dessen  Augen,  Ohren  im.i 
inneren  Organe  normalen  Befund  bei  komplett  positiver  W,.s 
mann  -  Reaktion  zeigten,  erhielt  wegen  vorhandener  sek  und. 1.  r 
Erscheinungen  seiner  Lues  am  23.  Januar  und  4.  Februar  V.  I 
je  0  4  Salvarsan  intravenös.  Die  Injektionen  wurden  reaktious 
los  vertragen.  Die  Lueserscheinungen  bildeten  sich  in  ca.  14  1  ;i 
zurück.  Am  28.  März,  also  sechs  Wochen  nach  der  zweiten 
Injektion,  stellte  sich  Pat.  mit  Klagen  über  Kopfschmerzen, 
Ohrensausen  und  Schwindelgefühl  ein,  die  Ohrenunter¬ 
suchung  ergibt  einen  akuten  Tubenkatarrh.  Fünf  Tage  später  muß 
Pat.  wegen  Steigerung  seiner  Ohrenbeschwerden  neuerdings  auf 
die  Klinik  aufgenommen  werden,  der  Ohrenbefund  ergibt  beider¬ 
seitige  Laesio  lauris  internae  bis  zur  völligen  Taubheit 
rechts,  links  mit  bedeutender  Herabsetzung  des  Gehöres.  Wasser¬ 
mann  -  Reaktion  negativ. 

Im  Harne  finden  sich  noch  minimale  Spuren  von  Arsen. 
Eine  sofort  eingeleitete,  energische  Jodmedikation  hat  keinen 
Effekt,  weder  die  Kopfschmerzen,  noch  der  Schwindel  lassen 
nach,  auch  das  Gehör  bleibt  unverändert,  erst  ganz  allmählich 
nahmen  die  Kopfschmerzen  und  das  Schwindelgefühl  in  den  fol¬ 
genden  drei  Wochen  ab.  Da  sich  die  Gehörstörung  gar  nicht 
besserte  und  sich  rechts  eine  deutliche  Untererregbarkeit  dos 
Nervus  vestibularis  entwickelte,  wurde  dem  Patienten  eine  euer 
gische  Schmierkur  verordnet,  nach  35  Einreibungen  zu  5  g  ist 
eine  Aenderung  im  Befunde  nicht  zu  verzeichnen.  Pat.  erhält 
daher  am  6.  Juni  bei  negativer  Wassermann  -  Reaktion  eine  neuer¬ 
liche  intravenöse  Salvarsaninjektion  zu  0-4  g,  d  i  e  j  e  d  o  c  h  k  e  i  n  e  n 
Effekt  hatte. 

Fall  XXV.  K.  F.,  J.-Nr.  4854.  38jähriger,  großer,  kräftiger 
Chauffeur  wurde  im  Februar  1910  wegen  einer  Sklerose  mit 
Hydrargyrum  salicylicum- Injektionen  behandelt  und  erhielt  wegen 
einer  Rezidive  im  Rudolfspital  (Abteilung  v.  Zumbusch)  am 
7.  September  1910  0-5 g  Salvarsan  intraglutäal. 

Am  15.  November  wird  Pat.  wegen  Erkrankung  des 
inneren  Ohres  aufgenommen,  er  gibt  an,  daß  fünf  Wochen 
nach  der  Salvarsaninjektion  die  Schwerhörigkeit  begonnen 
haben  soll. 

Ohrenbefund  vom  27.  November:  Rechts  Schallempfin¬ 
dung,  rechter  Vestibularis  für  alle  Reize  ausgeschaltet,  links 
normal. 

17.  Dezember.  Derselbe  Befund. 

Vom  18.  Januar  bis  11.  Februar  machte  Pat.  auf  der  Klinik 
Strümpell  zehn  Einreibungen  und  wurde  energisch  mit  Ab¬ 
führmitteln  behandelt. 

Anfangs  Januar  1911  wurde  er  auf  der  Ohrenklinik  wegen 
ScbvHndel  und  Erbrechen  behandelt,  >  der  linke  Vestibularapparat 
ist  komplett  ausgeschaltet,  das  Gehör  intakt.  Rechts  unverändert. 

Mitte  Januar  rechts  taub,  links  Hörweite  20  (siehe  Mo¬ 
natsschrift  für  Ohrenheilkunde.  0.  Beck,  H.  2). 

15.  Februar.  Ohrenbefund:  Pät.  ist  fast  komplett 
taub  (auf  beiden  Ohren),  beide  Vestibularapparate  vollständig 
ausgescbaltet.  Im  Harne  sind  Spuren  von  Arsen  nachweisbar. 
Pat.  erhält  Pilokarpininjektionen.  Wassermann- Reaktion  negativ. 

28.  Februar.  Nach  17  Pilokarpininjektionen  Hörschärfe  auf 
30  cm1  links  gestiegen,  rechts  taub,  beide  Vestibularapparate 
ausgeschaltet.  Kein  Arsen  im  Harne.  Wassermann- Reaktion 
negativ. 

10.  März.  Hörweite  unverändert.  Die  subjektiven  Vestibu- 
larsymptome  gebessert,  sonst  gleich.  23  Pilokarpininjektionen. 
Wassermann  -  Reaktioin  negativ.  Entlassen. 

25.  April.  Objektiver  Befund  vollständig  unverändert.  Der 
Patient  wird  neuerdings  aufgenommen,  klagt  über  Schwindelan¬ 
fälle.  Wassermann- Reaktion  negativ. 

15.  Mai.  Pat.  hat  zwei  Einreibungen  gemacht,  war  aber  zu 
deren  Fortsetzung  nicht  zu  bewegen,  er  erhielt  Jod. 

Gibt  endlich  seine  Zustimmung  zu  einer  neuerlichen 
Salvarsanbehandlung  und  erhielt  0-4  intravenös. 
Wassermann -Reaktion  negativ. 

16.  Mai.  Nach  der  Injektion  Kopfschmerzen.  Ohrenbefund 
unverändert. 

30.  Mai.  Derselbe  Befund. 

20.  Juni.  Auch  subjektiv  wieder  etwas  besser.  Ohrenbefund 

unverändert. 

Resümee:  Ein  38jähriger  Chauffeur  erhielt  wegen  zirka 
ein  halbes  Jahr  alter  Lues  am  7.  September  1910  0-5  g  Salv 
arsan  intramuskulär.  Fünf  Wochen  danach  stellt  sich  bei  neea 
tiver  Wassermann  -  Reaktion  Schwerhörigkeit  und  Schwin¬ 
del  ein,  die  Ohrenuntersuchung  ergab  Herabsetzung  des  Ge 
höres  rechts  bis  auf  Schallempfindung,  sowie  eine  vollständige 
Ausschaltung  des  Vestibularapparates  derselben  Seite,  anfangs 
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Januar  griff  der  Prozeß  auch  auf  das  bisher  gesunde  linke  Ohr 
über  u.  zw.  kam  es  zunächst  zu  einer  kompletten  Ausschal¬ 
tung  des  Vt  ;  i  bu  1  a  rapp  a  r  a  tes  dieser  Seite  bei  intaktem 
tiebör.  Nach  weiteren  14  Tagen  sank  die  Hörweite  auf  20  cm. 
In  Uesen  Stadi  m  blieb  die  Erkrankung  nun  längere  Zeit  sta¬ 
tionär  ui.  1  Pot.  machte  deshalb  eine  allerdings  nur  sehr  unvoll¬ 
ständig*  Scl  iuierkur  (10  Einreibungen)  und  erhielt  reichlich  Ab- 
fülui!  d  l.  Trotz  dieser  Behandlung  sank  das  Gehör  bis  Mitte 
Pi  bi  n  . i  bis  auf  Schallempfindung  beiderseits,  so  daß  man  sich 
mit  dom  Patienten  nur  schriftlich  verständigen  konnte.  Im  Harne 
fanden  sich  (sechs  Monate  post  injectionem)  noch 
Spuren  von  Arsen.  Eine  energische  Schwitzkur  (.23  Pilokar¬ 
pin  injektionen)  bewirkte  eine  Besserung  des  Gehöres,  so  daß 
die  Hörweite  auf  30  cm  links  stieg,  das  Arsen  schwand  im1  Harne. 

Dieser  Zustand  blieb  bis  zum  20.  Juni  1911  bestehen, 
trotzdem  der  Patient  am  15.  Mai  nochmals  0-4  g  Salvarsan  intra¬ 
venös  erhalten  hatte,  so  daß  er  am  linken  Ohre  eine  Hörweite 
von  30cm  für  laute  Konversationssprache  besitzt,  rechts  ist 
e  r  komplett  t  a u  b,  beide  V es  t  i  b u  1  a r  app  ar  a t e  sin  d  v  o  1 1- 
ständig  ausgeschaltet.  Die  Wassermann- Reaktion  war  bei 
Auftreten  der  Ohrerscheinungen  negativ  und  ist  es  noch. 

(Schluß  folgt.) 


Aus  der  Kinderabteilung  des  k.  k.  Kaiser  Franz- Joseph- 

spitales  in  Wien. 

(Vorstand:  Primarius  Priv.-Doz.  Dr.  Paul  Moser.) 

Ueber  die  günstige  therapeutische  Beein¬ 
flussung  eines  chronischen  Falles  von  schwerer 
Chorea  minor  im  Kindesalter  durch  Salvarsan. 

Von  Dr.  phil.  et  med.  Ernst  Mayerliofer. 

Bökay1)  berichtet  über  die  erfolgreiche  Behandlung 
eines  unkomplizierten  Falles  von  rezidivierender  Chorea 
mit  Salvarsan.  Durch  diesen  therapeutischen  Erfolg  wurden 
auch  wir  bewogen,  in  einem  Falle  von  chronischer,  rezi¬ 
divierender,  postrheumatischer  Chorea  minor  das  E  li  r  1  i  c  h- 
sche  Mittel  zu  versuchen,  besonders,  da  wir  in  dem  be¬ 
treffenden  Falle  die  übliche  Medikation  ohne  jeden  Erfolg 
bereits  erschöpft  hatten. 

1.  A  u  f  n  a  h  m  e.  (2.  September  1908.) 

Rosa  J.,  7  Jahre  alt,  erkrankte  vor  einem  Monat  unter 
Gelenkschmerzen,  mit  starker  Unruhe  an  den  Extremitäten. 

Graziles,  etwas  anämisches  Mädchen  von  18  kg  Körper¬ 
gewicht.  Temperatur  am  Aufnahmstage  37'4,  sonst  stets  normal. 
Hauptsächlich  an  beiden  oberen  Extremitäten  bestehen  heftig 
ausfahrende,  unwillkürliche  Bewegungen;  Grimassenschneiden; 
Gelenke  nicht  mehr  schmerzhaft ;  Systole  an  der  Herzspitze  rein, 
Schlagfolge  des  Herzens  regelmäßig. 

Therapie :  Bettruhe  und  leichte  Arsenkur.  (Solut.  arsen. 
Fowleri  2  0,  Tct.  ferri  pomat.  8'0 ;  steigend  dreimal  3  bis  10 
Tropfen  täglich.) 

28.  September  1908.  Da  die  choreatischen  Bewegungen 
nicht  schwächer  geworden  sind,  wird  Aspirin  in  größeren  Dosen 
versucht.  (4  X  0'5  Aspirin  täglich.) 

3.  Oktober  1908.  Auch  die  Aspirintherapie  erzielte  keine 
Besserung  ;  das  Kind  mußte  wegen  einer  interkurrenten  Scharlach¬ 
erkrankung  an  die  Infektionsabteilung  abgegeben  werden. 

2.  Aufnahme. 

Im  Verlauf  der  Scharlacherkrankung  heilte  die  Chorea  nach 
Angabe  der  Mutter  aus.  Das  Kind  erscheint  wieder,  da  seit  drei 
Wochen  abermals  choreatische  Bewegungen  aufgetreten  sind, 
diesmal  ohne  vorhergehende  rheumatische  Schmerzen. 

23.  Februar  1909.  8  Jahre  altes,  schwächliches  Mädchen  von 
18'55  kg  Körpergewicht;  heitere  Stimmung,  mäßige  Intelligenz;  typi¬ 
sche  choreatische  Bewegungen  mittlerer  Stärke  am  ganzen  Körper; 
breitspuriger,  stark  schwankender  Gang.  An  der  Herzspitze  und 
noch  mehr  an  der  Herzbasis  ein  lautes,  systolisches  Geräusch  ; 
zweiter  Pulmonalton  stark  akzentuiert.  Schlagfolge  regelmäßig; 
Herz  normal  begrenzt. 

Therapie:  Bettruhe,  3  X  0'3  Aspirin. 

6.  März  1909:  Besserung;  leichte  Arsenkur  mit  der 
F  o  w  1  e  r  sehen  Lösung  (2  :  8)  bis  3  X  10  Tropfen  täglich. 

')  Job.  v.  Rökay,  Erfolgreiche  Behandlung  von  Chorea  minor  mit 
Salvarsan.  Deutsche  med  Wochenschr.  1911,  Nr.  3,  S.  111. 


3.  A  u  f  n  a  h  m  e. 

In  häuslicher  Pflege  abermals  vor  zwei  Wochen  ein  Rezidiv 
mit  stärker  werdenden  choreatischen  Bewegungen  aufgetreten. 

14.  März  1909.  Mit  leichter  motorischer  Unruhe  gebessert 
entlassen. 

19.  April  1909.  Körpergewicht  19’300  kg;  lebhafte,  unwill¬ 
kürliche  Muskelunruhe  an  den  Muskeln  des  Rumpfes,  der  Ex¬ 
tremitäten  und  des  Gesichtes.  Mitralinsuffizienz. 

Therapie:  Bettruhe,  3  X  0'3  Aspirin. 

1.  Mai  1909.  Besserung ;  Pat.  verläßt  das  Bett. 

13.  Mai  1909.  Statt  Aspirin  erhält  die  Patientin  wieder 
Arsen ;  von  der  verdünnten  Fowler  sehen  Lösung  (2 : 8)  bis 
3  X  22  Tropfen  täglich. 

31.  Mai  1909.  Mit  geringen  Residuen  choreatischer  Unruhe 
gebessert  entlassen. 

4.  Aufnahme. 

Seit  14  Tagen  wieder  eine  starke  Verschlimmerung  der 
Chorea. 

20.  September  1909.  Körpergewicht  20  kg ;  choreatische 
Zuckungen  mittleren  Grades,  namentlich  in  der  Muskulatur  beider 
oberen  Extremitäten. 

Therapie:  Bettruhe,  3  X  0'5  Aspirin. 

28.  November  1909.  Seit  11  Tagen  außer  Bett ;  die  choreati¬ 
schen  Bewegungen  fast  ganz  verschwunden ;  feste,  sichere  Hand¬ 
schrift;  mit  einer  Gewichtszunahme  von  2'/»  kg  fast  geheilt 
entlassen. 

5.  Aufnahme. 

In  häuslicher  Pflege  blieb  die  Patientin  zwei  Monate  fast 
normal;  dann  trat  allmählich  eine  Verschlimmerung  ein;  be¬ 
sonders  starke  Unruhe  seit  einer  Woche. 

7.  März  1910.  Körpergewicht  21*2  kg;  auffallende  Anämie  ; 
choreatische  Bewegungen  mittleren  Grades  der  Muskeln  des  Ge¬ 
sichtes,  Rumpfes  und  der  Extremitäten;  ausfahrende  Schriftzüge ; 
Mitralinsuffizienz,  Otitis  media  suppurativa  dextra ;  das  Kind  ist 
intellektuell  zurückgeblieben. 

Therapie:  Bettruhe,  3  X  05  Aspirin. 

4.  April  1910.  Da  bisher  mit  Aspirin  keine  wesentliche 
Besserung  erzielt  worden  ist,  so  wird  2  X  0'5  Antipyrin  gegeben. 

18.  April  1910.  Keine  Besserung,  deshalb  Arsen  in  hohen 
Dosen;  täglich  10  Tropfen  der  unverdünnten  Fowlerschen 
Lösung;  auf  eine  Steigerung  der  Arsendosen  trat  Erbrechen  ein. 

I.  Juli  1910.  Die  Unruhe  nur  gebessert,  Körpergewicht 
231  kg;  langsames  Abklingen  der  hohen  Arsengaben ;  gleichzeitig 
werden  protrahierte  Bäder  und  Bromnatrium  angewendet. 

7.  August  1910.  Gebessert,  doch  noch  mit  deutlichen  Zeichen 
chronischer  Chorea  in  häusliche  Pflege  entlassen. 

6.  Aufnahme. 

Seit  vier  Wochen  abermals  starke  Zunahme  der  fahrigen 
Bewegungen. 

II.  Dezember  1910.  Das  jetzt  neunjährige  Mädchen,  2P45  kg 
schwer,  von  auffallender  Blässe;  Augen  haloniert.  Die  gesamte 
Körpermuskulatur,  auch  die  des  Gesichtes  in  choreatischer  Be¬ 
wegung.  Beiderseits  Otorrhoe ;  Weber  nach  links,  Knochen¬ 
leitung  auf  beiden  Ohren  länger  wie  Luftleitung ;  Flüstersprache 
auf  2V2  m  links,  rechts  auf  3  m.  Nystagmus  nicht  vorhanden. 
Auf  beiden  Ohren  das  Trommelfell  fehlend;  links  wenig  Sekretion, 
rechts  ziemlich  starke  Eiterung.  Das  Hörvermögen  den  anatomi¬ 
schen  Veränderungen  entsprechend  herabgesetzt;  doch  hört  das 
Kind  bei  angestrengter  Aufmerksamkeit  überraschend  gut.  Augen¬ 
hintergrund  normal.  Patellarsehnenreflex  lebhaft,  kein  Korneal- 
kein  Rachenreflex.  Dermographie,  deutliche  Druckempfindlich¬ 
keit  beider  Ovarialgegenden.  Wassermann  negativ,  Pirquet 
positiv.  Mitralinsuffizienz.  Die  Intelligenz  des  Kindes  ist  auffallend 
gering  entwickelt. 

Therapie:  3  X  0'3  Bromnatrium,  Bettruhe. 

8.  Januar  1911.  Die  Unruhe  nimmt  zu,  das  Kind  kann 
nicht  mehr  gehen  noch  stehen ;  an  manchen  Tagen  bestehen 
förmliche  Jaktationen,  wobei  namentlich  die  linke  Körperhälfte 
beteiligt  erscheint.  Die  Bromtherapie  wird  ausgesetzt,  das  Mädchen 
erhält  bis  3  X  10  Tropfen  unverdünnte  Fowl  ersehe  Tropfen 
pro  die ;  Beginn  von  3X5  Tröpfen  täglich. 

15.  Januar  1911.  Die  Unruhe  steigt;  es  wird  neben  Arsen 
wieder  Bromnatrium  gereicht. 

24.  Januar  1911.  Am  Halse,  an  beiden  Ellbogen,  in  der 
Lendengegend  gürtelförmige  Streifen  von  Arsenmelanose; 
Arsen  deshalb  ausgesetzt. 

27.  April  1911.  Unter  Verschlechterung  des  somatischen 
Zustandes  hat  die  Chorea  eher  etwas  zugenommen,  obwohl  das 
Kind  zwecks  absoluter  Ruhe  in  einem  verdunkelten  Zimmer 
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allein  gehalten  wird.  Schreiben  fast  unmöglich  geworden.  Körper¬ 
gewicht  24'8  kg. 

Injektion  von  0'25  Hyper  ideal  in  saurer  L  ö- 
sungindieMuskulaturdesrechten  Interskapular- 
r  a  u  m  e  s. 

29.  April  1911.  Bisher  kein  Fieber;  es  hat  sich  eine 
schmerzhafte  handtellergroße  Infiltration  um  die  Injektionsstelle 
gebildet;  die  Chorea  besteht  weiter. 

20.  Mai  1911.  An  der  Injektionsstelle  bildete  sich  eine 
guldenstückgroße  anfänglich  nässende,  später  trockene  Nekrose 
aus ;  die  choreatischen  Bewegungen  haben  abgenommen,  doch 
sind  sie  noch  deutlich  vorhanden.  Kein  Fieber;  höchste  Tempe¬ 
ratur  37'2  ;  Körpergewicht  2515  kg. 

27.  Mai  1911.  Mit  Rücksicht  auf  die  durch  die 
entstandene  Nekrose  gegebenen  schlechten  Re¬ 
sorptionsverhältnisse  wird  abermals  eine  In¬ 
jektion  von  0'5  Hyperideal  tief  in  die  seitliche 
Muskulatur  des  linken  Oberschenkels  vei  n  fa¬ 
re  i  c  h  t. 

28.  Mai  1911.  Fieber  um *  *38  4;  geringe  Schwellung  und 
Schmerzhaftigkeit  der  Injektionsstelle. 

29.  Mai  1911.  Diffuse  Schwellung  des  linken  Oberschenkels 
bis  zur  Patella;  leichte  Druckschmerzhaftigkeit. 

1.  Juni  1911.  Die  Schwellung  breitet  sich  auch  auf  den 
linken  Unterschenkel  aus;  die  Chorea  abklingend. 

3.  Juni  1911.  Die  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des 
linken  Beines  geht  langsam  zurück ;  die  trockene  Nekrose  von 
der  ersten  Injektion  unverändert. 

Die  Choreaselbst  ist  als  geheilt  zu  betrachten; 
das  Kind  befindet  sich  im  Bette  vollkommen  ruhig- 

5.  Juni  1911.  Kein  Fieber,  die  Schwellung  ganz  abge¬ 
klungen,  an  der  zweiten  Injektionsstelle  ein  derbes  Infiltrat. 
Körpergewicht  um  550  g  abgenommen.  (24'ß  kg.) 

10.  Juni  1911.  Patientin  außer  Bett,  der  Gang  noch  un¬ 
sicher  wegen  der  durch  die  vorausgegangene  lange  Bettruhe  ein- 
getretenen  Atrophie  der  Muskulatur;  die  Chorea  dauernd  ge¬ 
schwunden,  so  daß  das  Kind  wieder  schreiben  kann;  die  Hand¬ 
schrift  mit  sicherer  Führung.  Das  Kind  ist  imstande  zu  nähen, 
selbst  einzufädeln  ;  es  spielt  mit  kleinen  Glasperlen,  die  es  auf 
Fäden  aufzieht.  Die  Geschicklichkeit  der  Arm-  und 
Handmuskulatur  ist  also  in  überraschend 
schneller  Weise  zurückgekehr  t. 

20.  Juni  1911.  Patientin  wohl ;  befindet  sich  während  des 
größten  Teiles  der  Tagesstunden  außer  Bett;  spielt  und  verkehrt 
mit  den  anderen  Kindern  des  Krankensaales.  Körpergewicht 
24T  kg  (19.  Juni);  reger  Appetit.  Wegen  ständiger  Gewichts¬ 
abnahmen  wird  der  Bettaufenthalt  verlängert. 

23.  Juni  1911.  Körpergewicht  24'6  kg;  die  Zunahme  des 
Körpergewichtes  von  einem  halben  Kilogramm  in  vier  Tagen 
kann  hauptsächlich  auf  die  verlängerte  Bettruhe  bezogen  werden  ; 
das  Kind  befindet  sich  täglich  eine  Stunde  außer  Bett ;  Gesichts¬ 
farbe  gebessert,  reger  Appetit;  die  auffallende  Besserung  der 
Muskelunruhe  anhaltend. 

27.  Juni  1911.  Andauerndes  Wohlbefinden;  Gewicht  24'6  kg. 

1.  Juli  1911.  Das  Kind  befindet  sich  wieder  längere  Zeit 
außer  Bett;  andauerndes  Wohlbefinden. 

Wenn  wir  also  die  Heilwirkung  des  E  h  r  1  i  c  h  -  H  a  I  a- 
schen  .Mittels  in  diesem  Falle  betrachten  wollen,  so  müssen 
wir  seine  Ueberlegenheil  über  alle  anderen  üblichen  Heil¬ 
mittel  bei  einer  beinahe  drei  Jahre  dauernden  Chorea  minor 
anerkennen.  Die  therapeutische  Hilfslosigkeit,  in  der  wir 
uns  in  diesem  Falle  befanden,  berechtigte  uns,  das  neue 
Heilmittel  zu  versuchen,  besonders  da  ßökay  bereits  in 
einem  allerdings  weniger  hartnäckigen  Falle  eine  über¬ 
raschende  Heilung  berichtet  hatte.  Eine  andauernd  schäd¬ 
liche'  Nebenwirkung  des  in  hoher  Dosis  (0-25  +  0-5)  verab¬ 
reichten  .Mittels  ist  nicht  konstatiert  worden;  die  Schwellung 
und  Schmerzhaftigkeit,  das  Fieber,  die  Gewichtsabnahme, 
selbst  die  Hautnekrose  kann  angesichts  des  schönen  Heil¬ 
erfolges  in  einem  so  schweren,  jeder  Therapie  trotzenden 
Falle  gerne  milder  beurteilt  werden. 


Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Universitäts-I 
in  Wien.  (Vorstand :  Prof.  A  Weichselbaum.) 

Lieber  den  gegenwärtigen  Stand  der  EintritU- 
pfortenfrage  bei  der  Tuberkulose.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  J.  Hartei. 

Unter  den  vielen  verschiedenen  Fragen,  welche  sieb 
aus  dem  Studium  der  Tuberkulose  ergaben,  nahm  speziell 
das  Eintrittspfortenproblem  seil  jeher  ein  ganz  besonder' 
Interesse  in  Anspruch.  Seit  Beginn  der  ersten  eingehenden 
Studien  hat  eine  Reihe  namhafter  Forscher  diesem  Problem 
ein  besonderes  Augenmerk  zu  gewendet.  Wenn  dabei  selhsl 
bedeutende  Autoren  zu  oft  scheinbar  unvereinbaren  gegen 
sätzlichen  Ueberzeugungen  gelangten,  besonders  soweit  es 
die  Bedeutung  einer'Fütternngs-  und  Inhalationsinfektion  be 
trifft,  so  mag  dieses  als  ein  Zeichen  angesehen  werden, 
dafür,  daß  bis  vor  nichf  allzu  langer  Zeil  der  Boden  zu 
einem  befriedigenderen  Studium  eben  noch  nicht  völlig  reif 
gewesen  ist. 

In  der  jüngsten  Zeitepoche  hat.  sieh  in  dieser  Hinsicht 
zweifellos  eine  Wandlung  vollzogen,  die  wir  wohl  in  erster 
Linie  der  Aufrollung  des  Immunitätsproblems  zu  verdanken 
haben.  Mittelbar  verdanken  wir  diesen  neuen  Anstoß  den 
Ergebnissen  der  Bakteriologie,  auf  dem  speziellen  Gebiete 
der  Tuberkulose,  also  Koch.  Unmittelbar  können  wir  je¬ 
doch  v.  Behring  als  denjenigen  befrachten,  dessen  mäch¬ 
tige  Anregung  den  Impuls  zu  neuen  und  —  so  kann  man 
wohl  schön  jetzt  behaupten  —  fruchtbaren  Studien  Anlaß 
gab.  Dieses  Verdienst  kann  gewiß  nicht  geschmälert  werden 
durch  den  Umstand,  daß  wir  den  Ansichten  von  v.  Reh¬ 
rings  nicht  im  vollen  Um  fange  zustimmlen  können. 

Ein  unbefangener  Blick  auf  die  Ergebnisse  der  letzten 
internationalen  Verhandlungen  zeigt  uns  nun,  wie  die  fast, 
allerorts  gepflegten  Studien  eine  Annäherung  gegensätzlicher 
Standpunkte  in  der  Eint  rill  spfortenf  rage  speziell  bezüglich 
Fütterung  und  Inhalation  zustande  brachten,  wie  auch  bis¬ 
lang  wenig  beachtete  Möglichkeiten  einer  Infektion  in  den 
Bereich  der  engeren  Diskussion  gerückt  wurden.  Letzteres 
gilt  namentlich  bezüglich.der  durch  v.  B  a  u  m  g  a  r  I  e  n  lange 
Zeit  vertretenen  tleberzeugung,  bezüglich  der  kongenitalen 
Tuberkulose.  So  kann  man  wohl  Orth1)  beipflichten,  wenn 
er  seihst  am  Studium  rege  beteiligt,  tuiler  dem  Eindrücke 
der  all  erwarte  geförderten  Arbeit  sagte:  „Es  gereicht  mir 
und  gewiß  vielen  zur  Freude,  daß  die  Vertreter  der  ent¬ 
gegengesetzten  Anschauungen  heute  einen  Schritt  nach  der 
Mitte  zu  gemacht  haben,  denn  das  gibt  Hoffnung,  daß  eine 
Einigung  zu  erzielen  sein  wird.“ 

Und  tatsächlich  kann  man,  wenn  man  die  vielfältigen 
Äußerungen  der  letzten  Zeit  aufmerksam  beachtet,  sehen, 
daß  eine  Neigung  zu  apodiktisch  fesl gehaltenen,  gegensätz¬ 
lichen  Anschauungen  uichl  mehr  oder  nicht  mehr  in  jenem 
Umfange  besteht,  als  es  unter  dem  alleinigen  Eindrücke  der 
Infekt  ionslehre  der  Fall  gewesen  ist.  Die  letztere  hatte  be¬ 
kanntlich  das  Lokalisationsgesetz  in  seiner  starren  Auslegung 
durch  C  o  r  n  et  zur  Folge.  Die  vielfachen  Obduktionsbefunde 
des  pathologischen  Anatomen,  Ergebnisse  der  vielfachen 
Impf-,  Füllerungs-  und  Inhalationsversuche  am  Tier,  mußten 
ja  als  fast  unumstößliche  Beweise  speziell  für  di*'  alleinige 
Bedeutung  der  Inhalationsinfektion  erscheinen,  da  sie  sich 
mit  dem  Lokalisälionsgesetz,  wie  es  Cornet  angewendet 
wissen  wollte;  vollkommen  in  Einklang  bringen  ließen. 

Hier  hat  nun  die  Anwendung  des  Imnnmitätsprinzipes  im 
Tierversuch  gewiß  einigen  Wandel  geschaffen.  Der  Tierver¬ 
such  in  seiner  früheren,  unkomplizierten,  man  könnte  sagen 
„rudimentären“  Form  der  Durchführung  hei  voll  virulenter 
Infektion  hochempfänglichcr  Versuchstiere,  wurde  überhob 
■mit  der  Entwicklung  und  dem  Forfcsfch reiten  des  Tmmuni- 
sierungsexperirnentes.  Immunisierende  Erstinfektion  ohne 

*)  Kurzes,  schriftlich  erstattetes  Referat;  National  Association  for 
the  Prevention  of  Consumption  and  other  Forms  of  Tuberkulosis.  Anual 
Meeting  and  Conference  in  Edinburgh.  2.  bis  5.  Juli  1910. 

•)  VI.  Internationale  Tuberkulosekonferenz  in  Wien  1907. 
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zunächst  sich  entwickelndes  „spezifisches“  Krankheits¬ 
produkt  und  folgende  virulente  Reinfektion  führte  schließlich 
zur  isolierten,  metastatischen  Tuberkelbildung  in  der  Lunge 
auch  von  entfernt  gelegener  Eintrittspforte  (Bartel  und 
seine  Mitarbeiter,  Hartl  und  Neumann).  Schließlich 
wurde  dieses  Resultat  auch  ohne  solche  immunisierende 
Erstinfektion  durch  virulente  Infektion  von  Ratten  (Bon- 
g  er  Laus  l'rsachen  einer  Rassenimmunität  erzielt.  Wie  diese 
Ergebnisse  schließlich  in  der  Literatur  nicht  vereinzelt 
blieben,  so  erinnern  sie  anderseits  an  halbvergessene  Be¬ 
obachtungen  v.  Baum  gar  tens  aus  früherer  Zeit,  an  die 
Erzeugung  chronischer,  metastatischer  Lungentuberkulose 
nach  intravesikaler  Einverleibung  von  Infektionsmaterial. 
Zweifellos  bedeuten  nun  solche  Beobachtungen  eine  gewisse 
Einschränkung  des  Lokalisationsgesetzes  nach  Cornet,  in¬ 
dem  dieses  Gesetz  nunmehr  nicht  allein  auf  nachgewiesene 
Bildung  eines  Tuberkels  angewendet,  werden  darf,  sondern 
auch  auf  die  Anwesenheit  des  spezifischen  Erregers  in 
nicht  spezifisch  tuberkulös  verändertem  Gewebe  ein  Augen¬ 
merk  gelenkt  werden  muß.  Ich  meine  damit,  jenes  Stadium 
im  Infektionsgange  der  Tuberkulose,  das  ich,  soweit  es 
Lymphdrüsen  betrifft,  als  das  „Stadium  lymphoider  Latenz“ 
bezeichnet  habe.  Daß  solches  auch  beim  Menschen  zu¬ 
treffen  dürfte,  dafür  mögen  die  Beobachtungen  tuberkel- 
bazillenhältiger,  dabei  aber  lediglich  lymphoid  hyperplasti¬ 
scher  oder  auch  anscheinend  unveränderter  Lymphdrüsetn 
bei  auch  sonst  von  Tuberkulose  frei  befundenen  K  i  tides - 
leichen  einen  sprechenden  Beweis  bilden.  Diesbezügliche 
Beobachtungen  von  Macfad  yen  und  Macconcey, 
W  e  i  c  h  s  e  1  b  a  u  m  und  Bartel,  sowie  von  H  a  r  b  i  t  z, 
Gaffky  haben  ja  bereits  vielfache  Bestätigung  gefunden. 

Wenn  nun  ehedem  speziell  dem  Tierexperiment  eine 
überaus  große  Bedeutung  in  der  Schlußfolgerung  bezüglich 
der  Eintrittspforten  bei  der  Tuberkulose  des  Menschen  bei¬ 
gemessen  wurde  —  das  Lokalisationsgesetz  im  Sinne  Cor¬ 
nets  ist  ja  auf  zahlreichen  Impfexperimenten  aufgebaut 
so  darf  man  wold  dem  Tierexperiment  in  seiner  nunmehr 
durch  fortgeschrittene  Erkenntnis  bedingten  Weiterentwick¬ 
lung,  die  ja  wohl  noch  lange  nicht  als  abgeschlossen  ange¬ 
sehen  werden  darf  und  gewiß  noch  manche  heute  ungeahnte 
Möglichkeiten  in  sich  birgt,  die  Anerkennung  bezüglich  des 
Rückschlusses  auf  die  Verhältnisse  der  Humanpatho¬ 
logie  auch  nicht  versagen.  So  kam  wohl  auch 
schließlich  Flügge,2)  einer  der  berufensten  Vertreter  der 
Inhalationstheorie,  dazu,  sich  folgendermaßen  zu  äußern: 
„Bei  fehlender  Inhalationsinfektion  kann  die  Kontakt¬ 
infektion  wirksam  werden,  sie  erzeugt  bei  Kindern  anschei¬ 
nend  meist  Drüsentuberkulose,  die  entweder  ausheilen  oder 
später  in  Phthise  übergehen  kann.  In  späterem  Alter  treten 
die  Kontakte  schon  vielmehr  zurück  und  die  Tröpfchen- 
nnd  Staubinfektion  kommt  wiederum  ganz  überwiegend  in 
Betracht,  freilich  nur  bei  dauerndem  intimen  Verkehr.“ 

Wie  diese  Aeußerung  lassen  auch  die  Meinungen  zahl¬ 
reicher  anderer  sehr  beachtenswerter  Autoren3)  deutlich 
erkennen,  daß  tatsächlich  die  früher  oft  scharf 
zutage  getretenen  gegensätzlichen  apodikti¬ 
schen  Meinungen  und  Ueberzeugungen  über 
die  Eintrittspforten  der  Tuberkulose  eine 
M  i  1  d  e  r  u  n  g  erfahren  haben  und  daß  in  diesem1  Streite 
ein  gewisser  Stillstand  eingetreten  ist.  Alan  könnte  nun 
daraus  zur  Anschauung  gelangen,  daß  mit  dieser  Erkenntnis 
ein  Rückschritt  verbunden  sei,  wie  ja  auch  beispielsweise 
Schloß  m  a  n  n  4)  bemerkte :  „Der  große  Fortschritt  nun, 
den  wir  in  diesen  zwei  Jahren  gemacht  haben,  ist  der,  daß 
wir  einen  Rückschritt  gemacht  und  an  Stelle  des  Dogmas, 
eines  Scheinwissens,  ein  einfaches  Ignoramus  gestellt  haben 
und  nun  von  Neuern  anfangen,  die  Frage  zu  prüfen.“ 


2  VI  Internationale  Tuberkulosekonferenz  in  Wien  1907. 

3)  VI.  Internationale  Tuberkulosekonferenz  in  Wien  1907;  XIV.  Inter- 

kotionaler  II vn  -  nekongreß  in  Berlin  1907;  VI.  Internationaler  Tuberkulose- 
nangreß  in  Washington  1908. 

*)  VI.  Internationale  Tuberkulosekonferenz  in  Wien  1907. 


Bei  dieser  neuerlichen  Prüfung  dürfte  allerdings  nach 
meiner  Ueberzeugung  weniger  die  prozentuelle  Häufigkeits¬ 
frage  bezüglich  dieser  oder  jener  Infektionspforte  eine  Rolle 
spielen  —  diese  Frage  mag  immerhin  Sache  s  u  b  j  ek  t i  v  e  n 
Empfindens  bleiben  —  als  die  weitere  Frage,  nach  den 
Wechselbeziehungen  von  Infektionen  an  den  verschiedenen 
Stellen  des  Organismus  in  ihrer  zeitlich  verschiedenen  Kom¬ 
bination.  Wie  die  bereits  zahlreichen  Beobachtungen  im 
Immunisierungsexperimente  auf  dem  Wege  der  Impfung 
(Orth,  Bartel  und  seine  Mitarbeiter,  sowie  auch  zahl¬ 
reiche  andere  Autoren)  scheinen  auch  die  Beobachtungen 
von  Calmette  über  die  Auslösung  von  Immunitätser¬ 
scheinungen  durch  Verfütterung  von  Tuberkelbazillen 
geeignet,  hier  eine  Brücke  zum  Verständnisse  zu  schaffen. 
Ein  besonderes  Augenmerk  erfordert  hiebei  im  Hin¬ 
blick  auf  die  Erfahrungen  der  jüngsten  Zeit  das  Ver¬ 
halten  der  verschiedenen  Organe  in  ihrer  jeweiligen  Nei¬ 
gung  zur  Tuberkeleruption.  In  klarer  Weise  tritt  nämlich 
im  Immunisierungsexperiment  die  Bedeutung,  wie  der  Latenz 
—  ein  großes  Interesse  beansprucht  hier  die  Frage  der  Ba¬ 
zillenträger  * —  so  auch  dispositioneller  Momente  zutage. 
In  erster  Linie  lenkt  hier  die  Lunge  das  besondere  Augen¬ 
merk  auf  sich,  als  ein  auch  für  isolierte  metastatische  Loka¬ 
lisation  überaus  empfängliches  Organ.  Auch  das  Verhalten 
der  lieber  mit  ihrer  Neigung  zur  Zirrhose,  ferner  das  eigen¬ 
artige  Verhalten  der  Niere  bei  Perlsuchtinfektion  (Weber) 
erfordert  seine  Beachtung,  wie  nicht,  minder  Verhältnisse 
hoher  RasSenimimunität  mit  ihrer  Beeinflussung  der  Loka¬ 
lisation  der  Tuberkulose  (Bongert). 

So  kann  man  beobachten,  wie  die  eingehenden  Studien 
der  letzten  Zeit  ausgelöst  durch  die  Streitfrage  bezüglich 
der  Eintrittspforten  unter  dem  Einflüsse  des  Immunitäts¬ 
problems  unwillkürlich  auch  auf  das  Gebiet  der  Disposition 
zur  Erkrankung  hinüberleiten,  u.  zw.  wie  einzelner  Organe, 
so  auch  des  gesamten  Organismus.  Villeicht  wird  der¬ 
gestalt  das  Eintrittspfortenstudium  indirekt  zur  Ursache  der 
Klarlegung  einer  solchen  Disposition.  Dann  aber  hätte  das 
Eintrittspfortenproblem  als  theoretische  Streitfrage 
seine  Aufgabe  erfüllt  und  könnten  wir  mit  Weichsel¬ 
baum  sagen:5 *) 

„Zum  Schlüsse  kann,  was  ja  für  die  Auf¬ 
gaben  unserer  Konferenz  von  ausschlag¬ 
gebender  Bedeutung  ist,  be  t  o  n  t  werden,  da  ß 
trotz  der  noch  bestehenden  Divergenzen,  in 
d  e  n  A  n  scha  u  ungen  über  die  Häufigkeit  de  r 
verschiedenen  Infektions  weg  e  der  Tuberku¬ 
lose,  insbesondere  der  Inhalations-  und  De- 
glutitionstuberkulose,  bezüglich  der  Art  der 
Prophylaxe  der  Tuberkulose  doch  keine 
Meinungsverschiedenheit  besteht.“  Einmal 
ist  ja  zu  verhindern,  daß  Tuberkelbazillen 
überhaupt  in  den  Organismus  eindringe n,  des 
weiteren  alles  hintanzu halten,  was  die  A n- 
s  i  e  d  lung  u  n  d  Vermehrung  etwa  e  i  n  g  e  d  r  u  n- 
gener  Keime  im  Körper  begünstigen  kann. 

Aus  den  Universitäts-Frauenkliniken  weil.  A.  v.  Rosthorn 
(Wien)  und  H.  Sellheim  (Tübingen). 

Zur  Statistik  und  Diagnose  der  Adnextuber¬ 
kulose. *) 

Von  Dr.  Oskar  Bondy  Breslau. 

Unter  den  tuberkulösen  Erkrankungen  des  weiblichen 
Genitales  steht,  in  erster  Reihe  die  Tuberkulose  der  Tuben. 
Nach  der  neuen  sehr  eingehenden  Untersuchung  von  Sim- 
monds  stellt  die  Tubentuberkulose  89°/o  der  weiblichen 
Genitaltuberkulose  dar,  fast  die  gleiche  Zahl  wird  von  Mer- 
letti  und  Targett  angegeben.  Die  bei  der  Sektion  tuber- 


*)  VI.  Internationale  Tuberkulosekonferenz  in  Wien  1907. 

*)  Nach  einem  auf  dem  Kongresse  der  deutschen  gynäkologischen 
Gesellschaft  in  München  1911  gehaltenen  Vortrage. 
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ist  das  einzige  LdCithinpräparat  mit  zehn  Prozent  physiologisch 
reinem  Lecithin  nach  Professor  Dr.  Habermann  und  Dr.  Ehrenf M  i, 

ist  eine  omulsionsartige  Verbindung-  dieses  Lecithins  mit  dem  Nucloin- 
Eisenvitellin  des  Eidotters  und  dem  genuinen  Eiweiß  der  Milch. 

Proben  und  Literatur  versendet:  154b 

BIOCITIV- FABRIK,«,  m.  I>.  II.,  WIEN  I.,  Stock-im-Eisenplatz. 


■  ■ 

Kurhaus  Semmering ' 

Phys.-  diätetische  Höhenkuranstalt  ,17 

2  Stunden  von  Wien.  Sommer-  und  Winterkuren. 


Kais.  Rat  Dr.  Franz  Hansy,  Dr.  Carl  Kraus. 


■ 


Ich  empfehle  mein 

Chloraethyl 

Dr.  Thilo  • 

mif  automatischen  und  Spiralverschlüssen, 
der  Pharmacopoea  Ausfr.VIII  entsprechend  bestens 
Die  Automatenflaschen  werden  neu  gefüllt. 

Prospekte  zur  Verfügung 

MR  .  C .  RAUPEN  STR  AUCH.  • 

em.  Apotheker,  WIEN  1 1., Castellezg.?5. 


»EDUARD  WEISZ 


flNSTALT: 


BAD  PlSTVAN 

PÖSTYEN 


LECIKRATON 


LECIKRATON  C.FERR 


0 


■  P“i  i  I  1%  Lecithin* 
ovo,10°/0Calc. 
glyc.  phosph., 
85%  Lac.  sicc. 

ist  ein  wohlschmeckendes,  nahrhaftes  und  stärkendes  Präparat  von 
bewährter  Wirkung  bei  Neurasthenie,  Nervosität  und  Rachitis.  (Pulver¬ 
förmig.)  100  g  3  K;  250  g  7  K. 

10%  Ferr. 
album,  sicc. 
100  g  3-50  K 
250g  8  K 

(Milch-Eisen-Lecithin)  bei  Bleichsucht,  Blutarmut  und  Blutverlust.  | 

10%  Kal. 
sulfo  guajac. 
100  g  3  30  K 
250  g  7-20  K 

geg.  Tuberkulose  d.  Lunge,  d.  Knochen,  sow.  geg.  Bronchitis  u.  Skrofulöse. 

10%  Brom¬ 
salze 

100  g  3-25  K 
250  g  7-15  K 

bei  Schlaflosigkeit,  Angstgefühl,  Hysterie,  Epilepsie,  Chorea,  etc 

10%  Natrii 
jodati 
100  g  3  70  K 
250  g  8-40  K 

üeberall  dort,  wo  das  Jod  eine  unentbehrliche  Medikation  bildet. 
Literatur  und  Proben  gratis  und  franko  durch  die 

O.  Pohl  s  Apotheke,  Prag-Smichow. 


BROM  LECIKRATON 


J0DLECIKRAT0N 


fr~ 


□= 


KNOLL  &  Co., 
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Ludwigshafen  a.  Rh. 


Digipuratum 

Gleichartiges  und  gleichwertiges  Digitannoidpräparat. 


Vorzüge 

vor  Digitalisblättern: 


Dauernde  Haltbarkeit 

Enzyme  sind  nicht  vorhanden. 


Keine  schwankende  Zusammensetzung 

Es  ist  auf  einen  bestimmten  Digitoxingehalt  und 
physiologischen  Titer  eingestellt. 


Weniger  Magenbeschwerden 

Digitonin  und  wirkungslose  Ballaststoffe  sind  entfernt. 

Nur  selten  Intoxikationen 

Durch  schnelle  Ausscheidung  ist  die  Gefahr  der 
Kumulation  bei  richtiger  Dosierung  gering. 


Vor  anderen  Digitalispräparaten  : 


Genaue  Dosierbarkeit 

Es  kommt  in  Tabletlenform  in  den  Handel. 


Vollwertiges  Extrakt 

Es  enthält  nicht  nur  ein,  sondern  sämtliche  Glykoside 
der  Droge  in  ihrer  nattirlicbeu  Form. 


Dosierung:  In  fallenden  Dosen,  beginnend  mit  4  Tabletten  zu  0-1  g  pro  Tag. 

Originalröhrchen  mit  12  Tabletten  zu  K  180. 
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Bestes  Stomachikum,  a?.Ä‘PC°-S 

gravidarum.  Orexin-Tabletten,  Orexin-Schokolade-Tabletten. 

Kalle  &  Co.  a.-g.,  Biebrich  a.  Rh. 


Sanatorium  für  Sprachstörungen 

Telephon  H  249.  Wien,  Hietzing,  Hauptstraße  42.  Telephon  H  249. 
Anmeldungen:  I..  Rathausstraße  8,  3— 4  Uhr  (an  Wochentagen). 
Leitender  Arzt:  U.  NI.  I>r.  Finil  Fröschels. 

Als  tigliches  diätetisches  Getränk  an  Stelle  von  Kaffee  und  Tee  wirkt 

Dr.  Michaelis’ 

Eichel  Cacao 


il  fl*  fl 


in  bezug  auf  Störungen  des  Ver- 
dauungstraktus  prophylaktisch,  indem 
er  denselben  in  normalem  Zustand 
erhält. 

Seit  vielen  Jahren  ärztlich  er¬ 
probtes  Tonikum  und  Antidiar- 
rhoeikum  bei  chronischen  Durch¬ 
fällen. 

Grosser  Nährwert,  = 
leichte  Verdaulichkeit, 

guter  Geschmack. 

Vorrätig  in  allen  Apotheken. 

Aerzten  und  Kliniken  stehen  Proben 
auf  Wunsch  gratis  zur  Verfügung. 
Alleinige  Fabrikanten 

Gebr.  STOLLWERCK 

k.  u.  k.  Hoflieferanten 

WIEN,  KÖLN  a.  Rh.  und  PRESSBURG. 
Niederlage:  Wien,  I.,  Hoher  Markt  6. 


RE  Präparate 

sind  die  weitaus  aktivsten  Radiumpräparate. 

Dosen  von  7750—300.000  Mache-Einheiten. 


INDIKATIONEN: 

Neuralgien  i  Ischias  etc). 

Tabes  dorsalis(lanzierende 
Schmerzen,  Krisen). 

Harnsanre  Diathese 
und  dicht. 

Chron.  und  suhakut. 

Muskel-  und  Oelenks- 
rheumatismus. 

Blutarmut  (Chlorose). 


Neurosen  der  Nerdau- 
ungsorgane.  Iler/ 
neurosen. 

Allgemeine  Schwäche¬ 
zustände.  Insbesonders 
vorzeitige  Altersschwäche. 

HantafTeklionen . 

Maligne  Neoplasmen 
(durch  Bestrahlung  mittels 
starker  Auflegepräparate). 


für  Bäder: 


Für  Trinkkuren: 


RE  pro  balneo  3fach  Gastein.  REzumTrinkenV2Gastein.S.3maltägl. 

Für  Inhalationen: 


RE  fiir  Inhalationen  6  fach  Gastein. 


51 


Zu  den  kulantesten  Bedingungen  Einrichtung  von 
Radiuminhalatorien  mit  einer  Leistungsfähigkeit 
von  4 — 100  Mache-Einheiten  pro  Liter  Luft. 

„Radiumwerk  Neulengbach“ 

Zentralverkaufsbureau:  Wien  IX., Günthergasse  1. 

(Telephon  12.717.) 


Professor  Dr.  H.  Krause  (Berlin) 

für  Hals-,  Nasen-  und  Lungenkrankheiten. 

-  Bad  Reichenhall  (Bayern).  - 


282 


220  b 


Dieses  von  jeglichen  Nebenwirkungen  freie,  absolut  verlässige  und 
prompt  wirkende  Anthelmintikum  hat  sich  in  vielen  tausenden  von 
Fällen  bei  Ankylostomiasis,  Taenia,  Botrio  cephalus,  Ascaris,  Oxyuris 

bewährt  und  kann  jedem  Patienten  unbedenklich  verordnet  werden. 

:  Taeniol-Knpseln  für  Erwachsene  und  für  Kinder.  : : 
Taeniol-Pastillen,  bester  Ersatz  für  Santonin-Pastillen. 

Proben  und  Literatur  zur  Verfügung ! 

KREWEL  &  Co.,  G.m.bl,  Chemische  Fabrik 

Coin  am  Rhein. 


Generalvertretung  für  Oesterreich-Ungarn: 

M.  Kris,  Alte  k.  k.  Feldapotheke,  Wien  I. 


N:  912 
M.  D. 


Ausschreibung. 


Am  patliolog.-analoniisrhen  Institute  der  k.  k.  Universität  in  Innsbruck  gelangt 
die  Stelle  eines  ersten  Assistenten  für  Doktoren  der  gesamten  Heilkunde, 
welche  den  Nachweis  gründlicher  fachmännischer  insbesondere  auch  bakteriolo¬ 
gischer  Ausbildung  erbringen  können,  zur  Besetzung.  Verbunden  sind  mit  dieser 
Stelle  die  systemmäßigen  Assistentenbezüge  und  einige  Nebenbezüge,  über  welche 
der  Institutsvorstand,  eventuell  das  Dekanat  auf  schriftliches  Ansuchen  Auskunft 
erteilt.  Die  mit  betreffenden  Nachweisen  und  dem  curriculum  vitae  belegten  Ge¬ 
suche  sind  an  das  gefertigte  Dekanat  zu  richten. 

Innsbruck,  am  27.  Juni  1911. 

307  Diin  Dekanat  der  medizinischen  Fakultät. 


Solut. 

ADRENALIN 

Hydrochloric.  1:1000 
P.,  D.  &  Co. 

(Tahamine). 

Das  originale  natürliche  salzsaure  Salz  des  gefäss- 
verengernden  Bestandteiles  der  Nebenniere. 

Konstantes,  haltbares,  sterilisierbares 
Ischaemicum,  Herztonicum, 
Haemostaticum. 

Adrenalin-Salbe  1:1000 
Adrenalin*Suppos:  O.OOl  grm. 
Adreaalin*Gaze 
Adrenalin*!  nhalant 
A  drenalin*Cocain-T ab  letten 
Adrenalin*Chloreton-Salbe 
Adrenalin*Chloreton*Suppos. 


PARKE,  DAVIS  &  Co., 
LONDON. 
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kulöser  Frauen  nachgewiesene  Tubentuberkulose  hat  Stol¬ 
per  mti  20  ö°/o  berechnet,  die  bei  der  Sektion  weiblicher 
Leichen  überhaupt  S  i  in  in  o  n  d  s  mit  1-2%. 

Leber  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  als  Aetiologie  der 
entzündlichen  Adnextumoren  finden  wir  in  der  Literatur 
recht  verschiedene  Angaben.  Ä.  Marti  n  (Berlin)  hat  unter 
620  fällen  nur  17mal  =  3%  Tuberkulose,  v.  Rosthorn 
(Frag)  bei  103  Fällen  5°/o,  Williams  (Baltimore)  bei  91 
Fällen  8%',  Menge  (Leipzig)  bei  70  Fällen  10%  berechnet. 
Neuerdings  hat  Pankow  für  Freiburg  11-5%  gefunden, 
so  daß  Krönig  in  seinem  Referate  als  Durchschnittszahl 
10%  annimmt.  Bemerkenswert  ist,  daß,  während  A.  Mar¬ 
tin  in  Berlin  nur  3%  angibt,  Jung  bei  Martins  Material 
in  Greifswald  unter  80  Fällen  20mal  =  25%,  Tuberkulose 
fand.  Hier  dürfte  wohl,  wie  Martin  selbst  annimmt,  die 
geringe  Zahl  für  Berlin  zum  Teil  auf  nicht  genügende  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  zurückzuführen  sein. 

Als  Gründe  für  diese  teilweise  recht  erhebliche  Diffe¬ 
renz  zwischen  den  einzelnen  Angaben  finden  wir  ange¬ 
führt:  zu  (kleines  Material  für  die  Statistik  (Fromme- 
Heynemann  in  .Veits  Handbuch),  ungenügende  mi¬ 
kroskopische  Untersuchung  (J  u  n  g),  Ueberwiegen  der  Go¬ 
norrhoe  in  der  Großstadt  (Jung,  Veit,  Krönig),  end¬ 
lich  örtliche  Verschiedenheit  in  der  Verbreitung  der  Tuber¬ 
kulose  (F  r  o  m  me-Heyne  m  a  n  n). 

Auf  der  Naturforscherversammlung  in  Königberg  habe 
ich  in  der  Diskussion  zum  Vortrage  Pankows  über  die 
Aetiologie  der  entzündlichen  Adnexerkrankungen  hervor¬ 
gehoben,  daß  ich  an  dem  Material  in  Wien  und  Tübingen 
Gelegenheit  hatte,  ebenfalls  eine  erhebliche  Verschieden¬ 
heit  in  der  Häufigkeit  der  Tuberkulose  zu  beobachten.  Um 
einen  kleinen  statistischen  Beitrag  zu  dieser  Frage  zu  geben, 
habe  ich  im  folgenden  die  genauen  Zahlen  für  die  Zeit,  die 
ich  zum  größten  Teile  selbst  das  Material  der  beiden  Kliniken 
beobachten  konnte,  festgeslellt.  Den  zwei  Jahren  der  Direk¬ 
tion  A.  v.  Rosthorn  in  Wien  habe  ich  zwei  Jahre  (1909 
bis  1911)  der  Klinik  Sellh  ei  m  in  Tübingen  gegenüber¬ 
gestellt.  Es  wurden  ausschließlich  die  Fälle,  wo  entzünd¬ 
liche  Adnextumoren  operativ  entfernt  wurden,  berücksich¬ 
tigt,  Fälle,  wo  bei  disseminierter  Peritonealtuberkulose  mit 
gleichzeitiger  Erkrankung  der  Tuben  laparotomiert  wurde, 
selbstverständlich  ausgelassen. 

In  dem  angeführten  Zeitraum  von  zwei  Jahren  wurden 
in  Wien  operiert  77  Fälle  von  entzündlichen  Adnextumo- 
ren,  in  Tübingen  60  Fälle.  Bei  dem  sehr  großen  operativen 
Material  der  beiden  Kliniken  ergibt  sich  aus  diesen  ver¬ 
hältnismäßig  kleinen  Zahlen,  besonders  bei  dem  Großstadt¬ 
material  Wiens,  daß  an  beiden  Kliniken  ein  außerordentlich 
konservativer  Standpunkt  in  der  Behandlung  der  Adnex¬ 
tumoren  eingenommen  wurde. 

Mikroskopisch  mit  Sicherheit  f  e  s  t  g  e- 
stellte  Tuberkulose  fand  sich  für  Wien  lOmal 
—  13%,  für  Tübingen  20m  al  =  33-3%. 

Wenn  sich  also  auch  die  für  Wien  gefundene  Zahl 
höher  erweist,  als  ursprünglich  angenommen  war,  so  bleibt 
doch  eine  erhebliche  Differenz  der  beiden  Zahlen. 

Wenn  wir  die  oben  angeführten  Gründe  hiefür  auf 
ihre  Stichhaltigkeit  an  unserem  Material  prüfen,  so  ist  der 
Vorwurf  des  kleinen  Materials  nicht  ohne  weiteres  zurück¬ 
zuweisen.  Er  ist  durch  äußere  Umstände  bedingt.  Doch 
glaube  ich,  daß  die  gewonnenen  absoluten  Zahlen  groß 
genug  sind,  um  die  Berechtigung  der  Statistik  zu  erweisen. 
Was  die  mikroskopische  Untersuchung  anlangt,  so  sind  sämt¬ 
liche  Wiener  Fälle  durch  Prof.  Schottländer  einer  sorg¬ 
fältigen,  besonders  auf  Tuberkulose  gerichteten  Untersuchung 
unterzogen  worden,  ebenso  wurde  jeder  Fall  in  Tübingen 
exakt  histologisch  untersucht. 

Der  am  häufigsten  gemachte  Einwand  ist  der  des  Ueber- 
wiegens  der  Gonorrhoe,  auch  der  puerperalen  Erkrankungen 
in  der  Großstadt,  so  daß  die  Tuberkulose  bei  einer  Land¬ 
bevölkerung  stärker  hervortritt.  Eine  solche  Unterscheidung 
müßte  sich  gerade  bei  der  Gegenüberstellung  eines  typi¬ 
schen  Großstadtmaterials  wie  Wien  und  einer  reinen  Land¬ 


bevölkerung,  wie  sie  Tübingen  bietet,  geltend  machen.  Und 
doch  kann  ich  nach  den  obigen  Zahlen  diesen  Ein  wand  n 
als  stichhaltig  ansehem.  Wir  sehen  zunächst  für  Wien  eme 
recht  bedeutende  Prozentzahl,  die  nicht  nur  die  für  and- 
große  Städte  (Berlin,  Prag,  Baltimore)  gefundene  Zahl  üb«  ■ 
trifft,  sondern  auch  der  für  Freiburg  neuestens  gefundene!; 
Zahl  noch  um  eine  Kleinigkeit  überlegen  ist.  Und  wir  müssen 
wohl  annehmen,  daß  die  für  die  Wiener  Kliniken  (C  h  r  o  b  ak 
und  Schauta)  von  Blau  und  Thaler  gefundenen  w 
sentlich  geringeren  Zahlen  zum  Teil  auf  eine  etwas  andere 
Indikationsstellung,  zum  Teil  auf  eine  in  der  früheren  Zeit 
der  Beobachtung  wohl  weniger  regelmäßig  durchgeführte 
mikroskopische  Untersuchung  zurückzuführen  sind.  Ander 
seits  aber  kann  eine  solche  mehr  scheinbare  Differenz 
zwischen  Großstadt-  und  Landbevölkerung  wohl  bei  solchen 
verschiedenen  Zahlen,  wie  sie  A.  Martin  hat  (620:80) 
entstehen,  die  Differenz  der  absoluten  Zahlen  aber  bei 
den  im  gleichen  Zeitraum  bei  ungefähr  gleic.be  r  In- 
dikationsistellung  operierten  Fällen,  wie  wir  sie  hier  finden, 
kann  sie  nicht  erklären. 

WTas  die  örtliche  Verschiedenheit  in  der  Häufigkeit  der 
Tuberkulose  betrifft,  so  steht  Wien  bekanntlich  als  Tuber¬ 
kulosestadt  mit  in  erster  Reihe,  während  Württemberg  in 
der  Statistik  des  Deutschen  Reiches  ungefähr  die  Durch¬ 
schnittszahl  innehält,  so  daß  dieses  Moment  wohl  nicht  be¬ 
rücksichtigt  werden  muß. 

Man  könnte  noch  daran  dejnken,  die  hohe  Zahl  für 
Tübingen  durch  ein  besonders  radikales  Vorgehen  bei  der 
klinisch  festgestellten  —  durch  die  liegarsche  Schule  ja 
besonders  ausgebildeten  —  Diagnose  auf  Genitaltuberkulose 
zu  erklären.  Daß  dies  nicht  der  Fall  ist,  geht  aus  der 
seinerzeit  von  Sellheim  gegebenen  Abgrenzung  für  das 
operative. Vorgehen  bei  Genitaltuberkulose  hervor,  noch  mehr 
aus  der  Tatsache,  daß  in  mehreren  Fällen,  wo  durch  Abrasio 
die  Diagnose  auf  Tuberkulose  sichergestellt  werden  konnte, 
trotzdem  kein  weiterer  operativer  Eingriff  gemacht  wurde. 

Es  ergibt  sich  also  aus  den  oben  ange¬ 
führten  Z  ah  len  für  Wien,  daß  bei  einerseits 
strenger  Indikationsstellung,  anderseits  bei 
exakter  histologischer  Untersuchung,  die 
Häufigkeit  d  er  Tuberkulose  auch  bei  e  i  n  e  m 
typischen  Großstadt  material  eine  rechl  be¬ 
deut  e nde  ist  und  die  von  Krönig  gegebene  Durch¬ 
schnittszahl  von  10%  nicht  zu  hoch  gegriffen  ist.  Was 
die  auffallend  hohe  Zähl  für  Tübingen  anlangt,  so  ist  eine 
positive  Erklärung  sehr  schwierig.  Wenn  ich  den  Versuch 
einer  solchen  wagen  darf,  so  möchte  ich  —  im  Sinne  von 
A.  H  e  g  a  r,  W.  A.  F  r  e  u  n  d  und  Sellheim  auf  die  Be¬ 
ziehung  zwischen  Infan  tili  smusundGenitaltuber- 
kulose  hinweisen  und  den  in  Württemberg  und  Ober¬ 
baden  —  wie  ja  aus  den  umfassenden  Untersuchungen 
von  A.  Mayer  hervorgeht  —  besonders  häufigen  Infan¬ 
tilismus  heranziehen. 

Die  Diagnose  auf  Tuberkulose  wird  zwar  in  den 
meisten  Fällen,  aber,  wie  auch  andere  Autoren  hervorheben, 
doch  nicht  immer  aus  dem  mikroskopischen  Befunde  mit 
Sicherheit  gestellt.  Ich  habe  Fälle  gesehen,  wo  bei  einer 
gewissen  charakteristischen  Anhäufung  von  verkästen  Her¬ 
den,  aber  bei  Fehlen  typischer  Tuberkel,  selbst  von  er¬ 
fahrenen  Pathologen  die  Diagnose  als  zweifelhaft  bezeichnet 
wurde.  Auch  ist  auf  die,  zunächst  allerdings  einzig  da¬ 
stehende  Beobachtung  von  Simmonds  hinzuweisen,  der 
einen  einfachen  bazillären  Katarrh  der  Tube  ohne  charak¬ 
teristische  Veränderungen  der  Schleimhaut  beschreibt.  Die 
bakterioskopische  Untersuchung  des  Eiters  führt  ebenso  wie 
die  Kultur  häufig  nicht  zum  Ziele,  der  aussichtsvollere  Tier¬ 
versuch  ist  umständlich  und  zeitraubend.  Ich  möchte  des 
halb  für  den  leichteren  Nachweis  der  Tuberkelbazillen  die 
Antiforminmethode  empfehlen,  die  ja  vielfach  zur 
Anreicherung  der  Tuberkelbazillen  verwendet  wird  und 
von  N  o  w  ak  und  Ranzel  mit  Erfolg  in  die  gynäkologisch 
geburtshilfliche  Pathologie  eingeführt  worden  ist.  Mit  Hilft 
der  Antiforminmethode  ist  es  mir  gelungen,  sowohl  im 
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frischen  verkästen  Inhalt  von  Pyosalprngen,  als  auch  bei 
längere  Zeit  fixierten  Präparaten,  mit  Sicherheit  Tuberkel¬ 
bazillen  nachzuweisen. 

Während  es  sich  liier  um  eine  Unterstützung  einer 
Laboratoriumsdiagnose  handelt,  so  wäre  eine  rasche  Dia¬ 
gnose  in  viva  bei  einer  Probepunktion  oder  beim  Austritt 
von  Eiter  während  der  Operation,  aus  praktischen  Gründen, 
sehr  erwünscht.  Hier  möchte  ich  die  von  .Müller  ange¬ 
gebene  und  mehrfach  bestätigte  Unterscheidung  des  kalten 
und  heißen  Eiters  mit  Hilfe  des  Millonschen  Reagens 
empfehlen.  Man  bringt  einen  Tropfen  in  ein  Blockschälchen 
mit  dem  Reagens;  der  heiße  Eiter  bildet  eine  zerfließende 
flache  rötliche  Scheibe,  der  kalte,  tuberkulöse  Eiter  einen 
festen  kleinen  Klumpen.  Wenn  —  neben  dem  Ausstrich¬ 
präparat  —  auch  diese  Probe  das  Fehlen  virulenter  Keime 
und  die  Wahrscheinlichkeit  der  Tuberkulose  annehmen  läßt, 
so  wird  man  sich  leichter  entschließen,  wenn  bei  der  Ope¬ 
ration  Eiter  sich  entleert  hat,  auf  eine  Drainage  zu  ver¬ 
zichten,  die  ja  bei  der  bekannten  Neigung  der  Tuberkulose 
zu  Fistelbildung  mit  Erfolg  vermieden  werden  wird. 


OEFFENTLICHE  GESUNDHEITSPFLEGE. 


Zur  Prophylaxe  der  Blennorrhoea  neonatorum. 

Von  Dr.  A nt.  Toldt,  Augenarzt  in  Salzburg. 

Im  Anschlüsse  an  die  in  Nr.  49  des  vorigen  Jahrganges  dieser 
Zeitschrift  erschienene  Veröffentlichung  der  Antrittsvorlesung  des 
Herrn  Prof.  Dimmer  seien  mir  folgende  Ausführungen  gestattet. 
Nachdem  ich  mich  seit  zehn  Jahren  etwas  eingehender  auf  dem 
Gebiete  des  Btindenwesens  beschäftigt  hatte,  wurde  mir  der 
ehrende  Auftrag  zuteil,,  am  Kill,  europäischen  Blindenlehrer - 
kongresse,  welcher  Ende  Juli  1910  in  Wien  tagte,  über  die  Augen¬ 
eiterung  der  Neugeborenen  zu  sprechen.  Der  Vortrag  und  die 
darauf  gefolgte  Diskussion  erscheint  demnächst  in  extenso  im 
Kongreßberichte.  Hier  möchte  ich  nur  über  die  Ergebnisse  meiner 
bei  dieser  Gelegenheit  gepflogenen  Erhebungen  berichten,  so¬ 
weit  sie  für  den  Arzt  von  Interesse  sein  dürften. 

Ich  hatte  mir  erlaubt,  zu  Neujahr  1910  an  die  verehrlichen 
Vorstellungen  sämtlicher  augenärztlichen  und  geburtshilflichen 
Universitätskliniken,  sowie  der  betreffenden  Abteilungen  der 
Landesspitäler  ganz  Oesterreichs  einen  recht  unbescheidenen 
Fragebogen  bezüglich  der  mit  Blennorrhoea  neonatorum  ge¬ 
machten  Erfahrungen  hinauszusenden;  es  waren  dies  im  ganzen 
50  Bogen,  von  welchen  ich  im  Laufe  der  Zeit  21  (10  augenärztliche 
und  11  geburtshilfliche)  mehr  minder  vollständig  beantwortet 
zurückerhielt.  Ich  bitte  an  dieser  Stelle  alle  jene  verehrten  Herren 
Abteilungsvorstände,  bzw.  deren  Hilfsärzte,  welche  sich  dieser 
großen  Mühe  unterzogen  haben,  meinen  verbindlichsten  Dank 
entgegenzunehmen.  Zn  besonderem  Danke  hat  mich  Herr  Kollege 
Dr.  Eugen  Vesely  verpflichtet,  welcher  an  der  k.  k.  I.  böhmi¬ 
schen  geburtshilflichen  Klinik  für  Aerzte  in  Prag  des  Herrn  Hofrat 
Pawlilc  sehr  eingehende  Erhebungen  und  Studien  über  die 
Blennorrhoea  neonatorum  gemacht  hat. 

Das  Ergebnis  meiner  Rundfragen  war  nun  folgendes : 

Die  erste  Frage  lautete:  „Gesamtzahl  der  Patienten 
(einschließlich  des  Ambulatoriums),  bzw.  der  Ge>- 
burten  und  Findelkinder“  und  die  zweite  Frage:  „Dar¬ 
unter  Fälle  von  Blennorrhoea  neonatorum.“  Es  er¬ 
gaben  sich  für  die  letzten  zehn  Jahre  folgende  Prozentverhältnisse : 

a)  An  den  Augenkliniken : 

Fuchs  (Wien)  zwischen  042  und  0'71  %  Blennorrhoefälle 

Schnabel-Lauber  (Wien)  »  056  »  0’87°/0  » 

Denk  (Linz)  »in  dem  letzten  Jahrzehnt  um  die  Hälfte  weni¬ 

ger  Blennorrhoefälle,  als  in  den  früheren.« 
Gampp  (Salzburg)  (s.  unten). 

Dimmer  (Graz)  in  036  bis  0’58°/0 

Purtscher  (Klagenfurt)  »  P30  »  204"/0 

Bock  (Laibach)  »  027  »  P48 % 

Elschnig  (Prag)  »  023  »  030 °/0 

Deyl  (Prag)  »  0T9  »  0'51'70 

Gentilini  (Trient)  »  000  »  OT5°/0 

b)  An  den  Gebär-  und  Findelanstalten : 

v.  Rosthorn-Kermauner  (Wien)  in  0  77  bis  11 7°  „  u.  d.  Lebendgeburten 
Piskaöek  (Wien)  in  025  bis  069°/0  aller  Geburten 

Knauer  (Graz)  »  022  »  2'2 6% 

Ehrendorfer  (Innsbruck)»  019  »  064°/0 
Kleinhans  (Prag)  (keine  Daten) 


Pawlik  (Prag)  in  0  46  bis  l'99#/„ 

Frank  (Olmütz)  »  0-61  »  209",, 

v.  Valenta  (Laibach)  »  026  »  l'83"/0 

Mickiewicz  (Czemowitz)  »  0'52  »  P72"  „ 

v.  Mikucki  (Serajewo)  »  000  »  P75"/0 

und  in  der  niederösterreichischen  Landesfindelanstalt  (Primarius 
Dr.  Riethei')  in  1-15  bis  1-92%  unter  allen  Findelkindern  (dos 
ist  also  mehr  als  in  den  Gebäranstalten,  aus  welchen  die  Kinder 
übernommen  werden ;  doch  soll  in  der  Anstalt  selbst  niemals 
eine  nachträgliche  Infektion  erfolgt  sein.) 

Die  höheren  und  niederen  Werte  wechseln  ganz  regellos 
ab;  es  ist  im  allgemeinen  kaum  eine  Besserung  der  Verhältnisse 
am  Ende  des  Jahrzehnts  gegenüber  dem  Beginne  desselben  fest¬ 
zustellen.  Ein  Vergleich  der  Prozentzahlen  zwischen  den  einzelnen 
Anstalten  scheint  mir  nicht  statthaft,  da  in  bezug  auf  die  Diagnose 
„Blennorrhoe“  jedenfalls  keine  einheitliche  Grenze  be¬ 
steht;  manche  rechnen  wohl  jede  heftigere  Konjunktivitis,  die 
mit  schleimig-eitriger  Sekretion  einhergeht,  zur  Blennorrhoe,  wo¬ 
gegen  andere  diese  Bezeichnung  nur  auf  die  echte  Gonoblen¬ 
norrhoe  zu  beschränken  scheinen.  Ich  glaube  dies  aus  dem 
Umstande  schließen  zu  sollen,  daß  auf  meine  dritte  Frage:  „ln 
wie  vielen  Fällen  wurde  der  Gonokokkus  als  Erreger 
nachgewiesen?“  Die  Antwort  auf  sechs  Bogen  lautet:  „In 
allen  Fällen.“  Hingegen  wurde  beispielsweise  an  der  Schna- 
be Ischen  Klinik  unter  21G  blennorrhoischen  Augenerkrankungen 
von  Neugeborenen  nur  93mal  (d.  i.  in  43%)  der  Gonokokkus 
nachgewiesen,  an  der  geburtshilflichen  Klinik  Chrobak-v.  Rost¬ 
horn  unter  159  Fällen  nur  56inal  (d.  i.  in  35%),  an  der  Paw  lik¬ 
sehen  Klinik  unter  107  Fällen  gar  nur  22mal  (d.  i.  in  22%);  auch 
Purtscher  fand  in  Klagenfurt  nur  Ln  35  bis  50%  den  Gono¬ 
kokkus,  Elschnig  hingegen  an  einem  Wiener  Kinderspitale  in 
51%,  an  seiner  Prager  Klinik  aber  in  82%,  während  er  in  den 
übrigen  Fällen  bald  den  Streptococcus  pyogenes,  bald  den  Koch- 
Weck  sehen  Bazillus,  den  Pneumokokkus,  den  Staphylococcus 
pyogenes  aureus,  albus  oder  oitreus  oder  das  Bacterium  coli,  in 
leichten  Fällen  häufig  den  Xerosebazillus  und  einmal  den  Micro¬ 
coccus  cath.  als  Erreger  feststellen  konnte.  In  diesen  Fällen  trat 
die  Eiterung  meist  erst  nach  dem  fünften  bis  siebenten  Uebens- 
tage  auf  und  sie  verlief  dann  auch  gewöhnlich  gutartiger  als  eine 
Gonokokkeninfektion. 

Gramer  hat  bekanntlich  nachgewiesen,  daß  die  Konjunkti¬ 
vitis  bei  Neugeborenen  auch  einfach  durch  das  Geburtstrauma 
als  solches  oder  durch  die  Credeisierung  hervorgerufen  weiden 
kann,  wobei  dann  erst  in  späteren  Tagen  der  Staphylokokkus, 
oder  andere  Bakterien  im  Sekrete  auffindbar  werden.  Elschnig 
machte  auch  darauf  aufmerksam,  daß  eine  an  und  für  sich  gut¬ 
artige  Konjunktivitis  erst  durch  den  „Furor  therapeuticus“  der 
Hebamme,  Muttei4  oder  dgl.  zu  einem  schweren  Fälle  werden  könne. 

Auf  meine  weitere  Frage:  „In  wie  vielen  Fällen  han¬ 
delte  es  sich  augenscheinlich  um  eine  nachträgliche 
Infektion?“  ergab  die  A ntwor t  aus  der  S  c  h  n  a  b  ei  1  sehen 
Klinik  unter  216  Blennorrhoefällen  30mal  (d.  i.  13-89%),  bei 
Purtscher  unter  75  Blennorrhoefällen  7mal  (d.  i.  9-33%).  Viel 
niedriger  ist  natürlich  das  Prozentverhältnis  in  (fein  Gebäranstalten. 
Piskacek  und  Mickiewicz  glauben,  in  ihren  Anstalten  ,n 
keinem  Falle  eine  nachträgliche  Infektion  annehm  on  zu  müssen. 
Ehrendorfer  berichtet,  daß  bei  den  sicher  gonorrhoischen  Fällen 
die  Infektion  trotz  des  Crede  stets  am  dritten  bis  vierten.  Tage 
aufgetreten  war;  in  den  zweifelhaften  Fällen  aber  habe  es  sich 
teilweise  um  Spätinfektion  gehandelt.  Bei  Pawlik  war  inner¬ 
halb  zehn  Jahren  (unter  107  Blennorrhoefällen  bei  9771  Geburten.) 
nur  3mal,  bei  Frank  innerhalb  drei  Jahren  (unter  15  Blennorrhoe¬ 
fällen  hei  1308  Geburten)  5mal  sicher  und  linal  fraglich  und 
bei  Mikucki  in  zehn  Jahren  (unter  sechs  Blennorrhoefällen 
bei  2057  Geburten)  3mal  eine  nachträgliche  Infektion  erfolgt. 

Eine  weitere  Frage  lautete:  „In  wie  vielen  Fällen  war 
die  Blennorrhoe  auf  nur  ein  Auge  beschränkt  ge¬ 
blieben?“  und  die  'Antwort  darauf : 


bei  Schnabel 
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unter  den  216  I 

»  »  75 

»  »  101 
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ällen  66  mal  (d.  i. 

»  14  »  (»  » 

»  11  »  (»  » 

»  12  »  (»  » 

»  5  »  (»  » 

»  3  »  (»  » 


in  31027,,) 

»  18-67»/.) 

»  10  89°/„) 

»  16-000/,,) 

»  9-84%) 

»  3'53°/0) ; 


bei  Bock  kamen  durchwegs  schwere  Fälle  zur  Aufnahme,  meist 
in  vernachlässigtem  Zustande,  ohne  bisherige  Behandlung; 
stets  waren  beide  Augen  ergriffen. 

Es  blieb  weiters  das  eine  Auge  von  Blennorrhoe  verschont: 
bei  Piskacek  in  ca.  20% ; 

bei  Ehrendorfer  unter  fünf  sicheren  Gonoblennorrhöen  nur 
lmal,  in  den  anderen  zwölf  Fällen  3mal ; 
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hei  Pawlik  unter  den  107  Füllen  37  mal  (d.  i.  in  34’58°/0) 

»  Frank  »  »  18  »  2  »  (»  »  »  1111%). 

<»  Miekiewicz  gelang  es,  in  seinen  zwölf  Fällen  die  Blen¬ 
norrhoe  auf  nur  ein  Auge  zu  beschränken,  während  bei  Mi  kuck  i 
in  sechs  Fällen  jedesmal  auch  das  zweite  Auge  mitergriffen  wurde. 

In  bezug  auf  den  Ausgang  der  Blennorrhoefälle  ergaben 
sich  folgende  Verhältnisse  (in  Prozenten): 


Spurlose 

Sehschwache 

Sehschwäche  an 

Erblindung  an 

Erblindung  an 

Heilung 

an  einem  Auge 

beiden  Augen 

einem  Auge 

beiden  Augen 

D  i  ni  m  e  r 

64  36 

16-83 

10-89 

495 

2-97 

Purtscber 

81  33 

933 

400 

2-67 

2-67 

Elschnig 

7917 

13-28 

5-66 

— 

1-89 

Deyl 

1-2  i  ) 

1100 

1500 

1800 

1400, 

wobei  letzterer  nur  die  in  die  Anstalt  aufgenommenen  schwereren 
I  alle  in  Rechnung  zog.  Es  braucht  wohl  nicht  erwähnt  zu  werden, 
daß  die  ungünstigen  Resultate  fast  durchwegs  Fälle  betreffen, 
welche  mit  schon  affizierten  Hornhäuten  in  die  betreffende  Augen¬ 
klinik  gebracht  worden  waren.  Aus  den  geburtshilflichen  Kliniken 
liegen  keine  diesbezüglichen  Daten  vor,  weil  die  an  Blennorrhoe 
erkrankten  Säuglinge  gewöhnlich  sofort  an  eine  Augenklinik  oder 
an  die  Findelanstalt  abgegeben  wurden.  In  der  Wiener  Findel¬ 
anstalt  verheilten  unter  286  Fällen  innerhalb  vier  Jahren; 


bei 


2ö9 

16 


U 


(das  sind  9057%)  spurlos, 

»  5'59  *  )  blieb  eine  Sehschwäche  an 

»  0  70  » )  an  beiden  Augen  zurück; 

»  1-75  » )  kam  es  zur  Erblindung  eines, 

»  139  »  )  zur  Erblindung  beider  Augen. 


einem, 


Daraus  ergibt  sich  die  natürliche  Tatsache,  daß  die  aus  den 
Gebärhäusem  hervorgebenden  Blennorrhoen  doch  wesentlich 
leichter  verlaufen,  als  die  aus  Privathäusem  in  die  Augenanstalten 
gebrachten. 

Auf  die  Frage,  in  wie  vielen  Fällen  ein  pr  ophylak  ti- 
sches  Verfahren  angewendet  worden  war,  vermochten 
die  augenärztlichen  Anstalten  keine  Antwort  zu  geben,  während 
die  aus  den  geburtshilflichen  Anstalten  durchwegs  lautete :  ,,ln 
allen  Fällen.“  Es  wird  also  in  sämtlichen  österreichischen 
Gebäranstalten  die  prophylaktische  Einträufelung  bei  einem  jeden 
Neugeborenen  obligatorisch  ausgeübt  u.  zw.  stets  durch  die 
diensthabende  Hebamme.  Es  wird  gewöhnlich  genau  nach  den 
Vorschriften  C  red  es  vorgegangen,  wobei  auch  besonders  auf  die 
der  Einträufelung  vorausgehende  sorgfältige  und  gründliche 
äußere  Reinigung  der  Lider  acht  gegeben  wird.  In  bezug 
auf  das  Pr op hylak ti kum  wurde  an  einzelnen  Anstalten  eine 
Modifikation  vorgenommen.  Statt  der  von  Crede  vorgeschrie¬ 
benen  2°/oigen  Arg.  nitr.  -  Lösung,  welche  bekanntlich  zuweilen 
eine  ziemlich  heftige,  allerdings  rasch  vorübergehende  Reizung 
der  Bindehaut  hervorruft,  verwendeten  nun  bereits  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  mit  gleich  gutem  prophylaktischen  Erfolge: 

Chrobak-v.  Rosthorn  eine  lV2%ige  Arg.  nitr. -Lösung, 
Knauer  und  Kleinhans  eine  nur  l°/oigeArg.  nitr. -Lösung, 
Pawlik  eine  3°/oige  Protargollösung, 

Ehrendorfer  eine  2 %  j.ge  Sophollösung,  während 
v.  Valenta  seit  1907  in  das  eine  Auge  eine  5°/oige,  in  das 
andere  Auge  eine  10°/oige  Sophollösung  ein  tropfen  läßt. 

Auch  zur  Behandlung  der  ausgebrochenen  Blennorrhoe 
wird  von  manchem  das  Protargol  und  namentlich  das  Sop'hol 
dem  altbewährten  Lapis  vorgezogen;  andere  hingegen  erklären 
letzteren  immer  noch  für  das  beste  therapeutische  Mittel.  Wenn 
weder  Sophol,  noch  Aig.  nitr.  vertragen  wurden,  bzw.  hartnäckige 
Fälle  sich  daraufhin  nicht  änderten,  fand  Bock  das  Itrol,  aber 
nur  „pro  oc'ulis  in  vitro  nigro  ä  0-5“  und  nur  unmittelbar  nach 
dem  Entkorken  eingestaubt,  als  vortrefflich.  Das  Blenolenicet 
hat  sich  nicht  bewährt  (Elschnig,  Kadlicky). 

Nach  dem  derzeitigen  Stande  der  Prophylaktikumfrage  w ü rd e 
sich  speziell  für  die  Hebammen  wohl  am  besten  das  von  Zweifel 
eingeführte  Argentum  aceticum  empfehlen,  weil  es  bereits 
in  l-2°/ojger  Konzentration  eine  gesättigte  Lösung  darstellt  und 
deshalb  eine  beträchtlichere  Verätzung  des  Auges  durch  dasselbe 
als  ausgeschlossen  erscheint  (vgl.  Klatt,  Inauguraldissertation, 
Leipzig  1911).  Zur  allgemeinen  Einführung  desselben  müßte  jedoch 
meines  Erachtens  sein  Preis  ein  bedeutend  geringerer  werden; 
denn  wir  haben  im  Salzburgischen  die  Erfahrung  gemacht,  daß 
die  Hebammen  bei  ihrer  ohnedies  höchst  bescheidenen  Entlohnung 
in  der  Amionpraxis  nur  des  'Kostenpunktes!  wegen  schwer  zur  jedes¬ 
maligen  Erneuerung  der  Arg.  nitr.-Lösung  zu  bringen  waren. 
(Es  kostet  aber  derzeit  je  1  g  des  Arg.  nitr.  20  h,  des  Protargol 
50  h,  des  Sophol  56  h  und  des  Arg.  artet,  gar  90.) 

Auen  in  bezug  auf  das  Instrument,  mit  welchem  der 
prophylaktische  Tropfen  in  das  Auge  gebracht  wird,  ist  man  von 
dem  von  Crede  empfohlenen  Glasstab  vielfach  abgekommen. 


Hat  man  doch  an  demselben  den  Tropfen  oft  nicht  ganz  in  seiner 
Macht  und  die  Hand  einer  nicht  genügend  geschulten  Hebamme 
könnte  unter  Umständen,  namentlich  wenn  der  Stab  nicht  ordent¬ 
lich  abgerundet  oder  gar  schon  einmal  abgebrochen  ist,  mit  dem¬ 
selben  eine  folgenschwere  Verletzung  an  der  Hornhaut  setzen. 
F ast  durchwegs  ist  jetzt  das  einfache  Augentropfröhrchon 
in  Verwendung;  doch  auch  mit  einem  solchen  ist  die  Möglichkeit 
einer  Hornhau  Ivcrlctzung  durch  eine  ungeschickte  Hand  nicht 
ausgeschlossen;  überdies  sind  die  Röhrchen  schwer  ganz  rein  zu 
halten  und  ein  eventueller  Niederschlag  von  einer  früher  vor- 
genornmenen  Eintropfung  würde  eine  höhere  als  die  beabsichtigte 
Konzentration  der  Tropfflüssigkeit  zur  Folge  haben.  Auch  saugt 
man  mit  einem  solchen  Röhrchen  einen  im  Fläschchen  gebildeten 
Bodensatz  mit  auf.  IJeberdies  können  aus  diesem  Röhrchen  leicht 
mehr  als  der  vorgeschriebene  eine  Tropfen  herausfallen.  Das 
dunkle  Fläschchen  selbst,  in  welchem  die  Tropfflüssigkeit  auf¬ 
bewahrt  wird,  muß  oben  stets  gut  verbunden  sein,  damit  in  die 
Furche  zwischen  Fläschchenhals  und  Stöpsel  kein  Staub  ge- 
langen  kann.  Vom  Korkstöpsel  bröckeln  sich  häufig  Partikclchen 
ab,  welche  die  Flüssigkeit  verunreinigen  und  ihre  Zersetzung 
beschleunigen.  Um  diese  aufgezählten  Fehlerquellen,  welche  ge¬ 
wiß  nicht  zu  unterschätzen  sind,  möglichst  zu  vermeiden,  habe 
ich  bereits  vor  sechs  Jahren  bei  der  Firma  Dü m ler  (Wien  IX., 
Schwarzspanierstraße  4)  eigene  Tropfröhrchen  mit  einer 
Glaskappe,  in  welche  der  Fläschchenhals  genau  eingeschliffen 


TW- 


_  3/f  ■ 

Fig.  1.  Fig.  2. 

ist  (s.  Fig.  1),  hierstellen  lassen,  welche  sich  in  der  Praxis  gut 
bewährt  haben  und  auch  von  Patienten  mit  chronischem  Augen¬ 
leiden  gerne  angeschafft  werden.  Für  die  prophylaktische  Ein¬ 
tropfung  durch  die  Hebammen  aber  halte  ich  für  das  Zweck¬ 
mäßigste  und  Verläßlichste  kleine  Arzneitropffläschchen, 
wie  sie  an  der  niederösterreichischen  Landesgebärklinik  und 
k.  k.  Plebammenlehranstalt  des  Herrn  Regie rungsrates  Piskacek 
seit  Jahren  im  Gebrauch  stehen:  Der  Glasstöpsel  läuft  an  einer 
Seite  in  einen  Zapfen  aus,  an  dessen  unterer  Fläche  sich  die  Rinne 
für  den  auszulließendlen  Tropfen  befindet  (s.  Fig.  2).  Da  ist 
eine  Verunreinigung  durch  Staub  u.  dgl.  nahezu  ausgeschlossen. 
Selbstverständlich  wird  die.  Person,  welche  das  Eintropfen  be¬ 
sorgt,  zunächst  versuchshalber  ein  paar  Tropfen  seitwärts  auf 
Watte  abtropfen  lassen,  wodurch  auch  die  Rinne  von  etwa  vor¬ 
handenen  Unreinlichkeiten  gesäiibert  wird. 

Die  bedeutungsvolle  Frage  nun,  obliach  den  gemachten 
Erfahrungen  die  gesetzliche  Einführung  der  obli¬ 
gatorischen  Credeisierung  (oder  eines  gleichartigen 
prophylaktischen  Verfahrens)  durch  die  Hebamme 
bei  einem  jeden  Neugeborenen  empfohlen  werden 
könne,  beantworteten  einfach  mit  „ja“:  Fuchs,  La  über, 
Garn  pp,  Pu  irischer,  Bock  (speziell  mit  5  bis  10°/o  Sophol), 
Knauer,  Pawlik,  v.  Valenta  (mit  Sophol),  Mickiewicz, 
v.  Mikucki  und  R i eth er;  kurzweg  mit  nein  nur  Ehren- 
dorfer,  welcher  die  prophylaktische  Instillation  zwar  obliga¬ 
torisch,  aber  „in  jedem  Falle  vom  Arzte  selbst  ausgeübt“  wissen 
will.  Bedingt  sprechen  sich  dafür  aus:  Denk  („nur  wenn  ein 
Ausfluß  besteht,  oder  bei  einer  früheren  Gehurt  Blennorrhoe  auf¬ 
getreten  war“),  Kermauner  („mit  den  gebräuchlichen,  sich 
zersetzenden  Lösungen  nicht“)  und  Piskacek  („ja,  aber  nur 
von  den  aus  der  Neuschule  hervorgegangenen  Schülerinnen“). 
Unbeantwortet  ließen  diese  Frage  Elschnig,  Deyl  und 
Kleinhans. 

Bekanntlich  hatte  sich  bereits  im  Jahre  1902  der  Oberste 
Sanitätsrat  auf  ein  Gutachten  Hofrat  Chrobaks  hin  für  die 
Durchführung  des  Verfahrens  durch  Hebammen  ausgesprochen, 
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allerdings  nur  für  jene  Länder,  Ln  welchen  die  Hebammen  hiezu 
geeignet  erklärt  werden  'und  auch  da  nur  in  jenen  Fällen,  in 
denen  die  völlige  Gesundheit  der  Eltern  nicht  sichergestellt  ist 
und  soweit  seitens  der  Eltern  kein  Einspruch  erfolgt.  Trotzdem 
sich  Prof.  Czermak  1901  alle '  Mühe  gegeben  hatte,  die  obliga¬ 
torische  ( Tedfiisierung  durch  die  Hebamme  für  Böhmen  durch¬ 
zusetzen  und  später  auch  Prof.  Dimmer  mit  einigen  Kollegen 
dasselbe  für  Steiermark  zu  erzielen  versuchte,  ist  cs  den  Heb¬ 
ammen  in  ganz  Oesterreich  bis  zum  heutigen  Tage  behördlicher¬ 
seits  noch  nicht  gestattet,  in  ihrer  Praxis  die  prophylaktische 
Einträufelung  selbständig  vorzunehmen.  Die  einzige  rühmliche 
Ausnahme  bildet  das  Kronland  Salzburg,  in  welchem  die  Heb¬ 
ammen  bereits  durch  einen  Erlaß  der  Landesregierung  vom  23.  De¬ 
zember  1900  verpflichtet  sind,  an  jedem  Neugeborenen  das 
Credesche  Verfahren  anzuwenden. 

Die  Anregung  zu  dieser  einschneidenden  Maßregel  ging  von 
einem  einfachen  alten  Wundarzte,  Herrn  Josef  Hi lzen sauer 
in  Saalfelden  aus,  welcher  in  seinem  Wirkungskreise  im  Bezirke 
Zell  am  See  im  Pinzgau,  wo  die  Gonorrhoe  unter  der  Land¬ 
bevölkerung  in  ganz  erschreckendem  Maße  verbreitet  ist,  immer 
wieder  in  die  traurige  Lage  kam,  Fälle  von  Erblindung  durch 
Blennorrhoe  zu  beobachten  und  dadurch  in  edelmütigster  Weise 
sich  bewogen  fühlte,  unermüdlich  durch  entsprechende  Eingaben 
an  die  verschiedenen  Behörden  des  Landes  für  die  Bekämpfung 
dieser  Krankheit  tätig  zu  sein.  In  den  zehn  Jahren  seit  Einführung 
dieser  Maßregel  ist  kein  einziger  Fall  einer  Schädigung 
der  Augen  Neugeborener  infolge  der  Anwendung  des 
V  e  r  f a  h  r  ens  d u  r  e  h  d  i e  H e h a. m m  e  bekann t  geworden !  Das 
Auftreten  der  Blennorrhoe  aber  ist  anfangs  noch  in  nahezu  un¬ 
veränderter  Zahl  beobachtet  worden. 

Man  mußte  deshalb  annehmen,  daß  das  Verfahren  von 
mancher  Hebamme  entweder  gar  nicht  oder  nicht  sachgemäß 
durchgeführt  worden  ist.  Daher  wurde  am  12.  Oktober  1906 
ein  neuerlicher  Erlaß  der  Salzburger  Landesregierung  verlaut- 
bart,  wonach  die  unterstehenden  politischen  Behörden  aufgefordert 
wurden,  „nachdrüc'klichst  darauf  Einfluß  zu  nehmen,  daß  das 
Credesche  Verfahren  von  den  Hebammen  an  den  neugeborenen 
Kindern  ausnahmslos  angewendet  und  hiebei  in  sachgemäßer, 
den  vollen  Erfolg  sichernder  Weise  vorgegangen  werde“.  Gleich¬ 
zeitig  wurden  die  Amtsärzte  angewiesen,  die  Hebammein  an  den 
alljährlich  abzuhaltenden  Amtstagen  über  das  Wesen  der  Blen- 
norhoe,  ihr  Entstehen,  ihre  Symptome  und  ihre  Gefährlichkeit 
zu  belehren,  ihnen  die  Verpflichtung  der  Durchführung  des 
C  red  fischen  Verfahrens  in  Erinnerung  zu  bringen  und  sie  in 
der  Handhabung  desselben  praktisch  einzuüben ;  weiters  insbe¬ 
sondere  auf  die  Notwendigkeit  unzereetzter  Silbemitratlösung, 
auf  die  Art  der  Verwahrung  und  Neubesch af f u ng  derselben  auf¬ 
merksam  zu  machen.  Den  weitab  von  einer  öffentlichen  Apo¬ 
theke  ansässigen  Hebammen  wurde  der  Bezug  dieses  Mittels 
aus  der  Hausapotheke  des  zunächst  wohnenden  Arztes  gestattet. 
Die  Amtsärzte  haben  sich  bei  jeder  Gelegenheit  vom  Vorhanden¬ 
sein  unverdorbener  Lösungen  zu  überzeugen  und  auch  jeder 
praktische  Arzt  ist.  auf  Grund  des  ihm  zustehenden  Aufsichts¬ 
rechtes  über  die  Hebamme  berechtigt,  die  sachverständige  Durch¬ 
führung  des  Verfahrens  und  die  Bereithaltung  einer  unverdorbenen 
Lapislösung  zu  überwachen.  Es  wurde  überdies  an  die  prakti¬ 
zierenden  Aerzte  das  Ersuchen  gerichtet,  in  dieser  Beziehung 
wahrgenommene  Unzukömmlichkeiten  der  politischen  Bezirks¬ 
behörde  anzuzeigen,  welche  in  einem  solchen  Falle  unnachsichtig 
die  Strafamtshandlung  gggen  die  schuldtragende  Hebamme  durch¬ 
zuführen  hat. 

Aber  selbst  dieser  Erlaß,  welcher  noch  andere  strenge  Be¬ 
stimmungen  enthält,  die  wir  weiter  unten  kennen  lernen  werden, 
vermochte  die  Blennorrhoe  im  Lande  Salzburg  keineswegs  zum 
Verschwinden  zu  bringen,  obwohl  nach  Versicherung  der  Amts¬ 
ärzte  die  Hebammen  im  Lande  fast  durchwegs  das 
Verfahren  mit  der  größten  Sorgfalt  ausüben.  Demnach 
müssen  wir  schließen,  daß  das  Credesche  Verfahren  allein 
keineswegs  genügt,  die  Blennorrhoe  auszurotten.  Es  muß  sogar 
nachdrücklichst  darauf  hingewiesen  werden,  daß  man  nicht  etwa 
im  Vertrauen  auf  eine  regelrecht  vorgenommene  Einträufelung 
dem  Auge  weiterhin  weniger  Aufmerksamkeit  schenken  oder  eine 
'i'äler  auftretende  Entzündung  des  Auges  deshalb  zu  leicht  nehmen 
darf ! 

Auch  von  der  Möglichkeit  und  der  Entstehungsart  einer 
Spii  tinfektion  und  eine  solche  zu  verhüten,  sowie  von  der 
großen  Gefahr  der  Uebertragung  auf  andere  Augen,  muß 
die  Hebamme  natürlich  vollkommen  unterrichtet  sein  und  sie 
muß  nun  selbst  die  Mutter  und  die  übrigen  Personen  der  Um¬ 
gehung  daiiiber  :  lehren  und  das  Nötige  veranlassen.  Eine  Wieder¬ 
holung  der  Lapis  ein  trau  felung  darf  die  Hebamme  nach  C  redes 


ausdrücklicher  Angabe  nicht  mehr  vornehmen,  damit  jede  weitere 
Heizung  der  Augen  vermieden  bleibe.  Zeigt  sich  nun  aber  trotz 
genauester  Beobachtung  aller  Vorsichtsmaßregeln  doch  eine  stär¬ 
kere  Schleimabsonderung  aus  der  Lidspalte  und  Schwellung  der 
Lider  auch  nur  an  einem  Auge  des  Säuglings,  so  hat  die  Heb¬ 
amme  bekanntlich  nach  §  22  ihrer  „Dienstesvorschrift“  (vom 
10.  September  1897)  auf  s o f ortige  är z tl iohe Un  ters uchu ng 
zu  dringen.  „Sollte  von  den  Angehörigen  des  erkrankten  Kindes 
kein  Arzt  gerufen  werden,  so  ist  die  Hebamme  verpflichtet, 
von  dieser  ansteckenden  Augenkrankheit  des  Kindes 
der  Gemeindevorstehung  ehestens  die  Anzeige  zu 
erstatten.“  Hilzensauer  schlug  vor,  zu  diesem  Zwecke  den 
Hebammen  vorgedruckte  amtliche  Korrespondenzkarten  zur  Ver¬ 
fügung  zu  stellen,  deren  Aufgabe  von  der  Post  zu  bestätigen 
wäre. 

Die  Pflicht,  einen  jeden  Fall  von  Blennorrhoe 
der  Behörde  zur  Anzeige  zu  bringen,  wurde  seit  jeher 
als  ein  wichtiges  Mittel  zur  Verhütung  der  bösen  Folgen  dieser 
Krankheit  angesehen,  ln  Oesterreich  wäre  die  Blennorrhoe  als 
eine  ansteckende  Krankheit  im  Sinne  der  Ministerial  Verordnung 
vom  13.  Dezember  1888  eigentlich  anzeigepflichtig;  da  sie  aber 
in  dieser  Verordnung  neben  anderen  namentlich  angeführten 
Infektionskrankheiten  nicht  ausdrücklich  erwähnt  ist,  kommt 
sie  nur  ausnahmsweise  zur  Anzeige  und  erscheint  deshalb  auch 
in  den  Sanitätsberichten  nicht  systematisch  ausgewiesen.  Auch 
in  dem  Entwürfe  eines  „Gesetzes,  betreffend  die  Ver¬ 
hütung  und  Bekämpfung  übertragbarer  Krank¬ 
heiten“,  welcher  von  der  k.  k.  Regierung  Ende  1908  im  Herren¬ 
hause  eingebracht  wurde,  hat  bekanntlich  die  Blennorrhoe  nicht 
unter  die  anzeigepflichtigen  Krankheiten  Aufnahme  gefunden. 

Im  Salzhur  gischen  sind  wir  auch  bezüglich  der  An¬ 
zeigepflicht  der  Blennorrhoe  — dank  dem  unermüd¬ 
lichen  Betreiben  Hilzensauer  s  —  den  anderen  Krön  ländern 
weit  voraus.  Bereits  im  Jahre  1879  (!)  hat  Hilzensauer  durch 
eine  Eingabe  an  den  Landesausschuß  die  Anzeigepflicht  der 
Blennorrhoe  für  die  Aerzte  im  politischen  Bezirk  Zell  am  See 
behufs  Evidenzhaltung  und  rechtzeitiger  Einleitung  der  ärztlichen 
Behandlung  solcher  Kranker  durchgesetzt.  Im  Jahre  1895  wurde 
durch  einen  Erlaß  der  Landesregierung  von  Salzburg  die  An¬ 
zeige  eines  jeden  Falles  von  B 1  e  n  n  o  r  r  h  o  e  a  neona¬ 
torum  für  sämtliche  Aerzte,  sowie  Hebammen  des 
ganzen  Landes  als  obligatorisch  erklärt.  In  diesem  Er¬ 
lasse  wurde  überdies  bestimmt,  daß  ein  derartiger  Krankheits1- 
fall  sofort  von  einem  Arzte  in  Behandlung  zu  nehmen, 
oder,  falls  wegen  weiter  Entfernung  oder  sonstigen  Rücksicht¬ 
nahmen  ein  täglicher  Besuch  unmöglich  wäre,  das  kranke 
Kind  in  die  Aug  en  ab  Teilung  des  L  an  d  es  sp  i  t  al  e  s  n  ach 
der  Stadt  Salzburg  abzugeben  sei.  Wie  berichtet,  erschien 
dann  im  Jahre  1900  jener  Erlaß,  welcher  die  Credeisierung  für 
die  Hebammen  obligatorisch  erklärte  und  1906  der  verschärfte 
Erlaß.  In  letzterem  heißt  es  nun  weiter: 

„Behufs  Ueberwachung  der  genauen  Beobachtung  der  vor¬ 
stehenden  Bestimmungen  haben  die  unterstehenden  politischen 
Behörden  in  jedem  Fälle  der  Erkrankung  eines  Säuglings  an 
Augen  blermorrhoe,  von  welchem  dieselben  Kenntnis  erlangen, 
unverzüglich  die  Erhebungen  in  der  Richtung  zu  pflegen,  ob  die 
intervenierende  Hebamme  das  Credesche  Verfahren  an  diesem 
Kinde  nach  Vorschrift  durchgeführt  und  die  Eltern,  bzw.  die 
Angehörigen  des  Kindes  in  der  oben  bezeichnten  Weise  belehrt 
hat,  sowie,  ob  die  Ellern  (Angehörigen)  rechtzeitig  ärztliche  Hilfe 
in  Anspruch  genommen  haben.  Nach  Maßgabe  des  Ergebnisses 
dieser  Erhebungen  wird  gegen  die  schuldtragende  Hebamme  die 
Strafamtshandlung  einzuleiten,  bzw.  gegen  die  Eltern  (Angehöri¬ 
gen)  des  zu  spät  der  ärztlichen  Behandlung  unterzogenen  Kindes 
die  Strafanzeige  zu  erstatten  sein.  —  Damit  die  Landesregierung 
über  die  Durchführung  der  vorstehenden  Vorschriften  in  fort¬ 
laufender  Kenntnis  erhalten  werde,  werden  die  unterstehenden 
politischen  Behörden  angewiesen,  in  den  periodisch  zu  erstatten¬ 
den  vierwöchentlichen  Berichten  über  Infektionskrankheiten  be¬ 
züglich  aller  neu  ausgewiesenen  Fälle  von  Augenbien  norrhoe 
bei  Säuglingen  anmerkungsweise  oder  in  einem  der  betreffenden 
Rapporttabelle  anzuschließenden  Beiblatte  folgende  Fragen  zu 
beantworten:  1.  ob  an  dem  erkrankten  Kinde  von  der  inter¬ 
venierenden  Hebamme  das  Credesche  Verfahren  in  sachgemäßer 
Weise  durchgeführt  wurde;  2.  ob  die  Eltern  (Angehörigen)  des 
kranken  Kindes  von  der  Hebamme  vorschriftsmäßig  belehrt  wur¬ 
den  und  ob  letztere  in  dem  betreffenden  Falle  den  Vorschriften 
des  §  22  der  Dienstesvorschriften  genau  entsprochen  hat;  3.  ob 
ärztliche  Hilfe  rechtzeitig  oder  verspätet  und  an  welchem  Er¬ 
krankungstage  beigezogen  wurde;  4.  welche  Verfügungen  aus 
diesem  Anlasse  hinsichtlich  der  schuldtragenden  Hebamme,  be- 
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ziehungsweise  der  Eltern  des  Kindes  seitens  der  politischen  Be¬ 
hörde  getroffen  worden  sind.  Bei  allen  in  Abgang  gebrachten 
Augenblennorrhoekranken  ist  in  der  Rapporttabelle  auch  der  Ver 
lauf  und  der  Ausgang  der  Krankheit  anzugeben,  insbesondere 
ob  eines  oder  beide  Augen  ergriffen  waren,  ob  der  Krankheits¬ 
prozeß  keine  oder  eine  geringe  oder  bedeutende  Herabsetzung 
der  Sehschärfe  oder  nahezu  vollständige  oder  gänzliche  Erblin¬ 
dung  oder  den  Verlust  des  erkrankten  Auges,  bzw.  beider  Augen 
zur  Folge  hatte.“ 

Diesen  wohl  mustergültigen  Erlaß  verdankt  das  Land  Salz¬ 
burg  seinem  bisherigen  Sanitätsreferenten,  Regierungsrat  Doktor 
Stadler,  welcher  —  wie  ersichtlich  der  Blennorrhoefrage 
in  fürsorglicher  Weise  die  eingehendste  Aufmerksamkeit  zuteil 

weiden  ließ. 

In  Kärnten,  wo  die  Blennorrhoe  gleichfalls  sehr  ver¬ 
breitet  ist  und  immer  wieder  ihre  Opfer  fordert,  hat  sich  Primar¬ 
arzt  Dr.  Purtscher  sehr  verdient  gemacht,  indem  er  bereits 
im  Jahre  1891  veranlaßte,  daß  die  Blennorrhoea  neonatorum 
für  die  Aerzte  und  Hebammen  Kärntens  als  anzeigepflichtig  er¬ 
klärt  wurde.  Die  Hebammen,  welche  in  der  Lehranstalt  mit  den 
Gefahren,  welche  die  Blennorrhoe  für  das  Auge  bringt,  unter 
Demonstration  dadurch  zugrunde  gegangener  Augäpfel  vertraut 
gemacht  worden  waren,  wurden  überdies  verpflichtet,  gegebenen 
Falles  sofort  einen  Arzt  beizuziehen,  selbst  aber  die  Augen  nicht 
zu  behandeln  oder  Kurpfuschertum  zu  begünstigen.  Den  Amts¬ 
ärzten  wurde  aufgetragen,  vernachlässigte  Fälle  zur  Anzeige  zu 
bringen.  Als  sich  trotzdem  bald  darauf  Fälle  von  Erblindung 
durch  Blennorrhoea  neonatorum  in  Kärnten  häuften,  wurde  auf 
eine  abermalige  Eingabe  Purts Chers  hin  im  Jahre  1897  in 
einem  neuerlichen  Erlasse  der  Landesregierung  den  Hebammen 
die  Anzeigepflicht  strengstens  eingeschärft  und  auf  die  schweren 
Folgen  einer  Vernachlässigung  ihrer  diesbezüglichen  Dienstes- 
vorecfh riften  —  gerichtliche  Abstrafung  und  selbst  Dienstesent¬ 
hebung  —  aufmerksam  gemacht;  auch  nur  verdächtige  Fälle 
sollten  angezeigt  werden. 

Anderweitige  behördliche  Maßnahmen  gegen  das  Auf¬ 
treten  der  Blennorrhoea  neonatorum  in  Oesterreich  sind  mir 
nicht  bekannt  geworden.  Doch  kam  im  Salzburgischen  noch 
ein  weiteres  Mittel  in  Anwendung,  welches  von  jeher  als  geeignet 
empfohlen  worden  war,  dem  Auftreten  der  Blennorrhoe  entgegen¬ 
zuarbeiten,  nämlich  die  Aufklärung  der  Bevölkerung  in 
Wort  und  Schrift.  Im  Jahre  1900  kam  eine  vom  Primar¬ 
ärzte  Dt.  Garn  pp  verfaßte  gemeinverständliche  Belehrung  über 
die  Augenblennorrhoe  durch  die  Landesregierung  an  alle  Aeirzte 
und  Hebammen,  die  Seelsorgegeistlichkeit,  die  Schulleitungen  und 
Lehrpersonen  zur  Verteilung.  Ebenso  wandte  sich  Kollege  Hil- 
zensauer  wiederholt  in  den  Salzburgischen  Zeitungen  direkt  au 
das  große  Publikum,  wobei  er  unglücklich  verlaufene  Blennor- 
rhoefälle  als  warnendes  Beispiel  anführte.  Endlich  veröffent¬ 
lichte  der  Salzburger  Blindenfürsorgeverein  mehrere1  Jahre  hin¬ 
durch  das  bekannte  S  a  emi  sch -Meeker  sehe  Mahnwort  in  den 
Volkskalen  dem,  welche  von  der  Landbevölkerung  am  meisten 
gelesen  werden;  und  auch  in  den  von  diesem  Vereine  im  Lande 
veranstalteten  Wandervorträgen  wurde  es  nicht  verabsäumt, 
speziell  auf  die  Gefahren  der  Blennorrhoea  neonatorum  und 
ihre  Verhütungsmöglichkeitein  nacbdrücklichst  hinzuweisen.  In 
Böhmen  kam  übrigens  eine  ähnliche  schriftliche  Belehrung, 
veifaßt  von  Prof.  Czermak,  im  Jahre  1907  durch  die  Direktion 
der  Klarschen  Blindenanstalt  zur  weitesten  Verbreitung.  Im 
allgemeinen  aber  scheinen  all  die  verschiedenartigen  Belehrun¬ 
gen  wenig  bleibenden  Eindruck  auf  die  Bevölkerung  zu  machen; 
sie  werden  daher  immer  wieder  von  neuem  und  in  intensivster 
Weise  erfolgen  müssen.  Sie  werden  —  wie  dies  bereits  Cohn 
empfohlen  —  durch  zwar  keineswegs  sympathisch,  aber  auf 
die  große  Menge  immer  noch  am  meisten  einwirkende  Abbil¬ 
dungen  von  Blennorrhoeerblindeten  bekräftigt  werden  können. 
Solche  Belehrungen  anläßlich  der  Eheschließungen  zu 
erteilen,  wie  dies  vielfach  angeraten  wurde,  erscheint  —  ganz 
abgesehen  vom  ethischen  Standpunkte  schon  deshalb  als  voll¬ 
kommen  unzulänglich,  weil  ein  ungleich  größerer  Prozentsatz 
der  Bien norrhoeerk ran kungen  außereheliche  Kinder  betrifft. 
Am  besten  schiene  es  mir,  wenn  jede  Hebamme  behördlicherseits 
mit  gedruckten  Belehrungen  versehen  würde,  von  denen  sie  jeder 
vor  einer  Entbindung  stehenden  Frau  mit  eindringlichen 
Worten  ein  Exemplar  zu  übergeben  verpflichtet  wäre.  Es  könnten 
in  diesen  Belehrungen  auch  anderweitige  Ratschläge,  welche  die 
Pflege  der  Wöchnerin  und  des  Neugeborenen  betreffen,  aufge¬ 
nommen  werden.  Es  würden  damit  auch  der  künftigen  Mutter 
die  Veraul wortlic hkeil  und  die  Pflichten,  welche  ihr  dom  Kinde 
gegenüber  erwachsen,  zu  Gemüte  geführt  werden.  Der  Blinden 


lehrelrlkongreß  hat  auch  einen  diesbezüglich  gestellten  An  In  , 
angenommen. 

Hiemit  wären  alle  Maßnahmen,  welche  in  Oesterreich 
und  speziell  im  Lande  Salzburg  gegen  die  Blennorrhoea  ne  i 
natorum  getroffen  worden  sind,  besprochen;  es  sind  dies  wohl 
überhaupt  sämtliche  Maßnahmen,  welche  diesbezüglich  je  in 
Vorschlag  gebracht  worden  sind  und  wohl  in  keinem  Land' 
dürften  dieselben  bereits  in  solchem  Ausmaße  zur  Ausführung 
gelangt  sein,  wie  bei  uns  in  Salzburg. 

Wie  steht  es  nun  damit  anderwärts?  Was  zunächst  die 
obligatorische  0 re d e i  s i  er  u  ng  eines  jeden  Neugebo¬ 
renen  durch  die  Hebamme  betrifft,  so  ist  dieselbe  in  Un¬ 
garn  —  wie  idh  einer  liebenswürdigen  Mitteilung  des  Herrn 
Prof.  v.  Szily  entnehme  —  bisher  noch  nicht  eingeführt,  doch 
beschäftigt  sich  der  Landessanitätsrat  derzeit  mit  dieser  Frage 
und  scheint 'die  Credeisierung  in  den  Pflichtkreis  der  Hebamme 
einbeziehen  zu  wollen.  Der  überaus  gütigen  Vermittlung  des 
Herrn  Ministerialrates  Dr.  v.  Haberler,  Sanitätsreferenten  im 
k.  k.  Ministerium  des  Innern,  verdanke  ich  sanitätsbehördliche 
Auskünfte  über  die  betreffenden  Verhältnisse  in  auswärtigen 
Staaten.  So  ist  im  Deutschen  Reiche  -  wie  bereits  Dim¬ 
mer  in  seiner  Vorlesung  erwähnt  hat  die  Credeisierung  durch 
die  Hebammen  im  Fürstentums  Reuß  j.  L.  bereits  seit  «lern 
Jahre  1895  durch  ministerielle  Verordnung  eine  obligatorische 
und  in  Bayern  seit  Mai  1910  u.  zw.  in  letzterem  mit  einer 
l-2%igen  Lösung  von  Argentum  aoeticum ;  in  fünf  anderen  deut¬ 
schen  Bundesstaaten  ist  sie  nur  fakultativ  vorgeschrieben  („nur 
bei  ansteckendem  Scheidenausflusse  der  Wöchnerin“  und  „nur 
wenn  ein  Arzt  bei  der  Geburt  nicht  zugegen  ist“). 

In  der  Sch  w  ei  z  hat.  sich  der  „Zentralverein  für  das  Blinden 
wesen“  auch  der  Blennorrhoefrage  eitrigst  angenommen;  in  seinem 
dritten  Jahresberichte  erscheinen  jene  Vorschriften,  welche  in 
den  verschiedenen  Kantonen  bisher  bestehen,  übersichtlich  zu¬ 
sammengestellt.  Demnach  ist  nur  im  Kanton  Bern  die  allgemeine 
Credeisierung  durch  die  Hebamme  u.  zw.  mit  5°'oiger  Protargol- 
lösung  (seit  1904)  eingeführt;  sonst  schreiben  nur  noch  Frei¬ 
burg  und  Zürich  die  Einträufelung  vor  u.  zw.  mit  l°/oiger 
Höllensteinlösung,  aber  nur,  wenn  bei  der  Mutter  ein  eitriger 
Ausfluß  besteht,  und  wenn  eine  halbe  Stunde  nach  der  Geburt 
kein  Arzt  zur  Stelle  ist.  In  der  zweiten  Generalversammlung  des 
genannten,  mustergültig  wirkenden  Vereines  wurde  nach  einem 
vortrefflichen  Referate  Prof.  Haltenhoffs  behufs  Neugestal 
tung  gesetzlicher  Verordnungen  auf  diesem  Gebiete*  ein  eigenes 
ärztliches  Spezialkollegium  eingesetzt,  welches  bereits 
eine  erfolgversprechende  Tätigkeit  entfaltet. 

In  Frankreich  gab  Ministerpräsident  C  lerne  nee  au  am 
27.  April  1909  an  alle  Präfekturen  einen  Erlaß  hinaus,  in  welchem 
in  sehr  warmherzigen  Worten  verschiedene  Maßnahmen  zur  Ver¬ 
hütung  der  Erblindung  Neugeborener  und  Jugendlicher  empfohlen 
werden.  Unter  anderem  wird  nach  Antrag  einer  eigenen  Kommis¬ 
sion  der  „Academic  de  Medecin“  (Ref.  M.  Yvon)  der  obliga¬ 
torischen  Credeisierung  durch  die  Hebamme  sehr  das  Wort  geredet. 
Zugleich  werden  die  Apotheker  ermächtigt,  den  Hebammen  eine 
2%ige  (?)  Lösung  von  essigsaurem  Silber  in  gelbem  Fläschchien 
mit  Glasstöpsel  und  der  Aufschrift:  „Solution  preventive  confre 
l’ophthalmie  des  nouveau-nes:  une  goutte  dans  chaque  oeil  apres 
la  naissance“  auszufolgen. 

In  Großbritannien  bestehen  nach  einem  Berichte  des 
Foreign  office  keine  Vorschriften,  welche  die  Hebamme  zu  einer 
prophylaktischen  Einträufelung  beim  Neugeborenen  verpflichten 
würden.  Obwohl  sich  die  Aerzteschaft  hier  gegen  die  Durchführung 
des  C  red  eschen  Verfahrens  durch  Nichtärzte  ausgesprochen  hat, 
hat  die  Londoner  städtische  Aufsichtsbehörde  den  Hebammen 
empfohlen,  die  Silbernitratlösung  bei  solchen  Neugeborenen  an 
zu  wenden,  deren  Mütter  an  Vaginalsekretion  leiden. 

Bezüglich  der  Anzeigepflicht  eines  jeden  Blennorrhoe 
falles  und  der  Verpflichtung,  zu  demselben  einen  Arzt  h ei¬ 
zuziehen,  gibt  es  gleichfalls  anderwärts  seit  Jahren  strenge 
Bestimmungen.  So  bestand  nach  Cohn  in  Breslau  schon  im 
Jahre  1884  eine  polizeiliche  Verordnung,  nach  welcher  jeder 
Fall  von  eitriger  Augenentzündung  der  Neugeborenen  von  der 
Hebamme  ohne  Verzug,  bei  30  Mark  Strafe,  dem  Polizeipräsidium 
schriftlich  oder  mündlich  anzuzeigen  ist. 

In  den  Vereinigten  Staaten  Nordamerikas  sind 
die  Hebammen  seit  1.  September  1890  verpflichtet,  jeden  Bien 
norrhoefall  innerhalb  sechs  Stunden  dem  Amtsarzt  schriftlich 
anzuzeigen;  Uebertretungen  werden  mit  einer  Geldstrafe  bis  zu 
200  Dollars  oder  Gefängnis  bis  zu  sechs  Monaten  geahnd-e! 
Ein  dortseihst  eingesetztes  eigenes  ärztliches  „Committee  on  oph 
thalmia  neonatorum“  hat,  ein  weiteres  Gesetz  veranlaßt,  wonach 
jedesmal,  wenn  bei  einem  Neugeborenen  Rötung  eines  oder 
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leider  Augen  innerhalb  zehn  Tagen  nach  der  Geburt  auftritt,  die 
AI  utter,  resp.  Pflegerin  sofort  einen  gesetzmäßig  qualifizierten 
Arzt  beizuziehen  hat,  widrigenfalls  sie  sich  einer  hohen  Geld- 
oder  Gefängnisstrafe  aussetzt.  Es  wurden  sogar  eigens  zur  Kon 
trolle  hiezu  geeignete  Personen  bestellt. 

Allzu  strenge  Strafandrohungen  halte  ich  übrigens  für  be¬ 
denklich.  Eine  Hebamme,  die  sich  wegen  des  Auftretens  einer 
Blennorrhoe  nicht  ganz  schuldlos  fühlt,  wird  vielleicht  aus  Angst 
vor  der  Strafe  die  Anzeige  unterlassen,  und  den  Fall  zu  ver¬ 
tuschen  trachten.  Er  wird  ja  freilich  schließlich  an  das  Licht 
kommen,  aber  das  Auge  kann  daun  schon  schwer  geschädigt 
sein.  Auch  wird  man  mit  der  Beschuldigung  der  Hebamme  vor¬ 
sichtig  sein  müssen,  da  es  in  manchem  Fälle  doch  nicht  in  der 
menschlichen  Macht  gelegen  sein  konnte,  denselben  zu  verhüten 
(bereits  bei  den-  Geburt  bestehende  Blennorrhoe  am  kindlichen 
Auge,  Febertragung  durch  Fliegen  u.  dgl.). 

In  welcher  Weise  haben  nun  bisher  all  di©  ge¬ 
troffenen  Maßnahmen  die  Zahl  der  Blennorrhoe- 
erblindungen  beeinflußt?  Haben  dieselben  im  letz¬ 
ten  Jahrzehnt  eine  erhoffte  wesentliche  Abnahme 
gefunden?  Cohn  mußte  auf  dein  X.  Blindenlehrerkong  ließ 
in  Breslau  im  Jahre  1901  feststellen,  daß  innerhalb  sechs  Jahren 
die  Zahl  der  Blennorrhoeblinden  sowohl  in  Deutschland  wie  in 
Oesterreich  vollkommen  gleichgeblieben  war  und  nach  wie  vor 
20%  aller  Blinden  betrug.  Sehr  bedauerlicherweise  kann  auch 
heute,  nach  weiteren  neun  Jahren,  im  allgemeinen  keine  aus¬ 
gesprochene  Besserung  der- Verhältnisse  konstatiert  werden!  Leider 
stehen  uns  viel  zu;  Wenig  verwendbare  statistische  Daten  zur 
Verfügung.  So  teilte  uns  das  Kais.  Deutsche  Gesundheitsamt 
mit,  daß  „über  das  Vorkommen  der  eitrigen  Augenemtzündung 
deir  Neugeborenen  genauere  Zahlemangaben  für  das  Deutsche 
Reich  nicht  vorhanden  sind,  da  einheitliche  Erhebungen  darüber 
nicht  veranstaltet  sind“  und  es  konnte  nur  auf  die  von  Magnus 
upd  Cohn  in  den  Jahren  1886  und  1901  veröffentlichten  Daten 
verweisen.  Auch  die  französischen  und  englischen  Sanitätsbehör¬ 
den  vermochten  keine  statistischen  Ausweise  über  Blennorrhoe- 
erkrankung  und  -erblindung  zu  liefern.  Es  tritt  hier  also  deutlich 
zutage,  wie  wünschenswert  es  wäre,  genaue  und  einheit¬ 
liche  statistische  Erhebungen,  speziell  auch  in  bezug 
auf  die  Ursachen  der  Erblindungen,  anzustellen.  Am  XH.  Blinden¬ 
lehrertag  in  Hamburg  wurde  auch  auf  Vorschlag  des  Herrn  Direk¬ 
tor  E.  Wagner  von  der  Klar  sehen  Blindenanstalt  in  Prag 
eine  eigene  „Kommission  für  internationale  Blinden¬ 
statistik“  eingesetzt,  welche  sofort  eine  eifrige,  zielbewußte 
Tätigkeit  entfaltete  und  der  es  unter  anderem  zu  verdanken  ist, 
daß  in  Oesterreich,  wie  in  anderen  Kulturstaaten,  bei  der  letzten 
Volkszählu  ng  auch  in  einer  eigenen  Rubrik  speziell  die  Blinden 
gezählt  wurden.  Das  Ergebnis  dieser  Zählung  kann  dann  die 
Basis  für  weitere  S  o  ndererhebu  ngen  bilden.  So  hat  beispiels¬ 
weise  auch  das  ungarische  statistische  Zentralamt  wie  mir 
Herr  Prof.  v.  Szily  mitteilt  —  in  seinen  Arbeitsplan  für  das 
Jahr  1911  eine  genaue  Blindenstatistik  aufgenommen. 

Derzeit  liegen  vollkommen  verläßliche  Daten  über  unseren 
Gegenstand  nur  vor:  von  Herrn  und  Frau  Dr.  Kerschbaum  er 
aus  dem  Jahre  1880,  welche  damals  unter  den  250  Blinden 
des  Landes  Salzburg  nur  26  (=  10-4%)  durch  Blennorrhoea  neo¬ 
natorum  'un/d  2  durch  Blennorrhoea  adultorum  erblindete  Personen 
zählten,  weiters  von  Herrn  Dr.  Paly,  welcher  unter  den  Re¬ 
sultaten  einer  im  Jahre  1895  in  der  Schweiz  anges teilten  Sonder¬ 
erhebung  unter  3566  Augen  264mal  (—  in  7-4%)  Blennorrhoea 
neonaitomm  und  6mal  Blennorrhoea  adultorum  verzeichnet,  wobei 
durch  erster©  Krankheit  128  Kinder  an  beiden  Augen  und  8  an 
einem  Auge  die  Sehkraft  verloren  hatten;  endlich  von  Herrn 
Blindenlehrer  Sch  a  idler,  welcher  die  im  Königreich  Bayern 
1903  angestellten  Sondererhebungen  verarbeitete  und  unter  3384 
Blinden  274  (=  8-09%)  infolge  von  Blennorrhoea  neonatorum 
Erblindete  fand.  Gleichartige  Zählungen,  welche  mit  diesen  ver¬ 
glichen  werden  könnten,  liegen  aus  den  genannten  drei  Ländern 
keine  vor.  Auch  die  in  der  Arbeit  von  Herrn  Direktor  Wagner, 
betitelt  „ Beiträge  zur  Blindenstatistik  Oesterreichs  in  den  Jahren 
1880,  1890  und  1900“,  angeführten  Zahlen  können  leider  nicht 
verwertet  werden,  da  sie  nur  auf  den  von  den  Gemeindevor¬ 
stehungen  erstatteten  Sanitätsausweisen  basieren,  deren  Unge¬ 
nauigkeit  und  Unvollständigkeit  Wagner  selbst  feststolit.  (So 
sind  hier  beispielsweise  im  Lande  Salzburg  im  Jahre  1900  nur 
118  Blinde  mit  nur  drei  Blennorrhoeblinden  ausgewiesen,  wäh¬ 
rend  in  Wirklichkeit  erstere  Zahl  mindestens  um  ein  Drittel  mehr 
und  letztere  sicher  wenigstens  das  Zehnfache  betrug!) 

Es  bleiben  für  uns  einzig  und  allein  jene  Daten  zu  ver¬ 
gleichen,  welche  an  den  in  Blindenanstalten  untergebrach  ten 
Blinden  wiederholt  festgestellt  worden  sind.  Ich  habe  daher 


an  die  Vorstehungen  sämtlicher  österreichischer  Blindenanstalten 
einen  entsprechenden  Fragebogen  ausgesandl  und  danke  auch  an 
dieser  Stelle  den  verehrten  Anstaltsärzten  bestens  für  die  ge¬ 
naue  Ausfüllung  desselben.  In  dem  Bogen  fragte  ich  zunächst 
nach  der  Zahl  der  in  der  Anstalt  zu  Neujahr  1910  unter- 
(gebrachlen  Blinden  überhaupt.  Dann  hatte  ich  folgende  acht. 
Rubriken  aufgestellt:  1.  Durch  Blennorrhoe  der  Neugeborenen 
erblindet  a)  an  beiden  Augen,  wobei  ich,  da  die  Diagnose  oftmals 
nicht  mehr  mit  voller  Sicherheit  möglich  ist,  zu  unterscheiden 
bat,  zwischen  sicheren  und  fraglichen  Fällen;  b)  an  nur 
einem  der  beiden  blinden  Augen,  wieder  sichere  und  fragliche 
Fälle.  (Die  beiden  Rubriken  b)  glaubte  ich  aufnehmen  zu  sollen, 
da  diese  Personen  sonst  ja  nicht  Blinde  wären,  wenn  sie  nicht 
das  eine  \Äuge  durch  Blennorrhoe  verloren  hätten.)  Dieselben 
vier  Fragen  stellte  ich  dann  auch  noch  2.  bezüglich  etwaiger 
erst,  nach  dein  e rte ten  Lebensjahre  an  Blennorrhoea 
(adultorum)  Erblindeter. 

Das  Resultat  meiner  Umfragen  habe  ich  in  zwei  Tabellen 
zusammengestellt,  welche  eventuell  im  Kongreßberichte  einge¬ 
sehen  werden  mögen;  hier  sei  aus  denselben  mir  Folgendes 
herausgehoben. 

ln  sämtlichen  24  Blindenanstalten  Oesterreichs  waren  zu 
Neujahr  1910  im  ganzen  1198  Blinde  untergebracht;  von  diesen 
waren  bestimmt  218  (=  18-2%)  an  beiden  Augen  durch  Blen¬ 
norrhoea  neonatorum  erblindet;  rechnet  man  die  fraglichen  Fälle 
und  jene,  in  welchem  die  Erblindung  nur  an  einem  Auge  durch 
Blennorrhoe  erfolgte,  sowie  die  erst  später  infolge  von  Blen¬ 
norrhoea  (adultorum)  Erblindeten  hinzu,  so  ergeben  sich  zu¬ 
sammen  gar  335  (=  28%)  Blennorrhoeblinde!  Ich  habe  nun 
die  24  Anstalten  des  Reiches  in  zwei  Abteilungen  geschieden: 
einerseits  die  Erziehungsanstalten,,  in  welchen  durchwegs  Zöglinge 
unter  20  Jahren  untengebracht  sind  (welche  also  sämtlich  erst 
nach  Veröffentlichung  des  C  red  eschen  Verfahrens  erblindet 
sind),  anderseits  die  Versorgungs-  und  Beschäftigungsanstalten 
mit  durchwegs  erwachsenen  Blinden  (bei  letzteren  wäre  allerdings 
zu  berücksichtigen,  daß  sie  zum  größten  Teil  aus  den  Erziehungs¬ 
anstalten  übernommene  Blinde  beherbergen,  weshalb  die  bei 
ihnen  angegebenen  Prozentzahlen  für  Erwachsene  etwas  zu  hoch 
erscheinen  dürften).  Es  ergibt  sich  nun,  daß  in  den  Erziehungs¬ 
anstalten  die  Zahl  der  an  beiden  Augen  sicher  durch  Blennorrhoea 
neonatorum  erblindeten  Zöglinge  noch  immer  durchschnitt¬ 
lich  über  21%,  die  sämtlicher  Blennorrhoeblinden  (in  obigem 
Sinne  genommen)  gar  über  30%  beträgt!  In  den  VersorgungSr 
anstalten,  wo  mehr  spätere  E r b  1  in dungsu rs a.c hen  hinzukommen, 
belaufen  sich  diese  beiden  Zahlen  immer  noch  auf  14,  be¬ 
ziehungsweise  24%  % .  Auffallend  sind  die  beiden  n  i  e  <1  r  i  g- 
sten  Prozentsätze  von  nur  1 4V2%  im  Israelitischen  Blinden¬ 
institut  auf  der  Hohen  Warte  und  im  Gali zischen  Blinden-Erzie- 
hungsinstitut  in  Lemberg  (-  es  würde  dies  übrigens  mit  der 
verhältnismäßig  niedrigen  Prozentzahl  stimmen,  welche  Wagner 
für  Galizien  ausweist,  aber  sehr  in  Zweifel  gezogen  hat).  Den 
bei  weitem  höchsten  Prozentsatz  (über  50%)  weisen  die  Hoch- 
gebirgsländer  Kärnten  und  Tirol  (Nachbarn  unseres  Pinzgaues) 
auf,  wo  erwiesenermaßen  auch  die  meisten  unehelichen  Ge¬ 
burten  zu  verzeichnen  sin'd.(i) 

Wenn  wir  nur  jene  Anstalten  herausziehen,  welche  Cohn 
im  Jahre  1895  und  1901  ihre  Daten  geliefert  haben  (s.  Tabelle  l), 


Tab.  I.  Blennorrhoeblinde  in  den  sämtlichen  öster¬ 
reichischen  Blindenanstalten. 


Im  Jahre 

Blinde 
j  überhaupt 

Blennor¬ 

rhoeblinde 

Prozent 

1895  (nach  Cohn) . 

651- 

130 

20 

1901  (nach  Cohn)  . 

686 

140 

20 

Beiderseits  sicher 

f 

durch  Blennorrhoea 

neonatorum  .  .  . 

128 

18 

Neujahr  1910 

Durch  Blennorrhoe 

712 

auch  adultorum, 

auch  einseitig  und 

unbestimmt 

176 

25 

1 

so  sehen  wir,  daß  sich  der  Prozentsatz  seither  bloß  u  ni  zwei 
Einheiten  verringert  hat,  vorausgesetzt,  daß  damals  nur 
die  an  beiden  Augen  sicher  durch  Blennorrhoea'  neonatorum  Er¬ 
blindeten  gezählt  worden  sind.  Rechnen  wir  die  fraglichen,  ein¬ 
äugig  oder  später  durch  Blennorrhoe  Erblindeten  hinzu,  so  würde 
sich  die  Prozentzahl  sogar  um  fünf  Einheiten  erhöhen!  Diese 
Ergebnisse  könnten  uns  in  unserem  Kampfe  gegen  die  Blen¬ 
norrhoe  fast  entmutigen ! 
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Untersuchen  wir  nun  aber,  wie  die  Sache  im  Lande  Salz¬ 
burg  steht,  was  dort  mit  all  den  Maßnahmen  erreicht, 
worden  ist.  (Prof.  Diinmer  hat  in  seiner  Vorlesung  bereits 
einige  Daten  hierüber  gebracht.)  Nach  Tabelle  II  ist  in  der 
Zahl  der  angezeigten  Blennor  rhoefäl  le  im  Verlaufe 
der  letzten  15  Jahre  (seit  Anordnung  der  Anzeigepflicht.' 
kaum  eine  wesentliche  Veränderung  zu  konstatieren. 
Nach  dem  eisten  C  rede -Erlaß  (1900)  ist  sogar  ein  deutliches 
Ansteigen,  nach  dem  zweiten  (1906)  aber  doch  ein  entschie¬ 
denes  Her  absinken  bis  zu  einem  früher  niemals  er¬ 
reichten  Minimum  (0-52%)  ersichtlich.  Es  sind  dies  übri¬ 
gens  Pr ozen tverhä  1  tn i s se,  welche  nahezu  denen  in 
unseren  Gebäranstalten  gleichkommen  und  sonst  wohl 
kaum  in  einem  Ivronland  tatsächlich  erreicht  sein  dürften.  Zur 
richtigen  Beurteilung  der  Tabelle  ist  folgendes  zu  beachten.  Infolge 
der  wiederholten  Erlässe  und  ständigen  Kontrollierungen  kommen 
jetzt  im  Lande  Salzburg  die  Blennorrhoefälle  wohl  nahezu 
vollzählig  zur  Anzeige,  während  eine  solche  früher  noch 
häufig  unterlassen  worden  war.  Es  wird  jetzt  sogar  mancher 
bloß  verdächtige  Fall  von  Augenentzündung  der  Neuge¬ 
borenen  angezeigt,  hei  dem  es  gar  nicht  zur  eigentlichen  Blen¬ 
norrhoe  kommt. 

Tab.  II.  A  n  g  e  z  e  i  g  t  e  Erkrankungen  an  Blennorrhoea 


neonatorum  im 

Lande  Salzburg 

Jahr 

Lebendgeburten 

Blennorrhoefälle 

Prozent 

1895 

[A  Pf.] 

5557 

41 

074 

1896 

5734 

67 

111 

1897 

5737 

40 

069 

1898 

5922 

53 

0'89 

1899 

6200 

53 

0'85 

1900 

[Cr.  1] 

6234 

41 

0‘66 

1901 

6176 

84 

136 

1902 

6362 

85 

091 

1903 

6143 

64 

1'04 

1904 

6381 

46 

0  72 

1905 

6288 

66 

105 

1906 

[Cr.  11] 

6359 

47 

074 

1907 

6348 

33 

0  52 

1908 

6431 

42 

0'65 

1909 

6457 

38 

059 

Ein  schöner  Erfolg  der  strengen  Anzeigepiiicht  ist  auch 
der,  daß  die  Blennorrhoekinder  jetzt  vied  eher  in  die 
Augenklinik  des  Landesspitales  gebracht  werden. 
In  der  Anstalt  werden  die  beiden  Augen  eines  jeden  Kindes 
von  einem  im  Fach  speziell  ausgebildeten  Arzte  täglich  min¬ 
destens  zweimal  besichtigt  und  das  kranke  Auge  durch  einte 
geschulte,  verläßliche  Wärterin  halbstündig  sorgsam  vom  Eiter 
gereinigt.  Da  eine  solche  Pflege  ungleich  besser  ist,  als  sie  dem 
Kinde  zu  Hause,  namentlich  auf  dem  Lande,  zuteil  werden  kann, 
ferner  wegen  der  großen  Ansteckungsgefahr  und  nicht  zuletzt 
wegen  der  schweren  Verantwortlichkeit,  welche  der  Arzt  bei 
der  Behandlung  dieser  Krankheit  übernimmt,  ziehen  es  die  Land¬ 
ärzte  immer  mehr  vor,  jeden  ausgesprochenen  Blennorrhoe  fall 
möglichst  rasch  in  die  Augenklinik  abzug-eben.  Weigern  sich  die 
Angehörigen  des  Kindes,  darauf  einzugehen,  so  wird  sich  der 
Arzt  durch  einen  von  denselben  ausgestellten  Revers  gegen  jede 
weitere  Verantwortlichkeit  schützen  und  den  Fall  zur  Anzeige 
bringen.  Wie  mir  Herr  Kollege  Dr.  Gampp,  Direktor  der  Salz¬ 
burger  Landeskrankenanstalten,  mittedlte,  hat  es  sich  nun  er¬ 
geben,  daß  die  in  den  letzteren  Jahren  aus  dem  Lande  Salzburg 
ins  Spital  gebrachten  Fälle  sich  häufig  als  Spätin  Lektionen 
herausstellen,  bei  denen  in  der  Mehrzahl  nicht  der  Gono¬ 
kokkus,  sondern  andere  Eitererreger  nachzuweisen  sind;  diese 
Fälle  nehmen  dann  in  der  Spitalsbehandlung  fast  durchwegs 
einen  leichtien  Verlauf.  Dagegen  betreffen  die  aus  den 
Nachbarländern  (Oberösterreich,  Bayern,  Tirol  oder  Steier¬ 
mark)  in  das  Salzburger  Augenspital  gebrachten  Fälle  (jährlich 
zirka  zwei  bis  sieben)  gewöhnlich  schwere  echte  G  o  n  o- 
b len  n o r r  h öen,  welche  durch  den  Crede  hätten  verhütet  werden 
können ! 

Bei  der  Aufnahme  eines  Blennorrhoekindes  in  eine  Kranken¬ 
anstalt  wäre  es  übrigens  von  ganz  besonderem  Werte,  auch 
dessen  Mutter  mit  aufzunehmen.  In  der  meinem  Vor¬ 
trage  folgenden  Diskussion  hat  Herr  Priv.-Doz.  Dr.  Moll  darauf 
hingewiesen,  daß  auf  die  Heilung  der  einmal  ausgebrochenen 
Blennorrhoe  die  Ernährungsweise  des  Kindes  von  größtem 
Einflüsse  ist.  Im  allgemeinen  befinden  sich  bekanntlich  Brust¬ 
kinder  in  einem  weit  gesünderen  Ernährungszustände  und  sie 
bestehen  so  die  Krankheit  weit  leichter  und  weit  häufiger  ohne 
Hornhäutkomplikation,  als  künstlich  genährte  oder  ernährungs¬ 
kranke  Säuglinge.  Diese  Beobachtung  konnte  Dr.  Moll  wiederholt 


in  der  Prager  Findelanstall  an  der  Klinik  Prof.  Epsteins  machen, 
wo  auf  die  Bruslernährung  des  blennorrhoekranken  Kindes  ein 
besonderes  Augenmerk  gerichtet  wird.  In  gleicher  Erkenntnis 
hatte  Prof.  Gz  er  in  a  k  an  seiner  Augenklinik  die  Einrichtung 
getroffen,  daß  bei  blonnorrhoekranken  Säuglingen  die  Mutter  des 
Kindes  behufs  Stillung  desselben  mit  zur  Aufnahme  in  die  Klimk 
gezwungen  wurde. 

Im  Salzburgischen  hat  man  leider  die  Beobachtung  mach  ,-u 
müssen,  daß  bei  der  ärmlichen  Bevölkerung  entlegenerer  Gebirgs¬ 
gegenden  oft  nur  die  Reisekosten  die  Abgabe  des  erkrankten 
Kindes  in  das  Landesspital  vereitelt  haben!  Man  sollte  meinen, 
daß  dieses  finanzielle  Problem,  sowie  auch  die  möglichst  kosten 
lose  Verabreichung  eines  einwandfreien  Prophylaktikums  an  die 
Hebammen  behördlicherseits  nicht  allzu  schwer  geregelt  wer 
den  könnte.  Hier  ist  Sparsamkeit  wahrlich  nicht  am  Platze,  wenn 
man  bedenkt,  welch  große  Summen  dem*  Staate  und  der  Gesell 
Schaft  anderseits  aus  den  Verpflichtungen  so  vielen  unnötig  Er¬ 
blindeten  gegenüber  erwachsen  —  gar  nicht  zu  reden  von  dem 
Unmaß  von  Leid,  welches  diesen  Mitmenschen  erspart  bleiben 
könnte ! 

Aus  der  Stadt  Salzburg,  wo  der  Gonokokkus  gewiß  nicht 
weniger  verbreitet  ist,  als  auf  dem  Lande,  habe  ich  in  meiner 
Privatpraxis  in  den  letzten  vier  Jahren  überhaupt  keinen  aus¬ 
gesprochenen  Fall  von  Blennorrhoe  mehr  zu  Gesicht 
bekommen,  während  dies  früher  nicht  selten  der  Fall  war.  Und 
auch  Herr  Stadtphysikus  Dr.  Würfe  nberger  hat  mir  versichert, 
idaß  -  abgesehen  von  einem  kürzlich  aus  Bayern  herein¬ 
gebrachten,  bereits  erblindeten  Kinde  —  seit  dein  St  ad  ler  sehen 
Erlaß  kein  einziger  schwerer  Fäll  von  Blennorrhoea  neonatorum 
in  der  Stadt  Salzburg  beobachtet  wurde.  Die  Hebammen  er¬ 
scheinen  hier  -durchwegs  gut  geschult  und  sehr  ge¬ 
wissenhaft;  er  hat  bei  ihnen  auch  niemals  eine  verdor¬ 
bene  Lapislösung  vorgefunden.  Unser  Physikat  stellt  übrigens 
den  Hebammen  eigene,  vorgedruckte  Rezepte  zur  Be¬ 
schaffung  der  Lapislösung  zur  Verfügung,  weichein  das 
Medikamentenfassungsbuch  einzukleben  sind,  in  dem  dann  der 
Apotheker  jedesmal  die  Ausfolgung  der  Lösung  zu  vermerken  hat. 
Auch  trägt  dieses  Rezept  in  kurzen  Sätzen  die  gesetzmäßige 
Verwendung  der  Lapislösung  verzeichnet. 

In  welchem  Grade  die  sichtliche  Besserung  der  Verhält¬ 
nisse-  im  Lande  Salzburg  in  der  Zahl  der  durch  Blennorrhoe 
Erblindeten  zum  Ausdruck  kommt,  läßt  sich  leider  nicht  genau 
darstellen,  da  aus  früheren  Jahren  über  den  Ausgang  der  ein¬ 
zelnen  Blennorrhoefälle  keine  Ausweise  vorliegen.  Sicher  ist  nur, 
daß  Isic’h  die  Zahl  der  B 1  enn o r rh  o eblin den  seit  del¬ 
ivers  ch  bau  mersch-en  Zählung  mit  cLeimi  obenangeführten  nie¬ 
drigen  Prozentsatz  nach  dem  Jahre  1880  bedeutend  erhöht 
hat,  namentlich  im  Pinzgau,  was  wohl  durch  den  enormen  Auf¬ 
schwung  -des  Verkehrs  in  den  früher  so  abgeschiedenen  Hoch¬ 
tälern  zu  erklären  sein  dürfte.  (Touristik  und  Wintersport,  Er¬ 
öffnung  der  Pinzgauer  Lokalbahn  am  2.  Januar  1898;  seit  dem 
neuen  Wehrgesetz  - —  1898  —  eine-  erhöhte  Zahl  der  Einrücken¬ 
den,  mehr  Waffenübungen,  häufigere  Urlaube,  ferner  mehrwöchent¬ 
liche  Konzentrierungen  ganzer  Truppenkörper  anläßlich  des  Durch¬ 
marsches  zu  den  Manövern,  wie  solche-  z.  B.  in  Saalfelden  in 
den  letzten  Jahren  wiederholt  stattgefunden  haben  und  häufigere 
kleinere  Detachementübungen  im  Sommer  und  Winter  —  dies 
alles  sind  wohl  Faktoren,  welche-  zur  Verbreitung  des  Gonokokkus 
.mögen  beigetragen  haben.)  Noch  zu  Beginn  dieses  Jahrhunderts 
-erblindeten  allein  im  politischen  Bezirk  Zell  am  See  mit.  kaum 
28.000  Einwohnern  alljährlich  zwei  bis  drei  Kinder  mindestens 
an  -einem  Auge;  in  den  letzten  3V2  Jahren  aber  ist  im 
ganzen  KronKand  mit  zusammen  ca.  180.000  Einwohnern 
(bei  ungefähr  23.000  Lebendgeburten)  nur  ein  einziges  Kind 
—  natürlich  wieder  aus  dem  Pinzgau  an  beiden  Augen 
nahezu  vollständig  erblindet,  nachdem  es  leider  zu  spät 
in  richtige  ärztliche  Behandlung  gekommen  war ;  von  einseitiger 
Blennorrhoe-erblindung  ist  in  den  letzten  Jahren  aus  dem  ganzen 
Lande  kein  Fall  bekanntgeworden;  hingegen  blieb  an  einzelnen 
Augen  eine  (mäßige  dauernde  Sehschwächung  durch  Hornhaut¬ 
trübung  zurück. 

Wenn  auch  diese  unleugbaren  Fortschritte  vielleicht  den 
gehegten  Erwartungen  nicht  vollständig  entsprechen,  geben  sie 
doch  deutlich  Zeugnis  von  dem  großen  Nutzen  unserer  Vorkeh¬ 
rungsmaßregeln,  insbesondere  von  dem  Werte  der  obligatorischen 
Credeisierung  eines  jeden  Neugeborenen  durch  die  Hebamme. 
Die  Beschränkung  auf  nur  jene  Fälle,  in  welchen 
ein  Verdacht  auf  Gonorrhoe  der  Mutter  besteht,  er 
scheint  als  vollkommen  ungenügend,  da  in  manchen 
dieser  Krankheitsfälle  kein  ausgesprochener  Ausfluß  aus  den  Ge 
schlechtsweg-en  besteht  und  die  Diagnose  auf  Gonorrhoe  selbst 
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für  den  erfahrenen  Arzt  schwierig  uad  nur  durch  die  bakterio¬ 
logische  Untersuchung  sichergestellt  werden  kann.  Ueberdies  rufen, 
wie  wir  wissen,  auch  andere  Bakterien  schwere  Augenentzün¬ 
dungen  hei  vor,  welche  aber  wohl  gleichfalls  durch  das  C.  rede- 
sciie  \  nähren  eher  hintangehalten  werden  können.  Die  mm 
bereits  durch  mehrere  Jahre  in  Salzburg  gemachten  guten  Erfah¬ 
rungen  lassen  die  gegen  die  allgemeine  Credeisierung 
erhobenen  Bedenken  bei  der  jetzigen  sichtlichen  Verbesse¬ 
rung  und  gründlichen  Ausbildung  des  1 1 ebammenstandes  als 
ungerechtfertigt  erscheinen  und  sprechen  vielmehr  dafür, 
daß  auch  die  Sanitätsbehörden  in  den  anderen  Kul¬ 
turländern  nicht  mehr  länger  mit  der  gesetzlichen 
Verordnung  derselben  zögern  sollten.  Die  Zahlen,  welche 
sich  dann  nach  einem  weiteren  Jahrzehnt  betreffs  der  Erblin¬ 
dung  durch  die  Blennorrhoe  ergeben  werden,  werden  sicherlich 
viel  erfreulichere  sein,  als  die  heutigen! 

Der  Hinweis  darauf,  daß  mit  der  systematischen  Bekäm¬ 
pfung  der  Geschlechtskrankheiten  im  allgemeinen  und 
indirekt  auch  mit  der  des  Alkoholmißbrauches,  welcher  be¬ 
kanntlich  eines  Großteiles  der  geschlechtlichen  Infektionen  zu 
beschuldigen  ist,  anch  die  G  r  u  n  d  u r  s a c  he  der  Augenhlennorrhoe 
in  Angriff  genommen  wird,  beschloß  meinen  Vortrag  am  Blinden¬ 
lehrertage. 

Bemerkungen  zur  redaktionellen  Mitteilung 

in  Nr.  2G  der  Wiener  klin.  Wochenschrift. 

Von  Dr.  Oskar  Semeleder. 

1.  Aus  der  „Mitteilung“  ist  ersichtlich,  daß  die  wissen¬ 
schaftliche  Diskussion  zwischen  Herrn  Pifiv.-Doz.  Dr.  Max'  Reiner 
und  mir  ohne  meine  Zuziehung  geschlossen  wurde.  Damit  kann 
ich  mich  nicht  zufriedengeben. 1  Es  geht  nicht  an,  daß  Herrf  Privat¬ 
dozent  Dr.  Max  Rjeiner  seine  Ausführungen  zurückzieht  und 
ich  dadurch  um  das  Recht  meiner  Darlegungen,  von  welchen  er 
bereits  Kenntnis  genommen,  gebracht  werde. 

2.  Wenn  Herr  Priv.-Doz.  Dr.  Max  Reiner  erklärt,  daß  er 
seinen  meritorischen  Standpunkt  festhält,  so  bitte  ich  zur  Kenntnis 
zu  nehmen  und  zu  veröffentlichen,  daß  auch  ich  meine  wissen¬ 
schaftlichen  Ausführungen  in  allen  Punkten  aufrecht  erhalte. 

3.  Ich  behalte  mir  vor,  wenn  Herr  Priv.-Doz.  Dr.  Max 
Reiner  die  Publikation,  welche  er  anstrebt,  nunmehr  unterlassen 
sollte,  die  ganze  wissenschaftliche  Frage  meinerseits  in  geeigneter 
Zeit  und  Weise  selbständig  zu  behandeln. 


Heferate. 

Plasma  und  Zelle. 

Eine  allgemeine  Anatomie  der  lebendigen  Masse. 

Von  M.  Heidenhain. 

Zweite  Lieferung: 

Die  kontraktile  Substanz.  —  Oie  nervöse  Substanz.  —  Die  Faden 
geriistlehre  und  ihre  Objekte. 

Mit  1  lithographischen  Tafel  und  395,  teilweise  farbigen  Abbildungen  im 

Text. 

507—1110  S. 

Jena  1911,  G.  Fischer. 

Dieser  zweite  Teil  von  „Plasma  und  Zelle“,  welcher  zugleich 
die  19.  Lieferung  des  Handbuches  der  Anatomie  des  Menschen 
von  K.  v.  Bardeleben  bildet,  schließt  sich  würdig  und  voll¬ 
kommen  gleichsinnig  dem  ersten  Teile  an,  den  Ref.  in  der  Wiener 
klinischen  Wochenschrift  1908,  Nr.  26,  besprochen  hat.  Lue  Theo¬ 
rie  der  Histo-  und  Biosysteme  wird  in  logischer  Konsequenz 
fortgeführt.  Die  geistreiche  und  anregende,  weil  oft  zum  Wider¬ 
spruch  reizende  Darstellung,  eröffnet  wieder  zahlreiche  Ausblicke 
auf  neue  Fragen  und  Gedanken.  Die  gewissenhaften  und  oft  sehr 
eingehenden  geschichtlichen  Zusammenfassungen  und  gründliche 
Literatur-Übersichten  schaffen  feste  Grundlagen  für  die  einzelnen 
Kapitel.  Die  weitgehende  Berücksichtigung  der  Zusammenhänge 
zwischen  physiologischer  Funktion  und  feinstem  Bau,  zu  der 
ja  besonders  die  höheren  animalischen  Gewebe  zwingen,  beleben 
die  bis  ins  Minutiöseste  gehende,  konsequenterweise  auch  wieder 
Ins  zur  „Metastruktur“  vordringende  Durcharbeitung  des  Stoffes. 

Während  im  fünften  Abschnitte,  welcher  die  kontraktile 
Substanz,  das  eigenste  Arbeitsgebiet  des  Verfassers,  behandelt, 
wieder  stark  die  persönliche  Note  und  eine,  für  ein  Handbuch 
der  Anatomie,  fast  ermüdende  Breite  der  Darstellung  —  es  werden 
gegen  30  Abbildungen  von  den  Herzmuskel  fasern  allein  gebracht 


-  vorherrscht,  bietet  der  sechste  Abschnitt  über  die  nervöse 
Substanz  eine  ungemein  piäz.ise  und  klare  Uebersieht  und  logische 
Gliederung  des  ungeheuren  und  schwierigen  Stoffes,  wobei  die 
glänzende  kritische  und  didaktische  Begabung  des  Verfassers  be 
sonders  zur  Geltung  kommt.  Dieser  Abschnitt  wird  jedem  Bio¬ 
logen,  besonders  auch  dem  Arzte,  eine  wertvolle  Grundlage  für  ein 
Verständnis  der  viel  umstrittenen  Fragen  üben-  Bau  und  Leistung 
des  Nervengewebes  sein. 

Bilden  diese  zwei  Abschnitte  schon  durch  die  physiologische 
Einheitlichkeit  der  betreffenden  Gewebe  ein  auch  histologisch 
mehr  abgeschlossenes  Ganze,  so  vereinigt  der  siebente  Abschnitt, 
welcher  die  Fad  enger  üstlehre  und  ihre  Objekte  behandelt,  wieder 
die  heterogensten  Objekte  unter  dem  einen  Gesichtspunkte.  Es 
werden  hier  behandelt  die  Epidermis,  das  Flimmerepithel,  das 
Darmepithel,  die  Stabchenepithelien,  die  Chromatophoren  (das 
sind  Pigmentkörner)  und  das  Pigmentepithel,  die  Bindegewebs- 
und  Neurogliazellen,  die  roten  Blutkörperchen  und  ihr  Randreifen, 
die  Leydigschen  Zellen  und  die  Langerhansschen  Netze, 
Vakuolisation  und  tertiäre  Strangwerke,  Strukturerscheinungen  in 
den  Embryonalzellen,  nochmals  die  Mitochondrien. 

Bei  dieser  Umordnung  des  Stoffes  wird  erst  ein  gut  gear¬ 
beitetes  Inhaltsverzeichnis  die  volle  Ausnützung  des  Werkes  er¬ 
möglichen.  Der  wesentliche  Inhalt  der  einzelnen  Abschnitte  ist,, 
losgelöst  von  den  oft  weitläufigen  theoretischen  Erörterungen, 
am  Schlüsse  jeweils  kurz  zusammengefaßt,  was  eine  rasche 
Orientierung  über  den  Inhalt  des  Abschnittes  ermöglicht. 

Bei  aller  Anerkennung  kann  der  Referent  eine  Bemerkung 
über  die  manchmal  mehr  als  eigentümliche  Sprache  des  Verfassers 
nicht  unterdrücken.  Sätze  wie:  „Es  erübrigt  sich,  die  Aufrechnung 
noch  größer  zu  gestalten“  und  Worte,  wie  „Abmangel“  (S.  1086) 
dürften  kaum  den  Beifall  der  Germanisten  finden. 

Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  überaus  reich  und  tadellos. 

Josef  Schaf  fer- Wien. 

* 

Selektion  und  Pathologie. 

Von  U.  Duerst. 

(Studien  über  die  Vererbung  durch  Krankheit  verursachter  Mißbildungen, 
sowie  an  sieb  krankhafter  Veränderungen,  Mißbildungen  und  Krankheiten 
der  Organe  als  Ursache  vieler  Gattungs-,  Art-  und  Rassenmerkmale  in 
der  Tierwelt  und  ihre  Bedeutung  für  die  praklische  Tierzucht.) 
Arbeiten  der  deutschen  Gesellschaft  für  Ztichtungskunde  1911,  H.  12. 

Hannover  1911,  Sch  aper. 

Gelegentlich  einer  Versammlung  der  Deutschen  Gesellschaft, 
für  Züchtungskunde  zu  München  (24.  September  1910)  berichtol 
Duerst  über  die  Eigebnisse  jahrelanger  eigener  Forschungen, 
welche  die  Klärung  der  Entstehung  und  Vererbung  von  Mißbil¬ 
dungen  im  Tierreiche  zum  Ziele  hatten.  Als  „Mißbildung“ 
wird  definiert,  „eine  pathologische  Variation  des  Embryo,  verur¬ 
sacht  durch  einen  abnormen  Verlauf  des  Entwicklungsganges“. 
Sie  besteht  in  einem  Zurückbleiben  auf  einem  früheren  Durch¬ 
gangsstadium  oder  einer  abnormen  Vermehrung  der  Anlage.  Dem¬ 
gegenüber  sei  „Krankheit  im  engeren  Sinne“  eine  „physi¬ 
kalische  und  zugleich  biologisch  -  chemische  Veränderung  der  bis 
dahin  normal  gebliebenen  Gewebe,  die  unter  diesen  Einflüssen 
in  einen  veränderten  Zustand  versetzt  werden“.  Die  speziell  im 
Auge  behaltenen  Fragen  waren :  „Können  Mißbildungen  überhaupt 
vererbt  werden“  und  die  weitere  Frage:  „Ist  die  Vererbung  von 
Mißbildungen  so  verbreitet,  daß  sie  in  der  Tierzucht  eine  Rolle 
spielt  und  lassen-,  ja  sogar  bei  wilden  Tieren  art-  und  gattungs¬ 
bildend  auftritt?“  Duel's t  glaubt  diese  Fragen  in  positivem 
Sinne  beantworten  zu  können  und  führt  einige  diesbezügliche 
Beispiele  an  (Vererbung  der  Enzephalokele  hei  der  Haubenente, 
Mikromelie  der  Dachshunde,  die  Kaufmann  auf  Chondro  dystro¬ 
phia  foetalis  zurückführt,  Schwanzlosigkeit  des  Kaulhuhncs,  Poly¬ 
daktylie  und  Syndaktylie,  welche  in  künstlicher  Kreuzung  erzielt, 
schließlich  Vererbungskonstanz  in  75%  der  Fälle  z  igten  usw.). 

An  diese  im  allgemeinen  unwidersprochenen  un  1  bekannten 
Fragen  anknüpfend,  geht  der  Autor  zur  Erörterung  der  weiteren 
nach  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Erkenntnis  etwas  abseits 
vom  gewohnten  Vorstellungskreise  liegende  Frage  über:  „Können 
nun  aber  auch  Krankheiten  im  engeren  Sinne  sich 
vererben  und  ebenfalls  so  zur  Ursache  der  ruck¬ 
weisen,  oder  eventuell  auch  der  fluktuierenden 
|  Variationen  der  Genotypen  werden?“ 
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ür.  Frenkel-Heiden  ersucht,  zur  Beantwortung  zahlreicher  au 
ihn  gerichteten  Anfragen  mitzuteilen,  daß  er  vom  15.  Juni  bis  Ende 
September  seinen  Aufenthalt  in  Heiden  in  der  Schweiz,  Kanton  Appen¬ 
zell,  oberhalb  des  Bodensees  nimmt.  Vom  1.  Oktober  an  hat  er  wieder 
die  Oberaufsicht  über  die  im  Sanatorium  Quisisana,  Kolonie  Grünewald 
bei  Berlin,  Winklerstraße  24,  geübten  Uebungstherapie  bei  Ataxie  (Tabes 
etc.)  übernommen. 


or 


EDUARD  WEISZ 


1 1  ® 

flNSTfl 


BAD  PISTYAN 


iPOSTYEN 


Bewerbungsausschreibung. 

Im  Stande  der  Sanitätsbcamten  der  politischen  Verwaltung  de»  Kronlamlcs 
Schlesien  gelangen  eine  ItealrksurKtesstelle  mit  den  systemmäßigen  Bezügen 
der  neunten  Rangsklasse  sowie  mehrere  Sanitiitskonzlpisteiistellen  mit  den 
Bezügen  der  zehnten  Rangsklasse  zur  Besetzung, für  welche  Dienstposten  Be  werber 
unter  den  Sanitätsbeamten  der  polit.  Behörden  Schlesiens  nicht  vorhanden  sind.  Ge¬ 
suche  um  eine  dieser  Stellen  sind  mit  den  Nachweisen  über  die  nach  dem  Gesetze 
vom  21.  Mai  1873,  R.-G.-Bl.  Nr.  37.  erforderliche  Befähigung  und  die  bisherige 
Verwendung  belegt,  von  den  bereits  im  öffentlichen  Dienste  stehenden  Bewerbern 
im  Wege  der  Vorgesetzten  Behörde,  sonst  aber  unmittelbar  beim  Präsidium  der 
k.  k.  Landesregierung  in  Schlesien  bis  zum  25.  Juli  1!>11  einzubringen.  Noch  nicht 
im  Staatsdienste  stehende  Bewerber  haben  ihren  Ansuchen  überdies  noch  den 
Tauf-  oder  Geburtsschein,  den  Heimatschein  sowie  ein  staatsärztliches  Zeugnis 
über  ihre  physische  Eignung  beizuschließen.  Bemerkt  wird,  daß  unter  jene  Aerzte, 
die  im  Sanitätsdepartement  der  Landesregierung  in  Verwendunggenommen  werden, 
Nebenbezüge  von  insgesamt  1300  K  event.  2140  K,  jährlich  aufgeteilt  werden 
können.  304 

Troppau,  am  27.  Juni  1911.  Vom  k.  k.  schic*.  Landespriislcllum. 


f 

Zur  Eisen-Arsen- 

Medikation 

eignet  sich  vorzüglich 

jflrsen-Zriferrol 

eine  wohlschmeckende,  aromatische  Lösung  von  Arsen-Triferrin. 


Den  Arsen  wässern  und  der  Salut. 
Fowleri  vorzuziehen.  Hebt  den 
Appetit.  Bessert  das  Allgemein¬ 
befinden. 


JORDAN &TIMAEUS 

- -  K.U.K.  HOFLIEFERANTEN  - - 

WIEtDPRAG  /?nnr.,n.rW  BUDAPEST- 


ECHTER  ENTOELTER 

CA  C  AD 


J(etne  jtiagenstörtingen. 

Indikationen:  Nervöse  Schwächezustände,  Anämie,  Chlorose, 
Rekonvaleszenz,  Hautkrankheiten,  Skrofulöse  etc. 

Dosis:  3  mal  täglich  1  Eßlöffel  Preis:  Originalflaschen  ä 
oder  1  Likörglas  voll.  300  g  3  K. 

Literatur  und  Frohen  kostenfrei. 

GEHE  &  Co.,  A.-G.,  DRESDEN-N. 

- 


j 

Scharlach-Salbe 

nach  prof.  Schmieden. 

Zur  €pithelbilöung  auf 
granulierenden  Wunöflächen. 

Proben  und  Prospekte  auf  Wunsch. 

Jn  Dosen  ä  50  und  100  g. 


Actien-G-ese  11  schaft  für  Anilin-Fabrikation 

Pnarmaceutische  Abteilung.  Berlin  SO.  3£. 

v _ - — — — - 
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LABORATORIEN  CLIN, PARIS 


Elektrische  Colloidmetalle 

(Metallfermente) 

in  isotonischen,  sterilen  und  injizierbaren  Lösungen. 

HALTBAR. 

Die  auf  elektrischem  Wege  von  den  Laboratorien  Clin  erzeugten 
Colloidmetalle  sind  feinkörnig  und  besitzen  das  Maximum  an  Reinheit, 
katalytischer  Fähigkeit,  physiologischer  und  therapeutischer  Wirksamkeit. 

Die  von  den  Laboratorien  „Clin“  dargestellten  Colloidsysteme  be¬ 
halten  monatelang  ihre  ganze  Fermentwirkung  (die  durch  die  katalytische 
Wirkung  leicht  kontrollierbar  ist)  und  ihre  volle  therapeutische  Wirkung, 
die  durch  eine  grosse  Zahl  klinischer  Beobachtungen  erwiesen  ist. 

1.  InsterilisiertenN  yElektrargol 

Phiolen  ä  5  und  ,  ,  . 

io  cms  zu  intra-  tlektraurol 

muskulären  Einspriz-  ,  ix*  i 

zungen.  Elßktroplatmol 

Jjj  ^  1 0  j 

2.  Elektrargol  auch  in  sterili-  ri  i  *  , 

sierten  speziellen  Flaschen  zu  50  ^^^LlßKtrOpallaQlOl 

u.  100  cm8  (z.  chirurgischem  Gebrauch),  Elektrisches  Colloid- 

palladium  ln 

3.  Elektrargol-Collyre  in  spez, Tropffläschchen.  klein.  Körnchen. 

Therapeutische  Anwendungen:  Infektionskrankheiten  im  allge¬ 
meinen,  Pneumonie,  Influenza,  eitrige  Pleuritis,  Abdominaltyphus,  Erysipel, 
Septikiimie,  Meningitis  cerebrospinalis,  infektiöse  Endocarditis,  Mamma- 
abzesse  (Behandlung  ohne  Inzision),  gonorrhoische  Erkrankungen,  Cystitis, 
Puerperalerkrankungen,  Ophthalmien  und  Augenkrankheiten. 


Elektrisches  Colloidsilber  ln 
kleinen  Körnehen. 

Elektrisches  Colloldgold 
in  kleinen  Körnehen. 

Elektrisches 
Colloidplatin 
in  kleinen  Körnehen. 


Colloidale  Darstellungen. 

THIARSOL 

Colloidales  Arsen,  trisulfuric. 

Stabile,  isotonische,  sterilisierte  Lösung. 


Titriert  zu  2  mg  colloidales  Arsen,  trisulfuric.  per  cm* 


THIARSOL  „GUN“ 

in  sterilisierten  Röhrchen  zu  hypo- 
dermischen  Injektionen(2  mg  Thiarsol 
pro  cm3). 

Schachtel  mit  12  Röhrchen  K  3.20 


THIARSOL  „GLIN“ 

in  Tropfen  zum  internen  Gebrauch 
(2  mg  Thiarsol  auf  20  Tropfen). 
Die  Flasche  mit  25  g  K  3.75 


Allgemeiue  Indikationen:  Alle  Indikationen  der  Arsenmedikation. 
Spezielle  Indikationen:  Krebs,  Trypanosomiasis. 


SOLUROL 

(Thyminsäure). 

In  Tabletten  (Comprimes)  ä  0,25  pro  Tablette. 
Indikation:  Harnsäure- Diäthese,  Uratische  Gicht¬ 
anfälle,  Nierenkoliken,  Gallensteine,  Fettsucht, 
Diabetes,  Arthritis  deformans  etc. 

1  Flasche  K  3.75. 


General- Vertreter  für  Oesterreich-Ungarn : 

Mag.  Ph.  Marcel  Marcus,  Wien,  VI.,  Köstlergasse  1. 


Liquor  mangano-ferri-peptonat.  Gude. 

seit  1890  hergestellt  von  Dr.  A.Gude  &Co., 


vom 

Erfinder  Dr.  A.  Gude 


Bewährtes  Arzneimittel  gegen  Chlorose  etc. 


268/b 


Ueber  12.000  ärztliche  Atteste 

bezeugen  die  Vorzüglichkeit  unseres  Präparates. 

Kostenfreie  Probesendungen  für  Versuche  stehen  den 
Herren  Aerzteu  zur  Verfügung. 

2)r./i.  Gilde  &  Co.,  (j.m.b.5. 

Chemische  Fabrik,  Leipzig. 


In  allen  Apotheken  erhältlich. 


Ideales  Präparat 

für  die 

Uomblnierte  Eisen- 
u.  Arsen -Hedilmtlon 


Arsenferratin  ist  eine 
organische  Arseneiseneiweiss- 
Verbindung  mit  6%  Fe  und  0.0G°/  As. 


Tagesdosis. 

3 — i  mal  1 — 2  Arsenferratm-Tabl.  ä  0,25 
od.  3 — 4  mal  1 — 2Teelöffel  Arsenferratose 


Originalgläschen  mit  50  Arsen 
ferratin-Tabletten  .  K  2 • — 
Originalflasche  mit  250  g  Arsen 
ferratose  ....  .....  K  33C 


C.  R  Boehringer  &  Soehne 

_ _ M ,  Mannheim-Waldhof  -- 


Literatur  und  Proben  den  Herren 
Aerzten  gratis. 
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Hier  äußert,  sich  der  Au  tor  vorläufig  in  sehr  reservierter 
Weise  in  positivem  Sinne  und  weist  hiebei  auf  eine  Aeußerung 
Virchows  hin,  welcher  sagte:  „Aber  auch  pathologische  Stö¬ 
rungen  können  sich  erblich  fort.pfla.nzen,  zumal  dann,  wenn  die 
Bedingungen  der  Störung,  die  Ursache  der  Abweichung  fort- 
bestehen  und  auf  eine  Generation  nach  der  anderen  einwirken.“ 

So  käme  hier  „Anpassung“  in  Frage  als  Ursache  von  Varia¬ 
tionen,  die  nicht  nur  „zweckmäßige“  sein  müssen  (Traumen  als 
Ursache  der  Hörnerbildung  usw.).  Es  werden  gewisse  Federn¬ 
krankheiten  erörtert,  die  schließlich  in  großem  Prozentsatz  ver¬ 
erbt,  Form  Veränderungen  der  Feder  in  der  Deszendenz  erzeugen 
sollen  (Strupphiihner,  Seiden-  und  Wollfiedrigkeit,  Lockenfedern 
und  so  weiter).  Indem,  was  zunächst  Krankheit,  war,  schließlich 
in  der  Deszendenz  als  lediglich  vererbte  Formverschiedenheit 
erscheint,  komme  man  zum  Schlüsse,  daß  —  wie  So  rau  er 
es  bezüglich  der  Pflanzen  behauptet  —  auch  beim  Tiere  Gesund¬ 
heit  und  Krankheit  Zustände  darstellen,  die  unmerklich  inein¬ 
ander  übergehen.  Als  praktisches  Beispiel  glaubt  der  Autor  die 
Entstehung  des  Nackthalshuhnes  auf  chronische  Ekzeme  des 
Halses  in  der  Aszendenz  (verursacht  durch  Kämpfe  mit  Trut¬ 
hühnern)  zurückführen  zu  dürfen. 

Die  Ausführungen  nehmen  auf  bereits  vorhandene  Lite¬ 
ratur,  soweit  dieses  im  engen  Rahmen  eines  kurzen  Vortrages 
möglich  ist,  Rücksicht  und  sind  die  Ausführungen  durch  eine 
Reihe  von  Abbildungen  unterstützt  (Familie  aus  dem  großen 
Stamme  einfingeriger  und  einzelliger  Menschen  in  England  nach 
Pearson,  Haubenente,  Kaulhuhn  usw.).  Von  großem  Interesse 
auch  für  die  Frage  der  Humanpathologie  wäre  es,  wenn  die 
ausführlichen  Mitteilungen  des  Autors  sichere  Beweise  für  diese 
interessanten  Fragen  brächten.  .1.  Bartel. 

Aus  versehiedenen  Zeitsehriffcen. 

681.  (Aus  der  Auskunfts-  und  Fürsorgestelle  für  Tuberkulöse 
der  Stadt  Schöneberg.)  Kasuistik  zur  Frage  der  Lungen¬ 
tuberkulose  und  Gravidität.  Von  San. -Rat  Dr.  Rabnow 
und  Dr.  K.  Reicher.  Die  Verfasser  legten  sich  vorerst  die  Frage 
vor:  „Welchen  Einfluß  üben  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochen¬ 
bett  auf  das  Leben  und  auf  den  Krankheitsprozeß  der  tuberku¬ 
lösen  Frau  aus?“,  sodann  in  zweiter  Linie  die  Frage:  „Wie 
beeinflußt  die  Lungentuberkulose  einer  graviden  Frau  den 
Fötus?“  Zur  Beantwortung  werden  zehn  genau  und  durch  längere 
Zeit  beobachtete  Fälle  verwertet.  Es  handelt  sich  durchwegs  um 
Frauen,  die  im  Jahre  1910  geboren  hatten,  fast  alle  gehören  nach¬ 
weislich  sogenannten  Tuberkulosefamilien  an.  Alle  Frauen-  be¬ 
fanden  sich  seit  längerer  Zeit  in  Beobachtung  der  Fürsorgestelle. 
Zwei  Frauen  waren  schon  bei  der  Aufnahme  im  vorgeschrittenen 
Stadium,  bei  den  anderen  acht  handelte  es  sich  um  leichte,  be¬ 
ziehungsweise  beginnende  Erkrankung,  jedenfalls  aber  um  sichere 
Tuberkulose.  Nur  in  drei  Fällen  konnte  bei  Vergleichung  des 
Aufnahmebefundes,  bzw.  des  Befundes  vor  der  Gravidität  mit 
demjenigen  der  letzten  Untersuchung  ein  nachweisbarer  Fortschritt 
der  Erkrankung  festgestellt  werden.  Daraus  läßt  sich  aber  kein 
Schluß  ziehen,  da  ein  solches  Weitergreifen 'des  tuberkulösen  Pro¬ 
zesses  auch  bei  Männern  sehr  häufig  vorkomint.  Eine  erhebliche 
Körpergewichlsabnahme  hat  bei  diesen  Flauen  nur  in  einem  Falle 
(5  kg)  stattgefunden,  in  anderen  Fällen  schwankte  sie  zwischen 
1  und  3  kg;  demgegenüber  stehen  aber  in  vier  Fällen  Gewichts¬ 
zunahmen  von  rund)  1,  8,  9  und  11  kg,  die  auf  etwaigen  Heil 
Stättenaufenthalt  nicht  zurückzubeziehen  sind,  weil  die  Gewichts¬ 
zunahme  in  diesen  Fällen  zeitlich  weit  zurückliegt.  Eine  Tuber¬ 
kulöse  hat  während  der  Beobacht.ungszeit  ein  Kind  elf  Monate 
lang  gestillt,  ihr  Gewicht  hob  sich  trotzdem  und  der  Lungenbefund 
hat  sich  nicht  verschlechtert.  Eine  andere  Kranke  reichte  sogar 
in  einem  Intervall  von  zwei  Jahren  zwei  Kindern  die  Brust  und 
verlor  dabei  kaum  merklich  an  Gewicht..  lieber  das  Stillen  der 
'Tuberkulösen  möchten  sich  die  Verfasser  nach  ihrer  Erfahrung 
dahin  äußern,  daß  in  leichten  Fällen  von  geschlossener  Lun¬ 
gentuberkulose  bei  sonst  gutem  Allgemeinbefinden  der  Mutter 
das  Stillen  der  Kinder,  natürlich  unter  sorgfältigster  ärztlicher 
Kontrolle,  weder  für  Mutter,  noch  für  Kind  irgendwelche  Nach¬ 
teile  hat.  Es  dürfte  sogar  der  Annahme  nichts  im'  Wege  stehen, 
daß  die  Widerstandsfähigkeit  des  Kindes  gerade  durch  die  Er¬ 
nährung  an  der  Mutterbrust  gehoben  wird.  Die  Verfasser  gehen 


sodann  an  die  Beantwortung  der  zweiten  Frage,  die  sie 
stellten:  „Wie  beeinflußt  die  Lungentuberkulose  mn  grave' 
Frau  den  Fötus?“  Viele  hervorragende  Autoren,  -eich« 
Verfasser  zitieren,  haben  sich,  gestützt  auf  eiiu  große  Zah:  • 
Sektionsbefunden,  dahin  ausgesprochen,  daß  die  tu  berk  um  . 
fektion  schon  in  den  frühesten  Lebensmonaten  des  Kindes  m 
selten  sind.  Von  den  im  .Talmi  1909  geborenen  zehn  Kind  ■ 
waren  im  Mai  1911  noch  sieben  am  Leben,  zwei  sind  un  Alter 
von  vier  Monaten,  eines  nach  einem  halben  Jahre  angeblich  an 
Darmtuberkulose  gestorben.  Die  Verfasser  beschränken  sich  au.' 
die  Veröffentlichung  der  nackten  Tatsachen,  da  ihr  Material  noch 
zu  klein  ist,  um  daraus  irgendwelche  Schlüsse  zu  ziehen.  Diese 
behalten  sie  sich  für  eineispätere  größere  Arbeit  bevor,  in  welcher 
auch  die  Sputumbefunde  u.  a.  erörtert  werden  sollen.  So  viel 
glauben  sie  schon  jetzt,  sagen  zu  können :  Strenges  Individual! 
sieren  ist  auch  bei  der  vorliegenden  Frage  unbedingtes  Erforder 
nis.  Die  Entscheidung  hängt  nicht,  allein  vom  Zustande  der  Lunge 
ab,  auch  inicht  .allein  vom  Körpergewicht.,  sondern  von  dem 
Gesamtbefunde.  —  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1911, 
Nr.  22.)  E.  F. 

* 

682.  Ein  weiterer  Fall  von  Ova.  riotomje  intra 
partum  mit  Kaiserschnitt.  Von  Dr.  Hesselsbach.  Der 
Verfasser  teilt  einen  Fall  mit,  in  dem  er  bei  einer  '20jährigen 
I-para  wegen  eines  soliden,  ziemlich  großen  (20X15X5  cm) 
Ovarialtumors  die  Sectio  caesarea  mit  gleichzeitiger  Entfernung 
des  Tumors  ausführte.  Heilung.  Wiewohl  sich  der  Tumor  als 
ein  Carcinoma  solidum  cylindrocellulare  erwies,  geht  es  der  Frau 
nach  2W  Jahren  ausgezeichnet ;  weder  Rezidive,  noch  Meta¬ 
stasen  oder  anderweitige  maligne  Degenerationen  sind  auf¬ 
getreten.  —  (Zentralblatt  für  Gynäkologie  1911,  Nr.  17.)  E.  V. 

* 

683.  (Aus  idem  Samariterhau, s  zu  Heidelberg.  Direktor: 
Exz.  Geheimrat  Prof.  Dr.  V.  Czerny.)  Elektro-  und  Radio¬ 
chirurgie  im  Dienste  der  Behandlung  maligner  Tu¬ 
moren.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  R.  Werner  und  Dr.  A.  Ca.an. 
Die  beiden  Verfasser  bringen  einen  kurzen  Ueberblick  über  die 
in  den  letzten  vier  Jahren  im  Samariterhause  gesammelten  Er¬ 
fahrungen  mit  den  verschiedensten  Kombinationen  elektro-  und 
radiochirurgischer  Eingriffe.  Das  Material  besteht  nur  zum 
kleineren  Teile  aus  Primärtumoren,  meist  aus  Rezidiven  nach 
von  anderer  Seite  ausgeführten  „Radikaloperlationen“.  Es  handelte 
sich  also  meist  Um  systematische  Nachbehandlung  des  Opera¬ 
tionsgebietes  durch  hochfrequente  Ströme  (Fulguration,  Thermo¬ 
penetration)  oder  Röntgenbestrahlung,  oft  um  die  Kombination 
beider  Verfahren.  Im  ganzen  wurden  380  Fulgurationen  bei  253 
Patienten  vorgenommen,  davon  nur  bei  einem  Drittel  nach  Ra¬ 
dikaloperationen.  Im  allgemeinen  blieben  die  Resultate  weit  hinter 
den  hochgespannten  Erwartungen  zurück,  welche  durch  die  ersten 
Publikationen  von  Keating  Hart  geweckt  worden  waren.  Aber 
einzelne  überraschende  Erfolge  sind  immerhin  zu  registrieren. 
Die  Verfasser  bringen  darüber  genaue  Krankengeschichten.  Da 
die  Fhlguration  es  meist  unmöglich  machte,  die  Wundversor¬ 
gung  in  der  sonst,  üblichen  Weise  vorzunehmen,  war  genügend 
Gelegenheit,  die  Nachbehandlung  mit  RöntgenstrahlenJ  in  die  offene 
Wunde  hinein  häufig  zu  erproben.  Die  Wirkung  war  eine  viel 
günstigere  als  bei  diakutaner  Exposition.  Zu  den  unbequemsten 
Objekten  diesbezüglich  zählen  intrakranielle,  mediastinale  und 
retroperitoneale  Tumoren.  Diese  wurden  bisher  nur  diakutan  be¬ 
strahlt,.  Einen  weiteren  Fortschritt  erwarten  die  Verfasser  von 
den  Intensiv-Röntgenapparaten,  welche  imstande  sind,  in  wenigen 
Minuten  die  volle  Hautdosis  zu  erzielen.  Bei  ausgedehnten  Tu¬ 
moren,  welche  die  Exstirpation  durch  das  Messer  nur  knapp 
im  gesunden  gestatten  und  die  Rezidivgefahr  infolge  von  Aus 
Streuungen  besonders  imminent  erscheint,  hat  sich  eine  neue 
Methode  der  elektrischen  Operation  mittels  der  de  Forestschen 
Nadel  als  wertvoll  erwiesen.  Im  ganzen  wurden  bisher  über  90 
Fälle  nach  dieser  Methode  ganz  oder  teilweise  entfernt.  Das 
Verfahren  erwies  sich  nur  bei  49  malignen  Tumoren  als  erfolc 
reich,  41  schlechte  Fälle  beweisen,  daß  die  Forestsche  Methode 
ein  Nachwachsen  zuriickgelassener  Geschwulstreste  nicht  zu  vor 
hindern  vermag.  Der  Vorteil  besteht  somit,  ausschließlich  in  einer 
Vermeidung  der  Ausstreuung  und  in  der  Vernichtung  der  unmittel 
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bar  in  der  Wunde  gelegenen  Keime,  keineswegs  in  einem  nennens¬ 
werten  Einfluß  auf  die  Nachbarschaft  der  Wunde.  Die  prima 
Intcntio  gelingt  nach  der  Operation  mit  der  Fores tschen  Nadel 
nur  unter  besonders  günstigen  Bedingungen,  wenn  die  Naht  ohne 
Spannung  angelegt  werden  kann,  relativ  große  Flächen  aneinander 
heilen  und  durch  rasche  Oewebsspaltung  das  Entstehen  größerer 
Nekrosen  verhindert  wurde.  In  einigen  Fällen  wurde  die  Thermo¬ 
penetration  angeschlossen.  Dabei  kommt  es  aber  zu  einer  stark 
verzögerten  Wundheilung,  da  das  verkohlte  oder  verkochte  Ge¬ 
webe  mit  der  Unterlage  sehr  fest  zusammenhängt  und  nur  sehr 
langsam  abgestoßen  wird.  Dringende  Vorsicht  erheischt  die  Nähe 
großer  Gefäße.  In  einzelnen  mitgeteilten  Fällen  wurde  ein  glän¬ 
zender  Erfolg  erzielt.  Zweckmäßig  ist  die  Thermopenetration 
zur  Entfernung  kleiner  Epitheliome.  Sie  ist  rascher  als  die  Ra- 
diumbehandlung,  bringt  geringere  Substanzverluste  und  vermeidet 
eher  jede  Ausstreuungsgefahr  wie  die  Messeroperation.  Bei 
größeren  kompakten  Tumoren  ist  diese  Behandlung  jedoch  nicht 
zu  empfehlen.  78  Fälle  wurden  bisher  mit  Thermopenetration, 
behandelt.  Das  Resultat  ist  kaum  in  einem  Drittel  ein  günstiges. 
Die  geschilderten  palliativen  Methoden  können  alle  mit  einem 
gewissen  Erfolge  durch  eine  intensive  Röntgenbehandlung  unter¬ 
stützt  werden.  Als  alleiniges  Verfahren  wird  die  Röntgen-  und 
Radiumtherapie  nur  dann  gewählt,  wenn  der  Tumor  chirurgisch 
vollständig  unangreifbar  erscheint.  Bei  Krebsen  der  intraabdo¬ 
minellen  Organe  wird  d  urch  opera tlive^  Verlagerung  der  betreffenden 
Organe  die  Röntgenbestrahlung  wirksamer  gestaltet.  Die  zu- 
sammengefaßten  Ergebnisse  der  Verfasser  lauten:  1.  Operable 
Geschwülste,  welche  nicht  intrakraniell,  intrathorakal  oder  intra- 
peritoneal  liegen,  sind  am  besten  mit  der  de  Fores  tschen  Nadel 
zu  exstirpieren,  um  die  Ausstreuungsgefahr  herabzusetzen  und 
die  Umgehung  des  Erkrankungsherdes  durch  offene  Wundbehand¬ 
lung  einer  längeren  Röntgenhachkur  zugänglich  zu  machen.  In 
vereinzelten  Fällen  hat  sich  auch  die  Fulguration  als  vorteilhaft 
erwiesen.  2.  Lokal  inoperable  Krebse  sind,  sobald  sie  ulzerieren, 
mit  der  Fores  tschen  Nadel  abzutragen,  eventuell  zu  thermo- 
penetrieren,  wenn  die  Nähe  großer  Gefäße  dies  nicht  verbietet. 
In  letzterem  Fälle  ist  die  Exkochleätion  und  Fulguration  das 
ungefährlichere  Verfahren.  3.  Wegen  Metastasen  inoperable  Ge¬ 
schwülste  sind,  wenn  sie  zerfallen  oder  dem  Zwecke  aktiver 
Immunisierung  dienen  sollen,  wie  die  radikal  operablen  zu  be¬ 
handeln.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  23.) 

G. 

* 

(184.  U  e  b  e  r  e  i  n  e  n  T  o  d  e  s  f  a  1 1  n  a  c  h  ß  e  h  a  n  d  lung  mit 
Salvarsan  hei  spinaler  Erkrankung  (Tabes  und  Me¬ 
ningitis  spinalis  syphilitica).  Von  Prof.  A.  Westphal 
in  Bonn.  Bei  einer  syphilitisch  infizierten,  früher  niemals  anti- 
syphilitisch  behandelten  33jährigen  Frau,  bei  welcher  der  Zeit¬ 
punkt  der  Infektion  nicht  festzustellen  war,  entwickelte  sich  nach 
dem  Bestehen  von  vagen  Schmerzen  ein  Stadium,  in  welchem 
Zerebralerscheinungen  (Schwindel,  Erbrechen,  Doppeltsehen)  vor¬ 
herrschten,  daran  anschließend  eine  schnell  zunehmende  Geh¬ 
störung,  welche  innerhalb  weniger  Jahre  zu  völliger  Aufhebung 
der  Gehfähigkeit  führte.  Etwas  später  entstanden  an  den  Armen 
Lähmungen  mit  Krallenstellung  der  Finger.  An  der  Nervenklinik 
fand  man :  linkseitige  Abduzenslähmung,  reflektorische  Pupillen¬ 
starre,  Fehlen  der  Patellar-  und  Achillessehnen reflexc,  Hypotonie 
der  Gelenke,  Schwäche  der  unteren  Extremitäten,  atrophische 
Lähmung  der  Interossei  und  Lumbri'kales.  Dann  bestanden  heftige, 
besonders  nachts  auftretende  Kopfschmerzen.  Wassermann  im 
Blute  und  Liquor  stark  positiv.  Niemals  Atembeschwerden.  Die' 
Kranke  erhielt  eine  Injektion  von  0-4  g  Salvarsan  in  neutraler 
Lösung  in  die  Gluläi  (rechts  und  links  je  0-2),  worauf  nach 
sieben  Stunden  plötzlich  Atembeschwerden  auftraten,  die  sich 
Iris  zur  Apnoe  steigerten  ;  künstliche  Atmung  ohne  Erfolg.  Der 
Tod  erlolgte  unter  Erscheinungen  der  Zwerchfellähmung  hei  ziem¬ 
lich  gut,  erhaltenem  Pulse  in  der  folgenden  Nacht.  Verf.  beschreibt 
die  Ergebnisse  der  Sektion  und  der  genauen  mikroskopischen 
1  ntersuchung  des  Rückenmarkes.  Es  handelte  sich  hier  um  eine 
Kidmbination  von  echter  Tabes  mit  einer  frischen  Meningitis 
spinalis  syphilitica.  Es  konnte  hiebei  festgestellt  werden,  daß 
es  sich  um  eine  Tabes  handle,  hei  welcher  die  Erkran¬ 
kung  der  vorderen  Wurzeln  des  Halsmarks  und  des  obe¬ 


ren  Dorsalmarks  infolge  einer  Meningitis  spinalis  syphi¬ 
litica  zu  einer  Ulnarislähmung  mit  Krallenhandstellung  ge¬ 
führt  halte.  Auch  die  Ursache  der  plötzlich  nach  der  Salvarsan- 
injektion  aufgetretenen  Phrenikuslähmung  wurde  durch  den  ana¬ 
tomischen  Befund  erklärt.  Man  fand  die  schwerste  Erkrankung 
der  vorderen  Wurzeln  in  der  Höhe  des  vierten  Zervikalsegmentes, 
der  Stelle  des  Austrittes  der  Wurzelfasem  der  Nervi  phrenici. 
Es  liegt  die  Annahme  nahe,  da  früher  niemals  Atemstörungen 
oder  Symptome  bestanden,  welche  auf  eine  Läsion  der  Phrenici 
hingedeutet  hätten,  daß  jetzt,  das  heißt  nach  der  Salvarsaninjek- 
tion,  als  Reaktion  des  syphilitisch  veränderten,  wahrscheinlich 
Spirochäten  beherbergenden  Gewebes,  auftretende  Hyperämien 
und  Oedeme  im  Wirbelkanal  einen  Druck  auf  die  anatomisch 
schwer  geschädigten  Phrenikuswurzeln  ausgeühl  und  hiedurch 
zu  einer  plötzlichen  Lähmung  des  Nerven  geführt  haben. 
Diese  Annahme  steht  mit  zahlreichen  Erfahrungen  der  Nerven- 
pathologie  im  Einklang.  Verf.  sagt  sodann:  Vielleicht  ist  der  vor¬ 
liegende  Fall  geeignet,  Licht  auf  manche  der  in  neuerer  Zeit 
so  viel  besprochenen  Neurorezidi ven  nach  Salvarsan- 
hehandlung  zu  werfen.  Es  ist  nicht  zweifelhaft,  daß  ohne 
genaue  mikroskopische  Untersuchung  des  Rückenmarks  die  Phre¬ 
nikuslähmung  in  der  Beobachtung  leicht  fälschlich  als  eine 
toxische,  lediglich  durch  Salvarsan  bedingte  hätte  gedeutet 
werden  können.  Das  Nichterkennen  der  klinisch  latenten  Neuritis 
hätte  demnach  praktisch  nicht  gleichgültige  Fehlschlüsse  über 
die  Wirkungsweise  des  Mittels  zur  Folge  gehabt.  Auf  Grund 
dieser  Beobachtung  scheint  ihm  die  Annahme  nicht  von  der 
Hand  zu  weisen  zu  sein,  daß  in  manchen  Fällen,  bei  denen  die 
sogenanntefi  Neurorezidiven  im  Anschluß  oder  bald  nach  der 
Behandlung  mit  Salvarsan  auftreten  (nach  Prof.  E.  Hoffmann 
nicht  ganz  ungewöhnlich),  dieselben  als  'Reaktion  eines  schon 
erkrankten  Nerven  auf  das  Mittel  aufgefaßt  werden  muß. 
Auch  Led  ermann  hält  es  als  in  höchstem  Grade  wahrschein¬ 
lich,  daß  durch  das  Salvarsan  eine  latente  syphilitische  Neuritis 
in  die  Erscheinung  .tritt.  Der  Fall  des  Verfassers  ist  die  erste, 
durch  die  anatomische  Untersuchung  sichergestellte  Beobachtung, 
welche  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  beweist.  In  praktischer 
Hinsicht  zeigt  diese  Beobachtung,  daß  in  allen  Fällen,  bei  denen 
irgendwelche  Anhaltspunkte  für  das  Vorhandensein  einer  syphi¬ 
litischen  Erkrankung  des  oberen  Zervikalmarkes  bestehen,  hei 
Anwendung  von  Salvarsan  die  größte  Vorsicht  am  Platze  ist, 
daß  man  die  Behandlung  mit  sehr  kleinen  Dosen  beginnen  miiß, 
um  eventuelle  akute  stürmische  Reaktionserscheinungen  zu  ver¬ 
meiden.  Ganz  besonders  vorsichtig  wird  man  vergehen  müssen, 
wenn  klinische  Erscheinungen  auf  eine  Erkrankung  der  Nervi 
phrenici,  Vagi  oder  anderer  lebenswichtiger  Nerven,  bzw.  ihrer 
Kerne  (Bulbärerscheinungen)  hinweisen.  In  diesen  Fällen  von 
vornherein  ganz  von  der  Anwendung  des  Mittels  abzusehen,  hält 
der  Verfasser  für  eine  zu  weitgehende  Einschränkung,  da  die 
Möglichkeit  vorliegt,  daß  anscheinend  verlorene  Fälle  dieser  Art, 
welche  auf  Quecksilber  und  Jod  nicht  reagieren,  durch  vorsichtige 
Salvarsanhehandlung  doch  noch  günstig  beeinflußt  werden 
können.  - —  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1911,  Nr.  22.)  E.  F. 

* 

ö85.  Zur  A eti o  1  og i e  des yLeistenbr uches.  Von  Doktor 
A.  Hagen  Born.  Verf.  konnte  bei  vielen  Leistenbrüchen  immer 
den  Bruchsack  gut  isolieren,  selbst  bei  ganz  kleinen  Kindern 
und  bei  bestehendem  Kryptorchismus,  weshalb  er  glaubt,  daß 
der  Bruchsack  des  Leistenbruches  unter  allen  Umständen  ein 
vom  Processus  vaginalis  ganz  unabhängiges  Gebilde  ist.  Der 
Verfasser  schließt,  daß  1.  sämtliche  schräge  Leisten brüche  als 
Bruchsackanlage  in  Form  von  Bauchfellfortsätzen  angeboren  sind, 
die  dem  Processus  vaginalis  dicht  anliegen,  2.  daß  der  Pro¬ 
cessus  vaginalis  bei  der  Entstehung  des  typischen  Leistenbruches 
keine  Rolle  spielt.  (Zentralblatt  für  Chirurgie  1911,  Nr.  18.) 

E.  V. 

* 

(48(5.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Basel.)  Feber  die 
schmerzstillende  Wirkung  des  Hexam'ekols,  eines 
neu  en  Guajako  1  p rä pa  ra  tes.  Von  Dt.  M.  Lüdin,  Assistenz¬ 
arzt  der  Klinik.  Verfasser  hat  seit  einiger  Zeit  mit  dem  von  der 
Firma  Hoffmann -La  Roche  und  iC  07'  zur  Verfügung  ge¬ 
stellten  Hexamekol  Versuche  gemacht.  Es  ist  eine  Verbindung 
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von  Guajakol  und  Hexamethylentetramin,  ein  weißes,  kristalli¬ 
nisches,  nach  Guajakol  riechendes  Pulver.  1  g  Hexamekol  ent¬ 
hält  0-65  g  Guajakol.  Das  Pulver  wird  am  besten  mit  der  mit 
einem  Gummihandschuh  bekleideten  Hand  langsam  in  die  Haut 
eingerieben.  Es  wurde  vorzugsweise  verordnet  gegen  die  pleuri- 
tischen  Schmerzen  der  Phthisiker,  versuchsweise  bei  Pleuritis 
sicca,  gegen  Schmerzen  bei  Spondylitis  und  bei  Karzinommeta¬ 
stasen  der  Pleura.  Je  nach  der  Intensität  der  Schmerzen  wurden 
ein-  oder  zweimal  pro  Tag  2  g  Hexamekol  an  der  schmerzenden 
Stelle  eingerieben.  Was  nun  die  Resultate  anbelangt,  so  war  die 
Wirkung  bei  23  Patienten  von  35  Phthisikern  eine  gute.  Bei 
einigen  trat  die  Schmerzstillung  schon  nach  der  zweiten  Ein¬ 
reibung  ein,  bei  anderen  am  vierten  bis  fünften  Tage.  Die  Therapie 
wurde  weiterhin  während  zehn  Tagen  fortgesetzt,  ln  sechs 
Fällen  traten  nach  Aussetzen  der  Einreibungen  neuerdings  die 
Brustschmerzen  auf,  wurden  aber  durch  H  examek  olein  reib  un  g 
wieder  beseitigt.  In  drei  Fällen  blieb  die  Wirkung  gänzlich  aus. 
Bei  einfacher  Pleuritis  sicca  kam  das1  Hexamekol  13mal  zur  An 
wendung,  7mal  mit  guter  Wirkung,  4mal  mit  vorübergehender  Bes 
serung,  in  zwei  Fällen  ohne  Erfolg.  Bei  vier  Spondylitikern  wurde 
gegen  die  ausstrahlenden  Schmerzen  Hexamekol  dreimal  mit 
Erfolg  verordnet.  Bei  Karzinommetastasen  wurden  die  Schmerzen 
nur  vorübergehend  gelindert.  Daraus  geht  hervor,  daß  dem  Hexa¬ 
mekol  eine  schmerzstillende  Wirkung  zukommt,  wie  dies  bei 
externer  Applikation  von  Guajakolpräparaten  bereits  beobachtet 
wurde.  Eine  antipyretische  Wirkung  konnte  nicht  erreicht  werden. 
Ferner  wurde  Hexamekol  als  Anästhetikumi  gegen  den  Juckreiz 
bei  Hautkrankheiten,  wie  chronische  Urtikaria,  Ekzema  seborrhoi¬ 
dem,  Pruritus  vulvae,  Erythrodermie  mit  intensivem  Jucken  mit 
gutem  Erfolge  angewendet.  Nur  einmal  bekam1  ein  Patient  einen 
Schwächeanfall;  aus  dem  Urin  konnte  Gulajakol  dargestellt  werden. 
Jedenfalls  dürfen  ausgedehnte  Hautpartien  nicht  in  einer  Sitzung 
mit  Hexamekol  behandelt  werden.  —  (Münchener  medizinische 

Wochenschrift  1911,  Nr.  23.)  G. 

* 

687.  (Aus  der  pathologisch-anatomischen  Abteilung  des  Karo- 
linischen  Institutes  in  Stockholm.  —  Direktor:  Prof.  G.  Sund¬ 
berg.)  Gibt  es  eine  vermehrte  Disposition  für  Kar¬ 
zinomentwicklung  während  der  Gravidität?  Von 
Dr.  Folke  Lindsted  t,  ehern.  Assistenten.  Auf  Grund  des  Studiums 
einiger  Fälle  von  Magenkrebs  während  der  Gravidität  und  statisti¬ 
scher  Vergleiche  zwischen  der  Häufigkeit  des  Krebses  bei  Männern 
und  Frauen  und  bei  verheirateten  und  unverheirateten  Frauen  in 
verschiedenen  Lebensperioden  usw.  ist  Verf.  in  der  Lage,  die  obige 
Frage  zu  bejahen.  Er  hält  dafür,  daß  die  Kombination  von  Magen¬ 
krebs  und  Gravidität  nicht  gar  so  selten  sei.  Einmal  sei  aber  die 
Diagnose  in  jüngerem  Lebensalter  und  noch  dazu  bei  bestehender 
Schwangerschaft  eine  recht  schwierige,  dann  hat  er  selbst  in  relativ 
kurzer  Zeit  nicht  weniger  als  fünf  solche,  durch  Sektion  oder 
Operation  sichergestellte  Fälle  notiert,  die  alle  Patienten  im  Alter 
von  22  bis  33  Jahren,  also  in  verhältnismäßig  jugendlichem  Alter, 
betrafen.  Auch  Sänger  hat  zwei  Fälle  beschrieben,  die  28,  resp. 
32  Jahre  alt  waren.  Dieses  frühzeitige  Einsetzen  von  Krebs  bei 
Gravidität  (in  Verfassers  fünf  Fällen  hat  das  Karzinom  sicher  nicht 
vor  Beginn  der  Gravidität  bestanden)  spricht  schon  dafür,  daß  in 
diesen  sieben  Fällen  die  Gravidität  vielleicht  eine  Rolle  beim  Ent¬ 
stehen  des  Krebses  gespielt  habe.  Unter  743  Sektions-  und  Operalions¬ 
fällen  von  Magenkrebs  aus  zwei  Instituten  in  Stockholm  (seit  1869) 
waren  59  Frauen  unter  42  Jahren.  In  47  dieser  Fälle  fanden  sich 
Krankengeschichten  und  in  20  von  diesen  zuverlässige  Angaben 
über  den  Zeitpunkt  der  letzten  Gravidität.  In  wenigstens  15  von 
diesen  20  Fällen  sprechen  die  Krankengeschichten  dafür,  daß  das 
Karzinom  sich  im  Anschluß  an  eine  Schwangerschaft  entwickelte 
und  vor  dieser  nicht  bestanden  hatte.  Dasselbe  trifft  nach  Gräfen- 
b  e  r  g,  auch  beim  Gebärmutterkrebs  zu ;  es  sollen  relativ  häufig 
Fälle  Vorkommen,  daß  sich  dieser  Krebs  nach,  aber  in  unmittel¬ 
barem  Anschluß  an  eine  Gravidität  entwickelte.  Weiters  kommt  der 
Magenkrebs  relativ  viel  häufiger  als  bei  Männern  bei  Frauen  in  dem 
Alter  vor,  wo  die  Graviditätsfrequenz  die  größte  ist  (zwischen 
20  bis  30  oder  25  bis  30;  von  16  Statistiken  stimmen  14  darin 
überein).  Dasselbe  gilt  auch  für  die  Krebshäufigkeit  in  a  n  d  e  r  e  n 
Organen,  wenn  man  Männer  und  Frauen  vergleicht  ;  auch  hier  zeigt 
es  sich,  daß  relativ  viel  mehr  Frauen  gerade  im  Graviditätsalter 


erkranken.  Bei  verheirateten  Frauen  kommen  auch  relativ  mein 
Krebserkrankungen  vor  als  bei  unverheirateten  derselb  n  Aihrs- 
periode.  Die  Gravidität  setzt  die  Widerstandskraft  der  Frauen  n< : 
sie  schafft  also  eine  gesteigerte  Disposition  für  die  Krebsentwiekhu  ■  : 
es  prolifericren  während  der  Gravidität  in  gesteigertem  Maße  .6« 
schon  von  früher  her  bestandenen  malignen  Tumoren  ;  ein  Ten  de: 
Graviditätsveränderungen  (Hypertrichosis,  gesteigor  <  i 
Fettansatz,  Osteophytenbildung,  Zahnkaries,  abnorme  Pigmentierungen, 
Sistieren  der  Menstruation  etc.  nach  Halb  a  n)  ist  V  e  r  ä  n  d  e- 
r  ungen  beim  höheren  Alter  ähnlich.  Der  von  Halb  a  n 
konstatierte,  abnorm  schnelle  Längenzuwachs  von  unentwickelten 
Mädchen,  die  gravid  geworden,  und  die  »sexuelle  Frühreife- 
(Askanazy),  der  mit  embryoiden  Geschwülsten  behafteten  Kinder 
sind  ja  auch  als  eine  Art  Präseneszenz  zu  betrachten .  Faßt 
man  also  die  Graviditätsveränderungen  als  eine  Art  präseniler  Er¬ 
scheinungen  auf,  so  kann  man  wohl  an  einen  Zusammenhang  von 
Krebs  und  Gravidität  glauben,  da  ja  das  Altern  am  meisten  für 
die  Krebsenlwicklung  disponiert.  Der  Verfasser  macht  noch  Ver¬ 
gleiche  zwischen  Virgines  und  anderen  Frauen  in  bezug  auf  die 
Häufigkeit  der  Krebserkrankung,  gibt  einige  Winke  bezüglich  der 
besseren  Bearbeitung  des  statistischen  Krebsmaterials  (die  W  e  in¬ 
berg  -  G  a  s  p  a  r  sehe  Statistik  gilt  ihm  als  mustergültig)  und  ge¬ 
langt  zu  folgenden  Schlußsätzen:  1.  Kranke  mit  Kombinationen 
von  Cancer  ventriculi  und  Gravidität  scheinen  ein  niedrigeres  Alter 
zu  zeigen,  als  man  bei  einem  zufälligen  Zusammentreffen  erwarten 
müßte.  2.  Bei  Frauen  mit  Magen-  oder  Uteruskrebs  im  Graviditäts¬ 
alter  scheinen  relativ  oft  die  ersten  Symptome  im  Anschluß  an  die 
Gravidität  aufzutreten.  3.  In  der  Altersperiode,  die  dem  Graviditäts¬ 
alter  entspricht,  kommt  nach  den  Statistiken  eine  relativ  größere 
Anzahl  von  Karzinomen  im  Magen  und  auch  in  den  übrigen  Organen 
bei  Frauen  als  bei  Männern  vor.  4.  In  derselben  Altersperiode 
findet  sich  auch  nach  der  Statistik  eine  relativ  größere  Anzahl 
Krebsfälle  bei  verheirateten  als  bei  unverheirateten  Frauen.  Diese 
Verhältnisse  stimmen  mit  der  Annahme  einer  vermehrten  Disposition 
der  Karzinomentwicklung  während  der  Gravidität  gut  überein. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1911,  Nr.  23.)  E.  F. 

• 

688.  (Aus  Prof.  Wu  11  st  ei  ns  chirurgischer  und  orthopä¬ 
discher  Privatklinik  in  Halle  a.  S.)  Ueber  die  Arbeitsfähig¬ 
keit  nach  Verlust  beider  Hände.  Von  Dr.  Emil  Sche- 
pelmann,  Assistenzarzt  der  Klinik.  Ein  sechsjähriges  Mädchen 
mit  kongenitalem  Fehlen  beider  Hände  zeigt  eine  erstaunliche 
Leistungsfähigkeit  seiner  Armstümpfe.  Nicht  nur  daß  es  imstande 
ist,  sich  selbst  anzukleiden,  zu  kämmen  und  zu  waschen,  sondern 
es  kann  auch  Knoten  und  Schleifen  binden  mit  Sicherheitsnadeln, 
Stecknadeln  usw.  umgehen,  Schnürschuhe  anziehen,  mit  seinem 
allerdings  speziell  konstruierten  Eßbesteck  geschickt  hantieren 
und  nicht  minder  'mit  der  Stickhadel  und  Bleifeder.  Wenn  auch  bei 
analogem  erworbenen  Substanzverlust  eine  gleiche  Fertigkeit  nicht, 
zu  erlangen  sein  dürfte,  so  ist  es  doch  unzweifelhaft,  daß  durch 
Ausdauer  und  Energie,  in  Vereine  mit  gutem  Willen  selbst  kurze 
Stümpfe  zu  mancher  Tätigkeit  brauchbar  werden  können  im 
Gegensätze  zu  L.  Beckers  Standpunkt,  welcher  behauptet,  daß 
bei  fehlender  Hand  der  ganze  Arm  nichts  mehr  tauge.  —  (Monats¬ 
schrift  für  Unifallkimde  und  Invalidenwesen  1911,  18.  Jahrg. 

Nr.  3.)  K.  S. 

* 

689.  Zur  Prognose  u  nd  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  d  e  s  s  e  p  t  i  s  c  h  e  n 
Abortus'.  Von  S.  Winter.  Auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
schlägt  Winter  für  die  Behandlung  des  septischen  Abortus  fol¬ 
genden  Gang  vor:  Sobald  Fieber  beim  Abort  festgestellt  und 
nachgewiesen  ist,  daß  dasselbe  einer  uterinen  Infektion  seinen 
Ursprung  verdankt,  wird  vor  der  Desinfektion  und  Untersuchung 
eine  Sekretprobe  aus  dem  unteren  Teile  der  Scheide  entnommen 
Hierauf  innere  Untersuchung.  Alte,  in  der  Vagina  liegende  Eiteile 
werden  entfernt ;  uterine  Eingriffe  werden  unterlassen  und  eine 
Ausräumung  nur  bei  starker  Blutung  vorgenommen.  Die  Sekret¬ 
probe  wird  vor  allem  auf  hämolytische  Streptokokken  untersucht. 
Fehlen  diese  oder  sind  sie  ganz  vereinzelt  oder  mit  schwacher 
Hämolyse  neben  reichlichen  Kulturen  von  Saprophyten  nach 
weisbar,  so  ist  gegen  eine  sofortige  Ausräumung  kein  Bedenke:1 
zu  erheben;  namentlich  Abortreste  hei  offener  Zervix  sind  sofort, 
zu  entfernen.  Dagegen  scheint  es  Winter  bei  der  nachgewie3cn  -n 
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Gutartigkeit  dieses  Infekt  ionsprozesses  nicht  zweckmäßig  schwere 
Erweiterungen  n .it.  Laniinaiiastiften  oder  Dilatatoren  vorzunehmen 
oder  die  Entfernung  ganzer  Früchte  hei  der  ersten  Temperatur- 
Steigerung  zu  erzwingen;  in  den  Wunden  und  gequetschten  mütter¬ 
lichen  Geweben  kann  eine  Virulenzsteigerung  der  Staphylo-  und 
Streptokokken  wohl  eintreten.  Wenn  jedoch  Reinkultur  hämo- 
lytisd;<*r  Streptokokken  gefunden  wurde,  so  widerrät  Winter 
drinc.md  jeden  intrauterinen  Eingriff,  da  jede  l’ntersuehung, 
Spülung,  Entfernung  von  Eiteilen,  vor  allem  jede  frische  Wunde, 
eine  schwere  Infektion  vermitteln  kann.  Wenn  man  wegen  Blutung 
oder  aus  irgendeinem  änderen  Grunde  ausräumen  muß,  so  soll 
man  vorher  den  Uterus  durch  ausgiebige  Spülung  so  keimarm 
als  möglich  machen  und  durch  sehr  vorsichtige,  rein  manuelle 
Eingriffe  das  Ei  abschälen.  —  (Zentralblatt  für  Gynäkologie 
1911,  Nr.  15.)  E.  V. 

* 

690.  Statistische  Resultate  der  Behandlung  des 
Tetanus  mit  subkutanen  Karbolinjektionen.  Von  Pro¬ 
fessor  Guido  Bac celli,  Direktor  der  klinischen  Medizin  in  Rom. 
Die  Resultate  der  Serotherapie  des  Tetanus  haben  bisnun  wenig  be¬ 
friedigt;  dagegen  werden  die  Resultate  der  vom  Verfasser  vor 
Jahren  vorgeschlagenen  Tetanusbehandlung  mit  subkutanen 
Phenolinjektionen  immer  besser.  Das  Phenol  übt  auf  das  Nerven¬ 
system  eine  stark  sedative  Wirkung  aus,  die  sich  früher  bei 
Neuralgien  und  Myoneuralgien  kundgab.  Daraus  schloß  man,  daß 
die  Karbolsäure  auch  eine  zweifellos  hemmende  oder  wenigstens 
stark  herabsetzende  Wirkung  der  tetanischen  Infektion  auf  das 
Reflexvermögen  ausübeii  werde;  daß  sie  ferner  nicht  nur  eine 
temperaturherabsetzende,  sondern  auch  eine  unbestreitbar  anti¬ 
toxische  Eigenschaft  besitze.  Diese  sedative,  antithermische  und 
antitoxische  Wirkung  des  Phenols  fand  seitens  zahlreicher  Be¬ 
obachter,  die  das  Mittel  allein  in  schweren  Fällen  anwandten, 
ihre  Bestätigung.  Den  glücklichen  klinischen  Resultaten  fehlt  auch 
nicht  die  Kontrolle  de6  Laboratoriums.  1890  zeigten  Tizzomi 
und  C a n  t i n i,  daß  das  Karbol  in  v i t r  o  die  Toxizität  des  Tetanus¬ 
giftes  vernichtet;  1891  bewies  Kitasato  und  1895  zeigten  Tiz- 
zoni  und  Babes,  daß  eine  5%ige  Karbollösung  in  30  Minuten 
die  Kulturen  von  Tetanusbazillen  in  vitro  steril  macht;  endlich 
gelang  es  Babes,  Tiere  gegen  Tetanus  mittels  Seruminjektionen 
von  anderen  Tieren,  welche  gegen  diese  Krankheit  durch  Karbol 
refraktär  gemacht  worden  waren,  zu  immunisieren.  Langjährige 
Erfahrung  hat  uns  gelehrt,  daß  es  unerläßlich  sei,  das  Karbol 
in  genügend  großer  Dosis  zu  verabfolgen.  Die  Einzeldosis 
überstieg  oft  0-1  bis  0-15,  man  konnte  ohne  Störung  auf  0-75 
bei  einem  Knaben  von  9  Jahren  steigen,  dem  alle  12  Stunden 
durch  zwölf  Tage  diese  Dosis  injiziert  wurde  (Cresp olani).  Ein 
anderer  vermochte  ungestraft  Tetanuskranken  3  g  Phenol  pro  die 
14  Tage  lang  hintereinander  zu  verabfolgen  (Florioli  della  Le  na). 
Vorf.  selbst  benützte  eine  2-  bis  3%ige  wässerige  Lösung,  be¬ 
gann  mit  Tagesdosen,  welche  nicht  0-3  bis  0-5  überstiegen,  um 
zunächst  die  Toleranz  des  Kranken  gegen  Phenol  zu  erproben, 
unter  sorgfältiger  Uebenvachung  des  Urins.  Dann  stieg  er  schnell 
auf  Dosen  vote;  1  bis  IV2  g  in  mehrfachen  Injektionen  innerhalb 
24  Stunden.  Größere  Dosen  wären  nur  bei  sehr  schweren  Fällen 
mit  großer  Vorsicht  und  allmählich  vorschreitend  zu  empfehlen. 
Woods  bediente  sich  einer  10%igen  wässerigen  Lösung,  welche 
er  warm  rühmt,  Maragliano  gebraucht  eine  5%ige  Karbol¬ 
lösung  in  sterilisiertem  Oel,  um  die  lokale  Wirkung  des  Mittels 
besonders  bei  Neugeborenen  und  Kindern  zu  mildem.  Aus  der 
italienischen  und  fremdländischen  Literatur  konnte  Verfasser  von 
1888  bis  heute  190  Fälle  sammeln  (von  Woods  allein  34  Fälle 
mit  einem  Todesfall),  welche  mit  diesem  Verfahren  geheilt  wurden. 
Dr.  G.  .Imperäali  hat  diese  190  Fälle  kritisch  gesichtet.  Er 
unterscheidet  leichte,  mittelschwere,  dann  schwere,  sehr  schwere, 
stürmische  und  foudroyante  Fälle.  Solche  schwere  Fälle  gab  es 
94  und  von  diesen  kamen  92  zur  Heilung  und  nur  2  starben 
und  bei  einem  dieser  Fälle  konnte  der  therapeutische  Eingriff 
nrstj  viel  zu  spät  gemacht  werden.  Da  solche  schwere  Tetanusfälle 
100°"  Mortalität  ergeben,  so  ist  der  Erfolg  ein  mächtiger.  Sehr 
schwere  Fälle  gab  es  38.  Bei  11  derselben  war  die  verabfolgte 
Tagesdosis  an  Karbol  (anstatt  nicht  unter  1  g)  weit  unterhalb 
0-5  g  und  bei  einigen  direkt  lächerlich  klein.  Zieht  man  diese 
11  (letal  verlaufenen)  Fälle  ab,  so  bleiben  27,  von  welchen  22 


zur  Heilung,  5  zu  Tode  kamen.  Bei  diesen  sehr  schweren  Fällen 
ist  also  die  .Mortalität  von  100  auf  18-5%  herabgedrückt  worden. 
Von  den  letzten  15  Fällen  mit  stürmischem  Ausbruch  sind  alle 
mit  zu  geringen  Tagesdosen  behandelt  worden,  nur  ein  Kranker 
konnte  durch  Spinalinjektion  des  Mittels  gerettet  werden.  Faßt 
man  alle  190,  von  italienischen  und  fremden  Autoren  behan¬ 
delten  Fälle  zusammen,  so  ergibt  sich  eine  Gesanitmortalität 
von  17-36%,  während  die  verschiedenen  Autoren  als  Mittel  der 
Sterblichkeit  der  keiner  Behandlung  unterworfenen  Fälle  80  bis 
90  bis  93°, 0  angeben.  Dagegen  lehrt  unsere  Statistik:  Der  schwere 
Tetanus  erreicht  durch  die  Karbolinjektionen  das  sehr  hohe  Hei- 
lungsresultat  von  98%  und  der  sehr  schwere  ein  solches  von 
81  bis  85%.  —  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1911,  Nr.  23.) 

E.  F. 

* 

691.  Beitrag  zur  Klinik  und  Organotherapie 
bei  Osteomalazie,  nebst  Untersuchungen  über  die 
„interstitielle“  Eierstocksdrüse.  Von  Dr.  Robert  Stern. 
Auf  dein  Versuche  von  Fränkel  und  Schiller,  Osteomalazie 
mit  Zufuhr  von  Ovarialantikörpern  (Milch  einer  kastrierten  Ziege) 
zu  heilen,  fußend,  hat  auch  Stern  an  der  Klinik  Kiistner  pro¬ 
biert,  eine  Osteomalazie durc’h  den  täglichen  Genuß  der  Milch  einer 
kastrierten  Ziege  günstig  zu  beeinflussen.  Der  Versuch  hatte  das¬ 
selbe  Ergebnis  wie  jener  von  Fränkel  und  Schiller.  Es  zeigte 
sich  während  der  Behandlung  eine  auffallende  Besserung  der 
Beschwerden,  die  Stern  als  Folge  der  Therapie  auffassen  möchte. 
Doch  schien  auch  in  seinem  Falle  die  Heilung  nicht  vollständig, 
so  daß  später  die  Entfernung  der  Ovarien  per  laparotomiam’ 
vorgenommen  werden  mußte.  Es  scheint  daher  fraglich,  ob  es 
überhaupt  mfit  einer  Gegengifttherapie  möglich  sein  wird,  so 
günstige  Erfolge  zu  erzielen  w'ie  •  mit  der  Kastration.  Immer¬ 
hin  sollten  nach  Stern  solche  therapeutische  Versuche  in  allen 
denjenigen  Fällen  wiederholt  werden,  in  denen  die  Operation 
absolut  verweigert  wird,  oder  aus  anderen  Gründen  unangebracht 
erscheint.  —  (Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Bd.  68, 

H.  1.)  E.  V. 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

692.  U  e b e r  die  festen  Schilddrüsentu  m  0 r e  n  an 
der  Zungen  blas  is.  Von  P.  Berstein  und  E.  Gelle.  I)eT 
Canalis  thyreoglossus,  bzw.  der  ihn  ersetzende  Strang  ist  oft 
der  Sitz  infolge  von  Entwicklungsanomalien  entstandener,  patho¬ 
logischer  Gebilde,  von  welchen  zystische  Tumoren  einen  relativ 
häufigen  Befund  darstellen,  während  die  festen  Neubildungen, 
die  aus  den  vom  Foramen  coecUm  bis  zum  Isthmus  der  Schild¬ 
drüse  den  Gang  begleitenden  Anhäufungen  von  Drüsengewebe 
hervorgehen,  seltener  beobachtet  wurden.  Den  vereinzelten  Mit¬ 
teilungen  über  aberrierende  Strumen  fügen  die  Verfasser  zwei 
Fälle  eigener  Beobachtung  hinzu.  Die  Zungenstruma  wird  vor¬ 
wiegend  im  Pu bertäts alter  und  fast  ausschließlich  heim  weib¬ 
lichen  Geschlecht  beobachtet.  Die  Entwicklung  ist  gewöhnlich 
latent  und  die  Aufmerksamkeit  wird  durch  Zufälle  auf  das  Be¬ 
stehen  der  abnorm  lokalisierten  Struma  gelenkt,  zum  Beispiel 
durch  wiederholte  Blutungen  aus  der  Mundhöhle  oder  durch 
starke  Suffokationserscheinungen  bei  eintretender  Bronchitis.  In 
einem  derartigen  Falle,  wo  die  Halsschilddrüse  nicht  nachweis¬ 
bar  war,  entwickelte  sich  Myxödem.  Stärkeres  Wachstum  wird 
intermittierend  im  Anschluß  an  die  Menstruation  oder  im  An¬ 
schluß  an  akute  Infektionen,  z.  B.  Keuchhusten  oder  Influenza, 
beobachtet.  Wenn  der  Tumor  eine  entsprechende  Größe  erreicht 
hat,  stellen  sich  Störungen  der  Deglutition  und  der  Phonation 
ein.  Die  Untersuchung  mit  dem  Spiegel  zeigt  einen  nußgroßen 
Tumor  von  regelmäßiger  Gestalt,  welcher  hart,  indolent  und  von 
einem  starken  Venennetz  durchzogen  ist  und  vom  Foramen  coe- 
cum  auszugehen  scheint.  Die  bedeckende  Zungenschleimhaut  er¬ 
scheint.  zunächst  intakt;  im  weiteren  Verlauf  kann  es  zu  Ge¬ 
schwürsbildung  kommen,  welche  zum  Ausgangspunkt  von  Blu¬ 
tungen  wird.  Die  angegebenen  Symptome  gestatten  die  Diffe- 
xentialdiagnose  gegenüber  den  anderen.  Die  Konsistenz  der  Tu¬ 
moren  zeigt  Differenzen,  öfter  auch  innerhalb  desselben  "rumors. 
Hinsichtlich  des  histologischen  Bildes  ist  der  thyreoidale  und 
adenomatöse  Typus  zu  unterscheiden,  wobei  beide  Typen  in  dem 
gleichen  Tumor  repräsentiert  sein  können.  Das  Schilddrüsen- 
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gewebe  ist  nicht  in  der  normalen,  sondern  in  der  der  Struma 
entsprechenden  Form  ausgebildet,  auch  kommen  Zystenbildung 
und  Verkalkung  vor;  iöfter  dringt  das  Drüsengewebe  in  die 
Zungenmuskulatur  ein.  Die  Operation  wind  je  nach  der  Größe 
und  der  Lokalisation  des  Tumors  von  der  Mundhöhle  oder  auf 
supra-  oder  tränst hyrcoidalem  Wege  vorgenomimen ;  die  von  ver¬ 
schiedenen  Chirurgen  empfohlene  Tracheotomie  kann  durch  Ope¬ 
ration  in  Rose  scher  Lagerung  erspart  werden.  Ein  einfaches 
Operationsverfahren  besteht  in  Durchziehen  eines  Fadens,  dessen 
Schleife  den  Tumor  umfaßt,  durch  den  Zungengrund,  wobei  ein 
Zug  an  den  freien  Fadenenden  das  genügende  Hervorziehen  der 
Zunge  ermöglicht  und  der  Faden  nach  der  Exstirpation  zur 
Naht  der  Zungenschleimhaut  verwendet  wird.  Von  Wichtigkeit 
ist  der  Nachweis  des  Vorhandenseins  der  Halsschilddrüse,  da 
andernfalls  nach  Exstirpation  der  Zungenschilddrüse  Myxödem 
auftritt.  In  einem  solchen  Falle  müßte  man  sich  mit  der  par¬ 
tiellen  Exstirpation  des  Tumors  begnügen.  -  (Gaz.  des  höp. 

1911,  Nr.  21.)  a.  e. 

* 

(593.  U e b e r  die  Behandlung  der  infantilen  essen¬ 
tiellen  Enuresis  mit  epiduralen  Seruminjektionen 
nach  Hayem.  Von  Rene  Cguchet  und  Finnin  Charles. 
Eine,  radikale  Behandlung  der  infantilen  Enuresis  ist  bisher  noch 
nicht  gefunden  worden;  alle  angegebenen  Methoden  haben  Hei¬ 
lungen,  aber  auch  Mißerfolge  erzielt.  Die  vor  einigen  Jahren 
empfohlenen  epiduralen  Injektionen  von  künstlichem  Serum, 
welche  von  vielen  Beobachtern  mit  Erfolg  angewendet  wurden, 
kamen  in  sechs  Fällen  von  Enuresis  zur  Anwendung,  wovon  die 
eine  Hälfte  den  rein  nächtlichen  Typus  zeigte,  während  bei  der 
anderen  Hälfte  Enuresis  nocturna  und  diurna  bestand.  Es  wurde 
in  vier  Fällen  Heilung,  in  zwei  Fällen  deutliche  Besserung  er¬ 
zielt.  Die  Injektion  geschieht  am  besten  in  rechter  Seitenlage, 
wobei  das  rechte  Biein  gestreckt,  das  linke  Bein  im  Hüftgelenk 
stark  gebeugt  gehalten  Wird.  Als  Orientierungspunkt  dient  die 
treppenförmige  Abstufung,  welche  man  erreicht,  wenn  man  den 
Kamm  der  Dornfortsätze  der  Lenden-  und  Kreuzwirbel  entlang 
nach  abwärts  geht;  diese  Stelle  wird  durch  die  beiden  inneren 
hinteren  Höcker  des  fünften  Kreuzwirbels  begrenzt.  Die  Orien¬ 
tierung  nach  dem  Domfortsatz  des  fünften  Kreuzwirbels  oder 
nach  dem  Beginn  der  Gesäßspalte  ist  weniger  verläßlich.  Nach 
Auffindung  der  treppen  förmigen  Abstufung,  welche  der  hinteren 
unteren  Oeffnung  des  Kreuzbeinkanales  entspricht,  wird  die  mit 
dem  Mandrin  versehene  Nadel  mit  Unterstützung  durch  den 
linken  Zeigefinger  zunächst  20  bis  30°  gegen  die  Horizontale 
geneigt,  eingeführt.  In  ejiner  Tiefe  von  1  bis  2  ein,  je  nach 
dem  Alter,  wird  die  straffe  Sakralmembran  erreicht,  dann  wird 
der  Pavillon  der  Nadel  der  Horizontale  genähert  und  noch  2  bis 
3  cm  tiefer  eingestochen.  Die  Tiefe  des  Einstiches  darf  4  cm 
nicht  übersteigen,  da  sonst  der  Subarachnoidealraum  eröffnet 
würde.  Nach  erfolgtem  Einstich  wird  der  Mandrin  entfernt,  die 
graduierte,  mit  künstlichem  Serum  gefüllte  Spritze  angebracht 
und  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  5  bis  10,  selbst  15  cm3  der 
Kochsalzlösung  injiziert.  Die  Injektionen  werden  im  Bedarfs¬ 
fall  in  wöchentlichen  Intervallen  unter  strenger  Asepsis  wieder¬ 
holt.  Die  Ausführung  der  Methode  ist  sehr  einfach,  unangenehme 
Nebenwirkungen  werden,  wenn  man  von  rasch  vorübergehen¬ 
den  Parästhesien  bei  Einspritzung  größerer  Dosen  absieht,  nicht 
beobachtet.  Die  Ausführung  der  Injektionen  geschieht  unter  An¬ 
ästhesie  mit  Somnofortn,  da  ohne  Anästhesie  durch  die  Unruhe 
der  Kinder  leicht  falsche  Wege  eingeschlagen  werden  können. 
Die  erzielten  Resultate  waren,  namentlich  bei  reiner  Enuresis 
nocturna,  wo  die  Heilung  schon  seit  vier  bis  fünf  Monaten  fort¬ 
besteht,  sehr  befriedigend.  —  (Progres  med.  1911,  Nr.  9.)  a.  e. 

* 

Aus  englischen  Zeitschriften. 

694.  Bemerkungen  über  die  günstige  Wirkung  des 
Zuckers  bei  bestimmten  Erkrankungen  des  Herzens. 
Von  A.  Goulston.  Die  Bedeutung  des  Glykogens  für  die  Er¬ 
nährung  und  Funktion  der  Muskeln  ist  sichergestellt.  Der  Gly¬ 
kogenvorrat  eines  Muskels  verschwindet  nach  Maßgabe  seiner 
Arbeit  und  es  kann  durch  übermäßige  Muskelaktion  'der  gesamte 
Glykogenvorrat  des  Organismus  erschöpft  werden.  Das  im  Muskel 


aufgespeicherte  Glykogen  wird  bevor  es  zur  Produktion  <1 
Muskelenergie  dient  durch  ein  amylolytisches  Fennen  in  i 
trose  übergeführt.  Der  Rohrzucker  stellt  ein  geeignetes  Ul  i 
dar,  um  die  Muskeln  mit  der  für  ihre  Arbeitsleistung  erlo 
liehen  Dextrose  zu  versorgen.  Die  Bedeutung  der  Dextros*  T 
die  Ernährung  des  Herzmuskels  wird  noch  nicht  entspn  -h 
gewürdigt.  Durch  Versuche  wurde  nachgewiesen,  daß  bei  D  . 
Strömung  mit  Dextroselösung  das  ausgeschnittene  Säugetierhm 
noch  am  fünften  Tage  kräftig  und  regelmäßig  schlägt.  Galak 
tose,  Rhamnose,  1-Arabinose  und  Glukoheptosc  standen  in 
ihrer  Wirkung  auf  das  ausgeschnittene  Säugetierherz  weit  hinter 
der  Dextrose  zurück.  Durch  eine  Anzahl  ^klinischer  Beobachtungen 
konnte  der  Beweis  erbracht  werden,  daß  in  Uebereinstimmuug 
mit  den  Ei’gebnissen  des  Experimentes  Darreichung  von  Rohr 
zucker  die  Ernährung  des  Herzmuskels  in  günstigster  Weise  be 
einflußt.  Es  wurden  vorwiegend  Fälle  von  Herzdilatation  mit, 
unregelmäßigem  und  ungleichmäßigem!  Puls,  Verbreiterung  der 
Herzdämpfung  nach  links  und  kurzem,  scharfem  auch  über  der 
Aorta  hörbarem  ersten  Ton  behandelt.  Einige  Beobachtungen 
beziehen  sich  auf  Personen,  die  im  74.,  bzw.  77.  Lebensjahre 
Erscheinungen  hochgradiger  Herzschwäche  darboten  und  nach 
Zuckerdarreichung  wieder  gute  Herztätigkeit  und  nicht  nur  Ge 
sundheit,  sondern  auch  Widerstandsfähigkeit  gegen  akute  inter 
kurrierende  Erkrankungen  erlangten.  Weitere  Beobachtungen  be¬ 
ziehen  sich  auf  die  Beseitigung  von  Kompensationsstörungen  im 
Gefolge  von  Klappenfehlern  durch  'Zuckerdarreichung,  ferner1  Herz¬ 
dilatation  nach  Influenza,  Ueberanstrengung  des  Herzens  durcli 
Sport,  Herzschwäche  im  Gefolge  von  Tuberkulose,  Anämie  und 
Chloroformnarkose.  Trotz  Darreichung  großer  Mengen  von  Rohr¬ 
zucker  wurden  nur  gelegentlich  Spuren  von  Zucker  im  Harn 

nachgewiesen.  —  (Brät.  med.  Joum.,  18.  März  1911.)  a.  e. 

* 

695.  Die  Heilwirkung  des  Salvarsans  bei  F ram- 
boesie.  Von  Henry  Alston  (Trinidad).  In  seiner  ersten  Mit¬ 
teilung  berichtete  der  Verfasser  über  18  Fälle  von  Yaws,  welche 
unmittelbar  nach  der  Salvarsaninjektion  eine  überraschende  Bes¬ 
serung  zeigten;  es  wurden  noch  di'ei  weitere  Fälle  injiziert,  von 
denen  nunmehr  13  geheilt,  3  fast  geheilt  und  5  stationär  geblieben 
sind.  In  jedem  Falle  wurde  nur  eine  Injektion  appliziert.  Die 
Framboesieknoten  an  der  Uebergangsstelle  zwischen  der  Haut 
und  der  Nasenschleimhaut  blieben  unbeeinflußt.  Die  mit  dem 
Serum,  welches  nach  Salvarsan  gebesserten  Patienten  am  vierten 
oder  fünften  Tage  nach  der  Injektion  entnommen  wurde,  behan¬ 
delten  Fälle  zeigten  teilweise  Besserung,  andere  Fälle  blieben 
stationär  oder  verschlimmerten  sich.  Es  besteht  die  Wahrschein¬ 
lichkeit,  daß  Fälle,  welche  in  sieben-  bis  zehntägigen  Intervallen 
Serum  injiziert  erhalten,  nach  drei  bis  vier  Injektionen  geheilt 
werden  können.  Es  wurden  einer  Ziege,  welche  vor  vier  Wochen 
geworfen  hatte,  0-3  g  Salzarsan  injiziert  und  zwei  an  Framboesie 
erkrankte  Kinder  mit  der  Milch  behandelt,  es  stellte  sich  schon 
amj  dritten  Tage  Besserung  ein,  die  in  den  nächsten  zwei  Wochen 
langsam  f ortschritt ;  durch  Salvarsaninjektion  einer  Kuh  sollen 
größere  Milchmengen  für  Behandlungszwecke  gewonnen  werden. 
Wenn  sich  die  Wirkung  der  Milch  mit  Salvarsan  vorbehandelter 
Tiere  bestätigt,  so  geht  daraus  hervor,  daß  das  Salvarsan  selbst 
die  Bildung  [des  Antikörpers,  dei  wahrscheinlich  fermentartig 
ist,  bewirkt.  Es  wurden  bei  Framboesiekranken  Hautblasen  her 
vorgerufen  und  das  eigene  Serum  in  Dosen  bis  zu  16  dm3  den  Pa¬ 
tienten  injiziert,  um  festzustellen,  ob  das  Serum  Antikörper  ent¬ 
hält;  die  Versuche  gaben  durchwegs  ein  negatives  Resultat.  Das 
Serum  geheilter  Fälle  bewirkte  nur  eine  vorübergehende  Bes¬ 
serung.  Versuche  mit  kakodylsaurem  Natrium,  Arsazetin,  Atoxyl, 
Orsudan  und  Soamin  ergaben,  daß  nur  den  beiden  letztgenannten 
Substanzen  in  Dosen  von  0-6  g  wöchentlich  für  Erwachsene  eine 
gewisse  Wirksamkeit  .zukommt.  Bei  Einfüllung  der  Mittel  in 
Kapseln,  welche  in  einem  kleinen  abgeteilten  Raum  0  06  g  Me¬ 
thylenblau  enthalten,  läßt  sich  durch  den  Eintritt  der  Färbung  des 
Harns  genau  der  Zeitpunkt  des  Beginnes  der1  Resorption  bestimmen. 
Durch  Injektion  l°/oiger  Chininum  hydrochloricum-  und  Harn¬ 
stofflösung  vor  der  intramuskulären  Salvarsaninjektion  soll  Lok 
anästhesie  zur  Verminderung  der  Schmerzen  angestrebt  werden. 
Das  Salvarsan  ist  das  wirksamste  Mittel  zur  Behandlung  der 
Framboesie,  daneben  sind  unter  den  organischen  Verbind im  n  n 
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nur  Orsudan  und  Soarnin  einigermaßen  wirksam'.  —  (Brit.  ined. 
Journ.,  18.  März  1911.) 

* 

696.  I  .eher  die  Aetiologie  der  Poliomyelitis.  Von 

A.  E.  Vipond  (Montreal,).  In  den  letzten  sieben  Jahren  ist  die 
Poliomyelitis  an  verschiedenen  Stellen  epidemisch  aufgetreten, 
wobei  die  Epidemien  verachiedene  Schwere  zeigten.  Es  wurde 
zunächst  festgestellt,  <laß  Affen  mit  Rü  c  k  ein  nark  ssu  bs  tan  z  Er¬ 
krankter  erfolgreich  geimpft  werden  können,  doch  konnte  bisher 
das  Virus  nicht  direkt  nachgewiesen  werden,'  so  daß  es  zu  jenen 
.Mikroorganismen  gehört,  welche  die  Bakterienfilter  passieren  und 
auch  mit  dem  Mikroskop  ihrer  Kleinheit  wegen  nicht  nach¬ 
gewiesen  werden  können.  Für  die  kontagiöse  Natur  der  Erkran¬ 
kung  spricht  das  Auftreten  mehrerer  Fälle  innerhalb  der  gleichen 
Familie,  bzw.  im  gleichen  Hause  oder  derselben  Straße.  Hin¬ 
sichtlich  der  Ausbreitung  zeigt  die  epidemische  Poliomyelitis 
große  Aehnlichkeit  mit  dem  Abdominaltyphus,  auch  lassen  sich 
sonst  verschiedene  verwandte  Züge  feststellen.  Beide  Erkran¬ 
kungen  treten  im  Spätsommer  oder  Frühherbst  auf  und  erlöschen 
bei  Einbruch  kalter  Witterung.  Im  Spätsommer  1909  bestand 
in  Montreal  gleichzeitig  eine  Typhusepidemie  unter  den  Erwach¬ 
senen  und  Adoleszenten,  sowie  eine  Poliomyelitisepidemie  unter 
den  kleinen  Kindern.  Diarrhoe  ist  bei  Poliomyelitis  ein  ebenso 
häufiges  Symptom,  wie  bei  Abdominal  typhus ;  die  Inkubations¬ 
zeit,  welche  für  Poliomyelitis  nach  experijmen teilen  Untersuchungen 
10  bis  13  Tage  beträgt,  zeigt  die  gleiche  Dauer,  wie  die  Inkuba¬ 
tionszeit  bei  Abdominaltyphus.  Beide  Erkrankungen  herrschen 
in  großen  und  kleinen  Städten  zu  einer  Zeit  vor,  wo  die  Ursache 
des  Typhus  auf  Verunreinigung  von  Tränkwasser  und  Milch  bezogen 
werden  kann  und  beide  Krankheiten  gehen  zurück,  wenn  Trinkwasser 
und  Milch  von  einwandfreier  Beschaffenheit  sind.  Es  erscheint 
die  Annahme  begründet,  daß  der  Erreger  der  Poliomyelitis  dem 
Typhuserreger  nahesteht.  In  diesem  Sinne  spricht  auch  der  häufige 
positive  Ausfall  der  W  i  da  Ischen  Agglutinationsreaktion  bei  Polio¬ 
myelitis,  sowie  der  Umstand,  daß  die  gegen  Abdominaltyphus 
gerichtete  Prophylaxe  auch  hinsichtlich  der  Poliomyelitis  wirksam1 
ist.  Es  ist  auch  darauf,  hinzuweisen,  daß  der  Abdominaltyphus 
den  empfindlichsten  Teil  des  erwachsenen  Organismus,  nämlich 
den  Digestionstrakt,  die  Poliomyelitis  den  empfindlichsten  Teil 
iles  kindlichen  Organismus,  das  Zentralnervensystem,  in  Mitleiden¬ 
schaft  zieht.  Es  ist  zu  erwarten,  daß  auch  ein  Poliomyelitisheil¬ 
serum  gewonnen  wird,  welches  bei  herrschenden  Epidemien  in 
I  allen,  wo  \\  i  dal  sehe  Reaktion  besteht,  auch  zur  Präventiv¬ 
behandlung  herangezogen  werden  könnte.  —  (Brit.  med.  Journ. 
18.  März  1911.)  a.  e. 

* 

697.  Einige  Versuche  über  Kälte therapie.  Von 
John  Gordon  Thomson.  Durch  thermische  Einflüsse  können 
Veränderungen  tim  Blut  und  in  den  Geweben  hervorgerufen 
werden,  welche  ohne  den  Organismus  zu  schädigen,  auf  die 
Parasiten  ungünstig  einwirken.  Die  Erfahrung  zeigt  die  günstige 
Einwirkung  kälteren  Klimas  hei  Malaria  und  Tuberkulose,  auch 
wird  auf  die  größere  Vitalität  der  Bewohner  der  kalten  Länder 
hingewiesen.  Versuche  in  der  Kältekammer  haben  gezeigt,  daß 
die  daselbst  gehaltenen  Tiere  lebhafter  und  besser  genährt  waren, 
auch  wurde  von  Menschen  ein  kurzer  Aufenthalt  daselbst  an¬ 
genehm  empfunden.  Die  Kältekamlmer  der  Schule  für  Tropen- 
medizin  in  Liverpool  ist  derart  eingerichtet,  daß  jede  zwischen 
9-4  bis  65-511  C  gelegene  Temperatur  produziert  werden  kann. 
Die  Kälte  wird  mittels  eines  durch  Motor  betriebenen  Ammoniak¬ 
kompressors  erzeugt  und  es  betrug  die  bei  den  Tierversuchen 
angewendete  Temperatur  ca.  12°  C.  In  der  Literatur  finden  sich 
Mitteilungen  über  erfolgreiche  Behandlung  von  Tetanus  und 
Gelbfieber  in  Räumen  mit  niederer  Temperatur,  sowie  die  Angabe 
daß  die  Murmeltiere,  welche  sonst  für  Trypanosomeninfektion 
empfindlich  sind,  während  des  Winterschlafes  Immunität  auf¬ 
weisen.  Die  Versuche  des  Verfassers  mit  der  Einwirkung  von 
Kälte,  bei  Vermeidung  plötzlicher  Einwirkung  sowie  wegfallender 
Feuchtigkeit  durch  Absorption  mittels  Chlorkalzium,  zeigen  den 
günstigen  Einfluß  auf  Vitalität  und  Körpergewicht  der  Tiere. 
Bei  mit  Trypanosoma  gambiense  und  rhodesiense  geimpften 
Ratten  und  Meerschweinchen  wurde  durch  den  Aufenthalt  in 
der  Kältekammer  verlängerte  Inkubation,  verlängerte  Lebens¬ 


dauer  und  geringere  Zahl  der  Parasiten  im  peripheren  Blut  'er¬ 
zielt.  Ebenso  wurde  bei  Infektion  mit  Trypanosoma  levisii  und 
bnieei  die  Inkubationsdauer  und  bei  den  mit  Kaderas  und  Magana 
infizierten  Tieren  die  Lebensdauer  Verlängert.  Von  zwei  mit 
Tuberkulose  geimpften  Meerschweinchen  zeigten  das  in  der  Kälte¬ 
kammer  gehaltene  Tier  eine  weit  langsamere  Entwicklung  des 
Abszesses  an  der  Inokulationsstelle.  Bei  mit  Spirochaete  Duttoni 
infizierten  Ratten,  sowie  bei  mit  Trypanosoma  brucei  infizierten 
Meerschweinchen  wurde  durch  den  Aufenthalt  in  der  Kältekammer 
die  Zahl  der  im  peripheren  Blut  befindlichen  Parasiten  ver¬ 
mindert.  Ein  an  Schlafkrankheit  leidender  Patient  gab  wesentliche 
Besserung  nach  Aufenthalt  in  der  Kältekammer  an.  —  (Brit. 
med.  Journ.,  25.  März  1911.)  a.  e. 

* 

Aus  italienischen  Zeitschriften. 

G98.  Pleuritis  diaphragmatic a  mit  peritonealen 
Symptomen.  Von  G.  Baglioni.  Bei  der  Pleuritis  diaplrrag- 
matica  werden  die  Schmerzen  häufig  nach  außen  projiziert  und 
man  beobachtet  Spannung  der  Abdominalwand,  welche  an  Peri¬ 
tonitis  denken  läßt,  während  sie  nur  die  Folge  eines  peritonealen 
Reizes  ist,  übertragen  durch  die  Interkostalnerven.  Im  ange¬ 
führten  Falle  ist  der  ätiologische  Zusammenhang  einer  Mandel¬ 
entzündung  mit  der  pleuralen  Erkrankung  erwähnenswert. 
(Gazzetta  degli  Ospedali  e  delle  Cliniche,  28.  März  1911.)  sz. 

* 

699.  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Myokar¬ 
ditis  und  dem  Agglutinationsphänomen  bei  Typhus 
und  bei  Typhus-ähnlichen  Infektionen.  Von  Scolti 
di  Uccio.  Aus  den  Versuchen  des  Autors  ergibt  sich,  daß  zwischen 
der  Stärke  der  Alteration  des  Myokards  und  der  Höhe  der 
Agglutinationsfähigkeit  des  Serums  beim  Typhus  und  bei  durch 
Kolibazillen  hervorgerufenen,  dem  Typhus  ähnlichen  Krankheiten 
ein  umgekehrtes  Verhältnis  besteht.  Diese  Beziehung  ist  als  Aus¬ 
druck  der  vitalen  Reaktion  des  Organismus  auf  die  Bazillen¬ 
gifte  anzusehen,  welche  unter  allen  Organen  in  erster  Linie  das 
Herz  in  Mitleidenschaft  zieht.  —  (II  Tomtnasi,  28.  Februar  1911.) 

sz. 

♦ 

700.  (Aus  der  dritten  medizinischen  Klinik  der  Universität 
in  Neapel.  —  Direktor:  Prof.  Runnno.)  Ueber  einige  Harn¬ 
reaktionen  bei  Infektionskrankheiten:  Die  Reaktion 
von  Volovsky  und  die  Reaktion  von  Butenko.  Von 
Luigi  Ferrannini.  Die  von  Volovsky  1906  angegebene  Reak¬ 
tion,  welche  darin  besteht,  daß  manche  Typhusharne  auch  ohne 
Zusatz  einer  besonderen  oxydierenden  Substanz  schon  beim  Hin¬ 
zufügen  von  rauchender  Salzsäure  In  di  kan  bilden,  entbehrt 
jeden  diagnostischen  und  sonstigen  Wertes.  Sie  ist  eine  gewöhn¬ 
liche  Indikanreaktion,  bei  welcher  die  Oxydation  durch  die  Salz¬ 
säure  selbst  erfolgt.  Butenko  hat  1910  eine  neue  Reaktion 
mit  wässeriger  Merkuronitratlösung,  der  etwas  Salpetersäure  hin¬ 
zugefügt  wird,  angegeben.  Das  neue  Reagens  war  bereits  unter 
dem  Namen  Liquor  Bellostii  oder  Aqua  capucinica  be¬ 
kannt.  Die  Entstehung  eines  grauen  oder  grau  schwarzen  Nieder 
Schlages  beim  Hinzufügen  von  10  bis  15  Tropfen  des  Reagens 
zum  heißen  Harne  soll  für  progressive  Paralyse  charakteristisch 
sein.  Die  Untersuchungen  des  Autors  haben  die  diese  Reaktion 
verursachende  Substanz  zum  Ziele  gehabt.  Die  Hampigmenle 
sind  mit  ihr  nicht  im  Zusammenhänge,  da  die  Reaktion  auch  dann 
bestehen  bleibt,  wenn  man  den  Harn  mit  Kohle  entfärbt  und 
noch  deutlicher  wird,  wenn  man  ihn  mit  Bleiazetat  ausfällt.  Der 
Autor  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse, 
daß  ein  Medikament  die  Ursache  der  Reaktion  sei  u.  zw.  hält 
er  den  Jodgebrauch  der  Luetiker  für  die  Ursache  des  positiven 
Ausfalles  der  Reaktion.  —  (La  Riforma  medica,  27.  März  1911.) 


701.  Beitrag  zum  Studium  der  durch  Adrenalin 
hervorgerufenen  Veränderungen  der  Blutgefäße  und 
anderer  Organe.  Von  G.  Vincenzo.  Aus  den  Experimenten 
des  Autors  ergibt  sich,  daß  es  bei  Kaninchen,  die  weniger  als 
2  kg  haben,  möglich  ist,  durch  endovenüse,  subkutane  oder  orale 
Verabreichung  von  Adrenalin  Läsionen  der  Aorta  zu  erzeugen. 
Die  Versuche  erlauben  weder  dem  Jod  eine  antagonistische  Wir- 
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kling  zuzuschreiben,  noch  auch  abzusprechen.  Wahrscheinlich 
neutralisiert  <las  Jod  die  atheromatogene  Wirkung  des  oral  ge- 
gebcnen  Adrenalins,  aber  es  scheint  gar  nicht  die  kaehektisierende 
und  toxische  Wirkung  desselben  zu  behindern.  Die  Kastration  er- 
leiehtert  die  atheromatogene  Wirkung  des  Adrenalins  weder  bei 
männlichen,  noch  weiblichen  Kaninchen.  Das  auf  welche  Weise 
immer  gegebene  Adrenalin  übt  Lust  immer  eine  kaehektisierende 
Wirkung  aus,  auch  wenn  die  atheromatogene  und  kongest.ionie 
lende  Wirkung  fehlt  oder  gering  ist.  Die  atheromatogene  Wirkung 
ist  zum  größten  Teil  an  das  toxische  Vermögen  des  Adrenalins 
gebunden.  Die  durch  Adrenalin  erzeugten  Aortenläsionen  bestehen 
in  einer  Nekrose  der  Media  ohne  Peri-  und  Endarteritis.  In  den 
nekrotischen  Herden  kann  fettige  Degeneration  vorhanden  sein. 
Der  häufigste  Sitz  der  Alterationen  ist  die  Aorta  descendens, 
etwas  seltener  Aorta  aseendens,  am  seltensten  der  Arcus  aortaö: 
nur  sehr  selten  ist  der  letztere  der  einzige  Sitz  der  Erkrankung. 
Das  Adrenalin  kann  auch  eine  Meso-  und  Endarteritis  der  Ar- 
teria  pulmonal  is  hervorrufen.  Dasselbe  wirkt  außer  auf  die  Muskel¬ 
zellen  der  Media  der  Gefäße  auch  auf  das  Myokard,  die  Muskel¬ 
zellen  des  Magens,  des  Darmkanals  und  der  Blase,  indem  es  ihre 
Nekrose  herbeiführt.  Das  spontane  Aortenatherom  der  Kaninchen 
zeigt  vollkommen  identische  Aenderungen  wie  das  durch  Adre¬ 
nalin  hervorgerufene.  Es  ist  jedoch  selten.  Je  nach  den  Tieren 
und  den  verschiedenen  Versuchsbedingungen  überwiegt  bald  die 
toxische,  die  atheromatogene,  kongestionicrende  oder  kachekti- 
sierende  Wirkung  oder  es  kombinieren  sich  mehrere  Wirkungen. 
—  (La  Rifonna  medica  1911,  8.  Mai.)  sz. 

* 

702.  Die  klinische  Bedeutung  der  Ei weißunter- 
suchung  des  Sputums.  Von  G.  Roger.  Das  Sputum  der 
an  Lungentuberkulose  Leidenden  enthält  immer  Eiweiß.  Nega¬ 
tive  Eiweißreaktion  des  Sputums  läßt  eine  aktive  Lungentuber¬ 
kulose  ausschließen,  ein  positiver  Befund  spricht  aber  nicht  ein¬ 
deutig  für  diese  Krankheit.  Im  Gefolge  von  Tuberkulinreaktionen 
kann  im  Sputum  Eiweiß  gefunden  werden,  ohne  Aktivität  des 
Prozesses  zu  beweisen.  Die  Quantität  des  im  Sputum  gefun¬ 
denen  Eiweiß  ist  in  der  Regel  um  so  größer,  je  schneller  der 
Lungenprozeß  fortschreitet.  —  (La  Rifonna  medica  1911,  29.  Mai.) 

sz. 

m 

703.  Ueber  einige  suprarenale  Krank  he  its  Zei¬ 
chen.  Von  T.  Silvestri.  Das  Erbrechen  der  Schwangeren  kann 
von  einer  Unterfunktion  der  Nebennieren  abhängen.  Obgleich 
diese  Annahme  noch  nicht  vollständig  erwiesen  ist,  so  ist  doch 
die  Verwendung  von  Nebennierenpräparaten  in  allen  Fällen  un¬ 
stillbaren  Erbrechens  angezeigt.  Präparate,  welche  beide  Neben¬ 
nierenbestandteile  enthalten,  sind  vorzuziehen.  Besonders  eignen 
sich  hiezu  die  frischen  Organe  junger  Tiere.  Das  unstillbare  Er¬ 
brechen  der  Schwangeren  kann  auch  von  einer  mangelhaften 
Funktion  aller  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  abhängen.  —  (Gaz- 

zetta  degli  Ospedali  e  delle  Cliniche,  30.  April  1911.)  sz. 

* 

704.  Neue  Argumente  für vd,i e  endotheliale  Genese 

der  Mononukleären  des  Bl  utes.  Von  V.  Patella.  Ver¬ 
fasser  faßt  die  mononukleären  Formen  der  weißen  Blutkörperchen 
als  Abkömmlinge  des  Endothels  auf.  Die  Endarteritis,  die  im 
Gefolge  der  verschiedensten  Infektionskrankheiten  auftritt,  ver¬ 
mehrt  je  nach  ihrer  Intensität  die  normale  Desquamation  der 
Gefäßintima.  Da  die  Stärke  der  Endarteritis  von  der  Intoxika¬ 
tion  des  Blutes  abhängt,  bieten  uns  die  mononukleären  Zellen 
des  Blutes,  in  ihren  quantitativen  und  qualitativen  Verhältnissen 
betrachtet,  wertvolle  Daten,  um  den  Grad  der  Intoxikation  ab¬ 
zuschätzen  und  die  Prognose  zu  beurteilen.  Die  endotheliale  Ge¬ 
nese  der  Mononukleären  des  Blutes  erklärt  klar  und  leicht  die 
Aenderungen  des  Blutbildes  bei  verschiedenen  Infektionskrank¬ 
heiten.  —  (II  Tommasi,  30.  April  1911.)  sz. 


i/ermisehte  flaehriehten. 

Ernannt:  Priv.-Doz.  Dr.  Emil  Abderhalden  zum  ordent¬ 
lichen  Professor  der  Physiologie  in  Halle  a.  d.  S. 

Verliehen:  Dem  Landesregierungsrate  und  Landessani¬ 
tätsreferenten  in  Klagenfurt,  Dr.  Eduard  Meusburger,  der  Titel 


eines  Hofrates.  Dem  Landessanitätsinspektor  im  Küsten  u:  i 
Dr.  Ludwig  Berger  und  dem  Chefarzt  der  Theresianiseiieu  A..  » 
demie  in  Wien,  Dr.  Josef  Heim,  der  Titel  eines  Regj  ;  •  . 
rates.  Dem  Privatdozenten  für  Physiologie,  Dr.  Otto  K 
lnaclier  in  Münster,  der  Professortitel. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Franz  U  n  terherge  i  in  Rostock  r, 
Gynäkologie.  Dr.  Pellegrini  für  operative  Medizin  in  FR 
renz.  Dr.  Ballerini  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologii 
Parma.  Dr.  Verson  für  Histologie  in  Turin.  Dr.  Rubel 
für  innere  Medizin  in  Petersburg. 

* 

Gestorben:  Generalstabsarzt  Dr.  Anton  Weiß  und  Ober 
Stabsarzt  Dr.  W.  Philipp  in  Wien.  Sir  Robert  Boyce, 
Professor  der  Pathologie  in  Liverpool. 

* 

Der  VI .  inter  nationale  G  y  n  ä  k  o  1  o  g  e  n  k  o  n  g  r  e  ß  in 
Berlin  findet  nicht  vorn, 31.  Mai  bis  2.  Juni,  sondern  vom  29.  bis 
31.  Mai  1912  statt. 

* 

Der  VII.  internationale  Kongreß  gegen  die  Tuber¬ 
kulose,  welcher  vom  24.  bis  30.  September  1911  in  Horn  unter 
dein  Vorsitze  des  Prof.  Guido  Baccelli  tagen  wird,  wird  drei 
Sektionen  umfassen:  1.  Sozialer  Schutz.  2.  Pathologie  und  The 
rapie,  mit  zwei  Nebensektionen  für  Medizin  und  Chirurgie. 
3.  Aetiologie  und  Epidemiologie.  Die  offiziellen  Themata  der  ersten 
Sektion  sind  10;  die  der  zweiten  medizinischen  8;  der  zweiten 
chirurgischen  5;  der  dritten  7.  Die  Themata  und  die  Bericht 
erstatter  der  ersten  Sektion  sind:  1.  Die  Vereinigung  der  sani¬ 
tären  Wohltätigkeitsstiftungen  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose, 
unter  besonderer  Berücksichtigung  des  Schutzes  der  Kinder  und 
der  Jugend.  Tamburini-Rom;  De  F 1  e ury- Paris.  2.  Die  An¬ 
zeigepflicht  der  Tuberkulose,  ihr  Gegenstand  und  ihre  Grenzen. 
G  u  a  1  d  i  -  Ron  i ;  v.  G  läse  n  a  p  p  -  A rolsen ;  Hope-  Liverpool ; 
Küss-Angicourt.  3.  Die  Sanitätspolizei  bezüglich  der  Wohnungen 
der  Tuberkulösen.  Bordoni-Uffreduzzi-M ailand  ;  J u i  1 1  e r at- 
Pariis;  Ross,i-D  oria-Rom;  .Niven -Manchester.  4.  Die  Haus¬ 
industrie  in  den  Industriestädten  in  bezug  auf  die  Tuberkulose. 
Car oz z i- Mailand ;  D  e  w e z - Mons ;  Robertson- Birmingham. 
5.  Die  Tuberkulose  und  die  Schule.  Me  ry- Paris;  B  u  h  r  e  -  Stock¬ 
holm:  D’Espine-Genf :  Mag g io ra- Modena.  6.  Die  Prophylaxis, 
und  Heilanstalten  für  die  Tuberkulose  als  Element  des  sozialen 
Schutzes.  Gatti-Mailand;  Soley  y  Gely- Barcelona;  Jacob 
Berlin;  Pu tzey- Lüttich.  7.  Die  Aufgabe  der  Frau  in  der  anti- 
tuberkulösen  Prophylaxis  in  der  Familie.  Mile.  Chaptal- Paris; 
Mine.  Ra  bin  owitsch-  Berlin;  Fried,  heim-  Berlin.  8.  Alko¬ 
holismus  und  Tuberkulose.  Tiberti- Ferrara;  T  ri  b  o  ule  t- Paris ; 
W  o  o  d  head- Cambridge.  9.  Tuberkulose  und  Auswanderung. 
Rosati-Rom.  10.  Die  Tuberkulose  und  das  Rote  Kreuz.  Pann- 
w  i  t  z  -  Berlin. 

* 

Die  Krakauer  Ae rztegesells chaft  (Towarzystwo  lckar- 
skie  Krakowskie)  hält  am  17.  Juli  d.  J.,  6  Uhr  abends,  im 
Hause  der  Gesellschaft  (Krakau,  Radziwillgasse  4),  anläßlich  des 
50jährigen  Jubiläums  ihres  Organs,  der  Wochenschrift  Przeglad 
lekarski,  eine  Festsitzung  ab. 

* 

Die  königl.  ungarische  S  taats  e i s en bahnb  e tr i o  b s- 
krankenkassa  hatte,  dem  jüngst  veröffentlichten  Jahresberichte 
gemäß,  aln  31.  Dezember  1910,  einen  Mitgliederstand  von  81.202 
(darunter  1489  Frauen)  Personen.  Gegen  das  Jahr  1909  betrug 
die  Zunahme  der  Versicherten  1613.  An  620.521  Tagen  wurde 
Krankengeld  gezahlt,  auf  männliche  .Kranke  entfielen  610.373, 
auf  weibliche  10.148  Krankengeldtage.  Zu  bemerken  ist,  daß  im 
Berichtsjahre  die  Zahl  der  Krankengeldtage  gerade  bei  den  man  n 
liehen  Y  ersicherten  um  28.386  zurück  ging,  während  d  i  e 
Krankengeldtage  der  Frauen  um  3600  Zunahmen.  Ein  Mitglied 
bezog  im  Durchschnitt  während  7-45  Tagen  Krankengeld  und 
auf  je  einen  Krankheitstag  entfielen  durchschnittlich  1  K  84  h 
Krankengeld .  Die  Zahl  der  erwerbsfähigen  Kranken  w a r 
124.876  (gegen  121.507  im  Jahre  1909).  Für  erkrankte  Fami¬ 
lienangehörige  der  Kassenmitglieder  werden  161.815  K  aus 
gewiesen,  ln  Spitälern  wurden  2441  Versicherte  und  1882  An¬ 
gehörige  derselben,  bei  einem  Kostenaufwande  von  118.681  K 
verpflegt.  In  Kurorte  und 'Sanatorien  wurden  578  Kranke  gesandt, 
was  eine  Ausgabe  von  32.609  K  erforderte.  Für  sonstige  Bäder 
(Dampf  und  Schlamm)  wurden  15.511  K  verausgabt.  Das  Medika 
mentenkonto  betrug  388.783  K  20  h  (gegen  318.783  K  20  h  im 
Jahre  1909),  erfuhr  also  eine  Steigerung  von  69.795  K.  Das 
ärztliche  Korps  der  königlichen  ungarischen  Staatsbahnen  bestand 
aus  1  Chefarzt,  14  Spezialkonsulenten,  7  Badearztkonsulentcn, 
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16  Spezialärzten  und  726  vertragsmäßig  angestellten  Bahnärzten. 
Sie  bezogen  insgesamt  310.899  K  Gehalt.  Auf  je  einen  Bahn- 
arzt  entfielen  durchschnittlich  28-884  km  Bahnstrecke.  Die  Ge¬ 
samteinnahmen  der  Eisenbaimbetriebskrankenkasse  betrugen 

I, 912.744  K  35  h,  die  Gesamtausgaben  2,175.983  K  87  h.  Die 
Verteilung  der  einzelnen  Ausgabeposten  war  folgende:  Kranken¬ 
geld  52-73°, o,  Hebammenlohn  5-98%,  Arzneien  18-09°/o,  Sterbe¬ 
gelder  1-79'-,  Spitalskosten  5-59°>,'  Bäder  und  Sanatorien  l-30°/o, 
Aerztehonorar  14-52°o. 

♦ 

Literarische  Anzeigen.  Vorn  Jahrbuch  der  Na¬ 
turwissenschaften  ist  der  26.  Jahrgang  (1910  bis  1911), 
herausgegeben  von  Dr.  Josef  PI  aßmann,  bei  Herder  in  Frei¬ 
burg  i.  Br.  erschienen.  Preis  9  K.  Das  Jahrbuch  bringt  pro 
grammäßig  eine  orientierende  Auswahl  aus  den  Abhandlungen 
über  naturwissenschaftliche  und  technische  Fortschritte. 

Die  Sammlung  „Aus  Natur  und  Geistes  weit“,  Verlag 

II.  G.  Teubner  in  Leipzig,  ist  um  ein  weiteres  Bändchen: 
G.  B.  Grub  er:  Der  Alkoholismus,  vermehrt  worden,  während 
P.  H.  Gerber:  Die  menschliche  Stimme  und  ihre  Hygiene, 
in  zweiter  Auflage  erschienen  ist. 

Radium  bad  St.  Joachimstal.  Unter  Mitwirkung  von 
Bezirksschulinspektor  A.  Müller  herausgegeben  von  Oberbezirks¬ 
arzt  Dr.  L.  Gott  lieb.  Verlag  W.  Braumüller,  Wien.  Verfasser 
schildert  in  vorliegendem  neuesten  Heft  von  B rau  m  ii  1 1  ers  Bade¬ 
bibliothek  die  Entwicklung  Joachimtals  zum  Kurorte. 

* 

Cholera.  Oesterreich.  Am  25.  Juni  1.  .1.  wurde  in  Triest 
bakteriologisch  festgestellt,  daß  es  sich  bei  der  Erkrankung  einer 
Reisenden  des  Dampfers  „Ozeania“  namens  Sophie  Brenner  um 
asiatische  Cholera  gehandelt  hat.  Sophie  Brenner  hat  sich  am 
7.  Juni  in  New  York  eingeschifft,  erkrankte  am  23.  Juni  während 
der  Fahrt  nach  Triest  und  starb  am  24.  Juni  früh  auf  dein  Schiffe, 
kurz  nach  der  Ankunft  imjTriester  Hafen.  Der  bezeichnete  Dampfer 
der  Schiffahrtsgesellschaft  „Austro-Amcricana“,  welcher  die  Häfen 
von  Ponta  Delgada  auf  Madeira  (14.  Juni),  Gibraltar  (17.  Juni), 
Neapel  (20.  Juni)  und  Korfu  (22.  Juni)  anlief,  wurde  infolge 
des  gegenständlichen  Krankheitsfalles  zur  Landung  in  Triest  nicht 
zugelassen  und  zum  Seelazarette  gewiesen.  Bei  den  Mitreisenden 
und  bei  der  Mannschaft  waren  bei  der  Schiffsrevision  in  Triest 
chöleraverdächtige  Erscheinungen  nicht  zu  beobachten.  Auch 
während  der  Fahrt  sind  verdächtige  Todesfälle  und  Erkrankungen 
bei  anderen  Personen  nicht  aufgetreten.  Der  in  Triest  als  ge¬ 
sunder  Bazillenträger  ermittelte  Reisende  des  Dampfers  „Saxonia“ 
wurde  nach  negativem  Ausfall  mehrerer  Stuhluntersuchungen  als 
nicht  mehr  infektionsgefährlich  aus  der  Isolierung  entlassen.  -- 
Italien.  In  Civitavecchia  wunde  am  8.  Juni  bei  einer  von  Neapel 
zurückgekehrten  kranken  Frau  Cholera  festgestellt.  Choleraerkran¬ 
kungen  wurden  auch  in  den  Provinzen  Neapel  (Gemeinden  Neapel, 
Torre  del  Greco,  Torre  Annunziata,  Pianura),  Salerno  (Salerno, 
Scafati)  und  Palermo  (Palermo)  konstatiert.  —  Türkei.  In 
Smyrna  sind  in  der  Zeit  vom,  22.  Mai  bis  4.  Juni  19  Cholerafälle, 
darunter  12  mit  tödlichem  Ausgange,  sichergestellt  worden.  Seit 
dem  Beginn  der  Epidemie  (26.  April)  haben  sich  in  dieser  Stadt 
30  Erkrankungen  und  19  Todesfälle  an  Cholera  ereignet.  In 
Samsun  sind  in  der  Zeit  vom  28.  Mai  bis  2.  Juni  77  Cholerafälle 
neu  zugewachsen,  von  denen  45  letal  endeten.  In  Konstantinopel 
wurden  am  7.  Juni  zwei  Choleraerkrankungen,  am  10.  Juni  ein 
Cholerafall  konstatiert.  Aegypten.  Provenienzen  aus  Neapel 
und  Venedig  unterliegen  in  den  ägyptischen  Häfen  der  ärztlichen 
Visite  nebst  Desinfektion,  jene  aus  den  übrigen  italienischen  Häfen 
der  einfachen  ärztlichen  Visite.  -  Vereinigte  Staaten.  Auf 
zwei  Dampfern  ist  während  der  Reise  von  Neapel  nach  New 
York  je  ein  Cholerafall  vorgekommen;  beide  Dampfer  wurden 
in  Quarantäne  gelegt.  Ferner  wurden  auf  dem  Dampfer  „Duca 
degli  Abruzzi“  4  Cholerafälle  festgestellt,  von  denen  2  tödlich 
verliefen. 

Pest.  England.  Am  30.  Mai  wurde  ein  Matrose  des 
Dampfers  „City  of  Benares“  im  Hafen  von  Glasgow  wegen  Pest¬ 
verdachtes  isoliert.  Die  weitere  Untersuchung  des  Falles,  der 
am  1.  J'uni  tödlich  endete,  bestätigte  die  Pestdiagnose.  Alle 
erforderlichen  Vorkehrungsmaßnahmen  wurden  getroffen,  weitere 
Fälle  haben  sich  nicht  ereignet.  Die  Herkunft  der  Erkrankung 
ist  noch  nicht  aufgeklärt.  —  Türkei.  Wegen  neuerlichen  Auf¬ 
tretens  von  Pestfällen  in  Bassorah  (am  14.  und  22.  Mai)  wurden 
Provenienzen  aus  dieser  Stadt  wieder  der  ärztlichen  Visite,  Des¬ 
infektion  und  Deratisation  unterworfen.  —  Rußland.  Am 
17.  Juni  ist  in  Odessa  eine  Person  unter  pestverdächtigen  Er¬ 
scheinungen  erkrankt.  Durch  die  bakteriologische  Untersuchung 
würde  tatsächlich  Beulenpest  festgestellt.  In  dem  vom  Naryn 
durchflossenen  Teile  der  Kirgisenteppe  haben  sich  drei  Todes¬ 
fälle  an  Pest  ereignet.  —  Persien.  In  Buschir  sind  seit  Beginn 


der  Epidemie  (21.  April)  bis  Ende  Mai  65  Personen  an  Pest 
erkrankt,  57  gestorben.  Die  Bahreininseln  weisen  bereits  205 
Pesttodesfälle  auf.  Im  Hafenorte  Ringah  ereigneten  sich  am  18.  Mai 
3  Pesterkrankungen  unter  Reisenden  aus  Debai  (Sultanat  Oman). 
—  Arabien.  In  Maskat  sind  im  Laufe  des  Monates  Mai  26 
Personen  an  Pest  erkrankt,  23  gestorben.  In  Debai  auf  der  Halb¬ 
insel  Djebel  Oman  soll  eine  heftige  Pestepidemie  herrschen.  - 
China.  In  der  letzten  Aprilwoche  sind  in  Viktoria,  der  Haupt¬ 
stadt  von  Honkong,  7  Pestfälle  unter  der  chinesischen  Bevölkerung 
aufgetreten,  von  denen  einer  tödlich  endete.  Die  erste  Maihälfte 
brachte  daselbst  einen  Zuwachs  von  25  Erkrankungs-  und  21 
Todesfällen  an  Pest.  Im  südchinesischen  Hafen  Pakhoi  und  dessen 
Nachbarschaft,  sowie  auf  der  Halbinsel  Leitschou  herrscht  gegen¬ 
wärtig  die  Pest  epidemisch,  ebenso  in  der  Hafenstadt  Amoy. 

♦ 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  24.  Jahreswoche  (vom  11.  bis 
17.  Juni  1911).  Lebend  geboren,  ehelich  573,  unehelich  216,  zusammen 
789.  Tot  geboren,  ehelich  47,  unehelich  27,  zusammen  74.  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  624  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
15  8  Todesfälle)  an  Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  14, 
Scharlach  3,  Keuchhusten  3,  Diphtherie  und  Krupp  6,  Influenza  0, 
Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  3,  Lungentuberkulose  93,  bösartige  Neu¬ 
bildungen  64,  Wochenbettfieber  5,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rotlauf  45  (-j-  10),  Wochenbettfieber  8  (-f-  3),  Blattern  0 
(0),  Varizellen  50  (—  11),  Masern  199  ( —  93),  Scharlach  75  (—  29) 
Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  8  (-f-  3),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (0) 
Diphtherie  und  Krupp  37  ( — 1),  Keuchhusten  33  (+1),  Trachom  4  ( —  1) 
Influenza  2  (-)-  2),  Poliomyelitis  1  (-j-  1). 


Freie  Stellen. 

Die  Stelle  eines  Distriktsarztes  für  den  Sanitätsdistrik 
Kirchen  birk  (Böhmen),  mit  einer  Einwohnerzahl  von  rund  3600 
Seelen  und  dem  Sitze  des  Arztes  in  Kirchenbirk  gelangt  provisorisch 
auf  die  Dauer  eines  Jahres  zur  Wiederbesetzung.  Mit  dieser  Stelle  ist 
ein  Jahresgehalt  von  1000  K  und  ein  jährliches  Reisepauschale  von  400  K 
verbunden.  Außerdem  ist  die  Anstellung  als  Bruderlade-  und  Bezirks¬ 
krankenkassearzt  in  Aussicht  und  steht  dem  Arzte  die  Führung  einer 
Hausapotheke  zu.  Gesuche  um  Verleihung  dieser  Stelle,  welche  nach 
den  Vorschriften  des  Gesetzes  vom  23.  Februar  1888,  L.-G.-Bl.  Nr.  9, 
belegt  sein  müssen,  sind  bis  zum  15.  Juli  1911  beim  Bezirksausschüsse 
in  Falkenau  einzubringen.  Bemerkt  wird,  daß  nur  Bewerber  deutscher 
Nationalität  berücksichtigt  werden. 

Am  bosnisch-herzegowinischen  Landesspitale  zu  Sarajevo  kommt 
die  Stelle  eines  Primararztes  und  Vorstandes  der  psy¬ 
chiatrischen  Abteilung  zur  Besetzung.  Mit  dieser  Stelle  ist"  der 
Diensfrang  der  VII.  Diätenklasse  der  bosnisch-herzegowinischen  Landes¬ 
beamten  und  die  entsprechenden  Bezüge  von  4800  K  Gehalt  und  1610  K 
Zulage,  sowie  ein  Quartiergeld  von  400  K  verbunden.  Dieses  Quartier¬ 
geld  wird  eingezogen,  sobald  eine  Dienstwohnung,  deren  Herstellung  in 
Aussicht  ist,  verfügbar  sein  wird.  Bewerber  um  diese  Stelle  haben  ihr 
Gesuch  mit  den  Belegen  über  Alter.  Stand,  den  erlangten  Doktorgrad,  die 
zurückgelegten  Fachstudien,  insbesondere  was  die  speziell  in  Betracht 
kommenden  Disziplinen  anbelangt,  bei  der  bosnisch-herzegowinischen 
Landesregierung  in  Sarajevo  bis  zum  20.  Juli  1911  einzubringen.  Außer 
dem  Nachweise  einer  längeren  Tätigkeit  auf  psychiatrischen  Kliniken 
oder  Irrenanstalten  sind  auch  Atteste  über  die  Schulung  auf  anderen 
Gebieten  der  Medizin  erwünscht.  Bewerber  um  diese  Stelle  sollen  wo¬ 
möglich  einer  slawischen  Sprache  kundig  sein,  müssen  sich  aber  jeden¬ 
falls  verpflichten,  sich  die  serbo-kroatische  Sprache  innerhalb  eines  Jahres 
anzueignen.  Die  Anstellung  erfolgt  vorläufig  provisorisch  und  kann  nach 
Ablauf  eines  Jahres  definitiv  werden,  womit  dann  der  Genuß  sämtlicher 
Rechte  von  Landesbeamten  verbunden  ist.  Bewerber,  welche  im  öffent¬ 
lichen  Dienste  stehen,  haben  ihre  Gesuche  im  Wege  der  Vorgesetzten 
Behörde  einzusenden.  Die  direkt  bei  der  Landesregierung  eingcreichtcn 
Kompetenzgesuche  unterliegen  der  bosnisch-herzegowinischen  Stempel¬ 
gebühr  von  1  K,  die  im  Wege  einer  österreichischen  oder  ungarischen 
Behörde  übermittelten  Gesuche  der  entsprechenden  österreichischen, 
bzw.  ungarischen  Stempelgebühr.  Die  in  Oesterreich,  bzw.  in  Ungarn 
ausgestellten  und  nach  den  dortigen  Gebührenvorschriften  ordnungsmäßig 
gestempelten  Urkunden  unterliegen  als  Beilage  keiner  weiteren  bosnisch- 
herzegowinischen  Stempelgebühr.  Sonstige  Schrillen  und  amtliche  Aus¬ 
fertigungen.  die  außer  der  Verwendung  zu  Beilagen  einer  Gebühr  nicht 
unterliegen,  sind  mit  bosnisch-herzegowinischen  Stempeln  per  20h,  bzw.  im 
Falle  der  Ueberrechnung  im  Wege  einer  österreichischen  oder  ungarischen 
Behörde  mit  dem  entsprechenden  österreichischen  oder  ungarischen  Bei¬ 
lagenstempel  zu  versehen.  In  Ermanglung  bosnisch -hcrzegowinischer 
Stempelmarken  ist  der  entsprechende  Geldbetrag  beizuscldi.ßen. 

An  der  Landesirrenanstalt  Feldhof  bei  Graz 
kommt  die  Stelle  eines  Primararztes  zur  Besetzung.  Mit  dieser 
Stelle  (VIII.  Rangsklasse)  sind  nachstehende  Bezüge  verbunden:  Jahres¬ 
gehalt  3600  K.  eine  Aktivitätszulage  345  K  und  Naturalwohnung  samt 
Beheizung  und  Beleuchtung;  die  Naturalbezüge  sind  in  die  Pension  nicht 
einrechenbar.  Nach  löjähriger  zutriedenstellender  Dienstleistung  erwirbt 
der  Betreffende  das  Recht  auf  Vorrückung  in  die  VII.  Rangsklasse.  Be¬ 
werber  um  diese  Stelle,  u.  zw.  nur  graduierte  Aerzte  wollen  die  Gesuche 
mit  den  Nachweisen  des  Bildungsganges,  der  bisherigen  praktischen  Ver¬ 
wendung,  sowie  der  persönlichen  Verhältnisse  bis  längstens  15.  J  u  1  i  1911 
an  den  steiermärkischen  Landesausschuß  in  Graz  einsenden. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Sitzung  vom  30.  Juni  1911. 

Gesellschaft  für  Innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 
Sitzung  vom  8.  Juni  1911. 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in  IJölnm  n. 
Sitzung  am  19.  u.  31.  Mai  1911. 

40.  Versammlung  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  zu  Re;  iin. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  J 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  30.  Juni  1911. 

Vorsitzender:  Reg.- Rat  Prof.  Dr.  A.  Kreidl. 

Schriftführer :  I)r.  v.  Frisch. 

Hofrat  v.  Eiseisberg-  Wien:  Ich  möchte  mir  erlauben,  einen 
Fall,  von  Hypophysisoperation  wegen  Akromegalie  vorzu¬ 
stellen,  welcher  vor  zwölf  Tagen  operiert  worden  ist.  Der  Fall 
ist  kurz  folgender:  42jährige  Mechanikersgattin  aus  Detroit  in 
Amerika  erlitt  vor  sieben  Jahren  einen  Sturz  auf  das  Hinter¬ 
haupt,  nach  welchem  sie  vier  Tage  bewußtlos  war  und  noch 
längere  Zeit  Kopfschmerzen  hatte.  Seit  zwei  Jahren  bemerkte 
sie  Größerwerden  der  Nase,  Druckgefühl  in  der  Stirn;  seil 
IV2  Jahren  Größerwerden  der  Hände  und  Füße,  Schlafsucht  und 
Gefühl  von  Kälte  und  Trockenheit  der  Haut,  Kopfschmerz.  Keine 
wesentliche  Abnahme  des  Sehvermögens.  /Die  Untersuchung  ergab 
eine  typische  Akromegalie  ohne  auffallende  Adipositas.  Hirn¬ 
nerven  frei,  linkes  Auge  sehr-  stark  myopisch  (6  D.).  Der 
Röntgenbefund  ergab  eine  deutliche  Exkavation  des  Türkensattels. 
Die  Patientin  war  direkt  von  ihrem  Arzte  . aus  Amerika  an  die 
Klinik  gewiesen  und  wünschte  die  Operation  der  bestehenden 
Kopfschmerzen  halber  und  von  der  Furcht  gequält,  zu  erblinden. 
Ich  unternahm  dieselbe  anr  19.  Juni  nach  der  S  e  h  1  off  er  sehen 
Methode  mit  Aufklappung  der  Nase,  ohne  Aufklappung  der  Stirn¬ 
höhle.  Der  Eingriff  bot.  keine  nennenswerten  Schwierigkeiten  dar 
und  der  Verlauf  war  mit  Ausnahme  der  ersten  zwei  Tage  nach 
der  Operation,  in  welchen  die  Temperatur  auf  38-5  stieg,  bisher 
ein  günstiger.  Wie  Sie  sehen,  ist  die  äußere  Entstellung  durch 
die  Sc  hl  off  ersehe  Operation,  wenn  man  die  Aufklappung  des 
Sinus  frontalis  vermeidet,  wie  wir  das  in  den  fünf  letzten  Fällen 
machen  konnten,  keine  wesentliche. 

Ich  muß  bei  dieser  Gelegenheit  einen  Irrtum  berichtigen, 
den  ich  kürzlich  in  meiner  Diskussion  zu  der  Vorstellung  des 
Kuli.  Hirsch  gemacht  habe.  Ich  habe  damials  gesagt,  ich  hätte 
auf  zwölf  Operationen  fünf  Todesfälle,  es  sind  deren  nur  vier. 
Ich  verfüge  also  über  13  Fälle  von  Hypophysisoperation  nach 
Schloffer  (mit  vier  Todesfällen). 

Diskussion:  Hofrat  Höchen  egg:  Zufälligerweise  erhielt 
ich  dieser  Tage  Nachricht  von  zwei  meiner  wegen  Hypophysen¬ 
tumor  und  Akromegalie  operierten  Patienten.  Das  Mädchen,  das 
ich  Ihnen  hier  vor  zirka  drei  Jahren  vorstellte  (demonstriert  in 
der  Sitzung  vom  13.  März  1908)  und  bei  welchem  das  Opera¬ 
tionsresultat  in  der  medizinischen  Welt  so  großes  Aufsehen  her'vor- 
rief,  da  es  der  erste  Fall  war,  bei  welchem  nach  Hypophysen¬ 
exstirpation  die  akromegalischen  Erscheinungen  in  kürzester  Zeit 
prompt  zurückgingen,  befindet  sich,  abgesehen  vom  zeitweise 
auftretenden  Kopfschmerz,  vollkommen  wohl.  Die  Periode  ist 
regelmäßig,  die  akromegalischen  Erscheinungen  sind  nicht  mehr 
zurückgekehrt,  die  Sehkraft  ist  nicht  geschwächt,  so  daß  die 
Patientin  die  Pflichten  ihres  Haushaltes  vollkommen  erfüllen  kann. 

Obwohl  ich  bei  dieser  Patientin  bei  der  Operation  die 
Stirnhöhle,  allerdings  temporär,  eröfl'nete,  war*  die  Entstellung  nach 
der  Operation  keine  irgendwie  auffallende,  wofür  vielleicht  auch 
der  Umstand  spricht,  daß  Pat.  sich  sehr  bald  nach  ihrer  Heilung 
verheiratete.  Daß  trotz  regelmäßiger  Menses  die  jetzt  verheiratete 
Frau  nicht  gravid  wurde,  wird  von  der  Patientin  nur  durch 
andere,  nicht  mit  ihreml  früheren  Leiden  zusammenhängende  Ur¬ 
sachen  erklärt. 

Einen  weniger  günstigen  Bericht  erhielt  ich  von  meinem 
letzten  Falle,  einem  28jährigen  Manne,  der  mir  vor  einem  Jahre 
aus  Stralsund  zugeschickt  worden  war.  Vor  allem  gingen  hei 
ihm  die  Zeichen  der  Akromegalie  kaum  zurück.  Die  entstellende 
große  Nase  und  die  plumpen  Extremitäten  blieben,  obwohl  auch 
bei  diesem  Falle  bald  nach  der  Operation  die  Lippen  und  Zunge 
und  die  Extremitäten  etwas  kleiner  geworden  waren.  Der  Kopf¬ 
schmerz  besteht  fort,  obwohl  in  bedeutend  verringertem  Maße. 
Die  Sehschärfe  allerdings  hat  sich  bedeutend  nach  der  Operation 
gebessert. 

Bei  diesem  Patienten  lernte  ich  aber  eine  höchst  unange¬ 
nehme  Konsequenz  der  Schl  of  forschen  Operation,  bei  der  ja 


bekanntlich  nach  Zurückklappung  der  äußeren  Nase  eine  totale 
Ausräumung  der  Nasenhöhlen  vorgenommen  wird,  kennen, 
die  darin  besteht,  daß  bei  ihm  in  der  großen  Wundhöhle  noch 
immer  Eiterung  auftritt,  der  Eiter  vertrocknet  dann  zu  dicken, 
schwer  entfernbaren  Borken,-  wodurch  der  Patient  und  seine 
Umgebung  durch  den  sehr  auffäligen  Gestank  irritiert  wird. 

Aus  diesem  Grunde  und  wegen  der  doch  immerhin  bedeu¬ 
tenden  Größe  des  chirurgischen  Eingriffes  bei  der  Schloffer 
sehen  Methode  (auch  ich  verlor  von  meinen  fünf  operierten 
Patienten,  unter  denen  vier  an  Akromegalie  litten,  zwei  im  un¬ 
mittelbaren  Anschluß  an  die  Operation)  bin  ich  zur  Ansicht  ge¬ 
kommen,  daß  die  Operationen  bei  Hypophysentumoren  nicht  mehr 
in  erster  Linie  dem  Arbeitsgebiete  des  Chirurgen  angchören, 
sondern  die  bedeutend  weniger  eingreifenden  endonasalen  Me¬ 
thoden,  wie  sie  von  Dr.  Hirsch  hier  zu  wiederholten  Malen 
demonstriert  -wurden,  in  Anwendung  kommen  sollten.  Mir  er¬ 
scheint  der  von  Dr.  Hirsch  vorgeschlagene  Eingriff  als  solcher 
bedeutend  geringer  und  da  die  Schleimhaut  der  Nase  eigentlich 
kaum  verletzt  wird,  ist  auch  die  von  mir  beobachtete  lang- 
dauernde  Eiterung  mit  Borkenbildung  nicht  zu  fürchten. 

Hofrat  v.  Ei's eis b erg  (Schlußwort):  Meine  Herren!  In 
der  Frage  der  Methode  der  Hypophysenoperation  ist  wohl  noch 
nicht  das  letzte  Wort  gesprochen.  Die  von  Koll.  Höchen  egg 
erwähnte  Borkenbildung  in  der  Nase  habe  ich  bei  keinem  meiner 
Patienten  beobachtet;  doch  kann'  es  ja  sein,  daß  dieser  Zustand 
in  dem  einen  oder  anderen  meiner  Fälle  noch  auftritt;  der 
älteste  von  mir  operierte  und  geheilte  Fall  liegt  jetzt  vier  Jahre 
zurück. 

Es  'gibt  gewiß  Fälle,  in  welchen  die  Hirsch  sehe  Operation 
indiziert  ist,  was  mich  betrifft,  ziehe  ich  für  die  meisten  Fälle 
die  Schloff  ersehe  Methode  vor. 

Priv.-Doz.  Dr.  Ranzi :  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  über  drei 
Fälle  von  Hirntumoren  zu  berichten,  welche  in  der  letzten  Zeit 
an  der  Klinik  v.  Eiseisberg  zur  Operation  kamen. 

30 j ähr.  Mädchen.  Vor  9  Jahren  wurde  an  der  Klinik  Fuchs 
von  Priv.-Doz.  Sachs  das  linke  Auge  wegen  eines  Melano_ 
sarkoms  enukleiert.  Der  Tumor  gab  eine  sehr  schlechte  Pro¬ 
gnose,  da  er  bereits  die  Sklera  durchwuchert  hatte.  Kein  lokales 
Rezidiv.  Seither  trägt  Pat.  eine  Prothese. 

Einige  Jahre  vollkommen  wohl,  dann  leichte  Schwindel- 
anfälle. 

Seit  einem  Jahr  folgende  Beschwerden : 

Neben  heftigen  Kopfschmerzen  und  zeitweisem  Erbrechen 
traten  krampfartige  Anfälle  auf,  welche  den  Charakter  einer 
typischen  Halbseitenepilepsie  hatten.  Zuerst  krampfartige  Zuckun¬ 
gen  in  der  linken  Bauchmuskulatur,  später  in  der  linken  unteren 
und  in  letzter  Zeit  auch  in  der  linkten  oberen  Extremität.  Seil 
Mitte  April  ist  auch'  die  linke  Gesichts-  und  Halsmuskulatur  be¬ 
troffen.  Außer  den  geschilderten  Jacksonschen  Anfällen  war 
bei  der  Pat.  eine  Klopfempfindlichkeit  des  Schädels  über  der 
Gegend  der  rechten  Zentralwindung,  sowie  eine  Schalldifferenz 
bei  der  Perkussion  gegenüber  der  linken  Seite  zu  konstatieren. 
Augenbefund :  Stauungspapille  (von  ca.  3  D.). 

Die  Diagnose  wurde  von  Priv.-Doz.  Marburg  und  Primarius 
Inf  aid  auf  Tumor  der  rechten  vorderen  Zentral  Win¬ 
dung  gestellt. 

24.  Mai:  Operation  (Hofrat  v.  Eiseisberg).  I.  Akt: 

Aufklappung  der  Gegend  der  Zentralwindung  mit  Hautperiosl- 
knochen lappen.  Die  Dura  stark  vorspringend,  im  oberen  und 
vorderen  Teile  des  Knochendefektes  zahlreiche  geschlängelte  und 
ektatische  Venen,  welche  sich  auch  noch  weiter  unter  die  obere 
Begrenzung  des  Knochen  defektes  fortsetzen,  so  daß  vom  oberen 
Knochenrand  noch  ein  gutes  Stück  über  die  Mittellinie  hinaus 
weggebissen  werden  muß.  Da  die  Blutung  sehr  stark  war.  wurden 
zwei  Gazetompons  versenkt  und  darüber  der  naulperiostknocheii- 
lappen  geschlossen. 

1.  Juni  (nach  acht  Tagen).  II.  Akt : 

Aufklappung  des  Knochendeckels.  Man  siehl  im  vorderen 
oberen  Teil  des  Knochendefektes  eine  zirkumskripte  Vorwölbunc 
der  Dura.  An  der  Stelle  der  größten  Spannung  wird  die  Dura 
s  lern  förmig  eröffnet.  Das  vorquellende  Gehirn  wird  inzidieit  uno 
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■  •twa  5  mm  unter  '1er  Oberfläche  findet  sich  ein  hühnereigroßer, 
glattwandiger  Tumor,  der  sich  leicht  mit  dem  Finger  enukleieren 
läßt.  Der  Tumor  stellt  am  Durchschnitt  eine  breiige,  weiche, 
von  einer  Kapsel  umgebene  Masse  dar. 

Reaktionsloser  Verlauf.  Heilung  per  primam. 

Eine  nach  der  Operation  sich  einstollonde  Parese  der  linken 
oberen  und  unteren  Extremität  besserte  sich  schon  nach  wenigen 
Tagen. 

•letzt  ist  an  den  oberen  Extremitäten  gar  kein  Unterschied 
zwischen  links  und  rechts,  an  den  unteren  Extremitäten  eine 
leichte  Abschwächung  der  motorischen  Kraft  links  zu  konsta¬ 
tieren. 

Auch  das  Sehvermögen  besserte  sich.  Die  Augenspiegel- 
untersuchung  ergab  eine  Stauungspapille  von  1-5  D. 

Die  histologische  Untersuchung  des  exstirpierten  Tumors 
zeigt  ein  Melanosarkom.  Ein  Vergleich  des  histologischen  Prä¬ 
parates  mit  einem  von  der  Klinik  Fuchs  uns  in  liebenswürdiger 
Weise  zur  Verfügung  gestellten  Schnitte  aus  dem  enukleierten 
Bulbus  ergab  eine  fast  vollkommene  Uebereinstimmung  der  beiden 
Tumoren.  ;  j 

Es  muß  also  dieser  Tumor  als  eine  Metastase  des  damals 
bestandenen  primären  Augentumors  aufgefaßt  werden.  Das  Inter¬ 
essante  des  Falles  liegt  also  in  dem  Umstand,  daß  neun  Jahre 
nach  der  Exstirpation  eines  Molanosarkoms,  das  ja  an  und  für  sich, 
ganz  besonders  jedoch  in  diesem  Falle,  wo  der  Tumor  schon 
die  Sklera  durchwuchert  hatte,  eine  schlechte  Prognose  gab, 
eine  solitäre  Metastase  an  einer  ungewöhnlichen  Stelle  aufge¬ 
treten  war,  welche  erfolgreich  exstirpiert  werden  konnte. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  32jährigen  Offizier,  der  uns 
von  der  Klinik  v.  Wagner  zutransferiert  wurde. 

Bis  Oktober  1910  vollkommen  gesund.  Seither  traten  in 
verschieden  langen  Intervallen  Anfälle  auf.  Bei  diesen  sollen 
Kopf  und  Augen  nach  rechts  verdreht  worden  sein.  Das  Wesent¬ 
liche  dieser  Anfälle  lag  jedoch  in  einer  im  Anschluß  daran  auf¬ 
tretenden  Sprachstörung  von  verschieden  langer  Dauer  (bis  zu 
zwei  Stunden).  Außerdem  bestand  Fazialis-  und  Hypoglossus- 
parese  rechts,  ferner  eine  Klopfempfindlichkeit  des  Schädels,  ent¬ 
sprechend  der  linken  Schläfengegend.  Der  Augenbefund  ergab 
Neuritis  optica.  Im  Röntgenbild  war  eine  sehr  ausgedehnte,  schräg 
verlaufende  Vene  in  der  Scheitelbeingegend  zu  finden. 

Diagnose  (Dr.  v.  Econ  o  m  o) :  Tu  m  or  in  de  r  mittlere  n 
Schädelgrube  links. 

15.  Mai:  Trepanation  (Dr.  Ranzi).  I.  Akt: 

Aufklappung  der  linken  Zentralwindungsregion  mittels  eines 
großen  Hautperiostknochenlappens.  Die  schon  nach  dem  Röntgen¬ 
bild  zu  erwartende,  äußerst  starke  Blutung  aus  dem  Knochen 
konnte  nur  durch  sorgfältiges  Verkleben  mit  Wachs  gestillt 
werden.  ,  <  i 

23.  Mai  (nach  acht.  Tagen).  II.  Akt: 

Nach  Herabklappen  des  Knochendeckels  sieht  man  im  vor¬ 
deren  und  unteren  Teil  des  Knochendefektes  einen  Tumor,  der 
wie  sich  nach  Inzision  der  Dura  zeigte  von  dieser  aus¬ 
geht  und  gegen  das  Gehirn  vorspringt.  Da  der  Tumor  nach  vorne 
unter  den  vorderen  Knochenrand  reicht,  muß  von  demselben 
noch  ein  Stück  weggenommen  weiden,  um  auf  normale  Dura 
zu  (kommen.  Hierauf  Umschneidung  der  Dura  und  stumpfe  Lösung 
der  Geschwulst  aus  ihrem  Bette.  Der  Tumor  ist  von  Apfel¬ 
größe,  derb,  sitzt  am  unteren  Teile  der  vorderen  Zentralwindung 
und  erstreckt  sich  gegen  das  Stirnhirn. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  ein  Endotheliom  der 

Dura. 

Der  Defekt  in  der  Dura  wird  durch  eine  freie  Autoplastik 
aus  der  Oberschenkelfaszie  dos  Patienten  gedeckt.  Heilung  per 
primam. 

Nach  der  Operation  war  Pat.  aphasisch.  Während  sich  nun 
die  sensorische  Aphasie  innerhalb  von  zwei  Tagen  rückbildete, 
blieb  die  motorische  zirka  acht  bis  zehn  Tage  fast  unverändert. 
Erst  nach  dieser  Zeit  trat  dann  eine  recht  schnell  einsetzende  Bes¬ 
serung  ein.  Derzeit  ist  noch  ein  leichter  Grad  von  Aphasie  vor¬ 
handen,  der  jedoch  voraussichtlich  noch  zurückgehen  wird. 
Außerdem  besteht  die  rechtseitige  Fazialis-  und  Hypoglossus- 
parese.  Eine  nach  der  Operation  aufgetretene  Parese  der  rechten 
oberen  Extremität  bildete  sich  vollkommen  zurück.  Der  Augen¬ 
spiegel  befund  ergab  regressive  Stauungspapille. 

Der  dritte  Fall  endlich  betrifft  einen  dem  vorherigen  ganz 
analogen  Tumor,  der  gleichfalls  wegen  seiner  Größe  bemerkens¬ 
wert  ist. 

41jährige  Frau.  Bis  April  1910  gesund.  Zu  dieser  Zeit 
traten  krampfartige  Zuckungen  im  linken  Arme  durch  einige 
Minuten  auf.  Nach  fünf  bis  sechs  Wochen  ein  gleicher  zweiter 
Anfall.  Bald  darauf  bemerkte  die  Patientin  eine  Schwäche  der 


linken  oberen  Extremität,  seil  Oktober  1910  auch  der  unteren 
Extremität.  Seil  Januar  1911  ist  die  spastische  Parese  der  linken 
oberen  und  unteren  Extremität  vollkommen  deutlich,  an  der 
oberen  stärker  als  ah!  der  unteren.  Sejther  auch  Steigerung 
der  Kopfschmerzen.  Seit  Februar  Intelligenzdefekt.  Pat.  ist  kin- 
discli.  Seit  vier  Wochen .Verla  ngsamun&der  Sprache.  In  letzter  Zeit 
Brechreiz,  ab  und  zu  Incontinentia  alvi  et  urinae. 

Die  Untersuchung  der  Patientin  ergab  eine  Klopfempfindlich 
keit  des  ganzem  Schädels,  I  esonders  jedoch  in  der  rechten 
Scheitelgegend,  daselbst  auch  Schalldifferenz  hei  Perkussion  gegen¬ 
über  der  anderen  Seite.  Linke'  Fazialis-  und  Hypoglossusparese. 
Spastische  Parese  der  linken  oberen  und  unteren  Extremität. 

Augenbefund:  Neuritis  optica  (3  Iris  4  D.),  beiderseits. 

Diagnose  (Priv.-Doz.  Marburg  und  Prim.  Infeld):  Tu¬ 
mor  der  rechten  vorderen  Ze  n  träl  w  i  nd  u  ng. 

9.  Juni:  Trepanation  (Hofrat  v.  Eiseisberg).  I.  Akt: 

Aufklappung  eines  Ilautpei iostknochenlappens,  entsprechend 
der  rechten  Zentralwindungsregion.  In  der  Milte  dieses  Knocheu¬ 
lappens  eine  bohnengroße  Exostose  an  der  Innenfläche  des  Kno¬ 
chens.  Starke  Spannung  der  Dura. 

16.  Juni  (nach  sieben  Tagen):  II.  Akt: 

Nach  Aufklappen  des  Knochendeckels  zeigt  sich  die  Dura 
stark  gespannt.  Im  vorderen  Anteil  des  aufgeklappten  Bereiches 
ist  ein  Tumor  tastbar.  Nach  Inzision  der  Dura  ergibt  sich,  daß 
der  Tumor  von  der  Dura  ausgeht  und  das  Gehirn  komprimiert. 
Er  ist  kindsfaustgroß,  derb  und  nimmt  die  vordere  Zentralwindung 
bis  hinauf  zum  Sinus  longitudinalis  ein.  Nach  Umschneidung 
der  Dura  entsprechend  dem  Tumor  läßt  sich  derselbe  leicht  und 
scheinbar  radikal  aus  der  Gehirnoberfläche  ausschälen.  Die  histo¬ 
logische  Untersuchung  ergab  ein  Endotheliom  der  Dura.  Dura- 
plastik  mit  Faszienlappen  aus  dem  Oberschenkel. 

Reaktionsloser  Verlauf.  Heilung  per  primam. 

Die  unmittelbar  nach  der  Operation  eingetretene  linkseitige 
Fazialislähmung  ist  vollkommen  verschwunden.  Es  besteht  seit 
der  Operation  eine  schlaffe  Lähmung  der  linken  oberen.  Ex¬ 
tremität,  die  sich  langsam)  bessert.  Dagegen  ist  die  Lähmung  der 
linken  unteren  Extremität  recht  rasch  zurückgegangen.  Sehver¬ 
mögen  gebessert. 

Augenspiegelbefund  (Priv.-Doz.  Dr.  Lau  her):  Rechte  und 
linke  Papille  sind  verwaschen.  Refraktionsdifferenz  2  D. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Fälle  möchte  ich  mir  noch  einige 
Bemerkungen  bezüglich  der  jetzt  an  der  Klinik  üblichen  Technik 
bei  Gehirnoperationen  erlauben.  Wir  gehen  zur  Vorbereitung 
und  zur  Nachbehandlung  bei  Trepanationen  nach  dem  Vorgänge 
von  Cushing  Urotropin  (2  bis  3  g  täglich)  innerlich.  Das  Uro¬ 
tropin  wird  als  Formaldehyd  im  Liquor  ausgeschieden  und  wirkt 
wie  auch  Untersuchungen  beweisen,  die  an  der  Klinik  von  Denk 
und  Leischner  ausgeführt  wurden,  bakterizid.  Ferner  ope¬ 
rieren  wir  sowohl  die  Großhirn-,  als  auch  die  Kleinhirntumören 
prinzipiell  zweizeitig.  Aus  zwei  Gründen:  Erstens,  weil  dadurch 
der  doch  immerhin  große  Eingriff  in  zwei  Akte  geteilt  und  da¬ 
durch  von  dem  Patienten  besser  überstanden  wird  und  zweitens, 
weil  die  Druckentlastung  durch  das  zweizeilige  Operieren  nicht 
so  rasch  vor  sich  geht. 

Endlich  legen  wir  großes  Gewicht  darauf,  daß  die  Dura 
nach  der  Exstirpation  des  Tumors  exakt  vernäht  wird.  Wenn 
dies  wegen  zu  großer  Spannung  oder,  wie  hei  Fällen,  wie  die 
vorhin  gezeigten,  aus  dem  Grunde  nicht  möglich  ist,  weil  die 
Dura  selbst  weggenommen  werden  muß,  dann  verwenden  wir  ('ine 
freie  Autoplastik  aus  der  Oberschenkelfaszie  desselben  Indivi¬ 
duums:  ein  Verfahren,  welches  experimentell  am  Hund  von 
Kürschner  aus  der  Klinik  Pay  rausgearbeitet  und  auch  für  den 
Menschen  empfohlen  worden  ist.  Wir  glauben,  daß  dadurch  sowohl 
dem  Prolaps  des  Gehirns,  als  auch  insbesondere  einer  späteren 
Infektion  in  wirksamer  Weise  gesteuert  wird.  Als  Beleg  hiefür 
möchte  ich  anführen,  daß  sich  unter  23  Großhirntumoren,  die 
bisher  an  der  Klinik  operiert  und  exstirpiert  wurden,  vier  Endo- 
theliome  der  Dura  finden  (abgesehen  von  den  oben  demonstrierten 
Fällen).  In  drei  von  diesen  vier  Endotheliomen  wurde  der  Du  ra- 
defekt  durch  Faszienplastik  geschlossen,  die  Patienten  sind  ge¬ 
heilt.  In  einem  Falle,  der  im  Jahre  1907  operiert  wurde,  zu 
einer  Zeit,  wo  wir  noch  keine  Plastik  ausführten,  wurde  die 
Dura,  so  weit  es  eben  ging,  vernäht.  Der  Patient  starb  am  18.  Tage 
an  Meningitis. 

Diskussion:  Hofrat  v.  Eiseisberg:  Ich  möchte  nur  be¬ 
merken,  daß  ich  einen  der  hier  erwähnten  Fälle  vor  kurzem 
wieder  gesehen  habe.  Es  handelte  sich  um  ein  Endotheliom  der 
Dura,  welches  letztere'  ganz  durchwachsen  hatte.  Die  Dura  mußte 
in  großem  Umfang  exzidiert  und  durch  eine  Plastik  ersetzt  wer¬ 
den.  Wir  haben  hiezu  in  der. Fascia  lata  ein  ganz  vorzügliches 
Mittel,  gegen  die  bei  Defekt  der  Dura  mater  drohende  Gefahr 
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der  Infektion  und  des  Prolapses  anzukäinpfen.  Vorerwähnter 
Patient  ist  vollkommen  besehwerdefre'i  und  scheint  dauernd  geheilt. 

Dr.  Hans  Königstein:  Die  Patientin,  welche  von  der  Ab¬ 
teilung  Prof.  Büdingers  der  Ambulanz  Prof.  Ehr  man  ns  zu- 
gewiesen  wurde  erfordert  in  klinischer,  namentlich  aber  in  ätio¬ 
logischer  Beziehung  einiges  Interesse  und  die  Demonstration  er¬ 
scheint  auch  deswegen  berechtigt,  weil  die  Anzahl  gleichartiger 
Beobachtungen  bisher  eine  sehr  geringe  ist.  Mitte  Mai  d.  J.  machte 
Patientin,  ein  16jährigcs  Mädchen,  eine  fieberhafte  Angina  durch, 
die  etwa  zehn  Tage  dauerte,  um  dann  scheinbar  vollkommen  ab¬ 
zuklingen.  Zehn  Tage  darauf  wurde  Pat.  durch  ein  Spannungs¬ 
gefühl  bei  Bewegungen  des  Kopfes  auf  ihr  gegenwärtiges  Leiden 
aufmerksam  gemacht.  Dieses  eben  erwähnte  Gefühl  der  Bewegungs¬ 
einschränkung  ist  die  einzige  subjektive  Beschwerde  geblieben, 
die  im  Gefolge  dieser  Erkrankung  auftrat.  Als  die  Krankheit  zum 
ersten  Male  beobachtet  wurde,  erwies  sich  die  Haut  des  Gesichtes, 
des  Halses,  der  Brust  und  Rückenpartien  und  der  oberen  Ex¬ 
tremitäten,  sowie  des  Bauches  panzerartig  verhärtet.  Diese  derbe 
Infiltration  ist  in  den  tiefen  Schichten  der  Kutis  und  Subkutis 
lokalisiert,  während  die  Oberfläche  der  Haut  ein  in  jeder  Be¬ 
ziehung  vollkommen  normales  Aussehen  darbietet.  Die  Haut  kann 
in  den  ergriffenen  Bezirken  meist  überhaupt  nicht,  teils  in  sehr 
Irreiten,  wulstigen  Falten  abgehoben  werden.  Die  eben  geschilderte 
Beschaffenheit  der  Haut  erklärt  uns  vollkommen  die  subjektiven 
Klagen  der  Patientin.  Es  bleibt  noch  zu  erwähnen,  daß  der  Finger¬ 
druck  an  den  infiltrierten  Partien  keine  Spuren  zurückläßt,  der 
ganze  Prozeß  ist  auch  auf  Berührung  nicht  schmerzhaft,  und  ver¬ 
läuft  ohne  die  geringste  Temperatursteigerung.  In  wenigen  Tagen 
hat  sich  die  Infiltration  der  Bauchhaut  restlos  zurückgebildet, 
während  die  Derbheit  der  Halspartie  etwas  geringer  ge¬ 
worden  ist. 

Der  Mangel  der  Eindrückbarkeit  der  infiltrierten  Hautpartie, 
sowie  der  vollkommen  fieberfreie  Verlauf  schließen  sofort  den 
Gedanken  an  ein  kollaterales  Oedem  infolge  einer  tiefsitzenden 
Eiterung  aus. 

Differentialdiagnostisch  haben  wir  wesentlich  die  Frage  der 
akut  einsetzenden  Sklerodermie  zu  erörtern.  Mit  voller  Sicherheit 
können  wir  zwar  die  hier  vorliegende  Erkrankung  von  der  akuten 
Sklerodermie,  über  die  nur  sehr  wenige  und  unzureichende  Be¬ 
richte  vorliegen,  nicht  absondern;  immerhin  aber  spricht  die 
rasche  und  vollständige  restlose  Zurückbildung  der  Infiltration 
an  der  Bauchhaut,  die  hier  zur  Beobachtung  kam,  gegen  die  Zu¬ 
gehörigkeit  zu  dieser  Krankheitsgruppe.  Wir  glauben  vielmehr, 
daß  diese  Erkrankung  jenen  wenigen  Fällen  an  die  Seite  zu  stellen 
ist,  welche  zuerst  von  Buschke  und  dann  von  Nobel  be¬ 
schrieben  und  als  Skierödem  bezeichnet  wurde.  Schon  Nobel 
hat  auf  das  vollkommen  unzutreffende  dieser  Bezeichnung  hin¬ 
gewiesen  und  wir  selbst  haben  diesen  Namen  nur  erwähnt,  um 
die  Sonderstellung,  den  diese  Krankheit  beanspruchen  kann,  auf¬ 
recht  zu  erhalten.  Es  handelt  sich  keineswegs  um  ein  gewöhn¬ 
liches  Oedem,  da,  abgesehen  von  der  klinischen  Betrachtung, 
auch  der  Umstand  dagegen  spricht,  daß  bei  der  Skarifikation 
keine  freie  Flüssigkeit  zutage  tritt.  Auch  die  histologische  Unter¬ 
suchung  (Nobel)  hat  keine  Zeichen  eines  Oedems,  sondern  nur 
eine  Verbreiterung  der  kollagenen  Fasern  ergeben.  Wir  möchten 
glauben,  daß  es  sich  hier  um  ein  ganz  eigenartiges  Oedem,  um 
eine  physikalische  Bindung  des  vermehrten  Wassers  an  dieBinde- 
gewebsfibrillen,  kurz  um  jenen  Zustand,  welcher  als  Quellung 
(Fischer)  bezeichnet  wird,  handelt.  Es  liegt  vielleicht  hier  im 
Bindegewebe  ein  ähnlicher  Zustand  vor,  der  erst  jüngst  von 
v.  Fürth  bezüglich  der  Skelettmuskulatur  zur  Erklärung  des  als 
Totenstarre  bekannten  Phänomens  herangezogen  wurde. 

Dr.  Hans  Bab:  Die  Behandlung  der  Osteomalazie 
mit  H  y  p  op  hys  en  ex  trak  t. 

Vortr.  stellt  zunächst  eine  Pat.  vor,  die  mit  schwerster 
Osteomalazie  im  Dezember  1910 ,auf  die  Klinik  Wertheim  trans¬ 
portiert  wurde  und  durch  halbjährige  Behandlung  mit  Pituitrin, 
infundib.  (täglich  2  cm3  subkutan),  ihre  Gehfähigkeit  und  Re- 
schwerdefreiheit  wieder  erlangt  hat.  Zu  dieser  hypophysären  The¬ 
rapie  gelangte  der  Vortragende  auf  Grund  des  tiefgreifenden  Gegen¬ 
satzes  zwischen  Akromegalie  und  Osteomalazie,  sowie  zwischen 
Hypophysen-  und  Ovarienfunktion.  Bei  (der  Akromegalie :  Atrophie 
der  Ovarien,  Amenorrhoe,  Heilbarkeit  durch  llypophysenexstir- 
pation,  häufiger  Krankheitsbeginn  im  Klimakterium,  dann  auch 
im  Anschluß  an  Ovarienexstirpation  oder  an  eine  Suppressio 
mensium  -  Sterilität,  Erlöschen  der  Libido;  große  Neigung  zum 
Auftreten  eines  Diabetes,  Beziehungen  zum  Myxödem,  therapeu¬ 
tische  Wirkungslosigkeit  des  Pituitrins,  Heilerfolge  mit  Thyreoi- 
din,  Wiedereintritt  der  Menstruation  nach  der  Hypophysentumor- 
exstirpation.  Vor  allem  bei  Akromegalie,  Apposition  fester 
Knochensubstanz. 


fm  Gegensatz  dazu  bei  der  Osteomalazie:  llyperfunktion 
der  Ovarien,  Heilbarkeit  durch  Entfernung  der  Eierstücke,  hau 
figer  Krankheitsbeginn  in  der  Xcil  der  Geschleehtstäti  keil,  h<,ln 
durchschnittliche  Fertilität,  keine  Störung  des  Verlaufes  der  (La 
vidität,  Erhalten  bleiben  der  Libido;  Fohlen  der  iilreiialinglyk.- 
urie,  Beziehungen  zum  Basedow,  therapeutische.  Erfolge  mit  AL; 
thyreoklin  Moebius;  Erweichung  der  Knocheusuhstanz. 

An  acht  Fällen  wurde  bisher  das  Pituitrin  erprobt;  m. 
diesen  bei  einer  Patientin,  die  eine  Kombination  von  Körperkh  in- 
lieit,  vollständiger  Amenorrhoe,  Osteomalazie,  Kolostrumsekretion, 
Basedowsymptomen,  Oedemen  (Myxödem?)  zeigte. 

Bei  einer  (56  Jahre  alten  Patientin  gab  ein  Ohnmachtsanfall 
(ein  Tag  nach  einer  Injektion)  Veranlassung,  die  Therapie  abzu 
brechen;  es  ist  bei  alten  sklerotischen  Personen  wohl  Vorsicht 
geboten.  Von  Nebenwirkungen  des  sonst  durchaus  harmlosen 
Mittels  wurden  nur  einige  Male  llteruskrämpfe  (auch  bei  Nicht 
graviden)  beobachtet. 

Das  Fazit  der  Beobachtung  an  den  acht  Fällen  läßt  sich 
dahin  ziehen,  daß  das  Pituitrin  in  einer  Anzahl  der 
Fälle  die  Knochenschmerzen  bei  der  Osteomalazie 
a  u  f  h  e  b  e  n  und  die  Bewegungsfähigkeit  der  Patienten 
bessern  kann.  In  anderen  Fällen  schreitet  die  Besserung  nur 
bis  zu  einem  bestimmten  Grade  vor.  Endlich  kommen 
auch  Fälle  zur  Beobachtung,  die  durch  Pituitrin  gar  nicht 
beeinflußt  werden. 

Welche  Dosierung,  welche  Applikationsart  und  welche  Hypo 
p'hysenpräpärate  die  wirksamsten  sind,  das  sind  heute  noch  offene 
Fragen. 

Diskussion:  Prof.  Pal:  Vor  allein  muß  ich  meinem  Be¬ 
dauern  Ausdruck  geben,  daß  der  Herr  Vortragende  nicht  von 
vornherein  den  Vortrag  mit  dem  richtigen  Titel  angekündigt  hat: 
Feber  die  Behandlung  der  Osteomalazie  mit  Pituitrin. 

Mit  Bezug  auf  die  Wirkung  des  Pituitrins  bei  Osteomalazie 
erscheint  mir  der  erwähnte,  von  Assistenten  Dr.  S.  Bondi,  in 
der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  vorgestcllte  Fall,  den  ich 
mit  Pituitrin  behandelt  habe,  besonders  bemerkenswert,  da  er 
einen  Mann  betraf. 

Dr.  H.  Teleky:  Die  Mitteilungen  des  Herrn  Vortragenden 
über  den  Heileffekt  des  Pituitrins  bei  Osteomalazie  scheinen  mir 
sehr  wichtig.  Jeder  Arzt,  der  eine  größere  Reihe  von  Osteo¬ 
malazie  zu  beobachten  und  zu  behandeln  Gelegenheit  hatte,  wird 
gleich  mir  die  Erfahrung  gemacht  haben,  daß  so  ausgezeichnet 
in  den  meisten  Fällen  die  Phosphorbehandlung  wirkt,  es  doch 
vereinzelte  gibt,  in  welchen  der  Phosphor  ohne  jeden  Einfluß 
bleibt.  So  beobachte  ich  seit  zwei  Jahren  eine  osteomalazische 
über  60  Jahre  alte  Frau,  bei  der  die  Phosphorbeharidlung  nicht 
nur  keine  Heilung,  sondern  auch  nicht  die  geringste  Linderung 
der  Schmerzen  gebracht  hat.  Nach  vergeblicher  monatelanger 
Phosphorkur  hatte  Herr  Prof.  Latzko  die  Güte,  Pat.  auf  seine 
Abteilung  im  Krankenhause  Wieden  zu  nehmen.  Da  wurde  sie 
mit  Adrenalininjektionen,  dann  wieder  mit  Phosphor  behandelt. 
Nach  monatelangem  Spitalsaufenthalt  kam  sie  wieder  nach  Hause 
in  unverändert  schlechtem  Zustande.  Seither  ist  wieder  ein  Jahr 
verflossen,  und  trotz  ununterbrochener  Phosphorbehandlung  kann 
Pat.  das  Bett  nicht  verlassen  und  die  heftigen  Schmerzen  sind 
nur  mit  Morphium  zu  mildern.  Ich  würde  nun  das  Pituitrin  ver¬ 
suchen,  doch  macht  mich  die  Bemerkung  des  Herrn  Vortragenden 
stutzig,  daß  bei  alten  Leuten  bei  der  Anwendung  dieses  Mittels 
Vorsicht  am  Platze  sei.  Ich  bitte  um  die  Weisung,  welche  Vor¬ 
sicht  da  notwendig  erscheint. 

Ich  hatte  die  Ehre,  an  diesem  Orte  mitzuteilen,  daß  icli 
bei  einer  32  Jahre  alten  Frau,  bei  der  die  Diagnose  Hypophysen¬ 
tumor  mit  Sicherheit  gestellt  wurde,  subkutane  Injektionen  von 
Pituitrin  —  ich  hatte  deren  15  gemacht,  eine  ganze  Flasche  ver¬ 
braucht  —  ganz  erfolglos  geblieben  sind.  Der  Gebrauch  von 
Thyreoidintabletten  aber  brachte  entschiedene  Besserung.  Die 
Abnahme  der  akromegalischen  Symptome  konnten  wohl,  wie 
Hofrat  v.  Eiseisberg  meinte,  auf  die  durch  das  Thyreoidin 
bewirkte  Abmagerung  zurückgeführt  werden.  Allein  es  hatten 
auch  die  heftigen  Kopfschmerzen  aufgehört,  das  Sehen  war 
besser  geworden  und  die  Schmerzen  in  den  Händen  waren  ge¬ 
schwunden.  Pat.  hatte  50  Tabletten  in  der  Zeit  vom  2.  April  bis 
23.  Mai  1910  genommen.  Diese  auffallende  Besserung  hielt  bis 
anfangs  Juli,  also  fast  drei  Monate  an.  Da  stellten  sich  wieder 
die  alten  Beschwerden  ein.  Eine  neuerliche  Gabe  von  50  Tabletten 
i  innerhalb  sechs  Wochen  brachte  wieder,  wie  das  erste  Mal, 
Besserung  und  Arbeitsfähigkeit  durch  sechs  Wochen.  Denselben 
günstigen  Effekt  hatte  eine  dritte  Kur  von  50  Tabletten.  Am 
15.  Dezember  mußten  neuerlich  Tabletten  genommen  werden : 
am  23.  Dezember  wieder  Besserung  und  Anzeichen  von 
Genitalblutung.  Am  2.  Februar  1911  wieder  Menstrual- 
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blutung  durch  acht  Tage.  —  Das  Körpergewicht  hat  seit  der  I 
Thyreoidinhehandlung  um  2‘5kg  abgenommen,  Pat.  sieht  ganz 
gut  aus.  Puls  kräftig  88.  —  Pat.  hat  bisher  200  Tabletten  ge¬ 
nommen  u.  zw.  vom  2.  April  1910  bis  20.  Juni  1911. 

Prof.  Latz  ko:  Die  interessanten  Ausführungen  des  Herrn 
Vortragenden  haben  mich  bezüglich  eines  Punktes  in  Erstaunen 
versetzt.  Er  hat  nämlich  zur  Begründung  seiner  Versuche  kom¬ 
plizierte  theoretische  Ueberlegungen  hervorgeholt,  obwohl  die 
Anwendung  von  Pituitrin  an  Stelle  von  Adrenalin  in  Hinblick 
auf  die  ähnliche  klinische  Wirkung  beider  Präparate  auch  bei 
der  Osteomalazie  nahe  genug  lag.  Wenn  ich  solche  Versuche 
nicht  anstellte,  so  lag  der  Grund  darin,  daß  ich  mit  der  Anwen¬ 
dung  des  Adrenalins  hei  Osteomalazie  keine  befriedigenden  Er¬ 
fahrungen  gemacht  habe.  Abgesehen  davon,  daß  in  einzelnen 
Fällen  nach  Injektion  der  üblichen  Dosen  beängstigende  Erschei¬ 
nungen,  wie  Fieber,  Herzklopfen,  Beklemmungen  u.  dgl.  auf¬ 
traten,  ist  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  trotz  monatelanger  An¬ 
wendung  nicht  gelungen,  eine  dauernde  Heilung  zu  erzielen. 
Bei  Wiederauftreten  von  Schmerzen  und  Gehstörungen  die  Adre¬ 
nalinkur  zu  wiederholen,  hielt  ich  in  Hinblick  auf  die  Gefährlich¬ 
keit  des  Mittels  nicht  für  angezeigt;  um  so  mehr,  als  uns  im 
Phosphor  ein  fast  absolut  sicher  wirkendes  Mittel  gegen  die 
Osteomalazie  zur  Verfügung  steht.  Nach  meinen  Erfahrungen  an 
über  300  Fällen  sind  die  von  Dr.  Teleky  erwähnten  Fälle,  die 
sich  gegen  Phosphor  refraktär  verhalten,  außerordenllich  selten. 
Immerhin  kommen  sie  vor  und  deswegen  ist  die  Mitteilung  eines 
neuen  Mittels,  das  nach  den  Erfahrungen  Dr.  Babs  Erfolg  zu 
versprechen  scheint,  mit  Freuden  zu  begrüßen. 

Im  Laufe  seiner  theoretischen  Auseinandersetzungen  hat 
nun  der  Herr  Vortragende  erwähnt,  daß  ein  Antagonismus 
zwischen  der  Tätigkeit  der  Keimdrüse  und  der  Hypophyse  und 
analog  hiezu  zwischen  den  Krankheitbildern  der  Osteomalazie 
und  Akromegalie  bestehe.  Er  hat  diesen  Antagonismus  bezüglich 
seines  Einflusses  auf  das  Knochensystem  dahin  präzisiert,  daß 
die  Akromegalie  mit  einer  lebhaften  Knochenapposition,  die  Osteo-' 
malazie  hingegen  mit  Entkalkung  einhergehe.  Hicgegen  ist  einzu¬ 
wenden,  daß  zwischen  Knochenapposition  und  Entkalkung  ein 
Gegensatz  überhaupt  nicht  .besteht,  daß  speziell  bei-  der  Osteo¬ 
malazie  sich  sehr  lebhafte,  mit  umfangreicher  Apposition  einher¬ 
gehende  Umbildungsprozesse  im  Knochen  abspielen,  wobei  nur 
die  Verkalkung  des  neugebildeten  Knochens  ausbleibt. 

In  bezug  auf  die  vom  Herrn  Vortragenden  uns  mitgeteilten 
Resultate  will  ich  nur  erwähnen,  daß  dieselben  zwar  sehr  er¬ 
freulich  zu  sein  scheinen,  daß  aber  über  die  Dauerresultate  erst 
nach  einer  längeren  Beobachtungszeit  ein  Urteil  gefällt  werden 
kann.  Bezüglich  der  in  der  Tabelle  vorkommenden  Bemerkung  : 
„Phosphortherapie  ohne  Erfolg“  möchte  ich  doch  auf  eine  For¬ 
derung  verweisen,  die  ich  schon  vor  Jahren  erhoben  habe, 
nämlich  mitzuteilen,  in  welchen  Dosen  und  wie  lange  Zeit  hin¬ 
durch  Phosphor  gegeben  wurde. 

Prof.  Biedl:  Die  Anwendung  des  Hypophysins  bei  der 
Osteomalazie  war  schon  durch  den  Umstand  nahegelegt,  daß  die 
auf  ganz  vage  theoretische  Vorstellungen  aufgebaute  Adrenalin- 
therapie  nach  den  vorliegenden  Berichten  in  den  meisten  Fällen 
völlig  versagt  hat,  weiters  aber  insbesondere  dadurch,  daß  man 
an  Stelle  des  äußerst  giftigen  und  zu  bedrohlichen  Erscheinungen 
führenden  Adrenalins  eine  analog  wirkende,  völlig  unschädliche 
Substanz,  nämlich  das  Hypophysin,  versuchen  mußte.  Doch  sind 
meines  Erachtens  auch  dji,e  vom;  Vortragenden  auseinandergesetzten 
Erwägungen  über  die  Beziehungen  zwischen  Keimdrüsen  und  Iiirn- 
anhang,  insbesondere  der  Antagonismus  zwischen  der  Akro¬ 
megalie  als  Hyperfunktion  der  Hypophyse  und  der  Osteomalazie 
als  Hyperfunktion  des  Ovars  und  Hypofunktion  der  Hypophyse 
durchaus  beachtenswert. 

Eine  Organotherapie  der  Akromegalie  mit  Hypophysensub¬ 
stanz  ist  hei  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  nicht  nur 
theoretisch  abzuweisen,  sondern  hat,  sich  auch  in  der  Praxis  nicht 
bewährt.  Zu  den  Ausführungen  des  Herrn  Dr.  Teleky  sei  bemerkt, 
daß  die  Schilddrüsentherapie  bei  der  Akromegalie  bereits  wieder¬ 
holt  versucht  und  auch  von  einzelnen  günstigen  Erfolgen  berichtet, 
wurde,  doch  scheint  es  sich  hiebei  mehr  um1  Allgemeinwirkungen 
der  Schilddrüsensubstanz,  als  um  eine  spezifische  Beeinflussung 
der  akromegalischen  Veränderungen  zu  handeln. 

Auf  Grund  der  vorliegenden  klinischen  Erfahrungen  und 
der  allerdings  noch  nicht  genügend  zahlreichen  Tierversuche  kann 
mit  großer  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden,  daß  die  Hypo¬ 
physe  und  die  Keimdrüsen  auf  die  Knochen bildung  oder  richtiger 
auf  den  Kalkstoffwechsel  im  Knochen  einen  antagonistischen  Ein¬ 
fluß  ausüben.  Die  Hypophysen  Substanz  bewirkt  eine  vermehrte 
Ablagerung  von  Kalksalzen  in  den  in  Um-  oder  Neubildung  be- 
griffenen  Knochen  und  von  diesem  Gesichtspunkte  habe  ich  die 


hypophysäre  Medikation  bereits  bei  verschiedenen,  mit  abnormet1 
Weichheit  der  Knochen  einhergehenden  Erkrankungen  empfohlen. 
Auf  Grund  der  nunmehr  bei  der  Osteomalazie  erzielten  Erfolge 
wäre  diese  Therapie  nicht  nur  bei  dieser  Krankheit,  sondern  auch 
bei  der  Rachitis,  bei  der  Osteopsatyrosis  und  vielleicht  auch  zur 
Erzielung  einer  besseren  Konsolidierung  des  Kallus  bei  Frakturen 
zu  Versuchen.  Diese  Versuche  sind  um  so  mehr  geboten,  als  es  sich 
hei  dem  Ilypophyisencxtrakt  um  eine  selbst  in  großen  Dosen 
völlig  unschädliche  Substanz  handelt,  welche  nach  meinen  Er 
fahrungen  ihre  Hormonwirkung  auch  bei  stomächaler  Einverlei¬ 
bung  entfaltet.  Man  kann  also  die  Hypophysenextrakte,  bzw.  ge¬ 
trocknete  Hypophysensubstanz  unbesorgt  und  doch  vielleicht  mit 
Aussicht  auf  Erfolg  per  os  verfüttern. 

Prof.  Pal:  Zur  tatsächlichen  Berichtigung  gegenüber  den 
Ausführungen  .des  Kollegen  Biedl  muß  ich  erklären,  daß  ich 
nicht  den  Antagonismus  zwischen  Akromegalie  und  Osteomalazie 
einer  Kritik  unterzogen  habe,  sondern  nur  erklärt  habe,  daß  aus 
diesem  eine  Begründung  zur  Anwendung  des  „Pituitrins“  nicht 
abgeleitet  werden  kann.  Füge  übrigens  hinzu,  daß  ich  zur  An¬ 
wendung  des  Pituitrins  bei  Osteomalazie  durch  andere  Gesichts¬ 
punkte  veranlaßt  wurde. 

Anfangs  hatte  ich,  den  Angaben  der  Kranken  zufolge,  den 
Eindruck,  daß  eine  Besserung  cintrete.  Diese  erwies  sich  im 
weiteren  Verlauf  als  Suggestion,  so  daß  wir  zum  Phosphor  greifen 
mußten,  der  sich  sehr  rasch  erfolgreich  erwies.  Bezüglich  der 
Ausführungen  des  Herrn  Vortragenden  hätte  ich  manche  Be¬ 
merkung  zu  machen,  doch  will  ich  aus  persönlichen  Gründen 
hievon  Abstand  nehmen.  Ich  möchte  nur  darauf  hinweisen,  daß 
sich  aus  dein  vom  Vortragenden  vorgebrachten  Antagonismus 
zwischen  Akromegalie  und  Osteomalazie  die  Indikation  zur  An¬ 
wendung  des  Pituitrins  nicht  ableiten  läßt.  Auch  möchte  ich 
hervorheben,  daß  das  Pituitrin  aus  dem  nervösen  hinteren  Ab¬ 
schnitt  der  Hypophyse  dargestellt  wird,  daß  aber  der  Nachweis, 
daß  das  Pituitrin  ebenso  wie  das  Adrenalin  ein  Produkt  der  inneren 
Sekretion  ist,  bisher  nicht  erbracht  werden  konnte.  In  diesem 
Sinne  ist  eine  Nebeneinander-  oder  Gegenüberstellung  von  Adre¬ 
nalin  und  Pituitrin  vorläufig  nicht  begründet. 

Priv.-Doz.  Dr.  W.  Falta:  Es  ist  in  dieser  Diskussion  von 
mehreren  Rednern  die  Ansicht  vertreten  worden,  daß  im  klini¬ 
schen  Bild  der  Akromegalie  und  der  Osteomalazie  durchgreifende 
Gegensätze  bestehen.  Diese  Ansicht  war  nach  der  Angabe  des 
Herrn  Vortragenden  auch  der  Ausgangspunkt  für  seine  thera¬ 
peutischen  Bestrebungen.  Nun  nehmen  wir  heute  an,  daß  die 
Akromegalie  durch  eine  Ueberfunktion  der  Hypophyse  zustande 
komme.  Diese  Annahme  wird  hauptsächlich  durch  die  pathologisch- 
anatomischen  Befunde  von  Adenomen  und  neuerdings  durch  die 
Erfolge  der  .Chirurgen  gestützt.  Wir  haben  bisher  aber  nur  das 
Recht,  den  glandulären  Teil  der  Hypophyse  für  diese  Ueber¬ 
funktion  verantwortlich  zu  machen.  Ueber  die  Funktion  der 
infundibularen  Anteile  wissen  wir  noch  gar  nichts  sicheres.  Die 
anatomische  und  enlwicklungsgeschichtliche  Selbständigkeit  beider 
Teile  läßt  eher  annehmen,  daß  beide  Teile  ähnlich  wie  Neben¬ 
nierenrinde  und  -mark  auch  in  physiologischer  Beziehung  eine 
größere  Selbständigkeit  besitzen  werden.  Ich  glaube  daher,  daß, 
so  interessant  die  Versuche  mit  Pituitrinum  infundibulare  in 
praktischer  Beziehung  auch  sind,  sich  über  ihre  theoretische 
Grundlage  noch  nichts  sicheres  aussagen  läßt. 

L  a  t  z  k  o  :  Die  Bemerkung  Prof.  B  i  e  d  1  s  betreff  der 
antagonistischen  Wirkung  der  Einverleibung  von  Hypophysen- 
und  Ovarialsubstanz  auf  das  Knochensystem  im  Tierexperiment 
veranlaßt  mich,  an  Versuche  zu  erinnern,  die  Schnitzler  und 
ich  seinerzeit  ausgeführt  und  mitgeteilt  haben.  Ovarialsubstanz 
in  großen  Dosen  monatelang  verabfolgt  (bis  über  600  Ovarial- 
tabletten  irn  einzelnen  Fall)  hatte  weder  bei  floriden,  noch  hei 
geheilten  Osteomalazien  irgendeinen  Einfluß  auf  die  Krankheit. 

Dr.H. Teleky:  Es  wird  angenommen  und  wurde  auch  von  den 
Herren  Vorrednern  hervorgehoben,  daß  die  Osteomalazie  eine  Folge 
der  Hyperfunktion  der  Ovarien  ist.  Ich  erlaube  mir  nun  die  Frage 
und  bitte  um  Erklärung,  wie  es  kommt,  daß  alte  Frauen  —  ich 
habe  da  momentan  in  Erinnerung  eine  Frau  von  55  Jahren  und 
die  bereits  erwähnte  von  65  Jahren  —  bei  welchen  das  Genitale, 
speziell  die  Ovarien  sicher  schon  sehr  atrophisch,  verkümmert 
sind,  an  Osteomalazie  erkranken. 

R.  Hofstätt  er:  Meine  Herren!  Gestatten  Sie,  daß  ich 
zu  einigen  Punkten  des  Vortrages  und  der  Diskussion  Stellung 
nelmie.  Vor  allem  möchte  ich  die  geäußerten  Bedenken  bezüglich 
der  Gefährlichkeit  des  Präparates  zu  zerstreuen  suchen,  indem  ich 
mitteile,  daß  wir  (Dr.  Fog  es  und  ich)  seinerzeit  die  Unschädlich 
keit  des  Pituitrins  in  weitem  Ausmaße  erprobt  haben.  Da  wir  ja 
anscheinend  die  ersten  waren,  die  das  Präparat  beim  Menschen 
anwandten,  mußten  wir  auch  erst  die  Dosierung  festlegen;  und 
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da  will  ich  nur  erzählen,  daß  ich  in  einzelnen  Fällen  bis  zu  (i  cm3 
intravenös  injiziert  habe,  ohne  irgend  eine  Schädigung  der  Frau 
beobachten  zu  können;  natürlich  sind  das  maximale  Dosen,  die 
kaum  wieder  zur  Anwendung  kommen  dürften.  Auch  in  späterer 
Zeit  an  der  Allgem.  Poliklinik  (Abteilung  Prof.  Peham)  habe  ich 
nie  aufgehört,  mit  der  Hypophysenmodikation  die  verschiedensten 
Störungen  von  seiten  des  Sexualapparates  zu  behandeln,  so  daß 
ich  tatsächlich  bereits  über  eine  verhältnismäßig  große  Erfahrung 
damit  verfüge;  da  hier  aber  durch  die  Prograimnanderung  nur  die 
lieziehungen  der  Hypophyse  zur  Osteomalazie  in  Diskussion 
stehen,  will  ich  mich  auf  diesbezügliche  Bemerkungen  beschränken 
und  nur  erwähnen,  daß  ich  Versuche  mit  Pituitrin  und  Hypo 
physistabletten  bei  Amenorrhoe,  Hjfyoplasia  uteri,  bei  Unter¬ 
entwicklung  der  Ovarien,  bei  Meno-  und  Metrorrhagien,  bei  Stö 
Hingen  der  llypophysisentwicklung  mit  sekundärer  Genitalhypo- 
plasie,  sowie  bei  Atonien  der  Vesica  urinaria  angestellt  habe,  über 
die  jedoch  seinerzeit  im  Zusammenhänge  mit  Tierexperimenten 
Institut  Hofrat  Pal  tauf,  Prof.  Biedl)  berichtet  werden  soll. 

Heute  möchte  ich  noch  auf  die  Frage  über  die  Art  der 
Darreichung  mich  äußern.  Während  wir  in  den  gerneinsamen 
Versuchen  mit  Priv.-Doz.  Dr.  Fog  es  an  der  Klinik  v.  Rost 
horn  resp.  Wertheim  die  orale  Verabreichung  des  Pituitrins 
als  fast  gänzlich  wirkungslos  bezeichnet  haben,  muß  ich  betonen 
daß  ich  später  zur  stomachalen  Verwendung  von  Hypophysis¬ 
tabletten  übeigegangen  bin  (La  Roche,  Merck,  Poe  hl)  und 
dabei  nicht  nur  ganz  deutliche  und  spezifische  Wirkungen  gesehen 
habe,  sondern  sie  der  subkutanen  Applikation  aus  naheliegenden 
Gründen  vorzuziehen  geneigt  bin.  Auch  von  seiten  anderer  Ex¬ 
perimentatoren  ist  mir  nur  eine  Notiz  von  Mai  re  t  und  Bose 
l>ei  Del  ill e  et  Ren  on  erinnerlich,  die  nach  Hypophysisextrakt¬ 
injektionen  eine  Erhöhung  der  Körpertemperatur,  eine  leichte 
Störung  des  Allgemeinbefindens,  Müdigkeit  und  Trägheit  (wie  ich 
glaube,  sogar  nur  beim  Tiere)  erwähnen.  Die  meisten  anderen 
Autoren,  denen  auch  ich  mich  anschließen  muß,  betonen  hingegen 
ausdrücklich  das  Lebhafterwerden  der  psychischen  Aktionen  und 
die  gehobene  Stimmung  der  Patienten  (Bahr mann,  Albert 
Salmon  usw.). 

Die  Hauptsache  jedoch,  die  ich  den  Ausführungen  des  Vor¬ 
tragenden  entgegensetzen  möchte,  ist  neben  dem  Zweifel  an  dem 
angeblich  so  einleuchtenden  Kontrastbilde  zwischen  Akromegalie 
und  Osteomalazie  die  Ueberlegung,  daß  von  einem  so  strikten 
Antagonismus  der  Keimdrüsen  und  der  Hypophyse,  wie  der  Vor¬ 
tragende  sie  anzunehmen  scheint,  doch  nur  in  beschränkter  Form 
zu  reden  ist,  da  ja  auch  ganz  gegenteilige  Befunde  vorliegen, 
die  auf  eine  protektive  Wirkung  von  seiten  der  Hypophyse  auf  die 
Geschlechtsdrüsen  hinweisen.  Inwieweit  ich  dies  bei  der  Behand¬ 
lung  von  Hypoplasien  der  Sexualorgane  verwerten  konnte,  soll 
heute  nicht  näher  ausgeführt  werden. 

Wenn  wir  aber  annehmen,  daß  die  Osteomalazie  wirklich 
mit  einer  Hyperfunktion  der  Ovarien  in  ursächlichem  Zusammen¬ 
hänge  steht,  so  scheint  mir  die  Beeinflussung  des  Krankheitsbildes, 
oder  besser  gesagt,  der  Knochensymptome,  denn  nur  von  diesen 
war  die  Bede,  durch  Pituitrin  vielleicht  doch  einfacher  zu  liegen 
als  Bab  es  annimmt;  indem  es  nicht  von  vornherein  von  der 
Hand  zu  weisen  ist,  daß  diese  Wirkung  durch  den  Hypophysen¬ 
extrakt  erreicht  wird  (ganz  abgesehen  von  seiner  Wirkung  auf 
das  exzessiv  „sezemierende“  Ovarium),  als  eine  direkt  das 
Knochenwachstum,  id  est  Kalkablagerung  im  Knochen  begünsti¬ 
gende  Funktion  des  Extraktes.  Allerdings  liegen  auch  hier  gerade 
wieder  ganz  gegenteilige  Angaben  von  anderen  Autoren  vor  (F ran¬ 
ch  in i,  Williams).' 

Daß  übrigens  die  Einflüsse  des  Hypophysenextrakies  auf 
die  Keimdrüsen  noch  keineswegs  völlig  geklärt  sind  und  jedenfalls 
kompliziertere  sind,  als  man  anfänglich  angenommen  hat,  zeigen 
uns  auch  die  direkt  diametral  entgegengesetzten  Angaben,  die  sich 
aus  den  Versuchen  von  Par  hon  und  Golstein  eurerseits,  Dalti 
und  anderen  mehreren  auf  der  anderen  Seite  ergeben  haben. 

Dr.  Teleky  hat  die  Frage  aufgeworfen,  wie  jene  Fälle  von 
Osteomalazie,  die  erst  im  Klimakterium  auftreten,  zu  der  Theorie 
der  kausalen  Hyperovarie  bei  der  Osteomalazie  sich  reimen : 
da  möchte  ich  mir  die  Bemerkung  erlauben,  daß  wir  ja  heute 
auf  dem  Standpunkte  stehen,  daß  wir  noch  nicht  genau  wissen, 
welche  Teile  der  weiblichen  Keimdrüse,  die  ja  durch  die  neueren 
Forschungen  als  ein  Komplex  von  drei  bis  vier  differenten  Hor¬ 
monquellen  erkannt  wurde,  für  die  einzelnen  Wirkungen  verant¬ 
wortlich  zu  machen  ist;  ich  denke  speziell  an  die  sog.  „inter¬ 
stitielle  Drüse“,  deren  Rolle  uns  noch  relativ  unbekannt  ist. 
Ich  erinnere  heute  nur  an  (Re  Befunde  Wall  arts,  der  fast  in 
allen  Fällen  von  Osteomalazie  eine  stärkere  Entwicklung  der 
interstitiellen  Drüse  fand  und  außerdem  eine  auffallende  Ueberein- 
stimmung  bezüglich  dieser  Zellkomplexe  bei  den  graviden  und 
den  nichtgraviden  Fällen  von  Osteomalazie  nachwcisen  konnte. 


Ich  glaube,  daß  uns  in  diesen  Fragen  erst  erneute,  von  modern'  .• 
Gesichtspunkten  aus  vorgenommene  histologische  Untersu  hun.;  : 
einen  sichereren  W  eg  werden  weisen  können.  Vielleicht  wmd  r. 
die  diesbezüglichen  älteren  Untersuchungen  hier  noch  •  um  N 
Prüfung  bedürfen. 

Prof.  Biedl:  Bei  der  Hypophysenmedikation,  inshi  sonde 
bei  der  Anwendung  des  Pituitrins  ist  zweifellos  zu  berücksichtigen, 
daß  wir  bisher  für  die  vitale  Entstehung  dieser  eigenartig  wii 
samen  Substanz  und  ihre  vitale  Abgabe  in  den  Kreislauf  keim- 
Beweise  besitzen.  Es  ist  wahrscheinlich,  daß  diese  Substanz  wedn 
aus  dem  glandulären  Teile  der  Hypophyse,  noch  aus  der  Neum 
hypophyse  stammt,  sondern  der  zwischen,  beiden  Lappen  gelegen, 
intermediären,  sogenannten  Po  re  nie  sch  k  eschen  Markschiclm 
angehört. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  darauf  hinweisen,  daß  in 
dem  Gebiete  der  inneren  Sekretion  jede  Schematisierung  üb.u 
synergisebe  und  antagonistische  Wirkungen  einzelner  Organe  vor 
läufig  noch  oft  mit  den  Beobachtüngstatsachen  in  Widerspruch 
steht,  doch  einen  heuristischen  Wert  besitzen  kann. 

Dr.  Hans  Bab  (Schlußwort):  Vortr.  hat  wegen  der  vor 
geschrittenen  Zeit  darauf  verzichtet,  die  Verwendung  des 
Pituitrins  auch  auf  einem  anderen  Gebiet  der  Gynäkologie, 
nämlich  bei  Metrorrhagien,  zur  Sprache  zu  bringen.  Auch 
gegen  Uteiusblutungen  hat  sich  das  Pituitrin  als  sehr  wirksam 
erwiesen:  Unter  30  Fällen  sistierte  in  10  (—  33-33 °/o)  die  Blutung 
schon  einen  Tag  nach  der  Injektion,  in  elf  (=  36-66 ".'<>)  nach  zwei 
Tagen,  das  heißt  zusammen  in  fast  70°/b.  7  Fälle  (--  23-33 °/o)  lx1 
durften  einer  längeren  Behandlung  von  vier  bis  acht  Tagen. 
In  zwei  Fällen  wurde  gar  kein  Erfolg  erzielt.  Vortr.  verweist  au! 
eine  demnächst  erscheinende  Publikation. 

Wenn  in  der  Diskussion  betont  wurde,  daß  der  Nachweis 
fehlt,  idaß  das  Pituitrin  tatsächlich  ein  vitales,  innersekretorisches 
Hormon  darstelle,  so  sei  zu  erwidern,  daß  wir  eben  in  idei 
Praxis  genötigt  waren,  dasjenige  Präparat  zur  Anwendung  zu 
bringen,  welcher  als  ein  pharmakologisch  wirksames  erkannt  wor¬ 
den  ist.  Der  Gegensatz  in  der  therapeutischen  Wirksamkeit  des 
Pituitrins  hei  Akromegalie  und  bei  Osteomalazie  ist  eine  neue 
Bestätigung  des  Antagonismus  zwischen  beiden  Krankheitsbildern. 

Wenn  Prof.  Liatzko  auf  die  Steigerung  des  Knochenum¬ 
baues  bei  Osteomalazie  hiuweist,  so  s'ei  doch  jedenfalls  das  End¬ 
resultat  bei  diesen  Affektion  eine  Knochenerweichung,  der 
die  Apposition  fester  Knochensubstanz  hei  Osteomalazie  gegen¬ 
übersteht. 

Die  Bemerkung  des  Priv.-Doz.  Dr.  Falta  war  lediglich 
eine  Wiederholung  dessen,  wai  der  Vortragende  schon  selbst 
hervorgehoben  hatte. 

Die  Frage  Dr.  Telekys,  warum  Frauen  in  der  Menopause 
an  Osteomalazie  erkranken  können,  ist  dahin  zu  beantworten, 
daß  niemals  eine  innersekretorische  Drüse  allein  erkrankt,  son 
dem  daß  stets  die  Funktion  gleichgerichteter  oder  antagonisti¬ 
scher  Drüsenorgane  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Man  könnte 
also  'sich  das  Auftreten  der  Osteomalazie  nach  einer  Erschöpfung 
der  Keimdrüse  durch  eine  Beteiligung  anderer  innersekretorischer 
Elemente  erklären. 

In  dem  Einwand  des  Dr.  Hofstätter,  Anregung  darnieder 
liegender  Ovarienfunktion  durch  Pituitrin,  kann  Vortr.  keinen 
Widerspruch  zu  seinen  Ausführungen  erblicken.  Alle  Gifte  und 
Antikörper  wirken  in  kleinen  Dosen  zunächst  reizend  und  dann 
erst  lähmend. 

Zum  Schlüsse  dankt  der  Vortragende  Herrn  Prof.  Biedl 
für  die  sachlich  so  reichhaltige  und  wirksame  Unterstützung 
der  im  Vortrag  gemachten  Darlegungen. 

Reg.-Rat  Prof.  Dr.  A.  Kreidl  bemerkt  bei  Schluß  der  Sitzung, 
daß  es  die  letzte  vor  dem  Sommer  ist. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  8.  Juni  1911. 

A.  Hock  demonstriert  einen  dreijährigen  Knaben  mit 
Tuberkulose  der  Drüsen  am  Lungenhilus.  Pat.  hat 
skrofulöse  Drüsen  und  ist  hereditär  belastet.  Er  erkrankte  vor 
sechs  Wochen  mit  Fieber,  Husten  und  Anfällen  von  Atemnot 
In  der  Gegend  der  rechten  Spina  scapulae  ist  eine  Dämpfung, 
das  Atmen  ist  dort  bronchial,  die  übrige  Lunge  ist  frei.  Der 
Röntgenbefund  ergibt  in  der  Gegend  des  linken  Lungenhib 
einen  Schatten,  ähnlich  demjenigen  bei  interlobärem  Empyem, 
für  welches  jedoch  sonst  kein  Anhaltspunkt  vorliegt.  Es  hand'  o 
sich  wohl  um  eine  Affektion  der  Hilusdrüsen,  welche  auf  die 
Lunge  übergreiff,  die  Atemnot  dürfte  durch  Kompression  T 
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Vagis  seitens  der  Drüsen  erzeugt  sein.  Auf  Lebertran  hat  sich 
der  Befund  gebessert. 

M.  Engländer  stellt  einen  Mann  mit  orthotischer 
Albuminurie  vor.  Pat.  batte  schon  vor  mehreren  Jahren 
orthotische  Albuminurie,  seit  einiger  Zeit  hat  er  Schwindel 
anfälle  und  zeigt  ein  sonderbares  Verhalten  der  Körpertemperatur. 
Bei  Bettruhe  hat  er  normale  Temperatur,  beim  Gehen  steigt  sie 
sogleich  bis  auf  38"  an.  Die  gesteigerte  Temperatur  ist  mit  Eiweiß- 
ausscheidung  verbunden.  Beim  Liegen  hat  Pat.  einen  vollen 
weichen  Puls  von  60  bis  80  Frequenz,  nach  dem  Aufstehen  be¬ 
schleunigt  sich  der  Puls  bis  auf  120.  Dabei  ist  jedoch  die  Atmung 
unverändert,  in  der  Ruhe  22,  bei  Anstrengung  24  Atemzüge, 
letztere  sind  aber  sehr  tief.  Pat.  zeigt  Lordose,  vielleicht  hängen 
die  Eiweißausscheidung  und  die  Temperatursteigerung  mit  der 
Muskelaktion  zur  Aufrechterhaltung  der  Lordose  zusammen. 

L.  Je  hie  bemerkt,  daß  Muskelarbeit  als  solche  nicht 
Albuminurie  produziert.  Durch  Muskelanstrengung  kann  man  bei 
Kindern  binnen  zehn  Minuten  die  Temperatur  bis  auf  37'9° 
steigern  ;  befinden  sie  sich  dabei  nicht  in  lordotischer  Stellung, 
so  bekommen  auch  Orthotiker  keine  Albuminurie.  Es  wäre  zu 
untersuchen,  ob  der  Patient  bei  Aufhebung  der  Lordose  Eiweiß 
ausscheidet. 

M.  Engländer  erwidert,  daß  Pat.  eine  Lordose  hat  und 
beim  Stehen  über  Schmerzen  im  Kreuz  klagt. 

K.  Preleitner  führt  ein  Mädchen  vor,  bei  welchem  im 
Röntgenbilde  eine  Fraktur  einer  Exostose  der  Tibia 
nachgewiesen  wurde.  Pat.  bekam  nach  einem  Trauma  Schmerzen 
an  der  Außenseite  des  rechten  Kniegelenkes  und  es  wurde  da¬ 
selbst  eine  hühnereigroße  schmerzhafte  Geschwulst  bemerkt, 
welche  unter  Krepitation  verschieblich  war.  Das  Röntgenbild 
zeigte,  daß  es  sich  um  eine  Exostose  handelte,  welche  durch 
das  Trauma  abgebrochen  worden  war.  Das  Frakturstück  wird 
exstirpiert  werden. 

F.  Bauer  zeigt  aus  dem  Karolinen-Kinderspital  ein  fünf¬ 
jähriges  Mädchen  mit  diffuser  Enzephalitis.  Pat.  ist  seit 
1  */_>  Jahren  krank,  sie  bekam  zuerst  epileptische  Anfälle,  dann 
schwere  Störungen  der  Intelligenz,  Gang  und  Sprache  wurden 
allmählich  ganz  unmöglich.  Nach  Bromkur  wurden  die  Anfälle 
schwächer.  Bulbäre  Symptome  sind  nicht  vorhanden,  die  Extre¬ 
mitäten  zeigen  eine  geringe  Parese  und  hochgradige  Spasmen 
von  wechselnder  Intensität.  Zeitweise  erfolgen  unwillkürliche 
koordinierte  Bewegungen  in  einzelnen  Muskelgruppen.  Es  be¬ 
steht  vollständige  sensorische  und  motorische  Aphasie.  Die  Haut 
des  Körpers^  ist  mit  Ausnahme  des  Rumpfes  verdickt  und  ver¬ 
dichtet,  Fingerdruck  bleibt  aber  nicht  stehen.  An  den  unteren 
Extremitäten  findet  sich  Hypertrichosis,  ebenso  um  Dekubitus¬ 
narben.  Der  rechte  Femur  ist  spontan  gebrochen.  Der  Zustand 
ist  seit  zwei  Monaten  stationär,  vielleicht  handelt  es  sich  um 
das  sklerotische  Endstadium  einer  diffusen  Enzephalitis. 

B.  Schick,  welcher  das  Kind  früher  beobachtet  hat,  er¬ 
gänzt  die  Anamnese  dahin,  daß  es  schon  in  den  ersten  Lebens 
monaten  nicht  normal  gewesen  sein  soll.  Es  war  schon  einmal 
gelähmt  und  der  Zustand  besserte  sich  sehr  weitgehend. 

F.  Bauer  betont,  daß  die  Natur  des  Prozesses  nicht  ge¬ 
klärt  ist,  auch  die  Beobachtung  des  Vorredners  spricht  dafür, 
daß  es  sich  um  einen  diffusen  Prozeß  handelt. 

W.  Knöpfelmacher  demonstriert  anatomische  Präpa¬ 
rate  :  1.  Eines  Falles  von  Barlowscher  Krankheit.  Die 
Präparate  stammen  von  einem  sechsjährigen  Kinde,  welches 
Vortr.  im  November  als  einen  Fall  von  toxischer  Knochen-  und 
Gelenkserkrankung  vorgestellt  hat.  Das  Kind  hatte  eine  Sattel¬ 
nase  und  abnorme  Brüchigkeit  der  Knochen,  an  den  Epiphysen 
fanden  sich  Veränderungen  und  am  Oberschenkel  mit  fast 
völligem  Schwund  der  Epiphyse,  Fehlen  des  Periostes  an  einer 
Stelle  des  Humerus,  wo  früher  eine  Blutung  gesessen  war  und 
eine  Blutung  über  dem  linken  Femur  mit  Abhebung  des  Periostes. 

. —  2.  Eines  Falles  von  Phlebitis  umbilicalis.  »Am 
15.  Lebenstage  des  Kindes  konnte  der  Nabel  des  Kindes  ohne 
Blutung  weit  nach  aufwärts  sondiert  werden  und  man  gelangte 
mit  der  Sonde  in  die  Vena  portae. 

.1.  Drey  berichtet  über  seine  Beobachtungen  bezüglich 
des  Zusammenhanges  des  Längenwachstums  mit 
der  Knochenkernbildung.  Vortr.  demonstrierte  Röntgeno- 
grainme,  welche  von  einem  vierjährigen  Pat.  stammen.  Dieser 
bekam  im  dritten  Lebensjahre  Myxödem  und  wurde  erfolglos 
mit  Thyreoidin  behandelt.  Im  Alter  von  vier  Jahren  wurde 
neuerdings  eine  Schilddrüsentherapie  eingeleitet  u-.  zw.  mit 
einem  Fluidextrakt,  von  welchem  das  Kind  zweimal  täglich  einen 
Kaffeelöffel  bekam.  Nach  zwei  Monaten  war  eine  Steigerung  des 
Körperwachstums  und  des  Körpergewichtes  zu  konstatieren  und 
die  myxödematöse  Schwellung  schwand  allmählich,  die  Intelligenz, 


die  Obstipation  und  das  Aussehen  besserten  sieb.  Die  Röntgen¬ 
aufnahme  ergab  zu  Beginn  der  Behandlung  in  der  Handwurzel 
zwei  und  in  der  Fußwurzel  vier  Knochenkerne.  Nach  sechs- 
monatlicher  Behandlung  waren  in  der  Handwurzel  ein,  in  der 
Fußwurzel  zwei  Kerne.  Meist  geht  das  Wachstum  der  Extremität 
mit  dem  Auftreten  der  Knochenkerne  parallel,  es  gibt  aber  auch 
Ausnahmen. 

K.  Hochsinger:  Ueher  angeborenen  Lücke  n- 
schädel.  Vortr.  berichtet  über  ein  von  ihm  beobachtetes  neu¬ 
geborenes  Mädchen,  welches  folgende  Knochendefekte  am  Schädel 
zeigte :  An  der  Stelle  der  kleinen  Fontanelle  fand  sich  eine 
kreisrunde  Lücke  von  2  cm  Durchmesser  mit  harten  Rändern. 
Ihre  Fortsetzung  bildete  nach  vorne  die  auf  2  mm  klaffende 
hartrandige  Sagittalnaht,  welche  sich  einen  Vj  cm  vor  der 
Fontanellenöffnung  zu  einem  elliptischen,  5  cm  breiten  und  4  cm 
langen  Defekt,  erweiterte.  Von  diesem  an  klaffte  die  Sagittalnaht 
wiederum  auf  2  mm  und  mündete  nach  3  cm  langem  Verlauf 
in  die  rhombisch  geformte,  große  Fontanelle  von  2'/»  cm  Durch 
rnesser.  Der  Schädel  zeigte  kein  Zeichen  von  Rachitis,  auße.  - 
einer  Spina  bifida  occulta  ist  das  ganze  Knochensystem  norma IJ 
Im  weiteren  Verlaufe  entwickelte  sich  im  Zentrum  des  vordere! r 
großen  Defektes  ein  Ossifikationsherd,  welcher  sich  zu  einem 
Schaltknochen  ausbildete,  im  sechsten  Lebensmonate  war  die 
Lücke  vollkommen  verwachsen.  Die  der  hinteren  Fontanelle  ent¬ 
sprechende  kleinere  Lücke  verschloß  sich  allmählich  durch  appo- 
sitionelles  Wachstum  von  der  Peripherie  her  und  mißt  jetzt  bei 
dem  6l/a  Monate  alten  Kinde  noch  immer  2  cm  im  Durchmesser. 
Das  Kind  entwickelte  sich  sonst  glänzend.  Es  gibt  drei  Formen 
von  kongenitalen  Schädellücken :  1.  den  angeborenen  Lücken¬ 
schädel,  auf  intrauterinem,  interkraniellem  Ueberdruck  infolge 
eines  abgelaufenen  Hydrozephalus  oder  auf  einer  Mißbildung 
gewöhnlicher  Art  beruhend;  2.  angeborenen  Weichschädel,  wahr¬ 
scheinlich  infolge  von  kongenitaler  Rachitis;  3.  den  angeborenen 
Dünnschädel,  beruhend  auf  einer  Panostitis  foetal  is.  Beim  Weich¬ 
schädel  sind  die  Nahtränder  weich,  oft  findet  sich  dabei  Kranio- 
tabes.  Der  echte  Lückenschädel  zeigt  wahre  Ossifikationsdefekte 
ohne  Rachitis,  die  Ränder  der  Lücken  sind  hart.  Zu  diesen  Fällen 
gehört  das  erwähnte  Kind.  Bei  vielen  Fällen  findet  sich  Spina 
bifida,  was  dafür  spricht,  daß  in  der  Fötalperiode  Hydromyelie 
und  Hydrozephalus  bestanden.  Der  echte  Lückenschädel  kann 
auch  durch  einfache  Hemmungsbildung  entstehen.  Die  ange¬ 
borenen  Schädellücken  verwachsen  ohne  Reaktionserscheinungen 
an  den  Lückenrändern.  Eine  Art  von  angeborenen  Schädellücken 
entsteht  infolge  von  kongenitaler  Lues,  bei  dieser  ist  um  die 
Lücke  eine  Periostwucherung  in  der  Form  eines  Walles  zu  tasten, 
sie  läßt  sich  durch  einen  intrauterin  abgelaufenen  Hydrocephalus 
lueticus  mit  erhöhtem  Innendruck  erklären.  Der  echte  kongenitale 
Lückenschädel  ist  durch  die  Bildung  einer  Pseudofontanelle 
charakterisiert,  welche  von  harten  Knochenrändern  umgeben  und 
von  einer  Membran  verschlossen  ist,  die  keinen  Knochen  ent¬ 
hält.  Die  Lücke  ist  nicht  immer  an  den  Verlauf  einer  Naht 
gebunden,  sie  ist  rund  oder  elliptisch  und  verschließt  sich 
spontan,  die  auf  Lues  beruhende  auffallend  rasch  auf  antiluetische 
Behandlung.  Es  gibt  Uebergänge  von  den  geringsten  Verände¬ 
rungen,  bestehend  in  Einkerbungen  im  Verlaufe  der  Sagittal-  und 
Lambdanaht,  bis  zu  ganz  ausgedehnten  Defekten.  Böi  einem  an¬ 
geborenen  Weichschädel  handelt  es  sich  um  ein  Weichsein  be¬ 
stimmter  Knochenpartien  des  Schädels  mit  fließenden  Ueber- 
gängen  nach  der  normalen  Umgebung  hin.  Angeborene  Weich¬ 
schädel  und  Lückenschädel  sind  voneinander  ganz  verschiedene 
Affektionen. 

J.  Z  a  p  p  e  r  t  hat  bei  Untersuchung  zahlreicher  neugeborener 
Kinder  die  merkwürdige  Tatsache  gefunden,  daß  Weichschädel 
bei  frühgeborenen  Kindern  nicht  zu  finden  waren,  sondern  nur 
bei  ausgetragenen  Kindern.  Dadurch  läßt  sich  der  Zeitpunkt  der 
Entstehung  dieser  Wachstumsstörung  enger  begrenzen. 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 

in  Böhmen. 

Sitzung  am  19.  Mai  1911. 

1.  Dr.  S  o  b  o  t  k  a  :  Demonstration  eines  Falles  von  Epi¬ 
dermolysis  bullosa  (dystrophische  Form).  Bei  Aszendenz 
;  und  Geschwistern  keine  verwandten  Erscheinungen.  Ueberaus 
deutlich  ist  die  Lokalisation  der  Effloreszenzen  an  den  Traumen 
besonders  ausgesetzten  Stellen.  Urticaria  factitia.  Histologisch  an 
bisher  erscheinungsfreien  Hautstellen  Veränderungen  geringen 
Grades,  an  den  elastischen  Fasern  der  oberflächlichen  Schichten. 
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2.  Prof.  F.  Pick:  Mendelismus  und  Medizin. 

Vortr.  zeigt  an  verschiedenen  Beispielen  von  Stammbäumen 
von  Familien  mit  Hämophilie,  Diabetes  u.  a.,  daß  die  hier  sich 
ergebenden  Verhältnisse  sehr  an  die  Men  del  sehen  Vererbungs¬ 
regeln  erinnern.  (Siehe  auch  Sitzungsberichte  des  28.  Kongresses 
für  innere  Medizin,  Sitzung  vom  19.  April  1911.) 

Sitzung  am  31.  Mai  1911. 

1.  Hofrat  II.  v.  Jak  sch:  a)  Polymyositis. 

Besprechung  eines  typischen  Falles  von  Polymyositis,  der 

in  vivo  diagnostiziert  wurde.  Durch  die  Untersuchung  konnte 
Trichinose  und  Gregarinose  ausgeschlossen  werden.  Der  Fall 
endete  durch  Bronchitis  und  lobuläre  Pneumonie  letal.  Kulturen 
von  Blut  und  den  Körpersekreten  ergab  negatives  Resultat.  Das 
Ergebnis  der  Versuche,  die  Krankheit  auf  Ratten,  Kaninchen  und 
Affen  zu  übertragen,  steht  noch  aus. 

b)  M  orb  us  B  a  n  ti. 

An  der  Hand  zweier  unter  dem  Bilde  des  Morbus  B  a  n  t  i 
verlaufender  Fälle  weist  der  Redner  darauf  hin,  daß  der  Symptomen- 
komplex  Morbus  Banti  durch  verschiedene  ätiologische  Mo¬ 
mente,  wie  Lues,  Gicht  und  Protozoeninfektion  hervorgerufen 
werden  kann.  Im  Anschluß  daran  demonstriert  er  ihm  aus 
Griechenland  eingesendete  Präparate  von  Leishman-Dona- 
van  sehen  Körperchen  im  Blute,  die  von  einem  an  „P  o  n  o  s“ 
leidendem  Kinde  stammen  und  ihm  von  Dr.  Christoma nos 
(Athen)  eingesendet  wurden. 

c)  Adipositas  cerebro-genitalis. 

Vortr.  bespricht  auf  Grund  von  drei  selbst  beobachteten 
Fällen  dieses  Symptom  und  hebt  hervor,  daß  möglicherweise 
auch  funktionelle  Störungen  der  Hypophyse  zu  den  Symptomen 
der  Adipositas  cerebro-genitalis  führen  können.  Ein  von  ihm 
beobachteter  Fall  von  Hydrocephalus  und  Syringomyelie  mit 
typischen  Erscheinungen  der  Adipositas  cerebro-genitalis  stützt 
diese  Ansicht. 

d)  Röntgenaufnahmen  mittels  Metalifilter. 

Vortr.  bespricht  die  Gefahr  der  Röntgenuntersuchung  und 

die  Vermeidung  derselben  durch  die  von  ihm  angegebenen  Metall¬ 
filter  und  weist  darauf  hin,  daß  er  gefunden  hat,  daß  die  Ver¬ 
wendung  von  Metallfiltern  unter  bestimmten  Kautelen  besonders 
für  die  Untersuchung  der  Weichteile  (der  Muskeln,  Arterien, 
Lungen)  große  Vorteile  bietet. 

2.  Prof.  K  r  e  i  bi  c  h  :  Demonstration  eines  Falles  von 
generalisierter  Vakzine  ohne  nachweisbare  Infektions¬ 
quelle  mit  Besprechung  der  entsprechenden  Therapie. 

3.  Dr.  H.  Pribram:  Serologisch  -  chemische 
Mitteilungen  über  den  Harn. 

Vortr.  konnte  durch  Tierversuche  zeigen,  daß  bei  subkutaner 
Injektion  menschlicher  Harn  das  alkoholunlösliche  Harnkolloid 
und  das  Sediment  von  Nephritikerharnen  dem  Serum  die  Eigen¬ 
schaft  verleiht,  Menschenerythrozyten  zu  lösen,  mit  Harn  Präzipi¬ 
tation  und  Komplementbindung  zu  geben  und  daß  alle,  diese 
Stoffe  ungemein  toxisch  sind.  Untersuchungen  des  Harnkolloids, 
der  Träger  der  antigenen  und  toxischen  Eigenschaften  des  Harnes 
ist,  zeigten,  daß  dass.elbe  neben  den  Spuren  von  normalem  Eiweiß 
auch  Eiweißabbauprodukte  zum  Teil  aus  der  Tyrosingruppe  ent¬ 
halten  dürfte  und  daß  dasselbe  bei  Nephritis  vermindert  ausge¬ 
schieden  wurde.  Die  Retention  des  toxisch  wirkenden  Kolloids 
dürfte  für  die  Entstehung  gewisser  Symptome  der  Urämie  von 
Wichtigkeit  sein.  Es  wirkt  ferner  miotisch  auf  den  enukleierten 
Froschbulbus  und  blutdrucksenkend  bei  intravenöser  Injektion 
(Abelous  und  B  a  r  d  i  e  r). 

Die  Blutdrucksteigerung  bei  Nephritis  kann  man  sich  unge¬ 
zwungen  derart  erklären,  daß  das  retinierte  blutdrucksenkende 
Kolloid  eine  Hormonwirkung  auf  die  Nebenniere  ausübt,  daher 
die  von  vielen  Autoren  gefundene  Adrenalinämie  bei  Nephritis. 
Durch  die  Retention  des  Kolloids  kommen  auch  aromatische 
Eiweißabbauprodukte  in  vermehrter  Menge  ins  Blut  (Indikanämie 
und  Vermehrung  anderer  aromatischer  Stoffe  im  Blute  bei  Urämie 
nach  Obermayer  und  Popper). 

Solche  Stoffe  (Tyrosin,  Tryptophan  u.  dgl.)  sind  als  Mutter¬ 
substanzen  des  Adrenalins  bekanntlich  anzusehen.  Bei  Nephritis 
findet  daher  die  Nebenniere  alle  Vorbedingungen  zur  Mehr¬ 
sekretion. 

4.  Reg.-Arzt  Skutetzky:  Kreatinin-  und  Kreatin- 
ausscheldung  unter  pathologischen  Verhält¬ 
nissen. 

Quantitative  Bestimmungen  mit  dem  Kolorimeter  von 
Autenrieth  und  Königsberger.  Zur  Untersuchung  ge¬ 
langten  die  Harne  von  Erkrankungen  des  Nervensystems  (Meningitis 
epidemica  und  suppurativer  Myelitis,  Tabes,  Syringomyelie,  Hysterie, 
Epilepsie),  fieberhafte  Affektionen  (Pneumonie,  Pleuritis,  Influenza, 


Polyarthritis),  Stoffwechselanomalien,  Morbus  Basedow,  Lebm- 
erkrankungen  (Hepatitis  interstitialis,  Stauungsleber,  Morbus  Banti), 
im  ganzen  26  Fälle.  Bei  fieberlos  verlaufenden  Nervenkrankheiten 
ohne  gesteigerten  Muskeltonus  und  ohne  gesteigerte  Muskeln  n  n 
war  die  Kreatininausscheidung  normal  oder  subnormal,  bei  solche! 
mit  erheblicher  Muskelarbeit  (epileptische  Krämpfe)  dagegen  ge 
steigert.  Kreatin  trat  in  erheblicher  Menge  nur  in  letzten  n 
Fällen  auf.  Bei  allen  fieberhaften  Affektionen  war  die  Kreatin¬ 
ausfuhr  gesteigert ;  Kreatin  war  nach  längerem  Fieberbestamh- 
in  größerer  Menge  vorhanden,  schwand  aber  nach  einiger  Zeit 
aus  dem  Harn.  Bei  Lebererkrankungen  und  Morbus  Basedow  er 
scheint  Kreatinin  vermindert,  Kreatin  stark  vermehrt.  Bei  Diabetes 
mellitus  und  Marasmus  senilis  war  die  Kreatininausfuhr  gering, 
bei  Diabetes  insipidus  annähernd  normal.  Es  ergibt  sich  hieraus, 
daß  durch  gesteigerten  Körpereiweißzerfall  durch  Fieber,  ge 
steigerten  Muskeltonus,  erhöhte  Muskelarbeit  oder  durch  ent¬ 
sprechende  Nahrungszufuhr  eine  Steigerung  der  Kreatinin-  und 
Kreatinausfuhr  hervorgerufen  wird  und  daß  Störungen  der  Funk¬ 
tion  großer  Körperdrüsen,  wie  Leber-  und  Schilddrüse,  Ver¬ 
minderung  der  Kreatininausfuhr  bei  gleichzeitig  enorm  gesteigerter 
Kreatinausscheidung  bedingen,  offenbar  infolge  Störung  der 
Anhydrierung  des  in  den  Kreislauf  gelangten  Kreatinins,  welche 
nach  den  Autolyseversuchen  von  Gott  lieb  und  S  t  a  n  g  as¬ 
sin  g  e  r  in  diesen  Organen  stattfindet. 

5.  Dr.  Lehndorff:  Bericht  über  einige  gelegentlich  einer 
Studienreise  in  Südeuropa  und  Nordafrika  gemachten  Erfahrungen, 
über  den  Typhus  exanthemati  cus  in  Tunis,  das 
Kala  - Azar  infantile  in  Palermo  und  Tunis  und  das 
Maltafieber  in  La  Valetta  auf  Malta.  Vortragender 
macht  besonders  auf  die  von  N  i  c  o  1 1  e,  Comte  und  Conseil  im 
Institut  Pasteur  in  Tunis  durchgeführten  experimentellen 
Untersuchungen  über  die  Uebertragung  des  Flecktyphus  durch 
Läuse  aufmerksam  und  empfiehlt  im  Falle  einer  neuerlich  auf¬ 
tretenden  Epidemie  entsprechend  der  Anschauung  dieser  Aerzte 
das  Hauptaugenmerk  vor  allem  auf  die  Vernichtung  des  Unge¬ 
ziefers  legen.  Anschließende  Demonstration  von  Präparaten  von 
Le  i  s  h  mania  Donovani  infantum  und  tropica  in 
Organschnitten  und  Kulturen  aus  der  Klinik  von  Prof.  J  e  m  m  a 
in  Palermo  und  aus  dem  Institut  Pasteur'  in  Tunis. 

Dr.  Pribram  (Prag). 


40.  Versammlung  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  zu  Berlin 

vom  19.  bis  22.  April  1911  (im  Langenbeckhause). 

Referent:  Dr.  M.  Katzen  s  tei n -Berlin. 

(Fortsetzung.) 

Neu  -  Heidelberg :  Die  S  t  i  c  k  o  x  y  d  u  1  -  S  a  u  e  r  s  t  o  f  f  n  al¬ 
le  ose.  (Demonstration.) 

Neu  demonstriert  eine  Stickoxydul-Sauerstoffnarkose  mit 
seinem  nunmehr  gebrauchsfertigen  lApparat  bei  einer  Uue- 
ration  an  einem  Kranken  der  Kgl.  Chirurg.  Universitätsklinik.  Der 
Apparat  (Fabrikant  Deutsche  Rotawerk©,  Aachen)  besteht  aus 
einem  vernickelten  und  fahrbaren  Tisch,  in  den  die  Stickoxydul 
und  Sauerstoffbombe  eingeschoben  werden  kann.  An  den  Bomben 
ist  ein  Roduktionsventil  angebracht,  wodurch  gleichzeitig  der  Gas¬ 
inhalt  in  den  Bomben  kontrolliert  wird.  Die  Gassorten  passieren 
die  Rotamesser*)  und  gelangen  durch  ein  an  einem  Gestänge  an¬ 
gebrachtes  T-Stück  in  einen  Misch-,  bzw.  Respirationsbeutel.  Aus 
ihm  strömt  das  nach  Volumenprozentverhältnis  exakt,  dosierte 
Gasgemisch  vermittels  einer  luftdicht  abschließenden  Metallmaske 
dem  Patienten  zu.  Der  Apparat  kann  ohne  weiteres  mit  der 
Tiegel  Henleschen  Ueherd r u ckv orri c h tu n g  zum  Zwecke  von 
Operationen  am  Thorax  kombiniert  werden.  Die  „Rotamesser“ 
arbeiten  völlig  exakt,  und  ermöglichen  eine  genaue  Dosierbarkeit 
der  Durchgangsvolumina  in  der  Zeiteinheit.  Die  Güte  und  Tiefe 
der  Stickoxydul-Sauerstoffnarkose  hängt  von  der  des  Dämmer¬ 
schlafes  ab.  Neu  hat  sich  zuletzt  folgende  Vorbereitung 
als  sehr  zweckmäßig  ergeben:  Am  Vorabend  der  Operation 
0-5  bis  10  g  Veronal,  zwei  Stunden  vor  Beginn  der  Operation 
Injektion  von  0-0004  Skopolamin  und  0-008  Morphin,  eine  Stunde 
ante  operationem  von  0-0003  Skopolamin  und  0-01  Morphin.  Zur 
Einleitung  der  Narkose  wird  zunächst  das  Stickoxydul-Sauer¬ 
stoffgemisch  im  Verhältnis  von  80:20  Volumenprozent,  zur  Ver 
tiefung  der  Narkose  im  Verhältnis  85:15°/»  zugeführt.  Letzteres 
Verhältnis  stellt  das  Optimum  dar.  .Te  nach  der  Operationsart 
und  der  erforderlichen  Narkosetiefe  läßt  sich  das  Gasgemisch 
augenblicklich  variieren.  Die  N2O  bis  O-Narkose  hat  sich  mit  dm 

*)  Vgl.  Beschreibung  des  Prinzips  Münchener  med.  Wochenschr. 
1910,  Nr.  36. 
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Zeit  Neu  als  ein  vortreffliches  A nalgesierungs verfahren  bewährt. 
Hauptvorteile  sind  der  rasche  Eintritt  der  Narkose  und  das 
rasche  Erwachen  aus  derselben,  Fehlen  von  schädlichen  Ein¬ 
wirkungen  auf  Kreislaufs-  und  Respiiationsorgane  und  von  post- 
narkotischen  Schädigungen. 

C.  Arnd-Bern  berichtet  über  eine  Methode  der  rektalen 
Narkose,  die  die  früher  gerügten  l'ebelstände  der  alten  Methode 
von  Pirogow  nicht  aulweist.  Gerade  die  geniale  Idee  Bark¬ 
hardts,  Aetherlösung  intravenös  zu  verwenden,  haben  Arnd 
veranlaßt,  die  gleichen  Lösungen  rektal  einzuflößen.  Man  weiß, 
daß  die  Pirogow  sehe  Methode  gerade  wegen  der  bedeutenden 
Reizung  der  Darmschleimhaut  zu  blutigen  Diarrhöen  und  zu 
Todesfällen  geführt  hat.  Man  mußte  nun  versuchen,  ob  die  Aether- 
lösungen  die  gleiche  Wirkung  haben  würden.  Selbstversuche  be¬ 
wiesen  die  Unschädlichkeit  der  5°/oigem  Lösung.  Die  Narkosen 
wurden  nun  so  ausgeführt,  daß  iVa  Stunden  vor  der  Operation 
eine  Injektion  von  Pantopon  0-02  bis  0-04  gegeben  wurde,  eine 
halbe  Stunde  vor  der  Operation  Pantopon  0-04  bis  0-U2  -j-  Sco- 
polaminum  hydrobromieum  in  den  Hoffmann-La  Rocheschen  Am¬ 
pullen  und  unmittelbar  vor  Beginn  der  Operation  ein  Einlauf 
von  etwa  1  1  5%iger  Aetherlösung  in  das  Rektum  gemacht  wurde. 
Die  Wirkung  der  Dosierung  des  Pantöpons  -f-  Skopolamin  genügt 
nicht  zu  einer  Narkose,  ist  deshalb  auch  ungefährlich,  erleichtert 
aber  jede  Narkose  und  ermöglicht  nun  auch  den  meisten  Pa¬ 
tienten  ein  fast  sofortiges  Einschlafen.  In  Zwischenräumen,  die 
individuell  verschieden  sind,  müssen  nun  kleine  Quantitäten 
Aetherlösung  nachgegossen  werden,  was  am  einfachsten  aus  einer 
sogenannten  Spritzflasche  geschieht,  wie  man  sie  für  Infusionen 
braucht.  Es  ist  empfehlenswert,  den  Einlauf  langsam  zu  machen, 
damit  tier  Masfdarm  nicht  in  Kontraktionen  versetzt  werde. 

Re hn- Frankfurt  a.  M. :  Die  gleichen  Vorteile  Wurden  den 
öligen  Lösungen  von  Aether  nachgerühmt.  Redner  konnte  sich 
nicht  von  ihrem  Nutzen  überzeugen. 

Läw en -Leipzig:  Weitere  Erfahrungen  über  Extra- 
d  uralanästhesie. 

Bericht  über  120  mit  der  Methode  des  Verfassers  anästhesierte 
Fälle.  Man  soll  nicht  .mehr  als  10  deg  Novokain  injizieren  und 
zwar  nur  langsam.  Nicht  anwendbar,  bei  Arteriosklerose,  Schwäche 
und  Nervosität. 

Ri tt er- Posen  :  Totale  Anäst  hesie  durch  Injektion 
von  Kokain  ins  Blut. 

Vollständige  Aufhebung  der  Schmerzemjpfindung  ohne  S to¬ 
iling  des  Wohlbefindens  bei  Tieren  durch  intravenöse  Injek¬ 
tion  von  wenigen  Kubikzentimetern  einer  5°/oigen  Kokainlösung. 

Bei  der  Uebertragung  auf  den  Menschen  wird  man  das  un¬ 
giftigere  Stovain  wählen. 

Hagemann-  Greifswald :  Nach  elf  intravenösen  Aether- 
narkosen  kann  Redner  die  Ausführungen  von  Kümmell  bestä-  j 
tigen.  Jedoch  sah  er  Albuminurie  und  sogar  Hämoglobinurie  auf-  : 
treten.  Er  will  diese  vermeiden,  indem  er  den  überschüssigen  ; 
Aether  aus  der  Lösung  bei  38°  austreibt.  Gegen  die  Thrombosen  j 
will  er  sich  durch  zentrale  Abbindung  der  benutzten  Venen  | 
schützen. 

Pfeil- Schneider- Schönebeck  a.  E.  warnt  auf  Grund  eines 
Todesfalles  vor  der  Kombination  Skopomorphin-Chloroform. 

Clairmomt-Wien :  Die  intravenöse  Aethemarkose  ist  im  j 
Tierversuch  derartig  unruhig,  daß  Redner  sich  nicht  entschließen  ! 
kann,  sie  am  Menschen  anzuwenden.  Nach  3000  Skopomorphin- 
Aethemarkosen  sieht  er  auch  keinen  Anlaß  zu  einer  Modifikation  | 
der  Narkosentechnik.  Intravenöse  Kochsalzinjektion  kann  man 
auch  mit  der  seinigen  kombinieren. 

Wendel  Magdeburg  will  die  intravenöse  Aetherinjektion 
.nur  bei  dem  D nickdifferenzverfahren  angewendet  sehen. 

R ehn- Frankfurt  a.  M. :  Die  Inhalationsnarkose  verläuft  bei 
dem  Druckdifferenzverfahren  besonders  gut. 

Peitmann-Hörde  hat  über  97  ideal  verlaufende •  intra¬ 
venöse  Aethemarkosen  zu  berichten. 

Neuber-Kiel:  Das  Pantopon  bildet  nur  einen  ungenügenden 
Ersatz  für  das  Morphium  bei  der  Kombinationsnarkose  mit  Sko¬ 
polamin.  Erbrechen  tritt  sogar  öfters  auf.  Außerdem  stören  die 
Muskelspannungen.  Beim  Stehen  scheinen  die  Lösungen  zu  ver¬ 
derben,  denn  bei  Verwendung  älterer  Ampullen  sieht  man  in  j 
50%  der  Fälle  Erbrechen  auftreten. 

K  ö  n  i  g  -  Greifswald  :  Die  intravenöse  Aethemarkose  ist  in-  ) 
diziert  bei  Operationen  am  Gesicht. 

II  e  i  d  en  h  ain  -  Worms  warnt  vor  allen  Injektionsnarkosen,  j 
Auch  bei  der  Anwendung  von  Skopolamin-Morphin  ist  die  Do-  j 
sierung  wegen  der  individuellen  Toleranz  nicht  genügend  sicher,  j 
Manche  Patienten  schlafen  tagelang  nach  der  Narkose. 

Kausch-  Schöneberg :  Die  Veronal-Skopolamin-Aethertropf- 
narkose  gibt  durchaus  zufriedenstellende  Resultate.  Mit  Pantopon 
ist  er  nicht  zufrieden,  da  es  öfters  Asphyxie  und  Zyanose  macht. 


Er  warnt  vor  allen  komplizierten  Verfahren,  besonders  aber  vor 
dem  Chloroform,  von  dem  er  vier  Todesfälle  gesehen  hat. 

Bi  er- Berlin  rühmt  die  Morphin-Atropin  Aethernarkose.  Das 
Atropin  besitzt  den  gleichen  Vorzug  wie  das  Skopolamin,  nämlich 
die  Beschränkung  der  Salivation. 

M ü  1  le r- Rostock :  Die  Allgemeinnarkose  muß  Allgemeingut 
der  Aerzte  bleiben.  Bei  Gesichtsoperationen  ist  die  perorale  In¬ 
tubation  nach  Kuhn  anzuwenden. 

Braun -Zwickau:  Die  örtliche  Anästhesier  ung  des 
Nervus  trigeminus  und  ihre  Anwendung  bei  Opera¬ 
tionen. 

Redner  bespricht  die  Technik  der  Injektion  imd  die  für  die 
einzelnen  Verzweigungsgebiete  des  Trigeminus  in  Betracht  kom 
inenden  Injektionsstellen.  Bereits  nach  wenigen  Minuten  ist  die 
Leitungsunterbrechung  erreicht.  Jedoch  muß  in  jedem  Falle  wegen 
des  Uebergreifens  der  Innervation  von  Nachbargebieten  die  In¬ 
filtration  zu  Hilfe  genommen  werden,  welche  gleichzeitig  auch 
der  Blutstillung  dient.  Die  Vorteile  des  Verfahrens  sind  be¬ 
sonders  bei  Oberkieferoperationen  in  die  Augen  springend. 

Alle  vorbereiteten  Eingriffe  fallen  weg,  die  Blutung  ist  gering 
(auch  Nachblutungen  lassen  sich  vermeiden). 

Der  Prozentsatz  an  Komplikationen  seitens  der  Lunge  ist 
auffallend  niedrig.  Voraussetzung  ist  nur,  daß  die  Infiltrationszone 
in  gesundes  Gewebe  fällt. 

Hertel -Berlin  berichtet  über  15  nach  der  Methode  Brauns 
operierte  Fälle  von  Erkrankung  des  Oberkiefers,  der  Zunge  U3w. 
Die  Infiltration  darf  keine  oberflächliche  sein,  sondern  muß  bis 
an  die  Schädelbasis,  bzw.  bis  an  die  Wirbelsäule  herangehen. 

Bösartige  Tumoren  bilden  durchaus  keine  Kontraindikation. 

Bier-Berlin  betont  die  Wichtigkeit  einer  korrekten  Technik. 

Rehn- Frankfurt  a.  M. :  Braun  hatte  einen  Vorläufer  in 
Halstead,  welcher  an  der  Lingula  injizierte. 

Gefäßchirurgie. 

Coenen  - Breslau  :  E x e r i m e n t e  1 1  e  Untersuchun¬ 
gen  zur  W  i e  ting s ch en  Operation. 

Coenen  beschäftigte  sich  experimentell  mit  dem  Problem 
der  Umkehr  des  Blut  Stroms.  Dies  ist  von  praktischer  Be¬ 
deutung,  weil  von  chirurgischer  Seite  der  Vorschlag  gemacht 
wurde,  beim  arteriosklerotischen  Gliederbrand  durch  eine  arterio¬ 
venöse  Anastomose  das  ernährende  arterielle  Blut  auf  dem  Venen¬ 
wege  in  die  a'bsterbende  Extremität  zu  schicken,  eine  Operation, 
die  in  Deutschland  unter  dem  Namen  der  Wie  ting  sehen  Opera¬ 
tion  bekannt  geworden  ist,  deren  klinische  Resultate  allerdings 
nicht  ermutigend  sind.  Die  von  Garrel  an  Versuchstieren  an¬ 
geblich  erzielten  Erfolge  mit  der  Umkehrung  des  Blutstromes 
durch  Umschaltung  des  arteriellen  Blutes  in  das  venöse  System 
halten  einer  strengen  Kritik  nicht  stand.  Um  ein  einwandfreies 
Urteil  zu  gewinnen,  über  die  Möglichkeit  der  Umkehrung  des 
Blutstromes,  experimentierte  Coenen  an  Hunden  in  der  Weise, 
daß  er  zunächst  feststellte,  an  welchen  Stellen  die  Unterbindung 
der  großen  Gefäße  tödlich  wirkt.  Dies  ist  beim  Hunde  die  Drei¬ 
teilungsstelle  der  Aorta.  Bis  gerade  über  derselben  wird  die  Unter¬ 
bindung  der  Aorta  und  Cava  ohne  dauernde  Störung  vertragen, 
wenn  die  Kollateralen  geschont  werden.  Arteriovenöse  Anasto- 
mosen  unterhalb  dieser  Stelle  beweisen  also  für  die  Umkehr  des 
Blutstromes  nichts.  Wenn  wirklich  das  arterielle  Blut  entgegen¬ 
gesetzt  der  normalen  Stromrichtung  auf  dem  Venenwege  Vor¬ 
dringen  und  die  Kapillaren  rückläufig  passieren  und  auf  dem 
arteriellen  Wege  zurückkehren  könnte,  so  müßte  die  Umschaltuna 
des  arteriellen  Blutstromes  auf  das  Venengebiet  durch  kreuzweise 
End  zu  End- Vereinigung  der  durchschnittenen  Aorta  und  Cava 
inferior  über  die  Dreiteilung  vom  Versuchstier  vertragen  werden. 
Dies  ist  aber  nicht  der  Fall.  Alle  so  operierten  Hunde  gingen 
zugrunde.  Weiter  zeigte  sich,  daß  die  doppelseitige  Unterbindung 
der  Karotis  und  Vena  jugularis  externa  beim  Hunde  keine  Stö¬ 
rungen  zur  Folge  hat.  Dagegen  stirbt  der  Hund  nach  doppelseitiger 
Vereinigung  der  vertauschten  Lumina  der  genannten  Halsgefäße 
unter  Zyanose  des  Kopfes.  Durch  die  Nierenkapillaren  geht  der 
Blutstrom  in  umgekehrter  Richtung  nicht  hindurch.  Bei  den  Extre¬ 
mitätenvenen  stellen  sich  die  Klappen  dem  verkehrtläufigen  arte¬ 
riellen  Blute  entgegen.  An  Leichen  gelang  es  Dr.  Wiewiorow- 
ski  in  keinem  Falle,  die  Venen  von  oben  zu  injizieren;  die 
Klappen  stellten  sich  und  ließen  keine  Injektionsflüssigkeit  in 
zentrifugaler  Richtung  passieren.  Wird  das  arterielle  Blut  mit 
Hilfe  der  Hürthleschen  Stromuhr  in  die  Vene  hinübergeleitet, 
so  bleibt  diese  stehen.  Aus  allem  diesem  folgt,  daß  irn  Tierexperi¬ 
ment  Idie  Umkehr  des  Blutstromes  nicht  möglich  ist  und  daß  man 
daher  in  der  Praxis  der  sogenannten  Wietingschen  Operation 
mit  der  größten  Reserve  begegnen  muß. 


(Fortsetzung  folgt.) 
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Aus  dem  staatl.  serotherapeutischen  Institut  in  Wien 
(Vorstand:  Prof.  R.  Paltauf),  der  II.  Frauenklinik  (Vor¬ 
stand:  Prof.  E.  Wertheim)  und  der  I.  Chirurg.  Klinik 
(Vorstand:  Prof.  A.  Freih.  v.  Eiseisberg). 

Ueber  neuere  serologische  Methoden  zur 
Diagnose  maligner  Tumoren. 

(Freund-Kaminersche  Zellreaktion  und  Aktivierung  des  Kobra¬ 
giftes.*) 

Von  Prof.  R.  Kraus,  Dr.  E.  v.  Graff,  Priv.-Doz.  Dr.  E.  Ran/.i. 

Von  den  in  den  letzten  Jahren  für  die  Diagnose  ma¬ 
ligner  Tumoren  angegebenen  biologischen  Reaktionen  stehen 
die  Meiostagminreaktion  von  As  coli1)  und  die  Reaktion 
von  Freund  und  Kami  ne  r2)  im  Vordergründe  de«  Inter¬ 
esses.  Was  die  erstere  anlangt,  so  müssen  wir  die  Mit- 
teilung  der  dabei  gemachten  Erfahrungen  auf  später  ver¬ 
schieben  und  werden  in  dieser  Arbeit  nur  gelegentlich  der 
Besprechung  einzelner  Fälle  den  Ausfall  der  Meiostagm'in- 
reaktion  zum  Vergleich  heranziehen.  Obwohl  schon  seit 

*)  Ausgeführt  mit  Unterstützung  der  kaiserl.  Akademie  der 
Wissenschaften  in  Wien.  (Legat  Wedl.) 

')  M.  Ascoli  und  G.  Izar,  Die  Meiostagminreaktion  bei  bös- 
arligen  Geschwülsten.  Münchener  med.  Wochenschr.  1910,  S.  403;  Die 
Serodiagnose  bösartiger  Geschwülste  mittels  der  Meiostagminreaktion. 
Münchener  med.  Wochenschr.  1910,  S.  L170;  Zur  Technik  der  Meiostagmin¬ 
reaktion  bei  bösartigen  Geschwülsten.  Münchener  med.  Wochenschr.  1910, 
Nr.  41  G.  Izar,  Zur  Kenntnis  der  Meiostagmine  bei  bösartigen  Ge¬ 
schwülsten.  Biochem.  Zeitschr.  1910,  Bd.  29,  II.  1,  2  und  3. 

J)  E.  Freund,  Sitzungsberichte  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien  vom  4  März  1910.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1910,  S.  378.  — 
E  Freund  und  G.  Kamin  er,  lieber  die  Beziehungen  zwischen 
Tumorzellen  und  Blutserum.  Biochem.  Zeitschr.  1910,  Bd.  26,  S.  312; 

1  ober  die  Beziehungen  zwischen  Tumorzellen  und  Blutserum  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1910,  Nr.  34. 


längerer  Zeit  mit  der  Reaktion  beschäftigt,  haben  es  doch 
die  Schwierigkeiten  der  Herstellung  und  Konservierung  der 
Antigene  —  über  die  wir  erst  in  der  letzten  Zeit  dank  des 
liebenswürdigen  Entgegenkommens  Prof.  A  s  c  o  I  i  s,  der  uns 
Antigene  zur  Verfügung  stellte,  hinwegkamen  mit  sich 
gebracht,  daß  wir  derzeit  noch  nicht  über  eine  genügend 
große  Zahl  brauchbarer  Versuche  verfügen,  um  ein  ab¬ 
schließendes  Urteil  über  die  Reaktion  fällen  zu  können. 

Was  die  F  r  c  u  n d  -  K  a  m  iner  sehe  Reaktion  betrifft, 
so  soll  im  folgenden  hauptsächlich  die  von  ihnen  angegebene 
Zellreaktion  berücksichtigt  werden.  Die  zweite  von  diesen 
Autoren  angegebene  Trübungsreaktion  gab  uns  in  unseren 
Versuchen  zu  wenig  deutliche  Ausschläge,  als  daß  wir  sie 
für  diagnostische  Zwecke  verwenden  wollten.  Die  F  r  e  u  nd- 
sclie  Reaktion  erscheint  auch  noch  aus  dem  Grunde  von  be¬ 
sonderem  theoretischen  Interesse,,  weil  bei  derselben  ein 
neuer  Gedankengang  insofern  zum  Ausdrucke  kam,  als  die 
Autoren  hofften,  mit  Hilfe  dieser  Reaktion  der  Frage  der 
Krebsdisposilion  näher  zu  treten. 

F r e u h d  und  Kaminer  fanden,  daß  das  normale 
Serum  Krebszellen  löst,  während  im  Serum  Karzinomkranker 
eine  Verminderung  der  Zellen  nicht  eintritt.  Auf  dieser  Re- 
obachtung,  welche  unabhängig  von  den  genannten  Autoren 
auch  von  Neu  berg3)  gemacht  wurde,  schließen  Freund 
und  Kaminer,  daß  das  normale  Serum  eine  die  Krebs¬ 
zellen  zerstörende  aklive  Substanz  enthält,  welche  im  Serum 
Krebskranker  fehlt.  Außerdem  konnten  sie  in  dem  letzteren 
das  Vorhandensein  einer  zweiten  zellschützenden  Substanz 
nachweisen.  Die  diagnostische  Verwertbarkeit  dieser  Re 
aktion  wurde  durch  die  Untersuchung  von  17  Karzinom 


3)  G.  N  e  u  b  e  r  g.  Weitere  Beiträge  zur  Chemie  der  Geschwülste. 
7.  Mitteilung.  Biochem.  Zeitschr.  1910,  Bd.  26,  S.  344. 
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und  17  Soren  \  >n  andersartigen  Krankheiten  (im  ganzen  in 
über  130  Versuchen)  erprobt  und  ergab  bei  allen  bis  auf  zwei 
.Vichtkarzinomsera  Zellzerstörung,  während  die  Krebszellen 
in  allen  Karzinomseren,  mit  Ausnahme  von  zweien,  erhalten 
blieben. 

Haid  nach  der  Mitteilung  Freunds  konnten  Ranzi 
und  \  in  i  r  a  d  z  i  b  i 4)  die  Befunde  insofern  bestätigen,  als 
unter  7  Karzinomseren  5,  unter  15  normalen  und  Seren 
andersartiger  Krankheiten  13  die  Reaktion  im  Sinne  von 
F  r  e  u  n  d  und  K  a  m  i  n  e  r  ergaben. 

Feber  eine  weil  größere  Zahl  von  Untersuchungen 
konnte  vor  kurzem  Arzt  berichten.  Abgesehen  von 
69  Seren,  die  mit  der  Trübungsreaktion  allein  geprüft  wur¬ 
den,  umfaßten  seine  Versuche  88  mit  der  Zellreaktion  und 
44  gleichzeitig  mit  beiden  Reaktionen  geprüfte  Fälle.  Auf 
Grund  seiner  l'ntersuchungen  kommt  Arzt5)  zu  dem  Re¬ 
sultate,  daß  die  Karzinomsera  in  100 0  o  positiv  reagieren, 
während  von  allen  untersuchten  Nichtkarzinomfällen  nur 
zwei  die  Karzinomreaktion  ergaben. 

Auch  S  t  a  in  m  1  e  r  6 *)  fand  mit  der  F  r  e  u  n  d  sehen  Zell¬ 
reaktion  in  80°/o  brauchbare  Resultate.  Schm  or  1  hat  am 
Mikrobiologentag  in  Dresden  mitgeteilt,  daß  Serum  von  Kar¬ 
zinomkranken  konstant  die  Reaktion  nach  Freund  zeige. 
Nach  seiner  Ansicht  kann  aber  diese  Reaktion  keinen  An¬ 
spruch  auf  Spezifität  machen,  da  auch  Sera  andersartiger 
Erkrankungen  gleiches  Verhalten  wie  Serum  Karzinom¬ 
kranker  aufweisen  könne. 

Bei  den  folgenden  Untersuchungen  sind  wir  ganz  be¬ 
sonders  vom  praktisch-klinischen  Standpunkte  ausgegangen 
und  legten  uns  <1  ie  Frage  vor,  ob  die  Freu  n  d  -  K  a  m  i  n  e  r- 
sche  Reaktion  in  der  jetzt  angegebenen  Form  für  die  Klinik 
Verwendung  finden  könne.  Es  soll  gleich  hier  betont  werden,’ 
daß  sich  bei  der  Beschaffung  geeigneter  Karzinomemul¬ 
sionen  eine  Reihe  von  Schwierigkeiten  entgegenstellt.  Vor 
allem  sind  zur  Herstellung  von  Krebszellemulsionen  nur 
zellreiche  Tumoren  ohne  regressive  Metamorphosen  geeignet. 
Des  weiteren  erweisen  sich  häufig  Emulsionen  mit  gut  erhal¬ 
tenen  Zellen  deshalb  als  nicht  brauchbar,  weil  sie  vom 
normalen  Serum  nicht  oder  nur  ungenügend  aufgelöst 
werden  und  endlich  zeigt  eine  Reihe  von  sonst  brauchbaren 
Emulsionen  starke  Klumpenbildung,  so  daß  eine-  genaue 
Zählung  der  Zellen  unmöglich  ist. 

Daß  diese  Umstände  von  größter  praktischer  Wichtig¬ 
keit.  sind,  geht  daraus  hervor,  daß  wir,  obwohl  uns  das 
gesamte  operativ  gewonnene  Material  der  chirurgischen 
Klinik  zur  Verfügung  stand  und  wir  außerdem  wiederholt 
Tumoren  von  Leichen  aus  dem  Pathologischen  Institute  be¬ 
kamen,  durch  nahezu  fünf  Monate  über  keine  verwend¬ 
bare  Zellemulsion  verfügten.  Von  zirka  40  im  Laufe  von 
drei  Vierteljahren  verarbeiteten  Tumoren,  entsprachen  bloß 
vier  den  Anforderungen  einer  brauchbaren  Zellemulsion. 
Es  ist  klar,  daß  durch  diesen  Mangel  geeigneter  Emulsionen 
die  klinisch«'  Verwertbarkeit  der  Probe  stark  beeinträch¬ 
tigt  wird. 

\\  ir  haben  versucht,  diesen  Uebelständen,  auf  die  schon 
Freund  ausdrücklich  hingewiesen  hat,  dadurch  abzu¬ 
helfen,  daß  wir  Zellemulsionen  von  Mäusekarzinomen  ver¬ 
wendeten,  doch  haben  die  Versuche  zu  keinen  brauchbaren 
Resultaten  geführt,  da  einmal  die  Ausbeute  an  Zellen  bei 
den  kleinen  Tumoren  sehr  gering  ist.,  die  größeren  aus¬ 
nahmslos  ausgedehnte  Nekrosen  und  Verfettung  der  Zellen 
aufweisen.  Die  gut  erhaltenen  Zellen  endlich  scheinen  nur 
ganz  ausnahmsweise  für  die  Reaktion  geeignet  zu  sein. 

Diese  Gründe  haben  uns  veranlaßt,  eine  andere  Re¬ 
aktion  auf  ihre  Verwertbarkeit  für  die  Krebsdiagnose  zu 
prüfen,  auf  die  unsere  Aufmerksamkeit  durch  eine  Reihe 
fremder  und  eigener  Beobachtungen  in  den  letzten  Jahren 


4)  E.  Ranzi,  Serumreaktion  bei  malignen  Tumoren.  Handbuch 
der  Tech,  und  Meth.  der  Immunitätsforschung.  Ergänzungsband  1910.  S.  618. 

5)  Arzt,  Chirurgenkongreß  1911. 

6)  Stammler,  Chirurgenkongreß  1911.  Ref.  in  der  Münchener 

mod.  Wochenschr.  1911.  S.  1043. 


gelenkt  wurde.  Salomon  und  SaxP)  fanden  im  Harn 
von  Krebskranken  eine  gesteigerte  Oxyproteinausscheidung, 
die  hei  gesunden  und  anderweitig  erkrankten  Menschen 
fehlt,  dagegen  im  Harn  gravider  Frauen  ebenfalls  nach¬ 
weisbar  ist.  Einen  weiteren  Parallelismus  im  Stoffwechsel 
gravider  und  krebskranker  Menschen  konnten  Falk  und 
H  e  s  k  y  8)  nachweisen.  Nachdem  F  a  1  k,  S  a  1  o  m  o  n  und 
Saxl9)  im  Harn  von  Karzinomkranken  eine  auffallende 
Vermehrung  der  Polypeptide  festgestellt  hatten,  konnten  die 
genannten  Autoren  einen  ganz  analogen  Befund  im  Harn 
schwangerer  Frauen  (namentlich  in  den  letzten  Monaten) 
erheben. 

K  r  a  u  s  und  v.  G  r  a  f  f 4°)  zeigten,  daß  das  Nabelschnur- 
blutserum,  sowie  das  Serum  von  Frauen  am  Ende  der 
Gravidität  und  während  der  Geburt,  nicht  imstande  ist, 
menschliche  Krebszellen  aufzulösen,  sich  also  in  diesem 
Punkte  so  verhält  wie  das  Serum  von  Krebskranken.  Dieser 
Befund  wurde  auch  von  Freund,11)  der  allerdings  nur 
drei  Plazentasera  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  be¬ 
stätigt,  doch  fehlt  nach  ihm  dem  Plazentaserum  die  für 
die  Karzinomsera  charakteristische  zellschützende  Sub¬ 
stanz. 

K  r  aus,  P  ö  t  z  1,  R  a  n  z  i  und  E  h  r  1  i  c  h  12)  hatten  ge¬ 
funden,  daß  die  Blutkörperchen  von  Sarkomratten  und  Kar- 
zinommäusen  in  50  bis  60%,  die  von  menschlichen  Tumor¬ 
trägern  in  78%'  ein  von  der  Norm  abweichendes  Verhalten 
gegenüber  Kobragift  aufweisen.  Wenngleich  dieses  Ver¬ 
halten  nicht  als  spezifisch  für  Karzinom  angesehen  werden 
konnte,  so  war  es  doch  auffallend,  daß  v.  Graff  und  von 
Zubrzycki13)  bei  der  Untersuchung  von  Blutkörperchen 
gravider  Frauen  und  aus  Nabelschnurblut  in  allen  Fällen  ein 
von  der  Norm  abweichendes  Verhalten  gegen  Kobragift,  fan¬ 
den,  indem  die  Blutkörperchen  der  Sehwangeren  weniger 
resistent  waren,  als  die  gesunder  Menschen,  die  Plazentar¬ 
blut  körperchen  dagegen  analog  dem  Befunde  bei  Karzinom 
nur  in  weit  höherem  Maße  ('ine  gesteigerte  Resistenz  gegen 
Kobragift  besaßen. 

Dieser  auf  chemischem  und  biologischem  Wege  mehr¬ 
fach  nachgewiesene  Parallelismus  zwischen  Karzinom  und 
Gravidität,  führte  uns  dazu,  eine  für  die  Gravidität  cha¬ 
rakteristische  Reaktion  bei  Karzinomkranken  zu  versuchen 
und  zwar  die  von  C  a  1  m  eite  ursprünglich  als  Tuberkulose¬ 
reaktion  angegebene  Aktivierung  des  Kobragiftes.  Cal¬ 
mette  hatte  gehofft,  diese  Methode  diagnostisch  für 
die  Frühstadien  der  Tuberkulose  verwerten  zu  können, 
doch  kamen  Baue  r  und  L  e  h  n  d  o  r  ff  14)  bei  ihren 
Untersuchungen  an  fast  200  Seris  zu  dem  Resultat, 
daß  von  einer  Spezifität  der  Reaktion  keine  Rede 
sein  könne.  In  weiteren  Untersuchungen  konnten  sie  fest¬ 
stellen,  daß  dieselbe  bei  hochschwangeren  Frauen,  Gebä¬ 
renden  und  Wöchnerinnen  regelmäßig  stark  positiv  ist. 

H  eyne m  a n n 15)  kam  zu  demselben  Ergebnis  wie 
Bauer  und  L  ehn  d  o  r  f  f .  Er  konnte  bei  dieser  Gelegenheit 


7)  Salomon  und  Saxl,  Ueber  einen  Harnbefund  bei  Karzinoma- 
tösen.  Beiträge  zur  Karzinomforschung  1910,  Bd.  2. 

8)  Falk  und  H  e  s  k  y,  Ueber  Ammoniak-Aminosäuren-  und  Peptid¬ 
stickstoff  im  Harn  Gravider.  Zeitschr.  für  klin.  Medizin,  Bd.  71,  H.  3  u.  4, 

9)  Falk,  Salomon  und  Saxl,  Ueber  vermehrte  Ausscheidung 
von  l’olvpeptiden  im  Harne  Krebskranker.  Med.  Klinik  1910,  Nr.  13. 
S.  510. 

lü)  R.  Kraus  und  E.  v.  Graff,  lieber  die  Wirkungen  des 
Plazentarserums  und  des  Serums  Gravider  auf  menschliche  Karzinom¬ 
zellen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1911,  Nr.  6. 

u)  E.  Freund,  Sitzungsbericht  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzle 
in  Wien,  vom  3.  Februar  1911.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1911,  S.  220. 

12)  R.  Kraus,  0.  Pötzl,  E.  Ranzi  und  H.  Ehrlich,  Ueber 
das  Verhalten  menschlicher  und  tierischer  Blutkörperchen  gegenüber 
Kobragift  unter  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen  (Tumoren). 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1909,  Nr.  120.  —  R.  Kraus,  E.  Ranzi  und 
H.  Ehrlich,  Biologische  Studien  bei  malignen  Tumoren  der  Mensche  n 
und  Tiere.  Sitzungsberichte  der  kaiserl.  Akademie  der  Wissenschaften  in 
Wien.  Mathem.-naturwissensch.  Klasse,  Bd.  119,  Abt.  3,  Januar  1910. 

13)  E.  v.  Graff  und  I.  v.  Zubrzycki,  Noch  nicht  veröffentlicht. 

“)  Bauer  und  Lehndorff,  Das  Verhalten  des  Serum  s 

Schwangerer  zur  Kobragift-Pferdebluthämolyse.  Folia  serologiea  1909,  Bd.  3 . 

16)  H  e  y  n  e  m  a  n  n,  Eine  Reaktion  im  Serum  Schwangerer 
Kreißender  und  Wöchnerinnen  Archiv  für  Gyn,  und  Geburtsh.  1910,  Bd.  90'' 
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auch  zehn  Sora  von  Karzinomkranken  untersuchen,  ihat 
aber  den  dabei  meist  negativen  Ergebnissen  weiter  keine 
Beachtung  geschenkt.  Wir  hatten  von  diesen  in  seiner 
Arbeit  nur  kurz  erwähnten  Versuchen  keine  Kenntnis,  als 
wir  daran  gingen,  den  Einfluß  des  Serums  Karzinomkranker 
auf  die  Kohragifl  -  Pferdeblulhämolys-e  weiter  zu  verfolgen. 

Im  folgenden  werden  wir  zunächst  getrennt  über  die 
mit  der  Zellreaktion  von  Freund  und  mit  der  Kobra- 
reaklion  erzielten  Resultate  berichten  und  zum  Schlüsse 
die  beiden  Methoden  bezüglich  ihrer  diagnostischen  -Ver¬ 
wertbarkeit  einander  gegenüberstellen. 

F  reu  n  d-Kaminersche  Zellreaktio  n. 

Da  wir  auf  Grund  weiterer  Erfahrungen  Freunds, 
die  er  uns  in  liebenswürdigster  Weise  zur  Verfügung  stellte, 
in  einigen  Funkten  von  seinen  ursprünglichen  Angaben  ab¬ 
gewichen  sind,  sei  die  bei  unseren  Versuchen  eingehaltene 
Technik  kurz  wiedergegeben.  Das  Blut  wurde  den  nicht  nar¬ 
kotisierten  Patienten  mit  Ausnahme  von  acht  Fällen,  in 
denen  es  in  der  Narkose  gewonnen  wurde,  durch  Veriae- 
punctio  entnommen. 

Die  von  dem  umgebenden  Gewebe  mit  Schere  und 
Pinzette  befreiten  Tumorstücke  (operativ  gewonnenes  und 
Leichenmaterial  haben  sich  gleich  brauchbar  erwiesen)  wer¬ 
den  zerkleinert,  mit  der  fünf-  bis  zehnfachen  Menge  einer 
l0/'oigen  Lösung  von  Natrium  biphosphoricum  in  0-G%iger 
Kochsalzlösung  aufgeschwemmt  und  durch  ein  ausgekochtes 
Kolliertuch  gepreßt.  Die  so  gewonnene  milchige  Emulsion 
wird  in  Eprouvetten  gefüllt  und  in  den  Kälteschrank  ge¬ 
bracht.  Nachdem  man  sich  im  Mikroskop  davon  überzeugt 
hat,  daß  die  Zellen  gut  erhalten  und  nicht  zu  stark  fettig 
degeneriert  sind,  wird  in  einem  Vorversuch  die  Brauch¬ 
barkeit  der  Zellen  geprüft : 

ln  drei  Röhrchen  gibt  man  je  20  Tropfen  aktives  Serum 
a)  eines  Gesunden,  b)  eines  Karzinomkranken,  c)  0-6|% 
Kochsalzlösung,  fügt  zur  Hintanhaltung  der  Fäulnis  je  zwei 


I  ropfen  10°/oiger  Fluornatriumlösung  hinzu  und  soviel 
Tropfen  von  dem  Zellsediment.,  daß  die  den  gut  aus¬ 
geschüttelten  Röhrchen  mittels  Kapillaren  entnommenen 
Proben  in  Vie  mm2  der  Th  o  m  a  -  Z  e  i  ß  sehen  Zählkamn.e 
durchschnittlich  15  bis  20  Zellen  aufweisen.  Im  allgemein, 
ist  dies  der  Fall  bei  Zusatz  von  zirka  ein  bis  drei  Tropfen. 
Zellsedimenl.  Man  macht  sich  am  besten  eine  SedimeiE- 
verdünnung  von  bekannter  Dichte,  die  man  dann  immer 
in  bestimmter  Menge  zusetzen  kann.  Nachdem  die  Durch¬ 
schnittszahl  der  Zellen  (man  zählt  am  besten  10  X  V16  nun2) 
jedes  Röhrchens  bestimmt  ist,  kommen  sie  auf  24  Stunden 
in  den  Brutschrank  und  werden  dann  wieder  ausgezählt. 
Die  Zellemulsion  ist  brauchbar,  wenn  im  Normalserum  starke 
Verminderung,  mindestens  über  50%  der  Anfangszahl  der 
Zellen  nachweisbar  ist,  im  Karzinomserum  und  in  der  Koch¬ 
salzlösung  die  Zahl  der  Zellen  gleichgeblieben  ist,  sich  etwas 
vermehrt  oder  nur  wenig  vermindert  hat  (Maximum  der 
zulässigen  Verminderung  bis  zu  25%  der  Anfangszahlen). 
Das  wesentliche  ist  dabei  das  Erhaltenbleiben  der  Zellen 
im  Karzinomserum  und  die  energische  Verminderung  im 
Normalserum.  Stärkere  Verminderung  der  Zellen  in  der 
Kochsalzkontrolle  wird  gelegentlich  auch  bei  sonst  brauch¬ 
baren  Emulsionen  beobachtet.  Die  weitere  Verwendung  der 
im  Vorversuch  als  brauchbar  erkannten  Zellemulsion  ge¬ 
schieht  genau  so,  wie  dies  für  den  Vorversuch  angegeben 
wurde.  Es  ist  dabei  immer  darauf  zu  achten,  daß  man 
im  Versuch  mehrere  Normalsera  mitprüft.  Sobald  die  Zellen 
Neigung  zum  spontanen  Zerfall  zeigen,  verklumpen,  in  allen 
Serfs  und  in  der  Kochsalzlösung  ohne  Unterschied  zerstört 
werden,  oder  in  allen  erhalten  bleiben,  ist  die  Emulsion 
nicht  mehr  brauchbar.  Gegenüber  der  schon  erwähnten 
Schwierigkeit  der  Beschaffung  eigener  Zellemulsionen  muß 
hervorgehoben  werden,  daß  dieselben  unter  Umständen  recht 
lange  haltbar  sind.  Wir  erhielten  mit  einer  Emulsion  noch 
nach  fünf  Wochen  brauchbare  Resultate. 


Tabelle  I.  Freund-Kaminersche  Zellreaktion. 


Art  des  Falles 


Normale 


Anzahl 

der 

Fälle 


0  =  Lösung  über  5O°/0 


+  =  Lösung  von  25  bis  50% 


+  =  keine  Lösung 
oder  Lösung  bis  25% 


Tumorkranke  28  7  =  25% 


1  Ca.  mammae 
1  Ca.  recti 

1  Ca.  ventric. 

2  Epith.  lab. 

1  Epith.  auric. 

1  Sa.  fase,  pector. 


1  -  3'5°/0  1  Ca.  oesoph. 


Andersartige 
Erkrankungen 
(inkl.  benigne 
Tumoren) 


39 


61-2% 


4  Hernien 
1  Mikrognathie 
1  Amenorrhoe 
1  Hämorrhoiden 
1  Empyem 

1  Osteomyelitis  femoris 
1  Ulcus  ventric. 

1  Nephritis 

1  Drüsentuberkulose 

2  Pleuritis  tbc. 

1  Tbc.  manus 

1  Fist,  ani  tbc. 

1  Periost.  luetic. 

2  Ikterus 

1  Diabetes 

1  Schädelbasisfraktur  mit 
Diabetes 

1  Endotheliom.  durae  matr. 
1  Hirntumor 

1  Dermoidzyste  am  Hals 


9  -  23%  ■ 


Klinisch  rezidiv¬ 
freie 

Karzinomfälle 


7  =  100% 


1  Ca.  uteri  (op.  vor  1  Mon.) 


»  2  Jahren) 
»3  »  ) 

»4  »  ) 

»6  »  ) 

»11  »  ) 


2  Hernien 
1  Prolaps,  vag. 

1  Prolaps,  uteri 
1  Nephritis 
1  Tbc.  mammae 
1  Gumma  axillae 
1  Aktinomykose 
1  Chondrom 


20  =  71-4%. 


6=15-3%, 


Ca.  uteri 
Ca.  vulvae 
Ca.  mammae 
Ca.  ventriculi 
Ca.  recti 
Ca.  colli 
Ca.  orbitae 
Epith.  labii 


1  Lymphosarcom.  pharyng. 


1  Herzverletzung 
1  Elephantiasis 
1  Pankreatitis  indurativa 
1  Leberzirrhose 
1  Diabetes 

1  Adenoma  mammae 


78 
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Wie  aus  der  Tabelle  hervorgeht,  sind  im  ganzen  78 
Fälle  mit  der  Freund  sehen  Zellreaktion  untersucht  wor¬ 
den.  Wir  haben  dabei  als  lösend  nur  solche  Sera  bezeichnet, 
in  denen  eine  Verminderung  der  Zellen  um  mehr  als  50%> 
der  Anfangszahl  stattfand.  Als  ±  sind  diejenigen  Ver¬ 
suche  verzeichnet,  in  denen  eine  Verminderung  zwischen 
25  und  50°, o  der  Anfangszahl,  als  positiv  die,  in  welchen 
gar  keine  Verminderung  oder  nur  eine  Verminderung  bis 
zu  25%  festzustellen  war. 

V  ier  li o  r  male  F alle  von  ganz  gesunden  Menschen 
lösten  die  Zellen  fast  vollständig  auf.  Unter  28  Fällen 
v  o  n  malignen  Tumore  n  (26  Karzinome,  1  Lympho¬ 
sarkom  des  Pharynx,  1  Sarcoma  mammae)  zeigten  20  keine 
Auflösung  der  Zellen,  ein  Fall  (Carcinoma  oesophagi)  zeigte 
geringe  Lösung.  Die  sieben  übrigen  Fälle  gaben  keine  Kar¬ 
zinomreaktion.  Analysiert  man  diese  Fälle,  so  ergibt  sich, 
daß  darunter  drei  Plattenepithelkrebse  der  Unterlippe,  be¬ 
ziehungsweise  des  Ohres  vorhanden  waren.  Es  wäre  immer¬ 
hin  möglich,  daß  der  klinisch  gutartige  Charakter  dieser 
Tumoren  auch  in  der  Freund  sehen  Zellreaktion  zum  Aus¬ 
druck  kommt,  sowie  dies  für  die  Meiostagminreaktion  von 
As  coli  und  Izar,16)  sowie  von  V.  er  son17)  für  Tumoren 
der  Haul  angenommen  wurde.  Dies  scheint  allerdings  nur 
solange  Geltung  zu  haben,  als  der  Prozeß  rein  lokal  bleibt, 
denn  ein  Epithelioma  labii  mit  ausgedehnten  submaxillaren 
Drüsenmetastasen  gab  einen  positiven  Ausfall  der  Reaktion. 

Während  wir  also  in  diesen  drei  Fällen  eine  gewisse 
Erklärung  für  den  Ausfall  der  Reaktion  durch  den  klini¬ 
schen  Verlauf  derselben  finden,  sind  die  übrigen  Fälle  als 
Fehldiagnosen  zu  bezeichnen.  Dies  waren  ein  Adenokar¬ 
zinom  der  Mamma,  ein  beginnendes  Rektumkarzinom,  ein 
Rundzellensarkom  der  Pektoralisfaszie  und  endlich  ein  (Mann, 
bei  dem  wir  über  einen  Autopsiebefund  allerdings  nicht 
verfügen,  wo  jedoch  die  klinischen  Symptome  mit  Sicher¬ 
heit.  ein  Magenkarzinom  annehmen  ließen.  Der  negative 
Befund  bei  dem  genannten  Sarkom  hat  uns  nicht  überrascht, 
nachdem  auch  Freund  den  positiven  Ausfall  der  Reak¬ 
tion  bei  Sarkomen  nicht  als  Regel  annimmt. 

Von  den  39  Seren  andersartiger  Erkranku n- 
gen  lösten  24  Karzinomzellen  über  50%,  verhielten  sich 
also  wie  normale.  Eine  unvollkommene  Lösung  zeigten 
neun;  keine  Lösung,  also  eine  positive  Karzinomreaktion, 
gaben  sechs.  Unter  den  24  Fällen  der  ersten  Gruppe  fanden 
sich  drei  benigne  Tumoren  (zwei  Hirntumoren  und  eine 
Dermoidzyste  des  Halses). 

Was  die  sechs  Fälle  betrifft,  die  eine  positive  Karzinom¬ 
reaktion  zeigten,  so  muß  erwähnt  werden,  daß  in  einem 
Falle  zunächst  ein  Tumor  nicht  mit  voller  Sicherheit  ausge¬ 
schlossen  werden  konnte.  Bei  der  Operation  dieses  Patienten, 
eines  52jährigen  Mannes,  der  wegen  unbestimmter  Magen¬ 
beschwerden  operiert  wurde,  fand  sich  eine  Resistenz,  die 
nach  dem  klinischen  Verlauf  und  dem  Befund  bei  der  Ope¬ 
ration  als  Pancreatitis  indurativa  angesprochen  wurde.  Es 
erscheint  indes  die  Annahme  eines  Tumors  nicht  berechtigt, 
nachdem  es  dem  Pat.  derzeit  gut  geht  6l/s  kg  Gewichtszu¬ 
nahme).  ln  dem  Falle  von  Herzverletzung  könnte  vielleicht 
der  positive  Ausfall  der  Reaktion  auf  die  hochgradige  Anämie 
des  Pat.  zurückgeführt  werden.  Auch  die  Elephantiasis  betraf 
ein  durch  sein  Leiden  stark  heruntergekommenes  Individuum, 
weiters  war  die  Reaktion  noch  positiv  bei  einem  Diabetes 
leichten  Grades  und  einer  mit  Ikterus  einhergehenden  Leber¬ 
zirrhose,  sowie  einem  Adenoma  mammae.  Ein  zweiter,  viel 
schwererer  Diabetes  löste  Karzinomzellen.  Was  die  posi¬ 
tive  Reaktion  bei  dem  Ikterusfall  betrifft,  so  sei  hier  er¬ 
wähnt,  daß  auch  M  i  c  h  e  1  i  mit  der  Meiostagminreaktion 
bei  Zirrhosen  positive  Reaktionen  erhielt.  Daß  der  Ikterus 
an  und  für  sich  nicht  für  den  positiven  Ausfall  der  F  reuml- 
sclien  Reaktion  verantwortlich  gemacht  werden  kann,  be¬ 
weisen  die  zwei  Fälle  von  Ikterus,  deren  Serum  Karzinom¬ 
zellen  löste. 


,s)  A  s  c  o  1  i  und  Izar,  1.  c. 

“)  S.  Verson,  Beitrag  zum  Studium  der  Meiostagminreaktion 
bei  bösartigen  Geschwülsten.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1910,  S.  1102. 


Von  den  neun  Fällen  mit  unvollkommener  Lösung,  sind 
besonders  vier  —  zwei  Hernien,  ein  Uterusprolaps  und  ein 
Prolaps  der  Vagina  hervorzuheben,  bei  denen  ein  ab¬ 
weichendes  Verhalten  um  so  weniger  zu  erwarten  war,  als 
wir  doch  solche  Kranke,  abgesehen  von  ihrem  rein  lokalen 
Leiden,  im  allgemeinen  als  normal  ansehen  müssen. 

Fassen  •wir  die  Ergebnisse  u  n  serer  V  e  r- 
s  u  c  h  e  mit  de  r  F  r  e  u  n  d  sehen  Z  e  1 1  r  e  a  k  t  i  o  n  z  u- 
s  a  m  m  e  n,  so  ergab  sich  in  71-4  %  d  er  unter¬ 
suchten  T umorkranken  eine  positive  Re a k- 
t  i  o  n,  eine  negative  in  25  %  d  e  r  F  ä  Ile.  Ein  F  a  1 1 
=  3-5%,  ergab  teilweise  Lösung.  Von  den  a  n- 
dersartigen  Erkrankungen  und  gutartigen  T u- 
m  o  r  e  n  reagierte  n  n  e  g.a  t  i  v  61-2%,  positiv  15-3%, 

23  %  lösten  teilweise. 

Auf  die  klinisch  rezidivefreien  Fälle,  die  durchwegs 
negativ  reagierten,  werden  wir  weiter  unten  eingehend  zu¬ 
rückkommen. 

* 

A  k  t  i  v  i  e  r  u  n  g  des  K  o  b  r  a  g  i  f  t  e  s. 

Versuchstechnik:  Sera  inaktiviert  20  Minuten  hei  50° 
im  Wasserbad .  Pferdeblutkörperchen  frisch  oder  auch 

24  Stunden  alt,  drei-  bis  viermal  in  Kochsalzlösung  ge¬ 

waschen  in  10'%{iger  Emulsion.  Kobragiftlösung  1:5000, 
jedesmal  frisch  bereitet  aus  einer  l%igen,  in  der  Kälte 
aufbewahrten  Stammlösung,  ln  zwe'm.d  vier  Röhrchen 
(Eprouvetten  aus  Jenaer  Glas)  kommen  je  01,  0-2,  0-3, 
0-5  cm3  Serum,  dann  in  die  ersten  vier  Röhrchen  je  0-3, 
in  die  zweiten  vier  Röhrchen  je  015  cm3  Kobralösung 
1:5000,  endlich  in  jedes  Röhrchen  fünf  Tropfen  10|%iger 
Pferdeblutkörperchenaufschwemmung.  Nach  kräftigem 
Durchschütteln  kommt  der  Versuch  in  den  Brutschrank.  Die 
auftretende  Lösung  (Sp.  =  Spur,  p  =  partiell,  fc  =  fast 
komplett,  c  =  komplett)  wird  nach  15  Minuten,  30  Minuten, 
einer  Stunde,  zwei  Stunden,  drei  Stunden  und  eventuell 
vier  oder  fünf  Stunden  notiert.  Die  Resultate  wurden  nach 
dem  Ausfall  der  Reaktion  nach  drei  Stunden  abgelesen 
und  zwar  bedeutet  0  keine  Lösung,  +  -  Spur,  f— F  =  par¬ 

tiell,  d — | — F  =■  komplette  Lösung. 

Die  127  auf  Kobrahämolyse  untersuchten  Fälle  verteilen 
sich  auf  5  Normale,  43  Tumorkranke  (4  Sarkome,  39  Kar¬ 
zinome),  68  andersartige  Erkrankungen  und  11  klinisch  re¬ 
zidivefreie  Karzinomfälle.  Während  wir  einerseits  unter  den 
Tumorkranken  einen  hohen  Prozentsatz  —  81-2%  —  an 
positiven  Fällen  verzeichnen  können,  ergaben  anderseits 
auch  die  Nichtkarzinomkranken  gleichfalls  eine  recht  hohe 
Anzahl  von  positiven  Reaktionen  —  41-0%. 

Wenn  wir  nun  die  mit  der  Kobra-  und  Freund- 
scheu  Reaktion  untersuchten  Fälle  einander  gegenüber¬ 
stellen,  so  muß  vor  allem  hervorgehoben  werden,  daß  ein 
Vergleich  der  beiden  Gruppen  insoferne  auf  gewisse  Schwie¬ 
rigkeiten  stößt,  als  die  Zahl  der  mittels  der  Kobrareaktion 
untersuchten  Fälle  fast  doppelt  so  groß  ist.  Wir  glauben 
indes  doch,  daß  das  Material  der  78  mit  der  Freund- 
scheu  Reaktion  untersuchten  Fälle  groß  genug  ist,  um  aus 
den  Resultaten  gewisse  Schlüsse  ableiten  zu  können.  Wir 
wollen  gleich  hier  bemerken,  daß  sowohl  die  Zellreaktion, 
als  auch  die  Kobrareaktion  bei  mehrfachen,  mit  ein  und 
demselben  Serum  vorgenommenen  Untersuchungen  wieder¬ 
holt  zu  verschiedenen  Resultaten  geführt  haben.  So  er¬ 
gaben  von  47  Seris,  die  mit  der  Kobrareaktion  geprüft 
wurden,  die  mehrfachen  Untersuchungen  nur  in  29  Fällen 
=  61-7  % ,  ein  übereinstimmendes  Resultat.  Sechs  Sera 
zeigten  Differenzen  in  der  Stärke  der  jedesmal  positiven 
Reaktion,  zwölf  Sera  jedoch  und  das  muß  unbedingt  als 
ein  der  Probe  anhaftender  Mangel  bezeichnet  werden,  gaben, 
obwohl  die  Zeitdifferenz  zwischen  den  einzelnen  Unter¬ 
suchungen  nicht  ausnahmsweise  groß  war,  einmal  ein  po¬ 
sitives  und  einmal  ein  negatives  Resultat  (25-5%). 

Ganz  ähnliche  Verhältnisse  finden  wir  auch  bei  der 
Freund  sehen  Reaktion.  Im  ganzen  wurden  zwölf  Sera 
mit  der  Zellreaktion  mehrfach  untersucht,  davon  reagierten 
acht  übereinstimmend,  während  vier  zu  ungleichen  llesul- 
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Tabelle  II. 

KnhrarAüIrfinYi 


Normale 


Tumorkranke 


iS 


8  -  18-3% 


Andersartige 
Erkrankungen 
(inkl.  benigne 
Tumoren) 


68 


40-58-8% 


I  Klinisch  rezidiv¬ 
freie 

Karzinomfälle 


11 


3  -27-2%. 


7  Hernien 
1  Prolaps,  vag. 

1  Prolaps,  uteri 
1  Mikrognathie 
1  Amenorrhoe 

1  Periur.  Absc. 

3  Ulc.  ventr. 

2  Ulc.  duodeni 
2  App.  chron. 

2  Cholelithiasis 

4  Chron.  Adnex- 
tumoren 

1  Pankreatitis 
indurativa 
1  Nephritis 
1  Elephantiasis 

3  Tbc.  pulm. 

1  Pleuritis  tbc. 

I  Tbc.  periton. 

1  Drüsentuberk. 
1  Gumma  axill. 
1  Basedow 
1  Anämie 
1  Osteomalazie 
1  Endothelioma 
durae  matris 
1  Dermoidzyste 
am  Hals 


Ca.  uteri  (op.  vor 
1  Mon.) 

Ca.  uteri  (op.  vor 
3  Jahren) 

Ca.  uteri  (op.  vor 
6  Jahren) 


5 

— 

— 

2  Ca.  ventric. 

2  Ca.  uteri 

2  Ca.  coli 

6  Ca.  uteri 

2  Ca.  vulvae 

1  Ca.  uteri 

2  Ca.  ventric. 

1  Ca.  ventric. 

1  Ca.  mammae 

13  =  30-2%. 

1  Ca.  coeci 

1  Ca.  recti 

1  Epith.  lab.  (mit 
region.  Metast.) 

1  Ca.  recti 

1  Ca.  mammae 

1  Ca.  oesoph. 

1  Sa.  brachii 

11  =  25-5%. 

1  Ca.  mammae 

1  Ca.  pharyng. 

11  =  25-5%. 

1  Ep.  labii  (ohne 
region.  Metast.) 

1  Epith.  lab. 

1  Sa.  fasc.pector. 
1  Sa.  cruris 

5  =  7-3% 


1  Hernie 
1  Ulc.  duodeni 
1  Spondylitis  tbc. 
1  Basedow 
1  Anämie 


9  _  13-2% . 


1  Hernie 
1  Prolaps,  uteri 
1  Haemorrh. 

1  Varix 
1  Epilepsie 
1  Absc.  linguae 
1  Nephritis 
1  Tbc.  mammae 
.  1  luet.  Periostitis 


14  =  20-5% 


2  Ca.  uteri 
2  Ca.  ventric. 

2  Ca.  recti 
2  Ca.  mammae 
1  Ca.  vulvae 
1  Epith.lab.recid. 
1  Lymphosar¬ 
coma  intestini 


3  Hernien 
1  Ulc.  ventr. 

1  Pyelitis 
3  The.  pulm. 

1  Pleuritis  tbc. 

1  Ikterus 

1  Leberzirrhose 

2  Diabetes 
1  Struma 


1  =  9 


o/  I  Ca.  uteri  (op.  vor 
/o  1 


11  Jahren) 


4  =  36-3% 


Ca.  uteri  (op.  vor 
4  Mon.) 

Ca.  uteri  (op.  vor 

2  Jahren) 

Ca.  uteri  (op.  vor 

3  Jahren) 

Ca.  uteri  (op.  vor 

4  Jahren) 


3  =  27-2% 


Ca.  ovarii  (op.  vor 
5  Woch.) 

Ca.  uteri  (op.  vor 
2%  Mon.) 

Ca.  uteri  (op.  vor 
3  Mon.) 


Tabelle  III. 


v,  A 

Freund-Kaminersche 

Zellreaktion 

Kobrareaktion 

0 

± 

+ 

0 

+ 

-+++ 

Normale 

100% 

— 

— 

ioo% 

— 

— 

Tumorkranke 

25% 

3-5% 

71-4% 

18-3% 

30-2% 

25-5% 

25-5% 

28-5% 

8P2% 

1 

Andersartige 
Erkrankungen 
(inkl.  benigne 
Tumoren) 

61-2% 

23% 

15-7% 

588% 

7-3% 

13-2%  j  20-5% 

842  % 

41% 

taten  führten,  zweimal  handelte  es  sich  dabei  nur  um  gra¬ 
duelle  Unterschiede,  zweimal  waren  die  Resultate  einander 
vollkommen  widersprechend.  Suchen  wir  nach  einer  Er¬ 
klärung  für  diesen  Unterschied,  so  könnte  man  annehmen., 
daß  dieses  Verhalten  auf  die  Verwendung  verschiedener 
Zellemulsionen  bei  der  F  r  e  un  d  schien  und  verschieden 
alter  Giftlösungen  bei  der  Kobrareaktion  zurückzuführen 
wäre.  Diese  Annahme  wird  dadurch  hinfällig,  daß  zu  diesen 
1  ntersuchungen  stets  dieselbe  Zellemulsion,  bzw.  aus  der 
Stammlösung  stets  frisch  bereitete  Kobralösungen  verwen¬ 
det  wurden.  Es  muß  daher  die  Ursache  hiefür  hei  beiden 
Reaktionen  auf  Veränderungen  des  Serums  zurückgeführt 
werden,  die  anscheinend  unter  Umständen  schon  in  kurzer 
Zeit  stattfinden  können.  Bei  der  Freund  sehen  Reaktion 
kommen  möglicherweise  noch  Aenderungen  in  der  Zell¬ 
emulsion  selbst  in  Betracht. 

In  der  folgenden  Tabelle  sind  unsere  Resultate  mit 
der  F  reu  nd sehen  und  der  Kobrareaktion  in  Prozentzahlen 
einander  gegenübergestellt. 

Es  ergibt  sich  daraus,  daß  die  Kobrareaktion  einen 
höheren  Prozentsatz  (81-2%)  an  positiv  reagierenden  Tu¬ 
morfällen  gegenüber  der  Zellreaktion  (71-4%)  aufweist.  Da¬ 
für  ist  der  Prozentsatz  der  negativ  reagierenden  Sera  unter 
«len  nicht  Tumorkranken  hei  der  Freund  sehen  Reaktion 
bedeutend  höher  (84-2%)  als  bei  der  Kobrareaktion  (58-8%). 
Wir  haben  dabei  die  mit  ±  bezeichneten  nach  Freund 
untersuchten  Fälle  mit  den  negativ  reagierenden  zusammen¬ 


gefaßt.  Am  richtigsten  wäre  es  allerdings,  alle  diese  Fälle 
bei  der  Beurteilung  des  Resultates  überhaupt  nicht  in  Rech¬ 
nung  zu  ziehen.  Tut  man  dies,  so  reagierten  von  den  Tu¬ 
morkranken  74%  positiv  und  25-9%  negativ,  während  bei 
den  andersartigen  Erkrankungen  die  Reaktion  in  80%  ne¬ 
gativ  und  nur  in  20%  positiv  ist. 

Der  Wert  der  soeben  gebrachten  Gegenüberstellung 
der  prozentuellen  Ergebnisse  mit  der  Freund  schein  und 
der  Kobrareaktion,  wird  bei  Berücksichtigung  des  gesamten 
Materials  dadurch  beeinträchtigt,  daß,  wie  schon  erwähnt, 
die  Zahl  der  mit  den  beiden  Reaktionen  untersuchten  Fälle 
eine  ungleiche  ist.  Dieser  Einwand  gilt  jedoch  nicht  für 
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die  Fälle,  die  gleichzeitig  mit  beiden  Reaktionen  unter¬ 
sucht  wurden.  , 

Bei  einer  Reiht*  von  Seren  wurden  überdies  auch 

die  Meiostagminreaktion  zum  \  ergleich  herangezogen. 
Im  ganzen  wurden  die  Sera  von  21  malignen  Tumoren,  \ on 
25  andersartigen  Erkrankungen  und  von  7  Patienten,  welche 
vor  längerer  Zeit  wegen  eines  malignen  Tumors  operiert 
worden  waren  und  derzeit  rezidivefrei  sind,  teils  mit  allen 
drei  genannten  Methoden,  teils  mit  zwei  von  ihnen  unter- 

Bei  14  Tumorseris  (fünf  Uteruskarzinome,  drei  Rektum¬ 
karzinome,  zwei  Magenkarzinome,  je  ein  Karzinom  der 
Vulva  und  der  Mamma,  ein  Epithelioma  labii  recidivum  und 
ein  Lymphosarkom  des  Darmes),  sowie  bei  zwölf  Fällen  an¬ 
dersartiger  Erkrankungen,  einschließlich  der  benignen  Tu¬ 
moren  (zwei  Hernien,  eine  Mikrognathie,  ein  Ulcus  ventri- 
culi,  eine  Drüsentuberkulose,  eine  tuberkulöse  Pleuritis,  eine 
Metritis,  eine  Amenorrhoe,  eine  Dermoidzyste  des  Halses, 
ein  Endothelium  der  Dura,  ein  Diabetes  und  eine  Leber¬ 
zirrhose)  fiel  die  Untersuchung  mit  den  verschiedenen  Reak¬ 
tionen  gleichsinnig  aus  u.  zw.  zeigten  alle  Tumorsera  mit 
einer  Ausnahme  positive,  alle  Nichttumorsera  mit  zwei  Aus¬ 
nahmen  negativen  Ausfall.  Diese  drei  Ausnahmsfälle  be¬ 
trafen  ein  klinisch  sicheres  Magenkarzinom,  bei  welchem 
Zell-  und  Kobrareaktion  negativ  ausfielen,  sowie  einen  Fall 
von  Diabetes  und  eine  Leberzirrhose,  bei  denen  die  beiden 
erwähnten  Reaktionen  einen  positiven  Befund  ergaben. 

In  der  folgenden  Tabelle  sind  diejenigen  Fälle  zu- 
sammcngestelll,  bei  denen  die  genannten  Reaktionen  'ver¬ 
schiedenartig  ausfielen. 


Tabelle  IV. 


Tumorfälle 

<D  C 

-Q  O 
o  -JS 

d  .2 

1 

.5 

1,1 

Andersartige 

a>  G 
sx  o 

o  *X3  I 

i  'S 
ei  o  ! 
*— 1  *G> 

s  1 

S  §  1 

bß.2  ! 

?  cS 

3  £ 

-Q  J* 
o  d 

s~> 

CO  ci 

O 

Erkrankungen 

c  ‘6 

O  *r- 

o  g: 

O 

O  ci 
<D  ’ 

co  cö  i 
.2  &  1 
o 

fen  N 

rJ-  (S1 

§ 

Ca.  uteri 

ö 

— 

Hernie 

+ 

4 

—  I 

Ca.  oesophagi 

4” 

4- 

— 

Hernie 

4 

0 

Ca.  recti. 

0 

+ 

+ 

H.  umbilic. 

0 

+ 

Epith.  labii 

(mit  Drüsenmetastasen) 

4- 

0 

— 

Prolapsus  vag. 

± 

0 

— 

Epith.  labii  (ohne 
Drüsenmetastasen) 

0 

4- 

+ 

Prolapsus  uteri 

± 

0 

—  1 

Epith.  labii  (ohne 
Drüsenmetastasen) 

0 

0 

4 

Elephantiasis 

4 

0 

+ 

0 

Sa.  mammae 

0 

4- 

— 

Nephritis 

4 

— 

Pancreatitis 

indurativa 

4 

0 

■ 

Pleuritis  tbc. 

0 

4 

_ 

Gumma  axillae 

4 

0 

+ 

luet.  Periostitis 

0 

4 

* 

Diabetes 

0 

4 

. 

Adenoma 

4 

o 

mammae 

1  ^ 

-f  =  positive  Reaktion;  0  =  negative  Reaktion;  4  =  fragliche  Reaktion; 

—  =  nicht  gemacht. 


Die  Tabelle  ergibt,  daß  von  19  Fällen,  bei  denen  die 
Freu  ndsche  Reaktion  gemacht  wurde,  zwölf  mit  dem  kli¬ 
nischen  Befunde  übereinstimmten,  während  siebenmal  die 
Reaktion  eine  Fehldiagnose  ergab.  Von  den  20  mit  der 
Kobrareaktion  untersuchten  Fällen,  war  das  Resultat  neun¬ 
mal  richtig,  elfmal  falsch.  Diese  große  Anzahl  von  Fehl¬ 
diagnosen  bei  der  Kobrareaktion  ist  vor  allem  auf  den 
höheren  Prozentsatz  an  positiven  Ausschlägen  bei  Nicht- 
karzinomatösen  zurückzuführen. 

* 

lieber  die  diagnostische  Verwertbarkeit  der 

Reaktionen. 

Für  die  klinische  Brauchbarkeit  einer  Karzinomreaktion 
im  allgemeinen  sind  besonders  drei  Fragen  von  großem 
Interesse:  1.  Wie  verhält  sich  die  Reaktion  bei  Frühfällen, 
2.  war  die  Reaktion  bei  klinisch  unsicheren  Fällen  von 


Nutzen  und  3.  wie  verhält  sich  die  Reaktion  nach  der 
Exstirpation  eines  Neoplasmas  und  ist  die  Diagnose  bei  einer 
Rezidive  möglich. 

Was  den  ersten  Punkt  anlangt,  so  verfügen  wir  über 
vier  Frühfälle.  Es  sind  dies  drei  beginnende  Uteruskarzi¬ 
nome  und  ein  erbsengroßer  karzinomatöser  Rektalpolyp. 
In  drei  von  diesen  Fällen  wurde  die  F  reu  nd  sehe  Reaktion 
ausgeführt,  sie  ergab  ein  positives  und  zwei  negative  Resul¬ 
tate,  während  umgekehrt  die  Kobrareaktion  zweimal  posi¬ 
tiv  und  einmal  negativ  ausfiel.  Besonders  erwähnen,  möchten 
wir  den  Fall  mit  dem  karzinomatösen  Rektalpolypen,  bei 
welchem  alle  drei  Reaktionen  ausgeführt  wurden.  Dieses 
Karzinom,  das  vermöge  seiner  außerordentlich  geringen  Aus¬ 
dehnung  als  besonders  guter  Prüfstein  für  die  Verwertbar¬ 
keit  der  einzelnen  Reaktionen  zur  Frühdiagnose  zu  sein 
schien,  ergab  mit  der  von  Dr.  f  reund  selbst  ausgeführten. 
Zellreaktion  ein  negatives  Resultat,  während  die  Kobra¬ 
reaktion  und  die  von  Prof.  Ascoli  ausgeführte  Meiostag¬ 
minreaktion  positiv  waren.  Was  die  Frühdiagnose  mittels 
der  Meiostagminreaktion  anlangt,  so  sei  hier  aus  der  Lite¬ 
ratur  erwähnt,  daß  Ascoli  und  lzar18)  bei  vier  Früh¬ 
fällen  von  Karzinom  die  Reaktion  positiv  fanden.  Damit 
stimmen  auch  die  experimentellen  Untersuchungen  I  z  a  r  s  ■ ) 
überein,  der  schon  am  vierten  Tage  nach  Uebertragung  eines 
Rattensarkoms  bei  diesen  Tieren  positive  Reaktion  erhielt. 

Die  differentialdiagnostische  Verwendbarkeit  der  Kobra¬ 
reaktion  kam  in  unserem  Material  in  vier  Fällen  in  krage, 
bei  drei  Magenkarzinomen,  bei  denen  klinische  Symptome 
und  auch  die  Röntgenuntersuchung  keine  sichere  Entschei¬ 
dung  gegenüber  dem  Ulkus  gestatteten,  fiel  die  Kobrareak¬ 
tion  zweimal  positiv  aus,  während  sie  einmal  eine  Fehl¬ 
diagnose  ergab.  Im  vierten  Falle,  einem  Mammatumor,  bei 
welchem  die  Probeexzision  erst  ein  Karzinom  zeigte,  war 
die  Reaktion  positiv. 

Besonders  interessant  erscheint  die  Frage,  ob  sich  das 
Verhalten  des  Blutes  nach  der  Radikaloperation  ändert,  da 
nur  dann  die  Möglichkeit  gegeben  wäre,  durch  neuerliches 
Auftreten  der  Karzinomreaktion  das  Vorhandensein  einer 
Rezidive  erkennen  zu  können.  In  dieser  Hinsicht  hat  die 
Fr eu ndsche  Reaktion  ganz  ausgezeichnete  Resultate  er¬ 
geben,  indem  alle  sieben  mit  ihr  untersuchten  rezidive¬ 
freien  Fälle  negative  Reaktion  zeigten.  Die  Kobrareaktion 
dagegen-  ergab  unter  elf  Fällen  achtmal  ein  positives  und 
nur  dreimal  ein  negatives  Resultat. 

Tabelle  V. 


Klinisch  - rezidivfreie  Karzinom  fälle. 


Diagnose 

Zeit  seit  der 
Operation 

Freundsche 

Zellreaktion 

Kobra¬ 

reaktion 

Meiostagmin¬ 

reaktion 

Ca.  port  ion  is  uteri 

1  Monat 

0 

0 

(beginnend) 

Ca.  ovarii 

5  Wochen 

444 

— 

Ca.  uteri 

2 */,  Monate 

— 

4 — i — E 

— 

» 

3  Monate 

— 

44+ 

— 

» 

4  » 

— 

44 

— 

2  Jahre 

0? 

44 

— 

» 

» 

3  » 

0 

0 

— 

» 

3  » 

0 

+4- 

0 

» 

4;  » 

0 

+4 

— 

» 

» 

6  » 

0 

0 

— 

» 

11  » 

0 

4- 

0 

Im  Gegensatz  zu  den  rezidivefreien  Fällen  er¬ 
gaben  acht  mit  der  Kobrareaktion  untersuchte  Rezidi¬ 
ven  mit  einer  einzigen  Ausnahme  (eine  Rezidive,  die  nach 
Amputation  eines  Mammakarzinoms  aufgetreten  war)  ein 
positives  Resultat.  Die  drei  mit  der  Zellreaktion  untersuchten 
Fälle  dieser  Gruppe  zeigten  positiven  Ausfall. 


l8)  Ascoli  und  I  z  a  r,  1.  c. 

'»)  G.  lzar,  Gekreuzte  Meiostagminreaktion  mit  arteigenen  und 
artfremden  Tumorantigenen.  Zeitsehr.  für  Immunitätslorschung  und 
exper.  Therapie  1910,  Bd.  6,  H.  4. 
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Die  diesbezüglichen  noch  sehr  spärlichen  Erfah¬ 
rungen  AscoJis  und  Izars  mil  dor  Mciostagmiuroak- 
lion  zeigen,  daß  selbst  nach  längerer  Zeit  (bis  2(4  Jahren) 
Sera  derartiger  rezidivefreier  Patienten  noch  Meiostagmin- 
[iosi I i \  sind,  bzvv.  noch  ein  von  der  Norm  abweichendes 
Verhalten  zeigen.  Die  zwei  von  uns  nach  drei  und  elf 
Jahren  nach  der  Operation  mit  der  Meiostagminreaktion 
untersuchten  Fälle  ergaben  ein  negatives  Resultat. 


fassen  wir  die  Ergebnisse  unserer  Untersuchungen  zu 
summen,  so  müssen  wir  vor  allem  das  biologische 
I  uteresse  beider  Reaktionen  hervorheben.  Die  F  r  e  u  n  d- 
sche  Reaktion  erscheint  besonders  durch  den  Nachweis  der 
zellzerstörenden  Substanz  im  Normal-  und  der  zellschützen¬ 
den  im  Karzinomserum  interessant.  Die  Kobrareaktion  ist 
mit  Rücksicht  auf  die  Analogie,  welche  Sera  von  Graviden 
und  von  malignen  Tumoren  zeigen,  bemerkenswert.  Was 
die  p  r  a  k  t  i  s  c  h  e  Seite  der  Rea  k  t  ione  n  a  n  1  a  n  g  1, 
so  müssen  wir  sagen,  daß  der  Kobrareaktion  für  k  I  i  n  i  s  c  h- 
diagnostische  Zwecke  eine  Beweiskraft  nicht  zu¬ 
gesprochen  werden  kann.  Ob  der  Freund-Kamine r- 
schen  Reaktion  eine  größere  Bedeutung  in  dieser  Richtung 
zukommen  dürfte,  müssen  erst  weitere  Untersuchungen 
lehren. 

Fallen  die  Reaktionen  positiv  aus,  so  muß  nicht 
I  u  m  or  mit  Sicherheit  a  n  g  e  u  o  m  m  e  n  w  e  r  d  e  n, 
da  andere  Kran  k  h  e  i  t  s  p  r  o  z  e  s  s  e  auch  posi¬ 
tiv  reagieren  können.  Fallen  sie  negativ 
a u  s,  s  o  k a n n  T u  m  o  r  n  i  c  h  t  au  sges  c  Flössen 
werden,  da  auch  negative  Reaktionen  bei  ma¬ 
lignen  Neubildungen  be  o  b  achtet  w e r  d  e  n. 
Fs  gilt  dies  sowohl  für  die  Freund  sehe  Zellreak¬ 
tion,  als  für  die  Kobrareaktion.  Die  letztere  hat  nach  un¬ 
seren  Untersuchungen  mehr  positive  Resultate  hei  malignen 
rumoren  als  die  Zellreaktion,  dagegen  hat  die  erstere  einen 
höheren  Prozentsatz  von  negativen  Ausschlägen  in  der 
Gruppe  der  andersartigen  Erkrankungen.  Als  ein  Mangel 
der  Kobrareaktion  muß  angeführt  werden,  daß  die  Stärke 
der  Reaktion  nicht  mit  dem  Grade  der  Erkrankung  parallel 
geht.  Weit  vorgeschrittene  Karzinome  geben  nicht  so  selten 
schwächeren  Ausfall  der  Reaktion-  als  weniger  schwere 
Fälle.  Gewiß  muß  jedoch  zugegeben  werden,  daß  die  Reak¬ 
tionen  in  manchen  Fällen  eine  nützliche  Unterstützung  der 
klinischen  Diagnose  sein  können.  Doch  schätzen  wir 
a  u  1  Grund  unserer  bisherigen  Erfahrungen  den 
\\  e  r  t  keiner  der  beide  n  so  hoch  ein,  d  aß  wir  uns 
a  u  f  G  r  und  des  Ausfälle  s  d  er  Rea  k  t  ion  ,a  1 1  e  i  n 
zu  einer  Operation  entschließen,  oder  i  m  e  n  t- 
gegengeselzten  Falle  von  ihr  abstehen  w  ii  r- 
den.  Es  ist  danach  der  Freund  schon  Zellreaktion  ein 
die  klinische  Diagnose  ergänzender  und  unterstützender, 
jedoch  nicht  ausschlaggebender  Wert  beizumessen. 

Wenn  es  überhaupt  gestattet  ist,  auf  Grund  einer  so 
kleinen  Anzahl  von  Versuchen  —  es  stehen  uns  bisher 
aus  eingangs  erwähnten  Gründen  nur  26  einwandfreie  Unter¬ 
suchungen  zur  Verfügung  —  sowie  der  in  der  Literatur 
enthaltenen  Angaben  eine  Meinung  auszusprechen,  so 
möchten  wir  doch  glauben,  daß  der  Meiostagminreaktion  in 
gewisser  Hinsicht  der  Vorzug  gebührt.  Allerdings  verzeich¬ 
nen  wir  unter  unseren  26  Versuchen  auch  zwei  Fehldia¬ 
gnosen.  Die  Betrachtung  der  Tabelle  IV  dürfte  jedoch  zu¬ 
gunsten  der  Meiostagminreaktion  verwertet  werden  können. 
Es  kommt  ferner  noch  die  absolute  Exaktheit  der  Methode, 
sowie  die  von  1  z  a  r,  allerdings  nur  im  Tierexperiment,  nach¬ 
gewiesene  Möglichkeit  einer  frühzeitigen  Diagnosenstellung 
hinzu. 

Freund  und  Kam  in  er  glauben,  daß  ihre  Reak¬ 
tion  der  Ausdruck  einer  erworbenen  Karzinomdisposition 
sei.  Zu  dieser  Hypothese  kamen  diese  Autoren  durch 
die  Beobachtung,  daß  einerseits  bei  Karzinomkranken 
die  Entwicklung  der  Metastasen  durch  Zell  Verschlep¬ 
pung  oft  in  ungemein  kurzer  Zeit  stattfindet,  an¬ 


derseits  bei  nicht  disponierten  Individuen  derselbe] 
Tierspezies  wenige  Tage  nach  Impfung  eines  Tumorstürk, 
die  Zellen  vollständig  verschwinden.  Die  von  ihnen  nach¬ 
gewiesene  zollzerstörende  Wirkung  des  Serums  verhindert 
den  Erfolg  der  Impfung  lind  es  ist  zum  Wachstum  der  Tu 
rnoren  eben  notwendig,  daß  das  Blut  des  betreffenden  irnii 
vid minus  ■( I i e  zel I zerstörend e  Krall  verliert  und  zellschiilzendo 
Stufte  enthält.  »Sie  nehmen  also  eine  Veränderung  de 
Eiweißes  im  Blute  als  das  Primäre  an,  auf  deren  Grund 
läge  dann  durch  andere  vielleicht,  verschiedenartige  (  t 
Sachen  das  Karzinom. entsteht  (Pa  Mau  f-°).  Einen  direkten 
Beweis  für  ihre  Anschauung  haben  E  r  e  u  n  d  und  K  a  m  i  n  e  r 
bisher  nicht  erbringen  können.  Einzelne  Autoren  haben 
sieh  ihrer  Hypothese  (F  r  ä e  n  k  e  l,21)  II  o  c  h  e  n  egg.-3)  an¬ 
geschlossen. 

Wäre  die  Annahme,  daß  eine  erworbene  Krebs¬ 
disposition  den  Ausfall  der  Reaktion  bewirke,  richtig, 
so  müßte  vor  allem  erwartet  werden,  daß  sehr  wenig 
\  oi geschrittene  Karzinomlälle  die  Reaktion  auch  geben 
und  ebenso  die  klinisch  langsam  verlaufenden  Epi¬ 
thelialkarzinome,  die  aber  schließlich  doch  zur  all¬ 
gemeinen  Aussaat  führen  und  deren  Entwicklung  ja 
ebensogut  wie  das  Auftreten  der  (ihrigen  Karzinome  eine 
bestehende  Disposition  zur  Voraussetzung  haben  müßten. 
Vie  bei  Besprechung  der  frühfälle,  sowie  bei  den  zwei  ne¬ 
gativ  reagierenden  Lippenkarzinomen  ausgeführt  wurde, 
Heften  beide  Punkte  nach  unseren  Untersuchungen  nicht 
zu.  Dazu  kommt  aber  noch  die  Tatsache,  daß  Serum  Gra¬ 
vider  im  zehnten  Monat,  als  auch  Nabelblutserum  die  Reak¬ 
tion  konstant  aufweist.  Außerdem  muß  noch  in  Erwägung 
gezogen  werden,  daß  bei  andersartigen  Erkrankungen,  wie 
Schmorls  -3)  Untersuchungen  und  unsere  eigenen  zeigen, 
ebenfalls  positive  f  round  sehe  Reaktion  gefunden  werden 
kann.  Nicht  unerwähnt  darf  schließlich  auch  der  von 
uns  erhobene  Befund  bleiben,  daß  einerseits  Tiersera,  wie 
Ziegen-  oder  Schafserum,  menschlichen  Karzinomzellen 
gegenüber  ein  gleiches  Verhalten  zeigen,  wie  Karzinomserum 
und  daß  anderseits  beispielsweise  Kaninchenserum  das  Ver¬ 
halten  des  normalen  Menschenserums  aufweist. 

Diese  Momente  bewegen  uns  zu  der  Annahme,  daß 
die  k  r  e  u  n  d  -  K  a  mine  r  sehe  Reaktion  nicht  auf  einer  er¬ 
worbenen  Tumordisposition  beruhe,  sondern,  daß  sie  auf 
einer  vermutlich  durch  Stoffwechselprodukte  der  Geschwulst 
liervorgerufene  Veränderung  des  Blutserums  bei  bösartigen 
Neubildungen  zurückzuführen  sein  dürfte. 


Aus  dem  chemischen  Laboratorium  der  allgemeinen 
Poliklinik  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  J.  Mauthner.) 

Glykosidspaltung  durch  Gehirn. 

Von  Dr.  Leo  Hess. 

Untersuchungen  über  den  Liquor  cerebrospinalis,  die 
im  vergangenen  Jahre  gemeinsam  mit  O.  Pötzl  an  Geistes¬ 
kranken  angestellt  wurden,  führten  uns 1)  zu  dem  Ergeb¬ 
nisse',  daß  unter  gewissen  pathologischen  Bedingungen  der 
Gehalt  der  Zerebrospinalflüssigkeit  an  Zucker  erhebliche 
Schwankungen  aufweist.  Wenn  auch  bei  der  relativ  geringen 
Zahl  der  damals  untersuchten  Fälle  bindende  Schlußfolge 
rungen  nicht  gezogen  werden  konnten,  so  deuteten  doch 


-°)  R.  Pal  tauf',  Die  klinische  Diagnostik  des  Krebses.  Referat 
erstattet  auf  der  II.  internationalen  Krebskonferenz  zu  Paris.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1910,  S.  1623. 

21)  A.  Praenkel,  Das  Problem  der  Krebskrankbeit.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1911,  S.  350. 

2J)  Höchen  egg,  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien  vom  23.  Juni  1911.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1911.  S.  956. 

23)  Schmorl,  Mikrobiologen-Kongreß  1911. 

')  Hess  L.  und  Pötzl  O.,  Lieber  Schwankungen  im  Zucker¬ 
gehalt  des  Liquor  cerebrospinalis  bei  psychischen  Erkrankungen.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1910,  Nr.  29. 
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die  Befunde  dahin,  daß  Erschöpfungszustände  des  Zentral¬ 
nervensystems  zu  einem  beinahe  völligen  \  erschwinden,  Er¬ 
regungsvorgänge  (l  rämie,  Status  epilepticus)  zu  \  errneh- 
rutig  einer  Substanz  im  Liquor  führen,  die  mit  Rücksicht 
auf  ihre  .Vergärbarkeit  durch  Hefe,  ihr  Drehungs-  und  Re- 
duktionsvermögen  als  Zuckerart  aufgefaßt  wurde.  1  ntei 
der  Annahme,  daß  es  sich  um  Traubenzucker  handle, 
schwankten  die  Zuckerwerte  des  Liquor  cerebrospinalis  von 
0  bis  0-5 °o,  während  der  normale  Zuckergehalt  beim  Er¬ 
wachsenen  zirka  01  %  im  Mittel  betragen  soll  (Panzer,2) 
Zdarek3).  Es  schienen  somit  Aenderungen  im  Zucker¬ 
gehalt  der  Hi ru-Eückeumarkf Bissigkeit  mit  Aenderungen  im 
Erregungszustand  des  Zentralorgans  parallel  zu  laufen,  üebei 
die  Herkunft  des  Zuckers  konnte  nichts  Sicheres  ausgesagt 
werden.  Als  Quellen  kamen  in  Betracht  der  Zucker  des 
Blutes,  das  Glykogen  im  Epithel  des  Plexus  chorioideus 
(Yoshimura4 * 6),  die  Glykoside  und  eventuell  die  Eiweiß¬ 
stoffe  des  Gehirns  und  Rückenmarkes. 

Experimente  von  R  ed  li  c  h,  Pö  I  z  1  und  lies  s,'\)  die 
Permeabilität  des  Plexus  betreffend,  hatten  freilich  ergeben, 
daß  es  in  erster  Linie  die  lipoidlöslichen  Stoffe  sind,  die 
aus  dem  Blute  in  den  Liquor  diffundieren,  während  für 
lipoidunlösliche  der  Uebergang  erschwert  ist.  Anderseits 
steht,  jedoch  auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  fest,  daß 
bei  der  Hyperglykämie  des  menschlichen  Diabetes  mellitus 
der  Zuckergehalt  des  Liquor  gegenüber  der  Norm  erhöht 
sein  kann.  Ich  seihst,  hatte  Gelegenheit,  in  zwei  fällen 
von  diabetischem  Koma  0-2  und  0-3 %  Zucker  im  Liquor 
zu  konstatieren.  In  den  von  uns  seinerzeit  untersuchten 
Fällen  bestand  jedoch  keine  Glykosurie.  Die  funktion  der 
Nieren  war  intakt.  Auch  fehlten  die  Zeichen  arterieller 
Hypertonie,  die  den  Ausführungen  E.  Neu.bauers0)  zu¬ 
folge  zur  Hyperglykämie  führen  kann.  Ebensowenig  lagen 
Anhaltspunkte  für  die  Annahme  maligner  Neubildungen  vor, 
die  gleichfalls  gelegentlich  mit  einer  Vermehrung  der  redu¬ 
zierenden  Stoffe  des  Blutes  verbunden  sind  (Freund, 
E.  Neubauer7).  Es  scheint  folglich  die  Annahme,  daß 
die  Zuckeranreicherung  des  pathologischen  Liquor  auf  f  iltra- 
tion  aus  dem  Blute  beruhe,  wenig  begründet. 

Was  ferner  das  Glykogen  des  Plexusepithels  betrifft, 
so  dürfte  dieses  als  Polymerisationsprodukt  des  Blutzuckers 
aufgefaßt,  ebenso  wie  das  Glykogen  des  Muskels  und  der 
Leber  der  Spaltung  durch  Fermente  zugänglich  sein.  Allein 
in  welchem  Umfang  dieser  Spaltungsprozeß  unter  physio¬ 
logischen  Bedingungen  vor  sich  geht  und  oh  in  Krankheiten 
eine  Aenderung  desselben  Platz  greift,  entzieht  sich  unserer 
Beurleilung. 

Aus  Studien  A  1  z  h  e  i  m  e  r  s 8 *)  über  die  pathologische 
Neuroglia  und  ihre  Beziehungen  zum  Abbau  des  Gehirns 
wissen  wir,  daß  unter  gewissen  Bedingungen  lipoide 
sowohl,  als  auch  eiweißartige  Stoffe  der  Hirnrinde  zer¬ 
fallen,  also  Substanzen,  die  als  Zuckerbildner  immerhin 
in  Frage  kommen  könnten.  Dieser  Zerfall  kann  nicht  anders 
als  fermentativ  gedacht  werden.  Nun  haben  zahlreiche' 
Autoren,  in  erster  Linie  Robert*)  und  seine  Schüler,  ge¬ 
zeigt,  daß  die  verschiedensten,  menschlichen  und  tierischen 
Organe,  schon  physiologisch  die  Fähigkeit  besitzen,  Glykoside 

2)  Panzer  Th.,  Zur  Kenntnis  der  Zerebrospinalflüssigkeit.  Ebenda 
1899,  Nr.  31. 

3)  Zdare k  E.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit.  Zeitsehr.  f.  physiol.  Chemie.  Bd.  24,  S.  202. 

*)  Yoshimura,  Arbeiten  aus  dem  neurologischen  Institut  der 
Wiener  Universität.  Bd.  18. 

*)  R  e  d  1  i  c  h  E.,  P  ö  t  z  1  0.  und  Hess  L  ,  Untersuchungen  über  das 
Verhalten  des  Liquor  cerebrospinalis  bei  der  Epilepsie,  Zeitschr.  iür  die 
gesamte  Neurologie  1910.  Bd.  2,  S.  715. 

6)  E.  Neubauer,  Ueber  Hyperglykämie  bei  Hochdruck-Nephritis. 
Biochemische  Zeitschr.  1910.  Bd.  25,  S.  284. 

7)  E.  Neubauer,  Unveröffentlichte  Mitteilung. 

»)  Alzheimer,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  pathologischen  Neu¬ 
roglia  und  ihrer  Beziehungen  zum  Abbau.  Histol.  und  histopathol. 
Arbeiten.  Bd.  3,  Heft  3. 

*)  Robert.  Chem.  Zentralbl.  1909,  I.,  S.  1939;  Robert  und 
Fischer,  Archiv  für  die  gesamte  Physiologie  1903.  Nr.  99,  S.  157. 
Ferner  Gr  is  son,  Ueber  das  Verhalten  der  Glykoside  im  Tierkörper. 
Rostock  1887. 


ZU  spalten.  Es  müßte  daher  von  Interesse  sein,  auch  im 
Gehirn,  wohl  dem  glykosidreichsten  Gewebe  unseres  Kör¬ 
pers,  nach  glykosidspaltenden  Fermenten  zu  fahnden. 

Der  Gang  der  Untersuchung  war  der  folgende:  Mensch¬ 
liches  Gehirn,  möglichst  bald  nach  dem  Tode  der  Leiche 
entnommen,  wurde  aufs  feinste  zerkleinert  und  so  lange 
mit  physiologischer  Kochsalzlösung  auf  dem  kilter  ge¬ 
waschen,  bis  die  abtropfende  Flüssigkeit  farblos  erschien. 
Sodann  wurden  (Mark  und  Binde  getrennt)  je  10  g  mit 
20  cm3  physiologischer  Kochsalzlösung,  10  cm3  einer  3%igen 
wässerigen  Glykosidlösung  und  4  cm3  Toluol  in  sterilen 
Glasgefäßen  aufgestellt,  gut  durchgeschüttel!  und  bei  Zimmer¬ 
temperatur  sich  selbst  überlassen.  Zur  Kontrolle  winden 
10  g  Gehirn  allein  (ohne  Zusatz  von  Glykosid)  mit  30  cm3 
physiologischer  Kochsalzlösung  und  4  cm3  lolüol,  ferner 
die  Glykosidlösung  mit  Toluol  aufgestellt.  Nach  12  bis 
15  Stunden  wurde  das  Toluol  verjagt,  die  Masse  mit  der 
doppelten  Menge  96°/oigen  Alkohols  gefällt,  abfiltriert,  der 
Niederschlag  mit  Alkohol  nachgespült,  das  Filtrat  im  Va¬ 
kuum  bei  einer  35°  nicht  übersteigenden  Temperatur  stark 
eingeengt  und  mit  dein  Rückstand  die  üblichen  Zuckerproben 
angestellt.  Im  Hinblick  auf  die  bekannten  Untersuchungen 
von  E.  Fischer  und  Thierfelder 'O  über  die  Einwir¬ 
kung  von  Hefe  arten  und  Enzymen  auf  Zucker  und  Gly¬ 
koside,  denen  zufolge  —  aus  Gründen  der  sterischen  Kon¬ 
figuration  —  das  Emulsin  (^-Emulsin  im  Sinne  von  Rosen¬ 
thal  er)  nur  auf  die  der  ß-Reihe  ungehörigen  Glykoside 
spaltend  einwirkt,  während  die  Hefezellen  ausschließlich  die 
«-Glykoside  zu  spalten  befähigt  sind,  wurden  zu  den  Ver¬ 
suchen.  sowohl  «-,  als  auch  ß-Glykoside  in  Anwendung  ge¬ 
zogen,  von  ersteren  das  nach  E.  Fischer  synthetisch 
dargestellte  «  Methyl-d-Glykosid,  von  letzteren  das  ß-Methyl- 
d-Glykosid,  das  Arbutin,  Salizin*)  und  Amygdalin.  Bei  ver¬ 
gleichenden  Studien  über  die  Wirkung  von  Emulsin  und 
Hefearten  war  bekanntlich  E.  Fischer  zu  der  Annahme 
gelangt,  daß  die  natürlichen,  durch  Emulsin  angreifbaren 
Glykoside  ebenso  wie  Laktose  der  Milch  der  ß-Reihe  ange¬ 
hören.  Anderseits  ist  sichergestellt,  daß  die  «-Glykoside 
spaltenden  Fermente  die  Synthese  isomerer  Substanzen,  die 
sie  selbst  zu  spalten  nicht  befähigt  sind,  durchzuführen 
vermögen.  Es  schien  somit  die  Möglichkeit  gegeben  zu  sein, 
aus  der  Spaltung  bestimmt  konfigurierter  Glykoside  durch 
Gehirn  eventuell  Vorstellungen  zu  gewinnen  über  die  Kon¬ 
figuration  der  in  der  Hirnsubstanz  vorhandenen  Zerebro¬ 
side.**)  .  N 

«  Glykosid  ß- Glykosid 


H— C  OR 


RO— C— H 


CH  OH 


CH,  OH 


CH, OH 


Unsere  Versuche  an  rund  30  menschlichen  Gehirnen 
unter  den  angeführten  Kautelen  durchgeführt  —  ergaben 


9)  Fischer  E.  und  Thierfelder  H.,  Verhalten  der  verschie¬ 
denen  Zucker  gegen  reine  Hefe.  Berliner  Berichte  1894  Nr.  27,  S.  2031 
und  Fischer  E.,  Einfluß  der  Konfiguration  auf  die  Wirkung  der 
En/.vme.  Berliner  Berichte  1894,  Nr.  27,  S.  2985.  Ferner  Fischer  E., 
Ueber  die  Spaltung  razemischer  Verbindungen  in  die  aktiven  Komponenten. 
Ebenda  1899,  Nr.  32,  S.  36  7. 

*)  Das  Salizin,  welches  in  kaltem  Wasser  schwer  löslich  ist, 
wurde  bloß  in  l°/„iger  Lösung  angewendet. 

**)  Da  in  den  Glykosiden  des  Gehirns  sicher  nur  Galaktose  vor¬ 
kommt  (Thierfelder),  wäre  es  am  zweckmäßigsten  gewesen,  die  Spaltungs¬ 
versuche  an  synthetisch  dargestellten  Galaktosiden  oder  an  natürlichen 
Zerebrosiden  vorzunehmen.  Diesbezügliche  Experimente  sind  bereits  im 
Gange.  Wenn  bereits  in  diesem  Zeitpunkte  über  die  bisher  gewonnenen 
Resultate  an  Glykosiden  berichtet  wird,  so  geschieht  dies  mit  Rücksicht 
j  auf  eine  in  den  Comptes  rendus  de  l’Academie  des  sciences  1911,  Bd.  152, 

I  S.  1834,  erschienene  vorläufige  Mitteilung  von  A  Wröblewskji,  die  sich 
1  mit  ähnlichen  Untersuchungen  wie  die  vorliegenden  beschäftigt. 


Nr.  28 


WIENER  KEIN  ISCHE  WOCHENSCHRIFT.  lall. 


1011 


d;i!>  übereinstimmende  Resultat,  daß  menschliches  Gehirn 
(sowie  das  Gehirn  von  Kaninchen  und  Meerschweinchen) 
u.  zw.  sowohl  das  Rindengrau,  als  auch  die  Marksubstanz, 
Arbutin  aufzuspalten  vermag.  Die  Versuche  mit  Salizin 
und  mit  “-Methyl-d-Glykosid  verliefen  stets  negativ,  mil 
Amygdalin  ergab  sich  nur  spurweise  Spaltung.  Die  Versuche 
mit.  d-Methyl-d-Glykosid  sind  nicht  einwandfrei  aus  dem 
Grunde,  weil  dieser  Körper  bei  längerem  Stehen  und  beim 
Aufkochen  leicht  von  selbst  in  seine  Bestandteile  zerfällt.  In 
den  Kontrol I versuchen  war,  von  diesem  Kalle  abgesehen,  nie¬ 
mals  Zucker  nachweisbar.  Es  erscheint  damit  die  Gegenwart 
eines  ein  ß-Glykosid  spaltenden  Agens  im  menschlichen  und 
manchem  tierischen  Gehirne  erwiesen.  Dieses  Agens  dürfte 
fermentartiger  Natur  sein,  da  das  aufgekochte  Gehirn  kein 
Spaltungsvermögen  mehr  besitzt.  Durch  schwach  saure  Re¬ 
aktion  wird  die  Fermentwirkung  begünstigt,  während  alka¬ 
lische  Reaktion  dieselbe  verzögert  oder  ganz  aufhebt.  Da 
auch  der  Kreßsaft  des  Gehirns  die  Glykoside  spaltet,  handelt  | 
es  sich  offenbar  um  einen  wasserlöslichen  Körper.  Der 
Glyzerinextrakt  besitzt  keine  spaltenden  Eigenschaften. 

* 

Die  Annahme,  daß  unter  pathologischen  Zuständen  auch 
im  lebenden  Körper  ein  gesteigerter  Zerfall  glykosidartiger 
Stoffe  vor  sich  gehen  kann,  dürfte  eine  weitere  Stütze  in 
folgender  Beobachtung  finden: 

Im  Verlaufe  seiner  bemerkenswerten  Studien  über  die 
I iipoide  des  Gehirns  konnte  S.  Fraenkel  gemeinsam  mit 
II.  Elias,10)  aus  dem  Azetonextrakt  menschlicher  Gehirne 
ein  in  Rinde  und  Mark  gleichmäßig  verbreitetes,  ungesättigtes 
Khosphatid  darstellen,  das  Leukopoliin,  das  die  genannten 
Autoren  als  Dekaaminodiphosphatid  auffassen.  Unter  den 
Spaltprodukten  dieses  Körpers  findet  sich  eine  Kohlehydrat¬ 
säure,  vermutlich  Glykuronsäure.  Mir  stand  durch  die  Güte 
des  Herrn  Prof.  Albrecht  eine  Quantität  Zerebrospinal- 
flüssigkeit  zur  Verfügung,  die  von  meningitiskranken  Kin¬ 
dern  stammte.  Dieselbe  war  mit  der  doppelten  Menge  ab¬ 
soluten  Alkohols  versetzt  worden.  An  einer  Menge  von 
25  cm*  Zerebrospinalflüssigkeit,  die  durch  Erhitzen  auf  dem 
\\  asserbade  vom  Alkohol  befreit  und  zur  Trockne  eingeengt 
war,  gelang  es,  eine  deutliche,  positive  To  1 1  e  n  s  sehe  Re¬ 
aktion  mit  Naphtoresorzin  und  Salzsäure  zu  beobachten. 

Es  muß  weiteren  Untersuchungen  Vorbehalten  bleiben,  den 
Nachweis  der  Glykuronsäure  exakt  zu  erbringen.  Sollte 
dieser  einwandfrei  gelingen,  so  könnte  man  eine  Quelle  der¬ 
selben  auch  in  dem  F  r  a  e  n  k  e  1  -  E  1  i  a  s  sehen  Lipoid  er¬ 
blicken. 


Aus  der  ersten  medizinischen  Klinik  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  C.  v.  Noorden.) 

Befunde  bei  experimenteller  Trikuspidal- 
insuffizienz. 

Von  Dr.  S.  Hon  di  und  Dr.  A.  Müller. 

I.  Hihi* 1)  hat  bei  Tieren,  vorwiegend  bei  Hunden, 
experimentelle  Trikuspidalinsuffizienzen  in  jüngster  Zeit  er¬ 
zeugt  u.  zw.  durch  mechanische  Klappenzerstörung,  indem 
er  von  der  Vena  jugularis  aus  mit  einer  Sonde  in  das  rechte 
Herz  vordrang  und  die  Trikuspidalklappen  zu  verletzten 
suchte.  Er  bediente  sich  geknöpfter  Sonden,  die  an  ihrem 
unteren  Ende  halbkreisförmig  gebogen  waren  und  an  der 
konkaven  Seite  des  Bogens  eine  messerförmige  Schneide 
trugen.  Seine  Kurven  tragen  im  allgemeinen  nicht  das  Ge¬ 
präge  dessen,  was  wir  bei  klinischer  Trikuspidalinsuffizienz 
zu  sehen  gewohnt  sind.  Gewöhnlich  weist  die  Kurve  über¬ 
haupt  keine  Veränderung  auf  oder  es  tritt  nur  eine  starke 
Verfrühung  oder  Verschmelzung  der  sogenannten  Stauungs- 
vvelle  aut,  der  Welle  Vs  T  d.  ln  einer  Reihe  von  Kurven  tritt 
eine  systolische  Kammerpulszacke  anfT  Diese  Kammerpuls- 

)  l  r  a  e  n  k  1  S.,  lieber  Lipoide.  XIV.  II.  Elias,  Ueber  Leuko- 
polun.  biochemische  Zeitschr.  1910,  Rd.  28,  S.  320. 

l)  Zeitschrift  f.  exp.  Path.  u.  Th.,  Bd.  G,  S.  GIG. 


zacke  ist.  auf  den  Rückstrom  des  Blutes  durch  die  Triku¬ 
spidalklappen  zu  beziehen,  sie  nimmt  aber  nur  höchst  selten 
einen  größeren  Umfang  an,  nie  einen  die  Kurve  beherr¬ 
schenden  Charakter. 

Klinisch  ist  bei  hochgradiger  Trikuspidalinsuffizienz 
eine  große  zentrifugale,  die  ganze  Systole  ausfüllende,  die 
übrigen  Venenwellen  in  sieb  aufnehmende  Venenpulsation 
charakteristisch  (Riegel),  während  für  die  Trikuspidal¬ 
insuffizienz  geringeren  Grades  kein  sicheres  Kennzeichen 
nn  Venenpuls  aufzufinden  ist.  (Theopold  und  Hering.) 

Da  wir  bei  Gelegenheit  anderer  Untersuchungen  beim 
Kaninchen  Kurven  erhalten  hatten,  die  dem  klinischen  Bilde 
des  Venenpulses  bei  hochgradiger  Trikuspidalinsuffizienz 
völlig  entsprachen,  sind  wir  vielleicht  in  der  Lage,  zur 
Aufklärung  des  Gegensatzes  zwischen  den  experimentellen 
Erfahrungen  Rihls  und  dem  gewohnten  klinischen  Bilde 
beizutragen. 

Wir  haben  zunächst  die  Versuche  von  Ri  hl,  mit  den 
gleichen  Methoden  arbeitend,  wiederholt,  wir  haben  an  Ka¬ 
ninchen  mit  Hilfe  der  Sonden  anatomische  Zerstörungen 
der  Klappen  gesetzt  und  können  Rihls  Resultate  im  akuten 
Versuche  nur  bestätigen.  Wir  haben  keine  Kurven  erhalten, 
die  dem  charakteristischen  Trikuspidalinsuffizienzpulse  beim 
Menschen  entspräche. 

Ein  wenig  anders  stellen  sich  aber  die  Resultate,  wenn 
man  nicht  wie  Rihl  unmittelbar  nach  der  Operation  den 
Venenpuls  untersucht,  sondern  erst  einige  Zeit,  ein  bis  zwei 
Wochen  danach.  Dann  kommt  es  Vor,  daß  auch  für  das 
bloße  Auge  der  Venenpuls  einen  ganz  anderen  Charakter 
angenommen  hat,  er  ist  viel  lebhafter  geworden,  er  sieht 
aus  wie  eine  arterielle  Pulsation,  die  freigelegte  Vene  schlän¬ 
gelt  sich  wie  eine  Arterie.  Beim  Schreiben  (Trichter  oder 
Manometer)  sieht  man  ganz  analog,  wie  bei  der  hochgradigen 
menschlichen  Trikuspidalinsuffizienz,  nur  eine  einzige  große 
systolische  Welle  (siehe  Kurve). 

1)  Vene  ( Trichter) 

I  Carotis 


Vene 


2)  Vene  (Manometer) 

A/WA 


In  solchen  Fällen  ist  auch  der  übrige  Befund  typisch. 
Es  besteht  Dilatation  der  Ventrikel  und  des  rechten  Vor- 
liofes,  eine  deutliche  Klappeninsuffizienz  und  Stauungs- 
Organe.  Es  handelt  sich  freilich  bei  diesen  gröberen  Stö¬ 
rungen  nur  um  die  Minderzahl  der  Tiere  (5),  bei  anderen 
ist  nur  eine  abnorme  systolische  Welle  (V  p)  im  Venenpulse 
zu  bemerken,  wieder  andere  und  das  sind  ungefähr  die 
Hälfte  (10);  weisen  auch  längere  Zeit  nach  der  Operation 
keine  charakteristischen  Abweichungen  des  Venenpulses  auf. 
Bei  diesen  lieren  ergibt  auch  die  Obduktion  keine  nach¬ 
weisbare  Veränderung  am  Herzmuskel,  auch  wenn  Klappen¬ 
verletzungen  zu  finden  sind.  Es  dürfte  sieb  also  wahr¬ 
scheinlich  auch  keine  wirkliche,  mechanisch  wichtige 
Klappeninsuffizienz  geltend  gemacht  haben. 

Wir  dürfen  aus  diesen  Versuchen  schließen,  nicht  jede 
anatomisch  gesetzte  Trikuspidalinsuffizienz  führt  auch  zu 
einer  funktionellen,  unmittelbar  nach  der  Operation  ist  dies 
nur  sehr  selten  bei  ganz  hochgradigen  Zerstörungen  der 
Fall.  Erst  einige  Zed  danach  treten  in  der  Regel  die  Er¬ 
scheinungen  der  Insuffizienz  zutage,  um  unter  Umständen 
völlig  dem  klinischen  Bilde  der  hochgradigen  Trikuspidal¬ 
insuffizienz  zu  entsprechen.  Die  erhaltenen  weichen,  elasti¬ 
schen  Reste  der  Klappe  scheinen  unmittelbar  nach  der 
Operation  zusammen  mit  dem  Muskelring  an  der  Klappe 
und  dem  Vorhofe  zunächst  imstande  zu  sein,  einen  genügend 
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funktionierenden  Verschluß  zu  bilden.  Erst  wenn  die 
Klappen  durch  die  Vernarbung  schrumpfen  und  starr  werden 
und  wenn  sich  der  Vorhof  dilatiert,  erst  dann  tritt  die  cha¬ 
rakteristische  große  systolische,  unter  hohem  Druck  ab¬ 
laufende  Welle  auf.  Die  Abweichungen  der  Befunde  Bibis 
von  dem,  was  wir  in  der  Klinik  bei  der  Trikuspidalinsuffi- 
zienz  zu  sehen  gewöhnt  sind,  sind  einerseits  dadurch  be¬ 
dingt,  daß  er  unmittelbar  nach  der  Klappenverletzung  unter¬ 
sucht  hat  und  nicht  geraume  Zeit  danach,  ferner  durch  den 
Umstand,  daß  auch  auf  die  Dauer  nicht,  jede  gesetzte  Klappen¬ 
verletzung  eine  funktionelle  Insuffizienz  zur  Folge  hat. 


Aus  der  Klinik  für  Geschlechts-  und  Hautkrankheiten 
in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  E.  Finger.) 

Die  Salvarsanbehandlung  der  Syphilis. 

Von  Dr.  Viktor  Muclia,  Assistenten  der  Klinik. 

(Schluß.) 

Wenn  wir  nun  die  mitgeteilten  Fälle  von  Ohrstörungen 
überblicken,  so  fällt  in  erster  Linie  .die  große  Zahl  der¬ 
selben  (18)  auf,  in  zweiter  Linie  der  Umstand,  daß  es  sich  hiebei 
überwiegend  um  Patienten  handelte,  deren  Lues  nicht  über  ein 
Jahr  alt  war  (14  zirka  ein  halbes  Jahr,  zwei  zirka  ein  Jahr, 
zwei  älter  als  ein  Jahr).  Die  Fälle  müssen  in  zwei  Gruppen 
geteilt  werden:  1.  in  solche,  bei  denen  die  Erscheinungen 
kurze  Zeit,  meist  wenige  Stunden  nach  der  Injektion,  auftraten 
und  auch  rasch  wieder  zum  Schwinden  kommen.  Die  wohl  all¬ 
gemein  akzeptierte  Erklärung  hiefür  lautet,  daß  diese  Erschei¬ 
nungen  der  Ja  risch- He  ix  hei  an  er  sehen  Reaktion  gleichzu¬ 
setzen  sind.*)  Unter  unseren  (5)  Fällen  finden  sich  3  Fälle,  in  denen 
die  Erscheinungen  den  Nervus  vestibularis  ergriffen  hatten  und 
zwei  Fälle,  in  denen  der  Nervus  cochleuris  ergriffen  war.  2.  In 
den  übrigen  13  Fällen,  deren  Lues  durchwegs  nicht  älter  als  ein 
halbes  Jahr  war,  entwickelte  sich  die  Erkrankung  des  Ohres 
fünf  Wochen  bis  drei  Monate  nachher  Behandlung,  betraf 
in  einem  Falle  (Fall  XIII)  'bloß  den  Nervus  vestibularis  und 
führte  zu  einer  dauernden  Ausschaltung  des  Vestibularapparates 
der  rechten  Seite.  In  den  übrigen  Fällen  war  neben  der  Affek¬ 
tion  des  Vestibularapparates,  oder  auch  ohne  diese  vorwiegend 
der  Nervus  coclilearis  befallen.  Die  Erscheinungen  gingen  in 
einzelnen  Fällen  (VIII,  IX,  X,  XI,  XII)  spontan,  in  an¬ 
deren  unter  neuerlicher  antiluetischer  Behandlung  ganz  (XIV, 
XV,  XVI)  oder  teilweise  (XVII,  XXIII)  zurück,  in  den  Fällen 
X V 1 1 1 ,  XXI,  XXII,  XXIV,  XXV  aber  überhaupt  nicht  zu¬ 
rück,  so  daß  bleibende,  teils  schwere  Schädigungen 
des  Gehöres  resultierten,  in  zwei  Fällen  (XIX  und  XX) 
wurde  die  neuerliche  Behandlung  erst  vor  ganz  kurzer  Zeit  ein¬ 
geleitet,  so  daß  über  ihren  Erfolg  oder  Mißerfolg  noch  kein 
Urteil  gefällt  werden  kann.  In  allen  Fällen  waren  die  Erschei¬ 
nungen  am  Ohre  von  heftigen  Kopfschmerzen,  die  meist  nicht 
den  Charakter  luetischer  Kopfschmerzen  aufwiesen,  sowie  von 
heftigem  Schwindel  begleitet.  Im!  Falle  XIII  hatte  sich  vorher 
eine  periphere  Chorioiditis  des  Auges  derselben  Seite  entwickelt. 
Im  Falle  XIV  bestand  gleichzeitig  eine  Erkrankung  des  Glosso- 
pharyngeus.  Im  Falle  XV  entwickelte  sich  wenige  Wochen  später 
eine  Fazialisparese,  sowie  eine  Neuritis  am  Trigeminus.  Im 
Falle  XX  bestand  eine  Fazialisparese  gleichzeitig  und  stellte  sich 
auf  neuerliche  Therapie  wenige  Stunden  nach  der  Injektion  auch 
eine  Parese  des  Okulomotorius  ein.  Im  Falle  XXI  kam  gleich¬ 
falls  eine  Fazialisparese  später  hinzu.  Im , Fälle  XXIII  trat  neben 
ausgesprochenen  meningealen  und  zerebralen  Symptomen  eine 
Fazialisparese  auf.  Die  Wassermann  -  Reaktion  war  in  den 
13  Fällen,  in  denen  die  Erscheinungen  läaigere  Zeit  nach  der 
Behandlung  auftraten,  zweimal  positiv,  sechsmal  dauernd  nega¬ 
tiv,  in  vier  Fällen  wurde  die  anfangs  negative  Reaktion  später 
wieder  positiv,  in  einem  Falle  (XTV)  wurde  keine  Blutunten- 
suchung  ausgeführt.  Arsen  konnte  in  drei  nach  dieser  Hinsicht 
untersuchten  Fällen  zweimal  im  Harne  nachgewiesen  werden. 

In  einem  der  13  Fälle  mit  spätem  Einsetzen  der  Erschei¬ 
nungen  (XVIII),  ergab  die  Anamnese  eine  bereits  früher  bestan¬ 
dene  Schwerhörigkeit,  eine  Untersuchung  des  Ohres  vor  der  In¬ 
jektion  wurde  damals  noch  nicht  ausgeführt.  In  einem,  zweiten 
Falle  (XVI)  betraf  die  Erkrankung  einen  Schlosser,  also  einen 

*)  0.  Beck,  Ueber  transitorische  Fasererkrankung  des  Nervus 
vestibularis  bei  mit  Ehrlich  606  behandelten  Kranken.  Med.  Klinik 
1910,  Nr.  50. 


Patienten,  durch  dessen  Beschäftigung  allein  Schädigungen  des 
Labyrinthes  Vorkommen,  wobei  allerdings  zu  bemerken  ist,  daß 
die  Untersuchung  des  Ohres  vorher  einen  vollständigen  nor¬ 
malen  Befund  ergeben  hatte.  Erwähnung  verdient  weiters  in 
diesem  Falle  die  Tatsache,  daß  die  Erscheinungen  zur  Zeit  einer 
später  auftretenden  Rezidive  bereits  wieder  vollständig  abge¬ 
klungen  waren.  Die  weiteren  elf  Fälle  stellen  „Neurorezidiven" 
dar.  Auf  die  Bedeutung,  sowie  Erklärung  dieser  Vorkommnisse 
soll  später  noch  zurückgekommen  werden. 

III.  Erscheinungen  an  anderen  Hirnnerven. 

Fall  XXVI.  B.  H.,  J.-Nr.  8919;  Zimmer  74.  19jährige 
Dienstmagd.  Stand  vom  30.  März  1910  bis  20.  April  1910  wegen 
multipler  Sklerosen  und  inguinaler  Drüsenschwellung  in  Behand¬ 
lung  der  Klinik  und  wurde  präventiv  mit  fünf  ganzen  Hydrar¬ 
gyrum  salicylioum- Injektionen  behandelt;  vom  18.  Juli  .1910  bis 
5.  August  1910  neuerliche  Behandlung  wegen  eines  Rezidivs. 

18.  Juli.  Status  praesens:  Macul.  maiores  confluentes 
et  regredientes  papul.  lenticularibus  et  pustulis  intermixtae  in 
cute  trunci  et  extremitatum  usque  ad  nucham.  Papul.  erosae 
circa  anum,  ad  genitale  et  oris.  Psoriasis  palm,  et  plantaris1. 
Wassermann -  Reaktion  komplett  positiv.  Augen-  und  interner 
Befund  normal,  kein  Albumen. 

20.  Juli.  0-4  Salvarsan  -nach  Wechselmann  intra- 
glutäal. 

21.  Juli.  Deutlicher  Herxheimer,  starke  Schmerzen  an  der 
Injektionsstelle. 

23.  Juli.  Noch  immer  sehr  starke  Schmerzen,  ausstrahlend 
ins  Bein.  Exanthem  in  Rückbildung. 

5.  August.  Sämtliche  Efflores zenzen  bis  auf  Pigmentationen 
und  Infiltratreste  zu  rückgegangen.  Entlassen. 

18.  Oktober.  Die  Patientin  stellt  sich  wieder  vor,  Stamm, 
Mund  und  Genitale  frei. 

A u g  e  n  b e f un d :  A  b du z e n s  1  ä hm u n g. 

Die  Patientin  hat  sich  weiterer  Beobachtung  entzogen. 

Resümee:  Bei  einer  19jälirigen  Patientin,  die  wegen  einer 
Luesrezidive  bei  zirka  fünf  bis  sechs  Monate  alter  Lues  mit 
01  Salvarsan  (nach  Wechselmann)  intraglutäal  behandelt  wor¬ 
den  war  und  bei  der  die  Erscheinungen  von  Lues  nach  der  Injek¬ 
tion  innerhalb  14  Tagen  zurückgingen,  tritt  drei  Monate  nach 
der  Injektion  ohne  sonstige  manifeste  Erscheinungen  von 
Lues  eine  Abduzensparese  auf. 

Fall  XXVJ1.  S.  Fr.,  J.-Nr.  2139;  Zimmer  71.  28jährige 
Magd,  ziemlich  schwerhörig.  20.  Januar  bis  1C.  Februar  und 
21.  Mtärz  bis  5.  Mai  1911. 

Status  pr,aesenfe:  Papulae  lichenoides  et  lenticulares 
in  cute  trunci,  faciei,  nuchae  et  in  parte  capill.  capitis.  Papul. 
oriis  et  ad  genital.  Sclerad.  inguin.  bdlateralis.  Wassermann- 
Reaktion  positiv.  Augen-  und  interner  Befund  normal,  kein  Al¬ 
bumen.  Ohrenbefund:  nicht  ausgeheilte  Operationshöhle  beider¬ 
seits1  nach  Radikaloperation.  Hörweite  rechts  1  m,  links  nur 
Schallempfindung. 

21.  Januar.  0-1  Salvarsan  intravenös1.  Temperatur 
bis  37-4°. 

25.  Januar.  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Erbrechen,  Diarrhoe; 
Herxheimer  nach  der  Injektion. 

1.  Februar.  Papeln  am  Genitale  abgeheilt,  am  Stamme 
großenteils  involviert. 

8.  Februar.  0-1  Salvarsan  intravenös.  Wassermann- 
Reaktion  positiv. 

9.  Febiuar.  Temperaturen  bis  37-9°,  Kopfschmerzen,  sonst 
keine  Erscheinungen  nach  der  Injektion. 

15.  Februar.  Die  Papeln  am  Stamme  sind  mit  Hinterlas¬ 
sung  sehr  intensiver  Pigmentation  ahgeheilt.  Drüsenschwellung 
in  inguine  noch  vorhanden. 

16.  Februar.  Entlassen.  Wassermann-Reaktion  positiv. 

21.  März.  Die  Patientin  wird  wegen  intensiver  Kopf¬ 
schmerzen,  Schwindel  und  Brechreiz  wiederaufgenom¬ 
men,  die  Erscheinungen  sollen  seit  einer  Woche  bestehen. 

Augenbefund:  Rechts  ein  alter  chorioiditischer  Herd, 
sonst  Fundus  beiderseits  normal. 

0  h  r  e  n  h  e  f  u  n  d  :  Postoperative  totale  Ausschaltung  des  La¬ 
byrinthes  beiderseits.  Für  den  Schwindel  gegenwärtig  keine  oto-  ' 
gene  Ursache. 

Interner  und  Nervenbefund  objektiv  negativ,  Harn  frei  von 
Albumen,  enthält  minimale  Spuren  von  Arsen. 

Die  Patientin  klagt  über  sehr  heftige  Kopfschmerzen  im> 
Hinterhaupte  und  über  Schwindel,  besonders  wenn  sie  • 
aufstelit,  sie  liegt  meist  vollständig  apathisch  im 
Bette. 
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26.  März.  Wassermann -Reaktion  negativ. 

3.  April.  Der  Zustand  der  Patientin  ist  stationär  geblieben, 
l  varsan  intravenös.  Wassermann  -  Reaktion  negativ. 
April  Steigerung  der  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Er 
Diarrhoe,  Temperaturen  bis  37-5°. 

,  April.  Die  Kopfschmerzen  haben  nachgelassen,  ebenso 
der  Schwindel.  Es  ist  eine  Parese  des  Abduzens  am 
linken  Auge  aufgetreten. 

7.  April.  Die  Kopfschmerzen  sind,  wesentlich  gebessert,  sollen 
niemals  mehr  die  frühere  Intensität  erreichen,  der  Schwindel 

besteht  noch. 

20.  April.  Kopfschmerzen  und  Schwindel  treten  nur  mehr 
anfalls weise  auf,  jedoch  schwächer  als  früher. 

25.  April.  Wassermann. -  Reaktion  negativ. 

April.  Kopfschmerzen  im  Abklingen,  auf  das  Hinter 
luuipt  lokalisiert,  anfallsweise  auftretend,  ebenso  der  Schwindel. 
.■  bduzensparese  fast  vollständig  zurückgegangen.  Ohrenstechen. 


5.  Mai.  Die  Anfälle  von  Kopfschmerz  und  Schwindel  kommen 
nur  mehr  Selten  vor,  die  Intensität  ist  gering,  das  Stechen  in 
den  Ohren  besteht  noch.  Die  Patientin  wird  entlassen 


Resümee:  Eine  28jährige  Patientin,  die  infolge  noch  nicht 
vollständig  ausgeheilter  Radikaloperation  an  beiden  Ohren  ziem¬ 
lich  schwerhörig  ist,  wird  wegen  sekundärer,  zirka  ein  Jam- 
alter  Lues  (papulöses  Exanthem)  am  24.  Januar  und  8.  Februar 
mit  je  0-4  Salvarsan  intravenös  behandelt,  bei  positiver  Wasser¬ 
mann  -  Reaktion.  Die  Injektionen  wurden,  abgesehen  von  leichten 
Intoxikationsersdheinungen  wenige  Stunden  danach,  gut  vertragen. 

Sec  hs  Wochen  nach  der  zweiten  Injektion  muß 
(lie  Patientin  wegen  sehr  heftigen  Kopfschmerzen,  Schwin¬ 
del  und  Brechreiz  wieder  äufgenoiurnen  werden.  Der  Ohren-, 
Augen-  und  der  Nervenbefund  ergeben  keine  Ursache  für  die 
vorhandenen  subjektiven  Symptome.  Die  Wassermann-Reaktion 
i>t  negativ.  Im  Urin  finden  sich  minimale  Spuren  von  Arsen. 

Da  sich  in  den  folgenden  14  Tagen  der  Zustand  der  Patientin 
nicht  ändert,  erhält  sie  am  4.  April  neuerdings  0-4  Salvarsan 
intravenös.  Nach  vorübergehender  Steigerung  der  Beschwerden 
in  den  ersten  zwölf  Stunden  nach  der  Injektion,  zeigt  sich  eine 
wesentliche  Besserung  der  Kopfschmerzen  und  des  Schwindels 
Am  5.  April  ist  eine  Pare'se  des  Abduzens  ,am  linken 
Auge  aufgetreten  (Herxheimer?).  In  weiteren  vier  Wochen  klingen 
die  Kopfschmerzen  und  der  Schwindel,  die  in  der  letzten  Zeit 
nur  mehr  anfallsweise  aufgetreten  sind,  fast  vollständig  ab,  ebenso 
geht  die  Abduzensparese  innerhalb  drei  Wochen  fast  vollständig 
zurück. 


FaH  XXVIII.  P.  A.,  J.-Nr.  1750;  Zimmer  73.  26jähriger 
kräftiger  Mann.  16.  Januar  bis  12.  Februar  und  1.  Mai  (bis 

16.  Mai  1911. 

16.  Januar  1911.  Status  praesens:  Sclerosis  eicatrisans 
ui  sulco  coronario.  Sclsradenitis  inodica.  Maculao  minor,  inci- 
pientes  in  cute  trunci.  Augen-  und  Ohrenbefund  normal. 

23.  Januar.  Wassermann- Reaktion  positiv.  0-4  Salvarsan 
intravenös. 

24.  Januar.  Deutlicher  Herxheimer  nach  der1  Injektion. 

30.  Januar.  Sklerose  epithelisiert.  Exanthem  noch  deutlich 

erkennbar. 

3.  Februar.  0-4  Salvarsan  intravenös.  Wassermann- 
Reaktion  positiv. 

5.  Februar.  Sklerosennarbe  derb,  Exanthem  geschwunden. 
12.  Februar.  Sklerosennarbe  derb,  Drüsenschwellung  in  in- 

guine  bedeutend. 

20.  Februar.  Wassermann  -  Reaktion,  schwach  positiv, 
o.  März.  Sklerosennarbe  derb,  Leistendrüsen  sehr  bedeu¬ 
tend,  Stamm  und  Mund  frei.  Wassermann -Reaktion  negativ. 

12.  März.  Status  idem.  W.assermiann  -  Reaktion  negativ. 

3.  April.  Skabies.  Wassermann-  Reaktion  negativ. 

1.  Mai.  Seit  etwa  (drei  Wochen  bestehen  linkseitigeir 
Kopfschmerz  sowie  Schwindel,  der  zunächst  anfalls weise 
aufgetreten,  in  letzter  Zeit  aber  konstant  geworden  sein  soll. 

Status  praesens:  Cephalea,  spontaner  Nystagmus. 

\\  assermann  -  Reaktion  negativ. 

Leichte  Pharyngitis.  Ohrenbefund  normal.  Augenhintergrund 
normal.  Nervenbefund :  Linkseitiger  Stimkoplschmerz,  Druck¬ 
empfindlichkeit  der  linken  SupraorbitalneFven  und  des  Os  fron¬ 
tale. 

2.  Mai  Augenbefund:  Parese  des  linken  Okulo- 
motorius  (Parese  des  Rectus  super,  inter,  und  medialis). 

9.  Mai.  Am  Stamme  ist  ein  spärliches  großmaku¬ 
löses  Exanthem  aufgetreten. 

11.  Mai.  Wassermann- Reaktion  negativ.  Quecksilberkur  (Hy¬ 
drargyrum  salcylicum  -  Injektionen). 


16.  Mai.  Das  Exanthem  am  Stamme  ist  zum  größten  teil* 
geschwunden.  Der  Schwindel  und  die  Doppelbilder  haben  nach¬ 
gelassen. 

U.  Juni.  Okulomotoriusparese  völlig  zurückgegangen 
W  assermann  -  Reaktion  negativ. 

Resümee:  Bei  einem  26jährigen  kräftigen  Manne,  der 
wegen  acht  Wochen  alter  Lues  (Sklerose  und  beginnendem  L\m 
them  am,  31.  Januar  Und  3.  Februar  je  0-4  Salvarsan  intravenös 
ei  halten  hatte,  die  Injektionen  ohne  Nebenerscheinungen  vertrug 
und  bei  dem  die  Erscheinungen  sich  rasch  bis  auf  deutliche  Resi 
duen  (derbe  Narbe,  Drüsenschwellung)  zurückgebildet  hatten, 
stellen  sich  neun  W  ochen  nach  der  zweiten  Injektion,  hei 
negativer  Wassermann -Reaktion,  halbseitige  Kopfschmerzen  und 
Schwindel  ein.  Die  Nervenuntersuchung  ergibt  eine  Druckempfind- 
lichkeit  des  linken  Supraorbitalnerven,  die  Augenuntersuchung 
eme  linkseitige  Okulomotoriusparese  (Parese  des  Rectus 
superior,  inferior  und  medialis).  Nach  weiteren  sieben  Tagen  tritt 
bei  dem  Patienten  ein  Rezidiveexantheinluuf  der  Haut  des  Stammes 
auf.  Während  einer  Quecbsilberbehandlung  bilden  sich  sämtliche 
Erscheinungen  rasch  zurück.  Im  24stündigen  Harne  des 
Patienten  finden  sich  zwei  Monate  nach  der  Injek¬ 
tion  noch  deutliche  Spuren  von  Arsen. 

Fall  XXIX.  Sch.  J.,  kräftiger  Mann  (Fleischhauer),  erhielt 
nn  Oktober  1910  wegen  einer  Sklerose  und  eines  makulo  papu¬ 
lösen  Exanthems  20  halbe  Hydrargyrum  salicylicum-Injektionen. 

25.  Januar  1911  kam  Pat.  neuerlich  in  die  Klinik  und 
zeigte  orbikuläre  Makulae  am  Stamme  und  den  Extreini täten 
psoriasiforme  Papeln  am  Halse,  Hinterhaupt  und  in  der  Ellen¬ 
bogenbeuge.  Seborrhoische  Papeln  im  Gesichte.  Papeln  am  Ge¬ 
nitale  und  im  Munde.  Starke  inguinale  Drüsenschwellung.  Augen, 
Ohren  normal,  negativer  interner  Befund,  kein  Albumen/  Wasser¬ 
mann-  Reaktion  negativ. 

28.  Januar  1911.  0-4  Salvarsan  intravenös. 

29.  Januar.  Nach  der  Injektion  Diarrhoe,  sonst  keine  Er¬ 

scheinungen,  Wohlbefinden.  Kein  Albumen.  Wassermann- Reak¬ 
tion  negativ.  , 

5.  Februar.  Die  psoriasiformen  Papeln  stark  schuppend. 

10.  Februar.  0-4  Salvarsan  intravenös.  Wassermann- 
Reaktion  negativ. 

11.  Februar.  Die  Injektion  reaktionslos  vertragen.  Kein 
Albumen. 

12.  Februar.  Beginnendes  Leucoderma  , nuchae  und  Alopecia 
aieolaiis.  Die  psoriatiformen  Papeln  im  Zentrum  involviert,  in 
der  Peripherie  noch  schuppend.  Pat.  wird  entlassen. 

19.  Februar.  Pat.  erscheint  in  der  Ambulanz.  Papeln  bis 
auf  Pigmentationen  und  Infiltratreste  zurückgegangen.  Wasser¬ 
mann-Reaktion  negativ. 

2.  März.  Wassermann -Reaktion  negativ.  Nässendes  Ekzem 
am  Skrotum. 

19.  März.  Keine  Erscheinungen  von  Lues,  Kopfschmerzen 
ohne  bestimmte  Lokalisation.  Wassermann- Reaktion  negativ. 

2.  April.  Fazialisparese  links,  Ohrensausen  links. 
Wassermann -Reaktion  mittelstark  positiv. 

6.  April.  Neuerlich  Aufnahme.  Keine  Erscheinungen  von 
Lues  an  Haut  und  Schleimhaut.  Augen  und  Ohrenbefund  normal. 

7.  April.  Nervenhefunjl:  Leichte  linkseitige  Fazialis¬ 
parese;  nur  im  oberen  Aste  die  Zuckung  (K  52,  1-8  M.  A.)  etwas 
träge.  Augen,  Ohren  normal. 

12.  April.  Keine  Veränderung.  Wassermann  -  Reaktion  über 
mittelstark  positiv, 

25.  April.  Fazialisparese  zurückgegangen.  Alopecia  speei- 
fica,  sonst  keine  Erscheinungen  von  Lues.  Wassermann- Reaktion 
komplett  positiv. 

Resümee:  Ein  32jähriger  Mann,  der  im  Juli  oder  August 
1910  Syphilis  akquiriert  und  vom  Oktober  1910  bis  Januar  1911 
mit  20  lplben  Hydrargyrum  salicylicum-Injektionen  behandelt 
worden  war,  erhielt  wegen  eines  makulo  -  papulösen  Rezidi  ve¬ 
exanthemsund  Papeln  au  den  Schleimhäuten,  bei  negativer  Wasser- 
mann  -  Reaktion  am  28.  Januar  1911  und  10.  Februar  1911  je 
0-4  Salvarsan.  Beide  Injektionen  wurden  fast  reaktionslos  ver¬ 
tragen,  die  vorhandenen  Erscheinungen  bildeten  sich  in  zirka 
20  Tagen  zurück.  Am  19.  März,  also  fünf  Wochen  nach  der 
zweiten  Injektion  klagt  der  Patient  über  Kopfschmerzen  und 
weitere  14  Tage  später  tritt  eine  linkseitige  periphere  Fazialis¬ 
parese  auf,  bei  negativer  Wassermann-Reaktion  und  ohne  daß 
sonstige  Zeichen  manifester  Lues  vorhanden  wären,  ln  wei¬ 
teren  drei  Wochen  bildet  sich  die  Fazialisparese  ohne  weiteres 
therapeutisches  Eingreifen  spontan  wieder  zurück,  die  Wasser¬ 
mann-Reaktion  ist  positiv  geworden.  Die  24stündige  Harnmenge 
am  7.  April  (also  neun  Wochen  post  injectionem)  enthält  deutliche 
Spuren  von  Arsen. 
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Fall  XXX.  R.  J.,  J.-Nr.  34.918;  Zimmer  72b.  37jähriger 
Lokomotivheizer.  23.  Dezember  1910  bis  14.  Januar  1911  und 

24.  März  bis  22.  April  1911.  . 

23.  Dezember.  Status  praesens:  Sclerosis  diphtherica 
in  facie  interna  praeput.  penis  frenulum.  Scleradenitis  inguin. 
sinistr.  Augen-,  Obren-  und  interner  Befund  normal.  Unn  frei 
von  pathologischen  Bestandteilen. 

29.  Dezember.  0-4  Salvarsan  intravenös.  Wassermann- 

Reaktion  in  Spuren  positiv.  . 

30.  Dezember.  Fieber  bis  40-2°,  sonst  keine  Erscheinungen. 

Sklerose  sukkulenter,  stärker  sezernieremd. 

7.  Januar.  Sklerose  epithelisiert,  derb,  Drüsenschwellung 
in  inguine  bedeutend. 

10.  Januar.  0-4  Salvarsan  intravenös.  W  assermann- 
Reaktion  über  mittelstark  positiv,  reaktionslos  vertragen. 

14.  Januar.  Sklerosennarbe  derb  infiltriert.  Drüsenschwel¬ 
lung  in  inguine  sehr  bedeutend.  Kubitaldrüsen  rechts.  Kein  Exan¬ 
them.  Mund  frei.  Entlassen.  IV assermann  -  Reaktion  mittelstark 

positiv.  , 

31.  Januar.  Sklerosennarbe  noch  sehr  derb,  Drusenschwel¬ 
lung  in  inguine  noch  sehr  bedeutend.  Stamm  frei,  Mund  fiei. 
Wassermann  -  Reaktion  in  Spuren  positiv. 

17.  Februar.  Pat.  klagt  über  heftige  Gesichts-  und  Kopf¬ 
schmerzen  der  rechten  Seite,  sonst  derselbe  Befund  wie  am 
31.  Januar.  Wassermann- Reaktion  negativ. 

7.  März.  Heftige  rechtseitige  Kopfschmerzen.  Fazialis¬ 
parese  rechts.  IV assermann- Reaktion  mittelstark  positiv.  Dem 
Patienten  wird  dringend  die  neuerliche  Aufnahme  empfohlen,  doch 
leistet  er  ihr  keine  Folge. 

24.  März.  Pat.  wird  wieder  aufgenommen.  Die  baziaus- 
parese  ist  spontan  fast  vollständig  zurückgegangen. 

Status  p  rues  eins:  Macul.  maiores  et  minores  Uvulae 
in  cute  trunci  et  extremitat.  Papul.  eros.  circa  anum.  Leueo- 
plakia  mucosae  oris.  Augen-  und  interner  Befund  normal. 

Ohrenbefund:  Laesio  auris  internae  rechts 
stärker  als  links  (rechts  4  m  Konversationssprache,  1  /*  mi 
Flüstersprache,  links  6  m,  bzw.  Vs  tor).  Harn  frei  von  Arsen. 
Wassermann- Reaktion  komplett  positiv. 

1.  April.  0-4  Salvarsan  intravenös. 

2.  April.  Keine  Reaktion,  Herxheimer. 

11.  April.  Exanthem  fast  völlig  abgeblaßt. 

14.  April.  0-4  Salvarsan  intravenös.  Wassermann- 

Reaktion  komplett  positiv. 

15.  April.  Temperatur  bis  37-5°.  Kein  Albuinen. 

18.  April.  An  Stelle  der  Exanthemeffloreszenzen  haben  sich 
intensiv  sepia-  bis  bronzefarbene  Pigmentationen  entwickelt. 

22.  April.  Derselbe  Befund,  entlassen.  Wassermann- Reak¬ 
tion  komplett  positiv. 

30.  Mai.  Keine  Erscheinungen  von  Lues.  Wassermann- 


Reaktion  komplett  positiv. 

Ohrenbefund:  Minimale  Läsion  noch  vorhanden.  Hör¬ 
weite  auf  6  m  Konversationssprache  gestiegen. 

Resümee:  Ein  37jähriger  Lokomotivheizer,  der  hei  nor¬ 
malem  Ohren-,  Augen-  und  internen  Befund  wegen  einer  Sxle- 
rose  bei  spurweise  positiver  Wassermann-Reaktion  talso  zirka 
sechs  Wochen  alter  Lues)  am  29.  Dezember  1910  und  10.  Ja¬ 
nuar  mit  je  0-4  g  Salvarsan  präventiv  behandelt  worden  war, 
und  bei  welchem  die  Sklerose  in  wenigen  Tagen  epithelisiert 
war,  treten  fünf  Wochen  nach  der  zweiten  Injektion 
heftige  halbseitige  Kopf-  und  Gesichtsschmerzen  bei  negativer 
Wassermann-Reaktion  auf.  Zu  diesen  gesellt  sich  nach  weiteren 
14  Tagen  eine  Fazialisparese,  die  Wassermann-Reaktion  be¬ 
ginnt  wieder  positiv  zu  werden.  Pat.  läßt  sich  trotz  dringendem 
Anraten  nicht  zur  Aufnahme  bewegen  und  stellt  sich  erst  nach 
17  Tagen  wieder  vor.  Die  Fazialisparese  und  die  Kopfschmerzen 
sind  spontan  zurückgeg,angen  und  ein  makulöses  Exan¬ 
them  vom  Typus  eines  Rezidivexanthems  aufgetreten  (drei  Mo¬ 
nate  nach  der  zweiten  Injektion,  fünf  Monate  nach  der  Infe  - 
tion).  Die  Wassermann-Reaktion  ist  komplett  positiv  geworden.  Die 
Ohrenuntersuchung  ergibt  eine  leichte  heidersei  tage  Läsion 
desinnerenOhres,  rechts  etwas  stärker  als  links.  Patient  wird 
neuerlich  mit  zwei  intravenösen  Salvarsaninjektionen  behandelt. 
Das  Exanthem  bildet  sich  zurück  und  auch  die  Erscheinungen 
am  Ohre  gehen  fast  zur  Norm  zurück. 


Fall  XXXI.  M 
am  18.  August  1910 
eine  intramuskuläre 
1910  wird  Patient  v 
zirka  fünf  W  o  chen 
Magenerscheinungen 
schließlich  eine  F  a  z  i 


J.,  Ingenieur  in  mittleren  Jahren,  erhielt 
in  Sarajevo  wegen  einer  sekundären  Lues 
Salvarsaninjektion  (0-7).  Am  2_2.  November 
on  seinem  Arzte  nach  Wien  geschickt,  da 
nachderlnjektion  plötzlich  unter  Fieber 
auftraten,  zu  denen  Kopfschmerzen  und 
alisparese  hinzukamen  und  sich  außerdem 


eine  eigentümliche  leichte  Ataxie  eingestellt  haben  soll. 
Die  Wassermann-Reaktion  soll  positiv  gewesen  sein.  Augenbefund 
normal.  Nerven  behind  (Prof.  Redlich):  Periphere  Fazialisparese 
mit  partieller  Entartungsreaktion  in  allen  drei  Aesten,  bereits  im 
Rückgänge.  Hörstörung,  sonst  keine  sicheren  Nervenerscheinungen. 
Ohren  behind :  Rechts  nach  Eiterung  nur  Schallempfindung,  Vesti- 
bularapparat  auf  kalorische  Reize  nicht  sicher  erregbar  (wahr¬ 
scheinlich  eine  Folge  der  Eiterung). 

7.  Januar.  Fazialisparese  noch  sichtbar,  langsam  zurück¬ 
gehend.  Wassermann-Reaktion  mittelstark  positiv. 

Resümee:  Ein  Patient,  dem  wegen  sekundärer  Lues  am 
18.  August  1910  0-7  g  Salvarsan  intramuskulär  injiziert  wurde, 
erkrankt  acht  bis  zehn  Wochen  nach  der  Injektion  plötz¬ 
lich  mit  Fieber  und  Magenerscheinungen,  zu  denen  sich  Kopf¬ 
schmerzen,  eine  Fazialisparese,  Unsicherheit  beim  Gehen,  sowie 
eine  leichte  Ataxie  hinzugesellte.  Anfangs  Januar  1911  zeigt  die 
Fazialisparese  spontan  deutlichen  Rückgang.  Wassermann- Reak¬ 
tion  mittelstark  positiv. 

* 

Unter  den  Fällen  dieser  Gruppe  finden  sich  zweimal  Affek¬ 
tionen  des  Nervus  abducens,  eine  des  Okulomotorius  sowie  zwei 
Fälle  von  isolierter  Fazialislähmung  und  ein  Fall,  in  dem  neben  der 
Fazialisparese  gleichzeitig  eine  Läsion  des  Akustikus  (XXXJ,  sow  ie 
ein  Fall,  in  dem  gleichzeitig  rasch  vorübergehende  zerebrale  Sym¬ 
ptome  bestanden.  Das  Alter  der  Lues  schwankte  zwischen  einem 
halben  Jahre  (vier  Fälle)  und  einem  Jahre  (zwei  Falle).  Die 
Salvarsaninjektionen  wurden  in  vier  Fällen  reaktionslos  vertragen, 
in  zwei  Fällen  traten  akute  Intoxikationserscheinungen  auf.  Die 
Wassermann-Reaktion  war  in  drei  Fällen  positiv,  in  z w e i  negativ, 
in  einem  wurde  nicht  untersucht.  Die  Erscheinungen  gingen  in 
vier  Fällen  spontan,  in  zwei  auf  neuerliche  antiluetische  Be¬ 
handlung  zurück.  Wenn  wir  nun  die  Frage  des1  Zusammen¬ 
hanges  der  Erscheinungen  mit  Lues  aufwerfen,  so  sei  darauf  hin¬ 
gewiesen,  daß  ähnliche  Erkrankungen  im  Frühstadium  der  Lues 
wohl  bekannt  sind,  aber  immerhin  zu  den  relativen  Seltenheiten 
gehören.  Wir  selbst  sahen  in  derselben  Beobachtungszeit  nur 
einen  einzigen  Fall,  in  dem  eine  Fazialisparese  aufgetreten  wai, 
die  erst  auf  antiluetische  Behandlung  zurückging,  während  gerade 
bei  den  mit  Salvarsan  behandelten  Fällen  von  Störungen  an  den 
Hirnnerven  der  Umstand  auffallt,  daß  vier  derselben  ohne 
weitere  Behandlung  spontan  zurückgingen  und  daß 
unter  drei  darauf  untersuchten  Fällen  zwei  noch 
Arsen  im  Harne  ausschieden. 

IV.  Epilep  tif  or  me  Anfälle. 

Fall  XXXII .  E.  J.,  J.-Nr.  4881;  Zimmer  73.  24jähriger 
Bäckergehilfe.  15.  Februar  bis  6.  März  1911  und  b.  bis 
22  Mai  1911. 

15.  Februar.  Status  praesens:  Phimosis  e  sclerosi  cicä- 
trisata  in  margine  praeputii.  Papul.  elevatae  in  scroto  et  axilla 
utraque.  Papul.  lenticulares  in  cute  trunci  et  extrem.  Papul. 
diphther.  oris.  In  den  Ohren  finden  sich  Zerumenpfröpfe.  Augen- 
und  interner  Befund  normal.  Wassermann  Reaktion  komplett 

positiv.  „r 

20.  Februar.  0-4  Salvarsan  intravenös.  Wassermann- 

Reaktion  komplett  positiv. 

21.  Februar.  Schüttelfrost  und  Diarrhoe. 

28.  Februar.  Papelreste  noch  überall  vorhanden. 

4.  März.  0-4  Salvarsan  intravenös.  Wassermann-Reak¬ 
tion  komplett  positiv. 

5.  März.  Nach  der  Injektion  Erbrechen. 

6.  März.  Sklerosennarbe  wenig  derb,  Drüsenschwellung  in 
inguine  beiderseits  noch  bedeutend,  Infiltratreste  in  den  Papeln 
am  Stamme  noch  vorhanden.  Entlassen. 

6.  Mai.  Pat.  wird  neuerdings  aufgenommen.  Etwa  14  Tage 
nach  der  Entlassung  aus  der  Klinik  sollen  sich  Schwindel  und 
Kopfschmerzen  eingestellt  haben.  Am,  7.  April  nachts  während 
der  Arbeit  in  einer  Bäckerei  will  Patient  plötzlich  einen  Beuge^ 
krampf  im  rechten  Arme  verspürt  haben  und  kurze  Zeit  d.tiauf 
bewußtlos  zu s a mmengestürzt  sein.  Seine  Arbeitsgenossen 
erzählten  ihm,  daß  er  während  des  Anfalles  um  sich  geschlagen 
und  Schaum  vor  dem  Munde  gehabt  habe.  Nach  dem  Anfalle  verfiel 
er  in  einen  Schlummer,  aus  dem  er  nach  einer  Stunde  etwas 
betäubt  erwachte  und  über  Kopfschmerzen  klagte,  die  seitdem 
bestehen  blieben  und  öfters  gegen  Abend  an  Intensität  Zunahmen. 
Wegen  dieser  Kopfschmerzen  suchte  Patient  das  Spital  auf 
(Knittelfeld).  Daselbst  soll  er  nun  am  12.  April,  um  3  l  hr 
nachmittags  den  zweiten  Anfall  erlitten  haben,  wieder  nach  einer 
Stunde  erwacht  sein  und  über  Unbesinnlichkeit  und  eine  Art 
Betäubung  geklagt  haben.  Bei  beiden  Anfällen  soll  er  sich  Ver- 
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letzungen  am  Kopfe  zugezogen  haben.  Einen  dritten  Anfall  glaubt 
Hat.  in  der  Nacht  vom  22.  April  erlitten  zu  haben,  da  er  früh 
wieder  einen  ähnlichen  Betäubungszustand  fühlte,  wie  nach  den 
beiden  ersten  Anfällen.  Er  wurde  in  LeoBfen  mit  sechs  Einreihun¬ 
gen  und  Brom  behandelt.  Seitdem  kein  Anfall,  die  Kopfschmerzen 
haben  etwas  nachgelassen. 

6.  Mai.  Status  praesens:  ICephalea. 

Augenbefund  normal.  Nervenbefund  objektiv  nicht  nach¬ 
weisbar,  starker  Hydrozephalus.  Ohrenbefund:  Beiderseitig  chro¬ 
nische  Mittelohreiterung,  der  Schwindel  ist  wahrscheinlich  durch 
sie  bedingt.  Wassermann-Reaktion  komplett  positiv.  Im  24stiin- 
digen  llarn  sind  noch  Spuren  von  Arsen  nachweisbar  1,2 Va  Monate 
post  injectionem).  Jod  intern  (ca.  2  g  pro  die). 

12.  Mai.  Der  Zustand  ist  unverändert,  kein  neuerlicher 
Anfall. 

22.  Mai.  Derselbe  Befund  wie  am  12.  Mai.  In  ambulatorische 
Behandlung  entlassen. 

Resümee:  Bei  einem  24jährigen  Bäckergehilfen,. der  wegen 
einer  zirka  fünf  bis  sechs  Monate  alten  sekundären  Lues  am 
20.  Februar  und  4.  März  mit  je  0-4  Salvarsan  intravenös  be¬ 
handelt  worden  war  und  die  Injektionen  fast  reaktionslos  ver¬ 
tragen  hatte,  stellen  sich  14  Tage  nach  der  zweiten  Injek¬ 
tion  zunächst  Kopfschmerzen  und  Schwindel,  nach 
vier  Wochen  epileptiforme  Anfälle  ein,  während  weicher 
Bat.  vollständig  bewußtlos  gewesen  sein  und  sich  Verletzungen 
am  Kopfe  zugezogen  haben  soll.  Nach  den  Anfällen  Betäubungs¬ 
gefühl  und  Kopfschmerzen.  Der  Nervenbefund  ist.  objektiv  negativ. 
(Vier  Wochen  nach  dem'  ersten  Anfalle.)  Pat.  gibt  mit  Be¬ 
stimmtheit  an,  früher  niemals  ähnliche  Anfälle  gehabt  zu  haben. 
Die  Wassermann- Reaktion  ist  positiv,  im  Harne  sind  2V2  Monate 
nach  den  Injektionen  noch  Spuren  von  Arsen  nachweisbar. 

Fall  XXXIII.  W.  L.,  J.-Nr.  1608;  Zimmer  72b.  34jähriger 
kräftiger  Kutscher.  15.  Januar  bis  15.  März  1911.  Pat.  soll  früher 
niemals  an  epileptiformen  Anfällen  gelitten  haben. 

Status  praesens:  Scleros.  necroticae  magnitudinis  5  K 
in  cute  penis  dextr.  et  sinistr.  Scleradenit.  inguin.  bilat.  multiplex 
emin.  Macula  minores  incip.  in  cute  trunci.  Wassermann- Reaktion 
komplett  positiv.  Augen-  und  Ohrenbefund  normal. 

17.  Januar.  0-6  S a  1  v a r s an  i n m onazider  Lösung,  intra,- 
glutäal. 

18.  Januar.  Nacht  wegen  Schmerzen  schlaflos.  Herxheimer. 

24.  Januar.  Sklerose  gereinigt,  Exanthem  nicht  mehr 

sichtbar. 

14.  Februar.  Sklerosennarbe  noch  derb. 

28.  Februar.  Pat.  hat  heute  früh  einen  epileptiformen 
Anfall  erlitten  und  sich  dabei  Verletzungen  am  Kopfe,  sowie 
Zungenbisse  zugezogen.  Er  wurde  am  Klosett  in  bewußtlosem 
Zustande  aufgefunden  und  ins  Bett  gebracht,  wonach  er  sich 
lasch  erholte.  Die  Bewußtlosigkeit  soll  nach  Angabe  der  Wärterin 
etwa  eine  Viertelstunde  gedauert  haben.  Nach  dem  Anfalle  Kopf¬ 
schmerzen. 

2.  März.  Die  Kopfschmerzen  sind  wieder  geschwunden.  Kein 

neuer  Anfall. 

5.  März.  Pat.  hat  neuerlich  einen  epileptiformen 
Anfall  erlitten.  Die  Bewußtlosigkeit  soll  nur  wenige  Minuten 
gedauert  haben.  Verletzungen  am  Kopfe,  keine  Zungenbisse.  Nach 
dem  Anfalle  Kopfschmerzen.  Nervenbefund:  Objektiv  nichts  nach¬ 
weisbar.  Im  Harne  Spuren  von  Arsen. 

7.  März.  Wohlbefinden,  kein  neuerlicher  Anfall. 

15.  März.  Die  Anfälle  haben  sich  nicht  wiederholt.  Skle¬ 
rosennarbe  derb.  Pat.  wird  in  ambulatorische  Beobachtung  ent¬ 
lassen.  Wassermann-Reaktion  fast  komplett  positiv. 

Resümee:  Ein  34 jähriger  kräftiger  Patient,  der  am  17.  Ja¬ 
nuar  wegen  acht  bis  neun  Wochen  alter  sekundärer  Lues  0-6  Salv¬ 
arsan  -in  monazider  Lösung  intraglutäal  erhalten  hatte  und  dessen 
Erscheinungen  von  Lues  sich  rasch  involvierten,  erleidet  am 
28.  Februar  (also  fünf  Wochen  post  injectionem)  und  am 
5.  März  (sechs  Wochen  post  injectionem)  je  einen  cpilenti- 
formen  Anfall  mit  vollständiger  Bewußtlosigkeit,  während 
deren  er  sich  Verletzungen  am  Kopfe  und  das  erstemal  auch 
Zrmgenbisse  zufügt.  Der  Nervenbefund  ergibt  nach  dem  Anfalle 
einen  negativen  objektiven  Befund.  Pat.  versichert,  früher  nie 
ähnliche  Anfälle  gehabt  zu  haben.  Im  Harne  kann  Arsen  in 
Spuren  nachgewiesen  werden. 

Fall  XXXIV.  D.  F.,  J.-Nr.  34.553;  Zimmer  73.  44jähriger, 
mittelgroßer  hagerer  Mann.  18.  Dezember  1910  bis  16.  Januar  1911 
und  11.  bis  17.  März  1911.  Pat.  akquirierte  im  Mai  1910  Lues 
und  wurde  damals  mit  25  Sublimatinjektionen  behandelt. 

18.  Dezember.  Status  praesens:  Papul.  lichenoides  cu- 
rnulis  confortae  in  cute  trunoi  et  extreüiit.  Macul.  maior,  regredient. 


in  cute  trunci.  Papul.  desquamant.  in  cute  penis  et  scroti,  cicatris. 
in  regione  sclerosis  in  sulco  coronario.  Papul.  lichenoides,  sebor- 
rhoicae  et  crustos.  in  parte  capillit.  capitis.  Papul.  conjunctivae 
palpebrae  superior,  et  inferior.  Papul.  diphtherit.  oris.  Augen¬ 
befund  außer  einer  Konjunktivitis  normal.  Ohrenbefund:  Links 
seit  Kindheit  bestehende  Taubheit  bei  normalem  Trommelfell, 
rechts  normale  Hörweite,  Vestibularapparat  normal.  Interner  Be¬ 
fund  normal.  Urin  frei  von  Albumen.  Wassermann-Reaktion  kom¬ 
plett  positiv. 

22.  Dezember.  0-5  Salvarsan  intravenös.  Nach  der 
Injektion  Fieber  bis  39-20. 

23.  Dezember.  Mäßiger  Herxheimer. 

7.  Januar.  Exanthem  bis  auf  Infiltratreste  zurückgegangen. 

12.  Januar.  0-4  Salvarsan  intravenös.  Wassermann- 
Reaktion  komplett  positiv.  Reaktionslos  vertragen. 

16.  Januar.  Das  Exanthem  ist  mit  Hinterlassung  intensiver 
Pigmentation  abgeheilt.  Entlassen. 

29.  Januar.  Alopecia  specifica.  Wassermann-Reaktion  kom¬ 
plett  positiv. 

12.  Februar.  Keine  frischen  Erscheinungen.  Wassermann- 
Reaktion  komplett  positiv. 

5.  März.  Sklerosennarbe  noch  mäßig  derb,  mäßige  Drüsen¬ 
schwellung,  sonst  keine  Erscheinungen.  Wassermann-Reaktion 
negativ. 

11.  März.  Status  praesens:  Cicatrix  resist,  post  scle- 
sich  bisher  völlig  wohl  befunden  zu  haben.  Am  9.  März  stürzte 
er  plötzlich  zusammen  und  soll  eine  Stunde  bewußtlos  geblieben 
sein.  Am  folgenden  Tage  ein  gleicher  Anfall  von  kürzerer  Dauer. 
Seither  bestehen  heftige  Kopfschmerzen,  bei  beiden  Anfällen 
hat  sich  Patient  in  die  Zunge  gebissen  und  Verletzungen  am 
Kopfe  zugezogen.  Pät.  wird  aufgenommen. 

11.  März.  Status  praesens:  'Cicatrix  resistent,  post  scle¬ 
ros.  in  sulco  coronario  dorsal.  Scleradenit.  inguin.  bilat.  modica. 
Suffusiones  et  exeorationes  traumatic,  in  fronte  et 
regione  parietali  sinistr.  Ulceradiphtherit.  traumat. 
in  apice  et  margine  linguae.  Cephalea. 

13.  März.  Pat.  klagt  noch  immer  über  anfallsweise  auftretende 
Kopfschmerzen.  Fundus  normal.  Nervenbefund:  Pupillenreaktion 
etwas  träge,  Patellar-  und  Achillessehnenreflexe  herabgesetzt. 
Romberg  positiv.  Diagnose:  Lues  cerebrospinalis  incip. 
Therapie:  Jodnatrium  2-0  pro  die. 

15.  März.  Ohrenbefund  (Klinik  Urbants'chitsch):  Links 
Taubheit  (seit  Kindheit),  rechts  Schwerhörigkeit  im  Sinne  einer 
nervösen  Affektion,  Vestibularapparate  reagieren.  Der  Schwindel 
kann  nicht  als  otogen  diagnostiziert  werden. 

17.  März.  Der  Zustand  des  Patienten  hat  sich  subjektiv 
etwas  gebessert,  ein  neuer  Anfall  ist  nicht  aufgetreten.  Patient 
verlangt  wegen  Ordnung  häuslicher  Angelegenheiten  die  Ent¬ 
lassung,  die  ihm  gewährt  wird. 

19.  März.  Nervenbefund :  Anisokorie,  die  myotische  Pupille 
reagiert  etwas  träger.  Patellarreflexe  fehlen.  Romberg  positiv. 
Patient  verweigert  die  ihm  zwecks  energischer  antiluetischer  Be¬ 
handlung  dringend  empfohlene  Aufnahme. 

29.  März.  Die  Pupillen  reagieren  träge  auf  Licht.  Patellar¬ 
und  Achillessehnenreflexe  stark  herabgesetzt. 

30.  März.  Ohrenbefund:  Taubheit  links.  Spontaner  Nystag¬ 
mus  bei  externer  Blickrichtung,  links  stärker  als  rechts.  Kalo¬ 
rischer  Nystagmus  beiderseits  nachweisbar. 

12.  April.  Noch  immer  Klagen  über  heftige  Kopfschmerzen. 
Wassermann -Reaktion  mittelstark  positiv.  Patient  hat  sich  der 
weiteren  Beobachtung  entzogen. 

Resümee:  Bei  einem  44jährigen  Patienten,  der  wesen 
einer  ca.  8  Monate  alten  sekundären  Lues  am  22.  Dezember  1910 
0-5  g  und  am  12.  Januar  1911  0-4  g  Salvarsan  intravenös  er¬ 
halten  hatte,  beide  Injektionen,  bis  auf  Temperatursteigerungen 
nach  der  ersten  gut  vertragen  hatte,  traten  zwei  Monate  nach 
der  zweiten  Injektion  nach  vorherigem  vollständigen  Wohl¬ 
befinden  plötzlich  an  zwei  aufeinander  folgenden  Tagen  je  ein 
epileptif ormer  Anfall  auf  mit  angeblich  vollständiger  Be¬ 
wußtlosigkeit.  Bei  einer  zwei  Tage  später  vorgenommenen  Unter¬ 
suchung  sind  noch  Verletzungen  am  Kopfe,  sowie  Zungenbisse 
nachweisbar.  Der  Nervenbefund  ergibt  Pupillenträgheit  gegen 
Licht,  Herabsetzung  der  Sehnenreflexe  mit  positivem  Romberg, 
so  daß  der  Neurologe  die  Diagnose  auf  Lues  cerebrospinalis 
stellt.  (Die  Ohrenuntersuchung  zeigt  nervöse  Schwerhörigkeit 
leichten  Grades  auf  dem  früher  gesunden  Ohre.  Auf  innerliche 
Jodmedikation  trat  keine  wesentliche  objektive  Besserung  auf. 
Die  Wassermann-Reaktion  ist  wieder  fast  komplett  positiv  ge¬ 
worden.  Die  Einleitung  einer  energischen  antiluetischen  Behänd 
lung  scheiterte  an  dem  Widerstand  des  Patienten. 
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In  den  drei  Fällen  dieser  Gruppe  stellten  sich  in  dem  einen 
14  Tage,  in  den  zwei  anderen  5,bzw.8  Wochen  nach  der  Injektion 
epi  1  ep ti f orm e  Anfälle  ein,  wobei  zweimal  der  Nervenbefund 
vollständig  normal  war,  während  in  einem  Falle  Symptome  einer 
Lues  cerebrospinalis  vorhanden  waren.  Die  Lues  aller  Patienten 
war  noch  nicht,  ein  Jahr  alt.  Die  Wassermann-Reaktion  war  in 
allen  drei  Fällen  positiv.  Arsen  konnte  im  Harn  der  beiden  Pa¬ 
tienten  mit  negativem  Nervenbefunde  nachgewiesen  werden,  wäh- 
(ler  Patient  mit  der  zerebrospinalen  Lues  kein  Arsen  mehr  aus¬ 
schied.  Zwei  der  Patienten  hatten  die  Injektion  reaktionslos  ver¬ 
tragen  (der  eine  bis  auf  Schmerzen),  bei  einem  trat  nach  der 
ersten  Injektion  Fieber  auf. 

Wenn  wir  nun  die  Erscheinungen  in  diesen  Fallen  über¬ 
blicken,  so  muß  auch  hier  wieder  darauf  aufmerksam  gemacht 
werden,  daß  sie  im  Frühstadium  der  Lues,  besonders,  wenn  es  sich 
um  behandelte  Fälle  handelt,  relativ  selten  zu  sein  pflegen,  wo¬ 
bei  weiter  auf  den  Umstand  hingewiesen  werden  muß,  daß  epilepti- 
forme  Anfälle  im  Symptomenbilde  der  chronischen  Arsenintoxi¬ 
kation  Vorkommen,  und  daß  bei  zwei  Patienten  .anderweitige 
Symptome  von  Lues  fehlten,  wohl  aber  noch  Arsen  im  Harne 
nachgewiesen  werden  konnte,  so  daß  gewiß  in  diesen  beiden 
Fällen  die  Möglichkeit  eines  ursächlichen  Zusammenhanges  der 
beobachteten  Krankheitserscheinungen  mit  dem  Arsen  vorliegen 
könnte. 

V.  Z  er  ebrospinale  Erscheinungen. 

Fal  1  XXXV.  .1.  Sch.,  J.-Nr.  26.655.  34jähriger  kräftiger  Mann. 
Pat.  wurde  seit  1904  wegen  Lues  wiederholt  mit  Quecksilber 
und  Jod  behandelt. 

30.  September.  Status  praeselns:  Infiltratio  diffusa  pal- 
lati  mollis  et  arcuum.  Befund  der  Kehlkopf-Klinik:  Zungengrund, 
Epiglottis  und  Kehlkopf  unregelmäßig  infiltriert  und  an  der  Ober¬ 
fläche  exulzeriert.  Starke  Schwellung.  Augen-,  interner  und 
Nervenbefund  normal.  Wassermann-Reaktion  über  mittelstark 
positiv. 

4.  Oktober.  0-5  Salvarsan  in  saurer  Lösung,  sub¬ 
kutan. 

5.  Oktober.  Starke  Schmerzen. 

24.  Oktober.  Befund  der  Kehlkopf-Klinik :  Rückgang  sämt¬ 
licher  Erscheinungen,  Geschwüre  gereinigt,  in  Epithelisierung. 

2.  November.  Wassermann-Reaktion  fast  komplett  positiv. 

8.  November.  Kehlkopfbefund :  Zungengrund,  Epiglottis  und 
Kehlkopf  noch  immer  unregelmäßig  infiltriert,  granulierend. 
Schwellung  geringer,  fortschreitende  Epithelisierung. 

10.  November.  Patient,  wird  entlassen. 

27.  November.  Wassermann  -  Reaktion  über  mittelstark 
positiv. 

30.  November.  Kehlkopfbefund :  Die  Heilung  schreitet  lang¬ 
sam  fort.  Die  Infiltration  geringer. 

8.  Dezember.  Wassermann-Reaktion  über  mittelstark  positiv. 

7.  März.  Pat.  wird  wieder  aufgenommen.  Er  klagt  über  eine 
eigentümliche  Schwäche  in  den  unteren  Extremi¬ 
täten,  sowie  über  Bla'senstörungen,  er  kann  den  Urin 
nur  kurze  Zeit  halten  und  selbst  dann  stellt  sich  manchmal  un¬ 
willkürlicher  Urinabgang  ein. 

Status  praesens:  Lues  latens.  Wassermann-Reaktion 
negativ.  Augen-  und  Ohrenbefund  normal. 

Nervenbefund:  Linke  Pupille  träge  auf  Licht  reagierend, 
rechte  besser,  Reaktion  auf  Konvergenz  beiderseits  besser.  Pa- 
tellarsehnenreflex  links  herabgesetzt,  rechts  gesteigert,  Achilles¬ 
sehnenreflexe  rechts  klonisch.  BabinSki  positiv. 

Diagnose  der  Nervenklinik:  Lues  cerebrospi¬ 
nalis.  (Spastische  Spinalparalyse.)  Im  Harne  sind  Spuren  von 
Arsen  nachweisbar. 

21 .  März.  0-4  S a  1  v a r s an  intravenös.  Wassermann-Reak¬ 
tion  negativ.  Reaktionslos  vertragen. 

1.  April.  Nervenbefund  zeigt  keine  Veränderung.  Pat.  kann 
besser  gehen,  der  Gang  ist  weniger  unsicher. 

6.  April.  Der  Zustand  des  Patienten  hat  sich  weiter  gebessert, 
auch  die  Urinbeschwerden  sind  geschwunden.  Er  wird  entlassen. 

19.  April.  Pat.  gibt  an,  am  10. April  einen  epileptischen 
Anfall  erlitten  zu  haben,  mit  zweistündiger  Bewußtlosigkeit 
und  hat  sich  an  der  Nase  verletzt.  Wassermann-Reaktion  in  Spuren 
positiv. 

Xervenbefu n d :  Heiser,  Pupillenreaktion  prompt,  Gehim- 
nerven  ohne  Veränderung.  Spastische  Spinalparalyse  mit  Blasen¬ 
störungen. 

Pat.  wird  neuerdings  aufgenommen.  Die  Blasenstörungen 
haben  bedeutend  zugenommen,  auch  der  Gang  ist  wieder  schwan¬ 
kend  und  unsicher.  Der  Kehlkopfbefund  zeigt  vollständigen 
Rückgang  und  Epithelisierung  sämtlicher  Veränderungen.  Im  Ham 


sind  deutliche  Spuren  von  Arsen  nachweisbar.  Patient 
beginnt  Einreibungen  zu  5  g  und  erhält  2  g  Jod  pro  die. 

12.  Mai.  Subjektive  und  objektive  Besserung  der  Para¬ 
parese,  Blasenstörungen  noch  vorhanden. 

22.  Mai.  Nach  25  Einreibungen.  Nervenbefund:  Die  spastische 
Spinalparalyse  ist  ganz  ausgesprochen  gebessert,  so  daß  sie  nur 
an  der  Steigerung  der  Reflexe  wahrnehmbar  ist.  Blasenbeschwer¬ 
den  geringer,  aber  noch  vorhanden.  Entlassen.  Seitdem  keine 
Veränderung. 

Resümee:  Ein  34jäh,riger  Patient,  der  seit  dem  Jahre 
1904  wegen  Lues  wiederholt  und  energisch  mit  Quecksilber  und 
Jod  behandelt  worden  war,  erhält  wegen  diffuser  gummöser 
Infiltrate  im  Rachen  und,  Kehlkopfe  0-5  Salvarsan  am  4.  Oktober 
1910  subkutan  injiziert.  Fünf  Monate  nach  der  Injektion 
muß  Pat.  neuerdings  aufgenommen  werden,  da  bei  ihm  Schwäche 
in  den  Beinen  und  Blasenstörungen  sich  entwickelt  haben.  Die 
neurologische  Diagnose  lautet:  Lues  cereUrospinalis  (spa¬ 
stische  Spinalparalyse).  Die  Wassermann-Reaktion  ist  negativ 
und  im  Harne  finden  sich  Spuren  von  Arsen.  Eine  neuerliche 
Salvarsaninjektion  (0-4  intravenös  am  21.  März)  bewirkt  vor¬ 
übergehende  Besserung.  Drei  Wochen  nach  der  zweiten 
Injektion  erleidet  Patient  einen  epileptiformen  Anfall  mit 
länger  dauernder  Bewußtlosigkeit.  In  den  folgenden  Tagen  stei¬ 
gern  sich  die  Gehbeschwerden  und  Blasenstörungen, 
so  daß  Pat.  neuerlich  das  Spital  aufsuchen  muß.  Eine  sofort  ein¬ 
geleitete  Quecksilber-JodbeWandlung  (25  Einreibungen  und  zirka 
2  g  Jod  p'ro  die)  bessert  sämtliche  Erscheinungen  bis  auf  die 
Blasenstörungen. 

Fall  XXXVI.  M.  J.,  J.-Nr.  1374;  Zimmer  73.  42jähriger, 
sehr  kräftiger  Hilfsarbeiter.  12.  Januar  bis  12.  Februar  1911 
und  vom  20.  März  1911  an.  Pat.  soll  vor  zwölf  Jahren  ein 
Ulkus  am  Genitale  gehabt  haben,  miede  niemals  antiluetisch 
behandelt.  Die  Nasenaffektion  soll  seit  drei  Jahren  bestehen. 

12.  Januar.  Status  praesens:  iPerforatio  septi  nasi  ossei 
ex  gummate.  Nasenbefund  (Klinik  Chiari):  Defekt  des  Nasen¬ 
septums  bis  auf  den  oberen  Anteil.  Das  Naseninnere  ist  mit 
I  Krusten  ausgefüllt,  ferner  findet  sich  ein  großes  Ulkus,  das  den 
I  Nasenrachenraum  einnimmt. 

Augen-,  Ohren-  und  Nervenbefund  normal. 

16.  Januar:  0-4  Salvarsan  intravenös.  Wassermann- 
Reaktion  komplett  positiv. 

17.  Januar.  Kopfschmerzen,  Fieber  bis  38-2°. 

19.  Januar:  Kopfschmerzen  fortbestehend,  Nase  etwas  durch¬ 
gängig. 

31.  Januar.  0-4  Salvarsan  intravenös.  Wassermann- 
Reaktion  komplett  positiv.  Reaktionslos  vertragen. 

7.  Februar:  Derselbe  Befund,  Kopfschmerzen. 

12.  Februar.  Der  Zerfallsprozeß  in  der  Nase  ist  zum  Still¬ 
stände  gekommen.  Bei  Untersuchung  mit  der  Sonde  ist  noch 
vom  Periost  entblößter  Knochen  nachweisbar.  Pat.  wird  entlassen. 

20.  März.  Pat.  wird  neuerdings  aufgenommen.  Die  Nase  ist 
wieder  undurchgängig  geworden,  die  Kopfschmerzen  bestehen  fort, 
außerdem  klagt  Patient  über  Schmerzen  entlang  der  Wir¬ 
belsäule  und  im  Kreuz. 

■Status  praesens:  Gumma  nasi  in  reparatione.  Cephalea. 
Klagen  über  Schmerzen  entlang  der  Wirbelsäule.  Wassermann- 
Reaktion  positiv.  Im  Harne  sind  Spuren  von  Arsen  nachweisbar. 
(Sieben  Wochen  post  injectionem.) 

Nasen  be  fund  (Klinik  Chiari):  Defekt  des  Septum  nasi 
mit  starker  Krustenbildung.  Keine  frischen  Infiltrate. 

Nervenbefund:  Anisokorie,  PatellarSehnenreflexe  herab¬ 
gesetzt;  beginnende  Metalues. 

28.  März.  Pat.  klagt  über  stärkere  Kopfschmerzen.  Nerven¬ 
befund  :  Die  rechte  Pupille  bedeutend  weiter  als  die  linke,  links 
Reaktion  auf  Licht,  rechts  kaum.  Patellar-  und  Achillessehnen¬ 
reflexe  gleich  sehr  stark  herabgesetzt.  Diagnose:  Lues  cerebro¬ 
spinalis. 

0-4  Salvarsan  intravenös.  Wassermann-Reaktion  kom¬ 
plett  positiv.  Reaktionslos  vertragen. 

7.  April.  Nasenspülungen,  Pat.  klagt  noch  immer  über 
Schmerzen  entlang  der  Wirbelsäule  und  i:m  Kreuz. 

18.  April.  Die  Kreuzschmerzen  gesteigert.  Patient 
klagt  über  Schwindel  und  taumelnden  Gang.  Ausgespro¬ 
chener  Romberg,  gesteigerte  Patellarreflexe,  rechte  Pupille  er¬ 
weitert,  Reaktion  auf  Licht  fast  aufgehoben.  Rotierender  Nystag¬ 
mus1.  Beiderseits  Babinski. 

25.  April.  Keine  Aenderung. 

2.  Mai.  Subjektives  Befinden  besser,  Kopfschmerzen  gering. 

16.  Mai.  In  der  Nase  hat  sich  ein  Sequester  abgestoßen. 
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17.  Mai.  Nasenbefund:  An  der  hinteren  Pharynxwand  findet 
sich  ein  ausheilendes  Ulkus,  sonst  unverändert,  keine  frischen 
Infiltrate. 

Nervenbefund  unverändert. 

20.  Mai.  0-4  Salvarsan  intravenös.  Wassermann- Reak- 
tion  komplett  positiv.  Reaktionslos  vertragen. 

24.  Mai.  Nervenbefund:  Anisokorie,  fast  Argyll-Roberlson ; 
sonst  keine  Aenderung. 

30.  Mai.  Keine  Veränderung. 

13.  Juni.  Nervenbefund:  Heute  ausgesprochene  zere¬ 
bellare  Ataxie  und  spastische  Paraparese  der  unteren  Extremi¬ 
täten. 

Resümee:  Bei  einem  42jährigen  Patienten,  der  vor  zirka 
12  Jahren  Lues  akquiriert  haben  dürfte  und  niemals  spezifisch 
behandelt  worden  war,  wurden  wegen  eines  gummösen  Prozesses 
in  der  Nase  zwei  intravenöse  Salvarsaninjektionen  ausgeführt. 
Die  gummösen  Veränderungen  in  der  Nase  besserten  sich  rasch. 
Nach  Sechs  Wochen  kam  Pat.  wieder  auf  die  Klinik.  Er  klagt 
über  Kopfschmerzen,  Schmerzen  entlang  der  Wirbel¬ 
säule.  Der  Nervenbefund  ergibt  zunächst  Anhaltspunkte  für 
Metalues.  Nach  weiteren  acht  Tagen  wird  die  Diagnose  auf 
Lues  cerebrospinalis  gestellt.  Pat.  erhält  deshalb  neuer¬ 
lich  0-4  Salvarsan  intravenös.  Es  tritt  keine  Besserung,  sondern 
eher  eine  Verschlechterung  des  Zustandes  ein.  Da  nach 
weiteren  Vier  Wochen  ein  Sequester  aus  der  Nase  abgestoßen  wird, 
erhält  Pat.  eine  vierte  intravenöse  Injektion  zu  0-4  g  Salvarsan, 
ohne  daß,  außer  dem  Prozesse  in  der  Nase,  irgendwelche 
Veränderungen  am  Zustande  des  Patienten  erzielt 
werden  konnten.  Die  Wassermann-Reaktion  war  und  blieb 
komplett  positiv.  Itm  Harne  waren  sieben  Wochen  nach 
der  Injektion  noch  Spuren  von  Arsen  nachweisbar. 

* 

ln  den  beiden  mitgeteilten  Fällen  von  mehrere  Jahre  alter, 
tertiärer  Lues  konnte  in  einem  Fälle  sechs  Wochen,  im  anderen 
fünf  Monat  e  nach  der  Salvarsanbehandlung  das  Auftreten  einer 
Lues  cerebrospinalis  beobachtet  werden.  Bei  beiden 
Patienten  fanden  sich  vor  der  Injektion  keine  Zei¬ 
chen  einer  derartigen  Erkrankung,  ob  es.  sich  in  diesen 
beiden  Fällen  um  trotz  der  Salvarsanbehandlung  aufgetretene  Er¬ 
scheinungen  handelt,  oder  ob  sie  durch  das  Salvarsan  etwa  provo¬ 
ziert  wurden,  läßt  sich  wohl  nicht  entscheiden.  Bemerkt  sei  noch, 
daß  in  beiden  Fällen  zur  Zeit  des  Auftreten  s  der  Er¬ 
scheinungen  Arsen  im  Harne  nachgewiesen  werden 
konnte,  sowie,  daß  im  zweiten  Falle  fortgesetzte  Salvarsan- 
hehandlung  (zwei  intravenöse  Injektionen)  keine  Besserung,  son¬ 
dern  eine  Verschlimmerung  der  nervösen  Symptome  brachte. 

VI.  Neuritis  optica. 

Fall  XXXVII.  K.  J.,  J.-Nr.  4186;  Zimmer  74.  24jährige 
Magd.  9.  Februar  bis  20.  März  1911. 

Status  praesens:  Macul.  minor,  numerosae  in  cute 
trunci  et  extremit.  inferior.  Papul.  elevatae  in  margine  labii 
maioris  utriusque  et  circa  anum.  Scleradenjt.  inguin.  modic. 
Wassermann-Reaktion  positiv.  Augen-  und  Ohrenbefund  normal, 
gut  kompensierte  Mitralinsuffizienz,  kein  Albumen. 

11’  Februar.  0-6  SalVarsan  intraglutäal  in  monazider 
Lösung.  Nach  der  Injektion  Kopfschmerzen,  Brechreiz,  Fieber  bis 
38-4°.  Schmerzen  an  der  Injektionsstelle. 

22.  Februar.  Exanthemreste  noch  vorhanden.  Die  Papeln 
am  Genitale  epithelisiert. 

I.  März.  Die  Patientin  gibt  an,  daß  sie  seit  etwa  \acht 
Tagen  vor  dem  rechten  Auge  einen  Nebel  sieht.  Augenbefund: 
Neuritis  optica  dextra. 

5.  März.  Wassermann-Reaktion  fast  komplett  positiv. 

7.  März.  Pat.  klagt  noch  über  dieselben  subjektiven  Be¬ 
schwerden,  objektiv  keine  Aenderung. 

8.  März.  In  der.  24stiindigen  Hammenge  beträchtliche 
Mengen  von  Arsen. 

9.  März.  Pat.  gibt  an,  daß  sie  die  Gegenstände  wieder  schärfer 
sieht.  Leucoderma  nuchae.  Objektiv  beginnende  Abheilung  der 

Neuritis. 

10.  März.  0-4  Salvarsan  intravenös.,  Wassermann-Reak¬ 
tion  mittelstark  positiv. 

II.  März.  Nach  der  Injektion  Erbrechen,  Kopfschmerzen, 

Schwindel. 

13.  März.  Die  Patientin  gibt  an,  daß  sich  das  Sehvermögen 

weiter  gebessert  hat. 

15.  März.  Augenbefund:  Die  Neuritis  bis  auf  einen  Rest 
(unscharfe  Begrenzung  des  Sehnerven)  abgeheilt,  links  normal. 

20.  März.  Augenbefund  wie  am  15.  März.  Wassermann- 
Reaktion  schwach  positiv.  Entlassen. 


3.  April.  Status  idem.  Wassermann-Reaktion  negativ. 

20.  April.  Wassermann-Reaktion  negativ. 

Resümee:  Bei  einer  24jährigen  Patientin  mit  ca.  12  bis 
14  Wochen  alter*  Lues,  die  0-6  Salvarsan  intraglutäal  erhalten 
hatte,  entwickelt  sich  etwa  10  bis'  14  Tage  nach  der  In¬ 
jektion  eine  Neuritis  optica  am  rechten  Auge.  Sic1  ver 
ursacht  der  Patientin  nur  geringe  Beschwerden  und  beginnt  sich 
nach  etwa  acht  bis!  zehn  Tagen  wieder  spontan  zurückzu¬ 
bilden,  eine  neuerliche  Salvarsuninjektion  von  0-4  intravenös 
scheint  den  Heilungsprozeß  zu  beschleunigen. 

Fall  XXXVIII.  J.-Nr.  7;  Zimmer  77.  31  jähriger  Agent. 

4.  Januar  bis  11.  Februar  1911. 

(Die  Krankengeschichte  dieses  Patienten  wurde  schon  von 
Prof.  Finger  mitgeteilt.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1911, 
Nr.  18.  —  Da  eine  weitere  Veränderung  nicht  eingetreten  ist, 
sondern  sowohl  der  objektive,  wie  auch  der  subjektive  Befund 
derselbe  geblieben  ist,  soll  nur  eine  kurze  Uebersicht  über  den 
Fall  gegeben  werden.) 

Ein  Patient  mit  einer  etwa  acht  bis'  neun  Wochen  alten 
sekundären  Lues  erhält  am  18.  Sept.  1910  0-4  Salvarsan.  Neun 
bis  zehn  Wochen  später  traten  heftige  Kopfschmerzen  ohne 
abendliche  Exazerbationen  und  Sehstörungen  auf.  Die  Unter¬ 
suchung  der  Augen  ergab  eine  beiderseitige  Neuritis  optica. 
Energische,  wiederholte  antiluetische  Behandlung  vermochte  den 
Prozeß  nicht  zu  beeinflussten,  so  daß  sich  beiderseits  Atrophie 
mit  'sehr  bedeutender  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  ent¬ 
wickelte.  Im  Harne  des  Patienten  waren  noch  neun 
MoUate  nach  der  Injektion  deutliche  Spuren  von 
Arsen  nachweisbar. 

Fall  XXXIX.  R.  M.,  löjähriges'  Landmädchen,  wurde  wegen 
einer  Sklerose  am  rechten  oberen  Lide  (Spirochäten  positiv), 
präaurikulärer  Drüsenschwellung  und  eines  Exanthems,  bei  posi¬ 
tiver  Wassermann- Reaktion,  am  28.  November  1910,  mit  0-45 
Salvarsan  subkutan  auf  der  zweiten  Augenklinik  (Hofrat. 
Fuchs,  der  wir  für  die  gütige  Ueberlassung  der  Kranken¬ 
geschichte  bestens  danken)  behandelt.  Da  sich  das  Exanthem 
nur  langsam  involvierte,  wurden  der  Patientin  noch  einige  Ein¬ 
reibungen  verordnet.  Im  März  1911  ist  die  Wassermann  -  Reaktion 
negativ.  j 

Die  Patientin  klagt  seit  14  Tagen  über  heftige  Kopfschmerzen 
in  der  Stirngegend  auf  beiden  Seiten.  Am  23.  Mai  ergibt  die 
Augenuntersuchung  eine  rechtseitige  Neuritis  optic a  bei  mittel¬ 
stark  positiver  Wassermann -Beak tion,  ohne  sonstige  Erschei¬ 
nungen  von  Lues.  Der  Patientin  werden  neuerdings  Einreibungen 
verordnet,  über  den  Effekt  der  Behandlung  ist  nichts  Näheres 
bekannt,  da  sich  Pat.  der  weiteren  Beobachtung  entzog. 

Resümee:  Bei  einer  15jährigen  Patientin  mit  zirka  acht 
bis'  zehn  Wochen  alter  Lues  (Sklerose  am  Augenlide),  die  sub¬ 
kutan  0-45  Salvarsan  erhalten  hatte  und  im  Anschlüsse  an  die 
Injektion  auch  noch  einige  Einreibungen  vorgenommen  hatte, 
wird  nach  sechs  Monaten  eine  rechtseitige  Neuritis  op¬ 
tica  konstatiert  (die  Patientin  klagte  schon  seit  zwei  Monaten 
über  Stirnkopfschmerz).  lieber  den  Effekt  einer  sofort  eingeleiteten 
Quecksilberkur  ist  nichts  bekannt,  da  sich  Pat.  der  weiteren 
Beobachtung  entzog. 

Fall  XL.  Sch.  A.,  J.-Nr.  34.355;  Zimmer  74.  20jähriges 
kräftiges  Mädchen.  15.  Dezember  1910  bis  14.  Januar  1911  und 
6.  März  bis  24.  April  1911. 

15.  Dezember.  Status  praesens:  Maculae  maiores  con¬ 
tinent.  per  totam  cutem  trunci  et  extremitat.  Papul.  diphfher. 
oris,  hypertrophicae  ad  anum.  Sclerad.  inguin.  et  nuchal.  Äugen- 
und  Ohrenbefund  normal,  intern  eine  leichte  Bronchitis  nach¬ 
weisbar.  Wassermann  -  Reaktion  komplett  positiv. 

20.  Dezember.  0-5  Salvarsan  intravenös.  Wasser¬ 
mann-Reaktion  komplett  positiv. 

21.  Dezember.  Nach  der  Injektion  Temperatur  bis  38-4°, 
deutlicher  Herxheimer. 

5.  Januar.  Exanthem  bis  auf  Roste  zurückgegangen.  Ton¬ 
sillen  noch  belegt. 

10.  Januar.  0-4  Salvarsan  intravenös.  Wassermann- 
Reaktion  komplett  positiv.  Reaktionslos  vertragen. 

14.  Januar.  Leucoderma  nuchae  eminens.  Ohne  sonstige 
Erscheinungen  entlassen. 

13.  Februar.  Keine  Erscheinungen.  Wassermann  -  Reaktion 
komplett  positiv. 

6.  März.  Pat.  wird  neuerdings  wegen  einer  schweren  Augen 
erkranknng,  die  seit  acht  bis  zehn  Tagen  bestehen  soll,  auf 
genommen. 

Status  praesens:  Leucoderma  nuchae.  Iridocyclitis 
oculi  dextri.  Fundus  links  normal,  rechts  nichts  zu  sehen. 
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Ohrenbefund  normal.  Kein  Albumen.  Starke  Kopfschmerzen,  be¬ 
sonders  rechts.  Wassermann  -  Reaktion  negativ. 

9.  März.  0-4  Salvarsan  intravenös. 

10.  .März.  Temperaturen  bis  37-2°,  starke  Schmerzen  im 
rechten  Auge. 

14.  März.  Oie  Exsudation  in  die  vordere  Kammer  hat  zu- 
genominen.  Klagen  über  starkes  Flimmern. 

25.  März.  Erscheinungen  am  rechten  Auge  bedeutend  ge¬ 
bessert,  seit  zwei  Tagen  heftige  reißende  Schmerzen  im  Hinter¬ 
haupte,  die  nach  vorne  ausstrahlen.  Flimmern  besteht  fort. 

27.  März.  Neuritis  optica  links. 

29.  März.  0-4  Salvarsan  intravenös.  Wassermann- 
Reaktion  in  Spuren  positiv. 

30.  .März.  Die  Injektion  wurde  reaktionslos  vertragen.  Das 
Flimmern  besteht  weiter,  keine  Schmerzen. 

6.  April.  Weiter  Flimmern.  Augenbefund:  Neuritis  op¬ 
tica  rechts,  Glaskörpertrübungen  und  abklingende  Iritis.  Links 
ist  der  Sehnerv  heute  normal.  Glaskörpertrübungen. 

13.  April.  Augenbefund  unverändert. 

20.  April.  Das  Flimmern  besteht  fort,  die  Glaskürpertrübun¬ 
gen  haben  etwas  abgenommen,  sonst  keine  Veränderung. 

24.  April.  Der  Spiegelbefund  ist  unverändert  ge¬ 
hliehen.  Rat.  wird  entlassen.  Wassermann -Reaktion  negativ. 

2.  Mai.  Keine  Veränderung.  Wassermann -Reaktion  negativ. 

Resümee:  Eine  20jährige,  kräftige  Patientin  mit  zirka 
drei  bis  vier  Monate  alter  sekundärer  Lues,  normalem  Augeu- 
und  Ohrenbefunde,  erhält  am  20.  Dezember  0-5  und  am  10.  Januar 
0-4  Salvarsan  intravenös.  Beide  Injektionen  wurden  fast,  reak¬ 
tionslos  vertragen,  die  Erscheinungen  bildeten  sich  innerhalb 
drei  Wochen  zurück. 

Am  6.  März,  also  nicht  ganz  zwei  Monate  nach  der 
zweiten  Injektion,  zirka  sechs  Monate  nach  der  Infektion,  muß 
die  Patientin  wegen  einer  schweren  Iridozyklitis  am  rechten 
Auge  wieder  aufgenommen  werden,  die  Wassermann- Reaktion 
ist  negativ,  sonstige  Erscheinungen  von  Lues  bestehen  nicht,  die 
Patientin  klagt  über  heftige  Kopfschmerzen.  Sie  erhält  am  9.  März 
neuerlich  0-4  Salvarsan  intravenös;  nach  der  Injektion  tritt  eine 
heftige  Steigerung  der  Beschwerden  ein,  die  bald  abklingt,  das 
Hypopyon  in  der  vorderen  Kammer  nimmt  ebenfalls  in  den  folgen¬ 
den  Tagen  zu,  erst  vom  5.  bis  (5.  Tage  ,an  beginnt  ein  langsamer  Rück¬ 
gang  der  Iridozyklitis.  In' der  Folgezeit  stellt  sich  starkes  Flim¬ 
mern  vor  den  Augen  ein.  Am  27.  März  ist  am  linken  Auge 
eine  Neuritis  optica  nachweisbar,  die  Wassermann  -  Reaktion 
ist  in  Spuren  positiv  geworden,  es  wird  daher  am  29.  März 
neuerdings  0-4  Salvarsan  intravenös  gegeben.  Acht  Tage  darauf 
eigibt  die  Augenuntersuchung,  daß  die  Neuritis  links  zurück¬ 
gegangen  ist,  rechts  ist  die  Iritis  zurückgegangen,  aber  eine  Neu¬ 
ritis  optica  nachzuweisen.  In  den  folgenden  14  Tagen  bilden 
sich  die  Iritiden  auf  beiden  Augen  zurück,  die  Neuritis  bleibt 
fast  unverändert  bestehen.  Wassermann  -  Reaktion  negativ. 

Fall  XLI.  M.  M.,  J.  Nr.  21.085.  19jährige,  kräftige  Hilfs¬ 
arbeiterin. 

(Die  Krankengeschichte  der  Patientin  wurde  zum  größten 
Teile  von  Prof.  Finger  bereits  mitgeteilt  —  siehe  Berliner  klin. 
Wochenschrift  1911,  Nr.  18  —  und  soll  hier  nur  ein  kurzer 
Auszug  und  die  Fortsetzung  gegeben  werden.) 

Die  Patientin  erhielt  am  2.  August  1910  wegen  einer  etwa 
acht  bis  neun  Wochen  alten  Lues  0-45  Salvarsan  intra- 
glutäal.  Zwei  Monate  nach  der  Injektion  wurde  bei  ihr  eine 
linkseitige  Neuritis  optica,  totale  Okulomotoriusparese 
und  eine  leichte  rechtseitige  Fazialislähmung  festgestellt. 
Am  12.  Oktober  erhielt  die  Patientin  neuerlich  Salvarsan 
(0-45  subkutan).  Da  sich  trotz  dieser  Injektion  eine  Neuritis 
optica  am  rechten  Auge  entwickelt,  erhielt  die  Patientin 
weiters  acht  Suhlimatinjektionen,  25  Einreibungen  und  ca.  2  g 
Jod  pro  die,  ohne  daß  eine  deutliche  Beeinflussung 
des  Krankheitsprozesses  erzielt  worden  wäre. 

Am  28.  März  1911  wird  die  Patientin  neuerdings  auf¬ 
genommen. 

Status  praesens:  Maculae  maior.  lividae  orbiculares,  cu- 
mulis  confertae  et.  gyratac  in  cute  trunci  et  extremitat.  Papulae 
seborrhoicae  faciei.  Papul.  diphtherit.  elevätae  in  labiis  om¬ 
nibus.  Ohren-  und  interner  Befund  normal.  Kein  Albumen. 

Nervenbefun d :  Okulomotoriusparese,  rechts  leichte  Pto¬ 
sis,  Spur  einer  Fazialisparese  rechts,  sonst  normal. 

Augenbefund:  Parese  des  rechten  Okulomotorius  und 
Trochlearis,  leichte  Rtosis,  weite  Pupille.  Abklingen  der  Neuritis  .. 
optica  links,  rechts  normal.  Im  Harne  sind  deutliche  Spuren  von 
Arsen  nachweisbar  (5Vz  Monate  post  injeedonem).  Wassermann- 
Reaktion  komplett  positiv.  i 


1.  April.  0-4  Salvarsan  intravenös.  Wassermann- 
Reaktion  positiv. 

2.  April.  Brechreiz.  Herxheimer,  kein  Albumen. 

5.  April.  Klagen  über  Lichtscheu;  am  Augenhintergrunde 
keine  Aenderung,  leichte  Konjunktivitis. 

12.  April.  Exanthem  zurückgegangen,  Papeln  am  Genitale 
epithelisiert ;  nicht  völlig  involviert. 

14.  April.  0-4  Salvarsan  intravenös.  Wassermann- 
Reaktion  komplett  positiv. 

15.  April.  Nach  der  Injektion  mehrmaliges  Erbrechen.  Am 
Augenbefunde  hat  sich  nichts  geändert.  Pat.  wird  entlassen. 

Resümee:  Eine  19jährige,  gesunde,  kräftige  Patientin,  die 
wegen  acht  bis  neun  Wochen  alter  sekundärer  Lues  0-45  Salv- 
larsian  (2.  August  1910)  intraglutäal  erhalten  hatte,  erkrankte 
zwei  Monate  nach  der  Injektion  an  einer  Neuritis  op¬ 
tica  links,  Okulomotorius-  u n d  F azialispares e,  a u IJ e r- 
dem  bestanden  Kopfschmerzen  hei  positiver  Wasser¬ 
mann-Reaktion.  Trotz  einer  neuerlichen  Salvarsaninjektion  (0-4 
subkutan)  entwickelte  sich  eine  Neuritis  optica  auf  der 
rechten  Seite;  auch  eine  weitere  energische  (acht  Sublimat¬ 
injektionen,  25  Einreibungen,  2  g  Jod  pro  die)  Quecksilber  Jod- 
Behandlung  vermochte  den  Prozeß  nicht  wesentlich  zu  be¬ 
einflussen.  Ende  März,  also  zirka  neun  Monate  nach  der 
Infektion,  zirka  sechs  Monate  nach  der  zweiten  Injektion,  tritt 
ein  universelles  typisches  Rezidiveexanthem  auf,  das 
durch  zwei  weitere  Salvarsaninjektionen  (je  0-4  intravenös)  zum 
Schwinden  gebracht  wird.  Die  Veränderungen  am  Auge  werden 
durch  diese  nicht,  weiter  beeinflußt. 

* 

In  den  fünf  Fällen  dieser  Gruppe  handelte  es  sich  um  das 
Auftreten  von  Neuritiden  am  Nervus  opticus  u.  zw.  war 
in  zwei  Fällen  nur  eine  Seite,  in  drei  beide  Seiten  befallen. 
Die  Erscheinungen  von  seiten  des  Nervus  opticus  waren  in  einem 
Falle  (XLI)  von  Lähmungen  des  Okulomotorius  und  Fa- 
zialis  begleitet.  Die  Lues  der  Patienten  war  in  vier  Fällen 
weniger,  in  einem  Falle  mehr  als  ein  halbes  Jahr  alt.  Die  Salv- 
arsanbehandlung  war  in  zwei  Fällen  reaktionslos  vertragen  wor¬ 
den,  bei  drei  Patienten  hatten  sich  akute  Intoxdkationserschei- 
nungen  und  Fieber  nach  den  Injektionen  eingestellt.  Die  Erschei¬ 
nungen  entwickelten  sich  in  einem  Falle  (XXXVII)  wenige  Tage 
nach  der  Injektion,  in  drei  Fällen  acht  bis  elf  Wochen  und  in 
einem  (XXXIX)  sechs  Monate  nach  der  Injektion,  die  Wasser¬ 
mann-Reaktion  war  in  vier  Fällen  positiv,  in  einem;  Falle  (XXXIX) 
wunde  keine  Blutuntersuchung  vorgenommen,  ln  einem  Falle 
(XXXVII)  zeigte  die  Neuritis,  die  kurze  Zeit  nach  einer  Injek¬ 
tion  aufgetreten  war,  noch  vor  Vornahme  einer  neuerlichen  In¬ 
jektion,  bereits  Rückgang,  die  neuerliche  Behandlung  schien  den 
Heilungsprozeß  zu  begünstigen.  In  drei  Fällen  (XXXVIII,  XL, 
XLI)  Wurden  die  Veränderungen  durch  neuerliche 
antiluetische  Kuren  kaum  beeinflußt,  sondern  klangen 
allmählich  ah,  wobei  in  einem  Falle  (XXXVIII)  eine  sehr  bedeu¬ 
tende  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  auf  beiden  Augen  und 
im  Falle  XL  die  Okulomotoriusparese  zurückblieben.  Ueber  den 
Effekt  der  Kur  im  Falle  XXXIX  ist  vorläufig  nichts  bekannt, 
da  Pat.  noch  nicht  zur  Revision  erschien.  Im  Harne  zweier  darauf 
untersuchter  Patienten  konnten  Spuren  von  Arsen  nachgewiesen 
werden  (XXXVIII  und  XLI). 

Was  nun  die  Frage  d.es  Zusammenhanges  mit  der  Lues 
anlangt,  so  sei  in  erster  Linie  auf  das  von  Prof.  Finger  in 
seinem  Vortrage  und  bei  der  Diskussion  in  der  Wiener  Gesell¬ 
schaft.  der  Aerzte  Gesagte  hingewiesen  (Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift  1910,  Nr.  47  und  49).  Daß  wir  gegen  früher  eine  Häufung 
derartiger  Fälle  vor  uns  haben,  zeigt  auch  schon  der  Umstand, 
daß  unter  allen  vor  Beginn  der  Behandlung  untersuchten  Patienten 
im  selben  Zeiträume  nur  bei  zwei  Patienten  eine  Neuritis  optica 
beobachtet  werden  konnte. 

VII.  Neuritis  optica  mit  nach  folgendem  ap  o  p  1  e  k  ti¬ 
sch  e  m  Insult. 

Fall  XL1I.  Sp.  M„  24  Jahre  alt. 

(Die  Krankengeschichte  der  Patientin  wurde  bereits  von 
Prof.  Finger  zum  Teil  mitgeteilt  und  folgt,  hier  die  Fortsetzung 
—  siehe  Berliner  klin.  Wochenschrift  1911,  Nr.  18.). 

Pat.  erhielt  am  18.  September  1910  0-4  Salvarsan  intra- 
glutäal,  wegen  einer  zirka  Va  Jahr  ,  alten  Lues,  die  Infil¬ 
trate  erweichten  und  brachten  nach  außen  durch.  Am 
7.  Dezember  ergibt  die  Augenuntersuchung  das  Vorhanden¬ 
sein  einer  Neuritis  optica  rechts,  trotz  sechs  Hydrargyrum 
salicylicüm -  Injektionen  ist  am  13.  Januar  auch  eine  Neuritis 
optica  am  linken  Auge  aufgetreten,  Kopfschmerzen,  Tächy- 
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ist  das  einzige 


Lecithinpräparat 

mit  zehn  Prozent  physiologisch  reinem  Lecithin  ■  nach 
Professor  Dr.  Habermann  und  DTTEhrenfeid.' 


Biocitin  ist  eine  emulsionsartige  Verbindung  dieses  Lecithins  mit  dem  Nuclein-Eisen- 
vitellin  des  Eidotters  und  dem  genuinen  Eiweiß  der  Milch. 

Hierdurch  wird  eine  bisher  unbekannte,  höchst  angenehme  Dar¬ 
reichungsform  und  eine  ganz  umfassende  Anwendungsmöglichkeit  für 
Lecithin  erreicht.  Denn  Biocitin  bildet  infolgedessen  ein  feines,  sehr  leicht 
lösliches,  fast  geschmack-  und  geruchfreies,  biskuitartiges  Pulver,  das  des¬ 
halb  von  jedem  Patienten  außerordentlich  gerne  mit  dauerndem  Wohl¬ 
behagen  genommen  wird. 

Biocitin  stellt  überdies  eine  sehr  wohlfeile  Art  der  Lecithin-Dosierungdar. 

Indikationen: 

Biocitin  ist  von  prompter  Wirkung  bei  allen  Indikationen  für  reines  Lecithin: 

Rachitis,  Skrofulöse,  Anämie,  Chlorose,  Neurasthenie,  Gemüts-  und 
Gehirnleiden,  Tabes  Diabetes,  Tuberkulose,  Arteriosklerose,  harnsaure 
Diathese,  Marasmus  senilis  etc. 

Biocitin  ist  ein  Roborans  und  Tonicum  ersten  Ranges,  von  prompter  Wirkung  bei 
allen  körperlichen  und  nervösen  Schwächezuständen  vom  Säuglings-  bis 
zum  Greisenalter. 

Biocitin  ist  ein  wichtiges  Hilfsmittel  am  Krankenbett,  wo  es  als  Nahrungsmittel 
von  größtem  Werte  ist. 

Proben  und  Literatur  versendet: 

Biocitin-Fabrik  G.  m.  b.  H.,  Wien  I/3,  Singerstraße  1. 

Stock-im-Eisenplatz. 
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Anerkannt  bester  geruchloser  Jodoformersatz,  hervorragende«  Anti¬ 
septikum  für  alle  Gebiete  der  Chirurgie,  Gynäkologie,  Augen-  u.  Ohrenheilkunde. 
Menthol  -  Jodol,  speziell  für  die  Rhinolarynkologie  und  Zahnheilkunde. 

Kalle  &  Co.  a.-g.,  Biebrich  a.  Rh. 


Telephon  H  249.  Wien,  Hietzing,  Hauptstraße  42.  Telephon  H  249. 
Anmeldungen :  I.,  Rathausstraße  8,  3—4  Uhr  (an  Wochentagen). 
Leitender  Arzt:  U.  .11.  Dr.  Emil  Fröschels. 


■  ■  ■  ■ 

'  Kurhaus  Semmering ' 

Phys.- diätetische  Höhenkuranstalt  n7 

2  Stunden  von  Wien.  Sommer-  und  Winterkuren. 

Kais.  Rat  Dr.  Franz  llansy,  I»r.  Carl  Hrans. 

■  ■  ■  ■ 


v;:-  Ausschreibung. 

Am  patholog.-anatomlsrhcii  Institute  der  k.  k.  Universität  in  Innsbruck  gelangt 
die  Stelle  eines  ersten  Assistenten  für  Doktoren  der  gesamten  Heilkunde, 
welche  den  Nae.hweis  gründlicher  fachmännischer  insbesondere  auch  bakteriolo¬ 
gischer  Ausbildung  erbringen  können,  zur  Besetzung.  Verbunden  sind  mit  dieser 
Stelle  die  Bystemmäßigen  Assistentenbezüge  und  einige  Nr  benbezfige,  über  welche 
der  Institutsvorstand,  eventuell  das  Dekanat  auf  schriftliches  Ansuchen  Auskunft 
erteilt.  Die  mit  betreffenden  Nachweisen  und  dem  curriculum  vitae  belegten  Ge¬ 
suche  sind  an  das  gefertigte  Dekanat  zu  richten. 

Innsbruck,  am  27.  Juni  1911. 

307  Das  Dekanat  tier  medizinischen  Fakultät. 


BMD  PlSTTAN 

PÖ5TYEN 


An  einen  Arzt  289 

ist  in  einem  schönen  Orte  Obersteiermarks  (bedeutende  Eisen¬ 
bahnstation)  ein  prachtvolles 

Ordinationszimmer  mit  £inrichtung 

Instrumentarium  und  Bibliothek  nebst  Hausapotheke  und  Woh¬ 
nung/,  wegren  Todesfall  unter  günstigen  Bedingungen  zu  ver¬ 
mieten.  Offerten  unter, ,Doktorsv»itwe  W.B.  5045“  an 
die  Aiinonceuexp»  dilion  Rudolf  Mosse,  v\ien  I.,  SeilerstsUte  3. 

==  El  PI  K  == 

in  SLAWONIEN,  Eisenbahn-,  Post-,  Telephon-  und  Telegraphenstation. 

Bad  ersten  Ranges.  Größter  Komfort.  Einzige  heiße, 
alkalische,  kochsalz-jodhaltige  Therme  (64°  C)  am 

Kontinent. 

Unübertreffliche  Heilerfolge  bei  allen  katarrhalischen 
Affektionen  der  Verdauungs-  u.  Harnwege,  harnsanrer 
Diathe&e,  Gicht,  Rheuma  u.  Ischias,  Diabetes-,  Nieren-, 
Blut-,  Gelenks-  und  Kinderkrankheiten. 

Trinkkur,  Thermalbäder,  Wasserheilanstalt,  kohlensaure  Bäder,  Inhalatorien. 

Zehn  hervorragende  Aerzte  im  Kurort.  168 

Prospekte  und  Auskünfte  erteilt  Die  Badedlrektion. 


MENSAN 

(Menses  sani) 

ist  ein  aus  den  entölten  Früchten  einer  Haselnußart  her¬ 
gestelltes,  innerlich  zu  nehmendes,  alkoholfreies 

llaemosiypi  iciini 


und  uterines  Sedativum 

von  hervorragender  Wirkung  auf 

:  Profuse  Blutungen  : 


268/a 


vide  Münchener  Medizinische  Wochenschrift  1909,  Nr.  48, 
Boruttau  und  Davidsohn: 

Ueber  ein  Haselnusspräparat  „Mensan“  als  Haemostypticum. 

Die  Verordnung  von  Mensan  ist  indiziert: 

DhlorokP  Bei  starkem  Blutverlust  während  der  Menstruation. 
_____ _ Bei  zu  schnell  aufeinander  folgenden  Menses. 

nvcmennrrhne  Bei  Krampfanfällen  und  Schmerzen 
i^Miienm  i  «im  .  während  der  Men8e8. 

Klimakterium.  Be‘.  8tarltem  Blutverlust  im  Klimak- 

terium. 

Atonia  uteri  Bei  Profusen  Blutungen  post  partum  und 
_____ ^  post  abortum,  soweit  sie  auf  Atonie  beruhen. 

Muster  an  die  Herren  Aerzte  versenden  gratis  und  franko. 

Dr.  A.  Gude  &Co.  G.  m.b.H.  Leipzig. 


.  E 


RE  Präparate 


.re 


sind  die  weitaus  aktivsten  Radiumpräparate. 


Dosen  von  7750—300.000  Mache-Einheiten. 

INDIKATIONEN: 


Neuralgien  (Ischias  etc). 
Tabes  dorsalis(lanzierende 
Schmerzen,  Krisen). 

Harnsäure  Diathese 
und  Oicht. 

Chron.  und  subakut. 
Muskel-  und  Gelenks- 
rheumatismus. 

Blutarmut  (Chlorose). 


Neurosen  der  Verdau¬ 
ungsorgane.  Herz- 
neurosen. 

Allgemeine  Schwäche¬ 
zustände.  Insbesonders 
vorzeitige  Altersschwäche. 

HautalTektionen. 

Maligne  Neoplasmen 
(durch  Bestrahlung  mittels 
starker  Auflegepräparate). 


Für  Bäder:  Für  Trinkkuren: 

RE  pro  balneo  3fach  Gastein.  REzum  Trinken  'AGastein.n  mal  tigl. 

Für  Inhalationen: 

RE  für  Inhalationen  6  fach  Gastein.  51 


Zu  den  kulantesten  Bedingungen  Einrichtung  von 
Radiuminhalatorien  mit  einer  Leistungsfähigkeit 
von  4 — 100  Mache-Einheiten  pro  Liter  Luft. 

„Radiumwerk  Neulengbach“ 

Zentralverkaufsbureau:  Wien  IX.,  Günther gasse  1. 

(Telephon  12.717.) 
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kardio.  Hut.  erhält  bis  zum  2.  März  neuerdings  sechs  Hydrar¬ 
gyrum  salicylicum-  Injektionen  und  Jodlezithin.  Augenbefund 
stationär. 

Am  12.  März  wird  Pat.  neuerdings  auf  die  Klinik  an¬ 
genommen.  ,1.  Nr.  7517. 

Status  praesens:  Pat.  wird  in  einem  schwer  be  no  uv 
menen  Zustande  eingeliefert,  nach  Angabe  der  Angehörigen 
ist  sie  am  1.  März  plötzlich  rechtseitig  gelähmt  worden,  gleich¬ 
zeitig  sollen  sofort  Sprachstörungen  aufgetreten  sein. 

15.  März.  Am  Kreuzbeine  ein  handtellergroßer  Dekubitus, 
lat.  ist  inkontinent.  im  durch  Katheterismus  gewonnenen  Harne 
deutliche  Spuren  von  Arsen  nachweisbar.  Ohrenbefund  normal 
W  assennann-  Reaktion  komplett  positiv. 

Nervenbefund:  Die  Patientin  liegt  in  passiver 

Rückenlage,  ist  motorisch  aphasisch,  die  sensorische  Sprach- 
funktion  normal.  Kopf  nach  rechts  gewendet,  beim  Ver- 
suche  der  Drehung  und  Hebung  des  Kopfes  Rigor  und  Schmerz. 
Perkussion  des  .lochbogens  links  stark,  rechts  weniger  stark  em¬ 
pfindlich,  ebenso  der  linke  Processus  mastoideus.  Leichter  Druck 
auf  den  linken  Bulbus  erzeugt  lebhaften  Fazialisreflex,  rechts 
geringeren.  Pupillen  gleich,  für  Licht  etwas  langsamer,  für  Kon¬ 
vergenz  besser  beweglich.  Kein  Nystagmus.  Vollkommene  recht¬ 
seitige  Hemiplegie  mit  allen  spastischen  Charakteren.  Babinski 
positiv.  Links  negativ.  Muskulatur  der  Waden  stark  druckempfind¬ 
lich.  Andeutung  von  Körnig. 

Abdomen  flach,  die  Haut  desselben  druckempfindlich,  keine 
vasomotorische  Uebererregbarkeit.  Kornealreflexe  erloschen.  Puls 
tachykardisch.  Fundus :  beiderseitige  Neuritis  optica. 

Diagnose:  Herd  in  der  linken  Hemisphäre,  meningeale 
Symptome,  vorwiegend  an  der  Basis  links. 

13.  März.  Abends.  Lumbalpunktion ;  es  werden  ca.  25  cm3 
eines  fast  klaren  Liquors  abgelassen,  die  sich  unter  sehr  starkem 
Drucke  entleeren.  Das  Sediment  enthält  reichlich  Lymphozyten, 
nach  24stündigem  Stehen  bildete  sich  ein  zartes  Gerinnsel,  das 
mikroskopisch  frei  von  Bakterien  und  Spirochäten  war.  In  etwa 
10  cm3  des  Liquors  konnten  deutlich  minimale  Spuren  von 
Arsen  nachgewiesen  werden  (sechs  Monate  post  injectionem). 

14.  März.  Nach  der  Punktion  trat  bei  der  Patientin  auf¬ 
fällige  Besserung  auf,  die  Benommenheit  hat  abgenommen,  so 
daß  die  Patientin  heute  fast  klar  ist. 

14.  März.  Augen  befand:  Neuritis  optica  beiderseits, 
der  rechte  Sehnerv  ist  etwas  geschwollen  und  von  reichlich  weiß¬ 
grauen  Exsudatmassen  umgeben. 

0-4  Salvarsan  intravenös.  Wassermann- Reaktion  kom¬ 
plett  positiv. 

15.  März.  Nach  der  Injektion  trat  Erbrechen  auf. 

IG.  Mälz.  Nervenbefund:  Hemiplegie  unverändert,  deut¬ 
licheres  Hervortreten  der  meningitischen  Symptome. 

18.  März.  Nervenbefund:  Hemiplegie  und  meningeale 
Symptome  unverändert,  psychischer  Zustand  freier. 

20.  März.  Psychisch  etwas  freier,  Puls  112,  Temperatur 
normal.  Jede  Berührung  des  Schädels  und  jeder  Versuch  der 
Bewegung  mit  lebhaften  Schmerzäußerungen  verbunden.  Nacken¬ 
steifigkeit  unverändert.  Motorische  Aphasie  etwas  besser.  Recht¬ 
seitige  Hemiplegie  unverändert.  Kernig  links'  geringer.  Die  Hyper¬ 
ästhesie  der  Wadenmuskeln  unverändert. 

22.  März.  Die  meningealen  Symptome  etwas  geringer,  sonst 

unverändert. 

3.  April.  Augenbefund:  Rechts  unverändert,  links  ist 
die  Neuritis  im  Rückgänge,  die  temporale  Sehnervengrenze  ist 
bereits  deutlich  sichtbar. 

4.  April.  Nervenbefund:  Fortschreitende  Besserung. 

12.  April.  Die  Lähmung  unverändert,  der  Dekubitus  ge¬ 
heilt,  Sprachvermögen  um  ein  Geringes  besser. 

14.  April.  0-4  Salvarsan  intravenös.  Wassermann- 
Reaktion  fast  komplett  positiv. 

15.  April.  Nach  der  Injektion  einmal  erbrochen.  Kein 
Albumen. 

19.  April.  Unverändert. 

24.  April.  Pat.  wird  faradisiert. 

2.  Mai.  Augenbefund:  Rechts  ist  die  temporale  Seh¬ 
nervengrenze  deutlicher  sichtbar  geworden,  sonst  unverändert, 

ebenso  links. 

17.  Mai.  Nervenbefund:  Pupillen  gleich,  reagieren 
prompt,  kein  Nystagmus.  Blickwendung  nach  links  geschieht  un¬ 
vollkommen.  Orientiert.  Deutliche  Residuen  amnestischer  Apha¬ 
sie.  Anfallsweise  Zwangslachen.  Rechtseitige  Hemiplegie  mit  vor¬ 
wiegender  Besserung  der  unteren  Extremität,  keine  Sensibilitäts- 
störungen. 


18.  Mai.  Augen befumd:  Neuritis  fast  abgeklungen.  Rechts 
ist  die  Sehnervengrenze  normal,  noch  etwas  verwaschen,  Die 
linke  ist  etwas  blaß. 

31.  Mai.  Pat.  kann  mit  Stütze  gehen,  sonst  unverändert. 

(.  Juni.  Wassermann  -  Reaktion  in  Spuren  positiv. 

9.  Juni.  Augenbefund:  Rechts,:  die  Papillengrenze  wenig 
verwaschen,  entlang  einzelnen  Gefäßen  Bindegewebsstreifen,  fast 
normaler  Befund.  Links:  vollständig  normal.  Funklionsprüfung 
wegen  des  Intelligenzdefektes  unmöglich. 

Resümee:  Eine  24jährige  Patientin,  der  am  18.  Sep¬ 
tember  1910  wegen  einer  etwa  Vs  Jahr  alten  Lues  0  1 
Salvarsan  intraglutäal  .injiziert  wurden  und  bei  der  es  zur 
Nekrose  und  Erweichung  an  den  Injektionsstellen  gekom¬ 
men  war,  erkrankt  anfangs  Dezemlber  an  reiner  rechtseitigen 
Neuritis  optica,;  eine  sofort  eingeleitete  Injektionskur  mit 
Hydrargyrum  salicylicum  bessert  nicht  nur  den  bestehenden  Pro¬ 
zeß  nicht,  sondern  es  tritt  trotz  der  Kur  (Mitte .  Januar)  eine 
Neuritis  optica  am  linken  Auge  auf.  Eine  neuerliche  Queck¬ 
silber- Jodkur  bewirkt  keine  Aenderung  im  Augenbefunde,  ebenso 
werden  gleichzeitig  bestehende  Kopfschmerzen  und  Tachykardie 
nicht  gebessert.  Am  1.  März  erleidet  Pat.  einen  schweren  apoplek- 
tischen  Insult.  Die  genauere  Untersuchung  ergibt  eine  totale 
rechtseitige  Hemiplegie,  sowie  Symptome  einer  basalen 
Meningitis.  Im  Zerebrospinalpunktate  können  keine  Bakterien, 
besonders  keine  Tuberkelbazillen  oder  Spirochäten  aufgefunden 
werden!.  Sowohl  die  Punktion sflüssigkeit,  wie  der 
Harn  enthalten  Spuren  von  Arsen  (sechs  Monate  nach 
der  Injektion).  Die  Untersuchung  der  Augen  ergibt  das  Fort¬ 
bestehen  der  Neuritis  optica,  doch  scheint  bereits  ein  Abklingen 
derselben  zu  beginnen.  Mit  Rücksicht  auf  den  gefährlichen  Zu¬ 
stand  der  Patientin,  sowie  mit  Rücksicht  auf  die  Wirkungslosig¬ 
keit  der  Quecksilber- Jodkuren,  wird  eine  (am  14.  März)  neuer¬ 
liche  Salvarsaninjektion  (0-4  g  intravenös)  vorgenommen,  die  gut 
vertragen  wird.  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Injektion  zeigt 
sich  nur  eine  unwesentliche  Besserung,  erst  nach  acht  Tagen 
zeigt  sich  ein  deutliches  Zurückgehen  der  meningealen  Sypi}- 
ptome  und  auch  die  Neuritis  optica  zeigt  deutliche  Rückbildung. 
Da  die  Lähmung  und  Sprachstörung  fortbestehen,  wird  am  24.  April 
eine  neuerliche  intravenöse  Injektion  zu  0-4  g  Salvarsan  gemacht. 
Die  Lähmungserscheinungen  haben  sich  besonders1  an  der  unteren 
Extremität  soweit  gebessert,  daß  die  Patientin  mit  Stütze  not¬ 
dürftig  herumgehen  kann,  die  Neuritis  optica  ist  fast  vollständig 
zlurückgegangen.  Die  Sprachstörung  ist  noch  immer  sehr  be¬ 
deutend,  ebenso  der  Intelligenzdefekt.  Wenn  also  auch  eine 
zweifellose  Besserung  des  Zustandes  eingetreten  ist,  sind  doch 
schwere  dauernde,  irreparable  Störungen  der  Moti¬ 
lität  und  Intelligenz  der  Patientin  zurückgeblieben. 
Die  Wassermann- Reaktion,  die  früher  positiv  geworden  war,  ist 
bis  auf  Spuren  zurückgegangen. 

Der  Verlauf  dieses  Falles  zeigt  weitgehende  Analogien  mit 
dem  nächsten,  so  daß  die  beiden  Fälle  gemeinsam  besprochen 
werden  sollen. 

VIII.  Meningo-Enzephälitis.  Tod. 

Fall  XLIIL,  L.  L.,  J.-Nr.  102;  Zimmer  73.  33jähriger  Maurer¬ 
gehilfe.  2.  bis  27.  Januar  1911  und  25.  Februar  bis  15.  April 
1911.  Vor  acht  Wochen  wurde  Patient  auswärts  wegen  eines 
Primäraffektes  mit  Kalomelpulver  lokal  behandelt. 

2.  Januar.  Status  praesens:  Cicatrix  post  scleros.  in 
lamina  interna  prueputii.  Macul.  nxinores  et  maior.  papulis  lenti- 
cularib.  intermix,  i'n  cute  trunci  et  extremitat.  Papul.  oris.  Papul. 
seborrh.  in  parte  capill.  capit.  Scleradenit.  inguin.  bilat.  modic. 
Was'sermann-Reaktion  komplett  positiv.  Augen-,  Ohren-  und  in¬ 
terner  Befund  normal.  Kein  Albumen. 

7.  Januar.  0-4  Salvarsan  intravenös.  Wassermann- 
Reaktion  komplett  positiv. 

8.  Januar.  Temperatursteigerungen  bis  39-2°. 

14.  Januar.  Exanthem  noch  sehr  deutlich. 

21.  Januar.  0-4  Salvarsan  intravenös.  Wassermann- 
Reaktion  komplett  positiv. 

22.  Januar:  Re, aktionslos  vertragen. 

27.  Januar.  Mäßiger  Infiltratrest  in  der  Sklerosennarbe  noch 
vorhanden,  Drüsenschwellung  in  inguine  rechts  noch  vorhanden. 
Entlassen. 

Am  25.  Februar  gelangt  Pat.  neuerlich  zur  Aufnahme. 

Status  praesens:  Uicatrix  post  scleros.  in  sulco  coro- 
nario  dextr.  Scleradenit.  inguin.  dextr.  modica.  Alopecia  areo¬ 
laris.  Iridocyclitis  gravis  oculi  dextri.  Wassermann- 
Reaktion  negativ. 
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3.  März.  Ohrenbefund:  Rechts  eine  im  Abklingen  begriffen 
Neuritis  nervi  vestibularis.  Schade  und  Libiechen 

wahrscheinlich  otogenen  Ursprunges.  Gehör  in  akt 

Nerven  be  fund  (Klinik  v.  Strümpell):  Leidite  Abdu- 
zensschwäche  links,  geringgradige  motorische  Schwach« lmke/J 
oberen  und  unteren  Extremität,  allgemeine  Reflexsteigerung,  Ken 
SK  keine  Ataxie,  Romberg  positiv  d»  «chte 
hälfte  auf  Klopfen  empfindlicher  als  die  linke.  Mäßige  pe 

*3S'i=s=a“-S 

ArSCng  Nlärz.  0-4  Salvarsan  intravenös.  Wassermann-Reak- 

ÜOn  Äz.  Nach  der  Injektion  haben  die  Kopfschmerzen 
im  Hinterhaupte  zugenommen,  sonst  keine  Beschwerden. 

12.  März.  Wesentliche  Verschlechterung,  sehr  häutiges  Lr- 

brechen.  ^  Nervenbefund :  Pat.  liegt  und  erhebt  sich  nur 
zi'xrpind  ist  auffallend  psychomotorisch  gehemmt,  orientiert,  klagt 
über*  Kopfschmerzen,  K?aLm  allenthalben,  besondere  am  Hinter- 
bannte  und  Jochbogen  stark  perkussionsemphndlifch.  Amsokori 
Links  schwächer  rechts.  Keine  Augenmuskellähmung.  Fazialis 
links’ ahe  Aeste  schwächer  als  rechts  vbesondm  der  Mundart , 
sonst  keine  Hirnsymptome.  Druck  auf  die >  \\ a  _  ^ 

Stämme  der  unteren  Extremitäten  leicht,  abei  deutUcti  empnna 

lieh.  Keine  spinalparetischen  Symptome. 

Diagnose:  Meningitis  basilans? 

20.  März.  Kopfschmerzen  wieder  etwas  stärker,  Schmerzen 

im  Auge  geringer,  Entzündung  geringer.  , .  - 

*  25  März  Pat.  klagt  über  heftige  Kopfschmerzen,  die  sich 
von  der  rechten  Stirnseite  zum  Hinterhaupte  ziehen  und  über 
Brechreiz.  Die  Untersuchung  der 'Nebenhöhlen  ergibt  klinisch  an 

radiologisch^nega tweii  <jj je  .Neuritis  des  Nervus  vestibularis 

abgcl'iufen  normaler  Befund,  der  Kopfschmerz  nicht  otogen. 

g  29  März:  Augenbefund:  Fundus  beiderseits  normal.  Irido¬ 
zyklitis  rechts  bereits  etwas  abgeklungen.  (Atropin,  warme  J 

“‘‘"sä  März.  Brechreiz  und  Ueblichkeiten  bestehen 
fort.  Nahrungsaufnahme  sehr  gering  da  Pat.  alles  er bncht. 

Sein  elender  Allgemeinzustand  macht  jede  Behänd 

1  U  I* 8  4X1  April8  Iridozyklitis  im  weiteren  Rückgänge.  Sehr  heftiger 
Kopfschmerz,  häufiges  Erbrechen.  (Weder  durch  Jod,  noch  durch 

^^uXir^pSSreLt11 bonders  ,inr  Hinterhaupte,  Som- 

nolenz, gErbiuchem^t  ^  ^  ^  Nacht  einen  Insult  erlitten. 

wobei  er  aus  dem  Bette  gestürzt  sein  soll.  Morgens  in  Ruck^la|0 
Gesicht  leicht  zyanotisch  stertoröses  Atoen^  Respira  .on  d0, 
Duls  (SO  äqual,  rhythmisch,  hoch  gespannt,  mäßig  voll,  rem 
neratur  36-9°.  Komatös.  Blitzartige  tonische  Krämpfe,  beson  ,  . 
rechts.  Eingetrocknetes  Blut  am  Naseneingang. 

Kopf  Pud  Bulbi  nach  rechts  gewendet.  Lidspalten  mittelwc  , 

Homeaheflex^heidereeitig  ^hatten.^  ^  und  enge 

linke  Pupille  reagiert  auf  Licht.  Der  rechte  Mundwinkel  spur 
weise  tiefer.  Inspirationsexkursion  links  mehr  als.  rechts.  Bau 
decken-  und  Kremasterreflexe  fehlen. 

In  der  linken  oberen  Extremität  häufige  selbständige  Be- 
weJgcn  die  rechte  Weiht  dauernd  in  ihrer  Lage.  Die  rechte 
i  u  h'nm ifät  fallt  der  Schwere  entsprechend  herab. 
^'^XÄer  Spasmus  in  alten  audereu  Extremitäten  rechts 

Stär1iepaWlareehnenrencx  rechts  stärker  als  links.  Achillessehnen- 
roflex1  rechts  stäAer  als  links.  Fußphänomen  rechts  positiv,  ha- 

btekAiTenbetand:VLinks  Netzhaut  getrübt,  Gefäße  geschlängelt, 
Reflexstreifen  fehlt.  Papille  granrot.  Ursprung  der  Gefäße 
weise  verieckt.  Rechts  derselbe  Behind.  Neuritis  opt, ca 

bUat15raAnril  mittags.  Lumbalpunktion:  Der  Liquor  leicht  ge- 
,  ;  v .  tronfenweise  ab.  Im  Punktat  bildet  sich  nach  längerem, 

Stehen  'ein  zartes  Gerfnnsel,  kein  Oberflächenhäutchen ,  Nonne- 
’\nil  positiv  mikroskopisch  reichlich  ,m;ononukleare  Leukozyten, 
spärliÄ  polynukleäre,  keine  Tuberkelbazillen  auch  sonst  sie  1 
Nachmittags  Nervenbefund:  Deviation  des  Kopfes  um  t  t 
Augen  nach  links.  Keine  ersichtliche  Fazialisdifferenz.  Sehr 


i  starker  Rigor  beider  Arme  und  Beine,  starke  Abduktorenkontraktur. 
Abdomen  stark  eingezogen.  Die  linke  ,'l  horaxhälfte  scheint  etwas 
ausgiebiger  zu  ahnen.  Spontane  Bewegungen  fehlen  im  rechten 
Arme  und  Beine,  linkerseits  sind  sie  'vorhanden.  Reflexe  der 
oberen  Extremitäten  stark  positiv,  ebenso  die  Sehnenreflexe  an 
den  Beinen.  Der  Bauchdeckenreflex  fehlt  rechts,  ist  links  spur¬ 
weise  vorhanden.  Babinski  rechts  positiv.  Links  normaler  Sehnen¬ 
reflex.  Kein  Kernig,  kein  Trousseau. 

Diagnose:  Wahrscheinlich  akut  entstandener,  raumbe¬ 
engender  Prozeß  (Blutung)  in  der  linken  Großhirnhemisphäre  auf 
vorausgegangene  Gefäßveränderungen. 

Exitus  letalis  um  5  Uhr  früh. 

Obduktionsbefund  (Priv,Doz.  Dr.  Bartel):  Mäßige  Dege¬ 
neration  der  Aortenintima,  der  Carotis  interna  beim  Eintritt  in 
die  Schädelkapsel.  Ausgedehnte  Rindenerweichung  über  der  linken 
Großhirnhemisphäre  an  der  Konvexität  neben  der  Mantelkante 
vom  Stimliirn  über  den  Scheitellappen  und  Okzipitallappen.  An 
der  Basis,  bis  zur  Schläfelappenspitze  sich  (erstreckend,  zahl¬ 
lose  punktförmige  und  einzelne  größere,  frische  Blutungen.  Hoch¬ 
gradiges  Hirnödem.  Stärkere  Vergrößerung  ‘ler  linken  Hemi¬ 
sphäre.  Verdrängung  der  Mittellinie  nach  rechts  Abflachung  der 
Himwandungen.  Stark  gespannte,  relativ  dünne  Dura  mater.  Lepto- 
meningen  än  der  Basis  (Hypophysengegend  und  Gegend  der  1  ossa 
Sylvii)  im  geringen  Grade  verdickt.  Das  Kramum  an  der  Innen¬ 
fläche  etwas  rauh.  .  .  . 

In  der  rechten  Lungenspitze  ein  Kalkherd,  im  Schwielen¬ 
gewebe  und  angrenzend  Bronchiektasien.  .  .  , 

Herzfleisch  dunkelbraun  gefärbt,  ziemlich  fest,  desgleichen 

die  Konsistenz  der  Niere  etwas  fest. 

Mäßige  Hyperplasie  der  Zungengrundfollikel.  Hochgradiges 
Etat  mamelonne  des  Magens,  Gastromalazie,  Magen  ektatisch. 
Anwachsung  der  rechten  Lunge. 

Histologische  Untersuchung:  Ausgedehnte,  recht 
akute  Meningitis,  sowohl  an  der  Basis,  als  auch  an  der  Konvexität 
An  der  Konvexität  fanden  sich  neben  zahlreichen,  kleinen  und 
größeren  Hämorrhagien,  Thrombosen  der  Gefäße  An  der  Basis 
ließen  sich  an  den  Gefäßen  eine  ausgedehnte  Infiltration  der  Ad¬ 
ventitia,  sowie  herdförmige  Veränderungen  an  der  Intima  unü 
stellenweise  Nekrosen  der  Media  nachweisen  Die  genaue  histo- 
logische  Untersuchung  des  Falles  soll  in  spiateier  Zeit  <umh 

licher  mitgeteilt  werden.  .  ,  R  ,  .  •  , 

Es  sei  aber  schon  hier  darauf  hingewiesen,  daß  der  histo¬ 
logische  Befund  in  diesem  Falle  große  Ähnlichkeit  mit  den  von 
Beitzke  (Virchows  Archiv,  Bd.  204,  H.  3)  in  drei  lallen 

beschriebenen  Veränderungen  zeigt. 

Resümee:  Bei  einem  33jähngen  Maurergehilfen  wurden 
wegen  einer  etwa  drei  bis  vier  Monate  alten  sekundären  Lues 
bei  normalem  Augen-,  Ohren-  und  internen  1R‘fun,  u1.  .  ^ 
tiver  Wassermann-Reaktion  am  7.  Januar  und  21.  Januar  IJU 
je  0-4  Salvarsan  intravenös  injiziert.  Nach  der  ersten  J 
Bon  trat  beträchtliche  Temperatursteigerung  auf,  wahrend  die 
zweite  reaktionslos  vertragen  wurde.  Die  Erscheinungen  von  Lues 
schwanden  prompt.  Vier  Wochen  nach  ^ 

muß  Pat.  wegen  einerschweren  Iridozyklitis  des  rechten 
Auges  wieder  aufgenommen  werden.  Außerdem  besteht  eine  a  >- 
klingende  Neuritis  des  Nervus  vestibularis,  sowie  eine 
leichte  Schwäche  des  Nervus  abducens,  ebenso^  Kopfschmerzen, 
Schwindel  und  Erbrechen.  Die  Wassermann-Reaktion  ist  negativ. 
\m  9  März  erhält  Patient  neuerdings  0-4  Salvarsan  mtiavenos. 
Sofort  nach  der  Injektion,  wie  auch  in  den  nächsten  Tagen  ^^ern 
sich  die  Beschwerden  sehr  bedeutend,  besondere  wird  das  Er¬ 
brechen  sehr  häufig,  die  Erscheinungen  von  seiten  des  Auges 
aehen  langsamT  die  Neuritis  am  Akustikus  rasch  zuruck,  die 
Koufeclmierzen  und  das  Erbrechen  bleiben  mit  Remission  und 
Exazerbation  fortbestehen,  ohne  daß  es  gelänge,  sie  durch  irgend- 
cinq2  Medikation  (Jod,  Pyramidon,  Morphin)  zu  ^rn  'n  diese 
Weise  dauern  die  Erscheinungen  durch  vier  W  ochen  an,  aer 
Patient  kommt  in  der  Ernährung  sehr  herab  und  wird  somnolent. 
Am  15  April,  in  der  Nacht,  erleidet  er  einen  apoplek- 
tis eben  Insult  mit  rechtseitiger  Hemiplegie,  die  zuerst  die 
ol  ere  dann  auch  die  untere  Extremität  betrifft  ;  die  Augenuntc  - 
su chung  ergibt  beiderseitige  Neuritis  optica.  Pat  ist  schwer  benon  - 
men  Bei  einer  Lumbalpunktion  werden  25  cm  Liquor  entleert,  d 
Dmck  St  St  gesteigert,  das  Punktat  leicht  getrübt,  nach  Stehen 
Dürfet  sich  ein  Gerinnsel.  Im  Sedimente  finden  sich  keine  Pakten  , 
weil  aber  reichüch  mono-  und  spärlich  polynukleäre  Leukozyten. 

S“’  b  “  ZU,  Spitze  dos  Schläfelappens.  Die  Leptonieningen 
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•ui  <!<>r  Basis  sind  leicht  verdickt.  Bei  der  histologischen  Unter¬ 
suchung  finden  sich  Thrombosen  in  den  Gefäßen  der  Konvexität, 
Meningitis  und  eine  schwere,  herdförmige  Erkrankung  der  Basal- 
gefäße,  die  in  die  Gruppe  der  Heubnerschen  Endarteriitis  ge- 

gehört. 

* 

.  Wenn  wir  nun  die  beiden  Fälle  (XjLII  und  XLIll)  über¬ 
blicken,  so  zeigen  sie  viele  Analogien;  in  beiden  handelt  es  sich 
u'in  Patienten,  deren  Luesl  noch  nicht  e,i,n  Jahr  alt  war,  in 
beiden  traten,  im  ersten  sieben  Wochen,  im1  zweiten  vier  Wochen 
nach  der  Salvarsonbehandlung,  Erscheinungen  am  Auge  auf.  in 
dem  einen  balle  eine  Neuritis  optica,  in  dem  anderen  eine 
Iridozyklitis.  (In  beiden  Fällen  ließen  sich  beim  Einsetzen  der 
Augenerscheinungen  noch  Spuren  von  Arsen  im  Harne  nach- 
weisen. )  In  beiden  Fällen  bestanden  gleichzeitig  sehr  heftige 
Kopfschmerzen,  ebenso  traten  nach  längerem;  Bestände  der  Er¬ 
scheinungen  von  seiten  des  Auges,  trotz  antiluetischer  Behand¬ 
lung,  Hemiplegien  auf.  Diese  führte  in  einem!  Falle  zum  Exitus, 
in  dem  anderen  trat  durch  neuerliche  Salvarsanbehandlung  lang¬ 
same  Besserung  des  Krankheitsprozessesi  ein.  Die  Obduktion  des 
einen  Falles  lehrte,  daß  e-'si  sich  um  eine  M e n  i ng i  t i  s  au f  G  ru n  d- 
lage  einer  luetischen  Endarteriitis  gehandelt  hatte,  so 
daß  wohl  mit  Rücksicht  auf  die  früher  erwähnte  Analogie  der 
beiden  Fälle  die  Annahme  berechtigt  sein  dürfte,  daß  auch  in 
dem  ersten  Falle  eine  solche  Meningitis  mit  Gefäßerkrankung 
die  Ursache  der  verschiedenen  Erscheinungen  gewesen  sein  dürfte. 

YV  as  nun  das  Auftreten  dieser  zerebralen  Lues  anlangt,  so 
sei  auf  das  früher  Gesagte  verwiesen.  Auch  in  diesen  beiden 
Fällen  handelte  es  sich  um  behandelte  Fälle,  sowie  um  solche, 
in  denen  die  Erscheinungen  durch  neuerliche  Behandlung  über¬ 
haupt  nicht  (Fall  XLIV)  oder  nur  s'ehr  langsam  (Fall  XLIll)  be¬ 
einflußt  wurden.  Es  soll  über  die  Auffassung  dieser  Fälle  noch 
im  Schlußresümee  gesprochen  werden. 

IX.  Nichtluetische  Meningitiden. 

Fall  XLIV.  A.  A.,  J.-Nr.  13;  Zimmer  73.  33jähriger 
Bäckergehilfe.  1.  bis  18.  Januar  und  9.  bis  28.  März  1911. 

1.  Januar.  Status  praesens:  Sclerosis  iam  cicatris.  in 
facie  intern,  praeput.  Papul.  diphther.  Confluent,  in  raphe  penis 
et  circa  anum.  Macul.  maiores  confluentes  papul.  lenticul.  des- 
quamant.  et  lichenoid,  intermixt.  in  cute  trunci  et  extrem.  Iritis 
oculi  sinistr.  Papul.  tonsill.  Scleradenit.  inguin.  bi  I  at .  Wasser¬ 
mann  Reaktion  komplett  positiv.  Interner  und  Ohrenbefund  nor¬ 
mal.  Im  Urin  kein  Albumen.  Augenbefund:  Iritis  specifics, 
Neuritis  nervi  optici  links,  rechts  normal. 

3.  Januar.  0-4  Salvarsan  intravenös.  Nach  der  In¬ 
jektion  Herxheimer.  Höchste  Temperatur >37- 1°.  Was'sermann-Reak- 
tion  komplett  positiv.  * 

14.  Januar.  Alle  Erscheinungen  bis  auf  Reste  zurückgegangen. 

16.  Januar.  0-4  Salvarsan  intravenös.  Wassermann- 
Reaktion  positiv. 

18.  Januar.  Sklerosennarbe  derb.  Exanthemreste  noch  sicht¬ 
bar.  Entlassen. 

31.  Januar.  Sklerosennarbe  derb,  am  Auge  noch  Ziliar- 
injektion.  Wassermann-Reaktion  komplett  positiv. 

9.  März.  Patient  wird  wieder  aufgenommen.  Er  klagt  seit 
fünf  Tagen  über  trübes  Sehen  und  Schmerzen  am  linken  Auge. 

Status  praesens:  Neurochorioretinitis  oculi  si¬ 
nistr  i.  Hämorrhagia  maculae. 

13.  März.  Nervenbefund  normal. 

15.  März.  Pat.  klagt  über  heftige  Schmerzen  im  Auge,  über 
trübes  Sehen,  Kopfschmerzen  im  Stirnteile  des  Kopfes,  sowie 
seit  drei  Tagen  über  Erbrechen.  Wassermann-Reaktion  negativ. 
—  0-4  Salvarsan  intravenös.  Darnach  Erbrechen.  Kopf¬ 
schmerzen. 

17.  März.  Der  Kopfschmerz  hat  nachgelassen. 

18.  März.  Nervenbefund:  Beiderseits  Parese  mit  kloni¬ 
schen  Reflexen  und  Babinski.  Im  Gebiete  der  Himnerven  nichts 

Pathologisches. 

20.  März.  Pat.  soll  nachts  sehr  unruhig  gewesen  sein.  Jetzt 
(mittags)  somnolent,  gibt  auf  wiederholtes  Fragen  zögernd  Ant¬ 
wort,  ist  nicht  vollkommen  orientiert.  Spontan  keine  Schmerz¬ 
äußerung  nur  Stöhnen.  Gehirnnerven  ohne  Veränderung.  Druck- 
und  Klopfempfindlichkeit  des  Kopfes,  spinal  wie  am  18.  März. 
Kein  Fieber. 

21.  März.  Patient  war  so  unruhig,  daß  er  in  ein  Gitterbett 
gebracht  werden  muß.  Er  läßt  Stuhl  und  Harn  unter  sich. 
Mittags:  Vollkommen  benommen,  lebhafte  Delirien,  Zupfen  der 
Bettdecke  und  Flockenlesen.  Untere  Extremitäten  spastisch  pare- 
fisch,  Patellarklonus  und  Babinski  positiv.  An  den  Bulbis  stark 
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druckempfindlich  (lebhafter  Fazialisreflex).  Nacken  frei.  Perkus¬ 
sionsempfindlichkeit  des  Jochbogens  und  des  Kraniums.  Der  Druck 
der  oberen  und  besonders  der  unteren  Extremitäten  (Waden)  leb¬ 
haft  schmerzhaft. 

23.  März.  Fazialisparese  rechts.  Kein  Fieber. 

25.  März.  Benommenheit  geringer,  reagiert  auf  Anruf  und 
gibt  langsam  zögernde  Antwort,  Temperatur  37-6°. 

26.  März.  Pat.  hatte  einen  Anfall  mit  klonischen  Krämpfen 
im  rechten  Sternokleidomastoideus,  Trapezius  und  der  Schulter- 
muskulatur.  Dauer  zirka  zehn  Minuten.  Seit  dem  25.  März  links¬ 
seitige  Hemiplegie.  In  der  linken  Wadenmuskulatur  fibrilläres 
Muskelzucken.  Völlige  Benommenheit.  Fieber.  Lumbalpunktion: 
Unter  beträchtlich  erhöhtem  Drucke  entleert  sich  ganz  leicht  ge¬ 
trübter  Liquor.  (Nach  längerem  Stehen  bildet  sich  ein  Gerinnsel. 
Mikroskopisch  reichlich  Lymphozyten  und  ganz  vereinzelt  poly¬ 
nukleäre  Leukozyten,  keine  Bakterien. 

27.  März.  Vollständig  bewußtlos,  delirierend  unruhig,  halb¬ 
seitig  gelähmt.  Fieber. 

28.  März.  Exitus  letalis. 

Obduktionsbefund  (Prof.  Dr.  Stoerk):  Chronische 
Drüsentuberkulose,  vorwiegend  der  bronchialen  Lymphdrüsen 
links,  nebst  Tuberkulose  der  zervikalen  Drüsen.  Basale  Menin¬ 
gitis  tuberculosa  mit  zarter  Exsudation  und  Bildung  spärlicher 
Knötchen,  vorwiegend  in  den  Sylvischen  Gruben.  Vereinzelte  Tu¬ 
berkel  in  der  linken  Nierenrinde,  tuberkulöse  Geschwüre  in  einem 
Pey  er  sehen  Plaque.  Haselnußgroßer  Abszeß  der  linken  Prostata¬ 
hälfte,  Cystitis  hacmorrhagica.  Verkreidungsherd  subkapsulär  im 
linken  Leberlappen.  Follikelhyperplasie  der  Milz.  Emphysema 
pulmonum1.  Das  Gehirn  auffallend  fest,  mit  leicht  abgeplatteten 
Windungen  und  hyperämischer  Rinde.  Die  Seitenventrikel  durch 
chronischen  Hydrozephalus  beträchtlich  erweitert. 

Resümee:  Ein  33jähriger  Patient,  der.  wegen  schwerer 
sekundärer  Lues  mit  luetischer  Iritis  und  Neuritis1  optica,  bei 
normalem  internen  und  Ohrenbefund  mit  zwei  intravenösen  In¬ 
jektionen  von  je  0-4  Salvarsan  am  3.  und  16.  Januar  behandelt 
worden  war  und  bei  dem  die  Injektionen  fast  reaktionslos  ver¬ 
tragen  worden  waren  und  die  Erscheinungen  ziemlich  langsam 
zum  Schwinden  kamen,  zeigt  z  w  e  i  M  o  n |a  t  e  nach  der  zweiten 
Injektion  ein  Rezidiv  der  Neuritis  optica  mit  Blutung  in  der 
Gegend  der  Makula.  Der  Nervenbefund  war  normal.  In  den  fol¬ 
genden  Tagen  traten  heftige  Schmerzen  im  erkrankten  Auge, 
Kopfschmerzen  und  Erbrechen  auf,  so  daß  demj  Patienten  eine 
neuerliche  Salvarsaninjektion  zu  0-4  g  intravenös  gegeben 
wurde.  Nach  vorübergehender  Steigerung  der  Beschwerden  trat 
subjektive  Besserung  ein,  doch  ergibt  der  Nervenbefund  am 
18.  März  beiderseitige  Parese  der  unteren  Extremitäten  mit  kloni¬ 
schen  Reflexen  und  Babinski.  In  den  folgenden  Tagen  wurde 
der  Patient  zunächst  unruhig,  dann  somnolent  und  schließlich 
benommen,  die  spastisch  paretischen  Symptome  steigerten  sich, 
außerdem  stellte  sich  Druckempfindlichkeit  der  Bulbi,  sowie 
Schmerzhaftigkeit  gegen  Perkussion  an  den  Schädelknochen,  eben¬ 
so  gegen  Druck  an  den  Muskeln  der  unteren  Extremitäten  ein. 
Am  23.  März  entwickelte  sich  eine.  Fazialisparese  rechterseits, 
der  am  25.  März  eine  linkseitige  Hemiplegie  folgte.  Am  26.  März 
treten  klonische  Krämpife  in  der  Muskulatur  des  Halses  und 
des  Schultergürtels,  sowie  Fieber  auf.  Eine  Lumbalpunktion  er¬ 
gab  erhöhten  Druck,  sowie  das  Vorhandensein  reichlicher  Lympho¬ 
zyten,  spärlicher  polynukleärer  Leukozyten  im  Sedimente,  Ge¬ 
rinnselbildung,  keine  Bakterien.  Am  28.  März  starb  der  Patient. 
Die  Obduktion  ergab  eine  frische  Tuberkulose 
an  der  Hirnbasis,  in  der  Niere  und  im  Darme,  bei 
chronischer  Tu b e r k u  1  o se  der  bronchialen  und  zervi¬ 
kalen  Lymphdrüsen;  einen  chronischen  Hydrocephalus  in¬ 
ternus  mit  Abplattung  der  Hirnwindungen. 

Fall  XLV.  H.  J.,  J.-Nr.  (9848.  Zimmer  74.  22jährige  Be¬ 
dienerin,  grazil  gebaut.  26.  März  bis  27.  April  1911. 

26.  März.  Status  praesens:  Macul.  minor,  numeros. 
in  cute  trunci  usque  ad  nucham  et  in  facie  interna  extremit. 
Scleradenit.  inguin.  et  universalis.  Wassermann-Reaktion  kom¬ 
plett  positiv.  Augenbefund:  Fundus  normal.  Höhere  Myopie. 
Ohren-  und  interner  Befund  normal.  Kein  Albuinen. 

29.  März.  0-4  Salvarsan  intravenös.  Wassermann- 
Reaktion  positiv. 

30.  März.  Kopfschmerzen,  Fieber  37-7°,  Herxheimer.  Kein 
Albumen. 

8.  April.  Noch  immer  heftige  Kopfschmerzen. 

11.  April.  0-3  Salvarsan  intravenös.  Wassermann- 
Reaktion  positiv. 

12.  April.  Kopfschmerzen  gesteigert,  Schwindel,  Erbrechen, 
Diarrhoe,  Temperatur  38-6°,  leichter  Herxheimer  an  den  Exan¬ 
themresten. 
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14.  April.  Starke  Kopfschmerzen.  Fieber,  39°. 

IG.  April.  Steigerung  der  Kopfschmerzen,  Fieber,  Er¬ 
brechen. 

17.  April.  Sehr  starke  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  kreuz¬ 
schmerzen.  Die  Gegend  der  rechten  Adnexe  druckempfindlich. 

18.  April.  Erbrechen,  Kopfschmerzen,  Bewegungen  des 
Kopfes  sind  schmerzhaft.  Fieber. 

Gynäkologischer  Befund:  Rechtseitiger  Adnextumor.  Ge¬ 
nauere  Untersuchung  wegen  Schmerzhaftigkeit  nicht  möglich. 

19.  April.  Erbrechen.  Kopfschmerzen.  Fieber. 

20.  April.  Kopfschmerzen,  Fieber,  Somnolenz.  Bradykardie. 

Nervenbefund :  Klagen  über  heftige  Kopfschmerzen.  Per¬ 
kussionsempfindlichkeit  des  linken  Jochbogens,  Druckschmerz¬ 
haftigkeit  der  Austrittsstellen  der  Stirnnerven-.  Keinerlei  Lähmungs¬ 
erscheinungen  zerebraler  oder  spinaler  Natur.  Druckschmerz¬ 
haftigkeit  der  Wadenmuskulatur. 

21.  April.  Patientin  ist  benomlmfen,  schreit  zeitweise.  Auf 
Fragen  reagiert  sie  mit  unverständlichen  Worten. 

Lumbalpunktion:  Punktat  klar,  Druck  gesteigert,  25  cm3 
werden  abgelassen.  Nach  längerem!  Stehen  bildet  sich  ein  zartes 
Gerinnsel,  im  Sedimente  reichlich  Lymphozyten,  spärlich  poly¬ 
nukleäre  Leukozyten.  Keine  Bakterien. 

Nach  der  Punktion  Besserung.  Pat.  ist  wieder  orientiert. 

22.  April.  Nervenbefund:  Pät.  ist  orientiert,  klagt  über 
Schmerzen  im  Kopf  und  Nacken.  Der  ganze  Schädel  gleichmäßig 
perkussionsempfindlich,  Bewegungen  im  Hinterhaupte  schmerz¬ 
haft.  Druck  auf  die  Bulbi  schmerzhaft.  Obere  und  untere  Extremi¬ 
täten  überall  kutan  und  muskulär  überempfindlich.  Sehnen- 
phänomenc  herabgesetzt,  aber  auslösbar.  Fieber. 

25.  April.  Pat.  ist  benommen,  unrein. 

Nervenbefund:  Reagiert  auf  Anruf,  nicht  orientiert.  Nacken¬ 
steifigkeit.  Okulomotoriuslähmung,  Pupillen  starr  (Pat.  hat  vor 
sechs  Tagen  Atropin  erhalten).  Starke  kutane  und  muskuläre 
Ueberempfindlfchkeit.  Kernig.  Kein  Fieber. 

2G.  April.  Linkseitige  Ptosis  und  Fazialisparese.  Augen¬ 
befund  unverändert.  Neuerliche  Lumbalpunktion.  Druck  gestei¬ 
gert.  Nach  einigen  Stunden  Gerinnselbildung.  Subfebrile  Tempera¬ 
turen. 

27.  April.  Patientin  ist  benommen,  läßt  Kot  und  Urin  unter 
sich.  Okulomotorius-  und  Fazialislähmung  unverändert.  In  der 
Nacht  Exitus  letalis. 

28.  April.  Obduktionsbefund  (Priv.-Doz.  Dr.  Bartel): 
Akute  Leptomeningitis  tuberculosa  an  der  Basis  des  Gehirne« 
und  im  Bereiche  der  Mantelspalte.  Spärlich  akute  miliare  Tu¬ 
berkel  im  linken  Lungenunterlappen.  Eine  verkreidete,  Jdein- 
kirs chengroße  Bronchialdrüse  am  linken  Hauptbronchus.  Akuter 
innerer  Hydrozephalus,  Oedem  des  Gehirnes.  Oedem  der 
Lungen.  Parenchymatöse  und  fettige  Degeneration  an  Herz, 
Leber  und  Nieren.  Akute  Endometritis  mit  Sehleimhaut¬ 
blutungen.  Uterus  post  partum  (40  Tage)  mit  Maziditas  der 
Uteruswand,  spärliche  Schleimhautblutungen  im  aufsteigenden 
Kolon  und  in  der  Blasenschleimhaut,  unter  dem  Epikard  und  im 
Bindegewebe  neben  der  Aorta  thoracica. 

Resümee:  Eine  22jährige,  grazil  gebaute  Frau  erhielt  wegen 
einer  zirka  zehn  Wochen  alten  Lues,  bei  normalem  inneren  und 
Ohrenbefunde  und  stärkerer  Myopie  bei  normalem  Augenhinter- 
grunde  am  29.  März  0-4  g  und  am  11.  April  0-3  g  Salvarsan 
intravenös.  Schon  nach  der  ersten  Injektion  stellten  sich  Kopf¬ 
schmerzen  ein.  Nach  der  zweiten  Injektion  steigerten  sich  die 
Kopfschmerzen  sehr  bedeutend.  Im  weiteren  Verlaufe  traten  Er¬ 
brechen,  sowie  anderweitige  meningeale  Symptome  auf;  am 
27.  April,  trat  Exitus  letalis  ein.  Die  Obduktion  ergab  eine  akute 
miliare  Tuberkulose  an  der  Hirn  bas  is,  sowie  ein¬ 
zelne  Tuberkel  am  linken  Lungenunterlappen.  Als 
A us gan g s p imk  t  wurde  eine  kleine  bronchiale  Lymph- 
drüse  gefunden.  Nach  Aussage  des  pathologischen  Anatomen 
entsprechen  die  akuten  Veränderungen  am  Gehirne  etwa  einer 
zweiwöchigen  Erkrankung. 

Fall  XLV1.  H.  J.,  J.-Nr.  543;  Zimmer  75.  7jähriges,  gut 
entwickeltes  Kind.  5.  bis  30.  Januar,  18.  Februar  bis  11.  März 
und  17.  bis  31.  März.  Die  Veränderungen  am  Genitale  sollen 
seit  vier  Wochen  bestehen. 

5.  Januar.  Status  praesens:  Papul.  diphter.  in  tonsill. 
utraqu.  et  in  palato  molli  et  arc.  Leucoderm.  nuchae  eminens. 
Papul.  diphther.  hypertroph,  circa  anum  et  ad  genitale.  Wasser¬ 
mann-Reaktion  positiv.  Augenbefund  normal.  Ohrenbefund:  Otitis 
media  suppur.  chron.  Intern :  Bronchitis  leichten  Grades.  Kein 
Albuinen. 

17.  Januar:  0-2  Salvarsan  intraglutäal  (monazid). 

18.  Januar.  Fieber  38°.  Kopfschmerzen.  Herxheimer. 

19.  Januar:  Papeln  im  Rückgänge. 


21.  Januar.  Wassermann-Reaktion  positiv. 

30.  Januar.  Alle  Erscheinungen  geschwunden. 

12.  Februar.  Wassermann-Reaktion  positiv. 

18.  Februar.  Das  Kind  wird  wieder  aufgenommen.  Die  Mutter 
gibt  an,  daß  es  an  Keuchhusten  leidet  und  vor  jedem  Anfalle 
Zuckungen  der  Augen  und  des  Kopfes  bekomme. 

I.  März.  Nervenbefund  (Dr.  Biach,  Klinik  Strümpell): 
Es  dürfte  sich  im  vorliegenden  Falle  um  Veränderungen  diffuser 
Natur  (Gefäße?)  im  Bereiche  des  gesamten  Zerebrums,  jedoch  mit 
stärkerer  Beteiligung  der  linken  Hemisphäre  handeln. 

II.  März.  Da  sich  seit  acht  Tagen  keine  neuen  Anfälle 
ereignet  haben,  wird  das'  Kind  in  häusliche  Pflege  entlassen. 

17.  März.  Das  Kind  wird  wiederum  ins  Spital  gebracht. 
Es  ist  völlig  apathisch.  Es  erholte  sich  nach  zwölf  Stunden  etwas, 
so  daß  Nahrungsaufnahme  erfolgte.  Das  Kind  klagt  über  Schmer¬ 
zen  im  Kopfe  und  erbrach. 

18.  März.  Nervenbefund :  Die  rechte  Pupille  auffallend  träge 
auf  Licht  reagierend ;  sonst  ist.  das  Nervensystem  vollständig  frei. 

20.  März.  Erbrechen.  Klagen  über  Kopfschmerzen. 

Nervenbefund:  Rechte  Pupille  träger  reagierend,  rechter 
Mundfazialis  schwächer  als  der  linke. 

22.  März.  Schwer  benommen.  Lumbalpunktion.  Unter  hohem 
Druck  entleert  sich  klarer  Liquor.  Nach  acht  Stunden  bildete 
sich  ein  zartes  Gerinnsel ;  keine  Bakterien  auffindbar.  Im  Sedi¬ 
mente  mono-  und  polynukleäre  Leukozyten.  Wassermann- Reaktion 
schwach  positiv. 

23.  März.  Etwas  besser.  Pat.  nimmt  Nahrung. 

2G.  März.  Völlig  bewußtlos,  Puls  120. 

31.  März.  Eitriger  Ausfluß  aus  dem  rechten  Ohre,  rechter 
Warzenfortsatz  druckempfindlich  und  geschwollen.  Verdacht  auf 
llima.bszeß.  Das  Kind  wird  behufs  Operation  auf  die  Ohren¬ 
klinik  transferiert.  Bei  Aufmeißelung  des  Warzenfortsatzes  wird 
kein  Eiter  gefunden. 

2.  April.  Das  Kind  wurde  wieder  zurücktransferiert.  Die 
Benommenheit  wechselt  stark.  Zu  manchen  Zeiten  ist  das  Kind 
imstande,  flüssige  Nahrung  zu  nehmen. 

3.  April.  Exitus  letalis. 

Obduktionsbefund  (Priv.-Doz.  Dr.  Bartel):  Eitrige 
Leptomeningitis  der  Basis  des  Gehirnes  mit  Oedem  und  Hyper¬ 
ämie.  Chronischer  interner  Hydrocephalus  internus.  Operations¬ 
wunde  nach  Eröffnung  des  rechten  Warzenfortsatzes.  Mäßige 
Degeneration  der  Parenchyme.  Nekrosen  in  beiden  Nates  nach 
Salvarsaninjektion.  Langer,  becherförmig  ansetzender  Appendix. 
Ausgedehnte  embryonale  Nierenlappung.  Brachiozephalus.  Fol¬ 
likelmilz,  hirsekorngroßer,  verkalkter  Tuberkel  in  der  Milz. 

Resümee:  Bei  einem  7jährigen,  gut  entwickelten  Kinde 
wurde  wegen  einer  etwa  ein  halbes  Jahr  alten  sekundären  Lues 
bei  normalem  Augenbefunde,  einer  leichten  Bronchitis  und  alter 
eitriger  Mittelohrentzündung  am  17.  Januar  0-2  Salv¬ 
arsan  in  monazider  Lösung  intraglutäal  injiziert.  Nach  vier 
Wochen  wird  das  Kind  neuerdings  wegen  Anfällen  von  Zuckun¬ 
gen  der  Augen  und  des  Kopfes  aufgenommen.  Der  Nervenbefund 
ergibt  Anhaltspunkte  für  eine  diffuse  Erkrankung  des  Zerebrums 
mit  Bevorzugung  der  linken  Hemisphäre,  bei  gleichzeitig  bestehen¬ 
dem  Keuchhusten.  Nach  weiteren  vier  Wochen,  innerhalb  deren 
sich  das  Kind  ganz  wohl  fühlte,  wird  es  wieder  aufgenommen. 
Es  bestanden  Kopfschmerzen,  Erbrechen.  Diese  Erscheinungen 
steigerten  sich  im  weiteren  Verlaufe,  so  daß  Bewußtlosigkeit 
eintritt.  Außer  träger  Pupillenreaktion,  sowie  einer  leichten  Parese 
des  Mundfazialis  links,  blieb  der  objektive  Befund  negativ.  Am 
31.  März  stellte  sich  plötzlich  Eiterung  aus  dem  rechten  Ohre  ein, 
gleichzeitig  ist  der  Warzenfortsatz  druckempfindlich  und  ge¬ 
schwollen.  24  Stunden  Fieber.  Die  Vermutung  einer  Eiterung 
daselbst  und  eines  Hirnabszesses  bestätigt  sich  nicht,  da  bei 
der  Operation  kein  Eiter  gefunden  wurde.  Am  3.  April  1911 
trat  Exitus  letalis  ein.  Der  Obduktionsbefund  ergab  eine  eitrige 
Meningitis,  bei  gleichzeitig  bestehendem  chroni¬ 
schen  inneren  Hydrozephalus. 

* 

Wenn  wir  die  drei  Fälle  dieser  Gruppe  überblicken, 
so  finden  wir.  daß  zweimal  —  in  einem  Falle  acht  Wochen 
nach  der  Injektion,  in  dem  anderen  bald  nach  der  Injektion 
eine  tuberkulöse  Meningitis,  im  dritten  Falle  acht  Wochen  nach 
der  Injektion  eine  eitrige  Meningitis,  auftrat.  Die  Obduktion  ergab 
in  einem  Falle  (XLIV)  eine  etwas  ältere  miliare  Tuberkulose  der 
Meningen,  des  Darmes,  der  Niere  und  der  Lunge,  im  zweiten 
Falle  (XLV)  eine  ganz  frische  miliare  Tuberkulose  der  Meningen. 
In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  recht  geringfügige  teils  ver¬ 
kalkte  Lympbdrüsen,  die  den  Ausgangspunkt  der  Dissemination 
gebildet  hatten.  Im  dritten  Falle  hatte  sich  die  Meningitis  von 
1  einer  chronischen  Ohreiterung  aus  entwickelt. 
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Mas  Run  die  Frage  des  Zusammenhanges  dieser  Me¬ 
ningitiden  mit  der  Salvarsanbehandlung  anlangt,  so 
ist  es  wohl  unmöglich,  sie  eindeutig  zu  lösen,  immerhin  muß 
aber  darauf  hingewiesen  werden,  daß  ähnliche  Vorkommnisse 
an  unserer  Klinik  früher  A\  leiten  größten  Seltenheiten  gehörten. 
Weiters  muß  auf  die  Mitteilung  von  11  e rx h  e  i  me r  und  A  1 1  mann 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1911,  Nr.  10)  hingewiesen  werden, 
die  in  neun  Fällen  verschiedener  Haut-,  Lungen-  und  Drüsen¬ 
tuberkulosen  ein  Aufflackem  früher  klinisch  latenter  Tuberkulosen, 
Erweichung  von  Ly m p  hid r ü s e n,  sowie  akutes  Auftreten 
von  Spitzenkatarrhen  beobachten  konnten,  wobei  das  Tierexperi¬ 
ment  im  Erweichungsprodukt  der  Drüse  Tuberkelbazillen  ergab. 
Ebenso  erwähnte  Bogrow  in  der  Moskauer  neurologisch  derma¬ 
tologischen  Gesellschaft  (Monatshefte  für  praktische  Dermato¬ 
logie,  Bd.  52,  H.  10)  einen  Fall,  in  dem  eine  vor  der  Injektion 
bestehende  tuberkulöse  Spitzenaffektion  nach  einer  Salvarsan- 
injektion  eine  Verschlimmerung  erfahren  habe. 

In  unseren  zwei  Fällen  von  tuberkulöser  Meningitis  ging 
die  Dissemination  des  Prozesses',  wie  die  Obduktion  lehrte,  von 
Lymphdrüsen  aus.  Ob  die  Salvarsaninjektion  die  Ursache 
der  Erweichung  der  Drüsen  war  (wie  in  dem  Falle  Her x heb 
mers),  kann  per  analogiam  angenommen,  aber  nicht  bewiesen 
werden.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  dritten  Falle.  Hier  flackerte 
ein  scheinbar  lange  bestehender  chronischer  Prozeß  plötzlich  nach 
der  Salvarsanbehandlung  auf. 

Wenn  auch  Ln  diesen  Fällen  ein  sicherer  Zusammenhang 
nicht  bewiesen  werden  kann,  so  glauben  wir,  daß  es  docli  am 
Platze  ist,  dieselben  vorläufig  zu  registrieren,  da  ja  eine  Häufung 
dieser  Vorkommnisse  immerhin  von  Bedeutung  wäre  und  bei  der 
Häufigkeit  icÜer  Tuberkulose  und  der  Unmöglichkeit,  gerade  latente 
Drüsentuberkulösen  klinisch  nachzuweisen,  auch  für  die  Indika- 
tionsstellung  der  Salvarsanbehandlung  in  Frage  käme. 

Wir  sind  an  der  Klinik  mit  Versuchen  beschäftigt,  um;  die 
Frage  dieses  Zusammenhanges  auch  im  Tierexperimente  zu  stu¬ 
dieren.  '  ;  '  :  ■■  i  , 

X.  Nephritis. 

Fall  XLVII.  S.  J.,  J.-Nr.  18.396.  29jähriger  Kellner,  mittel¬ 
groß,  schwächlich.  Pat.  akquirierte  im  Juni  1906  Lues  und  hat 
seitdem  wegen  seiner  maligne  verlaufenden  Lues  zwölf  mehr  oder 
weniger  energische  Quecksilber-  und  Jodkuren  durchgemacht. 

27.  Juni  1910.  Status  praesens:  Tubercula  cutanea 
magnitudinis  1  h  et  maior.  Papul.  crustos.  intermixt.  in  cute 
trunci  et  extremitat.  et  in  parte  capillit.  capitis.  Gumma  iam  rica- 
trisans  palati  mollis  et  parietis  posterior,  phiaryng.  Periostif. 
tibiae  dextr.  Augenbefund  normal.  Harn  frei  von  pathologischen 
Bestandteilen.  Intern  keine  sicheren  Anhaltspunkte  für  eine  tuber¬ 
kulöse  Spitzenaffektion.  Wassermann-Reaktion  komplett  positiv. 

5.  Juli.  0-3  Salvarsan  intraglutäal. 

7.  Juli.  Starke  Schmerzen.  Temperatur  bis  39-1°.  Im  Harn 
Spuren  Albume n. 

10.  Juli.  Noch  immer  starke  Schmerzen.  Kein  Albumen. 
Leichte  Temperatursteigerungen,  die  Krusten  von  den  meisten 
Effloreszenzen  abgefallen,  die  Gummen  gereinigt  und  in  Epitheli¬ 
sierung. 

13.  Juli.  Noch  immer  Schmerzen  und  Temperatur  bis  über 
38°.  Wassermann-Reaktion  komplett  positiv. 

14.  Juli.  Pat.  fiebert  bis  gegen  39°. 

16.  Juli.  Die  Temperatur  ist  wieder  subfebril. 

18.  Juli.  Normale  Temperatur.  Injektionsstellen  sind  noch 
schmerzhaft.  Alle  Effloreszenzen  bis  auf  Infiltratreste  abgeheilt. 

29.  Juli.  Wassermann-Reaktion  komplett  positiv.  Ohne  Er¬ 
scheinungen  entlassen. 

5.  April  1911.  Pat.  wird  wieder  ausgenommen,  da  nach  dem 
Berichte  seines  Arztes  seit  Anfang  Februar  eine  schwere 

Nephritis  bestehen  soll. 

Status  praesens:  Gumma ta  ex  ulcerata  magnitudinis 
lentis  in  dorso  nasi.  Oedema  extremStatum  inferiorum  et  scroti. 
Ham  7%o  Albumen,  keine  Zylinder  und  massenhaft  Leukozyten, 
einzelne  Blasenepithelicn.  Deutliche  Spuren  von  Arsen. 
(Neun  Monate  post  injectionem.)  Wassermann-Reaktion  komplett 
positiv. 

Auf  Aspirin  und  eine  energische  Schwitzkur  bessert,  sich 
der  Zustand  des  Patienten,  der  Eiweißgehalt  sinkt  auf  l-5%o, 
die  Oedeme  nahmen  bedeutend  ab. 

Patient  wird  in  privatärztliche  Behandlung  entlassen. 

Resümee:  Bei  einem  29jährigen  Kellner,  der  wegen  einer 
zirka  vier  Jahre  alten  malignen  Lues  bereits  mit  zahlreichen 
Quecksilber-  und  Jodkuren  behandelt  worden  war,  tritt  sieben 
Monate  nach  einer  intraglutäalen  Injektion  von  0-3  Salvarsan 
eine  schwere  Nephritis  auf.  (lieber  ähnliche  Beobachtungen  hat 


I  I*.  Weiler*)  berichtet.)  In  dem  Harne  lassen  sich  noch  neun 
Monate  nach  der  Injektion  deutliche  Spuren  von 
Arsen  nachweisen.  Auch  ein  Gumma  an  der  Haut  ist  wieder 
aufgetreten.  Ohne  spezifische  Behandlung  bessert  sich  die  Ne 
phritis  auf  energische  Schwitzbehandlung. 

* 

Wenn  wir  nun  die  Frage  aufwerfen,  oh  in  dem  vorstehenden 
Falle  das  Auftreten  der  Nephritis  mit  der  Salvarsanbehandlung 
im  Zusammenhänge  steht,  so  finden  sich  immerhin  einige  Mo¬ 
mente,  welche  die  Möglichkeit  eines  Zusammenhanges  ergeben 
könnten,  Wenn  er  auch  keineswegs *mit  Sicherheit  behauptet  werden 
kann.  So  muß  darauf  hingewiesen  werden,  daß  bei  dem  Pa¬ 
tienten  trotz  zahlreicher  vorangegangener  energischer  Queck¬ 
silber-  und  Jodbehandlungen  niemals  Erscheinungen  von  seiten  der 
Nieren  aufgetreten  waren,  anderseits  nach  der  Salvarsaninjektion 
sofort  eine  ganz  leichte  Reizung  der  Nieren  sich  einstellte.  Wei¬ 
ters  sei  noch  darauf  hingewiesen,  daß  bei  dem  Patienten  noch 
neun  Monate  nach  der  Injektion  deutliche  Spuren  von  Arsen 
im  Harne  nachgewiesen  werden  konnten  und  schließlich  auf 
den  Umstand,  daß  auf  eine  bloße  Schwitzkur,  also  eine  Behand¬ 
lung,  die  gewiß  auch  danach  angetan  war,  die  Ausscheidung  der 
letzten  Arsenreste  zu  befördern,  in  kurzer  Zeit  eine  sehr  wesent¬ 
liche  Besserung  erzielt  werden  konnte. 

Zusammenfassung. 

Wenn  wir  nun  das  Mitgeteilte  überblicken,  so  sei  zu¬ 
nächst  nochmals  betont,  daß  d  e  m  Salvarsan  eine 
p  r  o  m  p  t  e  s  y  m  p  t  o  in  a  1  i  s  c  h  ©  W  i  r  k  u  n  g  g  e  g  e  n  ü  b  e  r 
den  S  y  p  h  i  1  i  s  e  r  s  ch  e  i  n  u  n  g  e  n  zukommt,  daß  es, 
was  die  Raschheit  der  Wirkung  betrifft,  den  bisherigen  Mitteln 
zweifellos  überlegen  ist.  Dagegen  zeigt  es,  w  a  s  die  Ener¬ 
gie  der  Wirkung  an  langt,  dem  Quecksilber  und  Jod 
gegenüber  keine  Ueberlegenheit  und  es  steht  die  intra¬ 
venöse  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g,  die  einzige  w  i  r  k  1  i  c  h  e  m- 
pfehlenswerte  Appli 'kationsform,  in  beiden 
Belangender  intramuskulären  gegenüber  zu¬ 
rück.  Die  Wirkung,  gegenüber  dem  Syphilisprozesse 
als  solchem  läßt  sich  am  besten  bei  den  Versuchen  abortiver 
Behandlung  ermessen  und  es  ist  interessant  und  wichtig 
festzustellen,  daß  hier  Salvarsan  und  Quecksilber,  wie 
eine  Vergleichung  unserer  jetzigen  und  früheren  Erfolge 
ergibt,  das  gleiche  Resultat  hatten.  Dabei  ist 
allerdings  in  Betracht  zu  ziehen,  daß  bei  Salvarsan  diese 
Resultate  durch  eine  einmalige  Injektion  erzielt  wurden, 
während  im  anderen  Falle  eine  mehrjährige  chronisch-inter¬ 
mittierende  Behandlung  notwendig  war.  Die  Frage,  ob  dieser 
Vorteil  mit  den  Gefahren,  denen  der  Patient  bei  der  Salv¬ 
arsanbehandlung  aus  gesetzt  wird,  in  Einklang  wird  gebracht 
werden  können,  wird  wohl  erst  nach  jahrelanger  Beob¬ 
achtung  beantwortet,  werden  können.  Immerhin  scheint  es, 
daß  gerade  bei  frühbehandelten  Fällen  des  primären  Sta¬ 
diums,  sogenannte  Neurörezidiven  seltener  auftreten,  als 
hei  Fällen  des  sekundären  Stadiums.  Die  Häufung  der 
, ,Neurorezidiven“  gerade  im  frühen  sekundären  Stadium, 
die  ungenügende  Wirkung  der  Salvarsanbehandlung  auf  den 
Verlauf  desselben  dürfte  wohl  gerade  dieses  Stadium,  bis 
auf  die  Ausnahmsfälle  der  Lues  maligna,  für  die  Salvarsan¬ 
behandlung  ungeeignet  erscheinen  lassen. 

Wertvoll  ist  das  Salvarsan  gegenüber  den  schweren 
Fällen  des  tertiären  Stadiums,  sowie  der  Lues  maligna  und 
den  Quecksilber-refraktären  Fällen,  was  meist  ziemlich  zu- 
samimenfällt.  Doch  sei  auch  in  dieser  Beziehung  bemerkt, 
daß  die  Erscheinungen  bei  Lues  maligna  auf  Salvarsan  wohl 
meist  rasch  zurückgehen,  das  Allgemeinbefinden  sieb  hobt, 
daß  aber  Rückfälle  auch  bei  mit  Salvarsan  behandelter 
Lues  maligna  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Was  die 
Quecksilber-refraktären  Fälle  betrifft,  so  haben  schon  Ro¬ 
senthal,  B  lasch  ko  u.  a.  eigentümlich  befunden,  daß  seit 
der  Salvarsantherapie  von  diesen  Fällen  als  häufigen  Vor¬ 
kommnissen  die  Bede  ist.  Wir  können  uns  dieser  Ansicht 
anschließen,  indem  wir  betonen,  daß  es  nu  r  s  eh  r  wen  i  g  o 
Fälle  gibt.,  in  denen  auch  hei  Lues  maligna  die  sach¬ 
gemäße  Anwendung  von  Quecksilber,  Jod  und  Arsen 
(Arsojodin)  nicht  zum  Ziele  führen  würde.  Immerhin 

*)  Münchener  med.  Wochenschrift  1911,  Nr.  15. 
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kann  aber  wohl  für  diese  Gruppe  von  Fällen  mit  Rücksicht 
auf  die  Schwere  der  Erscheinungen,  des  Verlaufes  und  der 
Beeinflußbarkeit,  schon  heute  das  Salvarsan  als  direkt  in¬ 
diziert  bezeichnet  werden,  um  so  mehr,  als  hier  die  Gefähr¬ 
lichkeit  der  Erkrankung  selbst  wohl  auch  die  Hintansetzung 
gewisser  Gefahren  der  Behandlung  gestattet. 

Was  nun  die  unangenehmen  Nebenerscheinungen,  die 
sogenannten  Neuro  rezidiven  betrifft,  so  ist  deren  Zu¬ 
sammenhang  mit  der  Salvarsan  b  e  h  a  n  d  lung 
wohl  zweifellos,  u.  zw.  spricht  dafür: 

1 .  Das  Auftreten  fast  regelmäßig  sechs  bis 
acht  Wochen  nach  der  Behandlung. 

2.  Die  Häufung  dieser  Vorkommnisse  bei 
mit  Salvarsan  behandelten  Patienten.  Diese 
Tatsache  ist  ja  von.  vielen  Seiten,  Gerönne  und  Gütt¬ 
in  a  n  n,1)  B  e  1 1  m  a  n  n,2)  W  e  r  t  h  e  r,3)  Port  u.  a.  hervorge¬ 
hoben  worden ;  auch  Wechselmann  konstatiert  sie,  wenn 
er  sagt:  „Wir  haben  eine  ganze  Reihe  von  Neuro- 
r  e  z  i  d  ivenanalle  n  m  öglichen  Nerven  beobachtet ; 
an  allen  möglichen  Hirnnerven  kommen,  sie  vor,  am  Fa- 
zialis  oder  am  Abduzens,  oder  am  Trochlearis,  oder  am  Fa- 
zialis  und  Akustikus  zusammen“. 

Daß  Erscheinungen,  wie  die  gegenwärtig  als  „Neuro- 
rezidive“  bezeichneten,  als  relativ  seltene  Erscheinung  einer 
zerebralen  Lues  im  sekundären  Stadium  Vorkommen,  ist 
allgemein  bekannt.  Bekannt  ist  aber  auch  deren  relative 
Seltenheit,  so  daß  in  der  Vorsalvarsanzeit  jeder  einzelne 
Fall  meist  seiner  Seltenheit  wegen  zur  Veröffentlichung  kam. 

Zweifellos  ist  nun,  daß  die  Zahl  von  Ner¬ 
venfällen  bei  rezenter  Lues  bedeutend  zuge¬ 
nommen  hat.  Kaum  ein  Arzt,  der  im  letzten  Jahre  aus¬ 
giebiger  mit  Salvarsan  behandelte,  weiß  nicht  über  einen  oder 
mehrere  Fälle  von  „Neurorezidive“  zu  berichten,  etwas,  was 
er  in  früheren  Jahren  überhaupt  nicht  gesehen  hat.  Wir  selbst 
sahen  im  letzten'lTahre  bei  nicht  mit  Salvarsan  behandelten 
Fällen  von  rezenter  Lues  zweimal  Erscheinungen  von 
seiten  des  inneren  Ohres,  wobei  der  eine  Fall  einen  Metall¬ 
arbeiter  betraf,  der  also  einer  Kategorie  von  Menschen  an¬ 
gehört,  bei  denen  derartige  Erkrankungen  als  Berufskrank¬ 
heiten  Vorkommen.  Neuritis  optica  wurde  ebenfalls 
zweimal  vorgefunden,  trotzdem  in  jedem  Falle  ein  Augen- 
und  Ohrenbefund  vor  Einleitung  einer  Behandlung  über¬ 
haupt  aufgenomtnem  wurde.  Wenn  Frey  (Wiener  klini¬ 
sche  Wochenschrift  1911,  Nr.  11)  aus1  der  Literatur  der 
letzten  20  Jahre  den  Nachweis  bringt,  daß  Labyrinthcrkran- 
kungen  bei  rezenter  Lues  schon  vor  der  Behandlung  mit 
Salvarsan  bekannt  waren,  so  ist  das  zweifellos  richtig,  ebenso 
richtig  aber  ist  es  auch,  daß  die  Zahl  der  in  dem  letzten 
einen  Jahre  (1910  bis  1911)  bei  mit  Salvarsan  behan¬ 
delten  rezent  luetischen  Patienten  in  Deutschland  und  Oester¬ 
reich  beobachteten  Labyrintherkrankungen  min¬ 
destens  ebenso  groß  ist,  als  die  Zahl  aller 
analogen  Fälle  aus  der  ganzen  Weltliteratur 
der  letzten  20  Jahre.  Die  Tatsache  von  der  Häufung 
dieser  Fälle  ist  so  zweifellos,  sie  drängt  sich  jedem,  der  das 
Jetzt  mit  dem  Früher  vergleicht,  mit  solcher  Wucht  auf, 
daß  es  vergeblich  ist.  gegen  sie  an  zu  kämpfen,  zeigt  doeh 
unser  Material  von  500  Fällen  44  „Neurorezidive“,  also 
fast  10°/o. 

Allerdings  ist  es,  um  zu  dieser  Erkenntnis  zu  kommen 
nötig,  sein  Material  in  genauer  Evidenz  zu  halten,  wenn 
man  nicht  groben  Selbsttäuschungen  unterliegen* will.  Wir 
hatten  an  der  Klinik  Gelegenheit,  so  manchen  Patienten 
von  Autoren,  die  angaben,  keine  Nekrose,  keine  Rezidiven, 
keine  Neurorezidive  gesehen  zu  haben,  eben  wegen  dieser 
Erscheinungen  zu  behandeln. 

Was  die  Natur  der  „Neurorezidiven“  betrifft,  so  können 
wir  uns  der  hypothetischen  Auffassung  Ehrlichs,  es  handle 
sich  um  isolierte  S  p  i  r  o  c  h  ä  t  e  n  n  e  s  t  e  r  an  un¬ 
günstigen  Oertlichkeiten  (Knochenkanälen)  bei 

9  Berliner  klin.  Wochenschr.  1911,  Nr.  11. 

9  Deutsche  med.  Wochenschr.  1911,  Nr.  10. 

3)  Münchener  med.  Wochenschr.  1911,  Nr.  10. 


vollständiger  Sterilisierung  des  übrigen  Or¬ 
ganismus  nicht  anschließen. 

Dagegen  spricht  einmal  die  Tatsache,  daß  einige  der 
Patienten  neben  oder  nach  der  „Neurorezidive“  Rezidi¬ 
ven  an  Haut  und  Schleimhäuten  darboten,  also 
auch  an  diesen  Orten  Spirochäten  zurückgeblieben  waren. 

Es  steht  das  klinische  Bild,  nämlich  das  öftere  Er¬ 
kranken  mehrerer  Nerven  derselben  Kopf¬ 
hälfte  sowie  die  begleitenden  meningealen  Sym¬ 
ptome,  mit  der  Annahme  einer  isolierten  Erkrankung  in 
Widerspruch  und  drängt  vielmehr  zu  der  Annahme,  daß 
ein  an  der  Hirn  basis  sich  abspielender  mehr 
weniger  ausgebreiteter  Prozeß  die  Ursache 
dieser  Symptome  sei.  Eine  Stütze  erhält  diese  un¬ 
sere  Annahme  durch  den  Sektionsbefund  des  Falles  XLIII, 
in  dem  sich  tatsächlich  solche  ausgedehnte  Veränderungen 
an  der  Hirnbasis  fanden.  Deshalb  glauben  wir  zu  dem 
Schlüsse  kommen  zu  können,  daß  es  sich  bei  den  soge¬ 
nannten  „Neurorezidiven“  bei  mit  Salvarsan  behandelten 
Patienten  meist  um  Erscheinungen  einer  Lues' auf 
Basis  einer  Heu  bn  ersehen  Endarteriitis  han¬ 
delt  und  daß  deren  gehäuftes  Auftreten  bei  mit  Salv¬ 
arsan  behandelten  Patienten  sowie  das  Auftreten  meist  zur 
selben  Zeit,  wohl  zu  der  Annahme  berechtigt,  diese  Erschei¬ 
nungen  mit  dem  Salvarsan  in  Zusammenhang 
zu  b ri  ngen. 

Wenn  wir  es  nun  versuchen,  für  diese  Annahme  eine 
Erklärung  zu  geben,  so  kommt  dabei  wohl  in  erster  Linie 
eine  solche  in  Betracht,  die  auf  den  Umstand  rekurriert, 
daß  ein  großer  Teil  der  in  Frage  stehenden  Veränderungen 
auf  neuerliche  antisyphilitische  Therapie  zum,  Schwinden 
kommt,  es  sich  somit  meist  um  Luesrezidiven 
handeln  dürfte,  etwa  in  der  Art,  daß  durch  das  Salv¬ 
arsan  Loci  minoris  resistentiae  gesetzt  werden,  die  der  Sy¬ 
philis  zum  Angriffspunkte  dienen.  Als  Ursache  für  diese 
schädigende  Wirkung  kommt  die  Tatsache  in  Betracht,  daß 
pharmakologisch  feststeht,  daß  das  Arsen  ein 
Ner  ven-undG-efäßgiftdar  stellt  (Mayer,  Hau  ck). 

So  sagt  z.  B.  B.  U  a u  c  k  (Arsenlherapie,  Praktische  Ergebnisse 
auf  dem  Gebiete  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten,  1910): 
„Aus  der  Beschaffenheit  der  kapillaren  Hyperämie  und  dem  Ver¬ 
halten  der  arteriellen  Gefäße  läßt  sich  aber  der  Schluß  ziehen, 
daß  das  Arsen  nicht  nur  einen  lähmenden  Einfluß  auf  den  Splanch,- 
nilcus,  sondern  auch  eine  direkt  schädigende  Wirkung  auf  die 
Kapi  1  lar wandu  n gen  ausü  bt. “ 

Und  an  anderer  Stelle:  „Ebenso  spielen  sich  schließlich 
schwere  degenerative  Vorgänge  in  der  Intima  der  Gefäße,  dem 
Herzmuskel  und  selbst  in  den  Gehirnganglien  ab.  Das  Arsen  ist 
also  in  !der  Lage,  die  schwersten  toxischen  Störungen  im  Ge¬ 
samtorganismus  auszulösen,  welche  aber  alle  mehr  oder  weniger 
auf  die  primäre  Kapillargefäßerweiterung  zurückzu  führen  sind.“ 

Für  die  Fälle,  in  denen  es  entweder  zu  einer 
spontanen  Rückbildung  der  Erscheinungen 
kommt,  oder  in  denen  auch  durch  neuerliche 
a n  t  i  1  u  e  t  i  s  c h  e  Behandlung  keine  Heilung  er¬ 
zielt  wird,  diirftei  wohl  die  Annahme  berechtigt  sein, 
daß  es  sich  hier  um  eine  vorwiegende  Arsenwirkung  han¬ 
delt  und  daß  nach  Eliminierung  des  Giftes  die  durch  das¬ 
selbe  gesetzten  Veränderungen  entweder  so  geringfügig  sind, 
daß  noch  vollständige  Restitutio  ad  integrum  zustande 
kommt,  oder  aber,  daß  sie  bereits  so  hochgradig  sind,  daß 
dies  nicht  mehr  der  Fall  ist.  Dafür  könnte  wohl  auch  der 
Umstand  herangezogen  werden,  daß  in  zwei  Fällen  dureji 
nicht  spezifische  aberden  Stoffwechsel  energisch  anregende 
Behandlungsmethoden  (Schwitzen  und  Pilokarpininjek¬ 
tionen,  also  Methoden,  die  auch  die  Ausscheidung  des  Ar¬ 
sens,  das  in  beiden  Fällen  vor  dieser  Behandlung  im  Ham 
nachgewiesen  werden  konnte,  begünstigen),  wesentliche  Bes¬ 
serungen  erzielt  werden  konnten. 

Eine  weitere  Erklärnngsmöglichkeit,  auf  die  schon 
Rusch  hei  der  Diskussion  zum  Vortrage  Prof.  Fingers 
hingewiesen  hat,  wäre  die,  daß  durch  die  Behandlung  mit 
Salvarsan  eine  Sensibilisierung  der  Syphiliserreger  bedingt 
werde. 
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Wenn  wir  nun  noch  auf  andere  Erklärungen  zurück¬ 
greifen,  so  kommen  in  erster  Linie  solche  in  Betracht,  die 
die  Schädigung  auf  vorwiegend  technische  Mängel  zurück¬ 
führten  u.  zw.  auf  die  saure  Lösung,  oder  auf  eine  Zersetzung 
des  Präparates  in  den  -Nekrosen;  es  spricht  dagegen  der 
Umstand,  daß  hei  der  intravenösen  Applikation,  wo  diese 
Voraussetzungen  wegfallen,  ähnliche  Erscheinungen  eben¬ 
falls  Vorkommen.  , 

Was  schließlich  die  Annahme  anlangt,  daß  das  längere 
Stehen  des  verwendeten  sterilisiertem  Wassers  bei  intrave¬ 
nöser  Applikation  die  Ursache  der  Schädigungen  darstelle,  in¬ 
dem  die  durch  das  Wasser  ausgelaugten  Leiber  abgetöteter 
Bakterien  die  Avidität  des  Organismus  gegen  Arsen 
steigern,  so  ist  dem  wohl  entgegenzuhalten,  daß  bei  sub¬ 
kutaner  und  intramuskulärer  Einverleibung,  bei  der  die  ver¬ 
wendete  Wassermenge  nicht  ins  Gewicht  fällt,  gleichfalls 
solche  Erscheinungen  vorgekommen  sind. 

Daß  das  öfter  in  ursächlichen  Zusammenhang  gebrachte 
Vorkommen  solcher  Neurorezidive  mit  sogenannten  Chancres 
cephaliques  wohl  nicht  stichhältig  ist,  beweisen  wohl  zur 
Genüge  unsere  Beobachtungen,  wo  sich  unter  den  zahl¬ 
reichen  Fällen  von  „Neurorezidive“  nur  ein  einziger  Fall 
extragenitaler  Sklerose  im  Gesichte  findet;  übrigens  ist  die 
babel  von  dem  schweren  Verlaufe  extragenital  akqui¬ 
rierter  Syphilis  schon  lange  widerlegt. 

Die  Tatsache,  daß  diese  Erscheinungen  auf  antilueti- 
sche  Behandlung  häufig,  wenn  auch  nicht  immer  zurück¬ 
gehen,  wurde  schon  erwähnt  und  berücksichtigt;  prompte 
symptomatische  Reaktion  der  Erscheinungen  auf  Queck¬ 
silber  und  Jod,  welche  die  Nervenlues  sonst  meist  auszu¬ 
zeichnen  pflegt,  wurde  hier  nicht  selten  vermißt,  es  muß 
aber  nachdrücklich  darauf  aufmerksam  gemacht  werden, 
daß  diese  sogenannten  „Neurorezidive“  für  den  Patienten 
schwere  und  häufig  mit  ganz  bedeuten  d  e  n, 
bleibenden  Schädigungen  einhergehende  Er¬ 
krankungen  dar  stellen,  wobei  allerdings  der  Um¬ 
stand,  daß  die  enttäuschten  Patienten  zuweilen  spät  wieder 
zur  Behandlung  kommen,  und  für  neuerliche  therapeutische 
Maßnahmen  sich  wenig  geneigt  zeigen,  berücksichtigt  werden 
muß,  jedenfalls  kann  aber  die  Prognose  dieser  Neuro  rezi¬ 
diven  keineswegs  immer  günstig  gestellt  werden. 

* 

Nachtrag:  Zu  Fall  XXIII.  Der  Patient  mußte  am  5.  Juli 
wieder  aufgenommen  werden,  da  bei  ihm  epilepti  forme  An¬ 
fälle  aufgetreten  sind. 

Zu  Fall  XXXIV.  Pat.  wurde  wegen  Polyneuritis  am 
3.  Juli  neuerdings  aufgenommen. 

Am  8.  Juli  wurde  ein  28jähriger  Mann  aufgenommen,  der 
iin  April  1911  auswärts  wegen  sekundärer  Lues  Salvarsan 
intravenös  und  vier  Hydrargyrum  salicylicum-Injektionen  er¬ 
halten  hatte.  Anfangs  Mai  Taubheit  links,  anfangs  Juni  Ohren¬ 
sausen  rechts,  Mitte  Juni  auch  rechts  taub.  Patient  wurde  mit 
weiteren  fünf  ganzen  Hydrargyrum  salicylicum-Injektionen  be¬ 
handelt.  Satus  praesen s  am  8.  Juli :  Komplette  Taubheit  beider¬ 
seits.  Pat.  kann,  ohne  geführt  zu  werden,  wegen,  heftigen  Schwindel¬ 
gefühls  nicht  gehen. 


Diskussion. 

Lichtschädigungen  der  Haut  und  Lichtschutz- 

mittel. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Leopold  Freund  in  Wien. 

In  einem  mit  dieser  Aufschrift  versehenen  Arlikel  der 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1911,  Nr.  24,  befaßt  sich  Herr  Pro¬ 
fessor  Dr.  C.  Mann  ich  mit  meiner  gleichbetitelten  Arbeit  in 
Nr.  19,  1911,  dieser  Wochenschrift,  unterzieht  die  von  mir  dort 
beschriebene  und  spektroskopisch  untersuchte  Aeskulinglyzerin- 
salbo  sowie  deren  medizinische  Verwendbarkeit  als  Schutzmittel 
der  Haut  gegen  die  schädlichen  Einwirkungen  des  Lichtes  einer 
Kritik,  indem  er  sie  gleichzeitig  mit  den  von  ihm  erzeugten  und 
auch  in  den  Handel  gekommenen  Zeozonpräparaten  vergleicht. 
Insbesonders  sind  es  drei  Punkte,  welche  er  an  der  Aeskulin- 
glyzerinsalbe  beanstandet : 
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1.  „Ist  das  Mittel  zu  teuer.“ 

2.  „Ist  das  Aeskulin  für  den  vorliegenden  Zweck  zu  wenig 
löslich“  .  .  .  und  kristallisiere  nach  einigen  Tagen  reichlich  aus, 
„wodurch  natürlich  die  Schutzwirkung  bedeutend  sinkt“. 

3.  Beklagt  Mann  ich  in  einer  allgemeinen  Redewendung, 
daß  sein  Zeozon  von  mir  nicht  einer  schärferen  spektralanalyti¬ 
schen  Untersuchung  unterzogen  wurde,  trotzdem  er  erwähnt,  daß 
„Freund  seine  Versuche  durch  ausgezeichnete  Photographien 
der  Absorptionsspektren  belegt  und  dadurch  eine  objektive  Grund¬ 
lage  für  die  Beurteilung  geschaffen  hat.“ 

So  nebenbei  macht  Mann  ich  die  Bemerkung,  daß  die 
Absorption  des  Ultraviolett  durch  Aeskulin  schon  lange  be¬ 
kannt  sei. 

Diese  Ultraviolettabsorption  durch  Aeskulin  ist  allerdings 
schon  lange  bekannt,  aber  die  Möglichkeit,  das  Aeskulin  in  heißem 
Glyzerin  zu  lösen  und  mittelst  in  Glyzerin  verkleisterte  Stärke 
in  hoher  Konzentration  mit  befriedigender  Homogenität  suspen¬ 
diert  zu  erhalten,  ist  meines  Wissens  neu;  ebenso  die  Anwendung 
solcher  äskulinreicher  Schichten  als  Schutzmittel  gegen  Sonnen¬ 
brand  ;  nicht  minder  neu  der  spektralanalytische  Nachweis  der 
Ursache  solcher  Wirkungen  dieses  Mittels  und  verwandter 
Präparate. 

Daß  meine  Mitteilung  wirklich  Neues  brachte,  geht  aus 
Mannichs  Bemerkung  hervor,  daß  angeblich  Aeskulin  für  vor¬ 
liegenden  Zweck  zu  wenig  löslich  sei.  Diese  Bemerkung  mag  für 
jene  Lösungsversuche  gelten,  welche  Mannich  unternommen 
hat,  sie  ist  aber  nicht  mehr  zutreffend  für  die  von  mir  angegebene 
Methode  der  Lösung  in  heißem  Glyzerin,  wobei  ich  noch  aus¬ 
drücklich  angegeben  habe,  daß  ein  Zusatz  einer  geringen  Menge 
von  Soda  nicht  nur  der  Ausscheidung  und  Entmischung  des 
Aeskulins  entgegenwirkt,  sondern  auch  die  Ultraviolettabsorption 
des  Präparates  merklich  erhöht^ 

Merkwürdigerweise  hat  Mannich  selbst  vor  meiner  Publi¬ 
kation  über  das  Absorptionsspektrum  seiner  Zeozon-  und  Ultra- 
zeozonpräparate  überhaupt  noch  keine  näheren  Angaben  gemacht, 
so  daß  in  meiner  Abhandlung  das  spektroskopische  Verhalten  der 
Zeozonsalbe  zum  ersten  Male  in  der  Fachliteratur  veröffentlicht 
wurde. 

Daß  die  2%  Aeskulinglyzerinlösung  eine  charakteristische 
Lücke  im  Ultraviolett  aufvveist,  die  in  der  4%igen  Lösung  ver¬ 
schwindet,  in  der  Kombination  mit  Vaselin  und  Lanolin  aber  durch 
übergreifende  Schirmwirkung  gleichfalls  verdeckt  werden  kann, 
geht  für  jeden,  der  die  graphische  Darstellung  eines  Absorptions¬ 
spektrums  zu  deuten  versteht,  unmittelbar  aus  den  von  mir  re¬ 
produzierten  Figuren  in  meiner  erwähnten  Abhandlung  hervor. 

Es  ist  sehr  erfreulich,  daß  Mannich  nunmehr,  angeregt 
durch  meine  Publikation,  hinterher  mitteilt,  daß  die  Zeozon- 
präparate  zwischen  *  300  bis  250  H-p-  dieselbe  Lücke  im  Absorptions¬ 
spektrum  aufweisen,  wie  das  Aeskulin.  Es  ist  nicht  verwunder¬ 
lich,  daß  diese  Lücke  auch  beim  Zeozon  bei  stärkerer  Konzen¬ 
tration  verschwindet,  wie  aus  meiner  schematischen  Darstellung 
seines  Absorptionsspektrums  hervorgeht. 

Ueber  einen  wichtigen  Punkt  in  meiner  Publikation  ist 
Mannich  mit  Stillschweigen  hinweggegangen.  Ich  habe  dort 
ausdrücklich  erwähnt,  daß  die  spektroskopisch  untersuchten 
Zeozonpräparate  eine  starke  Inhomogenität  zeigten.  Um  ein  gutes 
Durchschnittsresultat  des  spektralen  Verhaltens  des  Zeozons  zu 
bekommen,  mußten  bei  so  inhomogenen  Schmieren  wie  die 
Zeozonsalben,  unter  öfterem  Wechseln  des  Präparates  vor  dem 
Spalte  des  Spektrographen  Aufnahmen  gemacht  werden,  welche 
als  Mittelwerte  zur  Konstruktion  der  von  mir  reproduzierten 
spektralen  Absorptionskurven  benützt  wurden.  Zu  den  in  meiner 
Publikation  mitgeteilten  spektralanalytischen  Absorptionsver¬ 
suchen  wurde  ein  Bergkristallspektrograph  von  mittlerer  Dispersion 
mit  einem  Cornu  sehen  Doppelprisma  und  Objektiven  von 
ca.  1  m  Brennweite  benützt.  Die  Absorptionserscheinungen  der 
mir  vorliegenden  Zeozonpräparate  konnten  auf  diese  Weise  so 
weit  sichergestellt  werden,  daß  der  Typus  der  Absorption  mit 
genügender  Genauigkeit  festgestellt  ist.  Eine  Lösung  des  reinen, 
zur  Zeozonsalbe  benützten  Aeskulinderivates  stand  mir  nicht  zur 
Verfügung,  sondern  nur  die  oben  erwähnte  schmierige  Masse, 
wie  sie  in  den  Tuben  verkauft  wird;  schließlich  kommt  in 
dieser  Frage  auch  nur  die  Absorptionsfähigkeit  der  letzteren  in 
Betracht. 

Die  Anführung  dieser  Einzelheiten  aus  der  bei  meinen 
spektralanalytischen  Untersuchungen  eingehaltenen  Technik  mag 
zur  Motivierung  dienen,  daß  „eine  schärfere  spektralanalytische 
Untersuchung“  so  beschaffener  inhomogener  Präparate  nicht  mög¬ 
lich  war. 

Mannich  behauptet,  daß  die  von  mir  empfohlene  Aes- 
kulinglyzerinsalbe  schon  nach  drei  Tagen  unter  Ausscheidung 
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Fig.  1. 


Zeozon  (150 fach). 


Fig. 


3. 


Aeskulin-Glyzerinsalbe,  4proz.  —  2'/a  Monate  alt  (150fach). 


Fig. 


2. 


Ultrazeozon  (150fach). 


Fig. 


Aeskulin-Glyzerinsalbe,  4proz.  —  2 '/2  Monate  alt,  mit  der  Fingerspitze 
leicht  verrieben  (150fach). 


Fig.  5. 
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a  und  b  Absorptionsspektrum  der  4-%igen  Aeskulinsalbe 
c  Spektrum  der  freien  Lichtquelle. 
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•O  Name  gesetzlich  geschützt. 
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Energisch  wirkendes  \ 
inneres 
Antiluetikum 

In  Originalschachteln  mit  50  Mer  gal¬ 
kapseln,  deren  jede  005  g  cholsuures 
Quecksilber  und  Olg  Tannalbin  enthält 

Proben  und  Literatur  kostenlos  zur  Ver- 
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fügen* 


Arscnsangiiiiiai 

in  Pillenform  :  Pilulae  Sanguinalis  cum  Acid,  arsenicoso, 
in  Liquorform:  Liquor  Sanguinalis  cum  Acid,  arsenicoso. 

Ausgezeichnet  bei  nervösen  Beschwerden  Anämischer  und  Chloro- 
lischer,  Hysterie,  Neurasthenie,  ferner  bei  ekzematösen  Beschwerden 
aller  Art,  Chorea  minor,  Epilepsie. 

Ohne  jegliche  Neben-  nnd  Nachwirkungen  und  Ton 
promptem,  sicherem  und  nachhaltigem  Effekte. 

Den  Herren  Aerzten  Literatur  und  Proben  gratis  und  franko. 


&  CO.,  G.m.b.H.,  chemische  Fabrik 


Köln  am  Rhein. 
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Generalvertretung  für  Oesterreich-Ungarn : 

M.  Eris,  Alte  k.  k.  Feldapotheke,  Wien  I. 


Z  E  ISS 

Operationstischbeleuchtung. 

Aeußerst  intensives,  von  Wärmestrahlen  freies 
Licht,  das  unter  verschiedenen  Neigungswinkeln 
auf  das  Operationsfeld  gelenkt  werden  kann- 

Einseitige  Beleuchtung  durch  feste  oder  bewegliche  Spiegel. 
-  Vielseitige  Beleuchtung  ohne  störende  Schatten.  - 

Projektausarbeitung  und  Kostenanschläge  gratis. 


MIKROSKOPE  UND  LUPEN 
PAR  ABÖL  OID-KONDE'fS  O  R  für  Untersuchung  und  Kine¬ 
matographie  lebender  Bakterien 
KARDIOID-KONDENSOR  für  ultramikroskopische  Unter¬ 
suchung  kolloider  Lösungen 
MIKROPHOTOGRAPHISCHE  und  PROJEKTIONSAPPARATE. 
EPIDIASKOPE  —  M  JiMOBELEUCHTUNGSAPPARATE 


FERNROHRBRI  LEN  für  KURZSICHTIGE 
BLUTKÖRPtR-ZÄHL  APPARATE 

MILCH-  und  BUTTER-REFRAKTOMETER 
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V-*  *1  verlang©  Spezialpospexte  unter  Bezugnahme  auf  diese  Zeitschrift 

KARL  ZEISS,  WIEN 

IX/3,  Ferstelgasse  Nr.  1,  Ecke  Maximilianplatz. 

Jena  —  Berlin  —  Hamburg  —  Györ 
Frankfurt  a.  Main  —  Paris  —  St.  Petersburg 


Mailand  —  London. 


J 


EDUARD  WSSZ 


ANSTALT, 


BAD  PISTYAN 

PÖSTYEN 


MATTONI s  MOORSAL 


aus  dem  heilkräftigen  Moore  der  Soos 
bei  Franzensbad.  Natürli¬ 
cher  Ersatz  für  Moorbäder 
im  Hause.  Verwendung  nach  ärzt¬ 
licher  Verordnung.  Man  verlange  stets 

Nlattoni’s  Moorsalz. 


Zu  verKaufen  in  der  Nütie  von  Wien,  schöner 

neu  aufgebauter  Landsitz 
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mit  herrlicher  Fernsicht  über  den  Wienerwald,  gänzlich  staubfrei,  10  Minuten  von 
der  Bahnstation  gelegen.  Das  Anwesen,  5  Joch  großer  Garten  mit  Obstbestand, 
10  Joch  angrenzende  Grundstücke,  ist  zur  Heilanstalt  sehr  geeignet,  besteht  aus 
großem  und  kleinem  Herrenhause  mit  22  Zimmern,  Küche,  Badezimmer,  Veranden, 
großem  Keller,  Wasserleitung  und  elektrischem  Licht;  außerdem  Oekonomiege- 
bäude,  Möbeleinrichtung  usw.  Schriftliche  Anfragen  erbeten  unter  „F.  58“  an  die 
Verwaltung  der  „Wiener  klinischen  Wochenschrift“  Wien  VIII  1,  Wickenburgg.  13. 


LITERATUR.  PROBEN  GRATIS. 


MALTOCOL 


BILLIGSTES, 
VOLLKOMMENSTES 

GUAdACOL-PRÄPARAT. 

ENTHÄLT:  IN  HETOLSAUEREM  MALZSYRUP  7%  KAL.SULFO- 
GUfldAC  2°/>  CALC.  UND  NATR.  GLYCEROPHOSPHOR.,1  % 
NATR.  CAMPHOR.  UND  AROMATISCHE  STOFFE. 

ERZEUGER  MARBERGER  GYULA  UdPEST.' VACZMIT  2 5 . 

SPITALSPACKUNG  NUR  FÜR  KRANKENKASSEN  U.VEREINE  KR. 1.50.  y 


Chronische  Obstipation 

llastdariii entzündungen,  Mastdarmblutungen, 
Haemorrhoiden,  Analfissuren 

werden  erfolgreich  bekämpft  durch 

paraffinmischung  nach  Dr.  Lipowski. 

Eingetragene  Schutzmarke. 

Vorzüge  der  Paraffinmischung  nach  Dr.  Lipowski  der  Oelbehandlang 

gegenüber : 

1.  Absolute  Unzersctzliohkeit,  daher  Vermeidung  der  die  Oelkur  begleitenden  un¬ 
angenehmen  Nebenerscheinungen.  2.  Salbenartiger  Charakter  der  flüssig  eingespritzten 
Masse,  welche  sich  der  Darmwand  anlagert  nnd  daher  nicht  wie  das  flüssige  Oel  sich 
über  der  Darmöffnung  ansammelt.  —  3.  Besondere  Eignung  zur  Anwendung  bei  Kindern. 

Zu  beziehen  durch  sämtliche  Apotheken  von  den 

Vereinigte  Drogen-Grosshandlungen  G.  &  R.  Fritz-Pezoldt  &  Süss  A.-G,,  Wien  I. 

Auf  Wunsch  wird  ein  für  die  Paraffin-Einläufe  geeigneter  Glas¬ 
trichter  nebst  Darmschlauch  mitgeliefert. 

Literatur  und  Prospekt  stehen  zur  Verfügung. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1911.  Nr.  28. 


Verlag  von  FERDINAND  ENKE  in  Stuttgart. 


Soeben  erschienen:  309 

Beuttner,  Prof.  Dr.  0.,  Die  transversale 
fundaie  Keilexzision  des  Uterus 

als  Vorakt  zur  Exstirpation  doppelseitig  erkrankter  Adnexe  nebst 
einigen  Bemerkungen  zur  konservativen  Chirurgie  der  Adnexe 
überhaupt.  (Frontale  Hemisektion  des  Ovariums.)  Mit  Abbildungen, 
gr  8°.  1911.  geh.  2  M.  40  Pf. 

Ehrlich,  Geh.  Rat  Prof.  Dr.P.,  Grundlagen 
und  Erfolge  der  Chemotherapie. 

Mit  13  Tafelabbildungen,  gr.  8°.  1911.  geh.  1  M.  60  Pf. 

Forel,  Prof.  Dr.  A.,  Der  Hypnotismus  oder 
die  Suggestion  u.  die  Psychotherapie. 

Ihre  psychologische,  psychophysiologische  und  medizinische  Be¬ 
deutung.  Sechste  unigearbeitete  Auflage,  gr.  8°.  1911.  geh. 
6  M.  60  Pf.;  in  Leinwand  geb.  7  M.  80  Pf. 

Heim,  Prof.  Dr.  L,  Lehrbuch  der  Bakterio¬ 
logie  mit  besonderer  Berücksichti¬ 
gung  der  Untersuchunqsmethoden, 
Diagnostik  und  Immunitätslehre. 

Vierte,  vollständig  umgearbeitete  Auflage.  Mit  184  Textab¬ 
bildungen  und  13  mikroskopischen  Tafeln,  gr.  8°.  1911.  geh- 

13  M.  60  Pf.;  in  Leinwand  geb.  15  M. 

Seilheim,  Prof.  Dr.  H.,  Das  Geheimnis 
vom  Ewig-Weiblichen. 

Nach  Vorträgen  im  Wintersemester  1910/11.  Mit  einem  farbigen 
Bilde  von  A.  L.  Ratzka.  gr.  8°.  19 !  1.  geb.  2  M. 

Stratz,  Dr.  C.  H.,  Die  Körperflege  der  Frau. 

Physiologische  und  ästhetische  Diätetik  für  das  weibliche  Ge¬ 
schlecht.  Allgemeine  Körperpflege.  Kindheit.  Reife.  Heirat.  Ehe. 
Schwangerschaft.  Geburt.  Wochenbett.  Wechseljahre.  Zweite  Auf¬ 
lage.  Mit  einer  Tafel  und  79  Textabbildungen,  gr.  8°.  1911.  geh. 
8  M.  40  Pf. ;  in  Leinwand  geb.  10  M. 


KALASIRIS 


*»»»»»>*»  3>»»»»»»»»»»»»»»»>* 

M 

Leibbinde  für  Kranke,  y 
Korsettersatz  für  Gesunde,  v 

U 

Patentiert  in  allen  Kulturstaaten.  Einzige,  undehnbare  y 
Leibbinde,  für  Kranke  aller  Art,  hebt  und  stützt  den  M 
Leib  richtig  und  sitzt  ohne  Schenkelriemen,  Trag-  und  M 
Strumpfbänder  unverrückbar  fest.  Unerreicht  bei  Nabel- 
bruch,  Enteroptose,  und  Wanderniere,  nach  allen  Bauch-  M 
Operationen.  Unentbehrlich  für  Schwangere,  beseitigt 
bei  diesen  alle  IJnterleibsbesch werden  Verhindert  über-  ^ 
massige  Ausdehnung  des  Leibes,  Hängebauch  und  Wehen-  V 
schwäche.  Bewirkt  tadellose  Geburt-,  Idealster,  hygieni-  M 
scher  Korsettersatz  ohne  Einschnürung  in  der  Taille.  ^ 
Ermöglich'  völlig  freie  Atmung  und  Bewegung.  Be-  M 
seitigt  Fettleib  und  starke  Hüften  Macht  hochelegante  ^ 
schlanke  Figur.  Illustrierte  Broschüre  und  Auskunft  3« 
kostenlos  von  „Kalasiris“,  Fabrik  für  hygienische  Unter-  M 
kleidung  G.  m.  b.  H  ,  Bonn  und  ios  j^j 

Kalasiris-Spezial-Gcscliäft 
^  Wien  VIII.,  Pfeilgasse  21,  Tür  12,  I>ora  Sabor.  M 


Sanatorium  Vorderbrfihl 

für  KekonvaleNzentc,  Erholungsbedürftige  und  chronisch  Kranke  jeden  Altera. 
Ruhe-,  Haut-  und  Dliitkuren,  Freiluftbehandlung,  Massage,  Gymnastik.  Elektro-, 
Thermo-  und  Hydrotherapie,  orthop.  und  Chirurg.  Nuchlicluimlhing;  Entwöhnungs- 
151  kuren.  Ganzjährig  geöffnet. 

Mödling  bei  Wien.  Telephon  20.  Dr.  Max  Scheimpflug. 


K.  k.  priv.  allgemeine  Verkehrsbank 

14  L,  Wipplingerstrasse  28 

und  ihre  Filialen  übernehmen  Spareinlagen  gegen 

Einlagebücher  mit  4°/«  iger  Verzinsung. 


im  Panzergewölbe  der  Bank. 
Jahresmiete  von  12  K  aufwärts. 


PARIQfll  Wif>ksamstes  Antiseptikum 
1  A  ill Ö  U  Li  und  Desinfektions -Mittel 

In  der  Praxis  bestens  bewährt,  zeichnet  es  sich  vor  anderen 
Präparaten  aus  durch 

Ungiftigkeit,  Reizlosigkeit  und  400/a 
angenehmen  schwachen  Geruch. 

Seine  desodorierende  Wirkung  ist  unübertroffen. 
Literatur  und  Proben  gern  zu  Diensten. 

BENSE  &  EICKE,  Chem. Fabrik,  EINBECK. 


Bestandteile:  Acetsalizylsäure-Mentholester,  Acetsalizyl- 
Aethylester,  Lanolinsalbe. 

Indikation: 

AIn  schmerzlindernde  und  hellende  Einreibung;  bei 
Gicht.  Rheumatismus,  Ischias,  Migräne,  Neuralgie 
Pleuritis  und  sonstigen  schmerzhaften  Affektionen, 

vorzügliches  Massagemittel  bei  sportlichen  Ueberau- 
strengnngen  der  Muskel,  übertrifft  den  vielfach  gebrauchten, 
unangenehm  riechenden  Salizylmethylester  (Gaultheria-  oder 
WintergreenSl)  bedeutend  an  Wirksamkeit. 

Muster  und  Literatur  gratis  und  franko  zu  Diensten. 

Fabrik:  Kontor  chemischer  Präparate,  Berlin  C  2/37,  Neue  Friedrichstraße  48. 


Noridal 


Bestandteile:  Calc.  chlor., 

Calc.  jod.,  Bals. 
peruv. 

Indikation: 

Hämorrhoidalleiden,  Blutungen, 
Pruritus  anus,  Tenesmus,  Mast¬ 
darmkatarrh,  schmerzhafte 
Stuhlentleerung,  Schrunden  und 
Wundsein  der  Analgegend. 

Muster  und  Literatur  gratis  und  franko 
zu  Diensten. 


Muiracithin 


Bestandteile:  Muira  puama, 
Lecithin,  Rad. 
liqu. 

Indikation: 

Impotentia  virilis,  sexuelle 
Neurasthenie  und  sonstige 
Erkrankungen  des  Nerven¬ 
systems. 

Muster  und  Literatur  gratis  und  franko 
zu  Diensten. 
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daß  dadurch 
hat  also  in 
das  Entstehen 
Stehen  kon- 


reichlicher  Aeskulinkristalle  derart  entmischt  ist, 
ihre  Schutzwirkung  bedeutend  sinkt.  Mann  ich 
meiner  Aeskulinglyzerinsalbe  unter  dem  Mikroskope 
kristallinischer  Aeskulingebilde  nach  mehrtägigem 
statiert  und  ihr  diese  Unhomogenität  als  schädlich  vorgeworfen. 

Hat  Mann  ich  nicht  vielleicht  bei  diesem  Anlasse  auch 
seine  eigenen  Ultrazeozonpräparate  unter  dem  Mikroskope  be¬ 
sichtigt? 

Es  scheint  nicht,  zum  mindesten  macht  der  Herr  Kritiker 
darüber  keine  Mitteilung.  Ich  will  nun  Herrn  Mannich  zur 
Kenntnis  der  mikroskopischen  Struktur  der  von  ihm  in  den 
Handel  gebrachten  Salbe  behilflich  sein. 

Zu  diesem  Zwecke  publiziere  ich  in  Fig.  1  und  2  Mikro¬ 
photographien  sowohl  seiner  Zeozon-  als  auch  der  Ultrazeozon- 
praparate  (Vergrößerung  ca.  150  fach). 

Man  ersieht  darin  große  Kristallgebilde  und  sonstige  grobe 
nhomogeni täten,  während  die  feinen  kristallinischen  Ausschei¬ 
dungen  in  einer  4  /eigen,  2'/j  Monate  alten  Aeskulinglyzerinsalbe 
aus  big.  3  ersichtlich  sind,  worin  sich  einige  büschelförmige 
Konglomerate  feinster  Kristallnädelchen  zeigen,  welche  sich,  wie 
aiis  Fig.  4  hervorgeht,  beim  leisesten  Verreiben  der  Salbe  mit 
<  er  1' mgerspitze  zu  einer  gleichmäßigen  Emulsion  verteilen.  Wenn 
schon  die  relativ  grobkristallinischen  Inhomogenitäten  in  den 
Zeozon-  und  Ultrazeozonpräparaten  kein  Hindernis  für  deren 
Verwendbarkeit  mit  sich  bringen,  warum  macht  Mannich  der 
4  -oigen  Aeskulinglyzerinsalbe  mit  ihrem  viel  feineren  Gefüge  in 
dieser  Richtung  Vorwürfe? 

Prinzipiell  entscheidend  in  dieser  Frage  ist  für  diese  und 
für  alle  ähnlichen  medizinischen  Lichtabsorptionsmittel  das 
spektroskopische  Verhalten  der  betreffenden  Präparate  im  Ueber- 
gangsstadium  von  kolloidaler  Lösung  zu  fein  verteilten  Emulsionen. 
S?  P,®  deshalb  neuerdings  auf  experimentellem  Wege  die 
Stichhaltigkeit  der  Mannich  sehen  Behauptung,  daß  durch  die 
ai tstehung  dieser  Ivriställchen  das  Absorptionsvermögen  meiner 
Aeskulinglyzerinsalbe  bedeutend  sinke. 

•  Ei"e  u-  2  ^on.a*;e  a^e>  4%ige  Aeskulinglyzerinsalbe  wurde 
in  einer  bchichtendicke  von  01  mm  neuerdings  im  Quarzprismen- 
spektrograph  als  auch  in  einem  Spektrographen  mit  kleinem 
onkavgitter  sorgfältig  untersucht.  Es  ergab  sich  eine  vollkommene 
jsorption  des  Ultraviolett  von  k  424  pg  ab.  Da  dieses  Spektrum 
typisch  für  derartige  Sonnenschutzpräparate  ist  und  in  der  medi¬ 
zinist  hen  Literatur  ein  solches  bisher  noch  nicht  publiziert  wurde 
so  reproduziere  ich  es  in  Fig.  5. 

Als  Lichtquelle  benützte  ich,  so  wie  in  der  ersten  Ver¬ 
suchsreihe,  den  sehr  kräftigen  Flaschenfunken  zwischen  Eder- 

scher  Legierung  (Blei,  Zink,  Kadmium)  bei  sehr  reichlicher  Be¬ 
lichtung. 

ParaHs  §eht  hervor,  daß  meine  mit  aller  Sorgfalt  durch- 
gefuhrten  versuche  mit  den  Mann  ich  sehen  Angaben  in  dem 
erwähnten  Punkte  2  in  Widerspruch  stehen.  Uebrigens  hat  Man¬ 
nich  zu  seinen  Belichtungsversuchen  der  Haut  nicht  die  von 
mir  a  s  besonders  wirksam  empfohlene  4°/uige,  sondern  eine 

3  oige  Aeskulinsalbe  benützt  und  demzufolge  die  Versuchs¬ 
bedingungen  meines  Präparates  ungünstiger  gestellt. 

Wenn  er  bei  dieser  ungünstigen  Versuchsanordnung  trotz- 
'  u'11!./’6111!6  deu^'che  Schutzwirkung“  meiner  Aeskulinsalbe  be¬ 
obachten  konnte,  so  ist  dies  sehr  erfreulich. 

.0/  ■  V°n  m’r  an8eSebene  befriedigende  Schutzwirkung  der 

4  /oigen  Aeskulinglyzerinsalbe  halte  ich  aufrecht.  Ich  habe  mich 
von  derselben  seit  meiner  ersten  Mitteilung  noch  wiederholt 
uberzeugt. 


HiemR  ist  die  unrichtige  Behauptung  Mannichs,  sub  2, 
„daß  die  schwere  Löslichkeit  der  hier  in  Rede  stehenden  medi¬ 
zinischen  Verwendung  im  Wege  stehe“,  widerlegt. 

Der  Vorwurf  sub  1,  daß  der  hohe  Preis  des  Aeskulins  einer 
V  erwendung  in  weiterem  Umfange  meiner  Salbe  als  Sonnenschutz¬ 
mittel  gegenüber  den  M  a  n  n  i  c  h  sehen  Zeozonpräparaten  hinder¬ 
lich  sein  soll,  hat  eigentlich  mit  der  wissenschaftlichen  Behand¬ 
lung  dieser  Fragen  nichts  zu  tun,  wenn  auch  Mannich  sich 
veranlaßt  sieht,  ganz  besonders  hervorzuheben,  „daß  kein  Grund 
vorliege,  deshalb  die  Aeskulinsalbe  den  Zeozonpräparaten  vorzu¬ 
ziehen. 

Aber  auch  diese  Argumentation  Mannichs  ist  anfechtbar. 

Nach  dem  Mer  ck  sehen  Preiskurant  vom  April  1911  kosten 
10  g  Aeskulin  6  M. ;  sie  genügen  reichlich  für  250  g  der  Salbe, 
wobei  die  billigen  Preise  von  Glyzerin  und  Stärke  wenig  in  Be¬ 
tracht  kommen.  Daß  die  magistrale  Herstellung  im  kleinen  bei 
den  üblichen  Apothekertaxen  das  Präparat  verteuert,  ist  selbst¬ 
verständlich  und  gilt  für  jedes  pharmazeutische  Präparat.  Die 
Herstellung,  welche  auch  im  großen  nicht  die  geringsten 
Schwierigkeiten  macht  und  keineswegs  umständlich  ist,  ergibt 


aber  jedenfalls  keine  so  hohen  Preislagen,  daß  sie  die  praktische 
Verwendung  der  Aeskulinglyzerinsalbe  hindern  wird.  Nebenbei 
bemerkt,  sind  die  Mann  ich  sehen  Präparate  zum  Patente  ange 
meldet,  während  die  Herstellung  meiner  Aeskulinsalbe  jedermann 
freisteht. 


Referate. 

Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen. 

Herausgegeben  von  Prof.  Albers-Scliönberg. 

Bd.  16,  1910/11. 

Hambur  g,  Verlag  L.  Graefe  &  Sille  in. 

Der  Band  enthält  auf  468  Quartseiten  47  Originalarbeiten  und 
aut  31  Bromsilberplatintafeln  zahlreiche  schöne  Abbildungen  von 
Radiogrammen.  Einige  der  Arbeiten  seien  hier  besprochen. 

M.  Ried  er- München  beschreibt  die  im  Bilde  sichtbaren 
Kavernen  bei  beginnender  und  bei  vorgeschrittener  Tuberkulose ; 
die  Kavernen  sind  meist  ausschließlich  auf  Radiogrammen,  nicht 
aber  klinisch  nachweisbar. 

A.  Rosier  teilt  aus  Hoffmanns  Klinik  in  Leipzig  eine 
Vervollständigung  der  Technik  bei  Untersuchung  der  Aorta  tho¬ 
racica  mit:  es  wird  der  Brustkorb  in  Halbrechtsdrehung,  Position 
45°,  aufgenommen.  Auf  diese  Durchleuchtungsrichtung  wurde  bisher 
zu  wenig  Gewicht  gelegt. 

P.  J.  Ph.  Die-tz-im  Haag  fügt  zu  den  jüngst  vom  Refe¬ 
renten  beschriebenen  Fällen  von  kongenitaler  radio-ulnarer 
Synostose  in  der  Ellbogengelenkgegend  einen  neuen  Fall  hinzu : 
er  betrifft  ein  1 1/a  Jahre  altes  Kind  mit  Supinationshemmung  des 
Vorderarmes. 

J olasse  - Hamburg  schildert  die  mit  Röntgenuntersuchung 
erzielten  Resultate  bei  Erkrankung  des  Magen-Darmkanals 
in  anatomischer,  physiologischer  und  pathologischer  Beziehung 
u.  zw.  auf  Grund  fremder  und  eigener  Untersuchungen. 

Erika  Peters  hat  an  Lichtheims  Klinik  in  Königsberg 
die  Wirkung  lokalisierter,  in  Intervallen  erfolgender  Röntgenbestrah¬ 
lungen  auf  Blut,  blutbildende  Organe  und  Testikel  studiert. 

Kienböck  gibt  an  der  Hand  von  16  Fällen  eine  ausführ¬ 
liche  Schilderung  der  isolierten  traumatischen  Affektion 
des  Mondbeins  (z.  B.  nach  Fall  auf  die  Hand  bei  ausgeslrecktem 
Arm).  Entweder  handelt  es  sich  zunächst  nur  um  eine  Ernährungs¬ 
störung  und  späteren  Zerfall  des  malazischen  Knochens  oder  aber 
es  liegt  bereits  primär  eine  Kompressionsfraktur  vor.  Oft  scheinen 
die  Beschwerden  anfänglich  nicht  groß  zu  sein,  erst  später  treten 
Verdickung,  Bewegungseinschränkung  und  Schmerzhaftigkeit  auf. 
Die  sichere  Diagnose  gelingt  nur  durch  Röntgenuntersuchung. 

Derselbe  beschreibt  in  der  folgenden  Arbeit  mehrere 
Formen  der  dorsalen  Luxation  der  Hand,  die  bisher  meist 
unrichtig  diagnostiziert,  bzw.  unzutreffend  benannt  wurden,  nament¬ 
lich  die  perilunäre  Luxation  der  Hand,  d.  i.  jene  Verrenkung,  bei 
welcher  bloß  das  Lunatum  mit  den  Vorderarmknochen  in  Verbindung 
bleibt.  Davon  gibt  es  mehrere  Abarten. 

P.  Amrein  -  Richterswil  veröffentlicht  die  Resultate  bei  ope¬ 
rativer  Behandlung  von  Frakturen  und  Pseudarthrosen  mit  Elfen¬ 
beinstiften  an  der  Hand  von  70  Fällen. 

G.  J.  Haenisch  hat  die  Vereinigten  Staaten  bereist  und 
bespricht  die  dort  übliche  radiologische  Technik ;  die  Aufnahmen 
sind  meist  sehr  gelungen,  oft  mit  Verwendung  der  Stereoskopie. 
Radioskopie  wird  wenig  betrieben.  Die  Resultate  bei  der  Therapie 
sind  besonders  gute. 

D.  Ghilaiditi  beschreibt  mehrere  Fälle  von  Hepatoptose 
und  unterscheidet:  1.  Totale  Hepatoptose  (wovon  keine  überzeugenden 
Fälle  bekannt  sind) ;  2.  partielle  Hepatoptose  ;  3.  Senkung  der  Leber 
als  Teilerscheinung  einer  allgemeinen  Enteroptose,  vollkommene  oder 
teilweise  Verlagerung  des  Organes. 

A.  Rosier  gibt  einen  Beitrag  zur  Diagnostik  des  hoch¬ 
sitzenden  Pulsionsdivertikels ;  es  ist  von  großem  Vorteil,  daß  wir 
mit  der  Röntgenuntersuchung  die  Diagnose  frühzeitig  stellen  können. 
Hat  der  Sack  unten  einen  Stützpunkt  auf  einer  Lungenspitze,  auf 
dem  Aortenbogen  oder  durch  Verwachsungen  gefunden,  so  ist  dies 
prognostisch  günstig,  anderenfalls  dehnt  sich  meist  der  Sack  bald 
weiter  abwärts  aus. 
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M.  Hirsch  charakterisiert  an  einigen  an  Schnitzlers 
Abteilung  beobachteten  Fällen  eine  besondere  Form  des  Kahnbein¬ 
bruches,  bloß  die  Tuberosität  des  Knochens  betreffend. 

W.  Qu  i  ring- Hamburg  hat  einen  neuen  Apparat  für  ortho- 
skopische  Messungen  konstruiert. 

Kienböck  erklärt,  auf  welche  Weise  Lichtenberg  sehe 
Blitzfiguren  auf  Röntgen  platten  entstehen  können,  ohne  daß  der 
Patient  etwas  von  Elektrizität  spürt. 

Eugen  F  r  a  e  n  k  e  1  -  Hamburg  bringt  eine  kasuistische  Mit¬ 
teilung  über  Wirbelgeschwülste  im  Röntgenbild  mit  mehreren  fallen  | 
von  multipler  Myelomatose. 

H.  Merkel  beschreibt  das  von  den  Veifawerken  gebaute 
Klinoskop,  einen  sehr  praktischen  Apparat  für  radioskopische, 
speziell  auch  orthoskopische  Untersuchungen  im  Liegen  und 
Stehen. 

Klaus  Hoffmann  an  der  Kr  eh  Ischen  Klinik  in  Heidel¬ 
berg  verwertet  diagnostisch  die  radiologische  Größenbestimmung  des 
Magens. 

Th.  Chris  ten -Bern  macht  einige  Anwendungen  der  Ab¬ 
sorptionsgesetze  auf  die  Röntgentherapie.  Er  verwendet  ein  bei 
Reiniger,  Gebberl  &  Schall  hergestelltes  Kompressorium 
zur  Desensibilierung  der  Haut  bei  Tiefenbehandlung.  Man  darf  nicht 
so  stark  drücken,  daß  auch  in  der  Tiefe  liegende  Organe  anämisch 
werden. 

Albers-Schönberg  -  Hamburg  hat  auf  besonders  schön 
gelungenen  Aufnahmen  große  Echinokokkusblasen  in  den  Lungen 
dargestellt. 

R.  Algyogy  i  beschreibt  aus  dem  Radiologischen  Institut 
der  Allgemeinen  Poliklinik  in  Wien  einen  seltenen  Fall  von  Miß¬ 
bildung  einer  Oberextremität. 

Wertheim  -  Salomonson  -  Amsterdam  behandelt  die 
Verwendung  des  Milliamperemeters  als  Dosierungsinstrument  für 
Röntgenlicht.  »In  bestimmten  Fällen,  wo  ein  und  derselbe  Apparat 
mit  sich  nur  wenig  ändernder  Unterbrechungszahl  gebraucht  wird, 
liefert  das  Milliamperemeter  gute  Angaben,  die  bei  der  Dosierung 
ohne  weiteres  gebraucht  werden  dürfen,  wenn  die  Stromstärken 
innerhalb  der  Grenzen  von  1  bis  3  oder  von  2  bis  6  Milliampere 
bleiben.« 

Eugen  B  i  r  c  h  e  r  -  Aarau  beschreibt  ausführlich  den  »  Humerus 
varus  cretinosus«. 

G.  E.  Pfahl  e  r  -  Philadelphia  ist  es  gelungen,  einigemal 
Gallensteine  auf  der  photographischen  Platte  zur  Darstellung  zu 
bringen. 

F.  M.  G  r  o  e  d  e  1  -  Nauheim  glaubt  in  einer  besonders  ge¬ 
lungenen  Thoraxaufnahme  Kalkschatten  im  Herzbild  auf  kalkige 
Perikarditis  beziehen  und  die  linke  Kammer  und  den  linken  Vorhof 
in  großer  Ausdehnung  voneinander  unterscheiden  zu  können. 

Stum  m  -  Leipzig  hat  eine  Kompressionsfraktur  des  Naviculare 
pedis  bei  einem  Kinde  gefunden  und  erklärt  so  die  sogenannte 
Köhler  sehe  Erkrankung. 

E.  Plate-  Hamburg  bringt  den  Nachweis  der  Anfangsstadien 
der  Spondylitis  deformans  im  Radiogramm ;  die  Beschwerden  können 
durch  Behandlung  mit  Hitze  und  Hautreizen  schwinden. 

v.  Dehn  (Pathologisches  Institut  L.  Pick,  Berlin)  vergleicht 
die  radiologischen  und  pathologisch-anatomischen  Befunde  bei  Lungen¬ 
tuberkulose  im  Detail. 

A.  Fab  er- Jena  gibt  ein  Sammelreferat  über  die  Einwirkung 
der  Röntgenstrablen  auf  die  Sexualorgane  von  Tier  und  Mensch. 

Rieder  beschreibt  an  der  Hand  ausführlicher  Kranken¬ 
geschichten,  Radiogramme  und  Skizzen  die  Sekundärei’krankungen 
der  chronischen  Lungentuberkulose,  namentlich  die  Pleuritis  exsu¬ 
dativa  und  adhaesiva,  sowie  den  Pneumothorax. 

R.  Reinecke  -  Hamburg  beschreibt  einen  radiologisch  unter¬ 
suchten  Fall  von  subphrenischem  Gasabszeß  nach  Appendicitis 
gangraeniosa. 

* 

Handbuch  der  Röntgenlehre. 

Von  Prof.  Hermann  Goclit. 

3.  Auflage. 

Stuttgart  1911,  Ferd.  Enke. 

Das  G  och  t sehe  Lehrbuch,  das  bekanntlich  in  erster  Auflage 
1898)  das  erste  wirklich  gute  Handbuch  Uber  unseren  Gegenstand 


gewesen,  ist  nun  in  dritter  Auflage  erschienen,  stark  umgearbeitet 
und  vermehrt.  Die  Zahl  der  Abbildungen  ist  von  104  auf  233 
gewachsen.  Alle  neueren  Apparate  und  Röhren  sind  genau  be¬ 
schrieben.  Die  neuen  Ergebnisse  auf  dem  Gebiete  der  internen  und 
chirurgischen  Diagnostik  sind  sämtlich  berücksichtigt,  die  Radio¬ 
therapie  und  Dosierung  ist  eingehender  behandelt.  Die  Namen 
der  Autoren  sind  bei  den  einschlägigen  Kapiteln  stets  gewissenhaft 

genannt.  j 

Die  enorme  Literatur  auf  unserem  Gebiete  ist  in  einem  Sonder¬ 
bande  auf  387  Seiten  behandelt,  leider  bloß  nach  den  Autoren¬ 
namen  angeordnet. 

Das  Vorwort  schließt  mit  den  schönen  Worten:  »Daß  sich 
die  Röntgenkunst  bei  vielen  Forschern  zu  einer  Spezialdisziplin 
entwickelt  hat,  darf  nicht  wundernehmen.  Die  Arbeiten  dieser 
Pioniere  kommen  der  Wissenschaft  und  der  Menschheit  zugute. 

Und  wenn  einige  der  Besten  schwere  dauernde  Schädigungen 
durch  die  Röntgenstrahlen  erlitten,  ja  ihr  Leben  gelassen  haben,  so 
muß  es  uns  ein  erhebender  Trost  sein,  daß  sie  ihre  Kräfte  für  eine 
gute,  große  Sache  hingegeben  haben.« 

Das  Werk  ist  auch  in  der  neuen  Auflage  allen  Anfängern  und 
Spezialisten  aufs  wärmste  zu  empfehlen,  speziell  auch  Studenten,  die 
eine  leicht  verständliche  und  übersichtliche  Darstellung  des  Wissens¬ 
gebietes  besonders  notwendig  brauchen. 

* 

Die  Röntgenstrahlen  in  der  Gynäkologie. 

Von  Dr.  Manfred  Fraenkel. 

Berlin  1911,  Verlag  von  R.  S  c  h  o  1 1  z. 

Der  volle  Titel  lautet:  »Die  Röntgenstrahlen  in  der  Gynä¬ 
kologie,  mit  einem  Ausblick  auf  ihren  künftigen  Wert  für  soziale 
und  sexuelle  Fragen.«  Wie  ersichtlich,  beschränkt  sich  der  Ver¬ 
fasser  keineswegs  auf  die  Schilderung  der  Bedeutung  der  Röntgen¬ 
behandlung  in  der  Gynäkologie,  z.  B.  für  Myom,  Blutungen,  Osteo¬ 
malazie,  Dysmenorrhoe  und  Endometritis;  er  fügt  auch  nicht 
bloß  einige  Kapitel  Uber  Sensibilisierungsversuche  mit  Eosin  und 
über  Karzinombehandlung  hinzu.  Vielmehr  teilt  er  nach  der  Be¬ 
sprechung  des  Einflusses  der  Bestrahlung  auf  Menschen-  und  Tier- 
ovarien  mit,  den  »ersten  Nachweis  der  Vererbung  erworbener 
Eigenschaften«  erbracht  zu  haben  (die  Abkömmlinge  der  bestrahlten 
Tiere  blieben  nämlich  in  mehreren  Generationen  im  Wachstum 
zurück)  und  geht  auf  eine  Besprechung  der  Möglichkeit  ein,  nun¬ 
mehr  durch  Bestrahlung  nur  des  Mannes  oder  nur  des  Weibes  das 
Geschlecht  des  Kindes  zu  beeinflussen.  Hierauf  wird  der  Einfluß 
der  Bestrahlung  auf  die  Schwangerschaft  (Fraenkel  konnte  durch 
Ovarienbestrahlung  Abort  herbeiführen)  besprochen  und  dann  die 
forensische  und  soziale  Frage  der  Bestrahlung  bei  Frauen  behufs 
Sterilisierung  abgehandelt.  Fraenkel  glaubt,  daß  man  in  Hinkunft 
Tuberkulöse,  Herzkranke,  Geisteskranke,  Sadisten  und  Perverse  aller 
Art,  Nervöse  und  Verbrecher  beiderlei  Geschlechtes  vielleicht  von 
Rechts  wegen  mit  Röntgenstrahlen  sterilisieren  werde. 

Ich  fürchte,  das  Buch  wird  nicht  nur  von  phantasiefreudigen 
Aerzten,  es  wird  auch  von  dankbaren  Laien  viel  gelesen  werden. 

Kienböck. 


Aus  verschiedenen  Zeitsehriften. 

705.  Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Scharlachätiologie.  Zweite  Mitteilung.  Von  Dr.  Georg  Bern¬ 
hardt,  Assistenten  am  Institut  für  Infektionskrankheiten,  Ab¬ 
teilung  Prof.  Lentz.  Vor  kurzer  Zeit  hat  Verf.  mitgeteilt,  daß 
er  in  den  Mesenteriallymphdriisen  eines  an  malignem  Scharlach 
gestorbenen  Menschen,  wie  in  den  Lymtphdrüsen  von  mit  Schar¬ 
lachmaterial  infizierten  Affen  intrazelluläre  Einschlüsse 
gesehen  habe,  die  an  die  bei  Trachom  gefundenen  erinnerten. 
Inzwischen  hat  er  zwei  weitere  Fälle  von  an  Scharlach  erkrankten 
Menschen,  die  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  starben,  unter¬ 
suchen  können  und  wiederum  dieselben 'Gebilde  gefunden.  Auch 
in  den  Nieren  eines  dieser  Scharlachkranken  hat  er  die  gleichen 
intrazellulären  Einschlüsse  beobachtet.  Der  Verfasser  beschreibt 
die  in  den  Nierenepithelien  gefundenen  Einschlüsse  mit  folgen¬ 
den  Worten:  In  dem  nach  Giemsa  gefärbten  Präparat  sieht 
man  neben  dem  tief  violett  gefärbten  Zellkern  in  dem  zart  rosa¬ 
violett  bis  zart  bläulich  gefärbten,  deutlich  wabigen  Protoplasma, 
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eine  meist  rundliche,  vom  übrigen  Protoplasma  mehr  oder  weniger 
differenzierte,  meist  homogen  erscheinende  Zone,  die  eine  Anzahl 
sehr  feiner,  kugelrunder,  leuchtend  roter  Körnchen  enthält.  Die 
(irnße  der  Körnchen  variiert  in  geringen  Grenzen  auch  innerhalb 
eines  Einschlusses,  sie  beträgt  etwa  0-1  bis  0-3  M.  Sehr  häufig 
liegen  zwei  Körnchen  dicht  beieinander  oder  hängen  durch  eine 
freie  Verbindung  hantelartig  zusammen.  Die  einzelnen  Körnchen 
pflegen  von  einem  hellen  Hofe  umgeben  zu  sein.  Ihre  Zahl 
innerhalb  des  Einschlusses  schwankte  in  dem.  untersuchten  Falle 
etwa  zwischen  10  und  40.  Häufig  sind  auch  einzelne  von 
einem  hellen  Hofe  umgebene  Körnchen  sichtbar.  Der  Verfasser 
beschreibt  sodann  die  Beschaffenheit  des  Protoplasmas  in  der  Um¬ 
gebung  der  Einschlüsse,  das  Aussehen  der  Körnchen  bei  anderen 
Färbungen  und  erwähnt,  daß  er  die  gleichen  Einschlüsse,  nui 
meist  aus  nicht  so  zahlreichen  Körnchen  bestehend,  auch  in  den 
Mesenteriallymphidrüsen  der  drei  untersuchten  Fälle  gefunden 
habe.  Dieselben  nach  Giemsa  rot  gefärbten  Körnchen  sind  in 
den  Schnitten  sowohl  einzeln,  wie  in  Nestern,  auch  extrazellulär 
in  den  Lymphsinus  zu  finden,  bzw.  im  Ausstriche  neben  den 
Zellen  liegend.  Auch  in  den  Leistendrüsen  von  infizierten  Affen, 
mit  denen  er  bei  Weiterimpfung  bei  Affen  ein  scharlachähnliches 
Kiankheitsbild  erzielte,  waren  dieselben  Einschlüsse  aufzufinden. 
In  den  bis  jetzt  untersuchten  Kontrollen  (Diphtherie  mit  Sepsis, 
Gehirnabszeß,  Keuchhusten  mit  Pneumonie,  Tuberkulose  mit 
schwerer  Nephritis)  wurden  die  Einschlüsse  nicht,  gefunden, 
ebensowenig  bei  KontrolluntersuChungen  bei  gesunden  oder  ander¬ 
weitig  erkrankten  Affen.  —  Aus  demselben  Institute  für  Infek¬ 
tionskrankheiten  berichtet  Dr.  P.  Hoefer,  Assistent  an  der  Ab¬ 
teilung  Prof.  Hartmanns,  über  intrazelluläre  Einschlußkörper 
bei  Skarlatina.  Er  hat,  unabhängig  von  Dz\  Bernhardt,  die 
Organe  an  Scharlach  Verstorbener  (Milz,  Lymphdrüsen,  Schleim¬ 
häute)  untersucht  und  in  denselben  eigenartige  intrazelluläre  Ein¬ 
schlüsse  gefunden.  Prof.  Hartmann,  der  Bernhardts  und 
II  oe fers  Präparate  gesehen  und  überprüft  hat,  ist  mit  Hoef  er 
der  Meinung,  daß  beide  Befunde  nicht  übereinstimmen,  er  hält 
aber  auch  nicht  für  ausgeschlossen,  daß  die  von  Bernhardt 
gefundenen  Einschlüsse  insofern  mit  denen  Hoefers  in  Zusam¬ 
menhang  zu  bringen  seien,  als  sie  späteren  Entwicklungsstadien 
entsprechen,  während  die  von  Hoefer  nachgewiesenen  einem1 
früheren  Stadium  zugehören.  In  der  mit  Heiden  ha  ins  Eisen- 
hämatoxylin  gefärbten  Schnitten  fand  Hoefer  nicht  selten  in 
den  Zellen  runde,  ovale  oder  längliche,  verschieden  große  Gebilde, 
die  meist  dem  Kerne  anliegen  oder  auch  zum  Teile  auf  ihm 
liegen.  Sie  bestehen  aus  einer  homogenen,  hyalinen,  dichten  Sub¬ 
stanz,  die  keine  Plasmastruktur  zeigt.  Auch  durch  die  Färbung 
unterscheiden  sie  sich  von  dem  umgebenden  Protoplasma  ;  sie 
nehmen  die  Färbung  nicht  so  gut  an  und  erscheinen  auch  in 
einem  reineren  Grau  im  Gegensatz  zu  dem  gelblich  getönten 
Plasma  der  Zelle.  Bisweilen  findet  sich  um  sie  herum  eine 
Reaktionszone  des  Plasmas,  so  daß  sie  sich  scharf  als  selbst¬ 
ständige,  der  Zelle  fremde  Gebilde  abheben.  Hoefer  beschreibt 
noch  verschiedene  Stadien  dieser  .Gebilde,  die  als  fortlaufende 
Reihen  gedacht  werden  könnten  und  vermutet  nach  den  Erfah 
!  rungen  über  die  Chlamydozoen,  daß  die  in  den  Sphären  ein¬ 
geschlossenen  Körperchen  hieher  zu  rechnen,  die  Sphären  selbst 
Reaktionsprodukte  der  Zelle  seien.  Es  sind  ja  auch  schon  „Zentro- 
!  Sphären  -artige  Reaktionskörper  für  Molluscum  contagiosum  an- 
!  gegeben.  —  (Deutsche  mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  23.)  E.  F. 

* 

706.  Zur  Pockendiagnose.  Vom  Dr.  E.  Paschen  in 
I  Hamburg.  Verf.  demonstrierte  vor  vier  Jahren  im  ärztlichen 
I  Verein  Ausstriche  von  Kinderlymphe  und  Variola,  die  er  bei 
einer  Epidemie  in  Metz  gewonnen  hatte.  In  den  Ausstrichen, 
die  mit  Löfflerbeize  und  Zie’hls  Karbolfuchsin  gefärbt  waren, 
fand  er  zahlreiche,  kleinste,  runde,  kokkenähnliche,  rotgefärbte 
Körperchfen.  Er  hat  seither  diese  Körperchen  in  allen  Aus¬ 
strichen  von  Kinderlymphe  und  bei  allen  Pockenfällen,  sowie 
bei  Schafpocken  wiedergefunden.  Wegen  dieses  regelmäßigen  Auf¬ 
tretens  der  Körperchen,  die  Verf.  bei  Kontrollpräparateu  Von 
Mautaffektionen  bei  Lues,  bei  Brandblasen,  Herpes  zoster,  Pem¬ 
phigus  neonatorum  und  Erwachsener,  vor  allem  bei  Varizellen, 
nie  gesehen,  erklärte  er  dieselben  damals  für  die  Erreger.  Nun 
hatte  er  Gelegenheit,  in  sechs  Variolafällen  des  Eppendorfer 


Krankenhauses  eine  erneute  Prüfung  dieses  Befundes  vorzu 
nehmen.  (Er  konnte  in  sämtlichen  sechs  Fällen  die  Körperchen 
in  großen  Mengen  finden.  Bei  drei  von  den  sechs  Fällen  war 
die  klinische  Diagnose  sehr  einfach;  es  handelte  sich  um  einen 
ganz  Charakteristischen  Blattemausschlag.  Alle  drei  waren  nur 
einmal  geimpft,  standen  im  Alter  von  49,  59  und  60  Jahren. 
Der  erste,  ein  Fall  von  hämorrhagischen  Pocken,  erlag  der  Krank 
'hegt.  Be)  (den  übrigen  drei,  sehr  leicht  Erkrankten,  war  die 
Differenzialdiagnose  zwischen  Varizellen  und  Variola  schwer. 
Sie  betrafen  Männer  zwischen  37  bis  42  Jahren.  Sie  waren 
zuletzt  mit  dem  zwölften  Jahre  revakziniert;  einer  hatte  über¬ 
haupt  keine  Impfnarben.  In  kurzer  Zeit  gelang  es  dem  Verfasser, 
durch  Färbung  von  Pustelausstrichen,  die  Körperchen  zu  konsta¬ 
tieren  und  dadurch  die  Diagnose  sicherzustellen.  Dieser  Befund 
ist  sehr  wichtig.  Die  Präventivmaßregeln,  Isolierung  des  Kranken, 
Desinfektion,  Zwangsirripfungen  der  mit  den  Kranken  in  Berührung 
gekommenen  Personen  können  schnell  durchgeführt  werden.  Der 
Zufall  wollte,  daß  gleichzeitig  mit  dem  dritten  Falle  ein  kleines 
Kind  mit  typischen  Varizellen  aufgenommen  wurde;  hier  fehlten 
die  Körperchen  absolut.  Zum  Schlüsse  betont  Verf.  neuerlich 
den  Schutz  der  Impfung.  Die  drei  revakzinierten  Patienten 
machten  eine  leichte  Variolois  durch;  die  anderen  drei  Pa¬ 
tienten,  die  hur  einmal  als  einjährige  Kinder  geimpft  waren, 
erkrankten  schwer;  einer  mit  hämorrhagischen  Pocken,  ist  ge¬ 
storben,  die  beiden  anderen  in  Genesung.  —  (Münchener  mediz. 
Wochenschrift  1911,  Nr.  24.)  q. 

* 

707.  (Aus  der  Säuglingsabteilung  der  Krankenanstalt  Alt¬ 
stadt  zu  Magdeburg.  —  Oberarzt  Prof.  Thiemich.)  Beitrag 
zur  klinischen  Bedeutung  des  durch  Essigsäure  fäll¬ 
baren  Eiweißes  im  Urin  der  Säuglinge.  Von  Dr.  Giff- 
horn,  Assistenzarzt.  Der  „Essigsäurekörper“  findet  sich  außer 
bei  der  Albuminurie  der  Neugeborenen  sonst  noch  bei  Kindern 
die  an  eitrigen  Erkrankungen  der  Hamwege  leiden,  oft  auch 
bei  leicht  dyspeptischen,  mehrere  Wochen  oder  Monate  alten 
AmmenkinderU,  dann  bei  schwer  und  leichtgestörten  und  paren¬ 
teral  erkrankten  Säuglingen,  nie  aber  bei  in  strengem  Sinne  ge¬ 
sunden  Kindern.  Bei  ein  und  demselben  Kinde  ist  die  Reak¬ 
tion  an  einem  Tage  stärker,  an  einem  anderen  schwächer  oder 
kaum  angedeutet.  Mitunter  ist  sie  zu  finden  als  Vorläufer  einer 
Albuminurie,  in  ihrer  Begleitung  oder  als  Ueberrest  nach  ihrem 
Verschwinden  oder  auch  monatelang  ohne  Albuminurie.  Aus 
diesen  Beziehungen  zur  Albuminurie  darf  man  wohl  schließen, 
daß  der  Essigsäurekörper  einen  empfindlicheren  Indikator  irgend¬ 
welcher  Störungen  des  Körpers  darstellt  als  das  Auftreten  von 
Albumen.  Indes  eine  spezielle  diagnostische  Bedeutung,  wie  im 
späteren  Kindesalter  bei  der  orthotischen  Albuminurie,  scheint 
das  Vorkommen  des  Essigsäurekörpers  im  Säuglingsalter  nicht 
zu  besitzen.  —  (Monatsschrift  für  Kinderheilkunde  1911,  Bd.  IX, 
Ni*.  12-)  K.  S. 

* 

708.  Ein  operativ  geheilte r  Fall  von  kongenitale r 

Dünndarmstenose.  Von  P.  Fockens.  Bei  einem  acht  Tage 
alten  Kinde  fand  sich  hei  der  Laparotomie  ungefähr  an  der 
Grenze  zwischen  mittlerem  und  unterem  Drittel  des  Dünndarmes 
an  einer  ca.  4  Cm  langen  Stelle  der  normal  entwickelte  Darm 
fehlend.  Der  Rand  des  normal  aussehenden  Mesenteriums  ist 
hier  von  einem  runden,  leicht  abgeplatteten  Strange  gesäumt,  der 
nach  beiden  Seiten  in  den  Darm  übergeht.  In  der  Bauchhöhle 
keine  Spur  Von  Entzündung,  Adhäsionsbildung  usw.  Bildung  einer 
seitlichen  Enteroanastomose.  Heilung.  —  (Zentralblatt  für  Chi¬ 
rurgie  J.911,  Nr.  15.)  E.  V. 

* 

709.  (Aus  der  Eidanger  medizinischen  Klinik.)  Ueber  die 
Ernährung  mit  tief  abgebauten  Eiweißpräparaten. 
Von  Franz  Frank  und  Alfred  Schittenhelm.  Nach  den  Ver¬ 
suchen  verschiedener  Autoren  (Loewi,  Abderhalden,  11  en  ri¬ 
ßt1  es  und  Hansen,  Lüthje)  kann  es  als  feststehende  Tatsache 
betrachtet  werden,  daß  vollkommen  abgebautes  Eiweiß,  welches 
nur  mehr  aus  freien  Aminosäuren  besteht,  zum  Ersatz  des  Nah¬ 
rungseiweißes  und  damit  des  Körpereiweißes  dienen  kann.  Damit 
ist  das  Problem  der  Eiweißsynthese  im  tierischen  Organismus 
gelöst.  Die  beiden  Verfasser  haben  nun  Versuche  angestellt, 
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ob  das  abgebaute  Eiweiß  dem  nativen  auch  in  der  quantitativen 
Verwendung  vollkommen  gleich  ist.  Dazu  sind  Präparate  not¬ 
wendig,  die  keinerlei  Magen-Darmstörungen  verursachen.  Dies  ist 
den  Verfassern  gelungen.  Sie  verdauten  ihre  Eiweißpräparate 
zunächst  mit  Pepsinsalzsäure,  dann  mit  l'rypsin,  endlich  mit 
Erepsin  und  erhielten  so  Produkte,  welche  keine  Spur  von  Biuiet- 
reaktion  mehr  gaben.  Diese  Gemische  wurden  zui  Trockne  ge¬ 
bracht,  so  daß  sie  pulverisiert  werden  konnten.  Es  resultierte 
ein  gelbliches  Pulver  von  einem  lleischextraktähnlichen  Geruch 
und  Geschmack,  das  auch  in  großen  Mengen  vei  füttert,  nicht 
die  geringsten  Magen-Darmstörungen  verursachte.  Das  Pulvei  ist 
in  Wasser  leicht  löslich  und  gibt  eine  braune  k  Bissigkeit.  Es 
wurde  dem  sonst  stickstofffreien  Nahrungsgemisch  beigemischt 
und  von  den  Tieren  stets  bei  monatelanger  Fütterung  gerne  und 
gierig  aufgenommen.  Derartige  Pulver  stellten  die  \  erfasset  aus 
Trockenmagermilch,  Kaseinnatrium,  Eieralbumin  und  Serum- 
albumin  her.  Die  an  zwei  Hunden  durchgeführten  Versuche 
zeigten,  daß  die  Präparate  nicht  nur  glänzend  vertragen  werden, 
sondern  sich  auch  dem  nativen  Eiweiß  quantitativ  vollkommen 
gleichwertig  verhielten.  Nun  konnte  an  die  praktische  Verwer- 
tung  gegangen  werden.  Denn  es  ist  klar,  daß  hievon  gioße  I' ort¬ 
schritte  für  die  Ernährung  kranker  Menschen  zu  erwarten  sind. 
Man  kann  auf  diese  Weise  dem  Patienten  die  Menge  seines  täg¬ 
lichen  Stickstoffbedarfes  zuführen,  ohne  daß  dessen  Verdauungs¬ 
apparat  in  Tätigkeit  zu  treten  braucht.  Infolge  der  leichten  und 
schnellen  Resorption  ist  die  Möglichkeit  einer  Eiweißfäulnis  ver¬ 
ringert.  Vor  allem  aber  ist  die  Möglichkeit,  die  nötige  Stickstoff¬ 
menge  in  flüssiger  Form  und  relativ  geringem  Volumen  voll¬ 
wertig  einzuführen,  überall  von  Wichtigkeit,  wo  die  Nahrungs¬ 
zufuhr  erschwert  (Stenosen,  Karzinome)  oder  wo  eine  Schonung 
des  Verdauungstraktes  wünschenswert  ist  (Llcus  ventriculi  odei 
duodcni).  Nachdem  sich  nun  die  Präparate  im  Tierversuch  glän¬ 
zend  bewährt  hatten,  wurden  sie  bei  einer  51jährigen  hysteri¬ 
schen  Patientin  versucht.  Sie  erhielt  täglich  zwei  Portionen,  die 
eine  in  Haferbrei,  die  andere  in  Gemüse.  Der  Geschmack  der 
Speisen  erinnerte  an  eine  konzentrierte  Fleischextraktlösung. 
Patientin  nahm  dieselben  anstandslos  und  hatte  während  des 
ganzen  zehntägigen  Versuches  picht  die  geringsten  Beschwerden. 
Appetit  stets  gut,  Stuhlgang  immer  geformt,  fest  und  regelmäßig. 
Das  Körpergewicht  nahm  während  des  Versuches  zu.  Diesel  Ver¬ 
such  ist  nur  ein  vorläufig  orientierender,  dem  weitere  folgen 
werden,  sobald  den  Verfassern  größere  Mengen  ihrer  Präparate 
zur  Verfügung  stehen.  Aber  aus  dem  einen  Versuche  resultiert 
schon,  daß  der  Verwertung  von  abgebauten  Eiweißpräparaten 
für  die  Ernährung  des  Menschen  per  os  nichts  mehr  im  Wege 
steht.  Dieselben  werden  gut  vertragen  und  auch  zur  Deckung 
des  menschlichen  Eiweißbedarfes  voll  herangezogen.  Es  erscheint 
daher  den  Verfassern  nicht  (mehr  fraglich,  daß  hier  ein  neuer 
aussichtsreicher  :Weg  der  Krankenemährung  vorliegt,  dessen 
Ausbau  von  hervorragendem  klinischen  Interesse  ist.  (Mün¬ 
chener  mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  24.)  G. 

* 

710.  (Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  St.  Vinzenz- 
Krankenhauses  in  Köln.  —  Prof.  Dr.  Dreesmann.)  Experi¬ 
mentelle  Beiträge  zur  Frage  der  Jodtinkturdesinfek¬ 
tion.  Von  Dr.  C.  Decker.  Im  Kölner  Krankenhause  wurde  die 
Grossichsche  Methode  seit  Herbst  1910  bei  rund  800  Opera¬ 
tionen  jeglicher  Art  ausschließlich  angewendet.  Es  wurde  also 
das  Operationsfeld  bei  Erwachsenen  wie  bei  Kindern  zweimal 
mit  der  offizineilen  10°A>igen  Jodtinktur  bepinselt,  nach  der  Ope¬ 
ration  mit  96°/oigem  Alkohol  abgerieben  und  die  Nahtlinie  noch¬ 
mals  mit  Jodtinktur  überstrichen.  Das  Abwaschen  der  Haut  mit 
Natrium  subsulfurosum  hat  sich  nicht  bewährt,  da  unter  dem 
als  Verband  benutzten  Heftpflasterstreifen  Ekzeme  häufiger  auf¬ 
traten.  Die  Desinfektion  mit  Jodtinktur  ruft  heftiges  Brennen  der 
Haut  hervor,  oft  erscheinen  kleine,  miliariaartige  Bläschen,  die 
bald  wieder  schwinden,  zweimal  wurden  bei  Kindern,  die  den 
Urin  unter  sich  ließen,  stark  nässende  Ekzeme,  die  mehrere 
Wochen  zur  Heilung  brauchten,  beobachtet.  Zumeist  wurde  nach 
8  bis  14  Tagen  eine  Ablösung  der  Haut  in  Lamellen,  oft  unter 
Bildung  eines  trüb -serösen  Exsudates,  gesehen.  Unangenehme 
Nebenerscheinungen,  vor  allem  die  Reizung  der  Schleimhäute 
durch  die  Joddämpfe  (ein  Arzt  bekam  einen  recht  langwierigen 


Katarrh  der  oberen  Luftwege,  Verf.  selbst  eine  hartnäckige  Kon¬ 
junktivitis),  zwangen  sie,  die  Desinfektion  mit  Jodtinktur  wie¬ 
der  zu  verlassen.  Vielleicht  trägt  die  Einatmung  der  Jod¬ 
dämpfe  auch  dazu  bei,  daß  die  Patienten  nach  der  Operation 
häufiger  Pneumonien  bekommen.  Im  weiteren  berichtet  der  Ver¬ 
fasser  eingehend  über  seine  zahlreichen  Versuche,  welche  er  mit 
kleinen,  exzidierten,  vorher  zweimal  mit  Jodtinktur  bestriche¬ 
nen  Hautstückchen  anstellte,  um  die  desinfizierende,  respektive 
bakterizide  Wirkung  der  Jodtinktur  zu  prüfen.  Auf  Grund  dieser 
Versuche  muß  Verf.  annehmen,  daß  durch  die  Jodtinktui  patho 
gene  Keime  (Staphylo-,  Streptokokken)  nicht  abgetötet  werden. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wuchsen  auf  den  geimpften  Platten 
Bakterienkulturen.  Da  jedoch  die  praktischen  Erfahrungen  mit 
der  Jodtinkturdesinfektion  zufriedenstellende  sind,  muß  die  Jod¬ 
tinktur  eine  gewisse  Einwirkung  auf  die  Bakterien,  respektive 
die  Haut,  haben.  Diese  Wirkung  ist  auf  eine  hochgradige  Herab¬ 
setzung  der  Kejimabgabefähügkeit  der  Haut  zurück¬ 
zuführen.  Letztere  wird  bedingt  durch  den  in  der  Jodtinktur 
enthaltenen  konzentrierten  Alkohol  im  Verein  mit  der  ebenfalls 
austrocknenden  Wirkung  des  Jods.  Die  Methode  wird  aber  trotz 
der  mangelhaften  bakteriziden  Wirkung  der  Jodtinktur  eine  für 
die  meisten  Fälle  ausreichende  Desinfektionsmethode  bleiben. 
—  (Deutsche  mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  23.)  E.  E. 

* 

711.  Weitere  Mitteilung  über  mechanische  Er¬ 
zeugung  von  Albuminurie  und  Nephritis  bei  Tieren. 
(Vortrag,  gehalten  in  der  wissenschaftlichen  Gesellschaft  deutscher 
Aerzte  in  Böhmen  am  17.  Februar  1911.)  Von  Prof.  Dr.  Rudolf 
Fisch  1.  Durch  wiederholte  Lordosierung  läßt  sich  ein  großer 
Teil  der  Tiere  nierenkrank  machen,  mit  Tendenz  zur  Entwicklung 
chronischer,  zu  Schrumpfung  neigender  Entzündung.  Die  Lor¬ 
dose  übt  eine  rein  mechanische  Wirkung,  denn  die  Ergebnisse 
gestalten  sich  auch  bei  Ausschluß  der  Reflexvorgänge  von  seiten 
des  Beckenbodens  und  der  Genitalorgane  durch  tiefe  Narkose 
ganz  analog  und  der  allgemeine  arterielle  Blutdruck  ist  auf  das 
Zustandekommen  dieses  mechanischen  Effektes  ohne  jeden  Ein¬ 
fluß.  Als  wesentliches  Moment  der  mechanischen  Einwirkung 
läßt  sich  eine  Volumzunahme  der  Niere  konstatieren.  Da  hiebei 
eine  arterielle  Hyperämie  ziemlich  sicher  ausgeschlossen  werden 
kann  und  die  Stauung  im  Organ  nur  eine  auxiliäre  Rolle  beim 
Zustandekommen  der  Erscheinungen  zu  spielen  scheint,  so  dürfte 
es  erlaubt  sein,  auf  eine  Stromverlangsamung  im  Kreislaufs¬ 
gebiete  der  Nieren  zu  schließen.  Auch  die  Nierenpalpation  allein 
ist  auch  bei  zartem  Vorgehen  und  schon  nach  kurzer  Zeit  ein 
das  Organ  schwer  schädigender  Eingriff,  was  auch  für  den 
Menschen  nicht  außer  acht  gelassen  werden  sollte!  —  (Monats¬ 
schrift  für  Kinderheilkunde  1911,  Bd.  IX,  Nr.  12.)  K.  S. 


712.  Zur  praktischen  Diagnostik  der  Kinderpleu-  ; 
ritis.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Franz  Hamburger,  Vorstand  der 
Kinderabteilung  der  Allgemeinen  Poliklinik  in  Wien.  Verfasser  j 
entwickelt  die  Grundlagen  zur  praktischen  Pleuritisdiagnose  in 
logischer  und  einfacher  Weise,  da  er  zur  Erkenntnis  kam,  daß 
die  Anschauungen  über  Pleuritissymptome  sehr  häufig  fehlerhaft  j 
sind  und  daher  oft  zum  Nichterkennen  der  Pleuritis  Veranlassung 
geben.  Die  Diagnostik  der  Pleuritis  im  Kindesalter  ist,  deshalb  1 
von  großer  Wichtigkeit,  weil  das  rechtzeitige  Erkennen  die  Kinder  j 
vor  schweren  Folgezuständen,  ja  vor  dem  Tode  zu  bewahien  1 
vermag.  Gerade  die  frühzeitige  Diagnose  der  eitrigen  Pleuritis,  j 
des  Empyems,  ist  von  großer  Bedeutung.  Der  häufigste  dia-  j 
gnostische  Irrtum  ist  nach  Verf.  der,  daß  flüssige  Pleuraexsudate  1 
für  Lungeninfiltrate  gehalten  werden,  aus  dem  Grunde,  weil  die  1 
falsche  Meinung  verbreitet  ist,  daß  Bronchialatmen  für  Lungen-  J 
infiltration  spreche  und  daß  bei  Pleuritis  die  Atmung  immer  ab-  : 
geschwächt  sein  müsse.  Vor  diesem  Irrtum  kann  Verf.  nicht  | 
genug  warnen.  Gewiß  ist  die  Atmung  in  vielen  Fällen  von 
Pleuritis  abgeschwächt,  von  Pneumonie  laut  bronchial,  abei  es  j 
ist  auch  oft  genug  das  Gegenteil  der  Fall:  bei  Pneumonie  kann 
die  Atmung  abgeschwächt,  bei  Pleuritis  laut  bronchial  sein.  Daraus 
folgt  der  Lehrsatz:  Der  Auskultationsbefund  allein  kann  in  vielen 
Fällen  nicht  differentialdiagnostisch  zwischen  Pleuritis  und  Pneu¬ 
monie  entscheiden.  Dies  kann  man  in  vielen,  aber  auch  nicht 
in  allen  Fällen  mit  der  Perkussion  entscheiden.  Man  findet  näni- 
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lieh  sehr  häufig  bei  kleinen  Kindern,  daß  in  Fällen  von  Neu¬ 
ritis  die  Dämpfung  die  ganze  Brustseite  einnimmt,  was  bei  Pneu¬ 
monie  erfahrungsgemäß  so  gut  wie  nie  vorkommt.  Befund  einer 
Dämpfung  über  einer  ganzen  Thoraxhälfte  spricht  daher  immer 
für  Pleuritis,  wenn  auch  die  Atmung  noch  so  laut  bronchial 
klingt.  In  seltenen  Fällen  ist  die  Diagnose  überhaupt  nur  durch 
die  Probepunktion  zu  sichern.  Die  pneumonische  Infiltration 
ergreift  gewöhnlich  nur  einen  Lappen  und  reicht,  wenn  es  sich 
um  Unterlappenpneumonie  handelt,  nie  weiter  als  höchstens  bis 
zur  vorderen  Axillarlinie.  Ueberschreitet  die  Dämpfung  diese 
Linie,  so  handelt  es  sich  meist  um  Pleuritis.  Wenn  das  Exsudat 
nur  einen  Teil  der  Pleurahöhle  erfaßt,  ergibt  die  Auskultation 
über  der  Dämpfung  gewöhnlich  abgeschwächtes  Atmen.  Bei  ab- 
gesackten  Exsudaten  jedoch  findet  man  aber  auch  lautes  Bron¬ 
chialatmen  über  der  Dämpfung.  Das  ist  wichtig  zu  wissen,  weil 
man  in  solchen  Fällen  unbedingt  operieren  muß.  Bei  sehr  großen 
Exsudaten,  besonders  wenn  die  ganze  Thoraxseite  gedämpften  Per¬ 
kussionsschall  gibt,  hört  man  oft  lautes  Bronchialatmen.  Das 
erklärt  sich  nach  Verf.  daraus,  daß  bei  großem  Exsudat  die  gänz¬ 
lich  komprimierte  Lunge  das  Bronchialatmen  aus  Trachea  und 
Bronchien  unverändert  an  die  an  sich  gut  leitende  Flüssigkeit 
weitergibt.  Für  die  Differentialdiagnose  zwischen  Pneumonie  und 
Pleuritis  kommen  die  feineren  Perkussionsresultate  praktisch  nicht 
in  Betracht.  Auch  die  Intensität  der  Dämpfung  ist  nicht  immer 
zu  verwenden.  Kleine  Exsudate  geben  geringe,  kompakte  Pneu¬ 
monien  intensive  Dämpfung.  Das  Verhalten  des  Stimmfremitus 
ist  bei  Kindern  oft  nicht  zu  prüfen.  Es  geschieht  sehr  selten,  daß 
aus  dem  serösen  Exsudat  ein  eitriges  wird.  Die  gewöhnlichen 
serösen,  das  heißt  tuberkulösen  Exsudate,  werden  nie  eitrig. 
Das  Thoraxempyem  ist  nie  tuberkulöser  Natur.  Dagegen  ist  der 
Pyopneumothorax  fast  immer  tuberkulösen  Ursprungs.  Daß  die 
seröse  Pleuritis  gewöhnlich  tuberkulösen  Ursprungs  ist,  geht  dar¬ 
aus  hervor,  daß  fast  alle  positive  Tuberkulinreaktion  zeigen. 
Die  differentialdiagnostische  Entscheidung,  ob  eitriges  oder  se¬ 
röses  Exsudat,  läßt  sich  mit  Sicherheit  nur  durch  die  Probe¬ 
punktion  bringen.  Bei  Kindern  mit  gutem  subjektiven  Befinden 
kann  man  erfahrungsgemäß  Empyem  ausschließen.  Besonders 
leicht  wird  ein  chronisches  Empyem  für  Tuberkulose  gehalten. 
Die  Kinder  haben  Husten,  auch  Nachtschweiße,  remittierendes 
lieber,  Dämpfung  und  Bronchialatmen  über  einer  Seite,  sie 
magern  ab  und  doch  handelt  es  sich  nicht  um  unheilbare  Tuber¬ 
kulose,  sondern  um  ein  heilbares  Thoraxempyem.  Man  soll  nach 
Verf.  überhaupt  in  allen  Fällen  von  Lungenerkrankungen,  die 
diagnostisch  nicht  ganz  klar  sind,  an  ein  Pleuraexsudat  denken 
und  zur  Sicherheit  die  Probepunktion  machen.  Letztere  ist  ganz 
harmlos,  wird  aber  doch  oft  schlecht  gemacht.  Bedingung  ist 
eine  tadellos  funktionierende  Spritze  mit  einer  scharfen  Spitze. 
Man  sticht  am  oberen  .Rande  der  unteren  Rippe  ein, 

sieht  ob  die  Spritze  bei  der  Atmung  mitgeht  oder  nicht. 

Geht  sie  mit,  sitzt  die  Nadel  in  der  Lunge;  man  zieht 

soweit  die  Spritze  zurück,  bis  sie  bei  tiefer  Atmung  un¬ 

beweglich  bleibt.  Erst  jetzt  zieht  man  den  Stempel  langsam 
zurück  und  sieht,  ob  in  die  Spritze  Flüssigkeit  dringt.  Ist  dies 
nicht  der  Fall,  ist  meist  kein  Exsudat  vorhanden.  —  (Münchener 
mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  24.)  G. 

* 

713.  Die  Heilung  der  Eklampsie  durch  die  Ent¬ 
fernung  der  Brüste.  Von  Dr.  Herrenschneider.  Der 
Verfasser  wandte  die  von  Seil  heim  als  ,, letzten  Rettungs¬ 
anker“  empfohlene  Entfernung  der  Brüste  in  verzweifelten  Fällen 
von  Eklampsie  in  einem  solchen  an.  Die  18jährige  I-para  hatte 
vor  der  durch  abdominellen  Kaiserschnitt  beendeten  Geburt  vier 
sehr  schwere  Anfälle,  der  noch  zwölf  weitere  äußerst  schwere 
Anfälle  in  tiefem  Koma  folgten,  so  daß  an  der  anscheinend  Mori¬ 
bunden  16  Stunden  nach  der  ersten  Operation  die  Amputation 
beider  Brüste  ausgeführt  wurde.  Die  Anfälle  hörten  hierauf 
auf,  während  das  posteklamptische  Koma  noch  48  Stunden 
dauerte.  Die  weitere  Rekonvaleszenz  war  durch  Ausbildung 
eines  maniakalischen  Zustandes,  Platzen  der  Bauchnarbe  und 
Zustandekommen  eines  Lungenabszesses  gestört,  doch  wurde 
schließlich  die  Patientin  in  guter  Rekonvaleszenz  entlassen.  Der 
Verfasser  glaubt,  daß  die  Mammaamputation  in  ähnlicher  Weise 
wirkt,  wie  die  bisherigen  Eklampsiemittel,  nur  vielleicht  prompter 


und  energischer.  Ob  mit  dieser  Operation  eine  kausale  Indikation 
erfüllt  wird,  muß  durch  weitere  Untersuchungen  ermittelt  werden. 

(Zeiitralblatt  für  Gynäkologie  1911,  Nr.  18.)  E.  V. 

* 

7 14.  Die  Behandlung  der  frischen  Kinderlähmung 

durch  Ruhigstellung.  Von  Dr.  E.  Mayer,  Spezialarzt  für 
Orthopädie  in  Köln  a.  Rh.  Die  bisherige  Therapie  der  Kinder¬ 
lähmung  hat  den  eigentlichen  Krankheitsherd  durch  Bettruhe 
und  Behandlung  mit  grauer  Salbe,  die  sekundären  Lähmungs- 
erscheinungen  mit  Elektrisieren  und  Massieren,  eventuell  pro¬ 
phylaktisch  durch  richtige  Lagerung  bekämpfen  wollen.  Mac  Ke  n- 
zie  empfahl  nun  bei  Lähmungen,  die  das  Gebiet  der  oberen  Extre¬ 
mität  befallen  haben,  die  gelähmten  Muskeln  möglichst  sofort 
nach  dem  Anfall  wocheu-,  eventuell  monatelang  durch  Schienen 
ruhig  zu  st  ei  Len  u.  zw.  in  einer  Stellung  des  Muskels,  in 
welcher  seine  Funktion  gleich  Null  ist.  Bei  strengster  Bettruhe 
werden  allmählich  Lage  und  Winkel  der  Schiene  geändert.  Unter 
zehn  Patienten,  die  innerhalb  der  ersten  zehn  Tage  der  Erkrankung 
in  Behandlung  kamen,  erzielte.  MacKenzie  neunmal  Heilung. 
Auch  bei  Kranken,  die  später  (nach  vier  bis  sieben  Wochen)  in 
Behandlung  kamen,  sei  ein  gutes  Resultat  zu  erwarten.  Im  Sep¬ 
tember  1909  empfahl  Verf.  die  Nachahmung  des  MacKenzie- 
schen  Verfahrens,  jedoch  mit  der  Modifikation,  daß  man  anstatt 
Schienen  ein  Gipsbett  benutze  und  daß  man  auch  Lähmungen 
der  unteren  Extremitäten  damit  behandle.  Der  Verfasser 
führt  aus,  daß  wir  uns  bei  der  frischen  Kinderlähmung 
die  spätere  sklerotische  Schrumpfung  des  Vorderhornes  entstan¬ 
den  denken  durch  akut  einsetzende,  mit  Leukozytenwanderung, 
Hyperämie,  zum  Teil  auch  mit  Blutungen  einhergehende  Verände¬ 
rungen,  die  schließlich  zum  Untergange  der  großen  motorischen 
Ganglien  führen.  Das  Gipsbett  soll  gegen  die  akut  entzündlichen 
Erscheinungen  ankämpfen,  es  soll  deren  Folgen  im  Krankheits¬ 
herde  selbst  dämpfen,  gegen  die  Schmerzhaftigkeit  ankämpfen 
und  das  etwa  schon  bestehende  Exsudat  leichter  zur  Resorption 
bringen.  Die  Immobilisierung  der  gelähmten  Extremitäten  soll 
auch  das  erkrankte  Rückenmark  günstig  beeinflussen ;  schließlich 
käme  ihm  in  vorgeschritteneren  Fällen  die  Rolle  zu,  Kontrak¬ 
turen  und  Schlottergelenke  zu  verhüten.  Es  ist  zu  diesem  Zwecke 
nötig,  die  Gelenke  in  Normalstellung  zu  fixieren.  Die  Hüften 
und  Knie  werden  durch  Schnürungen  und  Kappen  vor  Beugungs¬ 
kontraktion  behütet,  die  Fußgelenke  können  durch  Fußbleche 
mit  Gummizügen  in  Haken-,  bzw.  Spitzfußstellung  gebracht 
werden.  (Drei  Abbildungen.)  Verf.  berichtet  sodann  über  die 
in  dieser  Weise  durebgefübrte  Behandlung  zweier  frischer  Fälle 
von  Kinderlähmungen.  In  einem  Falle  (2V2jähriges  Kind,  Lähmung 
beider  Beine,  der  Arme  und  des  Rückens,  spontane  Wiederher¬ 
stellung  der  Funktion  der  Arme  nach  acht  Tagen)  kam  das 
an  beiden  Beinen  vollständig  gelähmte  Kind  Mitte  Januar  ins 
Gipsbett.  Die  Schenkelmuskulatur  erholte  sich,  das  Kind  konnte 
im]  Juli  wieder  aufstehen,  der  Befund  nach  Monaten  war  der, 
daß  keinerlei  Kontrakturen  und  völlig  normale  Muskelverhältnisse 
bis  auf  eine  leichte  Parese  des  Tibialis  anticus  bestanden.  Minder 
günstig  verlief  bisher  der  zweite  Fall.  Das  Kind  wies  anfangs 
November  vorigen  Jahres  Lähmung  beider  Beine  und  der  Arme 
auf.  Anfangs  Dezember  bekam  das  Kind  ein  Gipsbett.  Die  Arme 
waren  schon  normal,  das  linke  Bein  war  in  leichter  Hakenfuß¬ 
stellung,  rechts  bestand  eine  Spitzfußstellung  und  Paralyse  des 
Quadrizeps.  Das  Knie  wurde  in  Strecksteilung  und  die  Füße 
in  Normalstellung  gebracht.  Vier  Wochen  später  war  das  linke 
Bein  normal,  rechts  bestand  noch  eine  leichte  Kontraktur  der 
Achillessehne  und  Quadrizepsparese ;  da  diese  auch  jetzt  noch 
nicht  behoben  sind,  so  wird  die  Behandlung  mit  Gipsbett  fort¬ 
gesetzt.  Ein  dritter  Fall  von  frischer  Kinderlähmung,  den  der 
Verfasser  im  Januar  1909  ohne  Gipsbett  behandelte,  behielt 
endgültig  eine  Quadrizepslä Innung  und  einen  Spitzfuß  bei,  die 
er  vom,  Anfang  an  hatte.  Diese  Behandlung  ist  also  einer  Nach¬ 
prüfung  an  einem  großen  Materiale  wert.  —  (Deutsche  mediz. 
Wochenschrift  1911,  Nr.  24.)  E.  F. 

5*C 

715.  (Aus  dem  Großen  Friedrichs- Waisenhaus  der  Stadt 
Berlin  in  Rammeisberg.  Oberarzt  Dr.  Erich  Müller.)  Die 
chemische  Zusammensetzung  der  Frauenmilch  auf 
Grund  neuer  Analysen.  Erste  Mitteilung  von  Dr.  Ernst 
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Schloß.  Die  von  Schloß  und  H.  Friedenthal  gemeinsam 
wieder  aufgenommenen  Versuche,  die  künstliche  Ernährung  des 
Säuglings  durch  Herstellung  einer  der  Frauenmilch  in  ihrer  Zu¬ 
sammensetzung  möglichst  angepaßten  Milch  zu  verbessern,  gaben 
Schloß  die  Veranlassung,  sich  eingehender  mit  der  Konstitu¬ 
tion  der  Frauenmilch  zu  befassen.  Beim  Durchgehen  der  ver¬ 
schiedenen  vorliegenden  Analysen  zeigten  sich,  besonders  bei 
den  fiii  den  genannten  Zweck  hauptsächlich  in  Betracht  kom1- 
menden  Salzen  der  Milch,  solche  Unstimmigkeiten  in  den  Zahlen, 
bei  einzelnen  Autoren  sogar  direkt  unmögliche  Verhältnisse  der 
einzelnen  Ionen  zueinander,  daß  es  dringend  geboten  erschien, 
an  einem  größeren  Material  neue  Bestimmungen  der  einzelnen 
Konstituenten  vorzunehmen.  Diese  neuen  Analysen  erschienen 
um  so  aussichtsvoller,  als  Schloß  ein  Ausgangsmaterial  zur 
Verfügung  stand,  wie  es  bis  dahin  für  Frauenmilchanalysen  noch 
nie  zur  Verwendung  gekommen  war  und  wie  es  eigentlich  allein 
allen  Anforderungen  genügt,  nämlich  die  ganze  Milchmenge  von 
Frauen,  die  wochen-  und  monatelang  an  die  ausschließlich  JyKüst- 
liche  Entleerung  ihrer  Brüste  gewohnt  waren.  Ein  bloßer  Ueber- 
blick  über  die  Tabellen  der  neuen  Frauenmilchanalysen  von 
Schloß  ergibt  entgegen  der  bisherigen  (auf  Grund  der  erheb¬ 
lichen  Differenzen  in  den  Analysen  der  einzelnen  Autoren  ent¬ 
standenen)  Annahme,  daß  die  Frauenmilch  eine  durchaus  regel¬ 
mäßige  Zusammensetzung  hat.  Wenn  auch  die  absoluten  Zahlen 
besonders  der  Gesamtasche  große  Differenzen  aufweisen,  so  ist 
doch  das  Verhältnis  der  einzelnen  Konstituenten  ein  ziemlich 
konstantes.  Mit  Ausnahme  des  Fettes  stehen  alle  Bestandteile 
der  Milch  in  einem  bestimmten  Verhältnis  zueinander.  Ein  er¬ 
staunlich  weitgehender  Parallelismus  besteht  zwischen  den  Stick¬ 
stoffwerten  und  den  Werten  der  Gesamtasche.  Daß  der  Milch¬ 
zuckergehalt  umgekehrt  proportional  dem;  Aschengehalt  ist,  konnte 
auch  Schloß  bestätigen.  Wenn  sich  dieses  genaue  Verhältnis 
der  einzelnen  Bestandteile  auch  bei  weiteren,  in  gleicher  Weise 
vorgenommenen  Frauenmilchanalysen  bestätigen  sollte,  so  hätte 
dies  die  große  Bedeutung,  daß  man  aus  einer  einzigen  genau 
ermittelten  Zahl,  z.  B.  der  Stickstoffzahl,  die  ganze  übrige  Kon¬ 
stitution  der  Milch  (mit  alleiniger  Ausnahme  des  Fettes)  an¬ 
nähernd  errechnen  könnte.  —  (Monatsschrift  für  Kinderheilkunde 
1911,  Bd.  IX,  Nr.  12.)  K.  S. 

* 

716.  Ist  die  Eklampsie  eine  anaphylaktische- Er¬ 

scheinung?  Von  Dr.  j.  Fellander.  Es  ist  Verf.  nicht  ge¬ 
lungen,  Meerschweinchen  mit  Plazentaextrakt,  Fötusserum  oder 
Milch  von  demselben  Tiere  zu  sensibilisieren.  Ebenso  .gelang 
es  dem  Verfasser  nicht,  durch  Eklampsieserum  Meerschweinchen 
für  Fruchtwasser  oder  Plazentaextrakt  am  Menschen  passiv  zu 
sensibilisieren.  Die  Untersuchungen  des  Verfassers  an  Meer¬ 
schweinchen  haben  keine  Stütze  für  die  Annahme  gewährt,  daß 
die  Eklampsie  ein  anaphylaktischer  Prozeß  sei,  hervorge rufen 
durch  Import  gelöster  Eiweißkörper  von  Fötus,  Plazenta  oder 
Fruchtwasser  her  in  den  Organismus'  der  Mutter.  —  (Zeitschrift 
für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Bd.  68,  H.  1.)  E.  V. 

* 

717.  (Aus  der  II.  medizinischen  Universitätsklinik  der  Kgl. 
Charite  zu  Berlin.  —  Direktor:  Geheimrat  F.  Kraus.)  Adre- 
naljnanämi  sie  rung  als  Hauptschutz  in  der  Röntgen¬ 
therapie.  Von  K.  Reicher  und  E.  Lenz.  Zur  Herabsetzung 
der  Röntgenempfindlichkeit  der  Haut  fanden  die  beiden  Verfasser 
in  der  Desensibilisierung  derselben  mit  Adrenalin  ein  ebenso 
einfaches  wie  ungefährliches  Verfahren.  Kurz  vor  der  Röntgen¬ 
strahlensitzung  werden  0-3  bis  1-0  cm3  einer  l%0igen  Adrenalin¬ 
lösung  mit  3  bis  4  cm3  einer  Mischung  von  V2%igem  Novokain 
und  0-9 °/o  NaCT  verdünnt.  Die  Haut  der  zu  bestrahlenden  Körper¬ 
region  wird  mit  Aether  gereinigt  und  die  bereitete  Lösung  durch 
mehrere  Einstichstellen  intra-  und  subkutan  injiziert,  bis  eine 
gleichmäßige  intensive  Blässe  der  Haut  erzielt  ist.  Auf  diese 
anämisierte  Hautregion  verabreichen  die  Verfasser  in  der  ersten 
Sitzung  eine  Röntgenstrab lendosis  von  4  bis  5  H  (l  II  -=  eine 
Holzknecht. sehe  Einheit,  5H  =  Erythemdose  des  Erwach¬ 
senen).  Infolge  des  desensibilisierenden  Einflusses  der  Adre¬ 
nalinanämie  kann  man  sich  erlauben,  gleich  am  darauffolgenden 
läge  eine  weitere  Dose  von  4  bis  5  H  durch  dieselbe  Hautpartie 
passieren  zu  lassen.  Dann  wartet  man  die  IStägige  Latenzzeit 


der  Hautreaktion  ah,  ohne  weitere  Strahlendosen  zu  geben.  In 
der  Regel  bleibt  dann  die  Haut  trotz  der  hohen  Dose  reaktions¬ 
los  und  man  kann  nach  18  Tagen  von  neuem  eine  Serie  von 
Bestrahlungstagen  folgen  lassen.  Es  ist  sehr  empfehlenswert,  die 
doppelte  Erythemdose  auf  drei  bis  vier  aufeinanderfolgende  Tage 
zu  verteilen,  also  jo  2-5  bis  3  H  pro  Sitzung  zu  verabreichen, 
wodurch  die  desensibilisierende  Wirkung  des  Adrenalins  in  er¬ 
höhtem  Maße  ausgenützt  wird.  Die  Verfasser  bringen  eine  Reihe 
von  Versuchen  zur  Illustration  ihrer  Methode.  Es  zeigt  sich 
hiebei,  daß  das  mit  Adrenalin  geschützte  Hautfeld  reaktionslos 
bleibt,  während  das  ungeschützte  mit  einer  heftigen  Radioderina- 
titis  ersten  Grades,  stellenweise  sogar  zweiten  Grades  reagiert. 
Eine  rein  physikalische  Erklärung  der  Röntgenschutzwirkung  der 
Adrenalinanämie  zu  geben,  ist  unmöglich.  Die  Begriffe  Stoff¬ 
wechselgröße  und  Stoffwechselherabsetzung,  die  von  einigen 
Autoren  herangezogen  werden,  erschöpfen  ebenfalls  das  Wesen 
der  Desensibilisierung  nicht;  die  Verfasser  neigen  vielmehr  der 
Ansicht  zu,  daß  neben  den  quantitativen  auch  qualitative  Aende- 
rangen  des  Stoffumsatzes  eine  Rolle  spielen.  Welche  charakteri¬ 
stische  Komponente  des  Zellstoffwechsels  bei  der  Desensibilisie¬ 
rung  hauptsächlich  in  Betracht  komimt,  ist  heute  noch  nicht 
bekannt.  Was  die  Indikationen  dieser  kombinierten  Methode  be¬ 
trifft,  so  hat  sie  die  größte  Bedeutung  für  die  Röntgenbehandlung 
maligner  Tumoren.  Die  Methode  ist  ungefährlich.  Vermeidet  man, 
daß  die  Nadel  gerade  eine  Vene  trifft,  so  machen  sich  bei  den 
angewandten  Dosen  und  der  starken  Verdünnung  des  Adrenalins 
Resorptivwirkungen  in  der  Regel  nicht  geltend.  Ebenso  ist  die 
Gefahr  der  lokalen  Hautnekrose  bei  der  angegebenen  Verdünnung 
ausgeschlossen.  Das  Resümee  der  Verfasser  lautet:  Die  Desensi¬ 
bilisierung  der  Haut  mittels  Adrenalins  ermöglicht  es,  in  einem 
Zeiträume  von  14  bis  18  Tagen  die  Strahlenmenge  bis  annähernd 
zur  doppelten  Erythemdosis  (8  bis  10  11)  zu  steigern.  Diese  Dosis 
wird  zweckmäßigerweise  auf  zwei  bis  drei  aufeinanderfolgende 
Bestrahlungstage  verteilt  (Moidif.  Expeditivrnethode).  Die  wich¬ 
tigste  Indikation  für  die  Tiefenbestrahlung  unter  Adrenalinanämie 
tier  Haut  bildet  die  Röntgentherapie  subkutan  gelegener  maligner 
Tumoren.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  24.) 

G. 

* 

718.  (Aus  der  k.  k.  medizinischen  Universitätsklinik  des 
Prof.  Dr.  R.  v.  Jakseih.)  Ueber  den  Wert  der  Digitalis¬ 
therapie  bei  der  Behandlung  des  Typhus  abdomi¬ 
nalis.  Von  Dr.  A.  Skutetzky,  Regimentsarzt  des  Gamisons- 
spitals  Nr.  11  in  Prag.  Da  die  Frage,  ob  die  Digitalis  bei  Be¬ 
kämpfung  der  so  ominösen  Herzschwäche  bei  typhösen  Erkran¬ 
kungen  anzuwenden  sei,  durchaus  noch  nicht)  gelöst  ist,  hat  Ver¬ 
fasser  das  Material  der  Jak  sch  sehen  Klinik  (1899 — -1910)  benützt 
und  die  mit  Digitalis  behandelten  93  Fälle  (die  Gesamtzahl  der 
Typhusfalle  in  besagter  Zeit  betrug  495)  kritisch  bearbeitet.  Von 
den  93  Fällen  endeten  24  letal,  also  25%,  während  sonst  die 
Mortalität  bei  Typhus  an  genannter  Klinik  eine  viel  geringere  war; 
inan  darf  aber  nicht  vergessen,  daß  nur  die  schwersten  Fälle 
des  Typhus,  eben  jene,  die  Symptome  von  Herzschwäche  zeigten, 
mit  Digitalis  behandelt  wurden.  Die  Mortalität  dieser  Fälle  wäre 
ohne  Digitalis  noch  größer  gewesen,  da  diese  Therapie  in  vielen 
Fällen  günstig,  ja  lebensrettend  wirkte.  Verf.  bespricht  dies  ein¬ 
gehend,  beschreibt  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  als  Beispiele 
der  Digital;is-Therapie  und  -Erfolge  !und  gelangt  zu  folgenden 
Schlußsätzen:  1.  Digitalis  übt  auf  das  durch  die  typhöse  Infektion 
schwer  geschädigte  Herz  einen  günstigen,  manchmal  ^direkt  lebens¬ 
rettenden  Einfluß  aus;  ihre  Darreichung  ist  daher  unter  allen 
Umständen  beim  Auftreten  von  Symptomen  der  Herzschwäche 
im  Verlaufe  des  Abdominaltyphus  angezeigL  2.  Mit  der  Darreichung 
muß  individualisiert  werden.  Je  nach  dem  Alter,  nach  dem  All¬ 
gemeinzustand  und  der  Schwere  der  Erscheinungen  ist  mit  10  g, 
bzw.  0-5  g  pro  die  zu  beginnen,  die  Dosis  jeden  folgenden  Tag 
um  01g  zu  vermindern  und  die  Darreichung  solange  fortzusetzen, 
bis  0-1  bis  0-05  g  als  Tagesgabe  erreicht  sind.  Tritt  die  gewünschte 
Wirkung  schon  früher  ein,  dann  ist  von  der  weiteren  Darreichung 
abzusehen.  3.  Die  von  v.  Jacksich  empfohlene  Kombination 
der  Digitalis  mit  kleineren  Gaben  Aether  sulf.  (20  Tropfen  pro 
Infus)  ist  bei  schweren  Fällen,  in  denen  eine  raschere  und 
intensivere  Wirkung  angestrebt  wird,  indiziert.  4.  Stattgehabte 
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Darmblutungen  bilden  keine  absolute  Gegenanzeige  für  die  Di 
gitalistherapie,  wohl  aber  ist,  besonders  bei  älteren  Individuen, 
eine  gewisse  Vorsicht,  in  der  Dosierung  geböte^,  da  bei  insuffi¬ 
zienten  Herzen  neben  der  kardialen  Wirkung  der  Einfluß  der  Digi¬ 
talis  auf  die  Darmgefäße  nicht  unbedeutend  ist  und  eventuell! 
zu  neuen  Blutungen  Anlaß  geben  könnte.  6.  Bei  schwerem  Kollaps 
ist  zur  Erzielung  eines  rascheren  Eintrittes |der  Wirkung  Kampfer, 
Aether,  Strophantus,  Koffein  und  Kochsalzinfusion,,  sowie  eventuell 
Adrenalin  vorzuziehen.  6.  Bei  Auftreten  von  Erscheinungen  der 
Kumulation  (Uebelkeit,  Erbrechen,  bedrohliche  Arhythmie  und 
Bradykardie)  ist  mit  der  Darreichung  auszusetzen.  Von  dem 
Erbrechen,  als  Zeichen  der  Kumulation,  sind  natürlich  die  Magen¬ 
beschwerden  zu  unterscheiden,  die  bei  empfindlichen  Personen 
schon  nach  der  ersten  verabreichten  Dosis  eintreten  können. 
(Mediz.  Klinik  1911,  Nr.  22.)  E.  F. 

* 

Aus  ungarischen  Zeitschriften. 

719.  Mit  Alkoholin jektionen  geheilte  schwere 
Gesichtsneuralgien.  Von  Prof.  Dr.  Julius  Donath,  Vor¬ 
stand  der  Nervenabteilung  am  St.  Stephan-Spitale  in  Budapest 
An  der  Hand  von  14  Krankengeschichten  belegt  Verf.,  daß  die  von 
ihm  geübte  Methode  . —  die  Einspritzung  von  2cm3  einer  90 11 »igen 
Alkohollösung,  die  in  jedem  Kubikzentimeter  0-5  Cocainum  muria- 
ticum  enthält  —  Heilung  der  schwersten  Gesichtsneuralgien  und 
so  Vermeidung  der  operativen  Eingriffe  möglich  macht.  Ein 
(  instand,  der  mit  Rücksicht  auf  viele  messerscheue  oder  aus  an¬ 
deren  Gründen  inoperable  Leidende  schon  deshalb  sehr  beachtens¬ 
wert  ist,  weil  die  Einspritzung  auch  von  den  praktischen,  chi¬ 
rurgisch  nicht  vorgebildeten  Aerzten  leicht  ausführbar  ist.  Die, 
von  Donath  behandelten  Kranken  standen  durchwegs  bereits 
im  höheren  Alter,  waren  mit  allen  üblichen  internen  Mitteln 
vorbehandelt  und  litten  stark  unter  den  Neuralgien.  In  zwei 
Fällen  saß  idie  Neuralgie  im  Nervus  supra-  und  infräorbitalis, 
in  einem  Falle  im  Nervus  infräorbitalis,  in  einem]  Falle  im  Nervus 
infräorbitalis  und  mentalis,  in  drei  Fällen  im  zweiten  Aste  des 
Trigeminus,  in  zwei  Fällen  im  dritten  Aste  des  Trigeminus  und 
in  einem  Falle  bestand  neben  der  Neuralgie  des  Nervus  super- 
orbitalis  noch  ein  Empyem  des  Sinus  frontalis.  Was  die  Aus¬ 
führung  des  Verfahrens  anlangt,  so  empfiehlt  Verf.  zunächst, 
an  den  peripheren  Stellen  zu  injizieren,  also  am  Foramen  infra- 
orbitale  und  mentale  oder  in  den  NeVvus  supraorbitalis.  Bleibt 
der  gewünschte  Erfolg  aus,  so  soll  am  Foramen  ovale  oder  ro- 
Lmdunx  eingespritzt  werden.  Bei  der  Injektion  am  Foramen  ro- 
tundum  soll  die,  nach  oben  hinten  gerichtete.  5  cm  lange  Nadel 
unter  dem  Arcus  zygomaticus,  in  einer  den  Processus  frontalis 
maxillae  superioris  lateralis  seitlich  treffenden  vertikalen  Linie 
eingestochen  werden.  In  das  Foramen  rotundum  gelangt  man, 
wenn  man,  ebenfalls  unterhalb  dem  Arcus  zygomaticus,  25  mm 
von  der  medialen  Wand  des  Meatus  auditorius  osseus  einsticht. 
Verfasser  will  in  allen  seinen  nach  dieser  Methode  behandelten 
schweren  Fällen  Heilung  oder  wenigstens  große  Besserung  gesehen 
haben.  —  (Budapesti  Orvosi  Ujsäg  1911,  Nr.  25.)  — ch. 
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720.  Das  Programm  der  Psychotherapie.  Vortrag 
gehalten  von  Dr.  Emmerich  Dec  hi,  Nervenarzt  in  Budapest.  Die 
Psychotherapie  ist  das  älteste  Heilverfahren,  das  Jahrtausende 
der  wissenschaftlichen  Medizin  vorausging.  Sie  wird  von  allen 
Aerzten,  sogar  von  ihren  Gegnern,  fortwährend  und  in  allen 
möglichen  Formen  angewenclet.  Sie  hat  Systeme  und  wohl  aus¬ 
gearbeitete  Techniken  und  dennoch  entbehrt  sie  bis  auf  den 
heutigen  Tag  noch  der  wissenschaftlichen  Grundlagen,  wie  ja 
auch  ihre  Indikationen  und  ihre  Wirkungen  bisher  noch  nicht 
einwandfrei  und  wissenschaftlich  erforscht  sind.  Ihre  mächtige 
und  als  zuverlässiges  Hilfsmittel  aller  Therapie  wohl  nie  zu  ent¬ 
behrende  Wirkung,  muß  nach  ihren  physiologischen  und  patholo¬ 
gischen  Seiten  erst  durchforscht  und  dadurch  die  Psychotherapie 
selbst  aus  dem  Wüste  rein  empirischer  und  kritiklos  angewen¬ 
deter  Theorien,  zum  wissenschaftlich  gut  fundierten  und  scharf 
abgegrenzten  Heilverfahren  werden.  Als  solches  hat  die  Psycho¬ 
therapie  zweifache  Aufgaben.  Zunächst,  als  „kleine  Psycho¬ 
therapie“  muß  sie  ein  bewußt  angewandter  Bestandteil  jeder 
Therapie  werden.  Darm  aber  als  Spezialfach,  zur  therapeutischen 


Beeinflussung  der  Neurosen.  Was  wir  vom  Mechanismus  der 
Neurosen  überhaupt  wissen,  ist  durch  die  psychologische  Er¬ 
forschung  der  Symptome  uns  bekannt  geworden,  die  physiolo 
gische  und  auch  die  pathologische  Seite  sind  uns  noch  ganz 
fremd.  Die  einzig  mögliche  Art,  die  Pathologie  der  Neurosen 
zu  erforschen.  Aufschlüsse  über  den  inneren  Mechanismus  des 
physiologischen  und  pathologischen  seelischen  Geschehens  zu 
erhalten,  gibt  die  Psychoanalyse,  üb  deren  Ergebnisse,  be 
sonders  in  den  Dienst  der  Therapie  gestellt  als  endgültige  zu 
betrachten  sind,  ist  vielleicht  fraglich,  aber  daß  sie  die  einzig 
aussichtsreiche  Methode  der  .Forschung  ist,  wird  durch  die  Er¬ 
folglosigkeit  aller  anderen  Methoden  belegt.  Die  Aufgabe  der 
Psychotherapie  ist,  auf  die  angegebene  Weise  die  Pathologie  der 
Neurosen  zu  erforschen  und  auf  dieser  Basis  das  entsprechende 
Heilverfahren  auszuarbeiten  und  zu  begründen.  Endlich  hat  sie 
auch  die  öffentliche  Hygiene  der  geistigen  Gesundheit  zu  fördern. 
—  (Ggögyäszat  1911,  Nr.  25  und  26.)  —  ch. 

* 

721.  Neue  Erscheinungen  in  den  Popul  at  ions  ver¬ 
gangen  Budapests.  Von  Dr.  Gustav  Thirring,  Direktor 
des  Kommunalstatistischen  Amtes  in  Budapest.  Im  Jahre  1880 
bloß  von  370.767  Personen  bewohnt,  hat  die  jüngste  Volkszählung 
31.  Dezember  1910,  bereits  die  Anwesenheit  von  881.748  Ein¬ 
wohnern  in  Budapest  ergeben.  Budapest  gehört  also  zu  den  nach 
amerikanischem  Muster  rasch  wachsenden  Städten  Europas.  Es 
liegt  auf  der  Hand,  daß  diese  ungewöhnliche  Bevölkerungszunahmo 
nicht  so  sehr  auf  dem  Wege  der  natürlichen  Vermehrung,  son¬ 
dern  vielmehr  hauptsächlich  durch  die  Einwanderung  zustande 
kommen  konnte.  Das  ergibt  sich  auch  aus  nachstehender  Auf¬ 
stellung  :  Es  betrug  nämlich  in  den  Jahren  1874  bis  1880  die 
natürliche  Bevölkerungszunahme  5733,  die  Einwanderung  68.157; 
1881  bis  1890  die  natürliche  Bevölkerungszunahme  17.988,  die 
Einwanderung  117.629;  1891  bis  1900  die  natürliche  Bevölkerungs¬ 
zunahme  67.547,  die  Einwanderung  159.942;  1901  bis  1910  die 
natürliche  Bevölkerungszunahme  65.474,  die  Einwanderung  82.729 ; 
zusammen  die  natürliche  Bevölkerungszunahme  156.742,  die  Ein¬ 
wanderung  427.982.  Verf.  widmet  der  Einwanderung  die  ihr  von 
demographischen  Gesichtspunkte  gebührende  Beleuchtung  und 
übt  auch  über  die,  den  Gang  des  Einwandererstroms  in  die  ein¬ 
zelnen  Stadtbezirke  bestimmenden  lokalen  und  wirtschaftlichen 
Verhältnisse  objektive  Kritik.  So  lehrreich  diese  Ausführungen 
Thirring s  auch  sind,  den  Arzt  und  den  Medizinalstatistiker 
interessieren  in  viel  höherem  Maße  diejenigen  Kapitel,  die  Thir¬ 
ring  der  natürlichen  Bevölkenmgszunahme,  das  heißt  ihren 
zwei  ausschlaggebenden  Faktoren,  den  Geburten  und  der  Mor¬ 
talität,  widmet.  Er  weist  nun  an  Hand  unzweifelhaft  vertrauens¬ 
würdiger  statistischer  Daten  nach,  daß:  1.  die  große  Geburten¬ 
zahl  Budapests  bis  in  die  Achtziger  Jahre  des  vorigen  Jahr¬ 
hunderts  von  der  exzessiv  hohen  Mortalität  gänzlich  paralysiert 
wurde,  so  daß  es  überhaupt  zu  keiner  natürlichen  Bevölkerungs¬ 
zunahme  kommen  konnte.  Ln  Jahre  1878,  z.  B.  übertraf  die  Zahl 
der  Geburten  nur  um  5,  sage  „fünf“,  diejenige  der  Gestorbenen! 
2.  Seit  den  Achtziger  Jahren  sinkt  wohl,  dank  der  Modernisierung 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege  und  der  Assanierung  Buda¬ 
pests,  eilreulicherweise  der  Mortalitätskoeffizient  von  41-3  im 
Jahre  1874  auf  10-0  inx  Jahre  1910,  aber  pax-allel  damit  macht 
sich  auch  eine  große  und  beklagens weile  Verminderung  tier  Ge¬ 
burtenzahl  bemerkbar.  Da  wir  nxui  unter  den  gegebenen  Verhält¬ 
nissen  nicht  mehr  sehr  viel  tun  körmen,  um  die  relativ  günstige 
Stei'blichkeit  noch  mehr  herabzudrücken,  so  muß  das  Sinken 
der  Natali tät  um  so  mehr  ins  Gewicht  fallen  und  Besorgnis  er¬ 
wecken.  Denn  Veil,  weist  nach,  daß  dieses  Sinken  der  Natalität 
auf  eine  zielbewußt  betriebene  Vei’hinderung  der  Konzeption  nicht 
so  sehr  der  ersten,  sondern  der  späteren  Schwangerschaften  zu¬ 
rückzuführen  sei.  Er  gelangt  zu  diesem  Schlüsse  angesichts  der 
Tatsache,  daß  erwiesenermaßen  in  Budapest  die  Zahl  der  Ehe¬ 
schließungen  nicht  abgenomhien  habe  und  überdies  die  statisti¬ 
sche  Beobachtung  (seit  1903)  es  unwiderlegbar  beweise,  daß  in 
Budapest  die  Ehen  mit  mehr  als  zwei  Kindern  in  der  Minder¬ 
heit  und  in  steter  Abnahme  sind.  Wegen  ihres  allgemeinen  Inter¬ 
esses  seien  hier  für  die  Fernestehenden  nur  einige  der  wich¬ 
tigsten  statistischen  Daten,  mit  denen  Thirring  seinen  sehr  in¬ 
struktiven  Aufsatz  verschwenderisch  ausstattete,  wiedeigegeben. 
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Die  Bevölkerung  Budapests  betrug  am  31.  Dezember  1880:370. /67 
Personen ;  am  31.  Dezember  1890:500.384  Personen;  am  31.  De¬ 
zember  1900:733.358  Personen;  am  31.  Dezember  1910:881.748 
Personen.  Die  Bevölkerungs  zu  nähme  in  Prozenten  war  in  den 
Jahrzehnten  1881  bis  1890: 36-6°, o  (davon  natürlicher  Zu¬ 
wachs  4*9%) ;  1891  bis  1900: 44-8°/»  (davon  natürlicher  Zu¬ 
wachs  13-3°/o);  1901  bis  1910:20-2®/«  (davon  natürlicher  Zu¬ 
wachs  8-9 °/o).  Auf  1000  Einwohner  entfielen  in  den  unten¬ 
stehenden  Jahren: 


Geburten, 

Sterbefälle, 

Eheschließung 

1880 

36 '3 

33‘5 

79 

1885 

So  8 

294 

9T 

1890 

342 

292 

83 

1895 

35  2 

24 -2 

102 

1900 

326 

206 

88 

1905 

274 

266 

92 

1910 

25‘4 

185 

9o 

(Värosi 

Szemle  1911,  Nr.  5.) 

* 

—  ch. 

722.  D  i  e  c  h  r  o  n  i  s  c  h  e  T  o  n-s  i  1 1  i  t  i  s  und  deren  Behand¬ 
lung.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Zoltän  Lenärt  in  Budapest.  Verfasser 
bespricht  zunächst  eingehend  die  eigentlich  noch  der  Klärung 
bedürftige  Physiologie  der  Mandeln  und  hebt  dann  hervor,  daß 
dieselben  die  Eingangspforte  für  sehr  viele  schwere  und  ge¬ 
fährliche  Erkrankungen  sind.  (Diphtherie,  Polyarthritis  und  deren 
Folgezustände,  Skarlatina,  Osteomyelitis,  Aktinomykosis  usw.). 
Weniger  bekannt  und  beachtet  ist  die  chronische  tonsillitis, 
während  sie  doch  überraschend  viele  Leiden  den  von  ihr  Be¬ 
hafteten  verursacht.  Namentlich  wenn  jemand  sehr  häufig  an 
rezidivierender  Mandelentzündung  leidet,  ist  nach  Verf.  die  be¬ 
stehende,  aber  nicht  erkannte  oder  unbeachtete  chronische  Ton¬ 
sillitis  zu  beschuldigen.  Bei  chronischer  Tonsillitis  kommt  es 
überdies  gar  oft  zur  katarrhalischen  Erkrankung  der  benach¬ 
barten  Teile  (Rachen,  'Kehllkopf,  Tuben,  Ohren)  und  auch  der 
Foetor  ex  ore  ist  in  vielen  Fällen  auf  die  chronische  Tonsillitis 
zurückzuführen.  Endlich  soll  nach  Lenärt  ein  bestimmtes  hart¬ 
näckiges  Husten  oder  Niesen  reflektorisch  durch  die  chronische 
Tonsillitis  ausgelöst  werden.  Eben  deshalb  sei  die  zielbewußte 
Behandlung  derselben  geboten.  Die  bisher  geübten  Behandlungs¬ 
methoden  mit  Medikamenten  (Gargarismen,  Aetzungen),  Galvano¬ 
kaustik  und  auch  vieler  operativen  Eingriffe  (Schlitzung  nach 
Hof  f  mann- Schmidt),  führen  nach  Verf.  nicht  zum  Ziele  und 
verhindern  auch  nicht  das  Rezidiv.  Einzig  das  Morcelle¬ 
ment.  beseitige  die  habituelle  Tonsillitis  vollstän¬ 
dig.  Mit  dieser  Methode  können  alle  Mandeln  —  ohne  Rück¬ 
sicht  auf  ihre  Form,  Größe  und  Sitz  —  entfernt  werden.  Ver¬ 
fasser  übt  das  Verfahren  seit  Jahren  und  ist  mit  den  erreichten 
Erfolgen  sehr  zufrieden.  Ist.  die  Mandel  hypertrophisch,  so  wird 
sie  zuerst  tonsillotomiert,  dann  wird  mittels  der  Hoffman  la¬ 
schen  Doppelküretten,  unter  .Führung  der  Sonde,  jeder  kranke 
Teil  der  Mandel  entfernt,  bis  der  Sinus  tonsillaris  als  glatte 
Fläche  daliegt.  Um  alle  Teile  gründlich  zu  entfernen,  muß  oft 
der  vordere  Gaumenbogen  angehackt  und  die  unter  ihm  befind¬ 
liche  Region  eventuell  durch  Einschneiden  des  Gaumenbogens 
gereinigt  werden.  Die  bei  dem  Morcellement  vorkommende  Blutung 
ist  unter  allen  Umständen  bedeutungsloser  als  bei  der  Tonsillo¬ 
tomie,  ebenso  auch  die  Nachblutungen  am  zweiten  und  dritten 
Tage  nach  der  Operation.  Auch  nicht  sehr  schmerzhaft  sei  das 
Morcellement  und  in  acht  bis  zwölf  Tagen  sind  die  Behandelten 
wieder  hergestellt.  Da  dieses  Verfahren  die  gründliche  Heilung, 
bei  tunlichster  Schonung  der  gesunden  Mandelteile  und  die  genaue 
Entfernung  alles  Erkrankten  ermögliche,  bezeichnet  es  Lenärt 
als  das  einzige,  zur  vollständigen  Heilung  führende,  bei  jung 
und  alt,  ohne  Narkose  stets  durchführbare  und  daher  sehr  em¬ 
pfehlenswerte  Verfahren.  -•  (Orvosi  Hetilap  1911,  Nr.  22.) 

—  ch. 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

723.  Ueber  die  Dorsalperkussion  des  Herzens 
und  ihre  Heranziehung  zur  Erklärung  des  Grocco- 
schen  Phänomens.  Von  J.  Teissier-Lyon.  Als  Grocco- 
sches  Phänomen  wird  das  Auftreten  einer  dreieckigen  paraverte- 


i 

bralen  Dämpfung  bezeichnet,  welche  von  einer  Reihe  von  Beob¬ 
achtern  als  pathognomonisch  für  einen  Flüssigkeitserguß  in  die 
Pleurahöhle  der  gegenüberliegenden  Körperhälfte  angegeben  wird; 
auch  findet  sich  die  Angabe,  daß  die  Spitze  des  Dreiecks  bis 
zum  oberen  Rande  der  durch  den  Pleuraerguß  verursachten  Däm¬ 
pfung  reicht.  Das  Vorhandensein  der  paravertebralen  Dämpfung, 
ihr  Verschwinden  nach  Resorption  des  Flüssigkeitsergusses,  das 
Wiederauftreten  nach  neuerlicher  Ansammlung  des  Exsudates  kann 
als  tatsächlich  betrachtet  werden,  hingegen  lauten  die  Erklärungs¬ 
versuche  in  verschiedenem  Sinne.  In  dieser  Hinsicht  ist  der 
vom  Verfasser  seinerzeit  erbrachte  Nachweis  von  Wichtigkeit, 
daß  bei  dorsaler  Perkussion  des  Herzens  eine  paravertebrale 
Dämpfung  sich  nachweisen  läßt,  welche  dem  rechten  Vorhof 
entspricht  u.  zw.  läßt  sich  dieser  Befund  in  solchen  Fällen  er¬ 
heben,  wo  der  rechte  Vorhof  dilatiert  ist.  Im  allgemeinen  läßt 
sich  feststellen,  daß  eine  dem  Groce  sehen  paravertebralen 
Dreieck  entsprechende  rechtseitige  paravertebrale  Dämpfungszone 
jedesmal  dann  nachweisen  läßt,  wenn  die  Vibrationsfähigkeit 
der  Wirbelsäule  eine  Veränderung  erlitten  hat.  Eine  solche  Ver¬ 
änderung  tritt  dann  ein,  wenn  die  Wirbelsäule  mit  einem  Medium 
von  stärkerer  Dichte  —  pleurales  Exsudat,  Ilerzdilatation,  Verdrän¬ 
gung  des  Mediastinums  —  in  Kontakt  steht.  Am  häufigsten  ist 
Dilatation  oder  Verlagerung  des  rechten  Herzens  die  Ursache  der 
paravertebralen  Dämpfung,  wobei  die  Querfortsätze  gleichsam  als 
Plessimeter  fungieren.  Wenn  auch  nach  diesen  Erfahrungen  dem 
Grocco  sehen  Phänomen  keine  pathognomische  Bedeutung  für 
Pleuritis  der  gegenüberliegenden  Seite  zukommt,  so  ist  es  inso- 
ferne  von  Bedeutung,  als  es  auf  eine  Störung  des  kardio-  pulmo¬ 
nalen  Kreislaufes  hinweist,  deren  Ursache  eruiert  werden  muß. 
Von  Wichtigkeit  ist  auch  der  Nachweis  von  Erscheinungen  von 
Pleurareizung  auf  der  der  paravertebralen  Dämpfung  entsprechen¬ 
den  Seite.  —  (Sem.  med.  1911,  Nr.  9.)  a.  e. 

*  i 

724.  Ueber  die  Anwendung  der  Digitales  bei  der 

Mitralstenose.  Von  Andre  Petit.  Die  Mitralstenose  führt 
zu  Dilatation  des  linken  Vorhofs,  Drucksteigerung  im  kleinen 
Kreislauf,  Dilatation  des  rechten  Ventrikels,  eventuell  mit  funk¬ 
tioneller  Trikuspidalklappeninsuffizienz.  Die  Dilatation  des  linken 
Ventrikels  erfolgt  erst  bei  hochgradiger  Stauung  im  großen  Kreis¬ 
lauf.  Die  frühzeitige  Drucksteigerung  im  Lungenkreislauf  und 
die  lange  Dauer  der  normalen  Funktion  des  linken  Ventrikels  bei 
der  Mitralstenose  sind  von  großer  Wichtigkeit.  Die  wesentlichen 
Effekte  der  Digitalis  bestehen  in  Verlangsamung  und  Regulierung 
des  Herzrhythmus  und  Erhöhung  der  Kontraktilität  des  Myokards. 
Bei  gut  kompensierter  Mitralstenose  ist  die  Anwendung  der  Digi¬ 
talis  unnütz,  durch  Steigerung  der  Kontraktionsenergie  des  rechten 
Ventrikels  sogar  schädlich.  Wenn  man  zur  Zeit  der  beginnenden 
Asystolie,  welche  sich  durch  Herzklopfen,  Tachykardie  und  Op- 
pressionsgefühl  kundgibt,  Digitalis  verabreicht,  so  erfolgt  leicht 
Hämoptoe  infolge  von  Lungeninfarkt,  weil  durch  die  erhöhte 
Aktion  des  rechten  Ventrikels  in  den  überlasteten  Lungenkreislauf 
noch  mehr  Blut  hineingepreßt  wird;  nichtsdestoweniger  ist  die 
Digitalisbehandlung  unter  diesen  Verhältnissen  nützlich,  wenn 
bestimmte  Vorsichtsmaßregeln  eingehalten  werden.  Im  Beginn  des 
asystolischen  Stadiums  der  Mitralstenose  soll  die  Digitalis  täg¬ 
lich  u.  zw.  durch  vier  bis  fünf  Tage,  in  gemäßigten  Dosen  ge¬ 
geben  werden.  Man  beginnt  mit  zehn,  eventuell  fünf  Tropfen  der 
alkoholischen  Digitalislösung  pro  die;  falls  der  Patient  sich  gegen 
die  angegebene  Dosis  als  tolerant  erwiesen  hat,  kann  man  bei 
einem  zweiten  Anfall  von  Asystolie  eine  stärkere  Dosis  geben. 
Auch  bei  vorgeschrittener  Asystolie  im  Gefolge  von  Mitralstenose 
ist  die  Digitalistherapie  indiziert.  Es  gibt  Fälle,  wo  selbst  kleinste 
Digitalisdosen  Hämoptoe  erzeugen,  auch  sonst  läßt  sich  o  t  selbst 
bei  großer  Vorsicht,  das  gelegentliche  Auftreten  von  Hämoptoe 
nicht  vermeiden,  doch  gehen  die  Erscheinungen  ra  ch  vorüber, 
so  daß  sie  keine  Kontraindikation  der  Digitalistherap.e  bei  Mitral¬ 
stenose  geben.  -  (Progres  med.  1911,  Nr.  9.)  a.  e. 

* 

725.  Ueber  die  Natur  des  syphilitischen  Ikterus. 
Von  Gaucher  und  Giroux.  Der  im  Sekundärstadium  der  Sy¬ 
philis  auftretende  Ikterus  stellt  als  hämolytischer  Ikterus  dem 
bei  Intoxikationen  verschiedener  Art,  z.  B.  ßleiintoxikation,  auf- 
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tretenden  Ikterus  nahe.  Zwdi  »euere  Beobachtungen  der  Verfasser 
zeigen,  daß  der  syphilitische  Ikterus  durch  einen  verschiedenen 
Me<  lianismus  I'ragilität  der  Erythrozyten  oder  Aggression  der 
roten  Blutkörperchen  durch  Hämolysine  —  zustande  kommen 
kann.  Der  syphilitische  Ikterus  tritt  in  der  Regel  frühzeitig  und 
zwar  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  der  Sekundärsyrriptome  auf; 
es  bestehen  keine  Zeichen  'der  Gallenintoxikation,  weder  Pru¬ 
ritus,  noch  Bradykardie,  Entfärbung  der  Fäzes  und  Abmagerung. 
Im  Gefolge  der  Zerstörung  der  Erythrozyten  besteht  das  Bild 
einer  leichten  Anämie  ohne  auf  Regenerationsvorgänge  hindern 
tende  Befunde,  das  Hämoglobin  wird  innerhalb  der  Blutgefäße 
teilweise  in  Urobilin  umgewandelt.  Der  Harn  enthält  keine  Gallen- 
säuien,  auch  fehlen  die  auf  Leberinsuffizienz  hinweisenden  Be¬ 
funde.  Beim  ersten  Fall  war  der  Ikterus  durch  abnorme  Fra¬ 
gilität  der  Erythrozyten,  beim  zweiten  Fälle  durch  die  Einwirkung 
von  Hämolysinen  auf  die  normal  resistenten  Erythrozyten  bedingt. 
Das  Blutserum  zerstörte  in  diesem  Falle  nicht  nur  die  eigenen, 
sondern  auch  nach  vorheriger  Agglutination  fremde  Erythrozyten'. 
Bei  Erhitzung  auf  56°  verschwand  die  hämolytische  Wirkung 
des  Serums,  wurde  aber  'durch  Zusatz  von  frischem  Serum! 
wiederhergestellt.  Die  Hämolyse  erfolgte  weder  unmittelbar,  noch 
m  massiver  Weise.  Es  findet  sich  die  Auffassung,  daß  die  beiden 
Prozesse,  die  als  Ausgangsprodukte  des  syphilitischen  Ikterus 
aiigeführt  wurden,  nämlich  Fragilität  und  Hämolysinwirkung,  in 
Wirklichkeit  nur  verschiedene  Phasen  des  hämolytischen  Pro¬ 
zesses  darstellen,  so  daß  dem  syphilitischen  Ikterus  eine  ein¬ 
heitliche  Pathogenese  zukommen  würde.  —  (Bull,  de  l’Acad. 
de  med.  1911,  Nr.  13.)  a  e 


t/ermisehte  Naehriehten. 


Verliehen:  Dem  Leiter  der  zahnärztlichen  Poliklinik  in 
Kiel,  Dr.  Hentze,  der  Professortitel.  Dem  Oberbezirksarzte 
Dr.  Franz  Rudofsky  in  Bischoftein itz  der  Titel  eines  kaiser¬ 
lichen  Rates. 

* 


Hofrat  Prof.  Dr.  Freih.  v.  Eiseisberg  wurde  zum  Ehren- 
mitgliede  der  Americain  Surgical  Association  ernannt. 


H a b i  1  i  ti e rt :  Dr.  Karl  Potpesch  nig  für  Kinderheilkunde 
in  Graz.  Dr.  Karl  SüpTle  für  Hygiene  in  München.  —  Doktor 

pathologische  Anatomie  in  Leipzig. 


P.  Hübsch  mann  für 


Gestorben:  Der  Chirurg  Geh.  San.- Rat  und  Oberstabs¬ 
arzt  a.  D.,  Prof.  Alfred  Mitscherlich,  in  Berlin.  Dr.  Karl 
Beck  in  New  \ork,  einer  der  angesehensten  deutsch  -  amerikani¬ 
schen  Chirurgen. 


In  der  Sitzung  des  niederösterreichischen  Landes¬ 
sanitätsrates  vom  19.  Juni  1911,  wurden  folgende  Gutachten 
erstattet:  1.  Ueber  die  Pläne  der  Reichsanstalt  für  Mutter-  und 
Saughngsfürsorge.  2.  Ueber  eine  Heilanstalt  für  Sprachkranke  in 
\\  ien.  3.  lieber  eine  Heilanstalt  für  physikalische  Heilmethoden. 
4.  I  eber  ein  Radiumemanatorium  in  Wien.  5.  Ueber  die  Verab¬ 
reichung  von  Kurmitteln  in  Baden  über  ärztliche  Verordnung. 

4c 

In  Anwesenheit  Frau  Erzherzogin  Maria  Josepha,  der  Pro¬ 
tektorin  des  Vereines  „Lupusheilstätte“,  hat  am  25.  .Tuni 
die  feierliche  Grundsteinlegung  der  neuen  Heil-  und  Pflegestätte 
für  Lupöse,  nächst  dem  W  ilhelminenspital  in  Wien  stattgefunden. 
Der  große  Andrang  der  Lupuskranken  aus  allen  Teilen  Oester¬ 
reichs  und  auch  aus  dem  Auslande  hat  es  notwendig  gemacht, 
für  eine^  Erweiterung  sowohl  der  Lupusheilstätte,  als  des  Lupus¬ 
heims  Sorge  zu  tragen.  Anläßlich  des  60jährigen  Regierungs¬ 
jubiläums  des  Kaisers  wurden  die  hiefür  erforderlichen  Mittel 
durch  namhafte  Spenden  zum  großen  Teile  gesichert.  Auf  Grund 
von  Plänen  des  Oberbaurates  Prof.  Otto  Wagner,  soll  nun  ein 
Gebäude  errichtet  werden,  das  sowohl  die  Heil-,  als  die  Pflege¬ 
stätte  umfassen  wird.  In  der  Heilstätte  werden  alle  der  Be¬ 
kämpfung  des  Lupus  dienenden  Heilmethoden  zur  Anwendung 
gelangen.  Die  gesamte  Area  umfaßt  über  18.000  m2,  die  verbaute 
Fläche  wird  rund  2200  m2  betragen. 

* 

In  der  letzten  Sitzung  des  Vorstandes  der  Wiener  A  o  rzt  e- 
k  am  in  er  wurde  auf  Antrag  des  Schriftführers  Dr.  Ludwig  Frey 
beschlossen,  im  Wege  des  Kammertages  den  Geschäftsausschuß 
der  österreichischen  Aerztekammeän  zu  einer  Intervention  bei 
«len  Militärbehörden  zh  dem  Zwecke  zu  veranlassen,  daß  die 
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Militärärzte  verhalten  werden,  sich  bei  Ausübung  ihrer  zivilen 
Praxis  an  die  Bestimmungen  der  Standesordnung  jener  Aerzte 
karnmer  zu  halten,  in  deren  Sprengel  sie  diese  Praxis  uusüben. 

* 

V\  ie  in  ärztlichen  Kreisen  schon  allgemein  angenommen 
wurde,  waren  die  durch  die  Reichsratswahlen  dem  Magistrate 
und  der  Statthalterei  verursachten  Arbeiten  die  Ursache,  daß 
trotz  wiederholter  diesbezüglicher  Schritte  seitens  des  Kammer¬ 
vorstandes,  die  Wiener  Aerztekammcrwahlen  bisher  nicht 
ausgeschrieben  wurden.  Nachdem  nun  eine  Durchführung  der 
Kammerwahlen  während  der  Ferienmonate  Juli  und  \ugust  aus 
mehrfachen  Gründen  unzweckmäßig  wäre,  sollen  wie  verlautet, 
die  Kammerwahlen  für  die  zweite  Hälfte  des  Monates  September 
ausgeschrieben  werden. 

* 

Für  die  Reise,  welche’  der  Reichsverband  österreichischer 
Aerzteorganisationen  zum  Besuche  der  Internationalen 
hygienischen  Ausstellung  in  Dresden  und  im  Anschluß 
daran  zum  Besuche  des  Leipziger  Verbandes  veranstatet, 
sind  die  Vorarbeiten  von  einem  R ei seaus schusse  der  Wiener 
wirtschaftlichen  Organisation,  an  dessen  Spitze  Herr  Dr.  Theodor 
Hiebei  (Wien  VIII.,  Kochgasse  21)  steht,  übernommen  worden. 
Für  die  Reise  sind  die  Tage  vom  5.  bis  zum  10.  September  in 
Aussicht  genommen  u.  zw.  in  der  Weise,  daß  die  Abfahrt  von  Wien 
(Nordwestbahn)  Mittwoch,  den  6.  .September,  abends  (8  Uhr 
2:>  Min.  oder  9  I  hr  50  Min.),  die  Ankunft  in  Dresden  'am! 
Donnerstag,  den  7.  September  frühzeitig  erfolgt.  Donnerstag  und 
Freitag  Aufenthalt  in  Dresden.  Samstag,  den  9.  September  (früh) 
fahren  die  Teilnehmer  an  der  Fahrt  von  Dresden  nach  Leipzig  ab 
und  ist.  der  Samstag,  eventuell  der  Sonntag  zum  Aufenthalte  in 
Leipzig  bestimmt.  Der  Reiseausschuß  hat  es  übernommen, 
Begünstigungen  für  die  Fahrt  von  Wien  bis  nach  Tetschen  auf 
her  Nordwestbahn  und  von  dort  nach  Dresden  auf  der  sächsischen 
Staatsbahn  zu  erwirken.  Ebenso  wird  sich  der  Reiseausschuß 
wegen  Unterkunft  in  Dresden  und  Leipzig  usw.  bemühen.  Alle 
Anfragen  in  den  Belangen  der  Dresdener  Reise,  insbesondere  auch 
Anmeldungen  dazu  wollen  an  die  Anschrift  des  Herrn  Doktor 
Theodor  Hiebei,  Wien  VIII. ,  Kochgasse  21,  gerichtet  werden. 
W  eitere  Mitteilungen  werden  in  der  ärztlichen  Standes-  und  Fach¬ 
presse  erfolgen. 

* 

Literarische  Anzeigen.  Aeskulap  als  Harlekin. 
Humor,  Satire  und  Phantasie  aus  der  Praxis.  Von  Dr.  Serenus. 
Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden.  In  30  Kapiteln,  deren 
Titel  u.  a.  lauten :  Aerzte  als  Patienten,  Die  Zerstreuungskur, 
Junge  Aerzte,  Der  Migränestift,  Die  Heilmaschine,  Der  Ohren¬ 
stecher,  Ein  Besuch  bei  Dr.  Zukunft,  Das  medizinische  Gasthaus 
und  so  weiter,  legt  Verf.  dafür  Zeugnis  ab,  daß  es  auch  tin 
unserem  ernsten  Berufe  Dinge  gibt,  über  die  man  lachen  kann. 
„Die  Tragödie  ist  nur  allzuhäufig  eine  Tragikomödie.“ 

Prof.  Siegm.  Freuds  Abhandlung  „Ueber  den  Traum“, 
ist  im  Verlage  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden  in  zweiter 
Auflage  erschienen. 

Handbuch  der  Klimatologie.  Von  Prof.  Dr.  Julius 
Hann  in  Wien.  Dritter  Band.  Klimatographie,  zweiter  Teil. 
Dritte,  wesentlich  umgearbeitete  Und  vermehrte 
Auflage.  Verlag  von  Engelhorns  Nachfolger  in  Stuttgart.  Preis 
23  M.  Verf.  führt  auf  713  Seiten  die  klimatischen  Verhältnisse 
Her  Länder  und  Meere  außerhalb  der  Tropen,  also  der  ge¬ 
mäßigten  und  beiden  Polarzonen  vor. 

Taschenbuch  für  Aerzte  in  Sanatorien  und  son¬ 
stigen  physikalisch -diätetischen  Heilanstalten. 
Herausgegeben  von  Dr.  E.  Kühn  eit,  Chefarzt  des  Kurhauses 
„Altvater“  (Freiwaldau).  Verlag  von  W.  Braumüller  in  Wien. 
Preis  4  K.  Nach  einem  Abschnitte,  welcher  die  Anhaltsnunkte 
über  Errichtung  Von  Sanatorien  bringt,  folgt  die  physikalische 
Therapie  der  einzelnen  Krankheiten,  so  wie  sie  in  Anstalten  durch¬ 
geführt  werden  kann,  Diätkuren  bei  Diabetes  (Hafer-  und  Weizen- 
(me'hlkuren  sind  noch  nicht  berücksichtigt),  Gicht  usw.,  Ent- 
fettungs-  und  Mastkuren,  bei  Tuberkulose  usw.  Methoden  der 
Harnuntersuchung,  Angabe  der  Maximaldosen,  schließen  das  Büch¬ 
lein,  das  zu  Beginn  einer  Anstaltspraxis  ein  sehr  brauchbarer 
Ratgeber  sein  wird. 

Das  im  Verlage  von  A.  Barth  herausgegebene  Diagno¬ 
stisch-therapeutische  V'ademekum  von  H.  Schmidt, 
Friedheim,  L  am  h  of  er  und  Donat,  ist  in  zehnter  Auf¬ 
lage  erschienen. 

Das  Lehrbuch  der  Photographie,  „Photographisches 
Praktikum“,  ist  vom  Verfasser,  Oberstleutnant  Ludwig  David, 
in  manchen  Teilen  wesentlich  umgearbeitet  worden.  Die  vor¬ 
liegende  zweite  Auflage  enthält  bei  mehr  als  600  Seiten,  185 
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Textfiguren  und  28  Tafeln.  Verlag  W.  Knapp  in  Halle  a.  d.  S.  | 
Preis  10  M. 

* 

Cholera.  Oesterreich.  In  Triest  wurde  am  30.  Juni  d.J. 
I»i  ner  zweiten  Reisenden  des  Dampfers  „Ozeania“,  namens 
•  :  i  Soldan,  asiatische  Cholera  bakteriologisch  festgestellt.  Marie 
8'  idan,  die  infolge  des  Cholerafalles  Sophie  Brenner  (gleich  den 
übrigen  Reisenden  I.  und  111.  Klasse,  sowie  der  Bemannung) 
seit  24.  Juni  in  isolierter  Beobachtung  am  Schiffe  war,  zeigte 
die  ersten  Krankheitserscheinungen  am  28.  Juni  und  ist  am 
3.  Juli  gestorben.  f)ie  Reisenden  II.  Klasse,  welche  bisher  im 
Seelazarett  in  Beobachtung  standen,  wurden  am  30.  .•uni  als 
gesund  und  nicht  infektionsgefährlich  entlassen.  Unter  den  an¬ 
läßlich  des  Cholerafalles  Soldan  im  Seelazarett  kontumazierten 
Reisenden  III.  Klasse  wurden  am  3.  Juni  ein,  ferner  am  1.  Juli  zwei 
gesunde  Bazillenträger  ermittelt.  Italien.  Unter  dem  15.  Juni 
wurde  in  Palermo  die  Auswanderung  nach  Amerika  nachstehenden 
Beschränkungen  unterworfen:  Die  Auswanderung  von  Bewohnern 
Palermos,  Monreales  und  Misilmeris  ist  verboten;  die  Auswande¬ 
rung  anderweitiger  Sizilianer  ist  dann  gestattet,  wenn  sie  zuvor 
sofort  nach  ihrem  Eintreffen  in  Palermo  drei  Tage  lang  im  Vsyl 
für  Auswanderer  in  Quarantäne  gelegen  haben.  Vom  19.  bis 
22.  Juni  sind  in  Italien  in  nachstehenden  Orten  Choleraerkran- 
kungen  zur  Anzeige  gekommen:  Provinzen  Neapel:  Stadt  Neapel, 
lorre  del  Greco,  Torre  Annunziata,  Pianura,  San  Giovanni  a 
Teduccio,  Casoria,  Pozzuoli,  Frattamaggiore;  Provinz  Caserta: 
Cancello,  Santa  Maria-Capua  Vetere,  Aversa,  Maddaloni;  Pro¬ 
vinz  Salerno:  Scafati,  Salerno,  Sarno;  Provinz  Palermo:  Palermo, 
Monreale.  In  Serrastretta  (Provinz  Catanzaro)  und  in  Lungro 
(Provinz  Cosenza)  hat  sich  seit  5.  Juni  keine  Choleraerkrankung 
ereignet.  Insgesamt  sind  bis  18.  Juni  50,  vom  19.  bis  22.  Juni 
110,  zusammen  160  Choleraerkrankungen  in  Italien  konstatiert 
worden.  —  Türkei.  In  Kleinasien  greift  die  Cholera  um  sich, 
ln  Smyrna  wurden  in  der  Zeit  vom  5.  bis  18.  Juni  45  Cholera¬ 
fälle,  darunter  20  mit  letalem  Ausgange,  konstatiert,  wodurch  die 
Gesamtzahl  der  seil  26.  April  sichergestellten  Choleraerkrankun¬ 
gen  sich  auf  80,  die  der  Todesfälle  auf  39  erhöht.  In  Unieh  und 
Alatscharn  am  Schwarzen  Meere,  sowie  in  Kutahia  (Wilajet 
B.russa)  wurden  'mehrere  Choleraerkrankungen  beobachtet;  in 
Samsun  betrug  die  Zahl  der  in  der  Zeit  vom  28.  Mai  bis  18.  Juni 
festgestellten  Fälle  209,  davon  187  letal.  In  Konstantinopel  brachte 
die  Woche  vom  11.  bis  19.  Juni  nur  einen  neu  zugewachsenen  Fall. 
Provenienzen  aus  Neapel  wurden  einer  fünftägigen,  solche  aus 
Palermo  einer  24stündigen,  mit,  Desinfektion  verbundenen  Qua¬ 
rantäne  unterworfen.  Rußland.  Außer  einem  Cholerafalle 
in  den  Gruben  von  Rerestowo  liogaduchow  ist  im  Distrikte,  von 
Taganrog  kein  weiterer  Fall  aufgetreten.  Dagegen  sind  cholera- 
verdächtige*  Krankheitsfälle  in  verschiedenen  Bezirken  des  Gou¬ 
vernements  Woronesh  und  in  der  Stadt  Samara  konstatiert 
worden.  In  Kasan  wurde  bei  einem  auf  einem  Dampfer  der  Gesell¬ 
schaft  Kaschina  vorgekommenen,  tödlich  verlaufenen  Krankheits¬ 
fall  die  Cholera  bakteriologisch  festgestellt. 

Pest.  Aegypten.  In  der  Woche  vom  26.  Mai  bis  1.  Juni 
1911  ereigneten  sich  in  Aegypten  20  (10)  Pestfälle  (Todesfälle) 
und  zwar  in  der  Stadt  Alexandrien  2  (2);  in  der  Woche  vom 
2.  bis  8.  Juni  20  (9)  Pestfälle  (Todesfälle)  u.  zw.  in  Alexandrien 
9  (4)  und  Kairo  1  (l);  in  der  Woche  vom  9.  bis  15.  Juni! 
27  (11)  Pestfälle  (Todesfälle),  darunter  in  der  Stadt  Alexandrien 
4  (l).  Die  Gesamtzahl  der  Pesterkrankungen  seit  Beginn  dos 
Jahres  bis  10.  Juni  beträgt  1468  gegenüber  792  Fällen  in  dem 
entsprechenden  Zeiträume  des  Vorjahres.  Niederländisch- 
Indien.  ln  der  Woche  vorn  19.  bis  26.  Mai  wurden  auf  Java 
125  Neuerkrankungen  an  Pest  sichergestellt.  Die  Gesamtzahl  der 
bisher  vorgekommenen  Pestfälle  (einschließlich  der  pestverdäch¬ 
tigen  Fiebererkrankungen)  beläuft  sich  bisher  auf  über  900;  hie¬ 
von  ereignete  sich  der  weitaus  größte  Teil  im  Bezirke  Malang,  die 
übrigen  Fälle  verteilten  sich  auf  Kediri  und  Soerabaya.  Letzterer 
Ort  ist  gegenwärtig  pestfrei. 

* 

Die  OesuiiM  hei  ts  Verhältnisse  der  Wiener  Ar¬ 
beiterschaft  im  Mai  1911.  Bei  dem  Verbände  der  Genossen¬ 
schaftskrankenkassen  Wiens  und  der  Allgemeinen  Arbeiter- 
Kranken-  und  -Unterstützungskasse  in  Wien,  welche  einen  Stand 
von  310.000  Mitgliedern,  davon  280.000  in  Wien,  aufweisen, 
betrug  im  Mai  1911  die  Zahl  der  Erkrankungen  mit  Erwerbs¬ 
unfähigkeit  in  Wien  9666  (8789).  Davon  entfielen  auf  Tuberkulose 
der  Umungsorgane  947  (854),  andere  Erkrankungen  der  Atmungs¬ 
organe  950  (1105),  Anginen  503  (353),  Lungenentzündungen  60 
(48),  Influenzen  289  (259),  Erkrankungen  der  Zirkulationsorgane 
428  (338),  Magen-  und  Dannerkrankungen  696  (661),  rheumatische 
Erkrankungen  946  (830),  auf  Verletzungen  (Betriebsunfälle)  1836 


(1641).  Die  Zahl  der  Todesfälle  betrug  im  Mai  1911  295  (289). 
Davon  entfielen  auf  Tuberkulose  115  (117),  andere  Erkrankungen 
der  .Umungsorgane  25  (29),  der  Zirkulationsorgane  32  (49),  auf 
Neubildungen  31  (18),  Verletzungen  (Betriebsunfälle)  8  (7),  auf 
Selbstmorde  11  (14)  Todesfälle.  (Die  Ziffern  in  den  Klammern 
beziehen  sich  auf  den  Mai  1910.) 

* 

Vorläufiges  Ergebnis  der  Sanitätsstatistik  bei 
der  Mannschaft  des  k.  und  k.  Heeres  im  April  1911. 
Krankenzugang  63°/oo,  an  Heilanstalten  abgegeben  30°/oo.  Todes¬ 
fälle  OT9%o  der  durchschnittlichen  Kopfstärke. 

Das  Programm  der  Ferialkurse,  welche  iu  den  .Mo¬ 
naten  August  und  September  1911  an  der  Wiener  medizini¬ 
schen  Fakultät  abgehalten  werden,  veröffentlichen  wir  im  In¬ 
seratenteil  dieser  Nummer. 

* 

Berichtigung  zum  offiziellen  Protokoll  der  k.  k.  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte  vom  30.  Juni  1911  (Nr.  27  der  Wiener  klinischen 
Wochenschrift):  Der  zweite  Absatz  der  Ausführungen  des  Pro¬ 
fessor  Pal  auf  S.  998  gehört  richtig  auf  S.  997  als  dritter  Ab¬ 
satz  zu  ,, Diskussion :  Prof.  Pal“. 

♦ 

Aus  dem  S  a  n  i  t  ä  t  s  b  e  r  i  c  h  t  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  25.  Jahreswoche  (vom  18.  bis 
24.  Juni  1911).  Lebend  geboren,  ehelich  G10,  unehelich  222,  zusammen 
832  Tot  geboren,  ehelich  59,  unehelich  31,  zusammen  90.  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  646  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
L64  Todesfälle)  an  Rauchtyphus  L,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  12, 
Scharlach  6,  Keuchhusten  -4,  Diphtherie  und  Krupp  2,  Influenza  0, 
Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  4,  Lungentuberkulose  104,  bösartige  Neu¬ 
bildungen  56,  Wochenbettfieber  4.  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rollauf  39  (  6),  Wochenbellfieber  2  ( —  6),  Blattern  0 

(0),  Varizellen  42  (—  8),  Masern  216  (4-  17),  Scharlach  95  (+  20) 
Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  9  (-)-  1),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (0) 
Diphtherie  und  Krupp  30  ( — 7),  Keuchhusten  37  (-f-  4),  Trachom  7  (-f-  3) 
Influenza  0  ( —  2),  Poliomyelitis  0  ( —  1). 


Freie  Stellen. 

Im  Stande  der  Sanitätsbeamten  der  politischen  Verwaltung  des 
Kronlandes  Schlesien  gelangen  eine  Bezirksarztesstelle  mit 
den  systemmäßigen  Bezügen  der  IX.  Rangsklasse,  sowie  mehrere 
Sanitätskonzipistenstellen  mit  den  Bezügen  der  X.  Rangs¬ 
klasse  zur  Besetzung,  für  welche  Dienstposten  Bewerber  unter  den 
Sanitätsbeamten  der  politischen  Behörden  Schlesiens  nicht  vorhanden 
sind.  Gesuche  um  eine  dieser  Stellen  sind,  mit  den  Nachweisen  über  die 
nach  dem  Gesetze  vom  21.  Mai  1873,  R.-G.-Bl.  Nr.  37,  erforderlichen 
Befähigung  und  die  bisherige  Verwendung  belegt,  von  den  bereits  im 
öffentlichen  Dienste  stehenden  Bewerbern  im  Wege  der  Vorgesetzten 
Behörde,  sonst  aber  unmittelbar  beim  Präsidium  der  k.  k.  Landesregierung 
in  Schlesien  bis  zum  25.  Juli  1911  einzubringen.  Noch  nicht  im  Staats¬ 
dienste  stehende  Bewerber  haben  ihren  Ansuchen  überdies  noch  den 
Tauf-  oder  Geburtsschein,  den  Heimatschein,  sowie  ein  staatsärztliches  ) 
Zeugnis  über  ihre  physische  Eignung  beizuschließen.  Bemerkt  wird,  daß 
unter  jene  Aerzte,  die  im  Sanitätsdepartement  der  Landesregierung  in 
Verwendung  genommen  werden,  Nebenbezüge  von  insgesamt  1300  K, 
eventuell  2140  K  jährlich  aufgeteilt  werden  können. 

Die  Stelle  eines  Gemeindearztes  (Dis'riklsarztes)  in  Sankt 
Stefan  ob  Leoben  (Steiermark).  Die  Gemeinde  St.  Stefan  zählt  nach  * 
der  letzten  Volkszählung  1677  Einwohner,  wozu  noch  917  Einwohner 
der  Gemeinde  Kraubath  zuzurechnen  sind,  welch  letztere  Gemeinde  mit 
St.  Stefan  zufolge  Kundmachung  des  steiermärkischen  Landesausschusses 
vorn  28.  Februar  J9L1  auf  Grundlage  des  Landesgesetzes  vom  28.  April 
1909  (L.-G  -Bl  Nr.  41)  einen  eigenen  Sanitätsdistrikt  bilden  wird.  Bis  j 
zur  endgültigen  Durchführung  des  Gesetzes  erhält  der  Gemeindearzt  von  i 
St.  Stefan  oh  Leoben  für  die  provisorische  Versehung  des  gemeinde-  | 
(distrikts-)  ärztlichen  Dienstes  vom  steiermärkischen  Landesausschusse  1 
eine  Subvention  von  jährlich  700  K,  außerdem  von  der  Gemeinde  Sankt 
Stefan  zufolge  Ausschußbeschlusses  vom  20.  Mai  1911  bis  zur  definitiven.  ! 
dem  jeweiligen  Gemeindearzte  zugesicherten  Anstellung  als  Distriktsarzt  ; 
auf  Grund  obigen  Gesetzes,  eine  Subvention  von  jährlich  500  K,  sowie  i 
freie  Wohnung,  bestehend  aus  5  Zimmern,  1  Kabinett,  2  Küchen  und  <j 
sonstigem  Zubehör  und  einem  Gemüsegarten.  Haltung  einer  Hausapo-  i 
theke  ist  erforderlich.  Doktoren  der  gesamten  Heilkunde,  welche  sich  um  v 
diese  Stelle  bewerben,  wollen  ihre  Gesuche  an  die  Gemeindevorstehung  1 
in  St.  Stefan  ob  Leoben  richten.  Auskünfte  werden  auch  von  der  k.  k.  Be-  1 
zirkshauptmannschaft  Leoben  erteilt. 

Gem  e  in  d  e  ar  zt  ess  t  e  1  le  für  den  Sanitätssprengel  Brixen 
II  mgebu  n  g  2  (Tirol)  umfassend  die  Gemeinden  Albeins,  Afers,  Lüsen,  '* 
Milland-Sams  und  St.  Andrä  mit  dem  Sitze  des  Arztes  in  Brixen.  Der  | 
Sprengel  zählt  3076  Binvvohner.  Die  fixen  Bezüge  des  Gemeindearztes  | 
betragen  an  Gehalt  1200  K  und  an  Quartierzinsbeitrag  100  K.  Der  Dienst  ; 
ist  im  Sinne  der  geltenden  Vorschriften  für  Gemeindeärzte  in  Tirol  zu  . 
versehen.  Die  ordnungsmäßig  instruierten  Gesuche  sind  bis  20.  Juli  1.  J. 
an  den  Obmann  des  Sanitätssprengels  Josef  Fischer  in  Klerant  (Gemeinde 
St.  Andrä)  bei  Brixen  a.  d.  E.  zu  richten,  welcher  auch  weitere  Aus¬ 
künfte  erteilt, 
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Wiener  dermatologische  Gesellschaft.  Sitzung  vom  15.  Februar  1911. 
Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in  Rohmen. 
Sitzung  vom  16.  Juni  1911. 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  v o(in  15.  Februar  1911. 

Vorsitzende:  Finger  und  Ruscli. 

Schriftführer:  Mucha  jun. 

Bai  ban  demonstriert:  1.  Neuerdings  den  von  Oppen  heim 
in  der  vorigen  Sitzung 'vorgestellten  Fall  von  IJlzerationen  des 
harten  und  weichen  Gaumens.  Es  wurde  damals  die  Ver¬ 
mutung  ausgesprochen,  daß  es  sich  um  eine  Kombination  von 
Lues  mit  Tuberkulose  handeln  könnte.  Der  therapeutische  Effekt 
hat  jedoch  gezeigt,  daß  es  sich  um  reine  Gummen  handelte: 

Oppenheim:  Vor  14  Tagen  wurde  der  Fall  von  mir  als 
ulzeröse  Syphilis  des  harten  und  weichen  Gaumens  vor¬ 
gestellt,  wobei  ich  mit  Rücksicht  auf  kleine  miliare  Geschwiirchen 
in  der  Umgebung  der  IJlzerationen  und  auf  kleine  graue  Knötchen 
den  Verdacht  aussprach,  es  könnte  sich  um  eine  nachtriigli c h e 
Mischinfektion  mit  Tuberkulose  handeln.  Nach  der 
dritten  halben  Hydrargyrum  salicylicum  -  Injektion  war  der  Fall 
in  dem  Zustande,  in  dem  Sie  ihn  heute  sehen;  die  tiefen  TJlze- 
rationen  völlig  verheilt.  Daher  muß  die  Diagnose  Tuberkulose 
fallen  und  darauf  hingewiesen  werden,  wie  ähnlich  sich  Syphilis 
und  Tuberkulose  der  Mundschleimhaut  dokumentieren  können. 

2.  Einen  Patienten  mit  einer  starken  Hypertrophie 
und  Schwarzfärbung  der  Papillae  filiformis  des  Zungen 
rückens ;  es  handelt  sich  um  die  als  schwarze  Haarzunge  bc- 
zeichnete  Affektion. 

Hintz  stellt  vor:  1.  Einen  Fall,  der  das  Krankheitsbild  des 
Pemphigus  foliaceus  zeigt.  Die  34jährige  Frau  leidet  seit 
acht  Jahren  an  der  Krankheit.  Die  Haut  des  ganzen  Körpers  ist, 
blaurot,  allenthalben  sind  die  Erscheinungen  der  Entzündung  und 
der  chronischen  Exsudation  zu  sehen.  Die  Haut  ist  ungemein  straff 
gespannt  und  überall  die  zart  blätterförmige  Schuppung  sichtbar. 
Die  Haut  ist  auch  an  verschiedenen  Stellen,  besonders  deutlich 
am  Munde  und  an  den  Wangen,  gewulstet  und  in  straffe  Fallen 
gelegt.  Bläschen  sind  selten  zu  sehen.  Der  Haarausfall  ist  bedeu¬ 
tend  und  auch  die  charakteristische  Zartheit  an  den  Nägeln 
zu  sehen. 

Zumbusch:  Nach  dem  ganzen  klinischen  Bilde,  den  Ab¬ 
schiebungen,  der  feuchten  Beschaffenheit  der  Haut,  den  akaiitho- 
tischen  Wucherungen,  nach  der  schmierigen  Beschaffenheit  der 
Auflagerungen,  die  sich  an  einzelnen  Stellen  blätterteigartig  zu 
sammenhäufen,  nach  der  braunen  Farbe  der  Haut,  die  ohne 
Rötung  seit  langem  so  bestand,  endlich  nach  der  Anamnese, 
daß  Blasen  bestanden  haben  sollen,  kann  ich  nur  die  Diagnose 
Pemphigus  foliaceus  stellen. 

Ehr  mann  hat  die  Patientin  länger  als  ein  Jahr  beobachtet; 
während  der  Zeit  zeigte  sie  zu  verschiedenen  Zeiten  verschie¬ 
dene  Bilder:  grob  lamellöses  Schuppen,  Nässen,  fettige  Auflage¬ 
rungen.  Sie  war  sehr  herabgekommen,  wurde  aber  durch  Arsen¬ 
gehrauch  gebessert. 

Zumbusch:  Die,  lauge  Dauer  der  Affektion  kann  meines 
Erachtens  differentialdiagnostisch  gegen  Pemphigus  foliaceus  in 
keiner  Weise  verwendet  werden. 

2.  Der  Fall  betrifft  eine  25jährige  Virgo,  welche  eine  sehr 
seltene  Hautaffektion  zeigt.  Man  sieht  an  der  Haut  der  Patientin 
über  den  ganzen  [Körper  dicht  gestreut  bis  linsengroße, 
runde,  derbe  Knötchen,  die  eine  rote,  teilweise  fast  rostbraune 
Farbe  haben.  Diese  Papeln  sind  mit  Schuppen  bedeckt,  die  sehr 
zart  sind,  teilweise  lassen  sich  die  Schuppen  deckelförmig  ab¬ 
heben.  Daneben  findet  man  auch  sehr  viele  runde  Kratzeffekte  und 
braune  Pigmentflecke.  Wenn  mlan  genauer  untersucht,  findet  man 
auch  ungemein  fein  schuppende,  flächenhaft  ausgebreitete  Haut 
Partien.  Die  Patientin  hat  einen  deutlichen  Dermographismus, 
auch  besieht  heftiger  Juckreiz. 

Es  handelt  sich  um  ein  zuerst  von  Neisser-J  ad  as- 
sohn  (1894)  beschriebenes  „lichenoides  psoriatiformos  Ex.an 
them",  eine  Affektion,  die  später  von  Juliusberg  näher  be¬ 
schrieben  und  mit  dem  Namen  Pityriasis  lichenoides  chronic  i 
belegt  wurde. 

Nobl  findet  in  dem  Symptomenbild  dos  vorgestellten  Palles 
der  Parapsoriasis  nebst  der  akuten  Erscheinungsweise  na 


XIV.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  fiir  Gynäkologie. 

40.  Versammlung  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  zu  Rerün. 


mentlich  den  pruriginösen  Zustand  und  die  wahrscheinlich  von 
diesem  abhängige  stärkere  Pigmentation  an  Stellen  abgeheilter 
Effloreszenzen  auffällig.  Die  zugehörigen  papulösen  und  liche¬ 
noiden  Varianten,  die  an  seiner  Abteilung  zur  Beobachtung  kamen, 
machten  meist  keinerlei  subjektive  Beschwerden  und  zeigten  auch 
nicht  die  hier  sehr  ausgeprägte  angioneurotische  Komponente  Die 
leicht  schilfernden  Knötchenschübe,  gleich  den  fein  gerunzelten 
pseudoatrophischen  Flecken,  lassen  wohl  keinen  Zweifel  darüber 
aufkommen,  daß  der  Fall  dennoch  als  Pityriasis  lichenoides  chro¬ 
nica  aufzufassen  ist. 

Zumbusch:  Darin,  daß  das  Jucken  ein  auffallendes  und 
bei  der  Pityriasis  lichenoides  relativ  selten  zu  beobachtendes 
Symptom  ist,  stimme  ich  mit  Nobl  vollständig  überein.  Aller¬ 
dings  glaube  ich,  daß  die  Beschaffenheit  der  Effloreszenzen, 
besonders  der  ps oriasisä h 1 1 1  i c hen ,  bräunlichen,  zarten  Herde,  deren 
Schuppen  sich  leicht  als  Ganzes  ablösen  lassen,  eine  so  charak¬ 
teristische  ist,  daß  die  Diagnose  dadurch  gesichert  erscheint. 

Müller:  In  der  Literatur  sind  manche  Fälle  erwähnt,  bei 
denen  der  Juckreiz  ein  auffallendes  Symptom  der  Krankheit  bildet. 

Jungmann:  Zur  Therapie  dieser  Erkrankung,  welche  sich 
bekanntlich  als  sehr  hartnäckig  zu  erweisen  pflegt,  möchte  ich 
bemerken,  daß  ein  solcher  Fäll  von  mir  der  Uviolbelichtung  unter¬ 
zogen  wurde.  Unter  wenigen  Bestrahlungen  schwand  die  Haut- 
affektion  vollständig. 

Rusch  demonstriert:  Eine  63jährige  Frau  mit  universeller 
mäßiggradiger  Drüsenschwellung,  Milz-  und  Lebertumor  und  einem 
fii  r  chronisch -  lymphatische  L  e  u  k  ä  m  i  e  charakteristischen 
Blutbefund  (57.000  weiße  Blutkörperchen,  darunter  83%  Lympho¬ 
zyten,  -worunter  auffallend  viele  große  Formen,  16%  polynukleäre 
Leukozyten).  An  der  Haut  der  Stirne  u.  zwr.  knapp  über  der 
Nasenwurzel,  dann  an  der  Stirnhaargrenze  und  den  Augenbrauen 
finden  sich  dunkel-  bis  lividrote,  mäßig  sich  vorwölbende 
Wülste,  die  sich  im  allgemeinen  weich  anfühlen,  aber  stellen-' 
weise  auch  derbknotige,  sodann  buckelförmig  vorspringende  An¬ 
teile  aufweisen,  mit  verdünnter,  glänzender,  teilweise  feinkleiig 
schuppender  Oberfläche.  Am  auffallendsten  ist  die  Nase  ver¬ 
ändert.  Sie  erscheint  plump  verdickt,  verlängert,  walzenförmig, 
dunkelrot  bis  livid  verfärbt,  ihre  Oberhaut  dünn,  glänzend,  ge¬ 
spannt,  stellenweise  fein  lamellös  schuppend,  mit  erweiterten, 
von  Hompfröpfehen  erfüllten  Follikelmündungen  und  durchzogen 
von  baumförmigen  Teleangiektasien.  Die  Verdickung  ist  begründet 
durch  ein  in  den  tieferen  Kutisschichten  sich  ausbreitendes,  an 
den  Rändern  ziemlich  gut  begrenztes  Infiltrat  von  eigentümlich 
derbelastischer  Konsistenz,  das  auf  Glasdruck  ein  graubräunliches 
Kolorit  auf  weist.  Der  Anblick  dieser  seit  zirka  einem  Jahre  be¬ 
stehenden  leukämischen  Hauttumoren  erinnert  außeror- 

•  deutlich  an  Lupus  pernio,  bzw.  an  die  diffus  infiltrative  Form 
des  B  o  e  c  k  sehen  Sarkoids. 

2.  Ein  neunjähriges,  anämisches,  unterernährtes  Mädchen 
mit  Granulosis  rubra  nasi.  Bemerkenswert  erscheint  neben 
der  typisch  erkrankten  Nasenhaut  die  bisher  anscheinend  noch 
nirgends  erwähnte  Lokalisation  der  Affektion  in  den  beiden 
Augen br amen.  Zwei  Geschwister  der  Patientin,  die  gegen¬ 
wärtig  im  Pübertätsalter  stehen,  sollen  als  Kinder  die  gleiche 
Nasenerkrankung  gehabt  haben. 

Sachs  demonstriert:  1.  Einen  34jährigen  Patienten,  der 
am  Stamm  lachsfarbene,  im  Zentrum  äbheilende,  fünfkronen 
stückgroße  Scheiben  zeigt,  die  als  Pi  tyriasli  s  rosea  aufzufassen 
sind.  Außerdem  finden  sich  insbesondere  an  den  Seitenteilen  des 
Thorax  linsen-  bis  hellergroße,  zart  gefaltete,  etwas  eingesunkene 
Flecke,  welch«;  denselben  Farbenton  wie  die  übrige  Haut  darbieten. 
Ich  bin  heute  nicht  imstande,  zu  sagen,  ob  diese  zirkumskripten 
Atrophien  die  Endausgänge  eines  makulo- papulösen  Syphilids 
sind,  oder  als  sogenannte  idiopathische  makulöse  Atrophien  anzu¬ 
sprechen  wären. 

2.  Einen  bereits  vor  1V-*  Jahren  in  dieser  Gesellschaft  de- 
jmonstrierten  Patienten  mit  einem  auf  die  Streckfläche  des  linken 
|  Oberschenkels,  sowie  die  rechte  Glutäalgegend  lokalisierten  Sy 
p  h  i  1  id  e,  das  klinisch  einem  Ekzem  a  m  a  r  g  i  n  a  t  u  in 
j  gleicht.  Zum  dritten  Male  beobachtete  ich  dieses  Bild,  dessen 

•  Erscheinungen  stets  nach  Quecksilbers;;  lizylinjektionen  unter  Zu 
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rücTdassu ng  von  gelblich- bräunlichen  Pigmentierungen  vollstän¬ 
dig  zur  Rückbildung  kamen. 

Oppenheim:  Das,  was  Sachs  an  dem  ersten  Falle  demon¬ 
striert.  hat,  kann  nicht  als  Anetodertnia  maculosa  nach  Lues  an¬ 
gesehen  werden;  die  Effloreszenzen  des  Patienten  sind  wohl 
Narben  nach  lange  zurückliegenden  Furunkeln,  Aknepusteln  usw., 
die  durch  ihre  Lagerung  und  Aufnahme  von  Fett  an  einigen 
Stellen  säckchenartig  prolabieren. 

Seide'r  demonstriert  einen  51jährigen  Färber  mit  Elephan¬ 
tiasis  e  varici bus  und  Ekzema  verrucosum  des  linken 
I  nterschenkels.  Krankheitsdauer  über  15  Jahre;  Beginn  mit  einem 
Ficus  cruris  an  der  Innenseite  des  Unterschenkels.  Ein  Trauma 
ist  nicht  vorausgegangen.  In  der  Kniekehle  finden  sich  strich¬ 
förmig  angeordnet  verruköse  Exkreszenzen,  an  deren  Stelle  vor 
Jahren  Lymphangiektasien  zu  sehen  waren.  Röntgenologisch 
(Dr.  Robins  oh  j0:  Keine  Veränderung  an  den  Röhrenknochen 
nachweisbar,  die  Venenwände  sind  verdickt,  wahrscheinlich  durch 
Kalkeinlagerungen. 

Zumbusch  zeigt  einen  Fall  von  Acne  teleangiec- 
todes,  der  differentialdiagnostisches  Interesse  bietet,  weil  der 
Kranke  seit  anderthalb  Jahren  Syphilis  hat  und  daher  auch 
an  ein  papulöses  Exanthem  zu  denken  wäre.  Man  sieht,  unregel¬ 
mäßig  zerstreute,  stecknadelkopf-  bis  hanfkorngroße  braunrote 
Knötchen  von  weicher  Konsistenz  an  beiden  Wangen  und  an 
den  Augenlidern.  Die  Kleinheit,  die  verschiedene  Größe,  die  weiche 
Konsistenz  und  eine  für  A eine  teleangiectodes  charakteristische 
ödematöse  Schwellung  der  Augenlider,  ermöglichen,  diese  Dia¬ 
gnose  mit  Sicherheit  zu  stellen. 

Lipschütz  demonstriert  einen  Fall  von  strichförmi¬ 
ger,  lieh  en'<o  id  er  Dermatose  bei  einer  30  Jahre  alten  Pa¬ 
tientin.  Die  Affektion  hat  ihren  Sitz  auf  der  Beugefläche  des 
linken  Ober-  und  Unterschenkels.  Sie  beginnt  in  der  Höhe  des 
Prochanters  in  Form  stecknadelkopfgroßer,  gelblichrötlicher,  wenig 
prorninierender  Knötchen,  zum  Teil  in  kleinen  Gruppen  neben¬ 
einander  stehend,  erleidet  ungefähr  in  der  Mitte  des  Oberschenkels 
eine  Unterbrechung  in  der  Ausdehnung  von  zirka  vier  Ouer- 
fingem  und  läßt  sich  von  der  Kniekehle  aus  bis  zur  Mitte  des 
T  nterschenkels  verfolgen.  In  ihrem  unteren  Anteil  setzt  sich  die 
Dermatose  aus  linsengroßen,  braunroten,  mit  grauweißlichen. 
Schuppenmassen  bedeckten  Effloreszenzen  zusammen.  Für  Affek¬ 
tionen,  die  in  ähnlicher  strichförmiger  Anordnung  in  seltenen 
Fällen  aufzutreten  pflegen  —  Psoriasis  vulgaris,  Lichen  ruber 
planus  et  acuminatus  oder  Lichen  simplex  —  kein  Anhaltspunkt. 

Oppenheim  demonstriert  einen  Fall  von  Naevus  v'as- 
culosus  der  Mundschleimhaut.  Ein  20jähriger  Bursche 
hat  auf  der  rechten  Gesichtsseite  einen  Naevus  flammeus.  An  der 
rechten  Wangenschleimhaut,  am  Zahnfleisch  der  oberen  und  unte¬ 
ren  Zahnreihe,  die  Mittellinie  nicht  überschreitend,  sieht  man 
eine  weinrote  Verfärbung  der  Schleimhaut,,  die  sich  bei  näherer 
Betrachtung  als  aus  kleinsten  Ramifikationen  von  Blutgefäßen 
dokumentiert,  die  im  Zentrum  deh  roten  (Partien  dichter  angeordnet, 
eine  fast  diffuse  Rötung  verursachen;  auf  Druck  blassen  die 
Stellen  prompt  ab.  Der  Nävus  der  Schleimhaut  hat  in  diesem 
Falle  keinen  Zusammenhang  mit,  dem  Hautnävus.  Das  Vorkommnis 
ist  ein  seltenes. 

Volk  demonstriert  eine  Patientin  mit  Liehen  ruber 
planus  am  Bauch,  Rücken,  in  den  Achsenhöhlen,  an  der  Wangen¬ 
schleimhaut.  Sehr  schön  ist  bei  der  Patientin  das  Irritationsphä¬ 
nomen  ausgesprochen. 

W  eidenfeld  stellt  einen  Mann  mit  Lichen  r  u  b  o  r  -  E  f  f  lo¬ 
res  zenzen  an  der  Zunge  vor,  die  zum  Teil  sternförmig  und 
einzelnstehend,  zum  Teil  auch  in  Gruppen  gestellt,  am  Rücken 
der  Zunge,  die  vordere  Spitze  jedoch  und  die  Medianlinie  frei¬ 
lassend,  sich  vorfinden.  Auch  an  der  Wangenschleimhaut  finden 
sich  die  typischen  Formen  von  Lichen  ruber  und  an  der  Unter¬ 
lippe,  indem  dieselbe  hier  eine  leichte  Depression  zeigt.  Sämt¬ 
liche  Effloreszenzen  sind  weiß.  An  den  Unterschenkeln  und  Füß- 
rücken  finden  sich  typische  Knoten  von  verrukösen  Formen, 
am  Penis  deutliche  Ringe  und  einzelne  Licheneffloreszenzen. 

Film  an  n  :  Der  Fall  \V  e  id  en  f  eld  s  gibt,  mir  Gelegenheit,  auf 
Meinungsverschiedenheiten  über  die  Häufigkeit  dieser  Lokalisa¬ 
tion  zurückzukommen,  welche  gerade  in  der  letzten  Sitzung 
aufgetaucht  sind.  Groß  hat  diese  Lokalisation  als  eine  sehr 
seltene  bezeichnet,  während  ich  dies  nicht  bestätigen  konnte. 
Bei  der  Durchsicht  meiner  Notizen,  welche  ich  für  den  letzten 
Lnryngologenkongreß  vorbereitet  hatte,  fand  ich  nun  elf  Lichen 
ruber  planus-Fälle  mit  Erkrankung  der  Zunge.  Diese  elf  Lokalisa¬ 
tionen  kamen  auf  22  Schleimhautaffektionen  überhaupt,  die  sich 
bei  42  diesbezüglich  innerhalb  15  Jahren  beobachteten  Lichen 
ruber  planus  -  Fällen  gefunden  hatten.  Trautmann  fand  unter 
72  Lichen  ruber  planus -Fällen  die  Wangenschleimhaut  55mal. 


das  ist  78-4 °o,  die  Zungenschleimhaut  39mal,  das  ist  54-2%, 
dagegen  nur  18mal  die  Lippen,  8mal  den  Gaumen,  7mal  das 
Zahnfleisch,  2mal  die  Tonsillen  und  je  einmal  Fvula  und  Pharynx 
befallen. 

Groß  betont  neuerlich,  daß  Eruptionen  von  Lichen  ruber 
planus  an  der  Zunge  in  der  Ausbildung,  wie  sie  der  letzthin  von 
ihm  vorgestellte  Fall  und  der  gegenwärtige  Weidenfelds  zeigen, 
als  seltene  Komplikationen  zu  betrachten  seien.  Nach  der  von 
I  II  mann  produzierten  Statistik  müßte  jeder  zweite  Fall  von 
Lichen  ly her  planus  Eruptionen  auf  der  Zunge  aufweisen,  was 
sicher  nicht  den  tatsächlichen  Verhältnissen  entspricht. 

Brand  wein  er  betont  gleichfalls  die  große  Seltenheit  der 
Beteiligung  der  Zungenschleimhaut  hei  Lichen  ruber  planus  und 
bezweifelt  die  Möglichkeit  so  hoher  Prozentzahlen,  wie  sie  von 
U llmann  angegeben  werden. 

Kren:  Der  Lichen  ruber  planus  der  Zunge  ist  gewiß 
selten.  Die  Untersuchung  sämtlicher  Patienten  der  Klinik  und 
Ambulanz,  die  an  Lichen  luber  planus  erkrankt  waren,  konnte 
nur  ganz  vereinzelt  Effloreszenzen  an  der  Zungenoberfläche  er¬ 
heben.  Relativ  häufig  ist  gewiß  die  Mitbeteiligung  der  Wangen¬ 
schleimhaut. 

Was  die  Erkrankung  der  Uvula  und  des  weichen  Gaumens 
anlangt,  hat  sie  Kren  noch  niemals  gesehen. 

Der  Prozentsatz  der  Zungenerkrankung,  den  Ul  1  mann  aus 
der  Monographie  Trautmanns  heranzieht,  ist  sicher  zu  hoch. 

F  llmann:  Nach  meiner  eigenen  Erfahrung  ist  konform 
mit  der  Literatur  die  Liche'nlokalisation  der  Zunge  die  zweit¬ 
häufigste  überhaupt.  Ferner  betone  ich,  daß  es  sich  nicht,  um 
die  großen  Plaques  allein,  sondern  um  die  Lokalisation  über¬ 
haupt  gehandelt  hat. 

Weidenfeld:  Ich  muß  gleichfalls  bemerken,  daß.  die  Affek¬ 
tionen  der  Zunge  bei  Lichen  selten  sind. 

W  e  i  d  e  n  f  e  1  d  stellt  einen  Patienten  mit  Hyperkeratosis 
subungualis  an  einigen  Fingern  vor.  Patient  leidet  an  Psoriasis 
vulgaris  palmaris,  außerdem  noch  an  einer  Psoriasis  am  Skrotum 
und  Innenseite  der  Oberschenkel.  Einige  Nägel  der  Finger  zeigen 
Riffelung,  während  die  anderen  deutliche  Tüpfelung  zeigen.  Die 
Riffelung  gehört  wahrscheinlich  einem  anderen  Krankheitsprozesse 
an,  während  die  Tüpfelung  sicher  auf  die  Psoriasis  zu  beziehen  ist. 

Sac  hs:  Das  Krankheitsbild  entspricht  in  dem  vorgeslellten 
Fälle  einem  Ekzem1,  ich  kann  mich  der  Diagnose  Psoriasis  un¬ 
guium  nicht  anschließen. 

W  eidenfeld:  Die  Diagnose  Psoriasis  stützt  sich  nicht  nur 
auf  die  Erkrankung  an  den  Händen,  sondern  auf  die  jetzt  zurück- 
gegangenen  Herde  am  Skrotum  und  an  der  Innenseite  der  Ober¬ 
schenkel. 

Kerl  demonstriert  einen  Fall  von  Neurofibromatosis 
Recklinghausen. 

Bei  dem  für  sein  Alter  (18  Jahre)  schlecht  entwickelten 
Patienten  findet  sich  über  dem  rechten  Scheitelbein  und  der  Hinter¬ 
hautschuppe  ein  flächenhaft  ausgebreiteter,  an  den  seitlichen 
Partien  üherhängender  Tumor,  der  angeblich  seit  der  Geburt 
besteht  und  sich  langsam  bis  zur  derzeitigen  Größe  entwickelte. 

Die  Geschwulst  ist  von  sehr  weicher,  schwammiger  Kon¬ 
sistenz  ;  die  Palpation  ergibt  einen  lappigen  Aufbau,  daneben 
fühlt  man  einige  derbere  Stränge.  Der  unterliegende  Knochen 
zeigt  Deformität.  Am  Stamm  finden  sich  mehrere,  bis  linsengroße, 
weiche  Geschwülstchen  und  zahlreiche  verschiedene  Pigmentnävi. 

Schramek  demonstriert  einen  Patienten  mit  einer  Affek¬ 
tion  an  beiden  Palmae  m’anus.  Sie  besteht  aus  einer  diffusen 
hyperkeratotischen  Verdickung,  in  welcher  einzelne  grubige  Ver¬ 
tiefungen,  die  Homkegelchen  von  verschiedener  Form  und  Größe 
aufweisen,  sich  vorfinden.  Spärlich  einzelne  Knötchen  in  der 
'liefe  am  Rande  der  Erkrankung  tastbar.  Gegen  den  Unterarm 
begrenzt  sich  die  Affektion  mit  scharfem  orythematösem  Saum. 
Nach  Erörterung  der  Differentialdiagnose  wird  eine  Zugehörigkeit 
der  Erkrankung  zum  Lichen  ruber  planus  angenommen,  wenn 
auch  andere  typische  Effloreszenzen  an  der  Körperhaut  fehlen. 

Müller  stellt  aus  Fingers  Klinik  vor: 

1.  Fall  von  A  t r op h o de r m  ia  idiopathica. 

2.  Fall  von  Leukoplakie  der  Zungenschleimhaut 
mit  Uebergang  in  Epitheliom. 

Der  Patient  zeigt  an  der  Unterfläche  der  Zunge  dicke,  weiße, 
scharf  und  unregelmäßig  begrenzte,  psoriasiforme  Auflagerungen, 
die  auf  das  innere  Zahnfleisch  des  Unterkiefers  übergreifen  und 
hier  schon  infiltrativen  Charakter  zeigen.  Kleine  harte  Sub- 
maxillardrüsen.  Lues  als  ätiologischer  Faktor  ist  wegen  negativem 
sonstigen  Befund,  fehlender  Luesanamnese,  negativem  Was  ser¬ 
in  a  n  n  auszuschließen. 
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Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 

in  Böhmen. 

Sitzung  vom  16.  Juni  1911. 

1.  Prof.  F.  Pick:  Demonstration  eines  .Fremdkörpers 
(Spongiosa  eines  Rinderknochens),  der  längere  Zeit  unterhalb 
der  Epiglottis  eingekeilt  war,  ohne  größere  Beschwerden  zu  ver¬ 
ursachen. 

2.  Dr.  A.  L  ö(vv  ens  te  i  n :  Viskosümetr  isc  he  Unter¬ 
suchungen  von  Augenflüssigkeiten. 

Die  Viskosität  des  zweiten  Kaniirrerwassers  ist  anfänglich 
erhöht  und  sinkt  allmählich  zur  Norm  (1-65)  herab.  Ihre  Erhöhung 
ist  nach  subkonjunktivaler  Kochsalzinjektion  (4°o)  gering  (1-175), 
nach  30  Minuten  meßbar,  nach  zwei  Stunden  abgeklungen.  Atropin, 
Eserin  und  Adrenalin  verändern  nicht  die  Viskosität  des  sich 
regenerierenden  Kammerwassers,  die  Wirkung  des  synthetischen 
1- Adrenalins  (Höchst)  ist  nicht  gleich  der  des  Suprarenins  (Tä- 
kamine).  Der  Kammerwasserabfluß  beeinflußt  die  Viskosität  des 
Glaskörpers  nicht,  während  bei  Glaskörperverlust  von  0-4  cm3 
eine  Erhöhung  der  Viskosität  des  Kammerwassers  zu  beobachten 
ist.  Untersuchungen  an  kranken  Augen  ergaben,  daß  die  Vis¬ 
kosität  des  Glaskörpers  recht  hoch  war  (um  zwei  gegenüber  von 
1-2  beim  Kaninchenauge).  Bei  allen  Fällen  von  Glaskörpere rkran- 
kungen  war  die  Viskosität  herabgesetzt. 

Zur  Theorie  der  Netzhautabhebung  wurden  mehrere  Unter¬ 
suchungen  vorgenommen.  Es  zeigte  sich,  daß  die  Viskosität  des 
subretinalen  Ergusses- fast  stets  der  des  Blutplasmas  nahezu  genau 
entsprach,  ln  der  Voraussetzung,  daß  Transsudate  in  ihren  Eigen¬ 
schaften  dem  Blutplasma  näher  stehen  als  Exsudate,  betrachtet 
der  Vortragende  die  Abhebungsflüssigkeit  als  ein  Transsudat  und 
die  genannten  Beobachtungen  als  einen  Beleg  für  eine  der  Re¬ 
traktionstheorien  der  Netzhautabhebung. 

3.  Dr.  Th.  Frankl:  Die  Darmwirkung  des  Schwefels. 

Widerlegung  der  bisherigen  Theorien  über  den  Wirkungs- 

mechanismus  des  Schwefels  im  Darme  während  seiner  Vbführ- 
wirkung  (Schwefelalkali-  und  Schwefelwasserstofftheorie)  durch 
den  Nachweis,  daß  der  Schwefel  im  Darm  zuerst  zu  SO2,  resp.  zu 
schwefeliger  Säure  und  dann  weiter  zu  II2SO4  oxydiert  wird,  wobei 
es  sogar  zu  einer  Synthese  von  Aetherschwefelsäure  kommt. 
Das  entstehende  SO2  bewirkt  Hyperämie  der  Darmschleimbaut 
und  erhöhte  Peristaltik.  Die  Oxydation  des  Schwefels  ist  ein 
wahrscheinlich  durch  Fermente  bewirkter  biologischer  Prozeß. 
Aehnlich  ist  die  Schwefelwirkung  auf  der  Haut. 

Dr.  Karl  Wal  ko:  Die  H  y  p  er  m  o  ti  1  i  tä  t  des  Magens. 

Die  motorische  Leistungsfähigkeit  des  Magens  schwankt 
unter  normalen  Verhältnissen  innerhalb  weiter  Grenzen  und  zeigt 
auch  bei  Erkrankungen  des  Magens  ein  ungleichartiges  und  un¬ 
gleichmäßiges  Verhalten.  Eine  gesteigerte  Tätigkeit  der  Magen- 
muskulatur  äußert  sich  in  einer  vermehrten  Peristaltik  der  Pars 
pylorica,  sowie  in  vermehrten  Tonusschwankungen  der  Sphink- 
teren  des  Magens  und  der  Fundusmiuskulatur,  wozu  öfters  noch 
abnorm  starke  peristaltische  Funduskontraktionen  hinzutreten. 
Die  Hyperkinesen  des  Magens  entstehen  als  Ausgleich  mechani¬ 
scher  Hindernisse  am  Pylorus,  bei  Lageanomalien,  manchen 
Magengeschwüren,  im  Zusammenhang  mit  chronischen  Erkran¬ 
kungen  des  Darmes,  bei  Arteriosklerose  der  Bauchgefäße,  bei 
Morbus  Basedowi,  als  hypermotorische  Form  der  gastrischen 
Krisen  bei  Tabes  dorsalis.  Der  Vortragende  beschränkt  sich  auf 
die  Darstellung  der  Hypermotilität  als  rein  funktioneller  Störung, 
als  rein  motorische  Neurose  des  Magens. 

Gleichzeitig  mit  der  Hypermotilität  des  Magens  geht  oft  eine 
,  abnorme  Hyperästhesie  der  Schleimhaut  einher,  wodurch 
die  abnorm  kräftigen  Kontraktionen  des  Fundus  und  Pylorus 
sich  zu  außerordentlich  schmerzhaften  Sensationen  gestalten,  die 
den  Patienten  oft  zur  Verzweiflung  bringen.  Als  Begleiterschei¬ 
nungen  bestehen  zumeist  auch  sekretorische  Störungen, 
die  aber  von  den  Motilitätsstörungen  durchaus  unabhängig  sind. 

ln  zwei  Fällen  äußerten  sich  die  nervösen  Störungen  in  dem 
alternierenden  Auftreten  von  Krankheitserscheinungen  der  Ver- 
dauungs-  und  Kreislauforgane,  Hypermotilität,  Eructatio  nervosa, 
nervöse  Flatulenz  und  paroxysmale  Tachykardie.  Auch  in  den 
Fällen  von  Aerophagie  treten  die  Erscheinungen  um  so  heftiger 
auf,  (wenn  gleichzeitig  Hypermotilität  und  Hyperästhesie  des 
Magens  bestehen. 

Die  gesteigerte  motorische  Tätigkeit  beschränkt  sich  in 
vielen  Fällen  nicht  .allein  auf  den  Magen,  sondern  erstreckt: 
sich  auch  auf  den  Darm.  Die  gesteigerte  Peristaltik  des  Parmesi 
wird  hauptsächlich  dadurch  angeregt,  daß  sich  bei  der  llyper- 
motilität  des  .Magens  sein  Inhalt  in  großer  Menge  und  auf  einmal 
in  den  Darm  entleert. 


Das  wesentlichste  Moment  bei  der  Hypermotilität  des  Magens 
und  Darmes  sind  die  schädlichen  Folgen  für  die  Ver¬ 
dauung  und  Ausnützung  der  Nahrung.  Durch  den  vor¬ 
zeitigen  Austritt  der  Speisen  aus  dem  Magen,  bevor  die  Sattsekiv 
tion  noch  recht  begonnen  oder  ihren  Höhepunkt  erreicht  hat, 
werden  die  Speisen  der  digestiven  Kraft  des  Magensaftes  entzogen’. 

Aelmlich  wie  hei  der  Achylie  übernimmt  der  Dann  sehr 
oft  kompensatorisch  die  Arbeit  des  Magens.  Kann  aber  der  Darm 
die  ihm  auf  einmal  und  in  großen  Qualitäten  zugeführte  Nahrung 
durch  seine  eigenen  Verdauungssäfte  nicht  bewältigen,  dann  unter¬ 
liegt  diese  in  den  unteren  Darmabschuitten  oft  einer  gesteigerten 
bakteriellen  Gärung  und  Zersetzung,  namentlich  finden  sich  häufig 
gesteigerte  Eiweißfäulnis  mit  sekundären  Darmkatarrhen,  nicht 
selten  auch  das  Bild  einer  Gärungsdyspepsie  oder  eines  Gärungs¬ 
katarrhs  . 

Die  Behandlung  besteht  in  erster  Linie  in  der  Berück¬ 
sichtigung  der  allgemein  neurasthenischen  und  psychasthenischen 
Zuständen  und  der  Anpassung  der  Diät  an  die  jeweiligen  Funk¬ 
tionsstörungen  des  Magens  und  Darmes.  Plötzliche  Aenderung 
der  gewohnten  Ernährungsweise,  laktovegetabilische  Diät.  Gute 
Erfolge  erzielte  der  Vortragende  mit  einer  mehrwöchigen  Trocken¬ 
kost  und  reichlicher  Verabreichung  von  Fettnahrung,  wie  Butter, 
Knochenmark  und  Olivenöl,  welch  letztere  die  Peristaltik  des 
Magens  beträchtlich  herabsetzen. 

Dr.  Hugo  Pribram  (Prag). 


XIV.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für 

Gynäkologie. 

in  München  vom  7.  bis  10.  Juni  1911. 

Vorsitzender :  Döderlein  - München. 

Berichterstatter:  Prof.  Dr.  Bai  sch- München. 

I. 

V e r h a n d  1  u n g s t h e m a :  Die  Beziehungen  der  Tu¬ 
berkulose  zu  den  weiblichen  Urogenitalorganen  (Re¬ 
ferenten:  Jung,  Veit,  Krönig). 

Jung -Göttingen :  Ueber  die  Tuberkulose  der  Geni¬ 
talien  und  des  u  rop  oe  tischen  Systems  beim  Weibe. 

Die  weitaus  meisten  Fälle  von  weiblicher  Genitaltuberkulose 
entstehen  sekundär  auf  dem  Blutwege,  in  seltenen  Fällen  auch 
kontinuierlich  von  Darin.,  Mesenterialdrüsen  oder  Peritoneum 
aus.  Das  Vorkommen  einer  primären  Genitaltuberkulose  ist 
durch  einwandfreies  Sektionsmaterial  nachgewiesen.  Es  ist  aber 
relativ  selten.  Einwandfrei  bewiesen  ist  durch  das  Tierexperiment, 
daß  von  einem  im  oberen  Teil  des  Genitalschlauches  gesetzten  Tu¬ 
berkelherd  die  abwärts  gelegenen  Teile  des  Genitalrohres  deszen¬ 
dierend  infiziert  werden.  Auch  eine  Aszension  der  Tuberkulose- 
infektion  ist  im  Tierexperiment  von  Bennecke  und  dem  Re¬ 
ferenten  nachgewiesen,  wird  aber  von  v.  Baum  gar  ten  bestritten. 
Die  Art  und  Weise  der  Aszension  ist  noch  nicht  sicher  fest¬ 
gestellt.  Jedoch  machen  es  zahlreiche  experimentelle  Resultate 
Kehrers,  Kurdinowskis  und  Schindlers  sehr  wahrschein¬ 
lich,  daß  durch  antiperistaltische  Bewegungen  des  Uterus  eine 
Ansaugung  der  Tuberkelbazillen  erfolgt.  Die  weitere  Verbreitung 
der  Tuberkel  in  dein  einmal  infizierten  Cavum  uteri  erfolgt  dann 
durch  kontinuierliches  Weiterkriechen. 

Veit-Halle:  Die  Beziehungen  der  Tuberkulose  zu 
der  Fortpflanzungs Tätigkeit. 

Der  Einfluß  der  Tuberkulose  auf  Menstruation,  Ovulation 
und  Konzeption  ist  nicht  sehr  groß.  Bei  Tuberkulose  scheint  die 
Konzeptionsfähigkeit  ziemlich  groß  zu  sein.  Ohne  Genitalerkran¬ 
kung  werden  im  allgemeinen  Menstruationsstörungen  nicht  be¬ 
obachtet. 

Ein  schädlicher  Einfluß  der  Tuberkulose  auf  den  Verlauf 
der  Schwangerschaft  ist  nicht  festzustellen;  während  letzterer 
tritt  der  Tod  an  Tuberkulose  nur  recht  selten  ein. 

Der  Einfluß  der  Schwangerschaft  auf  den  Verlauf  der  'Tuber¬ 
kulose  ist  keinerwegs  stets  gleichmäßig.  Man  beobachtet  Fort¬ 
schreiten  der  Tuberkulose,  den  Tod  mehr  oder  weniger  lange  Zeit 
nach  der  Entbindung,  aber  auch  ohne  jeden  Nachteil  den  Verlauf 
einer  oder  mehrerer  Schwangerschaften. 

Therapie:  Prophylaxe.  Tuberkulöse  Mädchen  müssen  den 
Rat  erhalten,  nicht  zu  heiraten,  sondern  sich  vor  der  Ehe  in 
einer  Lungenheilstätte  ausheilen  zu  lassen. 

Tritt  infolge  von  Mißachtung  dieser  Vorschriften  Schwanger¬ 
schaft  ein  oder  erkrankt  eine  Schwangere  an  1  uberkulose,  so 
ist  in  erster  Linie  die  Aufnahme  in  ein  geeignetes  Krankenhaus 
oder  eine  Lungenheilstätte  geboten.  Treten  Störungen  in  dem 
Krankenhaus  oder  der  Lungenheilstätte  ein  u.  zw.  Fieber  oder 
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Gewichtsabnahme  oder  Bluthusten,  so  ist  die  Einleitung  des 
künstlichen  Abortus  angezeigt.  Ebenso  ist  dieser  Eingriff  ge¬ 
boten,  wenn  unglücklicherweise  durch  Vernachlässigung  der 
eigentlich  gebotenen  Entfernung  aus  dein  Hause  unmittelbar  nach 
einem  Bluthusten  Schwangei  schuft  eintritt.  Treten  Störungen  in 
der  Schwangerschaft  bei  einer  in  ihrer  Wohnung  befindlichen 
Patientin  ein,  so  ist  die  Aufnahme  in  eine  der  genannten  An- 
stalfeu  nötig,  um  festzustellen,  ob  diese  Störungen  auch  dann 
noch  bestehen  bleiben;  erst  dann  ist  die  I  nterbrechung  geboten. 
Jedesmal  ist  zum  Entschluß  die  Hinzuziehung  eines  zweiten 
Arztes  geboten. 

In  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  ist  im  allge¬ 
meinen  die  Unterbrechung  wegen  Tuberkulose  nicht  angezeigt. 

Ebenso  ist  in  ganz  schlechten  Fällen  von  Tuberkulose  durch 
die  Unterbrechung  keinerlei  Erfolg  zu  erwarten. 

Tuberkulöse  Trauen  sollen  nach  der  Entbindung  aus  dem 
Hause  entfernt  werden  wegen  der  Gefahr  für  den  Neugeborenen. 

Der  Lebergang  der  Tuberkulose  von  der  Mutter  auf  die 
Frucht  erfolgt  intrauterin  nicht  allzuhäufig;  ebenso  erfolgt  eine 
direkte  Inokulation  der  Tuberkulose  bei  der  Geburt  recht  selten. 

K  r  ö  ni  g  -  Freiburg  :  Genital  tu  berkulose. 

Die  Beobachtung  am  Sektionsmaterial  führt  mit  größter 
Wahrscheinlichkeit  zu  der  Annahme,  daß  die  Genitaltuberku- 
kulosc  von  einem  anderorts  im •  Organismus  lokalisierten  tuberku¬ 
lösen  Herde  aus  entsteht  u.  zw.  überwiegend  häufig  von  einem 
Lungenherde  aus  auf  hämatogenem  Wege.  Eine  aszendierende 
Entstehung  der  Genitaltuberkulose  kommt  nicht  vor. 

Die  Genitaltuberkulose  führt  nicht  oder  nilr  äußerst  selten 
zur  Miliartuberkulose.  Die  Genitaltuberkulose  hat  nur  sehr  ge¬ 
ringe  Tendenz,  fortschreitend  durch  Ulzeration  der  Zwischen¬ 
wand  in  die  Nachbarorgane,  Blase  und  Mastdarm,  einzubrechen 
Beim  Zusammentreffen  von  Peritoneal-  und  Genitaltuberkulose 
ist  gewöhnlich  die  Peritonealtuberkulose  das  Primäre,  und  die 
Genitaltuberkulose  ist  sekundär  per  continuitatem  entstanden, 
otler  beide  Infekte  sind  ganz  unabhängig  voneinander  von  einem 
dritten  Infektionsherde  hämatogen  entstanden.  Eine  generalisierte 
Peritonealtuberkulose,  entsteht  so  gut  wie  nie  aus  einer  primären 
Genitaltuberkulöse.  Die  Genital  tu  berkulose  führt  so  gut  wie  nie, 
weder  mittelbar  noch  unmittelbar,  den  Tod  des  Individuums 
herbei. 

Die  auf  die  Genitalien  beschränkte  Tuberkulose  iuft  im 
allgemeinen  nur  geringe  klinische  Symptome  hervor;  in  vielen 
Fällen  sind  die  mit  Genitaltuberkulose  behafteten  Frauen  be¬ 
schwerdefrei  und  voll  arbeitsfähig,  so  daß  auch  quoad  väletu- 
dinem  meist  kein  operativer  Eingriff  indiziert  ist.  Die  Indikation 
zur  operativen  Inangriffnahme  der  Genitaltuberkulose  ist  im 
wesentlichen  eine  soziale.  Die  Radikaloperation  bei  Genital¬ 
tuberkulose  ist  so  gut  wie  stets  kontraindiziert. 

Die  Bauchfelltuberkulose  führt  unmittelbar  nur  selten  den 
Tod  des  Individuums  herbei.  Bei  genügend  langer  Nachbeob 
achtung  hat  die  exspektative  und  operative  Behandlung  der  Bauch¬ 
felltuberkulose  ungefähr  gleiche  Mortalitätsziffer.  Bei  der  ad¬ 
häsiven  Form  der  Peritonealtuberkulose  soll  die  Laparotomie  nicht 
ausgeführt  werden. 

Die  Tu  berkulose  des  uropoetischen  Systems  beim  Weibe 
ist,  wie  die  Tuberkulose  des  uropoetischen  Systems  beim  Manne 
so  gut  wie  stets  hämatogenen  Ursprungs.  Jede  einseitige  Nieren¬ 
tuberkulose  ist  zu  operieren.  Eine  tuberkulöse  Schrumpfblase 
ist  unheilbar;  jede  tuberkulöse  Schrumpfblase  indiziert  die  Ex¬ 
stirpation  der  Blase  und  die  Einpflanzung  des  Ureters  der  ge¬ 
sunden  Niere  in  das  Rektum.  In  mittelweit  vorgeschrittenen 
Fällen  von  sekundärer  tuberkulöser  Erkrankung  der  Blase  ist, 
wenn  nach  der  Exstirpation  der  kranken  Niere  nicht  bald  eine 
Besserung  des  Blasenleidens  eintritt,  eine  Blasenscheidenfistel 
anzulegen. 

v.  Franque:.  Zur  Klinik  der  Genital  tu  berkulose. 

v.  Franque  glaubt,  daß  zurzeit  der  hämatogene  Infek¬ 
tionsweg  zu  ungunsten  des  peritonealen  und  vaginal -lymphati¬ 
schen  überschätzt  wird,  obwohl  der  hämatogene  Weg  nicht  ex¬ 
perimentell  bewiesen  ist  und  die  Bevorzugung  der  Tube  nicht 
erklären  läßt. 

Die  Tuberkulinreaktion  ist  unsicher,  mehrmals  war  sie  po¬ 
sitiv  bei  nichttuberkulösen  Adnexe rkrankungen. 

Vortragender  tritt  auf  Grund  seiner  günstigen  Erfahrungen 
(37  Fälle  in  Gießen  ohne  Todesfall,  nur  eine  Darmfistel)  für  die 
operative  Behandlung  ein. 

v.  Franquö:  Tuberkulöse  Epithel  Veränderun¬ 
gen  und  Karzinom. 

Vortragender  demonstriert  eine  Kombination  von  Tuben¬ 
tuberkulose  und  Tubenkarzinom;  derartige  Fälle  sind  jetzt  bereits 
15  bekannt,  v.  Franquö  glaubt,  daß  der  andauernde  chemische 


Beiz  bei  dev  Tuberkulose  der  Genitalien  ätiologisch  verantwortlich 
zu  machen  ist  und  sieht  in  diesem  Zusammenhang  zwischen 
Tuberkulose  und  Karzinom  der  Genitalien  einen  Grund  mehr  • 
zur  operativen  Behandlung  der  ersteren. 

M  e  n  g  e :  E  x  p  e  r  i  m  e  n  tolles  zur  G  e  n  i  ta  1  tu  b  e  rk  u  1  o  s  e 
des  Weibes. 

Vortragender  berichtet  über  verschiedene  Experimental  Unter¬ 
suchungen,  welche  er  an  Meerschweinchen  angestellt  hat. 

Im  Gegensatz  zu  Engelhorn  hat  er  festgestellt,  daß  das  : 
Scheidensekret  auf  den  Tuberkclbazillus  bakterizid  ein- 
wirkt,  wenn  das  Sekret  in  seinen  bakteriellen  und  chemischen 
Dualitäten  nicht  verändert  wird. 

Ferner  hat  er  gefunden,  daß  bei  einfacher  Aufträufelung 
einer  Aufschwemmung  von  bovinen  Tuberkelbazillen  in  physio-  \ 
logischer  Kochsalzlösung  auf  die  Vulva  und  den  Scheideneingang  j 
von  weiblichen  Meerschweinchen  wohl  eine  Tuberkulose  der  Vulva  a 
und  der  untersten  Vaginalabschnitte  und  auch  der  zugehörigen 
Lymphdrüsen  des  Tieres,  nicht  aber  eine  intrakanalikuläre  \ 
Aszension  der  Tuberkulose  im  Genitalapparat  zustande  kam.  . 

Dagegen  ist  es  ihm  in  einer  größeren  Versuchsreihe  ge-  | 
hingen,  bei  einem  sterilisierten  weiblichen  Meerschweinchen  eine  i 
primäre  tuberkulöse  Ko  habitation  sin  fektion  der  ( 
Uterus  hürner  dadurch  hei  vorzurufen,  daß  er  die  weiblichen  J 
Tiere  mit  Männchen  zusammenbrachte,  denen  eine  Aufschwein-  . 
mutig  von  humanen  Tuberkelbazillen  in  physiologischer  Koch-  ] 
Salzlösung  mit  einer  Pravazspitze  in  die  Samenblasen  in-  1 
jiziert  worden  war. 

Bauereisen:  lieber  die  Ausbr eitungs wege  der  j 
U  r  o  g  e  n  i  t a  1  tu  b  e  r  k  u  1  o  s  e.  . 

Bei  erhaltenem  Urinstrom  kommt  es  niemals  zu  einer  von 
der  Blase  aus  intraureteral  aszendierenden  Nierentuberkulose.  1 
Erst  bei  obliterierender  Ureterinfiltration  vermögen  die  Tuberkel¬ 
bazillen  in  dem  stagnierenden  Sekretstrom  in  das  Nierenbecken 
zu  gelangen. 

Bei  ausgedehnter  Blascntuberkulose  wandert  das  Tuberku¬ 
losevirus  lymphogen  in  die  Wand  des  Ureters  ein  und  kann 
schließlich  bis  zur  Niere  gelangen. 

Die  Va ginalt uberfculose  wird  stets  bei  genügender  Ausdeh-  • 
nung  einerseits  lymphogen  in  die  Wand  des  Uterus,  anderseits  j 
im  Lig.  lat.  bis  zu  den  Tuben  und  Ovarien,  verschleppt.  Die  ] 
intrakanalikuläre  Aszension  wird  nur  dann  beobachtet,  wenn  / 
es  sich  um  Stenose  der  Kanäle  mit  nachfolgender  Stauung  handelt.  \ 

Hoebne-Kiel:  Experimentelles  und  Klinisches! 
zur  Tube  rku  losein  fektion  des  Peritoneums  und  der  j 
Urogenitalorgane. 

Die  Experimente  ergaben,  daß  die  für  das  Tuberkulosevirus  1 
so  sehr  empfänglichen  Kaninchen  gegen  die  peritoneale  Tuber-  < 
kuloseinfektion  sicher  geschützt  werden  können,  wenn  nur  die  j 
ante  infectionem  erzeugte  reaktive  Peritonitis  stark  genug  ist,  j 
nicht  nur  die  Resorption  der  Tuberkelbazillen  aufzuheben,  son-  ] 
dern  auch  die  auf  die  Bauchhöhle  beschränkten  Tuberkelbazilien  ' 
abzutöten. 

H oehne  hat  intraperitoneale  Kampferölinjektionen  bei  der  ^ 
Peritoneal-  und  Genitaltuberkulose  des  Weibes  zur  Anwendung  " 
gebracht  und  sowohl  bei  feuchter  wie  trockener  Peritonealtuber-  j 
kulose,  aber  auch  bei  Operationen  von  tuberkulösen  Adnex-  I 
tumoren  günstige  Resultate  erzielt. 

Zoepip  ritz -Göttingen:  Die  (Nachuntersuchung  der  dia-  | 
gnostisch  mit  Alttuberkulin  injizierten  Fälle  von  fraglicher  Adnex-  j 
tuberkulöse  ergibt,  daß  die  Tuberkulinprobe  kein  zuverlässiges  i 
diagnostisches  Hilfsmittel  ist.  Die  therapeutische  Verwendung 
bei  Peritonealtuberkulose  ist  in  der  von  Birnbaum  etnpfoh-  I 
lenen  Weise  zu  raten.  Von  18  Fällen,  deren  Behandlungszeit  drei  ] 
bis  sechs  Jahre  zurückliegt,  sind  14  voll  arbeitsfähig,  während  1 
vier  gestorben  sind. 

0.  B  o  n  d  y  -  Breslau :  Zur  Statistik  und  Diagnose  der  a 
A  d  n  ex  tu  b  e  rk  u  1  o  s  e. 

Eine  vergleichende  Untersuchung  über  die  Häufigkeit  der  j 
Tuberkulose  als  Aetiologie  der  entzündlichen  Adnextumoren  er-  | 
gab,  daß  innerhalb  von  zwei  Jahren  in  Wien  (v.  Rosthorn)! 
unter  77  operativ  entfernten  Adnextumoren  lOmal  =  13°A>  Tuber-  j 
kulose  naebgewiesen  werden  konnte,  in  Tübingen  (Seil heim)! 
unter  60  Fällen  20mal  =  33-3°/o.  Die  auffallend  hohe  Zahl  für  I 
Tübingen  ist  vielleicht  durch  die  Beziehung  zu  dem  dort  sehr 
häufigen  Infantilismus  zu  erklären. 

Otto  Burckhardt- Basel:  Feber  die  Häufigkeit  und 
die  Bedeutung  der  klinisch  nachweisbaren  Lungen¬ 
tuberkulose  bei  Gebärenden. 

Durch  fortlaufende  Untersuchungen  von  160  Wöchnerinnen 
konnte  festgestellt  werden,  daß  sicher  gesund  waren  88  bis  55°/o. 
Rri  den  übrigen  72  bis  450/«  ließen  sich  Veränderungen  an  den 
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Lungen  nachweisen.  In  sechs  Fällen  war  der  Larynx  tuberkulös 
afliziert  bei  bestehender  Lungentuberkulose. 

Alle  Frauen  haben  normales  Wochenbett  dimhgemarhl 
ohne  nachweisbare  Vorschi  innneru  ng  der  Lungen 
('der  des  Larynx  und  ohne  Störungen  der  Temperatur.  Fs 
muß  also  offenbar  viele  Tuberkulosen  geben,  welche  durch  Gehurt 
mul  Wochenbett  nicht  verschlimmert  werden.  Die  Art  und  Aus¬ 
dehnung  der  Läsion'  ist  weniger  wichtig  als  die  Frage,  oh  der 
Prozeß  stationär  oder  progredient  ist. 

11  u  n  zi  k  e  r  -  Basel :  Leber  miliare  Tuberkulose  bei 
S  e  h  w  a  n  g  e  r  s  c  h  a  f  t,  (leb  u  r  t  und  \\  o  c  h  e  n  b  e  1 1. 

Der  Vort.r.  bespricht  13  Fälle  miliarer  Tuberkulose  bei 
Schwangeren  und  Gebärenden,  welche  im  Jahrzehnt  1901/1910 
an  den  Frauenkliniken  von  Zürich  und  Basel  zur  Beobachtung 
kamen.  Von  diesen  13  Fällen  gehören  acht  zur  Gruppe  miliarer 
Tuberkulose,  bei  der  die  Lungensymptome  das  Krankheilsbild 
beherrschen.  Nur  in  einem  Falle  brach  die  miliare  Tuberkulose 
in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  aus.  Die  Mehrzahl  er¬ 
krankte  im  letzten  Drittel  der  Gravidität.  Fast  immer  tritt  die 
Geburt  zu  früh  ein  ;  nur  eines  der  Kinder  war  nahezu  reif. 

Von  den  zehn  Kindern,  die  dem  Alter  nach  lebensfähig 
gewesen  wären,  blieben  nur  vier  am  Leben. 

v.  B a  r d e  1  e  b  e n-Berlin  :  Tuberkulose  und  Sch  vv  a  n  g e  r- 
s  cli  a  ft. 

Alte  chronische  Lungentuberkulosen  wenden  selten  durch 
Hinzutreten  von  Schwangerschaft  nachteilig  beeinflußt. 

Aktive  Lungenprozesse  erfahren  hingegen  dadurch  in  über 
SO0«  eine  irreparable  Verschlimmerung.  Angesichts  der  Größe 
dieser  Gefahr  muß  klinisch  manifeste  aktive  Lungentuberkulose 
als  Anzeige  zur  Schwangerschaftsunterbrechung  gelter}. 

Nach  diesen  Erfahrungssätzen  sah  sich  v.  Bar  de  leben 
innerhalb  4Va  Jahren  unter  rund  80!)  Fällen  von  Lungentuber¬ 
kulose  und  Gravidität  nur  116'mal,  also  in  der  überwiegenden 
Minderzahl,  zum  aktiven  Vorgehen  veranlaßt. 

P  a  nk  0  w  -  Freiburg  i.  Br.:  Lun  geh  tub  e  rku  1  os  e  und 
S  c  h  w  a  n  g  e  r  s  c  h  a  f  t  s  u  n  t  e  r  b  r  e  c  h  u  n  g. 

Das  Material  stützt  sich  auf  222  Fälle  von  Lungentuber¬ 
kulose  und  Schwangerschaft  u.  zw.  auf  145  manifeste  und  77 
latente  Tuberkulosen.  Die  Beobachtung  der  manifesten  Tuber¬ 
kulose  ergab,  daß  nicht  weniger  als  20%  den  Beginn  ihres  Leidens 
auf  eine  frühere  Geburt  oder  ein  Wochenbett  zurückführten  und 
daß  in  94-5°-* in  der  bestehenden  Gravidität  eine  Verschlimmerung 
des  Leidens  vorhanden  war. 

Solche  Beobachtungen  hatten  die  Freiburger  Frauenklinik 
veranlaßt,  prinzipiell  bei  manifester  Tüberkulöse  die  Schwanger¬ 
schaft  zu  unterbrechen.  Die  Gesamtmortalität  bei  prinzipieller 
I  nterbrechung  betrug  im  ersten  bis  vierten  .Schwangerschafts¬ 
monat  nur  1-5%. 

Die  Nachbeobachtung  der  Fälle  von  latenter  Tuberkulose 
ergab  im  Anschluß  an  die  überstandene  Schwangerschaft  nur 
eine  Mortalität  von  3-5%  der  Mütter  und  von  26%  der  Kinder 
im  ersten  Lebensjahr,  gegenüber  einer  Durchschnittsmortalität 
der  Kinder  in  Baden  von  19-5%.  Auf  Grund  dieser  Resultate 
kommt  Pankow  zu  dem  Schluß,  daß  man  bei  latenter  Tuber¬ 
kulose  unter  allen  Umständen  abwarten  soll. 

(Fortsetzung  folgt.) 

40.  Versammlung  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  zu  Berlin 

vom  19.  bis  22.  April  1911  (im  Langenbeckhause). 

Referent:  Dr.  M.  Katz en  s  tei  n -Berlin. 

(Fortsetzung.) 

Riedel-Jena:  Verschluß  der  Arteria  tibialis  an¬ 
terior  durch  Endarteriitis  bei  freier  Arteria  tibialis 
posterior,  Nervenquetschung,  Gritti. 

Die  Besonderheit  des  in  Heilung  übergegangenen  Falles  be¬ 
steht  in  der  Lokalisation  der  Gangrän  in  der  Mitte  der  Innen¬ 
seite  des  Unterschenkels,  dem  Mangel  einer  Demarkation,  sowie 
der  ausschließlichen,  aber  starken  Beteiligung  der  sensiblen 
Nerven. 

v.  Czerny -Heidelberg  sah  einen  ähnlichen  Fall  bei  Athero- 

matose  und  Diabetes. 

Smoler- Olmütz  berichtet  über  seine  Erfahrungen,  die  er 
bei  Anwendung  der  zuerst  von  Jordan  gemachten  Drosselung 
großer  Gefäße  vor  Unterbindung  derselben  gemacht  hat.  Smoler 
hat  die  Carotis  communis  neunmal,  die  Iliaca  communis  einmal 
unterbunden  und  hat  in  sieben  von  diesen,  Fällen  vorher  ge¬ 
drosselt,  in  drei  Fällen  ohne  zu  drosseln  unterbunden ;  von  den 
drei  nichtgedrosselten  Fällen  bekamen  zwei  schwere  Halbseiten¬ 
lähmungen,  die  nicht  mehr  zurückgingen,  der  dritte  Fall  zeigte 


j  bis  zu  seinem  zwei  Monate  post  operatione'm  erfolgten  Tod. 

|  keine  Gehirnstörungen. 

\  on  den  sieben  vor  der  Unterbindung  gedrosselten  |  i; 
zeigte  keiner  Störungen,  die  auf  die  Unterbindung  hätten  bezogen 
werden  können.  Vier  von  ihnen  wurden  geheilt  oder  gebessert 
entlassen,  drei  starben  im  Krankenbause,  u.  zw.  ein  fall  an 
Krebskachexie,  der  dritte  an  Pleuritis,  bald  nach  der  Operation. 

Die  Drosselung  mittels  Gummidrains  befriedigte  Smoler 
deshalb  nicht,  weil  er  dabei  immer  das  Gefühl  hatte,  daß  diese 
Art  der  Gefäßverengerung  nicht  klar  darüber  werden  läßt,  um 
wieviel  das  Gefäß  bei  jeder  Drehung  des  Knebels  verengt  wird; 
aus  diesem  Grunde  ließ  er  eine  Klemme  verfertigen,  deren  Vorteil 
darin  besteht,  daß  der  Operateur  beim  Zudrücken  der  Außen¬ 
branchen  genau  weiß,  um  wieviel  das  gefaßte  Gefäß  in  der  Tiefe 
komprimiert  wird. 

v*  B  r  am  a  11  n  -  Halle  a.  d.  S.:  Ueber  Gefäßnaht. 

Bei  zwei  Fällen  von  traumatisch  entstandenem  Aneurysma 
der  Femoralis  konnte  durch  Gefäßnaht  ein  sofortiges  Wieder¬ 
auftreten  des  Pulses  und  der  Pediäa  und  bleibende  Heilung  er¬ 
reicht  werden. 

Bier-Berlin:  Die  Tierversuche  Coenens  entsprechen  nicht 
den  Bedingungen  der  Wie  ting  sehen  Operation,  bei  welcher 
Venen  sowohl  als  afferente,  wie  als  efferente  Gefäße  dienen 
sollen. 

Redner  hat  mit  der  Wie  ting  schon  Methode  vortreffliche 
allerdings  vorübergebende  Resultate  erhalten.  Eintrocknen  von 
Geschwüren,  Schmerzlosigkeit  usw.  Nur  die  an  den  Klappen  sich 
bildenden  Thromben  vereiteln  einen  bleibenden  Erfolg. 

iS  c  hm  ie.de  n- Berlin:  Die  Anwendung  der  Gefäßnaht  in 
der  menschlichen  Chirurgie  stößt  auf  Schwierigkeiten,  welche 
den  Erfolg  meist  in  Frage  stellen ;  man  muß  am  Orte  der  Not, 
nicht  der  Wahl,  operieren,  in  verändertem  Gewebe,  oft  genug 
auch  an  kranken,  arteriosklerotischen  Gefäßen. 

L  nger-Berlin:  Die  Ausführung  der  Wietingschen  Opera¬ 
tion  am  Hunde  ergab  mächtige  Wirbelbildungen  an  den  Venen¬ 
klappen,  die  zur  Thrombose  führten.  Blieben  diese  aus,  so  ver¬ 
schwand  doch  das  arterielle  Geräusch  nach  einigen  Tagen  infolge 
von  Endophlebitis.  Zwei  Versuche  am  Menschen  mußten  auf- 
gegeben  werden,  da  die  Endarteriitis  bis  zum  Poup  ar  tselien 
Bande  reichte. 

Rieidel-  Jena:  Wie  ting  selbst  wünscht  seine  Operation 
für  jüngere  Individuen  reserviert  zu  sehen. 

Bei  einer  50jährigen  Frau  sah  Redner  die  Schmerzen  sich 
steigern.  Bei  der  nachträglichen  Amputation  fand  er  sämtliche 
Gefäße  voll  geronnenen  Blutes. 

Re hn- Frankfurt  a.  M.  stellt  weitere  Mitteilungen  Wie- 
tings  in  Aussicht. 

Iv ü  1 1 n  ex! K Breslau  bespricht  einen  Fall,  in  welchem  in¬ 
folge  eines  Schrotschusses  ein  kopfgroßes  Aneurysma  in  der  Nähe 
des  P o u p  a r t sehen  Bandes  existierte.  Nach  seiner  Ausräumung 
konnte  er  feststellen,  daß  Arterie,  und  Vene  hindurchzögen.  Zu¬ 
dem  waren  beide  Gefäße  an  mehreren  Stellen  durchlöchert.  Er 
amputierte  ein  Stück  Vene,  schloß  die  Defekte  der  Arterienwand 
und  vereinigte  schließlich  zirkulär.  So  konnte  das  Bein  vor 
Gangi'än  bewahrt  werden. 

Heller- Königsberg :  Bericht,  über  einen  operierten  Fall 
von  Aneurysma  der  Femoralis  und  Statistik  der  14  bisher  be¬ 
schriebenen  operierten  Fälle. 

Hei  necke- Leipzig:  Thrombosen  an  der  oberen  Ex¬ 
tremität. 

Vortr.  fand  solche  nicht  selten  als  Folge  bloßer  Erschütte¬ 
rungen  durch  schwere  Berufsarbeit.  Er  beschreibt  die  Symptome: 
Parese,  Schmerzen,  Anschwellungen,  die  bis  auf  die  Brust  iiber- 
greifen  können.  Der  Ausgang  ist  Spontanheilung. 

Das  harte,  traumatische  Oedem  der  Hand  gehört  nicht 
hierher. 

W.  Schaack  und  Hesse- St.  Petersburg:  Die  sapheno- 
femorale  Anastomose  —  eine  Transplantation  der 
\  ena  saphena  magna  in  die  Oberschenkelvene  mittels 
Gefäßnaht  als  operative  Behandlungsmethode  bei 
Varizen. 

W.  Schaack:  Theoretischer  Teil  mit  anatomi¬ 
schen  Untersuchungen. 

Mit  den  bis  jetzt  geübten  operativen  Behandlungsmethoden 
bei  Varizen  der  unteren  Extremitäten  lassen  sich  keine  idealen 
Heilungsresultate  erzielen.  Kein  Verfahren  schützt  vor  Rezidiven 
und  die  nachbleibenden  Zirkulationsverhältnisse  sind  ungünstig. 
Im  Jahre  1906  hat  Pierre  Del  bet  in  Paris  für  eine  bestimmte 
Gruppe  von  Varizen,  die  ätiologisch  auf  Klappeninsuffizienz  zu¬ 
rückzuführen  ist  (klinisch  durch  positives  Trendelenburg- 
sches  Symptom  erkenntlich),  eine  neue  Operation  vorgeschlagen, 
die  durch  eine  Transplantation  der  Vena  saphena  in  die  Ober- 
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schenkelvenc  an  notier  Stellv  mittels  (iefäßnaht,  für  die  Blutzirku¬ 
lation  in  den  \  enen  der  unteren  Extremität,  normale  physio¬ 
logische  Verhältnisse  schafft. 

i  m  berechtigt  zu  sein,  die  sapheno- femorale  Anastomose 
auszu  führen,  müssen  die  Klappen  Verteilung  und  Klappenlage  in 
den  betreffenden  Venen  genau  bekannt  sein.  Da  diese  Klappen- 
verhältnisse  bis  jetzt  noch  nicht  geklärt  waren,  so  haben  die 
Vortragenden  eigene  anatomische  Untersuchungen  an  100  Leichen 
vorgenommen.  Als  wichtigste  gewonnene  Tatsache  ist  zu  ver¬ 
merken,  daß  sich  unterhalb  der  Saphenaeinmündung  in  der  Vena 
femoralis  stets  Klappenpaare  befinden.  Somit  ist  die  Operation 
der  sapheno  -  femoralen  Anastomose  auch  vom  anatomischen 
Standpunkte  aus  gerechtfertigt.  Diese  geistreiche  Operation  ist 
imstande,  »die  Valvuläre  Insuffizienz  im  Gebiete  der  Vena 
saphena  magna  zu  beseitigen,  sie  ist  daher  auch  imstande,  die¬ 
jenigen  Fälle  von  Varizen  radikal  zu  heilen,  welche  auf  diese 
valvuläre  Insuffizienz  ätiologisch  zurückzuführen  sind. 

Ilesse-St.  Petersburg:  Klinischer  Teil. 

Nachdem  Del  bet  l‘J0G  die  erste  Mitteilung  über  die  prak¬ 
tische  Verwertung  seiner  geistreichen  Methode  veröffentlicht  hatte, 
ist  über  dieses  Verfahren  von  anderen  Autoren  nichts  veröffent¬ 
licht  worden.  E.  Hesse  und  W.  Schaack  haben  23  Fälle  von 
sapheno -femoraler  Anastomose  mittels  Gefäßnaht  ausgeführt.  Del- 
bet  hat  im  ganzen  bis  1911  25  Fälle  operiert,  so  daß  bisher 
48  Fälle  nach  diesen  Prinzipien  behandelt  worden  sind. 

Die  Mehrzahl  der  im  Obuchow- Krankenhause  operierten 
Fälle  waren  Kranke  mit  stark  ausgeprägtem  varikösem  Syin- 
ptomenkomplex.  In  16  Fällen  bestanden  Ulzera,  üperationstechnik : 
Schnitt  im  Scarp  a  sehen  Dreieck.  Isolation  der  Vena  femo¬ 
ralis  und  Vena  saphena.  Unterbindung  der  letzteren  im  oberen 
Wundwinkel.  Anlegung  Höpfnerscher  Gefäßklemmen.  End-to- 
sid  -  Anastomose  der  Saphena  in  die  Femoralis.  Gefäßnaht  nach 
Carrel-Stich. 

Die  postoperativen  Resultate  waren  gut.  In  22  Fällen  primäre 
Wundheilung.  In  einem  Falle  schwere  Wundinfektion,  welcher 
der  Patient  am  26.  Tage  nach  der  Operation  erlag. 

Das  wichtigste  Resultat  der  sapheno- femoralen  Anastomose 
war  das  in  allen  Fällen  beobachtete  Verschwinden  des  vorhin 
positiv  gewesenen  Trend  eien  bürg  sehen  Symptoms.  Ferner 
blieben  alle  Anastomosen  unabhängig.  Die  Varizen  wurden  in 
allen  Fällen  um  ein  bedeutendes  kleiner  und  verschwanden  in 
einer  Reihe  der  Fälle  ganz.  Die  Ulzera  heilten  —  sogar  ein 
zirkuläres.  Auch  subjektiv  hatten  die  Operierten  über  nichts 
zu  klagen.  Die  Dauerresultate  Del  bets  waren  befriedigend 
auch  am  Obuchow  -  Krankenhause  konnten  bis  zu  einem  Jahre 
gute  Resultate  beobachtet  werden,.  Indiziert  ist  die  Anastomose  bei 
kräftigen,  gesunden  .Leuten  und  nur  bei  valvulärer  Insuffizienz 
der  Saphena,  dessen  Indikator,  das  Trendelen  bürg  sehe  Sym¬ 
ptom,  positiv  ausfallen  muß.  Kontraindiziert  ist  die  Methode: 
bei  kranken  und  schwachen  Leuten,  bei  negativem  Trendelen¬ 
burg  schein  Symptom,  bei  Thrombosen,  sklerotischen  Verände¬ 
rungen  und  zu  geringem  Kaliber  der  zu  anastomisierenden  Gefäße. 
Ferner,  falls  die  Varizen  nicht  im  Bereich  der  Saphena  magna 
liegen  und  in  solchen  Fällen,  in  welchen  eine  Infektion  der 
IjympQxbahnen  des  Oberschenkels  vorausgesetzt  werden  kann. 

Eingewendet  gegen  die  Methode  kann  werden  die  Gefähr¬ 
lichkeit,  die  durch  die  Gefäßnaht  bedingt  ist  und  die  Unver¬ 
hältnismäßigkeit  des  Leidens  zum  Eingriff.  Diese  Einwände  sind 
nicht  stichhaltig,  weil  die  Erfahrung  das  Gegenteil  lehrt. 

Coenen  hat  unabhängig  vom  Vortragenden  die  Gefäßnaht 
bei  Varizen  angewendet.  In  einem  Falle  machte  er  eine  zirkuläre 
Vereinigung  des  zentralen  Endes  der  Art.  prof,  femoris  mit  dem 
peripheren  Ende  der  Vena  saphena  magna,  um  so  aus  dem  Gebiete 
der  letzteren  das  kalte  angestaute  Blut  durch  warmes  arterielles 
zurückzudrängen  und  dadurch  günstige  Heilungsbedingungen  für 
das  bestehende  Ulcus  cruris  zu  schaffen.  Es  zeigte  sich  aber,  daß 
diese  Idee  falsch  war.  Oedem  des  Beines  trat  auf  und  es  mußte 
die  Unterbindung  der  Arteria  femoralis  prof,  und  Vena  saphena 
gemacht  werden,  welche  eine  Abschwellung  des  Beines  zur  Folge 
hatte.  Darauf  machte  (menen  in  einem  anderen  Falle  die  zir¬ 
kuläre  Vereinigung  der  varikösen  Vena  saphena  magna  am  Unter¬ 
schenkel  mit  der  Vena  tibialis  postica  in  der  Kniekehle  (Anasto¬ 
mosis  varico  -  tibialis)  kind  schuf  so,  dem  in  den  Krampfadern 
angestauten  Blute,  einen  neuen  Abzugskanal  durch  die  Vena 
tibialis  postica,  poplitea  und  femoralis,  welchen  Venen  die  ßein- 
muskülatur  bei  der  Fortbewegung  des  Blutes  zustatten  kommt, 
so  daß  hier  Stauungen  nicht  so  leicht  auftreten,  als  bei  der 
Rosenader.  Ueber  den  definitiven  Erfolg  läßt  sich  noch  nichts 
sagen.  Gleichwohl  hält  Coenen  diese  Venenanastomose  für 
einfacher  und  gefahrloser  al^  die  Delbetsche  Operation  und  für 
ebenso  wirksam. 


K  atze  n  stein-Bcrlin  :  Funktionelle  Heilung  der  Va¬ 
rizen  durch  Verlängerung  der  Vena  saphena  in  den 
M uscu  Ins  s a r t o r i u s. 

Die  bisherigen  Methoden  der  operativen  Varizenbehandlung, 
nämlich  die  Ligatur  und  die  Exstirpation,  haben  keine  günstigen 
Resultate  ergeben.  Katzenstein  führte  daher  seit  annähernd 
drei  Jahren  eine  auf  folgender  physiologischer  Grundlage  basie¬ 
rende  Operation  aus : 

Die  Zirkulation  des  Blutes  in  der  Vena  femoralis  wird, 
da  der  Eigendruck  in  ihr  ein  minimaler  ist  und  die  Ansaugung 
vom  Thorax  noch  nicht  wirkt,  im  wesentlichen  durch  die  Tätig¬ 
keit  der  umgebenden  Muskulatur  bewirkt.  Auf  die  Vena  saphena 
jedoch  kann  ein  solcher  Einfluß  der  Muskulatur  nicht  statt¬ 
finden,  da  sie  unter  der  Haut  gelegen  ist.  Da  liegt  es  nahe,  die 
Vena  saphena  durch  Einlegung  in  die  Muskulatur  deren  Einfluß 
auszusetzen.  Zwei  Jahre  lang  hat  Katzenstein  die  Operation 
in  der  Weise  ausgeführt,  daß  er  stets  die  größten  Venenpakete 
in  die  daruntergelegene  Muskulatur  verlagerte.  Ein  italienischer 
Chirurg  hat  die  Verlagerung  der  Varizen  unter  die  Faszie  em¬ 
pfohlen.  Katzen  stein  hat  die  prinzipiell  hievon  verschiedene 
Verlagerung  in  <1  io  Muskulatur  ausgeführt,  ohne  Kenntnis  hievon 
zu  haben. 

Die  Operation  am  Unterschenkel  war  insofern  eine  müh¬ 
selige,  als  hier  die  Saphena  unzählige  Aeste  hat,  die  zwecks 
!  Mobilisierung  der  Saphena  sämtlich  präpariert  werden  müssen. 
Ueberdies  eignet  sich  die  Unterschenkelmuskulatur  nicht  so  gut 
für  diese  Operation. 

Da  Katzenstein  bei  der  Operation  am  Unterschenkel 
eine  Fernwirkung  auf  peripher  gelegene  Varizen  gesehen,  so  führte 
er  die  Operation  seit  drei  Vierteljahren  in  folgender,  sehr  ein¬ 
facher  Weise  aus: 

Die  Vena  saphena  wird  nur  am  Oberschenkel  in  möglichst 
weiter  Ausdehnung  freipräpariert,  der  daneben  gelegene  Musculus 
sartorius  isoliert.  Durch  Zusammennähen  der  mobilisierten  Sar¬ 
toriusränder  wird  ein  Muskelkanal  gebildet,  in  den  die  Vena 
saphena  hineingelegt  wird. 

Bei  jeder  Kontraktion  des  Musculus  sartorius  wird  die  in 
ihm  liegende  Vena  saphena  ausgepreßt  und  sie  saugt  das  Blut 
aus  den  Unterschenkelvenen  heraus.  Die  Patienten,  die  übrigens 
nur  wenige  Tage  im  Bette  liegen,  müssen  sich  daran  gewöhnen, 
auch  bei  stehender  Beschäftigung  die  Oberschenkelmuskulatur 
und  mit  ihr  den  Sartorius  willkürlich  zu  kontrahieren,  sie  er¬ 
halten  mit  dieser  Operation  gewissermaßen  ein  peripher  gele¬ 
genes,  vom  Willen  des  Patienten  abhängiges  Herz. 

Die  Resultate  sind  sehr  gute.  Wenn  auch  die  Unterschenkel¬ 
varizen  nicht  vollkommen  verschwinden,  so  geben  doch  alle 
Patienten  spontan  an,  daß  ihre  Schmerzen  vollkommen  ver¬ 
schwunden  sind  'und  daß  „ihr  Bein  leichter  geworden  ist“. 

Ein  weiterer  Vorzug  der  Operation  ist  die  Vermeidung  von 
Thrombosen  und  damit  die  Gefahr  einer  Embolie. 

II  a  c  k  e  n  b  r  u  c  h  -  Wiesbaden  :  Zur  Diagnose  k lappe  n- 
schlußunfähiger  Venen  an  den  unteren  Extremi¬ 
täten. 

Nicht  selten  sieht  man  Patienten  mit  Ekzemen  und  Ge¬ 
schwüren  an  den  Unterschenkeln,  obwohl  von  den  ursächlichen 
Varizen  nichts  zu  sehen  ist.  Um  auch  in  solchen  Fällen  die 
bestehende  Schlußunfähigkeit  der  Venenklappen  und  so  die  In¬ 
dikation  zur  |helfenden  Unterbindung  nachzuweisen,  benutzt 
Hackenbruch  seit  etwa  zehn  Jahren  das  physikalische  Phä¬ 
nomen  des  „Fluktuationsstoßes“,  welches  darin  besteht,  daß  man 
durch  Anschlägen  einer  gefüllten  Vene  des  Unterschenkels  beim 
Stehen  des  Patienten  eine  fluktuierende  Blutwelle  erzeugt,  welche 
höher  oben  als  klopfender  Stoß  im  zugehörigen  klappenschluß¬ 
unfähigen  Venenstamm  gefühlt  wird.  Durch  den  „Fluktuations¬ 
stoß“  konnlte  Hackenbruch  in  weit  über  100  Fällen  von 
chronischen  Beingeschwüren,  resp.  Ekzelmen  die  Schlußunfähigkeit 
der  Klappen  in  der  großen  Rosenkranzvene  nachweisen  und  durch 
Unterbindung,  resp.  Resektion  der  betreffenden  Venenstärnme 
den  Patienten  dauernde  Heilung  verschaffen. 

Ein  zweites  Phänomen  zur  Diagnose  klappenschlußunfähiger 
Venen  an  den  unteren  Extremitäten  besteht  in  dem  „Durch- 
spritzschwirren“,  welches  nach  Hackenbruch  hervorgerufen 
wird  durch  Hustenstöße  seitens  des  liegenden  Patienten  in  solchen 
Venenstämmen.  Wenn  auch  letztere  Erscheinung  weniger  markant 
ist  als  der  durch  Fluktuation  erzeugte  klopfende  Stoß,  so  hat  sie 
doch  in  manchen  Fällen  zum  Erkennen  klappenschlußunfähiger 
Beinvenen  gute  Dienste  geleistet  und  durch  Unterbindung  dieser, 
Beseitigung  vorhandener  Beschwerden  veranlaßt.  Somit  können 
beide  Phänomene  zur  Diagnose  klappenschlußunfähiger  Venen 
an  den  unteren  Extremitäten  bestens  zur  Benutzung  empfohlen 
werden.  (Fortsetzung  folgt). 
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Oie  Photographie  des  Augenhintergrundes.*) 

Von  Prof.  F.  Dimmer. 

Mit  1  Tafel. 

Auf  Anregung  des  Präsidenten  unserer  Gesellschaft, 
Hofrat  Exner,  erlaube  ich  mir,  hier  über  die  Resultate 
meiner  Arbeiten  über  die  Photographie  des  Augenhinter¬ 
grundes  zu  berichten.  Obwohl  die  ausführliche  Publikation 
bereits  im  Jahre  1907  erfolgte,  so  wurden  die  mit  dem  Ver¬ 
fahren  gewonnenen  Bilder  weiteren  ärztlichen  Kreisen  in 
Wien  noch  nicht  demonstriert,  so  daß  ich  hoffen  darf,  daß 
meine  Darlegungen  einiges  Interesse  erwecken  dürften. 

Bald  nach  der  Erfindung  des  Augenspiegels  im  Jahre 
1851  hat  man  auch  begreiflicherweise  versucht,  Abbildungen 
von  mit  dem  neuen  Untersuchungsmittel  erhobenen  Befunden 
herzustellen.  Die  Entstehungsgeschichte  des  berühmten 
und  unübertroffenen  Atlas  von  Ed.  v.  Jaeger  beweist,  wie 
schwierig  es  ist,  wirklich  verläßliche  Bilder  des  Augen¬ 
hintergrundes  zu  liefern.  Es  geht  aus  den  Mitteilungen 
Jaegers  hervor,  daß  er  20  bis'  30,  manchmal  selbst  40 
bis  50  Sitzungen  zu  je  zwei  bis  drei  Stunden  für  eines! 
seiner  Bilder  benötigt  hat. 

Die  Photographie  würde  uns  aber  mit  einem  Schlage 
ein  völlig  objektives  Bild  geben,  das  freilich  (wegen  der  bis 
jetzt  noch  zu  geringen  Empfindlichkeit  der  Autochrom¬ 
platten)  der  Farben  entbehrt. 

Diese  rasche  Wiedergabe  des  Bildes  durch  die  Photo¬ 
graphie  würde  es  auch  möglich  erscheinen  lassen,  den 
Augenhintergrund  im  Verlaufe  eines  Krankheitsprozesses 
widderholt  abzubilden.  Auch  Messungen  der  Lage  von 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

am  2.  Juni  1911. 


II.  Referate:  Der  Harn  sowie  die  übrigen  Ausscheidungen  und 
Körperflüssigkeiten  von  Mensch  und  Tier.  Von  Karl  Neuberg. 
Ref. :  Karl  v.  N  o  o  r  d  e  n  -  Wien. —  Die  Massenverhältnisse  des 
Herzens  unter  pathologischen  Zuständen.  Von  Sofus  Wideroe. 
A  Clinical  Atlas  of  Sectional  and  Topographical  Anatomy.  Von 
Richard  J.  A.  B  e  r  r  y.  Ref. :  Oskar  S  t  o  e  r  k. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Sozialärztliche  Revue.  Von  Dr.  L.  Sofer.  S.  1070. 

V.  Nekrolog:  Wilhelm  Waldeyer.  Von  Jul.  Tandler.  S.  1071. 

VI.  Vermischte  Nachrichten. 

VII.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Krankheitsherden  oder  von  Fremdkörpern,  ließen  sich  andern 
Bilde  in  verläßlicher  Weise  vornehmen.  Selbst  wenn  ein¬ 
zelne  Details  in  dem  Photogramme  nicht  erkennbar  sein 
sollten,  so  könnte  dasselbe  doch  die  grobe  Topographie, 
die  Gefäßverteilung  für  eine  Zeichnung  oder  ein  Aquarell 
festlegen. 

Die  Anforderungen,  die  an  ein  Photogramm  des  Fundus 
gestellt  werden  müßten,  wären  neben  der  genügenden 
Schärfe  noch  ein  hinreichend  großes  Gesichtsfeld.  Es 
sollten  in  dieser  Richtung  doch  Bilder  möglich  sein,  wie 
sie  die  Atlanten  liefern,  das  heißt,  es  sollte  der  Augenhinter¬ 
grund  mindestens  in  der  Ausdehnung  von  fünf  bis  sechs 
Papillendurchmessern  abgebildet  werden.  Auch  sollte  die 
Vergrößerung  nicht  zu  gering  sein,  damit  die  Bilder  direkt 
und  ohne  weitere  Vergrößerung  verwendbar  sind. 

Die  Schwierigkeiten,  die  sich  der  Aufgabe,  den  Augon- 
hintergrund  zu  photographieren,  entgegenstellen,  sind  aller¬ 
dings  nicht  gering.  Zunächst  bilden  die  Beflexe  an  den 
brechenden  Medien  Idas  erste  und  'wichtigste  Hindernis.  Jeder, 
der  einmal  den  Augenspiegel  zur  Hand  genommen  hat,  weiß, 
wie  störend  das!  Reflexbild  wirkt,  das  die  Kornea  von  dem 
Augenspiegel  oder  eigentlich  von  der  Lichtquelle  entwirft. 
Der  Untersucher  lernt  bei  einiger  Uebung  bald  neben  diesem 
Bilde  vorbeizusehen.  Die  photographische  Platte  muß  aber 
von  diesen  Reflexen  ganz  frei  gehalten  werden,  da  sonst 
eine  Verschleierung  des  Bildes  die  Folge  ist. 

Es  bedarf  ferner  einer  sehr  starken  Lichtquelle,  um 
eine  möglichst  kurze  Expositionszeit  zu  erzielen  und  diese 
ganze  große  Lichtmenge  muß  durch  die  Pupille  in  das  Auge 
geleitet  und  in  ganz  gleichmäßiger  Weise  über  die  Pauic 
des  Fundus,  die  photographiert  werden  soll,  verteilt  werden. 
Unerläßlich  ist  ferner  eine  völlig  ruhige  Stellung  des  Kopfes 
und  des  Auges.  Damit  hängt  auch  die  unbedingte  Kot- 
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wendigkeit  zusammen,  Momentaufnahmen  zu  machen,  da 
zu  Zeitaufnahmen,  auch  weim  die  Exposition  noch  so  kurz 
wäre,  nie  die  nötige  Ruhe  des  Auges  erreichbar  wäre.  < 

Ungünstig  und  erschwerend  ist  es  ferner,  daß  der 
Augenliintergrund  hauptsächlich  rote  Strahlen  aussendet, 
welche  auf  die  photographische  Platte  wenig  einwirken. 
Jedenfalls  ergibt  sich  hieraus,  daß  es  vorteilhafter  sein  wird, 
orthochromatische,  für  einen  Teil  der  langwelligen  Strahlen 
empfindliche  Platten  zu  verwenden. 

Zwei  Schwierigkeiten  allerdings  sind  nicht  zu  umgehen: 
Die  eine  liegt  in  den  .Netzhautreflexen  bei  jugendlichem 
Individuen.  Dei  diesen  sieht  man  nämlich  glänzende  Linien 
und  Figuren,  die  besonders  neben  den  Gefäßen  und  in  der 
Umgehung  der  Fovea  liegen.  Sie  entstehen  durch  regel¬ 
mäßige  Reflexion  des  Lichtes  an  der  inneren  Oberfläche 
der  Netzhaut.  Diese  Reflexe  werden  natürlich  mit  aufge¬ 
nommen  und  können  darunter  liegende  Details  verdecken. 
Die  zweite  Schwierigkeit  bilden  Niveaudifferenzen  am  Augen- 
hintergrunde.  Rei  Netzhautabhebung,  bei  Stauungspapille, 
bei  Glaukom  usw.  liegen  die  einzelnen  Teile  des  Augenhinter¬ 
grundes  in  einem  verschiedenen  Niveau.  Man  kann  natür¬ 
lich  nicht  erwarten,  daß  in  solchen  Fällen  alle  Details  gleich 
scharf  auf  der  photographischen  Platte  abgebildet  werden. 

Von  den  Mitteln  zur  Beseitigung  der  hier  erwähnten 
Schwierigkeiten  soll  hier  zunächst  nur  von  jenen  zur  Aus¬ 
schaltung  der  Reflexe  an  den  brechenden  Medien  die  Rede 
sein,  da  die  anderen  bei  Beschreibung  meines  Apparates 
noch  zur  Sprache  kommen. 

Die  Reflexe  an  den  Trennungsflächen  der  brechenden 
Medien  des  Auges  könnten  zunächst  nach  theoretischen 
l ’oberlegungcn  durch  die  Polarisationsmethode  für 
die  photographische  Aufnahme  unschädlich  gemacht  wer¬ 
den.  Man  könnte  durch  Anwendung  eines  Nikol  sehen 
Prismas  linear  polarisiertes  Licht  in  der  Form  des  ordinären 
Strahles  in  das  Auge  leiten  und  das  vom  Auge  zurück¬ 
kehrende  depolarisierte  Licht  durch  dasselbe  Prisma  wieder 
zerlegen,  wobei  der  eine  Teil  als  extraordinärer  Strahl  zur 
photographischen  Platte  gelangen  würde,  während  das  von 
den  Medien  reflektierte  Licht  als  ordinärer  Strahl  zur  Licht¬ 
quelle  zurückkehrt.  Aüch  che  Verwendung  zweier  Ni  köl¬ 
schen  Prismen  wäre  möglich.  Doch  sind  diese  von 
Fr.  Fuchs  und  Thorn  er  ausgedachten  Methoden  für 
die  Photographie  des  Augenhintergrundes  schon  aus  dem 
Grunde  nicht  verwendbar,  weil  dabei  zu  starke  Lichtver¬ 
luste  eintreten. 

Der  zweite  Weg  zur  Vermeidung  der  Reflexe  besteht 
in  der  Immiersionsmethode.  Sie  beruht  auf  dem 
0  r  1  h  o  s  k  o  p  des  Physiologien  C  z  e  r  m  a  k,  einer  kleinen 
Glaswanne,  welche  vor  das  Äuge  geschaltet  und  mit  physio¬ 
logischer  Kochsalzlösung  gefüllt  wird.  Da  die  Kornea  und 
die  vorliegende  Flüssigkeit  nahezu  denselben  Brechungs¬ 
index  haben,  so  verschwindet  der  Hornhautreflex,  aller¬ 
dings  nicht  der  Linsenreflex.  Der  Reflex,  an  der  die  Glas¬ 
wanne  nach  vorne  abschließenden  Glasplatte  kann  durch 
entsprechende  Stellung  dieser  zum  einladenden  Lichte  ab- 
gelenkt  werden.  Wir  werden  sehen,  daß  diese  Immersions¬ 
methode  in  der  Tat  für  die  Photographie  des  Augenhinter- 
grundes  fruchtbar  geworden  ist. 

Endlich  kann  man  den  Lichtstrahlen,  welche  von  den 
frennungsflächen  der  brechenden  Medien  reflektiert  wer¬ 
den,  eine  solche  Richtung  geben,  daß-  sie  nicht  auf  die 
photographische  Platte  gelängen.  Für  dieses  Verfahren  kann 
man  den  Namen  geometrische  Methode  anwenden 
(Thorn er).  Im  allgemeinen  läßt  sich  dies  durch  eine  ge¬ 
eignete  Art  des  Lichteinfalls  und  durch  entsprechende  Blen¬ 
denvorrichtungen  erreichen.  Diese  Methode  ist  die  ver¬ 
wendbarste  und  liegt  auch  dem  Prinzip©  meines  Apparates 
zugrunde. 

Was  die  Abbildung  betrifft,  so  kann  man  ent¬ 
sprechend  den  beiden  Verfahren  zur  Ophthalmoskopie  ent¬ 
weder  das  aufrechte  oder  das  umgekehrte  Bild  mittels  eines 
Objektivs  auf  die  photographische  Platte  bringen.  Das  um¬ 


gekehrte  Bild  wird  sich  wegen  des  dabei  erreichbaren 
größeren  Gesichtsfeldes  besser  eignen. 

Es  seien  hier  die  wichtigsten  Daten  aus  der  Litera- 
t  u  r  unseres  Gegenstandes  erwähnt.  Der  erste,  der  die  photo¬ 
graphische  Aufnahme  des  Augenhintergrundes  versuchte, 
war  Noyes  in  Amerika  im  Jahre  1862;  ihm  folgte  R  o  se¬ 
hr  ugh  in  Amerika  1864,  Dor  in  Lyon  1884,  Jack¬ 
man  und  Webster  in  Amerika  1886,  Lu  eien  Howe 
in  Buffalo  1887.  Cohn  empfahl  1888  das  Blitzpulver  zur 
Aufnahme  des  Augenhinlergrundes.  Alle  diese  Versuche 
hatten  jedoch  zu  keinem  befriedigenden  Resultate  geführt. 
Einen  fruchtbringenden  (Gedanken  hatte  Bagn6r is  in 
Nancy  1889.  Er  verwendete  die  eine  Hälfte  der  Pupille  zur 
Beleuchtung  des  Augeninneren,  die  andere  zur  Erzeugung 
des  Bildes.  Doch  gelang  ihm  nur  eine  Abbildung  des  Fundus 
des  künstlichen  Auges  von  Perrin.  Das  Jahr  1891  brachte 
die  Versuche  von  Fick  und  jene  von  Gerloff.  Gerloff 
gelang  die  erste  wirklich  gute  Aufnahme  des  Augenhinter¬ 
grundes  eines  menschlichen  Auges  unter  Vorschaltung  einer 
Wasserkammer  mit  Blitzlicht.  Die  Reflexe  waren  vollkommen 
beseitigt,  doch  war  das  Gesichtsfeld  sehr  klein.  Es  zeigte 
wenig  mehr  als  die  Papille.  1893  photographierte  Guil- 
loz  das  umgekehrte  Bild  des  menschlichen  Augenhinter¬ 
grundes  mit  Blitzlicht.  Seine  Bilder  waren  aber  sehr  stark 
von  Reflexen  gestört;  ebenso  jene,  welche  Thorner  im 
Jahre  1896  mit  einem  eigens  dazu  konstruierten  Apparate 
aufnahm.  Im  Jahre  1899  machte  ich  die  erste  Mitteilung 
über  meine  Versuche.  Auf  dem  Heidelberger  Kongreß  im 
Jahre  1901  konnte  ich  kurze  Zeitaufnahmen  des  mensch¬ 
lichen  Augenhintergrundes  demonstrieren,  unter  welchen 
sich  auch  Bilder  von  pathologischen  Zuständen  befanden. 

1902  zeigte  ich  dann  ebenfalls  in  Heidelberg  die  ersten 
Momentaufnahmen,  die  mit  einem  Apparate  hergestellt 
waren,  der  im  wesentlichen  dem  jetzt  benützten  entsprach. 

1903  hat  Thorner  mit  seinem  reflexlosen  Augenspiegel 
Blitzlichtaufnahmen  gemacht.  Sie  zeigten  aber  nur  einen 
streifenförmigen  Teil  des  Augenhintergrundes.  Ein  ausge¬ 
dehnteres  Gesichtsfeld  hatten  die  Bilder,  welche  Wolff  im 
Jahre  1906  publizierte  und  die  durch  Kombination  eines  pho¬ 
tographischen  Apparates  mit  dem  Wolff  sehen  reflexlosen 
Augenspiegel  vom  Augenhintergrunde  des  Autors  gewonnen 
waren.  Im  Jahre  1907  veröffentlichte  ich  in  einer  Monographie 
eine  Beschreibung  meines  Apparates  und  meiner  Methode 
unter  Beigabe  von  Lichtdrucktafeln,  welche  in  52  Bildern 
die  verschiedensten  pathologischen  Zustände  des  Augen- 
hintergrumles  zeigten.  Die  Zahl  der  brauchbaren  Aufnah¬ 
men,  welche  ich  bisher  mit  meinem  Apparate  gemacht  habe, 
beläuft  sich  auf  450.  Mehreren  aus  meiner  Klinik  in  Graz 
hervorgegangenen  Publikationen  wurden  auch  Reproduk¬ 
tionen  solcher  Bilder  beigegeben. 

Wenn  ich  nun  zur  Beschreibung  meines  Apparates  über¬ 
gehe,  so  will  ich  dies  an  der  Hand  der  nebenstehenden 
Figur  1  tun.  Der  Apparat  besteht  aus  einem  Beleuch- 
tungs-  und  einem  Abbildungssystem.  Die  Achse  des  Be- 
leuchtungssystems  liegt  bei  xix1;  die  des  Abbildungssystems 
bei  x2x2.  In  L  ist  die  Lichtquelle,  eine  Bogenlampe  von 
30  Amperes.  Vor  ihr  ist  auf  einer  optischen  Bank  ein  Kon¬ 
densor  A  und  eine  (in  dieser  Figur  nicht  gezeichnete) 
Wasserkammer  aufgestellt.  Durch  den  Kondensor  wird  ein 
Bild  der  Lichtquelle  in  di  entworfen,  in  der  Ebene  einer 
kreissektorförmigen  beweglichen  Verschlußplatte,  welche 
zwei  Oeffnungen  besitzt.  Die  eine  Oeffnung  d^  ist  frei,  die 
andere  di  ist  durch  ein  sehr  dunkles  Rauchglas  verschlossen, 
so  daß  die  Einstellung  auch  mit  dem  Lichte  der  Bogen¬ 
lampe  gemacht  werden  kann.  Ein  Objektiv  B,  dessen  Achse 
xx  mit  XJ.X-L  nicht  zusammenfällt,  macht  die  von  dt  kom¬ 
menden  Strahlen  wieder  konvergent.  Diese  konvergenten 
Strahlen  werden  von  einem  kleinen  zungenförmigen,  vergol¬ 
deten  Metallspiegel  S,  der  unmittelbar  vor  dem  zu  photogra¬ 
phierenden  Auge  liegt,  derart  abgelcnkt,  daß  in  dg,  also  in 
der  Ebene  der  durch  Homatropin  erweiterten  Pupille,  nahe 
deren  lateralem  Rande,  ein  Bild  von  di  entsteht.  Von  diesem 
Bilde  do  aus  divergiert  das  Strahlenbündel  gegen  den  Fundus 
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und  beleuchtet  bei  ab  einen  ausgedehnten  Teil  desselben 
gleichmäßig.  Die  aus  dem  Auge  austretenden  Strahlen  ge¬ 
langen  zunächst,  zu  einem  speziell  hiezu  berechneten  Ob¬ 


jektiv  C,  welches  in  Axt1)!  ein  umgekehrtes  Bild  des  Augen¬ 
grundes  ab  entwirft.  Von  diesem  Bilde  endlich  erzeugt  ein 
zweites  Objektiv  D  (ein  Planar)  ein  aufrechtes  Bild  des 
Fundus  auf  der  photographischen  Platte  PP  in  A2B2. 

Die  Ausschaltung  der  Reflexe  erfolgt  dadurch,  daß  ein 
Teil  des  zweiten  Objektivs  D  durch  eine  zungenförmige 
Blende  derart  abgeblendet  ist,  daß  jene  Strahlen, 
welche  an  den  Trennungsflächen  der  brechenden  Medien 
reflektiert  werden,  von  der  empfindlichen  Platte  abgehalten 
werden.  Zu  diesem  Behufe  wird  das  Bild  des  in  der  Figur 
unteren  Teiles  der  Pupille  vom  Objektiv  C  auf  dem  oberen 
Teile  des  Objektives  D  entworfen,  während  in  der  unteren 
Hälfte  von  D  die  Blende  liegt'.  Das  Objektiv  D  sieht  also 
gleichsam  infolge  der  Blende  jene  Teile  der  Trennungsflächen 
der  brechenden  Medien  nicht,  welche  von  den  einfallenden 
Strahlen  durchsetzt  werden,  somit  zur  Entstehung  von  Re- 
tlexen  Anlaß  geben  können.  Auf  diese  Weise  wird  alles 
an  den  Trennungsflächen  der  brechenden  Medien  diffus  und 
regelmäßig  reflektierte  Licht  von  der  photographischen 
Platte  ferngehalten. 

Die  Beleuchtung  des  Fundus  ist  gleichmäßig.  Infolge 
der  in  D  vorhandenen  Blende  aber  gelangt  zu  jenem  Teile 
der  photographischen  Platte,  auf  dem1  der  nasale  Teil  des 
Augenhintergrundes  zur  Abbildung  kommt,  weniger  Licht. 
Diese  Ungleichmäßigkeit  der  Beleuchtung  der  Platte  kann 
dadurch  wieder  ausgeglichen  werden,  daß  man  durch  ent¬ 
sprechende  Anordnung  des  kleinen  Metallspiegelchens  den 
nasalen  Teil  des  Augenhintergrundes  stärker  beleuchtet. 

Behufs  Einstellung  des  Bildes  befindet  sich  in  der  am 
hinteren  Ende  des  Beleuchtungssystems  liegenden  Kamera 
K  ein  um  eine  Achse  beweglicher  Planspiegel  -  -  ähnlich 
den  Spiegeln  in  vielen  Amateurapparaten.  Dieser  Spiegel 
gestattet,  wenn  er  heruntergeklappt  ist,  durch  Ablenkung 
der  Lichtstrahlen  die  Wahrnehmung  eines  Bildes  auf  einer 
horizontalen  Einstellplatte  1\  Pi  in  A3  B3.  Im  Momente  der 
richtigen  Einstellung  wird  der  Spiegel  durch  eine  pneu¬ 
matische  Auslösung  zum  Hinaufklappen  gebracht,  schließt 
bei  E  den  Strom  eines  Akkumulators  oder  den  entsprechend 
modifizierten  Strom  der  elektrischen  Zentrale,  wodurch  die 
Verschlußplatte  im  Beleuchtungssystem  im  Sinne  der  Pfeil¬ 
richtung  in  Bewegung  gesetzt  wird.  Die  freie  Oeffnung 
dieser  Platte  d3  wird  eine  kurze  Zeit  an  der  Stelle  der 
von  der  Bogenlampe  einfallenden  Strahlen  festgehalten,  was 
die  Exposition  bewirkt. 

Auf  dem  obersten  Brette  des  vorzüglich  gelungenen 
Stativs  ist  sowohl  das  Beleuclitungs-  als  das  Abbildungs¬ 
system  befestigt.  In  Fig.  2  ist  der  Apparat  mit  einer  daran 


sitzenden  Person  dargestellt.  Bei  A  steht  vor  der  Bogen¬ 
lampe  L  der  Kondensor,  W  ist  die  Wasserkammer,  M°ein 
Hing,  in  dem  ein  Draht  ausgespannt  ist,  auf  welchem  eine 
kleine  Metallkugel  als  Fixationszeichen  verschoben  werden 
kann.  Das  Auge  sieht  innerhalb  der  Lichtscheibe  diese 
Kugel  (Min Fig.  1)  und  sie  dient  als  Fixationsobjekt,  wenn 
das  abzubildende  Auge  eine  genügende  Sehschärfe  hat.  1st 
dies  nicht  der  Fall,  so  blickt  das  andere  Auge  gegen  einen 
vor  ihm  liegenden  Planspiegel,  in  welchem  es  das  Bild  einer 
Kerzenflamme  sieht.  In  V  (Fig.  2)  liegt  das  Verschlußkästchen 
am  Ende  des  Beleuchtungsrohres  R.  ln  der  Abbildung  ist 
dieses  Rohr  teilweise  von  dem  Rohre  des  Abbildungs- 
systemes  verdeckt,  an  dem  hinten  die  Kamera  K  mit  dem 
daran  hängenden  Kautschukballon  sichtbar  ist.  Bei  P  ist 
die  Schraube  zum  Einstellen.  Auf  dem  Rohre  R  ist  ein 
Schaltbrett  S  zu  sehen,  welches  die  Zuleitungen  für  die 
Auslösung  der  Verschlüsse  enthält.  Unter  dem  Tische  steht 
ein  Kasten  mit  einem  Akkumulator.  Auf  diesem  Kasten 
ist  bei  T  eine  Schalttrommel  angeschraubt,  die  durch  Hin¬ 
aufschlagen  des  Spiegels  in  der  Kamera  in  Bewegung  gesetzt 
wird,  womit  die  geeignete  Verschiebung  der  Verschlußplatte 
im  Verschlußkästchen ,V  bewirkt  wird.  Bei  p,  p,p,  sind  drei 
größere  Räder,  mit  welchen  die  oberste  Platte  des  Stativs 
in  allen  notwendigen  Richtungen  in  geeigneter  Weise  und 
sehr  leicht  verschoben  werden  kann,  so  daß  das  Beleuch- 
tungssystem  gut  zentriert  dem  Auge  angenähert  wird. 

Die  Fixation  des  Kopfes  erfolgt  bei  E  durch  Einbiß, 
indem  die  Person  in  eine  Platte  beißt,  die  mit  jener  Masse 
(Stent)  überzogen  ist,  welche  die  Zahnärzte  zur  Modellierung 
iür  künstliche  Gebisse  verwenden.  Ein  kleines  Tischchen 
F  ermöglicht  ein  Aufstützen  der  Vorderarme. 

In  der  Weise  wie  der  Apparat  in  der  Fig.  2  abgebildet 
ist,  gestattet  er  die  Aufnahme  des  liriken  Auges.  Soll  das 
andere  Auge- aufgenommen  werden,  so  wird  das  Abbildungs¬ 
rohr  um  die  Achse  des  Beleuchtungsrohres  herumgeklappt 
und  der  Patient  setzt  sich  umgekehrt,  so  daß  er  uns  in 
unserem  Bilde  den  Rücken  kehren  würde.  Abermals  fällt 
dann  das  Licht  durch  den  temporalen  Teil  der  Pupille  ein. 

Die  Expositionszeit  beträgt  V20-  Sekunde,  es  sind  also 
wirkliche  Momentaufnahmen.  Die  Vergrößerung  ist  drei- 
bis  viermalig,  das  Gesichtsfeld  ist  so  groß,  daß  die  Bilder 
Gen  Augenhintergrund  in  der  Ausdehnung  von  fünf  bis 
sechs  Papillendurchmessern  zeigen.  Die  Bildgröße  ist  35  mm. 
Man  kann  aber  natürlich  gute  Bilder  auch  vergrößern.  Als 
empfindliche  Platte  hat  sich  die  Agfa-Chromo-lsolar- 
p  latte  als  die  beste  erwiesen.  Ein  Teil  der  Bilder  ist, 
besonders  wenn  die  Pupille  nicht  sehr  stark  zu  erweitern 
war,  am  Rande  relativ  unterexponiert,  ferner  sind  natur¬ 
gemäß  alle  Partien  der  Platte,  wo  größere,  sehr  lichte  Stellen, 
wie  markhaltige  Nervenfasern,  große  atrophische  Stellen 
der  Chorioidea  usw.  zur  Abbildung  kamen,  relativ  über¬ 
exponiert.  Diese  Umstände  machen  eine  Korrektur  durch 
teilweise  Abdeckung  notwendig,  da  ja,  wenn  man  beim 
Kopieren  die  in  den  dichteren  Teilen  der  Platte  liegenden 
Details  gut  auskopiert,  die  Partien  des  Positivs,  welche  den 
dünneren  Teilen  der  Platte  entsprechen,  bereits  zu  dunkel 
geworden  sind.  Diese  teilweise  Abdeckung  der  Platte  wird 
immer  auf  der  Vorderseite  einer  Glasplatte,  die  auf  die 
Glasseite  der  Platte  gelegt  wird,  am  besten  durch  Ein¬ 
reibern  von  Graphitpulver  vorgenomimen.  Die  Details  der 
Platte  können  natürlich  dadurch  in  keiner  Weise  alterierl 
werden.  Daß  dieses  Abdeckungsverfahren  keineswegs  als 
ltetouche  bezeichnet  werden  kann,  geht  schon  daraus  her¬ 
vor,  daß  man  denselben  Effekt  durch  geeignete,  vor  dem 
Kopier  rahmen  angebrachte  Blenden  oder  Wattebauschen  er¬ 
reichen  kann. 

Fig.  2  und  Fig.  3  sind  Reproduktionen  zweier  direkter 
Aufnahmen.  Fig.  2  ist  der  normale  Fundus  eines  17jährigen 
Mädchens,  Fig.  4  ein  Fall  von  sogenannter  präretinaler 

Hämorrhagie  bei  einem  26jährigen  Mädchen. 

* 

Der  Apparat  wurde  bei  Zeiß  in  Jena  ausgeführt  und 
ich  bin  dem  Mitarbeiter  der  Firma,  Herrn  Dr.  Koehler, 
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großem  Dank  für  die  Ausarbeitung  der  Konstruktion  schuldig; 
ebenso  Herrn  Dr.  v.  Rohr,  der  auf  Anregung  des  Kollegen 
l’rof.  Gull  strand  in  Upsala  das  erste  Objektiv  des  Be- 
lcur.htungssystems  speziell  für  den  Fall  berechnet  hat. 

Ferner  haben  mich  die  Kollegen  weiland  Prof.  K le¬ 
im  n  eie,  dann  Prof.  Paul  Czermak  beide  in  Innsbruck, 
Pro! .  Klemensie w i c z,  Hofrat  Prof.  Pfaundler  und 
Prof.  Zoth  in  Graz  in  mannigfacher  und  dankenswerter 
Weise  durch  Rat  und  Tat  unterstützt. 

Ermöglicht  wurde  mir  die  Arbeit  durch  zwei  Subven¬ 
tionen  der  Kaiserlichen  Akademie  der  W isscn- 
sc haften.  Zur  Bestreitung  der  großen  Kosten  für  die 
der  Monographie  beigegebenen  Tafeln  erhielt  ich  eine  Sub¬ 
vention  von  der  Gesellschaft  zur  Förderung 
d  e  u  t  s  c  h  e r  W  i  s s  e ns  c  h  af  t,  Kunst  u  n  d  L  i  t  e  r  a t u  r 
in  Böhmen.  Der  Apparat  wurde  mittels  einer  vom  k.  k. 
l'nterriehtsministeriu  m  bewilligten  außerordent¬ 
lichen  Dotation  für  die  Klinik  erworben. 

Der  Umstand,  daß  die  Methode  bisher  noch  keine  wei¬ 
tere  Verbreitung  gefunden  hat,  liegt  nur  zum  Teil  in  dem 
hohen  Preise  des  Apparates.  Ein  Hindernis  bildet  auch  die 
Meinung,  daß  es  sehr  schwierig  sei,  die  Aufnahmen  mit 
dem  Apparate  zu  machen.  Es  ist  dies  durchaus  nicht  der 
Fall.  Wenn  der  Apaprat  einmal  richtig  aufgestellt  ist,  so 
kann  die  Technik  der  Aufnahme  in  kurzer  Zeit,  selbst  von 
einem  Laien  erlernt  werden. 


Aus  der  Klinik  für  Geistes-  und  Nervenkrankheiten 
zu  Halle  a.  S.  (Direktor :  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Anton.) 

Zur  Lehre  von  der  Chorea  minor  und  den 
<  Choreapsychosen. 

Von  Dr.  Ph.  Jolly,  ehern.  Assistenten  der  Klinik. 

Neben  der  symptomatischen  Chorea,  wie  sie  bei  Idiotie, 
nach  Apoplexien,  bei  progressiver  Paralyse,  multipler  Skle¬ 
rose  und  anderen  organischen  Hirnveränderungen  einseitig, 
rosp.  doppelseitig  auftritt  und  wie  sie  selten  auch  sonst,  zum 
Beispiel  bei  Psychosen  im  Verlauf  des  Gelenksrheumatismus 
und  bei  dem  Symptomenkomplex  des  Delirium  acutum  in 
der  Gestalt  vorübergehender  choreatischer  Bewegungen  ge¬ 
sehen  wird,  unterscheiden  wir  eine  akute  und  eine  chronische 
Chorea. 

Zu  der  akuten  Chorea,  der  Chorea  minor  (Syden¬ 
ham),  gehört  auch  die  Chorea  gravidarum  sowie  die  sel¬ 
tene1)  Chorea  senilis,  soweit  dieselbe  nicht  auf  arterio¬ 
sklerotischen  Prozessen  im  Gehirn  beruht  und  dann  als 
symptomatische  aufzufassen  ist.  Die  veralteten  Ausdrücke 
Chorea  maior  oder  magna  bezeiclineten  bekanntlich  hyste¬ 
rische  Erscheinungen,  letzterer  wird  auch  für  das  Zustands¬ 
bild  des  Delirium  acutum  angewendet. 

Die  chronische  Chorea  umfaßt  sowohl  Fälle  mit  Here¬ 
dität  (H  u  ntington)  als  ohne  Heredität ;  beide  zeigen  einen 
Beginn  meist  in  höherem  oder  mittlerem  Alter,  selten  vorher 
oder  später,  und  gleichen  Verlauf  mit  progressiver  mehr  oder 
weniger  hochgradiger  Abnahme  der  Intelligenz.  Vielleicht 
bilden,  wie  Wollenberg2)  meint,  die  Fälle  ohne  Here¬ 
dität  die  Stammväter  solcher  Huntington-Familien.  Eine 
Stütze  findet  diese  Annahme  in  einer  Beobachtung  F.  Lan- 
g  e  s,3)  wo  der  Solm  eines  Mannes,  der  ohne  Heredität 
nach  einem  Trauma  13  Jahre  bis  zum  Tod  choreatisch  war, 
allerdings  auch  nach  einem  Trauma  (Mißhandlung  beim  Mi¬ 
litär)  chronische  Chorea  bekam.  Oft  ist  ja  in  den  Fällen  ohne 
Heredität  eine  erworbene  Schädigung  des  Gehirns  nach¬ 
zuweisen,  wie  z.  B.  Trauma,  außer  in  dem  genannten,  in 
einem  Falle  von  Westpha l,4)  einem  von  Kowarski  und 

1)  H.  Eichhorst,  lieber  Chorea  senilis.  Med.  Klinik  1911,  S.  289. 

2)  Wollenberg,  Chorea  in  Nothnagels  spez.  Path.  u.  Ther., 
Wien  1899. 

3)  F.  Lange,  Ueber  chronische  progressive  Chorea  (Huntington) 
im  jugendlichen  Alter.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1906. 

*)  Westpha  1,  Ueber  Chorea  chronica  progressiva.  Deutsche  med. 
henschr.  1902. 


Messing;5 6)  in  einem  Falle  von  Sc  hu  char  dt'1  (Fall  I)  j 
und  einem  von  Kuckor7)  lag  eine  chronische  Bleiver-  ] 
giftung  vor.  Ivs  sind  diese  Fälle  nicht  scharf  zu  trennen  von 
der  eingangs  erwähnten  symptomatischen  Chorea,  nur  tritt  \ 
bei  letzterer  die  (  horea  gegenüber  dem  Grundleiden  mehr 
zurück.  Ziehen  erwähnt  noch  eine  Chorea  minor  mit 
kurz  aufeinanderfolgenden  Rezidiven  (Chorea  chronica  re-  j 
cidivans).  Sainton8)  unterscheidet  außer  den  erwähnten  ] 
Formen  noch  eine  chronisch  gewordene  S  y  den  ham  sehe  fl 
Chorea,  die  aber  zu  den  grüßten  Seltenheiten  gehöre,  ebenso  i 
wie  B  r  i  s  s  a  n  d  s 9)  Choree  variable  des  degeneres ;  letztere  j 
erinnert  nach  der  Beschreibung  sehr  an  Hysterie.  Die  hyste-  j 
rische  Chorea,10)  die  in  ganzen  Epidemien  auftreten  kann,! 
ist  natürlich  von  den  besprochenen  Formen  scharf  zu  I 
trennen.  v  *  jg 

Die  psychischen  Störungen  der  chronischen  Chorea,  i 
nämlich  die  sich  allmählich  unter  verschiedenartigen11)! 
Bildern  entwickelnde  Intelligenzschwäche,  fehlen  in  keinem 
der  Fälle.  Auch  bei  Chorea  minor  sind  wohl  immer,  wenn 
sie  vielleicht  auch  bei  ambulanter  Behandlung  öfter  nicht! 
hervortreten,  wenigstens  andeutungsweise  Veränderungen  , 
der  Psyche  vorhanden.  Von  den  leichtesten  Veränderungen  . 
bis  zu  den  ausgebildeten  Psychosen  gibt  es  fließende  Ueber- 
gäuge.  .  .  . 

Die  Häufigkeit  der  Psychosen  bei  Chorea  minor  wird 
verschieden  angegeben.  In  allgemeinen  Krankenhäusern  : 
und  noch  mehr  in  der  Privatpraxis  ist  der  Prozentsatz  an 
Psychosen  natürlich  wesentlich  geringer  als  in  Kliniken, 
die  für  psychische  und  nervöse  Kranke  bestimmt  sind.  Um 
einige  Zahlen  anzuführen,  so  fand  Russel12)  auf  99-1 
Choreafälle  3  (resp.  6)  Psychosen,  Mackenzie13)  aui  439, 
Koch14)  auf  110  und  Möbius15 *)  auf  110  eine  Psychose,! 
Kleist13)  auf  155  klinische  Fälle  29  ausgesprochene  Psy.-I 
chosen  und  W.  Runge17)  auf  34  Fälle  9  mit  schweren 
psychischen  Störungen.  Das  Verhältnis  zwischen  choreati¬ 
schen  und  sonstigen  Psychosen  in  einer  Heil-  und  Pflege-  ( 
anstatt  bringt  Viedonz,18)  der  unter  3073  Aufnahmen  in 
zehn  Jahren  fünf  Fälle  fand,  bei  denen  als  Ursache  der 
Psychose  Chorea  angenommen  war. 

Aus  allem  geht  hervor,  daß  die  choreatischen  Psychosen' 
relativ  selten  sind.  In  der  älteren  Literatur  aber  auch  teil- 1 
weise  in  der  neueren 19)  sind  sie  meist  wenig  ausführlich! 
und  oft  einseitig  geschildert,  auch  häufig  mit  anderen  Zu-^ 
ständen  zusammengeworfeti.  Es  dürfte  daher  die  Mitteilung] 
der  folgenden  zwei  Fälle  nicht  ohne  Interesse  sein,  zumal: 
da  sie  in  mehreren  Punkten  Besonderheiten  bieten  und  die  in 
den  letzten  Jahren  ausführlich  publizierten  Fälle  ergänzend 

Fall  I.  M.  B.,  Verkäuferin  aus  Halle,  20  Jahre  alt,  Nulli-j 
para.  In  die  Klinik  aufgcnoimnen  am  1.  Mai  1909,  entlassen  am, 
3.  Dezember  1909.  Vater  an  Tuberkulose  gestorben,  Mutter  leiden 


5)  Ko  wars  ki  und  Messing,  Neurol.  Zentralblatt  1909,  S.  398. 

6)  Sehuchardt,  Chorea  und  Psychose.  Allgem.  Zeitschr.  lür 
Psychiatrie  1887,  S.  356. 

7)  Kuckor,  Einige  seltene  Fälle  chronischer  Chorea.  Med.  Klinik 

1910,  S.  982.  ,  . 

»)  P.  Sainton,  Presse  m<$d.  1910,  war  mir  nur  im  Ref.  zugänglich. 

9)  B  riss  and,  La  chorde  variable  des  d£g6ner6s.  Rev.  neurol.  1896. 

10)  Wendenburg,  Ueber  Chorea  infectiosa  und  Chorea  hysterica, 
Monatsschr.  für  Psych,  u.  Neurol.  1910,  Bd.  28,  S.  232. 

u)  Ruppel,  Zur  DifTerentialdiagnose  der  choreatischen  Geistes¬ 
störung.  Münchener  med.  Wochenschr.  1905,  S.  454. 

w)  Russel,  A  contribution  to  the  clinical  hystery  of  chorea.  Med. 
Times  and  Gaz.  1869,  S.  210. 

,:i)  Mackenzie,  Report  on  inquiry  Nr.  2,  Chorea.  The  Brit.  med. 
Journ.  1887. 

u)  Koch,  Zur  Lehre  von  der  Chorea  minor.  Deutsches  Archiv 
für  klin.  Medizin  1887,  S.  544. 

15)  Möbius,  Ueber  Seelenstörungen  bei  Chorea.  Münchener  med. 
Wochenschr.  1892. 

16)  Kleist,  Ueber  die  psychischen  Störungen  bei  der  Chorea 

minor  nebst  Bemerkungen  zur  Symptomatologie  der  Chorea.  Allgem. 
Zeitschr.  für  Psychiatrie  1907.  f 

17)  W.  Runge,  Chorea  minor  mit  Psychose.  Archiv  für 
Psychiatrie  1909. 

13)  Vie  den  z,  Ueber  Geistesstörungen  bei  Chorea.  Ebenda, 

i»)  B.  Festenberg,  Ein  Fall  von  schwerer  Chorea  während 

der  Schwangerschaft  mit  Uebergang  in  Manie.  Heilung  durch  künstliche 

Frühgeburt.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  S.  196. 
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an  Gelenksrheuma  tismus,  ist  sehr  nervös.  Pat.  sc»l hst  leicht  erreg¬ 
bar.  \ltes  Vitium  cordis.  Lungenspitzenkatarrh,  dann  leichter 
Gelenksrheumatismus.  Ini  Anschluß  aufgeregtes,  fahriges  Wesen, 
l'odesgedanken.  Zunehmende  Heinichorea  rechts.  Sehnenreflexe 
gesteigert.  Heitere,  dann  weinerliche  Stimmung,  Angst.  Der  ängst¬ 
lichen  Erregung  entsprechend  sehr  lebhafte  Sinnestäuschungen 
auf  allen  Gebieten.  Idee  der  Schwangerschaft,  des  Abtreihens, 
des  Schmutzes,  des  Erstickens.  Dabei  zeitlich  und  örtlich  orien 
ticrl.  Stärke  der  Chorea  wechselnd.  Nach  zirka  einem  Monate 
zunehmende  Hemmung.  Hört  noch  Stimmen,  bleibt  orientiert. 
Mutismus,  Negativismus.  Sondenfütterung.  Einnässen.  Chorea  ver¬ 
schwindet  allmählich.  Nach  fünfmonatiger  Dauer  der  Hemmung 
langsame  Lösung  derselben,  Entwicklung  eines  manischen  Zu 
Standes,  der  zirka  drei  Monate  dauert,  allmählich  zu  Hause1  ah 
klingt.  Heilung  jetzt  von  ein  Jahr  Dauer. 

Anamnese:  Was  die  Heredität  betrifft,  so  wird  berichtet, 
daß  der  Vater  sehr  oft  an  Lungenkrankheiten  litt  und  schließlich 
daran  starb;  die  Mutter  leidet  an  Gelenksrheumatismus  und  ist 
sehr  nervös.  Sonstige  belastende  Momente  fehlen.  Pat.  selbst 
hat  sich  normal  entwickelt,  war  als  Kind  nicht  krank,  lernte  gut 
iu  der  Schule.  Die  erste  Menstruation  trat  mit  zwölf  .fahren  ein; 
La t.  hatte  oft  menstruelle  Beschwerden,  wie  Kopfschmerzen. 
Rückenschmerzen  und  Brustschmerzen.  Nach  der  Schulzeit  wurde 
sie  Verkäuferin  und  war  als  solche  bis  jetzt,  tätig  u.  zw.  meist 
längere  Zeit  in  derselben  Stellung,  anfangs  in  ihrer  Heimat  im 
Rheinland,  seit  einem  halben  Jahre  in  Halle.  Sie  war  von  jeher 
leicht  erregbar,  weinte  leicht,  war  aber  auch  leicht  wieder  fröh¬ 
lich.  Wie  ihr  Vater,  neigt  auch  sie  selbst  zu  Lungenaffektionen, 
erkältet  sieh  leicht,  bekommt  häufig  Luftröhrenkatarrh.  Im  Ok¬ 
tober  1908  hatte  Pat.  eine  große  Aufregung  dadurch,  daß  ihr 
fälschlich  gemeldet  wurde,  ihr  Bräutigam'  sei  verunglückt;  sie 
bekam  einen  heftigen  Schreck,  wurde  ohnmächtig,  weinte  nach¬ 
her  viel,  beruhigte  sich  aber  bald  wieder. 

lin  Januar  1909  erkrankte  sie  an  Lungenspitzenkatarrh, 
wurde  deshalb  drei  Wochen  im  Krankenhaus  behandelt  und  als 
geheilt  entlassen;  sie  war  dann  13  Tage  zu  Hause,  mußte  jedoch, 
da  sich  wieder  Lungenbeschwerden  einstellten  (Brust-  und  Hücken- 
schmerzetl,  Fieber,  Husten)  erneut  das  Krankenhaus  aufsuchen, 
wo  sie  nunmehr  neun  Wochen  blieb.  Nachdem  sie  dann  acht 
Tage  zu  Hause  war,  wurde  am  25.  April  1909  wieder  eine  Kranken- 
hausäufnahme  notwendig,  weil  sie  geschwollene  Füße  bekam  und 
angeblich  „Knoten  im  Handteller“  hatte.  Fieber  bestand  diesmal 
angeblich  nicht.  Vor  dieser  letzten  Krankenhausaufnahme  soll  sie 
in  psychischer  Beziehung  nicht,  auffällig  gewesen  sein,  nur  hatte 
sie  ihrem  Bräutigam  gegenüber  öfter  geäußert,  sie  werde  nicht 
wieder  gesund.  Aber  schon  bei  der  Einlieferung  ins  Krankenhaus 
zeigte  sie  ein  sehr  fahriges  und  aufgeregtes  Wesen,  beruhigte 
sich  jedoch  nach  Brom  und  Chloral.  Somatisch  wurde  ein  leichter 
Rheumatismusanfall  und  ein  alter  Herzfehler  (Mitralinsuffizienz) 
festgestellt.  Sie  bekam  deshalb  2  g  Aspirin  pro  die.  Da  sich  am 
30.  April  1909  ohne  ersichtlichen  Grund  starke  Aufgeregtheit 
einstellte  und  die  Patientin  fortwährend  Todesgedanken  äußerte, 
wurde  sie  am  1.  Mai  1909  der  Nervenklinik  überwiesen. 

Status  praesens:  Pat.  ist  ein  mittelgroßes,  gut  gebautes 
Mädchen  von  etwas  jüdischem  Gesichtsausdruck  mit  dicken, 
wulstigen,  trockenen  Lippen.  Mittlere  Muskulatur,  mäßiges  Fett¬ 
polster.  Haut  und  sichtbare  Schleimhäute  ziemlich  anämisch. 
Keine  Narben.  Die  Pupillen  sind  gleich  weit,  rund,  reagieren  gut 
auf  Lichteinfall  und  Konvergenz.  Korneal-  und  Konjunktivalreflex 
sind  vorhanden.  Der  Augenhintergrund  ist  normal.  Die  Zunge 
zittert,  ist  nicht  belegt.  Die  Trigeminuspunkte  sind  etwas  druck¬ 
empfindlich.  Im  übrigen  bieten  die  Hirnnerven  keine  Abweichung 
von  der  Norm.  Vasomotorisches  Nachröten  deutlich.  Mechanische 
Muskelenegharkeit  nicht  erhöht.  Die  Sehnenreflexe  an  den  Armen 
und  Beinen  sind  gesteigert.  Keine  tonische  Verlängerung  der  Re 
Hexe.  Kein  Babinski.  Bau cttdecken reflex e  lebhaft.  Die  grobe  Kraft 
der  Extremitäten  ist  nicht  herabgesetzt.  Der  Tonus  der  Musku¬ 
latur  ist  normal.  Die  Sensibilität  ist  ungestört.  Es  besteht  starke 
Druckschmerzhaftigkeit  in  der  Herz-  und  Magengegend,  sonst  keine 
Druckpunkte  (außer  Trigeminus,  siehe  oben).  Das  auffälligste 
körperliche  Symptom  ist  pine  starke  choreatische  Bewegungs¬ 
unruhe  der  rechten  Seite;  häufige,  Zwecklose  Finger-  und  Hand 
he wegungen,  kurze,  schlenkernde  Bewegungen  der  Arme  und  Beine 
sind  begleitet  von  Nachhintenwerfen  des  Kopfes,  Grimmassioren 
oder  lösen  sich  in  unregelmäßiger  Folge  damit  ah;  seltener  treten 
drehende,  streckende  und  beugende  Bewegungen  des  Rumpfes 
auf.  Die  Augen-,  Atmungs-  und  Schlundmuskulatur  ist  nicht  be¬ 
teiligt.  Die  Sprache  ist.  nicht  gestört.  Lähmungen  bestehen  nicht. 
Stehen  und  Gehen  wird  durch  Razwischenkomrrien  der  genannten 
Bewegungen  ziemlich  gestört,  doch  ist  keine  Ataxie  zu  konstatieren. 
Auch  feinere  Bewegungen,  wie  Greifen,  nach  kleinen  Gegenständen, 


Schreiben,  werden,  abgesehen  von  ah  und  zu  dazwischen  kmnmen- 
den  choreatischen  Zuckungen,  sicher  ausgeführt.  (Nach  An-ahe 
der  Patientin  sind  die  choreatischen  Bewegungen  seil  etwa  ave 
Tagen  ohne  ihr  bekannte  Ursache  allmählich  «ufget. roten;  sh 
klagt  über  große  Mattigkeit,  in  den  Deinen.)  Das  Herz  ist  in  nor 
malen  Grenzen,  der  erste  Ton  isl  von  einem  deutlichen  Geräusch 
begleitet,-  der  zweite  Pulmonalton  ist  akzentuiert.  Der  Puls  is1 
nicht  beschleunigt,  ist  regelmäßig,  weich.  Der  Lungeribefund  im 
normal.  Die  Bauchorgano  zeigen  nichts  Krankhaftes.  Gelenks 
Schwellungen  sind  nicht  vorhanden.  Die  Temperatur  ist  nicht 
erhöht.  Im  Urin  kein  Eiweiß  und  kein  Zucker. 

In  psychischer  Beziehung  fällt  eine  große  Lebhaftigkeit  auf. 
Pat.  spricht  spontan  viel,  zeigt  sehr  lebhaftes  Interesse  für  ihre 
l  ingebung  (Wachsaal),  ist.  in  heiterer  Stimmung.  Zeitlich  und 
örtlich  ist  sie  vollkommen  orientiert,  auch  über  ihre  Person  und 
Situation.  Sinnestäuschungen  und  Wahnideen  sind  nicht  nach¬ 
weisbar,  die  Merkfähigkeit  ist  ungestört.  Die  Intelligenz  entspricht 
ihrem  Stande,  Alter  und  Geschlecht.  (Jeher  ihr  früheres  Leben 
gibt  sie  gute  Auskunft. 

Verlauf:  Schon  in  der  Nacht  nach  der  Aufnahme  änderte 
sich  zunächst  die  Stimmung,  Pat.  weinte  und  jammerte  viel,  stieß 
zuweilen  im  Schlafe  gellende  Schreie  aus.  Auch  an  dem  folgen¬ 
den  Tage  war  die  Stimmung  eine  vorwiegend  traurige,  Patientin 
geriet  leicht  ins  Weinen,  jammerte  dann  laut.  Sie  klagte  über 
heftige  Herzschmerzen,  die  auf  Eisblase  geringer  wurden. 

Am  3.  Mai  traten  lebhafte  Halluzinationen  auf;  sie  sah 
weinende  Engel  in  der  Luft  hin-  und  herschwanken,  sah  ihre 
Mutter  und  ihren  Bräutigam  ängstlich  im  Garten  herumlaufen. 
Sie  hatte  auch  Geruchs-  und  Geschmackssensatioucn,  sagte,  es 
sei  schlecht  gelüftet,  es  müsse  jedem  übel  werden;  sie  hat  Arzt 
und  Schwester,  wegzutreten,  damit,  sie  nicht  von  dem:  üblen  Geruch 
ohnmächtig  würden  und  umfielen.  Häufig  und  dringend  bat  sie 
um  Wasser,  um  sich  den  Mund  zu  spülen  und  so  den  schlechten 
Geschmack  und  Geruch  zu  vertreiben.  Sie  schrie  und  weinte  viel, 
rief  nach  Mutter  und  Bräutigam.  Nachts  schlief  sie  nicht,  weinte 
und  schrie  oft.  Die  choreatische  Unruhe  wurde  am  (!.  Mai  etwas 
geringer,  während  der  psychische  Zustand  unverändert  blieb. 
Da  sie  mit  geringen  Pausen  dauernd  schrie  und  jammerte,  mußte 
sie  von  der  Waehabteilung  in  die  unruhige  Abteilung  verlegt 
werden.  Es  zeigten  sich  lebhafte  Gehörstäuschungen,  sie  hörte 
ihre  Mutter,  ihre  Schwester  und  ihren  Bräutigam  sprechen,  be¬ 
hauptete,  es  seien  hier  im  Keller  fünf  Kinder  umgebracht  wor¬ 
den,  ihr  sei  Gift  eingegeben.  Sie  verlangte  oft,  Wasser,  weil  sie 
schlechten  Geschmack  im'  Munde  habe.  Zeitlich  und  örtlich  war 
sie  immer  orientiert.  Die  Nahrungsaufnahme  war  bisher  genügend, 
Schlaf  mit  Schlafmitteln  ausreichend. 

Bis  zum  10.  Mai  war  sie  sehr  laut,  schrie  und  jammerte 
sehr,  ohne  daß  ein  deutlicher  Angstaffekt  ersichtlich  war.  Seit  dein 
12.  Mai  war  sie  nicht  mehr  so  laut,  sprach  aber  viel  u.  zw.  in 
meist  unvollendeten  Sätzen  und  mit  vorwurfsvollem  Tone  und 
Gesichtsausdruck,  zum  Beispiel:  „Ich  bin  hier  in  der  Leichen¬ 
halle  (sie  weiß  aber  auf  Befragen  genau,  wo  sie  ist,  kennt  ihre 
Umgebung)  —  es  braucht  doch  nur  mal  etwas  gemacht  zu  werden, 
dann  ist  es  vorbei  draußen  wurde  es  erzählt,  ich  hätte  die 
Kinder  alle,  die  da  draußen  sind  —  50.000  AU  soll  es  gehen  als 
Belohnung  —  ich  will  nur  meine  Mutter  sehen  —  alle  Schuld 
rächt  sich  auf  Erden  ich  will  aber  vorher  noch  beichten 
-----  hier  werden  jeden  Tag  77  Kinder  so  raus  gemacht,  die  werden 
abgetrieben“. 

(Was  ist  das  mit  den  Kindern?)  —  ..Sehen  Sie  nicht,  wie 
ich  dicker  werde“  (faßt  sich  au!  den  Leib).  Plötzlich  ruft  sie, 
sich  lauschend  hinstellend,  „Bitte“,  sagt  dann  auf  Befragen,  sic 
sei  gerufen  worden,  hört  dann  ihren  eigenen  Namen  Martha 
rufen  und  wie  sie  weiter  horcht,  „Martha  ist  tot“.  Sagt  dann 
weiter  zum  Arzte  in  verächtlichem  Tone:  „Ich  danke  für  die 
vielen  Kinder,  ich  danke  für  die  Schweinerei  -  ich  fühle  das 
es  ist  ja  traurig  genug,  daß  einem  so  etwas  gemacht  wird 
sehen  Sie,  wenn  ich  stehe,  ist  es  nicht;  wenn  ich  sitze,  ist  es 
wieder  —  ich  muß  dafür  büßen,  daß  andere  es  machen.“ 
Kramt  im  Bette,  sagt:  „Tch  wette,  daß  hier  wieder  etwas  im 
.Bette  ist  —  gestern  war  meine  Schwester  hier,  heute  nicht 
jetzt  kommt  sie  (horcht)  sehen  Sie,  jetzt  geht  es  wieder  los, 
die  Bewegungen  in  dem  Leibe  (sich  an  den  Leib  fassend) 
es  beugt  sich  ja  alles,  auch  der  Boden  dann  ist  man  ja 
mal  warm,  dann  mal  kalt  ich  will  auf  alle  Fälle  erst  Rechen 
Schaft  abgelegt  haben  über  die  Kinder  die  Kinder  werden  da 
alle  gelegt,  wie  die  Hühner,  in  den  Stuhl  und  dann  geknnxt 
die  sind  alle  unter  einer  Decke,  die  Aerzte  und  alle 
alle  Schuld  rächt  sich  auf  Erden.“ 

fn  ähnlicher  Weise  redet  sie  auch  die  folgenden  Tage.  Sie 
antwortet  den  Stimmen,  schimpft  immerfort  über  Abtreiberei  und 
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Gift-,  weint  nicht  mehr,  schreit  und  jammert  nicht  mehr,  ist  auch, 
während  sie  über  die  Abtreiberei  usw.  schimpft,  auffallend  heiter, 
lacht  dabei  oft  verächtlich.  Grüßen,  Nicken  sind  nicht  zu  eruieren. 

Die  zeitliche  und  örtliche  •  Orientierung,  die  täglich  mehrfach  ge- 
1 1 ruft  wurde,  blieb  völlig  erhalten,  die  Merkfähigkeit  für  die 
Ereignisse  der  letzten  Zeit  ist  etwas  herabgesetzt.  Die  Patientin 
ist  andauernd  mit  ihren  Sinnestäuschungen  beschäftigt.  Die  cho¬ 
reatische  Unruhe  ist  allmählich  geringer  geworden  und  am  15.  Mai 
fast  gänzlich  verschwunden.  Die  Nahrungsaufnahme  ist  gut,  dei 
Schlaf  mit  Mitteln  auch. 

Seit  dem  19.  Mai  äußert  sie  spontan,  sie  bekomme  keine 
Duft,  könne  in  dieser  Luft  nicht  atmen,  müsse  ersticken,  könne 
nicht  sprechen.  Sie  ruft  ihre  Mutter,  zum  Beispiel  „Ja, 

Mutter,  komm’  mal  her,  ich  kann  nicht  sprechen.  Du 

mußt  ’rein  kommen.  Ich  bin  ja  bald  tot,.  Mit  der  Loft 

hier  kann  ich  nicht  sprechen.  Merken  Sie  die  Funken  ?  (Auf 
die  Frage  des  Arztes,  was  für  Funken?)  „Sie  wissen  ja  schon.“ 
Dabei  redet  sie  fortwährend  von  der  Abtreiberei,  gibt  jedoch 
keine  nähere  Erklärung  darüber;  sagt  immer,  der  Arjzt  wisse 
es  schon,  man  solle  sie  nicht  für  dumm  halten.  Auf  die  Frage, 
ob  sie  krank  sei,  sagt  sie,  wie  schon  öfter,  sie  sei  nicht  krank. 
Die  Stimmung  ist  eine  vorwiegend  ärgerliche,  sie  redet  mit  vor¬ 
wurfsvollem,  dem  Inhalt  ihrer  Worte  entsprechenden  Gesiclits- 
ausdruck  und  Ton,  lacht  jedoch  zuweilen,  anscheinend  sich  wun¬ 
dernd,  über  alles,  was  sie  hört,  droht,  allen  Bekannten  zu  er¬ 
zählen,  was  hier  gemacht  werde.  Ständig  antwortet  sie  auf  die 
Stimme,  die  sie  zwischendurch  hört,  meist  die  ihrer  Mutter  und 
Schwester. 

Seit,  dem  22.  Mai  zeigten  sich  wieder  deutlichere  choreatische 
Bewegungen  im  rechten  Arme,  weniger  im  rechten  Beine,  links 
gar  nicht,  auch  im  Gesicht  nicht.  Sie^  wurde  an  diesem1  Tage 
in  der  Vorlesung  vorgestellt,  zeigte  sich  dort  völlig  orientiert 
über  Zeit  und  Ort,  bewertete  die  Situation  richtig,  _ bezeichnte 
die  Studenten  richtig  als  solche,  erzählte  rückhaltlos  in  vorwurfs¬ 
vollem,  anklagendem  Tone,  daß  hier  herdenweise  Kinder  abge¬ 
trieben  \y  (irden,  das  sei  ^ine  Sache,  die  „zum  Himmel  schreit  , 
sie  habe  das  selbst  gesehen,  so  wahr  sie  auf  dem  Stuhle  sitze. 
Sie  nennt  den  Namen  einer  Frau,  welche  dies  vornehme,  die 
Köpfe  der  Kinder  würden  dann  zermalmt,  das  geschehe  beinahe 
jeden  Tag,  das  habe  sie  so  aufgeregt  Ferner  habe  sie  mit  eigenen 
Ohren  gehört,  daß  über  sie  gesprochen  wurde.  Statt  Wasser  reiche 
man  ihr  stets  Gift;  sie  habe  auch  Kopfschmerzen  bekommen, 
fühle  sich  sehr  schwach,  weil  sie  keinen  Atem  mehr  habe.  All 
dies  erzählt  sic  in  abgerissenen  Sätzen,  selten  einen  Satz  be¬ 
endend,  mit  oft  durchkreuzter  Aufmerksamkeit,  dabei  treten  deut¬ 
liche  choreatische  Bewegungen  im  rechten  Arme  und  Beine  her¬ 
vor,  die  bei  Besichtigung  der  rechten  Hand  geringer  werden, 
zum  Beispiel  beim  Schreiben,  das  gut  vonstatten  geht. 

Während  der  folgenden  Tage  ändert  sich  der  Zustand  nicht 
wesentlich,  nur  äußert  sie  jetzt,  daß  sie  schmutzig  sei,  nicht 
ordentlich  gewaschen  werde,  schmutzige  Wäsche  bekomme.  Als 
ihre  Lunge  noch  einmal  untersucht  werden  soll,  sträubt  sie  sich 
sehr,  da  es  unnötig  sei,  so  daß  genaue  Untersuchung  nicht  möglich 
ist.  Dauernd  bestehen  Gehörstäuschungen  und  körperliche  Sen¬ 
sationen,  seit  dem  28.  Mai  auch  wieder  deutlichere  Gesichts¬ 
täuschungen.  So  sagt  sie,  auf  die  Zimmerdecke  deutend :  „Sehen 
Sie  die  Bilder?“,  hebt  die  Matratze  hoch:  „Sehen  Sie  nicht? 
Da  werden  sie  wieder  geköpft,  es  ist  zum  Weinen  (weint).  Meine 
Mutter  verblutet  ja  bald.“  Sie  hört  ihre  Mutter  fortwährend 
jammern  „Ich  bin  ja  am  Verbluten“.  Die  zeitliche  und  örtliche 
Orientierung  bleibt  dauernd  erhalten. 

Ende  Mai  und  Anfang  Juni  tritt  unter  Stärkerwerden  der 
choreatischen  Bewegungen,  die  aber  auf  die  rechte  Seite  be¬ 
schränkt  bleiben  und  im  Schlafe  immer  zessieren,  allmählich 
zunehmendes  Verstummen  ein,  indem  die  Patientin  zunächst  nicht 
mehr,  oder  doch  nur  selten  auf  Fragen  antwortet,  dabei  aber 
noch  zeitweilig  den  Stimmen  kurz  erwidert,  auch  gelegentlich 
noch  Gesichtshalluzinationen  und  körperliche  Sensationen  äußert, 
zuin  Beispiel  aus  dem  Fenster  deutend,  sagt,  es  brenne,  oder 
sagt,  sie  sei  so  schmutzig.  ' 

Sie  liegt  meist  mit  geschlossenen  Augen  in  Rückenlage  im 
p,  de,  dabei  bestehen  lebhafte  rechtsseitige  choreatische  Bewe¬ 
gungen,  die  seit  dem  5.  Juni  auch  auf  das  Gesicht  (Augäpfel, 
i  ,  liter  Fazralis,  Zunge)  übergegriffen  haben.  Der  Schlaf  ist  tiotz 
Schlafmittel  mit  der  Zunahme  der  Chorea  immer  schlechter  ge¬ 
worden,  ebenso  die  Nahrungsaufnahme,  so  daß  sie  in  der  einen 
Woche  sechs  Pfund  abnimmt  und  zeitweise  mit  der  Schlund¬ 
sonde  ernährt  werden  muß.  Einige  Tage  (14.  und  15.  Juni)  ist 
sie  wieder  etwas  gesprächiger,  gibt  kurze  Antworten,  aus  denen 
hervorgeht,  daß  sie  völlig  orientiert  ist,  klagt  über  Schmutz 
an  Körper  und  Wäsche,  antwortet  auf  Stimmen,  bejaht  auch  die 


Frage  nach  Gesichtstäuschungen,  ohne  nähere  Beschreibungen 
zu  geben;  ißt  auch  etwas  besser,  wenn  ihr  das  Essen  gereicht 
wird.  Seit  einiger  Zeit  fällt  auf,  daß  sie  stark  schwitzt,  besondeis 

an  den  Händen.  ..  , 

Weiterhin  spricht  sie  fast,  gar  nicht,  auch  kaum  mit  dem 
Bräutigam,  der  sie  besucht,  doch  erkennt  sie  ihn,  wie  sie  über¬ 
haupt  ihre  Umgebung  richtig  auffaßt.  Die  Frage,  ob  sie  Stimmen 
höre,  bejaht  sie  immer,  wenn  sie  überhaupt  antwortet.  Ls  sei 
die  Stimme  ihrer  Mutter.  Die  choreatischen  Bewegungen  bleiben 
unverändert  lebhaft.  Zeitweise  äußert  sie  einmal  während  sie 
sonst  gar  nicht  mehr  sprach:  „Lassen  Sie  mich  doch,  Herr  Doktor, 

Sic  bringen  ja  alle  um.“  Mitte  Juli  erscheint  auch  der  linke 
Arm  ziemlich  lebhaft,  sie  streicht  sich  damit  oft  über  das  Ge¬ 
sicht  über  die  Haare,  reibt  damit  am  Munde  hin  und  her, 
es  sind  dies  aber  keine  choreatischen  Bewegungen.  Die  Chorea 
beschränkt  sich  nur  auf  die  rechte  Körperhälfte.  Auf  Fragen  wird  ; 
der  Fragende  angesehen,  doch  erfolgen  keine  Antworten.  Auch 
sonst  werden  keine  sprachlichen  Aeußerungen  beobachtet.  Die  J 
Patientin  sieht  sich  aber  im  Zimtmer  um,  scheint  nicht  ohne  fl 
Interesse  für  die  Umgebung,  das  Gesicht  hat  jedoch  einen  wenig  1 
belebten  Ausdruck.  Derselbe  machte  nicht  den  Eindruck  der  I 
Ratlosigkeit.  Bei  Nadelstichen  sucht  die  Patientin  auszuweichen,  j 
verzieht  das  Gesicht  schmerzhaft.  Keine  Flexibilitas  cerea,  keine  J 
Echopraxie,  keine  stereotypen  Stellungen.  Stuhlgang  und  I  rin  fl 
läßt  sie  unter  sich,  wehrt  sich  sehr,  wenn  sie  gereinigt  werden 
soll,  ist  überhaupt  sehr  widerstrebend.  Aufforderungen  werden  1 
nicht  befolgt,  passiven  Bewegungen  wird  heftiger  \\  niemand  | 
geleistet.  Nur  Handgeben  erfolgt  meist.  Ihr  Gewicht  ist  atu  1 
42  kg  (von  55  kg)  gefallen. 

Mitte  August  macht  sie  manchmal  Ansätze  zum  Sprechen,  1 
es  kommen  aber  keine  Worte.  Sie  ißt  jetzt  wieder  von  selbst* 
und  nimmt  an  Gewicht  gut  zu.  Die  Chorea  nimmt  seit  dieser  J 
Zeit,  sehr  ab,  so  daß  Anfang  September  keine  choreatischen  Be- | 
wegungen  mehr  beobachtet  werden.  Sie  ist  aber  noch  sehr  wider-* 
strebend,  befolgt  keine  Aufforderungen,  ißt  aber  selbst.  Sie  liegt* 
mit  offenen  Augen  zu  Bett,  wendet  öfter  den  Kopf,  bewegt  die* 
\ugen  sieht  sich  in  ihrer  Umgebung  um.  Manchmal  spricht  sie  V 
leise,  unverständlich  vor  sich  hin.  Nach  den  vielen  Kindern  1 
gefragt  die  sie  bekommen  haben  wollte,  sagt  sie  einmal  „Ach« 
Quatsch“,  bei  einem  Besuch  durch  die  Schwester  soll  sie  einige! 
Worte  gesprochen  haben.  Dabei  ist  sie,  wenn  sie  nicht  abgefuhrtfl 
wird,  immer  unsauber,  ißt  sehr  viel  und  nim'mt  sogai  anderen« 

Kranken  das  Essen  weg.  .  . 

Seit  Anfang  Oktober  spricht  sie  spontan  einige  Worte,  halt 
sich  sauber.  Seit  einem  Besuch  des  Bräutigams  am  8.  Oktober  - 
spricht  sie  mehr,  schreibt  auch  einen  kurzen  Brief  an  die  Mutter« 
in  dem  sie  nach  deren  Befinden  fragt;  auffallend  ist  die  Adresse, 
nämlich  „Rheinland  und  Westfalen“,  statt  Dortmund;  von  der  , 
Verkehrtheit  der  Adresse  ist  sie  nicht  zu  überzeugen.  Gefragt,« 
warum  sie  nicht  gesprochen  habe,  sagt  sie,  sie  sei  nicht  an-f 
geredet  worden.  Die  Erinnerung  an  die  Krankheit  ist  ziemlich  sum-l 
marisch,  an  einzelne  Vorkommnisse  erinnert  sie  sich,  die  Sinnes* 
täuschungen  seien  wohl  Krankheit  gewesen  ;  sie  ist  völlig  orientier» 

Ende  Oktober  wird  sie  in  eine  Abteilung  für  ruhige  Kranke “ 
verlegt.  Hier  wird  sie  bald  sehr  heiterer  Stimmung,  singt  viel, 
beschäftigt  sich  viel  mit  ihrem  Aeußeren,  flicht  sich  kühne  Fri* 
suren,  verträgt  sich  schlecht  mit  den  Mitpatientinnen,  lacht  viel, 
faßt  alles  spaßhaft  auf,  gibt  schnippische  Antworten.  Dabei  zeigt! 
sie  großen  Tätigkeitsdrang,  ist  aber  nirgends  ausdauernd;  sie 
greift  überall  zu,  trotz  der  Ermahnung,  wegen  ihres  Herzfehlers 
vorsichtig  zu  sein.  Sie  spricht  viel,  schweift  oft  ab.  Dem  V  unsclie. 
ihren  Lebenslauf  zu  schreiben,  körntet  sie  erst  nach  mehrfachem* 
Drängen  nach,  dann  aber  in  gewandter,  flüssiger  Form.  jT-* 
wähnenswert  daraus  ist,  daß  sie  sich  an  ihre  Psychose  nur  sehr 
ungenau  erinnert. 

Weiterhin  bleibt  sie  in  heiterer  Stimmung,  ist  besonders 
zur  Zeit  der  Menses  sehr  erotisch.  Einige  choreatische  Bevveü 
gungen,  wie  Zunge  vorstrecken  und  Zucken  mit  der  rech  (ca, 
Schulter  treten  noch  manchmal  auf.  An  Gewicht  hat  sie  ständi® 
bis  zur  Erreichung  des  Anfangsgewichtes,  zugenommen.  Am 
3.  Dezember  1909  wird  sie  auf  Wunsch  der  Angehörigen  (ge: 

bessert)  entlassen.  - .  .  , 

Katamnese:  Nach  Angabe  der  Angehörigen  war  sie  noch 
bis  Januar  auffallend  lustig  und  eigensinnig,  benahm  sich  sehr 
ungeniert  und  machte  öfter  unanständige  Aeußerungen.  AllmaM 
lieh  verlor  sich  dies.  Sie  nahm  bald  wieder  eine  Stellung  ai« 
die  sie  jetzt  noch  inne  hat.  Körperlich  hat  sie  sich  andauernd 
sehr  wohl  befunden. 

Fall  II.  F.  IT.,  Krankenpflegerin  aus  G„  27  Jahre  alt. 
Nullipara.  In  die  Klinik  aufgenommen  am  5.  Juli  1909,  Lxüujä 
am  8.  Juli  1909.  Vater  und  Schwester  hatten  Chorea  minor  nach 
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Gelenksrheumatisimis.  Angeborener1  Schwachsinn.  Seit.  Anfang 
Timi  1909  allmählich  zunehmende  choreatische  Bewegungen,  nach 
Zahnextraktion  aufgetreten,  ohne  infektiöse  oder  sonstige  be¬ 
kannte  1  rsache.  Nach  drei  Wochen  hochgradige  Aufregung  \ngst 
Sinnestäuschungen.  In  der  Klinik  stärkste  choreatische  Bewe¬ 
gungen  der  gesamten  Muskulatur.  Hypotonie  derselben,  Sehuen- 
reflexe  schwach.  Sprechen  nicht  möglich.  Nur  geringe  Reaktion 
auf  äußere  Reize.  Temperatur  41-7°.  Durch  Medikamente  vor¬ 
übergehend  Schlaf  mit  Sistieren  der  Jaktätionen.  Tod  an  Herz 
schwäche. 

Anamnese:  Der  Vater  hatte  als  Junge  Chorea  im  Anschluß 
an  Gelenksrheumatismus,  ebenso  eine  Schwester  der  Patientin, 
auch  im  Anschluß  an  GelenksrheumatisnVus,  im  Alter  von  sieben 
Jahren.  Im  übrigen  ist  die  Heredität  belanglos.  Die  Geburt  der 
Patientin  mußte  mit  ärztlicher  Hilfe  erfolgen,  die  Nachgeburt 
war  angewachsen.  Mit  sechs  Wochen  bekaml  Pat.  Brechdurchfall, 
durch  den  sie  sehr  zurückkam.  Später  entwickelte  sie  sich  nor¬ 
mal.  Sie  machte  als  Kind  Masern,  Scharlach,  Windpocken  und 
Diphtheritis  durch.  Nach  der  letzteren  blieb  eine  Lähmung  beider 
Beine  zurück,  die  aber  bald  verschwand.  Tn  der  Schule  lernte 
Pat.  schlecht,  sie  blieb  zweimal  sitzen.  Die  ersten  Menses  hatte 
sio  mit  14  Jahren.  Sie  hatte  immer  ein  sehr  weiches  Gemüt, 
regte  sich  in  ihrem  Beruf  als  Krankenpflegerin,  besonders  über 
Todesfälle,  sehr  auf. 

Drei  Wochen  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  fielen  Bewe¬ 
gungen  an  Händen  und  Füßen  und  im  Gesicht  auf. 


Es  war  keine  Erkrankung  vorhergegangen,  auch  keine  rheu¬ 
matischen  Beschwerden  aufgetreten.  Nur  hatte  sie  einige  Zeit 
lang  Zahnschmerzen  gehabt,  weshalb  sie  sich  einen  Zahn  ziehen 
ließ.  Sonstige  Aufregung  ist  nicht  bekannt.  Ihre  Zähne  sollten 
noch  weiter  behandelt  werden,  doch  war1  dies  wegen  der  Mund¬ 
bewegungen  nicht  möglich.  Vor  14  Tagen  wurde  sie  in  die  Sommer¬ 
frische  gebracht.  Die  Bewegungen  wurden  allmählich  schlimmer; 
damals  hatte  sie  gerade  Menses.  Am  1.  Juli  wurde  sie  in  das 
Krankenhaus  in  G.  per  Wagen  gebracht.  Wegen  der  Bewegungen 
konnte  sie  nicht  mehr  gehen.  Sie  wurde  so  aufgeregt,  daß  sie  in 
eine  Zelle  gebracht  wurde.  Die  Krankengeschichte  (Diagnose: 
Manie)  berichtet  nur  über  sehr  heftige  regellose,  an  Chorea  er¬ 
innernde  Bewegungen,  enthält  über  die  Psyche  usvv.  nichts.  Von 
dort,  wurde  sie  vom  Vater,  Onkel  und  einer  Gemeindeschwester 
in  die  Klinik  gebracht.  Schon  an  der  Sommerfrische  hatte  sie 
offer  gesagt  ,, Horch,  horch“  und  war  ängstlich.  Sonst  war  über 
Halluzinationen  nichts  zu  erfahren.  Nahrungsaufnahme  war  zu¬ 
letzt.  unmöglich  geworden.  Der  Schlaf  war  schon  seit  vier  Wochen 
unruhig,  zuletzt  fehlend.  Pat.  wurde  im  Sanitätswagen  an  die 
Ma  f 'atze  f estgebu nden . 


Status  pra  esens:  Mittelgroß,  grazil  gebaut,  geringes  Fett¬ 
polster,  mäßige  Muskulatur.  Der  ganze  Körper  ist  dauernd  in 
der  allerheftigsten  Bewegung.  Es  erfolgen  ohne  Pause  sowohl 
kombinierte  Bewegungen,  als  auch  einzelne  Muskelzuckungen. 
Die  Extremitäten,  wie  auch  Rumpf  und  Kopf,  sind  in  ganz  un¬ 
regelmäßiger  Folge,  teilweise  gleichzeitig,  beteiligt.  Die  Atmungs- 
mUskulatur  ist  ebenfalls  ergriffen,  auch  die  Zunge,  sowie  die 
Schlund-  und  Phonationsmuskeln.  Man  hört  öfter  gurgelnde  und 
schnalzende  Laute,  selten  einen  Schrei.  Die  Augen  werden  nach 
den  verschiedensten  Richtungen  bewegt,  die  Gesichtsmüskulatur 
zo'sf  häufige  Zuckungen,  meist  asymmetrisch.  Schlucken  ist  sehr 
gestört.,  Sprechen  unmöglich.  Das  Gesicht  und  der  ganze  Körper 
smd  hochgradig  gerötet,  Pat.  schwitzt  stark. 

Die  Konjunktiven  sind  stark  gerötet.  Die  Pupillen  sind  eng, 
rund,  reagieren  auf  Licht  wenig  (Injektion  zum  Transport).  Die 
Zunge  ist  belegt,  der  Mund  trocken.  Sehr  schlechtes  Gebiß.  Keine 
Angina.  Starker  Foetor  ex  ore.  Die  ganze  Muskulatur  fühlt 
sich  sehr  schlaff  an.  Die  Arrhreflexe,  sowie  die  Patellar-  und 
\chillessehnenreflexe  sind  nur  sehr  schwach  auszulösen.  Zehen- 
reflox  bei  Bestreichen  der  Fußsohle  plantar.  Stehen  und  Gehen 
ist  nicht  möglich  wegen  der  heftigen  Jaktationen.  Bei  dem  Ver¬ 
such.  sie  aufzustellen,  sinkt  die  Patientin  schlaff  zusammen, 
dor  Kopf  hängt  schlaff  herab.  Die  Herzdämpfung  ist  nicht  ver¬ 
breitert,  die  Töne  sind  rein.  Der  Puls  ist  klein,  beschleunigt  (120), 
aber  regelmäßig.  Die  Lungen  bieten,  soweit.  Untersuchung  möglich, 
tvchls  Besonderes.  Der  Leib  ist  weich,  zeigt  nichts  \bnormes. 
D«>r  ganze  Körper  ist  mit  blauen  und  braunen  Stellen  bedeckt, 
teilweise  auch  mit  Kratz  wunden.  Am  Gesäß  ist  beginnende  Ent. 
ziindnng.  Urin  frei  von  Eiweiß  und  Zucker.  Temperatur  1 1  -7°. 
Die  Patientin  antwortet  auf  Fragen  nicht,  ab  und  zu  kommen 
"  oige  schnalzende  und  schreiende  Laute. 

Verlauf:  Nach  Rad,  Einlauf,  Nährklystier  mit  \mylen- 
b  yd  rat  schläft  die  Patientin  einige  Stunden,  die  choreatischen 
Bewegungen  zessieren.  Dann  werden  die  Jaktationen  wieder 
ebenso  hochgradig  wie  vorher.  Kochsalzinfusion.  Keine  sprach- 
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liehen  Aeußerungen.  Auf  Injektion  von  Hyoszin  und  Mori 
tritt  wieder  mehrstündiger  Schlaf  ein. 

6.  Juli  1909.  Temperatur  morgens  ‘37-3°.  Stärkste  rhorea 
tische  Unruhe  wie  gestern.  Puls  klein,  mehrfach  Kampfer.  Sonden¬ 
fütterung  .wird  gleich  wieder  erbrochen,  dabei  kommt  eine  grün 
hebe,  stinkende  Flüssigkeit  mit  heraus.  Später  schläft,  sie  wieder 
ein,  dann  liegt  sie  halb  benommen  da,  macht  ab  und  zu  schl<  ;i 
Bernde  Bewegungen  mit  den  Beinen,  manchmal  treten  Zuckungen 
in  den  Gesichtsmuskeln  auf,  manchmal  stößt,  sie  einen  Schrei 
aus.  Dargercichte  h  Bissigkeit  wird  aus  dem  Munde  wieder  heraus¬ 
geschleudert.  Auf  starke  Nadelstiche  erfolgt.  Reaktion  durch 
Schreie  und  stärkere  choreatische  Bewegungen.  Auf  Anrufe  erfolgt 
•keine  Reaktion.  Beim  Transport  von  einem  Bett  ins  andere  an¬ 
scheinend  Abwehrbewegungen  und  Steigerung  der  Chorea.  Sondmi 
fütterung  behält  sie  jetzt.  Sie  näßt  mehrfach  ein.  behält  aber 
ein  Nährklystier.  Abends  ist  der  Puls  nicht  zu  fühlen.  Tem¬ 
peratur  39-9°.  Am  nächsten  Tage  ist  der  Zustand  im  wesent¬ 
lichen  derselbe,  Temperatur  morgens  38-5°,  abends  38-7°. 

Am  8.  Juli  erfolgt  der  Exitus  an  Herzschwäche.  Die  Sektion 
ergab  sonst  nichts  Wesentliches,  keine  Endokarditis. 

Betrachten  wir  nun  die  beiden  Fälle  im  Zusammenhang 
mit  der  Literatur  nach  den  verschiedenen  Gesichtspunkten. 


A  et  i  o  1  o  g i  e. 

Was  die  Aetiologie  hetrifft,  u.  zw.  der  Chorea  minor 
im  allgemeinen  und  ohne  Rücksicht  oh  die  Psyche  stärker 
gestört  war  oder  nicht,  so  sollen  aus  der  äußerst  umfang¬ 
reichen  Chorea-Literatur  nur  einige  wichtigere  Punkte  an¬ 
geführt.  werden. 

Schon  Copland  20)  und  Thomson  21)  nahmen  einen 
Zusammenhang  der  Chorea  mit  G  e  1  e  n  k  srheu 'mä t.i smu s  an  und 
zwar  sah  letzterer  als  Hauptursache  der  Chorea  die  Meta¬ 
stase  rheumatischer  Entzündungen  auf  das  Rückenmark  und 
seine  Nerven  an.  P  right.25)  betrachtete  die  Herzaffek¬ 
tion  (Perikarditis,  Endokarditis)  nach  Rheumatismus  als  das 
Verbindungsglied  zwischen  diesem  und  Chorea.  Aehnlich 
äußerten  sich  noch  mehrere  englische  Autoren.  Grie¬ 
singer23)  erwähnt  einen  Fäll  von  Mesnet  (1856),  wo 
bei  einem  Falle  von  Gelenksrheumatismus  mit  Psychose 
symptomatisch  Choreabewegungen  vorkamen.  Besonders 
solche  Fälle,  bei  denen  im  Verlauf  des  akuten  Rheumatismus 
mit.  Endokarditis!  eine  sich  unter  Delirien  schnell  steigernde 
und  zum  Tode  führende  Chorea  auftrat,  wurden  vielfach 
als  Gehirnrheumatismus  bezeichnet.  Broadhent24)  und 
andere  vermuteten  auf  Grund  pathologisch-anatomischer  Be¬ 
funde  den  Zusammenhang  der  rheumatischen  Endokarditis 
mit  choreatischen  .Bewegungen  besonders  in  kapillären  Hirn¬ 
embolien,  die  von  den  endokarditischen  Wucherungen  auf 
den  Herzklappen  herstammten. 

Leu  be25)  äußerte  bei  der  Besprechung  eines  Chorea¬ 
falles  ohne  wesentlichen  pathologisch-anatomischen  Befund 
unter  Verwerfung  der  embolischen  Theorie  die  Ansicht,  daß 
derselbe  infektiöse  Stoff,  der  den  akuten  Gelenksrheuma¬ 
tismus  und  die  Endokarditis  erzeuge,  auch  Chorea  h'ervor- 
rufen  könne.  Diese  Ansicht,  von  einer  infektiös-toxischen 
Ursache,  teilweise  etwas  modifiziert,  gewann  immer  mehr 
Anhänger. 

Koch20)  nahm  ein  spezifisches  Choreagift  an;  durch 
rheumatische  und  andere  Infektion  werde  der  Körper  für 
das  Choreagift  disponiert.  Das  Rheumagift  sei  mit  letzterem 
nahe  verwandt. 

L  auf  ©nau  er 27)  kam  auf  Grund  von  fünf  Fällen  mit 
Sektion  zu  dem  Schluß,  daß  die  idiopathische  Chorea  durch 


20)  J.  Copland,  Case  of  chorea.  London  med.  Roposit.  1821. 

21)  Thomson.  The  London  med.  gaz.  1831.  Ref.  in  Behrends 
Report.  1832,  S.  317. 

221  Bright,  Cases  of  spasm,  dis.  accomp.  affections  of  the 
pericardium.  London  medico-chirurg.  transactions  1839. 

23i  Gries  inger,  Die  protrahierte  Form  der  rheumatischen 
Ilirnaffektion.  Archiv  für  Heilkunde  1866.  S.  238. 

2‘)  Broadhent,  Remarks  on  the  pathology  of  Chorea.  Brit, 
med.  Journ.  1869. 

2S)  Leu  be,  Beiträge  zur  Pathogenese  der  Chorea  und  zur 
Beurteilung  der  Verhältnisse  derselben  zur  Athetose.  Deutsches  Archiv  für 
klin.  Medizin  1886,  Bd.  25,  8.  242. 

2")  1.  c. 

27)  Laiifenauer,  lieber  fünf  Fälle  von  Chorea  gravis.  Ref.  in 
Zentralblatt  für  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie  1890,  S.  122. 
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den  Mikroben  des  Gelenksrheumatismus  und  der  mH  diesem 
wahrscheinlich  identischen  Endokarditis  erzeugt  werde,  in¬ 
dem  derselbe  in  das  Zentralnervensystem  eindringe. 

M  ö  b  i  us28)  trat  in  einem  Artikel  und  seinen  Referaten 
energisch  dafür  ein,  daß  die  S  y  denh  am  sehe  Chorea  eine 
auf  Infektion  beruhende  Krankheit  sei;  nicht  nur  die  infek¬ 
tiöse  Aetiologie,  sondern  auch  die  Art  der  dabei  autlretenden 
Psychose  beweise  dies. 

Wollen  b  e  r  g 29)  nannte  die  Sydenha  m  sehe 
Chorea  die  infektiöse  Form  der  Chorea  im  Gegensatz  zur 
H  untin  g  ton  schein  Chorea,  der  degenerati  ven  Form.  Die 
Svdenham sehe  Chorea  sei  meist  eine  metarheumatische 
Erkrankung,  in  jedem  Falle  habe  eine  Infektion  Vorgelegen, 
die  aber  oft  übersehen  werde,  wie  z.  B.  eine  Angina,  Haut¬ 
verletzung  usw.  Die  Stoffwechselprodukte  der  Mikroorga¬ 
nismen  verursachten  eine  Intoxikation  des  Gehirns.  Andere 
Ei sachen,  wie  psychische  Einflüsse,  Gravidität  läßt  er  nur 
als  Hilfsursache  gelten,  die  das  Nervensystem  zu  einem 
Hocus  minoris  resistentiae  für  das  vielleicht  schon  in  den 
Körper  eingedrungene  infektiöse  Agens  machten. 

Kleist30)  fand  eine  infektiöse  Aetiologie  (Rheuma¬ 
tismus,  Masern,  Scharlach,  Angina,  organische  Herzverän- 
derungen)  unter  seinen  154  Fällen  immer  bei  den  psychisch 
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freien  Fällen,  in  den  übrigen  Fällen  fehlte  sie  in  ca.  -0 
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\y  Runge31)  ist  auch  der  Ansicht,  daß  die  letzte 
Ursache  der  Chorea  minor  eine  Infektion  sein  müsse  und 
schließt  sich  der  Ansicht  Wollenbergs  an  Doch  riefen 
in  je  vier  von  den  54  Fällen,  über  die  er  berichtet,  Schreck, 
bzw.  Gravidität  die  Chorea  hervor.  In  zwei  Fallen  —  es 
wurde  fast  immer  darauf  untersucht  —  waren  Staphylo 
kok ken  gefunden  worden,  in  einem  von  diesen  auch  i  seudo- 

diphtheriebazillen.  . 

Wendenburg32),  tritt  auch  entschieden  für  die  in 
fektiöse  Theorie  ein  und  schließt  sich  der  Bezeichnung  der 
Chorea  minor  als  infektiöser  Chorea  an.  1  ater  61  Beobac  i- 
tungen  nahm  er  in  53  Fällen  (=  82%)  Zusammenhang  der 
Chorea  mit  Infektionskrankheiten  als  nachgewiesen  an. 

Bakteriologische  Befunde  waren  schon  mehrfach,  be 
sonders  von  deutschen  und  italienischen  Forschern,  er¬ 
hoben  worden,  so  neben  einigen  früheren  in  einem  falle 
von  W  e  st p  h  a  I,33)  in  zwei  von  C  r  a  m  e  r  und  T  o  b  b  e  n ;  ’  ) 
Wad  sack35)  fand  bei  zwei  Fällen  im  Blut  hochvirulente 
Streptokokken.  Boynton  und  Holmes3)  nahmen  auf 
Grund  bakteriologischer  Untersuchungen  und  Sektionen  den 
Diplococcus  rheumaticus  als  Ursache  der  Chorea  an.  Da¬ 
gegen  will  Macal  ister37)  die  choreatische  Noxe  von  der 
rheumatischen  auseinandergehalten  wissen  u.  zw.  aut  Griinr 
hämatologischer  Untersuchungen. 

ln  der  Annahme  des  engen  Zusammenhanges  zwischen 
Gelenksrheumatismus  und  Chorea  und  auf  Grund  des  öfter 
konstatierten  Vorkommens  von  Streptokokkus  bei  Chorea 
wandte  E.  Mayr38)  das  Aronsohn  sehe  Streptokokken¬ 
serum  in  sechs  Fällen  an  und  konstatierte  in  allen  fallen 
ein  aber  nur  teilweise  anhaltendes  Sinken  der  Erscheinungen 
in  der  motorischen  Sphäre  und  Abkürzung  des  Kiankheils- 
v  erlauf  es. 


Der  infektiösen  oder  infektiös-toxischen  Theorie  waren 
besonders  Charcot  und  seine  Anhänger  gegenüber  ge¬ 
treten  und  hatten  als  Ursache  der  Chorea  die  hereditäre 
nervöse  Belastung  hingestellt.  Sowohl  durch  psychische 
Erregung,  als  durch  Schwangerschaft  und  nach  Infektions¬ 
krankheiten  werde  die  Disposition  aktiv,  es  hand le  sich 
immer  nur  um  dieselbe  Chorea,  um  eine  Neurose,  bei  der 
dieselben  Charakteranomalien  und  Intelhgenzstorungen  au  - 
treten,  ’die  für  das  neuropathische  Temperament  chaiak- 
teristisch  seien  und  durch  die  Chorea  nur  noch  deutlicher 
würden  Seglas39)  führt  diese  Ansichten  an  und  stimmt 
zu.  Auch  in  neuerer  Zeit  werden  noch  solche  Anschauungen 
vertreten;  Gilles  de  la  Tou  rette  )  fand  untei  1 
Fällen  in  16  keinen  Zusammenhang  mit  Rheumatismus  und 
schließt,  daß  die  Chorea  nichts  mit  Rheumatismus  zu  un 
habe.  Die  Chorea  gravidarum  gehöre  gar  nicht  dazu,  son¬ 
dern  zur  Hysterie  oder  zur  Maladie  des  tics. 

Einen  mehr  oder  weniger  vermittelnden  Standpunk 
nahmen  verschiedene  Autoren  ein,  die  neben  der  infektiösen 
Theorie  eine  angeborene  nervöse  Disposition  oder  sonstig  . 
schwächende  angeborene  und  erworbene  Momente  betonten. 

Pilcz41)  betonte  besonders  die  durch  erbliche  Bt 
lastung  geschaffene  Disposition  und  trat  für  eine  gemischt 
nervös-infektiöse  Theorie  der  Entstehung  der  Chorea  ein. 

Krafft-Ebing42)  war  der  Ansicht,  daß  die  frage  j 
ob  Chorea  ohne  Anstoß  von  außen  entstehen  könne,  often 
bleiben  müsse.  Es  erscheine  möglich,  daß  rem  endogene 
Bedingungen,  z.  B.  Belastung  plus  evolutive  Vorgänge  im 
Organismus  Chorea  hervorbringen  könnten. 

Auch  Neumann,43)  der  185  poliklinische  Falle  he-  ] 
sprach,  betonte  die  individuelle  Disposition,  nahm  aber  in 
letzter  Linie  eine  Toxinwirkung  an. 

Köster,44)  der  über  121  Fälle  berichtete  und  aus- J 
fülirlich  die  Ansichten  der  Autoren  besprach,  wendete  sich 
gegen  W  olle  n  b  e  r  g  und  meinte,  daß  neben  der  infektiösen 
Theorie  mit  dem  Begriff  der  individuellen  I»spos. um  ge-  , 
rechnet  werden  müsse.  In  26  von  seinen  Fallen  fehlte  jede 

infektiöse  Aetiologie.  ,  ,  .  .  < 

0  p  p  enli  eim45)  meint,  daß  Chorea  durch  verschieden- J 

artige  Noxe  hervorgebracht  werden  kann,  durch  he  ige. 
Gemütsbewegung,  Gravidität  (reflektorisch?)  und  am  hauhg-  jj 
stem  durch  ein  Gift,  welches  im  Organismus  der  an  Gelenks¬ 
rheumatismus  oder  Endokarditis  Leidenden  entstehe,^ 
spektive  von  außen  eindringend  jede  dieser  Affektionen 
Zu  erzeugen  vermöge.  Außerdem  betont  er  die  individuelle 
Disposition  und  weist  auf  die  ähnlichen  Verlegenheitsbewe- 
gungen  bei  Kindern  und  jungen  Mädchen  hin. 

A  n  t  o  n4,;)  bemerkt,  daß  bei  der  Schwangerschaftschoiea , 
wie  auch  bei  der  Chorea,  im  Kindesalter  und  in  spateren 
Lebensphasen  zunächst  familiäre  und  hereditäre  Disposii 
uTfaBSmcht  komme.  Der  Einfluß  des  Rheumatomus 
mit  oder  ohne  Herzerkrankung  sei  auch  zweifellos,  die  \\  jr- 
kung  von  anderen  Infektionskrankheiten  wahrscheinlich; 
besonders  wichtig  seien  psychische  Einflüsse,  insbesondere 
aber  Schreck  Wirkung.  Der  mehrfach  angenommenen  Ent¬ 
stehung  von  Chorea  gravidarurri  reflektorisch  durch  Reizung 
des  Uterus,  steht  er  zweifelnd  gegenüber.  Dagegen  hebt  e 


2»)  1.  c.,  item.  Neurol.  Beiträge  1894,  II. 

!»)  1.  c. 

3U)  1.  c.,  S.  838. 

»>)  1.  c.,  S.  55. 

32 \  j  c  s.  248. 

33)  W  e  ’s  t  p  b  a  1,  Wassermann  und  M  a  1  k  o  ff,  Ueber  den 
infekt.  Charakter  und  den  Zusammenhang  von  akutem  Gelenksrheuma¬ 
tismus  und  Chorea.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1899 

’*)  Gramer  und  Többen,  Beiträge  zur  Pathogenese  dei  Chorea 
und  des  akuten  infekt.  I’roz.  des  Zentralnervensystems.  Monatsschr.  für 

Psych,  und  Neurol.  1905,  S.  509. 

Wadsack,  Streptokokken  als  Erreger  der  Chorea  minor. 
Fostsc.hr.  für  Senator.  Ref.  Münchener  med.  Wochenschr  190m  S  519. 
3<)  poynton  und  Holmes,  A  contribution  to  the  pathology  oi 

chorea.  Lancet  1906.  .  . ,  ,  .  . 

a.p  Macalister,  Observations  concerning  the  blood  in  chorea 

and  rheumatism.  Brit.  med.  Journ.  1909. 

3")  E.  .May  r,  Zur  Serumtherapie  der  Chorea  minor.  Wiener  med. 

WTochenschr.  1909,  S.  1289. 


39)  j  Seglas,  Quelques  considerations  surj  lYitat  mental  dans 
les  choiü  Bulk  de  ialoc.dc  med  de  Belg  1888.<Aef.  Zcutralblatt  lur 

Nervenheilkunde  und  Psych.  1889,  S.  881.  .  •  ip 

40)  Gilles  de  la  Tourette,  Des  rapports  de  la  choree  de 

Svdenham  avec  le  rheumatisme.  Rev.  neurol.  1900.  , 

■  «I,  PHcz,  Ueber  Chorea.  Monatsschr.  für  Psych,  und  Neurol. 

1 898,  Bd.  j^'r  ^  £  b  1  n  g,  Zur  Aetiologie  der  Chorea  Sydenhami. 

Wiener  klin.  Wochenschr.  1899.  .  Mat 

<3)  N  e  u  m  a  n  n,  Zur  Aetiologie  der  Chorea  minor.  \  ortrag,  Re  . 

Zentralblatt  für  Nervenheilkunde  und  Psych.  1901,  S  **». 

di)  G.  Köster,  Heber  die  ätiolog.  Beziehungen  der  Chorea  zu 
den  Infektionskrankheiten,  insbesonders  zu  rheumat.  Inf.  Münchener 

Oppenheim,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten .  190d. 
m  Anton  Ueber  Geistes-  und  Nervenkrankheiten  in  der 
Schwangerschaft,  im  Wochenbett  und  in  der  Säuglingszeit.  Handbuch 
der  Gynäkologie  von  Veit  1910,  Bd.  5,  S.-A.,  S.  23. 
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die  durch  die  veränderte  Blutbeschaffenheit  der  Schwan¬ 
geren  hervorgerufene  Möglichkeit  kleiner  Gehirnembolieu 

hervor. 

Schließlich  möge  noch  erwähnt  werden,  daß  auf  Grund 
von  .Tierversuchen  und  therapeutischen  Erfolgen  mit  den 
entsprechenden  Organpräparaten  die  Funktion  der  Neben¬ 
schilddrüsen  als  mit  Chorea  im  Zusammenhang  stehend  er¬ 
achtet.  wurde  (S  i  nio  ni  n  i i7).  Die  ungenügende  Funktion 
derselben  spielt  nach  Giambi48)  die  Hauptrolle. 

Ich  möchte  mich  der  Ansicht  anschließen,  daß  hei 
Entstehung  der  Chorea  verschiedene  Momente  eine  Rolle 
spielen  können.  Der  Beweis  für  eine  alleinige  Wirkung  in¬ 
fektiöser  l  rsachen  erscheint  mir  nicht  erbracht. 

Zunächst  sprechen  gegen  diese  Anschauung  die  doch 
nicht,  seltenen  Fälle,  wo  keine  Spur  einer  Infektion  zu  finden 
ist;  natürlich  sind  damit  nur  Fälle  von  Chorea  minor  gemeint, 
die  hysterische  Chorea  muß  von  derselben  streng  geschieden 
werden;  Köster  konnte,  wie  schon  bemerkt,  unter  121 
lallen  in  26  absolut  keine  infektiöse  Aetiologie  feststellen, 
trotzdem  er  die  Annahme  derselben  nach  dem  Vorgang  von 
Wollenberg,  der  sehr 'konsequent  seine  Ansicht  ver¬ 
tritt,  sehr  weit  ausdehnte  und  auch  kleine  Haut  Verletzungen, 
Schnupfen,  Bronchitis,  Angina,  Laryngitis,  Otitis,  Impfung’ 
Pneumonie,  Masern,  Scharlach  außer  Gelenksrheumatismus 
und  Endokarditis  dazu  rechnete.  Mir  scheint  es  zu  weit¬ 
gehend,  bei  allen  diesen  Affektionen,  wenn  sie  in  der  Ana¬ 
mnese  Choreatischer  sich  finden,  einen  Zusammenhang  mit 
der  Chorea  an zuneh men.  Wie  ungeheuer  häufig  sind  die¬ 
selben,  wie  viele  Leute  haben  z.  B.  Schnupfen  und  wieselten 
ist  im  V  erhältnis  dazu  Chorea.  Man  könnte  ebenso  zu  irgend¬ 
einem  beliebigen  anderen  äußeren  oder  inneren  Leiden 
Schnupfen  oder  Bronchitis  in  Beziehung  setzen,  da  sie  so 
oft.  aultreten  und  in  der  Anamnese  gefunden  werden  können. 
Uebrigens  haben  ja  auch  die  Anhänger  der  infektiösen, 
Theorie  selbst,  in  wechselndem  Prozentsatz  keine  Infektion 
in  der  Aetiologie  nachweisen  können,  wie  oben  bei  den 
einzelnen  Autoren  teilweise  angegeben  wurde. 

Die  Annahme,  daß  in  allen  diesen  Fällen  eine  krypto¬ 
gene  Infektion  stattgefunden  habe,  ist  durch  nichts  bewiesen. 
Bei  einer  derartigen  akuten  Erkrankung  müßte  doch  fast 
immer  Temperatursteigerung  auf  treten  oder  ein  sonstiges 
Zeichen  der  Infektion  sich  finden,  wie  das  bei  den  akuten 
Infektionskrankheiten  in  der  Regel  der  Fall  ist. 

Wendenburg49)  lügt,  nach  dem  Vorgang  anderer 
Autoren,  für  die  infektiöse  Theorie  noch  zu,  daß  Chorea 
mit  Vorliebe  Kinder  und  solche  jugendliche  Personen  be¬ 
falle,  die  unter  unhygienischen  Verhältnissen  leben  und 
auch  bei  epidemischem  Auftreten  die  Kinder  besserer  Stände 
verschone.  Es  bieten  aber  unhygienische  Verhältnisse  für 
alle  Krankheiten,  nicht  nur  für  die  Infektionskrankheiten 
einen  günstigen  Boden  und  die  reinen  Infektionskrankheiten, 
wie  Masern  und  Scharlach,  befallen  die  Kinder  aller  Stände 
gleichmäßig,  aber  natürlich  mehr  ärmere  Kinder,  da  diese 
weil  in  der  Mehrzahl  sind,  enger  zusammenwohnen  und  viel 
größere  Schulklassen  haben.  Auch  das  von  ihm  angeführte 
Auftreten  im  Frühjahr,  ist  nicht  für  Infektionskrankheiten 
charakteristisch,  die  Angaben  darüber  lauten  sehr  ver¬ 
schieden,  so  gehören  z.  B.  nach  Flügge50)  die  konlagiösen. 
Krankheiten  zu  den  Krankheiten  mit  Winterakme. 

Aul  die  Begründung  der  infektiösen  Theorie  durch  den. 
Hinweis  auf  die  Form  der  dabei  vorkommenden  Psychosen 
(Möbius)  wird  später  zurückzukommen  sein. 

Der  Zusammenhang  mit  Gelenksrheumatismus,  auch 
wenn  derselbe  weiter  zurück  liegt,  ist,  natürlich  nicht  zu 
bestreiten,  auch  mit  Masern,  Scharlach,  Angina  bestehen 
Beziehungen.  Nur  sind  diese  Momente  nicht  immer  wirksam, 
aber  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  wohl  eine  inlek 

r  ,  -  * 2  6  i  in  o  n  i  n  i,  Zusammenhang  insuffizienter  Nebonschihldniscn- 
unktion  und  Chorea.  6.  Kongreß  für  Pädiatrie  zu  Pavia.  Ref.  Münchener 

med.  Wochenschr.  1909,  S.  300. 

if>)  tri  am  bi,  Ref.  Münchener  med.  Wochenschr.  1909.  S.  629. 

%  1.  c.,  S.  247. 

5U)  t  1  ü  g  g  e,  Grundriß  der  Hygiene  1902,  S.  133. 


tiöse  Aetiologie  anzunehmen.  Wie  dieselbe  wirkt,  isl  noch 
ganz  unklar.  Nach  den  widersprechenden  Befunden  der 
bakteriologischen  Untersuchungen,  die  doch  auch  relativ 
nur  sehr  selten  einen  Mikroorganismus  feststellten, 
muß  man  sich  heute  darauf  beschränken,  für  die  an.sc.hei 
nend  infektiösen  Fälle  eine  chemisch-physikalische  Toxin¬ 
wirkung  aul  die  hei  Chorea  in  Betracht  kommenden  lliru- 
teile  anzunehmen;  es  ist  ganz  ungewiß,  von  welchem  Mikro¬ 
organismus  die  Toxinwirkung  hervorgebracht  wird,  und  oh 
es  überhaupt  ein  einzelner  bestimmter  Mikroorganismus 
ist.  Es  ist  auch  noch  zu  betonen,  daß  Mikroorga¬ 
nismen,  wie  es  scheint,  nur  in  solchen  Fällen  gefunden 
werden,  in  denen  eine  infektiöse  Aetiologie  nahe  lag,  beson¬ 
ders  bei  Gelenksrheumatismus  und  Endokarditis,  so  daß 
die  Befunde  auch  auf  die  Infektionskrankheit  bezogen  werden 
können  und  nichts  mit  der  Chorea  zu  tun  zu  haben  brauchen. 
Mit  derartigen,  bei  Gelenksrheumatismus  und  Chorea  ge¬ 
fundenen  Kokken  konnten  bei  Tieren,  denen  sie  in,  die 
Blutbahn  gebracht  wurden,  einige  Male  Gelenk serkrankungen 
hervorgerufen  werden,  aber  keine  Chorea;  nur  Pi  an  es  e 
(zitiert  nach  Oppen  heim)  will  experimentell  auch  Chorea 
erzeugt  haben. 

Durch  die,  für  einen  Teil  der  Fälle  zutreffende,  in¬ 
fektiöse  Aetiologie  werden  auch  Epidemien  von  Chorea  und 
gehäuftes  Auftreten  derselben  bei  gehäuftem  A  ul  Ire  ten  von 
Gelenksrheumatisimus  erklärlich. 

Würde  nur  die  Infektion  eine  Rolle  spielen,  so  müßte 
ja  mindestens  in  einem  großen  Teil  der  Fälle  von  Gelenks- 
rhoumatismus,  Masern,  Angina  usw.  eine  Chorea  auftreten, 
doch  ist  das  auch  nur  verhältnismäßig  selten  der  Fall.  Es 
ist  also  nicht  zu  umgehen,  daß  man  eine  gewisse  individuelle 
Disposition  für  Chorea  annimmt.  Alter  und  Geschlecht  sind 
nicht  unwesentlich.  Der  erwähnte  Hinweis  0  p  pen  h  e  i  m  s, 
daß  bei  Kindern  und  jungen  Krauen,  die  ja  meist  von  Chorea 
befallen  werden,  besonders  in  der  Verlegenheit  an  Chorea 
erinnernde  Bewegungen  auftreten,  ist  hier  anzuführen. 

Erbliche  Belastung  fand  Krafft-Ebing  unter  200 
Fällen  bei  73,  Kleist  in  ca.  30%  seiner  Fälle.  Besonders 
die  Kinderärzte  sind  der  Ansicht,  daß  häufig  gerade  schon 
vorher  nervöse  Kinder  von  Chorea  befallen  werden;  diese 
Nervosität  beruht  aber  auch  oft  auf  Anämie,  Skrofulöse, 
falscher  Ernährung  und  Erziehung  und  anderen  schädi¬ 
genden  Momenten. 

Die  eben  angegebenen  Ursachen  kommen  natürlich  bei 
allen  Choreafällen,  nicht  nur  den  infektiösen  in  Betracht. 

Für  einen  nicht  unbeträchtlichen  Teil  der  Fälle  von 
Chorea  minor  muß  man  sich  nach  anderen  als  infektiösen 
Ursachen  umsehen,  da  dieselben,  wie  wir  sahen,  auch  bei 
weitester  Ausdehnung  des  Begriffs  Infektion  nicht  zu  finden 
sind.  Selbstverständlich  muß  man  bei  dieser  Feststellung 
sehr  vorsichtig  sein ;  von  Köster,  W  o  n  d  e  n  b  u  r  g  und 
anderen  angeführte  Fälle,  in  denen  jede  infektiöse  Aetiologie 
anamnestisch  bestritten  war  und  sich  bei  der  näheren  Unter¬ 
suchung  eine  Angina  oder  bei  der  Seklion  eine  Endokarditis 
fand,  mahnen  dazu. 

Besonders  die  mit  den  G einerationsvo r gänjg en  zusammen¬ 
hängende  Chorea,  deren  nicht  allzu  seltenes  Vorkommen 
doch  auffallend  ist,  tritt  oft  ohne  jede  nachweisbare  infek¬ 
tiöse  Ursache  auf.  Als  Beispiel  sei  ein  Fall  von  B  ins¬ 
wang  er51)  erwähnt,  bei  dem  es  sich  um  eine  Chorea  gra¬ 
vidarum  handelte,  die  hei  einer  ,, geistig  und  körperlich  völlig 
gesunden“  Frau  entstand;  in  zwei  Fällen  von  Schwanger¬ 
schaftschorea  W.  Runges  (2  und  ö),  der  für  die  rein  in¬ 
fektiöse  Theorie  einlrill,  war  auch  keine  lnfekti  m  vorher¬ 
gegangen.  Diese  Beispiele  ließen  sich  leicht  vermehren. 
In  derartigen  Fällen  ist  es  naheliegend,  an  Autointoxikation 
zu  denken  (Pilcz),  die  in  derselben  Weise  wie  die  von 
außen  kommende  Infektion  auf  das  Gehirn  wirkt;  vielleicht 
könnten  auch  vasomotorische  Veränderungen  Störungen  der 
Gehirnfunktion  verursachen;  kleine  Gehirnembolien  spielen 
vielleicht  auch  in  einigen  Fällen  eine  Rolle.  Letztere  An- 


5|)  Binswange  r,  Ref.  Münchener  med.  Wochenschr.  1907,  S.  343. 
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nähme  wird  aber  nur  selten  zutreffen;  gegen  die  embohsche 
Theorie  wurde  mit  Recht  geltend  gemacht,  daß  nur  selten 
Embolien  gefunden  worden  seien  und  daß  es  auffallend  sei, 
warum  Embolie  gerade  die  für  Chorea  in  Betracht  kommen¬ 
den  Ilirngebiete  treffen  sollten  und  warum  nicht  wie  sonst 
Lähmungen  durch  die  Embolie  entstünden. 

Reflektorische  Entstehung  der  Chorea  vom  Uterus  aus 
wurde  auch  in  Betracht  gezogen;  es  ist  aber  kein  Grund 
einzusehen,  weshalb  nähere  Beziehungen  zwischen  dem 
Genitale  und  den  für  Chorea  in  Anspruch  genommenen  Hirn¬ 
partien  bestehen  sollten.  _ 

Vach  bei  Chorea  senilis  sind  nur  selten’’2)  infektiöse 
Ursachen  gefunden  worden;  vielleicht  spielen  hier  oft 
Zirkulationsveränderungen  und  Ernährungsstörungen  des 
Gehirns  eine  Rolle. 

Psychische  Ursachen  nur  als  Hilfsursachen  gelten  zu 
lassen,  mag  ja  bei  der  Neigung  des  Publikums,  dieselben 
in  der  Anamnese  grundlos  in  den  Vordergrund  zu  stellen, 
bei  vielen  Fällen  naheliegend  sein.  In  manchen  ist  aber  bei 
dem  Fehlen  aller  sonstigen  ätiologischen  Momente  ihre  Be¬ 
deutung  nicht  zu  unterschätzen,  wenn  sie  nicht  zu  unbe¬ 
deutend  sind  und  mit  Bestimmtheit,  als  auslösendes  Moment 
angegeben  werden.  Wie  dieselben  wirken,  ist  natürlich 
schwer  zu  sagen,  doch  ist  nicht  unwahrscheinlich,  daß  eben¬ 
so  wie  ein,  Schreck  und  Zorn  z.  B.  eine  Apoplexie  veranlassen 
können,  derartige  Momente  auf  vasomotorischem  Wege  auch 
einmal  eine  Chorea  im  Gehirn  auslösen,  ohne  daß  es  deshalb 
gleich  zu  für  uns  pathologisch-anatomisch  nachweisbaren 
Schädigungen  zu  kommen  braucht. 

Zusammeni assend  ließe  sich  also  im  wesentlichen 
sagen,  daß  neben  individueller  Disposition  und  einer  nicht 
selten  angeborenen  oder  erworbenen,  den  ganzen  Körper 
oder  spezieller  das  Nervensystem  schwächenden  Grundlage 
als  Aetiologie  der  Chorea  Infektionskrankheiten,  spezie  u 
lenksrheu matismus,  psychische  Einflüsse  und  Generations¬ 
vorgänge  in  Frage  kommen.  Die  Art  der  Wirkung  dieser  Ul¬ 
sachen  ist  noch  nicht  klargestellt,  man  kann  darüber  nur 
Hypothesen  aufstellen.  Eine  rein  infektiöse  Aetiologie  is . 
nicht  erwiesen. 

interessant  ist  der  Vergleich  mit  Epilepsie,  womit  Op¬ 
penheim  die  Chorea  minor  wegen  der  verschiedenen  Ur¬ 
sachen,  die  sie  hervorrufen  können,  vergleicht.  Beide  Krank¬ 
heiten  bieten  in  der  Tat  hierin  allerhand  gemeinsame  Ge¬ 
sichtspunkte. 

Zur  Frage  der  Lokalisation  der  Chorea  im  Gehirn  gc 
nüge  es  hier,  auf  die  bekannten  Arbeiten  von  Anton  und 
Bonhoeffer  zu  verweisen. 

ln  unserem  ersten  f  alle  ist  der  Zusammenhang  mit 
Gelenksrheumatismus  klar,  da  die  Patientin  einen  alten  Herz¬ 
fehler  hat  und  die  Chorea  im  Anschluß  an  akuten  Gelenks¬ 
rheumatismus  auftrat;  überdies  litt  ja  auch  die  Mutter  an 
Gelenksrheumatismus.  Als  hereditäres  Moment  ist  wichtig, 
daß  die  Mutter  sehr  nervös  ist,  die  Patientin  war  eben¬ 
falls  immer  leicht  aufgeregt.  Der  überstandene  Lungen, - 
spitzenkatarrh  ist  wohl  als  erschöpfender  Faktor  in  Rech¬ 
nung  zu  setzen.  Diese  Punkte  kommen  auch  besonders  dafür 
in  Betracht,  daß  es  neben  der  Chorea  zur  Entwicklung  einer 
Psychose  kam. 

Im  zweiten  Falle  wird  jede  infektiöse  Aetiologie  be¬ 
stritten;  es  wäre  möglich,  daß  die  Zahnextraktion  durch  ihre 
psychische  Wirkung  als  auslösendes  Moment  für  die  Chorea 
gedient  hat.  Der  vielleicht  durch  ein  Geburtstrauma  ver¬ 
ursachte,  angeborene  Schwachsinn  ist  die  Grundlage  ge¬ 
wesen  und  es  weist  auf  eine  besondere  hereditäre  Predispo¬ 
sition  hin,  daß  sowohl  der  Vater,  als  eine  Schwester,  beide 
zu  verschiedenen  Zeiten,  im  Anschluß  an  Gelenksiheumaüs- 
mus  an  Chorea  minor  gelitten  hatten.  Nach  Oppenheim  ) 
sind  derartige  Fälle  sehr  selten.  W  o  1 1  e  n  b  e  r  g  führt  einige 
Fälle  mit  gleichartiger  Heredität  an.  Ich  fand  einen  ähn¬ 


lichen  Fall  von  Convelaire  und  Crou z on  ,  es  han¬ 
delte  sich  um  ein  lO^jähriges  Kind  mit  einem  Chorea¬ 
rezidiv  (dabei  Gelenksschmerzen);  die  Muttei  hatte  wah¬ 
rend  einer  früheren  Gravidität  ( liorea  gehabt. 

Das  Alter  bol  in  unseren  beiden  Fällen  nichts  Beson¬ 
deres;  ausgesprochene  Psychosen  sind  ja  bei  nicht  ganz 
jungen  Patienten  häufiger;  doch  sah  Kleist  schon  bei 
einem  Alter  von  acht  Jahren  eine  Psychose. 


Körper  licheSymp  tome. 


Von  den  somatischen  Erscheinungen  der  Chorea  treten 
die  sogenannten  choreatischen  Bewegungen  am  meisten  m 
die  Augen.  Die  nähere  Schilderung  und  Zergliederung  der-  . 
selben  ist  öfters  in  Angriff  genommen  worden,  so  froher  I 
1  von  Koppen,55)  dessen  Fälle  aber  wohl  nur  zum  led  , 
Chorea  darstellten  und  vor  einigen  Jahren  in  sehr  aus- I 
führlicher  Weise  mit  dem  Versuche  physiologischer  Le-  1 
gründung  von  0.  Förster.56)  Letzterer  unterscheidet  1 
zwischen  den  choreatischen  Spontanbewegungen  und  hoordi- 
nationsstörungen.  Das  Spezifische  der  choreatischen  Le-  1 
wegungsstörung  sieht  er  in  ausgesprochener  Neigung  zur  < 
Mehrinnervation  bei  Unterdrückung  von  normalerweise  un-B 
bewußter  Innervierung.  Die  Tätigkeit  der  Hauptagonisten  J 
wird  in  schweren  Fällen  herabgesetzt,  es  treten  unzweck-  I 
mäßige  Mitbewegungen  auf;  besonders  betont  er,  daß  die  ■ 
Synergisten  und  die  Muskeln,  die  unwillkürlich  unsere  Glied- 
teile  in  ihrer  normalen  Stellung  zueinander  erhalten,  mangel¬ 
haft  iimerviert  werden,  was  zur  Hypotome  fuhrt. 

Kleist,  der  an  seinem  eingehend  untersuchten  Ma-a 
terial  im  wesentlichen  die  Angaben  Försters  bestätigt, | 
fand  im  Gegensatz  zu  diesem  in  reinen  Fällen  besonders  eine 
Störung  in  der  Innervation  der  Hauptagonisten,  wahrend  er. 
die  Störung  der  Synergisten  geringer  fand.  Die  Koordina¬ 
tionsstörungen  waren  besonders  m  einem  seiner  ta  le  sehr 
hochgradig,  mit  plötzlichen,  vorübergehenden  Verschlimme¬ 
rungen  und  erinnerten  ihn  an  das  Bild  der  akuten  Ataxie, 
Wernicke57)  hatte  ja  auch  für  die  Fälle  schwerer  ge-, 
neralisierter  Chorea  hochgradige  Ataxie  bei  jedem  e- 
wegungsversuch  als  kennzeichnend  angegeben.  ei® 
fand  auch  vielfach  Hypotonie  der  Muskulatur,  aut  die  be¬ 
sonders  Bonhoeffer  hingewiesen  hatte ;  dieser  hatte  sie 
in  schweren  Fällen  ebenso  hochgradig  gefunden  wie  bei  alten 
Tabikern,  das  Kniephänomen  war  nicht  selten  herabgesetzt  | 
oder  erloschen,  mit  der  Besserung  der  anderen  Symptome 
kehrte  auch  der  Tonus  wieder.  In  eimgen  Fallen  sah 
Kleist  Steigerung  der  Reflexe. 

Auffallend  häufig  hatte  Oddo58)  Fehlen  der  Kme- 
phänomene  gefunden,  nämlich  in  75  von  Hj  UaHen  und 
zwar  ohne  Beziehung  zur  Hypotonie.  W  .  R 1  nd f  1  e  1  sch  U 
hatte  in  zwei  Fällen  hochgradige  Schwäche  .und  Atoniei 
der  Muskulatur  konstatiert.  Er  meint,  dies  sei  selten,  dal 
gegen  ein  geringer  Grad  diffuser  motorischer  Schwache 
und  Hypotonie  der  Muskeln  bei  Chorea  gewöhnlich.  Er 
fand  außerdem  in  einem  Falle  Veränderungen  in  den  Muske  - 
fasern.  Wehdenburg 60)  hält  nach  seinen  Untersuchungen 
Hypotonie,  besonders  an  den  Gliedern  der  stärksten  Unruhe, 
für  eine  regelmäßige  Begleiterscheinung  der  Chorea;  die 
Sehnenreflexe  ließen  sich  immer  hervorrufen,  auch  eine 
Steigerung  derselben  gehöre  nicht  zum  normalen  Bilde  der 
Chorea.  Er  betont  auch  die  Bedeutung  der  Mitbewegungen, 
die  er,  wie  die  Spontanbewegungen,  besonders  an  den 
kleinen  Gelenken  fand. 


*2)  E  i  c  h  h  0  r  s  t,  1.  c. 
w)  1.  c.,  S.  t31i. 


5.)  x  Convelaire  und  L.  Crouzon,  A  propos  de  la  chonh 
variable  de  Brissand.  Rev.  neurol.  1899.  ,  . 

65)  Koppe  n,  Ueber  Chorea  und  andere.  Bevvegungserscheinunger 
bei  Geisteskrankheiten.  Archiv  für  Psych.  1896,  Bd.  19.  M  .. 

5«  0  Förster,  Das  Wesen  der  choreatischen  Bewegung 
Störung.  Sammlung  klin.  Vorträge  von  Volkmann,  Nr  382,  Leipzig  190i; 
M)  Wernicke,  Grundriß  der  Psychiatrie  1900,  s-  387. 
s»\  Oddo,  La  reflectivity  tendineuse  dans  la  choröe  de  Sydenham 

Rpf  R.0V.  neurol.  1900,  ßd.  8,  S.  /39.  ...  ,  • 

6»)'  w.  Rindfleisch,  Ueber  Chorea  mollis  sive  paralyj^a  m 
Muskelveränderungen.  Deutsche  Zeitschr.  für  Nervenhedkunde  1902. 

"»)  1,  c.,  S.  250,  255. 
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Oppenheim,  und  andere  Autoren  bestreiten  das 
Vorkommen  von  Hypotonie  und  Abschwäeliung  der  Sehnen- 
reflexe  in  den  typischen  Fällen. 

In  unserem  ersten  Falle  waren  die  Sehjiemreflexe  ge¬ 
steigert,  eine  tonische  Verlängerung  derselben  (Gordon,01) 
Hey,0-)  Kleist)  fand  sich  nicht;  dieselbe  dürfte  wohl 
auch  mit  Oppenheim  auf  interkurrente  choreatische 
Zuckungen  zu  beziehen  sein.  Der  Tonus  der  Muskulatur 
war  nicht  herabgesetzt.  f 

Zu  einem  genaueren  Studium  der  choreatischen  Be¬ 
wegungsstörungen  boten  die  Fälle  —  der  zweite  besonders 
wegen  des  rapiden  Verlaufes  —  wegen  der  eklatanten  psy¬ 
chischen  Störungen  keine  Gelegenheit.  Immerhin  ist  noch 
zu  bemerken,  daß  im  ersten  Falle  keine  Ataxie  nachzuweisen 
war,  obwohl  mehrfach  darauf  untersucht  wurde. 

In  dem  zweiten  Falle  waren  die  Armreflexe,  sowie  die 
Patellar-  und  Achillessehnenreflexe  nur  schwach  auszu¬ 
lösen;  es  bestand  eine  allgemeine  Hypotonie  der  Muskulatur, 
die  besonders  deutlich  wurde  bei  dem  Versuche,  die  Pa¬ 
tientin  aufzustellen.  Dasselbe  findet  man  ja  auch  sonst  bei 
derartigen  hochgradigen  Erschöpfungszuständen,  vielleicht 
durch  Ermüdungstoxine  oder  durch  zerebrale  Störungen 
hervorgerufen. 

Die  Hypotonie  und  das  Bild  allgemeiner  schlaffer  Läh¬ 
mung,  wie  in  diesem  Falle,  erinnert  an  die  seltenen  Fälle, 
die  als  Chorea  mollis  bezeichnet  werden.  Einen  dieser  Fälle 
stellte  z.  B.  Escherich  vor.  Hier  war,  zunächst  am 
rechten  Bein  beginnend,  eine  allgemeine  schlaffe  Lähmung 
aufgetreten  und  dann  sekundär  Chorea. 

Lähmungen  und  andere  Zeichen  organischer  Schädi¬ 
gung  waren  früher  besonders  von  englischen  (T  o  d  d, 
West,  Gervers  u.  a.)  und  französischen  (Troussea u, 
L  anno  is,  C  andren,  Blocy  u.  a.)  Autoren  gefunden 
worden;  in  den  letzten  Jahren  berichteten  Mas  so  longo 
und  Gaspini63)  über  einen  Fall  mit  Halbseitenlähmung; 
in  einem  Falle  Runges  (Fall  VI)  findet  sich  in  der  An¬ 
amnese  auch  halbseitige  Lähmung ;  Kleist  fand  in  zwei 
seiner  Fälle  das  B  a  b  i  n  s  k  i  sehe  Zehenphänomen  und  führt 
einige  Autoren  mit  demselben  Befund  an  (Schüller, 
C  h  a  r  p  e  n  t  i  e  r),  ferner  T  homa  s,64)  Bruns05)  fand 
häufig  einen  bulbär-paralytischen  Symptomenkomplex. 

Kleist  führt  einige  Beobachtungen  an,  in  denen  die 
Motilität  längere  oder  kürzere  Zeit  Bewegungsanregungen 
gegenüber  unzugänglich  blieb,  ohne  daß  diese  Akinese  einer 
Muskelschwäche  oder  einer  Störung  der  Muskelsynergiein 
proportional  zu  Sein  brauchte,  und  nennt  dies  Akinese 
schlechthin,  ohne  Parese  oder  Ataxie.  Von  anderen  Autoren 
wird  Aehnliches  berichtet. 

Im  ersten  Falle  war  die  Chorea  dauernd  auf  die  rechte 
Seite  beschränkt.  Die  Angaben  über  unilaterale  und  bilate¬ 
rale  Chorea  in  der  Literatur  geben  meist  eine  Bevorzugung 
der  rechten  Seite  an.  So  hielt  Wicke66)  die  von  See  be¬ 
hauptete  Bevorzugung  der  linken  Seite  für  irrig;  er  fand 
unter  149  Fällen  58  unilateral  u.  zw.  meist  rechts.  Osler07) 
hatte  126  Fälle  mit  Chorea  rechts,  80  links  und  126  bi¬ 
lateral.  Köster08)  konstatierte  Chorea  rechts  bei  19,  links 
bei  16  und  beiderseits  bei  86  Kranken.  Bei  diesen  Zahlen 
scheint  es  wenig  wahrscheinlich,  daß  rechtseitige  Chorea 
zu  Rechtshändigkeit  in  bestimimter  Beziehung  steht.  Unsere 
Patientin  war  Rechtshänderin.  In  dem  zweiten  Falle  war  die 
Chorea  generalisiert. 


81)  Gordon,  A  note  on  the  knee  jerk  in  chorea.  Brit.  med. 

Journ.  1901. 

M)  Strassburger  med.  Zeitung  1904,  zit.  nach  Kleist. 

63)  Massolongo  und  Gaspini,  XIX.  ital.  Internistenkongreß. 
Rif.  med  1904,  S.  1227. 

®‘)  Thomas,  Rev.  de  Neurol.  1909,  S.  800. 

66)  Bruns,  Einige  besondere  Punkte  in  der  Pathogenese  der 
Chorea  minor.  Neurol.  Zentralblatt  1905,  S.  537. 

6#)  W  i  c  k  e,  Versuch  einer  Monographie  des  großen  Veitstanzes 
und  der  unwillkürlichen  Muskelbewegungen.  Leipzig  1844. 

67 )  Osler,  The  americ.  journ.  of  med.  sciences  1887. 

88)  1.  c. 


Dio  Sensibilität  war,  in  dem  ersten  Falle,  nicht  gestört. 
Die  Druckempfindlichkeit  in  der  Herzgegend  läßt  sich  wohl 
auf  die  Herzstörung  zurückführen.  Die  Druckempfindlichkeii 
des  Trigeminus  kommt  zwar  auch  bei  Gesunden  vor,  ist  aber 
wohl  hier  ein  Ausdruck  der  zugrundeliegenden  neuropathi- 
schen  Disposition.  Die  in  der  Literatur  erwähnten  derartigen 
Befunde  sind  auch  meist  darauf  zurückzuführen,  wenn  nicht, 
daneben  noch  Hysterie  vorliegt,  die  sich  ja  oft  zur  Chorea 
dazugesellt. 

Psychische  Symptome. 

Psychische  Störungen,  wenn  auch  oft  nur  dem  Kundigen 
sichtbar,  sind  wohl  bei  allen  Fällen  von  Chorea  minor 
vorhanden.  Die  verschiedenen  Ansichten  älterer  Autoren 
über  die  leichteren  psychischen  Veränderun¬ 
gen  sind  oft  und  ausführlich  zusammengestellt  worden, 
so  teilweise  unter  Anführung  eigener  Ergebnisse  von 
Sc  hu  char  dt,09)  Bernstein,70)  Zinn.71) 

Ziehen72)  stellte  das  Bild  einer  „choreatischen  psy¬ 
chopathischen  Konstitution“  auf  und  betonte  besonders  Stö¬ 
rungen  auf  affektivem  Gebiete,  wie  Reizbarkeit,  Empfind¬ 
lichkeit,  Schreckhaftigkeit.  Es  fanden  sich  auch  schwere 
Angst-  und  Zornaffekte,  sowie  apathische  Zustände;  in  der 
Rekonvaleszenz  komme  eine  eigentümliche  Hyperthymie  vor. 
Auf  intellektuellem  Gebiete  —  er  hat  bei  der  ganzen  Schil¬ 
derung  anscheinend  nur  Kinder  im  Auge  —  falle  die  Zer¬ 
streutheit  der  Kinder  auf,  der  Vorstellungsablauf  zeige  meist 
eine  leicht  ideenflüchtige  Inkohärenz.  Auch  Beschuldigungs- 
wahn,  vereinzelte  Illusionen  und  Halluzinationen,  nament¬ 
lich  schreckhafte  Visionen  kämen  vor;  durch  derartige  Fälle 
werde  der  Uebergang  zu  den  eigentlichen  Psychosen  gebildet. 
Am  (meisten  falle  in  die  Augen,  daß  die  Kinder  viel  jammerten 
und  weinten.  Andere  schwätzen  unaufhörlich  und  verlieren 
den  Faden.  Mitunter  seien  sie  direkt  ungezogen,  zänkisch 
und  unfolgsam. 

Kleist  untersuchte  eingehend  an  seinem  Material  die 
betreffenden  Störungen.  Er  fand  unter  92  Fällen  mit  leich¬ 
teren  psychischen  Veränderungen  meist  (65  Fälle)  ängst¬ 
lich-schreckhafte  Reizbarkeit.  Selten  war  leicht  gehobene 
Stimmung  (4  Fälle) ;  dieselbe  erscheint  mir  nach  seiner 
Schilderung  eher  als1  kindliches  Wesen,  wie  es  dem  Alter 
der  betreffenden  Patienten  entspricht.  In  23  Fällen  sah  er 
Verminderung  der  Spontanität;  die  Patienten  waren  stumpf, 
interesselos,  bewegten  sich  und  sprachen  wenig;  teilweise 
waren  sie  ablehnend,  ungehorsam,  mürrisch.  Außerdem  sah 
er  bei  vielen  der  Fälle  intellektuelle  Ausfallserscheinungen, 
wie  Unaufmerksamkeit,  Vergeßlichkeit,  rasche  Ermüdbar¬ 
keit  bei  geistiger  Arbeit.  Er  glaubte  in  den  geschilderten 
Symptomen  dieselben  vor  sich  zu  haben,  die  er  bei  den 
ausgebildeten  Psychosen  in  verschiedenen  Kombinationen 
stärker  ausgeprägt  wieder  fand.  Er  fand  fließende  Ueber- 
gänge  von  den  leichteren  psychischen  Störungen  zu  den, 
Psychosen. 

W.  Rung e73)  kam  zu  dem  Schluß,  daß  es  sich  auf  der 
einen  Seite  um  Stimmungsanomalien  handle,  mit  über¬ 
mäßiger  Reaktion  auf  äußere  Reize,  anderseits  um  die 
Zeichen  der  erhöhten  zerebralen  Erschöpfbarkeit.  Entspre¬ 
chend  seiner  Ansicht  von  der  ausschließlich  infektiösen 
Aetiologie  der  Chorea  stellte  er  diese  leichteren  psychi¬ 
schen  Störungen  denjenigen  an  die  Seite,  die  man  vor  oder 
während  Infektionskrankheiten  zuweilen  beobachtet. 

Es  wurden  also  von  verschiedenen  Autoren  im;  wesent¬ 
lichen  dieselben  leichten  psychischen  Veränderungen  als 
bei  Chorea  vorkommend  geschildert.  Ueber  die  Provenienz 
dieser  Symptome  gehen  die  Ansichten  auseinander. 

Es  erscheint  mir  am  einfachsten,  dieselben  zu  der 
verschiedenartigen  Aetiologie  der  Chorea  in  Beziehung  zu 
setzen.  Einerseits  sind  es  leichte  psychische  Alterationen, 

69)  1.  c. 

7U)  Bernstein,  Die  psychischen  Aeußerungen  der  Chorea  minor. 
Allgem.  Zeitschr.  für  Psych.  1897,  S.  538. 

71)  1.  c. 

72)  Ziehen,  Psychiatrie  1908,  S.  298  und  572. 

78)  1.  c.,  S.  4. 
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wie  sie  auf  dem  Boden  der  Belastung  (Cramer'  ):  Endo¬ 
gene  Nervosität)  auftreten  können  oder  auf  Grund  erwor¬ 
bener  psychischer  oder  körperlicher  Schädlichkeiten,  wie  ver¬ 
kehrte  Erziehung  und  Ernährung,  Anämie,  Skrofulöse,  Er¬ 
schöpfung  usw.  Hiezu,  es  können  diese  Grundlagen  aber 
auch  fehlen,  kommt  dann  als  auslösendes  oder  verstärken¬ 
des  Moment  derjenige  Faktor,  der  die  Chorea  selbst  hervor¬ 
ruft  wie  eine  Infektionskrankheit,  Generationsvorgange  oder 
psychische  Traumen.  Eine  scharfe  Scheidung  der  einzelnen 
Symptome  nach  ihrer  Aetiologie  ist  nicht  möglich. 

Es  erscheint  zu  einseitig,  wenn  man  die  psychischen 
Erscheinungen,  wie  man  das  ja  auch  für  die  Chorea  selbst 
will,  entweder  nur  als  den  mit  Infektionskrankheiten  aut- 
tretenden  leichteren  psychischen  Anomalien  entsprechend 
und  also  als  infektiös-toxisch  bedingt  ansieht,  oder  wenn 
man  andrerseits  sie  nur  für  Aeußerungen  einer  degenera¬ 
tive!!  Psyche  erklärt,  die  durch  die  Chorea  nur  akzentuiert 

wurden. 

\ußer  den  genannten  Symptomen  beobachtet  man  bei 
Chorea,  wie  vielfach  betont  wird,  öfter  hysterische  Verände¬ 
rungen  der  Psyche.  Zu  diesen  rechnet  wohl  auch 
auffallende  Lügenhaftigkeit,  die  ich  öfter  bei  Chorea¬ 
tischen  sah. 

Einen  nicht  unwesentlichen  Einfluß  aut  die  uns  he 
schädigenden  Symptome  wird  auch  das  Alter  der  Patienten 
ausüben.  Dieser  Faktor  ist  bei  den  zusammenfassenden 
Statistiken  oft  nicht  genügend  berücksichtigt  worden,  ob 
wohl  eine  eingehende  Analyse  der  Färbung  derselben  je  nach 
den  verschiedenen  Altersstufen  nicht  uninteressant  wäre. 
Es  ist  ja  klar,  daß  die  kindliche  Psyche  bei  Chorea  andere 
Erscheinungen  bieten  wird,  wie  die  Psyche  im  Entwicklungs 
alter  oder  bei  Erwachsenen. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  daß  die  mehrfach  lür  Chorea 
iüs  spezifisch  angegebenen  plötzlichen  Affektausbrüche  mit 
unmotivierten  Ausbrüchen  von  Weinen  oder  von  Lachen 
gegenüber  den  sonst  auf  Grund  der  verschiedenen  oben  an 
gegebenen  Schädigungen  entstehenden  nervösen  Ersehet 
nungen  eine  Besonderheit  zu  bilden  scheinen;  sie  finden 
sich  besonders  bei  den  llebergangsfällen  zu  ausgebildeten 
Psychosen. 

Die  ausgesprochenen  Psych  o  s  e  n  von  Chorea 
minor  werden  in  der  Literatur  sehr  mannigfach  geschildert 
und  natürlich  den  Anschauungen  der  Zeit  und  des  Autors 
entsprechend  klassifiziert;  doch  werden  sich  aus  einer  kurzen 
Wiedergabe  der  Ansichten  einiger  Autoren  einige  gemeinsame 
Gesichtspunkte  gewinnen  lassen. 

Zuerst  hat  wohl  M  arce 75)  ausführlicher  die  Psychosen 
bei  Chorea  beschrieben.  Er  unterschied  fünf  verschiedene 
Formen  derselben:  Störungen  der  Empfindung  oder  der  In¬ 
telligenz,  Ideenflucht  mit  Unaufmerksamkeit,  Halluzina 
tionen,  besonders  des  Gesichtes,  maniakalische  Delirien. 

Bussel76)  fand  sechs  schwere  Fälle  mit  Manie  und 
deliriumartigen  Charakter. 

.L  Meyer77)  schilderte  einen  Fall,  bei  dem  es  sich 
nach  seiner  Ansicht  um  Manie  handelte. 

E  m  m  i  n g h  au s  78)  fand  im  Kindesalter  Dementia 
acuta,  Zufälle  agitierter  Melancholie,  seltener  typische  Manie 
und  akute  halluzinatorische  Paranoia. 

K  r  a  f  f  t-  E  b  i  n  g 79)  sah  häufig  Gesichtshalluzinationen 
zuweilen  geschlossene  Krankheitsbilder,  wie  Manie,  aktive 
Melancholie,  dämonomanisehen  V erfolgungswahn. 

Mendel80)  meinte,  daß  melancholische  Formen  häu¬ 
figer  seien  als  die  choreatische  Manie. 


F.  Jolly81)  beobachtete  schwere  Melancholien,  Ma¬ 
nien,  Delirien  und  Zustände  von  Verwirrtheit,  akute  Stu¬ 
pidität. 

Zinn82)  kam  am  Schlüsse  seiner  Literaturzusammen¬ 
stellung  zu  der  Ansicht,  -daß  alle  Formen  der  sogenannten 
funktionellen  Psychosen  bei  Chorea  Vorkommen;  doch  meint 
er  damit  sowohl  die  chronische  (Huntington),  als  die 
akute  Form.  Für  letztere  hält  er  einen  mehr  maniakali sehen 
oder  deliriumartigen  Charakter  für  typisch. 

Möbius,83)  der  einen  Fall  beschreibt  und  mehrere 
aus  der  Literatur  zusammenstellt,  erkennt  nur  eine  Chorea¬ 
psychose  an,  nämlich  die  akute  halluzinatorische  Verwirrt¬ 
heit  (Amentia),  außer  der  aber  auf  degenerativer  Grundlage 
hysterische  und  manieartige  Zustände  vorkämen. 

Aehnlich  rechnet  W  o  1 1  e  n  b  e  r  g  84 )  die  Chorea  zu  den 
Intoxikationsdelirien,  wie  sie  bei  anderen  Infektionskrank¬ 
heiten  auch  auftreten. 

Kraepelin85)  führt  traumartige  Verwirrtheit  und  Be¬ 
nommenheit,  einzelne  Sinnestäuschungen,  Wahnvorstellun¬ 
gen  und  gemütliche  Reizbarkeit  als  Symptome  an.  Er  stellt 
die  Psychosen  den  Infektionsdelirien  an  die  Seite. 

Cramer86)  nennt  Depressionszustände,  Zustände 
halluzinatorischer  oder  deliranter  Verwirrtheit  und  selten 
paranoische  Zustandsbilder,  maniakalische  Attacken.  Häufig 
schließe  sich  an  die  akuteren  Erscheinungen  ein  Zustand 
von  Apathie  und  teilnahmsloserem  Verhalten  an. 

Ziehen87)  bemerkt,  daß  die  voll  entwickelten  Psy¬ 
chosen,  welche  auf  dem  Boden  oder  im  Verlaufe  dei  Chorea 
minor  auftreten,  meist  der  akuten  halluzinatorischen  1  ara- 
noia  oder  Amentia  angehören  und  'zwar  sowohl,  wenn  die 
Chorea  mit  akutem  Gelenksrheumatismus  verbunden  sei, 
als  auch  wenn  sie  es  nicht  sei.  Bei  Chorea  gravidarum 
handle  es  sich  meist  um  sehr  schwere  Formen. 

M.  Craig88)  unterscheidet  Manie,  Depression,  akutes 
Delirium,  Stupor  mit  Gedächtnisdefekt. 

Kleis  t,89)  ein  Schüler  We  r  n icke  s,  fand  bei  29  aus¬ 
gesprochenen  Psychosen  Bilder,  welche  den  Angstpsychosen, 
der  Halluzinosis,  den  Delirien,  der  zornmütigen  Manie  und 
der  Motilitätspsychose,  vornehmlich  in  der  zyklischen  Form 
ähnelten,  aber  im  Verlaufe  und  in  der  Ausprägung  nicht 

glichen.  \  \  : 

W.  R  unge,90)  der  unter  seinen  Fällen  neun  unkompli¬ 
zierte  Fälle  mit  schwereren  psychischen  Störungen  beschrieb, 
fand  als  Jtesultat,  daß  die  Psychosen  bei  echter  Chorea 
minor  den  Infektionspsychosen  ähnlich  seien. 

Viedenz91)  sah  in  seinen  5  Fällen  die  Erscheinungen 
halluzinatorischer  Verwirrtheit,  er  rechnete  sie  teilweise  zu 
den  Erschöpfungspsychosen. 

Burr92)  beobachtete  delirante  Zustände  mit  Fieber 
und  selten  stuporöse  Zustände  nach  Art  der  akuten  Demenz, 
letztere  manchmal  im  Anschluß  an  delirante  I  liasen. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  lassen  sich  zunächst  nur 
ganz  allgemeine  Schlüsse  über  die  bei  Chorea  verkommen¬ 
den  schwereren  psychischen  Störungen  und  ausgebildetein 
Psychosen  ziehen.  Es  erscheint  sicher,  daß  sehr  verschieden¬ 
artige  Zustandsbilder  bei  Chorea  Vorkommen,  anderseits 
ist  deutlich,  daß  besonders  deliriöse  Zustände,  Zustände 
traumhafter  Verwirrtheit,  Zustände  mit  ängstlichen^  Hallu¬ 
zinationen  vorwiegen;  seltener  wurden  stuporöse  formen, 
heitere  Exaltation,  paranoische  Psychosen  beobachtet. 


11 1  Cramer,  Die  Nervosität.  Jena  1906. 

75)  Marc  6,  De  l’6tat  mental  dans  la  choree.  Paris  1860. 

76)  i  Ci 

n,  L.  Meyer,  Chorea  und  Manie.  Archiv  für  Psych.,  Bd.  2,  S.  535. 
,s)  Emminghan  s,  Die  psychischen  Störungen  des  Kindesalters 

1887,  S.  286.  "  .  . 

,9)  Krafft-Ebing,  Lehrbuch  der  Psychiatrie. 

*°j  M  e  n  d  e  1,  Die  Manie.  Berlin  1881,  S.  146. 


81)  F.  Jolly,  Ueber  Chorea  hereditaria.  Neurol.  Zentralblatt  1891. 

82)  Z  i  n  n,  Beziehungen  der  Chorea  zur  Geistesstörung.  Archiv  für 
Psych.  1896,  Bd.  28.  S.  431. 

83)  1.  c. 

84)  1-  c.  . 

8ä)  Kraepelin,  Lehrbuch  der  Psychiatrie  190*. 

8«)  Cramer,  Psychosen  bei  Chorea,  in  Binswanger-Siemerhngs 

Lehrbuch  der  Psychiatrie  1907,  S.  268. 

8J)  Ziehen,  Psychiatrie.  Leipzig  1908,  S.  298. 

88)  M.  Craig,  Psychological  Medicine.  London  1905,  S.  292. 

89)  1.  c.,  S.  844. 

90)  1.  c.,  S.  55. 

Bl)  1-  c.  _ 

#»)  Bur  r,  The  mental  state  in  chorea  and  choreiform  affections. 

Journ.  of  nerv,  and  ment.  dis.  1908. 
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Ferner  ist  ersichtlich,  daß  ein  Teil  der  Autoren  bei 
Chorea  solche  Psychosen,  konstatierte,  die  auch  sonst  ver¬ 
kommen,  während  ein  anderer  Teil  die  gefundenen  Krank- 
heitsbilder  nur  den  sonstigen  Psychosen  ähnlich,  nicht  gleich 

nennt. 

Von  einzelnen  Autoren  wurden  die  verschieden  artigen 
Bilder  einer  einzigen  Gruppe,  den  Infektions-,  rasp.  Erschö¬ 
pfungspsychosen  oder  -delirien  angereiht. 

Im  Anschluß  an  die  Besprechung  unserer  beiden  Fälle 
wird  noch  auf  Einzelheiten  zurückzukommen  sein. 

Sehen  wir  nun  zu,  welches  die  psychischen  Störungen 
zunächst  in  unserem  ersten  Falle  waren.  Wie  das  die  Regel 
ist,  fehlten  längere  Prodromalerscheinungen,  nur  hatte  Pal. 
geäußert,  sie  werde  nicht  wieder  gesund  werden,  was  aber 
bei  ihren  wiederholten  Krankenhausaufnahmen  erklärlich  ist. 
Mit  fahrigem  und  aufgeregtem  Wesen,  sowie  der  Aeußerung 
von  Fodesgedanken  setzte  die  Psychose  ein.  Nachdem  vor¬ 
übergehend  heitere  Erregung  , geherrscht  hatte,  trat  bald 
ängstliche  Stimmung  ein,  auf  deren  Grund  lebhafte,  der 
Stimmung  entsprechende  Sinnestäuschungen  auf  allen  Ge¬ 
bieten,  anscheinend  zuletzt  des  Gehörs,  entstanden,  an  die 
sich  Verfolgungsideen  anknüpften. 


Interessant  ist  das  Gefühl  des  Schmutzigseins,  sowie 
das  der  Schwangerschaft  und  des  Abtreibens.  Nach 
\\  ollenberg  bildet  dasselbe  ein  auffallend  häufiges  Vor¬ 
kommnis  bei  Chorea;  Kleist  bestätigte  dies.  Von  unserer 
Patientin  wurden  diese  Ideen  mit  großer  Lebhaftigkeit  unter 
Hinweis  auf  ihren  angeblich  plötzlich  dick  und  dann  wieder 
dünn  werdenden  Leib  vorgebracht;  die  zugrunde  liegendem 
Sensationen  mußten  eine  große  Intensität  besitzen.  Ob  etwa 
eine  Beteiligung  der  Bauchmuskulatur  oder  des  Perineums 
an  den  choreatischen  Bewegungen  hiebei  eine  Rolle  spielt, 
läßt  sich  nur  vermuten.  Das  Gefühl  des  Beschmutztseins 
hängt  vielleicht  damit  zusammen,  daß  die  Patientinnen,  wie 
Kleist  konstatierte,  viel  schwitzen.  Kleist  hielt  dies  für 
zentral  bedingt,  es  kann  aber  auch  einfach  auf  die  durch  die 
Chorea  gesteigerte  Muskeltätigkeit  zurückgeführt  werden. 
Unsere  Kranke  schwitzte  auch  viel,  besonders  an  den 
Händen. 


Im  übrigen  ist  ja  der  öfters  geäußerten  Ansicht  zuzu¬ 
stimmen,  daß  die  choreatischen  Bewegungen  selbst  durch 
die  vielfachen  Püffe  und  Schrunden,  die  sie  setzen,  zu  dem 
bei  Chorea  häufigen  eigenartigen  Gefühlstäuschungen  Anlaß 
geben;  auch  die  durch  die  Bewegungen  fortwährend  ver¬ 
änderten  Spannungsverhältnisse  der  Haut,  sqwie  durch  die 
andauernde  Tätigkeit  hervorgerufenen  Sensationen  in  den 
Muskeln  selbst  können  eine  Rolle  spielen. 

Man  muß  aber  natürlich  mit  dem  Versuch,  die  Sinnes¬ 
täuschungen  auf  periphere  Reize  zurückzuführen,  nicht  zu 
weit  gehen.  Daß  der  Versuch  von  Scholz,93)  die  Gesichts¬ 
täuschungen  auf  Reize  durch  die  choreatischen  Bewegungen 
der  Augäpfel  zu  beziehen,  verkehrt  ist,  ist  aus  Fällen  zu 
ersehen,  wo  die  Bulbi  an  den  Bewegungen  nicht  beteiligt 
waren  und  doch  Gesichtstäuschungen  auftraten,  wie  zum 
Beispiel  in  unserem  Falle,  wo  die  Bulbi  in  der  ersten  Zeit 
der  halluzinatorischen  Erregung  von  den  choreatischen  Be¬ 
wegungen  nicht  ergriffen  waren. 

In  der  Hauptsache  blieb  der  Inhalt  der  Sinnestäuschun¬ 
gen  auf  das  genannte  Gebiet  beschränkt;  die  Patientin  klagte 
außerdem  noch  über  üblen  Geruch  und  Giftgeschmack,  sowie 
schlechte  Luft,  in  der  sie  nicht  atmen  könne.  Ferner  hörte 
und  sah  sie  ihre  Angehörigen,  besonders  ihre  Mutter,  die 
verblute;  auch  sah  sie  einmal  weinende  Engel  in  der  Luft, 
einmal  Feuer. 


Außer  der  wahnhaften  Verarbeitung  der  Sinnestäu¬ 
schungen  zu  einzelnen  Wahnideen  traten  auch  Ansätze  zu 
Systematisierung  auf,  wie  die  Aeußerung,  daß  die  Aerzte 
alle  unter  einer  Decke  steckten.  Pat.  wurde  auch  ablehnend 
und  wollte  über  ihre  Sinnestäuschungen  und  Wahnideen 
keine  Auskunft  mehr  geben. 


Die  anfangs  ängstliche  Stimmung  wurde  später  mehr 
ärgerlich,  vorwurfsvoll  und  verächtlich,  blieb  aber  im 
wesentlichen  gleichmäßig,  zeigte  keinen  plötzlichen  Wechsel. 

Vielleicht  ist  der  Umstand,  daß  Pat.  sich  manchmal 
über  sonderbare  Sinnestäuschungen  zu  wundern  schien, 
als  ein  Zeichen  dafür  anzusehen,  daß  sie  denselben  dann 
zweifelnd  gegenüberstand.  Im  übrigen  bot  sie  keinerlei 
Zeichen  von  Krankheitseinsiriht. 

Die  Orientierung  für  Ort  und  Zeit,  sowie  über  ihre 
eigene  Person  blieb,  wie  die  täglichen  Prüfungen  ergaben, 
dauernd  erhalten.  Wenn  Pat.  auch  einmal  in  ihrem  Rede¬ 
drang  äußerte,  sie  sei  hier  in  einem  Leichenhaus,  so  konnte 
doch  durch  Zwischenfragen  festgestellt  werden,  daß  sie 
genau  wußte,  wo  sie  war  und  über  ihre  Umgebung  völlig 
orientiert  war. 

Die  Aufmerksamkeit  war  durch  ihre  Sinnestäuschungen 
in  Anspruch  genommen  und  daher  für  andere  Reize  herab¬ 
gesetzt.  i 

Später  war  für  die  Zeit  vor  dem  Stupor  teilweise 
Amnesie  vorhanden,  d.  h.  die  Erinnerung  war  nur  in  großen 
Zügen  vorhanden  und  viele  Einzelheiten  fehlten.  Doch  bei 
der  langen  Dauer  des  stuporösen  Zustandes  erscheint  dies 
nicht,  verwunderlich ;  die  Erinnerung  des  Normalen  nach 
so  langer  Zeit  ist  doch  auch  sehr  lückenhaft.  An  die  Stupor¬ 
zustände  selbst  pflegt  bei  allen  Psychosen  die  Erinnerung 
häufig  nur  sehr  verschwommen  zu  sein. 

Das  motorische  Verhalten  zeigte  lebhafte  Erregung; 
in  ihrem  Rededrang  produzierte  sie  abgehackte,  oft  nicht 
vollendete  Sätze,  die  aber  nicht  ohne  gedanklichen  Zu¬ 
sammenhang  waren.  Durch  Zwischenfragen  wurde  der  Rede¬ 
drang  sofort  unterbrochen. 

Katatone  Symptome,  wie  Verbigeration,  Sprachverwirrt¬ 
heit,  Echolalie,  Echopraxie,  Stereotypien,  traten  nicht  auf, 
auch  nicht,  mit  Ausnahme  vielleicht  der  Mitte  Juli  beob¬ 
achteten  stereotypen  Bewegungen  des  linken  Armes,  wäh¬ 
rend  des  sich  dann  allmählich  entwickelnden  stuporösen  Zu¬ 
standes.  Derselbe  bestand  in  mehr  oder  weniger  hoch¬ 
gradiger  Regungslosigkeit  mit  verminderter  Reaktion  auf 
äußere  Reize,  heftigem  Widerstreben  bei  passiven  Bewegun¬ 
gen,  zeitweiser  Nahrungsverweigerung,  Untersichlassen  von 
Stuhl  und  Urin,  völligem!  Mutismus.  Zu  Anfang  wenigstens 
dauerten  Sinnestäuschungen  und  Wahnideen  noch  fort,  auch 
die  Orientierung  schien  erhalten  (nennt  den  Arzt  „Herr 
Doktor“).  Interessant  ist,  daß  die  choreatischen  Bewegungen 
zu  Beginn  der  stuporösen  Hemmung  wieder  zugenommen 
hatten  und  dann  auch  ziemlich  intensiv  blieben,  um  erst 
später  wieder  allmählich  abzunehmen.  Der  uns  völlig  un¬ 
klare  Mechanismus  der  Akinese  in  diesem  Zustand  hat  also 
mit  dem  Mechanismus  der  Choreabewegungen  nichts  zu 
tun.  Die  Erklärung  für  ihren  Mutismus,  die  Pat.  später 
gab,  daß  sie  nämlich  nicht  angesprochen  worden  sei,  ist 
ebenso  ungenügend  wie  die  meisten  derartigen  Erklärungs¬ 
versuche,  die  die  Kranken  später  geben. 

An  die  zirka  fünf  Monate  dauernde  Periode  der  Hem¬ 
mung  schloß  sich  ein  deutlicher  manischer  Zustand  an, 
der  durch  heitere  Verstimmung  mit  mäßiger  motorischer 
Erregung,  gesteigerter  Ablenkbarkeit  der  Aufmerksamkeit, 
erleichterten  Vorstellungsablauf  und  erotisches  Wesen  cha¬ 
rakterisiert  war.  Die  Heilung,  die  jetzt  ein  Jahr  andauert, 
ist  ohne  Defekt  erfolgt. 

Die  Bewertung  des  vorliegenden  Krankheitsbildes  er¬ 
scheint  nicht  ganz  einfach.  Für  Katatonie  spräche  die  er¬ 
haltene  Orientierung,  der  lange  Stupor  mit  Mutismus,  Nega¬ 
tivismus,  Nahrungsverweigerung,  außerdem  das  Alter.  Auch 
ein  hypomanisches  Nachstadium  findet  sich  manchmal  bei 
günstig  verlaufenden  Katatonien  im  Anschluß  an  den  Stupor; 
die  Dauer  desselben  war  aber  hier  auffallend  lang.  Es  fehlte 
das  für  Katatonie  bezeichnende  Sinnlose  und  Triebartige 
der  Erregung,  das  Mißverhältnis  zwischen  dem  Inhalt  der 
Vorstellungen  und  den  Affekten,  die  Neigung  zu  Absonder¬ 
lichkeiten  und  Manieren,  ferner  kam  es  nicht  zur  Echolalie, 
zu  Verbigeration,  zu  Sprachverwirrtheit,  das  Wesen  der  .Pa 
tientin  wurde  nicht  zerfahren  oder  läppisch. 


*’)  F.  Scholz,  Lehrbuch  der  Irrenheilkunde.  Leipzig  1892.  S.  190. 
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Man  könnte  auch  an  eine  Mischung  von  manischen  und 
melancholischen  Elementen  denken.  Besonders  die  ängst¬ 
liche  Verstimmung  im  Beginne  mit  entsprechenden  Sinnes¬ 
täuschungen  und  motorischer  Erregung,  die  Erhaltung  der 
Orientierung,  sowie  das  letzte  Stadium  ebenfalls  mit  moton- 
scln  r  Erregung,  aber  mit  heiterer  Exaltation,  könnten  dafür 
angeführt  werden,  jedoch  die  dazwischenliegende  Hemmung 
läßt  sich  nicht  als  manischer  oder  melancholischer  Stupor 
auffassen.  Daß  Pat.  während  der  Hemmung  gelegentlich  ein¬ 
mal  schimpfte,  läßt  sich  kaum  als  manisches  Symptom  ver¬ 
werten  ;  es  fehlen  sonstige  Zeichen  eines  heiteren  oder 
traurigen  Affektes.  Auch  besonders  die  massenhaften  Sinnes¬ 
täuschungen  auf  allen  Gebieten  im  ersten  Stadium  sprächen 
neben  anderen  Momenten  gegen  eine  derartige  Auffassung 
der  vorliegenden  Psychose.  Man  darf  mit  solchen  Deutungs¬ 
versuchen  nicht  zu  weit  gehen,  da  sie  sonst  leicht  gekünstelt 
erscheinen  und  muß  es  vermeiden  einseitig  nach  einigen 
Symptomen  die  Krankheitsbilder  zu  beurteilen. 

Bei  Amentia,  der  akuten  halluzinatorischen  'Verwirrt¬ 
heit,  handelt  es  sich  nach  Sieroerling94)  um  plötz¬ 
liches  Einsetzen  traumhafter  Bewußtseinstrübung  mit  Ver¬ 
wirrtheit.  ln  unserem  Falle  war  davon  nichts  zu  konsta¬ 
tieren.  Die  Orientierung  über  die  eigene  Person,  über  Ort 
und  Zeit  war  dauernd  erhalten;  die  bei  Amentia  häutige 
Ratlosigkeit  trat  dementsprechend  auch  nicht  auf.  Auch 
der  häufige  und  plötzliche  Stimmungswechsel,  wie  er  als 
für  dieselbe  charakteristisch  angegeben  wird,  fehlte.  Dageigen 
könnte  das  akute  und  reichliche  Auftreten  von  Sinnestäu¬ 
schungen  auf  allen  Gebieten  für  die  Annahme  einer  Amentia 
verwendet  werden,  doch  zeigten  sie  nicht  den  für  diese 
typischen  Charakter  des  Gegensatzes  und  waren  auch  nur 
teilweise  ohne  Zusammenhang.  Für  dieselbe  könnte  auch 
der  gesteigerte  Bewegungsdrang  und  die  stuporöse  Hemmung 
sprechen.  Ein  häufiges  Symptom,  nämlich  ab  und  zu  sich 
dokumentierendes  Krankheitsgefühl,  fehlte.  Der  Beginn  der 
Rekonvaleszenz  pflegt  bei  Amentia  anders  zu  sein,  wie  in 
unserem  Falle,  wohl  wegen  der  bei  Amentia  vorhergehenden 
Bewußtseinstrübung.  Es  kommt  bei  dieser,  wie  ich  z  B.  an 
im  Puerperium  aufgetretener  Amentia  sehen  konnte,  ’  )  häutig 
durch  bald  länger  werdende  .klare  Momente  emgelentet 
allmählich  zur  Aufhellung,  worauf  ein  längeres  oder 
kürzeres  Stadium  der  Reizbarkeit  folgt,  oft  mit  Beziehungs¬ 
wahn;  schließlich  kehrt  dann  die  völlige  Orientierung 
zurück  und  ■ebenso  die  Krankheitseinsichl.  Tn  unserem 
Falle  verlief  aber  die  Rekonvaleszenz,  wie  wir  sahen,  ganz 

anders.  .  .  .  ™  .. 

Infektions-  oder  Erschöpfungsd ebnen  wurden  eine  iru- 
bung  des  Bewußtseins  verlangen  und  kommen  deshalb  nicht 

in  Betracht.  .  ■ 

Fis  ließe  sich  schließlich  noch  eine  akute  halluzinato¬ 
rische  Paranoia  denken.  Das  schnelle  Auftreten  von.  Wahn¬ 
ideen  mit  dem  Inhalt  der  Verfolgung  und  einer  gewissen 
Neigung  zur  Systematisierung,  das  abweisende  Verhalten 
nach  voller  Entwicklung  und  einiger  Dauer  der  Wahnideen, 
das  Fehlen  einer  Bewußtseinstrübung,  könnten  für  eine  der¬ 
artige  Form  sprechen,  ebenso  die  Aetiologie  der  Erschöpfung. 
Dagegen  fehlte  besonders  der  bei  der  Entstehung  und  im 
Verlauf  der  akuten  Paranoia  auftretende  Beziehungswahn 
und  auch  der  weitere  Verlauf  mit  dem  lange  dauernden  kata¬ 
tonischem  Stupor  paßte  nicht  dazu ;  die  manchmal  dabei 
vorkommenden  stuporösen  Phasen  beherrschen  nicht  so  sehr 
das  Bild. 

Diese  differentialdiagnostischen  Erwägungen  fuhren 
also  zu  dem  Resultate,  daß  der  vorliegende  Fall  sich  m 
keines  der  in  Betracht  kommenden  Krankheitsschemen  ohne 
Zwang  einreihen  läßt,  daß  er  aber  mit  einigen  viele  ge- 
meinsaine  Züge  hat  u.  zw.  besonders*  mit  der  akuten  Para- 
noia,  aber  auch  mit  Amentia,  so  daß  man  ihn  wollt  den! 
nicht  seltenen  Febergangsfällen  dieser  beiden  Formen  an 


9‘)  Binswanger-Sieme’rlin  g,  Lehrbuch  der  Psychiatrie 

95)  Jolly,  Beitrag  zur  Statistik  und  Klinik  der  Puerperal- 
psychosen.  Archiv  für  Psychiatrie  1911,  Bd.  48. 


die  Seite  stellen  könnte,  ohne  ihn  aber  damit  zu  identif  - 
zieren ;  als  etwas  Besonderes  erscheint  nämlich  die  Flüch¬ 
tigkeit  der  Wahnideen,  indem  diese  die  Sinnestäuschungen 
nicht  überdauerten  und  ferner  das  eigenartige  hypomamsche 
Nachstadium.  Die  Katatoniegruppe,  sowie  die  der  Melan¬ 
cholie  und  Manie  sind  auszuschließen. 

Nach  Wernicke  würde  man  unseren  kalt  wohl  den 
zyklischen  Motilitätspsychosen  anreihen,  nach  anderen  Auto¬ 
ren  Würde  er  unter  die  Erschöpfungs-  oder  Inlek  turns 
Psychosen  fallen,  oder  er  würde  der  akuten  t  aranoia  zu¬ 
gerechnet  werden.  ...  .  f 

Auch  Kleist  kam,  wie  schon  erwähnt,  auf  Grund 

eingehender  Analyse  einer  größeren  Anzahl  von  Chorea¬ 
psychosen  zu  dem  Schlüsse,  daß  dieselben  sons  vor  mm 
mend en  Formen  ähnelten,  aber  nicht  glichen ;  die  entstehen¬ 
den.  Symptomenbilder  hätten  bald  mit  dieser,  bald  mit  ]©nei 
Psychose  gemeinsame  Züge. 

So  betont  er,  er  bedient  sich  der  W  er  nie  k  e  sehen 
Terminologie,  bei  Besprechung  der  Fälle  von  halluzinato¬ 
rischer  Psychose  die  Unterschiede  dieser  Falle  von  der 
Halluzinose,  der  Angstpsychose  und  dem  Delirium  tremens, 
denen  er  sie  an  die  Seite  stellt.  Ebenso  wie  in  unserem  balle 
überdauerten,  wie  er  sich  ausdrückt,  die  auf  Angst  und 
Halluzinationen  sich  aufbauenden  Wahnbildungen  nicht  das 
eigentliche  akute  Krankheitsstadium  längere  Zeit  m  form 
eines  paranoischen  Zustandes*  wie  er  für  Halluzinose  in 
den  meisten  Fällen  charakteristisch  sei.  Es  handelte  sich 
bei  seinen  Fällen  immer  um  ängstliche  Halluzinationen ;  die 
örtlich-zeitliche  Orientierung  war  in  einem  Falle  erhalten. 

Die  deliranten  Zustände  und  die  Benommenheit  m 
einem  großen  Teil  der  anderen  Fälle  führt  er  auf  inter¬ 
kurrente  Infektionen,  Fieber  und  Kräfteverfall  zurück  und 
wendet  sich  gegen  Möbius,  der  in  diesen  Fällen  die  typi¬ 
sche  Choreapsychose  sah,  ohne  daß  er  die  genannten  Ur¬ 
sachen  für  Benommenheit  und  Desorientierung  berücksichtigt 
hätte.  Es  erscheint  mir  auch  sicher,  daß  das  Fieber  bei 
derartigen  Psychosen  eine  wesentliche  Bolle  spielt,  deren 
genaueres  Studium  nicht  uninteressant  wäre;  doch1  kommen 
dieselben  Symptome  auch  ohne  Fieber  vor.  Daß  in  unserem 
Falle  kein  Fieber  während  der  Dauer  der  Psychose  auitrat, 
könnte  vielleicht  zur  Erklärung  dafür  dienen,  daß  Benommen¬ 
heit  und  Desorientierung  fehlten.  . 

Die  übrigen  Fälle  vergleicht  er  mit  den  Motilitäts¬ 
psychosen.  Es  sind  dies  Fälle,  wo  neben  einer  Trübung  des 
Bewußtseins  und  Desorientierung  katatone  Symptome  das 
Bild  beherrschten.  Dieselben  würden  größtenteils  der  Amen¬ 
tia  eingereiht  werden  können,  ein  kleiner  Peil  auch  der  Kata¬ 
tonie.  Nach  Abklang  des  stuporösen  Zustandes  wurden  zwar 
einige  Pat.  „vergnügt“,  doch  ein  längeres  hypomanisches 
oder  manisches  Stadium,  wie  in  unserem  Falle,  trat  me  aut. 
Ich  fand  nie  etwas  A ähnliches,  nur  in  einem  Falle  K  o  p  p  e  n  s 
(Fall  VI);  .ferner  findet  sich  bei  Ziehen  hei  der  Schilde¬ 
rung  der ’leichteren  psychischen  Störungen,  wie  oben  schon 
erwähnt,  die  Bemerkung,  daß  in  der  Rekonvaleszenz  eine 
eigentümliche  Hyperthymie  vorkomme.  . 

Eine  Manie  oder  Melancholie,  in  dem  heutigen  Sinne 

findet  sich  unter  seinen  Fällen  nicht. 

Die  Unterschiede  der  Choreapsychosen  gegenüber  den 
sonst  vorkomm  enden  Psychosen  sieht  er  darin,  daß  es  sich 
bei  den  Choreapsychosen  öfters  um  rasch  vorübergehende 
Zustände  handle  und  in  den  die  sonst  verschiedenen  Psy¬ 
chosen  stets  begleitenden  Stimmungsanomalien. 

Auch  Runge,  der  die  ausführlichen  Krankengeschich¬ 
ten  von  acht  reinen  Choreapsychosen  bringt,  fand  dieselben 
sonst  vorkommenden  Psychosen  ähnlich,  aber  nicht  gleich. 
Als  in  Betracht  komlmcnde  Formen  nennt  er  aber  nur  die 
Infektions-  oder  Erschöpfungsdelirien  und  die  mit  diesen 
wesensgleiche  Amentia;  andere  Formen  erkennt  er  nicht 
an  und  versucht  auch,  die  in  der  Literatur  beschriebenen 
Fälle  diesen  beizuordnen.  Nach  den  Ergebnissen  unseres 
Falles  kann  das  nicht  anerkannt  werden,  da  derselbe  das 
wesentlichste  Symptom  der  Amentia,  die  Bewußtseins¬ 
trübung,  nicht  aufweist.  Runge  meint  zwar,  in  solchen 
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Fällen,  (sein  Fall  V)  handle  es  sich  nur  uni  einen  graduellen 
Fnterschied  gegenüber  Amentia:  dies  kann  aber  nicht  zu 
gegeben  werden,  da  dieselbe  doch  z.  B.  nach  S  i  e  in  er  lieg 
ein  typisches  Grundsyniptom  derselben  bildet.  In  unserem 
Falle  lagen  außerdem,  wie  oben  im  einzelnen  ausgeführt, 
noch  mehrere  andere  Punkte  vor,  die  ihn  von  der  Amentia 
unterscheiden.  So  verlief  auch  die  Rekonvaleszenz  ganz 
anders  wie  in  Runges  Fällen,  wo,  wie  er  sagt,  in  allen 
Fällen  die  labile  Stimmung  und  das  zurückhaltende,  öfter 
mißtrauische  Wesen  anhielten. 

Als  Unterschied  fand  er,  daß  der  Beginn  der  Eikran 
kling  bei  Choreapsychosen  nicht  so  plötzlich  war  als  sonsl 
bei  Amentia.  Er  betont  den  Unterschied  nicht  weiter,  son¬ 
dern  sucht  mehr  die  übereinstimmenden  Momente  .hem  >r. 

Von  den  sonst  in  der  Literatur  beschriebenen  Fällen 
können  wohl  viele  der  Amentia  oder  den  Erschöpfungs- 
resp.  Infektionsdelirien  zugerechnet  werden,  doch  sind  die 
älteren  fast  durchwegs  so  unklar  oder  kurz  geschildert,  oder 
es  sind  gar  keine  wirklichen  Choreapsychosen,  daß  man  sie 
nicht  einwandfrei  beurteilen  kann.  Aus  diesen  Gründen  ist 
auch  der  Versuch  von  Möbius,  auf  Grund  von  aus  der 
älteren  Literatur  gesammelten  Fällen  den  Beweis  zu  liefern, 
daß  es  sich  bei  den  Choreapsychosen  immer  um  Amentia 
handle,  als  mißlungen  anzusehen;  Kleist  hat  dies  im  ein¬ 
zelnen  nachgewiesen.  Bei  den  älteren  Autoren  findet  sich 
oft  die  Bezeichnung  Manie  oder  Melancholie;  nach  unseren 
Anschauungen  waren  es,  soweit  zu  sehen  ist,  immer  Krank¬ 
heitsbilder,  denen  wrir  diese  Bezeichnungen  nicht  geben 
würden.  Es  handelt  sich  um  dieselben  Formen,  wie  wir 
sie  in  den  oben  ausführlich  besprochenen  neueren  Arbeiten 
fanden;  mehrfach  scheint  auch  eine  katatone  Erkrankung 
Vorgelegen  zu  haben. 

Was  schließlich  noch  das  Verhältnis  der  Choreabewe- 
gu ngen  zu  der  Psychose  betrifft,  so  waren  in  unserem  Falle 
besondere  Beziehungen  zwischen  beiden  nicht  vorhanden ; 
ein  Parallelismus  zwischen  der  Stärke  der  choreatischen 
Bewegungen  und  dem  Grad  der  Erregung  oder  des  Stupors 
bestand  nicht.  Kleist  glaubt,  solche  Beziehungen  in  ge- 
gewissem  Grade  annehmen  zu  können.  Die  Dauer  der  Fälle 
mit  psychomotorischer  Akinese,  wozu  er  auch  unseren 
zählen  würde,  berechnete  er  im  Durchschnitt  auf  zirka  sechs 
Monate;  unserer  dauerte  etwas  länger,  zirka  drei  Viertel¬ 
jahre.  Im  allgemeinen  fand  er  bei  den  psychotischen 
Fällen  eine  Dauer  von  vier  Wochen,  bei  den  psychisch  freien 
eine  solche  von  drei  Monaten  im  Durchschnitt. 

Unser  zweiter  Fall  gehört  zu  den  Fällen,  bei  denen 
die  motorischen  Erscheinungen  der  Chorea  im  Vordergrund 
stehen  und  sich  bald  zu  höchster  Höhe  steigern.  Derartiges 
findet  man  häufig  bei  in  den  späteren  Monaten  der  Gravi¬ 
dität  auftretender  Chorea;  hier  ist  dann  die  Indikation  für 
künstliche  Frühgeburt  gegeben,  nach  der  die  Bewegungen 
meist  bald  verschwinden.  Da  die  Anfänge  der  Erkrankung 
in  unserem  Falle  nicht  psychiatrisch  beobachtet  wurden,  ist 
über  die  psychischen  Störungen  leider  nichts  Genaueres 
bekannt;  wir  wissen  nur,  daß  lebhafte  Angst  und  entspre¬ 
chende  Phänomene  vorhanden  waren.  Bemerkenswert  ist 
das  hohe  Fieber  (41 -7°).  Auffallend  ist,  daß  eine  Infektion, 
die  zu  dem  Zustand  geführt  hätte,  nicht  Vorgelegen  hat  ; 
wir  beobachten  aber  auch  ohne  eine  solche  bei  Kranken,  die 
in  hochgradiger  motorischer  Erregung  in  die  Klinik  auf¬ 
genommen  werden,  hohe  Temperaturen,  die  bei  geeigneter 
Behandlung  ohne  äußere  Zwangsmittel  und  sofortiger  Sorge 
für  Nahrungsmittelaufnahme,  Stuhlentleerung,  Reinlichkeit, 
innerhalb  weniger  Stunden  abfallen.  Vielleicht  hat  in  un¬ 
serem  Falle  auch  beginnende  Abszeßbildung  (am  Gesäß)  zu 
dem  Fieber  beigetragen.  Jedenfalls  beweisen  solche  Fälle 
die  Notwendigkeit  möglichst  frühzeitiger  Aufnahme  in  sach¬ 
verständige  Pflege. 

Der  ganze  Zustand  in  der  Klinik  stellt  den  Symptomen- 
komplex  dar,  den  man  Delirium  acutum  genannt  hat,  wie 
er  sich  bei  verschiedenen  Psychosen  entwickeln  kann.  Die 


Annahme  Bernsteins,96)  daß  als  akutes  Delirium  zu  Im 
zeichnende  Fälle,  bei  dem  ja  choreiforme  Bewegungen 
häufig  sind,  oft  lälschlich  als  Chorea  minor  beschriebe! 
wurden,  trifft  für  unseren  Fall  nicht,  zu,  da  durch  die  An 
an m esc  der  allmähliche  Beginn  der  Erkrankung  mil  chorea 
tischen  Bewegungen  sichergestellt  ist. 

Einer  Zusammenfassung  unserer  Ergebnisse*  bei 
der  Befrachtung  der  choreatischen  Psychosen  muß  zunächst 
voraus'geschickt  werden,  daß  theoretisch  natürlich  eine  Clm 
rea  einmal  als  Gelegenheitsursache  für  den  Ausbruch  von 
Psychosen  aller  Formen  dienen  kann,  ähnlich  wie  z.  B.  das 
Puerperium.  Die  Chorea  wird  dann  der  so  entstehenden 
Psychose  im  Beginne  mehr  oder  wenigen'  ihre  Züge  hei 
mischen.  Auffallend  ist,  daß  eine  Manie  und  Melancholie, 
wie  wir  sahen,  sich  nie  mit  Chorea  komplizierte.  Dagegen 
liegt,  z.  ß.  in  einigen  Fällen  Kleists,  wohl  eine  derartige 
Addition  von  Chorea  und  katatonischer  Psychose  vor.  Fm 
solche  Kombinationen  aufzudecken,  ist  es  von  größter 
Wichtigkeit,  außer  genauer  Anamnese  und  eingehender 
Krankenhausbeobachtung  auch  Nachforschungen  über  das 
weitere  Schicksal  der  Kranken  anzustellen,  was  meines 
Wissens  von  Psychiatern  nur  Kleist,  wenigstens  teilweise, 
getan  hat.  Dadurch  wird  es  gelingen,  für  die  Beurteilung 
der  mit  Chorea  verbundenen  Psychosen  wertvolle  Anhalts 
punkte  zu  gewinnen. 

Manchmal  liegt  auch  eine  Kombination  von  echter 
Chorea  minor  mit  einer  hysterischen  Psychose  oder  nur 
mit  mehr  oder  weniger  deutlichen  hysterischen  Symptomen 
vor,  wie  das  schon  von  M  ö  b  i  u  s  herVorgehoben  wurde;  auch 
tW.  R  u  nge  bringt  einen  derartigen  Fall.  Diese  Kombination 
ist  erklärlich,  da  überhaupt  Chorea  und  Hysterie,  wie  mehr¬ 
fach  betont,  öfters  zusammen  Vorkommen.  Auch  mit  Epi¬ 
lepsie  vergesellschaftet  sich  Chorea,  was  u.  a.  Mitteilungen 
von  Bechterew,97)  Eas  terbrook,98)  Kr a cp el in") 
zeigen. 

Rn  übrigen  ist  zu  sagen,  daß  die  mehrfach  aufgestellte 
Behauptung,  es  handle  sich  bei  den  Choreapsychosen  immer 
nur  um  solche  Psychosen,  die  der  Amentia,  d.  h.  einer 
akut  mit  massenhaften  Halluzinationen  und  tiefer  Bewußt¬ 
seinstrübung  einsetzenden  Geistesstörung  oder  dieser  nahe¬ 
stehenden  Delirien,  an  die  Seite  zu  setzen  oder  unter¬ 
zuordnen  seien,  sich  nicht  als  einwandfrei  begründet  er¬ 
wiesen  hat.  Tn  einem1  Teile  trifft  diese  Annahme  zu,  doch 
gibt  es,  wie  in  unserem  ersten  Falle  und  in  der  ange¬ 
führten  Literatur,  auch  Fälle,  die  sich  hier  nicht  einreihen 
lassen.  Es  finden  sich  bei  Chorea  zwar  nicht  alle  funk¬ 
tioneilen  Psychosen,  wie  auch  behauptet  wurde  und  ist 
deshalb  der  Vergleich  'mit  der  progressiven  Paralyse  (B  e  r  li¬ 
st  ein),  bei  der  sich,  wie  dieser  meint,  die  Bilder  aller 
sonstigen  Psychosen  vorübergehend  zeigen  können,  nicht 
angebracht.  Aber  es  kommen  doch  verschiedenartige  For¬ 
men  vor. 

Es  handelt  sich  um  meist  akut  ausbrechende  ängstliche 
Erregungszustände  mit  reichlichen  Sinnestäuschungen  auf 
allen  Gebieten  und  besonders  auf  dem  des  Gefühls,  die  teil¬ 
weise  eine  mehr  oder  weniger  weitgehende  paranoische  Ver¬ 
arbeitung  erfahren.  Die  Affekte  sind  oft  sehr  labil.  Das 
Bewußtsein  ist  off,  aber  nicht  immer  im  Sinne  einer  träum 
haften  Verwirrtheit  getrübt.  Tn  vielen  Fällen  treten  einige 
katatonische  Erscheinungen,  besonders  katatonischer  Stu¬ 
por  auf.  Der  Ausgang  ist,  außer  in  den  besonders  in  der 
zweiten  Hälfte  der  Gravidität,  aber  auch  sonst,  (unser  zweiter 
Fall)  vorkomrnenden  Fällen  höchster  motorischer  Erregung 
und  tiefer  Bewußtseinstrübung  mit  sehr  akutem  Verlauf, 
immer  günstig;  es  kommt  zu  defektloser  Heilung. 

Die  diagnostische  Bezeichnung,  mit  der  man  die  Fälle 
versehen  kann,  ist  natürlich  nach  den  Anschauungen  ver- 


9B)  l.  c.,  S.  518. 

97)  B  e  c  h  t  e  r  e  w,  Epilepsia  choreida.  Deutsche  Zeitschr.  für 
Nervenheilkunde,  Bd.  12. 

98)  Easterhrook,  An  attack  of  epilepsy  followed  within  six 
weeks  by  an  attak  of  chorea.  Journ.  of  ment.  science  1905. 

")  K  r  a  e  p  e  1  i  n,  Einführung  in  die  psychiatr.  Klinik. 
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schieden.  Es  handelt  sich  um  solche  Formen,  die  auf  dem 
Boden  der  Infektion,  Intoxikation,  Erschöpfung,  sowie  nach 
starken  seelischen  Traumen  auf  treten. 

Wie  oben  hervorgehoben  wurde,  bieten  die  Chorea¬ 
psychosen,  zum  mindesten  in  vielen  k  allen,  den  1  sy chosen, 
denen  sie  an  die  Seite  zu  stellen  sind,  gegenüber  einige 
Eigentümlichkeiten,  wie  die  Neigung  zu  Stimmuugsanoma- 
Üen  und  bei  paranoischen  Zuständen  zu  geringer  Nachhaltig¬ 
keit.  derselben. 

Man  hat  versucht,  aus  der  Form  der  Psychose  einen 
Rückschluß  auf  die  Aetiologie  zu  machen;  so  wollte  Mo¬ 
li  i  u  s  daraus,  daß  es  sich  immer  um  eine  Amentia  handle, 
den  Schluß  ziehen,  daß  die  Aetiologie  rein  infektiös  sei. 
Amentia  tritt  aber  einerseits  nicht  nur  nach  Infektion  auf 
und  anderseits  handelt  es  sich  nicht  immer  um  Amentia. 
Der  Schluß  beruht  also  auf  falschen  Voraussetzungen. 

Die  Febereinstimmung  unserer  Ansicht  der  Aetiologie 
der  Chorea  minor  mit  den  Resultaten  der  Betrachtung  der 
dabei  vorkommenden  Psychosen  wurde  oben  erwähnt.  Man 
könnte  auch  versucht  sein,  anzunehmien,  daß  bei  verschie¬ 
dener  Aetiologie  es  zu  verschiedenen  Psychosen  kommen 
werde.  Es  ergeben  sich  da  aber  keine  Regeln,  nur  ist  zu 
bemerken,  daß  bei  den  auf  eine  Infektionskrankheit  zurück¬ 
zuführenden  und  mit  Fieber  verlaufenden  Psychosen  Stö¬ 
rungen  des  Bewußtseins  fast  die  Regel  sind  und  dadurch 
das  Bild  der  Psychose  beeinflussen. 


Zur  Bewertung  der  Allergie.*) 

Von  Dr.  med.  Nonrney,  Sanitätsrat,  Mettmann. 

Seitdem  der  Begriff  Allergie,  durch  v.  Pirquet  in 
die  medizinische  Nomenklatur  eingeführt  ist,  wurde  schon 
vieles  über  den  Werl  derselben  berichtet.  Doch  fürchten 
Sie  nicht,  heute  mit  einer  neuen  allergischen  Flutwelle 
überschüttet  zu  werden.  Nur  eine  kleine,  so  viel  ich  weiß 
noch  nicht  beschriebene,  Beobachtung  bei  der  vakzinalen 
Allergie*  möchte  ich  demonstrieren.  Ich  vermutete  ihre 
Existenz  bei  der  Suche  nach  Beweisen  für  eine  Immunitäts^ 
heilung  bei  Tuberkulose  und  Syphilis.  Ein  unzweideutiges 
Resultat  bei  einer  ganz  einfachen  Versuchsanordnung  be¬ 
festigte  in  mir  die  Hoffnung,  einen  solchen  Beweis  gefunden 
zu  haben. 

Wir  waren  gewohnt,  den  Erfolg  einer  erfolgreichen  ivuh- 
pockenimpfung  als  einen  absoluten  Schutz  gegen  eine  er¬ 
neute  Impfung,  ja  sogar  gegen  die  Einimpfung  von  echten 
Blattern  anzirsehen.  Erst  nach  Jahren  sollte  sich  diese  Im¬ 
munität  verlieren.  Nun  zeigte  v.  Pirquet,  daß  in  den 
ersten  Monaten  nach  der  Erstimpfung  jede  Neuimpfung  mit 
Vakzine  insofern  haftete,  als  sie  eine  eigenartige  Reaktion 
hervorrief.  Seine  Beobachtungen  und  Schlüsse  legte  er  in 
einer  größeren  Arbeit:  Klinische  Studien  über  Vakzination 
und  vakzinale  Allergie  nieder.  Aus  seinen  Schlußfolge 
rungen  hebe  ich  folgendes  hervor: 

1.  Die  Vakzination  bewirkt  keine  absolute  Immunität, 
sondern  sie  verändert  die  Reaktionsfähigkeit  des  Organis 
mus  in  der  Weise,  daß  er  früher  reagiert  und  die  wieder 
holte  Infektion  in  kürzerer  Zeit  zum  Abschluß  bringt. 

2.  Die  Krankheit  des  Immunen  erreicht  ihr  Maximum 
innerhalb  24  Stunden. 

3.  Bei  der  Erstimpfung  sehen  wir  erst  gegen  den  vierten 
Tag  sich  eine  Papel  bilden,  bei  der  Revakzination  schon 
innerhalb  24  Stunden;  daraus  schloß  er,  daß  die  Theorie, 
welche  die  Bildung  des  klinischen  Effektes  von  einer  ein¬ 
seitigen  Wirkung  des  Infektionserregers  abhängig  hält,  nicht 
richtig  sein  kann.  Die  Papelbildung  müsse  vorwiegend  eine 
Funktion  der  anderen  Komponenten  bei  diesem  Vorgänge 
__  des  Organismus  —  sein.  Diese  Reaktion  sei  eine  Ab 
Wehrvorrichtung  zur  möglichst  schnellen  Abtötung  der  In 
fektionskeime. 


*)  Vortrag,  geheilten  am  17.  Juni  191 1  im  \  erein  der  Aerzte 
Düsseldorfs  (mit  Demonstration). 


Die  Allergie  als  eine  spezifische  Körpereigenschaft  des  . 
Immunen,  erschien  mir  eine  recht  willkommene  Entdeckung. 
War  es  doch  bei  meiner  Behandlung  der  Tuberkulose  in 
erster  Linie  mein  Ziel,  die  Reaktionsk  raff  des  Organis-  i 
mus  durch  Anregung  der  Autoimmunisierung  zu  heben  und 
glaubte  ich,  das  Verschwinden  der  Bazillen  den  natürlichen  . 
Heilungsvorgängen  überlassen  zu  können.  _  .  j 

Nun  schienen  die  meiner  Tuberkulinther&pie  gleich- 
artigen  Erfolge  der  Wri  glitschen  Opsonintherapie  mir 
ebenfalls  mit  allergischen  Vorgängen  verbunden  zu  sein. 
Dies  veranlaßte  mich,  freilich  in  höchst  primitiver  Weise, 
Wri  glitsche  Vakzineanwendung  insofern  zu  benützen,  als  ; 
ich  bei  der  Kuhpockenimpfung  den  lebenden  Tnfektionsl-  j 
erreger  ausschloß. 

Ein  aus  der  Tmpfanstalt  in  Köln  geliefertes  zugeschmol¬ 
zenes  Glasröhrchen  mit  Inhalt  für  fünf  Impfungen  erhitzte  j 
ich  eine  halbe  Stunde  lang  auf  60°  C.  Ich  nahm  an,  daß  ] 
dadurch  die  Infektionserreger  abgestorben,  aber  nicht  so  i 
weit  zerstört  sind,  daß  ihre  Endotine  zur  \\  irkung  gelangen.  ^ 
Diese  Lymphe  machte  auf  einem  früher  niemals  geimpften 
Organismus  absolut  keine  weitere  Einwirkung,  als  den  Kratz-  » 
effekt.  Impfte  ich  aber  dieselbe  zwölfjährigen  Kindern  ein, 
die  in  frühester  Jugend  mit  Erfolg  geimpft  waren,  so  hatte 
ich  den  vollen  Erfolg  der  Allergie.  Auch  in  den  späteren 
Lebensjahren  bis  jenseits  der  50er  trat  nach  dieser  Impfung 
die  papulöse  Reaktionsbildung  auf,  welche  v.  Pirquet  j 
so  bezeichnend  mit  dem  Namen  „Allergie“  belegt  hat.  Lin  I 
anderes  Ergon,  ein  anderes  spezifisches  Handeln  ist  den  Ge-  „ 
weben  des  einmal  vakzinierten  Organismus  zuteil  geworden. 
Neu  ist,  daß  die  Auslösung  der  Allergie  nicht  nur  durch 
lebenden  Infektionsstoff,  sondern  auch  durch  abgetötete  - 
Vakzinelymphe  noch  nach  vielen  Jahren,  vielleicht  dauernd 
mittels  äußerer  Einimpfung  erfolgen  kann  und  die  Einwir¬ 
kung  lebender  Bakterien  dazu  nicht  notwendig  ist. 

Der  Reaktionserfolg  war  in  meinen  Versuchen  so  voll-  . 
kommen  gleich,  daß  wenn  dieselbe  Revakzination  mit  leben¬ 
dem  und  abgetötetem  Injektionsstoff  an  demselben  Impfling 
vorgenommen  wurde,  an  der  Reaktionsgröße  meist  nicht 
unterschieden  werden  konnte,  an  welcher  Impfstelle  die 
verschiedenen  Impfstoffe  eingewirkt  hatten. 

Kamen  nun  gegen  den  vierten  Tag  die  Reaktionsäuße- 
rungen  gegen  eine  wirklich  erfolgte  Infektion  zur  Geltung, 
so  zeigte  vorwiegend  die  mit  lebendem  Impfstoff  versehene 
Stelle  die  der  Revakzination  eigentümliche  Weiteren twick-, 
lung,  doch  kann  gleichzeitig  auch  die  mit  totem  Stoff  ver-. 
scheue  Stelle  erheblich  gesteigerte  Reaktion  zeigen.  In 
solchem  Falle  kann  die  lokale  Erscheinung  sicherlich  nur 
eine  an  die  Impfstelle  gebundene  Aeußorung  einer  Allgemein- 
infektion  sein.  Die  vorgeführten  Bilder  sind  Revisionsbe- ^ 
funde  am  zweiten,  vierten,  sechsten,  siebenten  und  neunten 
Tag  nach  der  Impfung.  Am  zweiten  und  vierten  Tage  wurde 
je  ein  Schnitt  mit  lebendem  und  totem  Impfstoff  naebge- 
impft,  die  bei  den  Revakzinationen  stets  sofort  die  Erschei¬ 
nungen  der  Allergie  zeigten,  auch  in  dem  falle,  wo  am! 
vierten  Tag  eine  stärkere  Allgemeininfektion  durch  größeren 
lokalen  Effekt  sich  dokumentierte.  .  .  . 

Daß  die  Veränderungen  der  Impfstellen  in  erster  Lime 
eine  Tätigkeit  des  Organismus  sind  und  nur  die  Eigenart  der 
sichtbaren  Erscheinungen  unter  dem  Einflüsse  der  Infek-j 
tionserreger  steht,  zeigt  der  Verlauf  folgender  Erstimpfung. 
Das  Mädchen  war  ebenfalls  zwölf  Jahr  alt,  aber 
als  Ausländerin  noch  nicht  geimpft  worden.  Die 
Impfungen  mit  lebendem  Impfstoff  entwickelten  sich  in 
normaler  Weise,  nur  beeinflußte  die  erste  Impfung  die  Nach-j 
impfungen  in  der  bekannten  Art,  daß  die  späteren  Impfungen 
immer  kürzere  Inkubation  zeigten  und  gegen  den  achten 
Tag  der  ersten  Einimpfung  gleichzeitig  mit  dieser  zur  Reak¬ 
tion  mit  Fieber,  Areolabildung  usw.  führten.  Die  gleich¬ 
zeitig  angelegten  Impfschnitte  mit  totem  Impfstoff  blieben 
bis  zum  neunten  Tage  völlig  tot.  Dann  aber,  also  zu  einen 
Zeit,  wo  eine  Nachimpfung  auch  mit  dem  virulentesten 
Impfstoff  nicht  mehr  sich  entwickeln  würde,  zeigten^  sie 
eine  deutliche  allergische  rötliche  Papel.  In  diesem  l  alle 
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Ausgezeichnet  bewährt  gegen 


und  verwandte  Ausschläge 

sowie  gegen  habituelle 
Obstipation  ist  die 

Fettsubstanz 

der  Hefe  > 


^  in  Form  von 

^  |  -^-**"**^  Pillen  k  0,1  g  Cerolin 

"“^(Schachteln  mit  100  Stück  K  3‘50 
„  „  60  ,,  „  2-—) 

u.  Milchzucker-Tablett.  ä0,025g  Cerolin 
(Fläschchen  mit  100  Stück  K  2'50) 

Tages-Dosis: 

Für  Erwachsene:  3X  1-3  Pillen  äO,l 
,,  Säuglinge:  3X2  Tabletten  ä 0,025 
,,  Kinderüb.l  Jahr:  3X  3-4  ,,  ä0,025 


C.  F.  Boehringer  &  Soehne 

Mannheim-Waldhof  . 


Literatur  und  Proben  den  Herren 
Aerzten  gratis. 


»WElSZ^snl 


Urleilenvon k.k. Universitätskliniken,  k.k.6arnisons»p!tälern  und  vieler  'Xf 
r’oo‘x  Fachärzte  das  hervofagendste  'v<t 

Antinnnnrrfininim  w'fkf  stark  schmerzsiillend,den  Ausfluß  be-X 
#illliyUIIUI I IIUIuUI  II,  schränkend  undkürzen^verhütet  Komplikationen. 

Bei  Cystitis  baldigeKlärung  des  Urins  und  beseitigt  die  Dysurie. 

Originalschahhtel  K.2.75,  Krankenkassenpackung  K.f.65.  Depot  u. Versand: 

Erzherzog  Karl -Apotheke,  Wien,  ll/e  , 


■1 - !■ 

5ehr  geehrter  Herr  Doktor! 

Sie  würden  wohl  gerne  einen  vollendet 
passenden  Sommeranzug  von  einem  ersten 
Kleideratelier  aus  garantiert  original  englischem 
Stoff,  nach  Maß  gearbeitet,  tragen,  fürchten  aber 
den  hohen  dafür  geforderten  Preis. 

Kommen  Sie  zu  mir!! 

Ich  liefere  Ihnen  das  Beste  vom  Besten  und 
berechne  für  einen  Sommeranzug  70  K  und  aufwärts, 
für  einen  Mode-Raglan,  der  auch  Ihren  weitgehend¬ 
sten  Ansprüchen  standhält,  75  K  und  aufwärts. 

Ich  kann  so  billig  arbeiten,  weil  ich  nur  gegen 
Barzahlung  ohne  Kreditrisiko  liefere. 

Kommen  Sie  zu  mir!!  Sie  werden  dauernd 
Kundschaft  bleiben. 

Muster  auf  Verlangen  bereitwilligst. 


I 


Das  reichhaltige 
Lager  an  origi¬ 
nal  engl.  Stoffen 
ist  eine  Sehens¬ 
würdigkeit. 


ENGLISH  HOUSE 

Julius  Mandl,  Fachmann 

Wien  VI.,  Mariahilferstraße  Nr.  5 

Mezanin.  Telephon  Nr.  4201 


Adresse  genau  beachten. 


Maltyl  „Gehe 


44 


Analyse:  ca.  90%  lösliche  Kohlehydrate,  7%  lösliches  Eiweiß  und  über  2%  Nährsalze. 

Hervorragendes  Kräftigungsmittel 

für  schwächliche  Personen  und  Rekonvaleszenten. 


Originalgläser  ä  125  0  g  250‘0  g 
Preis :  '  K  2  —  3  50 


Triferrin-Maltyl 


J 


In  der  Frauen-  und  Kinderpraxis 

Originalgläser  ä  1000  g  250  0  g  vorzüglich  bewährtes 

Preis:  K  3—  5—  __ 

Kräftigungsmittel. 


GEHE  &  Co.,  A.-G.,  DRESDEN-N. 


:  Literatur  und  Proben  Kostenfrei. 
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sind  die  weitaus  aktivsten  Radiumpräparate. 


Verlag  von  FERDINAND  ENKE  in  Stuttgart. 


Soeben  erschienen: 


319 


Dosen  von  7750—300.000  Mache-Einheiten. 


INDIKATIONEN: 


Nenralffien  (Ischias  etc). 
Tabes  dorsalis(lanzierende 
Schmerzen,  Krisen). 

Harnsäure  Hiathese 
und  Gicht. 

Chron.  und  subakut. 
Muskel-  und  Gelenks- 
rheumatismus. 

Blutarmut  (Chlorose). 


Neurosen  der  Yerdau- 
nngsorsrane.  Her* 
neurosen. 

Allgemeine  Schwäche¬ 
zustände.  Insbesonders 
vorzeitige  Altersschwäche. 

Hautaffektionen. 

Maligne  Neoplasmcn 
(durch  Bestrahlung  mittels 
starker  Auflegepräparate). 


für  Bäder:  Für  Trinkkuren: 

RE  pro  balneo  3fach  Gastein.  REzum  Trinken  V2Gastein.S.3  mal  tagt 

Für  Inhalationen: 

RE  für  Inhalationen  6  fach  Gastein. 


51 


Zu  den  kulantesten  Bedingungen  Einrichtung  von 
Radiuminhalatorien  mit  einer  Leistungsfähigkeit 
von  4_l0O  Mache-Einheiten  pro  Liter  Luft. 


(« 


„Radiumwerk  Neulengbach 

Zentralverkaufsbureau :  Wien  IX.,  Günther gasse  1 


(Telephon  12.717.) 


Jahrbuch  der  praktischen  Medizin. 


Kritischer  Jahresbericht  für  die  Fortbildung  der  praktischen  Aerzte. 
Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe.  Jahrgang  >911.  Mit 
57  Abbildungen.  8°.  1911.  geh.  14  M. ;  in  Leinwand  geh.  15  M. 


Jahresbericht  über  die  Ergebnisse  der 


immunitätsforschung.  u",er  M“"irku"'  v0" 


Fachgenossen  herausge¬ 
geben  von  Privatdozent  Dr.  W.  Weichardt.  VI.  Band  1910.  Ab¬ 
teilung  I:  Ergebnisse  der  Immunitätsforschung,  gr.  8°.  1911. 

geh.  10  M. 


Lexer,  prof  Dr  E„  Lehrbuch  der  allgemeinen 


Phi  1*111*11  iß  zum  Gebrauch  für  Aerzte  und  Studierende.  Zwei 

UnirUry lü  Bände.  Fünfte  umgearbeitete  Auflage.  Mit  394 


teils  farbigen  Textabbildungen  und  einem  Vorwort  von  Prof.  E.  v. 
Bergmann,  gr.  8°.  1911.  geh.  22  M.  60  Pf.;  in  Leinwand  geh.  25  M. 


Schenck,  7!fu°I  Gürber, 


Prof  Leitfaden  der 


Dr.  A., 


Physiologie  des  Menschen  t,si“e 

Achte  und  neunte  Auflage.  Mit  40  Abbildungen.  8°.  1911.  geh.  5  M. 
40  Pf. ;  in  Leinwand  geh.  6  M.  40  Pf. 


Bei  chromscher  und  inter- 
mittie  render 
Obstipation, 

Atonie  des  Darmes, 
Stuhlverstopfung 

infolge  von 


Verdauungsstörungen 

hat  sich 


als  ein 
vorzügliches, 
wohlschmecken¬ 
des,  nicht  reizendes 
LAXANS  und  PURGA- 
TIVUM  bewährt.  —  Wirkt 

„iaht  mechanisch,  sondern  als  Tonicum 
auf  die  Muskulatur  und  den  Sekretionsapparat 
des  Darmes. 

Wird  Dank  seinem  angenehmen  Geschmacke,  von  Rindern 
und  empfindlichen  Personen  bevirzugt. 

Eos«  i  10-15  Tropfen  oder  mehr  dreimal  täglich  allmählich  steigernd. 

In  Flaschen  su  100,  250  und  600  g. 

LITERATUR  ZU  OIENtTIN. 


Zur  Reisezeit 


machen  wir  besonders  aufmerksam 


auf  unsere 


Dysmenorrhoe,  Metrorrhagie,  Menorrhagie, 
Uterusblutungen 

herrührend  vor 

Uterus-Fibrom,  Endometritis,  etc., 
Puerperal- Blutungen, 
Menstruationsbeschwerden 

werden 


8 


ein  aus 
Hydrastis, 
Piscidia  und 
Viburnum  herge¬ 
stelltes  UTER0-0VARIAL- 
SEDATIVUM  und  ANODYNUM. 


Dosis :  1/2  bis  1  Teelöffolvoll  mehrmals  täglich. 
Bei  heftigen  Schmerzen  »Ile  2  Stunden.  Am 
wirksamsten  mit  heiusem  Wasser 


In  Flaschen  zu  100,  250  und  500  g.  Iu  Schachteln  zu  l.\ 
24  und  100  Kapseln. 


LITERATUR  ZU  Dl  INITEN  . 


PARKE,  DAVIS  $  Co.,  LONDON 


Perpol  -  Mundwasser -Tabletten 


Praktisch,  handlich,  bequem  vnitzuffUhren. 

Klinisch  erprobt  zur  Bekämpfung  von  Stomatitiden, 
Anginen  und  anderen  Infektionskrank" 

:  heilen.  Vorzügliches  Prophylaktikum.  : 


Beseitigen  üblen  Mundgeruch.  Lösen  Zahnstein. 

Preis:  I  Flasche  K  2'60 


Chemische  Werke  vormals  Dr.  Heinrich  Byk 

Berlin-Charlottenburg  5. 
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hatte  keine  der  mit  einem  zwölfjährigen  Loben  doch  sicher 
häufig  verbundenen  spezifischen  Infektionen  es  vermocht, 
durch  die  vakzinale  Allergieprobe  eine  Reaktion  auszulösen; 
erst  das  Ueberstehen  der  Kuhpocken  rief  sie  hervor,  sogar 
in  den  Impfschnitten,  die  einige  Tage  vor  dem  Immunitätster¬ 
min  ohne  Erfolg  mit  totem,  aber  spezifischem  Impfstoff  an¬ 
gelegt  waren. 

Für  die  Kuhpockenimpfung  können  wir  aus  diesen  Beob¬ 
achtungen  für  die  Allergiefragen  folgende  Schlüsse  ziehen: 

1.  Die  Kuhpocken  erzeugen  eine  Allgemeininfektion. 
Die  Allergie  des  Impfschutzes  ist  eine  Gewebsreaktion  des 
immunen  Organismus  gegen  die  lokale  Einwirkung  sowohl 
des  lebenden,  wie  des  toten  Impfmaterials. 

2.  Diese  Gewebsreaktion  garantiert  keinen  absoluten 
Schutz  gegen  eine  erneute  Infektion,  sonst  könnte  auch  der 
positive  Allergieausfall  bei  der  Revakzination  mit  erhitztem 
Impfstoff  zur  Ausfüllung  des  grünen  Impfscheines  genügen. 
Eine  abgeschwächte  Immunität  kann  spezifisch  nur  durch 
erneute  Einwirkung  lebenden  Stoffes  auf  den  Gesamtorganis¬ 
mus  verstärkt  werden.  Die  Veränderungen  an  der  Impfstelle 
werden  in  erster  Linie  durch  eine  Gesamtinfektion  hervor¬ 
gerufen,  nicht  durch  die  lokalen  Bakterien. 

3.  Durch  gleichzeitige  Einimpfung  von  lebendem  und 
totem  Impfmaterial  schienen  mir  die  lokalen  Aeußerungen 
der  Gesamtinfektion  sowohl  bei  Wiederimpfungen,  als  auch 
bei  Erstimpfungen  gemildert  zu  sein.  Doch  kann  dies  nur 
durch  zahlreiche  Versuche  bewiesen  werden,  dafür  fol.lt  mir 
Zeit  und  Gelegenheit.  Jedenfalls  brauchen-  die  bisher  nicht 
seltenen  übermäßig  starken  lokalen  Reaktionen  der  Wieder¬ 
impflinge  nicht  auf  Verunreinigungen  des  Impfstoffes  oder 
der  Impflinge  zu  beruhen.  Sie  können  die  Folge  einer  indivi¬ 
duell  erworbenen,  lokalen  Ueberempfindlichkeit  gegen  vak¬ 
zinale  Impfprodukte  sein,  die  durch  die  erneute  Infektion 
gebildet  wurde. 

Darf  ich  Ihnen  noch  mit  wenig  Worten  andeuten,  welche 
Bedeutung  diese  Beobachtungen  für  die  Allergieerscheinun¬ 
gen  zweier  Infektionskrankheiten,  die  jetzt  im  Vordergründe 
unseres  Interesses  stehen,  haben  könnten?  Ich  meine  bei 
Tuberkulose  und  Lues. 

Der  positive  Ausfall  der  Allergieproben  mit  den  ver¬ 
schiedenen  Tuberkulinen  zeigt  in  erster  Linie  an,  daß  der 
Tuberkelbazillus  tätig  gewesen  ist  und  eine  bestimmte  Form 
von  Selbstimmunisierung  ausgerichtet  hat.  Die  Steigerung 
der  Allergieerscheinungen  nach  sich  auswirkenden  kleinen 
Tuberkulingaben  beruht  auf  allergischer  Beeinflussung  der 
noch  nicht  überwundenen  Infektion.  Die  Folge  ist  eine  zu¬ 
nehmende  Immunisierung.  Das  Ausfallen,  respektive  Ab¬ 
schwächen  der  Allergieerscheinungen  nach  häufigen,  hoch- 
steigenden  Tuberkulingaben  kann  eine  Erschlaffung  der  aller¬ 
gischen  Kräfte  sein,  denn  die  negativen  Allergieproben  wer¬ 
den  nach  einiger  Zeit  der  Erholung  immer  wieder  positiv, 
wenn  nicht  allgemeiner  Kräfteverfall  eintritt.  Durch  die  Ent¬ 
fernung  eines  tuberkulösen  Herdes  wird  die  Allergiereaktion 
nicht  aufgehoben.  Viele  lokale  tuberkulöse  Aenderungen 
könnten  auf  allergischer  Wirkung  tuberkulöser  Produkte  be¬ 
ruhen,  ohne  daß  eine  neue  Schädigung  des  Tuberkelbazillus 
vorzuliegen  braucht. 

Für  die  Bedeutung  der  Allergie  bei  Luesi  verweise  ich 
auf  die  Diskussion  in  unserer  letzten  Sitzung  über  Erfah¬ 
rungen  mit  Salvarsanbehandlung.  Eigentlich  waren  nur  die 
Dermatologen  mit  den  Erfolgen  des  Salvarsans  zufrieden. 
Die  Inneren  und  besonders  die  Neurologen  waren  sehr  zu¬ 
rückhaltend.  Wäre  es  nicht  möglich,  daß  die  Dermatologen 
oft  nur  Autoallergieformen  der  Lues'  behandeln  und  ihre  Er¬ 
folge  doch  einer  vorhandenen  Immunisierung  zu  verdanken 
sind  ?  Die  von  ihnen  gegen  die  Immunisierung  so  oft  auf¬ 
geführten  Fälle  von  Superinfektion  bei  Luetikern  sind  jeden¬ 
falls  durch  die  Allergie  viel  zwangsloser  zu  erklären;  da¬ 
gegen  blaßt  der  Glanz  der  Therapia  steril isans  magna  durch 
Salvarsan  recht  bedenklich  ab ! 

Auch  die  sicherlich  sehr  wertvolle  W  asserma  n  n  sehe 
Reaktion  gleicht  ungemein  einer  verfeinerten  Allergieprobe, 
die  noch  im  Blutgewebe  Immunkräfte  nachweist.  Auch  sie 


läßt  sich  durch  große  Gaben  Quecksilber,  Jod  und  Ars; n 
nur  vorübergehend  unterdrücken.  Sie  darf  nicht  die  Veran¬ 
lassung  dazu  geben,  unsere  Kranken  mit  unresorbierbar*  n 
Arsendepots  zu  belasten. 

Ich  hatte  jetzt  einen  älteren  Syphilitiker  mit  schwere?- 
spezifischer  Halsentzündung,  ausgedehnten  Plaques  im 
Munde  und  sehr  schmerzhaften  Rhagaden  an  den  Mund¬ 
winkeln  in  Behandlung.  Quecksilber  und  Jod  blieb  ohne 
Erfolg.  Ich  hielt  die  äußeren  syphilitischen  Erscheinungen 
für  allergische,  vielleicht  zum  Teil  hervorgerufen  und  unter¬ 
halten  durch  äußeren  Reiz.  Pat.  war  unverbesserlicher  Ta¬ 
bakkauer.  Ich  pinselte  die  kranken  Stellen  kräftig  mit  ein¬ 
facher  Fowlerscher  Lösung  ein.  Die  Wirkung  war  eine 
heftige  lokale  Reaktion,  aber  auch  sofortiges  Verschwinden 
der  schmerzhaften  Beschwerden  und  schnelle  Abheilung  der 
lokalen  Schädigungen,  geradeso  verblüffend,  wie  es  nach 
Salvarsan  berichtet  wird.  Die  folgenden  Pinselungen  waren 
ganz  reizlos.  Mit  dieser  Behandlung  glaube  ich  jedenfalls 
keine  Therapia  sterilisans  magna  inauguriert  zu  haben.  Nicht 
einmal  etwaige  lokale  Spirochäten  brauchen  vernichtet  zu 
sein.  Nur  ihr  Reservat  wurde  zur  Resorption  gebracht,  sie 
selbst  vielleicht  noch  zur  weiteren  Immunisierung  verwandt! 
Dementsprechend  erfolgte  nach  etwa  14  Tagen  noch  ein 
leichter  Liehe nausisch lag  der  behaarten  Kopfhaut,  welcher 
bei  Anwendung  von  Thymolspiritus  schnell  abheilte. 

Meine  Herren!  In  der  Münchener  mediz.  Wochenschrift 
1911,  Nr.  18,  die  ich  erst  gestern  zu  Gesicht  bekam,  finden 
Sie,  daß  v.  Pirquet  durch  subkutane  Einspritzung  von 
erhitzter  Vakzinelymphe  die  eigenartige  Allergieform  der 
Doppelreaktion  beobachtet  hat.  Ich  glaube,  daß  die  heute 
mitgeteilten  Beobachtungen  auch  zur  Beantwortung  der  da¬ 
durch  neu  vorgelegten  Fragen  dienen  können. 

Sie  werden  wohl  nicht  erwarten,  daß  ich  mit  meinen 
heutigen  Ausführungen  auf  Ihre  allseitige  Zustimmung  ge¬ 
rechnet  habe.  Sollte  aber  die  Demonstration  der  vakzinalen 
Allergie  und  auclx  die  lokale  Anwendung  der  Fowler  sehen 
Arsenlösung  in  geeigneten  Fällen  bei  Ihnen  die  Lust  zur 
Nachprüfung  geweckt  haben,  so  wäre  meine  Absicht  er¬ 
reicht. 


Ueber  uterine  Blutungen  syphilitischen 

Ursprunges. 

Von  Dr.  Josef  v.  jaworski,  Frauenarzt  in  Warschau. 

Das  .Vorkommen  einer  tardiven  Syphilis  des  Uterus 
als  Krankheitsbild  sui  generis  unterliegt  heute  keinem 
Zweifel  mehr  und  mag  dieses  Krankheitsbild  wohl  öfter  Vor¬ 
kommen  als  es  diagnostiziert  wird.  Am  besten,  wird  dieses 
Krankheitsbild  klassifiziert  auf  Grund  des  anatomisch-patho¬ 
logischen  Befundes,  Wie  er  von  Franceschini  angegeben 
ist.  a)  Tardive  Angiosklerose  des  Uterus,  b)  Syphilitische 
Sklerose  des  gesamten  Uterus  oder  nur  partiell,  in  der  atro¬ 
phischen  und  der  hypertrophischen  Form,  c)  Gumma  des 
Corpus  uteri,  d)  Endouterine  Ulzeration  mit  pilzartigen 
Wucherungen,  a)  Luetische  Ulzeration  des  Uterushalses, 
resp.  der  Vaginalportion,  f)  Leukoplaste  des  Uterushalses. 

Momentan  interessiert  uns  die  erste  Form :  die  tardive 
Angiosklerose  des  Uterus.  Diese  Form  charakterisiert  sich 
durch  eine  Verhärtung  des  Uterus,  eine  Folgeerscheinung 
der  syphilitischen  Erkrankung  des  Uterus. 

Es  ist.  dies  eine  Verhärtung  mit  ganz  eigentümlicher 
spezifischer  Konsistenz,  von  As  true  „Squirrhe  venerien“ 
genannt.  Meist  betrifft  diese  Hypertrophie  und  Verhärtung, 
resp.  hypertrophische  Verhärtung  nur  den  unteren  Uterus¬ 
abschnitt,  kann  sich  aber  auf  das  ganze  Organ  erstrecken 
und  sogar  auf  die  Parametrien  übergreifen.  Selten  ist  nur 
das  Uterusgewebe  allein  betroffen,  meist  sind  auch  die  Blut¬ 
gefäße  betroffen  sowie  deren  Wände.  Pozzi  und  Mori- 
sani  nennen  diesen  Prozeß  „Angiosclerose  envahissante“, 
da  der  Prozeß  sich  durch  die  Arterien  auf  das  intrazelluläre 
Uterusgewebe  ausdehnt,  ausbreitet.  Es  kommt  sogar  vor, 
daß  diese  Arteriitis  syphilitica  der  tertiären  Syphilis  im 
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Krankheitsbilde  prädominiert,  das  Uterusparenchym  selbst 
aber  weniger  beteiligt  erscheint.  Die  syphilitische  r.i Krän¬ 
kung  der  Blutgefäße  in  der  Tertiärperiode  kann  ausschließ¬ 
lich  in  den  Uterusgefäßen  lokalisiert  sein  ohne  ähnliche 
Befunde  in  den  Tuben  und  Ovarien.  Es  ist  ja  für  die  «Sy¬ 
philis  charakteristisch,  daß  die  syphilitische  Angiosklerose 
sich  auf  gewisse  Gefäßbezirke  beschränkt,  wie  z.  B.  die 
Arteriitis  cerebralis  syphilitica.  Eine  derartige  Lokalisie¬ 
rung  der  Spätsyphilis  in  den  Uteringefäßen  ist  durchaus 
keine  klinische  Seltenheit.  Man  findet  alsdann  eine  Endo- 
periarteriitis  und  Endoperiphlebitis,  bis  in  die  feinsten  Ge- 
läßverzweigungen  sich  erstreckend.  Man  fand  dabei  auch 
Thrombosen  (Thromboses  obliterantes). 

Diese  beiden  Momente,  der  Verlust  der  Elastizität  des 
Uteringewebes  sowie  die  Verhärtung  der  Uteringefäße  sind 
die  -Ursache  häufiger,  kopiöser  und  hartnäckiger  Uterus¬ 
blutungen,  namentlich  in  der  menstruellen  Epoche  und  bei 
durch  irgend  eine  Ursache  hervorgerufener  Hyperämie  des 

Uterus.  _  t  ,  i 

Persönlich  habe  ich  während  der  letzten  sechs  Jahre  bei 

acht  Frauen  solche  sehr  hartnäckige  jeder  Periodizität  ent¬ 
behrender  Blutungen  gesehen,  welche  weder  durch  innerlich 
gereichte  Hämostyptika  zu  beherrschen,  waren  noch  durch 
lokale  Applikation  von  Adstringenden,  Kaustizis  auf  die 
Uterusschleimhaut,  weder  durch  Elektrotherapie,  noch  durch 
Auskratzung  der  Uterusschleimhaut. 

Es  seien  hier  fünf  solche  Fälle  kurz  skizziert. 
Beobachtung  1.  31  jähr.,  .unverheiratete Frau  hat  nach  drei 
Aborten  (stets  im  dritten  Monate)  vor  zwölf  Jahren  ein  gesundes 
Kind  geboren  und  leidet  seit  drei  Jahren  an  nicht  periodischen, 
hartnäckigen,  kopiüsen  Blutungen.  Corpus  uteri  reüovertiert,  groß, 
hart,  mäßig  druckempfindlich,  Kolluin  normal,  reehterseits  Beste 
einer  alten  Parametritis.  Dreimalige  Kur  mit  saiinischen  und 
Moorbädern,  sowie  Auskratzung  erfolglos,  Anämie  und  hoch¬ 
gradige  Entkräftung.  Blutanalyse  durch  Dr.  Knappe  ergab:  15°/o 
Hämoglobin  in  1  nun3,  1,163.000  rote  Blutkörperchen,  farblose  m 
1  mm3  8900,  also  ein  Verhältnis  der  farblosen  Blutkörperchen 
zu  den  roten  von  1.131  (normal  1:681).  Herabsetzung  des  spezifi¬ 
schen  Gewichtes  des  Blutserums.  Es  fanden  sich  keinerlei  luetische 
Krankheitserscheinungen  der  Hautdecken,  des  Knochensystems, 
der  Drüsen.  Der  Freund,  mit  dem  Pat.  bereits  18  Jahre  kohabitiert, 
wird  wegen  Tabes  dorsalis  von  Dr.  i  latau  behandelt.  Ich  wandte 
erst  12  Injektionen  von  je  0-01  Hydrargyri  cyanati- an,  nach  einem 
Monate  abermals  12  solche  Injektionen,  später  allmählich  Kali 
jodatum  —  insgesamt  80  g. 

auf,  die  Regel  kam  jetzt  alle  vier 
nur  vier  Tage.  Uterusvolumen  ver- 
geworden.  Allgemeinbefinden  ganz 


Die  Blutungen  hörten 
Wochen  und  dauerte  stets 
ringert,  Konsistenz  normal 
bedeutend  gebessert. 

Beobachtung  II.  30jährige  verheiratete  Frau,  hat  binnen 
vier  Jahren  dreimal  vorzeitig  geboren,  stets  im  sechsten  Monate: 
sämtliche  Früchte  waren  tot,  faul,  mazeriert.  Menses  alle  vier 
Wochen  zu  sechs  bis  neun  Tagen.  Nach  der  Periode  stets  übel¬ 
riechender  Ausfluß,  oft  mit  Blutbeimischungen.  Uterus  groß,  be¬ 
weglich,  Annexa  intakt.  Keinerlei  Anzeichen  von  Syphilis,  Der 
Gatte  leugnet,  Syphilis  gehabt  zu  haben  und  verweigert,  sich  einer 
Serodiagnose  zu  unterziehen.  Zweimal  wurde  die  Plazenta  unter¬ 
sucht.  Oedem,  Hypertrophie  der  Zotten,  Bild  der  Gangrän  und 
Arteriitis.  Einer  spezifischen  Kur  will  sich  die  Dame  nicht  unter¬ 
ziehen.  Ich  gab  ihr  eine  Zeitlang  Pillen  von  Protojoduretum  Hydrar¬ 
gyri,  zusammen  etwa  2  g.  Für  einige  Zeit  schwand  der  übel¬ 
riechende  Ausfluß,  kam  aber  später  wieder,  die  Blutungen  haben 
sich  etwas  verringert,  sind  aber  doch  geblieben. 

Beobachtung  III.  36jährige  Kaufmannsfrau,  hat  viermal 
im  dritten  Monate  abortiert,  dann  vor  nunmehr  16  Jahren  ein 
ausgetragenes  lebendes  Kind  geboren  mit  Dermatitis  vesiculosa. 
Nasenkatarrh.  Das  Kind  starb  nach  acht  Monaten.  Regel  alle 
vier  Wochen,  stets  etwas  bis  zu  acht  bis  neun  Tagen  antizipierend, 
kopiöser  übelriechender  Ausfluß.  Uterus  vergrößert,  Annexa  ge¬ 
schwellt,  Salpingitis,  Perioophoritis.  Seit  mehreren  Jahren  neuro¬ 
tische  Störungen,  besonders  der  Sinnesorgane,  vor  zwei  Jahren 
Parese  des  einen  Nervus  oculomotorius  (behandelt  von  Doktor 
B  reg  mann).  Die  Dame  hat  mehrfache  spezifische  Kuren  durch- 
gemacht,  sowohl  Quecksilbereinreibungen  als  Schwefelbäder,  als 
auch  viel  Kali,  jodatum  gebraucht.  Nach  jeder  merkuriellen  Be¬ 
handlung  erfolgte  Besserung,  die  Genitalorgane  betreffend,  Ver¬ 
ringerung  der  Blutungen.  Die  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes 
ließ  stets  nach,  namentlich  längs  der  Becken  arte  rien.  Diese  Pa¬ 


tientin  kenne  ich  seit  16  Jahren  und  stellte  die  Diagnose  erst 
nachträglich  jetzt,  nachdem  ich  mit  dieser  Frage  bekannt  ge¬ 
worden  bin.  Die  spezifische  antiluetische  Kur  war  wegen  ner¬ 
vöser  Störungen  u.  zw.  nicht  von  mir  verordnet  worden. 

Beobachtung  IV.  34jähriges-  Fräulein,  Beamtin,  ließ  mich 
wegen  einer  starken  Blutung  holen.  In  den  letzten  zwei  bis  drei 
Jahren  Regel  stets  sehr  kopiös,  alle  zwei  bis  drei  W  ochen.  Akute 
Anämie  mit  alarmierenden  Symptomen,  kein  Puls,  Atmungspausen .: 
pi/g  Liter  physiologische  Kochsalzlösung  subkutan,  dann  Aus¬ 
kratzung,  doch  wurden  nur  Blutgerinnsel  entleert.  Uterus  klein, 
aber  sehr  hart,  nicht  schmerzhaft.  Annexa  normal.  Die  folgenden 
Blutungen  waren  weit  geringer  und  beherrscht  durch  10  m ge 
Injektionen  von  Merck-Gelatine.  Es  stellte  sich  heraus,  daß  diese 
Dame  vor  17  Jahren  defloriert  war  und  daß  ihr  Bräutigam  sich 
das  Leben  nahm,  nachdem  er  sich  bei  einer  anderen  Frau  luetisch 
infiziert  hatte.  Die  Patientin  behauptet,  nicht  infiziert  worden  zu 
sein,  auch  sind  an  ihr  gegenwärtig  keinerlei  Syphilissymptome 
zu  entdecken.  Die  Serodiagnose  nach  Wassermann  ergab  aber 
positiv  Syphilis.  Es  kamen  jetzt  24  Injektionen  von  Hydrargyrum 
cyanatum  zu  0-01  mit  Kokainzusatz  zur  Anwendung  rnd  etwa 
30  g  Kalium  jodatum.  Sehr  schnell  trat  objektive  und  subjektive 
Besserung  ein.  Der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  wuchs  von 
I50/0  auf  65°/o  schon  nach  zwölf  Injektionen  und  nach  zwei  Mo¬ 
naten  ;  das  Verhältnis  der  farblosen  Blutkörperchen  zu  den  roten 
veränderte  sich. 

Beobachtung  V.  30jährige  Kaufmannsfrau,  verheiratet, 
wurde  zu  Beginn  der  Ehe  vor  acht  Jahren  gonorrhoisch  infiziert ; 
die  Ehe  blieb  steril.  Uterus  anderthalbmal  vergrößert,  retrollek- 
tiert,  wenig  druckschmerzhaft,  sehr  hart.  Beide  Annexa  kian 
haft  verändert,  Oophoritis  und  Salpingitis,  sehr  unregelmäßige 
Menstruationen,  antizipierend  und  protrahiert,  eitrig-schleimiger, 
übelriechender  Ausfluß,  Anämie  und  Abmagerung  infolge  der  Blut¬ 
verluste.  Vor  zwei  Jahren  wurden  von  Dr.  Lehr  konstatiert, 
hartnäckige  Kopfschmerzen,  Schwiridelanfälle,  Sehstörungen,  Stra¬ 
bismus  divergens,  Myosis  beider  Pupillen,  sowie  (has  Romberg- 
sche  Symptom.  Da  die  mehrmonatliche  gynäkologische  Behand¬ 
lung  keinen  Erfolg  aufwies,  so  schlug  ich  eine  Serodiagnostik 
vor.  Die  Wassermann-Probe  ergab  positives  Resultat  (Dr.  Mutter¬ 
milch).  Die  Kranke  erhielt  binnen  zwei  Jahren  je  L4  Injek¬ 
tionen  zu  je  0-01  Hydrargyrum  cyanatum  und  gebrauchte  langet e 

Zeit  hindurch  Jodkali.  .  „  ,  TT,  , 

Der  Allgemeinzustand  'besserte  sich,  der  Uterus  hat  sei 
normales  Volumen  wieder  erhalten,  die  Schmerzhaftigkeit  ist 
geschwunden,  der  differente  Ausfluß  ist  geschwunden,  die  Regel 
dauert  augenblicklich  nur  zwei  Tage. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  Vermutung  einer  ter¬ 
tiären  Spätsyphilis  des  Uterus  gestatten,  sind  sehr  wenig 
charakteristisch.  Das  konstanteste  und  häufigste  -Symptom 
sind  die  uterinen  Blutungen,  sowohl  menstruelle  als  auch 
außer  der  Regel  auftretend  und  sehr  kopiös,  welche,  wie 
gesagt,  einer  jeden  Behandlung  hartnäckig  tiotzen,  sei  die¬ 
selbe  intern  mit  Gebrauch  der  Hämostyptika,  subkutane 
Anwendung  solcher  Mittel,  Auskratzung  usw.  Dasselbe  gilt 
von  dem  hartnäckigen  übelriechenden  schleimig  -  eitrigen 
Ausflüsse. 

Der  Blutverlust  sowie  dieser  Ausfluß  führen  stets  zu 
einer  hochgradigen  Anämie,  was  auch  durch  die  von  mir 
angeführten  Blutanalysen  bestätigt  wird,  manchmal  zu  einer 
Art  Kachexie.  Der  Uterus  erweist  sich  meist  vergrößert, 
selten  atrophisch,  ohne  die  natürliche  Elastizität  seines  Go 
wehes,  mehr  weniger  hart,  oft  nahezu  knorpelhart.  Bonnet 
lieferte  in  seiner  Arbeit:  „De  la  merite  syphilitique“  eine 
sehr  lange  Charakteristik  des  von  Syphilis  ergriffenen 
Uterus.  Die  Schmerzhaftigkeit  des  syphilitischen  Uterus  ist 
meist  sehr  gering.  Paul  Laffont  schreibt  diesbezüglich: 
„il  y  a  pus  de  gene  et  de  lourdeur  que  de  douleur“.  Der 
auf  diesem  Gebiete  verdienstvolle  Ozenne  schreibt  be¬ 
züglich  des  Schmerzes :  „des  douleurs  apparurent  princi- 
palement  dans  la  region  suspubieane  et  ne  furent  pas  calmees 
par  Papplication  du  sac  de  glace“. 

Ein  sehr  wuchtiges  diagnostisches  Merkmal  für  die 
Uterussyphilis  ist  der  Abortus  habitualis  mit  einer  Reihe 
nacheinander  erfolgender  Aborte  meist  in  demselben 
Schwangerschaftstermine.  Man  hat  auch  als  Symptom  das 
Fehlen  jeglicher  Blutung  bei  Sondierung  des  Uterus  an¬ 
geführt.  Morisani  behauptet,  daß  oft  virginelle  Hyper¬ 
menorrhoen  auf  hereditärer  Lues  beruhen,  auf  Grund  deren 
eine  Endometritis  syphilitica  entsteht  und  rät  bei  dem  min- 
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desten  entsprechenden  Verdachte  eine  spezifische  Kur  zu 
unternehmen,  gleichsam  als  Reagens.  Bezüglich  der  Diffe¬ 
rentialdiagnose  der  uterinen  Spätsyphilis  muß  man  sich 
dessen  bewußt  sein,  daß  bei  den  ulzerösen  Formen  Ver¬ 
wechselungen  mit  Uteruskarzinom  Vorkommen. 

Die  Annahme  liegt  nahe,  daß  ein  Teil  der  durch  .lod- 
injektionen  in  die  Uterushöhle,  sowie  durch  Jodkali  gebrauch 
geheilten  „Korpuskarzinome“  nichts  mit  Karzinom  zu  tun 
hatte,  sondern  daß  es  sich  um  Spätsyphilis  des  Uterus  han¬ 
delte.  Diffuse  oder  zirkumskripte  Uterusgummlata  können 
namentlich,  wenn  ihr  Sitz  ein  intramuraler  ist,  leicht  mit 
Fibromyomen  verwechselt  werden.  Differentialdiagnostisch 
kommt  noch  die  parenchymatöse  Metritis  in  Betracht,  sowie 
Subinvolutionszustände  des  Uterus.  Sehr  wichtig  für  die 
Diagnose  ist  eine  möglichst  genaue  Anamnese ;  die  Prognose 
ist  für  die  meisten  Fälle  bei  einer  spezifischen  Behandlung 
gut.  Ist  die  Erkrankung  sehr  weit  vorgeschritten,  so  kann 
unter  Umständen  die  Exstirpation  des  Uterus  in  Frage 
kommen. 


Von  Dr.  Eugen  Petry. 

In  der  im  26.  Hefte  dieser  Wochenschrift  erschienenen  Arbeit 
habe  ich  die  Resultate  der  Untersuchung  mehrerer  Gallenblasen 
mitgeteilt,  welche  das  Vorkommen  mikroskopischer  Konkretionen 
neben,  größeren  Steinen  erwiesen.  Bei  einem  auch  klinisch  unter¬ 
suchten  Falle  waren  auch  im  Oelfrühstück  bereits  ganz  gleich¬ 
artige  Konkretionen  nachweisbar  gewesen.  Im  Anschluß  daran 
teilte  ich  drei  Fälle  kurz  mit,  von  denen  nur  der  (der  Kontrolle 
durch  die  Operation  entbehrende)  Ausheberungsbefund  vorlag. 
Beim  letzten  dieser  drei  Fälle  äußerte  ich  auf  Grund  des  diffe¬ 
renten  Aussehens  bezüglich  Farbe  und  Durchsichtigkeit  den 
Zweifel,  ob  es  sich  tatsächlich  um  Gallenkonkretionen  handle; 
die  deshalb  vorgenommene  Untersuchung  mit  dem  Polarisations¬ 
mikroskop  war  nicht  imstande,  die  gewünschte  Aufklärung  zu 
bringen. 

Da  ähnliche  Befunde  sich  bei  weiteren  Fällen  wiederholten, 
ließ  mich  in  der  Folge  der  Zweifel  nicht  ruhen;  ich  zog  nunmehr 
in  weiterem  Ausmaße  Fehlerquellen  in  Betracht  und  bat  Herrn 
Prof.  Rudolf  M  ü  1 1  e  r,  meine  Präparate  einer  Durchsicht  zu  unter¬ 
ziehen.  Die  Untersuchung  bestätigte  die  in  meiner  Arbeit  ange¬ 
führten  Unterschiede  Und  ließ  den  Gedanken  aufkommen,  ob 
die  fraglichen  Partikelchen  nicht  von  dem  bei  der  Ausheberung 
benützten  Schlauche  stammen  konnten.  Eine  vergleichende  Unter¬ 
suchung  dieser  Gebilde  mit  den  von  der  Innenwand  stam¬ 
menden  Körnchen  ergab  die  Identität  beider.  Dieser  Fall  ist 
somit  nicht  als  positiver  zu  betrachten,  sondern  den  negativen 
anzureihen. 


Bemerkung  zu  unserer  Arbeit: 

Befunde  bei  experimenteller  Trikuspidal- 
insuffizienz. 

Von  Dr.  S.  Bondi  und  Dr.  A.  Müller. 

Bei  der  Reproduktion  der  Kurven,  von  der  wir  keine  Kor¬ 
rektur  erhalten  haben,  ist  leider  die  Wiedergabe  der  im  Original 
sehr  zart  gezeichneten  Karotiskurve  unterblieben.  Der  Anstieg  der 
Karotiswelle  entspricht  der  gezeichneten  Marke  der  ersten  Kurve. 
Die  Venenkurven  sind  deutlich  systolisch. 


Referate. 


der  Biochemie,  verdanken.  K.  Neuberg,  einer  der  erfolgreichster. 
Forscher  auf  biochemischem  Gebiete,  hat  sich  mit  anderen  Forschern 
zudem  vorliegenden  Werke  vereint.  (Albu,  Anderson,  Barg, 
Bottazzi,  Gaspari,  S.  Frankel,  Goppelsroeder,  He  ff 
ter,  M.  Jacoby,  A.  Loewy,  P.  Mayer,  Morgenrot h, 
Pappenheim,  P  o  s  n  e  r,  W  o  h  1  g  e  rn  u  t  h,  v.  Z  o  y  n  e  k.)  Jedem 
wurde  das  Teilgebiet  zugewiesen,  das  seiner  besonderen  Arbeits¬ 
richtung  am  meisten  entsprach.  Die  Namen  der  Autoren  und  die 
vortrefflichen  Leistungen,  die  wir  ihnen  auf  ihren  Spezialgebieten 
schon  verdanken,  bürgen  von  vorneherein  für  die  gründliche  und 
sachkundige  Durchführung  der  ihnen  gestellten  Aufgaben.  Das  Werk 
handelt  seinem  Titel  nach  Uber  die  »Untersuchung  und  Zusammen¬ 
setzung  des  Harns  sowie  der  übrigen  Ausscheidungen  und  Körper¬ 
flüssigkeiten  in  normalem  und  pathologischem  Zustande*,  ln  Wirk¬ 
lichkeit  greift  das  Buch  weit  darüber  hinaus,  indem  nicht  nur  die 
IJntersuchungsmethoden  und  ihre  Ergebnisse  in  voller  Ausführlich¬ 
keit  geschildert  werden,  sondern  auch  viele  wichtige  biologische 
Gesichtspunkte  kommen  zu  ihrem  Recht.  Neben  der  erschöpfenden 
Darstellung  der  chemischen  Methodik  sind  vor  allem  die  modernen 
physikalisch-chemischen  Untersuchungen  eingehend  und  mit  aus¬ 
gezeichneter  Klarheit  behandelt.  Auch  die  in  früheren  Werken 
fehlenden  Kapitel :  Gasanalyse,  Kalorimetrie,  Kapillaranalyse  sind 
hier  vertreten  u.  zw.  besonders  gut  und  klar  geschrieben.  Neben 
dem  an  Raum  weitaus  überragenden  Abschnitt  »der  Harn«  ist  das 
Blut  auf  das  eingehendste  berücksichtigt,  unter  völliger  Würdigung 
der  serologischen  Methoden  und  Probleme.  Selbstverständlich  ist 
neben  der  Chemie  auch  die  Mikroskopie  aller  Flüssigkeiten  in  den 
Bereich  der  Erörterung  gezogen,  wenn  auch  nicht  mit  gleicher  Be¬ 
rücksichtigung  aller  Details. 

Bei  einem  derartigen  Werke  kann  es  nicht  Aufgabe  des  Re¬ 
ferenten  sein,  auf  Einzelheiten  einzugehen.  Um  so  wichtiger  ist  es, 
zu  betonen,  daß  wir  hier  ein  großartig  angelegtes,  vortrefflich  ge¬ 
gliedertes,  das  Material  erschöpfendes  Werk  durchaus  sachkundiger 
und  federgewandter  Autoren  vor  uns  haben,  das  sich  alsbald  bei 
allen  wissenschaftlichen  Arbeiten  in  der  Klinik  und  in  Laboratorien 
als  unentbehrlich  erweisen  wird.  Karl  v.  Noorden-Wien. 

* 

Die  Massenverhältnisse  des  Herzens  unter  pathologischen 

Zuständen. 

Von  Sofas  Wideroe. 

Christiania  191 1. 

Die  mit  Unterstützung  des  Nansenfonds  im  städtischen 
Krankenhause  in  Christiania  an  einem  ziemlich  umfänglichen 
Leichenmateriale  durchgeführten  Untersuchungen  bezwecken,  im 
Gegensatz  zu  einem  großen  Teil  der  bisher  vorliegenden  einschlä¬ 
gigen  Untersuchungen,  exakte  Bestimmungsmethoden  in  Fragen 
des  normalen  und  dea  pathologischen  Herzverhaltens  (Größe, 
Gewicht,  Kapazität)  in  Anwendung  zu  bringen.  Es  handelt  sich 
also  um  die  Gewinnung  zahlenmäßiger  Werte  und  um  die  aus 
denselben  sich  ergebenden  Verhältniszahlen,  welche  allein  eine 
objektive  Vergleichung  normaler  und  pathologischer  Verhältnisse 
gestatten. 

Audi  für  [die  vorliegende,  wie  für  alle  neueren  Arbeiten 
auf  dem  Gebiete  der  Herzpathologie  mit  Verwertung  zahlenmäßiger 
Bestimmungen  bildet  die  Standard- Arbeit  Wilhelm  Müllers  (Die 
Massenverhältnisse  des  menschlichen  Herzens,  Hamburg  und 
Leipzig  1883)  die  Basis.  Müllers  Messungen  an  1451  Leichen 
des  pathologischen  Institutes  in  Jena  (1877  bis  1881)  werden 
gewiß  noch  auf  lange  Zeit  hinaus  durch  ihre  Ausführlichkeit, 
Genauigkeit  und  Vielseitigkeit  der  Verwertungsweise  des  Materials 
unübertroffen  bleiben. 

Mülle|rs  Wägungsmethode  wurde  unverändert  auch  von 
Widerjoe  übernommen.  Es  wird  dabei  das  Herz  nach  Abtrennung 
der  großen  Gefäße  in  sechs  Teile  zerlegt,  nämlich  zunächst  in 
die  drei  Abschnitte:  Vorhofs-  plus  Ventrikelseptum  und  in  die 
„freien“,  das  ist  rechts  und  links  vom  Septum  sich  erstreckenden 
Herzabschnitte,  sodann  wird  jeder  dieser  drei  Abschnitte,  seinem 
Vorhofs-,  resp.  Ventrikelanteil  entsprechend,  wieder  in  je  zwei 
Stücke  zerlegt. 

Ein  für  die  Genauigkeit  der  Wägung  unbedingt  erforderliches 
Moment  liegt  in  der  Berücksichtigung  des  Gewichtes  des  llei/- 
fettes. 


Der  Harn  sowie  die  übrigen  Ausscheidungen  und 
Köi’perflüssigkeiten  von  Mensch  und  Tier. 

Handbuch  in  zwei  Teilen. 

Herausgegeben  von  Karl  Neuberg. 

In  zwei  Teilen,  zusammen  1823  Seilen. 

Berlin  1911,  Verlag  von  Julius  Springer. 

Ein  Werk  von  hervorragender  Bedeutung  ist  soeben  in  dem 
rührigen  Verlag  von  J.  Springer  erschienen,  dem  wir  in  letzter 
Zeit  so  viele  ausgezeichnete  Werke,  namentlich  auf  dem  Gebiete 


Bemerkung  zu  meiner  Arbeit: 

Mikroskopische  Untersuchung  der  Galle  zu 
diagnostischen  Zwecken. 
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Das  physiologische  Gewichtsverhältnis  des  rechten  Ventri¬ 
kels  zum  linken  verändert  sich  sehr  wesentlich,  während  des 
extrauterinen  Lebens.  In  der  ersten  Lebenswoche  ist  es  noch 
109  (<?),  resp.  11  (?)  :  1 ;  im  vierten  bis  fünften  Jahre  0'5,  resp. 
0-53  :  1;  im  achten  Dezennium  0'42,  resp.  0'55  :  1. 

Zur  Feststellung  der  physiologischen  Variationsbreite  be¬ 
rechnet  Wideroe  (bei  47  Leichen  mit  plötzlichem  Exitus  oder 
mit  Erkrankungen  ohne  Herzbeeinflussung)  das  Gewichtsverhältnis 
zwischen  linkem  Ventrikel  mul  Körper,  wobei  sich  ein  Absinken 
der  Verhältniszahl  (relative  Zunahme  des  Körpergewichtes)  bis 
zur  Lebensmitte,  hierauf  Konstanz,  schließlich  ein  seniler  Anstieg 
ergibt.  Die  von  früheren  Untersuchem  festgestellte  Proportiona¬ 
lität  zwischen  Herz-  und  peripherer  Muskulatur  wird  bestätigt. 
Die  Verhältniszahl  wird  durch  'Gewichtszunahme  des  Körpers,  Ge¬ 
wichtszunahme  des  Ventrikels  oder  durch  Kombination  beider 
Faktoren  vergrößert. 

Die  Gewichtsproportion  des  rechten  Ventrikels  zum  linken 
ergibt  im  Durchschnittsquotienten  0-57  (in  den  ersten  Lebens¬ 
monaten  etwas  weniger,  senil  etwas  mehr). 
v  Die  Vorhofsgewichte  sind  ungefähr  gleich. 

Der  Quotient  der  Gewichtsproportion :  Vorhof  zu  \  entrikel,  be¬ 
trägt  linkerseits  0175  (<?),  resp.  0  184  (?),  rechterseits  0  321 
(<?),  resp.  0'34  ($). 

Zur  Ventrikelkapazitätsberechnung  beseitigt  Wideroe  zu¬ 
nächst  die  Totenstarre  durch  eine  Art  postmortaler  Massage  des 
Herzens,  klemmt  sodann  über  dem  betreffenden  arteriellen  Ostium 
ab,  stellt  den  Ventrikel  durch  drei,  in  gleichmäßigen  Abständen 
an  der  Atrioventrikulargrenze  ansetzenden  Sperrpinzetten  ent¬ 
sprechend  ein  und  läßt  nun  aus  einer  Bürette  mit  Kubikzentimeter¬ 
teilung  bis  zur  Ventrikelfüllung  Wasser  einfließen. 

Der  Quotient  der  Volumsproportion  der  Ventrikel  (r:l)  be¬ 
trägt  1-25  bis  11  in  jüngeren  Jahren;  im  späteren  Leben  gegen  10. 

Als  pathologische  Abweichungen  von  den  physiologi¬ 
schen  Proportionen  kommen  in  erster  Linje  Hypertrophie  und 
Dilatation  in  Betracht.  Alle  erste  Einwirkung  veränderter  Lebens¬ 
bedingungen  beeinflußt  zunächst  den  linken  Ventrikel,  somit  den 
Quotienten  der  Proportion:  Gewicht  des  linken  Ventrikels  zum 
Körpergewicht ;  weiters  kommt  die  Gewichts-  und  schließlich  die 
Kapazitätsproportion  der  beiden  Ventrikel  unereinander  in  Be¬ 
tracht.  Die  ausgeprägtesten  Veränderungen  machen  sich  natürlich 
bei  chronischen  Erkrankungen  geltend.  . 

Bei  Karzinomkachexie  steht  die  Gewichtsabnahme  des 
Herzens  im  Verhältnis  zur  allgemeinem  Abmagerung,  jedoch  nimmt 
das  Skelett  an  der  Gewichtsverminderung  nicht  teil,  darum  sinkt 
der  Herzindex  nicht  nur  absolut,  sondern'  auch  relativ.  Die  Pro¬ 
portionen  der  Herzabschnitte  untereinander  bleiben  unverändert. 

Bei  der  chronischen  Tuberkulose  eilt  der  Körper¬ 
gewichtsverlust  der  Herzatrophie  vorjaus,  letztere  ist  als  geringe 
zu  bezeichnen.  Nach  etwa  einjähriger  Krankheitsdauer  beginnt 
die  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels.  Seine  Dilatation  ist 
eine  beträchtliche.  Beim  Manne  sind  die  Verhältnisse  schärfer 
ausgeprägt. 

Bei  Emphysem,  chronisch  exsudativer  Pleuritis, 
Pneumokoniosis  und  Lungengangrän  zeigt  sich,  hei  un¬ 
verändertem  linken  Ventrikel,  eine  sehr  starke  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels;  bei  Kyphoskoliose  geringe  linksseitige 
Hypertrophie,  rechterseits  Hypertrophie  und  Dilatation. 

Bei  chronischen  Nierenerkrankungen  ergibt  sich 
ungefähr  Verdoppelung  des  relativen  Herzgewichtes  ;  beide  Ven¬ 
trikel  hypertrophieren,  meist  mjit  Vorwiegen  des’  in  der  Regel 
dilatierten,  oft  hochgradig  dilatierten  linken.  Es  läßt  sich  diesL 
bezüglich  keinerlei  Gesetzmäßigkeit  gemäß  der  Art  der  Nephritis 
erkennen. 

Gefäötsklerose  hat  ziemlich  hochgradige  Dilatation  und 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  ebenfalls  Hypertrophie  des 
linken  Vorhofs  zur  Folge.  Nicht  die  Lokalisation  der  Arterio¬ 
sklerose,  sondern  ihre  Ausbreitung  ist  für  den  Grad  der  Herz¬ 
veränderung  maßgebend. 

Reine  Mitralstenosen  oder  deren  Kombination  mit 
Klappeninsuffizienz  verursachen  sehr  starke  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels  und  Hypertrophie  des  linken  Vorhofs  bei  durch¬ 
schnittlich  normalem,  jedenfalls  nicht  atrophischen  linken  Ven¬ 
trikel;  reine  Mitralinsuffizienz  verursacht  ausgeprägte  Hyper¬ 


trophie  des  linken  Ventrikels,  geringere  des  rechten  nebst  be¬ 
deutender  Dilatation  des  linken  Vorhofs;  Klappenfehler  der  Aorta 
bedingen  Hypertrophie  beider  Ventrikel  in  gleichem  Maße. 

Die  Concrietio  cordis  führt  zu  Hypertrophie  beider  Ven¬ 
trikel,  insbesondere  des  linken,  an  letzterem  auch  zu  beträcht¬ 
licher  Dilatation. 

Bei  akuten  Erkrankungen  der  Lungen  (Bronchitis, 
Pneumonie)  ergibt  sich  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  nebst 
ganz  geringer  Hypertrophie. 

Die  (hauptsächlich  mit  Weglassung  des  sehr  umfänglichen 
Zahlen  mate  rial  es)  in  Kürze  referierten  Ergebnisse  zeigen,  in 
welcher  Richtung  die  zur  Anwendung  gekommenen  Methoden 
fruchtbringend  wirken  können.  Nicht  die  Aufdeckung  fundamental 
neuer  Tatsachen  ist  von  denselben  zu  erwarten;  aber  in  manchen 
kontroversen  Fragen  der  Herzpathologie,  bei  deren  Beantwortung 
von  seiten  einzelner  Untersucher  ein  gewisser  Subjektivismus 
nicht  ganz  ausgeschlossen  erscheint,  werden  diese  Methoden  viel¬ 
leicht  inappellable  Schiedssprüche  zu  erbringen  imstande  sein. 

Ihre  Durchführung  stellt  allerdings  an  denjenigen,  der  sich  ihrer 
zu  bedienen  entschließt,  sehr  große  Anforderungen  punkto  Geduld 
Ausdauer  und  Genauigkeit.  Diesbezüglich  hat  sich  Wideroe  mit 
der  vorliegenden  Arbeit  als  ein  würdiger!  Schüler  und  Erweiterer 
der  Methodik  Wilhelm  Müllers  glänzend  bewährt. 

* 

A  Clinical  Atlas  of  Sectional  and  Topographical 

Anatomy. 

Von  Richard  J.  A.  Berry  (Melbourne). 

Edinburg  und  London,  Verlag  von  W.  G  r  e  e  n  and  S  o  n  s. 

Der  Atlas  umfaßt  39  Tafeln,  welche  nach  Leichengefrier¬ 
schnitten  aller  Abschnitte  des  Körpers  und  21  Tafeln,  welche 
nach  topographischen  Präparationen  verschiedener  Körperregionen 
(mit  Ausschluß  von  Kopf  und  Extremitäten)  angefertigt  wurden. 

Die  Gefrierschnitte,  mittels  elektrischer  Bandsäge  hergestellt, 
stammen  von  Leichen  Erwachsener,  welche  vor  dem  Gefrieren 
mittels  arterieller  Injektion  20%iger  Formallösung  vorgehärtet  worden 

waren.  , 

Zur  Wiedergabe  wurde  ein  äußerst  exaktes  photographisches 

Verfahren  benützt.  . 

Hinsichtlich  der  Führung  der  Sägeschnitte  wurde  das  Prinzip 
der  Ad  di  son  sehen  horizontalen  und  vertikalen  Ebenen  in  An¬ 
wendung  gebracht,  welche  sich  an  gewisse  unverückbare  .  Skelett¬ 
punkte  in  relativ  konstanten  Abständen  halten  (kranialer  Sternum¬ 
rand,  Symphyse,  Spina  ant.  sup.  ossis  ilei);  auf  diese  Weise  wurde 
der  Stamm  in  13  Querscheiben  zu  je  4  cm  Dicke,  anderseits 
Kopf,  Hals  und  Stamm  in  7  Längsscheiben  zu  je  3  cm  Dicke 
zerlegt. 

Vom  Schädel  wurden  Scheiben  von  je  2  cm  Dicke  vom 
Scheitel  abwärts  bis  zur  Basis  hergestellt. 

Der  Vorteil  der  Anlegung  der  Sägeschnitte  auf  Grund  des 
Addison  sehen  Prinzips  im  Gegensätze  zu  den  bisher  üblichen 
Methoden  der  Schnittführung,  entweder  durch  willkürlich  gewählte 
Ebenen  oder  nach  den  Wirbelhöhen,  sei  nach  Berrys  Anschauung 
in  der  leichten  Uebertragbarkeit  dieser  feststehenden  Ebenen  auf 
die  Verhältnisse  beim  Lebenden  zu  sehen.  Es  werde  so  dem  Kliniker 
die  Orientierung  wesentlich  erleichtert,  beispielsweise  bei  der  Frage 
nach  den  verletzten  Organen  bei  Stich-  und  Schußwunden  oder  bei 
den  Erwägungen,  durch  welche  Gewebe  im  Einzelfalle  chirurgischer 
Eingriffe  der  Operateur  seinen  Weg  zu  nehmen  habe. 

Diesem  vorwiegend  klinisch-praktischen  Zwecke  entsprechend 
kommen  auf  den  verhältnismäßig  kleinen  Tafeln  die  Organe,  .resp. 
Organabschnitte  ohne  allzuweit  gehende  Detaillierung  zur  Wieder¬ 
gabe.  Durch  Anwendung  mehrfacher  Farben  wird  die  Klarheit  der 
Bilder  wesentlich  erhöht. 

Jede  Abbildung  trägt  ihren  Titel,  ihre  Organbezeichnungen 
und  einen  entsprechend  verkleinerten  Maßstab.  Der  Text  des  Atlasses 
beschränkt  sich  auf  die  Einleitung,  welche  sich  ausschließlich  mit 
der  in  Anwendung  gebrachten  Methodik  beschäftigt. 

Die  Ausführung  der  Tafeln  und  die  Ausstattung  des  ganzen 
Werkes  verdienen  in  allen  Einzelheiten  das  größte  Lob. 

Im  Verhältnis  hiezu  kann  der  Preis  des  Buches  (ca.  50  K) 
als  ein  nicht  zu  hoch  angesetzter  bezeichnet  werden.  ,£: 

Oskar  Stoerk. 
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Sanatorium  für  Sprachstörungen 

Telephon  H  249.  Wien,  Hietzing,  Hauptstraße  42.  Telephon  H  249. 
Anmeldungen:  I.,  Rathausstraße  8,  8—  4  Uhr  (an  Wochentagen). 
Leitender  Arzt:  U.  HI.  Ilr.  Emil  Frtfsclicls. 


Digifalistabletfen 

nach  Dr.  Winckel 

enthalten  die  nach  besonderem  Verfahren  konservierten  und 
dauernd  haltbar  gemachten,  therapeutisch  wirksamen  lic- 
standteile  der  frischen  Digitalisblätter. 

Röhren  ä  16  Tabletten.  Tablette  =  0'05  g  fol.  Digitalis 

Preis:  M  puo. 

Krewel  &  Co.,  G.m.b.fl.,  Chem.  Fabrik,  Köln  a.  Rhein. 

Hauptdetaildepot  für  Berlin  u.  Umgegend:  Arcona- Apotheke, 
Berlin  N.  28,  Arconaplatz  5.  —  Telephon  :  Amt  3,  Nr.  8711. 
Generalvertreter  für  Oesterreich-Ungarn:  M.  Kris,  Alte 
k.  k.  Feldapotheke,  Wien  I.,  Stephansplatz  8. 
Generalvertreter  für  die  Schweiz:  J.  H  Wolfensberger  &  Co., 
Basel,  Immengasse  9.  22a 


An  einen  Arzt  28!l 

ist  in  einem  schönen  Orte  Obersteiermarks  (bedeutende  Eisen¬ 
bahnstation)  ein  prachtvolles 

Ordinationszimmer  mit  Einrichtung 

Instrumentarium  und  Bibliothek  nebst  Hausapotheke  und  Woh¬ 
nung,  wegen  Todesfall  unter  günstigen  Bedingungen  zu  ver¬ 
mieten.  Offerten  unter ,, Doktorswitwe  W.  IS.  5045“  an 
die  Annoncenexpedition  Rudolf  Mouse,  Wien  I.,  Sellerstiilte  8. 


SPATENBRÄU  IN 

pasteurisiert-  32 

S$S&Saä.  M.  WUAISCII,  k.  n.  k.  Hofl.,  Wien  XV.,  Being.  10. 


Allen  voran 


N:  912 
M.  D. 


Ausschreibung, 


Am  patholog.-anatomlschen  Institute  der  k.  k.  Universität  in  Innsbruck  gelangt 
die  Stelle  eines  ersten  Assistenten  für  Doktoren  der  gesamten  Heilkunde, 
welche  den  Nachweis  gründlicher  fachmännischer  insbesondere  auch  bakteriolo¬ 
gischer  Ausbildung  erbringen  können,  zur  Besetzung.  Verbunden  sind  mit  dieser 
Stelle  die  systemmäßigen  Assistentenbezüge  und  einige  Ne  benbezüge,  über  welche 
der  Institutsvorstand,  eventuell  das  Dekanat  auf  schrifiliches  Ansuchen  Auskunft 
erteilt.  Die  mit  betreffenden  Nachweisen  und  dem  curriculum  vitae  belegten  Ge¬ 
suche  sind  an  das  gefertigte  Dekanat  zu  richten. 

Innsbruck,  am  27.  Juni  1911. 

307  Das  Dekanat  der  medizinischen  Fakultät. 


LAURIN  &  KLEMENT 

Doktorwagen 

laurin  &  Kleinen!,  A.-G.,  Jungbunziau 

Niederlage  Wien  I.,  Kaiser  Wilhelmsring  20. 


Kurhaus  Semmering 

Phys.- diätetische  Höhenkuranstalt  117 

2  Stunden  von  Wien.  Sommer-  und  Winterkuren. 


Kais.  Rat  Dr.  Franz  Hansy,  Dr.  Carl  Kraus. 

■  ■  ■ 


(Cupr.  citric,  solubile  „Arlt£). 


36  c 


Neueste  Verbesserung  der  Kupfertherapie  des  Trachoms  und  der 
gonorrhoischen  Erkrankungen  des  Auges. 


Wasserlösliches,  reizlos  vertrag-enes  Kupfersalz. 
Cusylol. 

Pulvis  Cusyloli  ad  ungt.  .,Arlt“. 

Pulvis  Cusyloli  ad  inspersionem  „Arlt“ 


Jede  Packung  trägt  den  Namenszug  des  Erfinders; 


v . 


Muster  und  Literatur  auf  Wunsch! 


[■ 


Aetien- Gesellschaft  für  Anilin -Fabrikation. 

Pharmae.  Abteilung.  Berlin  SO.  36. 
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iaöwEiSZSSi 


.Heilanstalt  Kurpark“  und  Bullinginhalatorium  (Valerie- 

Btraße  Nr.  4).  Dr.  Bulling-Intialationen.  Wasserheilanstalt, 
Kohlensäure-,  Sol-  und  Radiumbiider.  Leitender  Arzt: 
Dr,  Sclimidt.  (Im  Winter  :  leitender  Arzt  des  städtischen 
Knrniittelhauses  i"  Meran.)  277 


Bad  Ischl 


EUCHININ 

Entbittertes  Chinin,  gleiche  Heilwirkung  wie  Chinin  bei 
Fiebern,  Influenza,  Typhus,  Keuchhusten,  Malaria  und 

Neuralgie. 

DYMAL 

Ungiftiges,  reizloses  und  sekretbeschriinkendes 

Troclten-Aiitisepticnin, 

bewährt  bei  Wunden,  Verbrennungen,  Hyperidrosis,  Inter¬ 
trigo  und  anderen  Hautkrankheiten,  vorzügliches  Ersatz¬ 
mittel  für  Jodoform,  demselben  hinsichtlich  völliger  Geruch¬ 
losigkeit  und  Ungiftigkeit  überlegen. 

Ausstellung  unserer  Fabrikate  im  Kaiserin  Friedrich-Hause, 
Berlin  N.  .W.  6,  Luisenplatz  2—4. 

Den  Herren  Aerzten  stellen  wir  außer  Literatur  auch  Muster 
zur  Verfügung.  245/IV 

Bei  der  Bestellung  wolle  man  sich  auf  Anzeige  Nr.  163  beziehen. 


ärztliche  Ferienkurse. 


DmäcteZ 


2.  Oktober  Ins  28.  Oktober  1911  sla 


Außer  diesen  Ferienkursen  finden  auch  während  des  Semesters 
Kurse  statt.  Dieselben  sind  in  der  Regel  vierwöchig  und  umfassen  das 
gesamte  Wissensgebiet  der  Medizin.  Wegen  der  großen  Zahl  der  An¬ 
kündigungen  ist  es  nicht  möglich,  dieselben  hier  einzeln  aufzuführen, 
es  muß  deshalb  auf  das  L  e  k  t  i  o  n  s  v  e  r  z  e  i  c  h  n  i  s  verwiesen  werden, 
das  durch  Herrn  M  e  1  z  e  r,  Berlin,  Ziegelstraße  10-11  (Langenbeck-Haus) 

erhältlich  ist. 

Prof.  Dr.  v.  Hansemann,  Geh.  Med.-Rat,  Vorsitzender. 


Dr.  Thilo 


mil  automatischen  und  Spiralverschlüssen, 
der  Pharmacopoea  Austr.VIII  enlsprechend.beslens. 
Die  Automaten  Flaschen  werden  neu  gefüllt. 

Prospekte  zur-Verfiigung  _ 

M  R  .  C  .RAUPEN  STR  AUCH,  • 

em.  Apotheker,  WIEN  II., Castellezg.25. 


Fortbildungskurse  auf  dem  Gebiete  [der  Magen-,  Darm¬ 
und  Stoffwechselkrankheiten  in  Halle  Jan  der  Saale 

einschließlich  der  Oesophagoskopie,  Gastroskopie,  Rekto¬ 
skopie,  der  Fäzesuntersuchungsmethoden  und  Röntgendiagnostik 

vom  18.  bis  2G.  Oktober  1911.  Die  Zahl  der  Teilnehmer  ist  beschränkt.  Aus- 
führliches  Programm  durch  den  Hauswart  der  medizinischen  Klinik,  Herrn 
Riemann,  an  den  auch  die  Anmeldungen  zu  richten  sind. 

I.  A.  Prof.  Dr.  Ad.  Sclimidt. 


ill  in  i 

Hl  |1 

Erfolgreiche  Behandlung  von  tuberkulöse  und  Katarrhalischen  Jiffektionen ! 

Syrupus  Guajacoli  compos.  „Hell“ 

und  Capsulae  Guajacoli  compos.  „Help“. 

Wesentlich  unterschieden  von  ähnlichen  Präparaten  durch  Anwesenheit  tonisierender  Stomachika,  die  leichte 

Verdaulichkeit  bewirken,  u.  Zusatz  von  Ammonium  petrosulfolicum,  das  sich  als  Spezifikum  gegen  Erkrankungen 
der  Atmungsorgane  besten  Rufes  erfreut.  Dosis:  3— 4mal  tägl.  1  Teelöffel  Syrup  od.  3— 4mal  tägl.  1— 2  Kapseln. 

PREIS:  1  Flasche  Syrup  3  K,  1  Flasche  Kassenpackung  2  K,  1  Schachtel  Kapseln  2  K. 

_ _ _  Literatur  und  Proben  kostenlos. 

C4.  HELL  «fc  Comp.,  Troppau  und  Wien  l.r  Biberstraße  8. 

'i 

(§©  - -  ~~  itsai  |©ßi 

ms  las!  M  .  . 
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Aus  versehiedenen  Zeitsehriften. 

726.  Die  Behandlung  des  Dekubitus.  Von  Doktor 
Alexander  Zweig,  Assistenzarzt.  In  der  städtischen  Irrenanstalt 
Dalldorf- Berlin  wird  seil  1884  über  Anregung  des  Direktors 
Dr.  Sander  zur  Verhütung  und  Behandlung  des  Dekubitus 
Holzwolle  benützt.  Der  Kranke  wird  auf  die  Holzwolle,  die 
etwa  einen  Viertelmeter  hoch  locker  ins  Bett  geschüttet  wird, 
ohne  jedes  andere  Material,  ohne  Leinwand,  Gumnii  oder  sonstige 
Stoffe  gelagert.  Für  den  Kopf  wird  ein  gewöhnliches  Kissen 
eingelegt,  der  Kranke  bekommt  kein  Hemd  und  wird  mit  einer 
Decke  zugedeckt.  Die  Holzwolle  ist  weich,  nachgiebig,  elastisch 
und  angenehm  kühl;  sie  saugt  den  Urin  gut  auf,  sie  kann 
sodann,  soweit  sie  feucht  ist,  oder  durch  Kot  verunreinigt  wird, 
mit  einer  kleinen  Schaufel  entfernt  werden.  Bei  der  Herstellung 
wird  die  Holzwolle  mit  Sublimat  imprägniert.  Die  Resultate  sind 
ganz  erfreuliche.  Als  prophylaktische  Maßregel  wird  unreinen 
Kranken  außerdem  täglich  ein  Reinigungsbad  verabfolgt  und  da¬ 
nach  die  am  meisten  gefährdeten  Stellen  mit  Essigwasser  (ein 
Eßlöffel  auf  ein  Liter  Wasser)  abgerieben;  ebenso  wird  bei  jeder 
Verunreinigung  verfahren.  Machte  sich  trotzdem  eine  Rötung 
bemerkbar,  so  wurde  täglich  ein-  bis  zweimal  ein  Kamillen¬ 
sitzbad  oder  ein  Kamillenwannenbad  verabfolgt.  In  schwereren 
Fällen  wurden  Kamillendauerbäder  (ganztägig,  eine  Woche  lang) 
angewendet.  War  ein  Substanzverlust  sichtbar,  so  wurde  die 
Stelle  mit  Zinksalbe  eingerieben,  kein  Verband,  ln  schwereren 
Fällen  (die  Kranken  kamen  schon  mit  einem  Dekubitus)  wurde 
eine  Salbe  (Arg.  nitric.  1-0,  Bals.  peruv.  20-0,  Vaselini  ad  100-0), 
auf  einer  dünnen  Schichte  Mull  verstrichen,  aufgelegt  und  täglich 
erneuert;  der  Mull  wurde  mit  Collemplastrum  adhaesivum  be¬ 
festigt.  Die  Haut  am  Rande  des  Dekubitus  wurde  zuvor  (zum 
Schutze  gegen  Perubalsam)  mit  Zinksalbe  bestrichen.  Nekrosen 
wurden  sorgfältig  abgetragen,  eventuell  das  Geschwür  mit  dem 
scharfen  Löffel  ausgekratzt.  Die  Hauttaschen  wurden  durch  einen 
Spray  von  Wasserstoffhyperoxyd  gereinigt,  eventuell  durch  Spal¬ 
tung  der  darüber  befindlichen  Haut  eröffnet.  Dann  kamen  wieder 
Räder,  nachts  die  Höllensteinperubalsamsalbe  usw.  Zeigte  das 
Geschwür  trotzdem  viel  Sekret  und  neue  Nekrosen,  so  klärte 
die  Sonde  die  Situation.  Ami  Wundrande  gelangte  man  oft  plötz¬ 
lich  in  einen  tiefen  Gang,  über  welchem  die  Haut  völlig  intakt 
aussah.  Solche  Gänge  mußten  dann  auf  der  Hohlsonde  gespalten 
werden,  dann  ging  die  Heilung  wieder  prompt  vor  sich.  Verf.  er¬ 
wähnt  auch  die  Nachteile  der  Holzwolle,  so  die  Staubbildung 
bei  ungestümem  Hantieren,  die  Möglichkeit  der  Verbreitung  einer 
Infektionskrankheit  (zum  Beispiel  des  Typhus).  Anläßlich  einer 
kleinen  Typhusepidemie  im  Vorjahre  wurde  die  Holzwolle  daher 
vorübergehend  durch  Moos  ersetzt.  Es  gibt  übrigens  auch  Holz¬ 
wollewatte  und  Holzwollewattemull,  bei  denen  das  Stauben  ge¬ 
ringer  ist.  —  (Deutsche  medizin.  Wochenschrift  1911,  Nr.  24.) 

E.  F. 

« 

727.  (Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Straßburg 
i.  Eis.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  Madelung.)  Die  Darstellung 
des  Nierenbeckens  und  Ureters  im  Röntge nbild  nach 
Sauerstoffüllung.  Ein  Beitrag  zur  Pyelographie.  Von  Privat¬ 
dozent  Dr.  A.  v.  Lichtenberg,  Assistent  der  chirurgischen 
Klinik  und  Priv.-Doz.  Dr.  Hans  Dietlen,  \ Assistent  der  medizi¬ 
nischen  Klinik.  Die  beiden  Verfasser  berichten  über  einen  wei¬ 
teren  Fortschritt  in  der  Entwicklung  der  Röntgenuntersuchung  der 
Harnorgane.  Nach  vorausgegangener  Methode  der  Sauerstoff¬ 
füllung  der  Harnblase  zur  Darstellung  der  Rlasensteine  haben  die 
beiden  Verfasser  die  Sauerstoffüllung  des  Nierenbeckens  und  des 
Ureters  bisher  an  drei  Patienten  fünfmal  (einmal  einseitig,  zwei¬ 
mal  doppelseitig)  vorgenommen.  Der  einzige  positive  Steinfall, 
welchen  sie  mit  Sauerstoffüllung  des  Nierenbeckens  untersuchen 
konnten,  betraf  einen  34jährigen  Mann  mit  einem  großen  Ko¬ 
rallenstein  der  linken  Niere.  Die  Sauerstoffüllung  hob  die  Plasti¬ 
zität  des  Bildes  sehr  und  zeigte  deutlich,  wie  wenig  freier  Raum 
im  Nierenbecken  und  in  den  Kelchen  außerhalb  der  Steine,  noch 
vorhanden  war.  Der  Stein  wurde  mittels  Nephrotomie  entfernt. 
In  zwei  weitex’en  mitgeteilten,  diagnostisch  recht  schwierigen 
Fällen  leistete  die  Methode  in  negativer  Richtung  wichtiges.  Die 
Technik  ist  einfach.  Die  Patienten  werden  mit  dem  in  das  Nieren¬ 


becken  oder  hoch  in  den  Harnleiter  eingeführten  dickeren  Uro- 
terenkatheter  auf  dem  Aufnahmetisch  gelagert  und  alles  für  die 
Nierenaufnahme  in  üblicher  Weise  vorbereitet.  Dann  wurde  der 
Ureterenkatheter  mit  einem  gewöhnlichen  Sauerstoffbehälter  zu 
Inhalationszwecken  verbunden  und  der  Sauerstoff  strömte  nach 
Oeffnen  des  Sperrhahns  durch  den  Ureterenkatheter  ins  Nieren¬ 
becken  hinein.  Nach  zwei  bis  drei  Minuten  konnte  man  mit  der 
Aufnahme  beginnen,  während  der  Sauerstoff  weiter  ins  Nieren 
becken  geleitet  wurde.  Statt  dieses  einfachen  Behälters  könnte 
man  auch  die  Vorrichtungen  von  Burckhardt  und  Poland 
für  die  Blasenaufblähung  benützen.  Auf  geringe  Verunreinigung 
des  käuflichen  Sauerstoffes  legen  die  Verfasser  kein  Gewicht. 
Der  Druck  der  Sauerstoffes  im  Nierenbecken  kann  nicht  hoch 
ansteigen,  da  die  Gase  nach  Entfaltung  desselben  neben  dem! 
Katheter  nach  der  Blase  zu  ausweichen.  Sie  füllen  den  Harnleiter 
auf  diesem  retrograden  Wege.  Die  Blase  dient  auf  diese  Weise 
als  Reservoir  für  die  Druckregulierung  und  wird  vom  zurück- 
strömenden  Sauerstoff  allmählich  entfaltet.  Man  soll  die  Blase 
demgemäß  vor  der  Untersuchung  entleeren.  Nach  Beendigung 
des  Ureterenkatheterismus  wurde  der  Blaseninhalt  abgelassen. 
Der  ilm  Nierenbecken  und  Ureter  vorhandene  Urin  wird  durch 
den  Sauerstoff  schnell  und  vollkommen  verdrängt,  so  daß  es 
eigentlich  gar  nicht  notwendig  ist,  einen  doppelläufigen  Ureteren¬ 
katheter  zu  benützen,  da  der  größte  Teil  der  Flüssigkeit  neben 
dem  Katheter  aus  dem  Nierenbecken  hinausgedrängt  wird.  Nach 
Beendigung  der  Untersuchung-  wurde  der  Ureterenkatheter  ent¬ 
fernt.  Die  Entfaltung  des  Nierenbeckens  durch  Sauerstoff  haben 
die  Patienten  anstandslos,  ohne  Schimerzen  und  ohne  unangenehme 
Nebenerscheinungen  während  und  nach  der  Aufnahme  vertragen. 
Durch  die  Sauerstoffinsufflatiön  wird  das  Nierenbecken  samt 
Kelchen  vollkommen  entfaltet,  deutlich  begrenzt,  als  richtiges 
Pyelogramm  auf  der  Röntgenplatte  gezeichnet.  Das  so  gewonnene 
Bild  deckt  sich  vollkommen  mit  dem  Kollargolbild  des  Nieren¬ 
beckens,  zum  Zeichen,  daß  durch  die  Sauerstoffüllung  aus  dem 
Nierenbecken  der  Urin  verdrängt  wird  und  daß  das  Becken  sich 
dabei  vollkommen  entfaltet.  Albers-Schönberg  hat  Bedenken 
gegen  die  Sauerstoffüllung  des  Nierenbeckens  geäußert,  welche 
die  Verfasser  nicht  teilen  können.  Die  Gefahr  einer  groben  Em¬ 
bolie  aus  dem  Nierenbecken  ist  an  und  für  sich  eine  geringe. 
Die  Möglichkeit.,  daß  bei  der  Füllung  des  Nierenbeckens  eine  so 
große  Sauerstoffmenge  im  Komplex  in  ein  Gefäß  hineingerät,  daß 
deren  mechanische  Wirkung  auf  das  rechte  Herz  zur  Geltung 
käme,  ist.  kaum  anzunehmen.  Selbst  wenn  dies  der  Fall  wäre, 
beweisen  die  Versuche  von  Demarquay,  Gär t n e r  und  S t ii r t z, 
daß  langdauerndes  kontinuierliches  Einströmen  von  Sauerstoff 
direkt  in  das  Venensystem  möglich  ist,  ohne  das  das  Leben  der 
Tiere  ernstlich  gefährdet  wird.  Das  ganze  Verfahren  ist  daher 
bei  geeigneter  Technik  durchaus  nicht  bedenklich,  wovon  sich 
die  Verfasser  bei  über  200  Pyelographien  überzeugen  konnten. 
Die  Verfasser  erklären  zum  Schluß,  daß  die  Sauerstoffüllung  des 
Nierenbeckens  alle  Bedingungen  für  die  röntgenologische  Stein¬ 
diagnose  erfüllt:  eine  sichere  Steindiagnose  in  positivem  und  ne¬ 
gativem  Sinne  und  eine  genaue  Lokalisation  der  Konkremente. 
Sie  stellt  ein  leicht  durchzuführendes  und  unschädliches  diagno¬ 
stisches  Mittel  dar.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1911, 
Nr.  25.)  G. 

* 

728.  Eh n  Beitrag  zur  Histologie  der  Stauungs¬ 
papille.  Von  Dr.  Rudolf  Bergmeister  in  Wien.  Beschrei¬ 
bung  eines  Falles  von  Stauungspapille,  welche  nach  dem  histologi¬ 
schen  Befund  in  jene  Gruppe  gehört.,  bei  welcher  akutentzündliche 
Veränderungen  vollständig  fehlen.  Das  Oedem  der  Papille  war  hoch¬ 
gradig  selbst  nach  der  Trepanation  und  bestand  weiter  bei  relativ 
geringem  Oedem  des  Nervenstammes  selbst.  Das  Päpillengewebe 
ist  jedenfalls  disponiert  zur  Schwellung  durch  Flüssigkeitsauf¬ 
nahme,  deren  direkter  tinktorieller  Nachweis  teils  drrrch  den 
hohen  Eiweißgehalt  der  Flüssigkeit,  teils  durch  das  zufällige 
Vorhandensein  und  die  mächtige  Entwicklung  des  intermediären 
Gewebes  ermöglicht  wurde.  Der  hohe  Eiweißgehalt  der  Flüssig¬ 
keit  mag  sich  dadurch  erklären,  daß,  wie  dies  bereits  für  Trans¬ 
sudate  nachgewiesen  ist,  die  anfänglich  eiweißarme  Flüssigkeit 
durch  Resorption  der  wässerigen  Bestandteile  oder  durch  Toxin¬ 
wirkung  allmählich  immer  eiweißreicher  wird.  Durch  das  lange 
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Vorhandensein  einer  Flüssigkeit,  deren  Eiweißgehalt  im  Steigen 
begriffen  ist,  dürfte  wohl  ein  Reiz  auf  die  fixen  Gewebselcmente 
ausgeübt  werden,  wodurch  die  Anwesenheit  von  kleinen  zell¬ 
reichen  Infiltraten  in  den  Gefäßscheiden,  das  ist  von  Lympho¬ 
zyten  sich  erklärt.  Der  Mangel  aller  jener  Formen  von  Leuko¬ 
zyten  welche  regelmäßig  bei  akuten  Entzündungen  Vorkommen, 
spricht  ebenfalls  für  die  Auffassung  einer  Stauungspapille  ohne 
jede  entzündliche  Veränderung.  —  (Zeitschrift  für  Augenheil¬ 
kunde  1911,  Bd.  25,  H.  1.)  S. 


729.  Die  Erreger  der  chronischen  Urethritis.  Von 
Dr.  A.  y.  Wahl,  Privatdozent  in  St.  Petersburg.  Bei  einer 
Gonorrhoe,  deren  akutes  Stadium-  abgelaufen  war  und  die  nach 
zwei  Monaten  einen  typisch  -  chronischen  Verlauf  annahm  Alorgen- 
tropfen,  Bälden  usw.),  und  später  auch  bei  anderen  solchen 
Patienten  fand  Verf.  sowohl  bei  der  mikroskopischen  Unter¬ 
suchung,  als  auch  in  Reinkulturen,  einen  den!  Gonokokkus  sehr 
ähnlichen  Streptokokkus,  der  sich  aber  vom  Gonokokkus  durch 
sein  Aussehen,  Verhalten  gegen  Färbung  und  ein  Kulturverfahren 
unterscheiden  ließ.  Immer  wieder  entsprach  das  Krankheitsbild 
demjenigen  der  chronischen  Urethritis ;  da  aber  die  Gonokokken 
dann  stets  fehlten,  so  lag  die  Annahme  nahe,  daß  vielleicht 
diese  spezifischen  Streptokokken  in  vielen  Fällen  die  Erreger 
der  chronischen  Urethritis  wären  und  daß  sie  vielleicht  gerade 
wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  den  Gonokokken  für  letztere  ge¬ 
halten  wurden.  Es  handelte  sich  hiebei  nicht  etwa  um  eine 
Sekundärinfektion,  denn  es  gab  Fälle,  welche  dieselben  Strepto¬ 
kokken  ohne  vorausgegangene  Gonorrhoe  aufwiesen,  daher  es 
plausibler  war,  daß  die  Gonorrhöen,  die  mit  einei  chronischen 
Urethritis  endeten,  von  Hause  aus  eine  Mischinfektion  dar¬ 
stellten.  Beide  Arten  in  demselben  Präparate  zu  differenzieren, 
ist  sehr  schwierig,  wiewohl  es  dem  Verfasser  gelungen  ist,  bei 
frischen  Gonorrhoen  Streptokokkenkolonien  zwischen  Gonokokken¬ 
kolonien  nachzuweisen.  Die  chronischen  Streptokokkenurethri¬ 
tiden  zeigen  geringfügige,  selten  heftiger  exazerbierende  Erschei- 
nungen,  haben  selten  Epidydymitiden  im  Gefolge,  wogegen  Prosta¬ 
titiden  schon  häufiger  sind  und  impier  den  Verlauf  der  chronischen 
katarrhalischen  Prostatitis  (zeigen.  Eigentliche  Zystitiden,  her¬ 
vorgerufen  durch  diese  'Streptokokken,  sieht  man  nie.  Es  kommen 
aber  auch  Ausnahmen  vor.  Verf.  beobachtete  einen  besonders 
schweren,  akut  verlaufenen  Fall,  der  durch  Streptokokken  hervoi- 
gerufen  wurde,  mit  schweren  Komplikationen,  als :  Prostatitis, 
Epididymitis,  Zystitis,  Pyelitis  und  Arthritis.  Diese  Streptokokken 
lassen  sich  ebenso  häufig  bei  Frauen  nachweisen,  ein  gioßei 
Teil  der  Vulvovaginitiden  der  kleinen  Mädchen  wird 
durch  Streptokokken  bedingt.  Diese  lassen  sich  dann  während 
des  ganzen  Krankheitsverlaufs  mikroskopisch  und  kulturell  nach¬ 
weisen.  Im  weiteren  weist  Verf.  darauf  hin,  daß  auch  die  Sta¬ 


ph  y  1  o  k  o  k  k  e  n  die  Erreger 


d  er 


chronischen  Urethritis  sein 


können,  doch  konnte  er  nur  einzelne  solche  reine  Urethritisfälle 
verzeichnen.  Im  Gegensatz  hiezu  ist  die  Staphylokokkenzystitis 
keine  seltene  Erscheinung.  Sehr  vereinzelt  wurden  bei  Urethri¬ 
tiden  auch  andere  Bakterien  (Stäbchen)  gefunden,  doch  heilte 
die  Urethra  dann  schnell  bei  entsprechender  Behandlung  der  Blase, 
Daß  die  in  dem  größten  Teile  der  chronischen  Urethritiden  gefun¬ 
denen  Streptokokken  nicht  etwa  zufällige  Saprophyten  seien,  geht 
auch  daraus  hervor,  daß  sie  niemals  in  der  gesunden  Harnröhre 
gefunden  werden  und  ihr  Vorhandensein  stets  mit  chronisch- 
entzündlichen  Veränderungen  der  Harnröhre  verbunden  ist.  Für 
die  Diagnose  entscheidend  ist  nicht  so  sehr  das  mikroskopische 
Bild,  als  die  Kultur.  Da  Verf.  schließlich  bei  typisch  chronisch 
verlaufenden  Urethritiden  nie  Gonokokken  nachweisen  Konnte, 
hält  er  die  Annahme  für  berechtigt,  daß  es  eine  chronische  Go¬ 
norrhoe  im  wahrsten  Sinne' dieses  Wortes,  das  heißt,  eine  chro¬ 
nische  Urethritis,  durch  Gonokokken  hervorgerufen,  nicht  gibt. 
—  (Deutsche  mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  24.)  E.  F. 


730.  (Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  städtischen  Kianken- 
hauses  zu  Frankfurt  a.  M.  —  Direktor:  Geh, -Rat  Prof.  Rehn.) 
Zur  Diagnose  und  Behandlung  des  typhösen  Milz¬ 
abszesses.  Von  Dr.  Karl  Propping,  Sekundararzt  der  Klinik. 
Melchior  hat  bereits  1909  festgestellt,  daß  der  typhöse  Milz¬ 


abszeß  bei  chirurgischer  Behandlung  eine  ausnehmend  günstige 
Prognose  gibt.  Von  17  Fällen  war  nur  einer  gestorben.  Verfasser 
veröffentlicht  nun  einen  einschlägigen  Fall.  Es  handelte  sich  um 
einen  36jährigen  Schreiner,  der  im  unmittelbaren  Anschluß  an 
ein  schweres  Typhusrezidiv  die  Symptome  eines  Eiterheid.es 
zeigte,  dessen  Sitz  in  der  Milz  nach  längerer  Beobachtung  dia¬ 
gnostiziert  wurde  und  durch  Operation  zur  Heilung  kam.  Nut 
die  Temperaturkurve  machte  auf  die  neue  Komplikation  aufmerk¬ 
sam.  Das  Fehlen  jedes  lokalen  Schmerzes  machte  die  Diagnose 
besonders  schwierig.  In  Melchiors  Fällen  war  die  topische 
Diagnose  fast  immer  durch  den  Eintritt  lokaler  Schmerzen  sein 
erleichtert  worden.  Rein  intralienale  Typhusmilzabszesse  sind 
bisher  nicht  operiert  worden.  Sie  entziehen  sich  der  Frühdiagnose, 
da  erst  der  Durchbruch  in  die  Umgebung  lokale  Symptome  zu 
machen  pflegt.  Der  Lokalbefund  ist  nun  verschieden,  je  nach¬ 
dem  die  Eiterung  im  oberen  oder  unteren  Pol  der  Milz  sitzt. 

Im  letzteren  Falle  wird  der  entzündliche  Prozeß  als  Milztumor 
unter  dem  Rippenbogen  hervorkommen  und  der  direkten  Palpation 
zugänglich  werden.  Geht  die  Eiterung  vom  oberen  Pol  aus,  kommt 
es  zu  einem  subphrenischen  Abszeß  mit  seinen  diagnostischen 
Schwierigkeiten.  Um  den  Eiterherd  mit  Sicherheit  zu  diagnosti¬ 
zieren,  ist  eine  Probepunktion  nötig.  In  allen  von  Melchior  ge¬ 
sammelten  Fällen  wurde  erst  operiert,  nachdem  die  Probepunktion 
Eiter  .ergeben  hatte.  Verfasser  kann  Kehr  nicht  zustimmen,  der 
bei  Verdacht  auf  Milzabszeß  jede  Probepunktion  wegen  ihrer  Ge¬ 
fährlichkeit  verwirft.  In  unklaren  Fällen  muß  sie  sogar  öfter 
wiederholt  werden,  damit  die  Diagnose  gesichert  wird  und  der 
rettende  chirurgische  Eingriff  ausgeführt  werden  kann.  Ist  die 
Diagnose  einer  wahrscheinlich  von  der  Milz  ausgehenden  Eite¬ 
rung  gestellt,  so  muß  der  chirurgische  Eingriff  angeschlossen 
werden.  Abwarten  verschlechtert  die  Chancen.  Mit  der  Möglich¬ 
keit  eines  direkten  Durchbruches  nach  außen  zu  rechnen,  wäre  bei 
dem  heutigen  Stande  der  Chirurgie  unverzeihlich.  Operativ  stehen 
zwei  Wege  offen :  der  transpleurale  und  der  abdominale.  Bei 
Eiterung  um  den  unteren  Pol  wird  im  allgemeinen  der  abdomi¬ 
nale  Weg  der  einfachere  sein,  auch  bei  unbestimmtem  Sitz  winde 
Verfasser  den  abdominalen  Weg  vorziehen,  weil  er  mehr  Ueber- 
sicht  gewährt.  Notwendig  ist  ein  ausgiebiger  Schnitt,  damit  der 
Eiter  leicht  den  Weg  nach  außen  finden  kann.  Ist  die  Eiterung 
durch  Punktion  als  subphrenisch  nachgewiesen,  so  ist  der  trans¬ 
pleurale  Weg  vorzuziehen.  Er  ist  'der  kürzeste,  aber  auch  der  schwie¬ 
rigste  Weg,  um  an  die  Milz  heranzukommen.  Verfasser  hat  in 
seinem  Falle  mit  Glück  einen  Weg  eingeschlagen,  den  er  als 
„retroperitonealen“  bezeichnen  möchte.  Der  Schnitt  wird  seitlich 
am  unteren  Thoraxrand  etwa  zwischen  mittlerer  und  vorderer 
Axillarlinie  angelegt.  Nach  Durchtrennung  der  schrägen  Bauch¬ 
muskeln  gelangt  man  ins  retroperitoneale  Gewebe,  das  in  dieser 
Gegend  noch  reichlich  entwickelt  ist.  Es  ist  bei  einigei  Orien¬ 
tierungsgabe  leicht,  mit  dem  Finger  stumpf,  sich  immer  an  die 
Unterfläche  des  Zwerchfells  haltend,  in  den  Kuppelraum  auf¬ 
wärts  vorzudringen,  bis  man  an  Verklebungen  mit  dem  Zweicli- 
fell  die  Lage  des  Abszesses  fühlt,  dessen  Wand  man  ebenfalls 
stumpf  eröffnet.  Harrington  wählte  einen  ähnlichen  Weg,  re¬ 
sezierte  aber  primär  die  zwölfte  Rippe.  Verfasser  hält  dies  Vor¬ 
gehen  für  nicht  so  sicher,  weil  die  zwölfte  Rippe  schon  m  engen 
Beziehungen  zur  Pleura  steht  und  daher  unbeabsichtigte  Pleura¬ 
verletzungen  nicht  immer  vermieden  werden  können.  Die  trage, 
warum  nur  in  so  seltenen  Fällen  im  Verlauf  eines  Typhus  ein 
Milzabszeß  entsteht,  ist  noch  nicht  genügend  geklärt.  Jedenfalls 
ist  durch  den  Fall  des  Verfassers  bewiesen,  daß  Typbusbazillen 
allein  unter  Umständen  Gewebseiterungen  hervorrufen  können. 
Verfasser  schließt:  An  die  Möglichkeit  eines  typhösen  Milzab¬ 
szesses  muß  gedacht  werden,  wenn  im  Anschluß  an  einen  Typhus 
abdominalis  oder  ein  Typhusrezidiv  atypische  remittierende  oder 
intermittierende  Fiebersteigerungen  auftreten.  Für  die  Diagnose 
kommt  ferner  in  Betfacht:  lokaler  Schmerz,  fühlbarer  Milztumor, 
Erscheinungen  von  seiten  des  Pleuraraumes  (Röntgenbild).  Ist 
dadurch  die  Diagnose  nicht  genügend  gesichert,  so  soll  man  an 
Stelle  langen  Abwartens  die  Probepunktion  vornehmen.  Die 
rationelle  Behandlung  ist  die  Eröffnung  des  Abszesses,  die  eine 
günstige  Prognose  gibt.  (Münchener  mediz.  Wochenschrift 

1911,  Nr.  25.)  G- 
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731.  Zur  Frage  der  Spezifizität  der  Plaut- 
Vincentschen  Anginaerreger.  Von  Dr.  Kurt  Blühdorn, 
Assistenzarzt  an  der  Infektionsabteilung  des  Rudolf  Virchow-Kranken- 
hauses  in  Berlin.  (Dirigierender  Arzt:  Prof.  Dr.  Joch  mann.) 
Verf.  hat  222  Rachenabstriche,  welche  von  Fällen  von  Diphtherie, 
Scharlach,  Anginen  anderer  Aetiologie,  Angina  Plaut-Vincenti, 
Stomatitis  ulcerosa,  luetischen  Prozessen  (Anginen,  Plaques),  endlich 
von  Gesunden  herrührten,  auf  das  Vorhandensein  von  fusiformen 
Bazillen  und  Spirillen,  die  gemeinhin  als  Erreger  der  sogenannten 
Plaut-Vincent  sehen  Angina  angesprochen  werden,  untersucht. 
Das  mittels  Wattebausches  von  den  Tonsillen  entnommene  Material 
wurde  auf  Objektträger  ausgestrichen  und  mit  verdünnter  Fuchsin¬ 
lösung  oder  besser  nach  Giemsa  gefärbt.  Auch  die  Gramfärbung 
erwies  sich  als  zur  Untersuchung  geeignet  u.  zw.  sind  die  fusi¬ 
formen  Bazillen  Gram-negativ.  Das  Ergebnis  seiner  Untersuchungen 
war  folgendes:  1.  Fusiforme  Bazillen  und  Spirillen  finden  sich, 
bald  spärlich,  bald  reichlicher,  gemeinschaftlich  oder  die  eine  von 
beiden,  in  einer  großen  Anzahl  von  Rachenabstrichen  Gesunder 
vor;  fast  regelmäßig  sind  sie  in  der  Umgebung  der  Zähne  und  des 
Zahnfleisches  in  der  »gesunden«  Mundhöhle  anzulreffen.  2.  Ebenso 
sind  die  genannten  Mikroben  bei  den  verschiedensten 
anginösen  Erkrankungen  (Diphtherie,  Scharlach,  luetischen 
Anginen,  Strepto-  und  Staphylokokkenanginen)  in  wechselnder  Zahl, 

,  zum  Teil  massenhaft,  unter  sonstiger  reichlicher  Bakterienflora  als 
harmlose  Saprophyten  zu  finden.  3.  Dieselben  Spirillen  und  fusi¬ 
formen  Bazillen  können,  wenn  sie  in  Reinkultur  oder  fast 
rein  nachgewiesen  werden,  so  daß  andere  Erreger  als  Krankheits¬ 
ursache  nicht  in  Betracht  kommen,  eine  eigene  Erkrankungsform, 
die  sogenannte  P  1  a  ut  -  Vi  n  c  e  n  t  sehe  Angina,  hervorrufen.  (Verf. 
hatte  Gelegenheit,  drei  solche  Fälle  zu  sehen,  wo  die  fusiformen 
Bazillen  und  Spirillen  in  überwiegender  Anzahl,  in  einem  Falle  in 
Reinkultur,  anzutreffen  waren.)  4.  Sie  sind  nicht  allein  für  anginöse 
Prozesse,  sondern  möglicherweise  auch  für  andere  ulzeröse  Mund¬ 
prozesse  als  ätiologischer  Faktor  verantwortlich  zu  machen.  5.  Durch 
bakteriologische  und  kulturelle  Untersuchung  wird  man  in  jedem 
Zweifelfalle  von  P  1  a  u  t  -  V  i  n  c  e  n  t  scher  Angina  insbesondere  die 
klinisch  auch  mannigfache  Aehnlichkeit  bietende  Diphtherie  aus¬ 
schließen  müssen,  um  eventuell  den  richtigen  Zeitpunkt  für  eine 
spezifische  Serumtherapie  nicht  zu  versäumen.  Unter  den  drei  Fällen 
von  Angina  Vincenti,  welche  Verf.  beobachtete,  waren  zwei  ulzeröse 
Formen  und  eine  pseudomembranöse  Form.  Weitere  vier  Kranken¬ 
geschichten  standen  ihm  aus  früheren  Jahrgängen  zur  Verfügung. 
Nur  in  einem  von  den  sieben  Fällen  war  nur  eine  Tonsille  be¬ 
fallen,  zumeist  also  beide  Tonsillen.  Die  ulzerösen  Formen  zeichneten 
sich  durch  tiefgehende,  kraterförmige  Ulzera  und  schmierige  Beläge 
aus,  die  nach  ihrer  Abstoßung  große  Defekte  in  den  Tonsillen 
zurückließen.  Die  Farbe  der  Beläge  pflegte  mehr  gelblich  zu  sein, 
im  Gegensatz  zu  den  grauweißiich-grünlichen  Belägen  bei  der  echten 
Diphtherie.  Die  Temperatursteigerung  war  meistens  minimal,  nur  in 
zwei  Fällen  wurden  Temperaturen  über  38°  bis  39°  beobachtet.  Das 
wird  ^bekanntlich  auch  bei  Diphtherie  gesehen.  Anschwellungen 
der  submaxillaren  und  Halsdrüsen  waren  zu  finden,  fast  stets  — 
wie  bei  Diphtherie  — ■  ein  starker  Foetor  ex  ore.  Die  Krankheit  ist 
stets  gut  und  leicht  verlaufen.  Die  Therapie  war  die  auch  sonst 
bei  Anginen  übliche  :  Halsumschläge,  Gurgeln  mit  Wasserstoffhyper¬ 
oxyd  oder  Kalium  chloricum.  Rumpel  und  Gerber  haben  in 
Fällen  von  Angina  Vincenti  das  Salvarsan  ohne  jede  andere  Therapie 
erfolgreich  angewandt.  Sie  halten  darum  auch  die  Spirochäten  für 
die  ursächlichen  Erreger  der  Krankheit.  Verf.  hält  diese  prompte 
Heilwirkung  des  Salvarsans,  welche  die  etwa  noch  bestehenden 
Zweifel  für  die  Aetiologie  der  P 1  a  u  t  -  V  i  n  c  e  n  t  sehen  Angina 
wohl  endgültig  benommen  hat,  für  klinisch  und  bakteriologisch 
äußerst  bemerkenswert,  glaubt  aber,  daß  man  das  differente  Mittel 
bei  den  harmlosen  Formen  der  genannten  Affektion  nicht  in  An¬ 
wendung  zu  bringen  habe,  wohl  aber  bei  schweren  ulzerösen  Spiro¬ 
chätenmundprozessen,  wo  es  Gerber  auch  mit  Erfolg  benützt  hat. 
Schließlich  erwähnt  Verf.  noch  auffallende  Beobachtungen  von 
Reiche,  der  bei  einzelnen  Fällen  von  Angina  Vicenti  nephritische 
Reizungen,  Herzirregularität,  Gaumensegellähmung,  Akkommodations- 
lähmungen  und  Ataxien  beobachtet  hat,  wobei  aber  die  Diphtherie 
in  allen  solchen  Fällen  durch  mehrfache  bakteriologische  Unter¬ 
suchungen  ausgeschlossen  war.  In  der  übrigen  Literatur  hat  Verf. 
derlei  Beobachtungen  nicht  gefunden,  auch  seine  Fälle  konnten 


nach  höchstens  drei  Wochen  geheilt  entlassen  werden.  —  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1911,  Nr.  25.)  E.  F. 

* 

732.  (Aus  dem  Kaiserin  Auguste  Viktoria-Haus  zu  Charlotten 

bürg.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  Keller.)  Beiträge  zur  Phy¬ 
siologie  des  neugeborenen  Kindes.  III.  Mitteilung.  Die 
Bedeutung  des  Kolostrums.  Analysen  und  Stoff 
wechselversuche.  Von  W.  Birk.  Die  Analyse  des  Kolo 
strums  zeigt  in  mancher  Hinsicht  eine  auffallende  Differenz  gegen 
über  derjenigen  der  Frauenmilch.  So  ist  der  Phosphorgehalt  des 
Kolostrums  mehr  als  doppelt  so  hoch  als  der  der  fertigen  Frauen 
milch.  Nicht  ganz  so  hoch  ist  die  Differenz  bezüglich  des  Natriums, 
immerhin  ist  der  Natriumgehalt  im  Kolostram  auch  auffallend 
höher  als  in  der  fertigen  Frauenmilch.  Zu  welchem  Zwecke  beides 
dient  und  woher  dies  ‘kommt  (ob  etwa  von  dem  Leukozytengehalt 
des  Kolostrums),  ist  vorläufig  nicht  zu  entscheiden.  Die  Stoffwechsel- 
versuche  betreffend  die  Stickstoffbilanz  bei  Kolostralernährang 
zeigen,  daß  die  Bilanz  unter  physiologischen  Verhältnissen  trotz 
Abnahme  des  Gewichtes  beim  neugeborenen  Brustkind  innerhalb 
der  ersten  Lebenstage  positiv  verläuft,  was  jedenfalls  nur  die 
spezifische  Zusammensetzung  der  Kolostralmilch  ermöglicht. 
Darum  behält  auch  die  Frauenmilch  unter  Umständen  lange  Zeit 
ihren  kolostralen  Charakter,  z.  B.  wo  die  Milchsekretion  erschwert 
ist  und  wo  die  Entleerung  der  Drüse  wegen  der  geringen  Saugkraft 
der  Kindes  ungenügend  und  unvollständig  ist,  wo  also  eine  Unter¬ 
ernährung  des  Kindes  eintreten  würde.  In  diesen  Fällen  wird 
das  Kind  durch  das  Kolostram,  resp.  die  den  kolostralen  Cha¬ 
rakter  behaltende  Milch  vor  allzustarken  N-Verlusten  geschützt. 
(Selbstregulation  der  Natur.)  —  (Monatsschrift  für  Kinderheilkunde 
1911,  Bd.  IX,  Nr.  11.1  K.  S. 

* 

733.  Homosexualität  find  Psychose.  Von  Medizinal¬ 
rat  Prof.  Dr.  P.  Näcke  in  Hubertusburg.  Ist  die  Homosexualität 
eine  Entartung?  Dieser  Frage  ist  Näcke  in  der  vorliegenden 
Arbeit  baker  getreten.  Wenn  erstere  zu  bejahen  ist,  dann  müssen 
Urninge  psychisch  schneller  erkranken  als  andere  Menschen, 
vielleicht  auch  müßte  die  Homosexualität  im1  Verlaufe  von  Psy¬ 
chosen  sich  häufiger  zeigen.  Näcke  weist  aber  nach,  daß  die 
Neigung  Homosexueller  'zu  Psychosen  kaum  größer  ist,  als  die 
Heterosexueller  und  daß  die  homosexuellen  Handlungen  in  den 
Irrenanstalten  fast  ausnahmslos  pseudohomosexuelle  sind.  Er 
schließt  daraus,  daß  die  Homosexualität  keine  Entartung  ist.  - 
(Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  und  psychisch  -  gerichtliche 

Medizin,  Bd.  68,  H.  3.)  S. 

♦ 

734.  Heiße  Tauchbäder.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Deter- 
mann,  Freiburg  i.  B.  Das  Verfahren,  wurde  vom  Verf.  schon 
früher  empfohlen,  hat  sich  aber  trotz  Empfehlung  von  anderer 
Sejite  noch  nicht  recht  eingebürgert.  Er  meint  die  heißen, 
kurzen,  nur  einige  Sekunden  dauernden  Tauchbäder,  also  Bäder 
von  37  bis  40°  C  und  von  n|ur  vier  bis  acht  bis  zehn  Minuten 
Dauer.  Der  Kranke  legt  sich  dabei  selbst  rasch  ins  Bad  oder 
er  wird  —  auf  einem  Badelaken  liegend  —  von  zwei  Bade¬ 
dienern  einmal  oder  mehrmals  ins  Wasser  getaucht.  Verf.  be¬ 
schreibt  einen  Fall,  bei  welchem  diese  Tauchbäder  einen  außer¬ 
ordentlich  belebenden  Einfluß,  besonders  auf  die  Muskeltätigkeit, 
zeigten.  Er  bespricht  die  physiologische  Wirkung  solcher  Bäder 
(im  wesentlichen  eine  Reizwirkung),  beschreibt  den  Gesatnf- 
eindruck  eines  heißen  Tauchbades  (zunächst  heftige  schreckartige 
Schmerzempfindung,  ähnlich  wie  beim  kalten  Bade;  die  Haut 
erblaßt  infolge  Kontraktur  der  Gefäße,  dann  folgt  rasch  eine  be¬ 
deutende  Hyperämie  der  Haut),  wobei  er  annimmt,  daß1  eine 
mächtige  Welle  Blut  auch  zu  den  Muskeln  strömt,  dort  die 
Ermüdungsstoffe  herausschwemmt,  daher  der  eklatante  Einfluß 

■  auf  die  Muskelkraft.  Verfasser  schildert  den  Einfluß  der  heißen 
Tauchbäder  auf  die  Herz-  und  Gefäßtätigkeit,  auf  die  Atmung, 
Nierentätigkeit,  auf  die  Erhöhung  der  Temperatur  (W  armestauung 
bis  auf  38  bis  38-5°  C),  auf  den  Hämoglobingehalt  usw.,  er  hält 
sie  für  indiziert  bei  solchen  Fällen  von  spinaler  Neurasthenie,  in 
denen  nach  kalten  Prozeduren  infolge  von  schwerer  Muskel¬ 
schwäche  und  mangelhafter  Reaktion  der  Haut  keine  genügende 
Erwärmung  zu  erzielen  ist.  Wenn  ernste  zerebral-neur asthenische 
Symptome  neben  den  spinalen  einherlaufen,  wenn  Lrregungs- 
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zustande  irgendwelcher  Art  bestehen,  so  sind  diese  heißen  Tauch¬ 
bäder  nicht  angezeigt.  Bei  hysterischen  motorischen  Lähmungen 
und  Paresen  wurde  das  heiße  Tauchbad  unit  großem  Nutzen,  zwei¬ 
mal  mit  eklatantem  Erfolg  angewandt.  Er  möchte  jedoch  in  solchen 
Fällen  der  starken  psychischen  Beeinflussung  den  größten  Anteil 
am  Erfolg  zusprechen.  Recht  günstige  Erfolge  sah  er  einige 
Male  bei  Kindern  mit  exsudativer  Diathese,. besonders  mit  asthma¬ 
tischen  Erscheinungen,  dann  bei  sensiblen  peripheren  Reiz¬ 
zuständen  bis  zu  den  schweren  Neuralgien  oder  myalgischen 
Schmerzen  in  Extremitäten  oder  Rumpf  und  schließlich  auch  bei 
echten  isolierten  Neuralgien.  Bei  allen  schweren  organischen 
Erkrankungen  des  Herzens  oder  der  Gefäße,  der  Nieren,  des 
Nervensystems  ist  das  heiße  Tauchbad  auch  kontraindizieit.  Ver¬ 
fasser  bespricht  schließlich  die  heißen  teil  tauchbäder  (nur  die 
Beine  oder  der  Körper  bis  zum  Nabel  oder  nur  die  Arme  werden 
in  heißes  Wasser  —  43—46°  C  und  noch  höher  —  eingetaucht) 
bei  Schwäche-  oder  sensiblen  Reizzuständen  der  unteren  Extremi¬ 
täten,  bei  lokalen  Zitter-  und  Krampfformen,  so  besonders  bei 
Schreib-  und  Beschäftigungskrämpfen  und  schließt  mit  dem  Hin¬ 
weise,  daß  Teiltauchbäder  zur  Abstufung  des  Eingriffes  oder  zur 
Behandlung  lokaler  Störungen  motorischer  oder  sensibler  Art 
anzuwenden  seien.  —  (Mediz.  Klinik  1911,  Nr.  23.)  E.  1. 

♦ 

735.  Die  Aetiologie  der  Pubertätsepilepsie.  Von 
Gottfried  Benn,  Unterarzt  im  Infanterieregiment  Nr.  64.  Der 
Verfasser  suchte  sich  der  Frage  nach  der  Aetiologie  der  Puber¬ 
tätsepilepsie  nach  einer  neuen  Methode  zu  nähern,  indem  er  die 
einzelnen  ätiologisch  in  Betracht  kommenden  Momiente  prozen¬ 
tualiter  gegeneinander  abwog  im  Hinblick  aul  ihre  wahrschein¬ 
liche,  empirisch  abschätzbare  ätiologische  Wirksamkeit.  Der  Ver¬ 
fasser  zeigte  auf  diese  Weise,  daß  die  Aetiologie  der  Pubeitäts- 
epilepsie  zusammenfällt  mit  der  Aetiologie  der  Epilepsie  schlecht¬ 
weg  und  daß  in  keiner  Lebensperiode  die  Epilepsie  so  häufig 
beginnt,  wie  in  der  Pubertät.  Aber  der  Ausdruck  :, Pubertäts¬ 
epilepsie“  sollte  nur  jenen  wenigen  Fällen  Vorbehalten  bleiben, 
die  in  bezug  auf  ihre  Aetiologie  angewiesen  sind  auf  die  Puber¬ 
tät.  —  (Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  und  psychisch- 
gerichtliche  Medizin,  Bd.  68,  H.  3.)  S. 

736.  Ueber  ein  neues,  einfaches  und  schonen¬ 
des  Verfahren  der  Reposition  frischer  Schulter- 
gelenksluxationen.  Von  Dr.  A.  Wagner,  erster  Assistenz¬ 
arzt  der  chirurgischen  Abteilung  des  Stadtkrankenhauses  in  fetetlm 
(Direktor:  Prof.  Dr.  Hackel).  Man  geht  in  folgender  Weise  vor: 
»Sobald  die  unkomplizierte  Luxatio  humeri  subcoracoidea  festgestelll, 
insbesondere  auch  geprüft  ist,  ob  Nervenverletzungen  vorliegen,  wird 
der  Patient  gerade  auf  einen  Stuhl  mit  Lehne  gesetzt  und  sitzt 
dem  Rücken  fest  gegen  die  Lehne.  Alsdann  wird  unter  den  ta¬ 
xierten  Arm  eine  etwa  20  cm  lange  Rolle  festgewickelter  weißer 
Watte,  die  einen  Durchmesser  von  etwa  10  cm  hat,  gebracht  und 
diese  fest  in  die  Achselhöhle  eingepreßt,  so  daß  sie  nicht  heraus¬ 
fallen  kann.  Man  kann  sie  durch  eine  Bindentour  um  die  entgegen¬ 
gesetzte  Schulter  noch  fixieren.  Und  nun  folgt  der  zweite  Akt  der 
Methode.  Man  faßt  mit  nach  oben  gekehrter  Vola  der  einen  Hand 
_  Pei  einer  rechtsseitigen  Luxation  mit  der  linken  den  recht¬ 
winklig  gebeugten  Ellbogen  und  umgreift  mit  der  anderen  Hand 
ganz  leicht  und  ohne  irgend  energisch  anzufassen,  die  Hand¬ 
gelenksgegend  von  unten  her.  Alsdann  fängt  man  an,  vorsichtig, 
aber  doch  mit  einer  gewissen  Kraft,  den  Ellbogen  des  Patienten 
gegen  dessen  Körper  zu  drücken,  so  langsam,  daß  der  Patient  nicht 
klagt.  Ein  brüskes  Verfahren  bewirkt  nur  stärkeren  Muskelwiderstand. 
In  manchen  Fällen  empfiehlt  es  sich,  den  Arm  nicht  senkrecht 
gegen  die  Seite  zu  drücken,  sondern  den  Arm  etwas  nach  vorn 
über  die  Rolle  zu  legen  und  ihn  mehr  nach  der  Bauchgegend  zu 
anzupressen.  Man  erzielt  dadurch,  besonders  bei  sehr  fettleibigen 
Personen,  eine  bessere  Hebelwirkung.  Gleichzeitig  führt  man  mit 
dem  Unterarm  des  Patienten  leichte  Drehbewegungen  aus,  als  ob 
man  den  Kapselriß  suchen  wollte,  und  meist  gleitet  der  Kopl  nach 
leichter  Außenrotation  entweder  völlig  geräuschlos  oder  mit  einem 
leichten  Ruck  in  die  Pfanne  zurück.  Patient  und  Zuschauer  sind 
erstaunt,  daß  die  Reposition  schon  beendet  ist.  Auch  der  Operateur 
sieht  häufig  nur  an  der  Konfiguration  der  Schulter  oder  um 


ganz  sicher  zu  gehen  —  am  Röntgenbild,  daß  die  Luxation  schon 
behoben  ist.«  Verf.  bespricht  die  Vorteile  seiner  Methode  vor  den 
bisher  üblichen  Verfahren,  hebt  die  einfache  Technik  (keine  Assi¬ 
stenz,  keine  Narkose),  die  relative  Schmerzlosigkeit  und  völlige 
Unschädlichkeit  besonders  hervor.  Falls  der  Patient  schon  vor  der 
Reposition  sehr  über  Schmerzen  klagt,  kann  man  ihm  1  bis  1 1/2  cg 
Morphium  geben.  Unter  zwölf  Fällen  einer  Serie  von  Schulter¬ 
gelenksluxationen  ohne  jede  Auswahl  (die  Fälle  werden  kurz  be¬ 
schrieben)  gelang  die  Reposition  in  acht  Fällen  spielend  in  Se-1 
künden  ohne  Narkose,  in  einem  Falle  leicht  im  Aetherrausch  und 
in  einem  in  tiefer  Narkose.  In  zwei  Fällen  versagte  sie.  In  einem 
Falle  handelte  es  sich  um  eine  bereits  vier  Wochen  alte  Luxation 
mit  Veränderungen  der  Gelenkspfanne.  In  diesen  beiden  Fällen 
versagte  übrigens  auch  Kocher  in  tiefer  Narkose,  bzw.  Aetherrausch, 
erst  Zug  am  suspendierten  Arm  mit  gleichzeitigem  Druck  auf  den 
Humeruskopf  führten  zum  Ziele.  Nicht  alle  Fälle  werden  also  nach 
dieser  Methode  reponiert  werden  können,  in  einzelnen  Fällen  wird 
man  die  Narkose  oder  ein  anderes  Verfahren  heranziehen  müssen ; 
wir  besitzen  nicht  ein  für  alle  Fälle  geeignetes  Idealverfahren  und 
es  wird  wohl  auch  nie  ein  solches  geben.  —  (Deutsche  med.  Wochen¬ 
schrift  191 1,  Nr.  25.)  E.  F. 

* 


737.  Geburt  bei  progressiver  Muskelatrophie  (Dy¬ 
strophia.  musculorum  progressiva  Erb).  Von  Friedrich 
Gutzmann.  Die  24jährige  I-para  leidet  seit  ihrem  19.  Jahre 
an  progressiver  Muskelatrophie,  so  daß  sie  sich  nur  mehr  wat¬ 
schelnd  fortbewegen  konnte.  In  der  letzten  Zeit  der  Schwanger¬ 
schaft  war  ihr  ein  selbständiges  Fortbewegen  fast  unmöglich  ge¬ 
worden.  Die  elektrische  Untersuchung  der  Muskulatur  ergab  unter 
anderem,  daß  die  Bauchmuskulatur  elektrisch  nicht  erregbar  war. 
Der  Fortschritt  der  Geburt  war  infolge  Ausbleibens  der  reflekto¬ 
rischen  Erregung  der  Bauchpresse  trotz  kräftiger  Wehen  auEge- 
halten,  doch  erfolgte  schließlich  durch  Anwendung  des  Kr  is  tel¬ 
ler  sehen  Handgriffes  die  Spontangeburt.  Plazentarperiode  nor¬ 
mal  verlaufen.  Außer  diesem  Falle  sind  nur  noch  zwei  andere 
Fälle  (Fleisch mann,  Gerhardt)  in  der  Literatur  beschrieben. 
In  allen  drei  Fällen  fällt  vor  allem  die  Verzögerung  der  Aus¬ 
treibungsperiode  auf,  so  daß  die  Bedeutung  der  Bauchpresse 
für  die  Austreibungsperiode  eklatant  erscheint.  —  (Zentral  blatt 


für  Gynäkologie  1911,  Nr.  16.) 


* 


738.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  trocke¬ 
ner  Pleuritis  und  Interkostalneuralgie.  Von  Doktor 
E.  Schepelmann,  Assistenzarzt  in  Halle  a.  d.  S.  Wenngleich 
die  Differentialdiagnose  zwischen  Pleuritis  und  Interkostalneural¬ 
gie  im  allgemeinen  eine  leichte  ist,  so  gibt  es  doch  balle,  in 
welchen  zu  Anfang  eine  sichere  Entscheidung  nicht  ganz  leicht 
ist.  Seit  einer  Reihe  von  Jahren  prüft  nun  Verf.  bei  Kranken 
mit  Seitenstechen  stets  ihre  Reaktion  auf  seitliche  Ver¬ 
biegungen  des  Rumpfes  und  beobachtete  dabei  vielfach 
die  Tatsache,  daß  bei  der  Interkostalneuralgie  der  Schmerz  zu- 
nimint,  sobald  der  Körper  nach  der  kranken  Seite,  bei  trockener 
Pleuritis  aber,  sobald  er  nach  der  gesunden  Seite  sich  hinüber¬ 
neigt.  Die  Erklärung  hiefür  ist  einfach.  Das  Rippenfell  erfährt 
auf  der  konvexen  Seite  des  seitlich  geneigten  Rumpfes  eine  Span¬ 
nung,  wodurch  Schmerzem-ausgelöst  werden;  auf  der  konkaven 
Seite  wird  es  dagegen  entspannt,  die  Schmerzen  nehmen  ab. 
Die  am  unteren  Rippenrande  verlaufenden  Interkostalnerven  wer¬ 
den  durch  die  seitlichen  Bewegungen  des  Brustkorbes  zwar  in 
der  Längsrichtung  nicht  beeinflußt,  erleiden  aber  auf  der  Seite 
der  Konkavität  einen  schmerzhaften  Druck  durch  die  sich  nähern¬ 
den  Rippen;  auf  der  Seite  der  Konvexität  hingegen  wird  das 
dem  Nerven  benachbarte  Gewebe  gedehnt,  der  erkrankte  Nerv 
infolgedessen  entlastet.  Differentialdiagnostisch  käme  noch  der 
Muskelrheumatismus  (Pleurodynie)  in  Frage,  doch  läßt  er  sich 
durch  die  Schmerzhaftigkeit  bei  jeder  beliebigen  Rumpf¬ 
bewegung,  eventuell  auch  bei  A rmb c w e g u ng en ,  durch  die  Empfind¬ 
lichkeit  der  zwischen  die  Finger  genommenen  Muskeln  gegen 
Druck,  durch  die  Besserung  der  Beschwerden  nach  Einwirkung 
eines  kräftigen,  den  Muskel  in  langdauemde  Kontraktion  ver¬ 
setzenden  Induktionsstromes,  durch  den  häufigen  Wechsel  in 
der  Lokalisation  der  Schmerzen  abgrenzen.  —  (Berliner  klin. 
Wochenschrift  1911,  Nr.  24.)  E.  F. 
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739.  (Aus  der  chirurgischen'  Abteilung  des  Marienhospitals 
in  Stuttgart.)  Die  Sk  op  o  1  amin-Pan  top  u  nn  a  rk  o  s  e.  Von  Pro¬ 
fessor  ür.  A.  Zeller.  Die  Erfahrungen  des  Verfassers  erstrecken 
sich  bis  jetzt  auf  1620  Skopolaminnarkosen;  auch  durch  einen 
Todesfall  ließ  er  sich  von  der  weiteren  Anwendung  des  Mittels 
nicht  abschrecken.  Die  letzten  1300  Narkosen  sind  ohne  Zwischen¬ 
fall  verlaufen.  Nur  die  Dosierung  wurde  geändert.  Während  er 
früher  0  0009  Skopolamin  und  0-02  Morphium  gegeben  hatte, 
hat  er  das  Skopolamin  auf  0-0006  g  herabgesetzt,  ohne  daß  die 
nachherige  Gabe  von  Aether  hätte  erhöht  werden  müssen.  Sick 
warnt  ausdrücklich  vor  einer  Ueberdosierung  des  Morphiums’  dem 
er  die  Hauptschuld  an  den  Skopolamin  Zu-  und  Todesfällen  zu¬ 
schreibt.  Man  soll  nie  bis  0-02  steigen,  meist  kommt  man  mit 
0-015  aus.  Dagegen  kann  ohne  Gefahr  die  Skopolamiugabe  ge¬ 
steigert  werden.  Nach  vorausgegangenen  Tierversuchen  kann 
das  Morphium  durch  Pantopon  ersetzt  werden.  Verfasser  verfügt 
bis  jetzt  über  330  Skopolamin-Pantoponnarkosen.  Die  Normal- 
dosis  bestand  in  0-0006  Skopolamin  und  0-04  Pantopon,  die  1  bis 
lVs  Stunden  vor  Beginn  der  Operation  in  zwei  Portionen  subkutan 
eingespritzt  wurden.  Bei  kräftigen  Männern  war  oft  eine  Steigerung 
der  Skopolamindosis  auf  0-0009  notwendig.  Bei  sehr  schwäch¬ 
lichen  und  anämischen  Personen  oder  bei  Kindern  von  14  bis 
16  Jahren  genügt  oft  die  halbe  Menge  beider  Mittel.  Unter  14 
Jahren  hat  Verfasser  Skopolamin  noch  nicht  zu  geben  gewagt. 
Er  findet,  daß  die  Skopolamin-Pantoponnarkose  vor  der  früheren 
Verbindung  mit  Morphium  den  Vorzug  verdient.  Vor  allem  fällt 
die  Zyanose  weg,  dann  erfolgt  nach  Laparotomien  der  Abgang 
der  Winde  früher  als  bei  Morphiumzusatz.  Erbrechen  Avar  viel¬ 
leicht  etwas  häufiger.  Der  Aetherverbrauch  war  fast  genau  der 
gleiche  wie  bei  der  Skopolamin-Morphiumnarkose.  Daß  der  Schlaf 
während  der  Operation  kein  so  tiefer  ist  als  beim  Morphium, 
betrachtet  Verfasser  als  großen  Vorteil.  Die  Kranken  befinden 
sich  nach  dem  Erwachen  relativ  wohl,  sind  frei  von  Kopfweh, 
nicht  matt  und  abgeschlagen  wie  nach  dem  Morphiumschlaf.  Unter 
den  330  Fällen  kamen  nur  zwei  Pneumonien  leichteren  Grades 
vor.  Dagegen  sind  leichtere  Bronchitiden  nicht  ganz  selten.  Um 
die  Aetherinhalation  zu  umgehen,  benützt  Brunn  die  Verkleine¬ 
rung  des  Kreislaufes.  Vor  der  Einspritzung  der  beiden  Mittel 
werden  an  beiden  Beinen,  eventuell  auch  an  einem  Arm  Stauungs¬ 
binden  angelegt.  Brunn  beobachtete  nachher  nicht  nur  früheren 
Eintritt  des  Schlafes,  sondern  er  konnte  auch  sehr  eingreifende 
und  langdauemde  Operationen  ohne  Inhalationsnarkose  schmerz¬ 
los  ausführen.  Verfasser  hat  das  Verfahren  in  130  Fällen  nach¬ 
geprüft,  die  Angaben  Brunns  aber  nicht  bestätigt  gefunden. 
Der  Hauptvorteil  der  Brunn  sehen  Modifikation  dürfte  bei  Opera¬ 
tionen  im  Gesicht  zutage  treten,  weil  die  Behinderung  durch  die 
Maske  wegfällt.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  25.) 

G. 


* 

740.  Beckenhochlagerung  oder  Knie-Ellenbogen¬ 
lage  bei  Entbindung  im  Privat h,aus.  Von  W.  Liep- 
mann.  Bum  m  empfahl  bei  der  inneren  Wendung,  Herabholen 
des  Fußes  bei  Steißlage,  bei  der  Umwandlung  von  Stirn-  in 
Gesichtslage,  bei  Reposition  der  vorgefallenen  Nabelschnur,  die 
Beckenhochlage.  Bei  dieser  wird  jedoch  nach  Liepmann  durch 
Herabsinken  des  schwangeren  Uteruskörpers  eine  erhebliche  Trak¬ 
tion  auf  die  gedehnte  Zervix  ausgeübt,  wodurch  bei  der  Wendung 
gefährliche  Einrisse  zustande  kommen  können,  die  eine  nach¬ 
folgende  schwere  Operation  zur  Folge  haben.  So  passierte  es 
auch  Liepmann  in  einem  Falle  einer  Wendung  bei  Gesichts¬ 
lage,  daß  ein  schwerer,  querer  Riß'  in  der  überdehnten  Zervix 
zustandekam,  der  die  Totalexstirpation  des  Uterus  mit  nachfol¬ 
gender  intraperitonealer  Drainage  notwendig  machte.  —  (Zentral¬ 
blatt  für'  Gynäkologie  1911,  Nr.  18.)  E.  V. 

* 

741.  (Aus  der  experimentell -biologischen  Abteilung  des 
königlichen  pathologischen  Instituts  der  Universität  Berlin  und 
der  Privatklinik  Dr.  Ernst  Unger.)  Zur  Chirurgie  des  O o s 0- 
phagus.  Von  Ernst  Unger,  Max  Bettmann  und  Walter 
Pincus.  Die  Verfasser  stellten  sich  die  Aufgabe,  vorerst  bei 
Hunden  den  untersten  Teil  der  Speiseröhre,  der  beim  Menschen 
so  häufig  der  Sitz  des  Karzinoms  ist,  zu  resezieren  und  eine 


neue  Verbindung  auf  möglichst  einfache  Art  wieder  herzustellen. 
Sie  beschreiben  ihr  Vorgehen  mit  folgenden  Worten :  Die  Hunde 
werden  mittels  der  Meitzer  sehen  Insui'flationsmethode  narkoti¬ 
siert;  in  rechter  Seitenlage  wird  die  linke  Thorax  hälfte  durch 
einen  Schnitt  zwischen  siebenter  und  achter  Rippe  eröffnet,  beide 
Rippen  durch  Bauchsperrer  gespreizt  gehalten,  die  linke  Lunge 
nach  ihrem  Hilus  hin  durch  Kompressen  verdrängt.  Die  Speise¬ 
röhre  wird  stumpf  isoliert,  die  Nervi  vagi  werden,  ohne  an  ihnen 
zu  zerren,  durchschnitten.  Mittels  Kocherklammem  faßt  man  die 
Speiseröhre  etwa  4  bis  6  cm  vom  Zwerchfell  entfernt,  zieht  -sie 
möglichst  in  das  Niveau  der  äußeren  Haut,  legt  eine  Klammer 
dicht  vor  dem  Zwerchfellansatze  an,  eine  Klammer  mit  glatten 
Branchen  (z.  B.  die  Höpfnersche  Gefäßklammer  oder  Tiegels 
Verschlußklemme)  an  das  orale  Ende  so  hoch  hinauf,  wie  man 
resezieren  will-.  Zwischen  den  beiden  äußersten  Klemmen  wird 
durchschnitten;  die  Verfasser  haben  Stücke  bis  zu  6  cm  Länge 
entfernen  können.  Das  orale  Ende  wird,  mit  einem  Tupfer  um¬ 
hüllt,  aufwärts  gehalten,  das  distale-  durch  eine  Schnümaht  fest 
verschlossen,  die  Schleimhaut  exzidiert  oder  verschorft.  Der 
O e sop hagus -M a g en s tump f,  zweimal  übernäht,  versinkt 
in  das  Niveau  des  Zwerchfells,  der  Abschluß  zwischen 
Brust-  und  Bauchhöhle  bleibt  erhalten,  es  entsteht  hier  kein  Defekt 
im  Zwerchfell.  N  un  wird  eine  neue  Verbindung  zwischen 
Magen  und  Speiseröhre  hergestellt:  Man  faßt  mittels 
zweier  Peans  den  Uebergang  zwischen  muskulösem  und  sehnigem 
Teile  des  Zwerchfells  möglichst  nahe  der  vorderen  Thoraxwand 
und  macht' eine  Inzision  von  etwa  4  cm  Länge.  Durch  diesen 
Schlitz  zieht  man  einen  Zipfel  des  Magenfundus;  der  Magen 
beim  Hunde  ist  so  beweglidh,  daß  man  ihn  zu  einem  etwa 
10  cm  langen,  kanalartigen  Zipf  ausziehen  kann.  Während  man 
diesen  Zipfel  leicht  gespannt  hält,  vernäht  man  mit  fortlaufen¬ 
der  Naht  seine  Basis  ringsherum  mit  dem  Zwerchfell.  Der  Zipfel 
wird  durch  eine  Darmklemme  geschlossen,  seine  hintere  dorsale 
Wand  mjit.  der  dorsalen  Wand  der  mobilisierten  Speiseröhre 
durch  Naht  vereinigt,  die  Spitze  des  Magenzipfels  wird  inzidiert 
und  Magen  und  Speiseröhre  werden  so  vernäht,  wie  wir  es  bei 
der  End-zu-Endanastomose  des  Darmes  gewohnt  sind,  die 
Klammern  oben  und  unten  entfernt.  Der  Thorax  wird  sorgfältig 
geschlossen.  Es  ist  also  ein  Stück  Speiseröhre  reseziert,  der 
Magenstumpf  versenkt,  das  orale  Ende  der  Speiseröhre  an  einer 
neuen  Stelle  des  Magens  diesem  wieder  einverleibt.  Anfangs 
waren  die  Resultate  schlecht,  die  Tiere  gingen  größtenteils 
infolge  Undichtigkeit  der  Naht  an  Empyem  zugrunde;  man  machte 
die  Naht  auf  das  exakteste,  verwandte  peinlichste  Asepsis,  die 
Resultate  wurden  besser.  Von  den  letzten  zehn  Hunden  starben 
noch  vier  an  Nahtdefekten,  zwei  starben  am  zehnten  und  einer 
am  elften  Tage  post  operationem  an  Pneumothorax,  doch  hielten 
Magen-  und  Speiseröhrennähte  absolut  dicht,  auch  bei  stärkster 
Wasserdruckprobe.  Ein  Hund  wurde  am  18.  Tage,  einer  am 
32.,  einer  am  60.  Tage  post  operationem  getötet.  Die  Präparate 
zeigen  den  Speiseröhrenstumpf  im  Magen  gut  versenkt  und  ein¬ 
geheilt;  die  Naht  von  Magen  und  Speiseröhre  ist  bei  den  letzten 
drei  Tieren  kaum  von  außen  zu  erkennen;  aufgeschnitten,  geht 
die  Schleimhaut  der  Speiseröhre  ohne  den  geringsten  Defekt  in 
die  des  Magens  über.  Die  Verfasser  geben  noch  eine  Reihe 
technischer  Bemerkungen,  besprechen  die  ungleich  schwierigeren 
Verhältnisse  am  Menschen  (Leichenversuche),  berichten  über  Me¬ 
thoden  anderer  Chirurgen  und  schließen  damit,  daß  das  Ver¬ 
fahren  sich  beim  Menschen  auf  frühzeitig  diagnostizierte  Karzi¬ 
nome  und  für  die  Sonde  undurchgängige  Stenosen  beschränken 
würde.  ; —  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1911,  Nr.  22.)  E.  F. 

* 

742.  (Aus  dem  Laboratorium  der  Universitäts  -  Augenklinik 
[Hofrat  Fuchs]  in  Wien.)  Das  Ringsarkom  des  Zilbar- 
.  körpers.  Von  Dr.  Rudolf  Bergmeister  in  Wien.  Reine  Ziliar- 
körpersarkome  sind  schon  an  und  für  sich  seltene  Vorkomm¬ 
nisse,  ein  Ringsarkom  des  Ziliarkörpers  ist  aber  überaus  selten. 
In  der  Literatur  (hier  zum  Teil  als  Flächensarkom  bezeichnet) 
findet  sich  nur  ein  halbes  Dutzend  derartiger  Fälle.  Der  klini¬ 
sche  Verlauf  des  Falles,  den  Bergmeister  beobachtet  hat, 
ist  interessant  durch :  vollständiges  Fehlen  jeder  Drucksteigerung, 
Fehlen  einer  ophthalmoskopischen  Netzhautablösung,  durch  die 
bedeutende  Sehstörung  infolge  Cataracta  incipiens  und  myopi- 
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sehen  Linsenastigmatismus ;  ferner  durch  die  Tendenz  des  Tumors 
in  die  Kammerbucht  vorzuwachsen  (Iridodialyse^-Jind  durch  die 
frühzeitige  Miterkrankung  der  Iris.  Als  Ausgangspunkt  der  Neu¬ 
bildung  ist  die  Gegend  der  Iriswurzel,  der  Ansatz  des  Ziliar¬ 
körpers  an  der  Kammerbucht  anzu, sehen.  Die  Ringform  des 
Ziliarkörpersarkoms  mag  sich  dadurch  erklären,  daß  Geschwulst¬ 
zellen  in  das  System  des  Circulus  arteriosus  iridis  maior  von 
der  Iriswurzel  aus  eindringen  und  verschleppt  werden.  Berg¬ 
meisters  Präparate  sprechen  für  eine  solche  Annahme.  — 
(v.  Graefes  Archiv  für  Ophthalmologie  1910,  ßd.  75,  H.  3.) 

K.  S. 

* 

743.  (Aus  'dem  städtischen  Krankenhause  [Luisenhospital]  zu 
Dortmund.)  Ischiadikuslähmung  mit  Entartungsreak¬ 
tion  nach  intramuskulärer,  schwerer  Kollaps  nach 
subkutaner  Injektion  von  Salvarsan.  Von  Dr.  W.  Rind¬ 
fleisch,  Oberarzt  der  inneren  Abteilung.  Verfasser  teilt  zwei 
unangenehme  Zwischenfälle  nach  jSalvarsaninjektionen  mit.  Im 
ersten  Falle,  bei  einem  29jährigen  Arbeiter,  kam  es  acht  Stunden 
nach  intramuskulärer  Injektion  von  0-7  Arsenobenzol  in  10  cm3 
schwach  alkalischer  Lösung  zu  so  starken  Schmerzen  im  linken 
Rein,  daß  sie  auch  durch  Morphiuminjektionen  nicht  gelindert 
wurden.  Die  akut  provozierte  Ischias  fühlte  zu  einer  schweren 
Ischiadikuslähmung,  die  zunächst  fast  die  gesamte  zum  Hüf't- 
nerven  gehörige  Muskulatur  außer  Funktion  gesetzt  hatte  und 
sich  auf  das  Peroneusgebiet  zurückgezogen  hat.  In  diesem  Bereich 
besteht  noch  immer  Entartungsreaktion,  mithin  eine  degenerative 
Atrophie,  deren  Restitution  zwar  noch  erwartet  werden  darf, 
aber  noch  einige  Monate  dauern  wird.  Symptomatologisch  ist 
der  Fall  interessant  durch  die  Beteiligung  der  Abduktoren  und 
die  ungleichmäßige  Läsion  der  Kniebeuger.  Verfasser  zweifelt 
nicht,  daß  die  schwere  Lähmung  eine  Folge  der  Salvarsaninjek- 
tion  ist.  Der  Kranke  ist  zwar  Träger  zweier  chronischer  Infek¬ 
tionskrankheiten  —  Lues  und  Tuberkulose  —  die  gelegentlich 
zu  Neuritiden  führen;  aber  Ischiadikuslähmungen  dieser  Art  ge¬ 
hören  zu  den  größten  Seltenheiten.  Die  Injektion  wurde  an  der 
gewöhnlichen  Stelle,  3  cm  oberhalb  der  Grenze  des  oberen  und 
mittleren  Drittels  der  Roser -N  ela  ton  sehen  Linie,  also  in  der 
üblichen  Entfernung  vom  Hauptnervehstamm  gemacht.  Diese  Be¬ 
obachtung  zeigt,  daß  außer  den  relativ  häufigen  mehr  oder  weniger 
unbequemen  örtlichen  Nebenwirkungen,  welche  durch  die  intra¬ 
muskuläre  oder  subkutane  Applikation  des  Arsenobenzols  hervor¬ 
gerufen  werden,  in  seltenen  Fällen  auch  recht  ernste  Gesundheits¬ 
schädigungen  entstehen,  die  unter  Umständen  sogar  irreparable 
Störungen  zur  Folge  haben  können.  Die  Peroneuslähmung  ist 
jetzt  nach  acht  Monaten  noch  immer  vorhanden.  Der  linke  Unter¬ 
schenkel  ist  3V2  cm  dünner  als  der  rechte.  Das  zweite  unange¬ 
nehme  Ereignis  betraf  einen  50jährigen  Mann  mit  Aortenaneurysma 
und  positivem  Wassermann,  ohne  Zeichen  von  Herzinsuffizienz. 
Nach  einer  subkutanen  Injektion  von  0-2  an  der  Außenfläche 
des  Oberschenkels  kam  es  zu  enormen  Schmerzen,  kaum  fühl¬ 
barem  Puls,  verfallenen  Gesichtszügen,  kaltem  Schweiß,  Erschei¬ 
nungen,  welche  nach  zwei  Stunden  unter  Anwendung  von  Ex- 
zitantien  wichen.  Patient  war  in  den  nächsten  Tagen  wieder 
wohl  und  hat  keine  dauernde  Kreislaufschädigung  davongetragen. 
Da  die  Kanüle  sicherlich  nicht  in  ein  größeres  Blutgefäß  geraten 
war  und  da  die  schweren  Kollapssymptome  bereits  eine  Minute 
nach  der  Injektion  auftraten,  nimmt  Verfasser  an,  daß  lediglich 
die  außergewöhnlich  heftigen  (Schmerzen  auf  reflektorischem 
Wege  die  höchst  fatale  akute  Herzschwäche  hervorgerufen  haben. 

—  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  25.)  G. 

* 

744.  Die  Epimikroskopie  und  ihre  Anwendbar¬ 
keitindergerichtlichen  Medizin.  Von  Dr.  Ernst  Kalmus 
in  Prag.  Unter  Epimikroskopie  versteht  Kalmus  alle  Verfahren, 
welche  dazu  dienen,  die  Gegenstände  im  auffallende  Lichte  zu 
untersuchen,  ohne  dieselben  erst  einer  ganzen  Reihe  von  Ver¬ 
änderungen  (Härten,  Färben,  Schneiden  usw.,  wie  es  zur  Unter¬ 
suchung  im  durchfallenden  Lichte  notwendig  ist)  unterwerfen 
zu  müssen.  Die  Epimikroskopie  ist  für  die  gerichtliche  Medizin 
von  besonderem  Belange,  da  es  sich  häufig  darum1  handelt,  über 
verdächtige  Spuren  Aufschluß  zu  bekomimen,  die  sich  an  der 
Oberfläche  verschiedener  Gegenstände  vorfinden,  wobei 


;  I 

1 

aber  die  Spur  nicht  verändert  oder  gar  vom  Objekt  her- 1 
untergenommen  werden  darf.  Man  that  sich  seit  jeher  bemüht,  . 
zur  Untersuchung  solcher  Objekte  Apparate  zu  Hilfe  zu  ziehen,  1 
welche  die  oft  mit  freiem  Auge  kaum  sichtbaren  Spuren  ver¬ 
größern  sollen.  Der  einfachste  derartige  Apparat  ist  die  Lupe.  | 
Leider  erlaubt  diese  im  besten  Falle  eine  höchstens  BOfache;« 
Vergrößerung ;  auch  hinokuläre  Lupen  leisten  nicht  mehr.  Urn  ; 
nun  feinere  Objekte,  welche  sonst  nur  mit  Hilfe  des  Mikroskops 
zur  Anschauung  gebracht  werden  können,  im  auffallenden  Lichte,  [ 
•wenn  sie  an  undurchsichtigen  Objekten  haften,  wahrnehmen  zu  A 
können,  konstruierte  nun  zuerst  Zeiß  seinen  Vertikalilluminator, J 
der  dann  von  Florence  für  medizin-gerichtliche  Zwecke  brauch-  -< 
bar  gemacht  wurde.  Der  Apparat  war  jedoch  umständlich  und  ' 
kostspielig.  Dagegen  leistet  der  neuestem  mit  wesentlichen  Ver-| 
besserungen  ausgestattete  Opakilluminator  von  Leitz  Hervor-« 
ragendes,  indem  er  nicht  bloß  sehr  gute  mikroskopische  Bilder  1 
liefert,  z.  B.  beim  Nachweis  von  Blutspuren  an  Waffen,  Messern  1 
und  so  weiter,  sondern  auch  die  Möglichkeit  gibt,  ohne  Deckglas  _ 
zu  mikroskopieren  und  die  gemachten  Befunde  durch  Mikro-  * 
photographic  zu  fixieren.  Kalmus  empfiehlt  in  Uebereinstim-B 
mung  mit  Fränkel  und  Leers  den  Opakilluminator  den  Ge-  3 
richtsärzten  aufs  beste  und  wünscht,  daß  Gerichts-  und  Polizei- 1 
behörden  mit.  dem  Apparat,  der  nicht  sehr  kostspielig  ist,  aus- 
gestattet  werden,  da  es  sich  dann  ermöglichen  ließe,  daß  schon 
in  der  Voruntersuchung  einschlägige  Untersuchungen  durch  den 
zur  Verfügung  stehenden  Amtsarzt  vorgenommen  werden.  Aber  J 
auch  im  Gerichtssaale  selbst  könnte  dann  den  Geschworenen  die  ; 
gewonnenen  mikroskopischen  Bilder  mit  Hilfe  eines  Projektions-  r- 
apparates  demonstriert  werden.  —  (Archiv  für  Kriminalanthro-  ö 
pologie  und  Kriminalistik  1911,  Bd.  40.)  K.  S. 

* 

745.  Hypophysenextrakt  als  Wehen  mittel.  Von  ■ 

S.  Gottfried.  Der  Fall  Gott  frfe  ds  jst interessant,  weil  in  ihm 
1.  eine  Uebertragung  der  Fracht  bestand,  die  fast  zwei  Monate  ? 
dauerte  und  sicherlich  mit  der  absoluten  Wehenlosigkeit  in  einem 
inneren  Zusammenhang  stand ;  2.  wegen  der  Wirkung  des  Pitui¬ 
trins,  die  schon  nach  einer  Viertelstunde  eintrat,  während  zuvor 
alle  anderen  Mittel  versagt  hatten.  Die  letzten  Menses  waren 
Mitte  Februar  1910,  die  ersten  Kindesbewegungen  wurden  in  der 
zweiten  Hälfte  Jidi  1910  gespürt,  die  Geburt  erfolgte  am  31.  Januar. 
1911.  Nachdem  alle  Wehenmittel  (heiße  Bäder,  Chinin,  KolpemB 
rynter)  keine  irgendwie  deutlicheren  Wehen  hervorrufen  konnten, 
wurde  0-6  ein3  Pituitrin  subkutan  gegeben,  das  prompt  eine 
Viertelstunde  später  kräftige  Wehen  zur  Folge  hatte.  Wegen  Fieber » 
wurde,  da  keine  kindlichen  Herztöne  mehr  gehört  wurden,  dann 
die  Kraniotomie  ausgeführt.  Das  Gewicht  des  entfernten  Kindes 
betrug  3540  g,  die  Plazenta  war  von  normaler  Größe,  ohne  patho¬ 
logische  Veränderungen.  —  (Zentralblatt  für  Gynäkologie  1911, 

Nr.  14.)  V. 

* 

746.  Ein  Fall  von  Encephalitis  acuta  haemorrha- 

gica.  Von  Dr.  Martha  Ulrich,  Assistenzärztin  der  psychiatrischen 
Universitätsklinik  des  Prof.  Dr.  B  inswang  er  in  Jena.  Weder 
int.ra  vitam,  noch  bei  der  Sektion  wurde  die  Diagnose  gestellt,. _ 
erst  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  die  Aufklärung  des 
Falles.  Eine  30jährige  Frau  wurde  polizeilich  mit  der  Diagnose  , 
auf  Schlaganfall  eingeliefert.  Patientin  war  etwas1  benommen, 
gab  an,  vor  zwei  Tagen  plötzlich  mit  Schwindel  und  Stirn-  - 

kopfschmerz  erkrankt  zu  sein.  Seit  gestern  bringe  sie  auch  die 
Worte  nicht  recht  heraus.  Sie  war  bisher  stets  gesund  gewesen. 
Befund :  Innere  Organe,  bis  auf  feuchte  Rasselgeräusche  über  den 
Lungen,  normal.  Temperatur  37-7°.  Im  Urin  eine  Spur  Eiweiß 
und  etwa  1%  Dextrose.  Pupillen  eine  Spur  different,  reagierten 
aber  prompt.  Der  rechte  Mundwinkel  hing  etwas  herab,  die 

Zunge  zitterte  und  wich  beim  Vorstrecken  stark  nach  rechts  ab. 
Die  gespreizten  Finger  zeigten  athetoide  Unruhe,  der  Gang  war 
unsicher  und  taumelig.  Ein  deutlicher  Romberg  war  nicht  vor-  \ 
handen,  Pätellarreflexe  auffallend  schwach,  Achillessehnenreflex 
fehlt,  ebenso  der  Bauchdeckenreflex.  Der  Schädel  ist  in  der 

Scheitelgegend  auf  Perkussion  etwas  schmerzhaft.  Widal  und 

Wassermann  negativ.  Im  Verlaufe  der  Beobachtung  stieg  die 
Temperatur  auf  40  bis  40-5°,  es  stellte  sich  Sopor  ein,  dann  eine 
Bronchopneumonie.  Exitus  am  sechsten  Tage  nach  der  Aufnahme. 
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Bei  der  Sektion  erschien  das  Gehirn  makroskopisch  durchaus  nor¬ 
mal,  die  Himsubstanz  war  blutreich,  die  graue  Rinde  sein"  schart 
abgesetzt,  ziemlich  dunkel.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des 
in  Formel  gehärteten  Gehirns  ergab  im  Großhirn  und  auch  in  der 
Dia  mater  zahlreiche  kleine  Herde  in  der  Umgebung  der  Ge¬ 
iäße,  die  aus  Blutpigment,  vereinzelt  auch  aus  ausgetretenen, 
roten  Blutkörperchen  bestanden.  Im  Hirnstamm  -  meist  in  der 
Umgebung  der  Gefäße  —  größere  Herde,  aus  roten  Blutkörper¬ 
chen,  Blutpigment  upd  sonstigen  Kerntrümmern,  sowie  aus 
Lymphozyten,  Leukozyten  und  Mastzellen  bestehend.  Nun  gelang 
es  bei  einigen  (dieser  Herde,  sie  auch  makroskopisch  auf  dem 
Durchschnitt  nachzuweisen.  Das  Rückenmark  wurde  leider  nicht 
gehärtet,  es  hätte  wohl  weitere  Krankheitsherde  ergeben,  so  daß 
also  die  Diagnose  genauer  auf  „Encephalomyelitis  disseminata“ 
gestellt  werden  sollte.  Klinisch  wurde  außer  der  Encephalitis 
acuta  die  Möglichkeit  eines  Hirntumors  oder  -abszesses,  sowie 
einer  Meningitis  in  Erwägung  gezogen.  Die  anscheinend  absolut 
negative  Sektion  legte  die  Vermutung  nahe,  daß  es  sich  um  einen 
jener  Fälle  von  sogenanntem  Delirium  acutum  handelte,  die  be¬ 
sonders  in  früheren  Zeiten  eine  Rolle  spielten  und  unter  denen 
wahrscheinlich  eine  Reihe  der  verschiedenartigsten  Krankheits¬ 
formen  sich  verbarg.  Als  Ursache  dieser  Erkrankung  kommt  wahr¬ 
scheinlich  die  Influenza  in  Betracht,  die  sich  die  Patientin  mög¬ 
licherweise  bei  der  Pflege  ihrer  an  Influenza  erkrankt  gewesenen 
zwei  Kinder  zugezogen  hatte.  —  (Medizinische  Klinik  19 LL, 

Nr.  21.)  •  E-  F. 

* 

Aus  englischen  Zeitschriften. 

747.  Ueber  die  Sterilisation  der  Haut  mit  Jod¬ 
tinktur.  Von  Philip  Turner  und  H.  C.  Catto.  Die  Sterili¬ 
sierung  des  Operationsfeldes  mit  Jodtinktur  wird  vielfach  und 
mit  gutem  Erfolge  angewendet.  Die  Frage,  ob  eine  wirkliche 
Sterilisierung  der  Haut  erzielt  wird,  kann  nur  durch  die  bak¬ 
teriologische  Untersuchungsmethode  beantwortet  werden.  Zu¬ 
nächst  wurde  die  Haut  in  der  gewöhnlichen  Weise  vorbereitet 
und  erst  unmittelbar  vor  der  Operation  Jodtinktur  aufgestrichen, 
später  wurde  die  Sterilisierung  ausschließlich  mit  Jodtinktur  vor¬ 
genommen.  Es  wurde  entweder  21//2°A)ige  Jodtinktur,  oder  eine 
Lösung :  Jod  30,  Kali  jod.  30,  Aq.  destül.  500  ein3  angewendet, 
die  vor  dem  Gebrauch  mit  der  gleichen  Menge  Methylalkohol 
verdünnt  wurde.  Das  Rasieren  der  Haut  ist  namentlich  bei  Er¬ 
wachsenen,  an  Stellen  mit  stärkerem  Haarwuchs,  zweckmäßig. 
Ein  wichtiges  Postulat  für  die  Applikation  der  Jodtinktur  ist 
die  vollständige  Trockenheit  der  Haut.  Es  empfiehlt  sich,  die  Haut 
mit  einem  scharfen  Rasiermesser  trocken  zu  rasieren ;  bei  An¬ 
wendung  von  Seife  und  Wasser  muß  die  Haut  mit  einer  Ser¬ 
viette  sorgfältig  übgetrocknet,  dann  mit  Aether  bestrichen  und 
nach  dem  Verdunsten  des  Aethers  die  Jodtinktur  appliziert  wer¬ 
den.  In  dringenden  Fällen  wird  die  Jodtinktur  nach  eingetretener 
Nabkose  appliziert;  sonst  wird  die  erste  Applikation  noch  außer¬ 
halb  des  Operationssaales  vorgenommen,  die  eingepinselte  Stelle 
mit  eurer  Kompresse  bedeckt  und  unmittelbar  vor  der  Operation 
neuerdings  eingepinselt.  In  den  32  in  dieser  Weise  behandelten 
Fällen  wurde  unmittelbar  nach  der  Inzision  ein  dünner  llaut- 
streifen  entnommen,  in  eine  sterilisierte  Eprouvette  gelegt  und 
nach  Abschluß  mit  Watte  der  bakteriologischen  Untersuchung 
zugeführt.  Die  Hautstücke  wurden  in  Nährbouillon  gelegt,  worin 
sie  72  Stunden  verblieben;  nach  24  und  48  Stunden  wurde 
nachgesehen  und  bei  eingetretener  Trübung  Kulturen  im  hän¬ 
genden  Tropfen  angelegt.  In  Fällen,  wo  sich  Mikroorganismen 
fanden,  wurde  zum  Zwecke  der  Identifizierung  auf  Agar  ab¬ 
geimpft;  in  keinem  Falle  zeigten  die  Kulturen  das  Vorhandensein 
von  aus  der  Luft  stammenden  Infektionskeimen.  In  29  fällen 
erwies  sich  die  Haut  als  steril,  in  drei  Fällen  gingen  Kulturen 
von  Staphylococcus  albus  auf  u.  zw.  durchwegs  bei  aus  der  Ingüi- 
nalgegend  stammenden  Hautstücken,  die  bei  der  Radikaloperation 
einer  Leistenhernie,  bzw.  bei  der  Operation  von  Varikokelen  ent¬ 
nommen  wurden.  In  allen  Fällen  mit  Ausnahme  der  akuten 
Fälle,  welche  Drainage  erforderten,  erfolgte  die  Heilung  per  pri- 
mam ;  Dermatitis  wurde  in  keinem  Fälle  beobachtet.  Der  Vergleich 
dieser  Beobachtung  mit  einer  analogen  Untersuchungsreihe,  wo 
die  gewöhnlichen  Methoden  der  Sterilisierung  der  Haut  mit  ünti- 
septischen  Kompressen  usw.  angewendet  wurden,  zeigt,  daß  die 


Sterilisierung  mit  Jodtinktur  ebenso  wirksam,  dabei  aber  viel 

einfacher  ist.  — -  (The  Lancet,  18.  März  1911.)  a.  e. 

* 

748.  Ueber  traumatische  M  y  o  s  i  t  is  o  ss  i  f  i  e  a  n  s. 
Von  G.  H.  Maki  ns.  Aus  einer  233  Fälle  umfassenden  deutschen 
Statistik  ist  zu  entnehmen,  daß  die  Affektion  häufig  bei  Soldaten 
vorkommt  und  fast  ausschließlich  im  Quadriceps  femoris  und  Bra- 
chialis  anticus  lokalisiert  ist,  während  anderweitige  Lokalisation  - 
Masseter,  Pectoralis  major  —  nur  in  drei  Fällen  verzeichnet  ist.  Weitere 
Beobachtungen  zeigen,  daß  die  Affektion  auch  den  Musculus  del- 
toideus,  triceps,  biceps,  subclavius,  ferner  den  Musculus  iliacus  —  hier 
nach  forcierter  Beugung  und  Streckung  des  Hüftgelenkes  —  be¬ 
treffen  kann.  Die  hauptsächliche  Ursache  der  Affektion  ist  Trauma 
—  Stoß,  Schlag,  Ruptur,  durch  Ueberanstrengung  oder  Luxation. 
Es  kann  sich  an  die  Verletzung  Hämatombildung  unmittelbar  am¬ 
schließen;  nach  10  bis  21  Tagen  findet  man  neben  Schmerzen  und 
eingeschränkter  Gelenksfunktion  einen  resistenten  Tumor,  der  sich 
aber  im  weiteren  Verlauf  eventuell  vollständig  zurückbilden  kann. 
Bei  frischen  Fällen  ist  mit  Rücksicht  auf  die  Möglichkeit  spontaner 
Resorption  eine  aktive  Behandlung  nicht  erforderlich.  Als  begünsti¬ 
gende  Ursache  wirkt  eine  Diathese,  die  sich  durch  Produktion  von 
Knochengewebe  auf  äußere  Reize  und  auch  durch  Bildung  von 
hypertrophischem  Kallus  nach  Frakturen  äußert.  Die  Prädilektion 
des  Quadriceps  femoris  und  Brachialis  anticus  beruht  darauf,  daß 
diese  Muskeln  von  breiten  Knochenflächen  mit  lockerem  Periost 
ausgehen,  so  daß  bei  Traumen  leicht  Gewebe  und  Periost  abgelöst 
wird.  Die  Ablösung  von  Muskelfasern  und  Periost  mit  nachfolgender 
Retraktion  der  abgelösten  Fasern  erklärt  die  Separation  des  neuge¬ 
bildeten  Tumors  vom  Knochen.  Die  Resorption  des  neugebildeten 
Knochengewebes  erfolgt  in  der  gleichen  Weise,  wie  die  Resorption 
des  hypertrophischen  Kallus  nach  Frakturen.  Hämatombildung  ist 
für  die  Entwicklung  der  Myositis  ossificans  ohne  Bedeutung;  die 
Ablagerung  des  Knochengewebes  findet  in  einer  bindegewebigen 
Grundlage  statt  und  es  kommt  nicht  zur  Bildung  einer  Markhöhle. 
Die  Myositis  ossificans  ist  von  der  Absprengung  von  Knochenvor¬ 
sprüngen  sowie  von  Exostosen  und  permanenten  Muskelverknö¬ 
cherungen,  z.  B.  der  als  Reiterknochen  bezeichnelen  Verknöcherung 
des  großen  Adductor  femoris,  sowie  der  im  Anschluß  an  Erkran¬ 
kungen  des  Zentralnervensystems  auftretenden  Ossifikation  zu  unter¬ 
scheiden.  Die  Therapie  besteht  in  Ruhe,  solange  aktive  Ossifikation 
stattfindet ;  falls  die  Röntgenuntersuchung  Stabilität,  bzw.  Rückgang 
der  Verknöcherung  zeigt,  kann  mit  Massage  und  Gymnastik  be¬ 
gonnen  werden.  Ein  operativer  Eingriff  ist  nur  bei  fehlender  Re¬ 
sorption  und  stärkerer  Funktionsstörung  indiziert.  —  (The  Lancet, 

25.  März  1911.)  a-  e- 

* 

749 .  Ueber  Myositis  ossificans  traumatica.  Von 
Rickman  J.  Godlee.  Bei  einem  18jährigen  Manne,  der  beim  Fuß¬ 
ballspiel  an  der  Vorderfläche  des  Oberschenkels  vom  Ball  getroffen 
worden  war,  stellten  sich  sehr  starke  Schmerzen,  im  weiteren  Verlauf 
eine  harte,  den  Knochen  aufsitzende  Schwellung  ein,  die  bis  auf 
eine  zurückbleibende  spitze  Knochenplatte  wieder  zurückging.  Der 
Fall  ist  wegen  der  nahezu  vollständigen  Rückbildung  einer  großen, 
harten  Geschwulst  bemerkenswert.  Die  Exstirpation  solcher  Tumoren 
ist  nur  gerechtfertigt,  wenn  sie  stärkere  Schmerzen  und  Funktions¬ 
störung  bewirken.  Bei  Myositis  ossificans  findet  man  eine  hohle 
Knochenmasse,  welche  von  hyalin  degenerierten  Muskelfasern  bei 
gleichzeitiger  starker  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes 
umgeben  ist.  Die  Myositis  ossificans,  welche  auch  an  prähistori¬ 
schen  Knochen  beobitfhtet  wurde,  betrifft  vorwiegend  Femur  und 
Ellbogen,  wo  sie  sich  im  Anschluß  an  Frakturen  und  Luxationen 
des  Ellbogengelenkes  entwickeln  kann.  Bei  Myositis  ossificans  des 
Ellbogens  ist  ein  operativer  Eingriff  wegen  der  starken  Funktions¬ 
störung  öfter  erforderlich,  während  bei  Myositis  ossificans  am  Ober¬ 
schenkel  die  Indikation  individuell  festzustellen  ist.  Es  tragt  sich, 
ob  bei  den  als  Myositis  ossificans  bezeichneten  Fällen  tatsächlich 
eine  Entzündung  des  Muskels  vorliegt.  Es  besitzt  die  Annahme 
größere  Wahrscheinlichkeit,  daß  durch  das  Trauma  Periostablösung 
und  Blutung  hervorgerufen  wird  und  daß  die  Schädigung  des 
Muskels,  speziell  die  Einschließung  von  Muskelfasern  in  den  Kallus 
ein  sekundärer,  wenn  auch  für  Gestalt  und  Lage  des  neugebildeten 
Knochens  maßgebender  Vorgang  ist.  Es  besteht  keine  Analogie  mit 
den  sogenannten  Exerzier-  und  Kavalleristenknochen,  weil  hier  keine 


Nr.  29 


1070 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1911. 


Evidenz  einer  Läsion  des  Periostes  vorhanden  ist,  sondern  eher  mit 
dem  Zephalhämatom  der  Neugeborenen,  wo  gleichfalls  Knochen¬ 
gewebsneubildung  am  Rande  des  Gerinnsels  nachweisbar  ist.  Für 
die  echte  Myositis  ossificans,  die  noch  ein  dunkles  Gebiet  darstellt, 
muß  postuliert  werden,  daß  das  neugebildete  Knochengewebe  nicht 
mit  dem  vom  trauma  betroffenen  Knochen  im  Zusammenhang 
steht.  —  (The  Lancet,  25.  März  1911.)  a.  e. 


Soziaiärztliche  Revue. 

Von  Ur.  L.  Sofer. 

Die  Frage  der  Altersversicherung  ist  im  französi¬ 
schen  Parlamente  einer  neuerlichen  Beratung  unterzogen  worden. 
Wir  haben  in  Nr.  24  über  den  Widerstand,  der  sich  gegen 
das  Gesetz  erhob,  berichtet.  Bei  der  neuerlichen  Beratung  ist 
folgender  Beschluß  gefaßt  worden:  Die  Kammier  bleibt  dem  Prinzip 
des  dreifachen  Beitrages  (Arbeiter,  Unternehmer,  Staat)  treu,  ver¬ 
traut  auf  die  Regierung,  daß  sie  das  Gesetz  mit  ebensoviel  Ent¬ 
schiedenheit,  als  Klugheit  zur  Ausführung  bringen  wird.  Sie  er¬ 
wartet  von  der  Regierung  die  Herabsetzung  des  Alters  auf  60  Jahre, 
die  Festsetzung  des  Staatsbeitrages  auf  100  Franken  uncT  die 
Umwandlung  der  Altersunterstützung  in  eine  Altersrente  von 
100  Franken  für  alle,  'die  das  Bezugsalter  bereits  überschritten 
haben.  ,  ,  j  i 

Die  allgemeine  Teuerung  der  Lebensmittel,  die  auch 
bei  den  letzten  Reichsrats  wählen  den  Hauptstoff  der  Agitation 
bildete,  hat  einen  solchen  Grad  erreicht,  daß  der  Arzt  an  ihr 
nicht  achtlos  vorübergehen  kann.  Von  agrarischer  Seite  wird  darauf 
hingewiesen,  daß  überall  auf  dein  Kontinente  Teuerung  herrscht. 
Das  ist  richtig.  Aber  die  Ursache  ist  nicht  etwa  eine  große  Zu¬ 
nahme  des  Konsums,  sondern  das  reaktionäre  System  der  Zoll¬ 
tarife,  das  1892  von  Frankreich  ausging  und  daselbst  ebenso 
wie  in  Deutschland  und  Oesterreich,  die  Fleischeinfuhr  im  fnter- 
esse  der  Agrarier  erschwerte.  Die  Wirkung  ist,  daß  der  Konsum 
abnimmt.  Auch  der  gehoffte  Aufschwung  der  Viehzucht  ist  nicht 
eingetreten.  Die  großen  V  iehzüchter  kennen  ihr  Interesse  zu  genau, 
umdurch  Vermehrung  des  Angebotes  die  Preise  zu  drücken.  Von 
1902  bis  1909  hat  zum  Beispiel  der  Viehbestand  Frankreichs  um 
mehr  als  600.000  Rinder  und  1,100.000  Schafe  abgenommen,  ln 
Deutschland  zeigt  das  erste  Vierteljahr  1911  gegen  den  gleichen 
Zeitiaum  des  Vorjahres  Rückgänge,  wie  folgende  Tabelle  erkennen 
läßt.  Es  wurden  geschlachtet: 

I.  Viertelj.  1911:  143.130  102.620  437.489  199.396  1,064.607 

{•  »  1910 :  156.418  119.667  483.850  247.534  1,315’990 

L  »  1909 :  148.911  124.688  441.038  231.281  1,149.668 

Die  Rückgänge  sind  also  recht  bedeutend.  Auch  in  Wien 
ist  infolge  der  Teuerung  der  Fleischkonsum  in  Abnahme  be¬ 
griffen.  Wie  das  statistische  Bureau  des  Magistrates  mittcilt, 
»etrug  der  Fleischkonsum  im  Jahre  1907  77-554  kg  per  Kopf 

—  0-212  kg  per  Tag;  1908  war  er  auf  79-676  kg  —  0-218  kg 
gestiegen,  fiel  1909  auf  79-555  kg  und  im  Jahre  1910  auf  77-298  kg 

—  0-212  kg  pro  lag,  also  trotz  des  Wachstums  der  Bevölkerung 
nicht  nur  keine  Zunahme,  sondern  eine  bedenkliche  Abnahme 
des  Konsums.  Trotzdem  hat  unser  Veterinärbeirat  den  Mut  auf¬ 
gebracht,  eine  Resolution  gegen  die  weitere  Einfuhr  des  argen¬ 
tinischen  Fleisches  zu  fassen.  Man  treibt  so  die  Dinge  auf  die 
Spitze. 

Krankheiten  verhüten,  ist  besser  als  heilen.  Auch  bei  der 
Zahnkaries,  deren  ungeheure  Verbreitung  schon  den  Charakter 
einer  Volkskrankheit  angenommen  hat,  muß  die  Bekämpfung  be¬ 
reits  bei  der  Jugend  in  der  Schule,  wenn  möglich,  sogar  noch 
vor  der  Schule  beginnen  und  durch  wissenschaftlich  gebildete 
Zahnärzte  systematisch  ausgeführt  werden.  Es  besteht  eine  Fede¬ 
ration  dentaire  internationale,  ein  deutsches  Zentralkomitee  für 
Zahnpflege  in  den  Schulen  und  als  jüngstes  Glied  die  Oesterr. 
Gesellschaft  für  Schulzahnpflege  in  Wien.  Als  wirksamstes  Mittel 
hat  sich  die  Errichtung :von  Schulzahnkliniken  erwiesen;  diese  sind 
durchgeführt  in  Straßburg,  Dannstadt,  Köln,  Berlin,  Frankfurt  a.  M., 
Ulm,  Mühlhausen;  in  Oesterreich  in  Wien  (Hütteldorf)  und  in 
Berndorf.  In  Berlin  werden  unbemittelte  Kinder  in  der  Schul- 
Zahnklinik  (im  Schulhause  Brandciiburgerstraße)  unentgeltlich 
behandelt,  alle  übrigen  müssen  für  die  Behandlung  und  Füllung 
eines  Zahnes  50  Pf.  entrichten.  Die  Kinder  werden  nur  behandelt, 
nachdem  die  Eltern  eine  Einwilligungserklärung  unterschrieben 
haben.  Nach  dem  von  der  Klinik  herausgegebenen  Bericht  kamen 
dort  vom  Juni  1910  bis  März  1911  8408  Kinder  m  Behandlung. 
In  Wilmersdorf  bei  Berlin  soll  eine  neue  Schulzahnklinik  errichtet 
werden. 


In  Duisburg  besteht  seit  einem  Jahre  eine  Schulzahnklinik 
nach  einem  neuen  System.  Träger  der  Einrichtung  ist  nicht 
die  Stadt;  es  hat  sich  vielmehr  ein  Ausschuß  gebildet,  der  durch 
freiwillige  Beiträge  die  Kosten  der  ersten  Einrichtung  aufbrachte. 
Die  Stadt  stellte  8000  M.  bereit  und  gab  unentgeltlich  die  Räume 
her.  Auf  einen  an  die  Eltern  gerichteten  Aufruf  verpflichteten 
sich  die  Eltern  von  19.400  Kindern  zu  den  festgesetzten  jährlichen 
Beiträgen  von  1  M.  und  50  Pf.  für  das  Kind.  So  konnte  sich  die 
Einrichtung  schon  im  ersten  Jahre  mit  einem  Zuschuß  von  nur 
211  M.  halten.  An  8r55  Kindern  wurden  17.534  Zähne  gezogen. 
7213  Füllungen  gemacht,  1527  Zahnreinigungen  vorgenommen  und 
323  technische  Arbeiten  ausgeführt. 

fn  NI ü liehen  wurde  der  Magistrat  beauftragt,  im  Einver¬ 
nehmen  mit  dem  Verein  für  Volkshygiene,  eventuell  auch  mit 
dem  zahnärztlichen  Verein,  die  Veranstaltung  aufklärender  Vor¬ 
tlage  über  Zahn-  und  Mundpflege  für  die  breitesten  Volksschichten 
zu  veranstalten,  die  Lehrerschaft  zu  veranlassen,  die  Kinder  all¬ 
jährlich  auf  die  Bedeutung  einer  geregelten  Zahn-  und  Mund¬ 
pflege  hinzuweisen  und  in  jedem  Schuljahr  einige  Male  darauf¬ 
hin  zu  kontrollieren  (was  den  Lehrern  nicht  immer  leicht  fallen 
wird.  Anm.  des  Autors),  jeder  Schule  Exemplare  der  auch  in 
sämtlichen  Berliner  Gemeindeschulen  eingeführten  Schulwandtafel 
„Gesunde  und  kranke  Zähne“,  von  Jessen  und  Stehle,  zu 
*  überweisen  und  endlich  alljährlich  die  Eltern  der  Kinder  auf 
die  Wichtigkeit  der  Zahnpflege  aufmerksam  zu  machen.  —  Dies 
alles  ist  sehr  löblich,  aber  doch  zusammengenommen,  nur  ein 
unzulängliches  Surrogat  einer  Schulzahnklinik. 

In  der  Auffassung  der  Ziele  der  Schulhygiene  herrscht 
zwischen  Schulärzten  und  Zahnärzten  eine  gegensätzliche 
Anschauung.  Die  Schulärzte  stehen  größtenteils  auf  der  grund¬ 
sätzlichen  Anschauung,  sich  nur  an  die  Untersuchung  und  Fest¬ 
stellung  der  Krankheiten  zu  halten,  die  Behandlung  aber  abzu¬ 
lehnen.  Die  Zahnärzte  wiederum  erachten,  die  Behandlung  der 
kranken  Zähne  als  ihre  Aufgabe.  Teilweise  werden  die  Schul¬ 
kinder  sogar  auf  einem  Umwege  zwangsweise  behandelt  (ähnlich 
wie  bei  uns  der  Impfzwang  auf  einem  Umwege  erreicht  wird), 
indem  man  sie  zum  Beispiel  zu  Ferienkolonien,  Erholungsheimen 
nur  nach  Ausheilung  ihrer  Mundhöhlen  zuläßt.  Konrad  Cohn 
tritt  nun  in  der  Zeitschrift  „Schulzahnpflege“  dafür  ein,  daß  auch 
die  Schulzahnhygiene  sich  nur  auf  Untersuchung  und  Vorbeugung 
beschränke.  Es  spielen  bei  der  Beurteilung  dieser  F'rag'e  nicht 
nur  theoretische  Fragen  mit,  sondern  auch  materielle,  so  this 
Interesse  der  privaten  Zahnärzte. 

Auf  der  letzten  Tagung  des  Deutschen  Vereines  für 
Schulgesundheitspflege  und  des  Vereines  der  Schul¬ 
ärzte,  sprach  G.  Po  eich  au- Charlottenburg  über  die  Krankheits- 
i  ü rsorge  f  ü r  S c h u  1  k i n d er.  P o e  1  c h a u  verlangt,  daß  der 
Schularzt  in  jedem  Jahre  alle  Schulkinder  reihenweise  untersucht 
und  in  der  Zwischenzeit  noch  besondere  Beobachtungen  an  ein¬ 
zelnen  Kindern  vomimmt.  Eltern,  deren  Kinder  ärztlicher  Behand¬ 
lung  bedürfen,  sollen  vom  Schularzt  durch  persönliche  Rück¬ 
sprache  oder  schriftlich  über  die  erforderlichen  Maßregeln  auf¬ 
geklärt  werden.  Dazu  ist  es  notwendig,  daß  der  Schularzt  oder 
der  Klassenlehrer  sich  überzeugt,  ob  das  Kind  wirklich  in  ärzt¬ 
liche  Behandlung  gekommen  ist  und  wenn  nicht,  immer  wieder 
mündlich  oder  schriftlich  auf  die  Notwendigkeit  einer  solchen 
Behandlung  hinvyeist.  Wenn  diese  Bemühungen  zu  keinem  Erfolge 
führen,  ist  es  zweckmäßig,  sich  der  Hilfe  einer  Schulschwester 
(Schulpflegerin)  zu  bedienen.  Die  Anstellung  einer  oder  mehrerer 
Schulschwestern  empfiehlt  sich  für  alle  Großstädte.  Die  Schui- 
schwester  soll  feststellen,  weshalb  die  Ratschläge  des  Schularztes 
nicht  befolgt  wurden.  Sie  soll  sich  dabei  über  die  häuslichen  Ver¬ 
hältnisse  der  Schulkinder  unterrichten  und  soll  auf  die  Eltern 
einzuwirken  suchen.  Falls  es  nötig  ist,  soll  sie  die  betreffenden 
Kinder  selbst  zum  Arzte  führen  und  für  die  Anschaffung  der 
etwa  verordneten  Brillen  und  Bandagen  Sorge  tragen.  Sie  soll 
ferner,  wenn  es  notwendig  ist,  die  Hilfe  der  Armenverwaltung  oder 
einer  Wohlfahrtseinrichtung  anrufen.  Eine  weitere  Aufgabe.  Tier 
Oeffentlichkeit  ist  die  Bekämpfung  der  Unterernährung  der  Schul¬ 
kinder  durch  Verabreichung  von  Frühstück  und  von  Mittagessen 
an  die  bedürftigen  Kinder.  Für  blutarme,  schwächliche  und 
schlecht  genährte  Kinder  ist  die  Aufnahme  in  Ferienkolonien 
zu  empfehlen.  Auch  Ferienhalbkolonien  und  Ferienwanderungen 
können  für  die  kräftigeren  Kinder  benutzt  werden  zur  Hebung  des 
Gesundheitszustandes.  Für  Kinder,  deren  Gesundheitszustand  die 
längere  Einwirkung  gesundheitsfördernder  Mittel  verlangt  (gute 
Luft,  Ernährung,  Entfernung  aus  den  häuslichen  Verhältnissen), 
ist  die  Aufnahme  in  eine  Waldschule  oder  in  eine  Erholungsstätte 
zu  empfehlen.  Weitere  Forderungen  sind  Lungenfürsorge  und 
Heilstätten  für  lungenleidende  Kinder.  (Bekanntlich  hat  sich  gegen 
die  Errichtung  einer  solchen  Anstalt  am  Semmering  bei  uns 
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leider  eine  vollkommen  grundlose  Agitation  entwickelt.)  Hervor¬ 
zuheben  wäre  noch  die  Forderung  Baedorfs,  zur  Entscheidung 
der  Berufswahl  der  Kinder  in  jeder  Stadt  einen  ratgebenden 
Ausschuß  einzusetzen,  dem  Schularzt  und  Lehrer  angehören 
sollen;  in  Bonn  besteht  bereits  ein  solcher  Ausschuß. 

Bei  der  Feier  der  akademischen  Preisverteilung  hielt  der  der¬ 
zeitige  'Prorektor  der  Universität  Jen a,  Prof.  Binswa n g e r,  einen 
Vortrag  über  „Psychopathische  Konstitution  und  Erziehung",  in 
dem  er  auch  über  die  beunruhigende  Erscheinung  der  Schüler¬ 
selbstmorde  sprach,  die  auch  Gegenstand  der  letzten  Wiener 
Bezirkslehrerkonferenz  war.  Die  statistischen  Erhebungen  der 
letzten  25  Jahre  ergeben  kein  wesentliches  Anwachsen  der  Schüler¬ 
selbstmorde  an  den  höheren  Lehranstalten  Preußens,  so  daß  etwa  in 
dem  Bereich  dieser  Anstalten  die  Gründe  für  die  Erscheinung 
zu  suchen  wären,  wohl  aber  ist  die  Zahl  der  Selbstmorde  in 
Deutschland  überhaupt  beträchtlich  gestiegen,  sie  hat  sich  seit 
1820  etwa  vervierfacht,  seit  1893  ist  sie  um  20°/o  gestiegen,  wäh¬ 
rend  die  Bevölkerung  prozentuell  bei  weitem  weniger  zugenommen 
hat.  Die  Ursachen  liegen  also  mehr  in  der  psychopathischen  Kon¬ 
stitution  unserer  Zeit.  Aus  psychiatrischen  Untersuchungen  bei 
mißlungenen  Selbsttötungen  ergibt  es  sich,  daß  derartige  Schüler 
nur  in  einer  geringen  Anzahl  von  Fällen  an  ausgeprägten  Geistos- 
' Störungen  leiden.  Ueberwiegend  sind  es  „Nervöse“,  namentlich 
solche  mit  abnormaler  Veranlagung  auf  geistigem  Gebiete.  Nicht 
die  ausgesprochenen  Geistesstörungen,  sondern  die  unfertigen 
Zwischenstufen  zwischen  Geistesstörung  und  geistiger  Gesundheit 
haben  sich  in  den  letzten  Jahrzehnten  vermehrt.  Diese  Symptome 
setzen  ganz  spezifisch  schon  im  jugendlichen  Alter  ein.  Eine 
Ueberbürdung  liegtnach  Bins  w  a  n  g  e  r  bei  den  gegenwärtigen  Lehr¬ 
plänen  nicht  Vor,  vielmehr  ist  die  Hauptaufgabe,  die  geistige  Wider- 
'  standskraft  zu  heben,  der  psychopathischen  Anlage  entgegen¬ 
zuwirken.  Dazu  bedarf  es  eines  Zusammenwirkens  von  Familie, 
Schule  und  Arzt.  Besonders  zutr  Zeit  der  Pubertätsentwicklung  gilt 
es,  die  krankhaften  Veränderungen  rechtzeitig  zu  erkennen  und 
sie  nicht  als  Zeichen  von  Lässigkeit  oder  Charakterfehlern  zu 
deuten.  Die  geistige  und  seelische  Selbstzucht  muß  der  übertrie¬ 
benen  Hervorkehrung  des  eigenen  körperlichen  und  seelischen 
Ichs  entgegenarbeiten.  Verantwortlichkeitsgefühl  und  Pflichterfül¬ 
lung,  Hingabe  an  die  Sache,  statt  Grübelei  über  sich  selbst,  Er¬ 
weckung  sittlicher  Ideale,  sollen1  die  Grundzüge  der  psychopäda- 
gogischen  Aufgabe  sein. 

Am  22.  Juni  trat  der  Verband  zur  Wahrung  der  wirtschaft¬ 
lichen  Interessen  des  Äerztestandes,  kurz  der  Leipziger  Ver¬ 
band,  in  Stuttgart  zu  seiner  diesjährigen  Tagung  zusammen.  Sie 
hatte  besondere  Wichtigkeit,  weil  es  gilt,  Stellung  zu  der  Gesetz 
gewordenen  Reform  der  Reichsversicherungsordnung  zu  nehmen. 
Der  Vorsitzende  Hartmann -Leipzig  wies  darauf  hin,  daß  der 
Aerztag  1902  in  Königsberg  Vorschläge  machte,  durch  die  auf 
dem  Wege  der  Gesetzgebung  der  Frieden  zwischen  Kassen  und 
Aerzten  sichergestellt  werden  sollte.  Schließlich  habe  es  sich  aber 
doch  herausgestellt,  daß  die  Aerzte,  lediglich  auf  Selbsthilfe 
angewiesen  seien.  Das  Schicksal  der  Aerzte  hat  auch  die  übrigen 
akademischen  Kreise  wachgerufen  und  es  ist  die  Idee  eines  all¬ 
gemeinen  Akademikerbundes  entstanden.  Jedoch  sei  von  der  .Aus¬ 
führung  dieser  Idee  wenig  zu  erhoffen,  weil  vielfach  akademische 
Bureaukraten  sich  in  dem  Kampfe  gegen  die  Aerzte  besonders 
hervortun.  Auch  auf  bestimmte  politische  Gruppen  dürfe  man 
sich  nicht  verlassen.  Der  Leipziger  Verband  wird  niemals  von 
dem  Grundsätze  strengster  politischer  Neutralität  abweichen.  Auf 
Grund  der  Reichsversicherungsordnung  müssen  die  bestehenden 
ärztlichen  Verträge  mit  den  Kassen  genau  geprüft  werden,  beson¬ 
ders  wegen  der  Einbeziehung  der  Einkommensgrenze  von  2000 
bis  2500  M.  in  die  Versicherung.  Sicherlich  werden  daraus  viele 
neue  Kämpfe  entstehen.  Um  diese  mit  großer  Entschiedenheit 
durchzuführen,  beantragt  Hartmann  die  Bestellung  eines  Bei¬ 
rates.  Dieser  wird  auch  zu  prüfen  haben,  oh  im  gegebenen  Fülle 
von  dem  Mittel  der  Aussperrung  Gebrauch  gemacht  werden  soll. 
Mit  den  Fünfgroschenhonoraren  muß  aufgeräumt  werden,  die  freie 
Arztwahl  muß  überall  durchgeführt  werden.  Nur  als  freier  Stand 
können  die  Aerzte  die  Anforderungen  erfüllen,  die  das  eigent¬ 
liche  Wesen  ihres  Berufes  ausmachen. 


Wilhelm  Waldeyer. 

Am  23.  Juli  feiert  Wilhelm  Waldeyer  in  beneidenswerter 
Rüstigkeit  sein  öOjähriges  Doktorjubiläum.  Die  Universität  Berlin, 
die  Akademie  der  Wissenschaften  daselbst,  die  Studentenschaft 
und  seine  engeren  Fachkollegen  rüsten  sich,  dieser  seltenen 
Feier  ein  festliches  Gepräge  zu  geben  und  den  großen  Anatomen 
gebührend  zu  ehren. 


Wilhelm  Waldeyer  wurde  am  6.  Oktober  1835  zu  Hehlen 
an  der  Weser  geboren,  studierte  anfangs  Mathematik  und  Natur¬ 
wissenschaften  und  widmete  sich  später  der  Medizin,  begeistert 
durch  die  Vorlesungen  Jakob  He  nies,  dessen  Schüler  er  wurde. 
Von  Göttingen  wendete  er  sich  nach  Greifswald,  wo  er  Assistent 
von  Budge  wurde.  Seine  Universitätsstudien  beschloß  er  in 
Berlin,  um  kurz  darauf  als  Assistent  von  Wittich  am  physio¬ 
logischen  Institute  in  Königsberg  und  später  in  der  gleichen 
Eigenschaft  in  Breslau  bei  Heiden  ha  in  zu  dienen.  Vom  Jahre 
1865  bis  zum  Jahre  1872  lehrte  er  zunächst  als  Extraordinarius 
und  später  als  Ordinarius  pathologische  Anatomie  in  Breslau. 
1872  übernahm  er  die  Lehrkanzel  für  deskriptive  Anatomie  an 
der  neu  organisierten  Universität  zu  Straßburg,  von  wo  er  im 
Jahre  1883  als  Ordinarius  des  gleichen  Faches  nach  Berlin  be¬ 
rufen  wurde. 

Hier  lehrt  und  arbeitet  in  unermüdlicher  Tätigkeit 
Waldeyer  bis  zum  heutigen  Tage.  Sein  Bildungsgang  als  Phy- 
siolog,  als  pathologischer  Anatom  und  als  Anatom  erklären  die 
Vielseitigkeit  seiner  forscherischen  Tätigkeit,  seine  umfassende 
Begabung  macht  es  aber  begreiflich,  daß  er,  bis  ins  hohe  Alter 
dem'  Zeitgeist  folgend,  mit  fast  jugendlicher  Anpassungsfähigkeit 
es  nicht  nur  verstanden  hat,  die  neuen  Technizismen  der  anato¬ 
mischen  Kunst  zu  erlernen  und  zu  beherrschen,  sondern  auch 
den  neu  auftauchenden  Richtungen  der  Morphologie  zu  folgen,  ja 
vielmehr  sich  in  ihnen  auch  führend  zu  bewähren.  Er  schrieb 
eine  Reihe  deskriptiv-anatomische  Arbeiten,  als  deren  erste  wir 
seine  Doktorsdissertation  „De  claviculae  articulis  et  functions“ 
anführen  wollen.  Daran  schließen  sich  Abhandlungen,  wie  zum 
Beispiel  jene  über  den  Bau  der  Gehörschnecke,  der  Zähne,  des 
Achsenzylinders  u.  v.  a.  Die  Reihe  der  entwicklungsgeschicht¬ 
lichen  Arbeiten  eröffnete  Waldeyer  mit  der  berühmt  gewor¬ 
denen  Abhandlung  „Eierstock  und  Ei“.  Es  folgten  Arbeiten  über 
Archiblast  und  Parablast,  Entwicklung  des  Peritoneums,  schließ¬ 
lich  iin  Hertwig sehen  Handbuch  der  Embryologie  die  zusammen¬ 
fassende  Abhandlung  über  die  Geschlechtszellen.  Am  Ende  einer 
Reihe  topographischer  Arbeiten  legte  Waldeyer  seine  reiche 
Erfahrung  in  dem  großen  Buche  „Das  Becken“  nieder. 

Ein  unvergängliches  Verdienst  Wald-eyers  ist  es,  unter 
Anwendung  der  Re mak sehen  Lehre  von  der  Spezifizität  der 
Keimblätter  den  epthelialen  Ursprung  des  Karzinoms  nachgewiesen 
und  damit  die  Angabe  Virchows,  daß  auch  aus  Bindegewebs- 
elementen  Epithelzellen  hervorgehen,  widerlegt  zu  haben.  Auch  an 
der  Schaffung  der  Neuronentheorie  hat  Waldeyer  mitgewirkt. 

So  sehen  wir  diesen  Forscher  sich  auf  allen  Gebieten  der 
Anatomie  erfolgreich  betätigen,  aber  nicht  nur  Finden,  sondern 
auch  das  Propagieren  gehört  zu  Waldoyers  unvergänglichen 
Verdiensten.  Wenige  verstehen  es  so  wie  er,  die  Materie  zu  be¬ 
herrschen,  sie  in  leichtfaßliche  Form  zu  prägen  und  zum  Nutzen 
seiner  Fachgenossen  und  der  Aerzteschaft  um'zu werten.  Seine 
stetige  lebhafte  Anteilnahme  an  allen  neuen  Errungenschaften  der 
anatomischen  Disziplin  dokumentiert  sich  auch  in  den  Verdiensten, 
die  er  sich  um  die  Deutsche  anatomische  Gesellschaft,  zu  deren 
Gründern  er  gehört,  erworben  hat.  Mit  Recht  hat  ihn  in  Anerken¬ 
nung  dieser  Verdienste  diese  Gesellschaft  auf  ihrer  letzten  Pagung 
in  Leipzig  zulm  Ehrenvorsitzenden  erwählt.  Rastlos  tätig,  als 
Lehrer  und  Institutsvorstand,  in  ununterbrochener  wissenschaft¬ 
licher  Arbeit  vertieft,  blickt  Waldeyer  an  seinem  Lebensabend 
auf  ein  mühevolles,  aber  erfolgreiches  Leben  zurück.  Möge  es 
ihm  gegönnt  sein,  noch  lange  die  Früchte  dieses  Lebens  zu 
genießen.  Jul.  Tandler. 

{/ermisehte  Naöhriehten. 

Ernannt:  Dr.  Tarozzi  zum  ordentlichen  Professor  der 
pathologischen  Anatomie  und  Histologie  in  Modena.  —  Doktor 
Foi'ssner  zum  Professor  der  Kinderheilkunde  in  Upsala. 

*  t 

Hofrat  Prof.  H.  O  her steiner- Wien  wurde  zum  Ehren¬ 
mitglied  e  der  Societä  freniatrica  italiana  ernannt. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Sigismund  Ra  dl  ins  ki  für.  Chirurgie 
in  Krakau.  --  Dr.  Emst  Sachs  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie 
in  Königsberg  i.  P.  —  In  Neapel:  Dr.  Perron e  für  externe 
Pathologie  und  Dr.  Visco  für  Pädiatrie.  —  Dr.  Franchini 
für  interne  Pathologie  in  Rom.  —  Dr.  Fr ancini  für  Chirurgie 
in  Siena. 

*  i 

Am  14.  d.  M.  verstarb  in  Berlin  im  77.  Jahre  Hermann 
Senator,  ein  interner  Kliniker  von  Weltruf.  Der  Beginn  seiner 
wissenschaftlichen  Entwicklung  steht  noch  unter  dem  nachhaltigen 
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Einfluss;©  jener 'historischen  Epoche  der  Medizin,  deren  Begründer  I 
Johannes  Müller, 'S chönlein  und  Traube  waren.  Wenn  auch 
Senators  offizielle  Stellung  im  Rahmen  der  Berliner  Schule 
mit  jener  der  eigentlichen  Universitätskliniker  äußerlich  nicht 
voll  äquiparierte,  so  hat  er  es  doch  verstanden,  durch  sein  erfolg¬ 
reiches  didaktisches  Wirken,  sowie  durch  seine  persönlichen  und 
seiner  Schüler  wissenschaftliche  Leistungen,  sie  zu  einer  .eben¬ 
bürtigen  zu  gestalten.  Seine  bekanntesten  und  bedeutendsten! 
Arbeiten  betrafen  die  Klinik  der  Nierenkrankheiten  (Nothnagels 
Handbuch).  Ein  deutlicher  Beweis  der  persönlichen  Wert¬ 
schätzung  und  des  Vertrauens,  denen  er  sich  in  der  Aerzteschaft 
zu  erfreuen  ‘hatte,  bildete  seine  Wahl  zum  Präsidenten  der  Ber¬ 
liner  medizinischen  Gesellschaft.  Kaum  ein  Jahr  nach  dem:  Rück¬ 
tritt  vom  Lehramte  hat  ihn.  nicht  ohne  schmerzliche  Vorboten, 
der  Tod  ereilt. 

* 

Tn  der  Sitzung  des  niederösterreichischen  Landes- 
sanitätsrates  vom  ’3.  Juli  1911  wurden  folgende  Gutachten 
erstattet:  1.  Leber  das  Statut  der  niederösterreichischen  Landes¬ 
anstalt  für  schwachsinnige  Kinder  in*  Ober -Hollabrunn.  2.  Ueber 
das  Statut  und  die  Hausordnung  eines  Knabenwaisenhäuses  in 
Wien.  3.  Leber  die  Friedhofsanlage  einer  Gemeinde.  4.  Ueber 
die  Statuten  und  die  Hausordnung  eines  allgemeinen  öffentlichen 
Krankenhauses.  5.  Ueber  die  Hausordnung  und  die  Instruktionen 
für  das  Aerzte-  und  Wartepersonal  eines  allgemeinen  öffentlichen 
Krankenhauses.  6.  Ueber  die  Statuten  für  eine  Zahlabteilung  an 
einem  allgemeinen  öffentlichen  Krankenhause.  7.  Ueber  das  Statut 
einer  Wasserheilanstalt  in  Wien.  8.  Ueber  das  Statut,  die  Haus¬ 
und  Badeordnung  einer  Wasserheilanstalt  in  Wien. 

* 

Für  die  vom  Deutschen  Zentralkomitee  für  ärztliche 
Studienreisen  geplante  Reise  nach  den  deutschen  Nordsee- 
hädern  und  nach  Norwegen  mit  dem  „Mete'or“  der  Hamburg — 
Amerika-Linie  sind  noch  ungefähr  30  Plätze  zu  vergehen.  Mel¬ 
dungen  für  diese  etwa  dreiwöchige  Reise,  deren  Preis  zwi¬ 
schen  395  und  595  Mark  schwankt,  sind,  falls  sie  noch  berück¬ 
sichtigt.  werden  sollen,  möglichst  bald  an  das  Deutsche  Zentral¬ 
komitee  für  ärztliche  Studienreisen,  Berlin  W.  9,  Potsdamer- 
straße  134  b,  zu  richten. 

* 

Ueber  das  Praktizieren  ausländischer  Aerzte  in 
Italien  machen  Tagesnachricht.en  darauf  aufmerksam1,  daß  vor. 
einiger  Zeit  ein  Gesetz,  betreffend  die  Ausübung  der  Praxis  durch 
fremde  Aerzte  in  Italien,  vom  italienischen  Senat  angenommen 
wurde  und  damit  parlamentarisch  erledigt  ist.  Es  ist  dies  der 
Abschluß  eines  Kampfes  gegen  die  fremden  und  hauptsächlich 
gegen  die  deutschen  Aerzte,  der  vor  ungefähr  zehn  Jahren  ein¬ 
geleitet  wurde.  Es  wurde  dabei  immer  wieder  auf  die,  deut¬ 
schen  Aerzte  am  Gardasee  und  an  der  Genueser  Riviera  hin¬ 
gewiesen,  die  in  Italien  Reichtümer  sammelten  und  sich  Villen 
bauten,  während  das  Gros  der  italienischen  Aerzte  ein  mehr  als 
armseliges  Dasein  führe.  Nach  dem  neuen  Gesetze  dürfen  bloß 
diejenigen  fremden  Aerzte  in  Italien  ohne  weiteres  praktizieren, 
in  deren  Ländern  auch  den  italienischen  Aerzten  die  Ausübung 
der  ärztlichen  Praxis  ohneweiters  gestattet  ist,  was  nur  in  England 
der  Fall  ist.  Alle  anderen  müssen  an  einer  italienischen  Univer¬ 
sität  ein  Nachexamen  machen,  womit,  sie  aber  auch  nur  das 
Recht  erwerben,  ihre  Kunst  an  Niehtitalienem  auszuüben.  Aus¬ 
genommen  hievon  sind  in  erster  Linie  die  Aerzte  der  fremden 
Gesandtschaften  und  Konsulate,  die  als  extraterritorial  gelten,  ferner 
alle  Spezialisten,  die  von  einem  Kranken  berufen  werden,  und 
Aerzte,  die  bei  Unglücksfällen  usw.  Hilfe  leisten,  endlich  auch  alle 
fremden  Aerzte,  die  seit  mindestens  drei  Jahren  die  Haupt¬ 
steuer,  die  sogenannte  „Ricchezza  mobile“,  bezahlt  haben,  die 
ungefähr  der  Personaleinkommen  Steuer  entspricht. 

* 

Cholera.  Oesterreich.  In  Triest  wurden  außer  den 
bereits  gemeldeten  drei  Bazillenausscheidern  seither  noch  vier 
gleichfalls  gesunde  Bazillenträger,  somit  insgesamt  im!  Zusammen¬ 
hänge  mit  den  Cholerafällen  Sophie  Brenner  und  Marie  Soldan 
unter  den  Reisenden  vier  und  unter  der  Mannschaft  drei  Ba¬ 
zillenträger  ermittelt  und  in  isolierter  Beobachtung  zurückbehalten. 
Der  Dampfer  „Ozeania“  wurde  äm  7.  Juli  d.  J.  zur  freien  Fahrt 
zugelassen.  Tn  Triest  wurde  am  12.  Juli  d.  J.  bakteriologisch 
feslgeslellt  daß  es  sich  hei  der  Erkrankung  des  am  9.  Juli  d.  J. 
verstorbenen  Uhrmachers  Enrico  de  Chic'c hi o  um'  asiatische 
Cholera  gehandelt  hat.  Die  Herkunft  der  Infektion  ist  bisher  un¬ 
aufgeklärt,.  —  Italien.  Tn  der  Zeit  vom  22.  bis  26.  Juni  d.  J. 
sind  244  neue  Choleraerkrankungen  und  58  Sterbefälle  an  Cholera 


amtlich  festgestellt  worden  und  zwar  in  der  Stadt  Neapel  51  (16), 
Provinz  Neapel  46  (ll),  Provinz  Caserta  23  (5),  Provinz  Sa¬ 
lerno  26  (6),  Stadt  Palermo  92  (18),  Provinz  Palermo  (Monreale) 
ß  (2).  Vom  27.  Juni  bis  1.  Juli  wurden  249  (71)  Cholerafälle 
(Todesfälle)  zur  Anzeige  gebracht  und  zwar  in  Neapel  Stadt 
41  (ll),  Neapel  Provinz  57  (49),  Caserta  Provinz  34  (ll),  Sa¬ 
lerno  Provinz  32  (10),  Palermo  Stadt  und  Irrenhaus  70  (13), 
Monreale  und  Castelbuono  in  Provinz1  Palermo  12  (5),  Nettune 
(Provinz  Rom)  3  (2)  Choleraerkrankungen  (Todesfälle).  Die  Fälle 
in  Neltuno  wurden  aus  Neapel  eingeschleppt.  Alle  nötigen  Des¬ 
infektions-  und  Isolierungsmaßnahmen  wurden  getroffen.  Tn  Lungro 
(Provinz  Cosenza)  und  Serastretta  (Provinz  Catanzaro)  hat.  sich 
seit  27  Tagen  kein  neuer  Fall  ereignet.  Die  Gesamtsumme  der  seit 
Ausbruch  der  Seuche  Ids  1.  Juli  gemeldeten  Cholerafälle  beträgt 
somit  653,  von  denen  169  tödlich  verliefen.  —  Türkei.  In  Smyrna 
wurden  in  der  Woche  vom  12.  bis  18.  Juni  42  (18)  Cholerafälle 
(Todesfälle)  konstatiert.  In  den  Kohlengruben  von  Zoungouldak 
wurden  4  Cholerafälle  konstatiert.  Provenienzen  unterliegen  ärzt¬ 
licher  Visite.  In  Chios  ist  ein  Cholerafall  aufgetreten. 

Pest.  Britisch -Indien.  Im  Hindostan  ereigneten  sich  in 
der  Zeit  vom  9.  April  bis  6.  Mai  1911  in  der  ^ersten  Woche 
42.363  (37.348),  in  der  zweiten  Woche  45.277  (39.241),  in  der 
dritten  Woche  37.665  (33.163),  in  der  vierten  Woche  36.251 
(30.904)  Pesterkrankungen  (Todesfälle).  —  China.  In  Hongkong 
sind  bis  Ende  Mai  58  Pestfälle  vorgekommen,  die  durchwegs 
Chinesen  betrafen.  44  davon  endeten  tödlich. 

♦ 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  26.  Jahreswoche  (vom  25.  Juni  bis 
1.  Juli  1911).  Lebend  geboren,  ehelich  568,  unehelich  226,  zusammen 
794.  Tot  geboren,  ehelich  40,  unehelich  26,  zusammen  66.  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  565  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
1 4'4  Todesfälle)  an  Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  4, 
Scharlach  5,  Keuchhusten  2,  Diphtherie  und  Krupp  3,  Influenza  0, 
Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulose  112,  bösartige  Neu¬ 
bildungen  38,  Wochenbettfieber  4,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rotlauf  38  (—  1),  Woc.henhettfieber  4  (R  2).  Blattern  0 
(0),  Varizellen  33  ( —  9),  Masern  180  ( —  36),  Scharlach  73  ( —  22) 
Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  9  (=),  Ruhr  0  (0).  Cholera  0  (0) 
Diphtherie  und  Krupp  42  (-(-  12),  Keuchhusten  45  (R  8),  Trachom  4  ( —  3) 
Influenza  0  (0),  Poliomyelitis  1  (R  1). 


Freie  Stellen. 

Gemeindearztesstelle  in  der  Sanitätsgemeindegruppe 
R  e  i  d  1  i  n  g,  politischer  Bezirk  Tulln  (Niederösterreich)r  Die  Sanitäts¬ 
gemeindegruppe  umfaßt  derzeit  die  Gemeinden  Reidling,  Hasendorf  und 
Ponsee  mit  zusammen  1733  Einwohnern  und  34'77  km2  Flächenraum. 
Gemeindebeiträge  234  K,  bisherige  Subvention  des  niederösterreichischen 
Landesausschusses  1000  K.  Außerdem  stellt  die  Gemeinde  Reidling  dem 
Arzte  eine  freie  Wohnung  in  einem  neuen  Hause  hei.  Haltung  einer  Haus¬ 
apotheke  erforderlich.  Bewerber  um  diese  Stelle  haben  ihre  mit.  dem 
Doktordiplom,  dem  Tauf-  oder  Geburtsscheine,  dem  Heimatscheine,  dem 
Sittenzeugnisse,  einem  amtsärztlichen  Zeugnisse,  über  ihre  physische 
Tauglichkeit  und  dem  Nachweise  über  ihre  bisherige  Verwendung  be¬ 
legten  Gesuche  bis  längstens  20.  Juli  1.  J.  bei  dem  Bürgermeister  in 
Reidling  einzubringen. 

Gemeindearztesstelle  für  den  Sanitätssprengel  Franzens¬ 
feste  (Tirol).  Der  Sanitätssprengel  umfaßt  die  Gemeinden  Mitt.ewald  a.  E., 
Schahs-Aicha,  die  Fraktion  Riol  der  Gemeinde  Neustift  und  den  nördlich 
der  Brixener  Klause  gelegenen  Teil  der  Gemeinde.  Vahrn.  Mit  der  Ge- 
meindearztesstelle  ist  ein  jährliches  Gehalt  von  1200  K  und  die  Haltung 
einer  Hausapotheke  verbunden.  Bewerber  katholischer  Konfession,  deut¬ 
scher  Nationalität  (insbesondere  Tirolei’),  sowie  solche  mit  chirurgischen 
Kenntnissen  werden  bevorzugt.  Der  Gemeindearzt  hat  seinen  Wohnsitz 
in  Franzensfeste.  Kompetenzgesuche  sind  bis  inklusive,  31.  Juli  1.  J.  an 
den  Obmann  des  Sanitätssprengels  Franzensfeste  v.  Petry  in  Mittewald  a.  E. 
zu  richten.  Im  übrigen  wird  auf  die  für  Gemeindeärzte  in  Tirol  geltenden 
Dienstvorschriften  verwiesen. 

Im  Stande  der  Sanitätsbeamten  der  politischen  Verwaltung  des 
Kronlandes  Schlesien  gelangen  eine  Bezirksarztesstelle  mit 
den  systemmäßigen  Bezügen  der  IX.  Rangsklasse,  sowie  mehrere 
Sanitätskonzipistenstellen  mit  den  Bezügen  der  X.  Rangs¬ 
klasse  zur  Besetzung,  für  welche  Dienstposten  Bewerber  unter  den 
Sanitätsbeamten  der  politischen  Behörden  Schlesiens  nicht  vorhanden 
sind.  Gesuche  um  eine  dieser  Stellen  sind,  mit  den  Nachweisen  über  die 
nach  dem  Gesetze  vom  21.  Mai  1873,  R.-G.-Bl.  Nr.  37,  erforderliche  Be¬ 
fähigung  und  die  bisherige  Verwendung  belegt,  von  den  bereits  im  öffent¬ 
lichen  Dienste  stehenden  Bewerbern  im  Wege  der  Vorgesetzten  Behörde, 
sonst  aber  unmittelbar  beim  Präsidium  der  k.  k.  Landesregierung  in 
Schlesien  bis  zum  25.  Juli  1911  einzubringen.  Noch  nicht  im  Staats¬ 
dienste  stehende  Bewerber  haben  ihren  Ansuchen  überdies  noch  den 
Tauf-  oder  Geburtsschein,  den  Heimatschein  sowie  ein  staatsärztliches 
Zeugnis  über  ihre,  physische  Eignung  beizuschließen.  Bemerkt  wird,  daß 
unter  jene  Aerzte,  die  im  Sanitätsdepartement  der  Landesregierung  in 
Verwendung  genommen  werden,  Nebenbezüge  von  insgesamt  1300  K, 
eventuell  2140  K  jährlich  aufgeteilt  werden  können. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

Verein  fiir  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien.  Sitzung  vom  !  40.  Versammlung  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  zu  Berlin. 

9.  Mai  1911.  XIV.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie. 

Verein  der  Aerzte  in  Oherösterreich.  Sitzung  vom  4.  Mai  1911.  ]  _ _ _ 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  9.  Mai  1911. 

Vorsitzender :  Hofrat  Obersteiner. 

Schriftführer :  Raiman n. 

Administrative  Sitzung. 

Berichte  des  Schriftführers  und  Oekonomen. 

Zu  korrespondierenden  Mitgliedern  werden  gewählt :  Pro-  | 
fessor  D  e  r  c  u  m  -  Philadelphia,  Prof.  Adolf  M  a  y  e  r  -  Baltimore, 
Prof.  Liepmann-  Berlin. 

Neuwahl  des  Ausschusses. 

Wissenschaftliche  Sitzung. 

- 

Priv.-Doz.  Dr.  Alfred  Fuchs  hält  den  angekündigten  Vor-  j 
(rag  über  „Analogien  im  Krankheitshilde  des  Er- 
gotismus  und  der  Tetanie“. 

Ausgehend  von  den  in  der  älteren  Literatur  vorhandenen 
Beschreibungen  der  Symptome  des  Ergotismus  convulsivus  weist 
der  Vortragende  nach,  daß  die  genannten  Symptome  bei  der 
Wiener  epidemischen  Tetanie  u.  zw.  in  qualitativ  ganz  gleicher, 
nur  quantitativ  geringerer  Weise  auch  zu  beobachten  sind.  So¬ 
wohl  die  typischen  Hauptsymptome:  die  charakteristische  Form 
des  Flexorenkrampfes  an  den  Händen  und  Füßen  (welche  durch 
die  Abbildungen  des  Ergotismus  spasmodicus  illustriert  wird) 
als  auch  die  Parästhesien  finden  sich  bei  Tetanie  wieder. 
Ferner  ausnahmslos  sämtliche  akzidentelle  Symptome :  die  tro- 
phischen  Störungen,  Kataraktbildungen,  Psychosen,  Epilepsie  usw. 

Das  Studium  der  Geschichte  der  Tetanie  zeigt,  daß  den 
ersten  Beschreibern  derselben  der  konvulsive  Ergotismus  unbe¬ 
kannt  war,  sowie  anderseits  die  Beobachter  des  Ergotismus 
Tetanie  nicht  kannten.  Schon  vor  der  Tetanie  wurde  zu  Anfang 
des  19.  Jahrhunderts  in  Frankreich  eine  Erkrankung  als  ein 
neuer  Typus  beschrieben,  von  welcher  sich  sehr  bald  zeigte,  daß 
dieselbe  nichts  anderes  als  eine  Form  des  Ergotismus  sei,  die 
sogenannte  „Akrodynie“.  Ebenso  wie  mit  der  Akrodynie, 
erging  es  mit  der  Tetanie,  nur  mit  dem  Unterschiede,  daß  die 
Akrodynie  als  Ergotismus  erkannt  wurde  (was  aber  heute  auch 
wieder  vielen  Autoren  entfiel,  so  daß  auch  die  „Akrodynie“  noch 
in  Handbüchern  als  selbständige  Krankheit  weiter  lebt,  obwohl 
ihre  Natur  längst  erwiesen  ist).  Vortr.  begründet  weiterhin  seine 
Ansicht,  daß  unter  der  epidemischen  „Tetanie“  seinerzeit  wieder 
die  alte  Akrodynie  und  Ergotismus  convulsivus  in  die  Literatur 
eintraten,  zunächst  mit  eingehender  historischer  Motivierung.  ; 
Die  Gelegenheit  zur  Akquirierung  von  chronischem  Ergotismus 
ist  durch  nachweisbares  Vorhandensein  von  Sekale  im  Mehl, 
speziell  Roggenmehl,  reichlich  geboten  u.  zw.  übersteigt  in 
manchen  Mehlproben  das  Sekalequantum  weit  die  festgelegten 
Mengen. 

Aus  den  geschichtlichen  Daten,  sowie  anderen  Momenten 
lassen  sich  regelmäßige  Koinzidenzen  zwischen  Ergotismusepi- 
demien  und  Tetanieepidemien  feststellen  u.  zw.  zeitlich  und  örtlich. 

Vortr.  erklärt  ferner  die  bekannte  Frequenzsteigerung  der 
epidemischen  Tetanie  in  den  ersten  Jahresmonaten,  speziell  im 
März  mit  dem  Umstande,  daß  in  diesen  Monaten  das  letztgeerntete 
Getreide  in  Konsum  kommt  einerseits,  anderseits  experimentell 
festgestellt  weiden  kann  (Vortr.  und  alle  früheren  Autoren),  daß 
das  Sekale  mit  März  seine  Wirksamkeit  und  Toxizität  vollkommen 
einbüßt.  Die  Erklärung  der  Vorliebe  der  Tetanie  für  bestimmte 
Berufsarten  und  andere  epidemiologische  Sonderheiten  der  epi¬ 
demischen  Tetanie  sucht  Vortr.  in  Ergebnissen  seiner  eigenen 
statistischen  Untersuchungen,  bezüglich  deren  Details  auf  die 
ausführliche  Publikation  verwiesen  werden  muß.  Vortr.  streift 
noch  die  Fragen  der  Kindertetanie  und  Maternitätstetanie  und 
berichtet  dann  über  seine  Tierexperimente.  Durch  Sekalever- 
fütterung  konnte  Vortr.  bei  Katzen  u.  zw.  nur  solange  das  Sekale 
noch  wirksam  war,  also  bis  März  oder  Anfang  April,  Symptome 
erzeugen,  welche  gleich  sind  den  ersten  Erscheinungen  para- 
thyreopriver  Tetanie  dieser  Tiere,  speziell  gewisse  Zuckungen 
der  Pfoten,  welche  das  schwere  Krankheitsbild  der  parathyreo- 
priven  Tetanie  einzuleiten  pflegen.  Dieselben  Symptome  sahen 


auch  andere  Autoren,  welche  mit  aus  dem  Sekale  dargestellten 
Körpern  arbeiteten.  Zur  vollen  Entwicklung  der  Erscheinungen 
parathyreopriver  Tetanie  kam  es  nicht,  seit  der  genannten  Zeit 
blieb  auch  forcierte  Sekaleverfütterung  ohne  Wirkung.  Der  mikro¬ 
skopische  Befund,  speziell  an  den  Epithelkörperchen,  war  negativ 
in  Hinsicht  eines  spezifischen  Prozesses ;  Bilder  der  Hyperämie, 
Blutungen,  Körnchenbildung,  Fettansammlung  usw.  wiesen  die 
Kontrollpräparate  auch  auf. 

In  einigen  Fällen  der  heurigen  Märzepidemie  konnte  Vortr. 
aus  seinen  Anschauungen  bereits  die  Nutzanwendung  ziehen  ; 
bei  Entziehung  der  suspekten  Zerealienkost  (in  mehreren  Fällen 
gelang  der  Sekalenachweis)  sistierten  die  Spontankrämpfe  und 
kehrten  mit  neuerlichem  Genuß  der  betreffenden  Mehlsorte  wieder. 
Vortr.  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  epidemische 
Tetanie  identisch  sei  mit  chronischem  Ergotismus 

Diskussion:  Prof.  B  i  e  d  1.  Die  von  Fuchs  ange¬ 
führten  Momente,  welche  auf  eine  weitgehende  Analogie  zwischen 
epidemischer  Tetanie  und  chronischem  Ergotismus  convulsivus 
hinweisen,  verdienen  wohl  eine  besondere  Beachtung,  doch  sind 
sie  für  sich  allein  unzureichend,  um  die  ätiologische  Bedeutung 
des  Mutterkorns  bei  dem  Zustandekommen  der  erstgenannten 
Erkrankung  sicherzustellen.  Die  Erwartung,  daß  man  durch 
Fütterungsversuche  an  Tieren  einen  entscheidenden  Beweis  herbei¬ 
führen  könne,  ist  insofern  nicht  in  Erfüllung  gegangen,  als  es 
selbst  bei  lange  fortgesetzter  Sekalezufuhr  nicht  gelang,  das  voll- 
ausgebildete  Krankheitsbild  der  parathyreopriven  Tetanie  zu 
sehen.  Allerdings  muß  berücksichtigt  werden,  daß  auch  die  in 
der  Literatur  vorliegenden  recht  zahlreichen  Versuche  der  experi¬ 
mentellen  Erzeugung  eines  chronischen  Ergotismus  convulsivus 
bei  Tieren  ergebnislos  geblieben  sind.  Was  an  den  mit 
Mutterkorn  gefütterten  Katzen  von  Fuchs  zu 
beachten  war,  entsprach  den  Anfangsstadie  tr¬ 
ader  Tetanie  bei  dieser  Tierart:  Appetitlosigkeit  und 
stark  verminderte  Nahrungsaufnahme,  dementsprechend  starke 
Abmagerung,  Speichelfluß,  Wetzen  an  der  Schnauze,  etwas 
steifer  Gang  und  vor  allem  das  typische  durch  blitzartige 
Zuckungen  hervorgerufene  Schütteln  einzelner  Extremitäten.  Es 
muß  vorerst  dahin  gestellt  bleiben,  ob  diese  Erscheinungen  wirklich 
die  Anfänge  der  Tetanie  darstellen;  eine  Aehnlichkeit  im 
Symptomenbilde  ist  zweifellos  vorhanden. 

Sollte  es  sich  durch  die  nunmehr  notwendig  gewordenen 
weiteren  Untersuchungen  herausstellen,  daß  dem  Mutterkorn  bei 
der  Genese  der  epidemischen  Tetanie  tatsächlich  eine  ursächliche 
Bedeutung  zukommt,  dann  könnte  neuerdings  die  Frage  nach  der 
einheitlichen  Aetiologie  und  Pathogenese  aller  Formen  der 
menschlichen  Tetanie  aufgeworfen  werden.  Man  wäre  zumindest 
berechtigt,  die  epidemische  Tetanie  ätiologisch  von  den  übrigen 
Formen  abzutrennen.  Eine  solche  Unterscheidung  scheint  mir 
jedo.ch  nicht  notwendig,  wie  im  nachfolgenden  begründet 
werden  soll. 

Nach  den  neuesten  Untersuchungen  ist  als  das  physiologisch 
wirksame  Prinzip  des  Mutterkorns,  dem  die  charakteristischen 
Effekte  der  Droge  zuzuschreiben  sind,  eine  Substanz  erkannt 
worden,  welche  Barger  und  Dale  Ergotoxin  genannt 
haben.  Später  fanden  diese  Autoren  im  wässerigen  Sekaleauszug 
noch  eine  Aminobase,  das  Parahydroxyphenyläthyl- 
amin,  dem  gleichfalls  eine  sehr  starke  Wirkung  auf  die  Ge¬ 
fäße  und  den  Uterus  zukommt.  Das  Ergotoxin  und  ebenso  die 
von  Kutscher  aus  dem  Mutterkorn  erhaltene  Base  ist  nicht 
nur  chemisch,  sondern  neuestens  von  Barger  und  Dale  auch 
pharmakodynamisch  mit  dem  ß-Imidazolyläthylamin 
identifiziert  worden,  einer  Aminobase,  welche  von  Acker¬ 
mann  durch  Fäulnis  aus  dem  Histidin  dargestellt  wurde.  Die 
wirksamen  Bestandteile  des  Mutterkorns  sind  somit  Aminbasen, 
welche  als  Eiweißabbauprodukte  auch  im  Organismus  Vorkommen 
oder  unter  besonderen  Bedingungen  entstehen  können  und  bereits 
in  verschiedenen  Organextrakten  nachgewiesen  sind.  In  den 
Aminobase  n,  vor  allem  im  ß  -  Imidazolyläthylamin  könnte 
vielleicht  das  postulierte,  aber  bisher  noch  nicht 
nachgewiesene  Tetaniegift  gesucht  werden. 

Die  von  Dale  und  seinen  Mitarbeitern  'festgestellten 
pharmakologischen  Wirkungen  des  Ergotoxins  bzw.  des  ßvlmid- 
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azolyläthylamins  (Reizwirkung  auf  die  glatte  Muskulatur,  in 
großen  Dosen  elektive  Lähmung  sympathisch  fördernder  Nerven) 
treten  bei  der  intravenösen  Injektion  von  0'5  bis  1  mg  dieser 
Substanz  ein.  Nach  subkutaner  Injektion  großer  Dosen  (20  bis 
50mg)  sahen  Dale  und  Laidlaw  hei  Katzen  Erbrechen  und 
Stuhlentlerung  erschwerte  Respiration  und  leichte  Narkose  mit 
völliger  Erholung.  Durch  wiederholte  subkutane  Injektion  größerer 
Dosen  von  Ergotoxin  konten  Barger  und  Dule  die  charak¬ 
teristische  Gangrän  des  Kammes  bei  Hähnen  erzeugen.  Chronische 
Vergiftungen  mit  kleinen  Dosen  wurden  bisher  nicht  versucht. 
Ich  sah  nach  in  Tagesintervallen  wiederholten  subkutanten  Injek¬ 
tionen  von  1  bis  2  mg  ß  -  Imidazolyläthylamin  bei  Katzen  eine 
erhöhte  Erregbarkeit  peripherer  Nervenstämme,  fibrilläre  Zuckungen 
in  einzelnen  Muskeln  und  auch  das  typische  Schütteln  der  Pfoten 
auftreten.  Für  irgendwelche  Schlußfolgerungen  ist  die  Anzahl  der 
Versuche  noch  zu  gering  —  es  fehlen  auch  noch  die  histologi¬ 
schen  Befunde  der  Epithelkörperchen  —  doch  könnten  sie  viel¬ 
leicht  die  Anfänge  einer  aussichtsvollen  Erforschung  des  Tetanie¬ 
giftes  bilden. 

Assistent  Dr.  Eppinger:  Ein  wirksamer  Bestandteil  des 
Ergotins  ist  das  ß- Imidazolyläthylamin.  Diese  Base  ist  nahe  ver¬ 
wandt  zum  Histidin,  einem  Eiweißspaltungsprodukte.  Die  Amido- 
säuren,  also  auch  das  Histidin,  können  durch  Fäulniserreger  in 
die  entsprechenden  Basen  umgewandelt  werden.  Es  wäre  anzu¬ 
nehmen,  daß  bei  der  Tetanie,  wie  sie  im  Gefolge  von  Magen¬ 
darmstörungen  vorkommt,  solche  Basen  eine  Rolle  spielen.  In 
einem  Falle,  wo  Histidinchlorhydrat  (5  g)  verfüttert  wurde, 
zeigte  sich  nach  zirka  vier  Stunden  Chvostekphänomen,  Trousseau 
und  Steigerung  der  Erregbarkeit  auf  galvanische  Reize.  Nachdem 
diese  Erscheinungen  weder  vorher  noch  später  zu  sehen  waren, 
ist  anzunehmen,  daß  sie  mit  der  Histidinzufuhr  in  Zusammenhang 
stehen  dürften.  Auffallend  ist,  daß  Zeichen  von  leicher  Tetanie 
nur  nach  Histidindarreichung  bei  darmkranken  Personen  zu  sehen 
waren.  Das  ß-  Imidazolyläthylamin  verdient  als  therapeutisches 
Mittel  angewendet  zu  werden.  In  allen  Fällen,  wo  Pilokarpin 
oder  Physostigmin  in  Anwendung  kommen,  wird  man  an  diese 
Substanz  zu  denken  haben.  In  einem  Falle,  wo  mit  diesem  Me¬ 
dikament  ein  therapeutischer  Versuch  angestellt  wurde,  kam  es 
ebenfalls  zum  Auftreten  von  Chvostek  und  Trousseau.  Es  scheint 
daher  die  Ansicht  gerechtfertigt,  daß  bei  Fäulsnisvorgängen  im 
Darme  Basen  aus  den  betreffenden  Aminosäuren  entstehen;  die¬ 
selben  können  gelegentlich  resorbiert  werden  und  toxische  Er¬ 
scheinungen  provozieren,  die  ähnlich  sind  wie  bei  der  Tetanie. 

Priv.-Doz.  Dr.  E.  Stransky  möchte  zwei  vielleicht  be¬ 
langlose  Ergänzungsfragen  zu  den  interessanten  Ausführungen 
des  Vortragenden  stellen  :  1.  Wie  läßt  es  sich  aus  seiner  Theorie 
heraus  erklären,  daß  epidemische  Tetanie  in  manchen  Städten 
(z.  B.  Wien,  Heidelberg)  relativ  häufig,  anderwärts  wieder,  etwa 
in  dazwischen  liegenden  Orten  oder  sonst  unter  ähnlichen  Er¬ 
nährungsverhältnissen  weit  seltener  beobachtet  wird  ?  2.  Wie 
würde  sich  die  immerhin  verhältnismäßig  doch  nicht  gar 
so  große  Frequenz  der  epidemischen  Tetanie  mit  dem  zweifellos 
doch  ungemein  großen  Anteil  der  die  vom  Vortragenden  be¬ 
schuldigten  Noxen  enthaltenden  Zerealien  an  der  Volksnahrung 
der  breitesten  Schichten  in  den  verschiedensten  Ländern  in 
Einklang  bringen  lassen  ? 

Priv.-Doz.  Dr.  Fuchs,  Schlußwort:  Die  Beantwortung  dieser 
Fragen  ergibt  sich  aus  den  Verhältnissen  der  Versorgung  mit 
Roggenmehl  einerseits  und  aus  den  angeführten  toxikologischen 
Eigentümlichkeiten  des  Sekale. 


Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreich. 

Sitzujng  vom  4.  Mai  1911. 

Ass.  Dr.  Ertl  (Frauenklinik  Linz  —  Primararzt  Prof.  Doktor 
Sch  mit)  hält  einen  Vortrag  über  Embryotomie.  Mit  einem 
Rückblick  auf  die  Ausübung  der  fruchtzerstückelnden  .Operationen 
schon  im  Altertum  beginnend,  wird  die  Stellung  dieser  Opera¬ 
tion  in  der  modernen  praktischen  Geburtshilfe  präzisiert  als 
ein  Eingriff,  welcher  zwar  mit  dem]  i  Fortschritt  der  Sanitätspflege 
immer  seltener  werden  wird,  heutzutage  aber:  noch  immer  in 
den  nicht  seltenen  Fällen  von  verschleppter  Querlage  zur  Aus¬ 
führung  gelangen  muß.  Die  einzelnen  Akte,  welche  bei  den  frucht¬ 
zerstückelnden  Operationen  Vorkommen,  werden  einer  genaueren 
Besprechung  unterzogen  (Dekollation,  Spondylotomie,  Eviszera- 
tion)  und  auf  die  verschiedene  Art  der  Ausführung  der  Dekapi¬ 
tation  des  Näheren  eingegangen. 

1.  Meth  ode  mit  dem  S  chlüssel  linken  (Akiurgie  angegeben  von 
Karl  v.  Braun,  Wien,  um  1860). 


2.  Abänderung  des  v.  Braun  sehen  Hakens  durch 
Zweifel  und  Schilderung  der  später  von  Zweifel  angegebenen 
Methode  mit  dem  Trachelorhektor  (1895). 

3.  Verfahren  mit  dem  Schultz  eschen  Sichelmesser  zur 
glatten  Absetzung  des  Kopfes  vom  Rumpfe  (angegeben  1897). 

4.  Durchtrennung  des  Kindskörpers  mittels  einer  kräftigen 
Schere  (Duboissches  Kephalotom). 

5.  Kezmärskys  Drahtecraseur  zur  Abschnürung  des' kind¬ 
lichen  Kopfes  vom  Rumpfe  mittels  einer  Drahtschlinge  (Klavier¬ 
saitendraht). 

6.  Das  1897  von  Gigli  inaugurierte  Verfahren,  mit  der  von 
ihm  angegebenen  Drahtsäge,  den  Kindskopf  vom  Hals  abzu¬ 
schneiden.  Als  Hilfsinstrument  wird  dazu  eine  hakenförmig  ge¬ 
bogene  an  (der  Innenseite  geschlitzte  Röhre  verwendet,  mittels 
welcher  die  Säge  gedeckt  um  den  kindlichen  Hals  herum  gelegt 
wird,  um  Verletzungen  der  mütterlichen  Weichteile  zu  vermeiden. 

7.  Verbesserung  des  Gigli  sehen  Verfahrens  durch  den  von 
Dr,  Bong  1903  angegebenen  röhrenförmigen  Hilfsapparat  zur 
besseren  Deckung  der  Säge. 

Der  Vortrag  wird  durch  entsprechende  Zeichnungen  ergänzt. 
Des  weiteren  werden  die  von  verschiedenen  Autoren  gemachten 
Vorschläge  bezüglich  der  Detailtechnik  der  Embryotomie  erwähnt. 

S kutsch  schickt  der  Dekapitation  immer  die  Evisze  ration 
voraus,  um  dadurch  eine  bessere  Zugänglichkeit  zum  kindlichen 
Hals  zu  gewinnen.  Unter  Umständen  mußi  der  vorgefallene  stark 
ödematöse  Arm  vor  jedem  weiteren  Eingriff  abgesetzt  werden 
(Brachiotomie),  da  sonst  keine  Zugänglichkeit  zum  Rumpf  der 
Frucht  besteht.  Schauta  empfiehlt  unter  solchen  Umständen 
die  Skarifikation  des  ödematösen  Armes  zu  versuchen,  weil  da¬ 
durch  die  wassersüchtige  Schwellung  rasch  vergeht  und  doch 
der  Arm  erhalten  bleibt,  was  die  Operation  erleichtert.  Latzklo 
publizierte  einen  hei  der  Durchtrennung  des  Kindskörpers  mit 
der  Schere  empfehlenswerten  Modus,  wobei  er  sich  den  Kinds¬ 
körper  partienweise  mit  Musen A  und  Kugelzangen  tiefer  in  die 
Scheide  herabzieht  und  so  unter  Leitung  der  Augen  operieren 
kann;  er  nennt  dieses  Vorgehen  das  Kletterverfahren.  Leopold 
rät,  wenn  mögljlch  djje  Frucht  derart  zu  zerteilen,  daß  der  Kopf 
mit  dem  Schultergürtel  verbunden  bleibt,  da  man  dann  für  den 
nachfolgenden  Kopf  eine  geeignete  Handhabe  besitzt.  Denn  die 
Entwicklung  des  abgetrennten  nachfolgenden  Kopfes  macht  recht 
oft  große  Schwierigkeit.  Ja  unter  Umständen  muß  der  allein  im 
Uterus  zurückgebliebene  Kopf  wegen  der  Unmöglichkeit,  ihn  mit 
den  Händen  allein  zu  entfernen,  perforiert  werden;  der  anzu¬ 
bohrende  Kopf  kann  dann  nur  dadurch  zur  Trepanation  fixiert 
werden,  daß  eine  zweite  Person  denselben  von  außen  entgegen¬ 
hält.  Manchesmal  erweist  es  sich  sogar  notwendig,  den  exzere- 
brierten  Kopf  mit  dem  Kranioklasten  zu  fassen,  oder  ihn  mit  dem 
S me  11  i sehen  Haken  tiefer  zu  ziehen. 

Es  folgt  nun  die  Schilderung  der  in  der  oberösterreichischen 
Landesfrauenklinik  Linz  in  den  Jahren  1908  bis  inklusive  1910 
beobachteten  Fälle  von  Embryotomie. 

Auf  2537  Geburten  in  diesen  drei  Jahren  kommen  14  Em- 
bryotomien ;  dabei  kommen  auf  181  Geburten  1  Embryotomie 
und  auf  634  Geburten  1  Dekapitation.  Dazu  sind  noch  zu  den 
14  Embryotomien  zwei  Fälle  von  II-para  mit  Entfernung  des 
in  Utero  zurückgebliebenen  kindlichen  Kopfes  nach  außerhalb 
der  Anstalt  vollzogener  Dekapitation  zu  rechnen. 

Unter  den  Patientinnen,  wo  die  Frucht  dekapitiert  wurde, 
befanden  sich  nur  3  I  piara  gegenüber  13  Multipara,  das  ist  1  : 4-3. 
Es  entspricht  die  Häufigkeit  der  in  der  Öberösterreichischen  Landes¬ 
frauenklinik  Linz  vollzogenen  Dekapitationen  ungefähr  der  Sta¬ 
tistik  Zweifels  Leipzig,  in  welcher  auf  650  Geburten  eine  De¬ 
kapitation  kam. 

Und  zwar  wurden  in  Linz  ausgeführt: 

Dekapitationen  mit  dem  Braun  sehen  Schlüsselhaken  3; 

Eventerationen  mit  nachfolgender  Nachahmung  der  Selbst¬ 
entwicklung  3 ; 

Brachiotomie,  Eventeration  und  Nachahmung  der  Selbst¬ 
entwicklung  1  ; 

Eventeration  mit  nachfolgender  Wendung  2 ; 

Thorakotomie  mit  Dubois  scher  Schere  3; 

Dekapitation  mit  der  Giglischen  Säge  1; 

Eviszeration,  Thorakotomie  mit  Dubois  scher  Schere,  Per¬ 
foration  und  Kranioklasis  des  nachfolgenden  Kopfes  1; 

Entfernungen  des  nach  Embryotomie  außerhalb  der  Anstalt 
abgetrennten  und  in  Utero  zurückgebliebenen  kindlichen  Kopfes  2. 

Bei  13  dieser  Patientinnen  waren  außerhalb  der  Anstalt  ver¬ 
gebliche  Entbindungsversuche  ~  (Wendungen)  gemacht  worden. 
Zwei  Patientinnen  gingen  nach  dem  erfolgten  Blasensprung  noch 
längere  Zeit  herum,  bevor  sie  in  die  Anstalt  gebracht  wurden,  so 
daß  sich  die  Querlagen  verschleppten.  Eine  Patientin  (Upara) 
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mit  engem;  Becken  (Vera  7-5  cm,  einfach  platt,  rach.)  kam  in  die 
Anstalt  wegen  Blutungen;  Tamponade,  wegen  noch  nicht  ver¬ 
strichener  Weichteile ;  trotzdem  die  Frucht  erst  sijeben  Limarmonate 
alt  war,  verschleppte  sich  infolge  der  Beckenenge  die  Lage,  so 
da.fi  die  Frucht  thorakotomiert  werden  mußte. 

Unter  den  zur  Embryotomie  gekommenen  16  Fällen  waren 
sieben  enge  Becken,  das  ist  1 : 2-13. 

Uterusrupturen,  außerhalb  der  Anstalt  schon  entstanden  als 
die  Fälle  in  Beobachtung  kamen,  wurden  drei  diagnostiziert. 

Ein  Kasus  davon  kam  ad  Exitum  letalem.  Derselbe  wies  bei 
der  Aufnahme  einen  Dammriß  dritten  Grades  infolge  der  außer¬ 
halb  der  Anstalt  unternommenen  Entbindungsversuche  auf  und 
starb  am  dritten  Tage  des  Spitalsaufenthaltes  an  Peritonitisi 
septica.  Die  anderen  beiden  Fälle  mit  sicher  diagnostizierter 
Uterusruptur  verließen  geheilt  die  Anstalt  und  sind  sogar  seither 
wieder  gravid  geworden.  Bei  der  einen  ^Patientin  wurde  mit  gutem 
Erfolge  die  Sectio  caesarea  classica  gemacht.  Bei  der  anderen, 
Patientin  wurde  im  sechsten  Lunarmonat  der  Abortus  arteficialis 
eingeleitet.  Diese  letztere  Frau  ist  dermalen  wieder  gravid  und 
soll  an  ihr  demnächst  die  Sectio  caesarea  vorgenommen  werden. 

Das  Endresultat  der  beobachteten  16  Fälle  von  Embryotomie 
in  der  oberösterreichischen  Landesfrauenklinik  Linz  der  Jahre 
1908;  1909,  1910  ist: 

Ein  Fall,  der  jedoch  nicht  auf  das  Schuldkonto  der  Anstalt 
zu  setzen  ist,  kam  ad  Exitum  letalem ; 

Acht  Fälle  wurden  nach  fieberhaftem  Wochenbett  gesund 
entlassen ; 

Sieben  Fälle  verließen  nach  fieberfreiem  Wochenbettsverlauf 

geheilt  die  Anstalt. 


40.  Versammlung  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  zu  Berlin 

vom  19.  bis  22.  April  1911  (im  Langenbeckhause). 

Referent:  Dr.  M.  Katzen  stein -Berlin. 

(Schluß.) 

Müll  er- Rostock:  Thrombose  am  Oberarm  sah  er  infolge 
der  Bi  ersehen  Stauung.  Weniger  harmlos  ist  die  Thrombose 
am  Schenkel.  Solche  fürchtet  er  eher  bei  konservativem  Verfahren, 
als  bei  Exstirpation  der  Saphena. 

Fr  ang  en'he  im- Königsberg  hat  die  Del  bet  sehe  Opera¬ 
tion  mit  Erfolg  ausgeführt. 

S tie'd ar Halle :  Der  Rindfleisehsche  Spiralschnitt  er¬ 
möglichte  es,  zwei  schwerste  Fälle  von  Ulcus  cruris  zur  Heilung 
zu  bringen. 

Franke- Rostock  berichtet  über  experimentelle  Unto r- 
suchungen  zwecks  Ablenkung  des  Pfortaderkreis¬ 
laufs  bei  Leberzirrhose. 

Die  Talmasche  Operation  ist  in  ihren  Ergebnissen  unsicher 
und  nicht  zufriedenstellend,  rationeller  ist  eine  direkte  Entlastung 
der  Pfortader  durch  eine  Anastomose  zwischen  ihr  und  der  Vena 
cava.  Bei  mehreren  Hunden  legte  er  eine  Anastomose  zwischen 
Vena  -  mesenterica  superior  und  Vena  cava  an  und  die  Tiere 
überstanden  den  Eingriff  gut.  /Für  den  Menschen  hat  Franke 
an  der  Leiche  ein  Verfahren  ausgebildet,  Pfortader  und  Vena 
cava  direkt  zu  verbinden.  Beide  Gefäße  liegen  an  der  Porta  he- 
patis  dicht  nebeneinander.  Sie  werden  auf  eine  kurze  Strecke 
isoliert;  mit  besonders  konstruierten  Klemmen  wird  ein  Teil 
ihrer  Wand  erfaßt,  eröffnet  und  mit  fortlaufender  feinster  Seiden¬ 
naht  die  Anastomose  angelegt.  Er  glaubt,  daß  bei  starken  perito- 
nitischen  Verwachsungen  und  hypertrophischer  Zirrhose  die  0 De¬ 
ration  nicht  ausführbar  ist. 

Jerusalem- Wien  hat  die  Eck  sehe  Fistel  mit  partieller 
Abklemmung  am  Tiere  durchgeführt  und  glaubt  sie  für  die  An¬ 
wendung  am  Menschen  empfehlen  zu  dürfen. 

Bier-Berlin  hat  zweimal  versucht,  einen  solchen  Kollate- 
ralkreislauf  am  Menschen  hervorzuxufen,  jedoch  ohne  Erfolg. 

Dolling  er- Budapest:  Die  Reposition  veralteter, 
traumatischer  Hüftgelenksverrenkungen  auf  Grund 
zwölf  mittels  Arthrot omie  repionierter  Fälle. 

Von  22  Fällen  veralteter  Luxation  konnten  fünf  noch  nach 
Wochen  eingerenkt  werden.  Jedoch  sind  die  Resultate  hiebei 
nicht  immer  gut,  da  einmal  eine  schwere  Arthritis  deformans  und 
einmal  eine  Versteifung  im  Hüftgelenk  eintrat. 

Bei  den  17  operierten  Fällen  mußte  fünfmal  die  Resektion 
vorgenommen  werden.  Dollinger  beschrieb  das  von  ihm  im 
allgemeinen  benutzte  Operationsverfahren,  bei  dem  er  stets  be¬ 
strebt  war,  keine  Muskeln  zu  durchschneiden.  Dies  war  nur  bei 


der  einzigen  Luxatio  obturatoria  erforderlich.  Achtmal  lag  eint 
Luxatio  iliaca  und  viermal  eine  Luxatio  ischiatica  vor.  Bei 
fünf  Fällen  war  der  Erfolg  ein  vollkommener. 

Klapp-  Berlin  :  t  D  e  k  o  mp  r  es  s  i  on  s  o  p  e  ra  ti  on  e  n  a  m 
Thorax. 

Demonstration  von  zwei  geheilten  Fällen  von  Asthma. 

Klapp  nimmt  zur  Mobilisierung  der  Rippen  beiderseits 
eine  5  ein  breite  lange  Rippe  heraus  und  ätzt,  um  eine  Neu¬ 
bildung  der  Rippen  zu  verhindern,  das  Periost  mit  rauchender 
Salpetersäure. 

Reiche  1- Chemnitz  demonstriert  eine  Zottenge¬ 
schwulst  des  Kniegelenks,  die  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  als  Angiofibrom  sich  dokumentiert. 

Drey er- Breslau  hat  bei  eitriger  Gonitis  Heilung  durch 
Injektion  5°/oiger  Jodtinktur  gesehen. 

Schlesinger-  Berlin :  E  x  p  e  r  i  m  e  n  t  e 1 1  e  U  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n- 
gen  über  Lungenoperationen  unter  intrathorakaler 
Insufflation. 

Schlesinger  hat  mit  der  von  Meitzer  und  Auer  an¬ 
gegebenen  Methode  der  intrathorakalen  Insufflation  eine  Reihe 
von  Versuchen  an  Hunden  angestellt.  Er  hebt  als  Vorzüge  die 
große  Einfachheit  der  Methode,  die  Unmöglichkeit  der  Aspiration 
erbrochener  Massen  und  den  durch  die  Ausschaltung  der  Spon¬ 
tannahrung  bewirkten  Stillstand  der  Lungen  während  des  Ope- 
rierens  hervor.  Nachteile  sind  die  Notwendigkeit  einer  sehr  tiefen 
Narkose  und  ein  manchmal  nötig  werdender  Wechsel  des  Kathe¬ 
ters  während  der  Operation.  Um  die  Leistungsfähigkeit  der  Me¬ 
thode  zu  prüfen,  hat  Schlesinger  bei  17  Hunden  Exstirpation 
einer  (linken)  Lunge  vorgenommen.  Davon  sind  fünf  am  Leben 
geblieben.  Ein  großer  Teil  (7)  starb,  weil  der  nach  Exstirpation 
zurückbleibende  Hohlraum  sich  trotz  Resektion  mehrerer  Puppen 
nicht  rechtzeitig  ausfüllte.  Sc'hle  singer  stimmt  danach" Sauer¬ 
bruchs  Ansicht  zu,  daß  für  Lungenexstirpationen  das  Unter¬ 
druckverfahren  die  günstigsten  Bedingungen  biete.  Oefter  bat. 
Schlesinger  während  der  Operation  Eindringen  von  Luft  in 
das  Mediastinum  und  in  den  nicht  eröffneten  Pleuralraum  beob¬ 
achtet.  Bezüglich  der  Technik  des  Bronchusverschlusses  hat. 
Schlesinger  sehr  gute  Resultate.  Er  verwendete  die  Methode 
von  Willi  Meyer  (Durchquetschung  des  Bronchus  nach  Unter¬ 
bindung  der  Gefäße,  Versenkung  des  Stumpfes),  die  er  qoeh 
vereinfachte. 

Unger- Berlin  hat.  gemeinsam  mit  M.  Bett  mann  Versuche 
gemacht,  Teile  der  Speiseröhre  in  der  Brusthöhle  zu  resezieren : 

Man  eröffnet  den  Brustkorb  in  Insufflationsnarkose,  iso¬ 
liert  die  Speiseröhre  oberhalb  des  Zwerchfells,  durchschneidet 
beide  Nervi  vagi  und  entfernt  zwischen  zwei  Klemmen  beliebig 
lange  Stücke  der  Speiseröhre.  Das  Magenende  wird  mehrfach 
übernäht  in  den  Magen  versenkt;  das  Zwerchfell  wird  dicht 
an  der  vorderen  Brustwand  gespalten,  der  Fundus  des  Magens 
hindurchgezogen  und  dieser  Magenzipfel  durch  Naht  mit  dem 
oberen  Speiseröhrenende  vereinigt.  Zwerchfell  und  Magen  werden 
gut  miteinander  vernäht.  Die  Hunde  konnten  bis  zu  zwei  Monaten 
beobachtet  werden  und  die  Präparate  zeigen  glatte  Verheilung 
zwischen  Magen  und  Speiseröhre. 

Hey,r oVsky-iWien  berichtet  über  einen  Fall  von  Dila¬ 
tation  des  Oesophagus,  die  große  Beschwerden  machte.  Resektion 
und  Vereinigung  des  Oesophagus  mit  dem  Fundus  des  Magens 
mit  vorzüglichem  Resultat. 

Bakes- Brünn:  Erfahrungen  mit  den  Sprengel- 
schen  B  au  c  h  qu  efs  c  hnitten  und  neuer  plastischer 
Querschnitt  auf  die  Niere. 

Bei  zirka  280  Laparotomien  wurde  der  Spu eng e  1  sehe 
Querschnitt  ausgeführt.  Die  nachuntersuchten  Fälle  haben  sämtlich 
eine  tadellose  Festigkeit  der  Bauchnarben  ohne  Hernienbildung  auf¬ 
gewiesen.  Auch  in  Fällen,  bei  welchen  aus  technischen  Gründen 
der  Musculus  rectus  abdominalis  quer  durchtrennt  wurde,  weiter 
in  Fällen,  wo  aus  dem  Operationsgebiete  Drains  und  Tampons 
herausgeleitet  wurden,  hat  sich  eine  bisher  unerreichte  Festig¬ 
keit  der  Narbe  ergeben  (Cholelithiasis  z.  B.).  Die  exakte  fort¬ 
laufende  Aponeurosennaht,  welche  schichtweise  ohne  Spannung 
der  Bauchdecken  mit  fortlaufenden  feinen  Seidennähten  aus¬ 
geführt  wird  und  in  der  Heilungsperiode  ebenfalls  keiner  distra- 
hierenden  Kraft  unterliegt,  garantiert  die  Festigkeit  der  Narbe. 
Diese  wird  noch  dadurch  erhöht,  daß  die  aus  ihrem  Lager  heraus¬ 
gehobene  und  mit  stumpfen  Haken  zur  Seite  gezogene  Bauch¬ 
muskulatur  —  insbesondere  Musculus  rectus  abdominalis  —  die 
Nahtlinie  deckt.  Es  erscheint  als  wahrscheinlich,  daß  die  wichtige 
Frage  der  postoperativen  Ventralhernien,  der  Dehiszenz  und  des 
Platzens  frisch  genähter  Laparotomiewunden  durch  die  Ein- 
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l'Ühru  ng  der  Sprenge  Ischen  Schnitte  einer  erfreulichen  Lö¬ 
sung  zugeführt  wurde.  Der  plastische  Querschnitt  auf  die  Niere 
bietet  folgende  Vorteile:  1.  Vorzügliche  Übersichtlichkeit  der 
ganzen  Nierenregion;  2.  Möglichkeit,  entweder  trails-  oder  retro¬ 
peritoneal  zu  operieren;  3.  Schonung  der  dorsolumbalen  Spinal¬ 
nerven;  4.  absolute  Festigkeit  der  Narbe;  5.  leichte  Ausführbarkeit 
der  Palpation  der  zweiten  Niere. 

Röpke-'Jena:  Vorstellung  eines  wegen  extra-  und  intra¬ 
medullärer  Rückenmarkstumoren  mit  Erfolg  ope¬ 
rierten  Mannes,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Diagnose  von  Rücken¬ 
markstumoren. 

Bei  dem  20jährigen  Manne  wurden  im  Juni  1910  der  Wirbel¬ 
kanal  in  einer  Ausdehnung  vom  sechsten  bis  zehnten  Brust¬ 
wirbel  eröffnet  nach  einem  osteoplastischen  Verfahren,  über  das 
Röpke  im  , Zentralblatt  für  Chirurgie'  1910,  berichtet  hat  und 
zunächst  zwei  extramedulläre,  dann  auch  noch  ein  intramedul¬ 
läres  Neufibrom  entfernt.  Letzteres  war  kirsdikerngroß,  lag  etwa 
2  mm  unter  der  Oberfläche  des  Rückenmarks  und  wurde  von 
einem  Einschnitte  ins  Rückenmark  von  der  hinteren  Mittellinie 
aus  mit  einem  stumpfen  Löffel  ausgeschält.  Die  anderen  Tu¬ 
moren  maßen  4:2  cm,  bzw.  IV2  cni  im  Durchmesser.  Die  Heilung 
erfolgte  primär.  Der  seit  vier  Jahren  kranke  und  seit  einem 
Jahre  vollkommen  bettlägerige,  an  schweren  spastischen  Läh¬ 
mungen  der  unteren  Extremitäten  leidende  Mann  wurde  in  der 
Folge  wieder  arbeitsfähig  und  zeigt  noch  zurzeit  geringe  Hyper- 
algesien  am  linken  Unterschenkel  und  Fuß,  also  auf  der  Seite, 
die  dem  Sitz  der  Rückenmarkstumoren  entgegengesetzt  ist. 

Röpke  bespricht  weiter  die  Bedeutung  der  Beschaffen,- 
heit  der  Rückenmarksflüssigkeit  für  die  Diagnose.  Wichtig  ist 
die  Gelbfärbung  und  der  stets  mitunter  bis  -zuin  zehnfachen 
des  normalen  Wertes  vermehrte  Eiweißgehalt.  Die  Gelbfärbung 
und  die  Eiweißvermehrung  sind  die  Folge  der  Zirkulationsbehin¬ 
derung  der  Rückenmarksflüssigkeit.  Röpke  hat  experimentell 
bei  Hunden  diese  Eigenschaft  der  unterhalb  der  artefiziellen  Dura- 
umschnürung  befindlichen  Rückenmarksflüssigkeit  hervorgerufen. 

Die  Tatsache,  daß  diese  Eigenschaften'  der  oberhalb  des 
Tumors  befindlichen  Flüssigkeit  in  dem  charakteristischen  Maße 
fehlen,  ist  intra  Operationen!  vor  der  Eröffnung  der  Dura  zu 
verwerten,  zur  Bestimmung,  ob  man  sich  oberhalb  oder  unter¬ 
halb  des  gesuchten  Tumors  befindet.  Weiter  ist  nach  erfolgter 
Operation  das  Verschwinden  dieser  Eigenschaften,  wie  der  one- 
rierte  Fall  zeigt,  ein  Beweis  für  die  erfolgreiche  Entfernung  der 
Tumoren. 

Kau  sch -Schöneberg  macht  Mitteilung  über  einige  neue 
Methoden  von  Gallenwegdarm-  und  Pankreasdarmverbindungen. 

Ludwig  Ar  nsp  erg  er- Heidelberg:  Zur  Genese  des  ent¬ 
zündlichen  Ikterus. 

Der  bei  Cholezystitis  auf  Grund  von  Gallensteinen  und 
Gallenblase  und  Ductus  cysticus,  ohne  Steine  in  den  tiefen  Gallen¬ 
wegen,  auftretende  entzündliche  Ikterus  entsteht  auf  verschie¬ 
dene  Weise.  In  selteneren  Fällen  handelt  es'  sich  um  eine  durch 
die  Entzündung  hervorgerufene  Funktionsstörung  der  Leber  selbst, 
welche  in  einem  Versagen  der  Gallensekretion  ihren  Ausdruck 
findet  (funktioneller  Ikterus).  In  der  Regel  beruht  der  entzündliche 
Ikterus  aber  auf  einer  mechanischen  Gallenstauung  durch  Kom¬ 
pression  der  Gallengänge,  durch  Anschwellung  des  Pankreas¬ 
kopfes  oder  der  die  betreffenden  Gallengänge  umgebenden 
Drüsen.  Die  Pankreasschwellung  entsteht  auf  dem  Lymphwege 
direkt  von  der  entzündlichen  Gallenblase  aus ;  es  ist  wahr¬ 
scheinlich  keine  echte  Pankreatitis,  sondern  eine  Lymphadenitis 
pancreatica.  Pankreasschwellung  und  Ikterus  gehen  nach  Ent¬ 
fernung  der  entzündeten  Gallenblase  mit  oder  ohne  Ableitung 
der  Galle  rasch  zurück.  Wahrscheinlich  spielt  der  Lymphvveg 
auch  für  die  Entstehung  der  Pankreatitis  vom  Duodenum  aus 
eine  größere  Rolle  als  bisher  angenommen  wird. 

Im  Anschluß  an  den  Vortrag  demonstriert  Dr.  F  r  a  n  k  e- 
Heidelberg  Injektionspräparate,  an  denen  durch  Farbstoffinjek¬ 
tion  die  von  der  Gallenblase  zum  Pankreas  führenden  Lymph- 
bahnen  dargestellt  sind. 

Franke-Heidelberg  demonstriert  an  schematischen  Tafeln 
die  injizierten  Lymphbahnen,  aus  denen  ersichtlich  ist,  daß  die 
Lymphbahnen  der  Gallenblase  innig  mit  denen  des  Pankreas 
in  Konnex  stehen. 

P.  Re  i  ch  e  1  •  Chemnitz :  iZur  Technik  der  Dick  dar  in¬ 
i'  e  Sektion. 

Vortr.  hatte  in  den  letzten  zehn  Jahren  18mal  Gelegenheit, 
Die  Dickdarmresektion  auszuführen.  Von  diesen  18  Fällen  schalten 
drei  Resektionen  der  Flexura  sigmoidea  mit  einem  Todesfall,  für 
die  in  Rede  stehende  Frage  aus,  weil  bei  ihnen  nach  Entfernung 
der  kranken  Darmschlinge  das  zuführende  Ende  als  bleibender 
künstlicher  After  in  die  Bauchwunde  genäht  werden  mußte.  — 


Von  den  übrigbleibenden  15  Fällen,  bei  welchen  die  Kontinuität  des 
Darmes  durch  Darmnaht  wieder  hergestellt  wurde,  wurden  zwei 
Resektionen  der  Flexura  sigmoidea  mehrzeitig  ausgeführt,  beide 
Operierten  genasen.  —  Die  übrigen  13  Fälle  wurden  einzeitig 
operiert,  u.  zw.  handelte  es  sich  siebenmal  um  Resektion  des 
Cökums,  zweimal  des  Colon  transversum,  viermal  der  Flexura 
sigmoidea.  Von  den  letzteren  starb  ein  Patient  lange  nach  Heilung 
der  Wunde,  Vr  Jahr  nach  der  Operation  an  Karzinommetastasen 
und  eitriger  Pyelonephritis.  Alle  anderen  genasen.  Infolge 
der  Operation  hatte  der  Vortr.  demnach  unter  zwei  mehr¬ 
zeitigen  und  13  ('inzeitigen  Dickdarmresektipn  überhaupt  keinen 
Todesfall  zu  beklagen,  also  0°/o  Mortalität. 

Auf  Grund  dieser,  wenn  auch  kleinen  Ziffern,  glaubt  Vor¬ 
tragender  sich  berechtigt,  da  es  sich  dabei  um  seine  sämtlichen 
Fälle  handelt,  für  die  Dickdarmresektion  in  gleicher  Weise,  wie  I 
dies  schon  längst  für  die  Dünndarmresektion  üblich  ist,  die 
cinzeitige  Resektion  vor  der  mehrzeitigen  zu  empfehlen. 

Zur  Darmnaht  bedient  sich  Vortr.  ausschließlich  der  drei¬ 
fachen  Etagennaht  nach  Czerny  ohne  jede  Drainage  oder  tam¬ 
ponade.  Bei  der  Resektion  des  Cökums  bevorzugt  er  die  zirkuläre 
Naht  Vereinigung  des  schräg  augefrischten  Ileums  mit  dem  cpier- 
durchtrennten  Dickdarm  vor  der  seitlichen  Einpflanzung  des 
Dünndarmes  in  den  Dickdarm.  Den  Grund  seiner  guten  Resultate 
sucht  er  in  der  peinlichsten  Sorgfalt  bei  Anlegung  der  Darm- 
naht,  wobei  es  ihm  auf  schnelles  Operieren  gar  nicht  ankommt. 
Meist  operiert  er  ohne  Allgemeinnarkose  nur  unter  Schleich-  3 
scher  Anästhesie. 

v.  Hab  er  er- Wien  glaubt,  die  nunmehr  immer  reichlicher 
werdenden  Stimmen,  welche  sich  zugunsten  der  einzeiligen  Dick¬ 
darmresektion  erheben,  seien  im  Interesse  unserer  Patienten 
I  ganz  besonders  hörens-  und  beachtenswert,  v.  Hab  er  er  selbst  | 
hat  vor  kurzem  jm  94.  Bande  des  Archivs  für  klinische  Chi¬ 
rurgie  19  primäre  Dickdarmresektionen  mit  drei  Todesfällen  be-  . 
richtet.  Seither  sind  wieder  drei  Dickdarmresektionen  erfolgreich 
ausgeführt  worden,  so  daß  das  Gesamtmaterial  jetzt  22  Fälle 
beträgt.  Die  drei  Todesfälle,  von  denen  einer  eine  ausgedehnte 
Magen-Dickdarmres.ektion  betraf,  lassen  sich  bei  retrospektiver 
Betrachtung  auf  Fehler  zurückzuführen,  die  durchaus  vermeidbar 
sind.  In  allen  einzelnen  Punkten  finden  die  Argumente,  die  1 
Redner  in  seiner  erwähnten  Arbeit  für  die  primäre  Dickdarm¬ 
resektion  geltend  gemacht  hat,  durch  Herrn  Reichels  Aus- 
fülirungen  vollkommene  Bestätigung,  v.  Haber  er  möchte  auch 
ganz  besonders,  wie  Herr  Reichel,  für  das  Weglassen  jeder  Tam¬ 
ponade  und  Drainage  plädieren,  nur  müssen  peritoneal  entblößte 
Stellen  vor  der  Bauchdeckennaht  wieder  peritonealisiert  werden. 

P e  1  s - Leusden :  Zur  Pathogenese  der  Niereutuber¬ 
kulose. 

Auf  Grund  seiner  experimentellen  und  klinischen  Erfahrung 
kommt  Vortr.  zu  folgendem  Schluß: 

1.  Die  chronische  einseitige  Nierentuberkulose  ist  in  der 
allergrößten  Mehrzahl  der  Fälle  eine  hämatogene. 

2.  Sie  erfolgt  durch  kleine  bazillenhaltige  Emboli  (Gewebs- 
bröckel,  Fetttröpfchen),  welche  die  Lungenkapillaren  passiert  ; 
haben,  was  ja  z.  B.  bei  der  Fettembolie  tagtäglich  vorkommt. 

3.  Einzelne  im  Blut  kreisende  Bazillen  passieren  den  Nieren- 
kreislauf  ohne  Schaden. 

4.  Die  Differenzen  zwischen  seinen  Ergebnissen  und  denen  : 
von  Friedrich,  welcher  bei  Einbringung  schwach  virulenter  • 
Bazillen  in  die  arterielle  Blutbahn  keine  wesentliche  Tuberkulose  J 
der  Nieren  erzeugen  konnte,  dagegen  bei  Verwendung  vollvirti-  , 
lenter  Bazillen  (die  Nieren  am  stärksten  befallen  fand,  können  , 
sich  nur  erklären  aus  der  verschiedenen  Versuchsanordnung. 

5.  Bei  schweren  käsigen  Nierenbeckentuberkulosen  mit  Ver¬ 
stopfung  der  Sammelröhren  kann  sich  der  tuberkulöse  Prozeß  \ 
rückläufig  auf  dem  Wege  der  Harnkanälchen  aussäen,  wie  cs  | 
zuerst  von  Pels  beschrieben  und  von  Küster  und  Israel  an-  < 
erkannt  worden  ist. 

6.  Die  von  Tendeloo  aufgestellte  und  von  ßrongersma  : 
angenommene  Theorie  von  der  Entstehung  der  Nierenmarktuber-  j 
kulose  auf  lymphatischem  Wege  ist  bis  jetzt  noch  als  unbe-  , 

1  wiesen  zu  betrachten. 

BaTth- Danzig:  Die  Prostataatrophie,  die  angeboren 
!  und  erworben  vorkommt,  kann  dieselben  funktionellen  Blasen- 
Störungen  machen,  wie  die  Prostatahypertrophie.  In  zwei  Fällen  , 
seniler  Prostataatrophie  mit  jahrelangen  Beschwerden  und  völliger 
Harnverhaltung  machte  Barth  die  transvesikale  Prostatektomie! 
und  erzielte  völlige  Heilung.  Die  Blase  wird  seitdem  in  normaler 
Weise  entleert.  Die  Prostata  bestand  aus  zwei  bohnengroßen, 
mit  der  Umgebung  verwachsenen  Knötchen,  die  mikroskopisch 
das  Bild  der  chronischen  Prostatitis  zeigten.  In  dem  einen  Falle 
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war  das  Leiden  auf  eine  in  der  Jugend  durchgemachte  Prosta¬ 
titis  zurückzuführen. 

,K  ais'i  n  -  . Flor  eff  e  -  Namur :  Demonstration  eines  Ex- 
tensionsapparates  für  die  Behandlung  der  Frak¬ 
turen  des  Unterarms. 

v.  Saar- Graz  bespricht  einige  Kapitel  aus  der  operativen 

Frakturenlehre: 

1.  Die  Behandlung  schwerer  komplizierter  Frak- 
turdn  mittels  Aufklappung  und  temporärer  Vorla¬ 
gerung  der  Fragmente. 

Wenn  trotz  Volkmannsclien  Debridements  die  phlegmo¬ 
nösen  Erscheinungen  Tendenz  zur  Progressiven  zeigen,  dann  kann 
man  noch  einen  Schritt  weiter  gehen  und  nach  entsprechender 
Inzision  der  Weichteile  die  Fragmentenden  durch  rechtwinke¬ 
liges  Abbiegen  ganz  aus  der  Wunde  herausluxieren.  Nach  gründ¬ 
licher  Reinigung  und  Ausspülung  der  Wundhöhle  wird  dieselbe 
bis  in  alle  Nischen  sorgfältig  tamponiert;  die  ganze  Extremität 
wird  dann  in  Luxationsstellung  der  Fragmente  bei  permanenter 
Irrigation  fixiert.  Täglicher  Verbandwechsel.  Nach  Tagen  oder 
W  ochen,  nachdem  alle  entzündlichen  Erscheinungen  geschwunden 
sind,  kann  man  reponieren  und  in  üblicher  Weise  die  Konsoli¬ 
dierung  erstreben. 

Auf  diese  Weise  gelingt  es  unter  Umständen,  noch  Ex¬ 
tremitäten  zu  retten,  die  sonst  höchst  wahrscheinlich  der  Am¬ 
putation  verfallen  wären.  Dieses  Verfahren  ist  außer  an  der 
v.  Hack  ersehen  Klinik  in  Graz  (drei  gut  verlaufene  Fälle), 
anscheinend  nur  an  der  Wölf ler sehen  Klinik  in  Prag  geübt 
worden,  worüber  D  ob  er  au  er- Kl  außer  Günstiges  berichtet 
haben.  Da  es  entschieden  eine  Bereicherung  der  konservativen 
Maßnahmen  hei  schweren  Extremitätenverletzungen  darstellt, 

1  verdient  es  eingehende  Nachprüfung. 

2.  Zur  operativen  Behandlung  veralteter  Unter¬ 
schenk'  elfrakturen. 

Bei  veralteten,  deform  geheilten  und  funktionell  schwer  ge¬ 
schädigten  Unterschenkelfrakturen  werden  nach  erfolgter  Osteo¬ 
tomie  gewöhnlich  nur  die  Tibiabruchstücke  angefrischt  und  ge¬ 
näht,  während  auf  die  Verschiebung  der  Fibula  keine  Rücksicht 
genommen  zu  werden  pflegt.  Vortr.  ist  nun  in  zwei  Fällen  mit 
Erfolg  so  vorgegangen,  daß  er  nach  erfolgter  Osteotomie  beider 
Knochen,  die  schmalen  Bruchenden  der  Fibula  (ohne  Naht)  auf¬ 
einander  verkeilte.  Die  sich  nun  ergebende  Diastase  der  Tibia¬ 
fragmente  wurde  plastisch  gedeckt  und  durch  Drahtnaht  fixiert. 

Das  Verfahren  bietet  die  Vorteile  einer  exakten  Fixierung 
der  Fragmente  und  die  Wiederherstellung  de«-  früheren  Länge 
der  Extremität.  Zwei  Längsschnitte  auf  die  entsprechenden 
Knochenenden  sind  den  Lappenschnitten  vorzuziehen.  (Lappen¬ 
gangrän  infolge  Nahtsparmung  des  Hautlappens  der  verlängerten 
Extremität.) 

C  ar  o- Hannover  wendet  bei  Frakturen  mit  Dislokationen 
j  eine  kombinierte  Behandlung  (durch  Retentionsverbände  und 
einen  Heftpflasterflechtverband  an.  Bei  den  Verletzungen  ohne 
I  Dislokation  wurde  der  Flechtverband  als  einziger  Verband  be¬ 
nutzt.  Als  Retentionsverband  wurden  Hessingschienen  benutzt, 
die  wesentlich  verbilligt  werden  konnten, 
j  P.  B;0  et tger- Burgk  empfiehlt  statt  des  bisher  geübten 
Verfahrens  der  Gip  s  v  er  b  an  dfen  s  ter  an  1  age  einen  beson¬ 
deren  Rahmen  aus  Zelluloid,  der  das  Fenster  schon  bei  der 
Anlage  des  Gipsverbandes  ausspart.  Der  Rahmen  besteht  aus 
einer  ovalen,  gewölbten  Platte  mit  einem  Fensterausschnitt,  um 
den  herum  die  Platte  krempenartig  aufgebogen  ist. 

Lud  1  off -Breslau:  Zur  Beurteilung  der  Kalkaneus- 
fraktur  durch  das  Röntgenbild. 

Zur  Feststellung  eines  Querbruches  des  Kalkaneus  bedarf 
es  der  Röntgenaufnahme  in  besonderer  Ebene.  Ein  Redresse¬ 
ment  dieser  seltenen  Brüche  ist  unmöglich;  Schienenhülsen- 
apparat. 

:  Steinmann-Bern  demonstriert  die  Röntgenbilder  eines 

Falles  von  beiderseitigem  Kalkaneusbruch. 

T  h  ö  1  e  -  Hannover  hat  mit  der  Anwendung  einer  Dental¬ 
schiene,  die  durch  eine  Schraube  den  betreffenden  Bruch  ein¬ 
renkt  und  fixiert,  bei  verschiedenen  schweren  Ober-  und  Unter¬ 
kieferbrüchen  gute  Resultate  erzielt  und  hält  infolgedessen 
die  Knochennaht  hiebei  nicht  mehr  für  nötig. 

S  e  m  e  1  e  d  e r-Wien :  V e r w e r tir n g  des  Körpergewichts 
zur  Korrektur  von  Belastungsdeformitäten. 

FI  eus  n  e  r  -  Barmen :  Demonstration  eines  neuen 
Klumpfußapparates. 

Gu  lecke-  Straßburg  :  Erfahrungen  mit  der  Förster- 
scheu  Operation  bei  gastrischen  Krisen. 

Erfolge  sind  nur  zu  erwarten  bei  ausgedehnten  Resektionen. 
Unter  fünf  Fällen  beobachtete  G ulecke  zwei  Mißerfolge. 


Clairmont-Wien  hat  unter  fünf  Fällen  zweimal  vorüber¬ 
gehende  Besserung  von  der  Förster  sehen  Operation  gesehen. 

Gümbel- Charlottenburg  berichtet  über  die  Resektion  hin 
Lerer  Rückenmarkswurzeln,  die  er  an  acht  Patienten  mit  Little 
scher  Krankheit  ausgeführt  hat.  Bei  vier  Kranken  hat  er  Bes¬ 
serung  erzielt,  drei  Kranke  sind  nicht  wesentlich  gebessert,  einer 
starb  drei  Wochen  nach  der  Operation  an  Meningitis.  Die  ein 
zeitige  Operation  ist  nicht  gefährlicher  als  die  zweizeitige;  Um 
Spritzung  (des  Operationsgebietes  mit  Suprareninlösung  nach 
Braun  ermöglicht  nahezu  blutleeres  Operieren.  Unzweckmäßig 
ist  es,  bei  zweizeitigem  Operieren  zwischen  dem  ersten  und 
zweiten  Akt  mehrere  Wochen  verstreichen  zu  lassen,  da  dann 
durch  Verwachsungen  das  Freilegen  und  die  exakte  Naht  der 
Dura  unmöglich  werden  können. 

Förster- Breslau  führt  die  Mißerfolge  auf  die  weite  Aus¬ 
dehnung  des  Wurzelgebietes  hin.  Vor  allen  Dingen  weist  die  Herz¬ 
alteration  bei  den  gastrischen  Krisen  auf  eine  Mitbeteiligung 
des  Vagus  hin. 

Martens-Berlin  demonstriert  ein  Präparat  von  Rücken- 
marks  tumor  en. 

B au e'r- Breslau  hat  auf  Grund  der  Tatsache,  daß  bei 
Darmprolapsen  der  Beckenboden  sehr  tief  steht,  einen  Apparat 
konstruiert,  der  mit  Hilfe  einer  Feder  den  Beckenboden  hebt. 
Sechs  Heilungen. 

A.  Hoffmann- Offenburg  legt  zur  Heilung  des  Mastdarm- 
vorfalls  bei  Frauen  ein  Pessar  in  die  Vagina  und  ein  Pessar 
in  den  Mastdarm,  verbindet  diese  durch  einen  Drahtring  und 
fixiert  das  im  Mastdarm  liegende  Pessar  durch  eine  Drahtnaht 
an  die  äußere  Haut. 

Dreesmann- Köln  gibt  ein  neues  Verfahren  zur  Behand¬ 
lung  der  Hämorrhoiden  bekannt. 

Rinlgl eh -Charlottenburg  macht  Mitteilung  einer  neuen 
zystoskopischen  Photographie  und  demonstriert  Bilder. 


XIV.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für 

Gynäkologie. 

in  München  vom  7.  bis  10.  Juni  1911. 

Vorsitzender :  Döderlein- München. 

Berichterstatter:  Prof.  Dr.  Bai  sch- München. 

(Fortsetzung.) 

Crfstof oletti  und  Thaler-Wien:  Experimentelle 
und  klinische  Beiträge  zur  Frage  der  Beziehungen 
zwischen  Schwangerschaft  und  Tuberkulose. 

Würden  vor  den  notwendigen  Titrierungen  die  Eiweißkörper 
entfernt,  so  konnte  mit  Hilfe  des  Reicher  sehen  Monobutyrin- 
verfahrens  eine  wesentliche  Differenz  zwischen  der  fettspaltenden 
Kraft  des  Serums  Gravider  und  des  Serums  Nichtgravider  nicht 
festgestellt  werden. 

Mit  vollstem  Erfolg  wurde  an  der  Klinik  Schauta  während 
der  letzten  Jahre  bei  Komplikation  von  Tuberkulose  mit  junger 
Gravidität  das  Verfahren  der  einzeitigen  Ausräumung  des  Uterus 
verbunden  mit  der  vaginalen  Tübensterilisation  zur  Anwendung 
gebracht.  Thaler  wendet  sich  schließlich  insbesondere  gegen 
den  Vorschlag  der  Kastration  tuberkulöser  Graviden.  Tierversuche 
ergaben  für  das  Meerschweinchen  sogar  eine  verlminderte  Resistenz 
gegenüber  Tuberkulose  nach  ausgeführter  Kastration. 

H.  Fehling- Straßburg  :  D i a g n o s ti s ch e  und  therapeu¬ 
tische  Hilfsmittel  für  die  Laparotomie  bei  entzünd¬ 
lichen  Prozessen  in  der  Bauchhöhle. 

Ueber  die  Bewertung  der  Antitrypsinbestimmung  liegen  ver¬ 
schiedene  Arbeiten  vor.  An  der  Straßburger  Klinik  wurde  von 
Frl.  Katzen  bogen  eine  Untersuchungsreihe  an  70  Fällen  mit 
über  200  Bestimmungen  vorgenommen. 

Daraus  ergibt  sich  eine  konstante  Steigerung  des  Antitrypsin¬ 
gehaltes  des  Blutserums  bei  entzündlich-eitrigen  Prozessen  der 
BauchhÖhle,  was  differentialdiagnostisch  verwertet  werden  kann; 
ebenso  ist  eine  postoperative  Steigerung  des  Antitrypsingehaltes 
nach  Operationen  oder  bei  septischen  Prozessen  prognostisch  zu 
.verwerten.  Bei  Steigerung  auf  das  dreifache  ist  letaler  Ausgang 
zu  befürchten. 

Die  von  Pfannenstiel  empfohlene  Oelbehandlung  bei  un¬ 
reinen  Operationen  in  der  Bauchhöhle  hat  der  Vortr.  nicht  in 
der  (Form  der  Vorbehandlung  benutzt,  sondern  nur  da,  wo  wirklich 
hei  der  Operation  Verunreinigung  der  Bauchhöhle  durch  Eiter 
und  so  weiter  vorkam.  Hieher  gehören  also  Fälle  von  Pyosalpinx, 
Pyovarium,  tuberkulös-eitrige  Adnexe,  Uteruskarzinom,  verjauchte 
Myome  usw.  Die  infizierten  zurückbleibenden  Stellen,  des  Peri¬ 
toneums  beraubte  Flächen  der  Bauchhöhle,  die  Parametrien  usw. 
wurden  reichlich  mit  lO'Voigen  sterilem  Kampferöl  betupft.  Die 
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Erfolge  waren  überraschend,  besonders  auch  bei  den  Operationen 
nach  Wertheim. 

Franz  C olhn- Greifswald  :  Die  operative  Behandlung 
Adnex tuberkulöse  und  ihre  Erfolge.  Pathologie 
Ovarialtuberkulose. 

Die  operative  Therapie  der  Adnextuberkulose,  duich  olt 
starke  Beschwerden  und  Kräftekonsumption  indiziert,  ist  erfolg¬ 
reich  bei  zirkumskripten,  hämatogen  entstandenen  Herden,  sowie 
bei  denjenigen  Formen  von  Beteiligung  des  benachbarten  lento- 
neums,  bei  denen  durch  Ueberdachung  und  Abkapselung  von 
seiten  der  Därme  ein  begrenzter  Pseudotumor  entstanden  ist. 
Bei  der  Entfernung  der  Tuben  sollte  der  Uterus  ebenfalls  entfernt 
werden,  die  Ovarien  aber,  wenn  möglich,  erhalten  werden. 

Rud.  Th.  J  as  dike-  Greifswald:  U  eher  Indikation  und 
Methoden  der  Sterilisierung  bei  tuberkulösen 

Frauen.  ,  • 

Die  Indikation  zur  Sterilisierung  ist  bei  Nulliparen  nur  bei 

schweren  Prozessen  zu  stellen,  bei  Multiparen  dagegen  in  jedem 
Fall,  in  dem  ein  Lungenprozeß  feststeht.  Als  Methoden  kommen 
in  Betracht  die  Tubensterilisierung  nach  Seilheim,  die  Kroe¬ 
mersche  vaginale  Korpusamputation  und  in  Ausnahmsfällen  die 
Radikaloperation  nach  Bumm-M artin. 

Sellheim:  Diagnostisches  und  Therapeutisches 
über  die  Beziehungen  der  Tuberkulose  zu  den  weib¬ 
lichen  Genitalien. 

Bei  aktiv  tuberkulösen  schwangeren  Frauen  ist  die  Gravidität 
möglichst  frühzeitig  zu  unterbrechen  und  eine  weitere  bchwanger- 
schaft  zu  verhindern  bis  nach  Inaktivierung  der  tuberkulöse. 
Bei  inaktivierter  Tuberkulose  ist  nur  eine  schonende  Betätigung 
der  Fortpflanzung  zuzulassen. 

Labhardt-Basel:  Ueber  die  Resultate  der  Behand¬ 
lung  der  Genital- und  Peritonealtuberkulose. 

Von  1901  bis  1910  wurden  an  der  Basler  Klinik  (IGO  fälle 
von  Adnexentzündung  beobachtet,  davon  waren  11 -5 %  tuberkulös 
—  73  Genitaltuberkulosen.  Dazu  kommen  26  Peritoneal  tu  berku- 
losen  und  ein  Perivaginitis  tuberculosa.  Von  99  dieser  100  Frauen 
konnte  das  weitere  Schicksal  erfahren  werden.  Abzüglich  der 
Perivaginitis  bleiben  98  Fälle  zur  Bewertung  der  Erfolge  operativer 
und  konservativer  Behandlung.  Bezüglich  der  letzteren  mußten 
natürlich  rein  klinische  Diagnosen  verwendet  werden,  die  aber 
mit  besonderer  Vorsicht  gestellt  wurden. 

Das  Prinzip  der  Behandlung  war  in  den  genannten  10  Jahren 
das  folgende:  Genital  tu  berkul  ose  :  konservativ  wurden  die 
leichteren  Fälle  und  die  schwersten  behandelt,  operativ  diejenigen, 
die  sich  auf  konservative  Behandlung  nicht  besserten.  Pen  o- 
nealtuberkulose:  möglichst  konservativ;  operiert  wurden  nur 
die  Fälle  mit  starkem  Aszites  und  die  unsicheren.  Hohes  Heber 
bildete  eine  Kontraindikation. 

Die  reinen  Genitaltuberkulosen  geben  die  beste  Prognose 

mit  ca.  75°/o  Heilungen.  .  . 

Zieht  man  alle  Fälle. zusammen,  so  leben  von  o7  operierten 
Frauen  noch  71-5%,  von  41  konservativ  behandelten  noch  54  b  /». 

Der  Wert  der  Laparotomie  ist  zweifelhaft;  wo  die  Entleerung 
des  Aszites  indiziert  ist,  ist  aber  die  Laparotomie  der  Punktion 
vorzuziehen.  Febrile  Temperaturen  sind  bei  allen  tuberkulösen 
Erkrankungen  des  Unterleibes  prognostisch  ungünstiger  anzusehen. 

M.  Dützmann-Berlin:  Gravidität  und  Tuberkulose. 
Weitere  Erfahrungen  mit  der  einzeitigen  Operationsmethode,  Abort 

und  Sterilisation.  , ,  Vnp 

Nach  einem,  kurzen  historischen  Rückblick  schließt  sich  Vor¬ 
tragender  den  Sätzen  des  Herrn  Veit  an,  betont  aber  als  weitere 
Indikation  zum  künstlichen  Abort  bei  Tuberkulose  die  H yp ei¬ 
ern  e§  is  Bei  weitvorgeschrittenenen  Fällen  mit  sekundärer  Kehl¬ 
kopftuberkulose  wird  Abort  als  zwecklos  abgelehnt,  ebenso  wenn 

vmidon  Monat  hi  TI  All  Stellt.  SteHllSailOJl 


handlung  einer  primären  Dysmenorrhöe  nur  mit  einer  diagno 
stischjenj  Tuberkulininjektion  eingeleitet  werden.  Bei  positive 
lokaler  Reaktion  im  Unterleib  muß  von  jeder  lokalen  fherapi 
Abstand  genommen  werden.  Diese  Frauen  können  mit  gutem  Er¬ 
folge  einer  Tuberkulinkur  unterworfen  werden.  Dagegen  hat  Grä- 
fenberg  von  einem  uterinen  Eingriff  bei  Frauen,  die  auf  Tuber¬ 
kulin  gar  nicht  oder  nur  allgemein  reagierten,  keine  Schäden 
gesehen. 


die  Gravidität  über  den  vierten  Monat  hinausgeht.  Sterilisation 
möglichst  nie  bei  erster  Gravidität. 

Gräf enberg-Berlin:  Die  Gefahren  intrauteriner 

Eingriff e  bei  latenter  Genitaltuberkulose. 

Gräfenberg  hat  in  sechs  Fällen  im  Anschluß  an  eine 
lokale  Therapie  dysmenorrhoischer  Beschwerden  die  akute  Ent¬ 
wicklung  einer  Genitaltuberkulose  beobachtet,  die  bei  2  Kranken 
den  Tod  an  Miliartuberkulose  zur  Folge  hatte.  Allen  Kranken 
fehlte  vor  der  Operation,  die  in  Erweiterung  des  Zervjxkanals, 
Sondierung  usw.  bestand,  jeder  Hinweis  auf  eine  tuberkulöse 
Erkrankung.  Nur  war  ihnen  gemeinsam  eine  primäre  Dysmenor¬ 
rhöe,  das  heißt  jede  Menstruation  wurde  seit  Beginn  der  Ge¬ 
schlechtsentwicklung  von  heftigen  Schmerzen  begleitet. 

Um  diese  Kranken  mit  ihrem  latenten  Leiden  vor  der  Schä¬ 
digung  durch  einen  lokalen  Eingriff  zu  schützen,  darf  jede  Be- 


Hans  Albrecht-München:  Ueber  di,e  Beziehungen 
zwischen  Peritoneal-  und  Genitaltuberkulose. 

Auf  Grund  von  Untersuchungen  über  die  Infektions  weg  e 
der  Peritoneal-  und  Genitaltuberkulose  bei  beiden  Geschlechtern 
(vorgenommen  an  10.000  Sektionsberichten  des  Münchener  patho¬ 
logischen  Instituts,  dem  klinischen  Material  der  zweiten  Gynäko¬ 
logischen  Klinik  und  Tierversuchen)  kommt  Vortr.  im  Gegensatz 
zu  Kroenigs  Ansichten  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  häufigste  Kombination  von  Peritoneal-  und  Genitaltuber 
kulose  beim  Weib  ist  dadurch  zu  erklären, 

1.  daß  diese  zimi  Teil  in  einem  direkten  Abhängig 
keits Verhältnis  stehen,  indem  eine  Genitaltuberkulose  (in 
ein  Drittel  der"  vorliegenden  Sektionsfälle  sicher  nachweisbar) 
zu  diffuser  Peritonealtuberkulose  führen  kann,  nur  äußerst  selten 
umgekehrt  eine  Peritonealtuberkulose  zu  einer  Genitaltuberkulose. 

2.  daß  häufiger  als  beim  Mann  eine  unabhängige  gleich¬ 
zeitige  hämatogene  Infektion  beider  Organsysteme 
eintritt. 

Verf.  rät  zu  einem  aktiven  chirurgischen  Vorgehen  analog  den 
übrigen  lokalisierten  chirurgischen  Organtuberkulosen. 

Reifferscheid-Bonn:  Untersuchungen  über  die 
Regeneration  durch  Röntgenstrahlen  geschädigter 
Ovarien. 

Aus  den  Untersuchungen  Reifferscheids  ergibt  sich,  daß 
die  Ovarien  den  Röntgenstrahlen  gegenüber  viel  empfindlicher 
sind  als  die  Hoden.  Von  der  Möglichkeit  einer  Regeneration 
röntgengeschädigter  Ovarien  kann  man  nicht  sprechen,  denn  ein¬ 
mal  "zerstörte  Follikel  regenerieren  sich  nie  wieder.  Es  kann  nur 
insofern  eine  vorübergehende  Atrophie  vorgetäuscht  werden,  als 
es  möglich  ist,  daß  gerade  alle  reifenden  Follikel  zerstört  werden 
könnten  und  nun  einige  Zeit  vergeht,  bis  von  den  ungeschactigt 
gebliebenen  Follikeln  einer  zur  Reife  gelangt. 

Wichtig  ist  ferner,  die  sich  aus  den  Untersuchungen  er¬ 
gebende  Tatsache,  daß  die  Zellen  des  Corpus  luteum  den  Strahlen 
gegenüber  sehr  widerstandsfähig  sind  und  noch  lange  erhalten 
bleiben,  wenn  schon  die  Follikel  völlig  zugrunde  gegangen  sind. 
Das  beweist,  daß  nach  Aufhören  der  Ovulation  die  innere  be* 
kretion  erhalten  bleibt. 

Diskussion:  Heynemann- Halle  a,.  S.  tritt  für  den  Wer 
der  Röntgentherapie  in  der  Gynäkologie  ein,  doch  hält  er  eine» 
endgültige  Abgrenzung  des  operativen  Vorgehens  gegenüber  der 
Bestrahlungstherapie  noch  nicht  für  angängig.  Erörterung  von 
Fragen  der  Bestrahlungstechnik.  Bei  klimakterischen  Blutungen 
und  Myomen  wurden  gute  Erfolge  erzielt,  dagegen  mußte  bei 
einer  jüngeren  Frau  mit  ovarieller  Blutung  schließlich  die  Lterus- 
exstirpation  vorgenommen  werden.  Bei  Uterus-  und  Ovanalkarzo 
nomen  war  keine  Besserung  zu  erreichen.  Trotz  aller  Erfolge 
befindet  sich  die  Tiefenbestrahlung  noch  im  Stadium  des  Ver¬ 
suches,  vor  allem  wegen  der  noch  geringen  Kenntnisse  über 
wirkliche  Dauerheilungen. 

P ol an o- Würzburg:  Ueber  den  Einfluß  medikamen¬ 
töser  Scheidenspülungen  auf  die  normale  und  patho¬ 
logische  (nicht  puerperale)  Soheidenflora. 

Vortragender  hat  den  Einfluß  der  gebräuchlichsten  Irriga¬ 
tionslösungen  auf  die  Bakterien  der  Scheide,  durch  üeberimplung 
auf  Agarnährböden,  Untersuchung  der  Ausstrichpraparate  sowie 
Prüfung  der  Reaktion  bei  normaler  und  kranker  Scheide  1  ost- 
gestellt  nach  einmaliger  und  wiederholter  Spülung.  Das  Resultat 
ist  kurz  zusammengefaßt,  folgendes:  Alaun  2  A>,  Alkohol 
Alsol  2%,  Arg.  nitricum  0-2°/o,  Jod  0-2°/o,  lassen  ebenso  v 
Ausspülungen  mit  ungekochtem  Leitungswasser  und  Trocken- 
behandlung  mit  Bolus  alba  eine  starke  Keimverminderung  bis  zu 
teilweiser  Keimfreiheit  erreichen.  Lysoform  l°/oig  ist  ohne  wesent¬ 
lichen  Einfluß.  Bei  Flolzessig  2%,  Lysol  1  /«,  Milchsäure 
Soda  2°/o  findet  zum  Teil  eine  kolossale  Keimyermehrang  statt. 
Es  scheint  also  weniger  die  bakterizide  als  vielmehr  die  mec 
nisch-reinigende  Wirkung  der  Mittel  von  ausschlaggebende!  Be¬ 
deutung  zu  sein. 
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Das  Wesen  der  Totenstarre  und  ihrer  Lösung.*) 

Von  Prof.  Dr.  Otto  v.  Fürth  und  Dr.  Emil  Lenk. 

Die  Frage  nach  dem  Wesen  der  Totenstarre  gehört 
zu  den  ältesten  Problemen  der  Physiologie.  Hat  doch 
diese  auch  für  den  Laien  isio  ^auffällige  und  dabei  so  ge¬ 
heimnisvolle  Erscheinung  die  Wißbegierde  der  Menschen 
erregt,  seitdem  sie  überhaupt  begonnen  hatten,  den  Rätseln 
des  Lebens  und  des  Sterbens  nachzugrübeln. 

Nachdem  Kühne  gezeigt  hatte,  daß  der  Muskelsaft, 
ähnlich  wie  das  Blut,  außerhalb  des  Körpers  spontan 
gerinnt,  haben  sich  die  meisten  Physiologen  seiner  Mei¬ 
nung  angeschlosisen,  derzulolge  die  Erscheinungen  der  Toten¬ 
starre  durch  eine  Gerinn  u  n  g  de  s  M  uskeisaftes  be¬ 
dingt  sein  sollten.  Demgegenüber  sind  aber  immer  und 
immer  wieder  Stimmen  laut  geworden,  welche  einen  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  der  Gerinnung  des  Muskelsaftes  und 
der  Totenstarre  nicht  gelten  lassen  wollten  und  die  letz¬ 
tere  als  eine  Art  Vor  Muskelkontraktion  bezeich- 
neten.  Seitdem  Nys  ten  im  Beginne  des  Vorigen  Jahrhun¬ 
derts  die  Totenstarre  yon  vitalistischen  Gesichtspunkten  aus 
als  „letzte  Anstrengung  des  sterbenden  Muskels“  bezeichnet 
hatte,  sind  der  „Ko  n  t  r  ak  t  i  o  ns  the  o  r  i  e“  immer 
wieder  neue  Anhänger  erstanden.  Insbesonders  haben  H  er¬ 
mann,  Langen dorff  und  Bernstein  und  ihre  Schüler 
auf  die  zahlreichen  Analogien  hingewiesen,  die  zwischen 
der  Totenstarre  und  der  vitalen  Muskelkontraktion  beistehen. 


*)  Vortrag  mit  Demonstrationen,  gehalten  in  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  am  16.  Juni  1911.  Vorläufige  Mitteilung.  Die  aus¬ 
führliche  Publikation  wird  in  der  Biochemischen  Zeitschrift,  Bd.  33,  erfolgen. 


Es  hat  ferner  Polin  Vor  einigen  Jahren  die  Unab¬ 
hängigkeit  der  Totenstarre  von  den  Vorgängen  der  Eiweiß¬ 
gerinnung  behauptet,  weil  er  beim  Vergleiche  frischer  und 
durch  Gefrieren  starr  gewordener  Muskeln  in  beiden  einen 
annähernd  gleichen  Gehalt  an  koagulablem  Eiweiß  gefun¬ 
den  hatte. 

Es  ist  nun  tatsächlich  durch  quantitative  Untersuchun¬ 
gen,  welche  Paul  Saxl1)  seinerzeit  im  hiesigen  physio¬ 
logischen  Institute  ausgeführt  hat,  zweifellos  festgestellt  wor¬ 
den,  daß  ein  großer  Teil  der  Plasmaeiweiß, körper  kurze 
Zeit  nach  dem  Tode  in  einen  schwerlöslichen,  „koagu¬ 
lierten“  Zustand  übergeht.  So  fand  P.  Saxl  in  sofort  nach 
dem  Tode  untersuchten  Kaninchenmuskeln  etwa  88%  der 
Eiweißkörper  durch  eiskalte  10%ige  Ammoniumchlorid¬ 
lösung  extrahierbar  und  nur  12%  unlöslich,  während  neun 
Stunden  später  bereits'  etwa  die  Hälfte  der  Plasmaproteine 
in  die  ischwerlös'liche  „koagulierte“  Form  übergegangen 
waren.  Die  Ursache  dieses  Gerinnungsvorganges  ist  un¬ 
bekannt.  Der  eine  von  uns  konnte  bei  seinen  (im  Labora¬ 
torium  Hofmeisters1  in  Straßburg  ausgeführten)  Unter¬ 
suchungen  weder  die  Angaben  über  ein  gerinnungsbeför¬ 
derndes  „M  yosinferment“  bestätigen,  noch  aber  den 
Vorgang  im  Sinne  einer  einfachen  Kalk-  oder  Säure¬ 
fällung  deuten.2) 

Trotzdem  wir  ursprünglich  entschiedene  Anhänger  der 
Gerinnungstheorie  gewesen  sind,  Vermochten  wir  uns  doch 
nicht  der  Wahrnehmung  zu  verschließen,  daß  manche  Tat¬ 
sachen  durch  dieselbe  nur  höchst  ungenügend  erklärt  wer- 


')  P.  Saxl,  Hofmeisters  Beiträge  1906,  Bd.  9,  S.  1 . 

2)  O.  v.  Fürth,  Hofmeisters  Beiträge  1903,  Bd.  3,  S.  548, 
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den.  Es  war  dies'  zunächst  die  Wahrnehmung,  daß  gewisse 
Muskelgilte  eine  Proportionalität  zwischen  starre-  und 
gerinnungserregender  Wirkung  vermissen  ließen.  Die  Mehr¬ 
zahl  der  Substanzen,  die  beim  lebenden  Tiere  Muskelstarre 
zu  erzeugen  vermögen,  sind  allerdings  auch  imstande,  die 
Gerinnung  des  Muskelplasmas  zu  fördern.  Es  gilt  dies  für  das 
Veratrin,  Chinin,  Chloroform,  monobromessigsaure  Natron 
und  so  weiter.  Es  sind  aber  einige  Beispiele  beobachtet 
worden,  wo  gerinn  u  n  g  s  e  r  r  e  g  e  n  d  e  u  n  d  s  t  a  r  r  e  b  e- 
f ordernde  Wirkung  durchaus  nicht  miteinander  Hand  in 
Hand  gehen.  So  übt  das  Rho  da nna.tr  ium  und  das 
Salizylsäure  N  a  t  r  i  u  m  eine  außerordentlich  inten¬ 
sive  gerinnungserregende  Wirkung  auf  das  Muskelplasma 
aus,  ohne  daß  es  gelänge,  den  lebenden  Muskel  durch  diese 
Salze  in  einen  Starrezustand  zu  versetzen.  Und  umgekehrt 
erzeugt  eine  5  °/ojge.  F  luornatriu  m  -  Lösung,  in  die 
Schenkelarterie  eines  frisch  getöteten  Kaninchens  einge¬ 
spritzt,  fast  momentan  eine  Muskelstarre  höchsten  Grades, 
ohne  daß  beim  Reagenzglasversuche  von  einer  gerinnungs¬ 
erregenden  Wirkung  irgend  etwas  zu  merken  wäre.  Der 
eine  (von  uns  beobachtete  ferner,  daß  die  N  i  e  d  e  r  s  c  h  1  a  g  s- 
b i  1  d  ung  i  n  Muskel p  r  e  ß  s äffen,  die  er  ini t  Hilfe 
der  Buchnerpresse  bereitet  hatte,  wesentlich  später  erfolgte, 
als  der  Eintritt  der  Totenstarre  in  den  zugehörigen  Muskeln.3) 

Der  scliwerstwiegende  Einwand  gegen  die  Gerinnungs¬ 
theorie  liegt  jedoch  unseres  Erachtens  in  der  Er¬ 
scheinung  ihrer  Lösung.  Man  hat  versucht,  die¬ 
selbe  in  der  Weise  zu  erklären,  daß  man  eine  Lö¬ 
sung  der  Muskelei  weiß  ge  rinnsei  durch  Fäul¬ 
nis,  durch  Milchsäure  oder  durch  autolytische  Pro¬ 
zesse  annahm.  Dagegen  ist  aber  zu  bemerken,  daß  die 
Lösung  der  Totenstarre  zweifellos  unabhängig  Von  der  F  ä  u  1- 
nis  erfolgt.  Eine  Lösung  durch  die  postmortale  im  Muskel 
angehäufte  Milchsäure  ist  ausgeschlossen,  weil  geron¬ 
nenes  Eiweiß  darin  praktisch  unlöslich  ist.  Was  endlich 
die  lau-tolytischen  Prozesse  betrifft,  ist  zu  be¬ 
merken,  daß  sich  dieselben  im  Muskel  innerhalb  sehr  be¬ 
scheidener  Grenzen  halten.  Wenn  wirklich  die  großen 
Mengen  geronnenen  Eiweißes,  die  der  Muskel  zur  Zeit  der 
ausgebildeten  Totenstarre  enthält,  durch  Selbstverdauung 
bei  Lösung  der  Totenstarre  verflüssigt  würden,  müßte  man 
in  der  Lage  sein,  große  Mengen  löslicher  Verdauungspro¬ 
dukte  (Aibumosen,  Aminosäuren  und  dergleichen)  in  den 
Muskelextrakten  nachzuweisen.  Davon  ist  aber  gar  keine 
Rede  und  sind  alle  derartigen  Erklärungsversuche  als  ver¬ 
unglückt  zu  betrachten. 

Diese  Erkenntnis  hat  dazu  geführt,  daß  der  Eine  von 
uns,  seitdem  er  vor  nunmehr  17  Jahren  im  Prager  Labora¬ 
torium  seines  Lehrers  Hofmeister  begonnen  hatte,  sich 
mit  der  Frage  der  Totenstarre  zu  befassen,  bis  auf  den 
heutigen  Tag,  mit  längeren  und  kürzeren  Unterbrechungen, 
immer  und  immer  wieder  zu  diesem  Probleme  zurückgekehrt 
ist  und  sich  bemüht  hat,  an  seiner  Lösung  mitzuarbeiten. 
Falls  es  nun  wirklich  den  vereinigten  Bemühungen  vieler 
Biologen  gelungen  sein  sollte,  der  langgesuchten  Lösung 
dieses  Rätsels  näherzukoinmen,  so  verdanken  wir  dies  in 
erster  Linie  der  Entwicklung  eines  neuen  Zweiges  der  bio¬ 
logischen  Wissenschaften,  der  K  o  1 1  o  i  d  c  h  e  m  i  e. 

Bekanntlich  kommt  es  sogleich  nach  dem  Absterben 
in  den  Geweben  zu  einer  Anhäufung  Von  Milch¬ 
säure.  Jaques  L  ö  b  4)  hat  nun  gezeigt,  daß  minimale  Säure¬ 
mengen  einen  in  physiologischer  Kochsalzlösung  befind¬ 
lichen  Muskel  stark  quellen  machen  und  Karl  Spiro5) 
hat  weiter  gezeigt,  daß  dies  einer  allgemeinen  Eigenschaft 
von  Kolloiden  entspricht  und  daß  eine  Leimplatte  bei  Gegen¬ 
wart  einer  minimalen  Säuremenge  das  Mehrfache  jenes 
Wrasserquantums  in  sich  aufzunehmen  vermag,  das  sie  bindet, 
wenn  ihre  Quellung  in  reinem  Wasser  erfolgt.  Wolfgang 


3)  0.  v.  Fürth,  1.  c.  und  Archiv  für  exper.  Path.  1896,  Bd.  37. 

S.  389. 

4)  J.  L  ö  b,  Pflügers  Archiv  1898,  Bd.  69,  S.  26. 

5)  K.  S  p  i  r  o,  Hofmeisters  Beiträge  1904,  Bd.  5,  S.  276. 


O  s  t  w  a  1  d,6)  Wolfgang  P  a  u  1  i,7)  M.  H.  F  i  s  c  h  e  r,8)  H  i  r  o- 1 
kawa,9)  Ernst  Przibram10)  und  andere  haben  auf  die  . 
große  YVichtigkeit  derartiger  QuellungsVorgänge  für  zahl¬ 
reiche  physiologische  und  pathologische  Probleme  hinge¬ 
wiesen.  ln  bezug  auf  die  Totenstarre  hat  ein  Amerikaner 
Meigs11)  kürzlich  (im  Anschluß  an  die  bekannte  Engel¬ 
mann  sehe  Theorie  der  Muskelkontraktion)  die  Vermutung 
ausgesprochen,  dieselbe  könnte  durch  eine  derartige  Säur  e- 
q  u  e  1 1  u  n  g  bedingt  sein,  insoferne  die  postmortal  im  Muskel 
auftretende  Milchsäure  die  Fibrillen  der  Muskelfasern  zur 
Quellung  bringt  und  so  ihre  Verkürzung  einleitet. 

Die  neuen  Gesichtspunkte,  welche  sich  bei  Berücksichti¬ 
gung  der  Quellu ngsverhäl tni sise  für  das  Problem  der  Toten¬ 
starre  darboten,  hatten  uns  nun,  noch  bevor  die  letztgenannte  d 
Arbeit  erschienen  war,  veranlaßt,  systematische  Unter¬ 
suchungen  über  die  QuellungsIVerhältnisse  des  Wirbeltier¬ 
muskels  mit  Rücksicht  auf  den  Eintritt  und  die  Lösung 
der  Totenstarre  in  Angriff  zu  nehmen. 

Um  Weitschweifigkeiten  zu  vermeiden,  schicken  wir 
nun  zunächst  jene  Hypothese  Voraus,  welche  uns  auf  Grund  ■ 
unserer  Untersuchungen  am  geeignetsten  erscheint,  das  Ge¬ 
samtgebiet  der  Starreerscheinungen  ungezwungen  zu  er¬ 
klären. 

Im  Anschluß  an  die  insbesondere  von  Mac 
Dougall  und  von  Meigs  entwickelten  Vorstellungen 
scheint  uns  nun  die  Annahme  am  wahrscheinlichsten,  daß 
es  sich  bei  der  Totenstarre  nicht  um  einen 
G  e  r  i  n  nung  s-,  son  d  ern  viel  m  ehrum  einen  Qu  e  1- 
1  u  n  g  s  v  o  r  gang  handelt,  der  durch  die  p  o  s  t  in  o  r- 
t  a  1  e  Sä  u  r  e  a  n  h  ä  ufung  im  Muskel  bedingt  is  t. 
Dabei  quellen  die  fibrillären  Elemente  auf  Kosten  des  Sar- 
koplasmas  und  kommt  die  Verkürzung  derselben  physio¬ 
logisch  als  Starrekontraktur  zum  Ausdruck. 

Zu  einer  von  den  bisher  allgemein  gültigen  Vorstel¬ 
lungen  durchaus  abweichenden  Auffassung  sind  wir  hinsicht¬ 
lich  der  Lösung  der  Totenstarre  gelangt.  Wir  sind  näm¬ 
lich  der  Ansicht,  daß  nicht  der  Eintritt,  sondern 
vielmehr  umgekehrt  die  Lösung  der  Tot  e  n- 
starre  durch  eine  Gerinnung  der  Plasma¬ 
eiweißkörper  bedingt  ist.  Die  letztere  wird  durch 
postmortale  Veränderungen  ausgelöst,  insbesondere  aber 
durch  die  fortschreitende  Säureanhäufung  im  Muskel  be¬ 
günstigt.  Die  Eiweißgerinnung  geht  mit  einem 
verminderten  Wasserbindungsvermögen  des 
kolloidalen  Systems,  also  mit  einem  Entquel- 
1  u  n  g  s  v  o  r  g  a  n  g  e  einher. 

Man  kann  sich  diesen  E  n  t  q  u  e  1 1  u  n  g  s  v  o  r  g  a  n  g 
leicht  veranschaulichen,  wenn  man  den  zeitlichen  .Verlauf 
der  Wasseraufnahme  eines  in  Wasser  oder  verdünnter  Säure 
quellenden  Muskels  registriert,  indem  man  die  Zeit  als  Ab¬ 
szisse,  die  jeweilige  prozentische  Gewichtsveränderung  als 
Ordinate  einträgt.  Man  erhält  so  „Quellungs  kurven“, 
deren  charakteristischer  Verlauf  schon  von  Fletcher,12) 
sowie  auch  von  AI.  H.  Fischer13)  bemerkt  worden  ist: 
Nach  einem  mehr  oder  minder  steilen  Anstiege  erreichen 
sie  meist  zwischen  der  20.  und  30.  Stunde  ein  Maximum 
und  fallen  sodann  langsam  zur  Abszisse  ab  (Fig.  l).  Wir 
konnten  nun  zeigen,  daß  dieser  Entquellungsvorgang,  für 
den  eine  Deutung  bisher  gefehlt  hatte,  durch  einen  Gerin¬ 
nung  s  v  o  r  g  a  n  g  bedingt  ist.  Alle  jene  Faktoren,  welche 
die  Gerinnung  fördern,  wie  zum  Beispiel  die  Brutofen¬ 
wärme  (Fig.  2)  oder  ein  starreerregendes 
Muskel  gift,  zum  Beispiel  das  Chinin  (Fig.  3)  drücken 

8)  W.  0  s  t  w  a  1  d,  Pflügers  Archiv  1905,  Bd.  108,  S.  563. 

7)  W.  Pauli  und  Handovsky,  Bioch.  Zeitschr.  1909,  Bd.  18, 

S.  340. 

8)  M.  H.  Fischer,  Das  Oedem.  Dresden  1910,  Verlag  von 
Th.  Steinkopf. 

9)  W.  Hirokawa,  Hofmeisters  Beiträge  1908,  Bd.  11,  S.  464. 

lü)  E.  Przibram,  Kolloidchemie.  Beihefte  1910,  II,  H.  1/2. 

u)  E.  B.  Meigs,  Amer.  Journ.  of  Physiol.  1910,  Bd.  26.  S.  191. 

12)  W.  M.  F 1  e  t  c  h  e  r,  Journ.  of  Physiol.  1904,  Bd.  30,  S.  414. 

,3)  M.  H.  Fischer,  Pflügers  Archiv  1908,  Bd.  124,  S.  69;  Das 
Oedem,  1.  e.,  S.  55  -81. 
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die  Ku  rve  eventuell  bis  unter  die  Abszisse  herab.  Umgekehrt 
werden  Faktoren,  welche  der  Gerinnung  entgegen  wirken, 
wie  zum  Beispiel  der  Aufenthalt  in  einer  Sauers toff- 


Fig.  3, 


atmosphäre14)  (Fig.  4)  den  Abfall  der  Kurve  weniger 
steil  gestalten. 

Wir  demonstrieren  Ihnen  ferner  Quellungkurven,  die 
verschiedenen  Proben  desselben  P  f  e  r  dehe  r  z  e  n  s  ange¬ 
hören,  die  3  Stunden  post  mortem,  ferner  nach  1,  -2  und 
3 tägiger  Aufbewahrung  und  auf  dem  Eise  entnommen  worden 
sind  (Fig.  5).  Während  die  Kurve  des  frischen,  nicht  starren 
Muskels  sich  über  die  Abszisse  erhebt,  sehen  Sie  die  Kurve 
des  starr  gewordenem  Muskels  unter  die  Abszisse  abfallen 
und  zwar  in  einem1  um  so  größeren  Winkel,  je  längere 
Zeit  seit  dem  Tode  des  betreffenden  Tieres  verflossen  ist. 
Wir  sind  so  in  der  Lage,  .Veränderungen  wahrzunehmen, 
die  sich  sonst  der  Beobachtung  völlig  entziehen.  Wir  können 
zum  Beispiel  ohne  weiteres  frisches  Fleisch  und  ein  nach 
Aufbewahrung  im  gefrorenen  Zustand  frisch  erschei¬ 
nendes  Fleisch  voneinander  unterscheiden.  Wir  sind  da¬ 
mit  beschäftigt,  durch  weitere  Versuche  diese  Methode 
Zwecken  der  forensischen  Medizin  und  der  Nah¬ 
rungsmitteluntersuchung  dienstbar  zu  machen.  Um 
die  einzelnen  Beobachtungen  direkt  untereinander  vergleich¬ 
bar  zu  Imachen,  (Verwenden  wir  zum  Ausschneiden  von 
FleischwürfelnVongleichenDimensionenein 
Doppelmesser  mit  fixem  Klingenabstand  (Demon¬ 
stration). 

14)  W.  M.  Fletcher,  1.  c.  —  Winterstein,  Pflügers 
Archiv  1907,  Rd.  120,  S.  125. 
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Wir  haben  früher  gesehen,  daß  die  Gerinnungstheorie 
allenfalls  den  Eintritt,  keinesfalls  aber  die  Lösung  der 
T  otenst  a  r  r  e  zu  erklären  vermag.  W  i  r  g  1  a  u  b  e  n  n  u  n 
einen  sehr  wesentlichen  Vorzug  der  Quel- 
1  u  ngshypot  h  e  s  e  d  a  r  i  n  e  r  b  1  i  c  k  e  n  z  u  d  ü  r  f  e>  n , 
daß  sie  die  M  ö  g  1  i  c  h  k  eit.  b  ie  t  e  t,  du  r  c  h  die  ein¬ 
fach  e  A  n  n  a  h  m  eeinesEntq  u  e  11  ungs:  Vorganges 
das  P  h  ä  l  l  o  m  e  n  d  er  Lösung  der  Totenstarre  in 
u  n gezwungener  Weise  erklär  e  n  zu  könne n. 

Es  bietet  sich  uns  aber  hier  auch  die  Möglichkeit,  un¬ 
sere  Lösungshypothese  durch  ein  Experiment  um  cru- 
c  i  s  prüfen  zu  können.  Wenn  die  Lösung  der  Starre  wirklich 
durch  einen  GerinnungsVorgang  bedingt  ist,  müssen  jene 
Faktoren,  welche  die  Gerinnung  des  Muskelplasmas  fördern, 
gleichzeitig  auch  die  Lösung  der  ausigebildeten  Starre  be¬ 
schleunigen.  Ein  solcher  Faktor  ist  nun  mäßige  Wärmer 
zufuhr.  Wir  wissen,  daß  die  Gerinnung  des  Muskelplas¬ 
mas  im  Brutofen  viel  schneller  erfolgt,  als  bei  Zimmer¬ 
temperatur.  Nun  war  aber  die  Tatsache,  daß  sich  die  Toten¬ 
starre  hei  Sonnenhitze  schneller  löst,  als  hei  Winterkälte, 
bereits  den  alten  Physiologen  bekannt.  Von  dem  beschleu¬ 
nigenden  Einfluß  der  Brutofenwärme  auf  den  Lösungsvor¬ 
gang  konnten  wir  uns  auch  in  einigen  Beispielen  chemi¬ 
scher  Starre  in  schlagender  Weise  überzeugen.  Wäre  im 
Sinne  der  älteren  Anschauung  nicht  die  Lösung,  sondern 
der  Eintritt  der  Totenstarre  durch  einen  Gerinnungslvor- 
gang  bedingt,  so  müßte  ja  eine  Steigerung  der  Eiweißgerin¬ 
nung  durch  Brutofenwärme  eine  Erhöhung,  nicht  aber  eine 
Aufhebung  des  Starrezustandeis  herbeiführen.  Daß  aber 
letzteres  tatsächlich  der  Fäll  ist,  fällt  schwer  in  die  Wag¬ 
schale  u.  zw.  zugunsten  unserer  Anschauung,  derzufolge 
die  Lösung  der  Totenstarre  durch  Eiweißgerinnung  be¬ 
dingt  ist. 

Es  ist  Ihnen  allen  bekannt,  daß  h  o  c  h  g  r  a  d  i  g  e  M  u  s- 
kelanstrengungen,  Krämpfe  u.  dgl.  den  Eintritt  der 
Totenstarre  erheblich  beschleunigen.  Da  im  Sinne  der  Quel¬ 
lungstheorie  die  Milchsäure  die  Causa  inovens  der  Toten¬ 
starre  ist,  M ms-k e  I ans t rengii n g en  aber  mit  vermehrter  Säure- 
Lildung  einhergehen,  ist  die  Vorerwähnte  Tatsache  leicht 
verständlich.  Anderseits  können  wir  vermuten,  daß  die  Beob¬ 
achtung  v.  Eiseisbergs15)  über  einen  verzögerten  Ein¬ 
tritt  der  Totenstarre  in  Muskeln  nach  Durchschnei  dung  der 
zugehörigen  Nerven  mit  deren  veränderter  Milchsäurebil¬ 
dung  zusammenhängt.  Wir  werden  uns  aber  auch  nicht 
darüber  wundern,  daß  die  Totenstarre  in  einem  Muskel 
unter  dem  Drucke  einiger  Sauerstoffatmosphären 
ausbleibt ; lb)  haben  doch  F  let  e  h  e  r  und  Hopkins'17)  die 
interessante  Tatsache  festgestellt,  daß  es  unter  diesen  Ver¬ 
hältnissen  zu  keiner  Milchsäureanhäufung  im  Muskel  kommt. 

Es  liegen  zahlreiche  Beobachtungen  darüber  v!or,  daß 
es  gelinge,  eine  bereits  aus  ge  bildete  Muskel  starre 

,w)  A.  v.  Eiseisberg,  Pflügers  Archiv,  24,  229,  1881. 

16)  W  i  n  t  e  r  s  t  e  i  n,  1.  c. 

17)  W.  M.  Fletcher  und  •  F.  G.  H  o  p  k  i  n  s,  Journ.  of  Physiol. 
1907,  Bd.  35,  S.  247. 


z  u  r  B  ü  c  k  1)  i  1  d  u  ngz  u  b  r  i n  g  e  n,  wenn  man  einen  Strom 
Von  Blut  oder  Hi  ng  er  scher  Flüssigkeit  durch  die  Muskel¬ 
gefäße  hindurchleitet.  Dies  ist  zum  Beispiel  von  Brown-  k 
Sequard  und  von  Stannins  für  die  Muskelstarre  nach 
lokaler  Unterbrechung  der  Zirkulation,  von  He  übel  für  J 
das  durch  verschiedene  Gifte  starr  gemachte  Froschherz  j 
gezeigt  worden.  Der  russische  Physiologe  Kuli  ab  ko  Ver¬ 
mochte  sogar  das  istarre  Herz,  ein, eis  Kindes  noch  20  Stunden  i 
nach  dem  Tode,  indem  er  Lockesche  Lösung  durch  leitete,  | 
neu  zu  beleben  und  in  regelmäßige  rhythmische  Tätigkeit  | 
zu  Versetzen  usw. 

Es  scheint  uns  nun,  daß  sich  Beobachtungen  dieser  ; 
Art  durch  die  Quellungshypothese  weit  ungezwungener  er-  | 
klären  lassen,  als  durch  die  Gerinnungstheorie.  Es  ist  weit  I 
leichter,  sich  vorzustellen,  daß  die  gequollenen  Muskel-  j 
fibrillen  schnell  entquellen,  wenn  man  die  sie  durchträn-  r 
kende  Säure  etwa  durch  das  Blutalkali  neutralisiert,  als  daß  | 
eine  geronnene  Eiweißmasse  etwa  auf  autolytischem  Wege  | 
schnell  verdaut  werde. 

Nach  Versuchen,  die  F.  B.  Hof  mann18)  in  Innsbruck  I 
kürzlich  in  seinem  Laboratorium  ausführen  ließ,  kann  man  i 
zum  Beispiel  bei  einer  Schädigung  Von  Herzmuskeln  durch  j 
Chloroformdämpfe  ein  erstes  Stadium  unterscheiden,  wo) 
eine  Beseitigung  des  Reizes  eine  Wiederherstellung! 
der  Kontraktionsfähigkeit  zur  Folge  hat  und  ein  zweites  S  t  a- 1 
di  um,  wo  eine  Restitution  nicht  mehr  möglich  ist.  Wir 
möchten  nun  meinen,  daß  das  erste,  reversible  Stadium  einer! 
g  e  ä  n  d  orten  W  asserVerteil  u  n  g  im  Muskel,  das 
zweite  Stadium  jedoch  einer  einsetzenden  E  iw  ei  ßg  e  r  in- 
nu  n  g  entspricht.  ;  .5 

Schließlich  wäre  noch  die  Frage  zu  erörtern,  wie  die 
W  ärme starr e  u nd  die  Verschiedenen  Arten  ehern i- 
s ch er  Starre  irn  Sinne  unserer  Hypothese  zu  deuten 

wären.  .  J 

Die  W  ä  r  m  e  s  t  a  r  r  e,  die  in  einem  Säugetiermuskel 
einsetzt,  Venn  man  denselben  über  501  erwärmt,  ist  zweifel¬ 
los  eine  Gerinnungsstarre  und  steht  als  solche  zu; 
der  normalen  Totenstarre  als  einer  Q  u  e  1 1  u  n  g  s  s  t  a  r  r  e| 
im  Gegensätze.  Wir  demonstrieren  Ihnen  hier  ein  Tier,  dessen 
Schenkelmuskulatur  sich  auf  der  einen  Seite  im  Zustande 
der  physiologischen  Totenstarre,  auf  tier  anderen  Seite  da¬ 
gegen  im  Zustande  der  Wärmestarre  befindet.  Die  opake  Be-: 
schaffenheit  und  die  Härte,  welche  die  kompakte  Gerinnung 
der  Plasmaproteide  Verleiht,  steht  zu  dem  durchscheinenden 
Aussehen  und  der  elastischen  Weichheit  der  totenstarren 
Muskeln  in  einem  auffallenden.  Gegensätze. 

Was  nun  die  c  h  e  m  i  s  c  h  e  Star  r.e  betrifft,  waren  wir 
früher  der  Meinung,  es  handle  sich  uni  eine  Gerinn  u  n  g  s- 
starre,  weil  die  große  Mehrzahl  der  Substanzen,  die  beim 
direkten  Kontakte  mit  den  Muskeln  die  chemische  Starre  aus¬ 
zulösen  Vermögen  (wie  das  Chinin,  das  Koffein,  das 
m  o  n  o  b  r  o  in  e  s  s  i  g  s  a.u  re  Natron)  auch  die  Gerinnung 
der  Plasmaeiweißkörper  einzuleiten  Vermögen.  Wir  sind  je 

>»)  E.  Rossi  (Physiöl.  Institut  Innsbruck),  Zeitschr.  für  Biol 
1910,  Bd.  299,  S.  54. 
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doch  von  dieser  Meinung  abgekommen  und  halten  auch 
die  chemische  Starre  für  eine  Quell u ngsstarr e.  Eiweiß¬ 
fällende  Agentien  werden  an  sich  geeignet  sein,  den  la¬ 


bilen  Mechanismus  der  SäurebildunB  tlUÖ/u 
losen,  der  den  Untersuchungen  von  Fletcher  und  Hop- 
k  ins  zufolge  im  Muskel  präformiert  ist  und  der  einem  Uhr¬ 
werke  gleich  abläuft,  wenn  die  Integrität  des  Muskels  durch 
Reize  chemischer,  mechanischer  oder  thermischer  Natur 
geschädigt  wird.  Wir  werden  uns  daher  nicht  darüber  wun¬ 
dern,  daß  ein  Protoplasmagift  wie  dasi  Fluornatrium 
(wenn  es  auch  nicht  eiweißfällend  wirkt)  oder  ein  Agens 
wie  das  Chlorof  orm,  welches  die  Zellipoide  löst,  "den 
Muskel  sauer  und  sehr  schnell  starr  macht.  (Demonstration 
eines  Tieres  mit  Chloroformstarre.) 

Auffallenderweise  lassen  nun  aber  gerade  gewisse  Agen¬ 
tien,  welche  das  Muskelplasma  in  vitro  besonders  intensiv 
koagulieren,  wie  das  Hh.od  an  natrium'  und  das;  Sali¬ 
zylsäure  Natrium  jeden  starreerregenden  Effekt  Ver¬ 
missen,  wenn  sie  in  die  Muskel  gef  äße  eines  lebenden  oder 
frisch  getöteten  Tieres  injiziert  werden.  Diese  Beobachtung, 
die  uns  vollkommen  unbegreiflich  geblieben  war,  so  lange 
wir  an  der  Gerinnungshypothese  festgehalten  hatten,  er¬ 
scheint  uns  nun  mit  einem  Male  leicht  verständlich :  Wenn 
wir  einem  Tiere  Rhodannatrium  in  seinen  Muskel  injizieren, 
so  bleibt  nicht  etwa  die  erwartete  G  e-  r  i  n  n  u  n  g  aus,  sondern 
die  Quellung  und  ihr  physiologischer  Ausdruck,  die 
btaire ,  und  sie  bleibt  aus,  nicht  t  r  o  t  z  d  e  ni,  sondern  weil 
eben  eine  intensive  Pla  sm'agerinnung  einsetzt,  diese 
aber  zur  Entquellung  führt,  der  Starre  also  direkt  entgegen¬ 
wirkt.  Nur  die  komipakte  Gerinnung,  die  der  Wärmestarre 
entspiicht,  führt  zur  Starre1,  nicht  aber  die  Gerinnung  in 
feinvierteilter  Form,  wie  sie  der  Wirkung  der  chemischen 
Agentien  und  der  physiologischen  Starre  eigentümlich  ist. 

M  ir  möchten  Ihre  Geduld  nicht  durch  die  Diskussion 
weiterer  Beispiele  noch  weiter  in  Anspruch  nehmen.  Die 
hier  ausgeführten  Versuche  dürften  genügen,  um  Ihnen  die 
Gesichtspunkte  anzudeuten,  die  sich  hier  ergeben.  Das  Pro¬ 
blem  der  Totenstarre  wird  so  lange  nicht  als  abgeschlossen 
gelten  dürfen,  als  ein  anderes,  nahe  Verwandtes  Problem1, 
das  der  Muskelkontraktion,  noch  offen  ist.  Doch  soviel 
dürfen  wir,  wenn  auch  unsere  Vorstellungen  sicherlich  noch 
manche  Berichtigungen  zu  gewärtigen  haben,  wohl  heute 
schon  sagen :  daß  —  a  1 1  g  e-  m  e  i  n  g  e  s  p  roc  h  e  n  die 

B  e  t  e  1 1  i  g  u  n  g  V o  n  Q  u  e  1 1  u  n  g  s-  u  n  d  E  n  t  q  u  e  1 1  u  n  g.s 

erscheinung  bei  dem  Phänomen  der  Muskel 
starre  für  sich  er  g'es  teil  t  gelten  kann.  Auch  hat 
die  neue  Theorie  bisher  immerhin  das  geleistet,  Maas  man 
von  einer  brauchbaren  Arbeitshypot  h  e  s  e  billigerweise 
verlangen  kann :  Sie  macht  eine  ganze  Reihe  von  Erschei¬ 
nungen  klar  und  verständlich,  die  bisher  ganz  unverständ¬ 
lich  geblieben  waren. 


Aus  der  II.  mediz.  Klinik  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat 
Prof.  E.  v.  Neusser.) 

Ueber  Versuche  Lungentuberkulose  mit  Filtrat 
des  vom  Patienten  stammenden  Sputums  zu 

behandeln. 

Vorläufige  Mitteilung  von  Dr.  Fritz  Passim  und  Dr.  Hermann 

Wittgenstein. 

Untersuchungen  an  Mikroorganismen,  welche  nur  in 
sauerstoffreier  Atmosphäre  vegetieren  (streng  Anaerobe), 
'lärm  an  solchen,  welche  auch  gutes  Wachstum  zeigen  in 
Künstlichen  Kulturen  bei  verminderter  Tension  des  Sauer- 
stotfes  (relative  Anaerobiose  —  manche  Stämme  des  Ba- 
Q  us  bifidus  Tissier),  oder  erhöhter  sowie  herabgesetzter 
Spannung  desselben  bedürfen  (Bazillus  des  seuchenhaften 
erwerfens  der  Haustiere,  Bang),  legten  den  Gedanken 
aa  e,  dem  Koch  sehen  Tuberkulosebazillus  versuchsweise 
geänderte  Bedingungen  bezüglich  der  in  seinen  Nährsub- 
uraten  vorhandenen  Atmosphäre  zu  bieten.  Die  bei  diesem 


Bakterium  nach  steinen  bekannten  Bedürfnissen  (Ober- 
flachenwachstum)  in  Betracht  kommende  Mehrzufuhr  von 
Sauerstoff  wurde  bewerkstelligt  durch  Einleiten  dieses 
Gases  aus  einer  Sauerstoffbombe  in  ein  die  geimpften  Nähr- 
boderirohrchen  einschließendes,  luftdichtes  Metallgefäß.  Die 
Verhältnisse  hinsichtlich  der  Zufuhr  von  Sauerstoff  ließen 
sich  variieren,  es  wurden  Tu  berk  e  1  b  azi  1 1  enau  ss  t  ri  c  h’e  auf 
festen  sowie  Aussaaten  in  flüssige  Nährmedien  bei  verschie¬ 
denen  Versuchen  im  U eberdruck  von  V*  bis  10  Atmosphären 
des  eingeleiteten  Sauerstoffes  wochenlang  bei  Bruttempe- 
ratur  von  37  C  gehalten.  Ein  eindeutiges  Resultat  lieferten 
diese  Experimente  aber  nicht,  wenn  auch  bei  manchen 
Stammen  des  h  o  c  h  sehen  Bazillus  ein  etwas  reichlicheres 
Wachstum  in  flüssigem  Nährsubstrate  eintrat.  So  zeigte 
auch  Lumbalpunktionsflüssigkeit  von  Kindern  mit  Tuber¬ 
culosis  meningum  (manchmal  eine  Vermehrung  der  Tuberkel¬ 
bazillen,  indem  keine  Bakterienhäufchen  am  Boden  der 
Eprouvetle  nach  1 4 tägigem  Bebrüten  entstanden  waren. 
W  lederholt  blieb  aber  bei  diesen  unter  Sauerstoff  Überdruck 
gehaltenen  Punktaten  gleich  Avie  bei  den  einfach  im  Brut¬ 
schränke  eingestellten  eine  intensivere  Keimvermehrung  aus. 

V  enn  Sputum  Von  Phthisikern  zum  ZAvecke  einer  even¬ 
tuellen  Anreicherung  der  Tuberkelbazillen  erhöhtem  Drucke 
i  es  eingeleiteten  Sauerstoffes  bei  37°  C  ausgesetzt  wurde 
hei  es  (auf,  daß  der  Inhalt  des  Kölbchens  rasch  in  eine  dünn- 
tlussige  Masse  umgewandelt  wurde,  von  der  sich  ein  geringes 
Sediment  abgestetzt  hatte.  Dieselbe  Erscheinung  zeigt  sich 
wenn  man  komprimierte  atmosphärische  Luft  aus  einer 
Bombe  in  den  den  Sputumkolben  eins'chließenden  Druck- 
topl  einfeitet  und  einen  Ueberdruck  von  2  bis  10  Atmo- 
sphären  bei  Bruttemperatur  durch  24  bis  48  Stunden  er- 
lalt.  Bei  beiden  Verfahren  weist  das  verflüssigte  Sputum 
keinen  widrigen  Geruch  auf,  der  eintritt,  wenn  man  dasselbe 
unter  gewöhnlichen  Bedingungen  faulen  läßt.  Es  ist  eine 
1  ep Ionisierung  der  Schleimtoiassen  eingetreten  unter  Aus¬ 
schaltung  der  fäulniserregenden  Anaerobier,  die  im  phtlii- 
si sehen  Auswurfe  häufig  vorhanden  sind.  Die  vermehrte 
tension  des  Sauerstoffes  behinderte  ihre  Vegetation. 

Eine  fast  gleich  rasche  Verflüssigung  des  Phthisiker¬ 
sputums  tritt  auch  ein,  wenn  man  dasselbe  zwecks  Aus¬ 
schlusses  jedes  weiteren  Bakterienwachstums  mit  Toluol 
und  Chloroform  Versetzt  und  unter  den  angegebenen  Bedin¬ 
gungen  hält.  Wegen  Vermeidung  des  unangenehmen  Fäulnis- 
gemches  wäre  es  demnach  vorzuziehen,  anstatt  das  Sputum 
von  tuberkulösen  zum  Zwecke  eines  erleichterten  Bazillen- 
nachweises  nach  E  1  le  r  mann-E  r  1  an d  s o  n  faulen  zu 
lassen,  dasselbe  bei  erhöhtem  Luftdrucke  der  Verflüssigung 
zu  unterwerfen,  um  dann  in  dem  leicht  fixierbaren  Deck¬ 
glaspräparate  des  Sedimentes  die  säurefesten  Stäbchen  zu 
suchen. 

Bekanntlich  werden  unter  Einwirkung  von  erhöhtem 
Drucke  bei  hohen  Temperaturen  Eiweißkörper  gespalten. 
Diese  Tatsache  erklärt  aber  nicht  den  hier  vorliegenden 
rozeß  einer  Proteolyse  des  Schleimes  durch  hohen  Druck 
bei  relativ  niederen  Temperaturgraden  (2  bis  10  Atmo¬ 
sphären  atmosphärischer  Luft  bei  37°  bis  40°  C).  Allem 
Anscheine  nach,  geschieht  die  Verflüssigung  des  Pht.hisiker- 
spu  turns  durch  Fermentwirkung.  Die  Fermente  werden  eines¬ 
teils’  von  den  Bakterien  geliefert,  andernteils  entstammen  sie 
wohl  ebenso  wie  diejenigen,  welche  die  Lösung  der  krup¬ 
pösen  Pneumonie  hervorrufen  (0.  Simon)  den  im  Ent- 
zündungsprodukte  .reichlich  vorhandenen  Leukozyten.  Die 
beieits  \ror  dem  Toluolzusatzo  produzierten  Fermente  der 
Mikroorganismen  genügen  im  Vereine  mit  den  aus  den 
weißen  Blutzellen  stammenden  zur  Peptonisierung  des 
Schleimes',  während  eine  Bebrütung  unter  gewöhnlichen 
\  eihältnjssen  den  fäulnis-erregenden  Keimen  Gelegenheit 
gibt  zur  Aufspaltung  der  Eiweißsubstanzen  unter  Bildung 
andersartiger  Abbauprodukte.  Es  scheint,  als  ob  die  Tätig“ 
keit  der  Fermente-  eine  kräftigere  wäre  in  der  durch  den 
Ueberdruck  veränderten  Atmosphäre  als  unter  gewöhnlichen 


Bedingungen,  eine  Vorstellung, 
(Verflüssigung  auf  Serumplatten' 


die  bisher  experimentell 
nicht  genügend  erhärtet 
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werden  konnte,  die  aber  Analogien  fände  in  den  bei  Ueb er¬ 
drück  verschiedener  Gase  so  intensiv  verlautenden 
Gärungsprozessen  der  Hefe  und  Spaltungsprozessen  von 
Zucker  und  Eiweiß  durch  die  anaeroben  Buttersaurebazillen. 

Ein  innerhalb  24  bis  48  Stunden  unter  erhöhtem  Luft¬ 
drucke  bei  37  bis  40°  C  verflüssigtes  Phthisikersputum  ist 
dann  durch  bakteriendichte  Filter  (Reichel  Idter)  leicht  Jil- 
trierbar.  Das  Filtrat  stellt  eine  hellgelbe  klare  Flüssigkeit 
dar,  von  zumeist  schwach  alkalischer  Reaktion  die  noch 
reichlich  hitzekoagulables  Eiweiß  neben  verschiedenen  Pro¬ 
dukten  der  Eiweißspaltung  enthält.  Die  Untersuchung 
solcher  Filtrate  am  gesunden  Versuchstiere  zeigt,  daß  es 
selbst  in  großen  Dosen  subkutan,  intraperitoneal  oder  intra¬ 
venös  einverleibt  unschädlich  ist.  ... 

Infiziert  man  Meerschweinchen  mit  Tuberkelbazillen 
und  injiziert  denselben  in  der  dritten  bis  vierten  Krankheits¬ 
woche  intraperitoneal  4  bis  5  cm3  des  Sputumfiltrates,  so 
gehen  diese  Tiere  rasch  ein,  ein  Effekt,  der  an  die  Wirkung 
einer  Suprainfektion  mit  Tuberkelbazillen  oder  einer  In¬ 
jektion  von  Alttuberkulin  „Koch“  (0-1  bis  0-3  cm3)  bei  tuber¬ 
kulösen  Meerschweinchen  erinnert.  Intrakutane  Injektion 
in  die  rasierte  Bauchhaut  tuberkulöser  Meerschweinchen 
ruft  eine  lokale  Reaktion  hervor  (Römer  und  Joseph), 
ebenso  wie  intrakutane  Einverleibung  beim  Menschen 
(E scherichs  Stichreaktion)  und  die  kutane  (v.  P i  r  qu  e  t) 
Erscheinungen  liefern  parallel  den  angestellten  Kontrollen 
mit  Verdünnungen  (1:10)  des  Koch  sehen  Tuheikuhns. 
Die  Hautreaktionen  wurden  auch  mit  erhitztem  (30  Minuten 
auf  65°  C)  Filtrate  gemacht  und  erwiesen  sich  dieselben  bei 
Parallelimpfungen  quantitativ  und  qualitativ  gleich  den  mit 
unerhitztem  Materiale.  Daraus  kann  wohl  geschlossen 
werden,  daß  die  Rötung  der  Impfstellen  nicht  durch  ander¬ 
weitige,  eventuell  Von  den  Mischbakterien  gebildete,  thermo¬ 
labile  Bakteriengifte  hervorgerufen  wu-jtde.  Solche  Stoffe 
könnten  ja  nach  Entz  als  Hautgifte  Reaktionen  erzeugen 
oder  nach 'Sorgo,  bei  durch  Tuberkuloseinfektion  über¬ 
empfindlich  gewordenen  Individuen  einen  positiven  Pirquet 
Vortäuschen.  An  gesunden  Säuglingen  war  bisher  nur  ein 
negativer  Ausfall  der  Proben  zu  beobachten.  Diese  Experi¬ 
mente  machen  es  demnach  wahrscheinlich,  daß  im  Sputum- 
filtrate  Stoffe  vorhanden  sein  dürften,  welche  in  ihrer  Wir¬ 


kung  dem  Tuberkulin  analog  sind.  r 

Die  Erwägung  nun,  daß  außer  diesem  dem  Tuberkulin 
ähnlichen  Stoffe  vielleicht  auch  andere  Produkte  des  Kampfes 
zwischen  Tuberkelbazillus  und  Wirtsorganismus  im  Fil¬ 
trate  enthalten  sein  könnten,  ließ  es  motiviert  erscheinen, 
diese  Flüssigkeit  denjenigen  Patienten,  aus  deren  Sputum 
sie  stammt,  zu  injizieren.  Nicht  allein  die  aus  dem  Tuberkel¬ 
bazillus  in  das  Bronchialsekret  übergegangenen  Derivate 
seines  (Stoffwechsels,  sowie  die  eventuell  vorhandenen  Re¬ 
aktionsprodukte  von  seiten  des  kranken  Organismus  kämen 
im  Sinne  einer  angestrebten  Immunisierung  in  Betracht, 
sondern  auch  die  aus  anderen  an  der  Mischinfektion  betei¬ 
ligten  Bakterien  stammenden  Antigene  könnten  im  filtrate 
erhalten  sein.  Es  böte  sich  liier  ein  Weg,  das  Postulat 
(K  r  a  u  s  e  und  'R  o  t  h  s  c  h  i  1  d)  zu  erfüllen,  daß  man  Tuber¬ 
kulöse  mit  einem  aus  dem  eigenen  Stamme  gebildeten 
Tuberkulin  behandle,  weiters  auch  den  bei  der  jeweiligen 
Mischinfektion  vorhandenen  Mikroorganismen  durch  gleich¬ 
zeitige  Immunisierung  [Rechnung  trage.  Auf  ähnlichen  Fieber¬ 
legungen  beruht  das  therapeutische  Vorgehen  Tuberkulösen 
die  Punktionsflüssigkeit  ihres  Pleuraexsudates  subkutan  zu 
injizieren  oder  nach  dem'  Vorschläge  v.  Neussers  zu 
diesen  iReinj ektionen  das  vielleicht  Immunität  anregende 
Serum  des  Inhaltes  von  Vesikatorenblasen  zu  verwenden. 

Nachdem  in  einer  Serie  von  Versuchen  an  Meer¬ 
schweinchen,  Kaninchen  und  am  Hunde  durch  subkutane, 
intravenöse,  intraperitoneale  und  intramuskuläre  Ein¬ 
spritzung  von  Sputumfiltrat  in  Mengen  bis  zu  10  cm  die 
vollkommene  Unschädlichkeit  desselben,  sowie  durch 
Plattenkulturen  seine  Keimfreiheit  jeweilig  erwiesen  worden 
war,  konnte  an  den  Versuch  herangetreten  werden,  tuber¬ 
kulösen  Menschen  Injektionen  des  Filtrates  von  ihrem 


eigenen  unter  Zusatz  von  Toluol  autolysierten  Sputum  zu 
machen.  Es  wurden  zuerst  kleine  Mengen  (2  cm3)  subkutan 
injiziert  und  dann,  wenn  sich  dieselben  als  "wirkungslos  j 
erwiesen,  die  Menge  der  Injektionsflüssigkeit  erhöht.  Trat 
eine  [Reaktion  dann  ein,  so  wurde  ihr  Abklingen  abge¬ 
wartet  und  erst  mindestens  vier  Tage  darnach  eine  nächste 
Injektion  mit,  etwas  größeren  Mengen  des  Filtrates  verab¬ 
folgt.  Eine  Auswertung  des  tuberkulinähnlichen  Filtrat- 
Stoffes  am  tuberkulösen  Meerschweinchen  durch  Vergleich 
mit  Injektionen  von  Kochschem  Tuberkulin  in  abgestuften 
Mengen  hinsichtlich  der  zum  akuten  Tode  dieser  Tiere  . 
nötigen  Dosis  wurde  versucht,  sie  ergab  naturgemäß  diffe-  3 
reute  Resultate  je  nach  Filtrat. 

Die  nach  Injektionen  vom  Sputumfiltrate  auftretenden 
Erscheinungen  sind  erstens  lokaler  Natur,  indem  in  dei  ■ 
Umgebung  der  Injektionsstelle  —  zumeist  wurde  in  die 
Glutäalmuskulatur  geimpft  —  Rötung  der  Haut  und  Schwel-  jj 
lung  der  tieferen  Partien  auftrat.  Weiters  zeigte  die  Aus-  ■. 
kultation  der  kranken  Lungenpartien  vermehrte  Rassel- 
geräusche,  eine  Erscheinung,  die  wohl  als  Herdreaktion 
gedeutet  werden  kann.  Als  Allgemeinreaktion  trat  wie  bei 
Tuberkulininjektionen  Temperatursteigerung  ein.  Gewöhn¬ 
lich  vier  bis  sechs  Stunden  post  injectione’m  stieg  die  Körper¬ 
temperatur  rasch  an,  erreichte  oft  1-5  bis  2  über  das  ge¬ 
wöhnliche  Tagesmaximum,  um  dann  entweder  kritisch  oder 
stufenweise  abzusinken.  Selten  war  am  nächsten  Tage  noch  -- 
ein  gleich  hoher  Anstieg  des  Fiebers  zu  verzeichnen.  Die  - 
Patienten  klagten  während  der  Fieberperiode  über  Mattig¬ 
keit  und  Kopfschmerz,  entsprechend  den  vermehrten  Rassel¬ 
geräuschen  über  den  Lungen  stieg  die  Sputummenge  deut¬ 
lich  an.  .  ,  . »  , 

Nach  Abklingen  der  durch  die  Injektion  hervor  ge-.; 
rufenen  Fiebersteigerung  sank  die  Temperatur  zunächst 
weit  unter  das  frühere  Durchschnittsmaß  des  Fiebers  ab 
und  hielten  diese  niederen  Temperaturen  einige  Tage  an. 
Die  Patienten  fühlten  sich  in  dieser  Zeit  bedeutend  wohl  er, 
zeigten  besseren  Appetit  und  die  Menge  des  Sputums  war 
eine  weitaus  geringere  geworden.  Bei  einigen  Kranken 
konnten  nach  (drei  bis  vier  Injektionen  ihres  eigenen  Sputum¬ 
filtrates  Gewichtszunahmen  konstatiert  werden,  die  früher 
nach  wochenlanger  Behandlung  (Tuberkulininjektionen, 
Bettruhe)  nicht  zu  erzielen  waren. 

Hält  man  sich  vor  Augen,  daß  bisher  zur  Behandlung 
mit  (Sputumfiltratinjektionen  zumeist  nur  Patienten  heran¬ 
gezogen  worden  waren,  die  auf  Tuberkulinkur  nicht  rea-a 
gierten  und  an  sich  mehr  weniger  als  aussichtslose  Fälle 
gelten  konnten,  so  scheint  der  oben  erwähnte  Effekt  doch 
ermunternd  zu  sein,  diese  Versuche  fortzusetzen.  Parallel  I 
dem  Bestreben  nach  weiterer  Bestätigung  der  t heo re tisc tiers  I 
Grundlagen  dieser  Behandlungsart  werden  klinische  Er-  I 
fall rungen  gesammelt  werden  müssen,  um  ein  abschließen-.  I 
Urteil  zu  erlauben. 


Aus  dem  staatl.  serotherapeut.  Institute  in  Wien. 
(Vorstand :  Hofrat  Prof.  R.  Paltauf.) 

Ueber  einen  flüssigen  elektiven  Nährboden  zur 
Anreicherung  von  Choleravibrionen.  (Blut- 

aikalibouillon.) 

Von  Prof.  Dr.  R.  Kraus,  Dr.  Zeki  Zia  (Konstantinopel)  und  Doktor 
J.  v.  Zubrzciky  (Lemberg). 

Die  biologischen  Reaktionen  (Agglutination,  P  f  e  i  f  f  e  r-  j 
scher  Versuch)  haben  eine  exakte  Grundlage  zum  Nach- 1 
weise  des  Choleravibrio  geschaffen.  Mittels  dieser  Reak-  jj 
tionen  gelingt  es,  mit  großer  Sicherheit  Vibrionen  als  Cho¬ 
leravibrionen  zu  diagnostizieren.  Trotz  alledem  hat  sich  der 
Mangel  an  elektiven  Nährböden,  wie  sie  für  die  Züchtung 
der  Bakterien  der  Typhus-  und  Dysenteriegruppe  eingeführt 
sind,  bei  der  Stuhluntersuchung  auf  Choleravibrionen  fühl¬ 
bar  gemacht.  Erst  durch  die  Einführung  des  Blutalka  1  i- 
agars  nach  Dieudonne  ist  auch  diese  Lücke  in 
der  Methodik  zum  Teile  ausgefüllt  worden.  Alle  Nachprü- 
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fungen  bestätigen  übereinstimmend,  daß  der  Blutalkali- 
aga  i  als  *  lektiver  Nährboden  für  Choleravibrionen  ausge¬ 
zeichnete  Dienste  leistet. 

Trotz  der  Vorteile  dieses  Nährbodens  kann  man 
alter  bis  heute  auf  das  Peptonwasser  zur  Anreicher  u  n  g 
der  Vibrionen  nicht  verzichten,  da  insbesondere  bei  spär¬ 
lichem  Vorhandensein  des  Choleravibrio  im  Stuhle  die 
Züchtung  auf  festem!  Nährboden  allein  nicht  ausreichend  ist. 

Das  Peptonwasser  hat  aber,  wie  bekannt,  wieder  den 
Nachteil,  daß  neben  Vibrionen  auch  andere  Bakterien 
wachsen,  so  daß  von  einer  elektiven  Anreicherung  nichl 
die  Rede  'sein  kann.  Dies  ist  auch  der  Grund,  daß  man  immer 
wieder  in  der  Literatur  Arbeiten  begegnet,  welche  einen 
flüssigen  elektiven  Nährboden  anstreben. 

Heim  war  wohl  als  erster  bemüht,  einen  Ersatz  für 
Peptonwasser  zu  schaffen,  indem  er  Blut  zu  Pepton  zugesetzt 
hat.  Die  hohe  Toleranz  der  Choleravibrionen  gegen  Alkali, 

■  auf  welche  Deycke  zuerst  hingewiesen  hat,  benützt  in 
jüngster  Zeit  Neu  fei  d  und  W  oithe,  um  durch  größeren 
Alkali zusatz  die  elektiven  Fähigkeiten  des  Peptons  zu  erhöhen. 
Nach  Neufeld  und  Wo  i  th  e  vermag  0-7  bis  0-8,  respek- 
ti\ e  1  ‘0  bis  1-5  Normalkalilauge  auf  1000  Peptonwasser 
die  Brauchbarkeit  des  Peptonwassers  zu  erhöhen.  Diese 
Autoren  empfehlen  auch  diesen  Nährboden  neben  dem  ge¬ 
wöhnlichen  Peptonwasser  zur  Anreicherung  in  der  Praxis. 

N  e  u  f  e  1  d  und  W  oithe  haben  auch  das  D  i  e  u  d  o  n  n  e- 


Bezüglich  der  Zusammensetzung  des  Nährbodens  wäre 
zunächst  zu  bemerken,  daß  es  auf  das  Verhältnis  der 
ß  o u 1 1 1 o'n  zu  m  Biutalkali  wesentlich  anko m m  t 
u  n  d  da  ß  d  l  e  Menge  des  ß  1  u  t  a  I  k  a  1  i  s  v  o  n  W  i  c  h 
tigkeit  ist.  Ebenso  wie  das  Blutalkaliagar  nach  Dieu- 
m°  [U|1i6|I[llchLnsofort  zu  benützen  ist,  kann  man  auch  die 
Blutaikahbomllon  erst  verwenden,  wenn  sie  drei  Stunden 
bei  50'  und  24  Stunden  bei  37°  gestanden  ist.  Versuche,  in 
welchen  das  Gemisch  gekocht  wurde  und  sofort  nachher 
vervvendet  wurde,  haben  ungünstige  Resultate  geliefert,  so 
daß  die  hier  angegebene  Vorschrift  eingehalten  werden  muß. 
Der  tertiggestellte  Nährboden  kann  längere  Zeit  aufbewahrt 
werden. 


\  <  L SUCH. 


6  bis  7  cm3  kdum^neuUa16  Bouillon  +  2  cm3  Blutalkali  nach  Dieudonne, 
3  Stunden  bei  50'  mi  Wasserbad  und  24  Stunden  bei  37“,  dann  geimpft 
11111  / iouoo’  / 50000  pese  Choleravibrio,  IJact.  typ'hi,  coli  und  nach  ver¬ 
schiedener  Zeit  1  Oese  in  Agar  gegossen. 
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2.  Versuch. 


(Neutrale  Bouillon  67  cni*  +  1-b,  2  3  cm3  Blutalkali.  3  Stunden  im  Wasserbad  hei  50“,  dann  24  Stunden  im  Brutschrank 
hei  3/  mit  /Iooou  und  '/50000  Oese  geimpft  und  nach  8,  10  und  24  Stunden  Platten  gegossen.) 


Blutalkali  P50  cm3 

Blutalkali  2  cm3 

Blutalkali  3  cm3 

8  std. 

10  std.  24  std. 

8  std. 

10  std. 

24  std. 

8  std. 

10  std. 

24  std. 

Vibr.  cholerae  1  Eoeoo  Dese 

(Behrend)  |  „ 

1  V soooo  Oese 

OO 

OO 

OO 

OO 

00 

-  OO 

zahlreich- 

00 

OO 

OO 

00 

OO 

OO 

OO 

zahlreich 

sehr 

zahlreich 

oc 

Vibr.  ( V10000  Oese 

Constantinopel  \1,  „ 

/ 5000U  h/ese 

OO 

OO 

_ _ _ 

00. 

OO 

OO 

OO 

OO 

OO 

OO 

OO 

00 

OO 

CO 

OO 

OO 

zahlreich 

sehr 

zahlreich 

OO 

Bact.  coli  | 1  10000  Oese 

‘  V 00000  Oese 

200  K. 

OO 

OO 

300  K. 

1000  K. 

300  K. 

in  K. 

3  K. 

0 

zahlreich 

50  K. 

0 

100  K. 

200  K. 

3  K. 

10  K. 

4  K. 

0 

Bac.  faecal.  1  V10000  Oese 

alcaligenes  \  'Jmoo  Oese 

zahlreich 

zahlreich 

OO 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0  1 

zahlreich 

0 

0 

0 ,  0 

0 

‘0  ~ 

sehe  Blutalkali  zu  Peptonwasser  zugesetzt,  ohne  aber  bessere 
;  Resultate  zu  verzeichnen  als  mit  dem  alkalischen  Pepton¬ 
wasser. 

Es  schien  wünschenswert,  nach  den  guten  Resultaten, 
welche  das  Blutalkaliagar  liefert,  die  Frage  der  fl  bis¬ 
sigen  elektiven  Nährböden  mittels  Blutalkali  noch  einmal  in 
Angriff  zu  nehmen. 

Vorversuche,  welche  wir  mit  verschieden  alkalisiertem 
1  epton  erhielten,  sind  nicht  befriedigend  ausgefallen.  Wohl 
gelang  es  durch  Zusatz  von  Blutalkali  zum  Peptonwasser 
dessen  elektive  Eigenschaft  für  Choleravibrionen  wesen  t- 
hch  zu  steigern.  Da  wir  aber  mit  neutraler  und  schwach 
alkalischer  Blutalkali-Bouillon  bessere  und  konstantere  Re¬ 
sultate  erhielten  als  mit  Blutalkali  Peptonwasser,  so  soll 
nur  über  die  Resultate  dieser  Versuche  ausführlich  be¬ 
richtet  werden. 

Die  Versuche  wurden  so  angestellt,  da,ß  bestimmte 
Mengen  von  Bacterium  coli,  typhi,  Vibrio  cholerae  zu  einem 
Blutalkalibouillongemisch  zugesetzt  wurden  und  davon  nach 
verschiedener  Zeit  auf  Agar,  Conradi-Drigalski-  und  Dien 
dorme-Platten.  gestrichen  wurde.  Die  aus  dem  Gemisch  ge 
züchteten  Miki jorgamshien  wurden  auch  biologisch  mittels 
Agglutination  bestimmt. 


Aus  diesen  und  noch  anderen  Versuchen  geht  hervor, 
daß  die  in  Frage  kommenden  Bakterien,  wie  Choleravibrio 
und  Bacterium  coli  in  der  Blutalkalibouillon  sich  verschieden 
verhalten.  Die  ( '  h  0  1  e  r  a  v  i  b  r  i  o  n  e  n  ve  r  m  ehren 
sich,  wogegen  das  Bacterium  coli  nicht  zu 
wachsen  vermag,  so  daß  nach  wenigen  Stun¬ 
de  n  i  m  Gemisch  von  B  a  c  t  e  r  i  u  m  coli  u  n  d  Chol  e- 
ra  vibrio  ne  11  n  11  r  der  V  i  b  r  i  o  cholerae  nac  li- 
weisbar  ist.  Die  Untersuchung  gestaltet  sich  folgender¬ 
maßen:  1  cor'  Neutralbouillon  +  5  Blutalkali  (nach  Vor¬ 
schrift  bereitet)  wird  mit  V10000  Oese  Bacterium  coli  E  V50000 
Oese  Vibrio  cholerae  geimpft.  Nach  acht  Stunden  werden 
Conradi  -  Drigalski  -  Platten  gestrichen  (1  Oese).  Die  nach 
24  Stunden  nur  blau  gewachsenen  Kolonien  werden  mil 
Kochsalzlösung  auf  geschwemmt  und  mit  Choleraserum 
agglutiniert.  Das  Ergebnis  zeigt,  daß  nur  Choleravibrionen 
gewachsen  sind.  Auch  Gemische  von  Fäzes  und  Cholera¬ 
vibrionen  haben  gleiche  Resultate  ergeben. 

Man  sieht  also,  d  aß  durch  Zusatz  b  e  s  t  i  m  m- 
I, e r  Mengen  von  B 1  u  t a  1  k a  1  i  zu  lackmus  11  e u t r a- 
l  e  r  Bouillon  (6  bis  7  cm3)  ein  e  1  e  k  t  i  v  e  r  Nähr¬ 
boden  für  Choleravibrio nen  gewonnen  w e r- 

d  e  n  kann. 
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6—7  cm8  schwach 


alkalische  Bouillon  -f-  0'5  1  2  3 

im  Brutschrank.. 


4  Blulalkllfnach  Dieudonnd,  3  Stunden  lang  im  Wasserbad  bei  50",  dann  2i  Stunden 
’/, oooo  1 *  /soooo  Oese  24stündiger  Agarkultur. 
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Wie  der  folgende  Versuch  lehrt.,  kann  man  auch  mit 
schwach  alkalischer  Bouillon  (5  cm3  Normal-Sodalösung  pro 
Liter)  durch  Zusatz  von  Blutalkali  einen  elektiven  Nähr¬ 
boden  gewinnen.  ...  ,  , 

Von  besonderer  Wichtigkeit,  wie  bereits  erwähnt  wurde, 
ist  das  Verhältnis  der  Bouillon  zur  Menge  des  Blutalkalis, 
mn  brauchbare  Resultate  zu  gewinnen.  Die  besten  Resultate 
konnte  man  gewinnen,  wenn  7  od.  8  cm3  Bouillon  mit  2  oder 
3  cm3  Blutalkali  gemischt  waren.  Nach  den  vergleichenden 
Versuchen  ist  die  neutrale  Bouillon  der  schwach  alkalischen 
vorzuziehen.  Es  ist  stets  notwendig,  durch  einen 
Vorversuch  die  Blutalkalibouillon  auf  i h  i  e 
e  1  e k  t i  v  e  Fähigkeit  zu  prüfen.  Wir  konnten  sehen, 
daß  bei  Verwendung  verschiedener  Blutalkalilösungen  die 
Menge  des  Blutalkalis  variiert  werden  mußte. 

In  weiteren  Versuchen  haben  wir  dann  den  Nährboden 
in  größeren  Mengen  herzustellen  versucht  und  fanden  fol¬ 
gende  Zusammensetzung  brauchbar:  „ 

Zu  100  cm3  neutraler  Bouillon  werden  2 o  cmJ  blut- 
alkali  zugesetzt.  Die  offenen  Kölbchen  bleiben  drei  Stunden 
bei  50°  und  dann  24  Stunden  bei  37°,  werden  zu  5  cm 
verfällt  und  geimpft.  Der  folgende  Versuch  mit  Bacterium 
coli  und  Vibrio  cholerae  zeigt  die  elektive  Fähigkeit  des 
Nährbodens. 

5  cm3  -f  Vtoo  0ese  ß-  coli  nach  8  Std’  und  Std-  1  0eSe  aUf  Agar  0 

1  /,  o  B.  coli  +  Vioooo  Choleravibrio  nach  8  Std.  und  24Std.  1  Oese  auf  Agar 
Choleravibrionen,  Agglutination  positiv. 

Auch  nach  Zusatz  von  größeren  Mengen  Blutalkali  (bis 
35  cm3)  konnten  wir  noch  brauchbare  Resultate  gewinnen. 
45  cm3  Blutalkali  zu  100  cm3  neutraler  Bouillon  hemmt  dann 
auch  das  Wachstum  der  Choleravibrionen. 

Diese  Versuche  sprechen  dafür,  daß  die 
Blutalkalibouillon,  nach  obigen  Angaben  be¬ 
reitet,  imstande  ist,  so  wie  das  Blutalkali- 
agar  nach  Dieudonne,  einen  flüssigen  elek¬ 
tiven  Nährboden  darzustellen.  Der  Vorteil 
dieses  Nährbodens  gegenüber  dem  Pepton¬ 
wasser  wäre  die  Unterdrückung  der  die  Rein¬ 
züchtung  beeinträchtigenden  anderen  Mikro¬ 
organismen  im  Stuhle  und  die  Anreicherung 
der  , Choleravibrionen. 

Man  könnte  daran  denken,  statt  Stühle  zui  Unter  - 
suchung  einzuschicken,  den  Nährboden  an  Ort  und  Stelle 
mit  dem  Stuhle  zu  impfen  und  bereits  geimpft  einzusenden. 
Dieser  Vorschlag  würde  insbesondere  dort  hauptsächlich, 
zu  berücksichtigen  sein,  wo  eine  Untersuchungsstelle  weit 
entfernt  ist,  die  Mikroorganismen  des  Stuhles  während  des 
Transportes  sich  vermehren  können  und  dadurch  die  Stuhl¬ 
untersuchung  erschweren. 


Die  Symptomatologie  der  Erkrankungen  im 
Bereiche  des  zweiten  Sakralsegmentes  und 
deren  diagnostische  Bedeutung. 

Beiträge  zur  Symptomatologie  und  Pathologie  der  durch 
Gifte  (Blei,  Alkohol,  Aether,  Zink[?])  verursachten  Neuritiden 
des  Nervus  ischiadicus  und  der  Ischias. 

Von  Prof.  Dr.  A.  v.  Sarbö,  Budapest. 

In  meinem  am  XVI.  internationalen  Kongresse  gehal¬ 
tenen  Vortrag  x)  habe  ich  darauf  hingewiesen,  daß  auf  Grund 
klinischer  Beobachtungen  das  spinale  Zentrum  des 

A  chill  es  reflexes  in  der  Höhe  der  zweiten  Sakral¬ 
wurzel  zu  suchen  sei.  Eine  wichtige  Rolle  Lei  der  Begrün¬ 
dung  dieser  Ansicht  spielten  diejenigen  Sensibilitäts- . 
Störungen,  welche  ich  in  gewissen  Fällen,  beim  Fehlen  dieses« 
Reflexes  unterhalb  des'  äußeren  Knöchels  nachweisen  konnte. 
Seitdem  habe  ich  die  Sensibilitätsverhältnisse  dieser  Gegend 
bei  den  verschiedensten  Erkrankungen  mit  speziellem  Inter¬ 
esse  verfolgt  unjd  den  Zusammenhang  von  Störungen  der 
Sensibilität  dieser  Gegend  mit  Ab  geschwächtsein  oder® 
Fehlen  des  Achillesreflexes  stets  vorfinden  können.  In 
meinem  oben  zitierten  Vortrag  konnte  ich  ferner,  gestützt  - 
auf  klinische  Beobachtungen,  beweisen,  daß  die  fragliche 
Gegend  von  denjenigen  Fasern,  deis  Nervus  suralis  (der-« 
selbe  entstammt  aus  der  Vereinigung  von  Fasern  des  Nervus 
peroneus  und  des  Nervus  tibialis)  versorgt  wird,  welche 
au  s  dem  Nervus  tibialis  stammen. ' 

In  segmental  er  Beziehung  sind  die  Meinungen  über-^ 
die  Zuständigkeit  dieser  Hautpartie  noch  geteilt.  Gestützt 
auf  die  L.  R.  Mü  l  l  er  sehen  Angaben,  gelangte  ich  zu  der 
Annahme,  daß  der  fragliche  Bezirk:  die  Haut  unterhalb 
des  äußeren  Knöchels,  zum  zweiten  Sakralsegment  gehört.  | 
Fälle  von  wahrscheinlich  isolierter  Erkrankung  der  , 
zweiten  Sakralwurzel  boten  dasselbe  Bild  dieses  Zusammen¬ 
hanges  der  Sensibilitätsstörung  des  benannten  Hautbezirkes  ; 
mit  dem  Fehlen  des'  Achillesreflexes,  aber  auch  bei  Neun-  j 
fielen  des  Nervus  ischiadicus  fand  ich  diese  Symptomen- 
vereinigung  vor.  Außer  diesen  zwei  Symptomen  fand  ich  I 
bei  beiden  Arten  von  Erkrankung  noch  andere  Ausfalls-  : 
erscheinungen,  die  ich  mich  gleichfalls  berechtigt  fühle, 
auf  die  Beteiligung  von  S2  zurückzuführen. 

So  kam  ich  dazu,  eine  Gruppe  von  Ausfallserschei¬ 
nungen  zusammenzufassen.  Nachdem  ich  durch  zahlreiche  jj 
klinische  Beobachtungen  die  gesetzmäßige  Zusammengehö¬ 
rigkeit  dieser  Gruppe  von  Ausfallserscheinungen  feststellen 

i)  Klinische  Beiträge  zur  Frage  auf  welchem  anatomischen  Wege 

der  Achillesreflex  zustandekommt,  sowie  ein  Beitrag  zur  klinischen 

Wertung  dieses  Reflexes.  Neurologisches  Zentralblatt  1910,  Nr.  i. 


Ar.  30 


WIEK  LU  KLlMdCJJL  WOCliLK  SCHRIFT.  l'Jll. 


1087 


konnte,  suchte  ich,  soweit  es  klinisch  möglich  war,  den 
anatomischen  Hintergrund  dieses  Symptomen  komplexes  aul- 

zudecken. 

ln  bezug  auf  die  segmentale  Zugehörigkeit  der  einzelnen 
Symptome,  fand  ich  bei  der  Durchsicht  der  Literatur  wider¬ 
sprechende  Angaben.  Trotzdem  glaube  ich,  mit  Wahrschein¬ 
lichkeit  annehmen  zu  können,  daß  die  Symptomengruppe 
als  Ganzes  zum  zweiten  Sakralsegment  gehört.  Natürlich 
muß  ich  den  exakten,  experimentellen  Beweis  hiefür  schuldig 
bleiben.  Dies  ändert  aber  an  der  klinischen  Dignität  des 
S  ymp  tomen  ko  mp  lex  es  nichts. 

Mir  liegt  es  daran,  klarzulegen,  daß  es  ein  gewisses, 
mit  Gesetzmäßigkeit  Wiederkehrendes  Syndrom  gibt,  welches 
wir  in  seiner  Totalität  bei  Lrkrankungen  der  lvaudawurzeln 
und  mit  gewissen  Aenderungen  bei  Neuritiden  des  Nervus 
ischiadicus  vorfinden.  Soweit  es  klinisch  möglich  war,  war 
ich  bestrebt  nachzuweisen,  daß  dieser  Symptomenkomplex 
von  der  Schädigung  der  zweiten  Sakralwurzel  abhängt. 

Sollte  in  Zukunft  durch  den  auloptischen  Befund  die 
Unrichtigkeit  dieser  Annahme  bewiesen  werden,  so  ändert 
dies,  wie  schon  erwähnt,  an  der  klinischen  Dignität  dieses. 
Symptomenkomplex  es  nichts. 

Innerhalb  dieses  Syndroms1  will  ich  die  Parallele 
zwischen  den  Sensibilitätsstörungen  der  Haut  unterhalb  der 
äußeren  Knöchelgegend  und  dem  Verhalten  des  Achilles- 
retlexes  einerseits,  die  Parallele  zwischen  der  Sensibilität 
der  Haut  des  äußeren  Drittels  der  Sohle  und  dem  Plantar¬ 
reflex  anderseits,  besonders  hervorheben. 

Ich  fand  nämlich,  daß  bei  Erkrankung  der  zweiten 
Sakralwurzel,  bei  Neuritisi  des  Nervus  ischiadicus  sowie  hei 
der  Ischias  die  Hypästhesie  der  benannten  Hautpartien  mit 
dem  Abgeschwächtsein  oder  Fehlen  des  Achilles-,  resp.  des 
Plantarreflexes  verbunden  war. 

Zu  diesem  Symptomenkomplex  können  sicli  Ausfalls¬ 
erscheinungen  seitens  der  Ünterschenkelmuskulatur  (Gastro- 
knemius,  Soleus)  gesellen. 

Den  gesamten  Symptomenkomplex  konnte  ich  in  jenen 
Fällen  von  Kaudaerkrank  ungen  feststellen,  in  denen  die 
Annahme  einer  „isolierten“  Schädigung  der  zweiten  Sakral¬ 
wurzel  berechtigt  war.  Bei  dieser  Lokalisation  traten  noch 
Erscheinungen  hinzu,  welche  auf  eine  Störung  bei  der 
Blasen-  und  Mastdarmfunktion  hinweisen. 

Mit  gewissen  Aenderungen  ließ  sich  dieser  Symptomen- 
komplex  auch  hei  der  Tabes  dorsalis  nachweisen. 

Somit  glaube  ich,  in  dem  zu  beschreibenden  Komplex 
J  von  Symptomen  eine  Vereinigung  von  Ausfallserscheinungen 
gefunden  zu  haben,  welche  sich  zu  gewissen  differential- 
diagnostischen  Schlüssen  in  bezug  auf  den  Ort  und  die  Art 
der  Erkrankung  .verwerten  lassen.  Wie  schon  erwähnt, 
findet  sich  der  zu  beschreibende  Symptomenkomplex  sehr 
•  bei  Neuritiden  des  Nervus  ischiadicus  sowie  bei  der 
genuinen  Ischias. 

In  bezug  auf  die  ersteren  stimmt  derselbe  in  seinen 
wesentlichen  Zügen  mit  dem  des  Ergriffenseins  des  Nervus 
tibialis  überein,  was  ja  auch  früher  schon  bekannt  war. 

Meine  Beobachtungen  beweisen,  daß  diese  Schädigung 
des  Nervus  tibialis  bei  Erkrankungen  des  Ischiadikus- 
stammes  nicht  so  selten  anzutreffen  ist,  wie  das  bisher  an¬ 
genommen  wurde. 

In  bezug  auf  die  Ischias  will  ich  in  dieser  Publikation 
nachweisen,  daß  die  bisherige  pathologische  Auffassung, 
die  dieselbe  als  eine  Neuralgie  bezeichnet,  nicht  aufrecht 
erhalten  werden  kann,  daß  wir  vielmehr  auch  die  gewöhn¬ 
liche  Ischias  als  eine  Neuritis  ansehen  müssen. 

Zum  Schlüsse  versuche  ich  eine  Erklärung  dafür  zu 
geben,  warum  der  zu  beschreibende  Symptomenkomplex 
relativ  so  häufig  bei  den  Neuritiden  des  Nervus  ischiadicus 
anzutreffen  ist. 

Den  vollständigen  Symptomenkomplex  der  Erkrankung 
der  zweiten  , Sakralwurzel  konnte  ich,  wie  schon  erwähnt, 
m  jenen  Fällen  von  Kaudaerkrankungen  feststellen,  in  denen 
die  Annahme  einer  isolierten  Schädigung  der  zweiten  Sakral 

wurzel  berechtigt  war. 


Das  folgende  Schema  (siehe  Fig.  l)  gibt  einen  Einblick 
m  die  Zusammensetzung  des  Plexus  lumbosacralis.  Wir 
ersehen  daraus,  daß  dieser  Plexus  aus  der  halben  L*  und 


Fig.  1. 


ganzen  L5,  Si,  S2,  S3  gebildet  wird.  Aus  dem  Plexus  ent¬ 
steht  erstens  der  Nervus  glutaealis  superior  et  inferior  und 
zweitens  der  Nervus  ischiadicus.  Der  Nervus  ischiadicus 
verästelt  sich  am  Unterschenkel  in  den  Nervus  peroneus 
und  Nervus  tibialis.  Von  beiden  entspringen  am  distalen 
Ende  Fasern,  welche  sich  zum]  Nervus  suralis  vereinigen. 
Laut  meinen  oben  .angeführten  Beobachtungen  ist  es-  die 
tibiale  Komponente  des  Nervus  suralis,  welche  die  Haut 
unterhalb  des  äußeren  Knöchels  versieht,  während  die  Haut 
oberhalb  dieses  Knöchels  von  der  peronealen  Komponente 
des  Nervus  suralis  versorgt  wird. 

Den  Ausgangspunkt  meiner  Untersuchungen  bildete  der 
Fall  von  Kaudaverletzung,  den  ich  in  meiner  zitierten 
ersten  Publikation  schon  veröffentlichte.  Derselbe  ist  in  aller 
Kürze  folgender : 

Fall  I.  E.  M.,  46  Jahre  alt.  Vor  20  bis  22  Jahren  fiel 
Pat.  auf  das  Gesäß,  er  konnte  damals  einige  Tage  nicht  gehen 
und  noch  monatelang  nach  diesem  Sturze  fühlte:  er  sich  wie 
„zerbrochen".  Bald  stellten  sich  Parästhesien  ein,  die  darin 
bestanden,  daß  er  in  der  Gegend  des  Steißbeines  das  Gefühl 
des  Sickerns  hatte.  Dieses  Gefühl  tritt  seitdem  bei  jeder  Defäka- 
tion,  hei  der  Erektion  und  dem  Koitus  auf. 

Objektiv  ist  am  Nervensystem  nur  folgendes  feststellbar: 
Um  die  linke  äußere  Knöchelgegend  ist  die  Haut  hypästhetisch, 
hypalgetisch  und  auch  für  die  Kälte  weniger  empfindlich. 

Dieses  hypästhetische  Gebiet  erstreckt  sich  ani  äußeren 
Fußende  bis  vorne. 

Der  linke  Achillessehnenreflex  fehlt. 

Die  beschriebene  Sensibilitätsstörung,  sowie  das  Fehlen  des 
Achillesreflexes  derselben  Seite  sind  die  einzigen  remanenten 
Symptome  der  vor  20  bis  22  Jahren  stattgefundenen  Verletzung, 
bei  welcher  aller  Wahrscheinlichkeit  die  zweite  Sakralwurzel 
isoliert  lädiert  worden  ist  (siehe  Fig.  1  bei  a). 

Fall  II.  Sch.  II.,  40  Jahre  alt,  Weinhändler.  Keine  Lues. 
Alkohol  nur  in  Gesellschaft.  Nikotin:  30  Zigaretten  täglich. 

Vor  14  Jahren  beim  Militär  „Hexenschuß“.  Im  Herbste 
1909,  im;  Keller  arbeitend,  verspürte  er  plötzlich  starke  Schmerzen 
in  den  Füßen;  in  der  Nacht  wurde  der  linke  Fuß  gefühllos; 
seit  dieser  Zeit  besteht  im  linken  Unterschenkel  und  in  den 
Zehen  Gefühllosigkeit.  Er  beklagt  sich  darüber,  daß  er 
seit  dieser  Zeit  sowohl  bei  der  Defäkation,  als  beim 
Urinieren  Brennen  in  der  linken  Fußsohle  v e r s p ü  r t. 
Ab  und  zu  hat  er  plötzlich  einsetzende  Schmerzen  im  linken 
Fuße. 

Status  praesens:  Weite,  gleiche,  gut  reagierende  Pu¬ 
pillen.  Patellarreflexe  lebhaft, 

Achillesreflex:  Links  nicht  erhältlich,  rechts 
lebhaft. 

Die  linke  ganze  untere  Extremität  atrophisch,  am  stärksten 
der  linke  Unterschenkel  (2-5  cm  gegenüber  rechts). 

Die  Zehen  kann  er  links  nicht  plantarflektieren.  Am  linken 
Fuße  kann  er,  allein,  nicht  stehen. 

Die  B  er  ü  h  rung  s  emp  fin  d  1  i  c  hk  e  i  t  ist  herab¬ 
gesetzt.  An  der  linken  Unterextremität:  von  der 
Glutäalfalto  angefangen  nach  abwärts  am  äußeren 
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Rande  des  Unterschenkels,  am  stärksten  am  .unteren 
Drittel  |des  Unterschenkels,  unter  demi  äußeren 
Knöchel,  an  der  Außenseite  der  Ferse,  am  äußreren 
Fußrand,  an  der  fünften  und  vierten  Zehe,  endlich 
im  äußeren  Drittel  der  Sohle.  Am  stärksten  ist  die  Hyp- 
ästhesie  im  mittleren  Gebiet  der  hinteren  Oberfläche  des  Ober¬ 
schenkels  und  am  unteren  Teile  des  Unterschenkels  und  am 
Fuße  An  den  oben  beschriebenen  Stellen  ist  auch  die  Em¬ 
pfindung  für  Wärme  und  Kälte,  sowie  für  Schmerz  herabgesetzt 
(siehe  Fig.  2). 


Der  Plantarreflex  ist  von  der  hyp ästhetischen 
Zone  der  Sohle  nicht  erhältlich,  sonst  gut  erzielbar. 

Die  segmental e  Versorgung  des  Gebietes  der  im  vor¬ 
stehenden  Falle  beschriebenen  Gefühlsstörung  ist  noch  nicht 
ganz  geklärt.  Das  Sei  ff  er  sehe  Schema  läßt  den  oberen 
Bezirk  (am  Oberschenkel)  von  S2  den  unteren  (am  Unter¬ 
schenkel  und  Kuß)  von  .Si  versorgen.  Laut  den  Angaben 
L.  R.  Müllers  innerviert  S2  den  unteren  Teil,  L5  den 
oberen.  Im  Eding  er  sehen  Schema  gehört  der  Bezirk  am 
Oberschenkel  zu  Si,  während  der  untere  zu  S2  gezählt 
wird.  Bruns  meint,  daß  der  obere  Teil  zu  S2  gehört. 
Schul tze  rechnet  den  ganzen  Bezirk  zu  Si  und  S2. 

Diesen  Angaben  gegenüber  zeigt  die  Koch  ersehe 
Einteilung,  daß  das  ganze  Gebiet  von  S2  versorgt  wird.  In 
unserem  Falle  erstreckt  sich  die  Gefühlsstörung  aid  die 
der  Ko  eh  er  sehen  Annahme  entsprechenden  Hautbezirke, 
nur  ist  die  Breiteausdehnung  in  meinem  Falle  eine  geringere. 
Den  Unterschied  veranschaulichen  deutlich  Fig.  3  und  4. 


Fig.  3.  Mg-  4- 

Außer  dieser  Gefühlsstörung  war  in  unserem  Falle 
die  mit  Entartungsreaktion  einhergehende  Lähmung  des 
Gastroknemius  und  Soleus  vorhanden,  es  fehlten  Achilles- 
und  Plantarrefleix. 

Die  Zugehörigkeit  des  Achillesreflexes  zu  S2  habe  ich 
in  meiner  oben  zitierten  Arbeit  dargetan;  der  Gastro¬ 
knemius  und  Soleus  gehören  nach  übereinstimmender  An¬ 
sicht  der  Autoren  zur  zweiten  Sakralwurzel.  Der  Plantar¬ 
reflex  ist  nach  Schnitze  und  Bruns  an  Sr  und  S2  ge¬ 
bunden,  nach  Eding  e  r  an  S2. 

In  meinem  Falle  war  der  Plantarreflex  von  dei  an- 
ästhetischen  Partie  der  Sohle  nicht  auslösbar,  von  dem 
übrigen  normalempfindenden  Teil  der  Solde  gut  erhältlich. 


t 

leb  muß  schließlich,  die  in  meinen  beiden  Fällen  zu 
beobachtende  Parästhesie  hervorheben,  welche  sich  stets 
bei  der  Defäkation  und  beim  Urinieren  einstellten. 

In  einer  früheren  Publikation,2)  in  welcher  ich  einen 
Fall  von  traumatischer  Konuserkrankung  auch  mikroskopisch 
beschrieb,  kam  ich  unter  Berücksichtigung  der  «Um als 
alleinig  publizierten  autoptischen  Fälle  von  Kirch  hoff 
und  Oppenheim  zu  der  Schlußfolgerung,  daß  die  Lokali¬ 
sation  für  Blase  und  Mastdarm  in  die  Höhe  von  S2  bis  S4 
zu  verlegen  sei.  Schul  tze  lokalisiert  mit  Rücksichtnahme 
meiner  Angaben  diese  Funktionen  in  die  Höhe  von  S2  und 
S3  Neuerdings  beziehen  L.  R.  Müller,  E  dinger  die 
Innervation  der  Blase  und  des  oberen  Teiles  des  Mast-  ; 

darraes  auf  S2.  .  . 

Dieser  Lokalisation  entspricht,  die  in  unseren  beiden  , 

Fällen  konstatierbare  Parästhesie,  welches  Symptom  die 
enge  Beziehung  von  S2  zu  der  Funktion  der  Blase  und  des  j 

Mastdarmes  dartut.  . 

Auf  Grund  des  Vorgetragenen  resümiere  ich  den  Sym-  j 
ptomenkomplex  bei  isolierter  Erkrankung  des  zweit  en  Sakral-  j 
Segmentes  im  folgenden : 

Gefühlslähmung  an  der  Hinterfläche  des  Ober-  i 
Schenkels  von  der  Glutäalfalte  abwärts,  am  äußeien  Rand 
des  Unterschenkels  nach  abwärts  sich  verstärkend  unter 
dem  äußeren  Knöchel,  am  äußeren  Rand  der  Ferse,  am 
äußeren  Rand  des'  Fußes,  an  der  fünften  und  vierten  Zehe 
lind  endlich  im  äußeren  Drittel  der  Fußsohle  (siehe  Mg.  o,  4, 

Sarbö).  ,  .  , 

Motilitätslähmung  im  Gastroknemius!  und 

Soleus. 

Achill  es  areflexie.  . 

P 1  a  n  t  a  r  r  e  flex  von  d  ein  äußeren  Dn  ttel  der  Sohle 

nicht  auslösbar.  .  j 

Parästhesien  bei  der  Defäkation  und  beim  Uri¬ 
nieren.  . 

Wir  begegnen  diesem  Symptomenkomplex,  wenn  die 

zweite  Sakralwurzel  isoliert  erkrankt'  ist  (siehe  Fig.  1,  Lä¬ 
sion  bei  a),  wir  sehen  aber  mit  gewissen  Abänderungen 
denselben  Symptomenkomplex  auch  bei  Erkrankungen  des, 
Ischi adikusstamanes  (siehe  Fig.  1,  Läsion  bei  b).  Es  würde 
mich  zu  weit  führen,  wollte  icli  diesmal  auch  darauf  ein- 
gelien,  wie  sich  der  beschriebene  Symptomenkomplex  bei 
Erkrankungen  des  Konus  oder  noch  anderer  Kaudawurzeln 
verhält;  ich  beschränke  mich  darauf  zu  bemerken,  daß  in 
beiden  letzteren  Fällen  der  beschriebene  Symptomenkomplex 
stets  aufzufinden  ist.  Bei  Konuserkrankungen  tritt  an  die | 
Stelle  der  Parästhesien  Störung  der  (Blasien-  und  Mastdarm- 

funktion.  . 

Der  Zweck  meiner  heutigen  Publikation  ist  der,  zu 
zeigen,  wie  oft.  der  Symptomenkomplex  des  S2  bei  Stamm-j 
erkrankung  des  Nervus  ischiadicus  prädominiert. 

Die  Erkrankungen  des  Nervus  ischiadicus  können  wir 
der  U  ebersicht  halber  in  zwei  Gruppen  einteilen.  Die  erste 
Gruppe  umfaßt  diejenigen  Fälle,  in  denen  der  Neiv  durch 
irgendeine  Vergiftung  geschädigt  ist,  in  die  zweite  Giuppej 
reihen  sich  die  Fälle  von  Neuralgie  (?)  des  Iscliiadikiis : 
die  Ischias. 

A.  Fälle  von  Neuritis  des  Nervus  ischiadicus 
hervorgerufen  durch  Vergiftungen, 
ln  dieser  Gruppe  sehen  wir  in  fast  ganzer  Reinheit  der 
oben  umschriebenen  Symptomenkomplex. 

Zuerst  die  Fälle : 

>  Fall  Hb  Z.  T.,  43  Jahre  alt,  Fabriksarbeiter.  Potus  kon 

zediert.  .  TT„  .  , . 

Im  November  1910  Schmerzen  in  der  linken  Hüfte,  dieselben 
hörten  nach  einigen  Wochen  auf.  Neuerdings  wieder  stärkt; 
gchm  erzen. 

Status  praesens:  Mittelweite,  gut  reagierende  Pupillen 
Die  ganze  linke  untere  Extremität  ist  atrophisch;  die  Differen 

beträgt  1cm.  Kniereflexe  normal. 

Achillesireflex:  Rechts  normal,  links  nicht  erhall 
lieh.  Sämtliche  Qualitäten  der  Gefühle  sind  abgt 

2)  Beitrag  zur  Lokalisation  des  Zentrums  für  Blase,  Mastdarm  un 
Erektion  beim  Menschen.  Archiv  für  Psychiatrie,  Bd.  25,  H.  2. 
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schwächt:  links  an  der  Haut  unterhalb  des  äuße¬ 
ren  Knöchels,  am  äußeren  Rande  des  Fußes,  an  der 

Sohle. 

'  Von  seiten  des  Nervus  tibialis  sinister  und  des 
Musculus  gastrocnemius  sinister  herabgesetzte  fa- 
radische  Erregbarkeit.  Links  positives  Laseguesches 

Zeichen. 

Diagnose:  Neuritis  nervi  ischiadici  sinistri,  alcohol 
praecipue  neuritis  nervi  tibialis  sinistri. 

Fall  IV.  S.  M.,  58  Jahre  alt,  Handlanger  in  einem  Cafe. 
Lotus  konzediert.  Vor  30  Jahren  Ulkus,  lokale  Behandlung" 

.  beklagt  sich,  daß  er  weder  essen  noch  schlafen  kann 
schwindet.  Schmerzen  im  Kreuz. 

Status  praesens:  Mittelweite,  gut  reagierende  Pupillen 
Kniereflex:  Links  normal;  rechts  nur  mittels  Jendräs- 
s  l  k  schein  Handgriff  und  auch  dann  schwer  auslösbar. 

Achillesisehnenreflexe  fehlen  beiderseits. 
Unter  beiden  äußeren  Knöcheln  stark  herab¬ 
gesetzte  Berührungsempfindlichkeit. 

Dumpfe  Herztöne. 

Diagnose:  Neuritis  nerv,  ischiadicorum  et  cruralis  alcohol 
praecipue  neuritis  nerv,  tibiales. 


Fall  V.  K.  J.,  33  Jahre  alt,  Schriftsetzer, 
r-i  ...  ^  a, ^en:  Seit  zwei  bis  drei  Jahren  Schmerzen  im  linken 
Glutaalgebiet,  welche  bis  in  die  Zehen  ausstrahlen.  Die  Zehen 
des  linken  Fußes  sind  gefühllos! 

Status  praesens:  Mittelweite,  gleiche,  gut  reagierende 

Pupillen.  Bleisaum. 

Spastische  Kniereflexe,  namentlich  rechts. 
Achillessehnenreflex:  Rechts  sehr  lebhaft ;  links  nur 
ab  und  zu  erhältlich. 

Berührungs-  und  Schmerzsinn  herabgesetzt 
unter  dem  linken  äußeren  Knöchel,  a  toi  stärksten, 
an  der  fünften  und  vierten  Zehe,  wo  er  den  Nadel¬ 
stich  kaum  fühlt. 

Diagnose:  Intoxicatio  saturnina.  Neuritis  nervi  ischiadici 
sinistri,  praecipue  nervi  tibialis  sinistri. 

Fall  VI.  F.  S.,  37  Jahre  alt,  Anstreicher. 

\  or  Jahren  litt  er  an  denselben  Schmerzen,  welche  er  in 
dei  rechten  Unterextremität  lokalisierte.  Neuerdings  quälen  ihn 
nicht  nur  .die  Schmerzen,  sondern  er  beklagt  sich  auch  über  das 
Schwächerwerden  dieser  Extremität. 

Status  praesens:  Mittelwerte,  gut  reagierende  Pupillen. 
Kniereflexe  normal. 

Achillessehnenreflex:  Links  normal,  rechts  nicht 

auslösbar. 

Rechts  deutliches  Laseguesches  Symptom. 

Er  fühlt  die  Pin  selb  er  üh.rung  ab  geschwächt 
rechts:  an  der  Außenseite  des  unteren  Drittels  des  Unter¬ 
schenkels,  unterhalb  des  äußeren  Knöchels,  an  der  Außenseite 
der  Ferse,  in  deren  Fortsetzung  am  äußeren  Fußrande  und  am 
äußeren  Drittel  der  Sohle.  In  demselben  Bereiche  ist  auch  der 
Schmerz-  und  Temperatursinn  gestört. 

Barfuß  tritt  er  nur  auf  die  innere  Kante  des  rechten 
Fußes  auf;  diesbezüglich  befragt,  gibt  er  an,  daß  er  dies  des¬ 
halb  tue,  weil  er  an  der  Sohle  das  Gefühl  habe,  als  möchte 
er  auf  einen  Gummiball  treten. 

Die  ßanzse  rechte  Unterextremität  ist  atrophisch 

(Differenz  2  cm). 

Im  rechten  Gastroknemius  Entartungsreaktion 

nachweisbar. 

Keine  Klagen  beim  Urinieren. 

Diagnose:  Neuritis  nervi  ischiadici  dextri  saturnina,  prae- 
cipue  Neuritis  nervi  tibialis  dextri. 


lall  VII.  M.  D.,  37  Jahre  alt.  Reisender. 

Seit  drei  Wochen  wird  sein  rechtes .  Bein  schwächer,  an 
der  äußeren  Seite  des  rechten  Fußes  bamstiges  Gefühl.  Er  er¬ 
müdet  leicht.  Schon  seit  acht  Monaten  leidet  er  an  Bücken¬ 
schmerzen.  Negiert  die  Lues.  Mäßiger  Wein-  und  Biergenuß 
zugegeben. 

Status  praesens:  Mittelweite,  gut  reagierende  Pupillen. 

Kniereflexe  normal. 

Achillessehnenreflex:  Links  normal,  rechts  nicht 

erhältlich. 


Tr  B  e jü  h  r  u  n g  s  e m  p  f  i  n  d  1  i  c  h  k  ö  i  t  h  e  r  a  b  g  e  s  e  t  z  t  r  e  c  h  t  s  : 
Unter  dem  äußeren  Knöchel,  namentlich  am  äußeren  Rande 
des  F  ußes  und  an  der  fünften  und  vierten  Zehe. 

Keine  Klagen  beim  Urinieren. 

Diagnose:  Neuritis  nervi  ischiadici  dextri,  praecipue  ner¬ 
vorum  tibiales. 


In  sämtlichen  Fällen  handelte  es  sich  um  eine  Neu¬ 
ritis  des  Ischiadikus.  In  allen  Fällen  war  der  für  die  Läsion 
des  zweiten  Sakralsegmentes  als  charakteristisch  angegebene 
Symptomenkomplex  mehr  oder  weniger  ausgebildet,  vor¬ 
handen.  ln  allen  Fällen  war  der  Nervus  tibialis  am  stärksten 
lädiert.  Die  Symptome  der  Erkrankung  des  Nervus  tibialis 
decken  sich  vollkommen  mit  dem  Teile  des  Symptomenkom- 
plexes  des  zweiten  Sakralsegmentes,  welches  sich  auf  den 
Unterschenkel  und  die  Füße  bezieht. 

In  jenen  Fällen  von  Neuritiden  des  Nervus  ischiadicus, 
wo  nur  der  Peroneus  lädiert  ist,  vermissen  wir  den  Sym¬ 
ptomenkomplex.  So  zum  Beispiel : 

Fall  VIII.3)  N.  C.,  30  Jahre  alt,  Weber. 

Keine  Lues,  kein  Alkobolabusus.  1.  Juni  1909.  Lux.  cox  dex 
nach  der  Reposition  bemerkte  er,  daß  der  rechte  Fuß  im  Fuß¬ 
gelenk  nicht  mehr  bewegbar  war.  Seit  dieser  Zeit  besteht  typische 
Peioneuslähmung.  Der  rechte  Unterschenkel  magerte  ab,  er  ist 
Um  2  cm  dünner  als  der  linke.  Der  rechte  Nervus  peroneus  ist 
weder  faradisch  noch  galvanisch  erregbar.  Beide  Ac  hill  es- 
sehnenreflexe  sind  gleich  und  lejch  tauslösbar.  Ober¬ 
halb  des  äußeren  Knöchels  spürt  er  die  Haare  des  Pinsels 
viel  weniger  als  auf  der  gleichen  Stelle  der  gesunden  Seite. 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall  von  Peroneuslähmung  habe 
ich  erst  neuerdings  wieder  beobachten  können,  ich  verzichte 
auf  die  Wiedergabe,  da  ich  die  Kasuistik  nicht  unnützer¬ 
weise  vermehren  will. 

Anderseits  sehen  wir  Fälle  von  Neuritis  des  Nervus 
ischiadicus,  in  denen  sowohl  von  seiten  des  Tibialis,  als 
von  der  des  Peroneus  Ausfallserscheinungen  konstatierbar 
sind. 

Fall  IX.  K.  A.,  48  Jahre  alt,  Waldaufseher. 

Negiert  Lues.  Mäßiger  Alkoholgenuß,  Im  Jahre  1898 
Schmerzen  im  linken  Knie;  er  benennt  dieselben  als  „Knochen¬ 
schmerzen1  ;  dieselben  besserten  sich  auf  wanne  Bäder  und 
traten  seitdem  nur  bei  Witterungswechsel  auf. 

Im  November  1909  bemerkte  er  plötzlich  beim  Jagen,  daß 
die  rechte  Unterextremität  gefühllos  wurde.  Seit  Februar  1910 
kann  er  den  rechten  Fuß>  nicht  bewegen. 

Status  praesens:  Mittelweite,  gleiche,  gut  reagierende 
Pupillen. 

Kniereflex:  Links  prompt,  rechts  schwach  auslösbar. 

Achillessehnenreflex:  Links  normal,  rechts  nicht 
erzielbar. 

Rechte  Unterextremität  in  toto  atrophisch, 
stärkste  Abmaigerung  am  Unterschenkel  (3  Cm). 

Typische  Peroneuslähmungsstellung  des  Fußes. 

Am  ganzen  Unterschenkel  sind  sämtliche  Quali¬ 
täten  des  Gefühlssinnes  abgeschwächt. 

In  solchen  Fällen  verwischt  sich  also  das  Bild  des,  Be¬ 
teiligtseins  des  zweiten  Sakralsegmentes,  die  vom  Peroneus 
bedingten  Ausfallserscheinungen  verdecken,  das  Symptomem- 
bild. 

Es  begegnen  uns  aber  auch  solche  Fälle  von  Neuritis 
des  Ischiadikus,  in,  denen  von  seiten  des  Peroneus  nur  die 
Motilitätsstörungen,  von  seiten  des  Tibialis  sowohl  diese  als 
Sensibilitätsstörungen  vorhanden  sind. 

Einen  solchen,  auch  in  anderer  Beziehung  recht  in¬ 
struktiven  Fall,  teile  ich  im  folgenden  mit. 

Fall  X.  Dr.  K.,  26jähriger  Arzt,  der  nie  Lues  gehabt 
hat.  Wassermann  sehe  Reaktion  im  Blutseruml  negativ. 

Vor  einem  halben  Jahre  (1910,  Dezember)  bemerkte  er, 
daß  beim  Niesen  in  der  rechten  Hüfte  ein  stechender  Schmerz 
auftrat.  Nach  einigen  Wochen  stellte  sich  doppelseitige  Peroneus¬ 
lähmung  ein. 

Im  Liegen  schwillt  die  Haut  der  Fußrücken  an.  Die 
Schmerzen  i|m  Kreuz  behindern  ihn  am  Gehen.  Am  Bauche 
kann  er  nicht  liegen.  Bei  Obstipation  vergrößern  sich  die 
Schmerzen,  nach  Defäkation  hört  der  Schmerz  auf.  Keine  Klagen 
in  betreff  der  Miktion.  Dreht  er  seinen  Kopf  plötzlich,  so  em¬ 
pfindet  er  einen  Schmerz  im  unteren  Teile  der  Wirbelsäule. 

Status  praesens:  Mittelweite,  auf  Licht  träge  rea¬ 
gierende  Pupillen;  Akkomlmodation  prompt.  Gehimnerven,  obere 
Extremitäten  ohne  Symptome.  Der  rechte  Oeberschenkel  ist  ma¬ 
gerer  als  der  linke  (Differenz  3  ein) ;  die  Unterschenkel  sind 
gleich,  aber  beide  atrophisch. 


8)  Diesen  Fall  habe  ich  schon  in  der  ersten  Arbeit  rmhlmp 
Neurol.  'Zentralblatt  1910.  1 


1090 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1911. 


Nr.  30 


Beide  Füße  in  Equinusstellung,  im  Fußgelenk  ist  aktiv  gar 
keine  Bewegung  möglich;  die  Zehen  kann  er  nur  wenig  plantar - 
flektieren;  auch  kann  er  den  Fuß  ein  klein  wenig  abduneren, 
den  linken  in  etwas  ausgiebigerem  Maße  als  den  rechten.  Passiv  j 
sind  alle  Bewegungen  ausführbar.  '  .  ,  ; 

Beide,  besonders  aber  der  rechte  Fußrücken,  sind  zyanotisch. 

Kniereflexe  lebhaft.  . 

Achillessehnenreflexe  beiderseits  fehlend. 

Plantarreflexe  auf  keiner  Seite  erhältlich.  Kre¬ 
mlasterreflexe  rechts  nicht  auslösbar,  links  fraglich. 

Sämtliche  Bauchdeckenreflexe  auslösbar. 

Die  Berührung  mittels  eines  feinen  Pinsels  spürt 
er  an  den  Hinterflächen  beider  Oberschenkel  von  der  Glutäal- 
falte  abwärts  bis  zur  Kniekehle  viel  weniger  als  an  anderen 
Hautbezirken,  der  stärkste  Ausfall  der  Berührungsempfindhchkeit 
ist  im  oberen  Teile  der  Hinterfläche.  Abgestumpft  ist  ferner 
die  Berührungsempfindlichkeit  an  der  Außenseite  beider  Unter¬ 
schenkel,  an  der  Haut  unterhalb  der  äußeren  Knöchel,  an  der 
Außenseite  der  Fersen,  an  den  äußeren  Rändern  des  lußcs,  an 
der  fünften  und  vierten  Zehe,  sowie  an  den  äußeren  Dritteln 

der  Sohlen.  , ,  _  _  .  •  • 

(Starker  faradischer  Strom  bringt  beide  Nervi  peronei  m 
Erregung;  die  Nervi  tibiales  benötigen  einen  noch  viel  stärkeren 
Strom  und  auch  bei  diesem  ist  der  Muskeleffekt  ein  sehr  ge¬ 
ringer.  Der  Musculus  tibialis  anterior'  und  der  Gastroknemius 
sind  faradisch  unerregbar,  bei  galvanischer  Erregung  tritt  in 
beiden  Muskeln  träge  Zuckung  ein. 

An  beiden  Unterextremitäten  positives  Laseguesches 

Zeichen.  ■  ,  ,  .  ,  , 

Wirbelsäule,  Kreuzbein,  weist  weder  palpatorisch  noch  per¬ 
kutorisch  irgendeine  Veränderung  auf.  Nur  starkes  Beklopfen 
des  Kreuzbeines  wird  schmerzhaft  empfunden.  Rektale  Unter¬ 
suchung  fällt  negativ  aus.  Bei  Röntgendurchleuchtung  zeigt  die 
untere  Wirbelsäule  eine  ganz  leichte  Verschiebung  nach  links, 
dementsprechend  von  dem  fünften  Lumbalwirbel  '  eine  kompen¬ 
satorische  Seitwärtsschiebung,  nach  rechts. 

Diagnose:  Neuritis  nervorum  ischiadicorum  praccipue, 
nervorum  tibiales  et  peronei. 

Epikrise.  . 

Sehr  interessant  ist  in  diesem  Falle  auch  die  Aetio- 
logie  des  Leidens.  Der  Kollege  ist  seit  einem  Jahre  in 
einem  Sanatorium  tätig,  wo  er  täglich  zwei  bis  drei  Stunden 
lang  bei  der  Narkose  beschäftigt  ist.  Fs  liegt  der  Oedanke 
nahe,  daß  wir  dem  Schwefeläther  (er  wandte  ausischheßhc  i 
Aether  bei  den  Narkosen  an)  die  schädigende  Wirkung  bei 
dieser  Polyneuritis  zuschreiben.  Dagegen  aber,  daß  der 
Aether  die  alleinige  Ursache  wäre,  läßt  sich  ins  Treffen 
führen,  daß  soviel  ich  weiß,  diese  Wirkung  des  Aethers  nicht 
beobachtet  wurde.  Ich  stellte  weitere  Nachforschungen  an 
und  erfuhr,  daß  zwei  Kollegen,  die  vor  unserem  Patienten 
in  diesem  Sanatorium  die  Narkosen  ausführten  auch  an 
ähnlichen  Symptomen  während  ihres  Sanatoriumaufenthaltes 
litten.  Der  eine  nur  an  heftigen  Kreuzschmerzen,  der  andere 
an  Ischias,  so  daß  er  hinkte.  Beide  verließen  das  Sanatorium 
und  wurden  dann  gesund.  Aus  diesem  Tatbestände  ergibt 
sich,  daß  noch  andere  lokale  Ursachen  im  Spiele  sein  müssen. 
Die  Wohnung,  welche  alle  drei  Kollegen  innegehabt  haben 
ist,  trocken.  Ich  erfuhr  aber,  daß  der  Operationssaal  mit 


die  deletäre  Wirkung  ausgeübt  hat.  Für  die  Lokalisation 
im  Ischiadikusgebiot  läßt  sich  ferner  der  Umstand  anfuhren, 
daß  unser  Patient  teilweise  stehend,  teilsweise  aut  einem 
harten  Stuhl  sitzend,  bei  den  stundenlangen  Narkosen  tätig 
war,  daß  also  speziell  das  Ischiadikusgebiet  in  Anspruch  j 

Die  'Gesamtheit  der  Symptome  spricht  in  unserem  balle 
für  eine  Polyneuritis.  Symptome  einer  Konuserkrankung  j 
vermissen  wir  vollkommen.  Eine  Kaudaerkrankung^  welche  j 
auf  beide  Seiten  sich  bezöge,  könnte  nur  in  dem  Falle  die  ; 
Ursache  abgehen,  wenn  an  eine  intradurale  Erkrankung 
gedacht  werden  könnte.  Bei  dieser  Annahme  mußten  aber  j 
auch*  die  anderen  charakteristischen  Sensibilitätsstörungen  j 
ferner  die  Störungen  bei  der  Defalcation,  Miktion,  Erektion  j 
vorhanden  sein  —  von  alldem  ist  in  unserem  Falle  nichts 
zu  finden  Die  rektale  Untersuchung  konnte  gar  keine  Ano¬ 
malie  aufdecken.  Die  kleine  Skoliose  der  untersten  Wirbel-  j 
säule,  welche  durch  das  Röntgen  entdeckt  wurde,  erklärt  I 
sich  ungezwungen  aus  dem  Tatbestände,  daß  die  ersten  J 
Symptome  von  seiten  des  Kollegen  in  der  rechten  Hütte  . 
bemerkt  worden  sind  (die  Oberschenkelatrophie  rechts  .1 
spricht  auch  in  diesem  Sinne).  Daher  die  Entlastung  dieser 
Seite  und  die  Ausbildung  der  Skoliose  nach  links.  Mit  der  | 
Annahme  einer  beiderseitigen  Neuritis  im  Stamme  der  * 
Ischiadic i  lassen  sich  sämtliche  Symptome  von  einer  Stelle  j 
aus  erklären.  Für  die  Polyneuritis  sprechen  ferner  die  ^ 
Pupillarsymptome:  die  träge  Lichtreaktion  beider  Pupillen. 
Wir  erblicken  darin  sogar  einen  Beweis  dafür  daß  dem 
Aether  in  der  Hervorbringung  der  Erkrankung  eine  wichtige  . 
Rollo  zu  geschrieben  werden  muß.  Wir  wissen,  daß  dei 
Aether  eine  dem  Alkohol  nahestehende  neurotropo  Substanz 
ist  und  da  kann  eis  uns  nicht  wundernehmen,  wenn  derselbe 
sowie  es  der  Alkohol  tut,  auch  das  Signe  d’Argyll  erzeugt. 

Es  erübrigt  noch,  die  Angabe  des  Kollegen  zu  erklären, 
warum  er  bei  plötzlichen  Kopfwendungen  am  unteren  Teil- 
der  Wirbelsäule  einen  Schmerz  empfindet.  Ich  kann  nur 
dies  nicht  anders  erklären,  als  daß  ich  annehme,  daß  durch 
diese  Bewegung  die  aus  tretenden  Sakral  wurzeln  gezeitts 
werden  und  dadurch  der  Schmerz  entsteht,  das  heißt  das 
L  a  s  e  g  u  e  sehe  Symptom,  in  anderer  Weise  ausgelöst.  1 

Hervorgehoben  werden  muß  die  vasomotorische  Stö¬ 
rung  an  den  Fußrücken;  Zyanose,  Gedern.  Dieses  Symptom 
wird  restlos  durch  die  Annahme  erklärt,  daß  im  Ischiadikusj 
stamm,  die  mit  den  Säkral  wurzeln  kommenden  vasomotond 
sehen  Fasern  mitlädiert  sind. 


we 


ißer  Zinkfärbe  ausgemalt  ist,  ferner  gab  mir  der  Kollo; 


ce 


an,  daß  im  Operationssaal  gewöhnlich  bei  hohen  Tempera¬ 
turen  gearbeitet  wird,  daß  der  Saal  stets  voll  mit  Wasser¬ 
dampf  sei.  Ich  dachte  nun,  daß  diese  Wasserdämpfe  die 
Zinkfarbe  lösen  könnten  und  daß  eventuell  die  Farbe  Blei 
oder  Arsen  enthält.  Ich  ließ  daher  die  Wandbemalung 
chemisch  untersuchen,  aber  weder  Blei  noch  Arsen  konnten 
in  derselben  konstatiert  werden  —  nur  Z  i  nk f  a r  b  e  wurde 
nachge wiesen.  Es  ist  daran  zu.  denken,  daß  das  Zink  bei 


der  Vergiftung  eine 


Rolle  spiielt.  Allerdings  ist  es  nach 


In  den  meisten  Fällen  dieser  Gruppe  hat  irgendeine^ 
Vergiftung  die  krankmachende  Ursache  abgegeben.  Am 
häufigsten  der  Alkohol,  in  zwei  Fällen  das  Blei,  in  einem 

Falle  Aether  +  Zink  (?).  .. 

Von  unserem  Gesichtspunkte  aus  verbindet  diese  samt« 

liehen  Fälle  der  Umstand,  daß  in  einem  jeden  die  Sym¬ 
ptome  des  Mitbeteiligtseins  des  zweiten  Sakralsegmentes  aut-, 
gefunden  werden  konnten. 

Wir  konstatieren  ferner,  daß  in  den  durch  Gifte  hervor¬ 
gerufenen  Neuritiden  des  Nervus  ischiadicus  sehr  olt  (las 
Prävalieren  der  Symptome  von  seiten  des  Nervtis  tibiahs 
anzutreffen  ist. 


0 p p  en  hei  m  fraglich,  ob  Zink  polyneu  ri  tisch  wirken  kann. 
Keinesfalls  dürfen  wir  annehmen,  daß  das  Zink  allein  die 
Ursache  der  Polyneuritis  in  unserem  Falle  gewesen  sei,  denn 
sonst  müßten  sich  solche  Symptome  beim  Assistenten¬ 
personal  auch  schon  gezeigt  haben.  Daß  nur  die  drei  bei 
der  Narkose  beschäftigten  Aerzte  eine  Schädigung  erlitten 
haben,  das  spricht  entschieden  in  dem  Sinne,  daß  dem 
Aether  eine  wichtige  Rolle  zu  geschrieben  werden  muß- 
Wir  halten  es  für  wahrscheinlich,  daß  der  Aether  plus  Zink 


UlLi.  X  t*iiv  *  - -  —  « 

( 1 1/2  Jahre)  habe  ich  weitere  acht  Fälle  beobachtet. 


B.  Fäll  e  v  on  Ischias. 

Außer  den  Neuritiden  des  Nervus  ischiadicus  sind  es 
hauptsächlich  Fälle  von  sogenannter  genuiner  Ischias, 
in  denen  wir  die  besprochenen  segmJentalen  Symptome 

finden.  .  -  ,  ,  .  ,  . 

In  meiner  oben  zitierten  Arbeit  habe  ich  schon  hieiier- 

gehörige  drei  Fälle  von  Ischias  mitgeteilt.  Seitdem 


Fall  XI.  Frau  S.  A.,  33  Jahre  alt. 

Klagen:  Im  August  1910  gebar  sie  eine  tote  t  nicht,  seit 
dieser  Zeit  Fluor.  Seit  der  Geburt  ist  sie  imtaer  müde,  Globus- 
Gefühl,  ihr  Kopf  kommt  ihr  komisch  vor,  der  Rücken  brennt  sie. 
Status  praesens:  Mittelweite,  gleiche,  gut  reagierende 

Pupillen. 

Kniereflexe  in  Ordnung.  - 
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Achillessehnenreflex:  Links  normal,  rechts 

fehlend. 

Berti  hrungsemp  find  li  chice  it  unter  dem  reell  ton 
äußeren  Knöchel  und  an  dem  Außenrande  des  Fußes 

herabgesetzt. 

Es  stellt  sich  heraus,  daß  die  Patientin  vor  sieben  Jahren 
sechs  Wochen  hindurch  im  rechten  Fuße  an  rheumatischen 
Schmerzen  gelitten  hat,  seit  dieser  Zeit  erneuern  sich  jeden  Winter 

diese  Schmerzen. 

Diagnose:  Alte  Ischias. 

Fall  XII.  T.  J„  32  Jahre  alt. 

Seit  drei  Jahren  Schmerzen  im  Iscliiadikusgebiet  auf  beiden 
Seiten.  Jetzt  rechts  stärker. 

Status  praesens:  Kniereflexe  in  Ordnung. 
Achillessehnenreflex:  Links  normal,  rechts 

nicht  auslösbar.  t, 

Berührungempfindlichkeit  ist  unterhalb  des 
rechten  äußeren  Knöchels  herabgesetz t. 

Beiderseits  positives  Laseguesches  Symptom. 
Diagnose:  Alte  Ischias. 

Fall  XIII.  W.  R.,  55  Jahre  alt. 

Klagen:  Er  bekam  wegen  einer  Laryngitis  Heroinpulver, 
nach  Einnahme  derselben  Ohnmachtsanfall,  dessentwegen  er  an 
meine  Abteilung  zur  'Untersuchung  geschickt  wurde. 

?  Status  praesens:  .Mittelweite,,  gleiche,  gut  reagierende 

Pupillen. 

Kniereflexe  normal. 

Achillessehnenreflex:  Rechts  normal,  links  nicht 

erzielbar. 

Linke  Unterextremität  in  toto  abgemagert.  Die  Differenz 
beträgt  zwischen  den  beiden  Unterschenkeln  2  cm. 

Im  Gebiete  der  äußeren  Glutäalgegend  und  in  der  Fort- 
Setzung  an  der  Hmterfläc'he  des  Oberschenkels,  unter  dem  äußeren 
Knöchel  und  an  der  Außenseite  der  Sohle,  nach  abwärts  zu 
an  Intensität  zunehmend,  fühlt  er  die  Pinselberührung  links 
schwächer  als  rechts.  Die  Wärmeempfindung  ist  am  Oberschenkel 
ungestört,  am  Unterschenkel  (in  der  oben  angegebenen  Ausdeh¬ 
nung)  herabgesetzt. 

Auf  Nachfragen  erfahre  ich,  daß  der  Patient  vor  fünf  bis 
sechs  Jahren  eine  linkseitige  Ischias  gehabt  hat. 

Fall  XIV.  W.  B.,  35  Jahre  alt. 

Klagen:  Dauerndes  Herzklopfen. 

Status  praesens:  Kniereflexe:  Rechts  normal,  links 
schwer  auslösbar. 

Ach  illessehnen  reflex:  Beiderseits  fehlend. 
Unter  dem  linken  äußeren  Knöchel,  a  m  ä  u  ß  e  r  e  n 
Rande  des  Fußes,  verspürt  er  die  Pinselberührung 
viel  wenige r  als  an  anderen  Stellen .  Im  besagten  Bez i r k e 
ist  auch  die  Schmerzempfindung  als  auch  die  für 
Kälte  und  Wärme  herabgesetzt. 

Auf  Befragen  gibt  Pat.  an,  daß  er  vor  Jahren  an  doppel¬ 
seitiger  Ischias  gelitten  hat,  die  stärksten  Schmerzen  hat 
er  in  der  linken  Extremität  gehabt,  diese  Extremität  ist  ab 
und  zu  heute  noch  schmerzhaft. 

Fall  XV.  Sch.  L.,  29  Jahre  alt. 

Eues  negiert.  Kein  Alkoholgennß.  Nikotin:  drei  Zigarren. 

fünf  Zigaretten  täglich. 

Vor  vier  Jahren  hat  der  Patient  eine  Erkältung  durch1- 
gemacht,  nach  welcher  er  an,  Kreuzschmerzen  gelitten  hat;  die 
Schmerzen  strahlten  in  die  linke  Unterextremität  aus  und  be¬ 
stehen  bis  zum  heutigen  Tage,  er  steht  als  Ischiaskranker  seit 
vier  Jahren  in  ärztlicher  Behandlung. 

Klagen:  Schmerzen  in  der  linken  Unterextremität  heim 
Gehen,  nach  einem  halbstündigen  Gang  treten  die  Schmerzen 
so  intensijv  auf,'  daß  er  den  Fuß  nachschleppen  muß.  Früher 
ist  er  viel  geritten,  heute  ist  er  es  nicht  mehr  imstande. 

Status  praesens:  Mittelweite,  gleiche,  gut  reagierende 
Pupillen. 

/  Kniereflex  normal,  vielleicht  ist  der  rechte  Patcllar- 
roffex  schwächer  als  der  linke. 

Achillessehnenreflex:  Links  normal,  rechts  manch¬ 
mal  und  auch  dann  nur  Imittels  des  .)  en  d  rassikschen;  Handgriffes 

erhältlich. 

Der  rechte  Unterschenkel  ist  um  1  cm  s e h w ä e h e r 

als  der  linke. 

Am  äußeren  Rand  des  rechten  Fußes  und  an  der 
rechten  Sohle  Hypästhesie,  Hy  pal  ge  sie  und  Thcrmo- 

hypästhesife. 

Diagnose:  Alte  Ischias. 


Fall  XVI.  M.  J.,  46  Jahre  alt. 

Klagen:  Schwindelgefühl,  manchmal  ist  sein  Gang  da  ' 
durch  unsicher. 

Lues  negiert.  Alkohol:  Val  Wein  oder  Bier  pro  die. 

Status  praesens:  Mittelweite,  gleiche,  gut  reagierende 

Pupillen. 

Kniereflex  lebhaft. 

Achillesreflex:  links  normal,  rechts  fehlend. 

y  Patient  fühlt  die  Pinselberührung  am  ganzen  rechten  Beine 
weniger  gut  als  am  linken,  die  Hypästhesie  ist  am  stärksten  aus¬ 
gesprochen:  im  unteren  äußeren  Teil  des  Unterschen¬ 
kels  unter  dem  äußeren  Knöchel,  am  äußeren  Rand 
des  Fußes  und  an  der  Sohle.  Plantar  reflex  ist  rechts 
weniger  lebhaft  als  links. 

Laseguesches  Zeichen  positiv. 

Auf  Befragen  gibt  der  Patient  an,  vor  Jahren  an  rechts¬ 
seitiger  Ischias  gelitten  zu  haben. 

F  all  XVII.  W.  M.,  29  Jahre  alt. 

Keine  Lues.  Wenig  Alkohol.  Nikotin:  20  Zigaretten  pro  die. 

(Seit  2 Vs  Jahren  leidet  er  an  Schmerzen  in  der  rechten 
Unterextremität,  welche  mit  Schmerzen  in  der  Hüfte  begannen. 
Anfangs  war  er  sechs  Wochen  hindurch  bettlägerig.  Wärme  tat 
iminer  gut.  Seit  dieser  Zeit  treten  ab  und  zu  kurzdauernde 
Schmerzattacken  auf.  Keine  Klagen  in  bezug  auf  das  Urinieren 
oder  auf  die  Potenz.  Mittelweite,  gleiche,  gut  reagierende  Pupillen. 

Status  praesens:  Rechte  Unterextremität  in  toto  ma¬ 
gerer  als  die  linke.  Differenz  I.V2  cm. 

Kniereflexe  rechts  nur  ab  und  zu  erhältlich,  links 
prompt. 

Achilles'reflex:  Rechts  nicht  erhältlich,  links 
prompt. 

Sohlenroflex:  Rechts  nicht  erhältlich,  links 
schwach  auslösbar. 

Tastsinn:  Vorne  an  der  ganzen  Oberfläche  der  rechten 
Unterextremität  spürt  er  die  Pinselberülmmg  weniger  deutlich 
als  links.  Deutliche  Hypästhesie  an  der  Hinterfläche  des 
rechten  Oberschenkels  von  der  Glutäalfalte  angefangen,  am 
äußeren  Teil  des  Unterschenkels,  unter  dem  äußeren  Knöchel, 
an  der  Außenseite  des  Fußes,  der  fünften  Zehe  und  am  äußeren 
Rand  der  Sohle. 

Diagnose:  Alte  Ischias. 

Fall  XVIII.  Frau  S.  A.,  64  Jahre  alt. 

Vor  zwölf  Wochen  nach  einem  stundenlangen  Sitzen  in 
einem1  nassen,  feuchten  Raum  Schmerzen  in  der  rechten  Hüfte, 
welche  immer  heftiger  wurden,  so  daß  sie  bettlägerig  wurde. 
Die  Schmerzen  waren  bei  Nacht  am  heftigsten,  strahlten  in  den 
ganzen  Fuß  aus.  Nach  einigen  Wochen  Nachlaß  der  Schmerzen. 
Keine  Schmerzen  beim  Urinieren. 

Status  praesens:  Mittelweite,  gleiche,  gut  reagierende 
Pupillen. 

Kniereflex:  Rechts  aussetzend,  links  prompt. 

A  chi  1 1  es  reif  1  ex :  rechts  aussetzend,  links  prompt. 

Tastsinn:  In  der  Mitte  der  Hinterfläche  des  1  echten  Ober¬ 
schenkels  von  der  Glutäalfalte  abwärts  fühlt  sie  die  Berührung 
des  Pinsels  weniger  gut  als  links.  Leichte  Hypästhesie  auch 
vom  unteren  Drittel  des  Unterschenkels  an  der1- Außenseite,  unter 
dem  äußeren  Knöchel  und  am  äußeren  Rand  des  Fußes.  Posi¬ 
tives  Laseguesches  Zeichen. 

Diagnose:  Subakute  Ischias. 

In  sämtlichen  mitgeteilten  Fällen  von  Ischias  wieder- 
holen  sich  typisch  die  zwei  wichtigen  Symptome  des  Be¬ 
teiligtseins  des  zweiten  Sakralsegmentes:  die  Gefühlsstörung 
unterhalb  des  äußeren  Knöchels  und  das  Fehlen  des  Achilles¬ 
reflexes.  Tn  einzelnen  Fällen  ist  die  Ausbreitung  der  Gefühls¬ 
störung  eine  größere,  aber  auch  in  diesen  Fällen  liegt  das 
punctum  maximum  im  Gebiete  des'  von  uns  umschriebenen 
Hautbezirk  eis. 

Diesen  Zusammenhang  der  Gefühlsstörung  unterhalb 
des  äußeren  Knöchels  mit  dem  Fehlen  des  Achillesreflexes 
will  ich  besonders  betonen.  Alle  mitgeteilten  Fälle  bezeugen 
die  Richtigkeit  meiner  Auffassung. 

Den  zwingendsten  Beweis  für  de  n  \'  0  11  m  i  r 
supp  0  liierten  Zusammenhang  gibt  der  fol¬ 
gende  Fall  von  doppelseitiger  Ischias,  in  wel¬ 
chem  der  A c h i  1 1  es r e f  1  e x  auf  der  Seite  fehlte, 
wo  die  beschriebene  G e f  ü h1 1  s  s  t ö  r  u  n g  nachzu¬ 
weisen  war,  während  der  a n d  e r s  e i  t i  ge  Achil¬ 
lesreflex  normal  auslösbar  av  a  r,  trotzdem 
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eine  3cm  (betragende  Atrophie  der  Unter¬ 
schenk  ©lmuskulaturauf  di  eserSeitebestand. 

Fall  XIX.  Frau  Sch.  L.,  42  Jahre  alt. 

Seit  einem  Jahr  hat  sie  Schmerzen  in  beiden  Beinen,  vor¬ 
wiegend  im  rechten  Oberschenkel  und  Fuß ;  an  diesen  Stellen 
hat  sie  das  Gefühl  als  wären  dieselben  abgefroren. 

Status  praesens:  Mittelweite,  gut  reagierende  Pupillen. 
Beiderseitig  positives  Laseguesches  Zeichen. 

Kniereflex  in  Ordnung. 

Achillesreflex:  Rechts  nicht  auslösbar,  links  vor¬ 
handen.  .  . 

Rechts:  Hypä  sthesie  unter  dem  äußeren  Knöchel, 
ani  äußeren  Rand  der  Ferse,  in  deren  Fortsetzung, 
aim  äußeren  Rand  des  Fußes  und  am  äußeren  Drittel 
der  Sohle. 

Plant  a  r  r  e  f  1  e  x  (rechts)  von  der  Außenseite  der  Sohle  nicht, 
so  prompt  als  von  den  übrigen  Stellen.  Der  linke  Unterschenkel 

ist  um  3  cm  magerer  als  der  rechte.  _ 

Links  normale  Sensibilitätsverhältnisse,  normales  Ver- 

halten  des  Plantarreflexes. 

Seitdem  ich  auf  diese  Gefühlsstörung  achte,  konnte 
ich  dieselbe  in  vielen  Fällen  von  alter  Ischias  auffinden. 
Ich  überflog  auch  mJeine  älteren.  Notizen  und  fand  auch 
unter  diesen  Fälle  von  Ischias  verzeichnet,  in  denen  die 
Hypästhesie  des  Unterschenkels  und  fehlender  Achillesreflex 
aufgezeichnet  waren.  So  zum  Beispiel : 

Fall  XX.  H.  Oe.,  37  Jahre  alt. 

1902  Ischias,  welche  schon  damals  13  Monate  bestand. 
Erste  Untersuchung  im  Juni  1902,  damals  leicht  auslösbare  Knie- 
und  Achillesreflexe.  Die  damaligen  Klagen  bezögen  sich  darauf, 
daß  Pat.  im  linken  Fuß  Ameisenkriechen  empfand.  Nach  einem 
Monat  war  der  linke  Achillesreflex  entschieden  schwächer  aus¬ 
lösbar  als  der  rechte,  zur  selben  Zeit  herabgesetzte  Berüh¬ 
re  n  g  s  e  m  p  f  i  n  d  1  i  c  h  k  e  i  t  a  m  linken  Unterschenkel.  Dei 
linke  Unterschenkel  war  um  lVa  ein  dünner  als  der  rechte.  Nach 
einem  Jahr  (1903,  August)  war  der  linke  Achilles  re  flex 
kaum  mehr  erhältlich. 

Auch  dieser  Fall  zeigt  deutlich  den  Zusammenhang 
der  Gefühlsistömng  mit  dem  Verhalten  des  Achillesreflexes. 
Im  Anfang  subjektive.  Parästhesien  im  Fuß,  dann  nachweis¬ 
bare  Hypästhesie  und  parallel  damit  fortschreitende  Ab¬ 
schwächung  des  Achillesreflexes. 

Fall  XXI.  T.  F.,  32  Jahre  alt. 

Keine  Lues.  Er  leidet  schon  seit  längerer  Zeit,  an  reißenden 
Schmerzen  in  der  linken  Schenkelgegend.  Seit  acht  bis  neun 
Tagen  verspürt  er  Kribbeln  im  linken  Schenkel.  Linksseitiger 
Patellar-  und  Achillesreflex  schwächer  als  rechts.  Auf  der  ganzen 
linken  Unterextremität  an  der  Hinter-  und  Außenfläche 
Hypästhesie.  Positives  ,Laseguesche  Zeichen. 

Der  Fäll  stamknt  aus  dem  Jahre  1904.  Er  zeigt  das 
analoge  Verhalten  des  Pat  ella, rreflexes  mit  dem  Achillesreflex 
Wir  glauben,  daß  bei  dem  Abschwächen  oder  Verschwinden 
des  Pat  ellarrefl  exes  bei  Ischias,  bei  darauf  gerichteter  Auf¬ 
merksamkeit  auch  entsprechende  Sensibilitätsstörungon  seg- 
mentaler  Art  nachgewiesen  werden  können.  Die  Störungen 
beim1  Auslösen  der  Patel larreflexe  sind  bei  Ischias  weitaus 
seltener  als  diejenigen  des  Achillesreflexes.  Wir  heben 
aber  hervor,  daß  wir  auch  die  relativ  häufigen  Störungen  des 
Achillesreflexes  fast  nur  bei  alter  Ischias  gefunden  haben. 
Sehr  oft  finden  wir  in  diesen  alten  Ischiasfällen  auch  emo 
Atrophie  der  ganzen  Unterextremität,  vorwiegend  die  des 
Unterschenkels.  Diese  Atrophien  hebt  schon  Strümpell 
in  seinem  Lehrbuche  hervor:  „Sehr  auffallend  ist  die  in 
länger  andauernden  Fällen  fast  stets  eintretende  Atro¬ 
phie  des  erkrankten  Beines“,  lieber  die  Ursache 
dieser  Atrophie  äußert  sich  Strümpell  in  folgender 
Weise:  „Diese  Atrophie  hängt  möglicher  Weise  mit  vaso¬ 
motorischen  Störungen  zusammen.  Denn  häufig  fühlt 
sich  die  Haut  am  erkrankten  Bein  deutlich  kühler  an,  als 
auf  der  gesunden  Seite.  Zum,  größten  Feil  ist  aber  die 
Atrophie  wohl  nur  die  Folge  der  Inaktivität  des  schmerz¬ 
haften  Beines.“ 

Demgegenüber  glaube  ich,  daß  der  Inaktivität  keine 
wesentliche  Rolle  zugeschrieben  werden  darf,  da  die  diel  Atro¬ 
phie  hegleitehden  änderen  Umstände :  Sensibilitätsstörungen, 
die  stärkere  Beteiligung  der  Unterschenkelmuskulatur  ander 
Atrophie,  der  fehlende  Achillesreflex,  entschieden  für  die 


neu ri tische  Natur  dieser  Atrophie  geltend  gemacht  werden 
können. 

* 

Bei  Durchsicht  der  Literatur  find©  ich,  daß  schon  andere 
Autoren  über  ähnliche  Beobachtungen  berichten,  ohne  je¬ 
doch  auf  diesen  Zusammenhang  der  Sensibilitätsstörung 
mit  dem  Fehlen  des  AchillesreflexoS  hinge  wiesen  zu  haben. 

Ich  erwähn©  von  den  älteren  Publikationen  diejenige 
von  Guinon  und  Par  men  tier  (Sur  uno  complication 
peu  connue  de  la  sciatiefue.  Arch. .de  Neurologie  1890),  welche 
auf  Seite  175  und  181  den  meinen  Befunden  vollkommen 
entsprechende  Gefühlsstörungen  abbilden.  Die  Sensibilitäts-  ^ 
Störung  ließ  sich  an  der  ganzen  Unterextremität  nachweisen, 
aber  am  tiefsten  lädiert  war  auch  in  ihren  Fällen  der  Be¬ 
zirk,  den  ich  als  dein  zum  zweiten  Sakralsegment  gehörigen 
beschrieben  habe.  In  ihren  Fällen  waren  nicht  nur  Sensi- 
bilitätsistörungen,  sondern  auch  Motilitätsstörung  und  Ent¬ 
artungsreaktion  nachweisbar.  Sie  heben  hervor,  daß  die 
beschriebenen  Veränderungen  nicht  nur  bei  traumatisch  (im 
Becken)  entstandener  Ischias,  sondern  auch  bei  der  „scia- 
tique  simple“  zu  finden  sind.  Ueber  das  Verhalten  des 
Achillesrefle::©s  ist  von  den  Autoren  nichts  berichtet. 

S  c  h  u  1 1  z  e  erwähnt  in  seinem  Lehrbuche  die  Sensi¬ 
bilitätsstörungen,  er  bezieht  dieselben  aber  fälschlich  auf  den 
Peroneus:  „Sind  Sensibilitätsstörungen  nach  Lähmungen  im 
Peroneusgebiet  vorhanden,  in  Form  von  Schmerzen,  Par¬ 
ästhesien  oder  Anästhesien,  so  treten  sie  an  der  äußeren 
Seite  des  Unterschenkels  bis  unterhalb  des  Malleolus  exter- 
nus,  ferner  in  der  Wadengegend  und  endlich  auf  dem  Fuß¬ 
rücken,  mit  Ausnahme  seiner  Ränder  auf,  sowie  auf  dem 
Rücken  der  Zehen.“ 

In  dieser  Beschreibung  Schultzes  linden  wir  die 
Symptome  von  seiten  des  Nervus  tibialis  mit.  solchen  von 
dem  des  Nervus  peroneus  vermengt;  trotzdem  er  in  den 
folgenden  Zeilen  die  Symptome  des  Ergriffenseins  des  t.i- 
bialen  Nerven  fast  kongruent  mit  meinen  Befunden,  wieder¬ 
gibt,  indem  er  sagt:  „Die  Sensibilität  ist  im  Bereiche  des 
Nervus  suralis  in  der  Gegend  der  Achillessehne,  sowie  am 
äußeren  Fußrand  und  am  äußeren  Rande  der  kleinen  Zehe, 
ferner  im  Bereiche  der  Endzweige  des  Nervus  tibialis, 
nämlich  der  Nervi  plantaris  medialis  et  lateralis  an  der 
ganzen  Fußsohle  und  der  Sohlenfläche  der  Zehen  vermindert 
oder  aufgehoben.  Achillessehnenreflex  und  F'ußs'ohlenreflex 
fehlen.“  ■  F  1  -J 

In  meinem  oben  zitierten  Vortrage  habe  ich  nachge¬ 
wiesen,  daß  die  tibiale  Komponente  des  Nervus  sur.alis 
die  Gegend  unterhalb  des  äußeren  Knöchels  innerviert, 
während  die  peroneale  Komponente  dieses  Nerven  die  Haut 
oberhalb  dieses  Knöchels  versorgt.  Diese  meine  Konsta¬ 
tierungen  sind  erst  ällerjüngsten  Datums  und  sind  daher 
die  S  c hu  1  tz  e  schen  sonst  so  klassischen  Angaben  in 
diesem  Sinne  zu  rektifizieren. 

Auf  die  isegmentale  Ausbreitung  der  Störungen  bei 
Ischias  geht  Schnitze  nicht,  ein. 

Unser  Thema  interessierende  Beobachtungen  ver¬ 
danken  wir  auch  der  schönen  Arbeit  von  Biro  (Deutsche 
Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  XIX,  S.  193).  So  sein 
erster  Fall :  „Wahrscheinlich  traumatisch  entstandene  Ischias. 
Tast-,  Schmerz-,  Temperatursinn,  im  unteren  Teile  der  . 
äußeren  Fläche  des  rechten  Unterschenkels  ein  wenig  ver¬ 
ringert.  Achillesreflex  an  der  rechten  Extremität  bloß  manch¬ 
mal  und  in  äußerst  geringem  Grade  auslösbar.“  Hieher 
gehört  auch  sein  Fäll  VI. 

Im  allgemeinen  spricht  von  der  Sache  auch  Schoen- 
born  (Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  XXI): 
„Abschwächung  und  Fehlen  des  Reflexes  bei  Ischias  auf  der 
kranken  Seite  ist  auch  nach  unseren  Beobachtungen  in 
vielen  Fällen  (etwa  50%)  nachweisbar,  besonders  darin, 
wenn  gleichzeitige  stärkere  Atrophien,  starke  Parästhesien 
und  eventuelle  Hypästhesie,  Paresen  und  elektrische  Ver¬ 
änderungen  auf  das  Bestehen  einer  ausgesprochenen  Neuritis 
hin  weisen.“ 
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Sternberg  beschreibt  einen  Fall  von  alter  Ischias 
mit  fehlendem  Achillesreflex  und  Abschwächung  des  Ge- 

fühlsinnes. 

Demgegenüber  spricht  sich  Oppenheim  in  seinem 
klassischen  Lehrbuch  über  die  Sensibilitätsistörungen  bei 
Ischias  folgendermaßen  aus:  „Die  Sensibilität  ist  ge¬ 
wöhnlich  nicht  beeinträchtigt,  ausnahmsweise  ist  das  Ge¬ 
fühl  im  Gebiet  des  Tibialis  posticus  oder  Peroneus  ein  wenig 
abgestumpft.“  Er  erwähnt  aber  die  Fälle  von  D  ubar  r  y, 
G  au  ekler  u. Roussy,  Lortat  Jakob  u.  Sabareanu, 
die  bei  Ischias  neben  subjektiven  Klagen  dem  L5  und  Si,’ 
S3-  Segment  entsprechende  Sensibilitätsstörungen  fanden 
und  aus  idiesem  Grunde  von  einer  radikulären  Ischias 
sprechen.  0  p  p  e  n  h  e  i  m  fügt  hinzu  :  „allem  Anschein  nach 
hat  es  sich  meist  um  einen  syphilitischen  Prozeß  im  Ur¬ 
sprungbereich  der  Wurzeln  gehandelt“. 

Ich  konnte  leider  nicht  alle  Arbeiten  zu  Gesicht  be¬ 
kommen,  habe  aber  die  Beschreibung  von  G  a  u  c  k  1  e  r  und 
Roussy  gelesen  (Revue  neurologique  1904,  S.  617),  die 
dieselben  unter  den  Namen:  Un  cas  de  s'ciatique  avec  trou¬ 
bles  de  la  sensibilite  ä  topographie  radiculaire  im  Sitzungs¬ 
berichte  der  Societe  neurologique  publizierten.  Die  beige¬ 
gebene  Abbildung  zeigt,  daß  das  Territorium  der  Sensibi¬ 
litätsstörung  in  Gau  ekler  und  Roussy  s  Fäll  dem  Lt 
L2  und  Si  entspricht  und  die  Bezirke,  welche  ich  als  patho- 
gnomisch  bezeichnet  habe,  frei  waren.  Sie  erwähnen  auch, 
daß  der  I all  von  Lortat  Jakob  und  Sabareanu  den 
ihrigen  vollkommen  gleiche.  Ich  schließe  mich  der  Meinung 
Oppenheims  an,  daß  es  sich  in  diesen  Fällen  nicht 
um  Ischias,  sondern  um  eine  syphilitische  Wurzelneuritis 
gehandelt  habe. 

Demgegenüber  hat  es  sich  in  meinen  sämtlichen  Fällen 
um  gemeine  Ischias  gehandelt.  Allerdings  muß  ich  neuerlich 
betonen,  daß  es  zumeist  alte  Fälle  von  Ischias  waren,  in 
denen  ich  den  beschriebenen  S y mp tomenko m p  1  e x  vorfand 
und  so  ist  auch  der  Widerspruch  zu  erklären,  zwischen 
Oppenheims  Ansicht  und  der  der  anderen  Autoren. 
Oppenheims  Anschauung,  daß  die  Sensibilität  ge¬ 
wöhnlich  nicht  beeinträchtigt  ist,  besteht  zu  Recht,  wenn 
wir  die  frischen  Fälle  von  Ischias'  in  Betracht  ziehen  — 
bei  alter  Ischias  besteht  meiner  Ansicht  nach  die  Regel, 
daß  Sensibilitätsstörungen  aufzudecken  sind.  Mit  diesen, 
nn  Gebiete  des  zweiten  Sakralsegmentes:  auffindbaren  und 
von  mir  als  charakteristisch  befundenen  Sensibilitäts¬ 
störungen  verbinden  sich  regelmäßig  weitere  klinische  Merk¬ 
male  des  Beschädigtseins  der  aus  der  zweiten  Sakralwurzel 
entstammenden  Fasern.  Das  häufigste  Symptom  ist  das 
Fehlen  des  Achillesreflexes ;  daß  diese  Areflexie  bei  Ischias 
häufig  anzutreffen  ist,  ist  nach  den  Untersuchungen  von  B  a- 
b  i  n  s  k  i,  B  i  r  o,  Straßburger  und  m  i  r  jetzt  allgemein 
anerkannt.  Seit  den  Untersuchungen  von  B  i  r  o,  Schnitze 
ist  auch  die  Beteiligung  der  vom  Nervus  tibialis  versorgten 
Muskeln  (Gastroknemius  und  Soleus)  bei  der  Ischias  be¬ 
kannt.  Daß  indes  die  Gesamtheit  dieser  Symptome  so  oft 
bei  alter  Ischias  anzutreffen  sei  und  daß  diese  Symptome 
in  ihrer  Gesamtheit  mit  dem  Erkranktsein  der  Fasern,  welche 
aus  der  zweiten  Sakralwurzel  stammen,  Zusammenhängen 
dies  ins  rechte  Licht  zu  setzen,  war  der  Zweck  dieser 
Zeilen. 

Neben  der  Achillesareflexie  war  die  charakteristische 
Hypästhesie  unter  dem  äußeren  Knöchel  dasjenige  Sym¬ 
ptom,  welches  mich  befähigte'  bei  Patienten  die  wegen  ganz! 
anderer  Klagen  mich  aufsuchten,  die  alter  Ischias  zu  ent¬ 
decken:  die  meisten  waren  ganz  erstaunt  von  mir  zu  hören, 
daß  sie  an  Ischias  gelitten  haben,  wo  sie  mir  davon  gar 
keine  Erwähnung  gemacht  hatten. 

Ich  batte  auch  einen  Fäll  beobachtet,  in  welchem  ich 
den  beschriebenen  Symptomenkomplex  an  getroffen  habe, 
ohne  daß  die  Patientin  sich  irgendwie  erinnern  konnte, 
je  an  Ischias  gelitten  zu  haben. 

Fall  XXII.  Frau  R.  S.,  26  Jahre  alt. 

Kein  Abortus.  Sie  ist  im  sechsten  Monat  gravid. 


Klagen:  Seit  Jahren  ist  ihr  Schlaf  gestört.  Häufige  Kopf¬ 
schmerzen. 

Status  praesens:  Mittelweite,  gleiche,  gut  reagierende 
Pupillen. 

Kniereflexe  in  Ordnung. 

Linker  Achillesreflcx  bei  Jendrassik  prompt  auslösbar,  sonst 
xussetzend. 

Rechter  Achillesreflex  überhaupt  nicht  auslösbar. 

Sämtliche  Gefühlssinnqualitäten  unter  dem 
rechten  äußeren  Knöchel  unld  an  der  Sohle  herab¬ 
gesetzt,  S-ohlenreflex  rechts  nicht  erhältlich,  links 
pro  mp  t. 

Umfang  ides  rechten  Unterschenkels  40  ein,  des  linken  42  ein. 

Wie  schon  erwähnt,  wußte  sich  die  Patientin  überhaupt 
nicht  zu  entsinnen,  je  an  Ischias  oder  an  einer  anderen 
Krankheit  gelitten  zu  haben.  Die  Symptome  des  Ergriffen¬ 
seins  der  zweiten  Sakralwurzel  waren  auch  in  diesem  Fälle 
so  ausgesprochen,  daß  es  trotz  der  Unkenntnis  der  Patientin 
feststeht,  daß  sie  (wahrscheinlich)  an  einer  Tibialisneuritis 
gelitten  hat. 

Den  gesamten  Symptomenkomplex  des  Ergriffenseins 
ries  zweiten  Sakralsegmentes;  (s.  S.  1088)  beobachten  wir 
nur  bei  der  direkten  Erkrankung  der  zweiten  Sakralwurzel, 
iu  den  Fällen  von  Ischiadikusneuritis1  und  Ischias  sind  die 
Symptome  mehr  weniger  ausgeprägt,  aber  ein  Symptom 
fehlt  immer*  das  ist  die  Parästhesie  bei  Defäkation  und 
Miktion,  Wir  glauben  darin  ein  zwar  subtiles,  aber  in  gege¬ 
benem  Falle  doch  verwertbares  differentialdiagnostisches 
Merkmal  entdeckt  zu  haben.  Die  Differenz  ist  erklärlich, 
da  bei  der  Erkrankung  der  zweiten  Sakralwurzel  (siehe 
Big-  4  bei  a)  durch  den  innigen  Konnex  dieser  Wurzel  mit 
der  Blase  und  dem  Mastdarm,  außer  der  charakteristischen 
Sensibilitätsstörung,  (Muskellähmung  und  Areflexie  auch 
Symptome  bei  der  Funktion  der  Blase  und  des  Mastdarmes 
sich  zeigen  müssen.  Diese  Störungen  äußern  sich,  wie  die 
mitgeteilten  Fälle  beweisen,  in  den  erwähnten  Parästhesien. 
Demgegenüber  müsisen  diese  Parästhesien  bei  der  Stamm¬ 
erkrankung  des  Nervus  ischiadicus  (siehe  Fig.  1  bei  b) 
fehlen,  da  die  Fasern  der  zweiten  Sakralwurzel,  welche 
zur  Blase  und  Mastdarm  ziehen,  vor  dem  Eintreten  der 
übrigen  Fasern  dieser  Sakralwurzel  in  den  lschiadikus, 
diese  Wurzel  verlassen. 

Von  dein  Symptomen  der  zweiten  Segmentalerkran- 
kung  finden  wir  bei  den  Ischiadikusläsionen  am  häufigsten: 
die  Sensibilitätsstörung  unter  dem  äußeren  Knöchel  mit  der 
Achillesareflexie.  Den  engen  Nexus  dieser  zwei  Aus¬ 
fallserscheinungen  glaube  ich  durch  meine  Beobachtungen 
als  erwiesen  zu  betrachten.  Daraus  folgt,  daß  wir  in  jedem 
Falle  von  Achillesareflexie  auch  nach  dieser  Sensibilitäts¬ 
störung  fahnden  sollen.  Wo  wir  dieselbe  auffinden,  spricht 
dies  in  den  meisten  Fällen  dafür,  daß  der  Patient  eine 
Ischias  durchgemacht  hat. 

Finden  wir  in  einem  Falle  den  vollständigen  Symptomen¬ 
komplex  der  Erkrankung  des  zweiten  Sakralsegmentes,  ßo 
können  wir  daraus  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auf  eine 
Wurzelerkrankung  schließen. 

Aber  auch  in  negativer  Hinsicht  ist  die  von  mir  her¬ 
vorgehobene  Sensibilitätsstörung  bei  der  Diagnosenstellung 
zu  verwerten.  In  all  jenen  Fällen,  wo  wir  bei  Achilles¬ 
areflexie  normale  Sensibilität  an  der  angegebenen  Stelle 
finden,  ist  ceteris  paribus  daraus  zu  schließen,  daß  weder 
eine  Wurzelerkrankung  noch  eine  periphere  Neuritis  anzu¬ 
nehmen,  sondern  an  eine  medulläre  Erkrankung  zu 
denken  sei. 

Für  dieses  Verhalten  finden  wir  in  der  Tabes  ein  klas¬ 
sisches  Beispiel.  Ich  habe  von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
sehr  viel  Fälle  von  Tabes  mit  fehlendem  Achillesreflex  unter¬ 
sucht  und  abgesehen  davon,  daß  in  den  meisten  Fällen  ein 
doppelseitiges  Fehlen  dieses  Reflexes  zu  konstatieren  war 
(was  än  und  für  sich  schon  für  eine  zentrale  Genese  spricht), 
nur  ganz  ausnahmsweise  die  beschriebene  Sensibilitäts¬ 
störung  angetroffen. 

Im  Tabeisartikel  von  Schaffer  (Lewandowskys  Hand¬ 
buch  der  Neurologie)  finde  ich  die  Angabe,  daß  Dejerine 
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bei  Tabes  die  unteren  Extremitäten  in  den  meisten  Fällen 
frei  von  Anästhesie  gefunden  hat  und  „höchstens  ist  das 
Gebiet  der  L5  (laterale  Fläche  des  Unterschenkels)  und  jenes 
der  Si  (Sohle)  anästhetisch“.  Ferner  erwähnt  Schaffer 
die  ähnlichen  Resultate  von  Marinesco,  G  r  e  b  n  e  r, 

F  r  ä  n  k  e  1  und  Förster,  Muskens.  Die  Lokalisation 
dieser  Anästhesien  entspricht  meinen  Befunden,  nui  piuß 
ich  bemerken,  daß  die  angegebenen  Territorien  meiner  An¬ 
sicht  nach  nicht  zum  L5  und  Sx,  sondern  zum  größten  Teile 
zu  S2  gehören. 

Ich  will  ferner  hervorheben,  daß  die  taktilen  Störungen 
bei  Tabes  au  den  Unterschenkeln  und  Füßen,  nach  meiner 
Erfahrung  insofern©  von  den  Sensibilitätsstörungen  segmen¬ 
tal  en  Charakters  abweichen,  als  ich  dieselben  nur  an  ein¬ 
zelnen  Punkten  vorhanden  und  nicht  in  flächenhafter  Aus¬ 
dehnung  angetroffen  habe.  Für  die  Deutung  dieses  Verhal¬ 
tens  kann  ich  die  Befunde  Nonne s  heranziehen,  der 
niemals  auch  bei  hochgradig  erkrankten  Hinters  Längen, 
eine  sehr  starke  Degeneration  der  peripheren  Nerven  vor¬ 
fand  (zitiert  nach  Schaffer).  Ferner  fand  ich  viel  öfter 
das  verspätete  Empfinden  als  Anästhesie  oder  Hypästhesie. 

Ausnahmsweise  kommt  es  aber  trotzdem  auch  bei  Tabes 
vor,  daß  wir  die  Sensibilitätsstörung  segmentalen  Charakters 
an  treffen. 

Ich  verfüge  bisher  über  zwei  derartige  Fälle.  In  dem 
einen  war  die  Tabes  mit  einer  Polyneuritis  alcoholica  ver¬ 
bunden,  in  dem  anderen  Falle  waren  die  Symptome  einer 
Wurzeldegeneration  entsprechend  vorhanden. 

Bevor  ich  diese  Tabesfälle  mitteile,  will  ich  darauf  auf¬ 
merksam  gemacht  haben,  daß  wir  bei  der  Tabes  außer  dem 
Fehlen  der  charakteristischen  Sensibilitätsstörungen  noch 
ein  weiteres  Kriterium  für  die  zentrale  Genese  der  Achilles- 
areflexie  besitzen,  das  ist  der  Umstand,  daß  wir  in  den 
meisten  Fällen  Störungen  in  der  Blasenfunktion  begegnen. 
Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  gleicht  also  der  tabische 
Symptomenkomplex,  dem  der  Wurzelerkrankung  (S2),  unter¬ 
scheidet  sich  aber  in  bezug  auf  diese  Blasenstörung  darin, 
daß  bei  Erkrankung  der  zweiten  Sakralwurzel  diese  Störung 
nur  bei  der  Blasenfunktion  in  Form  von  Parästhesien  au  i - 
tritt,  während  ja  bei  der  Tabes  eben  direkte  Störungen  in 
der  Blasenfunktion  selbst  (Inkontinenz,  Retention,  Dysurie) 
vorhanden  sind.  Also:  Achillesareflexie  ohne  Sensibilitäts¬ 
störung  im  benannten  Bezirk,  aber  mit  Blasenstörungen, 
spricht  gegen  eine  Ischiadikus-  und  für  eine  medulläre  Er¬ 
krankung  ;  ob  Konuserkrankung  sui  generis  oder  Tabes,  das 
entscheiden  die  konkommittierenden  Symptome. 

Die  Tabesfälle  lauten: 

Fall  XXIII.  M.  J„  43  Jahre  alt. 

Vor  17  Jahren  Chancre,  Einreibungskur.  Konzediert  abusus 
spirituorum. 

Seit  zwei  Jahren  typische  lanzinierende  Schmerzen.  Heim 
Urinieren  Hindernisse,  er  muß  die  Bauchpresse  stark  in  Anspruch 


nehmen.  „  , 

Seit  vier  Monaten  Schmerzen  im  linken  Alte,  von  der  bchulter 
ausstrahlend.  Er  bemerkte,  daß  seine  linke  Hand  ahmageie. 
Status  praesens  im  November  1910. 

Rechte  Pupille  weiter  als  die  linke;  beide  Pupillen  reagieren 
träge  auf  Licht  und  prompt  auf  Akkommodation. 

Links  typische  Ulnarisneuritis ;  Atrophie  der  Interossei,  An¬ 
ästhesie  am  vierten  und  fünften  Finger  und  in  deren  Fortsetzung 
am  Unterarm.  Entartungsreaktion. 

Kniereflexe  erhalten.  Rechter  Ac'hillesre  I  lex  nicht 
erhältlich,  linker  normal  auslösbar.  Am  rechten  Fuß  bamstiges 
Gefühl.  Hypästhesie  Unter  dem  rechtseitigen  äußeren 

Knöchel.  „  ,  .  , 

14.  Februar  1911.  Er  beklagt  sich,  daß  er  beim  Waschen 
schwanke.  Ziehendes  Gefühl  in  der  linken  Bauchhälfte,  daselbst 
Hypalgesie  für  Nadelstiche.  Incontinentia  urinae.  Stance  lanzi¬ 
nierende  Schmerzen. 

Unterschenkeln  Crampi. 

pille  weiter  als  die  linke,  letztere  reagiert  träge 
mmoidiert  gut,  erstere  ist  lichtstarr, 
ex:  Rechts  vorhanden,  links  nur  mittels  Jen- 
Handgriffes  auslösbar, 
trophic  unverändert. 

;sches  Symptom. 


Achilles reflexe  fehlen  beiderseits. 

P  laut  a  r  r  e  f  1  e  x  e,  beiderseits,  von  den  inneren  zwei  I  »ritteln 
der  Sohle  schwach  aber  deutlich  auslösbar,  von  den  äußeren 

Dritteln  nicht  auslösbar.  ,  , 

Deutliche  Hypästhesie,  Hypalgesie  unter  Jen 
äußeren  Knöcheln,  an  der  Außenseite  der  Ferse,  an 
d  e m  ä  u  ß  e  r  e  n  R  a nd  der  F  ü  ß  e,  an  de r  v  1  e  r  to n  u n d 
fünften  Zehe  und  am  äußeren  Drittel  der  Sohlen 
Die  Hypästhesie  ist  unter  dem  linken  äußeren  Knöchel 
weniger  intensiv  als  rechts,  sonst  gleiche  Stärke  der  Sensihilitatsr 

Störungen  .  .  ,  ,  ..  , 

Die  Nervi  peronei  geben  auf  einen  viel  schwächeren  taia- 

di sehen  Strom  prompte  Zuckungen  als  die  Nervi  tibiales.  Die 
Zuckungen,  welche  durch  die  Reizung  der  Nervi  tibiales  aus- 

gelöst.  werden,  sind  auch  träge. 

Galvanisch:  Nervi  peronei  7-5  Milliampere  prompte  Zuckung; 
Nervi  tibiales  14-0  Milliampere  träge  Zuckung. 

In  diesem  Falle  ist  die  Annahme  einer  Tabes  gerecht¬ 
fertigt,  da  die  papillären  Symptome,  die  charakteristischen 
lanzinierenden  Schmerzen,  die  Blasenstörungen,  der  h yp- 
ästhetischf  Streifen  an  der  linken  Bauchhälfte  mit  Gürtel; 
gefübl,  das  Ro  m  b  e  r  g  sehe  Zeichen  sowie  die  absterben  len 
Kniereflexe  - —  in  diesem  Sinne  zu  deuten  sind.  Kompliziert 
wird  das  Bild  durch  die  Ulnaris  neuritis  und  die  beiderseitige 
Tibialisneuritis,  welche  ich  mir  auf  alkoholistischer  Basis 

entstanden  vorstelle.  -  dl 

Man  könnte  demgegenüber  den  Einwand  erheben  daß 
es  richtiger  wäre  den  ganzen  Symptomenkomplex  als  Poly¬ 
neuritis  alcoholica  zu  deuten.  Wir  glauben,  daß  die  oben 
angeführten  Symptome  unsere  Auffassung  bekräftigen,  das 
heißt  daß  es  sich  um  eine  Tabes  plus  Polyneuritis  al¬ 
coholica  handelt;  für  die  Tabes  spricht  auch  noch  der  Um¬ 
stand,  daß  eine  Progression  der  Symptome  unverkennbar 

war. 

Fall  XXIV.  R.  J.,  41  Jahre  alt.  . 

Vor  15  Jahren  Chancre.  Seit  vorigem  Jahre  lanzinierende 
Schmerzen.  Er  hat  kein  Urindrangsgefühl,  im  Schlat 
Urinträufcln.  Seil  einem  Jahre  Impotenz. 

30.  September  19X3.  Rechte  Pupille  weiter  als  die  linke. 
Signe  iF Argyll.  Westphal.  Fehlende  Achillesreflexe. 

A  n  den  Glutäi  hypästhetische  Flecken. 

Im  Jahre  1909  vorübergehendes  Doppeltsehen,  sonst  un 

veränderter  Status.  ,  , 

1910.  Rechte  Pupille  abgeblaßt.  Magenluisen.  Zunehmend« 

Verschlimmerung  der  Sehschärfe. 

1911.  Nächtliche  Pollutionen.  Abduzensparese.  F  aßt  er  sein« 
Giidäi  an,  so  findet  er  sie  unempfindlich.  Es  passiert  ihm  11 


liilvfön  / r» » f  imninr  li; 


t  f  i (ror  rlnR  flor  TTuiH  1)01  Ncicllt  clbflioßt 


Hypästhesie,  siehe  Figur  5  und  6. 

Plant  a  rre  flex  vom  äußeren  Drittel  der  Sohlen  nicht  e 
hältlich,  sonst  prompt.  Kremaster,  Bauchdeckenreflexe  in  Orj 
nung.  Unterschenkel  nicht  abgemagert.  Kein  Laseguesch« 

Svrnptom.  .  .  II 

Tn  diesem  Falle  ist  an  der  Tabesdiagnose  nicht  7 

zweifeln.  Der  Fall  gehört  zu  dem  Typus'  der  lumbosakrak 
Tabes.  Hervorgehoben  zu  werden  verdient  der  von  uns  j  iird 
Erkrankung  des  zweiten  Sakralsegmentes  als  charakteristisi 
I  beschriebene  Symptomenkomplex.  Aus  diesem  Symptome! 

komplex  fehlte  in  diesem  Falle  bloß  die  atrophische  La 
1  mung  der  Gaslrokneinii  und  des  Soleus  und  an  Stelle  u 
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Parästhesien  bei  der  Blasenfunktion  tritt  die  Blasenstörung 
ein.  Darin  erblicken  wir  ein  differentialdiagnostisches  Mo¬ 
ment  gegenüber  der  Wurzelerkrankung.  Die  Differenz  ist 
anatomisch  erklärbar,  da  bei  der  Tabes  die  motorischen 
Zellen  und  die  daraus  resultierenden  motorischen  Nerven 
intakt,  während  bei  einer  Wurzelneuritis  sowohl  molorische 
als  sensible  Fasern  ergriffen  sind.  Anderseits  sind  bei  der 
Tabes  im  Konus  die  sensiblen  Komponenten  der  Blasen¬ 
funktion  im  größeren  Umfange  gestört  als  bei  tier  isolierten 
Erkrankung  der  zweiten  Sakralwurzel,  datier  bei  der  Tabes 
Blasenstörungen,  beider  Erkrankung  des  S2  nur  Parästhesien 
bei  der  [Blasenfunktion.  Diese  unsere  Annahme  wird  in 
unserem  Falle  dadurch  bewiesen,  daß  wir,  wie  dies  Fig.  ö  u.  (> 
zeigt,  nicht  nur  die  Sensibilitätsstörungen  des  zweiten  Sakral¬ 
segmentes,  sondern  auch  die  der  übrigen  Sakralsegmente 
an  treffen. 

Unsere  Beobachtungen  decken  nicht  nur  den  innigen 
Konnex  zwischen  Achillessehnenreflex  und  der  zweiten 
Sakralwurzel  auf,  sondern  deuten  auch  die  feste  Verknüp¬ 
fung  zwischen  Plantarreflex  und  dem  zweiten  Sakralsegment 
an.  Meine  Beobachtungen  weisen  darauf  hin,  daß  der 
Plantarreflex  mit  zwei  Segmenten  verbunden  ist. 

Nach  Sei  ff  er  wird  fast  die  ganze  Sohle  vom  Si 
versorgt,  nur  ein  kleiner  Teil  derselben  unterhalb  der  ersten 
Zehe  soll  nach  ihm  von  L5  innerviert  sein.  Schnitze 
meint,  daß  die  Sohle  von  Sj.  und  S2  versorgt  wird.  Kocher 
gibt  an,  daß  der  größte  Teil  der  Sohle  zu  S2  und  nur  ein 
kleiner  medialer  Teil  zu  Si  gehört.  Wir  müssen  die  An¬ 
gaben  von  Schultz  e  für  die  richtigen  halten,  nur  glauben 
wir  die  Beteiligung  des  Si  und  S2  an  der  Sohleninnervation 
präziser  umschreiben  zu  können :  das  äußereDrittelder 
Sohle  wir  d  von  .S2,  das  mittlere  u  n  d  i  n  n  ere 
Drittel  von  Si  versorgt. 

* 

Aus  unseren  Beobachtungen  können  wir  ferner  auch 
die  Pathologie  interessierende  Schlüsse  ziehen.  Wir  haben 
des  öfteren  darauf  hingewiesen,  daß  in  sämtlichen  Fällen 
der  gemeinsame  Zug  zum  Ausdruck  kommt,  daß  bei  Er¬ 
krankungen  -des  Nervus  ischiadicus  die  distalen  Nerven- 
provinzen  (der  Nervus  tibialis  und  der  Nervus  peroneus; 
bei  Erkrankungen  des  Nervus  tibialis  der  tibiale  Anteil  im 
Nervus  suralis)  die  schwersten  Schädigungen  aufweisen. 
Diese  unsere  Erfahrungen  stimmen  mit  der  pathologischen 
Auffassung  überein,  wonach  die  von  ihren  nutritiven  Zentren 
am  entferntesten  liegenden  Nervenfasern  die  schwersten  Yen 
ändernngen  erleiden.  Schon  Charcot  hat  die  Aufmerk¬ 
samkeit  hierauf  gelenkt.  Frau  Dejerine-Krumpke 
hat  mit  ihren  anatomischen  Forschungen  das  Tatsächliche 
dieser  Auffassung  bewiesen,  indem  sie  nachweisein  konnte-, 
daß  bei  den  peripheren  Neuritiden  die  schwersten  Läsionen 
in  den  distalste-n  Nerven  anzutreffen  sind. 

Der  Grund  zu  dieser  Lokalisation  muß  aber  in  noch 
etwas  anderem  liegen.  Ich  glaube  mit  Recht  supponicren 
zu  können,  daß  bei  Erkrankungen  der  Nervenstämme  auch 
die  vasomotorischen  Nerven  mitbeschädigt  werden  und  daß 
durch  dieses  Bet.eiligtsein  der  vasomotorischen  Fasern  die 
Zirkulationsstörungen  dort  am  ehesten  und  prägnantesten 
zum:  Ausdruck  gelangen,  wo  auch  sonst  die  Zirkulation  eine 
erschwerte  ist,  das  ist  in  den  Enden  der  Extremitäten. 
Deshalb  finden  wir  sowohl  bei  den  Neuritiden  der  -oberen 
als  auch  bei  denen  der  unteren  Extremitäten  die  ausge¬ 
prägtesten  vasomotorischen  Störungen  in  den  Akros  der¬ 
selben  (Gublers  Tumor,  Zyanose  der  Haut,  Oedeme, 
Kälte  der  Haut  usW.). 

Wir  glauben  daher,  daß  das  Beteiligtsein  der  vasomoto¬ 
rischen  Fasern  die  an  und  für  sich  erschwerte  Zirkulation 
noch  mehr  erschwert  und  dadurch  eine  schlechtere  Ernäh¬ 
rung  -der  Gewebe  hervorruft,  darin  erblicken  wir  mit  einen 
Brand,  daß  bei  peripheren  Neuritiden  die  schwersten  Schä¬ 
digungen  in  den  Akros  der  Extremitäten  zu  finden  seien. 

Auf  diese-  (Weise  erklärt  sich  am  natürlichsten  die 
in  unseren  Beobachtungen  typisch  wiederkehrende  Loka¬ 


lisation  im  Gebiete  des  zweiten  Sakralsegmentes  bei  Erkran¬ 
kungen  des  Ischiadikusstammes. 

Wir  weisen  ferner  darauf  hin,  daß  unsere  Beobach¬ 
tungen  das  relativ  häufige  Befallensein  des  Nervus  tibialis 
bei  Erkrankungen  -des  Ischiadikusstammes  aufgedeckt  haben. 

Nach  Frau  De  j  e  r  i  n  e  -  K 1  u  mp  k  e  haben  nur  Be¬ 
rn  a  k  und  0  p  p  ei n  h  e i  m  einen  Fäll  von  Bleivergiftung  publi¬ 
ziert,  in  welchem  nur  der  Triceps  surae  angegriffen  war, 
der  Nervus  peroneus  aber  freiblieb.  Die  Lehrbücher  be 
'  tonen  -das  Beteiligtsein  des  Nervus  peroneus.  Als  Erklärung 
für  dieses  Prävalieren  der  peronealen  Symptome  bei  Ischia- 
dikuserkrankungen  verfügen  wir  schon  über  eine  recht  statt¬ 
liche  Anzahl  von  Hypothesen.  So  z.  B.  wird  behauptet,  daß 
die  F.asern  des  Nervus  peroneus  ganz  besonders  prädispo¬ 
niert  für  Erkrankungen  seien,  weil  diese  Fasern  weniger 
widerstandsfähig  wären  als  jene  des  Nervus  tibialis.  Meine 
Beobachtungen  beweisen,  daß  der  Nervus  tibialis  bei  Ischia- 
dikuserkrankunge-n  -sehr  oft:  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird, 
somit  sind  derartige-  Hypothesen  überflüssig. 

Die  Erklärung  dafür,  daß  das  Beteiligtsein  des  Nervus 
tibialis  bisher  vernachlässigt  worden  ist,  finde-  ich  im  fol¬ 
genden  : 

1.  Die  Erkrankung  des  Nervus  tibialis  gibt  nicht  solche 
ins  Auge  springende  Symptome,  wie  die  des  Nervus  pero¬ 
neus  (Pes  equinus1) ; 

2.  Auf  -das  Verhalten  des  Achillesreflexe-s  haben  ältere 
Autoren  kein  Gewicht  gelegt  (derselbe  wurde  überhaupt 
nicht  untersucht),  ja  noch  heute  gibt  e-s  Autoren,  die  die  von 
mir  schon  so  oft,  betonte  pathologische  Wichtigkeit  dieses 
Reflexes  bestreiten; 

3.  Wurde  dem  Sohlenreflex  nicht  genügend  Beachtung 
gewidmet; 

4.  Die  ISensibilitätsstörung,  Welche  ich  beschrieben 
habe,  besteht  sehr  oft  nur  in  ganz  leichter  Hypästhesie  und 
man  muß  speziell  nach  ihr  fahnden; 

5.  Entwickeln  sich  die  Tibialissymptome  bei  Ischias 
nur  im  chronischen  Stadium  der  Erkrankung. 

Wir  müssen  noch  ein  Wort  über  die  Sensibilitäts¬ 
prüfung  sagen.  Head  macht  darauf  aufmerksam,  daß  wir 
bei  Prüfungen  der  taktilen  Sensibilität  darauf  zu  achten 
haben,  daß  wir  jeden  Druck  vermeiden;  deshalb  empfiehlt 
er  auch  diese  Prüfung  mit  einem  Wattebausch  vorzunehmen. 
Ich  habe  in  meinen  Fällen  zur  Prüfung  des  Tastsinnes  stets 
einen  weichen  Pinsel  angewendet.  Head  begründet  seine 
Warnung  damit,  daß  er  darauf  hinweist,  daß  beim  Durch¬ 
schneiden  der  sensiblen  Hautnerven,  die  tiefe  Sensibilität 
(welche  den  Drucksinn  führt)  nicht  leidet,  während  die 
feine-  Sensibilität  (epikritische  Sensibilität  Heads)  auch 
noch  nach  der  Nervennaht  lange  Zeit  (jahrelang)  gestört 
ist.  Ich  empfehle  -die  Beobachtung  der  H  ead  sehen  Regel, 
die  taktile  Sensibilität  nur  mit  minimalen  Reizen  zu  prüfen, 
all  denjenigen,  die  sich  -der  Mühe  unterziehen  wollen,  meine 
Angaben  nachzuprüfen. 

Nach  Head  sind  es  ganz  spezielle  Fasersysteme, 
welche  die  feinen  Berührungen  leiten. 

Meine,  in  den  Fällen  von  Ischias  gemachten  Erfah¬ 
rungen,  beweisen,  daß  diese  epikritischen  Fasern  sehr  oft 
erkrankt  sind.  Auch  sprechen  meine  Erfahrungen  im  Sinne 
Heads,  wonach  die  Störungen  im  epikritischen  System 
noch  lange  nach  der  Nervennaht,  zu  beobachten  sind,  da 
ich  in  den  Fällen  von  Ischias  die  Hypästhesie  am  äußeren 
Knöchelgebiet  noch  lange  Jahre  nach  der  ab  gelaufenen 
Ischias  vorfinden  konnte.  In  diesen  Fällen  waren  die 
Hypästhesie  und  die  Achill esareflexie  die  einzigen  Reste 
der  geheilten  Ischias. 

Aus  den  mitgeteilten  Beobachtungen  ist  ferner  er¬ 
sichtlich,  daß  wir  neuritis  che  Symptome  relativ  häufig 
bei  der  Ischias  antreffen.  Sowohl  die  Sensibilitätsstö¬ 
rungen  als  auch  -die  Muskelatrophien  sind  in  den  chronisch 
verlaufenden,  mit  zeitweiliger  Exazerbation  einhergehenden 
Fällen  fast  stets  zu  beobachten;  der  im!  Anfang  der  Erkran¬ 
kung  als  Neuralgie  imponierende  Symptomenkomplex 
nimmt  im  weiteren  Verlauf  den  Charakter  einer  Neuritis  an. 
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Verfolgen  wir  das  weitere  Schicksal  unserer  Ischiaskranken, 
so  werden  wir  hei  einer  großen  Anzahl  derselben  nach 
Jahren  die  neuritischen  Symptome  entdecken  können.  Die 
Fälle,  die  ich  beobachtet  habe,  weisen  darauf  hin,  daß  in 
gewissen  Fällen  zwei  Stadien  der  Ischiaserkrankung  unter¬ 
schieden  werden  hiüssen,  ein  sogenanntes  neuralgi¬ 
sches  u nd  ein  neuritisches.  Solche  ßeobachtii ngem 
drängen  dazu,  unsere  Auffassungen  über  die  Pathologie  der 
Ischias  zu  revidieren  und  in  derselben  nicht  eine  einfache 
Neuralgie,  sondern  eine  Neuritis  zu  erblicken.  Von  anderen, 
neuritischen  Prozessen  weicht  die  Ischias  in  dem  Punkte 
ab,  daß  sich  die  klinischen  Symptome  nicht  im 
akuten,  sondern  im  chronischem  Stadium 
offenbar e n.  In  fast  sämtlichen  Fällen,  die  ich  mit  neuri¬ 
tischen  Symptomen  verbunden  beobachtet  habe,  hat  es  sich 
um  chronische  Ischias  gehandelt.  Im  subakuten  Stadium 
der  Ischias  habe  ich  nur  in  einem  Falle  (Fall  XVIM)  die 
Sensibilitätsstörung  angetroffen. 

Diese  Seltenheit  der  Sensibilitätsstörungen  im  akuten 
und  subakuten  Stadium  erklärt  die  Verschiedenheit  der 
Auffassungen  der  Autoren  sowohl  über  das  Vorkommen 
solcher  Sensibilitätsstörungen  als  auch  über  den  anatomi¬ 
schen  Hintergrund  der  Ischias.  Ich  bin  überzeugt,  daß  bei 
darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit  auch  andere  den 
meinigen  ähnliche  Erfahrungen  machen  werden.  Wir  be¬ 
tonen,  daß  sich  nicht  in  jedem  Fälle  von  Ischias  notwendiger¬ 
weise  neuri tische  Symptome  entwickeln  müssen,  da  doch 
vorauszusetzen  ist,  daß  die  Neuritis,  welche  sich  nur  in 
Schmerzattacken  kundgibt,  auch  abheilen  kann,  ohne  daß 
es  zu  deletären  Veränderungen  in  den  Nervenfasern 
kommt.  Der  größere  Teil  der  Ischias  gehört,  auch  nach 
meiner  Erfahrung,  in  diese  Kategorie,  aber  in  einem  nicht 
zu  vernachlässigenden  Prozentsatz  der  Fälle  entwickeln  sich 
mit  der  Zeit  die  neuritischen  Symptome.  Für  diese  Fälle 
läßt  sich  der  Verlauf  in  zwei  Stadien  einteilen,  und  zwar: 

1.  Akutes  neuralgisches  Stadium,  klinisch  sich  durch 
heftige  Schmerzen,  Hyperästhesien,  Laseguesches  Sym¬ 
ptom  kennzeichnend. 

2.  Chronisches  Stadium,  klinisch  die  beschriebenen 
neuritischen  Symptome  in  voller  oder  teilweiser  Ausprä¬ 
gung,  ah  und  zu  Schmerzanfälle  zumeist  von  kurzer  Dauer 
mit  Witterungsänderungen  verknüpft,  selten  von  längerer 
Dauer;  auch  in  diesem  Stadium  Laseguesches  Symptom. 

So  wie  für  diese  in  ihrem  Verlaufe  zwei  Stadien  auf¬ 
weisende  Ischiasfälle  logischerweise  anzunehmen  ist,  daß 
der  neuritische  Prozeß  in  ihnen  seinen  Anfang  schon  im 
neuralgischen  Stadium  genommen  hat,  das  heißt,  daß  die 
Neuralgie  schon  Ausdruck  der  Neuritis  des  Ischiadikus- 
stammeis  war,  desgleichen  glauben  wir  der  pathologischen 
Auffassung  Gowers  beipflichten  zu  müssen,  nach  welcher 
auch  die  einfache  Ischias  eine  Neuritis  sei.  Von  den  neueren 
Untersuchungen  hebe  ich  diejenigen  von  B  i  r  o  hervor, 
welche  auch  in  diesem  Sinne  zu  deuten  sind.  Ich  halte 
es  für  wahrscheinlich,  daß  in  jedem  Falle  von  Ischias  der 
anatomische  Prozeß  ein  entzündlicher  ist;  derselbe  be¬ 
schränkt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wahrscheinlich 
nur  auf  das  Perineurium  und  kann  zur  vollkommenen  Resti¬ 
tution  gelangen,  noch  ehe  die  Nervenfasern  selbst  in  das 
Bereich  der  Entzündung  gezogen  worden  sind ;  in  einer 
kleineren  aber  doch  genügend  ansehnlichen  Zahl  der  Fälle 
übergeht  der  Entzündungsprozeß  auch  auf  die  Nervenfasern 
und  bringt  die  beschriebenen  Ausfallserscheinungen  hervor. 
Zwischen  diesen  zwei  Verlaufsarten  ist  nach  meinem  Dafür¬ 
halten  nur  eiu  gradueller  Unterschied  zu  erblicken. 

Im  akuten  Stadium  einer  Ischias  können  wir  auf  die 
Frage,  ob  das  zweite  Stadium  sich  entwickeln  wird,  nur 
dann  eine  bejahende  Antwort  geben,  wenn  die  von  mir  in 
ddn  Vordergrund  gestellten  neuritischen  Symptome  sich  be¬ 
merkbar  machen.  Ich  wiederholte  nochmals,  daß  es  sich 
im  Beginn  des  zweiten  Stadiums  um  geringe  Sensibilitäts- 
störungen  und  um  leichte  Ermüdbarkeit  des  Achillesreflexes 
handelt  (siehe  Fall  XVIII).  Auf  die  weitere  Frage,  wovon 
es  abhängt,  daß  es  nur  beim  ersten  Stadium  sein  Bewenden 


hat,  oder  ob  auch  das  zweite  sich  entwickeln  wird,  werden 
wohl  spezielle  diesbezügliche  Untersuchungen  Antwort  geben 
können.  Wir  glauben,  daß  die  refrigato  rische  Ischias  in 
die  erste  Gruppe  gehört,  hei  der  zweiten  Gruppe  von  Ischias 
glaube  ich,  daß  neben  einem  refrigato  rischen  Moment,, 
welches  als  auslösend  wirkt,  wir  noch  an  eine  Dyskrasie 
(uratische  Diathese,  Gicht,  Diabetes)  oder  Vergiftung  (Al¬ 
kohol,  Blei)  denken  müssen. 

Meine  mitgeteilten  Beobachtungen  lenken  die  Aufmerk¬ 
samkeit  ferner  darauf  hin,  daß  wir  bei  den  Intoxikations¬ 
neuritiden  des  Nervus  ischiadicus  in  Zukunft  mehr  Be¬ 
achtung  den  klinischen  Symptomen  von  seiten  der  Nervus 
tibialis  schenken  sollen,  da  dieselben  viel  häufiger  vor¬ 
handen  sind,  als  wir  dies  bis  jetzt  geglaubt  haben.  Wir 
machen  darauf  aufmerksam,  daß  das  Verhalten  des  Sohlen¬ 
reflexes  im  gegebenen  Falle  von  Wichtigkeit  sein  kann, 
da  meine  Fälle  das  Verschwinden  dieser  Reflexe  bei  Ischia- 
dikuserkrankungen,  verbunden  mit  der  Hypästhesie  der 
Sohle  als  ziemlich  häufig  nachgewiesen  haben. 

Als  Endergebnis  meiner  Ausführungen  kann  ich  sagen, 
daß  wir  bei  den  Erkrankungen  des  Nervus  ischiadicus  sehr 
oft  Symptome  einer  Beteiligung  des  zweiten  Sakralsegmentes 
antreffen.  Dieses  Verhalten  glauben  wir  damit  erklären  zu 
können,  daß  die  zu  diesem  Segment  gehörigen  Nerven  am 
distalsten,  also  von  ihren  nutritiven  Zentren  am  entfern¬ 
testen  liegen ;  diese  Lokalisation  wird  ferner  aller  Wahr¬ 
scheinlichkeit  nach  durch  die  Zirkulationsstörungen  miP 
bedingt;  wir  wissen  auch,  daß  im  Akros  der  Extremitäten 
die  Zirkulation  ohnehin  erschwert  ist,  hiezu  tritt  hei  Neuritis 
des  Ischiadikus  das  Beteiligtsein  der  vasomotorischen 
Nerven  noch  hinzu. 

Ueber  sichtstabeile  des  Verhallens  der  Symptome  des 
zweiten  Sakralsegmentes  bei: 


1 

a)  Erkrankung  der  zweiten 
Sakralwurzel 

o)  Neuritis  des 
N.  ischiadicus 
(Ischias  inbe¬ 
griffen) 

c)  Tabes 

Sensibilität 

Hypästhesie:  1.  an  der 
Hinterfläche  des  Ober¬ 
schenkels  von  der  Glutäal- 
falte  abwärts; 

2.  am  äußeren  Rand  des 
Unterschenkels  nach  ab¬ 
wärts  sich  verstärkend 
unter  dem  äußeren  Knöchel, 
am  äußeren  Rand  des  Fußes, 
an  der  vierten  und  fünften 
Zehe  und  am  äußeren 
Drittel  der  Sohle 

so  wie  bei  a, 
Hypästhesie 
1,  2  oder  nur 
Hypästhesie  2 

so  wie  hei  a 
-f-  Hypästhes. 
an  den  Glutäi, 
am  Skrotum  j 
und  Penis 

. 

Motilität 

Atrophische  Lähmung  der 
Mm.  gastrocnemius  und 
soleus 

so  wie  bei  a 

ungestört 

Achillesreflex 

fehlend 

so  wie  hei  a 

so  wie  hei  a 

Plantarreflex 

von  dem  äußeren  Drittel 
der  Sohle  nicht  erhältlich 

so  wie  bei  a 

so  wie  bei  a 

_ 

Blase, 

Mastdarm 

Parästhesien  hei  der 
Defäkation  und  Miktion 

normale 

Funktion 

|  ’ 

gestörte 

Blasenfunkt. 

(Inkontinenz, 

Dysurie) 

Symptome  einseitig 

Symptome 
|  zumeist  ein- 
i  seitig,  selten 
doppelseitig 

Symptome 

zumeist 

doppelseitig 

Untersuchungen  über  die  Sterilisierung  der 
Gummihandschuhe. 

Von  Prof.  Dr.  E.  Juvara  und  Dr.  Am  za  Jiaun. 

Die  Schwierigkeit  tier  Aseptisierung  der  Hände  des  Opera¬ 
teurs  haben  'die  Chirurgen  veranlaßt,  zu  verschiedenen  Mitteln 
zu  greifen,  um  eine  vollkommene  Sterilisierung  zu  erlangen.  i 
Diesen  Gründen  zufolge  haben  einige  vorgeschlagen,  die 
Hände  mit  an  klebenden  Substanzen  zu  bedecken,  um  so  z  u 
verhindern,  daß  während  der  Operation  eine  Infektion  zustande 
käme  durch  die  Keime,  die  an  die  Oberfläche  der  Haut  mit 
den  Absonderungen  der  Schweiß-  und  Talgdrüsen  gelangen 
könnten. 
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bo  schlug  Schleich  )  vor,  die  Hände  mit  Wachs  zu 
bedecken,  Hagler2)  Guttapercha,  tWe  der  hake3)  eine  Jod 
( .  iimmilosung,  M  enge4)  in  Xylol  aufgelöstes  Para  Hin  K  i  a  n  u 5) 
und  Domtz  Chirosoter,  v.  Lit  tau  er«)  Gandarmin.  Diese  schwer 
anzuwendenden  Verfahren,  die  meistens  keine  durchaus  imper¬ 
meable  betucht  erzeugten,  sind  aufgegeben  worden.  Hierauf  griff 
man  zur  Verwendung  der  impermeablen  Handschuhe 

Menge  verwendet  Zwjmhandschuhe,  die  mit  Kollodium 
oder  flüssigem  Paraihn  nnbibiert  sind,  Wo  lfler7)  Seidenhand- 
schuhe  mit  Gummi  imbibiert.  Allein  auch  diese  gaben  nicht 

mis  gewünschte  Resultat,  so  daß  man  zu  den  Gummihandschuhen 

uberging. 

Zoegc  v  Man  teuf  fei8)  war  der  erste,  der  den  Nutzen 
dei  Gummihandschuhe  gezeigt;  seither  sind  die  Gummihandschuhe 
stufenweise  von  der  Mehrzahl  der  Chirurgen  für  die  Operationen 
angenommen  worden,  da  sie  das  einzige  Mittel  sind,  um  eine 
vollständige  btenhsierung  der  Hand  des  Operateurs  zu  erzielen. 

Nach  der  Annahme  der  Gummihandschuhe  begannen  die 
Debatten  über  deren  Sterilisierung  und  deren  Konservierung- 
indem  der  Preis  ziemlich  hoch  ist,  wäre  jede  Steril isierungs- 
methode,  die  die  Handschuhe  rasch  abnützen  würde,  eine  Er- 
schwerung  der  Verwendung  infolge  der  Kostspieligkeit. 

Menge  machte  den  Vorschlag,  die  Handschuhe  iünl  Minuten 
lang  auszukochen  Und  sie  dann  in  einem  Gefäß  mit  Glyzerin¬ 
sublimat  autzubewahren. 

i  und  Höhne,  Fehling*')  empfehlen,  die  lland- 

schuhe  21/2  Minuten  mit  Wasser  und  Seife  zu  waschen,  um  sie 
von  den  Mikroorganismen  zu  reinigen;  Fießleru)  und  Iwase 

zeigten,  daß  diese  Verfahren  nicht  mehr  leisten,  als  die 
a  dei  Keime,  die  an  den  Handschuhen  haften,  zu  vermindern 
nicht  aber  eine  vollkommene  Desinfektion  derselben  zu  erzielen. 

Dettmer12)  behauptet,  daß  1  bis  IV2  Minuten  langes 
Waschen  mit  sterilisiertem  Wasser  ausreichend  sei,  um  die  Gummi¬ 
handschuhe  zu  desinfizieren. 

Nach  Hammerfahr13)  kann  die  Sterilisierung  der  Hand- 
schulie  nur  nach  zelm  Minuten  langem  Waschen  mit  Wasser 
und  Seife  und  drei  Minuten  langem  Waschen  mit  Alkohol  und 
Sublimat  erzielt  werden. 

Frommer14)  und  Gawronsky  empfehlen  zelm  Minuten 
langes  Waschen  mit  Wasser  und  zwei  Minuten  in  Sublimat 
beiderseitig,  worauf  die  Handschuhe  mit  einer  trockenen  Kom- 
piesse  abgewischt,  mit  Talk  gepudert  und  in  sterilen  Kompressen 
aufbewahrt  werden. 

„  Schumacher15)  behauptet,  daß  zehn  Minuten  langes 
Kochen  in  Wasser  und  Einlegen  der  Handschuhe  in  eine  l°/oige 
Lysollösung  genüge,  um  eine  vollkommene  Sterilisierung  zu  er- 

zielen. 

Gleick16)  zeigte,  daß  durch  dieses  Verfahren  keine  voll¬ 
ständige  Desinfektion  erzielt  wird. 

Fießler  und  Iwase  behaupten,  daß  eine  vollkommene 
Sterilisierung  erzielt  werden  kann,  wenn  die  Handschuhe  15  Mi¬ 
nuten  in  einer  0-50°/oigen  Sublimatlösung  aufbewahrt  werden. 
Ein  solches  Verfahren  ist  schwer  anwendbar  in  der  täglichen 
Praxis,  denn  eine  so  konzentrierte  Sublimatlösung  erzeugt  Ekzeme 
an  den  Händen  des  Chirurgen. 

Schließlich  wurde  die  Sterilisierung  der  Handschuhe  mit 
einer  halbstündigen  Dampfwirkung  unter  Druck  ausgeführt.  Allein 
auch  dieses  Verfahren  hat  seine  Unannehmlichkeiten,  indem  unter 
Einfluß  der  Dampfhitze  die  Handschuhfingerlmge  im  Innern  sich 
verkleben,  so  daß  der  Dampf  nicht  mehr  hineindringen  kann 
und  die  Desinfektion  unvollständig  bleibt.  Deshalb  ist  vorge¬ 
schlagen  worden,  daß  die  Handschuhe  gesondert  in  je  eine  Kom¬ 
presse  eingewickelt  werden,  auf  eine  Drahtform  oder  einen  Trikot¬ 
handschuh  aufgezogen,  mit  Talkum  gepudert  und  im  Desinfektions¬ 
apparat  sterilisiert  ’werden. 

Pinchus  Braun17)  untersuchte  den  Effekt  der  Sterilisie¬ 
rung  der  Gummihandschuhe  unter  dem  Einfluß  des  Dampfes  und 
gelangte  zur  Schlußfolgerung,  daß  die  vollständige  Desinfektion 
nur  nach  einer  einsttindigen  Einwirkung  des  Dampfes  bei 
einem  Dampfdruck  von  0-7  (100°  C)  und  unter  der  Bedingung 
zu  erzielen  sei,  daß  die  Gummihandschuhe  auf  Zwirnhandschuhe 
au  [gezogen  und  dabei  nicht  zu  fest  eingepackt  und  nicht  gefaltet 
werden. 

Indem  wir  die  bisher  geschilderten  Ansichten  kurz  zu¬ 
sammenfassen,  ergibt  sich,  daß  die  Sterilisierung  der  Gummi¬ 
handschuhe  durch  folgende  Methoden  erzielbar  wären : 

1.  Sterilisierung  mittels  chemischer  Mittel; 

2.  Sterilisierung  mittels  Auskochen ; 

3.  Sterilisierung  mittels  Dampfes. 

Mittels  der  chemischen  Desinfektion  können  wir  eine  bei 
nahe  vollkommene  Sterilisierung  der  Handschuhe  erlangen,  allein 


es  ist  dann  erforderlich,  daß  sie  lange  Zeit  in  einer  konzen¬ 
trierten  antiseptischen  Losung  liegen  bleiben.  Es  ergibt  sich 
aber  em  Nachteil,  denn  da  die  Handschuhe  vom  Antiseptikum 
durchnäßt  angezogen  werden,  bekommt  der  Operateur  Ekzeme 
an  den  Händen,  während  die  wässerigen  Lösungen  des  Ami 
soptikums  die  Handschuhe  verderben  und  leicht  brüchig  machen 

Die  Desinfektionsmethode  mittels  Auskochen  gibt  keine  voll¬ 
kommene  Sterilisierung  der  Handschuhe,  es  sei  denn,  daß  das 
Auskochen  mehrere  Male  vorgenommen  wird,  denn  wir  wissen  daß 
die  Sporen  mancher  Bazillen  (Bacillus  mesentericus  vulgatus) 
bei  100  nicht  absterben.  Außerdem  hat  diese  Methode  den  Nach¬ 
teil,  daß  sie  die  Handschuhe  schädigt,  so  daß  deren  Gebrauch 
sehr  kostspielig  wird. 

Damit  die  Dampfsterilisation  vollständig  sei,  ist  es  erforder¬ 
lich,  daß  die  Gummihandschuhe  auf  Zwirnhandschuhe  aufge- 
zogen,  gut  ausgedehnt  und  nicht  gefaltet  werden,  denn  sonst 
kann  der  Dampf  nicht  in  die  Finger  dringen,  so  daß  die  Sterili- 
sierung  mc'ht  vollkommen  ist.  Es  sind  dies  folglich  verschiedene 
Handhabungen,  die  äußerst  gewissenhaft  verrichtet  werden  müssen. 

Außerdem  werden  die  Handschuhe  stark  durch  den  Dampf 

geschädigt,  indem  sie  brüchig  werden  und  beim  Anziehen _ 

das  ziemlich  schwierig  ist,  trotz  Talk  -  oft  zerreißen,  so 
daß  die  Verwendung  dieser  Methode  sehr  kostspielig  wird. 

Zm  Abhilfe  all  dieser  Unannehmlichkeiten  haben  wir  einen 
Apparat  'hergestellt,  in  welchem  wir  die  Handschuhe  in  Glyzerin 
bei  Wasserdampf  unter  Druck  sterilisieren  (Autoklav,  120'"). 

Dieser  Apparat  besteht  aus  einem  zylindrischen  Gefäß  aus 
Nickel  oder  aus  vernickeltem  Kupfer,  das  in  seiner  Mitte  einen 
beweglichen  Griff  hat,  der  mit  Hilfe  einer  Schraube,  die  sich 
in  der  Mitte  der  horizontalen  Stange  befindet  zur  Fixierung  dos 
Deckels  dient. 

Der  obere  Band  des  Gefäßes  hat  einen  inneren  Ring,  1  cm 
breit,  der  ihn  etwas  verdickt  und  auf  einen  Gummiring  zu  stehen 
kommt,  der  sich  am  Deckel  befindet.  In  dieser  Weise  wird  das 
Schließen  des  Deckels  hermetisch,  so  daß  die  Wasserdämpfe  nicht 
in  den  Apparat  dringen,  .wo  sie  das  Glyzerin  diluieren  würden 
(Fig.  I). 


Fig.  2. 

In  der  Mitte  des  Deckels  ist  senkrecht  ein  Metallzylinder 
von  3  cm  Höhe  (mit  einem  Durchmesser  von  1  cm)  befestigt,  auf 
den  sich  die  Deckelschraube  fixiert. 

Dieser  Zylinder  ist  horizontal  von  einer  dünnen  Stange 
durchstochen,  die  als  Griff  dient,  wenn  wir  den  Deckel  hoch¬ 
heben  wollen. 

Gleichfalls  am  Deckel  ist  ein  kleiner  Hahn  angebracht, 
der  die  Luft  einläßt,  wenn  wir  das  Gefäß  öffnen  wollen. 
Wie  erwähnt,  hat  der  Deckel  an  seiner  inneren  Fläche  einen 
Gummiring,  der  den  Apparat  hermetisch  verschließt. 

Im  Inneren  dieses  metallenen  Gefäßes  befindet  sich  ein 
kleines  Gefäß,  dessen  Wand  perforiert  ist;  der  Deckel  des  inneren 
Gefäßes  ist  doppelt,  damit  er  die  Handschuhe  hinunterdrückt, 
wodurch  sie  immer  in  der  Glyzerinflüssigkeit  bleiben. 

Das  innere  Gefäßi  dient  dazu,  daß  die  Handschuhe  dauernd 
im  Glyzerin  und  von  der  Wand  des  äußeren  Gefäßes  isoliert 
bleiben,  an  der  sie  ankleben  und  so  verbrennen  würden. 
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Um  tarnt  diesem  Apparat  zu  sterilisieren,  legen  wir  die  Harul- 
schnhe  indie  innere  (perforierte)  Schachtel,  schließen  den  Deckel 
und  bringen  sie  in  die  eigentliche  Schachtel,  die  wir  mit  blyzeim 
füllen,  so  daß  die  perforierte  Schachtel,  die  ja  kleiner  ist,  von 
dem  Glyzerin  von  allen  Seiten  bedeckt,  wird.  Jetzt  schließen  uii 
den  Deckel  der  äußeren  Schachtel  mittels  Schraube,  worauf  sie 
in  den  Autoklav  zum  Zwecke  der  Sterilisierung  gebracht  wird. 

Indem  der  Apparat  hermetisch  geschlossen  ist,  kann  das 
sich  im  Innern  befindende  Glyzerin  nicht  durch  Wasserdampte 
diluiert  werden,  so  daß  'es  nur  alle  zwei  Monate  gewechselt 
zu  werden  braucht. 

Wenn  die  Handschuhe  aus  diesem  Apparat  verwendet  wer¬ 
den  sollen,  nimmt,  der  Operateur  selbst  den  Deckel  der  inneren 
Schachtel  ab,  ergreift  mit  einer  sterilisierten  Kompresse  einen 
Handschuh,  nimmt  mit  der  anderen  Hand  eine  zweite  Kompresse, 
um  mit  derselben  das  Glyzerin  aus  dem  Innern  des  Hand¬ 
schuhs  auszudrücken,  so  daß  nur  wenig  Glyzerin  zuruckbleibl, 
das  das  Anziehen  des  Handschuhs  erleichteit. 

Wollen  wir  Zwirnhandschuhe  über  die  Gummihandschuhe 
anziehen,  so  berühren  wir  die  Fingerspitzen  der  Gummihand¬ 
schuhe  mit  Glyzerin  aus  dem  Apparat,  wobei  die  Zwitnhand- 
schuhe  mit  größter  Leichtigkeit  hinaufgleiten. 

Um  uns  von  den  Vorteilen  dieses  Apparates  zu  überzeugen, 
haben  wir  eine  Reihe  experimenteller  Studien  unternommen, 
in  welchen  wir  die  Handschuhe  mit  Kulturen  von  Streptokokken, 
Staphylokokken,  Bacillus  pyocyaneus,  Kolibazillen,  Bacillus  sub¬ 
tilis  Und  Bacillus  mesentericus  vulgatus  infizierten. 

Zu  diesem  Zwecke  nahmen  wir  kleine  Gazestückchen,  die 
wir  mit  einer  dieser  Kulturen  infizierten  und  nach  der  Ein¬ 
trocknung  in  die  Fingerlinge  der  Handschuhe  einbrachten.  ^  Nach 
Sterilisierung  der  Handschuhe  in  der  oben  beschriebenen 
Schachtel,  stellten  wir  Kulturen  von  jedem  Fingerling  der  Hand¬ 
schuhe  her.  ...  .  . 

In  einer  ersten  Serie  von  Versuchen  sterilisierten  wir  den 
mit  den  oben  genannten  Kulturen  (infizierte  Gummihandschuhe) 
beladenen  Apparat  während  einer  halben  Stunde  im  Autoklav, 
bei  einer  Temperatur  von  100°,  mit  folgendem  Resultat : 

1.  ln  fünf  Paar  Handschuhen,  die  mit  Streptokokken  infi¬ 
ziert  waren,  blieben  sämtliche  Kulturen  steril. 

2.  In  fünf  Paar  Handschuhen,  die  mit  Staphylokokken  liili- 
ziert  waren,  blieben  sämtliche  Kulturen  steril. 

3  Von  den  Kulturen  der  mit  Bacillus  pyocyaneus  inji¬ 
zierten  vier  Paar  Handschuhen  war  nur  in  einer  der  Bacillus 
pyocyaneus  zur  Entwicklung  gelangt,  während  die  anderen  steril 

blieben.  .  .....  ....  , 

4.  Von  den  sechs  Paar  mit  Bacillus  subtilis  infizierten 

Handschuhen  entwickelten  sich  in  sämtlichen  Kulturröhrchen  der 
Bacillus  subtilis. 

5.  Von  den  fünf  Paar  Handschuhen,  die  mit  Bacillus  mesen- 
tericus  vulgatus  infiziert  waren,  entwickelte  sich  in  •sämtlichen 
Kulturröhrchen  der  Bacillus  mesentericus  vulgatus. 

Folglich  ist  eine  halbstündige  Sterilisierung  im  Autoklav 
ohne  Druck  (100°)  nicht  ausreichend,  um  die  mit  den  genannten 
Keimen  infizierten  Handschuhe  zu  sterilisieren. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Versuchen  sterilisierten  wir 
die  infizierten  Handschuhe  im  Autoklav  mit  Druck  von  einer 
Atmosphäre  (120°)  während  einer  halben  Stunde  und  sämtliche 

Kulturröhrchen  blieben  steril. 

Aus  diesen  Versuchen  erhellt,  daß  nur  eine  halbstün¬ 
dige  Sterilisierung  bei  Druck  von  einer  Athmosphäre 
(l 20°),  eine  vollkommene  Desinfektion  der  Gummi¬ 
handschuhe  sicherstellt. 

Diesen  Apparat,  verwenden  wir  seit  acht  Monaten  und  durch 
die  amgestellten  Versuche  gelangten  wir  zur  Schlußfolgerung: 
daß  die  Sterilisierung  der  Handschuhe  in  diesem 
Apparat  (im  Autoklav,  während  einer  halben  Stunde), 
absolut  sicher  ist;  die  Handschuhe  werden  nicht  im 
geringsten  geschädigt,  im  Gegenteil,  sie  bewahren 
eine  vollkommene  Elastizität  sp  daß  deren  Verwen¬ 
dung  recht  wenig  kostspielig  ist. 
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Referate. 

Die  Pathologie  und  Therapie  der  plötzlich  das  Leben 
gefährdenden  Krankheitszustände. 

Von  Sanitätsrat  Dr.  Richard  Leuzmann,  prakt.  Arzt  und  Oberarzt  am 
Diakonissenkrankenhause  zu  Duisburg. 

Zweite,  vielfach  vermehrte  Auflage. 

Jena  1909,  Gustav  Fische  r. 

Lenzmanns  Buch  liegt  nun  in  zweiter  Auflage  vor.  Der 
Umstand,  daß  schon  innerhalb  des  kurzen  Zeitraumes  von  zwei 
Jahren  eine  Neuauflage  des  Werkes  sich  als  notwendig  ei  wies, 
spricht  für  dieses  mein  als  alle  noch  so  günstigen  Referate. 

Ref.  kann  an  dieser  Stelle  nur  das  wiederholen,  was  i  er 
schon  gelegentlich  der  Besprechung  der  ersten  Auflage  gesagt  hat 
Lenzmanns  Werk  ist  mit  großer  Sachkenntnis,  vielem  Fleiß  . 
und  Liebe  verfaßt,  es  trägt  den  Bedürfnissen  des  Praktikers,  für 
den  es  bestimmt  ist,  überall  gebührend  Rechnung  und  kann 
daher  zur  Lektüre  warm  empfohlen  werden. 

Die  zweite  Auflage  erscheint  gegenüber  der  ersten  vielfach 

erweitert  und  ergänzt.  . 

Unter  den  Erkrankungen  des  Herzens  finden  wir  die  _  Herz¬ 
verletzungen  eingehend  besprochen  und  der  Perikarditis  ein  be¬ 
sonderes  Kapitel  gewidmet.  Auch  der  Umstand  ist.  zu  begiüßen, 
daß  der  Verfasser  sich  doch  entschlossen  hat,  die  für  den  Prak¬ 
tiker  wichtigsten  Vergiftungen,  allerdings  nur  übersichtlich,  zu 
besprechen. 

* 

Beiträge  zur  Photographie  der  Blutspektra  unter 
Berücksichtigung  der  Toxikologie  der  Ameisensäure. 

Von  Reg.-Rat  Dr.  med.  E.  Rost  und  Dr.  med.  Fr.  Franz. 

Sonderabdrtick  aus  »Arbeiten  aus  dem  Kaiserl.  Gesundheitsamte«. 

Bd.  32,  H.  2. 

Berlin  1909,  Verlag  von  Springer. 

Die  Methode,  Blutspektra  auf  photographischem  Wege  zu 
fixieren,  ist  erst  jüngeren  Datums.  Die  Verfasser  wendeten  die¬ 
selbe  gelegentlich  einer  Arbeit  über  die  Einwirkung  der  Ameisen¬ 
säure  auf  den  Blutfarbstoff  im  lebenden  Tiere  zum  ersten  Male 
an  Diese  Versuche  regten  zur  weiteren  Verfolgung  und  Anwen¬ 
dung  dieser  Methode  bei  den  verschiedensten  Blutspektren  an 
und  das  Ergebnis  dieser  Versuche  ist  nun  in  dem  vorliegenden 
Hefte  zusammengestellt.  Namentlich  wurde  dem  normalen  Blut¬ 
spektrum,  'das  den  Ausgangspunkt  weiterer  Untersuchungen  bilden 
mußte  gebührende  Aufmerksamkeit  geschenkt  und  hiebei  das 
bisher  so  stiefmütterlich  behandelte  violette  Ende  des  Spektrums 
eingehend  berücksichtigt.  Die  diesbezüglichen  Versuchsergebmsse 
sind  fast  durchwegs  neu  und  sehr  interessant  und  gewiß  geeignet, 
auch  in  der  forensen  Praxis  angewendet  zu  werden.  Allerdings 
setzen  sie  den  Besitz  von  Apparaten  voraus,  über  die  nicht 

jeder  Praktiker  verfügen  kann. 

Neben  einer  Einleitung,  die  in  Kürze  die  bisherige  An¬ 
wendung  der  Photographie  auf  dem  Gebiete  der  Blutspektroskopie 
schildert  und  Bemerkungen  über  die  Gewinnung  und  unmittel¬ 
bare  spektroskopische  Untersuchung  des  Blutes,  finden  -wir  im 
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Kapitel  III  die  photographische  Aufnahme  des  Blutspektrums 
und  die  hiebei  einzuhaltende  Technik  ausführlich  geschildert. 
Es  folgt  sodann  in  Kapitel  IV  eine  Schilderung  der  mit  Hilfe 
der  Photographie  darstellbaren  spektralen  Eigenschaften  des  Blut¬ 
farbstoffes  und  seiner  Derivate.  In  diesem  Abschnitt  wird  den 
Gerichtsarzt  neben  dem  Spektrum  des  Methämoglobin  und  Hämo- 
chromogen,  namentlich  jenes  des  Kohlen  Oxydhämoglobins  inter¬ 
essieren.  Gelingt,  es  doch  mit  Hilfe  der  von  den  Verfassern  ge¬ 
schilderten  Eigenschaften  des  letzteren  Spektrums  auch  sehr  ge¬ 
ringe  Mengen  von  Kohlenoxyd  im  Blute  nachzuweisen,  was  ge¬ 
rade  in  forensischen  Fällen  sehr  wichtig  ist.  Diese  Methode 
scheint  auch  berufen  zu  sein,  die  Bedeutung  der  sogenannten 
chemischen  Methoden  des  Kohlenoxydnachweises  im  Blute,  welche 
gegenwärtig  von  einer  Reihe  von  Autoren  —  mit  Unrecht,  nach 
Ansicht  des  Referenten  -  als  empfindlicher  bezeichnet  werden 
als  die  gewöhnliche  spektroskopische  Probe,  auf  das  richtige 
Maß  einzusc'hränken. 

Kapitel  V  bringt  eine  sehr  lesenswerte  historisch  -  kritische 
Uebersicht  über  die  Angaben  in  der  Fachliteratur,  Kapitel  VI 
endlich  eine  Zusammenfassung. 


Sammlung  klinischer  Vorträge  begründet,  von  Richard  v.  Yolkniann. 

Nene  Folge. 

Herausgegeben  von  0.  Hildebrand,  Friedrich  Müller  und  Franz 

v.  Win  ekel. 

Straf-  und  zivilrechtliche  Verantwortung  des  Arztes. 

Von  Dr.  \.  Kühner,  Gerichtsarzt  a.  D.  in  Eisenach. 

Leipzig  1910,  A.  Barth.  — 

Das  Thema  der  straf-  und  zivilrechtlichen  Verantwortung 
des  Arztes  ist  gewiß  ein  aktuelles  und  es  ist  daher  begreiflich, 
daß  die  Literatur  auf  diesem  Gebiete  allmählich  anwächst.  Der 
Verfasser,  der  schon  eine  Reihe  von  einschlägigen  Publikationen 
gemacht  hat,  stellt  nun  seine  Ansichten  und  Erfahrungen  in 
der  vorliegenden  Schrift  zusammen,  indem  er  die  einzelnen  Mög¬ 
lichkeiten  erörtert,  die  zu  einem  Konflikt  des  Arztes  mit  dem  Straf¬ 
recht  und  dem  Zivilrecht  führen  können.  Dem  Fachmann  bringt 
diese  Schrift  nichts  wesentlich  Neues,  dem  Uneingeweihten  mag 
sie  aber  eine  ganz  gute  Anleitung  sein.  Allerdings  sind  nur 
reich sdeutsche  Verhältnisse  berücksichtigt,  die  sich  in  vielen 
Punkten  mit  den  österreichischen  nicht  decken. 

* 

Der  Scheintod  der  Neugeborenen.  Seine  Geschichte, 
klinische  und  gerichtsärztliche  Bedeutung. 

Von  Dr.  Ludwig  Knapp,  k.  k.  a.  ö  Universitätsprofessor  in  Prag. 

Dritter,  gerichtsärztlicher  Teil. 

Wien  und  Leipzig  1909,  Wilhelm  Braumüller. 

Das  vorliegende  Heft,  der  dritte  Teil  der  interessanten, 
äußerst  gründlichen  und  gewissenhaften  Arbeit  von  Knapp, 
beschäftigt  sich,  ‘wie  schon  der  Titel  besagt,  ausschließlich  mit 
gerichtsärztlichen  Fragen.  Knapp  bespricht  die  forensische  Be¬ 
deutung  des  fötalen  und  extrauterinen  Lebens  der  Frucht,  den 
Rechtsschutz  des  kindlichen  Lebens,  den  anatomischen  Nachweis 
dei  Lebend-  oder  Totgeburt,  die  Lungenprobe  in  kritischer  Be¬ 
leuchtung,  die  Magendarmprobe,  sowie  die  übrigen  Lebensproben, 
die  Leichenerscheinungen  :an  Neugeborenen,  die  Untersuchung 
von  Kinderresten  und  die  Untersuchung  der  Nachgeburt.  Wenn 
auch  der  Verfasser  als  Geburtshelfer  das  Thema  in  erster  Linie 
von  diesem  Standpunkt  aus  behandelt,  so  gewinnt  man  doch  bei 
dei  Lektüre  den  Eindruck,  wie  eingehend  sich  Knapp  mit  ge- 
i  ichtsärztlichen  Fragen  'beschäftigt  hat.  Der  vorliegende  Teil  wird 
daher  auch  in  den  Reihen  der  Gerichtsärzte  gerne  gelesen  werden, 
zumal  eben  ein  Thema  nur  an  Wert  gewinnen  kann,  wenn  es 
von  verschiedenen  Seiten  aus  beleuchtet  wird.  Reuter. 

* 

Die  Lehre  von  der  Krebskrankheit  von  den  ältesten 
Zeiten  bis  zur  Gegenwart. 

Von  Sanitätsrat  Dr.  Jakob  Wolf,  prakt.  Arzt  in  Berlin. 

II.  Teil. 

Jena  1911,  G.  Fischer. 

Nach  vier  .Jahren  folgt  der  zweite  Teil  dieses  selten  dankens¬ 
werten  Werkes.  In  Anbetracht  der  ungewöhnlichen  Arbeitsleistung 


eine  geradezu  kurze  Zwischenzeit.  TJeber  10.000  mit  peinlicher 
Sorgfalt  revidierte  Quellenangaben  finden  sich  in  diesem  BamP 
allein  verzeichnet  ünd  verwertet.  Gerade  im  gegenwärtigen  Zeit- 
punkte,  wo  erfreulicher  Weise  allüberall  die  Krebsforschung 
so  rege  betrieben  wird,  muß1  ein  so  verläßlicher  und  die  Materie 
in  so  erschöpfender  Weise  behandelnder  Arbeitsbehelf  jedem 
willkommen  sein,  der  auf  irgendeinem  Teilgebiete  der  Krebs 
frage  die  bisherigen  Leistungen  kennen  lernen  will.  Weit  ent¬ 
fernt  eine  bloße  Bibliographie  zu  sein,  erfreut  das  Werk  durch 
die  abgerundete  Darstellung,  die  es  auch  da  und  dort  an  kriti¬ 
schen  Einschaltungen  nicht  fehlen  läßt.  In  diesem  Bande  ist 
nür  die  geschichtliche  Entwicklung  der  klinischen  Symptome, 
der  pathologischen  Anatomie  und  der  Diagnose  der  Krebser¬ 
krankung  der  einzelnen  Organe  behandelt.  Der  unermüdliche 
Autor  hält  hiemit  seine  Bemühungen  um1  die  historische  Ent¬ 
wicklung  der  Lehre  von  der  Krebskrankheit  noch  nicht  für  ab¬ 
geschlossen.  Er  verspricht  uns,  wenn  ihm  seine  umfangreiche 
Praxis  Zeit  übrig  lassen  sollte,  auch'  noch  Statistik  und  Behand- 
hmg  monographisch  zu  bearbeiten.  Das  Deutsche  Zentralkomitee 
für  Krebsforschung  hat  dem  Autor  zur  Fortsetzung  seiner  so 
überaus  wertvollen  Studien  eine  namhafte  Ehrengabe  gewidmet. 

* 

Spezielle  chirurgische  Diagnostik  für  Studierende 

und  Aerzte. 

Bearbeitet  von  Di*.  F.  ile  Quervain,  o.  ö.  Professor  der  Chirurgie  und 
Direktor  der  Chirurg.  Klinik  in  Basel. 

Mit  462  Allbildungen  im  Text  und  4  Tafeln. 

Dritte,  vervollständigte  Auflage. 

Leipzig  1911,  F.  C.  W.  Vogel. 

Jo  mehr  der  Verf.  durch  dieses  Werk  seine  ausgesprochene 
Befähigung  zur  Abfassung  eines  Lehrbuches  dargetan  hat,  um 
so  mehr  muß  man  es  'bedauern,  daß  er  sich  nur  auf  die  Diagnostik 
beschränkt  und  nicht  gleichzeitig  auch  die  spezielle  Pathologie 
und  Therapie  in  diesen  Rahmen  eingefügt  hat.  Hat  man  sich 
damit  abgefunden,  dann  muß  man  die  Arbeit  rückhaltlos  loben, 
zum  Studium  empfehlen  und  sich  ihres  Erfolges  freuen.  Daß 
Verf.  bei  dem  Mechanismus  der  Schädelfrakturen  noch  immer 
an  der  Contrccouptheorie  festhält,  trotz  v.  Wahl,  Messerer 
und  anderer  Autoren  experimentellen  und  klinischen  Nachweisen, 
daß  die  indirekten  Basisbrüche  einfache  Berstungsbrüche  sind, 
ist  einigermaßen  auffallend. 

Die  Ausstattung  des  Buches  und  die  sehr  instruktiven  Ab¬ 
bildungen  verdienen  besonders  hervorgehoben  zu  werden. 

* 

Die  Hernien  und  ihre' Behandlung. 

Von  O.  Borcligrevink,  Oberarzt  des  Diakonenhospitales  in  Christiania. 

Jena  1911,  G.  Fischer. 

Das  Büchlein  wendet  sich  ausschließlich  an  den  Praktiker 
und  bringt  in  guter  Form  eine  Uebersicht  alles  zur  anatomischen 
Orientierung  und  zur  Durchführung  einer  rationellen  Behand¬ 
lung  Notwendigen.  Alex.  Fraenkel. 


Aus  v/ersehiedenen  Zeitsehriften. 

750  Ueber  ein  pathogenetisches  Moment  der 
Gallenkolik  bei  eiinigen  Formen  der  Cholezystitis 
ohne  Steine.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Sante  Solieri,  leitendem 
Chirurg  im  Krankenhause  zu  Grosseto.  Ein  2Öjähriges  Mädchen 
hatte  Typhus  überstanden  und  bekam  einige  Monate  später  einen 
Anfall  von  Schmerz  im  rechten  Hypochondrium1,  Erbrechen,  Ik¬ 
terus,  leichte  Temperatursteigerung;  die  Fäzes  waren  nicht  voll 
ständig  entfärbt.  Diese  Anfälle  wiederholten  sich  während  der 
nächsten  Wochen,  es  wurden  typische  Gallenkolikänfälle ;  die 
Gallenblase  war  ausgedehnt,  auf  Druck  äußerst  schmerzhaft.  Ver¬ 
fasser  operierte,  fand  eine  große  Gallenblase  mit  gedehnten,  ödema 
tosen  Wänden  und  injiziertem  Peritoneum,  keine  Steine,  noch 
narbige  Verwachsungen.  Die  eröffnete  Gallenblase  enthielt  einen 
dicken,  schwärzlichen,  flockigen,  dem  Kaffeesatz  sehr  ähnlichen 
Brei,  dagegen  weder  Sand  noch  Körner.  Die  Schleimhaut  der 
Gallenblase  War  verdickt,  ödemätös,  höckerig,  mit  deutlichen 
punktförmigen  Ekchymosen,  sie  wies  auch  eine  kleine,  rundliche 
linsengroße  Ulzeration  auf  mit  hämorrhagischem  Grund.  Kapillar- 
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drainage  der  Blasenhöhle.  Während  der  nächsten  Zeit  erlitt  die 
Operierte  zwei  weitere  Koliken  mit  denselben  Erscheinungen 
wie  vor  der  Operation,  man  fand  beim  Verbandwechsel  und 
Herausziehen  der  Gazedrainage  zahlreiche,  feine,  weiche  mit 
Galle  untermischte  Blutgerinnsel;  eine  aktive  Blutung  war  nicht 
wahrzunehmen.  Der  spätere  Verlauf  war  günstig,  das  Mädchen 
genas  vollständig.  Die  Aufeinanderfolge  der  Erscheinungen  in 
diesem  Falle  von  Gallenkoliken  war  also  folgende :  Ileotyphus- 
infektion,  ebenso  Infektion  der  Gallenwege,  1  lzeration  der  Schleim¬ 
haut  der  Gallenblase,  wiederholte  intrlazy stische  Blu¬ 
tungen  aus  den  Ulzerationen,  Koliken  entsprechend  den 
Blutungen  durch  die  Dehnung  der  entzündlich-brandigen  Gallen¬ 
blase  und  deren  Kontraktion  zur  Austreibung  des  dicken,  kruo- 
rösen  Inhaltes.  Die  Anschauung  S  hei  tons,  daß  der  typische 
Schmerz  der  Gallenkolik  durch  die  Anstrengung  der  entzündeten 
Gallenblase  zur  Austreibung  ihres  Inhaltes  an  Galle,  Schleim 
oder  lEiter  oder  einem  Gemisch  dieser  Substanzen  gegeben  werden 
könne  ist  unter  Hinweis  auf  diesen  Fäll  dahin  zu  ergänzen, 
daß  unter  besonderen  Umständen  der  auszutreibende  abnorme 
Inhalt  durch  ein  hämorrhagisches  Gemisch  gebildet  sein 
kann.  Mehrere  Chirurgen  sahen  bei  ihren  Operationen  m  der 
Gallenblase  neben  Steinen  auch  hämorrhagische  Flüssigkeit, 
Brüning  beschrieb  jüngst  einen  Fäll,  bei  dem  die  sehr  volu¬ 
minöse  Gallenblase,  von  gangränösem  Aussehen  m  der  Ihihe  des 
FUn'dus,  keinerlei  Stein,  sondern  in  konzentrischen  Schichten 
angeordnete  Blutgerinnsel  enthielt;  in  der  Nähe  des  Fundus  be¬ 
fanden  sich  mehrere  kleine  Oeffnungen,  ähnlich  Gefaßoffnungen, 
aus  denen  kleine,  harte,  schwärzliche  Thromben  austraten.  Ver¬ 
fasser  bespricht  die  Seltenheit  der  reinen  typhösen  Cholezystitis 
in  ihrer  akuten  ulzerativen  Form,  ferner  das  hiebei  gewiß  seltene 
Auftreten  solcher  intrazystischer  Blutungen,  welche  sodann  ty¬ 
pische  Anfälle  von  Gallenkoliken  hervorrufen.  Die  vollständigere 
Kenntnis  dieser  Erscheinung  dürfte  uns  m  einigen  Fallen  ne 
richtige  Deutung  der  Gallenkolik  als  klinisches  Zeichen  und  physio- 
pathologischer  Exponent  eines  besonderen  infektiösen  und  ana¬ 
tomischen  Zustandes  der  Gallenwege  und  insbesondere  der  Ga  len- 
blase  ermöglichen  können.  —  (Deutsche  mediz.  Wochenschn  t 
1911,  Nr.  25.) 


den  Stoff  zu  ersetzen  und  ihren  Diabetes  zu  heilen.  Und  ebenso 
wie  die  Mehrzahl  der  Autoren  fand  er  das  Gegenteil  von  dem, 
was  er  erwartet  hatte ;  eine  Verschlimmerung  des  Diabetes  und 
eine  Beschleunigung  des  Todes.  Um  zu  sehen,  welche  Rolle 
die  Fennente  des  Pankreas  dabei  spielen,  wiederholte  Verf.  den 
gleichen  Versuch  mit  abgeschwächtem  Pankreasextrakt.  Ein  Unter¬ 
schied  in  der  Zuckerausscheidung  konnte  zwischen  den  behan¬ 
delten  und  nichtbehandelten  Tieren  jetzt  nicht  mehr  festgestellt 
werden,  wohl  aber  ein  Unterschied  in  der  Lebensdauer.  Weitere 
Versuche  mit  bei  100°  aufgekochtem,  also  sicher  inaktiviertem 
Pankreasextrakt  zeigten  keinerlei  Wirkung,  weder  auf  die  Zucker¬ 
ausscheidung,  noch  auf  die  Lebensdauer.  Die  gleichen  Versuche 
wiederholte  Verfasser  an  normalen  Tieren.  Dabei  ergab  sich  zu 
seinem  Erstaunen,  daß  Injektion  von  frischem  Pankreasextrakt  in 
zweistündigen  Intervallen  bei  normalen  Tieren  eine  tagelang  dau¬ 
ernde  Zuckerausscheidung  bewirkt  und  zum  Tode  fuhrt  Die 
Glykogenuntersuchung  zweier  Tiere  ergab  0-34 o/o  und  LOS«/« 
Glykogen.  Kontrolltiere  ergaben  niemals  Zuckerausscheidung, 
ebensowenig  Tiere,  die  mit  aufgekochtem,  völlig  inaktiviertem 
Pankreassaft  injiziert  wurden.  Das  Ergebnis  der  Versuche  des 
Verfassers  ist,  daß  frischer  Pankreasextrakt,  der  bei  diabetischen 
Tieren  und  Menschen  die  Zuckerausscheidung  steigert,  auch  bei 
normalen  Tieren  eine  glykosurische  und  toxische,  ja  letale  Wir¬ 
kung  hat.  Inaktivierter  Pankreasextrakt  zeigt  diese  Wirkung  nicht, 
teilweise  ini aktivierter  Pur  in  abgeschwächtem  Maße.  Der  Pän- 
kreastherapie  des  Diabetes  wird  dadurch  jede  experimentelle 
Grundlage  entzogen:  bei  Injektion  von  Parikreassubstanzen  stei¬ 
gert  man  die  Zuckerausscheidung  und  erhält  obendrein  Abszesse 
und  Störungen  des  Allgemeinbefindens;  bei  der  Verabreichung 
per  os  wird  gleichfalls  die  Zuckeraussöheidung  vermehrt.  Die 
Grundlage  der  Pankreastherapie,  die  Theorie  der  inneren  Sekre¬ 
tion  des  Pankreas,  ist  bisher  eine  unbewiesene  Hypothese.  Beson¬ 
ders  das  Ausbleiben  des  Pankreasdiabetes  trotz  gänzlicher  Zer¬ 
störung  des  Pankreas  und  sein  Auftreten  trotz  völliger  Erhaltung 
dieser  Drüse  machen  es  wahrscheinlich,  daß  nicht  ein  hypotheti¬ 
sches  Produkt  der  inneren  Sekretion,  sondern  ein  nervöser  Mecha¬ 
nismus  den  Kohlehydratstoffwechsel  reguliert.  —  (Münchener 
medizinische  Wochenschrift  1911,  Nr.  26.)  G- 


751.  Die  Pankreastherapie  des  Diabetes.  Von  Erich 
Lese  like  Die  Mehrzahl  der  Autoren  haben  mit  der  Pankreas¬ 
therapie  bei  Diabetes  nicht  nur  keine  Verminderung  der  Zucker¬ 
ausscheidung,  sondern  sogar  eine  Vermehrung  erzielt.  Min¬ 
kowski  injizierte  einem  pankreasdiabetischen  Iler,  das  in  <  en 
drei  vorhergehenden  Tagen  6  bis  7°/o  Zucker  ausgeschieden  hatte 
frisches  Pankreasextrakt  mit  dem  Ergebnis,  daß  der  Zuckergehalt 
des  Urins  auf  7-8°/o  und  am  folgenden  Tage  auf  8-5°/o  stieg.  Die 
gleiche  Vermehrung  der  Zuckerausscheidung  fand  He d on  nach 
Injektion  von  frischem  filtrierten  Pankreasextrakt,  ebenso  Haie 
White,  Rosenberger,  Leschke.  Sie  alle  fanden  keine  Ver¬ 
minderung,  sondern  eine  Vermehrung  der  Glykosune.  Aber  auch 
durch  Verfütterung  von  Pankreas  wird  die  Zuckerausscheidung 
vermehrt.  Sandmeyer  hat  durch  Zulage  von  rohem  Rinds¬ 
pankreas  bei  diabetischen  Hunden  die  Zuckerausscheidung  um  das 
3-  bis  14fache  gesteigert.  Diese  Angaben  wurden  von  Pt  lug  er 
und  Lüthje  bestätigt.  Transplantationsversuche  mit  Pankreas 
sind  sowohl  bei  Tieren  wie  bei  Menschen  ausgeführt  worden  und 
haben  gleichfalls  zu  keinem  günstigen  Resultat  geführt.  Sowo  i 
durch  Injektion  von  Pankreasextrakt,  wie  durch  Verabreichen  von 
frischem  Pankreas  per  os  wird  die  Zuckerausscheidung  beim  Dia¬ 
betes  vermehrt.  Dieses  l^rgebnis  hat  Verfasser  durch  seine  Intei- 
suchungen  über  die  Wirkung  des  Pankreasextraktes  auf  pankreas- 
diabetische  und  auf  normale  Tiere  bestätigt  und  zu  begründen  ver¬ 
sucht.  Durch  die  Arbeiten  von  Minkowski,  Pflüger  u.  a. 
war  festgestellt  worden,  daß  der  Pankreasdiabetes  bereits  andert¬ 
halb  bis  z  weieinhalb  Stunden  nach  der  Pankreasexstirpation  auftritt, 
Wenn  also  überhaupt  eine  innere  Sekretion  des  Pankreas  existiert, 
so  wird  der  antidiabetische  Stoff  dieser  inneren  Sekretion  jeden¬ 
falls  bereits  in  anderthalb  bis  zweieinhalb  Stunden  verbraucht. 
Verf.  versuchte  daher,  indem  er  ebenso  wie  die  anderen  Autoren 
von  Üer  Theorie  der  inneren  Sekretion  ausging,  durch  zweistünc  - 
liehe  Injektionen  von  jedesmal  1  bis  2  dm3  frischen,  emulgierten 
Pankreassaft  den  pankreasberaubten  Tieren  den  ihnen  fehlen- 


752.  Wie  weit  kommen  psychogene  Krankheits¬ 
zustände  und  Krankheitsprozesse,  vor,  die  nicht  der 
Hysterie  zuzurechnen  sind?  Von  K.  Bonhoeffer-Breslau. 
Der  Gedanke,  daß  psychische  Vorgänge  imstande  sind,  psychische 
Krankheitserscheinungen  hervorzurufen,  ist  ein  alter  und  hat  sich 
bis  'heute  noch  im  Volke  erhalten.  Früher  wurde  auch  m  psychia¬ 
trischen  Kreisen  dem  Psychogenitätsmoment  eine  große  Bedeutung 
zugesprochen.  Heute  ist  man  anderer  Ansicht  und  man  ist  sogar 
zu  der  Unrichtigen  Anschauung  gelangt,  daß  eine  psychogene 
Aetiologie  nur  hysterischen  Zustandsbildem  zukomme.  B  o  n- 
hoeffer  ist  nun  der  Frage  nahe  getreten,  ob  es  psychogene  7m- 
standsbilder  und  Erkrankungen  auch  nichthysterischer  Art  gibt. 
Zunächst  verweist  er  auf  die  Tatsache,  daß  auf  rein  psychischem 
Wege  Gehima Iterationen  hervorgerufen  werden  können,  an  deren 
organischer  Natur  nicht  zu  zweifeln  ist.  Im  Anschluß  an  kata¬ 
strophale  Ereignisse  finden  sich  ferner  besonders  häufig  die 
Symptome  einer  Herzneurose  mit  Andeutung  von  Phobien,  m 
vielen  Fällen  'eine  völlige  Abspaltung  des  normalen  Gefühlslebens, 
hysterische  Manifestationen  aber  regelmäßig  dort,  wo  schon  vor¬ 
her  Symptome  der  Hysterie  vorhanden  waren.  Es  ruft  also  die 
Schreckemotion  für  sich  allein  einen  vasomotorischen  neuroti¬ 
schen  Komplex  hervor  und  nicht  den  hysterischen.  Alle  anderen 
psychogenen  Zustandsbilder  haben  den  Boden  angeborener  psycho¬ 
pathischer  Konstitution  ’zur  Voraussetzung,  es  liegt  hier  immer 
eine  degenerative  Anlage  zugrunde  u.  zw.  kann  man  diese  psycho¬ 
genen  Erkrankungen  in  zwei  Gruppen  teilen,  je  nachdem  sie  ledig¬ 
lich  in  einer  Steigerung  einer  bestimmten  affektiven  Anlage  be¬ 
stehen,  oder  das  psychotische  Bild  der  ursprünglichen  psycho¬ 
pathischen  Konstitution  selbständig  gegenübersteht,  wie  die  De¬ 
pressionszustände  auf  konstitutionellem  Boden  (reaktive  Depres¬ 
sionen),  manische  Erregungen  bei  konstitutionell  hypomanischer 
Veranlagung  und  auf  dem  Boden  überwertiger  Ideen  erwachsene 
paranoische  Prozesse.  Eine  besonders  starke  Bedeutung  hat  die 
Psychogenic  bei  den  instablen  Degenerierten  mit  erleichterter 
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Affektreaktion  und  starker  Neigung  zu  Impulsivitäten  und  dadurch 
bedingten  asozialen  Instinkten.  Hier  finden  sich  mitunter  exqui¬ 
sit  psychisch -reaktiv  auftretende  epileptische  Anfälle,  welchen 
Fällen  von  Epilepsie  gewisse  Charakteristika  zukommen  ferner 
die  durch  emotionelle  Erlebnisse  und  Vorstellungen  ausgelösten 
Dämmerzustände,  Erregungs-  und  Wutanfälle,  endlich  die  Zu¬ 
stände  von  planlosem  Fortlaufen  aus  psychogener  Ursache.  Anzu¬ 
führen  sind  hiei  noch  die  einfach  paranoiden  Erkrankungen  der 
Degenerierten  und  die  sogenannten  haftpsychotischen  Komplexe 
im  engeren  'Sinne.  —  (Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  und 
psychisch  -  gerichtliche  Medizin,  Bd.  68,  H.  3.)  g 

* 

753.  Dauerheilung  eines  Magensarkoms  durch  Re¬ 
sektion  vor  7V2  Jahren.  Von  Otto  Hesse,  Assistent  der  medi¬ 
zinischen  Poliklinik  der  Universität  Bonn  (Direktor:  Prof.  Dr.  Paul 
Krause.)  Eine  jetzt  48  Jahre  alte  Frau  kam  am  1.  Oktober  1903 
wegen  Magenbeschwerden,  starker  Gewichtsabnahme,  Foetor  ex 
ore  usw.  zum  zweitenmal  an  die  Poliklinik.  Man  fand  in  der 
Naheigegend  einen  oberflächlichen,  wenig  empfindlichen,  ver¬ 
schieblichen  und  harten  Tumor.  Magenspülungen  ergaben  Ver¬ 
minderung  des  Salzsäuregehaltes  bei  fehlender  Milchsäure,  die 
ausgeheberte  Flüssigkeit  War  blutig  gefärbt,  übelriechend.  Das 
Erbrechen  hielt  an.  Prof.  Bier  machte  damals  eine  Laparatomie, 
fand  eine  von  der  vorderen  Magenwand  und  der  kleinen  Kurvatur 
ausgehende,  nach  unten  gut  abgegrenzte,  großknollige  Geschwulst 
von  gut  Faustgroße,  die  2  cm  vom  Oesophagus  entfernt  bis  nahe 
an  den  Pylorus  reichte  und  sich  nicht  stumpf  ablösen  ließ.  Zirka 
zwei  Drittel  des  Magens  wurden  reseziert,  der  Rest  vernäht  und 
eine  vordere  Gastroenterostomie  mit  Murphyknopf  angelegt.  Hei¬ 
lung.  Sechs  'Wochen  später  vertrug  sie  alle  Speisen,  wenn  auch 
anfangs  nur  in  kleinen  Mengen.  Am  28.  Januar  1911  war  der 
Status:  Gewicht  60-5  kg  (gegen  58  kg  vor  der  Operation),  kein 
Foetor.  Bauchnarbe  bis  auf  eine  kleine  Fasziendiastase  gut  ge¬ 
schlossen.  Hämoglobingehalt  verringert,  55  bis  60°/o,  Blutbild 
morphologisch  normal.  Der  Magen  ist  2V2  Stunden  nach  reich¬ 
lichem  Frühstück  ohne  Rückstände,  eine  halbe  Stunde  nach  dem 
Probefrühstück  ergibt  die  Ausheberung  17-5  cm3  filtrierten  Saftes 
ohne  freie  Salzsäure,  mit  geringer  Gesamtazidität  (ll),  ohne  Milch¬ 
te.  Verfasser  beschreibt  das  Röntgenbild  (Abbildung),  das 
nicht  erkennen  läßt,  ob  ein  Magenrest  vorhanden  ist.  Die  Frau 
fühlt  sich  völlig  gesund,  abgesehen  von  einigen  nervösen  /und 
chlorotischen  Beschwerden,  sie  arbeitet  als  Wäscherin  täglich 
mehr  als  elf  Stunden.  Die  Untersuchung  des  Tumors  hatte  ergeben, 
daß  er  Von  der  Submukosa  ausging,  daß  die  Schleimhaut  da,  wo 
die  Geschwulst  (Fibrosarkom)  wie  eine  Portio  in  das  Mageninnere 
vorsprang,  atrophisch,  hie  und  da  lädiert  war.  An  einer  Stelle 
war  der  Tumor  oberflächlich  zerfallen,  daselbst  eine  große  libera¬ 
tion.  Verf.  bespricht  sodann  das  Symptomenbild,  das  Verhältnis 
der  Magensarkome  'zu  den  Magenkrebsen  nach  den  Statistiken, 
den  dicht  so  häufigen  Ausgang  des  Sarkoms  von  der  kleinen 
Kurvatur,  das  Fehlen  eines  ätiologischen  Momentes  in  diesem 
Fälle,  weiters  das  für  Magensarkomkranke  nicht  spezifische  Blut 
bild,  endlich  den  geringen  diagnostischen  Wert  der  funktionellen 
Magenuntersuchung.  Daß  die  chirurgische  Entfernung  des  Magen¬ 
sarkoms  die  einzige  rationelle  Therapie  sein  kann,  steht  außer 
Frage,  die  Mitteilungen,  daß  sich  je  ein  Lymphosarkom  spontan 
oder  nach  einer  Infektionskrankheit  zurückgebildet  habe,  müssen 
in  bezug  auf  die  Richtigkeit  der  Diagnose  bezweifelt  werden.  Für 
die  Radikaloperation  stellen  sich  die  gestielten,  mit  kleiner  Fläche 
am  Magen  ansetzenden  Tumoren  am!  günstigsten.  Einfaches  lus¬ 
schälen  der  Geschwulst  wird  bei  dem  teilweise  infiltrierenden 
Wachstum  kaum  je  Erfolg  haben.  Aber  auch  ausgedehnte  Resek¬ 
tionen  sind  von  nicht  ganz  schlechter  Prognose,  die  Mortalität 
dürfte  nach  den  Statistiken  keine  größere  sein  als  nach  Magen¬ 
resektionen  wegen  Karzinom.  Die  Angaben  über  Daueiheitung 
nach  Sarkomoperation  sind  noch  sehr  gering,  trotzdem  darf  man 
der  Vermutung  Ausdruck  geben,  daß  die  Resektionsaussichten  des 
Magensarkoms  bei  seiner  geringen  iMetastasierungstendenz  nicht 
schlechter  sind  als  die  des  Magenkrebses.  Aus  der  Kranken¬ 
geschichte  lernen  wir  schließlich,  daß  selbst  eine  große,  gut  pal¬ 
pable  Magengeschwulst  nicht  in  allen  Fällen  als  absolut  ungünstig 
zu  betrachten  ist,  da  zwischen  Karzinom  und  Sarkom  nicht  mit 
Sicherheit  unterschieden  werden  kann.  Der  Ansicht  einiger  Chi¬ 


rurgen,  man  müsse  alle  palpablen  Magentumoren  für  inoperabel 
halten,  kann  man  nicht  beipflichten.  —  (Die  Therapie  der  Gemn 
wart,  Juni  1911.)  £  p 

* 

754.  (Aus  der  Universitätsnervenklinik  zu  Halle.  Direktor. 

Geh.  Rat  Prof.  Dr.  An  ton.)  Zur  Frage  der  spinalen  Lokali¬ 
sation  der  Musculi  glutaei.  Von  Dr.  Erich  Salomon.  Die 
Frage,  in  welchem  Rückenmarkssegment  die  Kerne  für  die  Glutäal- 
muskeln  zu  suchen  sind,  bedarf  noch  einer  endgültigen  Antwort. 
Aus  den  klinischen  Erscheinungen  eines  von  Salomon  mit¬ 
geteilten  F alles  ließ  sich  mit  Wahrscheinlichkeit  schließen, 
daß  die  Keme  für  die  Gesäßmuskeln  unterhalb  derjenigen  für  die 
Tibialismuskulatur  d.  i.  an  der  unteren  Grenze  des  zweiten  Sakral¬ 
segmentes  zu  suchen  sind.  Aber  auch  Salomons  Beobachtung 
kann  die  Frage  nicht  endgültig  entscheiden,  in  welcher  Segment 
höhe  die  Kerne  für  die  Gesäßmuskeln  zu  suchen  sind.  —  (Archiv 
für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  Bd.  48,  H.  2.)  S. 

* 

755.  De  la  frequence  plus  grande  des  dalculs 
urinaires  en  Suisse.  Von  Dr.  Edmond  Lardy,  Privatdozent 
fur  Chirurgie  in  Genf.  Lardy  bestätigt  die  Angabe  Ilottingers, 
daß  in  den  letzten  Jahren  in  der  Schweiz  Blasensteine"  viel 
häufiger  beobachtet  werden,  als  es  früher  einmal  der  Fall  war, 
wo  ein  derartiges  Vorkommnis  ziemlich1  selten  war.  Diese  Er¬ 
scheinung  ist  ganz  rätselhaft,  wenn  man  nicht  Lardys  Ansicht, 
die  vielleicht  doch  Licht  in  die  Sache  bringt,  beistimmen  will. 
Nach  Lardy  entspringt  der  Wechsel  in  der  Häufigkeit  jdes 
Stemleidens  einem  seit  mehreren  Jahren  neu  eingeführten  Faktor 
m  der  Ernährung  der  Schweizer.  Es  besteht  ein  Paralleli,smus 
zwischen  der  Einführung,  respektive  Zunahme  des  Schaffleisch¬ 
konsums  in  der  Schweiz  und  der  Frequenz  der  Harnsteine.  Dieser 
Parallelismus  ist  nach  den  im  Oriente  gesammelten  Erfahrungen 
Lar  dys  kein  zufälliger.  In  der  Türkei  beobachtete  Lardy  ein 
außerordentlich  häufiges  Vorkommen  clieser  Krankheit,  die  nicht 
weniger  selten  in  Syrien,  Arabien,  Südrußland  und  Ungarn,  kurz, 
in  allen  Ländern  mit  großem  Schaffleischkonsum,  auftritt.  Daher 
werden  Steine  auch  in  England  häufig  beobachtet.  Klima,  Wasser, 
geographische  und  geologische  Verhältnisse  spielen  da  offenbar 
keine  Rolle,  das  Gemeinsame  in  all  diesen  Ländern,  wo  Steine 
häufig  sind,  ist  der  Schaffleischkonsum.  Und  dieser  ist  in  den 
letzten  Jahben  in  der  Schweiz  fast  auf  das  fünffache  angestiegen! 
Lardy  zweifelt  nun  gar  nicht,  daß  hierin  die  Erklärung  hegt 
für  die  von  mehreren  Seiten  festgestellte  Tatsache  von  der  Zu¬ 
nahme  der  Steinleiden  in  der  Schweiz!  und  fordert  auf,  durch 
Harnanalysen  zu  untersuchen,  inwieweit  die  Zusammensetzung 
des  Hams  durch  Schaffleischernährung  eine  Aenderung  erleidet. 

(Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1911,  41  Jahre 
13.)  K.  S 

* 

756.  Zur  Bronchoskopie  bei  kleinen  Kindern.  Von 
Prof.  Dr.  'G.  Killian  in  Freiburg  i.  Br.  ln  19  Fällen  eigener 
Beobachtung  und  der  Literatur  entnommen,  mußte  bei  kleinen 
Kindern,  nachdem  der  Fremdkörper  auf  natürlichem  Wege  aus 
der  Lunge  entfernt  worden  war,  hinterher  die  Tracheotomie, 
respektive  Intubation  ausgeführt  werden.  Die  kleinen  Patienten 
genasen  dann  zumeist.  Es  fragt  sich  aber:  Wäre  es  nicht  besser 
gewesen,  von  vornherein  zu  tracheotomieren  ?  Wozu  die  schwierige 
obere  Methode,  Wenn  doch  der  tiefere  Luftweg  eröffnet  werden 
mußte  und  sich  von  hier  aus  ein  bequemer  Zugang  bot?  An 
der  Hand  der  zahlreichen  Krankengeschichten  zeigt  Verf.,  daß 
nach  der  oberen  Tracheo- Bronchoskopie  stets  eine  gewisse  Zeit 
(6  his  12,  dann  24,  resp.  28  bis  37  Stunden)  verfloß,  bis 
es  zur  Tracheotomie  oder  Intubation  kam.  Darum  ist  man  einig 
(Beobachtungen  am  Lebenden,  Sektionsergebnisse),  daß  es  sich 
hier  um  entzündliche  Verschwellung  des  subglottischen  Raumes 
handelte,  welche  ’zumeist  nicht  rasch  vergehen,  eine  Schwellung, 
die  entweder  erst  nach  der  oberen  Bronchoskopie  auftrat  oder 
schon  vorhanden  war  und  durch  den  Eingriff  nur  verstärkt  wurde 
Es  handelte  sich  ferner  zumeist  um  kleine  Kinder,  vorn  siebenten 
Lebensjahre  nach  abwärts,  nur  wenige  Kinder  waren  fünf  bis 
sieben  Jahre  alt.  Das  spricht  also  dafür,  daß  Kinder  vom  siebenten 
und  besonders  vom  vierten  Jahre  an  abwärts  gegenüber  der 
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oberen  Bronchoskopie  besonders  empfindlich  sind  und  sehr  leicht 
im  subglottischen  Raume  Schwellungszustände  bekommen  Mes¬ 
sungen  an  22  frischen  Kinderkehlköpfen  haben  ihn  gelehrt,  daß 
die  Weite  des  subglottischen  Raumes  mit  dem  Geschleckte  des 
Kindes  in  keiner  besonderen  und  mit  dessen  Alter  nur  in  einer 
entfernteren  Beziehung  stehen;  maßgebend  allein  ist  die 
Körpergröße.  Verf.  stellt  in  einer  Tabelle  den  Durchmesser 
des  subepiglottischen  Raumes  am  frischen  Präparat,  mit  kali¬ 
brierten  Metallstäben  gemessen,  dann  die  aus  dem  Durchmesser 
berechnete  Peripherie  des  Lumens  mit  der  Korperlange  um 
dem  Alter 'des  Kindes  zusammen,  er  prüft  an  der  Rand  dieser 
Tabelle  die  einzelnen  Fälle  seiner  Kasuistik,  wobei  gezeigt  wirr , 
daß  der  eingeführte  Tubus  den  Durchmesser  des  epiglottischen 
Raumes  dieses  Kindes  übertraf,  er  erwähnt  die  Schädlichkeiten 
der  mehrfachen  Einführung  des  bronchoskopischen  Tubus,  die 
Beschaffenheit  einzelner  Fremdkörper  usw.  und  gelangt  sch  leßlich 
zur  Aufstellung  einiger  Vorsichtsmaßregeln  auf  Grund  aller  bis¬ 
herigen  Erfahrungen.  Fürs  erste  also  verdient  der  subepiglottische 
Raum  beim  Kinde  besondere  Beachtung.  Man  verschaffe  sich 
vorerst  über  sein  Verhalten  Aufschluß  (Spiegel  oder  Untersuchung 
mit  dem  Röhrenspatel).  Eine  ausgesprochene  subepiglottische 
Schwellung  bildet  eine  Kontraindikation  gegen  die  obere  Bron¬ 
choskopie.  Diese  soll  auch  vermieden  werden  bei  Bohnen,  welc  le 
rasch  und  stark  quellen,  so  daß  sie  nicht  mehr  durch  den 
Larynx  hindurchgehen,  oder  —  mobil  gemacht  —  sehr  leicht  die 
gesunde  Lungenseite  verschließen,  oder  m  viele  Brockel  zer¬ 
fallen  und  zahlreiche  mühevolle  Extraktionsversuche  bedingen. 
Zur  Schonung  des  subepiglottischen  Raumes  bringe  man  außer 
dem  eigentlichen  bronchoskopischen  Rohre  beim  kleinen  Kinde 
nicht  noch  ein  Führungsrohr  mit  dem  Brüning  sehen  Rohrenspatel 
in  diesen  Raum  ein,  weil  das  Innenrohr  einen  zu  großen  Durch¬ 
messer,  resp.  Umfang  besitzt.  Verf.  hat  schon  längst  seine  Instru¬ 
mente  nach  dieser  Richtung  hin  umgeandert,  resp.  verkleinert, 
er  empfiehlt  sieben  Röhren  mit  4,  4-5,  5,  5-5,  6,  6-5  und  7  mm 
Durchmesser,  je  nach  der  Körperlänge  des  Kindes  (Tabelle).  Am 
besten  werden  die  neuen  Röhren  mit  dem  Br  lining  sehen  Hand¬ 
griff  beleuchtet  Und  eingeführt,  entweder  in  Rucken-  oder  m 
linker  Sei  ten  läge,  die  sich  als  sehr  zweckmäßig  erwiesen 
hat  Geht  man  dabei  nach  Vorschrift  und  sehr  vorsichtig  vor, 
so  wird  man  spätere  Tracheotomie  usw.  vermeiden.  -  (Deutsche 
mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  26.) 


suchen  sah  Verf.,  daß  die  vasokonstriktorische  Wirkung  des 
vor  der  Piqüre  entnommenen  Serums  merklich  starker,  in  einem 
Falle  sogar  wesentlich  stärker  war,  als  die  Wirkung  des  wahrend 
der  Piqüre- Glykosurie  gewonnenen  Serums,  woraus  mit  Sicher¬ 
heit  hervorgeht,  daß  in  diesen  Fällen  das  Blut  nach  der  Piqüre 
eher  weniger  Adrenalin  enthielt,  als  vor  diesem  Eingriff.  Der 
Verfasser  nimmt  also  an,  daß  die  -  anscheinend  einwandfrei 
erwiesene  -  Bedeutung  der  Nebennieren  für  das  Zustandekommen 
des  Piqürediabetes  nicht  in  einer  gesteigerten  Sekretion  oder 
Ausschwemmung  des  Adrenalins  im  Anschluß  an  die  ^ntralc 
Splanchnikusreizung,  zu  suchen  ist.  -  (Münchener  mediz.  Wochen¬ 
schrift  1911,  Nr.  26.) 


758  Die  diätetische  und  medikamentöse  Behand¬ 
lung  der  von  Magenerkrankungen  abhängigen  zere¬ 
bralen  Funktion  s  Störungen  undPsy  chose  n.  Von  Doktoi 


*W.  PI ö nies  (Hannover,  früher  Dresden).  Die  Nervosität,  wie  der 


VV.  rlomes  qmmiuvci,  ----  .  . 

Verfasser  die  Neurasthenie  benennt,  die  Gedächtnisschwache,  die 
Schlaflosigkeit,  bzw.  Schlafstörungen,  ferner  das  Irresein  durch 
Zwangsvorstellungen,  die  TÖbsudhtsanfälle,  die  Depressions¬ 
zustände  resp.  die  Melancholie  mit  ihren  Unterarten,  endlich  die 
pseudomelancholischen  Zustände  rechnet  der  Verfasser  zu  jenen 
zerebralen  Störungen,  welche  von  Magenleiden  abhängig  sind 
Das  wichtigste  hei  der  Behandlung  dieser  Zustande  ist  die  Fiat, 
in  zweiter  Linie  erst  kommt  die  Medikation  m  Betracht  Die 
Diät,  welche  Verf.  genau  beschreibt,  muß  einesteils  jegliche 
Gärungs-  und  Zersetzungsmöglichkeit  im  Magen  verhindern,  ander¬ 
seits  jegliche  Reizung  der  Magenläsion  ausschließen.  Ein  wichtiger 
Unterstützungsfaktor  der, Diät  ist  völlige  körperliche  und  seelische 
Ruhe  In  bezug  auf  die  Medikation  kommen  Magister.  Bismuti, 
Magnesia  peroxydaf.  Merckii  und  Resorzin  hauptsächlich  in  Be¬ 
tracht.  —  (Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  Bd.  48, 

Heft  2.) 


757.  (Aus  dem  physiologischen  Institut  der  Universität 
Leipzig.)  Zur  Kenntnis  der  Piqüre  -  Glykosurie  Von 
Dr  E.  Th.  v.  Brücke.  Verf.  veranlaßte  Negrin  neuerlich,  mit 
einer  empfindlicheren  Methode,  als  es  die  Ehnnannsche  ist, 
die  relativen  Adrenalinmengen  im  Serum1  eines  Tieres  vor  der 
Piqüre  und  in  dem  während  der  Piqürowirkung  entnommenen 
Serum  zu  vergleichen.  Die  Bestimmung  des  Adrenalingehaltes 
der  Sera  erfolgte  mittels  der  von  Trendelenburg  mr  quanti¬ 
tative  Messungen  bearbeiteten  Methode  von  Läven,  die  im  we¬ 
sentlichen  darin  besteht,  daß  die  auf  ihren  Adrenalingehalt  £U 
prüfende  Lösung  in  die  Gefäßbahn  der  dauernd  mit  Rmger- 
scher  Lösung  durchspülten  hinteren  Extremität  eines  Frosches 
injiziert  wird.  Die  vasokonstriktorische  Wirkung  der  zu  prüfenden 
Lösung  äußert  sich  in  einer  vorübergehenden  Abnahme  der  aus 
der  Abdominalvene,  pro  Minute  abtropfenden  Ringermenge,  die 
an  der  Tropfen  zahl  gemessen  wird.  Die  Piqüreversuche  wurden 
ausnahmslos  an  Kaninchen  angestellt.  Abgesehen  von  einem 
Falle  unter  den  20  Piqüren  trat  stets  reichliche  Zuckerausschei¬ 
dung  ein.  Die  zweite  Blutentnahme  erfolgte  zu  verschiedenem 
Zeiten  nach  der  Piqüre,  meist  erst,  wenn  Zucker  im  Harne  nach¬ 
gewiesen  war.  Von  den  beiden  Seris  wurden  einem  auch  zuvor 
schon  zwei  'bis  drei  Stunden  lang  mit  Ringerscher  Losung  du  rein 
strömtem  Froschpräparat  abwechselnd  gleiche  Dosen  injiziert 
und  zwar  in  Intervallen,  die  jedesmal  eine  völlige  Rückkehr  der 
Tropfenzahl  auf  die  vor  der  Injektion  beobachtete  Höhe  ermög¬ 
lichten.  13  Serumpaare  von  ebensovielen  Versuchskaninchen 
gaben  einwandfreie  Kurven.  Abgesehen  von  einer  Ausnahme, 
war  in  keinem  dieser  Versuche  eine  Erhöhung  der  vasokonstnk- 
torischen  Wirkung  des  Serums  während  der  Piqürowirkung  zu 
erkennen,  woraus  hervorgeht,  daß  der  Adrenalin gehalt  des  Serums 
zum  mindesten  nicht  merklich  erhöht  war.  In  drei  von  elf  Ver- 


759.  Die  eitrige  labyrinthäre  Meningitis  und  j 
ihreoperativeHeilbarkeit.  Von  Prof.  Dr.  S  t  a  c  k  e  Ohren¬ 
arzt  in  Erfurt.  Der  Verfasser  bespricht  die  infolge  direkter  kort-  I 
leitung  einer  Mittelohreiterung  entstehenden  Epidural-  und  Hirn¬ 
abszesse,  die  bekannten  günstigen  Erfolge  der  Operation  der  | 
otogenen,  extra-  oder  intradural  gelegenen  Eiterherde,  er  erörtert 
eingehend  die  Gefährlichkeit  der  otiüschen  Meningitis,  besonders 
der  Meningitis,  welche  durch  Fortleitung  der  Eiterung  vom  Mittel- 1 
ohr  durch  das  Laby'rinth  und  von  da  durch  den  PorusJ 
acusticus  internus  oder  den  Aquaeductus  vesübuli  den  Lymph-j 
räumen  des  Nervus  acusticus  folgend,  entstehen.  Sodann  schildeit  , 
er  die  Symptome  einer  durch  das  Labyrinth  vom  Mittelohr  aus 
fortgeleiteten  Meningitis,  die  Art  des  Eingriffes  in  solchen  Fallen,  . 
beschreibt  eingehend  eine  eigene  Beobachtung,  die  mit  yolligei 
Heilung  (auch  der  Ohreiterung)  endete  und  resümiert  seine  Er¬ 
fahrungen  mit  folgenden  Worten :  Es  gibt  Fälle  von  akuter  eitriger, 
durch  das  Labyrinth  fortgeleiteter  otitischer  Meningitis,  welche 
wir  operativ  'zur  Heilung  bringen  können,  vorausgesetzt,  daß 
wir  die  Operation  frühzeitig  genug  ausführen  können  Das  kann  , 
nur  dann  geschehen,  wenn  den  Kardinalsymptomen  Erbrechen, 
Schwindel,  Fieber,  exzessivem  Kopfschmerz,  die  größte 
Beachtung  geschenkt  wird;  Erbrechen  ist  bei  Ohreneiterungen 
eines  der  ernstesten  Symptome.  Da  die  meisten  dieser  bymptome 
abgesehen  von  anderen  intrakraniellen  Komplikationen,  sowohl 
der  Labyrintheiterung  wie  der  Meningitis  eigen  sind  so  ist  bei 
ihrem  ersten  Auftreten  sofort  die  Lumbalpunktion  notig. 
Auch  wo  der  Liquor  klar  ist  und  andere  Komplikationen  aus¬ 
zuschließen  sind,  ist  bei  chronischer  Mittelohreiterung  zunächst 
die  Radikaloperation  unbedingt  indiziert.  Gehen  aber  die  schweien 
Symptome  hiebt  sofort  und  dauernd  zurück,  so  muß  das  Labyrinth, 
immer  natürlich  vorausgesetzt,  daß  wir  dessen  Eiterung 
sicher  nach  weisen  können,  breit  eröffnet  werden.  Die 
dann  in  kurzen  Pausen  wiederholte  Lumbalpunktion  gibt  uns  i 
größtmögliche  Sicherheit,  daß  wir  gegebenen  Falles  das  heißt 
sobald  im  Liquor  Leukozyten  gefunden  werden,  die  Eiterung  m 
Subarachnoidalraum,  die  beginnende  eitrige  Meningitis  operativ 
rechtzeitig  am  'Perus  acusticus  internus  erreichen  Die  bereits 
weit  Verbreitete  Meningitis  werden  wir  vielleicht  auch  mit  diesen 
Operationsverfahren,  jedoch  nicht  immer  mehr  rückgängig  machen 


Ni.  30 


WIEN  KR  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1911 


1103 


können.  Die  möglichst  frühzeitige  Operation  nur  hat  Aussicht 
auf  Erfolg.  Jedenfalls,  glaubt  Verf.,  bedeutet  die  operative  Inan 
giii'fnahme  der  labyrinthären  Meningitis  einen  erfreulichen  Fort 
schritt  in  der  Behandlung  dieser  sonst  absolut  letalen  Erkrankung. 
—  (Deutsche  mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  26.)  E.  E. 

• 

760.  (Aus  der  Dr.  Br üg elmannsc'hen  Asthmaklinik  in 
Südende -Berlin.)  Adalin  'bei  Herz  aff  ektione  n.  Von  Doktor 
0.  M  e  i  ß,  leitender  Arzt.  Adalin  ist  ein  feines,  weißes  Culver. 
Verf.  hat  aus  Bequemlichkeit  nur  Tabletten  zu  0-5  g  verwandt; 
dieselben  sind  mit  einer  Einkerbung  versehen,  wodurch  eine 
Teilung  in  je  0-25  g  leicht  möglich  ist.  Die  Tablette  zerfällt  leicht 
in  Wasser  und  auf  der  Zunge,  wo  sie  einen  schwach  bitteren  Ge¬ 
schmack  zurückläßt.  Verf.  hat  es  irr  zehn  Fällen  von  Herz¬ 
affektionen,  nervösem  Asthma,  angewendet.  Zur  Bekämpfung  von 
Erregungszuständen  wurden  bei  Tage  drei-  bis  viermal  0-5  g  ge¬ 
geben;  abends)  1  bis  1-5  g  in  heißem  Wasser  auf  einmal,  wenn 
Schlafwirkung  erzielt  werden  sollte.  Der  Erfolg  war  ein  aus¬ 
gezeichneter.  Die  sedative  Wirkung  tritt  eine  Stunde  nach  der 
Einnahme  ein,  hält  vier  bis  fünf  Stunden  an,  so  daß  es  stets 
gelang,  Herzklopfen,  Unruhe,  Angstgefühle  und  Depressionen  zu 
beseitigen.  Die  hypnotische  Wirkung  tritt  bei  Einnahme  von 
1  bis  1-5  g  mit  heißem  Wasser  meist  nach  einer  halben  bis  drei 
Viertelstunden  ein,  indem  sich  ein  angenehmes  Müdigkeitsgefühl 
geltend  macht,  das  bald  in  ein  lebhaftes  Schlafbedürfnis  übergeht. 
Der  Schlaf  ist  ruhig,  fest,  hält  fünf  bis  sechs  Stunden  an  und 
geht  dann  meist  in  den  natürlichen  Schlaf  über.  Auch  nach  kom¬ 
pakteren  Dosen  wurde  nie  eine  üble  Nebenwirkung  beobachtet. 
Nach  Verf.  ist  es  die  rasche  und  vollständige  Verbrennung  jm 
Körper,  die  eine  derartige  Euphorie  am  anderen  Morgen  zuwege 
bringt.  Objektiv  wurde  in  einigen  Fällen  eine  Verlangsamung  des 
an  sich  beschleunigten  Pulses  öfters  festgestellt,  eine  Wirkung, 
die  in  diesen  Fällen  nur  erwünscht  sein  konnte.  Sonst  wurden 
weder  Magen,  Darm,  noch  die  Nieren  oder  die  Atmungsorgane 
vom  Adalin  irgendwie  belästigt,  selbst  nicht  bei  monatelangem 
Gebrauch.  Ebensowenig  traten  Kumulationserscheinungen,  Brom¬ 
akne  oder  andere  Hautausschläge  auf.  Auch  eine  Gewöhnung, 
die  eine  Verstärkung  der  Dosis  nötig  gemacht  hätte,  trat  in  keinem 
einzigen  balle  ein,  so  daß'  die  Wirkung  des  Mittels  eine  konstante 
genannt  werden  muß.  Vorzüge  des  Mittels  sind  eine  geringe  Ge¬ 
schmacksausprägung,  seine  Unschädlichkeit  und  das  völlige  Fehlen 
irgendwelcher  Neben-  oder  Nachwirkungen.  Verf.  kann  daher  das 
neue  Mittel  nur  als  eine  willkommene  Bereicherung  des  Arznei- 
schatzes  begrüßen.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift 
1911,  Nr.  26.)  .  G. 

* 

761.  Zur  A e t j o  1  o g re  des  virginellen  Prolapses. 
Von  Dr.  Theodor  Rosenthal,  Sekundärarzt  an  der  gynäkolo¬ 
gischen  Abteilung  des  städtischen  Hospitals  zu  Allerheiligen 
(Primärarzt  Dr.  R.  Asch)  in  Breslau.  Nach  Besprechung  (lei1  mo¬ 
dernen  Lehren  über  den  Vorfall  (Halban  und  Tandler,  F.  Mar¬ 
tin  u.  a.),  wobei  gezeigt  wird,  wie  widersprechend  die  Ansichten 
hinsichtlich  der  Bedeutung  des  Beckenbodens,  resp.  der  oberen 
Haftapparate  der  Beckeneingeweide  für  die  Entstehung  der  Pro¬ 
lapse  sind,  teilt  Verfasser  die  Krankengeschichten  zweier  Fälle 
von  virginellem  Totalprolaps  mit.  In  beiden  Fällen  (Arbeiter¬ 
frauen  von  32  Jahren)  fanden  sich  eine  vermehrte  Lendenlordose 
mit  Vorwölbung  des  Kreuzbeines,  eine  Verlagerung  der  äußeren 
Genitalien,  mehr  nach  hinten  und  ein  ausgesprochener  I  länge¬ 
bauch  (Enteroptose  und  Übliquushemie).  Die  in  beiden  Fällen 
konstatierte  starke  Beckenneigung  steht  wohl  mit  dem  vir¬ 
ginellen  Prolaps  insofern  in  Zusammenhang,  als  bei  'zu  stark 
geneigtem  Becken  der  intraabdominelle  Druck  auf  die  im  Stehen 
viel  senkrechter  gestellte  Scheide  in  weit  höherem  Maße  einzu¬ 
wirken  imstande  ist,  um  so  mehr,  als  sicherlich  durch  die  abnorme 
Stellung  des  Beckens  und  der  Scheide  auch  abnorme  Lagever¬ 
hältnisse  der  Beckeneingeweide  geschaffen  werden  können.  Es 
spielt  also  möglicherweise  der  Grad  der  Beckenneigung  in  der 
Aetiologie  des  Vorfalls  und  noch  besonders  des  virginellen  Pro- 
lapses  eine  nicht  völlige  bedeutungslose  Rolle.  Die  Enteroptose 
in  diesen  Fällen  ist  wohl  auf  eine  primäre  Gewebsschwächo  zu¬ 
rückzuführen,  dieselbe  innere  Schlaffheit  des  Muskel-  und  Faszien- 
apparates,  die  am  Leib  zum  abdominalen  Hängenbauch  geführt 


hat,  tritt  im  Becken  als  Lockerung  der  Beckenfaszie  und  Erschlaf¬ 
fung  des  Beckenbindegewebes  in  Erscheinung,  so  daß  nun  zum 
abdominalen  der  von  Bumm  treffend  so  bezeichnete  „vaginale 
Hängebauch  ,  dei  f  rolaps,  hinzutritt.  Im  ersten  Fälle  war  sogar 
das  intakte  Hymen  durch  das  Genitale  durchrissen  worden, 
weshalb  die  Möglichkeit  einer  auf  diese  Art  zustande  gekommenen 
Hymenalverletzung  nicht  a  priori  abzulehnen  wäre.  Im  zweiten 
Falle  bestand  seit  dem  .vierten  Lebensjahre  ein  Unterleibsleiden, 
das  mit  Vulgovaginilis  gonorrhoica  anzusprechen  wäre,  im 
14.  Lebensjahre  entstand  der  Vorfall  mit  gleichzeitiger  schmerz¬ 
hafter  Unterleibserkrankung,  die  Menses  begannen  mit  16  Jahren 
und  erneutem  Unterleibsleiden  usw.,  so  daß  anzunehmen  ist, 
daß  die  Vulvovaginitis  sehr  früh  auf  die  Tuben  Übergriff,  daß 
Verklebungen  und  Exsudate  im  Becken  entstanden,  welche  eine 
normale  Entwicklung  der  luben  und  Ovarien  behinderten,  die 
in  Adhäsionen  eingebettet  im  Dou  gl  as  sehen  Raume  lagen. 
Schon  in  frühestem  Alter  fand  also  hier  eine  Schädigung  des 
Haftapparates  im  Becken  statt,  die  entzündlichen  Prozesse  im 
Douglas  drängten  Portio  und  Zervix  nach  vorn,  all  dies  führte 
in  Verbindung  mit  der  starken  Beckenneigung  zum  Totalprolaps. 
In  beiden  Fällen  wurde  eine  Dammplastik  und  Dammerhöhung 
operativ  gemacht,  was  Verfasser  damit  rechtfertigt,  daß  der  lange 
Zeit  außen  liegende  Vorfall  sicherlich  zur  sekundären  Damm¬ 
schädigung  geführt  hat  und  der  Damm  unter  allen  Umständen 
eine  wesentliche  Stütze  für  das  Genitale  darstellt.  Verfasser 
schließt:  1.  Das  Vorkommen  virgineller  Prolapse  beweist,  daß 
der  hauptsächliche  Fixationsapparat  von  den  oberen  Haftorganen 
am  Becken  dargestellt  wird.  2.  Die  in  beiden  Fällen  von  virgi¬ 
nellem  Vorfall  bestehende  starke  Beckenneigung  weist  darauf 
hm,  daß  [mit  großer  V  ahrscheinlichkeit  der  Grad  der  Becken¬ 
neigung  in  der  Aetiologie  des  virginellen  Prolapses  nicht  ohne 
Bedeutung  ist.  3.  Die  meist  harmlos  verlaufende  kindliche  Vulvo¬ 
vaginitis  kann  in  seltenen  Fällen  bleibende  Schädigungen  der 
inneren  Genitalien  verursachen.  —  (Berliner  klin.  Wochenschrift 
1911.  Nr.  25.)  e.  F. 

* 

762.  (Aus  der  psychiatrischen  und  Nervenkiinik  der  Univer¬ 

sität  Kiel.  —  Direktor:  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Si  einer  ling.) 
Beitrag  zur  Aetiologie  des  Korsakowsche n  S y m p 1 0- 
menkomplexes.  Von  Dr.  Max  Fraenkel,  Assistent  der  Klinik. 
Der  Korsakowsche  Symptomenkomplex  im  Gefolge  von  Strangu¬ 
lationsversuchen  ist  im  allgemeinen  selten.  In  dem  vorliegenden 
Falle  handelt  es  sich  um  eine  26jährige  psychisch  kranke  Frau 
(wahrscheinlich  paranoide  Form  der  Katatoniegruppe),  bei  der  sich 
nach  einem  Suspensionsversuch  eine  schwere  Schädigung  des  Ge¬ 
dächtnisses,  völlige  Amnesie  für  den  Selbstmordversuch  und 
Schwäche  der  Merkfähigkeit  konstatieren  ließen.  Verf.  tritt  dafür 
eip  »daß  in  seinem  Fülle  die  Gedächtnisstörungen  nach  ;der 
Strangulation  auf  eine  Schädigung  des  Gehirns  zurückzuführen 
seien,  also  auf  organischer  Grundlage  basieren.  —  (Archiv  für 
Psychiatrie  und  'Nervenkrankheiten,  Bd.  48,  H.  2.)  S. 

* 

763.  (Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Leipzig. 
— -  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Trendelenburg.J  Lokalanästhesie 
für  Nierenoperationen.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Läwen,  Ober¬ 
arzt  der  Klinik.  Verf.  hat  bei  einem  66jährigen,  dekrepiden,  alten 
Manne  eine  Pyelotomie  wegen  Nierensteines  in  Lokalanästhesie 
und  'zwar  mit  der  Paravertebralanästhesie  Seil  heims  in  Verbin¬ 
dung  mit  der  retroperitonealen  Injektion  vorgenommen.  Der  Iti- 
jekfionsvorgang  ist  folgender:  Von  vier  anästhetischen  Quad¬ 
deln  aus,  die  zwei  Querfinger  nach  innen  von  der  Crista  ossis 
dei  in  einer  dem  Darmbeinkamme  parallel  verlaufenden  bogen¬ 
förmigen  Linie  liegen,  wird  eine  ziemlich  dicke  Kanüle  bis  auf 
den  Knochen  geführt,  dann  wieder  1  bis  2  cm  zurückgezogen 
und  mit  der  Spitze  nach  innen  oben  gewendet.  Es  werden  von 
jedem  Punkte  aus  20  cm3  einer  0-5°/<rigen  Novokainbikarbonat- 
Adrenalinlösung  injiziert,  dann  werden  von  vier  weiteren  Einstich¬ 
punkten  aus,  die  untereinander  etwa  4  cm  seitlich  von  der  Inter¬ 
spinallinie  liegen,  je  10  cm3  einer  l°/oigen  Novokainbikarbonat¬ 
adrenalinlösung  an  die  Nervenaustrittsstellen  des  zwölften  fnter- 
kostalnerven  und  des  ersten  bis 'dritten  Lumbalnerven  injiziert. 
Die  letzten  Kubikzentimeter  werden  jedesmal  beim1  Zurückziehen 
der  Kanüle  eingespritzt.  Zum  Schluß  wird  jenes  Gebiet,  in  das 
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der  schräge  Lumbalschnitt  fällt,  mit  der  Ö-5'Voigen  Novokainlösung 
subkutan  umspritzt.  Es  wird,  dami  eine  Viertelstunde  gewartet. 
Nun  gelingt  die  Durchtrennung  sämtlicher  Weichteile  und  die 
Freilegung  der  ganzen  Hinterfläche  der  Niere  wie  in  Narkose 
vollkommen  empfindungslos.  Der  Kranke  wird  jetzt  aufgefordert, 
stark  mit  den  Bauchmuskeln  zu  pressen,  wodurch  sich  die  Niere 
zum  Teil  Von  selbst  nach  hinten  heraus  luxiert.  Sie  kann  jetzt 
leicht  in  die  Weichteilwunde  gebracht  werden.  Bei  diesem  Zug 
empfindet  der  Kranke  Schmerzen.  Die  Eröffnung  des  Nieren¬ 
beckens,  Extraktion  des  Steines  und  die  Näht  der  Nierenbecken¬ 
wunde  ist  wieder  ganz  schmerzlos.  Die  Reposition  der  Niere  löst 
ein  unangenehmes  Gefühl  aus.  Die  Schichtnaht  der  Weichteile 
und  sonstige  Versorgung  der  Wunde,  Hautnaht  sind  vollkommen 
gefühllos.  Man  könnte  nach  Verfassers  Angabe  diese  Anästhesie 
auch  mit  einer  Skopolamininjektion  kombinieren;  doch  dürfte 
dabei  der  Vorteil  der  energischen  aktiven  Bauchpressenanwendung 
verloren  gehen.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1911, 

Nr.  26.)  G- 

* 

764.  Uebereine  der  Kinderlähmung  sehr  ähnliche 
Erkrankung  des  Meerschweinchens.  Von  Professor  Doktor 
Paul  Römer.  Im  Universitätsinstitut  für  Hygiene  und  experimen¬ 
telle  Therapie  in  Marburg  (Direktor:  Prof.  v.  Behring)  wurden 
schon  öfters  sporadisch  auftretende  Spontanerkrankung  bei  Meer¬ 
schweinchen  beobachtet,  welche  sich  in  Gestalt  von  Lähmungs¬ 
zuständen  äußerten.  Jetzt  ging  man  der  Sache  nach,  machte 
intrazerebrale  Infektionen  mit  Gehirn,  Rückenmark  usw.  infi¬ 
zierter  Tiere  und  beobachtete  konstant  das  Auftreten  eines  be¬ 
stimmten  klinischen  Krankheitsbildes  und  bestimmter  pathologisch- 
anatomischer  Veränderungen.  Nach  einem  Inkubationsstadium 
von  9  bis  23  Tagen  traten  beim  infizierten  Tiere  Krankheits¬ 
erscheinungen  auf :  Temperaturerhöhung,  Gewichtsverlust,  Anfang 
Hypotonie  der  Muskulatur,  besonders  der  Hinterhand,  Blasen¬ 
schwäche,  resp.  -lähmung,  schließlich  schwere  .schlaffe  Lähmungen 
der  hinteren  (seltener  der  vorderen)  Extremitäten.  Wenn,  was 
nicht  selten  ist,  die  Blasenlähmung  dabei  fehlt,  gleicht  das 
Symptomenbild  in  diesem  Zustand  außerordentlich  den 
spinalen  Lähmungsbildern  der  iHeine-Medinschen 
Krankheit  des  Menschen.  Diese  Krankheit  dauert  in  der 
Regel  acht  'bis  zehn  Tage  (manche  Tiere  gehen  nach  zwei  bis 
drei  Tagen,  einzelne  erst  nach  vier  Wochen  ein),  überlebt  hat 
die  Krankheit  bisher  noch  keines  der  Meerschweinchen.  Die  Ur¬ 
sache  dieser  Erkrankung  ist  ein  liebendes  Virus,  welches 
sehr  widerstandsfähig  gegen  Glyzerin  ist.  Alle  bis  jetzt  ermittelten 
Eigenschaften  dieses  Virus  (Unsichtbarkeit,  Nichtzüchtbarkeit,  Rl- 
trierbarkeit,  Glyzerin  Widerstandsfähigkeit)  besitzt  in  gleicher 
Weise  das  Virus  der  Heine-Medin sehen  Krankheit 
des  Menschen  und  das  Virus  der  beschriebenen  Meerschwein¬ 
chenerkrankung  gehört  somit  ebenso  wie  das  Polio m y e  1  i t i s- 
virus  zu  der  Gruppe  der  sogenannten  filtrierbaren  Virusarten, 
der  auch  die  Erreger  der  Pocken,  der  Hühnerpest,  der  Lyssa 
und  andere  angehören.  Das  Virus  wurde  bisher  konstant  und  in 
infektionstüchtiger  Menge  im  Gehirn  und  im  Rückenmai k  inti- 
zierter  Tiere  gefunden,  gelegentlich  auch  in  der  Milz,  Leber  und 
gewissen  Lymphdrüsen,  während  es  im  Blute,  in  den  Nieren  usw . 
bisher  nicht  gefunden  wurde.  Verf.  beschreibt  sodann  eingehend 
die  Ergebnisse  der  pathologisch -anatomischen  Untersuchungen, 
die  noch  keineswegs  abgeschlossen  sind  und  resümiert  sie  mit 
folgenden  Worten:  Im  Vordergründe  des  Bildes  steht  zweifellos 
die  Affektion  der  Pia;  daneben  kommt  aber  Beteiligung  der 
nervösen  Substanz  in  fast  allen  Teilen  des  Zentralnervensystems 
vor,  so  daß,  wenn  wir  den  Prozeß  mit  einem  histologischen  Voll¬ 
ausdruck  bezeichnen  wollen,  wir  (wiederum  wie  bei  der  Heine- 
Medin  sehen  Krankheit)  von  einer  Meningo-My elo-Ence- 
plialitis  infiltrativa  von  hauptsächlich  lymphozy tärein 
Typus  sprechen  müssen.  Als  Namen  der  Erkrankung  schlagt 
Verf.  den  Namen  „Meerschweinchenlähme“  vor.  Für  das  Polio¬ 
myelitisvirus  des  Menschen  hat  sich  bisher  nur  der  Affe  empfäng¬ 
lich  erwiesen,  dieses  Versuchstier  ist  teuer  und  schwer  zu  halten, 
weshalb  wir  in  der  experimentellen  Erforschung  der  Krankheit 
recht  beschränkt  sind.  Wir  können  aber  vielleicht  mit  der  gründ¬ 
lichen  Erforschung  der  Meerschweinchenlähme  weiterkommen, 
natürlich  nicht  in  dem  Sinne,  daß  wir  ohne  weiteres  auf  dem 


Wege  des  Analogieschlusses  die  Erfahrungen  bei  der  Meerschwein¬ 
chenlähme  auf  die  Heine -Med  irische  Krankheit  übertragen, 
wohl  aber,  daß  wir  manche  Fragen  prinzipieller  Art  —  Verfasser 
denkt  zum  Beispiel  an  die  brennende  Frage  der  Schutzimpfung, 
an  therapeutische  Experimente  —  an  dieser  Meerschwemchen- 
lähme  studieren  Und  so  manches  unnütze  Experiment  am  Alten 
ersparen  können.  'Sein  besonderes  Augenmerk  hat  Verf.  auf  die 
Frage  der  biologischen  Beziehungen  des  Virus  der  Meerschwein- 
chenlähme  zum  Virus  der  epidemischen  Kinderlähmung  gerichtet, 
mit  besonderer  Heranziehung  serumdiagnostischer  Methoden.  Ei 
wird  hierüber  bald  berichten  können.  —  ‘(Deutsche  mediz.  Wochen¬ 
schrift  1911,  Nr.  26.) 

* 

765.  (Aus  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  zu  Kiel. 

—  Geh.  Rat  Siemerling.)  Die  Gener  ati  o  ns  psych  osen 
des  Weibes.  Von  Dr.  W.  Runge,  Assistenzarzt.  Der  Zweck  der  y 
vorliegenden  Arbeit  'ist  eigentlich  der,  die  mannigfachen  Bezie¬ 
hungen  der  einzelnen  Psychosenformen  zu  dem  Generations¬ 
geschäft  des  Weibes  genauer  festzulegen.  In  dem  der  Aetiologie 
der  Generationspsychosen  gewidmeten  einleitenden  Kapitel  erklärt 
der  Verfasser,  daß  er  in  der  Aetiologiefrage  dieser  Psychosen 
weder  für  die  erbliche  Belastung  und  Prädisposition,  noch  für 
die  Autointoxikation,  noch  für  exogene  Schädlichkeiten  allein  ein-  . 
zutreten  in  der  Lage  sei.  Er  konstatiert  nur  die  Tatsache,  daß  bei 
der  Mehrzahl  der  Generationspsychosen  sowohl  erschöpfende  und 
infektiöse  Momente,  wie  auch  erbliche  Belastung  und  Pfädispo- 
sition  vorliegen,  häufig  beides  vereint.  Er  bespricht  die  Geneia- 
tionspsychosen  in  drei  Kapiteln,  je  nachdem  sie  während  dei 
Gravidität,  dem  Puerperium  (die  ersten  sechs  Wochen  nach  der  ,j 
Geburt)  oder  in  der  Laktation  auftreten.  Hiebei  findet  —  wie  in 
der  ganzen  Arbeit  —  nicht,  nur  die  eigene  Erfahrung,  sondern  auch 
die  Literatur  Beachtung.  Die  psychischen  Krankheitsformen  teilt 
er  Sn  zwei  große  Gruppen :  die  symptomatischen  und  die  idiopathi¬ 
schen,  die  nach  seiner  Ansicht  zu  seinem  Zweck  beste  Einteilung  s 
und  versucht,  festzustellen,  welche  ätiologischen  Momente  bei 
der  Entstehung  der  einzelnen  Formen  mitsprachen,  welche  Mo¬ 
mente  auf  den  Verlauf  und  die  Prognose  besonderen  Einfluß  hatten, 
ob  ein  solcher  Einfluß  überhaupt  vorhanden  war,  endlich  ob  be¬ 
stimmte  Generationsphasen  besondere  Psychosenformen  bevor¬ 
zugen  Bei  Besprechung  der  Gesamtprognose  der  Generations¬ 
psychosen  glaubt  sich  Verf.  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  daß  die 
Prognose  dieser  Psychosen  in  der  Gesamtheit  als  günstig  zu  be¬ 
zeichnen  sei.  ln  dem  Schlußkapitel  über  Prophylaxe  und  Therapie  • 
der  Generationspsychosen  spielt  namentlich  die  Frage  des  künst-  \ 
liehen  Abortes  eine  Rolle,  der  bei  den  eigentlichen  Psychosen 
höchstens  bei  Depressionszuständen  in  Frage  kommt.  —  (Archiv  . 
für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  Bd.  48,  H.  2.)  S. 

* 

766.  Djepharmakologischen  Grundlagen  für  eine 
intravenöse  Adrenalintherapie.  Von  Prof.  W.  Straub 
in  Freiburg  i.  B.  Pharmakologische  Untersuchungen  ergaben,  daß 
jede  Adrenalin  Wirkung  lokal  ist,  so  auch  die  Blutdruckwirkung, 
die  im  allgemeinen  nur  bei  unmittelbarem  Zusammenbringen  der  , 
Substanz  mit  dem  Gefäße,  d.  h.  bei  der  intravenösen  AppUka-J 
tion  zu  erhalten  ist.  Die  Wirkung  der  letzteren  ist  von  großer 
Flüchtigkeit  und  durch  Steigerung  der  injizierten  Dosis  nur  nach* 
der  Intensität,  nicht  aber  nach  der  Zeit  zu  vermehren.  Das  Adre-| 
naliii  ist  ein  Alkaloid  und  diese  Körper  haben  im  allgemeinen  die 
Eigenschaft  der  Kumulation,  der  Steigerung  der  Wirkung  durch  ; 
Anhäufung  der  wirksamen  Substanz  im  Organ  der  spezifischen 
Wirkung.  Aus  therapeutischen  Gesichtspunkten  mußte  ermittelt 
werden,  ob  das  auch  für  das  Adrenalin  der  Fäll  ist.  Es  war  sonst  , 
zu  befürchten,  daß  mit  wiederholten  Adrenalininjektionen  emo 
Adrenalinvergiftung  eintreten  könnte  oder  daß  spätere  Injektionen^  j 
unwirksam  werden  würden.  Kretschmer  fand  bei  s  inen  luter- 
suchungen,  daß  auch  die  hundertste  Injektion  nach  ln-  und  Ex-*  j 
tensität  der  fersten  und  allen  dazwischen  gleich  war,  sowie,  daß  i 
man  durch  rasch  aufeinanderfolgende  Injektionen  absolute  Mengen 
in  das  Tier  bringen  konnte,  die,  auf  einmal  gegeben,  tödlich  ge¬ 
wesen  wären.  Die  weitere  Konsequenz  war  die  Feststellung,  daß 
man  dieses  Alkoloid  intravenös  beliebig  lange  einfließen  lassen 
kann,  wobei  dann  die  Intensität  der  erzielten,  nunmehr  kontinuier- 
I  liehen  Blutdracksteigerung,  bei  gegebener  Geschwindigkeit  des  Ein- 
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fließens  nur  von  der  Konzentration,  nicht  aber  von  der  absoluten 
Menge  abhängt.  Dies  sonderbare  Verhalten  des  Alkaloids  erklärt 
Verfasser  damit,  daß  das  Adrenalin,  nicht  wie  andere  Alkaloide 
angehäuft  wird,  sondern  im  Gegenteil  mit  einer  unglaublichen 
Geschwindigkeit  zerstört  wird.  Auch  Trendelenburg  hat  mit 
seinen  Meßmethoden  gefunden,  daß  bei  einmaliger  intravenöser 
Injektion  das  Adrenalin  aus  dem  strömenden  Blute  genau  so 
schnell  verschwindet,  wie  seine  Wirkung  selbst  und  demnach  nur 
bei  dauernder  Infusion  die  Adrenalinkonzentration  im  Blute  und 
damit  die  Steigerung  des  Blutdruckes  konstant  erhalten  werden 
kann.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1911,  Nr.  26.) 

G. 

* 

767.  Ein  Vorschlag  zur  Behandlung  des  Oeso¬ 
phagus-  und  Kardiakarzinomb.  Von  Prof.  Dr.  Freiherr 
v.  Ku ester  in  Berlin.  Es  gibt  bekanntlich  zwei  Arten  des 
Speiseröhren-  und  Kardiakarzinoms,  nämlich  eine  weiche  und 
eine  harte  Form.  Letztere  würde  pathologisch -anatomisch  also 
mehr  dem  Skirrhus,  erstere  mehr  dem  Medullarkarzinomi  ent¬ 
sprechen.  Das  weiche  Karzinom!  zerfällt  'frühzeitig,  oft  unter 
lebhaften  inneren  Blutungen,  es  verlegt  aber  selten  gänzlich  das 
Lumen  der  Speiseröhre,  respektive  des  Mageneinganges,  während 
die  harte  Krebsform  mit  reichlicher  Narben-  und  Schwielen¬ 
bildung,  fester  und  dauernder  Verlegung  des  Speiserohres  und 
Divertikelbildung  oberhalb  der  Stenose  einhergeht.  Die  harte 
Krebsform  erschwert  die  Sondenbehandlung  ungemein,  der  Kranke 
ist  geradezu  zum  Hungertode  verdammt,  wenn  man  ihm  nicht 
durch  Anlegung  einer  Magen fistel  hilft.  Die  derben  Krebsarten 
sind  überdies  die  häufiger  beobachteten.  Verf.  schlägt  nun  vor, 
in  so  Verzweifelten  Fällen,  die  harte  Krebsform  durch  Fibro¬ 
lysin  i  n  j  e  kt  i  o  n  e  n  in  eine  ,  w eiche  umzuwandeln  oder  we¬ 
nigstens  hiedurch  die  hier  auftretende  Schwielen-  und  Narben¬ 
bildung  hintanzuhalten,  dadurch  also  die  regelmäßigen  Bougie- 
gierungen  'zu  ermöglichen  und  ehe  Indikation  für  die  Gastrotomie, 
welche  die  Kranken  auf  die  Dauer  zur  Verzweiflung  bringt,  ein¬ 
zuschränken.  Er  berichtet  über  acht  Fälle,  die  ihm  zufolge  ihres 
Kräftezustandes  noch  für  diese  mehrwöchige  Behandlung  ge¬ 
eignet  erschienen  mid  bei  welchen  er  den  Erfolg  hatte,  daß  die 
systematische  Sondenbehandlung  usque  ad  finem  fortgeführt  wer¬ 
den  konnte.  Zweimal  wöchentlich  erhielten  diese  Kranken  je 
eine  Ampulle  Fibrolysin  Merck  ä  2-25  g  subkutan  in  das  Epi- 
gastrium  injiziert  und  zweimal  wöchentlich  wurden  Bougierungen 
vorgenomjmen.  Zum  Bougieren  bediente  er  sich  bei  starken  Ste¬ 
nosen  feiner  Fischbeinbougies,  während  er  später,  wenn  das 
Lumen  schon  etwas  erweitert  war,  mit  der  T  r  o  u  s  s  e  a  u  sehen 
Sonde  arbeitete.  Die  an  diesen  Sonden  aufschraubbaren  Oliven 
hatten  einen  Durchmesser  von  5  bis  15  mm,  stärkere  Oliven 
und  feste  konische  Bougies  wandte  er  nicht  an.  Auch  von  der 
Benützung  von  Dauerbougies,  dem  längeren  Liegenlassen  von 
Bougies  usw.,  sah  er  ab.  Selbst  bei  schonendem  Vorgehen  traten 
zuweilen  nach  der  Sondierung  vorübergehende  Reizungen  mit 
konsekutiver  stärkerer  Verengerung  des  Speiserohres  auf.  Neben¬ 
bei  gab  er  Arsen  in  üblicher  Weise  (Solut.  Fowleri  und  Aqua 
laurocerasi  ana).  Die  Patienten  führten,  wie  aus  den  Kranken¬ 
geschichten  hervorgeht,  während  der  Behandlungszeit  ein  vei'- 
hältnismäßig  erträgliches  Leben.  Drei  Fälle  fühlten  sich  über- 
haupt  andauernd  wohl,  bei  einigen  bessei’te  sich  der  quälende 
Husten;  in  einem1  Falle  (vollständige  Stenose,  schwere  Kachexie) 
wurde  wegen  Lebensgefahr  erst  die  Gastrotoxxiie  gemacht  und;  sechs 
Wochen  später  die  Fibrolysin-  und  Sondenbehandlung  eingeleitet ; 
eine  Schädigung  der  Operationsstelle  wurde  nicht  beobachtet. 
Die  Behandelten  starben  alle  an  Kachexie  oder  Delirium  pota- 
toiainx  oder  Pneumonie ;  von  eixrem  qualvollen  Tode  kann  man 
bei  keinem  der  Patienten  reden.  Eine  Sektion  konnte  nicht  voiv- 
genommen  werden.  Verf.  regt  zur  Erprobung  des  Verfahrens' 
an  und  schließt  mit  den  Worten:  „Ich  bin  mir  wohl  bewußt,  daß 
die  Fibrolysinbehandlung  nicht  unbedenklich  ist  (alte  entzünd¬ 
liche  Erkrankungen  können  wieder  aufflackern,  das  Stützgewebe 
lebenswichtiger  Organe  kann  geschädigt  werden,  die  Gefahr  einer 
Perforation  wird  gesteigert);  aber  ich  erkenne  offen,  daß  es1 
mir  bei  diesen  unseligen  Fällen  nicht  darauf  ankommt,  ein  qual¬ 
volles  Dasein  künstlich  zu  verlängern,  sondern  den  kurzen  Lebens¬ 
rest  erträglich  zu  gestalten,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  ihn  noch 
etwas  abzukürzen.“  —  (Medizinische  Klinik  1911,  Nr.  25.)  E.  F. 


Aus  englischen  Zeitschriften. 

768.  [Jeher  den  Wert  der  Ionisation  bei  entzünd¬ 
lichen  Affektionen  des  unteren  Darmabschnittes. 
Von  J.  Curtis  Weeb.  Das  Prinzip  der  Ionisation,  welche  mit 
Diät  und  Sorge  für  Stuhlentleerung  kombiniert  bei  Darmaffek¬ 
tionen  sehr  gute  Dienste  leistet,  besteht  in  der  Strömung  der  ba¬ 
sischen  Ionen  einer  Salzlösung  vom  positiven  zum1  negativen  Pol. 
Es  wird  die  in  Rektum  und  Kolon  eingebrachte  Salzlösung,  am 
besten  Zinksulfat,  mit  dem  positiven  Pol  verbunden,  der  negative 
Pol  an  indifferenter  Stelle  appliziert.  Der  Patient  nimmt  linke 
Seitenlage  ein  und  es  wird  nach  vorheriger  ausgiebiger  Reinigung 
des  Darmes  durch  ein  Warmwasserklysma  die  aus  einer  mit 
Kautschuk  umhüllten  Metallspirale  bestehende  Mastdarmelektrode 
eingeführt.  Auf  Rücken  und  Abdomen  werden  mehrfach  zusammen¬ 
gelegte,  mit  Natrium  bicarbonicum-Lösung  getränkte  Gazeschichten 
aufgelegt,  worüber  eine  Blei-  oder  Zirmplatte  kommt  und  mit 
dem  negativen  Pol  verbunden.  Maar  läßt  aus-  einem  Gefäß  mit 
wairner  2%iger  Zinksulfatlösung  mehrere  hundert  Kubikzenti¬ 
meter  der  Lösung  anfließen  und  leitet  während  des  kontinuierlich 
ei-folgenden  Einfließens  einen  Strom  von  15  bis  20  Milliampere 
durch,  wobei  die  Dauer  der  Einzelsitzung  10  bis  15  Minuten 
beträgt.  Nach  der  Sitzung,  die  in  einwöchigen  Intervallen  wieder¬ 
holt  wird,  hält  der  Patient  einstündige  (Ruhe.  Während  der  Durch¬ 
leitung  des  Stromes  wandern  die  basischen  Ionen  des  entzündung¬ 
widrig  wirkenden  Zinksalzes  gegen,  bzw.  in  die  Schleimhaut. 
Unter  14  in  dieser  Weise  behandelten;  Fällen  von  Kolitis  wurden 
sechs  geheilt,  fünf  Fälle  wesentlich  gebessert.  Auch  bei  ulzerösen 
Affektionen  der  Mastdarmschleimhaut  wurde  die  Zinkkataphorese 
mit  Erfolg  angewendet.  Zur  Anwendung  kamt  eine  von  einem 
ringförmigen  Behälter  umgebene  Mastdarmelektrode ;  der  Behälter 
wird  mit  der  Zinkgulfatlösung  gefüllt,  so  daß  er  der  Mastdarm¬ 
wand  anliegt  und  die  wandernden  Ionen  der  Zinksulfatlösung 
direkt  zu  den  Geschwüren  Vordringen.  Tenesmus  kam  bei  An¬ 
wendung  der  vom  ringförmigen  Behälter  umgebenen  Mastdarm¬ 
elektrode  nicht  zur  Beobachtung.  —  (The  Lancet,  22.  April  1911.) 


769.  Ueber  akute  Eirtzündung  der  Schilddrüse. 
Von  W.  Sibbald  Robertson.  D;ie  akute  Thyreoiditis  wird  als 
seltene  Affektion  betiächtet,  ist  aber,  wie  drei  eigene  Beobach¬ 
tungen  des  Verfassers  zeigen,  häufiger  nachweisbar,  wenn  ihrem 
Vorkommen  größere  Aufmerksamkeit •  geschenkt,  wird.  Man  muß 
zwischen  der  Entzündung  der  gesunden  Schilddrüse,  Thyreoiditis, 
und  der  bereits  pathologisch  veränderten  Schilddrüse,  Strumitis, 
unterscheiden.  D;ie  Angabe,  daß  die  Strumitis  häufiger  ist,  scheint 
unzutreffend,  daunter  einer  96  Fälle  von  Schilddrüsenentzündung 
umfassenden  Statistik,  nur  33  Fälle  =  34°/o  Strumitis  verzeichnet 
sind.  Die  Thyreoiditis,  welche  auch  epidemisch,  namentlich  in 
Garnisonen  auftritt,  befällt  vorwiegend  das1  weibliche  Geschlecht 
und  das  Alte,r  von  20  bis  40  Jahren.  Als  ätiologische  Faktoren 
werden  Trauma,  Kongestion,  Erkältung  angeführt,  doch  stehen 
in  der  Aetiologie  der  akuten  Thyreoiditis  -  Infektionen :  Rheuma¬ 
tismus,  Pneumonie,  Abdominaltyphus,  Eiysipel,  Influenza  Ma¬ 
laria,  Diphtheiie,  Angina,  puerperale  Sepsis  im  Voi'dergrund.  Die 
Erkrankung  beginnt  mit  Schüttelfrost  und  Kopfschmerz,  dann 
stellen  sich  Schmerzen  in  der  Schilddrüse,  .besonders  im  rechten 
Lappen  ein ;  diese  Schmerzen  strahlen  gegen  Ohr  und  Hals  aus 
und  zeigen  lanzinierenden  Charakter.  Pathognomisch  ist  die  Hal¬ 
tung  der  Patienten  mit  gebeugtem  Kopf  und  auf  die  Hand  ge¬ 
stütztem  Kinn.  Mit  zunehmender  Schilddrüsenschwellung  stellen 
sich  Dyspnoe,  .Dysphagie,  Aphonie  und  Husten  ein.  Der  Aus¬ 
gang  der  Thyreoiditis  ist  verschieden:  Resolution,  Eiterung  - 
relativ  häufig  —  und  Gangrän.  Abszeßbildung  kommt  bei  Thyreoi¬ 
ditis  im  Gefolge  von  Pneumonie,  Abdominaltyphus,  Diphtherie, 
Ei'ysipel  und  Puerperalfieber,  selten  nach  anderen  Infektionen, 
gar  nicht  nach  Mumps  und  Influenza  vor.  Fluktuation  stellt 
sich  relativ  spät  ein,  auch  kann  die  Punktion  wegen  der  Dicke 
des  Eiters  negativ  ausfallen.  Der  Durchbruch  des  von  Fixation 
der  Haut,  Oedem  und  Lymphdrüsesehwellungl  begleiteten  Abszesses 
findet  entweder  nach  außen  oder  nach  innen,  in  die  Tracheal  oder 
den  Oesophagus  statt;  im  Eiter  werden  je  nach  der  Art  der 
Infektion  Pneumokokken,  Streptokokken,  Typhusbazillen  usw.  ge¬ 
funden.  Gangrän  kommt  als  Ausgang  der  Thyreoiditis  selten  vor 
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und  nimmt  rasch  letalen  Verlauf.  D  iff  er  entiaidiagnos  tisch  kommen 
die  Pubertätssch well  ungen  der  Schilddrüse,  die  schmerzlos  und 
fieberlos  verlauten,  sowie  Adenitis  und  Phlegmone  in  der  Nach¬ 
barschaft  der  Schilddrüse,  wie  sie  namentlich  im  Anschluß  an 
Diphtherie  beobachtet  werden,  Neubildungen  und  Blutungen  in 
Betracht.  Bei  der  einfachen,  nicht  septischen  Form  ist  die  f  ro- 
gnose  günstig,  bei  Ausgang  in  Eiterung;  weniger  günstig  ■  -  nnter 
41  Fällen  9  Todesfälle  —  bei  Gangrän  ungünstig.  Die  iherapie 
besteht  in  Applikation  von  Umschlägen  und  Blutegeln,  bei  hoch¬ 
gradiger  Dyspnoe  Tracheotomie,  bei  eitriger  Strumitis  Ivxstirpa,- 
tion  bei  eitriger  Thyreoiditis  Entleerung  des  Abszesses,  Sedativa 
sind  wegen  des  Verhaltens  des  Herzens  nur  mit  Vorsicht  anzu- 
wenden.  Es  spricht  manches  für  die  Annahme',  daß  Thyreoiditis 
im  frühen  Kindesalter  zum  Ausgangspunkt  von  Myxödem  und 
Kretinismus  werden  kann,  auch  wäre  m  Zukunft  dem  Verhalten 
der  Schilddrüse  bei  akuten  Exanthemen  größere  Aufmerksamkeit 
zu  widmen.  —  (The  Landet,  8.  April  1911.)  e- 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

770.  Ueber  die  Tarsalgie  der  Adoleszenten.  Vor 
L.  Mauclaire.  Der  Pes  planus  valgus  dolorosus  ist  durch  Be¬ 
schwerden  beim  Gehen,  Stehen  und  Treppensteigen,  die  gegen 
Abend  an  Intensität  zunelmen,  gekennzeichnet,  während  nach  dem 
Erwachen  keine  Beschwerden  bestehen.  Bei  der  Untersuchung 
im  Liegen  findet  man  Abflachung  des  Fußgewölbes,  Valgussteilung, 
Vorspringen  des  Würfelbein  -  Kahnbeingelenkes ;  bei  aufrechter 
Haltung  tritt  die  Deformität  noch  stärker  hervor,  der  innere  Rand 
des  nach  auswärts  gewendeten  Fußes  berührt  den  Boden  und 
es  springt  der  Malleolus  extemus  stark  vor.  Differentiaidiagno- 
stisch  kommen  kongenitaler  Plattfuß,  Pes  valgus  paralyticus  nach 
Adduktorenlähmung,  Pes  valgus  durch  Luxation  der  Peroneus- 
sehnen,  Pes  valgus  fraumaticus  nach  schlecht  konsolidierter  doppe  - 
seitiger  Knöchelfraktur,  sowie  die  mit  Osteomyelitis  des  unteren 
Endes  derdibia,  bzw.  mit  Fußwurzeltuberkulose  zusammen  hängen¬ 
den  Formen  des  Pes  valgus  in  Betracht;  bei  der  Metatarsalgie, 
Mortonsche  Krankheit,  sitzen  die  Schmerzen  im  vorderen  Ende, 
meist  im  Vierten  Metatarsophalangealgelenk.  Das  Fundamental¬ 
symptom  des  Pes  planus  valgus  ist  die  schmerzhafte  Kontraktur  ; 
als  Grundlage  findet  sich  in  der  Regel  Rachitis,  begünstigen 
wirken  Berufe,  welche  eine  Anstrengung  der  unteren  Extremi¬ 
täten  mit  sich  bringen.  Die  Erkrankung  tritt  nicht  mehr  jenseits 
des  20.  Lebensjahres  auf  und  betrifft  zunächst  die  .Knochen, 
während  die  Veränderungen  in  den  Sehnen  und  Muskeln  sekun¬ 
därer  Natur  sind.  Es  wurden  verschiedene  Theorien  zur  Er¬ 
klärung  der  Pathogenese  aufgestellt.  Als  Grundlage  ist  eine  kon¬ 
genitale  Deformität  anzunehmen,  welche  durch  das  Wachstum 
und  '  starke  funktionelle  Inanspruchnahme  gesteigert  wird,  im 
Verlaufe  sind  drei  Perioden  zu  unterscheiden,  von  denen  die 
erste  durch  'Schmerz,  die  zweite  durch  Peroneuskontraktur,  die 
dritte  durch  starke  Deformation  der  Knochen  und  Gelenke  gekenn¬ 
zeichnet  ist.  Die  Prophylaxe  besteht  in  Verordnung  einer  Ein¬ 
lage,  sowie  Vermeidung  schädlicher  Berufe;  die  Therapie  besteht 
in  Benützung  einer  Einlage,  die  entsprechend  dem  Vorsprung 
des  Astraguluskopfes  verstärkt  ist,  Redressement  in  Chloroform¬ 
narkose  und  Massage.  Unter  den  zahlreichen  blutigen  Operations¬ 
verfahren  verdient  die  Osteotomie  mit^  Keilexzision  den  \  orzug. 
—  (Joum.  de  Prat.  1911,  Nr.  IG.)  a-  e- 


771  Ueber  Diathermie.  Von  van  Pee.  Die  Diathermie, 
auch  als  Thermopenetration  bezeichnet,  stellt  eine  neue  An¬ 
wendungsform  der  Hochfrequenzströme  dar,  mit  welcher  günstige 
Erfolge  erzielt  wurden.  Durch  Einschaltung  zwischen  zwei  Metall¬ 
pole  läßt  sich  nach  Einleitung  des  hochgespannten  Stromes  eine 
sehr  starke  Erwärmung  der  Gewebe  erzielen.  Es  gelangt  eine 
Spannung  von  200  bis  800  Volt  und  eine  Intensität  bis  zu  drei 
Ampere  zur  Anwendung,  wobei  die  Oszillationen  des  Stromes 
kontinuierlich  ablaufen.  Man  kann  zwischen  den  Metallelektroden 
befindliches  Eiweiß  bis  zur  Koagulation,  Muskelgewebe  soweit 
erhitzen,  daß  es  gekocht  aussieht,  wobei  es  gleich  bleibt,  ob  der 
Strom  parallel  oder  senkrecht  zu  der  Richtung  der  Muskelfasern 
einwirkt.  Je  schmäler  die  zu  durchdringende  Schichte  ist,  desto 
energischer  tritt  die  Wärmewirkung  auf.  In  der  Chirurgie  wurde 


diese  Eigenschaft  der  Hochfrequenzströme  in  Form  der  als  Elektro- 
koagulation  oder  Elektrokaustik  bezeichneten  Methode  bei  Kar¬ 
zinom  und  pathologischen  Wucherungen  angewendet,  in  der  in¬ 
ternen  Medizin  als  Diathermie,  namentlich  bei  rheumatischen  und 
traumatischen  Arthritiden,  wo  eine  hervorragende  Schmerzlinde¬ 
rung  erzielt 'wurde.  Günstige  Erfolge  wurden  auch  bei  Neuralgien, 
lanzinierenden  Schmerzen,  Migräne  und  Asthma  verzeichnet. 
Durch  die  Gefäßerweiterung  und  aktive  Hyperämie,  wird  die 
Resorption  flüssiger  Und  organischer  Exsudate  begünstigt,  ln 
einem  Falle  Von  schwerer  rheumatischer  Arthritis  des  Hand¬ 
gelenkes  führte  die  Diathermie  schon  nach  einer  Viertelstunde 
wesentliche  Milderung  der  Schmerzen  herbei;  in  einem  Falle 
von  chronischem  Rheumatismus  der  kleinen  Gelenke  wurde  durch 
die  Kombination  Von  Diathermie  und  Vierzellenbad  vollständige 
Heilung  erzielt.  Gute  Erfolge  sind  bei  traumatischer  Arthritis  zu 
verzeichnen,  wo  oft  bei  geringer  anatomischer  Läsion  große 
Schmerzen  bestehen.  Die  Diathermie  wirkt  in  erster  Lime  anal¬ 
getisch  und  schallt  bei  Gelenksaffektionen  günstige  Bedingungen 
für  die  Durchführung  der  Mechanotherapie,  Auch  bei  Nephritis, 
Gicht,  Lithiasis,  Arteriosklerose,  Myokarditis  usw.  wurden  Ver¬ 
suche  mit  Diathermie  gemacht!  —  (Le  Scalpel,  2b.  April  1911.) 

a.  e. 


772.  Ueber  die  Untersuchung  des  Sputums  auf 
Eiweiß.  Von  H.  Roger.  Das  Sputum  wird  zunächst  mit  Essig¬ 
säure  versetzt  und  das  Filtrat  nach  den  gebräuchlichen  Methoden, 
z.  B.  Erhitzen  nach  Zusatz  von  Kochsalz  auf  Eiweiß  untersucht,  tin 
tuberkulösen  Sputum  ist  konstant  Eiweiß  nachweisbar,  so  daß 
ein  negativer  Befund  entschieden  gegen  aktive  Tuberkulose  spricht, 
während  ein  positiver  Befund  auch  bei  anderen  Affektionen  vor¬ 
kommt  Aus  einer  im  ganzen  1638  Fälle,  darunter  1354  l’uber- 
kulosefälle  umfassenden  Statistik  ist  zu  entnehmen,  daß  unter 
1318  Tuberkulosefällen  1270  Fälle  Eiweiß  im  Sputum  zeigten 
und  die  negativen  Befunde  sich  fast  ausschließlich  auf  zweifel¬ 
hafte  Fälle  ’beziehen.  Eine  eigene  Gruppe  bilden  drei  Falle  von 
akuter  Miliartuberkulose  mit  durchwegs  negativem  Befund  und 
33  geheilt  oder  gebessert  entlassene  Tuberkulosefälle.  W  enn  auch 
im  Initialstadium  relativ  häufiger  negativer  Eiweißbefund  zu  ver¬ 
zeichnen  ist,  so  soll  bei  Tuberkuloseverdacht,  namentlich  bei  der 
Untersuchung  der  Rekruten,  die  Untersuchung  des.  Sputums  auf 
Eiweiß  nicht,  unterlassen  werden,  da  einem  positiven  Befund 
hier  sehr  große  Bedeutung  zukonnnt.  Auch  für  die  Frage,  ob 
ein  tuberkulöser  Herd  aktiv  oder  ausgeheilt  ist,  gewinnt  die 
Untersuchung  des  Sputums  auf  Eiweiß  Bedeutung;  bemerkens¬ 
wert  ist  das  Auftreten  von  Eiweiß  im  Sputum  nach  Tuberkulin-, 
Injektion  in  Fällen  mit  eiweißfreiem  Sputum.  Das  Verschwinden 
des  Eiweißgehaltes  aus  dem  Sputum  stellt  das  sicherste  Kriterium 
der  Ausheilung  eines  tuberkulösen  Herdes  dar.  Unter  184  Iuillen 
nichttuberkulöser  Erkrankungen  gaben  Pneumonie,  Bronchopneu¬ 
monie  und  Lungenkongestion  positiven,  einfache  akute  und  chro¬ 
nische  Bronchitis  negativen,  Bronchitis  auf  kardialer  oder  ronatei 
Grundlage  positiven  Eiweißbefund  des  Sputums.  Bei  Morbus  Addi- 
sonii  wurde  auch  in  solchen  Fällen  Eiweiß  im  Sputum  gefunden, 
wo  die  Läsion  der  Nebenniere  nicht  tuberkulöser  Natur  war. 
Bei  öosporose  und  Syphilis  der  Lunge  war  kein  Eiweißgehalt 
des  Sputums  nachweisbar.  Die  Untersuchung  liefert  bei  Tuber¬ 
kulose  prognostische  Anhaltspunkte;  je  höher  der  Eiweißgeha  t 
des  Sputums,  desto  rascher  und  vorgeschrittener  ist  der.  Verlaut. 
Ein  Ueberschu ß  von  Globulin  ist  prognostisch  günstiger,  ein 
Ucberschuß  von  Serin  ungünstiger  aufzufassen;  jedenfalls  kommt 
der  Untersuchung  des  Sputums  auf  Eiweiß  praktische  Bedeutung 
zu.  —  (Bull,  de  1’ Acad.  de  Med.  191 1,  Nr.  15.)  a.  e. 


773.  Ueber  die  [hämatogene  Natur  bestimmtet 
Formen  der  C ökal tuber ku  1  ose.  Von  M.  Looper.  Die  Tu¬ 
berkulose  des  Dickdarms  tritt  in  diffuser  oder  umschriebener 
Form  auf,  die  diffuse  Form  ist  durch  lipomatöse  Wucherungen, 
Hypertrophie  der  Schleimhaut  und  Blutung  charakterisiert,  wäh¬ 
rend  die  umschriebene  Form  sich  als  deutlich  abgrenzbarer 
Tumor  repräsentiert.  Es  gibt  eine  auf  das  Cükum  be¬ 
grenzte  Form  der  Tuberkulose,  -  während  in  anderen  Fällen 
die  Affektion  sich  auf  den  angrenzenden  Teil  des  Benins 
erstreckt;  außerdem  ist  zu  unterscheiden,  ob  die  Er- 
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krankung  rmr  den  Darm  betrifft,  oder  auch  das  Peritoneum 
in  Mitleidenschaft  gezogen  ist.  Die  hypertrophische  Form  der 
Cökaltuberkulose  führt  'zu  Stenosenerscheinungen,  vor  allem 
Koprostase  und  Ektasie  über  der  Stenose.  GescWwürsbildung  gibt 
sich  durch  Diarrhoe,  blutige  Stühle  und  positiven  Tüberkelbaxillen- 
befund  kund.  Die  Tuberkulose  des  Blinddarms,  speziell  die  skle¬ 
rotisch-hypertrophische  Form,  tritt  auch  als  primäre  Erkrankung 
auf;  ätiologisch  sind  verschlucktes  bazillenhaltiges  Sputum,  sowie 
bazillenhaltige  Nahrungsmittel  —  Milch,  Butter,  Käse  —  von 
Bedeutung.  Für  die  umschriebenen,  pseudoneoplastischen  Formen 
der  Cökaltuberkulose  ist  ein  hämatogener  Ursprung  wahrschein¬ 
lich.  Es  kommen  hier  Fälle  vor,  wo  umschriebene  Tumoren  das 
Bild  eines  Karzinoms  vortäuschen  und  die  Operation  einen  um¬ 
schriebenen  Tumor  zeigt,  der  manchmal  beträchtliche  Größe  auf¬ 
weist.  Die  scharfe  Abgrenzung  gegen  die  tieferen  Gewebe  und 
die  Intaktheit  der  Schleimhaut  sprechen  für  die  Uebertragung  der 
Infektion  auf  dem  Wege  der  Blutbahn,  wie  sie  auch  bei  um- 
scbiÜejbener  Tuberkulose  der  Leber  und  Milz’,  selbst  für  be¬ 
stimmte  Formen  der  Lungentuberkulose  anzmiebmen  ist.  Die 
häufige  Erkrankung  des  Cökums  erklärt  sich  aus  der  Versorgung 
durch  die  Arteria  mesenterica  superior.  Die  hämatogene  Form 
ist  relativ  gutartig  und  es  kann  auf  operativem  Wege  vollständige 
Heilung  erzielt  werden.  Bei  umschriebener  hämatogener  Cökal¬ 
tuberkulose  können  Blut  und  Tüberkelbazillen  im  Stuhle  fehlen, 
wenn  es  nicht  zu  sekundärer  Geschwürsbildung  gekommen  ist. 
—  (Progres  med.  1911,  Nr.  12.)  a.  e. 


t/ermisehte  Naehriehten. 

Verliehen:  Dem  Oberbezirksarzte  Dr.  Franz  Rigos  in 
Cles  der  Titel  eines  Landessanitätsinspektors. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Ernst  Pribram  für  allgemeine  und  ex¬ 
perimentelle  Pathologie  in  Wien.  —  Dr.  Viktor  Felix  Reis  für 
Augenheilkunde  in  Lemberg. 

* 

_  Das  urologische  Primariat  im  neuen  städtischen  Kaiser- 
Jubiläums-Spital  in  AVien  wurde  vom  Stadtrate  dem!  ersten  Assi¬ 
stenten  an  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Innsbruck  Doktor 
Friedrich  Kroiß  übertragen. 

* 

Gestorben:  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Rudolf  Köhl e  r,  ordent¬ 
licher  Professor  der  Kriegsheilkunde  an  der  Kaiser-Wilhelm- 
Akademie  in  Berlin.  —  Prof.  Dr.  Ernst  Grawitz  in  Charlotten¬ 
burg,  einer  der  bekanntesten  Forscher  auf  dem  Gebiete  der  Patho¬ 
logie  des  Blutes. 

♦ 

III.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Uro¬ 
logie.  Wien,  11.  bis  13.  September  1911  im  Gebäude  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte,  IX.,  Frankgasse  8.  —  Sonntag,  den 
10.  September,  11  Uhr  vormittags,  findet  eine  Sitzung  des  Vor¬ 
standes  im  Hause  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  statt.  Die  Er¬ 
öffnung  des  Kongresses  erfolgt  am  11.  September,  pünktlich 
IrlO  Uhr  vormittags.  Die  Vormittagssitzungen  werden  von  9  bis 
1  Uhr,  die  Nachmittagssitzungen  von  V23  bis  6  Uhr  dauern. 
Die  Nachmittagssitzung  am  letzten  Kongreßtage  (13.  September) 
findet  im  Anatomischen  Institute  des  Prof.  Tandler,  IX.,  Wäh- 
ringerstraße  13,  statt  und  beginnt  mit  der  Generalversamm¬ 
lung.  In  dieser  erfolgt  der  Finanzbericht  und  die  Wahl  des 
Vorsitzenden  und  des  Ausschusses.  Anschließend  an  die  General¬ 
versammlung  findet  eine  Projektionssitzung  für  mikrosko¬ 
pische,  dia- ‘und  episkopische  Demonstrationen  statt.  Anmeldungen 
von  Präparaten  sind  an  Herrn  V.  Blum  zu  richten.  Die  Herren 
Mitglieder  werden  ersucht,  sich  rechtzeitig  in  die  Präsenzliste  bei 
Herrn  Hauser  (Gesellschaft  der  Aerzte)  einzutragen.  Die  Mit¬ 
gliedskarten  sind  gegen  Erstattung  des  Jahresbeitrages  und  die 
Teilnehmerkarten  (10  K)  vom  10.  'September  an  im  Kongreßbureau 
(IX.,  Frankgasse  8)  erhältlich.  Anmeldungen  neuer  Mitglieder 
sind  auf  den  im  Bureau  des  Kongresses  erhältlichen  Formu¬ 
laren  einzutragen  und  an  den  Schriftführer,  Herrn  V.  Blum, 
zu  richten.  Die  Aufnahme  neuer  Mitglieder  kann  während  des 
Kongresses  täglich  erfolgen.  Am  Vorabend  des  Kongresses,  am 
10.  Sepernbter,  'findet  -um  Va9  Uhr  ein  Begrüßungsabend  im  Re¬ 
staurant  Riedhof  (VIII.,  Wickenburggasse  15)  statt.  Das  Festbankett 
wird  am  12.  September,  abends  8  Uhr,  in  Hopfners  „Pärkhotel 


Hietzing“  abgehalten.  Die  Liste  zur  Einzeichnung  von  Teilneh¬ 
mern  liegt  im  Bureau  des  Kongresses  auf.  Nach  Schluß  des  Fest¬ 
banketts  findet  fein  Konzert  des  „Wiener  A erzteor chesters“  im 
Festsaale  des  Hotels  statt,  zu  welchem  die  Teilnehmer  höflichst 
eingeladen  sind.  Die  Kongreßteilnehmer  werden  eingeladen,  sich 
zu  gemeinsamen  Mittagsmahlzeiten  im  Restaurant  Riedhof  (Weißer 
Saal)  einzufinden.  —  Die  Vorstände  der  Chirurgischen  Kliniken 
(Hofrat  Prof.  Freih.  v.  Eiseisberg  und  Hofrat  Prof.  Hoc  he  li¬ 
eg  g)  laden  die  Teilnehmer  des  Kongresses  ein,  Dienstag,  den 
12.  September  (8  bis  9  Uhr  früh)  die  Kliniken  zu  besichtigen. 
Mittwoch,  den  13.  September  (8  bis  9  Uhr  früh)  findet  eine  Be¬ 
sichtigung  der  neuen  Frauenkliniken  (IX.,  Spitalgasse  23)  und  des 
neuen  Spitales  der  Wiener  Kaufmannschaft  (XIX.,  Peter  Jordan- 
straße  82)  statt.  —  Eine  Ausstellung  von  Präparaten,  mikroskopi¬ 
schen  Objekten  Und  Instrumenten,  befindet  sich  im  I.  Stock  des 
Gebäudes  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte.  Die  Klinik  Hochen- 
egg  veranstaltet  eine  Ausstellung  urologischer  Präparate  in  den 
Räumen  ihrer  Klinik;  die  urologisohen  Abteilungen  v.  Frisch 
und  Zuckerkandl  stellen  ihre  Präparate  in  den  eigenen  Räu¬ 
men  (IX.,  Mariannengasse  10,  Poliklinik,  und  XVIIL,  Währinger- 
giirtel  97,  Rothschild-Spital)  aus.  —  Die  Themata,  welche  am  Kon¬ 
gresse  zur  Verhandlung  und  Diskussion  kommen,  sind  folgende: 
Montag :  Dauererfolge  bei  Nephrektomie  wegen  Tuberkulose.  Re¬ 
ferenten  Israel -Berlin,  Wildb  olz-Bern.  —  Pathologie  der 
Nieren.  --  Dienstag:  Allgemeine  Themen  und  Pathologie  der  Blase. 
Pathologie  der  Prostata,  Urethra  und  der  Hoden.  —  Mittwoch:  Be¬ 
deutung  der  urethroskopi sehen  Methoden  für  die  Klinik.  Re¬ 
ferenten  Oberländer-Dresden  Und  Wossidlo- Berlin. 


Am  18.  Juli  wurde  in  Krakau  der  XI.  polnische  Aerzte- 
und  Naturforscherkongreß  eröffnet. 

* 

Prix  Pierlot.  Die  Herren  Med.  Dr.  Fernand  Meussand 
und  Henry  Ri  vier  in  Paris  haben  einen  Jahrespreis  von  1000  K 
gestiftet,  der  den  Namen  Prix  Pierlot  führt  und  unter  fol¬ 
genden  Bedingungen  verliehen  werden  soll:  1.  Der  Preis 
soll  solchen  jüngeren  Doktoren  der  Medizin  verliehen  werden, 
welche  ihre  wissenschaftliche  Ausbildung  durch  einen  einige 
Monate  dauernden  Aufenthalt  in  Paris  vervollkommnen  wollen. 
2.  Nur  solche  Aerzte  können  den  Preis  erhalten,  deren  Promotion 
nicht  länger  als  vier  Jahre  vor  der  Bewerbung  um  den  Preis  statt¬ 
gefunden  hat.  3.  Die  Verleihung  erfolgt  ausschließlich  an  öster¬ 
reichische  Staatsbürger,  welche  auch  in  Oesterreich  promoviert 
wurden,  ohne  Rücksicht  auf  die  Konfession  und  Nationalität  und 
zwar  für  eine  wissenschaftliche  Arbeit,  deren  Thema  der  Wahl 
des  Bewerbers  überlassen  bleibt.  4.  Der  Preis  wird  von  der  AViener 
medizinischen  Fakultät  verliehen.  5.  Die  Gesuche  um  Zuerken¬ 
nung  des  Preises  sind  bis  zum  10.  Oktober  beim  medizinischen 
Dekanate  einzureichen  und  haben  die  Bewerber  außer  einer  wissen¬ 
schaftlichen  Arbeit  den  Nachweis  ihrer  Studien  und-  ihrer  bis¬ 
herigen  wissenschaftlichen  Ausbildung  beizubringen.  6.  Die  Zu¬ 
erkennung  des  Preises  erfolgt  in  der  Novern bersitzung  des  Pro¬ 
fessorenkollegiums  und  erhält  der  Preiswerber,  dem  der  Preis 
verliehen  wurde,  zunächst  die  Hälfte  des  Preises  (500  K).  Die 
zweite  Hälfte  (500  K)  wird  ihm  während  seines  Aufenthaltes  in 
Paris  überwiesen.  7.  Der  Preiswerber  verpflichtet  sich,  im  Fälle 
der  Verleihung  mindestens  drei  Monate  in  Paris  zuzubringen  und 
an  den  dortigen  medizinischen  Instituten  (Spitälern,  Kliniken  usw.) 
sich  seiner  weiteren  wissenschaftlichen  Ausbildung,  namentlich 
mit  Bück  sicht  auf  das  oder  die  von  ihm  bearbeiteten  wissenschaft- 
schaftlichen  Themen  zu  widmen  und  nach  seiner  Rückkehr  aus 
Paris  der  Fakultät  über  den  Erfolg  seiner  Pariser  Studien  zu  be¬ 
richten. 

* 

Die  vorjährige  Alvarenga-Preisaufgabe  („Wesen 
und  Behandlung  der  Basedowschen  Krankheit“)  hat  nur  eine 
Bearbeitung  gefunden,  welcher  der  Vorstand  der  Hufe  land  sehen 
Gesellschaft  in  seiner  Sitzung  am  6.  d.  M.  den  Preis  einstimmig 
versagen  mußte.  Das  bereits  anfangs  April  d.  J.  veröffentlichte 
Thema  der  diesjährigen  Alvarenga-Pteisaufgabe  lautet:  „Funk¬ 
tioneile  Herzdiagnostik  in  ihrer  Anwendung  auf  die  ärztliche 
Praxis.“  (Preis  1000  Mark.) 

* 

Literarische  Anzeigen.  Unter  dem  Titel  „Stomato¬ 
logische  Demonstrationen“  (Verlag  G.  Fischer  in  Jena) 
veröffentlicht  Prof.  B.  Mayrhofer,  Vorstand  des  zahnärztlichen 
Universitätsinstitutes  in  Innsbruck,  eine  Reihe  von  Abhandlungen, 
welche  nicht  nur  das  Interesse  des  Zahnarztes,  sondern,  wie  be¬ 
sonders  das  vorliegende  4.  Heft:  „Pathologie,  Diagnostik, 
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Therapie  des  Zahnschmerzes“,  das  Interesse  eines  jeden 
praktischen  Arztes  erweckt.  Ganz  besonders  sei  auf  ein  Kapitel : 
Die  Anwendung  des  Deutsch  mann -Serums  bei  von  den  Zähnen 
ausgehenden  Phlegmonen,  verwiesen ! 

Im  Verlage  von  Enke  in  Stuttgart  ist  das  bekannte  zwei¬ 
bändige  Lehrbuch  der  allgemeinen  C  hirurgie  von  Pro¬ 
fessor  E.  Lexer  in  Jena  in  5.  umgearbeiteter  Auflage  er¬ 
schienen. 

Jahrbuch  der  praktischen  Medizin.  Herausgegeben 
von  Prof.  J.  Schwalbe  in  Berlin.  Jahrgang  1911.  Verlag  von 
F.  Enke  in  Stuttgart.  Preis  14  Marie.  Der  vorliegende  Jahrgang 
gibt  auf  über  600  Seiten  wie  seine  Vorgänger  einen  kritischen 
Jahresbericht  über  die  Publikationen  des  vergangenen  Jahies  aus 
Allgemeiner  Pathologie  und  Bakteriologie,  Allgemeiner  Therapie, 
Spezieller  Pathologie  und  fherapie,  schließlich  über  Aeiztliohe 
Sachverständigentätigkeit  und  Öffentliches  Sanitätswesen. 

Die  Broschüre:  Ein  Buch  für  Herzkranke  (Was  sie  tun 
und  lassen  sollen)  von  Priv.-Doz.  Dr.  Max  Herz  ist  im  Verlage 
von  E.  Reinhardt  in  München  in  3.  vermehrter  Auflage 
erschienen. 

* 


Cholera.  Oesterreich,  ln  Triest  wurden  die  sieben  ge¬ 
sunden  Bazillenträger,  welche  anläßlich  der  beiden  Cholerafälle 
Brenner  und  Soldan  ermittelt  wurden,  als  nicht  mehr  infektions¬ 
gefährlich  entlassen.  Ebenso  wurden  die  anläßlich  des  C'holera- 
falles  de  Chichio  in  Triest  kontumazierten  Personen  als  gesund 
und  nicht  mehr  infektionsgefährlich  freigegeben.  Ferner  wurde: 
In  Triest  am  18.  Juli  d.  J.  bei  dem  {P/sjaLrigen  Kinde  Viktor  Ma- 
riani,  dem  Sohne  eines  Maurers,  asiatische  Cholera  bakteriologisch 
festgestellt.  Das  Kind  erkrankte  am  16.  Juli  und  wurde  am  17.  Juli 
ins  Isolierspital  gebracht.  Im  gleichen  W  ohnhause  hielten  sich  in 
letzter  Zeit  aus  Sizilien  zugereiste  Arbeiter  auf.  Am  14.  Juli  d.  ,T. 
wurde  bakteriologisch  festgestellt,  daß  es  sich  bei  der  Erkrankung 
eines  Ehepaares,  namens  Maslovar  in  Skaljari  bei  Cattaro  um 
asiatische  Cholera  handelt.  Bei  der  Gattin  Milka  des  Kaufmannes 
Krsto  Maslovar  sind  am  3.  Juli  die  ersten  Krankheitserscheinungen 
aufgetreten;  dieser  selbst,  ist  am  6.  Juli  erkrankt  und  am  11.  Juli 
gestorben.  Der  genannte  Kaufmann  soll  bei  der  Einholung  Von 
Waren  ein  aus  Italien  eingelangtes  Schiff  betreten  haben. 
Italien.  Vom  2.  bis  6.  Juli  wurden  insgesamt  248  \ 90 )  Choleia- 
erkrankungen  (Todesfälle)  angezeigt  u.  zw.  in  Neapel  Stadt  66  \2l), 
Neapel  Provinz  41  (13),  ferner  Provinz  Caserta  28  (13),  Provinz 
Salerno  26  (13),  Palermo  Stadt  und  Irrenhaus  80  (26),  Monreale 
und  C  äste  Ihn  on  o  6  (3),  Nettuno  1  (1C  Bulgarien.  In  Varna 
erkrankte  am  18.  Juni,  ein  mit  dem  Dampfer  „Cyrill“  angekom¬ 
mener  Reisender  und  starb  am  20.  Juni.  Die  Autopsie,  ergab 
Cholera  asiatica.  Alle  Personen,  die  mit  dem  Kranken  in  Be- 
gekommen  sind,  wurden  ärztlicher  Beobachtung  unter- 
Bis  5.  Juli  hat  sich  kein  neuer  Cholerafall  ereignet, 
land.  In  der  Stadt  Nikolajew  im  Gouvernement  Cherson 
ist  die  Cholera  aufgetreten.  Bis  10.  Juli  wurden  zwei  Fälle  fest- 
gestellt.  —  Türkei.  In  Smyrna  wurden  in  der  Woche  vom  19.  bis 
25.  Juni  19  (16)  Choleraerkrankungen  (Todesfälle)  konstatiert. 
Von  den  Erkrankungen  erwiesen  sich  zehn  als  ältere  Fälle.  In 
Bagdad  wurden  am  13.  Juli  2  (  holerafälle  konstatiert.  Reisende 
haben  sich  bei  Verlassen  der  Stadt  und  ebenso  bei  ihrer  Ankunft 
in  Bassorah1  der  ärztlichen  Visite  zu  unterziehen.  Die  ärztliche 
Visite  gegen  Chios  und  Tschesme  wurde  aufgehoben.  —  Nieder¬ 
ländisch- Indien.  In  Soerabaja  sind  vom  21.  bis  27.  Mai  sechs 


rührung 
worfen. 
—  Ruß! 


Personen  an  Cholera  erkrankt,  die  sämtlich  starben.  —  Hono¬ 
lulu.  Nachdem  sich  in  einer  20tägigen  Periode,  angefangen  vom 


Roten  Meeres  aufgehoben,  die  Maßnahmen  gegen  ßuschii  auf  R  et¬ 
liche  Visite  beschränkt.  Suez  wurde  für  die  Pilgerfahrt  seuchen¬ 
frei  erklärt  -  Persien.  In  Buschir  wurden  vom  4.  bis  10  Juni 
einschließlich  von  9  nachträglich  auf  gedeckten  alten  fallen 
20  (9)  Pesterkrankungen  (Todesfälle)  konstatiert.  Seit  Beginn  der 
Epidemie  (21.  April  d.  J.)  wurden  101  (79)  Pestfälle  (Todesfälle 
oezählt  Nach  den  letzten  eingetroffenen  Nachrichten  ist  die  1  est 
in  Buschir  erloschen.  Die  Quarantäne  wurde  anfangs  Juli  aul- 
gehoben. 


Dr  Hans  tauber,  Privatdozent  für  Augenheilkunde  or¬ 
diniert  vom  24.  Juli  au  VIII. ,  Alserstraßie  25,  von  */s3  bis  4. 
Telephon  (wie  bisher)  22.511. 


15.  Mail  d.  J.,  kein  neuer  Cholerafall  ereignet  hat,  wurde  Honolulu 

für  cholerafrei  erklärt  und  die  Quarantäne  aufgehoben. _ 

Pest.  Aegypten.  In  der  Woche  vom  16.  bis  23.  Juni  er- 
eigneten  sich  in  Alexandrien  6  und  in  den  Provinzen  Minieh  4. 
Fayoum  1  Pestfälle.  In  der  folgenden  Woche,  wurden  in  Port 
Said  und  in  der  Provinz  Minieh  je  5  Fälle,  in  den  Provinzen 
\ssiout  Guirgueh,  Galioubieh  und  Benisouef  je  1  Fall  kon¬ 
statiert  In  der  Woche  vom  30.  Juni  bis  6.  Juli  wurden  in  Alex¬ 
andrien  und  Port  Said  je  2  Fälle,  in  den  Provinzen  Minieh  3 
und  Guirgueh  2  Pestfälle  beobachtet.  Niederländisch- 
Indien.  In  Soerabaya  sind  vom  11.  bis  17.  Mai  11  Pestfälle, 
davon  5  tödlich  konstatiert  worden.  Im  Bezirke  Malang  ereigneten 
sich  vom  15.  bis  21.  Mai  48  Erkrankungen,  50  Todesfälle. an  Pest. 
Der  Hafen  von  Soerabaja  wurde  am  27.  Mai  für  pestfrei  erklärt 
In  Malang  wurden  in  der  Woc'bfe  vom  22.  bis  28.  Mai  noch  43 
(37)  Pestfälle  (Todesfälle)  gezählt,  in  Kediri  kamen  in  der  letzten 
Maiwoch'e  nur  noch  zwei  Fälle  vor.  —  Türkei.  Gegen  Prove¬ 
nienzen  ans  Ad  alia  wurde  wegen  eines .  Pestfalles  die  ärztliche 
Visite  verfügt.  Laut  telegraphischer  Nachricht  vom  12.  Juli  wurden 
die  Maßnahmen  gegen  Adalia  und  gegen  ägyptische  Häfen  des 


Aus  dem  S  an  i  t  ä  t  s  b  e  r  i  c  h  t  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  27.  Jahreswoche  (vom  2.  bis 
8.  Juli  1911).  Lebend  geboren,  ehelich  585,  unehelich  171,  zusammen 
756  Tot  geboren  ehelich  62,  unehelich  27,  zusammen  89.  Gesamtzahl  de 
Todesfälle  550  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
140  Todesfälle)  an  Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  0  Blattern  0  Masern  9, 
Scharlach  3,  Keuchhusten  3,  Diphtherie  und  Krupp  5  Influenza  0, 
Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose  89,  bösartige  Neu¬ 
bildungen  43,  Wochenbettfieber  3,  Genickstarre  0  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rotlauf  52  (+  14),  Wochenbettfieber  4  (— ),  a , Q'V, 
(0),  Varizellen  23  (—  10),  Masern  183  (+  3),  Scharlach  81  (+  8) 
Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  5  (—4),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (  ) 
Diphtherie  und  Krupp  43  (+  1),  Keuchhusten  48  (+  3),  Trachom  1  (-  3) 
Influenza  0  (0),  Poliomyelitis  0  (—  1).  


Freie  Stellen. 


Neusystemisierte  Stelle  eines  Direktors  des  T  rues'®1’ 
Zivil  spit  ale's,  Konkurstermin  bis  inklusive  7.  S  e  p  t  em  h  ei  Uli- 
Bewerber  muß  ein  erfahrener  Arzt  sein  und  Spezialkenntnisse  hinsicht¬ 
lich  der  Spitalsorganisation  nach  weisen,  sei  es,  daß  er  aul  eine  Dienst¬ 
zeit  in  einer  größeren  Anstalt,  oder  auf  Publikationen  und  Studien  m 
der  Spitalstechnik  und  Organisierung  der  Spitalsverwaltung  hinweisen 
kann.  Die  besonderen  Dienstvorschriften  des  Direktors  können  bei  der 
Sektion  II  des  Zivilmagistrates  in  Triest  oder  beim  Stadtphysikate 
eingesehen  werden.  Die  Ernennung  erfolgt  vom  Stadtrate  über  Vorschlag 
des  Magistrates  und  der  Gesundheitskommission.  Der  Direktor  ist  Beamtei 
außerhalb  jeder  Rangsklasse  mit  dem  Bezüge  jährlicher  15  000  K,  ver¬ 
mehrt  um  zwei  Quinquennien  m  der  Höhe  von  je  1500  K  und  einem 
Naturalquartiere  in  der  Anstalt  (bewertet  auf  2000  K  und  einrechenbar 
in  die  Pension),  mit  freier  Beleuchtung  und  Beheizung.  Der  Direktor 
wird  für  zehn  Jahre  ernannt  und  kann  nach  Ablauf  dieser  Periode  wiedei 
bestätigt  werden.  Er  darf  weder  Privatpraxis,  noch  konsultatipnspraxis 
ausüben.  Der  Konkursinstanz  (Zivilmagistrat  in  Triest)  sind  nachfolgende 
Dokumente  vorzulegen:  a)  Der  Altersnachweis:  falls  der  Bewerber  nicht 
dem  Beamtenkörper  der  Gemeinde  oder  des  Staates  angehoi  un  u  ei 
40  Jahre  alt  ist,  kann  er  mit  Rücksicht  darauf,  daß  auf  die  Gewinnung 
eines  erfahrenen  Arztes  besonderer  Wert  gelegt  wird,  vom  Stadtrate  eine 
Altersdispens  erlangen,  worum  ordnungsgemäß  beim  Einreichen  einzu¬ 
kommen ist.  b)  Der  Nachweis  der  Heimatzuständigkeit  und  das  Diplom 
eines  Doktors  der  gesamten  Heilkunde  oder  em  analoges  Diplom,  c)  Zeug¬ 
nisse,  welche  eine  allfällige  Dienstleistung  in  öffentlichen  Spitalern  oder 
in  bedeutenden  Heilanstalten  nach  weisen,  d)  Allfallige  I  ubhkationen. 
welche  die  besondere  Betätigung  auf  dem  Gebiete  der  Spitalshygiene, 
der  Leitung,  Verwaltung  und  Spitalsorgamsation  dartun.  e)  Allenfalls  der  - 
Nachweis  Uber  Verwandtschaft  mit  anderen  Beamten  der  Gemeinde. 
Dem  Direktor  wird  der  Beamtencharakter,  jedoch  ohne  besondere  Be¬ 
stimmung  einer  Rangsklasse  zuerkannt,  mit  den  Rechten  und  Verpflich¬ 
tungen  welche  in  den  geltenden  Vorschriften  für  Gemeindebeamte  vor¬ 
gesehen  sind,  soweit  sie  auf  seinen  derzeitigen  besonderen  Dienst  an¬ 
wendbar  sind.  Es  ist  ihm  also  auch  das  Recht  auf  einen  Ruhegenuß 
nach  folgenden  Gesichtspunkten  gewährt:  a)  Falls  er  im  Sinne  des  §  7 
dieser  Konkursausschreibung  dem  Beamtenkörper  der  Gemeinde  oder 
des  Staates  nicht  angehört,  werden  ihm  nach  zehnjähriger  zufrieden¬ 
stellender  Dienstleistung  40%  der  in  §  6  vorgesehenen  Bezüge  als  1  en- 
sionsbezug  zuerkannt,  unbeschadet  der  alljährlich  zuwachsenden  Quote 
für  den  Fall  einer  weiteren  Dienstleistung  nach  seiner  Wiederbestatigung. 
b)  Falls  zum  Spitalsdirektor  ein  bereits  im  Dienste  der  Gemeinde  oder 
ein  im  Reziprozitätsverhältnisse  Stehender  ernannt  wurde  und  er  nicht 
freiwillig  von  seinem  Dienste  als  Direktor  innerhalb  des  ersten  Dezen¬ 
niums  scheidet,  somit  vor  Erlangung  des  Pensionsrechtes  auf  Grundlage 
der  oben  angegebenen  Normen,  wird  ihm  jene  Pension  zuerkannt,  au 
welche  er  bereits  Anspruch  hatte,  zurzeit  seiner  Uehernahme  als  Spitals- 
dircktor,  vermehrt  um  eine  4%ige  Quote  der  ihm  für  jedes  geleistete 
Dienst  iahr  als  Direktor  zufallenden  Bezüge.  Wenn  also  dieser  Direktor 
am  Ende  der  zehnjährigen  Dienstzeit  in  den  Ruhestand  übertreten  so  Ute, 
bezieht  er  40%  der  ihm  in  dieser  Eigenschaft  zukommenden  Bezüge, 
vermehrt  um  den  Pensionsbetrag,  der  ihm  bei  Uehernahme  des  Dienstes 

als  Direktor  bereits  gebührt  hat.  .  ...  ,  , 

G  e  m  e  i  n  d  earztesstelle  in  der  2201  Einwohner  zahlenden 
Gemeinde  St.  Martin,  Bezirk  Rohrbach  (Oberösterreich),  mit  Ende  1911 
wieder  zu  besetzen.  Bezüge  700  K  Gehalt,  400  K  Landessubvention,  als 
Kassenarzt  der  Posehacherschen  Granitwerke  400  Iv.  Außerdem  entfallen 
für  die  provisorische  Versehung  des  Sanitätsdienstes  in  Teilen  benach¬ 
barter  Sanitätsgemeinden  jährlich  812  K.  Hausapotheke  erforderlich.  Aus¬ 
künfte  erteilt  die  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  Rohrbach. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Wissenschaftliche  Aerztegresellschaft  in  Innsbruck. 
Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzle  in  Böhmen. 
Sitzung  vom  5.  Juli  1911. 


INHALT: 

NIV.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

6.  Sitzung  vom  9.  Februar  1911. 

Prof.  Schl  offer  demonstriert  1.  einen  Fall  von  eitriger 
Z  e  r  e  b  r  o  s  pi  n  a  1  m  e  n  i  n  g  i  t  i  s  nach  S  c  h  äd  e 1 b  a  s  i  s  f  r  a  k  t  u  r 
mit  Ausgang  in  Heilung. 

Der  Kranke  war  beim  Aufladen  von  Baumstämmen  ver¬ 
unglückt.  Von  einem  bereits  voll  belajdenen  Schlitten  glitt  ein  be¬ 
eister  Baumstamm  ab  und  traf  den  Patienten  am  Kopfe,  warf 
ihn  zu  Boden  und  quetschte  den  Kopf  gegen  die  übrigen  am 
Boden  aufgeschichteten  Baumstämime.  Verlust  des  Bewußtseins, 
das  aber  nach  einer  halben  Stunde  wiederkehrte.  Starke  Blutung 
aus  Mund  und  Nase. 

Wenige  Stunden  später  traf  der  Kranke  in  der  Klinik  ein, 
war  bei  vollem  Bewußtsein,  gab  auf  Fragen  klare  Antworten  ; 
Bewegungen  der  Extremitäten  und  des  Kopfes  vollkommen  frei! 
Keine  nachweisbaren  Störungen  im  Bereiche  der  Hirnnerven, 
keine  äußere  Wunde.  Beide  Nasenöffnungen  waren  mit  Blut  ver¬ 
klebt.  Am  Hinterhaupte  rechts  eine  handtellergroße  druckschmerz¬ 
hafte  Suffusion,  keine  Impression.  Die  Temperatur  betrug  bei 
der  Aufnahme  38-6°.  Am  folgenden  Tage  war  der  Kranke  noch 
beim  Bewußtsein,  aber  er  klagte  über  dumpfe  Kopfschmerzen, 
schlief  schlecht  und  aß  wenig.  Die  Temperatur  stieg  auf  38-9°. 
48  Stunden  nach  der  Verletzung  setzten  die  ersten  meningitischen 
Symptome  ein.  Nach  einer  unruhigen  Nacht  machte  der  Kranke 
einen  verstörten  Eindruck,  gab  auf  Fragen  keine  oder  falsche 
Antworten.  Der  Urin  wurde  ins  Bett  gelassen.  Bereits  am  Nach¬ 
mittage  war  die  Meningitis  ausgesprochen.  Somnolenz,  keine  voll¬ 
kommene  Bewußtlosigkeit,  Starre  der  Wirbelsäule,  Druckschmerz¬ 
haftigkeit  der  Nackengegend,  heftige  Schmerzäußerungen  bei  Dreh- 
bewegimgen  des  Kopfes.  Kernigs  Symptom  deutlich  positiv, 
aber  keinerlei  Erscheinungen  seitens  der  Augen-  und  Gehirn¬ 
nerven;  Temperatur  38-6°,  Puls  76.  Es  wurde  nun  sogleich  eine 
Lumbalpunktion  Vorgenommen,  wobei  unter  leicht  erhöhtem  Druck 
ca.  20  cm3  einer  eitrigen  Flüssigkeit  entleert  wurden,  die  nach 
der  Unterstellung  des  Herrn  Prof.  v.  Hibler  einen  dem  Diplo- 
coccUs  lanceolatus  (Fraenkel)  ähnlichen  Kokkus, in  großer  Menge 
enthielt.  In  den  nächsten  Tagen  verschlimmerte  sich  der  Zustand. 
Das  Bewußtsein  schwand  vollständig,  die  Temperatur  stieg  an 
(39-4,  39-9°),  Puls  100.  Erst  drei  Tage  spätekl  wurde  wieder 
Nahrung  genommen,  aber  eine  deutliche  Wendung  zum  Besseren 
trat  erst  sechs  Tage  nach  der  Lumbalpunktion  ein.  Der  Kranke 
kann  jetzt  (vier  Wochen  nach  der  Verletzung)  als  von  der  Me¬ 
ningitis1  geheilt  betrachtet  werden,  wenn,'  er  auch  immer  noch  über 
ein  dumpfes  Gefühl  im  Kopfe  klagt,  leichtes  Schwindelgefühl 
bekommt,  sobald  er  sieb  aus  dem  Bett  erhebt. 

Daß  es  sich  hier  wirklich  um  eine  Schädelbasisfraktur  ge¬ 
handelt  hat,  kann  nicht  bezweifelt  werden,  obgleich  Symptome 
seitens  der  Hirnnerven  nicht  Vorgelegen  sind.  Ebensowenig  ist 
au  dem  Bestände  einer  Meningitis  zu  zweifeln.  Die  Annahme, 
daß  die  durch  die  Lumbalpunktion  nachgewiesene  Liquortrülnmg 
lediglich  eine  Begleiterscheinung  eines  basalen  Abszesses  gewesen 
sei,  ist  Hinfällig.  Allerdings  gehört  die  Meningitis  ihren  kli¬ 
nischen  Symptomen  nach  nicht  zu  den  schwersten  Formen  und  die 
Erreger  derselben  wären  eben  keine  Streptokokken. 

Der  Lumbalpunktion  ist  ein  nennenswerter  therapeutischer 
Effekt  kaum  zuzuschreiben,  da  dieselbe  nur  einmal  ausgeführt 
wurde  und  sich  die  Symptome  nachher 'durch  mehrere  Tage  ver¬ 
schlimmerten.  .Man  darf  also  eher  von  einer  spontanen  Heilung 
sprechen  und  an  dieses  Moment  knüpft  sich  das  Hauptinteresse 
des  Falles.  Denn  wenn  'schon  geheilte  Fällt  von  Meningitis 
nach  Schädelbasisfraktur  außerordentliche  Seltenheiten  darstellen, 
so  gilt  das  noch  mehr  von  der  spontanen  Heilung  derartiger 
Fälle. 

Diskussion:  Prof.  v.  Hibler  gibt  nähere  Auskunft  über 
Gestalt  und  Verhalten  des  imi  Lujmlbalpunktat  gefundenen  Mikroben, 
der  sich  von  dem  Fr  aen  k e  1  sehen  Diplokokkus  vornehmlich 
durch  die  Fähigkeit  unterscheidet,  hochwirksame  proteolytische 

Enzyme  zu  bilden. 

An  der  Diskussion  beteiligen  sich  ferner:  Prof.  Or  tu  er, 
Prot.  Fick,  Priv.-Doz.  v.  D  ec  as  te  1 1  o. 


Nachtrag.  Der  Patient  erkrankte  später  (fünf  Wochen 
nach  der  Verletzung)  an  einer  ausgesprochenen  Korsak  of  ti¬ 
schen  Psychose,  deretwegen  er  in  der  Nervenklinik  in  Behand¬ 
lung  stand  und  nach  acht  Wochen  gebessert  entlassen  wurde. 

2.  Vorstellung  eines  Falles  von  Totälexstirpation  des 
Larynx  mit  Besprechung  der  heute  üblichen  Operations¬ 
methoden. 

Priv.-Doz.  Dr.  Nebiesky  demonstriert  ein  Präparat  von 
gleichzeitiger  intra-  und  extrauteriner  Gravidität.  Die  Diagnose 
wurde  sofort  gestellt  und  daraufhin  die  Operation  vorgenommen. 
Die  extrauterine  Frucht  wurde  samt  der  noch  in,  der  linken  Tube 
sitzenden  Plazenta  entfernt.  Entfernung  der  intrauterinen  Frucht 
durch  Sectio  caesarea  conservatiya,  wegen  starker  Blutung  aus 
den  Venennetzen  des  Uterus.  Beide  Früchte  lebten,  waren  dem 
sechsten  Lunarmonat  entsprechend  entwickelt,  starben  aber  nach 
1 1  bis!  Vs  Stunde.  Der  postoperative  Verlauf  war  durch  ein  intra¬ 
uterines  Exsudat  mit  Fiebersteigerungen  etwas  kompliziert,  doch 
konnte  die  Patientin  einen  Monat  nach  der  Operation  geheilt 
entlassen  werden. 

Der  Fall  wird  ausführlich  veröffentlicht  werden. 

Dr.  Kroiß:  Entzündlicher  Tumor  der  Bauch- 
deckeh  nach  Hernienoperation.  (Erscheint  ausführlich  an 
anderem  Orte.) 

Diskussion:  Prof.  Ortner,  Prof.  Schloffen 

Sitzung  Vom  16.  Februar  1911. 

Dr.  Latzei  demonstriert:  1.  Aorteninsuffizienz  mit 
Pulsation  der  Zunge,  der  ganzen  Mundhöhle,  besonders  des 
weichen  Gaumens  und  der  Uvula.  Das  Leiden  erscheint  bedingt 
durch  Arteriosklerose  und  Atheromatose  der  Aorta  auf  luetischer 
Basis  (Wassermann  positiv). 

Diskussion:  Prof.  Mayer. 

2.  Ein  Fall  von  Paratyphus  B  wies  einen  Agglutinations¬ 
titer  von  1:20.000  zur  Zeit  der  Höhe  der  Erkrankung  auf.  Mil¬ 
agglutination  von  Typh'us  1:100.  Das  auffallend  langwierige 
schwere  Krankheitsbild  macht  klinisch  den  Eindruck  eines  e'dhten 
Typhus.  Die  andauernd  hohe  Agglutination  für  Paratyphus  B, 
die  positive  Kultur  aus  Blut,  Stuhl,  Urin  und  Roseolen  bestätigen 
die  Diagnose  Päratyp'hus  B.  Die  Herztöne  bei  der  Patientin, 
besonders  der  zweite  Aortenton,  stets  sehr  leise,  auch  sonst 
Zeichen  von  Hypoplasie  des  Gefäßsystems,  wie  kleine,  fast  nicht 
fühlbare  periphere  Gefäße,  keine  fühlbare  Aortenpulsation  in 
jugulo,  infantiler  Habitus,  hypoplastisches  Genitale.  Der  Fall 
erscheint  besonders  prognostisch  sehr  interessant. 

Diskussion:  Prof.  Ortner. 

Dr.  SaVnik  berichtet  über  Blutkörpcrchenbefunde 
nach  ,,606“-In jektionen. 

Der  Vortragende  berichtet  über  Blutbefunde  bei  20  an  der 
dermatologischen  Klinik  mit  Salvarsan  behandelten  Patienten, 
die  er  systematisch  durch  zwei  bis  .drei  Wochen  nach  den  In¬ 
jektionen  jeden,  bzw.  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  untersuchte. 

Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen,  die  im  Juli  1910 
begannen,  sind  kurz  zusammengefaßt  (ausführlicher  Bericht  Vor¬ 
behalten)  folgende : 

Bei  16  Patienten  ist  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen 
nach  der  Injektion  gestiegen  u.  zw.  in  einzelnen  Fällen  schon 
in  den  ersten  24  Stunden,  oder  —  u.  zw.  zumeist  —  im  Verlaufe 
der  nächstfolgenden  Tage.  Das  beobachtete  Maximum  der  Schwan¬ 
kungen  ergab  ein  Plus  von  2,400.000,  das  Minimum  ein  Pins  von 
250.000.  Durchschnittliches  'Plus  war  800.000  bis  1,000.000. 

Bei  vier  'Patienten  ist  die  Zähl  der  roten  Blutkörperchen  vor 
und  nach  der  Injektion  gleich  geblieben  oder  auch  gesunken. 

Die  Gesamtzahl  der  Leukozyten  hat  bei  sämtlichen  Pa¬ 
tienten  nach  der  Injektion  zugenommen.  Gewöhnlich  stieg  sie 
zuerst  mehr  oder  minder  steil  an,  um!  dann  zu  sinken.  In  einigen 
Fällen  dagegen  sank  die  Zahl  der  Leukozyten  in  den  ersten 
24  Stunden  nach  der  Injektion  und  stieg  erst  am  dritten  oder 
vierten  Tage  wieder.  Das  Maximum  der  Leukozytenschwankungen 
ergab  nur  ein  Plus  von  14.000,  durchschnittlich  ein  solches  von 
8000  bis  12.000.  In  einem  einzigen  Falle  war  die  Leukozyten- 
kurVe  nach  drei  Wochen  noch  immer  ansteigend,  der  betreffende 
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Nr.  BO 


Patient  mußte  jedoch  entlassen  werden.  Während  die  roten  Blut¬ 
körperchen  meistens  am  vierten  bis  fünften  Tage  schon  längst 
ihr  Maximum  erreicht  hatten,  war  dies  bei  den  weißen  gewöhnlich 
erst  acht  bis  vierzehn  Tage  nach  der  Injektion  der  Fall. 

Ein  Zusammenhang  'zwischen  der  injizierten  Dosis  und 
den  beobachteten  Schwankungen  war  nicht  nachzuweisen.  Ebenso 
ergaben  sich  keine  auffallend  großen  Unterschiede  nach  einer 
intravenösen  und  subkutanen  Injektion. 

Aus  den  bisherigen  Untersuchungen  der  gefärbten  Deck¬ 
glaspräparate  konnte  Vortragender  kein  einheitliches  Lild  ge¬ 
winnen.  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Injektion  bleibt  das  Bild 
fast  dasselbe  wie  vor  der  Injektion.  Erst  nach  einiger  Zeit  be¬ 
ginnen  sich  die  Verhältniszahlen  etwas  zu  ändern.  So  war  bei 
fünf  Patienten,  welche  zur  Zeit  der  Injektion  starkes  Exanthem 
hatten,  die  'Zahl  der  eosinophilen  Zellen  während  der  größten 
Zunahme  der  Gesaimtlenkozyten  gesunken.  Bei  zwei  Patienten  der 
Zerfallsperiode  (oder  Tertiärstadium)  hinwieder  war  das  Gegen¬ 
teil  der  Fall.  Fast  bei  allen  übrigen  war  nur  ein  Zunehmen  von 
polymorphkernigen. und  auch  der  Mastzellen  zu  beobachten. 

H  ä m  o  g  1  o  bin  Untersuchungen  ergaben  keine  auffallenden 
Schwankungen.  In  etwa  zwei  Drittel  der  Fälle  war  eine  schwache 
Zunahme  desselben  'zu  verzeichnen. 

Bei  24  von  30  Patienten  war  nach  24  bis  28  Stunden  nach 
der  Injektion  Urobilin  im  Harne  deutlich  positiv  nachweisbar. 

Diskussion:  Prof.  Ortner.  . 

Prof.  Mayer  demonstriert,  eine  21jährige  Kranke,  bei  der 
sich  seit  Anfang  1910  in  allmählichem  Anstieg  die  Erscheinungen 
eines  Hirntumors  'entwickelten  (Stauungspapille,  Kopfschmerz, 
Erbrechen,  Schwindel,  Areflexie  der  rechten  Kornea,  Parese  des 
rechten  motorischen  Trigeminus,  andauerndes  Rauschen  im!  linken 
Obre).  Die  Diagnose  lautete  auf  Tumor  der  hinteren  Schädelgrube 
ohne  Möglichkeit  feiner  genaueren  Lokalisation.  Wegen  drohender 
Erblindung  wurde  die  Palliativtrepanation  beiderseits,  über  dem 
Okziput  am  21.  Januar  1910  vorgenommen.  Der  Erfolg  ist  insofern 
befriedigend,  als  das  lästige  Ohrgeräusch  verschwunden  ist,  auch 
seit  der  Operation  kein  Erbrechen  mehr  auftrat  und  der  Gang 

sich  gebessert  hat.  . 

Die  Sehschärfe  hat  sich  seit  der  Operation  am  linken  Auge 

von  G/o  auf  e/e  gebessert. 

Diskussion:  Prof.  Ortner,  Dr.  Kroiß. 

Dr.  Ra doni-cic  demonstriert  vor  dein  Röntgenschirm  einen 
Sanduhrmagen  m'it.  penetrierendem  Ulkus. 


Sitzung  vom 


9.  März  1911. 


Prof.  Greil:  lieber  die  ersten  E  ntwickl ung.s Sta¬ 
dien  des  Menschen,  die  Entstehung. -des  Amnions, 
der  eineiigen  Zwillinge  und  der  Duplicitas  anterioi. 

Der  Vortragende  schildert  die  Gestaltung  des  von  Peters 
1899  beschriebenen  menschlichen  Keimes  aus  der  zweiten  Woche, 
welcher  Ungefähr  gleich  alt  ist,  wie  der  jüngste  1910  von  Fetz  er 
auf  demJnternationalen  Anatomenkongresse  in  Brüssel  gezeigte 
Keim.  E^wird  auf  die  Bedingung  der  frühzeitigen  (proigene- 
tischen)  Bildung  des  Amnions,  sowie  auf  die  mächtige  Entwick¬ 
lung  des  peristomalen  Mesoderms  und  des  Trophoblastes  mn- 
gewiesen ,  die  zu  einer  Zeit  bestehen,  in  der  die  Gastrulation  in 
der  verdickten  Bodenschichte  der  Amnionhöhle  erst  ihren  An¬ 
fang  genommen  hat,  der  Urdarm  noch  kurz  und  solid  ist.  Auf 
die  Homologie  des  epithelialen  Abschnittes  des  Trophoblasts  mit 
Teilen  des  Ektoderms  und  des  Entoderms  der  Wirbeltiere  und 
des  Ampbioxus,  auf  die  genetische  Beziehung,  welche  zwischen 
dem  Trophoblast  und  Dottersacke  bestehen,  sowie  auf  die  mor¬ 
phologische  Bedeutung  des  Dottersackes,'  seine  Homologie  mit 
der  endodermalen  Area  opaca  der  Sauropsiden,  konnte  nur  in 
groben  Umrissen  eingegangen  werden.  Unter  Hinweis  auf  die 
Befunde  van  Benedens  an  den  Fiedermauskeimen  V189J)  und 
auf  andere  Befunde  an  Plazentarkeimen,  welche  zeigen,  daß 
bei  frühzeitiger  Entstehung  des  Amnions  die  Amnionhöhle  durch 
Konfluenz  mehrerer  Hohlräume  im  Embryonalknoten  (Embryo- 
amnioblasten)  entsteht,  wird  in  dem  Unterbleiben  dieser  Vereini- 
,  guhg,  in  der  Erhaltung  und  der  selbständigen  Ausdehnung  von 
zwei  Höhlungen  im  Embryoamnioblastem  die  Bedingung  für  die 
Entstehung  eineiiger  Zwillinge  erkannt.  Am  Grunde  zweier  Am¬ 
nionhöhlen  entwickeln  sich  dann  aus  dem  ursprünglich  voll¬ 
kommen  einheitlichen  Material  eines  Emhryoamnioblastems  zwei 
Keime,  die  durch  eine  Duplikator  des  Ammons,  ein  Amnion¬ 
septum,  voneinander  getrennt  sind.  Die  beiden  Urdarmanlagen 
schieben  sich  auf  einem  gemeinsamen,  sich  später  in  zwei  An¬ 
schnitte  sondernden  Dottersacke  vor.  Beide  Keime  sind  von.  einem 
vollkommen  einheitlichen  Tronhoblast  umgeben,  der  später  eine 
einheitliche  Plazenta  liefert.  In  Anbetracht  des  Umstandes,  daß 
eineiige  Zwillinge  in  einem  Prozentsatz  von  2%o  geboren  werden 


wird  sich  wohl  kaum  jemals  die  Gelegenheit  ergeben,  frühe 
Stadien  solcher  Zwillinge  zu  untersuchen  und  unsere  / ernni- 
tung  zu  bestätigen.  Hinsichtlich  der  Entwicklungspotenzen ^ ist. 
auf  die  namentlich  bei  meroblastischen  Amnioten  ziemlich  häu¬ 
fige  Zwillingsbildung  zu  verweisen,  sowie  auf  die  experimenle  1 
gewonnenen  Befunde  der  Zwillings-  und  Mehrfachbildung  her 
Anamniern  und  bei  Wirbellosen  (insbesonders  Ampbioxus  und 
Amphibien).  Es  sind  keinerlei  prinzipielle  Bedenken  gegen  die 
vorgebrachte  Vermutung  zu  erheben.  Treffen  diese  aber  zu  woran 
nicht  zu  zweifeln  ist,  dann  ist  diese  Möglichkeit  auch  bei  der 
allgemeinen  Beurteilung  der  Entwicklungsfähigkeit  des  mensch¬ 
lichen  Keimes  Und  bei  jeder  Theorie  der  Vererbung  in  Rechnung 
zu  ziehen.  Von  minimalen, f  sich  erst  während  der  Umbildung 
des  Embryonalblastems  zum  Bläschen  ergebenden,  Bedingungen 
hängt  es  ab,  ob  ein  oder  zwei  Individuen  gebildet  werden.  Dieses 
Geschehen,  die  Entscheidung  über  die  Verwendung  des  Materiales 
des  Embry  oainnioblastems  ergibt  sich  somit  erst  im)  .Laute  der 
Entwicklung  und  kann  unmöglich  schon  in  der  Keimzelle  . 
entgegen  der  Annahme  von  Roux  —  vorherbestimmt  sein.  Mini¬ 
malste  Bedingungen,  zum  Teil  physikalischer  Art,  können  darüber 
entscheiden,  ob  mittlere  Zellen  des  Komplexes  zu  f  achen  Am¬ 
nionzellen  werden,  oder  einen  Menschen  aufbauen,  boll  nun  jeder 
Amnionzelle  em  unermeßlicher  Baiast  von  Detemunaten,  Plas¬ 
maarten  und  Kernqualitäten  aufgebürdet  werden,  der  nach  An¬ 
sicht  gewisser  Vererbungstheoretiker  nicht  nur  die  Speziesent¬ 
wicklung,  sondern  auch  alle  individuellen  Charaktere  bestimmt 
und  leiten  soll?  Es  dürfte  wohl  kaum  in  dem  Werdegänge  der 
Metazoen  eine  Gelegenheit  geben,  in  welchem  das  epigenetische 
Werden  die  volle  Tragweite  minimalster  Ausgangsbedingungen, 
das  lawinenartige  Anschwellen  der  Differenzen  bei  Aenderung 
der  Ausgangsbedingungen  Und  die  Verschiedenheit  des  Lrge> 
nisses  in  so  auffälliger  Art  zutage  tritt. 

Die  lange  Periode  der  Funktionslosigkeit  des  Urdarmes  er¬ 
möglicht  mancherlei  Varianten,  die  känogenetischer  Art  sind 
Der  Urdarm  der  Säugetiere  wird  solid  angelegt,  erst  allmählich 
treten  in  ihm,  wie  insbesonders  die  Untersuchungen  an  der 
Fledermaus  zeigen,  Höhlen  und  Lücken  auf,  die  zur  Urdarm- 
hölile  konfluieren,  deren  Bodenschichte  dann  durchbricht  vmensch- 
.ic’he  Keime  von  1mm  Achsenlänge,  Graf  v.  Spree,  Etei  nodj. 
Vom  Meerschweinchen,  auch  vom  Ornythorynchus,  sind  uastruia- 
stadien  bekannt  geworden,  in  denen  auf  längere  Strecken  das  IJi- 
darmlumen  verdoppelt  erscheint  und  erst  später  durch  Dehiszenz 
der  trennenden  Scheidewand  einheitlich  wird.  Was  wird  nun 
geschehen,  wenn  diese  Vereinigung  an  einem  .menschlichen  Keime 
dieses  Stadiums  unterbleibt,  die  mittlere  Zellbrücke  längere  Zeit 
erhalten  bleibt?  Beobachtungen  an  Mißbildungen  anderer  Spezies 
und  auch  die  experimentellen  Untersuchungen  Spemanns  an 
Triton  lassen  keinen  Zweifel  aufkommen,  daß  in  diesem  Falle 
eine  völlige  Durchtrennung  der  beiden  Urdarmlangsabschnitte 
und  eine  durchaus  epigenetisch  erfolgende  Mesodermbildung  nach¬ 
träglich  auch  an  den  inneren  einander  zugekehrten  \\  andah- 
schnitten  eintreten  werde.  Die  Chordarinne  wird  ebenfalls  paarig, 
bzw.  gespalten  sein.  Diese  Möglichkeit  ist  m  Anbetracht  der 
durch  die  Funktionslosigkeit  des  Urdarmes  geschaffenen  Ver¬ 
hältnisse  bei  solider  Anlage  und  nachträglicher  Aushöhlung  des 
Urdarmes  stets  im  Auge  zu  behalten.  Em  anderer  Modus  besteht, 
darin  daß  die  Urdarmanlage,  welche  bei  allen  Kranioten  eine 
gute  Strecke  weit  nach  vorne  wächst  und  mindestens  die  ganze 
präotische  Region  einnimmt,  durch  minimale,  sich  epigenetisch 
ergebende  Wachstumsdifferenzen  veranlaßt,  schon  von  vornherein 
bei  der  Gastrulation  gegabelt  nach  vorne  wächst.  Auch  m  diesem 
Falle  bilden  die  einander  zugewendeten  Seiten  dei  Gabelstücke 
Mesoderm  aus,  'durch  dessen  Proliferation  die  Spaltung  vor  dem 
Eintritt  der  Differenzierung  auch  auf  das  segmentierte  Gebiet 
ausgedehnt  werden  kann.  Gegenseitiges  Anstemmen  und  Spreizen 
ist  die  mechanische  Bedingung  dieses  Geschehens.  Auch  bei 
der  Entstehung  der  Duplicitas  anterior  findet  em  durchaus  eili¬ 
gen  e  tische  s  Geschehen  in  der  Neubildung  von  Mannigfaltig  re  , 
eine  gänzlich  andere  Verwendung  des  Materiales  statt,  welche, 
wie  bei  der  von  6p e mann  künstlich  erzeugten  Duplicitas  an 
Tritonkeimen  unmöglich  vorher  bestimmt  sein  konnte  Dieselben 
Zellen,  welche  in  der  Einheitsbildung  die  Chorda  dors  am  ge¬ 
bildet  hätten,  deren  Abkömlinge  in  den  .Nuclei  pulposi  der  Wirbel¬ 
säule  liegen,  liefern  bei  der  Entstehung  der  Duplicitas  anterior 
gewaltige  Mesodermkomplexe 'des  Kopfes,  oder  beim  V  eitergreife 
der  Spaltung  segmentale  Muskulatur  oder  Keimepithel  and  konnten, 
wenn  auch  beim  Menschen  die  simplen  technischen  Bedingungen 
der  künstlichen  Parthenogenese  experimentell  durchführbar  wate, 
ein  vollendetes  neues  Soma  liefern.  Wenngleich  wir  schwer¬ 
lich  in  die  Lage  kommen  werden,  die  Entstehungsweise  der 


Duplicitas  anterior 


beim  Menschen  zu  ermitteln  und 


diese 


er- 
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(Merten  beiden  Möglichkeiten  in  statu  nascendi  zu  verfolgen 
so  laßt  sich  doch  auf  Grund  vergleichender  Formalanälyse  deren 
Entstehungsweise  mit  einiger  Sicherheit  erschließen  Hiebei  smd 
jedoch  die  von  His,  Fi  s  chell  und  anderen  in  Betracht  ge 
zogcnen  mesoblastischen  Anamnier  am  besten  ganz  außer  Ver¬ 
gleich  zu  lassen,  weil  sie  infolge  der  enormen  Erweiterung  des 
Urmundes,  namentlich  auch  hinsichtlich  der  Entstehung  der  Dupli- 
citas  posterior,  derartige  einseitige  und  sekundäre  Veränderungen 
aufweisen,  daß  ein  Versuch,  nähere  ''Beziehungen  zwischen  solchen 
Formen  und  den  Mißbildungen  an  Amnioten  und  des  Menschen 
aid  zu fin den,  zu  irrtümlichen  Anschauungen  führt. 


W  enn  wir  bedenken,  welch  minimale  Bedingungsänderungen 
die  sich  geradezu  zufällig  ergehen,  imstande  sind,  in  so  lief- 
greiiender  Weise  über  die  .Verwendung  des  Zellmateriales  zu 
bestimmen,  so  erscheint  es  dringend  geboten,  die  von  His, 
oux,  Rabl,  Fischei  und  anderen  vertretenen  Anschauungen 
über  die  organbildenden  Substanzen  und  Keimbezirke,  Ankwe- 
substanzen,  Plasmaqualitäten  und  dergleichen  mehr,  über  die 
feste  Lokalisation  und  Bestimmung  alles  dessen,  was  hn  Laufe 
der  Entwicklung  geschieht,  einer  gründlichen  .Revision  zu  unter- 
ziehen  Diese  hat  demi  auch  eine  völlige  Ablehnung  oder  wesent- 
■  ücile  Einschränkung  des  Geltungsbereiches  solcher  rubrizieren¬ 
den  Hypothesen  ergeben.  Hiebei  sind  auch  die  angeblichen  Be- 
vveise,  welche  bei  gewissen  Wirbellosen  (Mollusken,  Ctenophoren, 
Aszidien  u.  a.)  solche  Theorien  stützen  sollen,  einer  genauen' 
Prüfung  unterzogen  worden,  welche  die  Einseitigkeit  der  Versuchs¬ 
ausführung  und  der  Deutung  der  experimentell  gewonnenen  Be- 
lunde  klargestellt  hat.  Halbbildungen  und  Defektbildungen  zu 
ei  langen  ist  keine  Kunst,  sondern  nur  das  Ergebnis  flüchtiger 
rein  empirischer,  fast  dilettantischer  Versuche.  Das  Streben  des 
Expeiimentators  muß  darauf  gerichtet  sein,  aus  einer  Keimzelle 
mehrere  Ganzkeime  'zu  erhalten,  dann  erst  beweist  er,  daß  er 
die  Bedingungen,  welche  die  formale  Analyse  des  ungestörten 
Geschehens  klipp  und  klar  dem  Experiment  vorschreibt,  auch 
erkannt  hat  und  sie  erfüllen  kann,  dann  erst  wird  der  Experi¬ 
mentator  sich  damit  brüsten  können,  daß  er  die  Natur  „be¬ 
herrsche“.  Die  künstliche  Züchtung  einer  Halbbildung  ist  daher 
für  den  Experimentator  in  einem  oder  im  anderen  Falle  ein 
Vorversuch  oder  ein  Armutszeugnis.  Wenn  man  ferner  bedenkt, 
j  daß  im  Keime  des  Gastrulastadiums  des  Menschen  neben  .Milli¬ 
onen  gleichaltriger,  von  derselben  Keimzelle  abstammender  Zellen, 
welche  den  Trophoblast  und  andere  abortive  Formationen  auf¬ 
bauen,  eine  kleine  Schar  von  etwa  hundert  Zellen  die  dorsale 
Urdarmwand  repräsentieren,  welche  mit  einem!  kleinen  Ektoderm- 
areal  das  gesamte  Soma  aufbauen,  wenn  man  ferner  bedenkt, 
daß  auch  aus  diesem  Komplex  wiederum'  Billionen  von  , Zellen 
hervorgehen,  ehe  die  Entwicklung  so  weit  vorgeschritten  ist,  daß 
individuelle  Merkmale  sich  ausprägen,  dann  wird  man  der  Halt¬ 
losigkeit  und  Unfruchtbarkeit  aller  jener  Hypothesen  gewahr, 
welche  die  Entstehung  aller  einzelnen  individuellen  Merkmale 
des  Somas  und  auch  den  Gesamtkomplex  der  Entwicklung  auf 
die  Wirksamkeit  von  verschiedenartigen  Teilchen  .zurückfifhrcn, 
die  bereits  in  der  Keimzelle,  sei  es  im  Plasma  der  Eizelle,  oder 
sogar  der  Samenzelle  oder  in  den  beiderlei  Kernsubstanzen  fest 
•  lokalisiert  und  determiniert  sein  sollen.  Doch  haben  diese  Autoren 
auch  nicht  die  leiseste  Ahnung  davon,  wie  diese  „Anlagesub- 
j  stanzen  und  Atomverkettungen  Zustandekommen,  wie  sie  aus- 
sehen  und  wie  sie  beschaffen  sind,  wie  sie  bei  den  Zellteilungen 
lokalisiert  und  wie  sie  schließlich  aktiviert  werden.  Der  Rückblick 
auf  die  phyletische  Entwicklung,  der  Gedanke  daran, 'wie  auch 
die  Komplikation  des  menschlichen  Sornas  sind  erst  sukzessive 
entstanden,  die  volle  Würdigung  der  Epigenesis  schließt  solche 
Spekulationen  embryologisch  ungeschulter  Vererbungstheoretiker 
vollkommen  aus.  Was  die  Keimzelle  als  Erbe  der  Vergangenheit 
erhalten,  ist  lediglich  eine  Steigerung  oder  eine  Prävalenz  zellu¬ 
lärer  Fähigkeiten  und  Funktionen.  Niemals  können  einer  Zelle 
Funktionen  zugemutet  werden,  welche  die  Leistungen  einer  Zcll- 
gemeinschaft,  eines  Zellenstaates  sind.  Das  Eibe  der  Vergangenheit 
ist  das  Gemeingut  aller  Abkömmlinge  der  Keimzelle,  welche  sich 
noch  nicht  der  Gesamtheit  untergeordnet  und  in  funktioneller 
Auslese  und  Anpassung  einseitig  differenziert  haben.  Um  dies  zu 
ermitteln,  sind  keine  Experimente  nötig,  die  Natur  bietet  in  ihrer 
mit  denselben  Mitteln  aufgebauten  Formenwelt,  insbesondere  auch 
an  den  Doppel-  und  Mißbildungen  der  Form  analyse  so  subtil  und 
exakt  ausgeführte  Reaktionen  dar,  welche  vollends  ausreichen, 
um  die  Aendemng  der  sich  sukzessive,  epigenetisch  ergebenden 
Bedingungsketten,  von  denen  die  Ausgestaltung  des  Somas  ab 
hängt,  zu  ermitteln.  Die  Keimzelle  des  Menschen  gleicht  einem 
Sell-mademan,  der  aber  nicht  die  Taschen  mit  Geld  und  Reserven 
vollgepfropft  hat,  sondern  unter  höchster  Anspannung  und  Voll¬ 
endung  seiner  wenigen,  aber  expansibeln  ^Fähigkeiten,  die  er 


1111 


als  Erbe  vom  Vaterhause  'mitbekommen  hat,  seine  Arbeit  beginnt 
Er  findet  dazu  reichlich  Gelegenheit  und  eine  günstige  Umgebung 
Mannigfach  smd  die  Bedingungen,  die  sich  seiner  Tätigkeit  suk¬ 
zessive  ergeben,  die  er  voll  und  ganz  ausnützt,  eine  erreichte 
Situation,  ein  Geschäft  ist  die  Bedingung  für  das  folgende,  und  so 

wnw  eJ’  naicE  al!cn  •' Seiten  sich  betätigend,  schließlich  zu 
Wohlstand  und  Reichtum.  Wenn  er  dann  auf  den  Höhen  seiner 
Errungenschaft  zurückblickt  auf  jene  kleinen  Anfänge,  wie  er 
bettelarm,  aber  arbeitskräftig,  mit  wenig  Mitteln  in  die  Welt 
hmauszog,  wenn  er  alle  sich  erst  sukzessive  ergebenden,  in  der 
engen  Ausgangssituation  in  keiner  Weise  präformierten  Bedin¬ 
gungen  seines  Werdeganges  aneinanderreiht,  so  entrollt  sich  ihm 
em  Bild  typischen,  durchaus  epigenetischen  Geschehens.  Mini¬ 
malste  Bedmgungsänderungen  konnten  seiner  Laufbahn  aber  eine 
divergente  Richtung  geben -und  hätte  er  sich  verdoppeln  können 
~  'dann  wären  eben  zwei  Millionäre  entstanden.  —  Die  Keim- 
zelle  des  Menschen  beginnt  ebenfalls  einen  solchen  epigeneti¬ 
schen  Werdegang,  dessen  Erkenntnis  nicht  durch  bequeme  Hypo¬ 
thesen,  nicht  durch  eine  Rubrizierung  der  Keimzelle  mit  Plasma¬ 
arten  und  Kernqualitäten,  sondern  nur  durch  eine  sorgfältige 
Untersuchung  der  sich  epigenetisch  ergebenden  Bedingungsketten 
gewonnen  werden  kann.  Die  Vollendung  der  Approvisionierung 
hat  die  Schaffung  eines  so  gewaltigen  Bedingungskomplexes  er- 
moglicht ;  die  Urahnenzelle  der  Metazoen,  deren  Abkömmlinge 
m  Milliarden  von  Jahren  richtungslos  in  die  Tage  hinein  schaf¬ 
fend,  von  einer  eng  begrenzten  Ausgangssituation  das  gewaltige 
Metazoenreich  erzeugten,  Unterscheiden  sich  von  den  Keimzellen 
des  Menschen  lediglich  in  ihren  zellulären  Qualitäten,  deren  suk- 
zesswe  Steigerung  die  Komplikation  der  Organisation  ermöglicht 
und  das  Erbe  der  Vergangenheit  bedeutet.  —  Diese  großen”  Pro¬ 
bleme  der  Entwicklung  der  Vertreter  der  rezenten  Spezies  sind 
die  erste  Aufgabe  der  embryologischen  Forschung,  erst  in  zweiter 
Linie  kommt  die  Entstehung  individueller  Eigenschaften,  die  Wirk¬ 
samkeit  der  Faktoren  der  sogenannten  Vererbungen.  Die  Erkennt¬ 
nis  dieser  Emzelbedingungen  der  individuellen  Gestaltung  des 
Somas  wird  den  Schlußstein  der  embryologischen  Forschung 
bilden.  Auf  dem  bisher  betretenen  Wege  jedoch  wird  man  sich  von 
diesen  Zielen  immer  weiter  entfernen.  Möge  E.  Haeckels  War 
niuig  und  sein  treffendes  Urteil  über  die  moderne  Art  der  .„ent¬ 
wicklungsmechanischen  Forschung“  und  „kausalen  Analyse“’  die 
Behandlung  der  Grundprobleme  der  Entwicklung  wieder  in  die 
richtige  Bahn  wissenschaftlicher  Forschung  leiten. 

Dr.  Burow:  (Jeher  die  Re  sorptions  Verhältnisse 

löslich  erundu  n  löslich  erSalizylpräparateim  Mage  n- 

d  a  rmkanal. 


Bekanntlich  leiten  sich  von  der  Benzoesäure  drei  Phenol¬ 
säuren,  die  Para-,  Meta-  und  Orthooxybenzoesäure  ab.  Während 
der  Eintritt  Von  Karboxylgruppen  in  aromatische  Verbindungen, 
insbesondere  in  Phenol,  im  allgemeinen  die  Wirkung  dieser  Sub¬ 
stanzen  herabsetzt  oder  völlig  auf  hebt,  ja  sogar  beim  Phenol  selbst 
durch  Eintritt  der  Karboxylgruppe  in  die  Para-  und  Metastellung 
pharmakologisch  völlig  Unwirksame  Substanzen  entstehen,  wird 
duich  den  Eintritt  der  Karboxylgruppe  in  die  Orthostellung  nicht 
nur  die  Giftigkeit  des  Phenols  herabgesetzt,  sondern  das  neue 
Produkt,  die  Salizylsäure,  erhält  bei  geringerer  absoluter  Giftig¬ 
keit  auch  neue  therapeutische  Eigenschaften,  welche  die  der 
Ausgangssubstanz, _  des  Phenols,  weitaus  übertreffen. 

Pharmakologisch  wirkt  die  Salizylsäure  antiseptisch  und 
antipyretisch.  Die  unangenehmen  Nebenwirkungen  aber,  insbe¬ 
sondere  deren  Aetzwirkung,  aufzuheben,  haben  die  Chemiker 
veranlaßt,  nach  neuen,  hievon  freien  S al i z y l'Verb i n düngen  zu 
suchen.  Diese  Bemühungen  der  Chemiker  waren  auch  von  Erfolg 
gekrönt,  und  es  entstanden  das  Salol,  Salophen,  Aspirin,  Diplosal, 
Hydropyrin  usw.,  welche  zum  Teil  den  Magen  unzersetzt.  passieren 
sollen,  um  erst  im  Darm!  zur  Resorption  zu  gelangen.  Letztere 
für  die  therapeutische  Verwendung  überaus  wichtige  Frage  zur 
Entscheidung  zu  bringen,  habe  ich  verschiedene  lösliche  und 
unlösliche  Salizylpräparate  an  Duodenalfistelhunden  geprüft. 

Die  Anlegung  der  Duodenalfistel  geschah  folgendermaßen! 

Nachdem  das  Tier  einen  Tag  gefastet  hatte,  erhielt  es  zwei 
Stunden  vor  der  Operation  eine  Morphium-Atropininjektion.  Zur 
Narkose  wurde  Aether  verwandt.  Die  Ausführung  war  kurz  fol¬ 
gende  :  Nach  gründlicher  Reinigung  der  Bauchdecke  mittels  Wasser 
und  Seife  wurde  das  Operationsfeld  rasiert,  abermals  mit  Wasser 
und  Seife,  dann  mit  Alkohol,  Aether  und  schließlich  Jodtinktur 
desinfiziert.  Unterhalb  des  rechten  Rippenbogens  wurde  durch 
einen  ca.  6  cm  langen  Schnitt  das  Bauchfell  eröffnet  und  die 
Duodenalschlinge  hervorgezogen.  Das  Darmrohr  wurde  dann  nach 
Umlegung  einer  Seidenligatur  durch  einen  Schnitt  in  der  Größe 
der  einzuführenden  Kanüle  geöffnet,  die  Darmkanüle  eingesetzt 
und  mittels  der  umgelegten  Seidenligatur  geschlossen,  nachdem 
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sorg  fälligst  die  Schleimhaut  eingestülpt  worden  war.  Nach  An¬ 
legung  weiterer  Befestigungsnähte  wurde  die  Kanüle  mittels  Troi- 
kart  nach  außen  geführt  und  durch  Aufschrauben  einer  IVletall- 
plalte  befestigt.  Die  Laparotomiewunde  wurde  lege  artis  durch 
Knopfnähte  geschlossen  und  mit  Jodoformkollodrum  gedeckt.  Es 
erfolgte  Heilung  per  primam,  wie  Sie  an  diesem  im  Oktober 
vorigen  Jahres  operierten  Hunde  sehen  können. 

Von  iden  verschiedenen  Salizylpräparaten  gelangten  folgende 

zur  Prüfung:  IT  1 

1.  Acid,  salicyl.;  2.  Natr.  salicyl.;  3.  Aspirin;  4.  Hydropynn; 

5.  Salol ;  ß.Salipyrin;  7.  Salophen. 

Es  wurden  jedesmal  0-5  g  Substanz  mit  der  nötigen  Menge 
Wasser  mittels  Magensonde  dem  Hunde  in  den  Magen  eingeführt 
und  die  Duodenalfistel  geöffnet,  um  die  ablaufende  Flüssigkeit 
iji  ’Reagenzgläsern  aufzufangen  und  chemisch  zu  prüfen.  Es  dürfte 
genügen,  wenn  ich  für  jede  Versuchsreihe  einen  oder  wenige  ’Ver¬ 
suche  in  extenso  mitteile,  da  die  Versuchsresultate  innerhalb  einer 
Reihe  gut  übereinstimmten. 

Versuch  I.  Salizylsäure. 

Das  Tier  erhielt  0-5  g  unlösliche  Salizylsäure  mil  Wasser 
eingeführt  und  es  begann  die  Weiterbeförderung  vom  Magen  ins 
Duodenum  sofort  und  war  nach  Ablauf  von  zirka  15  Mi¬ 
nuten  beendet.  Die  Prüfung  des  Duodenalinhaltes  ergab  starke 
Salizylsäurereaktion.  Die  Salizylsäure  hatte  also  wesentlich  un¬ 
verändert  den  Magen  passiert. 

Versuch  II.  Natrium  salicylicum. 

Das  Tier  eihielt  0-5  g  Natrium  salicylicum  in  Wasser  ge¬ 
löst.  Die  Weiterbeförderung  vom  Magen  ins  Duodenum  erfolgte 
nach  zirka  16  Minuten  und  war  nach  zirka  30  Minuten  beendet. 
Die  einzelnen  Portionen  ergaben  nur  schwache  Salizylreaktion,  ein 
Beweis  dafür,  daß  die  Hauptmenge  im  Magen  zur  Resorption  ge¬ 
langt  war. 

[Versuch  III.  Aspirin,  das  durch  Alkalizusatz  in  Lösung 
gebracht  war. 

Das  Tier  erhielt  0-5  g  Aspirin  in  gelöstem  Zustande.  Die 
erste  Weiterbeförderung  ’vom  Magen  ins  Duodenum  setzte  ein  nach 
zirka  15  Minuten  und  war  beendet  nach  zirka  25  Minuten.  Die 
Reaktion  eigab  mit  Eisenchlorid  Violettfärbung. 

Aspirin  (ungelöst). 

Das  Tier  erhielt  0-5  g  Aspirin  ungelöst.  Die  Weiterbeför¬ 
derung  vom  Magen  ins  Duodenum  trat  sofort  ein,  war  nach  zirka 
12  Minuten  beendet.  Die  Reaktion  ergab  mit  Eisenchlorid  keine 
Violettfärbung,  sondern  Aspirinreaktion,  ein  .Beweis  dafür,  daß 
das  Aspirin  in  imgelöstem  Zustande,  mithin  ohne  nennenswert 
resorbiert  zu  .werden,  den  Magen  passiert  hatte,  während  das 
Aspirin  in  gelöstem  Zustande  im  Magen  .bereits  gespalten  und 
daselbst  zum  größten  Teil  resorbiert  worden  war. 

Diese  interessante  Tatsache  wurde  noch  durch  Versuche  mit 
Magensaft  iiachkontrolliert  und  ergab  denselben  Befund:  Das 
Aspirin  in  gelöstem  Zustande  mit  künstlichem'  Magensaft  eine 
Viertelstunde  im  Brutkasten  bei  37°  C  geigte  Spaltung  mit  Sanzyl- 
säurereaktion,  während  Aspirin  in  ungelöstem  Zustande  bei  der 
vollständig  gleichen  Behandlung  intakt  blieb,  d.  h.  keine  Salizyl- 
säurereaktion  gab,  mithin  unverändert  war. 

Versuch  IV.  Hy  d  ropy  rin. 

Die  Magenpassage  des  Hydropyrins  -  Grifa,  des  Lithiumsalzes 
der  Azetylsalizylsäure,  ist  kurz  und  beträgt  zirka  eine  halbe 
Stunde.  Verschiedene  Duodenalfistelhunde  bekamen  je  0-5  g 
Hydropyrin  in  gelöstem  Zustande.  Etwa  zehn  Minuten  nach  der 
Gabe  des  Präparates  ist  im  Duodenalinhalt  die  Salizylsäure  nach¬ 
weisbar  und  nach  zirka  30  Minuten  verschwunden. 

Versuch  V.  Salol.  1 

Mit  Salol  wurden  folgende  Versuche  angestellt:  Das  Tier  er¬ 
hielt  0-5  g  Salol  in  ungelöstem  Zustand.  Die  Weiterbeförderung 
vom  Magen  ins  Duodenum  erfolgte  sofort  und  war  nach  zirka 
einer  Viertelstunde  beendet.  Keine  Salizylsäurereaktion.  Das  Salol 
hatte  unverändert  den  Magen  passiert. 

Versuch  VI.  Salipyrin. 

Das  Tier  erhielt  0-5  g  Salipyrin  in  gelöstem  Zustande. 
Die  Weiterbeförderung  vom  Magen  ins  Duodenum,  erfolgte  erst 
nach  zirka  18  Minuten  und  war  nach  Ablauf  von  30  Minuten 
beendet.  Die  Reaktion  gab  schwache  Salizylsäurereaktion,  die 
Hauptresorption  hatte  bereits  im  Magen  stattgefunden. 

Versuch  VII.  Salophen. 

Das  Tier  erhielt  0-5  g  in  ungelöstem  Zustand,  worauf  sofort 
Weiterbeförderung  vom  Magen  aus  eintrat,  welche  nach  zirka 


12  Minuten  beendet  war.  Keine  Saiizylsäurereaktion ;  das  Salophen 
hatte  unverändert  den  Magen  passiert.  .  . 

Aus  diesen  Untersuchungen  geht  deutlich  hervor,  daß  balizyt- 
säuresalz lösungen  zunächst  längere  Zeit  im  Magen  verweilen, 
daselbst  aufgeschlossen  und  zum  größten  Teil  zur  Resorption 
gelangen,  während  ungelöste  oder  unlösbare  Salizylsäuresalze 
sofort,  d.  h.  in  kürzester  Zeit  unaufgeschlossen  und  völlig  un- 
resorbiert  den  Magen  verlassen,  um  erst  im  Darm  weiter  zerlegt 
und  erst  allmählich  resorbiert  zu,  werden.  Hieraus  ergibt  sich 
für  die  Praxis  in  der  therapeutischen  Verwendung  von  Salizyl- 
praparaten  die  wichtige  Tatsache,  daß  : 

1  die  verschiedenen  Salizylpräparate  in  ihrer  Wirkung  ab¬ 
hängig  sind  von  ihrer  Löslichkeit,  respektive  Unlöslichkeit  im 

Wasser;  ,.  .. 

2.  daß,  wenn  man  eine  schnelle  und  prompte  antipyietische 

Wirkung  erzielen  will,  man  in  Wasser  lösliche  Salizylpräparate 
und  zwar  in  gelöstem  Zustande  zu  verwenden  hat, 

3.  daß,  will  man  eine  mehr  allmähliche  antipyretische  oder 
aber  antiseptische  Wirkung  hervorrufen,  solche  Salizylpräparate 
zu  wählen  sind,  welche  in  Wasser  unlöslich  sind,  oder  aber,  daß 
man  lösliche  in  ungelöstem  Zustande  zu  geben  hat. 
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a)  Extirpation  des 


Sitzung  am  5. 

1.  Priv.-Doz.  Rubritius: 

Ganglion  Gasser i. 

Der  eine  demonstrierte  Fall  litt  durch  20  Jahre  an  einei 
Neuralgie  des  zweiten  und  dritten  rechten  Trigeminusastes.  1908  : 
Neurexairese  am  Foramen  infraorbitale  und  mentale,  darauf 
Exairese  des  zweiten  Astes  an  der  Schädelbasis  nach  Lucke- 
Braun  -  L  o  s  s  en.  Nach  einem  Jahre  Rezidive,  daher  April  l.JUJ 
Extirpation  des  Ganglion  Gasseri  nach  der  Methode  von  Kr  aus  e 
Seither  vollkommene  Heilung.  Der  andere  vorgestellte  fall  i 
seit  16  Jahren  an  linksseitiger  Neuralgie  des  zweiten  und  dritten 
Trigeminusastes.  Frühere  Operationen:  Zweiter  Ast  am  Foramen 
infraorbitale  und  dritter  Ast  an  der  Lingula  (Sonnenb  u  r  g), 
nachher  Schloßmannsche  Alkoholinjektionen.  Am  21.  Juni 
1911  Extirpation  des  Ganglion  nach  Krause,  Heilung.  Be¬ 
sprechung  der  Operationsmethoden  Krauses  und  Lexers, 
der  Indikationsstellung  und  der  Nachteile  der  Operation  (Aus¬ 
fall  der  Sensibilität).  .  .  .  ,  .  , 

b)  Tumor  der  Thoraxwand.  Derselbe  reichte  bis  aut 
die  Pleura  und  ließ  sich  von  dieser  abschälen.  Da  diese  noch 
drei  Tumorknötchen  zeigte,  wurde  ohne  Anwendung  eines  Druck- 
differenzverfahrens  aus  derselben  ein  handtellergroßes  Stuc 
reseziert,  die  Lunge  in  den  Pleuradefekt  genäht  und  mit  einem 
Hautlappen  aus  der  Umgebung  bedeckt.  Die  Kranke  hat  den  Ein¬ 
griff  gut  überstanden,  der  entstandene  Pneumothorax  war  nach 
sechs  Tagen  verschwunden.  Der  Fall  zeigt,  daß  es  auch  ohne 
Druckdifferenz  möglich  ist,  die  Pleura  in  großer  Ausdehnung  zu 

eröffnen.  .  . 

2.  Priv.-Doz.  Dobe  rauer:  Gallige  Peritonitis 

ohne  Perforation  der  Gallenwege. 

Demonstration  von  zwei  Fällen  dieses  bis  zur  Mitteilung 
von  Clair  mont  und  Hute  rer  aus  dem  Jahre  1910  unbe¬ 
kannten  Krankheitsbildes.  Die  vorgestellten  Fälle  wurden  im 
Jahre  1909  operiert,  es  war  einmal  im  Anschluß  an  ein  geringes 
Trauma  der  rechten  Oberbauchgegend,  das  anderemal  im  Verlaut 
von  Abdominaltyphus  zu  Erguß  von  Galle  in  die  freie  Baut  - 
höhle  gekommen,  ohne  daß  die  sorgfältigste  Revision  der  Gallen¬ 
wege  eine  Läsion  derselben  erweisen  konnte.  Beide  Kranken  ge¬ 
nasen,  der  eine  mit  bloßer  Tamponade  und  Drainage  der  Bauch¬ 
höhle,  der  andere  mit  Cholezystostomie  operiert.  Als  Ursache  des 
Gallenaustrittes  nimmt  Vortr.  wie  die  Wiener  Autoren  einen 
Filtrationsprozeß  der  Galle  durch  die  makroskopisch  intakten 
Wandungen  der  Gallenwege  an,  welche  in  dem  einen  Falle  durc  i 
die  traumatische  Erschütterung  in  ihren  Strukturverhältnissen 
gelockert,  in  dem  anderen  durch  die  Vegetation  der  Typhus- 
bazillen  —  diese  wurden  aus  der  Galle  rein  gezüchtet  in  ähn¬ 
lichem  Sinne  vorbereitet  sein  mochten. 

3.  Prof.  Wälsch:  Demonstration. 

Das  demonstrierte  Mädchen  hatte  an  flachen  Warzen  sym¬ 
metrisch  an  beiden  Handrücken  und  an  der  Dorsalseite  der  Finger 
gelitten.  Vor  drei  Wochen  wurden  die  Warzen  am  linken  Hand¬ 
rücken  weggekratzt  und  dann  mit  dem  Lapisstift  verschont. 
Schon  nach  sechs  Tagen  waren  die  zahlreichen  Warzen  des 
rechten  Handrückens  deutlich  flacher  geworden  und  bis  zum 
Demonstrationstage  sind  die  kleinen  ganz  geschwunden,  die  großen 
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bedeutend  abgeflacht  und  zurückgebildet,  so  daß  ihr  völliges 
Verschwinden  wohl  in  den  nächsten  14  Tagen  zu  gewärtigen  ist. 
Dieselbe  Beobachtung  konnte  Vortr.  voriges  Jahr  an  einem  ana- 
ogen  Falle  machen  vyo  nach  Abtragung  von  Warzen  an  einem 
Handrücken  vier  Wochen  später  ebenfalls  die  des  anderen  ver¬ 
schwanden.  Eine  Erklärung  dieser  Beobachtung  ist  W  ä  1  s  c  h 
nicht  in  der  Lage  zu  geben.  Vielleicht  hat  die  nach  der’  Ab- 
tragung  und  Touchierung  auftretende  leichte  Hautentzündung 
reflektorisch  ähnliche  Veränderungen  auf  der  symmetrischen 
Seite  bewirkt,  die  zur  Ruckbildung  der  Warzen  führen.  Es  ist 
bekannt,  daß  diese  sich  auf  entzündliche  Reize  involvieren. 

4.  Priv.-Doz.  Fischer:  Spongiöser  Rinden- 
schwand  als  selbständiger  Destruktionsprozeß 

e,r  \V/;ürade-  ?U  kurzem  Referate  nicht  geeignet.  Ausführ¬ 
liche  Mitteilung  erscheint  andernorts.) 

w  5'i  Pl0f^  Vick:  Demonstration  eines  Werkes  von 
Wenzeslaus  Fabri  aus  Budweis  und  Besprechung  seiner  ge¬ 
schichtlichen  Bedeutung.  Dr.  Pribram- Prag 


XIV.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für 

Gynäkologie. 

in  München  vom  7.  bis  10.  Juni  1911. 

V orsitzender :  D  ö  d  e  r  1  e  i  n  -  München . 
Berichterstatter:  Prof.  Dr.  Bai  sch- München. 
(Fortsetzung.) 


v a n  de  Velde-Harlem:  Spezifische  Diagno- 
stik  und  Therapie  der  chronischen  Gonorrhoe  des 

Weibes. 

Wiederholter  Befund  eines  niedrigen  opsonischen  Index  ist 
ein  Symptom,  das  auf  Gonorrhoe  hinweist.  Normaler  opsonischer 
Index  beweist  nichts.  Die  spezifische  Therapie  ist  bei  der  chroni¬ 
schen  Gonorrhoe  praktisch  identisch  mit  Vakzination.  Redner 
hat  einen  guten  Eindruck  von  dieser  Therapie  bekommen  in  Fällen 
nicht  veralteter  gonorrhoischer  Salpingitis,  wenn  das  akute  Sta¬ 
dium  überstanden  war  und  die  resorbierende  Behandlung  gut  ver¬ 
tragen  wurde.  Bei  chronischer  Schleimhautgonorrhoe  (Gonorrhoe¬ 
resten),  welche  allen  möglichen  örtlichen  Maßnahmen  getrotzt 
hatten,  sah  Redner  vollständigen  und  definitiven  Schwund  der 
Gonokokken  eintreten. 

Holzbach-Tübingen  berichtet  über  die  Resultate,  die  die 
iu  hing  er  Klinik  mit  dem  Pilztamponabschlu  ß  des  Opera¬ 
tionsfeldes  bei  infektionsverdächtigen  Operationen 
erzielt  hat.  Ein  bei  Eingriffen  im1  verdächtigen  Gebiete  präventiv 
eingelegte:  Gazebeutel  wird  als  Dach  über  dem  Beckeneingang 
ausgebieitet  und  bewirkt  zunächst  einen  mechanischen,  dann 
durch  Anregen  einer  mächtigen  Granulationsbildung  einen  physio¬ 
logischen,  pilzdichten  Abschluß  des  infizierten  von  dem  gefähr¬ 
deten  Gebiet.  Da  sich  der  Beutel  per  vaginam  entfernen  läßt, 
so  kann  die  Bauchwunde  durch  Naht  völlig  geschlossen  werden 
Ein  Vorteil  gegenüber  dem  Küs  tu  er  sehen  Verfahren.  Von  37  der¬ 
art  behandelten  schwer  infizierten  Fällen  ist  nur  ein  einziger 
einer  Peritonitis  erlegen. 


Winter:  Zur  Bekämpfung  des  Puerperalfiebers. 

Um  eine  Grundlage  zur  Bekämpfung  des  Puerperalfiebers 
zu  gewinnen,  hat  Winter  im  Jahre  1909  mit  Hilfe  der  Kreisärzte 
Ei  mittlungen  angestellt  bei  allen  Fällen  von  Puerperalfieber  der 
Provinz  Ostpreußen;  diese  belaufen  sich  auf  260  Fälle  mit 
68  lodesfällen.  Winter  hat  folgende  Fragen  zu  beantworten  ver¬ 
sucht  : 

1.  Wer  'hat  infiziert?  2.  Wodurch  ist  die  Infektion  ent¬ 
standen  ? 

Die  Aerzte  haben  sich,  wie  auch  bei  früheren  Erhebungen, 
im  allgemeinen  gefährlicher  erwiesen  als  die  Hebammen.  Die 
uünde  liegen  erstens  in  den  häufigen  operativen  Eingriffen;  be¬ 
sonders  gefährlich  erwiesen  sich  die  Zange,  die  Wendung  und 
Extraktion,  die  Tamponade,  die  Abortausräumung  und  die  ma¬ 
nuelle  Plazentarlösung.  Winter  hat  weiter  Ermittlungen  über  die 
Ursachen  der  Infektion  seitens  der  Aerzte  angestellt.  Die  ärztliche 
Desinfektion  wurde  in  überwiegender  Zahl  der  Fälle  mit  dem 
gänzlich  ungeeigneten  Lysol  ausgeführt  und  ist  zum  Teil  darauf 
zurückzuführen,  daß  der  Gummihandschuh,  welcher  am  sichersten 
die  Infektion  durch  die  septische  Tageshand  verhindert,  fast  gar 
nicht  angewandt  wurde. 

„  Ferner  hat  sich  ergeben,  daß  die  Infektionsquelle  häufig  iu 
Erkrankungen  der  Gebärenden  und  noch  häufiger  in  solchen 

ihrer  Umgebung  zu  suchen  ist. 

,  Auf  Grund  dieser  Erklärung  stellt  Winter  als  Grundlage 
tur  die  Bekämpfung  des  Kindbettfiebers  folgende  Prinzipien  auf: 


1.  Genaue  Belehrung  der  Aerzte  über  strengere  Indikations 
Stellung;  bessere  Desinfektionsmittel ;  Gebrauch  des  Gummi¬ 
handschuhs. 

2  Verbot  der  inneren  Untersuchung  seitens  der  Hebammen 
mid  obligatorischer  Gebrauch  des  Gummihandschuhs. 

8.  Belehrung  des  Publikums  über  die  Folgen  der  Krankheiten 
um  eigenen  Körper  und  Warnung  vor  Selbstuntersuchungen  durch 
ein  geeignetes  Merkblatt. 

,  ...  (Genauere  Publikation  erfolgt  in  der  Zeitschrift  für  Geburts¬ 
hilfe  und  Gynäkologie.) 


Seilheim:  Die  Geburt  des  Menschen  im  Lichte 
der  Naturgeschichte. 

Ein  Ueberblick  über  die  in  der  Pflanzen-  und  Tierreihe  ge¬ 
bräuchlichen  Geburtsmittel  und  eine  Prüfung  der  Geburt  des 
Menschen  auf  das  Vorhandensein  dieser  verschiedenen  im  orga¬ 
nischen  Gesamtleben  nachgewiesenen  Faktoren  zeigt,  daß  der  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  Mensch  und  übriger  Natur  auch  bei  der 
Gebeut  insofern  gewahrt  ist,  als  wir  alle  in  der  Natur  mehr  oder 
wenig  ei  vei  einzelt  vorkommenden  Geburtsfaktoren  im!  Prinzip 
beim  Menschen  kombiniert  vorfin,d.em 

Die  Betrachtung  der  Menschengehurt  auf  dem  Hintergründe 
dei  gesamten  Natur  hat  das  tröstliche,  daß  die  weit  verbreitete 
Meinung,  das  menschliche  Weib  sei  in  bezug  auf  den  somatischen 
Geb  arts  Vorgang  ganz  besonders  schRmm  daran,  falsch  ist. 

Der  Blick  in  die  gesamte  Natur  arbeitet  einer  einseitigen,  rem 
mechanischen  Auffassung  heilsam  entgegen.  Seilheims  Vor¬ 
trag  will  zum  Ausdruck  bringen,  daß  die  mechanische  Erklärung 
unter  Zuhilfenahme  anorganischer  Analoga  für  die  ärztliche  Auf¬ 
fassung  zu  eng  zu  werden  droht  und  der  Zutat  lebendiger  organi¬ 
scher  Färbung  nicht  entbehren  darf,  wenn  wir  nicht  statt  natur¬ 
wissenschaftlich  denkender  Aerzte  mechanische  Arbeiter  bilden 
wollen. 

Engelliorn  - Erlangen :  Ueber  Schilddrüsenve rä n d e- 
rungen  in  der  Gravidität. 

Nach  vergleichenden  Untersuchungen  der  Schilddrüsen  von 
graviden,  kastrierten  und  mit  Plazentarfiltrat  vorbehandelten  Ka¬ 
llinchen  ist  die  Ursache  der  Schilddrüsenzunahme  während  der 
Schwangerschaft  1.  in  einer  Veränderung  der  Ovarialfunktion  im 
Sinne  einer  Hypofunktion,  2.  in  Abbauprodukten  des  Fötus  und  der 
Plazenta  zu  suchen.  Treten  während  der  Geburt  dux-ch  einen  Kropf 
bedingte  Erstickungsanfälle  auf,  gibt  die  Entbindung  durch  die 
Hyslerostomatomie  gute  Resultate. 

E.  Kehrer-Bern  bespricht  Untersuchungen  über  die 
Webentätigkeit  des  menschlichen  Uterus,  über  die 
Beziehungen  zwischen  Uterus  und  anderen  Organen: 
Herztätigkeit,  Atmung,  M  a  g  e  n  d  a  r  m  f  u  n  k  t  i  o  n  während 
de  r  W  ehe  und  über  Wehenmittel.  Kurze  Demonstration  der 
V  ersuchsanordnung . 

Frisches  Sekaleinfus  und  Ergotin  haben  merkwürdigerweise 
keine  oder  nur  eine  sehr  schwache  Wirkung  auf  den  schwangeren 
und  gebärenden  Uterus.  Von  einer  tetanisdhen  Beeinflussung 
des  graviden  Uterus  kann  keine  Rede  sein. 

Das  beste  W  ehenmittel  ist  Pituitrin.  Die  Pituitrinwirkung 
kann  noch  beträchtlich  verstärkt  werden  durch  Einlegen  eines 
kleinen,  in  aseptischer  Weise  mit  Luft  gefüllten  Gumimiballons  über 
den  im  Becken  stehenden  Kopf. 


E.  Kehrer-Bern  berichtet  über  eine  an  der  Frauenklinik 
in  Bern  in  den  Wintermonaten  beobachtete  Epidemie  von  Lak¬ 
tationstetanie,  von  der  vier  W  öchnerinnen  befallen  wurden. 
In  einem  Fälle  war  Mutter  und  Kind  erkrankt.  Eine  Wöchnerin 
starb  in  einem  schweren  Anfall  von  tonisch-klonischen  Krämpfen. 
Die  beste  Therapie  ist  Calcium  chlorat.  in  hohen  Dosen. 

S  em  o  n- Königsberg :  Die  gegenseitige  Beeinflus¬ 
sung  von  Herzkrankheiten  und  Gestations  Vorgän¬ 
gen.  (Wird  an  anderer  Stelle  ausführlich  veröffentlicht.) 

S  e  m  o  n  hat  das  Material  der  Königsberger  Klinik  von  neun 
Jahren  durchgearbeitet  und  unter  6590  Partus  53  Herzfehlerfälle 
gefunden.  Sem  on  hält  auf  Grund  seiner  Zusammenstellung  die 
Komplikation  für  eine  sehr  ernste,  vor  allem  wegen  des  so  häu¬ 
figen  ersten  Auftretens  von  Kompensationsstörungen  in  einer 
.  Schwangerschaft.  Die  Kinder  sind  oftmals  unterentwickelt,  ab¬ 
norm  mager.  Bei  Eintritt  von  Kompensationsstörungen  in  der 
Schwangerschaft  und  Erfolglosigkeit  interner  Behandlung  soll  mög¬ 
lichst  frühzeitig  der  Abort  eingeleitet  werden. 

Intra  partum :  Möglichst  rasche  und  schonende  Entbindung, 
alle  Eingriffe  ohne  Narkose.  Bei  drohendem  Lungenödem  Aderlaß. 

W  a  1  d  s  t  e.i  n  -  When  bespricht  sein  Verfahren  zur  Be¬ 
ll  e  bung  der  Harnverhaltung  im  Wochenbett.  Es  besteht 
darin,  daß  sterile,  in  Glasröhrchen  aufbewahrte  Glyzerin-Seifen  - 
Stäbchen  in  die  Harnröhre  eingeführt  werden, 
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R.  Freund -Berlin:  Serumtherapie  bei  Schwanger¬ 
schaftstoxikosen. 

Freund  hat  in  drei  Fällen  von  echten  Graviditätsdermatosen 
(Prurigo,  Erythem  und  urtikarielles  Erythem)  damit  sehr  gute 
Erfolge  erzielt.  Als  erstes  Gesetz  in  der  Therapie  der  Eklampsie 
gilt  auch  heute  noch  die  Frühentbindung,  wie  Freund  an  einer 
497  Fälle  der  letzten  sieben  Jahre  in  der,  Charite  zusammenfassen¬ 
den  Tabelle  zeigen  kann.  Nicht  nach  dem  Gesichtspunkte,  wie 
viele  Anfälle  der  Entbindung  vorausgegangen  sind,  sondern  wie 
viele  Stunden  nach  dem  ersten  Anfall  die  Entbindung  erfolgte, 
müssen  die  Uebersichtstabellen  ausgearbeitet  weiden,  dann  ei- 


eklatanter  Beweis  für  den  großen  Wert  der  Früh- 


T  o  xi¬ 


gibt  sich  ein 
entbindung. 

Gräfenberg:  lieber  die  Veränderungen  der 
zität  des  Serums  im  Wochenbett. 

Vortr.  hat  in  zahlreichen  Versuchen  beim  Menschen,  Kanin¬ 
chen  und  Hund  die  Beobachtung  gemacht,  daß  die  Giftigkeit  des 
Serums  nach  der  Geburt  bei  der  intravenösen  Injektion  auf  Meer¬ 
schweinchen  erheblich  zunimmt.  Hie  I  oxizitätserhöhung  kann 
bis  auf  das  Doppelte  des  Normalwertes  steigen.  Die  Ursache  Ra¬ 
diese  Serumveränderung  wird  in  der  Beeinflussung  des  Stoff¬ 
wechsels  der  Mutter  durch  fötales  Eiweiß  des  Kindes  gesucht. 
Das  fötale  Eiweißantigen  verwandelt  das  Serum  der  Mutter  in 
ein  Antiserum,  dessen  Giftigkeitserhöhung  aber  erst  dann  in  die 
Erscheinung  treten  kann,  wenn  kein  neues  Antigen  mehr-  zu¬ 
geführt  wird.  Deshalb  wird  das  Serum  erst  dann  giftiger,  wenn 
mit  der  Geburt  jede  neue  fötale  Antigenzufuhr  sistiert. 

Rißmann- Osnabrück:  Der  Verblutungstod  in  der 
geburtshilflichen  Praxis  (mit  Ausschluß  von  Pla¬ 
centa  praevia.). 

Vortr.  hat  an  der  Hand  der  Listen  der  Kgl.  Regierung  bei 
53  700  Geburten  der  allgemeinen  Praxis  gefunden,  daß  etwa 
49  .Frauen,  das  ist  0-09°/o  verbluten.  Die  Ausschaltung  der  Falle 
von  Placenta  praevia  ist  schwierig,  deshalb  süid  solche  Unter¬ 
suchungen  fortzusetzen. 

In  Kliniken  schwankt  die  Mortalitätsziffer  zwischen  0-004  und 
0-07°/o.  Demgegenüber  verlor  Rißmann  unter  4100  Geburten 
keine  Frau  an  Verblutung  und  empfiehlt  folgendes  Verfahren: 

1.  Messen  der  abgehenden  Blutmengen  und  frühzei¬ 
tiges  Verwenden  des  vom  Vortr.  angegebenen  Aortenkomp res- 

soriuni.  o  u  ;  , 

2.  Wegen  der  häufigen  Rißblutungen  sind  heiße  bcheiden- 

spülungen  gänzlich  zu  verwerfen.  Die  Uterustamponade  ist  übei- 

flüssig.  1  .  ,  ,  ; 

3.  Bei  geschwächten  Personen  soll,  wenn  nnt  dein  Aorten- 
kompressorium  nicht  bald  voller  Erfolg  erzielt  wird,  nach  Arenu  t 
die  Portio  mit  vier  doppelten  Muzeux  gefaßt  werden  und  even¬ 
tuell  sind  dann  Nähte  zu  machen. 

Sachs -Königsberg:  Bakteriologische  Untersuchun¬ 
gen  bei  während  der  Geburt  fiebernden  Frauen. 

Alle  Verletzungen  sind  bei  fiebernden  Frauen  gefährlicher 
als  langdauerndes  Fieber  an  sich,  besonders  bei  Anwesenheit 
hämolytischer  Streptokokken.  In  diesen  Fällen  darf  man  a  so 
die  Geburt  operativ  nur  beendigen,  wenn  es  absolut  leicht  und 
ohne  Verletzung  möglich  ist.  Beim  Fehlen  dieser  Keime  braucht 
man  die  Entbindung  des  Fiebers  wegen  nicht  vorzeitig  operativ 
zu  beendigen.  Für  die  Praxis  resultiert  der  Rat,  fiebernde  Frauen 
möglichst  spontan  niederkomimen  zu  lassen.  Besonders  gefährlich 
sind  alle  mit  Verletzungen  einhergehenden  Operationen. 

O.  Bondy-Breslau:  Ueher  Vorkommen  und  klini¬ 
sche  Wertigkeit  der  Streptokokken  beim  Abort. 

In  einer  fortlaufenden  Reihe  Von  100  klinisch  und  bakterio¬ 
logisch  genau  beobachteten  Fällen  von  Abort  fanden  sich  im 
Uterussekret  37mal  Streptokokken  der  verschiedensten  Art.  Eine 
Prognosestellung  im  Sinne  'Winters  konnte  ans  dem  bakteno- 
logischen  Befund  nicht  gegeben  werden,  da  einerseits  hämoly¬ 
tische  Streptokokken  hei  afebrilen  und  leicht  verlaufenden  Fällen 
gefunden  wurden,  anderseits  andere  Streptokokkenarten  schwerste 
klinische  Erscheinungen  machten. 

Ho  ebne- Kiel:  Ueher  die  Flimmierung  uni  weibli¬ 
chen  Genitalapparat,  mit  besonderer  Berücksich¬ 
tigung  des  Eitransportes. 

Bei  geschlechtsreifen  Frauen  mit  normal  entwickeltem  Ge¬ 
nitalapparat  besteht  immer  ein  wesentlicher  Unterschied  be¬ 
züglich  der  Tuben-  und  Uterusflinnnerung.  Während  der  Jube 
ein  Kontinuitätsflimmerstram  in  allen  ihren  Abschnitten  zu- 
komtot,  ist  die  Flimmerung  ini  Uterus  unter  normalen  Verhält¬ 
nissen  stets  lückenhaft,  diskontinuierlich;  auch  im  Menstrua¬ 
tion  sintervall  und  in  der  prämenstruellen  Zeit. 

Hingegen  fehlt  der  Kontinuitätsfliinmerstrom  ■  in  liypoplasti- 
schen  und  infantilen  Tuben. 


Auf  diesen  Befunden  basiert  die  Anschauung  Ho  ebnes 
bezüglich  Emulation  in  Tube  und  Uterus :  Besitzt  die  lube  einen 
lückenhaften  Ehmmerapparat,  so  kann  das  befruchtete  R  m 
Tübenlumen  liegen  bleiben.  Trifft  das  befruchtete  Fa  im  Uterus 
auf  eine  hyperplastische  Korpusmukosa  mit  übermäßig  ent 
wickeltem  Ehmmerapparat,  so  siedelt  es  sich  nn  unteren  Korpus¬ 
gebiet,  bzw.  in  der  Gegend  des  Os  internum  an  oder  wird  aus 
dein  Uterus  herausgeflimmert. 

C.  Sch  midie  chner- Pest:  Ueher  die  Behandlung 
des  Puerperalfiebers  mit  Sublimat. 

Schm  l  dl  ec  hn  er  hat  diese  Therapie  unter  2200  \\  och- 
nerinnen  bei  all  jenen,  bei  denen  infolge  einer  puerperalen  Er¬ 
krankung  die  Temperatur  zweimal  38°  erreicht  hat,  angewandt,  i 

Bei  41  Endometritis-,  4  Ulkus-,  5  Exsudat-,  4  Pyärme-  und 
3  Peritonitisfällen,  zusammen  in  57  Fällen  angewendet,  konnte 
den  Sublimatinjektionen  gar  kein  günstiger  Einfluß  zugeschrieben  | 

den.  ^  Eil  1  len  von  Bacterjaemia  universalis  angewendet, 
konnten  die  Sublimatinjektionen  in  keinem  einzigen  Falle  Hei- 1 
lung  erreichen. 

Karl  Hörmann-München:  Zur  Behandlung  von  J  la- 
zentarresten  nach  reifer  Geburt. 

Winters  Vorschlag,  möglichst  die  spontane  Ausstoßung 
der  Plazentarreste  abzuwarten,  erscheint  nach  Bor  mann  s  Er¬ 
fahrungen  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  (ca.  80%)  von  vorneherein 
undurchführbar,  weil  starke  Blutungen  zu  einem  soforügen  Ein-  | 
griffe  zwingen;  aber  auch  m  den  Testierenden  (ca.  ^0/o)  lallen 
läßt  die  stets  drohende,  unvermutete  und  unvorherzusehende  Blu¬ 
tung  in  der  Außenpraxis  das  Zuwarten  unmöglich  erscheinen.! 

Otto  B  ur  c  kh  a  r  d  t  -  Basel :  Saprämie  oder  Bakteri-i 

ami  Die  Untersuchungen  gingen  darauf  aus,  zu  eruieren,  ob  bei 
sapräm.ischem  Fieber  sich  im  zirkulierenden  Blut  Keime  nach- 
weisen  ließen  parallel  mit  dem  Krankheitsverlauf.  Die  Befunde 
waren  positiv  mit  dem  anaeroben  Bouillonverfahren  in  vier  darauf- 
hüi  untersuchten  Fällen.  Die  aeroben  Kulturen  blieben  immer 
steril  Sicher  handelt  es  sich  um  Keime,  deren  Anwesenheit  un 
Blut  nicht  als  zufälliges  Ausschwärmen,  sondern  als  in  kausRenv j 
Zusammenhang  mit  der  Erkrankung  stehend  angesehen  werden 
muß  Es  scheint  sich  um  Keime  zu  handeln,  die  iur  gewohnlio 
als  Saprophyten  in  der  Vagina  leben,  durch  besonders  günstige 
Lebensbedingungen  (Blutnährboden  relative  SauemtoRammtX 
aber  penetraüv  werden  können,  weshalb  für  Ä  von 

Fieber  die  bisher  als  Saprämie  gälten,  jetzt  sicher  Bakteriämie 

angenommen  werden  m|uß. 

Mansfeld-Pest:  Ueber  den  Wert  des  Ureterkathe¬ 
ters  in  der  Behandlung  der  Schwangerschaftspye- 


1  i  t  i  d  e  n. 

Die 

Mehrzahl 

nephritis 


der 


von 


sofortige  Katlieterisation  ergibt  in  der  überwiegenden 
der  Fälle  prompte  Erfolge  und  läßt  nur  bei  Pyelo- 
mit  funktioneller  Störung  des  Nierengewebes  im  Stich. 
Mansfeld  hat  87-5°A>  ausgetragene,  lebende  Fruchte  und  nur 
4-3%  künstlichen  Abort. 

Hofbauer-Königsberg:  Pituitrin  und  Digitalis  in 

geburtshilflichen  Praxis.  ,  ,,  vrsiip 

Hofbauer  berichtet  über  66  mit  Pituitrin  behandelte  Fal 
Wehenschwäche  in  der  ersten  und  zweiten  Geburtsperiode. 
Unter  den  40  letzten  Fällen  kein  A/eisagei. 

Adrenalin  bewährte  sich  nicht  als  Wehenmitte  . 

Zur  Bekämpfung  der  intrauterinen  Asphyxie  des  Fötus :  kann 
in  gegebenen  Fällen  das  der  Gebärenden  injizierte  Digalen  (durch 
teil  weisen  Uebergang  auf  den  Fötus)  von  Vorteil  sein. 

Fritz  Heimann- Breslau :  Bauchfelltuberkulose  bei 

M e e rs c Meerschweinchen  intraperitoneal  mit  tuberku¬ 
lösem  Material  infiziert,  immer  zwei  Tiere  zu  gleicher  Zeit,  e  - 
suclis-  und  Kontrolltier.  Nach  der  Infektion  wurden  die  im 
in  bestimmten  Abständen  laparotomiert,  bzw  relaparotomiert. 
jedesmal  Exzision  eines  Bauchfellstückchens  behufs  mikrosko¬ 
pischer  Untersuchung.  Die  Präparate  von  drei  Gruppen  weiden 
demonstriert  und  an  diesen  die  Ausheilung  der  Erkrankung,  d  e 
in  bindegewebiger  Abkapselung  der  tuberkulösen  Stenen  Xeu- 
bildung  von  Gefäßen  und  Abnahme  der  vorher  reichlichen  Ba¬ 
zillen  bestand,  gezeigt,  während  bei  d^r  KontrollUere  zu  der¬ 
selben  Zeit  die  Erkrankung  sich  auf  der  Hohe  befand.  _ 

Stoeckel-Kiel  demonstriert  ein  sehr  junges  mensch- 

1U  h^af  Ei  gehört  zu  den  kleinsten  der  bisher  beschriebenen. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Aus  der  Heilstätte  Hörgas  in  Steiermark. 

Zur  Frage  der  chemischen  Natur  des  Tuber¬ 
kulins. 

Von  Prof.  Dr.  Th.  Pfeiffer  (unter  Mitarbeit  von  Dr.  H.  Trunk  und 

Dr.  J.  Leyacker). 

Studien  über  den  fermentativen  Abbau  des  Tuberku¬ 
lins  x)  ließen  uns  unter  anderem]  aus  bekannten  Tatsachen 
über  das  Substrat  der  verschiedenen  Proteasen  eine  Ab¬ 
leitung  über  dessen  chemische  Natur  aufstellen. 

Die  Angreifbarkeit  durch  T  r  y  p  s  i  n  gestattete  keinen 
Schluß,  welcher  Gruppe  von  Eiweißkörpern  das  Tuberkulin, 
das  bisher  'nur  durch  biologische  Eigenschaften  gekennzeich¬ 
net  ist,  zugehört,  weil  dieses  Eerment  sowohl  genuine  Eiweiß¬ 
körper  und  Albumosen,  als  auch  einen  Teil  der  einfacheren 
Polypeptide  zerlegt.  (Seine  rasche  Zerstörung  durch  Pepsin 
schaltete  die  Polypeptide  aus  der  Reihe  der  Möglichkeiten 
aus.  In  gleichem  Sinne  sprach  auch  seine  Resistenz  gegen 
Erepsin,  welches  bekanntlich  Albumosen,  Peptone  and 
alle  aus  natürlich  vorkommenden  Aminosäuren  bestehen¬ 
den,  bekannten  Polypeptide,  auch  die  durch  Pankreassaft 
nicht  angreifbaren,  spaltet.  Da  anderseits  Erepsin  nicht  ganz 
unwirksam  war  (bei  neuntägiger  Verdauung  verschwand  die 
spezifische  Tuberkulinreaktion  nahezu  vollständig),  konnten 
wir  aus  Ider  Gruppe  der  peptisch  verdaulichen  Eiweißkörper  ! 
die  genuinen  nicht  als  Träger  der  biologischen  Tuberkuiia- 

')  J-b.  Pfeiffer  und  H.  Trunk,  Zeitschr.  für  Tuberkulose, 

S.  177  und  Bd.  13,  S.  465;  Wiener  klin.  Wocbenscbr.  1911,  Nr.  11. 

-  Th.  Pf  ei  ff  er  und  R.  P  e  r  s  c  h,  Ebenda  1909,  Nr.  33. 


eigenschaften  ansprechen,  sondern  hielten  ihre  Zugehörigkeit 
zu  Albumosen  für  wahrscheinlich. 

E.  Löwenstein  und  Ernst  P.  Pick2)  bestätigten 
unsere  Beobachtungen,  daß  die  spezifische  Substanz  der 
Tuberkulinpräparate  durch  Pepsin  und  Trypsin  vernichtet 
wird,  an  einem  Tuberkulin  aus  albumosefreiem  Nährboden 
(er  enthielt  als  Stickstoffquelle  nur  Asparagin  und  milch¬ 
saures  Ammon).  Sie  konnten  weiters,  da  ihre  Nährbouillon 
frei  von  Eiweißkörpern  war,  auch  versuchen,  das  Tuber¬ 
kulin  chemisch  durch  verschiedene  Eiweißreaktionen  zu 
kennzeichnen.  Weil  sie  nun  eine  Anzahl  dieser,  darunter 
die  Biuretreaktion,  vermißten,  reihten  sie  es  der  Gruppe  der 
Polypeptide  ein. 

Diese  Auffassung  begegnet  jedoch  insofern  einer 
Schwierigkeit,  als  beide  untersuchte  Tuberkuline  (Alttuber¬ 
kulin  Koch;  albumosefreies  Tuberkulin  Löwenstein)  von 
Pepsin  glatt  zerstört  werden,  während  —  wie  schon  oben 
angedeutet  —  keines  der  bisher  bekannten  Polypeptide  durch 
das  Pepsin  des  Magensaftes  abgebaut  wird,  indem  gegen¬ 
teilige  Angaben,  daß  Pepsin  auch  abiurete  Stoffe  —  einfache 
Aminosäuren  . —  .abspaltet,  weil  auf  der  Vernachlässigung 
äutolytischer  Enzyme  der  Magenschleimhaut  beruhend,  als 
widerlegt  igelten.3) 

Dabei  darf  allerdings  nicht  übersehen  werden,  daß 
sowohl  unsere  Versuche,  als  die  von  Löweustein  und 

2)  E.  Löwenstein  und  Ernst  P.  Pick,  Biochem.  Zeitschr., 
Bd.  31,  S.  142. 

3)  Vgl.  z.  B.  die  zusammenfassenden  Werke:  Oppenheimer, 
Die  Fermente.  2.  Aufl.,  Leipzig  1910,  S.  122,  126,  153;  Abderhalden, 
Lehrbuch  der  pbysiolog.  Chemie  1909. 
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Pick  mit  Handelspepsinen,  d.  h.  Extrakten  der  Magen¬ 
schleimhaut,  welche  eben  solche  autolytische  Fermente  ent¬ 
halten  können,  angestellt  wurden,  und  deshalb  mit  reinem, 
sezerniertem  Pepsin,  bzw.  Magensaft  wiederholt 
werden  mußten,  wenn  man  die  zitierten  fermentchemischein 
Erfahrungen  zur  Erkenntnis  des  Tuberkulins  verwerten 
wollte. 

Nachdem  wir  uns  von  der  Wirksamkeit  des  „albumose- 
freien“  Tuberkulins  von  Löwenstein,  wie  desjenigen 
der  Höchster  Farbwerke'  (Tuberkulin  AF)  bei  der 
Kutan-,  Intrakutan-  und  Subkutanprobe  überzeugt  hatten, 
wiesen  wir  nach,  daß  „Tuberkulin  AF  und  Alttuberkulm 
durch  nüchternen  menschlichen  Magensaf  t  sehr  be¬ 
trächtlich  abgeschwächt  werden. 

Verwendet  wurden  nüchtern  gewonnene  Magensäfte  und 
zwar  zu  jedem  Versuche  von  einem  andern  Kranken;  ihre  Wirk¬ 
samkeit  wurde  mit  Serumeiweiß  geprüft.  Das  betreffende  Tuber¬ 
kulinpräparat  wurde  mit  der  dreifachen  Menge  Magensaft 
24— 48  Stunden  digeriert,  dann  sterilisiert  zur  Pirquet  sehen 
Kutanreaktion  benützt.  Zum  Vergleiche  dienten  gleichartig  be¬ 
handelte  Proben  mit  inaktiviertem  Saft. 

Kutanproben  mit  Tuberkulin  Koch,  digeriert  mit 
menschlichem  Magensaft 

nach  48stündiger  Verdauung 

mit  Saft  a  ...  6  mal  aufgehoben,  5  mal  abgeschwächt 
„  „  b  .  .  .  2  ,,  „  6  ,,  ,, 

nach  24 ständiger  Verdauung 

mit  Saft  c  .  .  .  2  mal  aufgehoben,  7  mal  abgeschwacht 
„  „  d  .  .  .  5  „  „  4  ,,  ,, 

Kutanproben  mit  albu  mosefreiem  Tuberkulin 
(Tuberkulin  AF-Höchst)  digeriert  mit  menschlichem 

Magensaft 

nach  41  ständiger  Verdauung 

mit  Saft  e  .  .  .  8  mal  abgeschwächt. 

Daß  rückgeflossenes  Trypsin  als  Fehlerquelle  nicht 
in  Betracht  kommt,  beweist  der  zum  Schlüsse  mitgeteilte 
Vergleichsversuch  mit  Saft  d  bei  neutraler  Reaktion. 

Die  Wirkung  menschlichen  Magensaltes  auf  Tuberkulin 
gleicht  also  derjenigen  der  Schleimihautextrakte  des  Han¬ 
dels  und  muß  im  wesentlichen  auf  Pepsin  bezogen  werden, 
wenn  nicht  etwa  auch  das  Magensekret  neben  diesem  andere 
Fermente  enthält,  welche  Eiweißabkömmlinge  (vielleicht 
auch  einfacherer  Konstitution) '  spalten. 

Diese  Frage  mußte  aufgeworfen  werden,  weil  Take¬ 
mur  a 4)  und  Hirayama5)  (aus  dem  physiologischen  In¬ 
stitut  in  Heidelberg)  angeben,  daß  im  Fistelmagensaft  vom 
Hunde  „unter  gewissen  Umständen  neben  dem  Pepsin  ein 
zweites,  in  saurer  Lösung  nach  Art  der  ß-Proteasen  (H  e  d  i  n) 
wirksames  Ferment  vorhanden  sein  kann  . 

Wenn  auch  diese  Untersuchungen  noch  der  Bestätigung 
bedürfen,  (erschien  es  uns  doch  wichtig,  aufzuklären,  ob 
auch  unsere  fünf  Magensäfte  vom  Menschen  ß-Proteasen 
enthielten,  weil  diese  Eiweißkörper  (in  saurer  Lösung)  eben¬ 
so  tief  spalten  wie  Trypsin. 

Zu  dieser  Feststellung  konnten  zwei  Eigenschaften 
dieser  Fermente  dienen,  welche  sie  vom  Pepsin  unter¬ 
scheiden.6) 

Ihr  Wirkungsoptimum  liegt  bei  anderen  Aziditätsver¬ 
hältnissen,  indem  sie  nämlich  bei  Gegenwart  organischer 
Säuren  (z.  B.  Essigsäure)  ebenso  kräftig  verdauen,  wie  bei 
der  äquivalenten  Salzsäuremenge,  während  für  Pepsin  Essig¬ 
säure  wenig  günstig  ist. 

Magensaft  wurde  zunächst  neutralisiert,  dann  mit  l%iger 
Essigsäure  entsprechend  seiner  ursprünglichen  Azidität  versetzt; 
mit  diesem  essigsauren  Saft  dann  Tuberkulin  zur  Verdauung 
angesetzt.  Selbstverständlich  wurde  der  zum  Vergleiche  ver¬ 
wendete  natürlich-salzsaure  Magensaft  auch  entsprechend  ver¬ 
dünnt. 


q  Takemura,  Zeitschr.  für  physiol.  Chemie  1909,  Bd.  63,  S.  201 
q  Hirayama,  Ebenda  1910,  Bd.  65,  S.  290. 

«)  Hedin,  Journ.  of  physiology  1904,  Bd.  30,  S.  174. 


Kutanproben  mit  K  o  ch  sehen  Tub  e  r  k  u)i  n,  digeriert 
mit  menschlichem  Magensaft  bei  essigsauei 

Reaktion 

nach  24  ständiger  Verdauung 

weniger  abgeschwächt,  wie  nach  Verdauung  bei  salzs.  Reaktion  11  mal 

gleich  „  »  „  »  »  »  »  1 .  ” 

(darunter  5  mal  beide  Proben  negativ,  also  zur  Beuiteilung  eines 

Unterschiedes  ungeeignet.) 


Ferner  wird  Pepsin  durch  Sodalösung  rasch  zeistöit, 
während  ß-Protease  deren  Wirkung  längere  Zeit  wider-  j 

steht.  '  -  I  I 

Neutralisierter  Magensaft  wurde  also  mit  0  25  Io  NasC0,  9 
über  Nacht  (16  Stunden)  bei  Zimmertemperatur  stehen  gelassen  1 
dann  wieder  mit  HCl  auf  seine  ursprüngliche  Azidität  gebracht  . 
und  auf  Tuberkulin  einwirken  gelassen.  Auf  Serumeiweiß  hatte 
der  so  behandelte,  früher  hochwirksame  Saft  gar  keine  Wirkung. 


Kutanproben  mit  Tuberkulin  der  Wirkung  von 
Alkali  ausgesetztem  Magensaft 
gleich  stark  wie  die  Kontrolle  mit  nicht  digeriertem  Tuberkulin  7  mal 
schwächer  „  „  „  „  „  »  >>  2  „ 


Die  beiden  Versuchsreihen  zeigen  somit,  daß  die  V  er-  = 
dauung  mit  Essigsäurezusatz  weniger  wirksam  war,  als  die  ; 
bei  natürlicher  salzsaurer  Reaktion  (die  Pirquet  sehen  , 
Proben  fielen  bei  erstercr  demgemäß  stärker  aus)  und  - 
weiter,  daß  der  der  Alkaliwirkung  ausgesetzte  Magensaft  1 
völlig  unwirksam  geworden  war,  daß  also  die  beobachtete  j 
Zerstörung  des  Tuberkulins  durch  Magensaft  auf  Pepsin 
und  nicht  etwa  auf  einem,  den  ß-Proteasen  H  e  d  i  n  s  ana-  4 
logen  Fermente  ’beruht. 

Wenn  nun  auch  die  Vielheit  und  Mannigfaltigkeit  der  _ 
Polypeptide  nicht  zuläßt,  Beobachtungen  an  der  bisher  relativ 
kleinen  Zahl  bekannter  solcher  Verbindungen  auf  alle  zu  4 
übertragen,  so  wird  man  sich  doch  kaum  entschließen  ... 
dürfen,  einen  so  wenig  bekannten  Körper,  wie  das  Tuber-  ? 
kulin  als  erstes  bekanntes  Polypeptid  zu  bezeichnen,  das  ;; 
der  peptischen  Verdauung  unterliegt  und  dem  Erepsin  be-  J 
trächtlichen  Widerstand  leistet.  j 

Das  Fehlen  der  chemischen  Eiweißreaktionen  in  Lö-  £ 
sungen  des  reinen  Tuberkulins  von  Löwenstein  und 
Ernst  J.  Pick  beruht  vielleicht  auf  der  großen  Verdünnung 
dieses  Eiweißkörpers.  In  dieser  Auffassung  bestärkt  uns  die« 
Beobachtung,  daß  das  „albumosefreie  Tuberkulin“  der 
Höchster  Farbwerke,  welches  nach  unseren  Erfahrungen  ü 
auch  biologisch  weit  wirksamer  ist,  wie  das  analoge  Brä-  jj 
parat  Löwensteins,  deutliche  Biuretreaktion  gibt, 

* 


Mit  Hilfe  derselben  Methodik,  des  Ersatzes  der  käuf¬ 
lichen  Pepsine  durch  natürlichen  Magensaft,  konnten  wir 
eine  zweite,  von  uns  bereits  angeschnittene  Frage  der  Lösung 
näherbringen.  Wir  hatten  bei  Nachprüfung  von  Befunden 
F  i  g  a  r  i  s  bestätigen  können,  daß  Handelspepsine  (nämlich 
Pepsin.  Langebek,  Pepsin,  germanic.,  in  geringem  Grade 
auch  Pepsin.  Merck)  Tuberkulin  abschwächen  und  daß  diese 
Wirkung  nicht  nur  auf  ihrem  Gehalte  an  Salzsäure  beruht, 
sondern  auch  neutralisierten  Lösungen  von  Pepsin,  german, 
zukommt.  Wir  neigten  der  Erklärung  zu,  daß  diese  Prä¬ 
parate  außer  Pepsin  noch  ein  anderes  oder  andere,  in  neu¬ 
traler  Lösung  eiweißspaltende  Fermente  enthalten. 

Wir  wiederholten  'nun  den  Versuch  mit  neutralisiertem 
Magensaft  und  fanden,  daß  solcher  die  spezifischen  Tu¬ 
berkulineigenschaften  nicht  beeinflußt. 


Kutanproben  mit  Tuberkulin,  digeriert  mit 
neutralisiertem  menschlichen  Magensaft 
gleich  der  Kontrolle  mit  inaktiviertem  Saft  4  mal 
schwächer  als  die  „  ,,  >>  ,  ”  9  ” 

stärker  „  ,,  „  »>  >>  >>  -  >> 

Wir  können  also  behaupten:  Die  Tuberkulinabschwä-. 
chung  durch  neutralisierte  Lösungen  des  Pepsin,  germanic. 
beruht  [auf  ihrem  Gehalt  an  bei  neutraler  Reaktion  wirk¬ 
samem  Ferment  aus  der  Magenwand,  die  geringere,  durch 
Mercksches  Pepsin  auf  dessen  geringeren  Gehalt  an  solchem 
Nebenferment,  die  Unwirksamkeit  des  neutralen  Magen- 
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aftes  '(auf  das  Fehlen  dieser  durch  Extraktion  der 
Schleimhaut  in  die  genannten  industriellen  Pepsine  über- 
egangene  Protease.  Durch  (reines)  Pepsin  wird  Tuber- 
ulin  in  neutraler  Lösung  nicht  abgeschwächt,  unsere  Mi¬ 
ere  Vermutung  ist  somit  als  richtig  bewiesen. 


Ueber  Wirkung  des  Thyreoidalextraktes. 

Von  Prof.  Dr.  Ladislaus  Haskorec. 

Das  Studium  der  Wirkung  Von  intravenösen  Injek- 
onen  des  Thyreoidalsaftes  in  der  Zusammenfassung  der 
anzen  Frage  der  Physiologie  der  Schilddrüse,1)  wurde  von 
lehreren  Seiten  vorgenommen  und  wurden  über  die  Resul- 
ite  desselben  Verschiedene  Urteile  ausgesprochen.  Ich  will 
ieselben  von  neuem  überblicken  und  durch  einige  bisher 
icht  publizierte  Erkenntnisse  ergänzen.  Der  durch  ein- 
tche  wässerige  Mazeration  von  frischen  Schilddrüsen  des 
undes,  sowie  von  dem  Merck  sehen  „Thyreoidinum  sic- 
itum“  bereitete  Saft  bewirkt  in  Form  einer  intravenösen 
ljektion  beim  Hunde  eine  kurzdauernde  Erniedri- 
ung  des  Blutdruckes,  sowie  Beschleunigung 
es  Pulses.  Bezüglich  der  ersten  Erscheinung  habe  ich 
chergestellt,  daß  dieselbe  durch  direkte  Beeinflussung  des 
erzens  bewirkt  wird,  teilweise  muß  auch  eine  Vasodilata- 
on  zugegeben  werden.  Die  Pulsbeschleunigung  ist  in  erster 
eihe  von  der  Reizung  der  im  verlängerten  Marke  liegen¬ 
in  Zentren  der  Nervi  accelerantes  cordis  abhängig.2) 

Die  Erkenntnis  der  depressorischen  Wirkung  des  Thy- 
oidalsaftes,  sowie  der  Fähigkeit  desselben,  die  Herztätig- 
‘it  durch  Reizung  der  Nervi  accelerantes  im  verlängerten 
arke  zu  beschleunigen  und  die  Erklärung  des  Mechanismus 
■ider  Erscheinungen,  wie  es  in  den  angeführten  Publi- 
itionen  dokumentiert  ist,  erweiterte  unsere  Kenntnisse  über 
e  Wirkung  des  Thyreoidalsaftes,  dessen  Hyperproduktion, 
sziehungsweise  Hypersekretion  eine  wichtige  Rolle  in  der 
diologie  der  Nervenkrankheiten,  namentlich  der  Base- 
3  w  sehen  Krankheit,  seinerzeit  beigelegt  wurde. 

Ich  bedaure,  daß  es  mir  infolge  einer  anderen  Beschäf- 
;ung  nicht  möglich  war,  auch  die  chronische  Vergiftung 
it  Thyreoidin  experimentell  zu  studieren  und  dieselbe  mit 
m  supponierten  Hyperthyreoidismus  beim  Menschen  zu  ver¬ 
gehen,  wie  ich  ursprünglich  ebenfalls  beabsichtigte.  Diese 
age  wurde  inzwischen  in  der  Arbeit  von  Georgiewsky 
ntiliert.  Bei  Beurteilung  der  Resultate,  welche  von  ver- 
aiedenen  Autoren  nach  intravenösen  Injektionen  des  Thy- 
ndalsaftes  erzielt  wurden,  muß  man  vor  Augen  haben, 
ß  ein  außerordentlich  subtiles  Problem  durch  gewisser¬ 
en  grobe  Methoden  gelöst  wird.  Man  arbeitet  ferner 
t  einer  in  ihrem  eigentlichsten  Kerne  chemisch  noch  un- 
kannten  Substanz  und  man  kann  die  an  einer  Tierart 
delten  Resultate  nicht  einfach  auf  eine  andere  Tierart 
ertragen,  wie  es  einige  tun. 

Die  Konstanz  des  Erfolges,  sowie  die  spezifische  Diffe- 
iz  der  Wirkung  des  Thyreoidalsaftes,  wie  sie  sich  zum 
ispiel  gegenüber  der  Wirkung  von  intravenösen  Injek- 
nen  der  Nebennierensubstanz  oder  gewissermaßen  auch 
i  aus  anderen  Tierorganen  gewonnenen  Substanzen  zeigt, 
t  mich  aber  in  keinem  Zweifel,  daßi  die  von  mir  im 
ire  1896  gemachten  Befunde  und  die  aus  denselben  ge- 
senen  Schlüsse  in  ihrem  Wesen  richtig  sind.  Dieselben 
rden  auch  bei  Verschiedenen  Gelegenheiten,  vielfach  be- 
tigt. 

Ueberblicken  wir  also  die  wichtigsten  uns  bekannten 

era  turangaben. 


*)  biehe  meine  Publikationen  über  die  Schilddrüse  in  Soc.  de  bio- 
s  1893  und  1895;  in  Gasopis  -lekaf.  ceskych  1893;  in  den  Abhand¬ 
en  der  Böhmischen  Akademie  1896  bis  1901. 

2)  Siehe  meine  Arbeiten:  1.  Experimenteller  Beitrag  zur  Wirkung 
sogenannten  Thyreoidins.  Wiener  med.  Blätter  1895.  —  2.  Ueber  die 
cung  von  Thyreoidin  auf  das  Zentralnervensystem.  Wiener  med. 
ter  1896.  —  3.  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  Uber  die  Wirkung  des 
reoidalsaftes  auf  das  Zentralnervensystem.  Archives  internationales 

harmacodynamie  et  de  Therapie  1901. 


Oliver  und  Schäle  r  publizierten  im  Jahre  189.; 
gleichzeitig  mit  meiner3)  Vorläufigen  Mitteilung  ebenfalls 
eine  kurze  vorläufige  Mitteilung  in  „The  journ.  of  Physio- 
Vol.  XVIII  .  Sie  machten  bloß  auf  die  Depression 
nach  Injektion  des  Thyreoidalsaftes  aufmerksam.  Die  Akze- 
Hji  alum,  )  deren  Entstehung  und  Mechanismus  zum  ersten 
Male  von  mir  nach  intravenösen  Injektionen  studiert  wurde 
führen  die  Autoren  nicht  an. 

Die  erste  systematische  Studie  der  intravenösen  Injek¬ 
tionen  des  Thyreoidalsaftes  bildete  meine  in  den  Abhand¬ 
lungen  der  Böhmischen  Akademie  1896  erschienene  Arbeit 
Nach  derselben  folgten  die  Publikationen  von  Georgiew¬ 
sky  (1897),  Cunningham  (1898),  Li  von  (1898),  Gui- 
n  a  r  d  und  M  a  r  t  i  n  (1899)  und  Fenyvessy  (1900),  welche 
ich  in  meiner,  im  Jahre  1900  in  der  Böhmischen  Akademie 
erschienenen  Arbeit  erwähne  und  auf  welche  ich  heute  von 
neuem  aufmerksam  mache.  In  der  Arbeit  von  Georgiew¬ 
sky  ist  die  russische,  mir  früher  unbekannte  Dissertätion 
von  Heinac  aus  dem'  Jahre  1894  angeführt.  Herr  Kollege 
Georgiewsky  hat  mir  diese  These  nachträglich  besorgt, 
wofür  ich  ihm  sehr  Verbindlich  bin. 

Heinac  (Altes  und  Neues  über  die  Schilddrüse  Rus¬ 
sische  Dissertation  1894,  St.  Petersburg)  weist  auf  die  Puls¬ 
akzeleration  hin,  welche  bei  Myxödematösen  nach  Injektion 
des  Thyreoidalsaftes  beobachtet  wird  und  konstatiert,  (daß 
über  die  Ursache  der  Erscheinung  nichts  bekannt  ist  und 
daß  nur  .Vermutungen  ausgesprochen  werden,  ob  die  Ak¬ 
zeleration  nicht  von  der  den  Myxödematösen  eigenen  Herz¬ 
krankheit  abhängig  sei,  oder  ob  der  Thyreoidalsaft  selbst 
nicht  auch  auf  das  gesunde  Herz  giftig  einwirkt. 

Heinac  hat  nur  wenige  kymo graphische  Versuche 
an  kuransierten  Hunden,  sowie  an  Hunden,  bei  denen  das 
Rückenmark  unterhalb  des  verlängerten  Markes  durch¬ 
geschnitten  wurde,  ausgeführt.  Er  injizierte  einen  „asep¬ 
tischen“  filtrierten  Saft  der  Schilddrüse  vom  Hunde.  In 
allen  Fällen  hat  sich  der  Blutdruck  nach  der  Injektion  „g  e- 
s  teiger  t“  und  blieb  lange  gesteigert,  worauf  er  auffallend 
langsam  sank.  Dieser  Blutdrucksteigerung  ging  eine  be¬ 
trächtliche  Beschleunigung  der  Herztätigkeit  voraus,  welche 
früher  aufhörte,  bevor  der  Druck  sank.  So  stieg  nach  einer 
Injektion  von  10  cm3  Thyreoidalsaft  nach  lVh  Minute  der 
Druck  von  80  auf  152  mm  und  der  Puls  beschleunigte  sich 
von  96  auf  224.  Durchtrennung  der  Nervi  vagi  blieb  ohne 
Einfluß  auf  diese  Erscheinungen.  Heinac  meinte,  daß 
die  Pulsakzeleration  und  Drucksteigerung  nicht  durch  Läh¬ 
mung  des  Vagus  bedingt  war  und  daß  der  Thyreoidalsaft 
entweder  auf  das1  Herz  selbst  oder  auf  den  peripheren 
NerVenapparat  der  Blutgefäße  wirkt.  Heinac  führt  also 
nach  Injektion  des  Thyreoidalsaftes  Blutdrucksteigerung 
und  Blutakzeleration  an. 

Die  erste  Beobachtung  steht  in  einem  solchen  Wider¬ 
spruch  mit  meinen  Befunden,  daß  man  zweifeln  muß,  ob 
Heinac  tatsächlich  mit  einem  unveränderten  Thyreoidal¬ 
saft  experimentiert  hat.  Heinac  gibt  die  Weise  nicht  an, 
auf  welche  er  den  Thyreoidalsaft  gewonnen  hat,  bzw.  wie 
und  womit  er  denselben  „aseptisch“  gemacht  hat.  Es  ist 
die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  daß  er  die  Wirkung 
der  in  der  Schilddrüse  enthaltenen  Substanz  durch  seine 
Präparation  abgeändert  hat,  wenn  er  überhaupt  mit  einer 
Schilddrüse  disponiert  hat.  Eine  nähere  Angabe  der  Her¬ 
kunft  der  Drüsen,  aus  welchen  ein  Extrakt  bereitet  wird, 
sowie  der  Darstellungsweise  der  injizierten  Substanz,  ist 
unbedingt  nötig.  Aus  dem  Grunde,  auch  ohne  Rücksicht 
darauf,  daß  Heinac  nur  wenige  Versuche  ausgeführt  hat, 
während  ich  gegen  100  Versuche  ausführte  und  meine  Be- 
I  unde  mehrfach  seit  dem  Jahre  1895  im  Laboratorium  von 
Hofrat  Prof.  Spina  bei  verschiedenen  Gelegenheiten  wie- 

3)  Wiener  med.  Blätter  1895. 

4)  Beim  Menschen  war  natürlich  die  Akzeleration  nach  Darreichung 
von  Thyreoidalpräparaten  schon  früher^  bekannt,  wie  ich  mich  selbst  an 
einem,  in  Casopis  Rkar.  ßesk^ch  1895  "publizierten  Fall  überzeugt  hatte: 
dortselbst  führe  ich  auch  die  diesbezügliche  Literatur  an,  jedoch  über 
Entstehung  dieser  Erscheinung  waren  nur  Vermutungen  ausgesprochen. 
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derholt  und  bestätigt  wurden,  kann  ich  voraussetzen,  daß 
der  Befund  von  Heinac,  insoweit  er  der  spezifischen  Wir¬ 
kung  des  reinen  Thyreoidalsaftes  zugeschrieben  werden 

sollte,  nicht,  richtig  sein  wird.5) 

E.  Schäfer  (Address  in  Physiology  an  internal  secre¬ 
tion.  The  Lancet  1895,  11.,  p.  321.  An  internal,  secretion, 
British  mod.  Journal  1895)  erwähnt  in  seinem  Vortrage 
über  die  innere  Sekretion  der  Drüsen  auch  die  Depression 
nach  Injektion  des  Thyreoidalsaftes  und  erklärt  dieselbe 
durch  Erweiterung  der  Gefäße,  indem  er  Von  der  Voraus¬ 
setzung  ausgeht,  daß  sich  der  Puls  nach  der  Injektion  nicht 
ändert.  Die  Behauptung  unterstützt  er  auch  durch  die  Beob¬ 
achtung  von  Oliver,  welcher  bei  Menschen,  denen  die 
Schilddrüse  verabreicht  wurde,  Erweiterung  der  Artena  ra- 
idiaiis  gefunden  haben  soll,  sowie  durch  die  Beobachtung 
von  L.  Schmidt,  nach  welcher  die  thyreoidektomierten 
Tiere  auffallend  empfindlich  gegen  die  Temperaturände¬ 
rungen  waren,  welche  Erscheinung  Schäfer  durch  (Stö¬ 
rung  eia  der  Gefäßinnervation  erklärt. 

Schäfer  hat  aber  ebenfalls  keine  größere  Reihe  Von 
Versuchen  ausgeführt,  er  führt  in  seiner  Publikation  keine 
Versuchsprotokolle  an,  um'  sich  über  den  ganzen  \  organg, 
Einrichtung  und  nötige  Kautelen  seiner  Versuche  orientieren 
und  überzeugen  zu  können.  Sein  Befund  über  die  Ernie¬ 
drigung  des  Blutdruckes:  stimmt  natürlich  mit  meinen  Be¬ 
funden  überein,  jedoch  die  Behauptung  von  Schäffer, 
daß  sich  der  Puls  nach  der  Injektion  nicht  ändert,  sowie 
andere  ausschließlich  daraus  gezogene  Deduktionen  sind 
nicht,  genügend  begründet.  Die  Erklärung  von  Schäfer 
kann  eine  Spekulation  und  nicht  eine  streng  bewiesene 

Deduktion  genannt  werden.  . 

Die  Arbeit  von  Georgiewsky  beschäftigt  sich  m 
einem  unbedeutenden  Maße  mit  dem  uns  heute  interessie¬ 
renden  Gegenstände.  Georgiewsky  (lieber  die  \\  iikung 
der  Schilddrüsenpräparate  auf  den  tierischen  Organismus. 
Zeitschrift  für  klinische  Medizin  1897,  S.  153)  schickt  eine 
Erwägung  voraus,  wie  sich  die  Benützung  der  Thyreoidal- 
präparate  zu  Heilzwecken  entwickelt  hat  und  auf  welche 
Weise  diese  Präparate  bereitet  wurden  und  führt  Arbeiten 
an,  welche  die  bisher  hypothetische  und  spezifisch  wirk¬ 
same  Substanz  der  Schilddrüse  bestimmten  und  isolierten; 
die  spezifische  Substanz  sollte  sein:  ein  Ferment  (Murray, 
White,  Notkin),  ein  Nukleoalbumin  (Gourlay),  ein 
Thyreoantitoxin,  ein  Derivat  der  Guanidinreihe,  Thyreo- 
antitoxin  von  F  r  ä  n  k  e  1  (C7H11N3O5),  Thyrojodin  von  B  a  u- 
mann.  Er  erwähnt  auch  das  Thyreoantitoxin  von  !  ran¬ 
ke  1,  indem  er  sagt:  „Bei  subkutaner  Injektion  ruft  es  bei 
Tieren  eine  charakteristische  Beschleunigung 
des  Pulses  hervor  .  .  .  .“  Er  beschreibt  weiter  die  Er¬ 
scheinungen,  welche  die  Verabreichung  von  Schilddrüse  be¬ 
wirkt  und  hebt  besonders  die  Wirkung  derselben  auf  das 
Herz  hervor,  so  daß  einige  französische  Autoren  die  wirk¬ 
same  Substanz  der  Schilddrüse  für  ein  „H  e  r  z  g  i  f  f  hielten, 
w  e  1  c  h  e  s  i  n  b  e  d  e  u  L  e  n  d  e  m  Maße  die  Herz  a  k  t  i  o  n 
beschleunigt“.  Er  führt  die  bekannte  Aehnlichkeit  der 
Folgen  der  Schilddrüsenverabreichung  mit  dem  klinischen 
Bilde  der  Basedowschen  Krankheit  an  (Tachykardie, 
Polyurie,  Polyphagie,  Temperaturerhöhung,  Diarrhöe,  Tremor 
der  Extremitäten,  Glykosurie  usw.),  auf  Grund  deren  die 
Theorie  von  der  Intoxikationsursache,  respektive  von  der 
vermeintlichen  Hypersekretion  der  Schilddrüse  bei  der  Ba¬ 
sedowschen  Krankheit  ausgesprochen  wurde.  Von  den¬ 
selben  theoretischen  sowie  praktischen  Erwägungen  wie  ich 
geführt,  begann  der  Autor  den  Einfluß  der  IhyieoidalprApa- 
rate  auf  das  Herz  und  den  Blutkreislauf  zu  studieren.  Schon 
im  Jahre  1894  hat  er  im  Laboratorium  von  Popov  einige 
Versuche  ausgeführt,  über  welche  er  eine  vorläufige  Mit¬ 
teilung  im  Zentralblatt  für  die  medizinischen  Wissenschaften 

6)  Der  Umstand,  daß  z.  B.  Heinac  10 cm3,  also  ein  bedeutendes 
Ouantum  erwähnt,  fällt  hier  nicht  ins  Gewicht,  denn  auch  ich  habe  ähn¬ 
lich  große  Mengen  injiziert,  habe  aber  die  Erfahrung  gemacht,  daß  giößere 
Gaben  sogar  auch  einen  größeren  spezifischen  Effekt  hatten,  als  die  üb¬ 
lichen  Gaben  von  1  bis  2  cm3  des  Thyreoidalsaftes. 


1895  veröffentlicht  hat.  Er  zitiert  ferner  einige  Arbeiten 
(M  e  n  del,  Ort  Und  W  h  i  1 0,  N  a  p  i  e  r,  V  e  r  m  e  It  r  e  n-, 
Ewald,  Denning,  Bleib  treu  und  Windel  stadt, 
Richter,  Roos,  Scholz,  Treufel,  Levy,  Thiele 
und  N  e  li  r  i  n  g),  welche  die  Wirkung  der  Thyreoidalpräpa- 
rate  auf  den  Stoffwechsel  überhaupt  betreffen.  In  dem 
dritten  Absatz  seiner  Abhandlungen  weist  Georgiewsky 
auf  die  bisherigen  mit  Thyreoidalpräp'araten  ausgeführten 
Experimentalarbeiten  hin  und  hebt  deren  nicht  übereirtSj 
stimmende  Resultate  hervor.  E  w a  1  d,  C h a n  1 0  m  cs  s  e, 
sowie  Marie  und  Gley  beschäftigten  sich  mit  subku¬ 
tanen  Injektionen,  sie  studierten  aber- nicht  ihren  Einfluß 
auf  die  Herzaktion.  Die  Versuche  Von  C  ha r  r i n,  Roge r, 
sowie  die  Versuche  Von  Ballet  und  Enriquez,  Be¬ 
el  e  r  e  und  L  a  n  z,  welche  mit  subkutanen  Injektionen,  Fütte-  j 
rung  mit  Schilddrüse  oder  mit  subkutan  implantierten 
Drüsen  ausgeführt  wurden,  tangieren  ebenfalls  nicht  näher 
diese  Frage. 

In  dem  vierten  Teile  seiner  Arbeit  gibt  Georgiew-  j 
sky  endlich  den  Bericht  über  Versuche,  welche  er  an 
Hunden  und  Kaninchen  ausführte  und  welche  uns  heute 
näher  interessieren.  Er  benützte  frische,  rohe  oder  gekochte  ; 
Schilddrüse  vom  Rinde  oder  deren  durch  hydiauli scheu 
Druck  bei  200  Atmosphären  gewonnenen  und  filtrierten  , 
Saft.  Die  Wirkung  der  intravenösen  Injektion  von  Thyre- 
oidalsaft  auf  das  Herz  und  den  Blutdruck, untersuchte  G  e  Or¬ 
gie  w  sky  an  kurarisierten  Tieren  oder  an  Tieren,  welchen 
das  Rückenmark  unterhalb  des  verlängerten  Markes  durch¬ 
geschnitten  wurde.  Er  injizierte  entweder  den  oben  er¬ 
wähnten  Saft  oder  ein  mit  Hilfe  der  physiologischen  Koch¬ 
salzlösung  bereitetes  Infusum.  In  sechs  ausgeführten  Ver-  j 
suchen  fand  er  keine  Pulsbeschleunigung  oder  Blutdruck¬ 
steigerung  wie  Heinac,  sondern  eine  leichte  Druckernie¬ 
drigung.  _  .  .  ,  . 

Was  den  Puls  betrifft-,  fand  er  entweder  keine  Aende- 
rung  oder  eine  leichte  Retardation.  Er  erklärt  seine,  mit 
den  von  H  einac  nicht  übereinstimmenden  Angaben  da-  j 
durch,  daß  Heinac  adäquate  Drüsen  (nämlich  die  Hunds¬ 
drüsen),  während  er  die  Drüsen  Von  Pflanzenfressern  be¬ 
nützte  und  meint,  daß  den  ungleichen  Erfolg  vielleicht  die 
ungleiche  Darstellungsweise  der  Injektionsflüssigkeit  verur¬ 
sacht  hat,  welche  Weise  aber,  wie  schon  angeführt  wurde, 
Heinac  nicht  anführt.  Nachdem  er  weder  beim  Hunde 
noch  beim  Kaninchen  nach  der  intravenösen  Injektion  einen 
akuten  Intoxikationszustand,  wie  er  sich  mit  dem  Thyreoidm 
hervorrufen  läßt,  gefunden  hat,  machte  er  Versuche  mit. 
wiederholten  subkutanen  Injektionen  der  Schilddrüse.  Er 
überzeugte  sich  sodann  Von  der  mächtigen  Wirkung  der 
T 1 1  yreord alp r äparate ,  welche  den  Puls  bis  aut  200  1  ulsel 
in  der  Minute  beschleunigten.  Er  beobachtete  dabei  weder 
Arhythmie,  noch  eine  andere  Herzschwäche.  Der  Puls  war 
voll  und  die  Beschleunigung  desselben  dauerte  bis  zum 
Tode.  In  dem  Sektionsprotokoll  der  Fälle  von  chronischer 
Intoxikation  führt  Georgiewsky  unter  anderem  den  Be¬ 
fund  an  :  Hyper  ä  in  i  e  de  r  M  ©d  u  1 1  a  oblongata,  m  1  tl 
p  11  n  k  t  f  ö  rinigen  Bl  u  t  ergüss  e  n.6)  Um  die  Meinung 
zu  widerlegen,  daß  die  gefundenen  Erscheinungen  dadurch 
verursacht  wurden,  daß  vielleicht  eine  größere  Eiweißmenge 
unter  die  Haut  injiziert  wurde,  injizierte  er  auch  zur  Kon¬ 
trolle  den  einfachen  Fleischextrakt  unter  die  Haut,  ohne 
daß  sich  die  charakteristischen  Erscheinungen  der  subku¬ 
tanen  Injektionen  von  Schilddrüse  gezeigt  hätten.  Die  wirk 
same  Substanz  der  Schilddrüse  ließ  sich  nach  den  weiterer! 
Mitteilungen  von  Georgiewsky  auch  mit  Glyzerin  extra! 
liieren  und  wurde  durch  Kochen  nicht  zerstört.  Die  Ver 
suche  mit  Fütterung  mit  der  frischen  Schilddrüse  führten 
zu  denselben  Resultaten,  wie  die  subkutanen  Injektionei. 
des  Thyreoidalsaftes;  diese  zeigten  aber  einen  etwas  star 
keren  Effekt.  Auf  junge  Tiere  wirkte  der  Genuß  von  Schild 

»)  Dieser  Befund  interessiert  uns  in  bezug  auf  einen  Fall  vo 
Basedowscher  Krankheit,  welcher  seinerzeit  auf  der  böhmische 
psychiatrischen  Klinik  beobachtet  wurde  und  in  welchem  die  Meduii 
oblongata  von  Prof.  Kuffner  untersucht  wurde. 
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drüse  Verderblicher  als  auf  alte  Tiere.  Wie  beim,  Hunde, 
so  konnte  auch  beim  Kaninchen  durch  Fütterung  mit  Schild¬ 
drüse  des  Rindes  der  sogenannte  Hyperthyreoidismus  her- 

vorgerufen  werden. 

Weitere  Versuche  von  Georgiewsky  beschäftigen 
sich  mit  der  Frage  der  Bedingungen  der  raschen  Abmagerung 
nach  Verabreichung  der  Schilddrüse.  Dann  geht  Geon 
giewsky  zur  Erklärung  der  Ursache  der  Temperatur¬ 
erhöhung  (größere  Verbrennung)  und  Respirations¬ 
beschleunigung  (lebhafterer  Oxydationsprozeß  und  viel¬ 
eicht  auch  Reizung  des  Respirationszentrums  in  dem  ver- 
ängerten  Mark)  über,  welche  beim  Hyperthyreoidismus  be¬ 
obachtet  werden.  Schließlich  tritt  Georgiewsky  an  die 
Erklärung  der  „hauptsächlichsten  und  konstantesten.  Er¬ 
scheinung  des  Thyreoidismus,  das  ist  der  Ta  c  h  y  k  a  r  d  i  e“. 
!m  sich  über  die  Ursache  derselben  zu  orientieren,  unter¬ 
suchte  er  Vor  allein  den  Einfluß-  der  Nervi  accelerantes  und 
glaubt,  daß  „an  der  Tachykardie  die  Nervi  accelerantes 
ceine  Beteiligung  haben“.  Zu  dieser  Behauptung  gelangte 
Leorgiewsky  auf  Grund  des  einzigen  folgenden  Ver¬ 
suches  : 

Am  22.  Januar  1896  exstirpierte  er  einem  Hunde  ein 
ianglion  stellatum  und  am  12.  Februar  1896  das  zweite 
langlion.  Vom  4.  März  1896  an  Verabreichte  er  dem  Hunde 
äglich  50  g  roher  Schilddrüse.  Schon  am  5.  März  1896 
lieg  die  Pulsfrequenz  Von  84  bis  92  auf  110  und  am 
jichten  Tage  erreichte  sie  die  Zahl  200.  Der  Hund  wurde 
m  17.  März  1896  getötet.  Die  Sektion  ergab  die  völlige 
'Zerstörung  der  beiden  Ganglien.  Georgiewsky  sagt  end- 
ich  wörtlich:  „Auch  hängt,  scheinbar,  ihre  Entwicklung 
las  heißt  der  Tachykardie)  nicht  Von  einer  Lähmung  oder 
arese  der  peripheren  Endigung  der  Nervi  vagi  ab.“ 

Eine  Unterstützung  dieser  Behauptung  findet  er 
arin,  daß  bei  zwei  mit,  Schilddrüse  gefütterten  Hunden 
um  'Stillstände  des  Herzens  durch  Reizung  des  peripheren 
agus  nur  ein  so  schwacher  Induktionsstrom  nötig 
ar,  wie  er  bei  einem  ganz  gesunden  und  annähernd 
Schweren  Hunde- notwendig  ist.  Ein  Versuch,  welchen  Geor- 
iewsky  in  derselben  Absicht  machte,  indem  er  die 
ervi  vagi  durchtrennte,  ist  nicht  gelungen.  Trotzdem  meint 
iorgiewsky,  daß  eine  Parese  oder  Paralyse  des  Vagus- 
entrums  die  Tachykardie-  nicht  hervor  ruft  und  hält  dafür, 
aß  gewöhnlich  „jeder  Paralyse  eines  Zentrums  die  Periode 
er  Reizung  Vorausgeht“,  was1  aber  hier  nicht  der  Fall 
,t.  Schließlich  weist  Georgiewsky  in  seiner  Argumen- 
ition  auf  -die  Beobachtung  hin,  daß  die  gleich  oder  am 
'Veiten  Tage  nach  Durchtrennung  der  Nervi  vagi  eintretende 
achykardie  kleiner  wird  (Pavlov),  während  in  seinen 
ersuchen  -die  Tachykardie  unvermindert  fortdauerte  und 
eht  den  Schluß,  daß-  die  Tachykardie  Von  der  Reizung 
)s  exzitomotorischen  Apparateis  des  Herzens  selbst  ab- 
ingig  ist.  Er  teilt  noch  die  Resultate  Von  drei  zum  Zwecke 
■r  Untersuchung  des  Blutdruckes  Vorgenommenen  Ver¬ 
gehen  mit.  Er  maß  den  Puls  und  Druck  in  der  Arteria 
inoralis  und  fand  in  dem  ersten  Fälle  die  Pulsfrequenz 
)2  und  den  Blutdruck  132  mm  Quecksilber,  im  zweiten 
ersuche  Pulsfrequenz  98  und  Druck  Von  124  mm  Queck- 
Iber  und  im  dritten  Versuche  die  Pulsfrequenz  100  und 
m  Druck  von  130  mim  Quecksilber.  (Die  Messung  geschah 
-it  Kos  ti  urins  Polykymographion.)  Darauf  fütterte  er 
e  ersten  zwei  Hunde  mit  Schilddrüse  und  nach  17  Tagen 
dun  er  wieder  eine  Messung  vor,  w-obei  er  ad  1.  152  mm  Hg( 

I  2.  156  mm  Hg,  ad  3.  132  mm  Hg  fand. 

Er  meint,  daß  der  Blutdruck  durch  den  Eintritt  der 
achykardie  gesteigert  wird,  näher  hat  er  aber  das  nicht  sili¬ 
ert.  Der  Angabe-  Von  Georgiewsky,  welcher  nach  1  n- 
Vion  des  Thyre-oidalsäftes  eine  Erniedrigung  des  Bltil- 
uckes,  jedoch  entweder  keine  PulsVeränderung  oder  eine 
ichte  Retardation  beobachtet,  widerspricht  mein  konstanter 
‘fund  beim  Hunde :  die  Pulsakzeleration.  Georgiew 
F  Y  selbst  meint,  ob  eis  nicht  die  Folge  daVon  ist,  daß 
'  'den  Hunden  den  Extrakt  einer  inadäquaten  Drüse,  näm- 
h  der  vom  Rinde  injizierte.  Dieser  Zweifel  ist  durch  meine 
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Versuche  klar  widerlegt.  Der  Merck  sehe  Extrakt,  sowie 
der  Extrakt  von  Hundschilddrüse  wirken  beim  Hunde  quali¬ 
tativ  gleich. 

Schlußfolgerungen,  zu  welchen.  Georgiewsky  ge 
langte,  wurden  größtenteils  durch  Versuche  an  Kaninchen 
gewonnen.  Bei  Kaninchen  wirkt,  wie  später  angeführt  sein 
wird,  die  Injektion  von  dem  Merck  sehen  Thyroidalextrakt 
•  sowie  Von  dem  Extrakt  der  Schilddrüse-  des  Hundes  anders 
als  bei  Hunden.  Georgiewsky  machte  der  kyniq graphi¬ 
schen  Versuche  an  Hunden,  deren  ausführliche  Protokolle 
er  ebenfalls  nicht  anführt,  eine  so  geringe  Zahl,  daß  dieselben 
zu  einer  Verläßlichen  Schlußfolgerung  in  bezug  auf  die  intra¬ 
venösen  Injektionen  nicht  mehr  maßgebend  sein  können, 
als  meine  streng  beschriebenen,  durch  Kurven  unterstützten 
und  klar  lautenden  Versuche.  Es  ist  aber  interessant,  zu  kon¬ 
statieren,  daß  nach  längerer  Verabreichung  von  Thyreoidin 
Georgiewsky  konstant  die  Tachykardie  beim,  Hunde  und 
Kaninchen  fand. 

Zur  Erklärung  tier  Tachykardie,  die-  Georgiewsky 
gibt,  erlaube  ich  mir,  einige  Bemerkungen  beizufügen.  G  eo  r- 
giewsky  untersuchte  zwar  den  Einfluß  der  Nervi  acce¬ 
lerantes,  zieht  aber  aus  dem  einzigen  Versuche 
den  Schluß,  daß  die-  Nervi  accelerantes  an  der  Tachy¬ 
kardie  nicht  beteiligt  sind.  Er  exstirpierte  dem  Hunde 
in  ungleicher  Zeit  je  ein  Ganglion  stellatum.  Den 
Hund  fütterte  er  dann  mit  der  Schilddrüse  und  da 
erschien  die  Tachykardie.  Der  einzige  Versuch  genügt 
nicht,  zur  Erklärung,  welche  Georgiewsky  gibt.  Er  -gibt 
erstens  nicht  die  durchschnittliche-  Pulsfrequenz  in  verschie¬ 
denen  Zeiten  Vor  dem  Versuche  an  und  führt  nicht  näher 
die  ganze  Einrichtung  des  Versuches  sowie  die  Bedingungen 
an,  in  welchen  -der  Hund  lebte.  Die  Pulsverhältnisse  können 
sich  da  gewiß  ändern,  jedoch  wenn  man  auch  auf  diesen 
Umstand  keine  Rücksicht  nimmt,  so  schließt  doch  der  Ver¬ 
such  von  G  e  o  r  g  i  e-  w  s  k  y  die- Mitbeteiligung  der  Nervi  acce¬ 
lerantes  in  der  Von  ihm  beobachteten  Tachykardie  nicht  aus, 
denn  auch  an  anderen  Stellen  als  im  Ganglion  stellatum  be¬ 
finden  sich  bekanntlich  Fäden  von  den  Akzelerantes,  zum  Bei- 
spied  im  Vagus.  Nachdem  G  e o  r  gi  ew  s  k  y  nur  das  Ganglion 
stellatum  zerstört  hatte,  hat  er  selbstverständlich  vielleicht 
den  -Hauptteil  der  Fäden  der  Akzelerantes  zerstört,  jedoch 
ist  es  möglich,  daß  er  nicht  alle-  Fäden  zerstörte.  Andere 
Versuche  hat  Georgiewsky  nicht  angestellt.  Sein  ein¬ 
ziger  Von  ihm  angeführter  Versuch  genügt  durchwegs  nicht 
zur  Behauptung,  daß  an  der  Pulsakzeleration  Nervi  accele¬ 
rantes  keinen  Anteil  haben. 

Georgiewsky  meint  weiter,  daß  die  Tachykardie 
da  nicht  durch  Lähmung  der  peripheren  oder  zentralen  Va¬ 
gusendigung  herVorge-rufen  wird.  Ich  stimme  zwar  mit  dem 
Schluß  überein,  jedoch  zu  seiner  Motivierung,  wie  sie  Geor¬ 
giewsky  anführt,  muß  bemerkt  werden,  daß-  Georgiew¬ 
sky  den  Nachweis  Von  der  Ausschließung  der  zentralen 
Vagusendigung  ebenfalls  nicht  geliefert  hat.  Der  Schluß, 
daß  die  von  Georgiewsky  beobachtete  Tachykardie  von 
der  Reizung  des  exzitomotorischen  Apparates  des  Herzens 
selbst  abhängig  ist,  ist  ebenfalls  nicht  begründet,  denn  diese 
Frage  hat  Georgiewsky  nachträglich  nicht  studiert.  Da¬ 
mit  will  ich  aber  nicht  leugnen,  daß  die  Reizung  des  exzito¬ 
motorischen  Apparates  des  Herzens  selbst  einen  Anteil  an 
der  von  Georgiewsky  beobachteten  Akzeleration  nicht 
hätte.  Eine  nähere  Erklärung  der  Depression  des  Blut¬ 
druckes  nach  intravenösen  Injektionen  hat  Georgiewsky 
nicht  gegeben. 

Der  Befund  von  Georgiewsky,  daß  der  Blutdruck 
bei  Hunden,  die  er  mit  Schilddrüse  fütterte,  steigt,  ist  ohne 
Zweifel  sehr  interessant  in  bezug  auf  das  Faktum,  daß  der 
Blutdruck  bei  der  Bas  edo  w -scheu  Krankheit,  wie  ich  eben¬ 
falls  bei  einigen  Formen ')  sichergestellt  habe,  gesteigert 

- —  .  i  1  H 

7)  Siehe  meine  Abhandlungen  :  Ueber  den  Blutdruck  bei  Nerven¬ 
krankheiten,  sowie  Ueher  den  Exophthalmus  bei  der  Basedowschen 
Krankheit  (Rozpravy  Ceske  Akademie  1906  und  Casopis.  16kaF.  ces- 
kych  1903). 
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zu  sein  pflegt  und  die  Frage  des  Blutdruckes  in  der  chro¬ 
nischen  Thyreotoxikosis,  wie  ich  sie  ebenfalls  erwähnt  habe, 
bildet  einen  nicht  minder  interessanten  Studiengegenstand. 

Gley  (Physiologie  pathologique  du  myxoedeme  1897. 
Congres  du  Moscou)  sagt,  daß  er  in  mehreren  Versuchen 
eine  kardiovaskuläre  Wirkung  des  Thyreoidalextraktes  fand, 
welche  aus  den  Befunden  Von  Oliver  und  Schäfer  und 
namentlich  Von  Haskovec  bekannt  ist  und  welche  weit 
ausgesprocheneristalsdieWirkung  Von  Jodo- 
thyrin.  Eine  nähere  Erwähnung  Von  der  Wirkung  macht 
er  nicht. 

Cunningham  (Experimental  Thyroidism.  Journal 
of  experim.  medic.  III.,  2.,  p.  147.  Ref.  Zentralblatt  für 
Physiol.  1898,  Bd.  12,  Nr.  17),  bewogen  durch  die  nicht  über¬ 
einstimmenden  Angaben  der  Autoren  über  die  Wirkung  des 
Thyreoidalsaftes,  untersuchte  die  Wirkung  der  Verabreichung 
von  Schilddrüse  und  beweist  vor  allem,  daß  die  frische 
Drüse  nicht  giftig  ist.  Der  sogenannte  Experimental  thyre- 
oidismus,  sei  er  durch  subkutane  oder  intravenöse  Injek¬ 
tion  des  Thyreoidalextraktes  oder  frischer  Schilddrüse  her¬ 
vorgerufen,  kann  in  gleichem  Maße  durch  die  in  anderen; 
Körpergeweben  (namentlich  Thymus  und  Muskeln)  enthal¬ 
tenen  Substanzen  bewirkt  werden.  Der  Experimentalthyreoi- 
dismus  spricht  durchwegs  nicht  für  die  sogenannte  innere 
Sekretion  der  Organe.  Da  das  zersetzte  Material  der  Schild¬ 
drüse  ähnliche  Erscheinungen  hervorruft,  welche  bei  der 
Basedow  sehen  Krankheit  beobachtet  werden,  so  ist  die 
Theorie,  daß  eine  übermäßige  Produktion  von  Tliyreoidal- 
sekret.  die  Basedowsche  Krankheit  hervorruft,  nicht  halt¬ 
bar  ünd  spricht  eher  für  die  mangelnde  Tätigkeit  der  Schild¬ 
drüse. 

C u n n ingliam  behauptet  weiter,  daß  die  frische 
Schilddrüse  zwei  Substanzen  liefert,  welche  die  Fähigkeit 
besitzen,  bei  Tieren  die  strumipriVe  Kachexie  auf  einige 
Zeit  aufzuhalten.  Gleiche  Substanzen  soll  aber  auch  die 
Thymus  liefern,  welche  weder  Enzyme  noch  eine  JodVer- 
bindung  enthält.  Junge  Hunde,  welchen  die  ganze  Schild¬ 
drüse  exstirpiert  wurde,  erhalten  sich  am  Leben  durch 
Fütterung  mit  frischer  Schilddrüse,  oder  durch  Injektionen 
von  Extrakten,  Dekokten  und  ähnlichen  Präparaten  nicht 
länger  als  höchstens  drei  Wochen.  (Die  Präparate,  welche 
zersetztes  Material  enthalten,  sollen  noch  weniger  wirken.) 
Nur  dann,  wenn  eine  oder  mehrere  akzessorische  Drüsen 
hypertrophieren,  kann  das  gefütterte  Tier  am  Leben  erhalten 
werden.  Wird  die  Schilddrüse  Vollkommen  exstirpiert,  so 
treten  die  schweren  Erscheinungen  und  der  Tod  so  schnell 
ein,  daß  die  Art  der  Fütterung  keinen  Einfluß  darauf  hat. 
Die  animalische  Giftstoffe  enthaltende  Nahrung  beschleu¬ 
nigt,  die  Erscheinungen.  Derselbe  Fall  ist  auch  beim 
Menschen. 

Ich  bedaure,  daß  ich  die  Arbeit  Vlon  C  u  n  i  n  g  h!  a  mi  nicht 
im  Original  lesen  konnte  und  daß  ich  mich  auf  ein  Referat 
beschränken  muß,  von  dem  ich  voraussetze,  daß  es  die 
Deduktion  Von  Cunningham  richtig  wiedergibt.  Die  Be¬ 
hauptung  von  C  u  n  n  i  n  g  h  a  m,  daß  die  Säfte  auch  anderer 
Körperorgane  fähig  seien,  das  klinische  Bild  des  sogenannten 
Experimentalthyreoidismus  herVorzurufen,  ist  nicht  richtig. 
Cunningham  behauptet  dies  von  der  Thymus  und  den 
Muskeln.  Was  die  Thymus  betrifft,  so  ist  es  zwar  wahr,  daß 
die  Injektion  des  Saftes  derselben  analogisch  wirkt  wie 
die  'Schilddrüse,  das  heißt,  die  Druckdepression  und  Puls- 
nkzeleration,  jedoch  Verfolgt  man  die  Wirkung  weiter,  wie 
S  v  eh  1  a8)  gezeigt  hat,  so  findet  man,  daß  die  Thymus1 
die  Akzeleration  durch  direkte  Wirkung  auf  das  Herz  und 
die  Druckerniedrigung  durch  Lähmung  der  Vasokonstriktoren 
bewirkt,  worin  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  der 
Wirkung  des  Saftes  von  Schilddrüse  und  Thymus  liegt. 

Was  den  Muskelsaft  anbelangt,  habe  ich  mich  selbst 
überzeugt,  daß  seine  Wirkung,  wenn  er  auf  gleiche  Weise 
wie  der  Thymussaft  bereitet  wurde,  durchaus  nicht 

e)  Siehe  seine  Arbeiten  in  den  Abhandlungen  der  Böhmischen 
Akademie. 


g  1  e  i  c  h  i  s  t.  (Siehe  die  beigelegte  Tafel  von  Kurven,' welche 
die  Wirkung  Von  verschiedenen  Substanzen  illustrieren.) 
Seine  Wirkung  ist  bei  einem  normalen  Tiere  indifferent  oder 
belanglos  und  nie  kongruent  mit  der  Wirkung  des  Thyreoidal¬ 
saftes.  Georgiewsky  hat  sich  ebenfalls  überzeugt,  wie 
ich  schon  angeführt  habe,  daß  Injektionen  des  Muskelsaftes 
nie  das  charakteristische  Bild  von  Experimentalthyreoidis¬ 
mus  hervorrufen.  Ferner  muß  ich  noch  auf  die  Behauptung 
von  Cunningham  reagieren,  welche  ich  schon  früher9) 
auf  das  richtige  Maß  reduzierte,  daß  ein  zersetztes  Material 
der  Schilddrüse  die  Erscheinungen  der  Basedowschen  ■ 
Krankheit  ebenso  bewirke,  wie  die  nicht  zersetzten  Präpa-  i 
rate,  was  nicht  der  Fall  ist. 

Livon  (Secretions  internes ;  glandes  hypertensives.  Soc. 
de  biologic  1898.  Semaine  med.  1898,  p.  22)  schreibt  in 
einer  Vorläufigen  Mitteilung,  in  welcher  er  weder  die  Art, 
auf  welche  er  die  Versuche  eingerichtet  hat,  noch  die  Art,  auf 
welche  er  Extrakte  bereitete,  angibt,  daß  er  die  Wirkung 
von  verschiedenen  Drüsenextrakten  (der  Nebenniere,  der 
Hypophyse,  der  Milz,  der  Parotis,  der  Schilddrüse,  der  Niere)  I 
untersucht  hat.  Er  fand,  daß  die  Nebenniere  eine  Druck¬ 
steigerung  und  PulsVerlangsamung  hervorruft,  daß  aber  auch 
Extrakte  der  Hypophyse,  der  Milz,  derfri  sehen  Sc  hild- 
d  r  ü  s  e  und  Niere  ganz  gleich  wirken  sollen.  LiVon  zieht 
(den  Schluß,  daß  alle  diese  Extrakte  eine  oder  mehrere  | 
Substanzen  enthalten,  welche  intraVenös  injiziert,  eine  Druck-  ; 
Steigerung  und  PulsVerlangsamung  hervorrufen  und  daß  die  ; 
genannten  drüsigen  ,Organe  beständig  hypertensive  Sub-  : 
stanzen  in  den  Blutkreislauf  werfen. 

Die  Behauptung  Von  Livon  von  der  identischen  Wir¬ 
kung  der  Nebenniere,  Hypophyse,  Milz,  Schilddrüse  j 
und  Niere  ist  absolut  nicht  richtig  und  widersprach  der  fi 
schon  damals  allbekannten  Erfahrung  Von  der  absolut  ab-  I 
weichenden  Wirkung,  z.  B.  der  Nebenniere  und  Schilddrüse,  : 
daß  man  mit  Recht  an  der  Richtigkeit  der  Versuche  Von 
Livon  überhaupt  zweifeln  muß. 

Auf  der  beigelegten  Tafel  I  a  sind  einige  Kurven  nach 
Injektion  des  Thyreoidalsaftes  aufgezeichnet. 

Fig.  1,  2,  3  und  4  demonstrieren  die  Depression 
und  Akzeleration  nach  der  bei  aVorgenommenen 
Injektion  des  Thyreoidalsaftes. 

In  Fig.  3  wurde  die  künstliche  Atmung  unterbrochen 
(Kurareinjektion)  und  bei  b  wieder  ausgeführt.  In  Fig.  4 
wurden  die  Vagi  durchgeschnitten. 

Auf  der  Tafel  I  b  bedeutet  Fig.  5,  6 :  die  Depression 
und  Retardation  nach  Injektion  einer  Mischung  Von  Spiritus  1 
mit  Wasser  (in  Fig.  6  Durchtrennung  der  Vagi,  Atropini- 
sation  des  Tieres,  Kurare,  künstliche  Atmung,  Unterbindung  i 
der  Aorta  thoracica). 

Fig.  7  :  Depression  und  Retardation  nach  Injektion  einer 
Mischung  des  Thyreoidalsaftes  mit  einer  größeren  Spiritus-  h 
menge. 

Fig.  8:  Depression  und  Akzeleration  nach  Injektion 
derselben  Mischung,  nachdem  aber  der  Spiritus  Vorher  ver-  , 
dampft  wurde. 

Fig.  9 :  Injektion  Von  Spiritus  und  Wasser  ana  partes 
aequales. 

Fig.  10:  Injektion  des  Nebennierensaftes. 

Fig.  1 1 :  Injektion  Von  Rindermuskelextrakt. 

Fig.  12 :  Injektion  Von  Rinderleberextrakt. 

Mit  den  hypothetischen  Deduktionen  Von  Livon  sich 
zu  beschäftigen,  ist  nicht  meine  Absicht.  Die  Polemik  mit 
seinen  Befunden,  wenn  weder  die  Darstellungsweise  der 
Extrakte,  noch  die  Einrichtungsweise  der  Versuche  ange¬ 
geben  ist,  ist  ebenfalls  überflüssig. 

Guinard  u;nd  Martin  (Soc.  de  biologie,  4.,  II., 

4.  März  1899.  Ref.  in  Zentralblatt  für  Physiologie  1899)  - 
injizierten  wässerigen  Extrakt  der  Schilddrüse,  welche  sie 
zwei  Stunden  nach  Todeseintritt  aus  einem  jungen  hin- 
gerichteten  Manne  herausgenommen  hatten.  Sie  konstatierten 

v  9)  Siehe  meine  Publikationen  über  die  R  a  s  e  d  o  w  sehe  Krankheit 
im  Casopis  16kal\  Ceskych. 
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nach  der  Injektion  Blutdruckerniedrigung  und  Pulsretar- 
dation.10) 

In  den  Versuchen  der  Autoren  ist  weder  die  injizierte 
Menge,  noch  di©  nähere  Einrichtung  des  Versuches  ange¬ 
geben,  so  daß  der  einzige  Versuch  ebenfalls  nicht  mehr  maß¬ 
gebend  für  die  Beurteilung  der  Wirkung  von  intravenösen 
Injektionen  des  Thyreoidalsaftes  sein  kann,  als  die  Menge 
meiner  Versuche. 


einer  exzitierenden,  blutdrucksteigernden  Wirkung  der  Thy 
reoidalpräparate  spricht  und  weiter  Macphail  und 
Bruce,  sowie  Robert11)  und  Bartel,  deren  .Versucht 
gezeigt  haben  sollen,  daß  die  Thyreoidalpräparate  keim 
direkte  Wirkung  auf  den  Blutdruck  und  den  Puls  besitzen. 

Ich  bedauere,  daß  ich  mich  aus  dem  angeführten  Grunde 
mit  den  Ausführungen  dieser  Autoren  nicht  beschäftigen 
kann,  deren  Angabe  den  Resultaten  der  Versuche  von  mir 
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Fig.  1. 
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Fig.  2. 
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Fig.  4. 


Die  Wirkung  des  Thyreoidalsaftes  auf  den  Blutkreis¬ 
lauf  erwähnt  noch  Busch  an  (Organsafttherapie:  Separat¬ 
abdruck  aus  Realenzyklopädie  der  gesamten  Heilkunde,  dritte 
Auflage,  1898)  nicht  auf  Grund  eigener  Versuche,  sondern 
er  zitiert  einige  Autoren,  deren  Arbeiten  mir  leider  nicht 
zugänglich  sind.  Er  führt  Hein  shame  r  an,  welcher  von 

10)  Fenny  v  es  s.y  zitiert  in  seiner  Abhandlung,  die  ich  weiter 
anführe,  unrichtig,  daß  die  Autoren  Retardation  sowie  Akzeleration  ge- 

gefunden  haben. 


sowie  anderen  Autoren  widersprechen,  welche  mit  dem  Thy- 
reoidalsaft  arbeiteten.  Mit  Verwunderung  erfüllt  es  mich,  daß 

u)  Meint  hier  Busch  an  die  Mitteilung  von  Robert  auf  dem 
Kongreß  für  innere  Medizin  (Verhandlungen  des  Kongresses  für  innere 
Medizin  1896,  Bd.  14),  so  führt  Busch  an  unrichtig  »Präparate  der 
Schilddrüse«  an,  weil  die  Mitteilung  von  Robert  das  Jodothyrin  be¬ 
trifft,  welches  sich  nämlich  auch  nach  intravenösen  Injektionen  sogar  in 
großen  Dosen  auf  den  Blutkreislauf  und  Atmung  unwirksam  zeigte.  Bei 
Beurteilung  des  Thyreoidalsaftes  darf  man  doch  denselben  mit  Jodothyrin 
oder  mit  einem  anderen  künstlichen  Produkt  nicht  identifizieren. 
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Busch  an  in  dem  Literaturverzeichnis:  alle  meine  diese 
Frage  betreffenden  Arbeiten  anführt,  jedoch  deren  Resul¬ 
tate  nicht  erwähnt,  ohne  auch  die  Resultate  von  anderen 


i 

Zahl  ausgeführt  wurden,  daß  mein  sicherer  Schluß  gezogen 
werden  könnte.  Im  Gegenteil  wurden  Versuche  der  Autoren 
nicht  einmal  unter  allen  dabei  notwendigen  Kautelen  ausge- 


Fig.  Ib. 


Fig.  7. 


Fig.  8. 

a 


Fig.  9. 
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Fig.  10. 
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Fig.  11. 
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Fig. 

Arbeiten  zu  berücksichtigen,  so  daß  kein  Zweifel  ist,  daß 
sich  Busch  an  mit  dieser  Frage  nicht  näher  beschäftigte 
und  dieselbe  nicht  kannte. 

Aus  der  bisher  angeführten  Literatur  geht  hervor,  daß 
von  keinem  der  eben  zitierten  Autoren  beim  Hunde  syste¬ 
matische  Versuche  in  solchem  Umfange  und  in  solcher 


führt,  So  daß  die  Sicherheit  meiner  Befunde  und  Glaub¬ 
würdigkeit  (meiner  Deduktionen  durch  die  mitgeteilten  ab-  ji 
weichenden  Angaben  nicht  erschüttert  ist. 

Für  die  Beurteilung  meiner  durch  Versuche  an  Hunden 
gewonnenen  Befunde  und  Deduktionen  schien  mir  die  Arbeit 
von  Fenyvessy  aus  dem  Laboratorium  für  Experimental- 
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Pathologie  in  Wien  wichtig.  Fenyvessy  hat  mehrere 
(ca.  30)  Versuche  vorgenoimmen  und  achtete  auf  die  ge¬ 
hörigen  Kautelen,  jedoch  seine  Injektionen  wurden  an  dem 
Kaninchen,  also  an  einem  anderen  Tier,  ausgeführt,  bei 
welchem  man  a  priori  infolge  einer  verschiedenen  Körper¬ 
organisation  nicht  a  priori  gleiche  Resultate  erwarten  muß, 


beziehungsweise  Atropin.  Wiener  klin.  Wochenschrift  1900, 
Nr.  6)  referiert  über  die  bisher  bekannten  Versuche,  welche 
Oliver  und  S  chäf  er  (1895),  H  as  ko  v  ec  (1895,  1896), 
G eorgiewsky  (1897)  und  Guinard  und  Martin  (1899 > 
ausgeführt  haben;  aus  der  Arbeit  der  letztgenannten  Autoren 
zitiert  er  die  Versuche  von  Li  von.  Er  weist  auf  die  un- 


Taf.  II. 


Fig.  13.  Fig.  U. 
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Fig.  19. 
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Fig.  20. 
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Fig.  21. 


velchen  man  zum  Beispiel  beim  Hunde  begegnet.  Trotzdem 
verden  wir  die  Arbeit  von  Fenyvessy  aufmerksam  ver- 

olgen. 

Bela  v.  F  enyvessy,  Assistent  dos  pharmakologischen 
nstitutes  in  Budapest  (Ueber  die  Wirkung  des  Schilddrüsen- 
;aftes  auf  die  Zirkulation  und  Atmung,  nebst  einem  Anhänge 
iber  die  Beziehungen  zwischen  Jodothyrin  und  Jodnatrium, 


gleichen,  schon  angeführten  Angaben  hin,  was  die  Puls¬ 
akzeleration  und  Blutdruckänderungen  nach  Injektionen  des 
Thyreoidalsaftes  betrifft. 

Er  hat  sich  entschlossen,  eigene  Versuche  anzustellen 
und  zwar  an  Kaninchen,  da  nach  seiner  Meinung  an  den¬ 
selben  die  Mehrzahl  von  Experimentaleingriffen  bequemer 
ausgeführt  werden  kann  und  da  er  sich  durch  einige  Ver- 
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suche  an  Hunden  überzeugt  hat,  daß  bei  beiden  Tierarten 
die  hauptsächlichsten  Erscheinungen  der  Wirkung  der 
Schilddrüse  „im  gleichen  Sinne,  jedoch  an  Kaninchen 
leichter  und  prägnanter“  hervorgerufen  werden  können. 
Diese  Behauptung  widerspricht  anderen  Angaben  des  Autors. 
Auf  Seite  128  seiner  Abhandlung  sagt  nämlich  F_e  ny  vessy 
wörtlich:  „An  dieser  Stelle  möchte  ich  darauf  hin  weisen, 
daß  meine  Beobachtung  bezüglich  der  unveränderte  n 


ninchen)  in  der  Verschiedenheit  des  Tonus  des  Herzhem- 
mungsapparates  bei  beiden  Tieren  zu  suchen.  1  eny- 
vessy  bediente  sich  verschiedener  Präparate,  welche  alle 
qualitativ  gleiche  Wirkung -hatten;  es  waren  Präparate  aus 
frischen  Drüsen  des  Hundes,  getrocknete  Drüsen  des  Rindes, 
Mercks  Thyreoidin,  die  Tabletten  von  Merck  und  Burroughs- 
Welcome.  Die  Lösung  wurde  durch  12-  bis  24stündige  Ma¬ 
zeration  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  bereitet.  Die 
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Fig.  22. 


Fig.  26. 
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Fig.  27. 
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Pulsfrequenz  bei  der  sekundären  Senkung  den  An¬ 
gaben  von  Haskovec  widerspricht.  Nach  Haskoviec 
ist  nämlich  die  Pulsbeschleunigung  bei  Hunden  eine 
konstante  Begleiterscheinung  der  Blutdrucksenkung.  Einige 
(d  r  e  i)  an  Hunden  a  u  s  g  e f  ü  h  r  t  e  Versuche  über¬ 
zeugten  mich  von  der  Richtigkeit  dieser  An¬ 
gabe  für  dieses  Tier.  Die  Ursache  dieses  Wider¬ 
spruches  liegt  also  in  der  Verschiedenheit  der  Versuchs¬ 
tiere  ;  es  ist  naheliegend,  die  Erklärung  für  das  abweichende 
Verhalten  der  beiden  erwähnten  Tierarten  (Hunde  und  Ka- 


Injektion  des  Extraktes  geschah  in  die  Vena  jugularis.  F  eny 
vessy  fand  gleich  am  Anfang  und  im  Laufe  der  Injektion 
Erniedrigung  des  Blutdruckes  und- eine  leichte  Pulsretar- 
clation,  nach  Vollendung  der  Injektion  stieg  der  Blutdruck 
Und  die  Retardation  schwand,  jedoch  nach  nur  einigen 
Sekunden  sank  der  Blutdruck  wieder,  zuerst  schneller  und 
dann  langsamer,  um  allmählich  wieder  zu  steigen.  Dei 
Puls  hat  sich  bei  dieser,  sekundären  Drucksenkung-  ebenfalls 
wenig  verlangsamt,  oder  nicht  geändert.  Die  zweite  Periode 
der  Druckerniedrigung  dauerte  10  bis  13  Sekunden  und 
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betrug  10  bis  80  mm  Quecksilber  Die  primäre  Senkung 
des  Blutdruckes  und  Puls  retardation  gestaltete  sich  größer 
nach  Injektion  einer  größeren  Dosis  der  Flüssigkeit. 
Nach  kleinen  Dosen  beobachtete  der  Autor  nie  eine  sekun¬ 
däre  Drucksenkung.  Die  Blutdruckerniedrigung  erklärt  er 
durch  Gefäßerweiterung  und  hält  die  Pulsretardation  für 
einen  parallelen  oder  nachfolgenden  Zustand  dieser  Erwei¬ 
terung.  Er  schließt  die  Mitbeteiligung  des  Vagus  an  der 
Pulsverlangsamung  aus  und  sucht  ihre  Ursache  in  dem 
ganghomuskulären  Apparate  des  Herzens  selbst.  Er  sucht 
die  Ursache  der  verlangsamten  Herztätigkeit  nicht  in  der 
giftigen  Wirkung  des  Thyreoidins  auf  das  Herz,  sondern 
in  dem  veränderten  Blutzufluß  zum  Herzen  (in  der  Er¬ 
weiterung  der  Koronargefäße).  Um  sicherzustellen,  ob  die 
angeführte  Gefäßerweiterung  zentralen  oder  peripheren  Ur¬ 
sprung  hat,  schloß  er  das  zentrale  Nervensystem  (Gehirn 
und  Medulla  oblongata)  durch  Verschluß  aller  Hirngefäße 
aus  und  ohne  sich  noch  durch  eigene  Versuche  zu  über¬ 
zeugen,  wie  sich  da  die  Rückenmarkszentren  verhalten, 
deduziert  er  sofort,  daß  diese  Gefäßerweiterung  den  peri¬ 
pheren  Ursprung  hat. 

Die  primäre  Blutdrucksenkung  sowie  Pulsretardation 
führt  er  nicht  von  der  spezifischen  Wirkung  des  Thyre- 
oidalsaftes  ab,  da  dieselbe  auch  durch  Injektion  von  phy¬ 
siologischer  Kochsalzlösung  hervorgerufen  werden  kann,  in 
welchem  Falle  ihr  aber  die  schon  angeführten  sekundären 
Erscheinungen  nicht  folgen. 

Hat  f  envvessv  die  VaB  Hu roh oa-arUi ni Hnn  und  das 


Fenyvessy  die  Vagi  durchgeschnitten 
Tier  atropinisiert,  so  traten  ebenfalls  die  angeführten  pri¬ 
mären  'Erscheinungen  nach  Injektion  des  Kochsalzes  ein. 
Die  Erscheinungen  werden  —  so  deduziert  der  Autor  — 
durch  mechanische  Reizung  des  Herzens  seihst  durch  die 
injizierte  Flüssigkeit  und  nicht  durch  die  spezifische  Wirkung 
auf  die  Nervi  vagi  hervorgerufen.  Das  Schlußurteil  von 
Fenyvessy  lautet:  „Die  charakteristische  Wirkung  des 
Schi lddrüsensaf tes  auf  den  Blutkreislauf  beim  Kaninchen 
besteht  in  einer  Blutdrucksenkung,  welche  einige  Sekunden 
nach  beendeter  Injektion  beginnt  und  in  der  Regel  bei  un¬ 
veränderter  Herztätigkeit  vor  sich  geht.  Sie  wird  durch 
die  Erweiterung  der  Gefäße  bedingt,  wobei  die  Gefäßzentren 
unbeteiligt  sein  können.  Der  Umistand,  daß  sich  sowohl 
im  H  y  p  o  p  h  y  s  e  n  e  x  t  r  a  k  t,  als  i  m  N  e  b/O  n  n  i  e  r  e  n- 
e  x  t  r  a  k  t  Substanzen  finden,  welche  eine  ana- 
loge  Wirkung  auf  den  Blutdruck  ausüben,  daß 
ferner  ein  gleiches  auch  von  den  Peptonen 
gilt,  verbietet  es  jedoch,  irgendwelche  weittragende 
Schlüsse  über  einen  regulären  Einfluß  der  Schilddrüse  auf 
den  Tonus  der  Gefäße  an  diese  Erscheinung  zu  knüpfen.“ 

Zu  den  Versuchen,  bzw.  Schlußfolgerungen  von  Feny¬ 
vessy  führe  ich  folgendes  an :  Fenyvessy  hat  selbst 
durch  drei  (Kontrollversuche  an  Hunden  die  Richtigkeit 
meiner  Versuche  bestätigt.  Die  Resultate  seiner  an  Kanin¬ 
chen  ausgeführten  Versuche  berühren  also  nicht  meine,  an 
Hunden  gemachten  Versuche.  Gegen  die  Deduktionen  und 
den  Vorgang  der  Argumentation  von  Fenyvessy  können 
verschiedene  Einwände  erhoben  werden.  Dieselben  wurden 
schon  in  meiner  früheren  Arbeit  angeführt,  so  daß  ich  alle 
nicht  wiederholen  werde.  Ich  werde  nur  auf  einige  Un- 
l'ichtigkeiten  hinweisen. 

Fenyvessy  behauptet,  daß  analog  wie  der  Thy- 
reoidalsaft  auch  der  Nebennierensaft  sowie  andere  Ex¬ 
trakte  wirken.  Diese  Behauptnug  ist  unrichtig.12)  (Siehe 
die  lafel.)  Schon  zur  Zeit  der  Publizierung  der  Arbeit 
von  fenyvessy  (1900)  war  die  Literatur  über  diesen 
Gegenstand  so  umfangreich,  daß  eine  ähnliche  Behauptung 


Wirkung 


i  c-  l2^  machte  schon  aufmerksam  auf  die  abweichende 
der  Schilddrüse  und  Nebenniere  und  füge  noch  hinzu,  daß  z.  I!.  der 
vässeiige  Leberextrakt,  welchen  ich  ebenfalls  untersuchle,  weder  mit. 
t  eni  Schilddrüsenextrakt,  noch  dem  Nebennierenextrakt  verglichen  werden 
,afU1’  d^nn  derselbe  ruft  nur  geringe  oder  keine  Pulsveränderungen  und 
eine  oder  höchst  belanglose  und  inkonstante  Druckveränderungen  hervor. 

entails  die  Injektionen  von  physiologischer  Kochsalzlösung  oder  desl.il- 
“ 1  om  nasser  lassen  sich  beim  Hunde  mit  den  Resultaten  der  Injek¬ 
tionen  von  Thyreoidalsaft  nicht  vergleichen. 


'nur  (aus  Unkenntnis  der  Literatur,  sowie  aus  Mangel  an  ehe 
ner  verbindlicher  Kontrollerfahrung  aufgestellt  und  durch 
dieselbe  vielleicht  auf  eine  Zeit  die  richtige  Ansicht  über  db 
Sache  getrübt  werden  konnte.  Die  von  Fenyvessy  beim 
Kaninchen  gefundene  Pulsretardation 1S)  interessierte  mich 
derart,  daß  ich  zur  eigenen  Orientierung  selbst  einige  Ver¬ 
suche  an  Kaninchen  unternahm,  jedoch  ohne  Absicht,  mich 
naher  mit  der  Erklärung  der  eventuellen  Veränderungen 
des  Blutdruckes,  sowie  der  Pulsfrequenz,  die  beim  Kanin- 
chen  ebenso  wie  beim  Hunde  beobachtet  wurden,  zu  be¬ 
schäl!  igen.  Die  Versuche  wurden  ebenfalls  im  Laborato¬ 
rium  von  Hofrat  Prof.  Spina  ausgeführt,  dem  ich  für 
seine  Hilfe  bestens  danke. 

Versuch  I.  21.  März  1900.  Ein  erwachsenes  großes  Ka¬ 
ninchen.  Injektion  von  3U  cm3  Kurare.  Künstliche  Atmung.  Ariern 

temorälis  nut  Kymograph  verbunden.  Man  injizierte  in  die  Vena 
iemorabs : 

a)  fuschen  Extrakt  aus  vier  kleinen  Kaninchendrüsen  (von 
jungen  Kaninchen) ; 

b)  frischen  Extrakt  aus  vier  großen  Drüsen  erwachsener 
Kaninchen ; 

c)  Extrakt  aus  mit  Karbolsäure  konservierten  Drüsen  er¬ 
wachsener  Kaninchen ; 

d)  alten  Extrakt  der  Firma  Merck. 

In  diesem  Versuche  bewirkte  Injektion  von  2  cm3  Extrakt 
aus  frischen  Drüsen  von  sechs  Wochen  alten  Kaninchen  eine 
lueme  Retardation  und  unklare  Drucksenkung.  Die  Injektion  von 
dem  Merckschen  Thyreoidalextrakt,  sowie  von  einem  in  Karbol¬ 


Injektionen 

Puls¬ 

frequenz 

in 

5  Sekund 

Bl  utdruckver- 

änderungen 

in  mm  Hg 

J.  L  - - **--*-*■  V*. 

Anmerkungen 

Vor  Injektion 

24 

1 

Vor  der  Injektion  trat  Steigerung, 
Senkung  des  Druckes  und  Puls¬ 
verlangsamung  von  selbst  auf 

Injektion  von 

2  cm3  Extrakt  a 
(Fig.  Nr.  13) 

23 

Nach  der  Injektion  ändert  sich 
der  Druck  nicht,  nach  25  Sekunden 
sinkt  er  langsam  um  6  mm  Hg 

Vor  Injektion 

23 

Injektion  von 

2  cm3  Extrakt  1» 
(Figur  Nr.  14) 

12 

25 

Senkung 
um  18 

Gleich  nach  der  Injektion  eine" 
langsam  sich  ausgleichende 
Senkung.  In  der  Senkung  sowie 
in  der  nächsten  Senkung  eine 
5  Sekunden  dauernde  Retardation. 
Nach  Druckausgleich  war  der  Puls 
etwas  beschleunigt 

Vor  Injekton 

24 

Injektion  von 

2  cm3  Extrakt  c 
(Figur  Nr.  15) 

16 

24 

16 

Nach  der  Injektion  Senkung,  in 
der  Senkung  eine  3  Sekunden 
dauernde  Retardation,  die  Senkung 
wird  nach  5  Sekunden  ausge¬ 
glichen 

Vor  Injektion 

22 

Injektion  von 

2  cm3  eines  alten 
in  Karbolsäure 
konservierten 
Merckschen 
Thyreoidins  d 
(Fig.  Nr.  16) 

11 

25 

30 

Im  Laufe  der  Injektion  eine  un¬ 
bedeutende  Steigerung,  darauf 
Senkung,  in  der  Senkung  Re¬ 
tardation,  rascher  Ausgleich  des 
Druckes.  Puts  darauf  arhythmisch, 
verlangsamt.  Zeitweise  klonische 
Krämpfe  an  den  hint.  Extremitäten. 
Eine  Nebenniereninjektion  bewirkt 
eine  rasche  Drucksteigerung, 
welche  nicht  einmal  ge¬ 
messen  werden  konnte.  Der 
Puls  ist  beschleunigt 

eine  beträchtliche  kurzdauernde  Retardation  hervor.  Aehnlich 
wirkte  auch  die  Injektion  des  Extraktes  aus  Drüsen  erwachsener 
Kaninchen.  Nach  der  sechsten  Injektion  zeigen  sich  Pulsarhytiunie 
und  klonische  Krämpfe  an  den  hinteren  Extremitäten. 

Eine  Nebennieren  in  je  kti  on  bewirkt  eine  unge¬ 
heure  Drucksteigerung  und  Pulsbeschleunigung.  Man 
muß  bemerken,  -daß  auch  vor  den  Injektionen  beim  an- 

n)  Nach  längerer  Verabreichung  von  Schilddrüse  beim  Kaninchen 
hat  Georgiewsky  eine  konstante  Akzeleration  sichergestellt,  welche 
beim  Hund  nach  intravenösen  Injektionen  sowie  nach  längerer  Fütte 
lung  und  auch  beim  Menschen  nach  längerer  Verabreichung  der  Schild¬ 
drüse  beobachtet  wird. 
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Nr.  äl 


gebundenen  Tier  eine  leichte  Steigerung  und  Puls- 
retardation  infolge  mechanischer  Reizung  erschien. 

Versuch  11.  13.  Mai  1901.  Erwachsenes  Kaninchen.  In¬ 
jektion  von  l'Va  Spritze  2°/oigem  Kurare  in  die  Vena  .jugularis. 
Arteria  vertebralis  mit  Kymograph  verbunden.  Injektion  in  die 


Vena  femoralis. 


Injektionen 

Puls¬ 

frequenz 

in 

5  Sekund. 

Blutdruckver¬ 
änderungen 
in  mm  Hg 

Anmerkungen 

Vor  Injektion 

40  j 

148 

1 

Druck  sowie  Puls  sind  anfangs 
ohne  Injektionen  sehr  schwankend 

Injektion  von 

2  cm3  Extrakt 
aus  4  frischen 
Drüsen  erwach¬ 
sener  Kaninchen 
(4  Drüsen:  10  cm3 
Wasser)  (Fig. 
Nr.  17) 

21  */o  34  (?) 
40 

108 

122 

148 

Momentane  Depression  mit  Retar¬ 
dation.  Die  Depression  dauert  15, 
die  Retardation  12  Sekunden. 
Darauf  wechselt  eine  kleinere 
Retardation  mit  Akzeleration,  der 
Druck  schwankt.  Injektion  von 
'■[„  cm3  Kurare.  Der  Druck  sinkt 
wenig,  der  Puls  ist  regelmäßig. 
Phasen  der  Herzerschlaffung  und 
Pulsbeschleunigung  wechseln  mit 
dem  Vaguspulse 

Vor  Injektion 

34 

100 

66 

Injektion  von 

2  cm3 
Thyreoidin 
Merck  (25:100) 

197« 

niedrige 

Puls¬ 

wellen 

Die  wieder  sich  ausgleichende 
Drucksenkung  dauert  12  Sekunden 

Vor  Injektion 

35 

90 

Injektion  von 

2  cm3  frischem 
Nebennieren¬ 
extrakt  (4  Neben¬ 
nieren  : 

10  Wasser) 

|  Beschleu¬ 
nigung 

186 

Rasche  Steigerung,  Puls  unklar, 
beschleunigt 

- 

In  diesem  Versuche,  in  welchem  schon  vom  Anfänge  der 
wesentliche  Einfluß  der  mechanischen  Reizung  auf 
das  Schwanken  und  die  Veränderungen  des  Blut¬ 
drucks,  sowie  der  Pulsfrequenz  sichtbar  war,  bewirkte 
adäquate  Injektion  des  Thyreoidalextraktes  eine  sich  wieder  uus- 
.  gleichende  Depression  und  Retardation.  Die  neue  adäquate  In¬ 
jektion  des  Thyreoidalextraktes  nach  vorhergehender  wiederholter 
Kurareinjektion  zeigte  keine  ausgesprochene  Wirkung. 

Die  neue  Injektion  von  Thyreoid  in  Merck  rief 
eine  kleine,  wieder  sich  ausgleichende  Depression! 
und  eine  unbedeutende  Akzeleration  hervor. 

Die  Injektion  von  adäquatem  Nebennierenextrakt  bewirkte 
eine  beträchtliche  Blutdrucksteigerung  mit  einer  auf  der 
Druckhöhe  bedeutend  vermehrten  Pulsfrequenz. 

Versuch  III.  13.  Mai  1901.  Ein  erwachsenes  Kaninchen. 
Injektion  von  2  Cm3  2%igent  Kurare  in  die  Vena  jugularis.  Künst¬ 
liche  Atmung.  Arteria  vertebralis  verbunden  mit  Kymograph.  In¬ 
jektionen  in  die  Vena  femoralis.  v 


Injektionen 

Puls¬ 

frequenz 

in 

5  Sekund. 

Blutdruckver¬ 

änderungen 
in  mm  Ilg 

Anmerkungen 

Vor  Injektion 

335 

148 

Injektion  von 

2  cm3  frischem 
Thyreoidal- 
extrakt  von 
Kaninchen 

29  (?) 
27-5 

148 

142 

Druckveränderungen  unbedeutend. 

Der  beschleunigte  Puls  wechselt 
mit  dem  verlangsamten  und  wird 
zeitweise  durch  Herzerschlaffung 
unterbrochen 

— 

Vor  Injektion 

20 

142 

Injektion  von 

2 '/,  cm3  eines 
alten,  in  Karbol¬ 
säure  konser¬ 
vierten  Extraktes 
vom  Hund 
(Fig.  Nr.  18) 

4P5  (?) 

!  33 

1 

118 

138 

Nach  der  Injektion  Depression 
mit  Retardation,  hohe  Wellen  in  der 
Dauer  von  6  Sekunden,  daraul 
Akzeleration 

In  diesem  Versuche  sieht  man  zwar  nach  der  Injektion 
eines  Extraktes  aus  frischen  Drüsen  junger  Kaninchen  eine  Re¬ 
tardation,  jedoch  unklare  Druckveränderungen.  Nach  der  Injek¬ 
tion  eines  alten  Extraktes  vom  Hund  erscheint  die  Depression 


mit  Retardation,  nach  welcher  wieder  die  ursprüngliche  Puls¬ 
beschleunigung  eintritt.  Spontane  Schwankungen  des  Druckes. 

Versuch  IV.  29.  Oktober  1901.  Ein  erwachsenes  Kaninchen. 
Injektion  von  0-5  cm3  Kurare  in  die  Vena  jugularis.  Künstliche 
Atmung.  Arteria  vertebralis  verbunden  mit  Kymograph.  Injek¬ 
tionen  in  die  Vena  femoralis.  _  - 


Injektionen 

Puls¬ 
frequenz 
in  10 
Sekunden 

Blutdruckver¬ 

änderungen 
in  mm  Hg 

Anmerkungen 

Injektion 

39  106  I 

L  ;tion  von 

1  cm3  frischem 
Extrakt  von 
Kaninchendrüsen 
(6  junge  Drüsen: 
20  cm3  Wasser) 

40 

100 

Nach  der  Injektion  eine  leicht 
angedeutete,  5  Sekunden  dauernde 
Depression 

Vor  Injektion 

~~38 

101-  | 

Injektion  von 

1  cm3  eines  allen 
in  Karbolsäure 
konservierten 
Kaninchen- 
drüsenextraktes 

38 

| 

94 

Eine  mehr  ausgesprochene,  wieder 
sich  ausgleichende,  6  Sekunden 
dauerndeDepression 

Injektion  von 

1  cm3  Kurare 

Vor  Injektion 

26  \/4 

118 

Injektion  des¬ 
selben  alten  Ex¬ 
traktes  v.  Kanin¬ 
chendrüsen 
(Fig.  Nr.  19) 

26 

32 

94 

Mehr  ausgesprochene  Depression, 
Pulsverlangsamung,  event.  Herz¬ 
erschlaffung  durch  7  Sekunden 
merkbar.  Darauf  Akzeleration. 
Diese  Periode  von  Pulsverlang¬ 
samung  und  Herzerschlaffung 
wiederholt  sich  nach  einer  Weile 
auch  ohne  Injektion,  sowie  nach 
der  folgenden  Injektion 

Vor  Injektion 

| 

Injektion  von 

2  cm3  altem 
Extrakt  Merck 

- 

28  (?) 

77 

70 

Nach  der  Injektion  eine  se- 

künden  dauernde  Depression. 
Pulsverlangsamung,  resp.  Herzer¬ 
schlaffung  durch  12  Minuten.  Das 
Herz  wird  schlaff,  unter  seinen 
Kurven  ein  Kurventeil  mit  raschem 
Puls.  Darauf  Akzeleration 

Vor  Injektion 

77 

90 

_ 

Injektion  von 

2  cm3  altem 
Extrakt  Merck 

57  (?) 

66 

Gleich  nach  der  Injektion  beginnt 
eine  13  Sekunden  dauernde  De¬ 
pression.  Der  verlangsamte  un¬ 
regelmäßige  Puls  tritt  nach  5  Se¬ 
kunden  auf  unddauert21  Sekunden. 

Die  Pulse  sehr  niedrig 

Vor  Injektion 

66  (?) 

82 

Puls  beschleunigt,  schwer  zählbar 

Injektion  von 

2  cm3  altem 
Extrakt  Merck 

83  (?) ' 

62 

14  Sekunden  dauernde,  sich  aus¬ 
gleichende  Depression.  Akzelera¬ 
tion.  Puls  schwer  zu  erkennen. 
Nach  einer  längeren  Weile  tritt 
eine  Pulsbeschleunigung  und  Un- 
j  regelmäßigkeit  ein.  Der  niedrige 
Puls  wurde  durch  Kochsalzin¬ 
jektion  in  die  Höhe  gehoben  ^ 

Vor  Injektion 

86  (?) 
56  (?) 

180 

Puls  unregelmäßig 

Injektion  von 

5  cm3  desselben 
Extraktes 
(Fig.  Nr.  20) 

80 

100 

Eine  bedeutende  Depression,  von 
welcher  sich  der  Blutdruck  nicht 
mehr  in  die  Höhe  hebt  ( 

Neue  Injektion 
von  2  cm3  töte 
das  Tier 

t 

1 

In  diesem  Versuche  rief  die  Injektion  eines  frischen  Ex¬ 
traktes  (l  cm3)  aus  jungen  Kaninchendrüsen  eine  wenig  merk¬ 
bare  Depression  hervor,  der  Puls  hat  sich  nicht  geändert.  In¬ 
jektion  (1  cm3)  von  Extrakt  aus  älteren  Drüsen  bewirkte  eine 
bedeutendere  Depression  mit  Pulsverlangsamung,  welche  von 
Akzeleration  gefolgt  wurde.  Injektion  von  Thyreoidin  Merck  und 
von  Extrakt  der  Hundedrüsen  riefen  regelmäßig  desto  größere 
Depression  hervor,  je  größer  die  Injektionen  waren.  Die  Pulse 
sind  niedrig;  die  Retardation  in  der  Depression  macht  den  Ein¬ 
druck  einer  Herzerschlaffung  und  zeigt  in  jhrer  Kurve,  sowie  nach 
derselben  eine  Pulsbeschleunigung.  Zum  Schluß  erscheint  eine 


Nr.  31 
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dauernde  Pulsbcschleunigung ;  der  Druck  sinkt  fortwährend  und 
eine  abermalige  Injektion  tötet  da's  Tier. 

Versuch  V.  19.  März  1900.  Ein  erwachsenes  großes  Ka¬ 
ninchen.  Injektion  von  3/4  cm3  Kurare.  Arteria  vertebralis  ver¬ 
bunden  mit  Kymograph.  Injektionen  von  frischem  Extrakt  aus 
dem  Thyreoidin  Merck  (10:50). 


Injektionen 

Puls¬ 

frequenz 

in 

5  Sekund. 

Blutdruckver¬ 

änderungen 
in  mm  Hg 

Anmerkungen 

Vor  Injektion 

26 

Injektion  von 

2  cm3  frischem 
Extrakt  Merck 
(10:50) 

21 

105 

22 

Nach  der  Injektion  sinkt  der 
Druck  langsam  durch  4  Sekunden, 
darauf  sinkt  er  plötzlich  und 
steigt  wieder,  so  daß  er  in  der 
fünften  Sekunde  die  ursprüng¬ 
liche  Höhe  erreichte 

Durchtrennung 
der  Vagi 

Keine  Drucksteigerung.  Hohe  Puls¬ 
wellen  haben  sich  erniedrigt.  Puls 
regelmäßig  und  zählt  21  in  5  Se¬ 
kunden  gegenüber  14  (?)  vor  der 
Durchtrennung 

Vor  Injektion 

15  (?) 

Injektion  von 

1  fcm3  Extrakt 
(Fig.  Nr.  21) 

24—25 

20 

Der  Puls,  welcher  unregelmäßig 
wurde  und  auf  eine  Herzer¬ 
schlaffung  hinweist,  wurde  nach 
der  Injektion  rascher  und  regel¬ 
mäßig;  er  wird  aber  von  neuem 
unregelmäßig  und  bleibt  be¬ 
schleunigt 

Injektion  von  2  cm3  Thyreoidin  Merck  bewirkte  eine  kurz¬ 
dauernde  Druckdepression  und  Retardation  mit  zeitweise  ein¬ 
tretender  Arhythmie  und  Vagusreizung.  Nach  Durchtrennung  der 
Vagi  stieg  der  Druck  nicht  mehr  upd  der  Puls  hat  sich  beschleunigt. 
Neue  Injektionen  von  Thyreoidin  Merck  zur  Zeit  der  Senkung 
bewirken  eine  Akzeleration.  Nach  einer  längeren  Weile  tritt  un¬ 
regelmäßiger,  verlangsamter  Puls  auf,  der  wieder  von  einer  Puls¬ 
beschleunigung  gefolgt  wird. 

In  einem  anderen,  am  30.  Dezember  1991  an  einem  erwach¬ 
senen  Kaninchen  nach  Injektion  von  0-5  cm3  Kurare  unternom¬ 
menen  Versuche  wurden  2  uh.d;  3  cm3  Extrakt  von  Hundedrüsen 
injiziert  und  zugleich  zeigten  sich  Krämpfe  der  Extremitäten, 
ebenfalls  nach  einer  Injektion  von  Kochsalzlösung  erschienen 
Krämpfe,  so  daß  es  unmöglich  war,  eine  richtige  Kurve  zu  be¬ 
kommen. 

Aus  den  {Versuchen  geht  hervor,  daß  auch  beim 
Kaninchen,  wie  es  von  FenyVessy  konstatiert 
wurde,  Inach  Injektionen  des  Thyreoidalsaftes  eine  Blut- 
druckdepression  erscheint.  Denselben  Effekt  hat  Extrakt  aus 
Hnndedrüsen,  Thyreoidin  Merck  und  Extrakt  aus  Drüsen  er¬ 
wachsener  Kaninchen.  (Extrakt  aus  Drüsen  eines  jungen 
Kaninchens  war,  wie  in  einem  Fälle  festgestellt  wurde,  un¬ 
wirksam,  unklar.)  Neben  der  Depression  beobachtete  man 
in  der  Regel  eine  Pulsretardation  mit  Zeichen  der  Herz¬ 
erschlaffung,  Herzarhythmie  und  Vagusreizung.  Namentlich 
die  wiederholten  Injektionen  bei  demselben  Tiere  verur¬ 
sachen  eine  auffallend  unregelmäßige  erschlaffte  Herzaktion. 

Man  kann  aber  auch  beim  Kaninchen  die  Akzeleration 
beobachten  (in  einem  Falle  sah  ich  dieselbe  auch  nach 
Durchtrennung  der  Vagi).  Nach  Ablauf  der  kurzdauernden 
Retardationsphase  beschleunigt  sich  nämlich  der  Puls 
manchmal  auf  eine  Zahl,  welche  vor  der  Injektion  nicht  vor¬ 
handen  war.  Manchmal  beobachtet  man  Unregelmäßigkeiten 
und  Veränderungen  des  Pulses  und  Druckes,  die  auch  be¬ 
deutend  und  von  jeder  Injektion  unabhängig  sein  können, 
woraus  man  schließen  kann,  daß  der  kardiovaskuläre  Nerven- 
apparat  beim  Kaninchen  gegen  alle  Insulte  empfindlich  ist. 
Die  zwei  aufeinanderfolgenden  Senkungen,  die  primäre  und 
die  sekundäre,  wie  Fenyvesisy  angibt,  habe  ich  nach 
den  Injektionen  konstant  nicht  beobachtet.  Die  während  der 
Injektion  selbst  beobachteten  Druckveränderungen  können 
tatsächlich  durch  den  mechanischen  Insult  verursacht  wer¬ 
den,  dieselben  sind  deshalb  nicht  konstant  und  man  kann 


denselben  durch  eine  aufmerksame  Ausführung  der  Injek¬ 
tionen  Vorbeugen.14) 

Das  Kaninchen  zeigt  gegenüber  den  kymographi scheu 
Versuchen  eine  gewisse  Empfindlichkeit,  die  es  für  diese 
Versuche  weniger  geeignet  macht  als  den  Hund.  In  dieser 
Richtung  kann  ich  mit  der  entgegengesetzten  Behauptung 
von  Fenyvessy  nicht  übereinstimmen. 

Es  ist  begreiflich,  daß  es  rationeller  sein  wird,  wenn 
man  analoge  Versuche  an  einem  Tiere  unternimmt,  welches 
durch  seine  Organisation  den  höheren  Geschöpfen  näher 
steht. 

Die  Wirkung  der  intravenösen  Injektionen  des  Thyre 
oidalsaftes  ist  beim  Kaninchen15)  und  beim  Hunde  bezüg¬ 
lich  der  Pulsfrequenz  nicht  übereinstimmend.  Man  muß 
da  nicht  nur  die  Empfindlichkeit  des  Tieres,  sondern  auch 
die  abweichende  anatomisch  -  physiologische  Organisation  in 
Rechnung  Inehmen. 

Der  Umstand,  daß  in  der  Regel  beim  Kaninchen  nach 
der  Injektion  des  Thyreoidalsaftes  eine  Retardation  und 
nicht  eine  Akzeleration,  wie  es  der  Fall  beim  Hunde  ist, 
gefunden  wurde,  ändert  nichts  an  dem  oben  angeführten 
Schlüsse  und  man  kann  nicht  daraus  schließen,  daß  dem 
Schilddrüsenextrakt  eine  bedeutende  und  konstante  Fähig¬ 
keit  einer  besonderen  depressorischen  kardiovaskulären 
Wirkung  nicht  zukommen  würde.  Fenyvessy  selbst 
macht  aufmerksam,  wie  ich  angeführt  habe,  daß  man  be¬ 
züglich  der  Pulsfrequenz  die  Qualität  der  Organisation  des 
Versuchstieres  berücksichtigen  muß.  Es  wird  also  nötig 
sein,  die  Reizbarkeit  der  intrakardialen  Herzzentren  beim 
Kaninchen  überhaupt  und  das  Verhältnis  des  Nervus  vagus' 
und  Akzelerans  bei  diesem  Tiere  insbesondere  zu  studieren. 
Endlich  wird  es  nötig  sein,  die  Wirkung  der  hypothetischen 
in  der  Schilddrüse  enthaltenen  Substanz  auf  das  kardio¬ 
vaskuläre  System  bei  den  Pflanzenfressern  und  Fleisch¬ 
fressern  getrennt  zu  studieren.  Man  muß  da  auch  andere 
Sachen  in  Erwägung  ziehen.  Man  injiziert  bisher  in  den 
Versuchen  die  Substanz  nicht  rein.16)  Zugleich  mit  ihr 
injiziert  man  auch  andere  Substanzen  und  da  wird  es  nötig 
sein,  sich  von  der  Wirkung  dieser  einzelnen  Substanzen, 
besonders  deshalb  zu  überzeugen,  damit  die  bisherigen 
scheinbaren  W  i  d  e  r  s  p  r  ü  c  h  e  erklärt  und  das  letzte 
Wort  überhaupt  ausgesprochen  werden  könnte.  Ebenfalls 
wird  vielleicht  nützlich  sein,  wenn  man  das  aus  der  Schild¬ 
drüse  ohne  eingekapselte  Pärathyreoidaldrüsen  gewonnene 
Extrakt  streng  von  dem  aus  der  Schilddrüse  samt  Pära¬ 
thyreoidaldrüsen  gewonnenen  Extrakt  unterscheidet. 

Trotz  der  Unfertigkeit  des  kymographischen  Studiums 
über  die  Wirkung  des  Thyreoidalsaftes  wiederhole  ich,  daß 
man  von  einer  charakteristischen  relativen  Wirkung  der 
Schilddrüse  gegenüber  dem  Safte  von  anderen  Drüsen 
sprechen  kann. 

Unrichtig  ist  die  Behauptung,  daß  verschiedene  eiweiß¬ 
haltige  Extrakte  überhaupt  beim  Hunde  die  gleiche  Wirkung 
haben.  Ich  untersuchte  Extrakte  aus:  dem  Muskel  und  der 
Leber.  Dieselben  bewirken  beim  Hunde  inkonstante,  un 
klare  oder  keine  Veränderungen,  die  nie  so  charakteristisch 
und  konstant  sind,  wie  die  Wirkungen  der  Schilddrüse  oder 
Nebenniere.17) 

u)  In  meinen,  anfangs  an  Hunden  gemachten  Versuchen  habe  ich 
bei  Extraktinjektionen  in  die  Vena  jugularis,  nicht  selten  auch  beim 
Hunde  eine  kurzdauernde  Drucksteigerung  und  dann  Depression  beob¬ 
achtet.  Es  ist  nicht  gleichgültig,  ob  man  in  die  Vena  jugularis  oder 
femoralis  injiziert  und  wie  schonend  man  injiziert. 

lä)  Man  kann  da  auch  bemerken,  daß  auch  das  Bild  der  Tetanie 
und  strumipriven  Kachexie  beim  Kaninchen  zeitlich  und  symptomatisch 
nicht  identisch  ist. 

16)  Da  irgendwelche  Zersetzungsprodukte  ausgeschlossen  sind,  muß 
man  auch  einige,  die  Schilddrüse  zusammensetzende  Substanzenjallein 
in  Erwägung  ziehen  und  deren  Einfluß  auf  den  kardiovaskulären  Apparat 
studieren,  z.  B.  Muzin,  Cholesterin,  Kolloid,  Xanthin,  Hypoxanthin  usw. 

17)  Injiziert  man  manchmal  zu  große  Mengen  der  Flüssigkeit,  zum 
Beispiel  10  cm3  und  mehr,  kann  die  Injektion  inkonstante  und  bedeu¬ 
tungslose  Druckveränderungen  hervorrufen,  injiziert  man  aber  die  Dosen 
von  1  bis  2  cm3,  z.  B.  indifferent  destillierten  Wassers,  so  kontrastieren 
dieselben  regelmäßig  mit  der  Injektion  der  spezifisch  wirkender  Sub¬ 
stanz. 
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Beim  Kaninchen  habe  ich  mich  selbst  überzeugt,  zum 
Beispiel  von  der  charakteristischen  raschen  Drucksteige¬ 
rung  nach  dem  Nebennierenextrakt ; l8)  F  e  n  y  v  e  s  s  y  aber 
behauptet,  daß  die  Wirkung  des  letzteren  die  gleiche  ist  wie 
die  des  Thyreoidalextraktes ! 

Vom  allgemeinen  Gesichtspunkte  der  Experimen¬ 
talphysiologie  und  Pharmakologie  aus  lieferte  das  kymo- 
graphische  Studium  der  Drüsenextrakte  bisher  sehr  be¬ 
merkenswerte  Resultate. 

Von  dem  Thyreoidalextrakt  kann  man  behaupten:  In 
demThyreoidalsafte  ist  eine  auf  das  Herz  und 
den  Nervenapparat  des  Herzens  charakteri¬ 
stisch  wirkende  Substanz  e  n  t  h  a  1 1  e  n,  welche 
beim  Hunde  Blut  d  ruck  d  e  pression  und  Pul  s- 
akzeleration  her  vor  ruft.  Die  Depressionwird 
durch  die  direkte  Herzschwächung  und  Vaso¬ 
dilatation,  die  Akzeleration  neben  der  di¬ 
rekten  W  i  r  k  u  n  g  auf  das  Herz  hauptsächlich 
durch  Reizung  des  Zentrums  der  Nervi  acce- 
lerantes  bewirkt.  Die  Deduktionen,  welche  ich  daraus 
schon  vor  16  Jahren  bezüglich  einzelner  Symptome  der 
Basedow  sehen  Krankheit  gemacht  hatte,  zeigten  und 
zeigen  sich  richtig. 

In  dem  am  Anfänge  gestellten  Programm  meiner  Arbeit 
über  die  Schilddrüse  wollte  ich  auch  die  Wirkung  von  intra¬ 
venösen  Injektionen  der  künstlich  aus  der  Schilddrüse  dar- 
gestellten  Substanzen  studieren,  nämlich  des  JodothyrinS 
von  Bau  mann,  Siodin  (Jaquet),  Thyreoproteid  von 
N  o  t  k  i  n  (Protein  I  von  Bubno  w),  Thyreoanti  foxin  von 
F  r  ä  n  c  k  e  1  (CVH 11N3O5)  und  der  Substanz  von  Drechsel- 
Kocher. 

Von  dem  Thyreoantitoxin  wurde  behaupte l,  daß  das¬ 
selbe  Pulsakzeleration  hervorruft,  dagegen  behauptet 
A.  M.  Levy  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1896)  gelegent¬ 
lich  anderer  Versuche,  daß  das  Thyrojodin  wie  ein  Drüsen¬ 
extrakt  wirkt  und  das  Thyreoantitoxin  keine  Wirkung  be¬ 
sitze.  Siehe  seine  Arbeit  in  Zeitschrift  für  klin.  Medizin 
1897  (Zur  Schilddrüsenfrage:  Stoff-  und  Gaswechsel  nach 
Fütterung  der  Schilddrüse  bei  Myxödem,  Morbus  Basedowi 
und  Fettsucht),  wo  auch  das  Kalium  jodatum  als  kymo- 
graphisch  unwirksam  erwähnt  wird.  Jaquet  (Ueber  Schild¬ 
drüse  usw.,  Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1899) 
bestreitet,  daß  Jodothyrin  identisch  mit  der  wirksamen  Sub¬ 
stanz  der  Schilddrüse  sei,  während  Marie  und  Jolly 
(Soc.  med.  des  höp,.  1896)  über  die  Adäqualität  desselben 
mit  der  Schilddrüse  sprechen.  Ebenso  fand  Robert  (Ver¬ 
handlungen  des  deutschen  Kongresses  für  innere  Medizin 
1896),  daß  Jodothyrin  auf  den  Blutkreislauf  unwirksam  ist. 
Vamossy  und  V a s  (Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Wirkung  des  Jödothyrinsi  in  Münchener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1897)  und  Fenyvessy  fanden 
dasselbe  ebenfalls  unwirksam. 

Ferner  dachte  ich  an  das  Studium  des  Saftes  aus  der 
normalen  menschlichen  Schilddrüse,  aus  der  gewöhnlichen 
und  Basedowschen  Struma,  der  Jodlösungen,  des  Para- 
thyreoidalsaftes  und  der  Hypophyse.  Die  damals  schon  auf¬ 
geklärte  Bedeutung  der  Parathyreoidaldrüsen  forderte  ins¬ 
besondere  zu  diesen  Versuchen  auf.  Ich  habe  nur  einen 
ausgeführt,  weil  das  Beschaffen  einer  größeren  Menge  des 
notwendigen  Extraktes  begreiflich  sehr  teuer  war  und  außer¬ 
dem  eine  andere  Beschäftigung  und  andere  Pflichten  mir 
nicht  erlaubten,  diese  experimentelle  Aufgabe  zu  vollenden 
oder  fortzusetzen. 

Mehrere  von  den  angeführten  Aufgaben  habe  ich  doch 
berührt.  In  meinen  Protokollen  finde  ich  Anmerkungen  mit 
betreffenden  Kurvenbelegen,  welche  die  Injektion  des  B  a¬ 
sedowschen  sowie  des  normalen  Harnes1,  der  alkoholi¬ 
schen  Jodlösungen  betreffen  und  in  einem  Falle  inji¬ 
zierte  ich  mit  einem  unbestimmten  Resultate 
auch  Extrakt  von  Parathyreoidaldrüsen  (1896) . 

,8)  Siehe  darüber  die  Sludien  von  Velich  in  den  Publikationeil 
der  böhmischen  Akademie. 
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Die  Versuche  wurden  sämtlich  an  Hunden  unter,  üb¬ 
lichen  Kautelen  unr(  Vereuchsanordnungen  ausgeführt,  wie 
es  in  meinen  anderen  Publikationen  angeführt  ist.  Ich  will 
über  dieselben  kurz  berichten. 

In  einem  Versuche  Rat  nach  Injektion  von  11  ein3  Base¬ 
dowschen  Harnes  eine  unbedeutende  Pulsbeschleunigung  (um 
einen  bis  zwei  Pulse  in  sechs  Sekunden)  ein,  welche  sich  nach 
einigen  Sekunden  vermindert  hat,  jedoch  weiter  dauerte.  Nach 
einer  neuen  Injektion  zeigte  sich  wieder  eine  analoge  Beschleuni¬ 
gung,  die  nach  wenigen  Sekunden  aufhörte. 

Nach  Injektion  von  12  cm3  normalen  Harnes  trat  ähnliche 
Pulsbeschleunigung  auch  bei  aufgehobener  künstlicher  Atmung 
ein.  Ebenfalls  eine  kleine  Bhitdruckdepression  stellte  sich  ein, 
die  aber  ausgesprochener  mich  den  Injektionen  des  Basedow¬ 
schen  Harnes  und  bedeutungslos  nach  Injektionen  des  normalen 
Harnes  war. 

Ein  ähnliches  Resultat  wurde  auch  in  einem  anderen  Ver¬ 
suche  erzielt,  während  in  dem  folgenden  Versuche  die  Verände¬ 
rungen  nach  Injektionen  dos  einen,  sowie  des  anderen  Harnes 
so  gering  und  unklar  waren,  daß  sie  den  indifferenten,  inkon¬ 
stanten,  zufälligen  und  bedeutungslosen  Veränderungen  gleich 
waren,  wie  sie  sich  auch  nach  Injektionen  von  destilliertem 
Wasser  zeigten.  Trotzdem  füge  ich  das  Bild  der  Kurve  nach  In¬ 
jektion  von  normalem  und  Basedowschem  Harn  hinzu;  natür¬ 
lich  müssen  da  auch  die  injizierten  Mengen  in  Erwägung  gezogen 
werden  (Kurve  22  und  23,  Taf.  III). 

Die  Versuche  mit  Injektionen  der  alkoholischen  .Todlösungen 
wurden  zur  Zeit  gemacht,  als  ich  noch  über  keine  persönlichen 
Erfahrungen  über  die  Wirkung  der  verschiedenen  Alkoholdosen 
auf  das  Herz  und  den  Kreislauf  verfügte.  Die  Resultate,  die  ich 
in  den  Protokollen  bezüglich  der  Wirkung  von  alkoholischen  Jod¬ 
lösungen  finde,  sind  wenigstens  in  einem  Punkte  interessant. 
(Nähere  Protokolle  sind  dm  Tä.f.  III  beigefügt.)  Man  injizierte  mit 
Wasser  verdünnte  alkoholische  .Todlösungen  (im  Verhältnis  30 :  70) 
und  zwar  V4-,  V2-,  1-  und  5%ig,  sowie  die  gewöhnliche  Jodtinktur 
(10  .Tod  :  96  absolut.  Alkohol).  Nach  Injektion  von  2  cm3  VA/oiger 
.Todlösung  trat  eme  unbedeutende  Pulsretardation  und  eine  un¬ 
bedeutende  Druckerniedrigung  ein.  Nach  der  gleichen  Injektion 
von  5°/o.iger  Lösung  zeigte  sich!  eine  nusgesprochene  Pulsretardation 
und  bedeutendere  Blutdrucksenkung.  Nach  Injektion  von  10%iger 
Lösung  trat  eine  bedeutende  Pulsretardation  (von  14  auf  6  in 
der  Zeiteinheit)  und  eine  bedeutende,  27  Sekunden  dauernde 
Blutdruckdepression  ein.  Beim  Steigen  des  Druckes  mäßige 
Akzeleration.  Nach  Durchtrennung  der  Vagi:  zeigte  sich  Retardation 
mit  der  Differenz  von  nur  drei  Pulsen  in  der  Zeiteinheit,  die 
Depression  betrug  aber  126  mm  Hg.  Dieselbe  trat  fast  sofort  nach 
der  Injektion  ein.  Ueberhaupt  war  der  Druck  um  86  mm  Hg 
niedriger  als  am  Anfänge  des  Versuches  und  nur  22  mm  Hg 
über  der  Abszisse;  zugleich  zeigte  sich  große  Dyspnoe. 

In  einem  anderen  Versuche  wurde  10°A>ige  alkoholische- 
.Todlösung  und  5°/oige,  mit  Wasser  verdünnte  .Todlösung  (30:70) 
mit  demselben  Resultate  injiziert. 

Von  Interesse  ist,  daß  in  zwei  Fällen  (in.  dem  ersten  wurden 
einem  Hunde  8  cm3  5°/<>iger  Jodlösung  in  wässeriger  Jodkalilösung 
injiziert,  nachdem  ihm  vorher  24  cm3  Basedowschen  und  12cm3 
normalen  Harnes  ei  n  verleibt  wurden ;  in.  dem1  an  deren  Falle  wurden 
4  cm3  4% ig er  .Todlösung  in  wässeriger  Jodkalilösung  und  vorher 
16  cm3  Basedowschen,  sowie  8  ein3  normalen  Harnes  injiziert) 
n  a c h  d  e r  J odin  jekt-ion  eine  augenblickliche  Bl u t- 
d rucks e u k u  n g  und  Tod  des  Tieres  eingetreten  ist.  Ich 
hebe  hervor,  daß  die  eben  angeführten  Quantitäten  von  normalem, 
sowie  Basedowschem  Harne  sonst  ohne  Schaden  Hunden  inji¬ 
ziert  wurden  und  andrerseits  auch  die  angeführten  alkoholischen 
.Todlösungen  allein  ohne  Schaden  Hunden  injiziert  werden  konnten. 

Versuch  1.  Injektion  von  2  cm3  Tinctura  opii  simplex, 
in  die  Vena  jugularis.  Linke  Karotis  verbunden  mit  Kymograph. 
Präparierung  der  Nervi  vagi.  Injektion  von  alkoholischer,  mit 
Wasser  verdünnter  Jodlösung  (im  Verhältnis  30:70)  u.  zw.  V4-» 
Vs-,  lV2°/oig,  und  der  gewöhnlichen  Jodtinktur  (10  Jod  :  96  ab¬ 
solutem  Alkohol).  . 

Aus  dem  Protokoll  ist  zu  ersehen,  daß  nach  Injektion  von 
2  c'm3  einer  V4-  und  V2°/oigen  .Todlösung  keine  auffallende  Ver¬ 
änderung  eingetroten  ist,  obzwar  eine  unbedeutende  Druckerniedri- 
gung-und  bedeutungslose  Ptilsretardätion  beobachtet  wurde.  Nach 
der  gleichen  Injektion  von  5°/<>iger  Lösung  zeigt  sich  eine  ausge¬ 
sprochene  Pulsretardation  und  größere  Dnicksenkung.  Erst  nach 
der  Injektion  von  10°/»iger  Tinktur  erschien  eine  beträchtlichere 
Retardation  und  eine  27  Sekunden  dauernde  Depression.  Nach 
Durchtrennung  der  Vagi  eine  bedeutende  Depression  nach  der  In¬ 
jektion. 
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Injektionen 

Puls¬ 

frequenz 

in 

6  Sekund. 

Blutdrucker¬ 

niedrigung 
in  mm  Hg 

Anmerkungen 

■  Vor  Injektion 

17'/. 

Injektion  von 

2  cm3  O-25°/0iger 
Jodlösung 

163/4 

16 

3 

Nach  der  Injektion  unbedeutende 
Druckerhöhung  um  6  mm  Ilg 
wahrscheinlich  infolge  der  raschen 
Injektion 

Vor  Injektion 

163/4 

Der  Druck  um  16  mm  Hg  niedriger 
als  ursprünglich 

Injektion  von 

2  cm3  0'5’/0iger 
Jodlösung 

15 

16V; 

•  6 

Vor  Injektion 

16 

Injektion  von 

2  cm3  lu/0iger 
Jodlösung 

14</2 

0 

Vor  Injektion 
Während  der 
Injektion 
Injektion  von 

2  cm3  50°/„iger 
Jodlösung 
.  (Fig.  24) 

15‘/2 

14 »/, 

12  A 

12 

13 

14 

14 

Der  Blutdruck  nur  um  9  mm  Hg 
niedriger  als  ursprünglich 

Vor  Injektion 

14 

Injektion  von 

2  cm3  10'Yuiger 
Jodlösung 
(Fig.  25) 

13 

Beginn  der 
Senkung  6 
(in  voll¬ 
kommener 
Depression) 

97. 

15 

167, 

54 

Maximum  der  Depression  dauert 
27  Sekunden,  worauf  der  Druck 
allmählich  steigt. 

Der  Druck  stieg  um  58  mm  Hg 

Durchtrennung 
der  Vagi 

23 

Injektion  von 

2  cm3  I0"/Oiger 
Jodlösung 
i  Fig.  26) 

24 

(in  Senkung) 
(in  voll¬ 
kommener 
Depression) 

126 

Augenblickliche  Depression. 
Der  Druck  um  86  mm  Hg  niedriger 
als  ursprünglich  und  nur  22  mm 
Hg  über  der  Abszisse.  Große 
Dyspnoe 

Vers  uc  h  2.  Injektion  von  2  om3  Tinctura  opii  simplex 
in  die  Vena  jugularis.  Linke  Karotis  verbanden  mit  Kymograph. 
Injektionen  von  10°/oiger  alkoholischer  Jodlösung  und  5°/oiger, 
mit  Wasser  verdünnter  Jodlösung  (30:70). 


Injektionen 

Puls¬ 

frequenz 

in 

6  Sekund. 

Blutdrucker¬ 
niedrigung 
in  mm  Hg 

Anmerkungen 

Vor  Injektion 

12 

Injektion  von 

2  cm3  10°/,,iger 
Jodlösung 

13 

12 

15-5 

4 

12 

Erst  nach  15  Sekunden  erschien 
diese  geringe  Depression,  die 
wieder  verschwindet  und  wieder 
größer  erscheint  (12  mm  Hg) 

Vor  Injektion 

11 

Injektion  von 

2  cm3  10°/0iger 
•  Jodlösung 

11 

11-5 

1225 

12 

Erst  nach  16  Sekunden  unbe¬ 
deutende  Depression 

Vor  Injektion 

14 

Injektion  von 

8  cm3  5°/0iger 
Jodlösung 

8 

18 

40 

Augenblickliche  Depression. 
Der  Druck  46  mm  Hg  über  der 
Abszisse  und  um  70  mm  Hg . 
niedriger  als  ursprünglich 

In  diesem  Falle  trat  nach  den  ersten  zwei  Injektionen  von 
10°/oiger  Jodtinktur  ein  unbestimmtes  Resultat  ein.  Unbedeutende 
Depressionen  zeigten  sich  erst  na<ch  länge  rer  .Weile,  dauerten  kurz 
und  erschienen  wieder.  Eine  Puls  retardation  unmittelbar  nach 
der  Injektion  gab  es  nicht  und  umgekehrt,  in  der  Depression  wurde 
Akzeleration  beobachtet.  Nach  der  dritten  Injektion  von  5°/oiger 
mit  Wasser  verdünnter  Jodlösung  trat  sofort  eine  beträchtliche 


Depression,  in  der  Senkung  des  Druckes  bedeutende  Retardation 
ein,  welche  von  einer  Akzeleration  gefolgt  wurde.  Bei  der  Sektion 
wurden  in  der  Bauchhöhle  frische  Blutergüsse  aufgefunden. 

Versuch  3.  Injektion  von  1  cm3  2°A>igem  Kurare  in  die 
Vena  jugularis  und  künstliche  Atmung.  Rechte  Karotis  ver  bunden 
mit  Kymograph.  Injektion  von  5%iger  Jodlösung  in  -wässeriger 
Jodkalilösung. 


Puls- 

Injektion  frequenz 

6  Sekund. 

Blutdrucker¬ 

niedrigung 
in  mm  Hg 

Anmerkung 

Injektion  von 

Nach  der  Injektion  trat  äugen- 

8  cm3  5"/(liger 

blickliche  Blutdrucksenkung  und 

Jodlösung  in  Jod- 

Tod  ein.  Dem  Hund  wurde 

kalilähmung 

vorher  24  cm3  Basedowschen  und 

12  cm3  normalen  Harnes  injiziert 

Versuch  4.  Injektion  von  1  cm3  Tinctura  opii  simplex 
in  die  Vena  jugularis1.  Künstliche  Atmung.  Rinke  Karotis  verbunden 
mit  Kymograph.  Injektion  von  5°/oiger  Jodlösung  in  wässeriger 
Jodkalilösüng. 


Injektion 

Puls¬ 

frequenz 

in 

6  Sekund. 

Blutdrucker¬ 

niedrigung 
in  mm  Hg 

Anmerkung 

Injektion  von 

4  cm3  5°/0iger 
Jodlösung  in  Jod- 
kalüösung 
(Fig.  27) 

Nach  der  Injektion  augenblick¬ 
liche  Senkung  des  Blutdruckes  und 
der  Tod.  Vorher  Avurden  dem 
Hunde  16  cm3  Basedowschen  und 
8  cm3  normalen  Harnes  injiziert 

Namentlich  ist  mir  der  Umstand  in  den  Weg  getreten, 
daß  ich  nolens  volens  inmitten  der  Arbeiten  über  die  Schild 
drüse  zu  einem  anderen  Gegenstände  übergehen  mußte, 
nämlich  zum  Studium  der  Wirkung  des  Alkohols  auf  das 
Herz  und  den  Blutkreislauf,  wozu  viel  Zeit  und  Geld 
nötig  war. 

Im  Laufe  der  Versuche  mit  dem  Thyreoidin  habe  ich 
zufällig  gefunden,  daß  die  mit  Alkohol  konservierten  Ex¬ 
trakte  die  charakteristische  und  mir  schon  gut  bekannte 
Wirkung  des  mit  Wassermazeration  gewonnenen  Thyreoidal- 
saftes  nicht  auf  wiesen. 

Indem  ich  nach  Erklärung  der  Erscheinung  suchte, 
habe  ich  beim  Verdunsten  des  Alkohols  aus  den  mit  ihm 
konservierten  Extrakte  festgestellt  (siehe  die  Kurven),  daß 
der  Alkohol  in  vitro  die  charakteristische  Wirkung  des  Thy 
reoidalsafteis  nicht  stört,  sondern  daß  er  selbst  mit  dem 
Thyreoidin  injiziert,  solche  Wirkungen  entfallet,  welche  die 
Wirkung  des  genannten  Saftes  verschleiern  und  stören.  Bei 
Information  in  der  Literatur  über  die  Wirkung  des  Alkohols 
auf  das  Herz  und  den  Blutkreislauf  fand  ich  zu  meiner 
Ueberraschung  bezüglich  der  Fakten  sowie  der  Erklärungen 
sich  so  widersprechende  Angaben,  daß  icli  gezwungen  war, 
mich  in  dieser  Frage  durch  eigene  Versuche  zu  orientieren, 
wollte  ich  erfahren,  warum  die  mit  Alkohol  konservierten 
Thyreoidalext.rakte  ihre  charakteristische  Wirksamkeit  ver¬ 
lieren.  Das  Studium  über  die  Wirkung  von  intravenösen 
Alkoholinjektionen  hat  mich  belehrt,  daß  stärkere  Alkohol¬ 
dosen  eine  bedeutende  Pulsretardation  und  Herzarhythmie 
durch  Reizung  der  Zentren  sowie  der  Peripherie  des  Vagus 
sowie  durch  direkte  Wirkung  auf  das  Herz  und  eine  Blut 
druckdepression  durch  direkte  Schädigung  des  Herzens  her 
vorrufen.  Kleine  Alkoholdosen  bewirken  eine  kleine  Blul 
drucksteigerung  und  ändern  den  Puls  nicht  oder  bewirken 
nur  eine  kleine  Retardation,  beides  durch  die  direkte  Wir 
kung  auf  das  Herz. 

EinekieineAlkoholdosestörtalsodiethy 
r  e  o  i  d  a  1  e  Depression  und  Akzeleration.  Eine 
große  Alkoholdose  verstärkt  die  depress  o- 
rische  Wirkung  des  Thyreoidins,  jedochdurch 
die  Reizung  des  Vagus  gewinnt  sie  das  Ueber- 
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gewicht  üb  er  di  e  thy re-oidale  Reizung  des  Ner- 
tus  ac  cel  er  ans.19) 

Die  Resultate  der  Versuche  mit  intravenösen  Alkohol¬ 
injektionen  belehrten  mich  darüber,  daß  man  die  Thyreoidal- 
extrakte  nicht  beliebig  behandeln  kann,  soll  ihre  charak¬ 
teristische  Wirksamkeit  nicht  gestört,  verwischt  oder  um¬ 
gekehrt  werden.  Diese  Erfahrung  muß  man  auch1 *  vor  Augen 
haben,  wenn  man  die  nicht  übereinstimmenden  Angaben 
der  Autoren  bezüglich  der  Wirkung  von  intravenösen  Injek¬ 
tionen  des  Thyreoidalsaftes,  namentlich  wenn  derselbe  mit 
anderen  Substanzen  gemischt  war,  beurteilt. 


Aus  der  I.  mediz.  Abteilung  des  k.  k.  Krankenhauses 
Wieden.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Maximilian  Sternberg.) 

Akute  Leukämie  und  Diabetes  insipidus  bei 
Status  thymicohypoplasticus. 

Von  Dr.  Robert  Lenk,  Sekundararzt. 

Die  Kasuistik  der  akuten  Leukämie,  sowohl  'der  lym¬ 
phatischen  als  auch  der  myeloischen  Form,  ist  gerade  in 
den  letzten  .Tahren  durch  zahlreiche  Mitteilungen  einschlä¬ 
giger  Krankheitsbilder  bereichert  worden.  Die  Publikation 
eines  von  uns  beobachteten  Falles  von  akuter  Myeloblasten¬ 
leukämie  geschieht  weniger  wegen  seiner  hämatol o gi sehen 
Besonderheiten,  als  mit  Rücksicht  auf  die  in  der  Literatur 
bis  jetzt  noch  nicht  verzeichnet©  Komplikation  mit 
Diabetes  insipidus. 

Die  Krankengeschichte  lautet  im  Auszuge : 

W.  H.,  20  Jahre,  Silberschmied;  aufgenommen  am  15.  August 
1910,  gestorben  am  31.  August  1910. 

Anamnese:  Inder  Familie  keine  Erkrankung  von  Belang. 
Pat.  hat  als  sechsjähriger  Knabe  Keuchhusten  überstanden,  war 
später  angeblich  stets  gesund  und  sehr  kräftig.  Seine  jetzige 
Erkrankung  begann  anfangs  Mai  1910  mit  allabendlich  auftre- 
tenden,  äußerst  heftigen,  besonders  in  der  Stirngegend  lokalisierten 
Kopfschmerzen,  die  etwa  eine  Stunde  anhielten ;  dabei  nie  Er¬ 
brechen.  Ungefähr  sechs  Wochen  später  stellte  sich  plötzlich  hef¬ 
tiger  Durst  ein,  so  daß  Pat.  täglich  viele  Liter  Wasser'  trinken 
mußte,  zugleich  reichliche  Harnentleerung.  Zur  selben  Zeit 
schwanden  die  Kopfschmerzen.  Pat.  verlor  allmählich  den  Appetit, 
ermüdete  leicht  bei  der  Arbeit,  ging  aber  trotzdem  bis  vor  kurzem 
seinem  Berufe  nach.  In  der  letzten  Zeit  wurde  er  von  seiner 
Umgebung  auf  seine  Blässe  aufmerksam  gemacht.  Vor  einer  Woche 
leichtes  Nasenbluten.  Sonst  niemals  Blutungen;  nur  beim  Zähne¬ 
putzen  soll  er  seit  seiner  Kindheit  leicht  aus  dem  Zahnfleisch 
bluten.  Von  seinen  Drüsenschwellungen  weiß  er  nichts;  auch 
kann  er  nicht,  angeben,  wann  das  Fieber  aufgetreten  ist;  vor 
14  Tagen  soll  er  „Bläschen“  auf  den  Lippen  gehabt  haben.  Alkohol- 
abusus  und  Lues  negiert. 

Status  praesens:  Großer  Patient,  von  kräftigem  Kno¬ 
chenbau,  gut  entwickelter  Muskulatur,  mäßigem  Fettgewebe.  Haut 
wachsfarben,  die  sichtbaren  Schleimhäute  auffallend  blaß.  Con¬ 
junctiva  bulbi  subikterisch. 

Barthaare  fehlen  vollständig.  Scham-  und  Achselhaare 
mangelhaft  entwickelt.  Sternum  und  RöhrenkPochen  nicht  klopf¬ 
empfindlich. 

In  der  rechten  Submaxillargrube  eine  pflaumengroße,  harte, 
allseits  frei  verschiebliche,  schmerzlose  Lymphdrüse,  eine  eben¬ 
solche  mandelgroße  am  Unterkiefer  fixierte  links.  Am  Nacken 
längs  dem  vorderen  Rande  des  Musculus  trapecius  auf  der  linken 
Seite  einige  kleine,  kettenförmig  aneinander  gereihte  Drüsen; 
in  der  linken  Axillargrube  eine  linsengroße,  in  beiden  Inguinal¬ 
gruben  linsen-  bis  mandelgroße  Lymphdriisen,  einzelne  leicht 
druckschmerzhaft. 

Pupillen  gleich,  reagieren  prompt  auf  Licht  und  Akkommo¬ 
dation.  Zunge  stark  belegt.  Foetor  ex  ore.  Beide  Tonsillen  sehr 
groß,  die  rechte  leicht  gerötet,  keine  Beläge,  keine  Ulzerationen. 
Zahnfleisch  straff,  beim  Berühren  leicht  blutend. 


l9)  Siehe  meine  Arbeiten: 
von  Alkohol  auf  das  Herz  und 
mischen  Akademie  1900.  —  2. 
des  Alkohols  auf  das  Herz  und 
mischen  Akademie  1901.  —  3. 
samkeit  der  Thyreoidalextrakte. 


1.  Experimentalstudie  über  die  Wirkung 
den  Blutkreislauf.  Publikationen  der  Böh- 
Weitere  Beiträge  zur  Frage  der  Wirkung 
den  Blutkreislauf.  Publikationen  der  Böh- 

Der  Einfluß  von  Alkohol  auf  die  Wirk- 

Ebenda. 


Lautes  Nonnensausen.  Thoraxorgane  ohne  pathologischen 
Befund. 

Abdomen  unter  dem  Thoraxniveau,  nirgends  druckschmerz- 
haft.  Leber  nicht  vergrößert.  Milzdämpfung  in  der  mittleren 
Axillarlinie  vom  ‘unteren  Rande  der  siebenten  bis  zur  neunten 
Rippe,  vorne  die  vordere  Axillarlinie  nicht  ganz  erreichend. 
Beim  Inspirium  ist  ein  scharfer,  sehr  derber  Rand  palpabel. 

Patellar-  und  Achillessehnenreflexe  beiderseits  lebhaft,  kein 
Klonus,  kein  Babinski.  Auch  sonst  im  Nervensystem  keine  Ab¬ 
weichung  von  der  Norm.  Augenhintergrund  normal. 

Harn:  hellgelb,  fast  farblos,  klar.  Reaktion:  sauer,  spezi¬ 
fisches  Gewicht  1001,  kein  Albumen,  kein  Zucker,  Diazoreaktion 
negativ.  Urobilinogen  nicht  vermehrt,  keine  Bence-  Jones  sehe 
Albumose.  24stündige  Hammenge  8400  can3. 

Blut:  Hämoglobin  (Sahli)  45,  Erythrozyten  2,210.000, 
Färbeindex  1,  Leukozyten  34.500.  Gefärbtes  Strichpräparat  (May- 
Grünwald,  Türk,  Triazid,  Giemsa) :  Erythrozyten  gut  fingiert,  ohne 
Besonderheiten  in  Größe  und  Form;  keine  kernhaltigen  roten 
Blutkörperchen.  Unter  den  Leukozyten  eine  überwiegende  Menge 
folgender  Formen:  große  Zellen,  die,  in  ihrer  Größe  wechselnd, 
etwa  sechs-  bis  zwölfmal  so  groß  wie  Erythrozyten  sind  und  ein 
deutliches,  aber  im  allgemeinen  schmales,  bei  Giemsafärbung 
blaßbläulich  gefärbtes  Protoplasma  haben.  Der  größte  Peil  der 
Zelle  wird  von  einem  umfangreichen  Kerne  eingenommen,  der 
im  allgemeinen  rund  ist,  häufig  auch  oval  oder  an  ein  bis  zwei 
Stellen  der  Peripherie  leicht  ausgebuchtet.  Kern  chromalmarm, 
von  netziger  Struktur,  ein  bis  zwei  blaß  färbbare  Kernkörperchen 
enthaltend,  sowie  einige  Vakuolen.  Der  größte  Feil  dieser  Zellen 
ist  ungranuliert,  eine  geringe  Anzahl  enthält  reichliche,  ungleich 
große  Granula. 

Differenzielle  Zählung:  81°/o  der  eben  beschriebenen,  meist 
ungranulierten,  zum  Teil  granulierten  Zellen,  6%  polynukleäre 
neutrophile  Leukozyten,  0  eosinophile  Leukozyten,  13°/o  Lym¬ 
phozyten. 

Decursus  morbi:  Während  der  weiteren  Beobachtung 
schied  der  Patient  große  Mengen  verdünnten  Harnes  aus  (vgl. 
Tabelle)  und  fieberte  zwischen  38°  und  40°.  Die  Schwellung  der 
Lymphdrüsen  nahm  gegen  das  Lebensende  ziemlich  bedeutend 
ab.  Unter  zunehmendem  Verfall  erfolgte  am  31.  August  der  Exitus 
letalis. 

Wenige  Stunden  vor  dem  Tode  wurden  82.000  Leukozyten 
gezählt,  zum  größten  Teile  die  oben  beschriebenen  großen  -ein¬ 
kernigen  Zellen. 

Obduktion  (1.  September  1910,  Prosektursadjunkt  Doktor 
Löwi):  Große,  männliche  Leiche,  kräftiger  Knochenbau  und 
Muskulatur,  mäßiger  Panniculus  adiposus.  Haut  und  sichtbare 
Schleimhäute  blaß.  Schädel  etwas  asymmetrisch,  Schädelknochen 
dünn.  Pia  mater  an  einzelnen  Stellen  adhärent.  Gehirn  blaß. 

Hals  mittellang,  Thorax  von  mittlerer  Breite  und  Länge. 
Thymusrest  von  4  cm  Länge,  4  Cm  Breite,  1  cm  Dicke.  Langen 
ödematös  durchtränkt,  vereinzelte  lobulär -pneumonische  Herde. 
Im  Perikard  eine  geringe  Menge  hellgelber,  klarer  Flüssigkeit 
Myokard  blaßrot,  einzelne  kleine  weißliche  Flecken,  1  bis  D/srnm 
in  die  Tiefe  reichend.  Die  Aorta  auffallend  eng.  Leberkapsel 
an  einzelnen  Stellen  leicht  verdickt,  Leberparenchym  hellbraun, 
Läppebenzeichnung  etwas  verwischt.  Milz  sehr  groß,  stark  kon¬ 
vex,  Pulpa  graurot,  leicht  abstreifbar.  Nieren  sehr  blaß,  Kapsel 
leicht  abziehbar.  Dünndarmschleimhaut  etwas  injiziert,  Pey er¬ 
sehe  Placpies  und  Darmfollikel  geschwellt.  Lymphdrüsen  am  Halse, 
im  Mesenterium  längs  der  Bauchaorta  und  in  beiden  Inguinal¬ 
gegenden  stark  vergrößert.  Knochenmark  (Tibia)  dunkelrot. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab:  In  der  unter¬ 
suchten  Lymphdrüse  sind  die  Sekundärknötchen  deutlich  er¬ 
kennbar,  nicht  vergrößert,  hingegen  ist  die  Marksubstanz  sehr 
zellreich  Und  sind  die  Lymphräume  sehr  beträchtlich,  oft  lakunen- 
artig  erweitert.  In  der  Marksubstanz  überwiegen  allenthalben 
große  Zellen,  die  etwa  doppelt  so  groß  sind  als  normale  Lympho¬ 
zyten  und  schmales  Protoplasma  und  einen  dunkel  färbbaren 
ovalen  oder  gebuchteten  Kern  aufweisen.  Diese  Zellen  bilden 
oft  dichte  Mäntel  um  Lymph-  und  Blutgefäße  und  heben  sich 
deutlich  von  den  Lymphfollikeln  ab.  Stellenweise  infiltrieren 
sie  auch  die  Kapsel. 

Milz:  Mäßig  zellreich,  Follikel  klein,  die  Trabekel  von  ge¬ 
wöhnlicher  Breite.  In  der  Milzpulpa  finden  sich  neben  den  ge¬ 
wöhnlichen  Zellelementen  —  Pulpazellen,  polynukleäre ‘Leuko¬ 
zyten,  Lymphozyten  —  auch  jene  großen  einkernigen  Zellen, 
wie  früher  in  der  Marksubstanz  der  Lymphdrüsen  beschrieben. 

Im  Knochenmarks ausstrich  überwiegen  weitaus  eben 
dieselben  Zellen,  welche  im  Blute  beschrieben  wurden. 
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Leber:  Kapillaren  ziemlich  beträchtlich  erweitert,  enthalten 
reichlich  Zellen  ’der  früher  beschriebenen  Art.  Im  interlobulären 
Gewebe  keine  Veränderungen. 

Thymus:  Die  Follikel  ans  den  gewöhnlichen  kleinen  Zellen 
zusammengesetzt,  reichliche  H  a  s  s  a  1  sehe  Körperchen,  Inseln  von 
Fettgewebe,  in  diesen,  sowie  in  der  Peripherie  der  Follikel  größere 
Zellen,  wie  früher  beschrieben. 

Niere:  Ohne  pathologischen  Befund. 

Gehirn:  Eine  genaue  Untersuchung  der  Medulla  oblongata, 
des  Kleinhirns  ünd  einzelner  Hirnrindenpartien,  für  die  ich  dem 
neurologischen  Institut  (Vorstand  Hofrat  Prof.  L)r.  Heinrich  Ober¬ 
ste  in  er);  zu  Dank  verpflichtet  bin,  ergab  keine  der  bei  Leukämie 
mehrfach  beschriebenen  Veränderungen  (Degeneration,  Blutung, 
Infiltrat). 

Kurz  zusammengefaßt,  handelte  es  sich  also  in  unserem 
Falle  um  einen  20jährigen  etwas  infantilen  Burschen, 
der  ganz  plötzlich  unter  den  Zeichen  eines  Diabetes  in¬ 
sipidus  erkrankte  und  gleichzeitig  auffallend  blaß  wurde. 
Die  objektive  Untersuchung  ergab  Drüsenschwellung,  Milz¬ 
tumor  und  den  Blutbefund  einer  akuten  Leukämie. 
Fieberhafter  Verlauf,  Prostration,  Tod  ungefähr  2V2  Monate 
nach  Eintritt  der  ersten  Krankheitserscheinungen.  Die  0  b- 
duktion  ergab  neben  den  leukämischen  Veränderungen 
in  Lymphd läsen,  Knochenmark,  Milz  und  Leber  eine  per¬ 
sistierende  Thymus  und  eine  enge  Aorta. 

Das  morphologische  Verhalten  der  das  Blutbild  un¬ 
seres  Falles  beherrschenden  Zellen,  die  Größe  und  Lap¬ 
pung  der  Kerne,  namentlich  aber  das  Vorhandensein  granu¬ 
lierter,  als  Myelozyten  zu  deutender  Formen  sowie  der  un¬ 
scharfe  Uebergang  letzterer  in  ungranulierte,  sonst,  voll¬ 
kommen  gleich  gestaltete  Zellen,  machte  schon  intra  vitam 
die  Diagnose  akute  Myeloblastenleu  k  ä  m  i  e  wahr¬ 
scheinlich.  Der  Obduktionsbefund  spricht  sehr  für  die 
Richtigkeit  dieser  Diagnose:  Ueber  a  I l  völlige  Intaktheit  des 
lymphatischen  Gewebes  und  Wucherung  des  myeloischen 
Systems.  Wohl  beschreibt  Butterfield1)  einen  verein¬ 
zelten  Fall  von  akuter  Lymphämie  mit  Ausgang  der  Zell¬ 
wucherung  von  den  Marksträngen  in  den  Lymphd rüsen  und 
der  Pulpa  in  der  Milz,  doch  fehlt  diesem  unser  charakte¬ 
ristisches  Blutbild. 

Wichtig  ist  der  Befund  der  persistierenden  T  h  y- 
mus.  Halten  wir  diese  zusammen  mit  der  beschriebenen 
mangelhaften  Entwicklung  der  sekundären  Geschlechts¬ 
charaktere,  sowie  mit  der  angeborenen  Enge  der  Aorta,  so 
sind  wir  wohl  berechtigt,  hier  von  einem  Status  thy¬ 
mic  o  h  y  p  o  p  1  a  s  t  i  c  u  s  zu  sprechen. 

Vereinzelt  steht  unser  Fall  durch  seine  Kombina¬ 
tion  mit  Diabetes  i  n  s  i  d  i  p  u  s  da.  Wohl  werden  in 
der  Literatur  Fälle  von  akuter  Leukämie  mit  Steigerung  der 
Harnmengen  beschrieben  (E  b  s  t  e  i  n,2)  Z  u  m  p  e,3)  A  m- 
bros,4)  Fraenkel,5)  Magnus-Le  vy  6).  Doch  handelt 
es  sich  dabei  immer  nur  um  eine  sub  finem  vitae  auf  tre¬ 
tende  Polyurie  (Maximum  bei  Zumpe:  4400  cm3  am  Todes¬ 
tage  des  Patienten),  die  von  Magnus  -  Levy  mit  der  Aus¬ 
scheidung  reichlicher  Körperzerfallsprodukte  in  Beziehung 
gebracht  wurde.  Niemals  findet  sich  jene  enorme,  in  un¬ 
serem  Krankheitsbilde  lange  Zeit  als  markantestes  Symptom 
hervortretende  Ausscheidung  eines  verdünnten  Urins, 
dessen  Zugehörigkeit  zum  echten  Diabetes  insipidus 
kaum  zu  bezweifeln  ist. 

Seit  Tallquists7)  und  E  r  i  c  h  -  M  e  y  e  r  s  8)  Ar¬ 
beiten  sieht  |man  das  Wesen  des  Diabetes  insipidus  in  einer 
funktionellen  Nierenschädigung,  die  ihren  Aus¬ 
druck  in  einer  Verminderung,  resp.  Aufhebung  der  Kon¬ 
zentrationsfähigkeit  findet.  W ährend  die  normale 
Niere  auf  erhöhte  Zufuhr  harnfähiger  Substanzen  (beson¬ 
ders  NaGl)  mit  einer  Steigerung  der  Harnkonzentration  ant¬ 
wortet,  sei  die  funktionskranke  Niere  (Diabetes  insipidus) 
wohl  imstande,  diese  Substanzen  prompt  auszuscheiden, 
jedoch  nur  mit  entsprechend  erhöhter  Wassermenge  bei  er¬ 
haltener  Konzentration.  Dieses  Resultat  der  E.  Mey  er¬ 
sehen  Untersuchungen  wird  im  wesentlichen  von  späteren 
Autoren  bestätigt,  wenn  sie  auch  in  Einzelheiten  mit  ihm 
nicht  überein  stimmen.  So  zeigt  eine  zweistündliche  Unter¬ 


suchung,  wie  sie  z.  B,  von  Minkowski,9)  ferner  vor, 
Weber  und  Groß10)  vorgenommen  wurde,  ein  starkes 
Schwanken  der  Konzentration  im  Verlaufe  eines  Tages, 
wenngleich  der  24stümdige  Harn  die  gewöhnliche  Konzentra¬ 
tion  hat.  Im  Fieber  steigt  die  Konzentrationsfähigkeit  meist 
(E.  Meyer,8)  Engel11),  wenn  auch  nicht  immer  (La¬ 
er  o  i  x,1")  ein  Fall  von  E  n  g  e.l lx).  Auch  aus  unserer  Tabelle 
geht  das  hervor.  Weil  jun. li)  fand  bei  hereditärem  Dia¬ 
betes  insipidus  erhaltene  Konzentrationsfähigkeit.  Sei- 
1  er  11 )  ist  durch  Umkehrung  der  E.  Mey  ersehen  Versuchs¬ 
anordnung  (Aenderung der  Wasserzufuhr  bei  gleichbleibender 
Diät)  zum  selben  Schlüsse  gekommen  wie  dieser.  Der  ex¬ 
perimentell  erzeugte  Diabetes  insipidus  Finkei  11  b  u  r  g  s,15) 
dessen  Untersuchungen  auch  deshalb  wertvoll  sind,  weil  sie 
das  erstemal  mit  voller  Sicherheit  eine  primäre  Polydipsie 
ausschließen,  hatte  erhaltenes  Konzentrationsvermögen  für 
Kochsalz. 

Wir  haben  auch  in  unserem  Falle  eine  Nierenfunktions¬ 
probe  im  Sinne  Meyers  vorgenommen.  Nachfolgende 
Tabelle  zeigt  dein  Gang  und  das  Resultat  der  Untersuchung: 


Datum 

Kostform 

1  Eingen. 
Flüssig- 

Harn- 

Spezi¬ 

fisches 

I  Chloride 

Chloride 

keit 

menge 

Gewicht 

ui  "Io 

in  g 

900  cm3 

18./ VIII. 

Milch,  */+ 1 
'  Suppe,  2 

7650 

8600 

1001 

0088 

659 

Semmeln 

■  id. 

19. /VIII. 

4-  Milch- 

9650 

1 1000 

1001 

0-082 

9 

speise 

20./ VIII. 

id. 

8900 

9600 

1001 

0-123 

11-69 

21. /VIII. 

id. 

7900 

10300 

1003 

0-088 

91 

22. /VIII. 

id. 

9150 

13000 

1003 

0088 

11-4 

23./ VIII. 

id.  -f- 
15  g  NaCl 

6400 

12000 

1002 

015 

18 

24. /VIII. 

id. 

sine  NaCl 

7650 

9000 

1001 

0-15 

13-5 

25. /VIII. 

id. 

7250 

7600 

1001 

0-16 

12*2 

26./VIII. 

icl. 

6200 

7000 

1002 

0-09 

6-3 

Wegen  Benommen- 

27. /VIII. 

heit  d.  Pat.  und  ho¬ 
hen  Fiebers  nicht 

8600 

1003 

007 

6 

kontrolliert 

28. /VIII. 

id. 

4800 

1003 

-r~ 

29./ VIII. 

id. 

5500 

1003 

0-058 

3-2 

30./VIII. 

id 

4900 

1002 

0088 

4-3 

Aus  dieser  Tabelle  ergibt  sich:  Die  Kochsalzzulage 
wurde  im  Laufe  von  drei  Tagen  ausgaschieden ;  prozentuell 
stieg  die  NaCl-Menge  ungefähr  auf  das  Doppelte,  die  Harn- 
meinge  war  gegen  den  Vortag  vermindert.  Trotzdem  ging 
das  spezifische  Gewicht  nicht  in  die  Höhe.  Bei  gleichbleiben¬ 
der  Diät  können  wir  nun  in  einem  eiweißfreien  Harn  un¬ 
bedenklich  spezifisches  Gewicht  und  Konzentration  mit¬ 
einander  in  Parallele  setzen,  was  übrigens  auch  in  den  Ver¬ 
suchen  Finkelnburgs15)  geschehen  ist.  Es  ergibt  sich 
also  in  unserem  Falle  trotz  Steigerung  der  prozentuellen 
NaCl-Aus Scheidung  (also  erhaltener  Konzentrationsfähigkeit 
für  Kochsalz)  eine  Konstanz  der  Gesamtkonzentration.  Das 
läßt  sich  wohl  kaum  anders  erklären,  als  daß  eine  kompen¬ 
satorische  Retention  anderer  harnfähiger  Substanzen  (N, 
Phosphate),  eventuell  Ausscheidung  auf  einem  anderen 
Wege  (Darm)  stattfand.  Wenn  auch  diese  Form  von 
Selbsthilfe  des  Organismus  keinem  der  beschriebenen 
Fälle  von  Diabetes  insipidus  eigen  ist,  linden  wir 
doch  etwas  Aehnlicbes  in  den  Mey  er  sehen8)  Versuchen 
mit  Phosphatverfütterung,  nach  der  es  hei  erhöhter  Phos¬ 
phorsäureausscheidung  ohne  Steigerung  der  Harnmenge  zur 
Zurückhaltung  von  Chloriden  kam. 

Dieses  Resultat  unserer  Funktionsprobe  —  der  Mangel 
an  Konzentrationsvermögen  —  widerlegt  den  eventuellen 
Einwand,  es  könnte  sich  um  eine  primäre  Polydipsie  infolge 
Fiebers  oder  um  eine  der  früher  erwähnten  leichten  ago- 
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aalen  Polyurien  bei  Leukämie  gehandelt  haben.  In  dieser 
Beziehung  'verhält  sich  vielmehr  unser  Fall  den  „echten* 
Formen  von  Diabetes  insipidus  (im  Sinne  Meyers)  ganz 
gleich. 

Es  erhebt  sich  nun  die  Frage:  Ist  das  von  uns  beob¬ 
achtete  Zusammentreffen  von  akuter  Leukämie  und  Dia¬ 
betes  insipidus  eine  zufällige  .Kombination  zweier  an  sich 
seltener  Krankheitsbilder  ohne  intimeren  ätiologischen  Zu¬ 
sammenhang,  oder  lassen  sich  nähere  Beziehungen  zwischen 
beiden  hersteilen? 

Zunächst  wäre  natürlich  an  eine  durch  die  Leukämie 
bedingte  anatomische  Veränderung  im  Zentralnerven- 
s  y  s  t  e  m  zu  denken  gewesen,  die  ähnlich  wie  luetische 
und  andere  Affektionen  des  letzteren  einen  symptomatischein 
Diabetes  insipidus  auslösen  könnte.  In  dieser  Annahme 
wurde  eine  genaue  Untersuchung  des  Zentralnervensystems 
vorgenommen.  Wie  früher  erwähnt,  ergab  diese  jedoch 
keinerlei  pathologische  Veränderungen.  Diese  Vermutung 
mußte  also  fallen  gelassen  werden.  Daß  eine  Ni  ereil  Ver¬ 
änderung  für  die  eigenartige  Polyurie  nicht  verant¬ 
wortlich  gemacht  werden  konnte,  ergibt  sich  aus  der  völ¬ 
ligen  Intaktheit  der  histologisch  untersuchten  Nieren. 

Bei  genauerer  Betrachtung  unseres  Falles  und  Ein¬ 
sicht  in  die  einschlägige  Literatur  drängt  sich  aber  die  Mög¬ 
lichkeit  eines  anderen  Zusa m m e n hanges  auf,  die  im 
Status  t  h  y  m  i  c  o  h  y  p  o  p  1  a  s  t  i  c  u  s  gelegen  zu  sein 
scheint.  , 

Auf  intime  Beziehungen  des  Status  thymi- 
cus  zur  akuten  lymphatischen  Le  u  k  ä  m  i  e  hat 
erst  kürzlich  Neusser16)  hingefwiesen.  Auch  Herz1') 
lieht  den  relativ  häufigen  Befund  eines  Status  thymicohypo- 
plasticus  bei  akuter  Lymphämie  hervor,  vermißt  ihn  jedoch 
bei  der  myeloischen  Form.  Unser  Fall  spricht  gegen  eine 
derartige  Unterscheidung  der  beiden  Leukämiefbrmen. 
Auch  prinzipiell  ist  gegen  einen  Zusammenhai  Lg  von  Thymus¬ 
persistenz  und  akuter  myeloischer  Leukämie  nichts  einzu¬ 
wenden.  Scheint  ja  nach  neueren  Untersuchungen  (S  t  ö  h  r l8) 
und  andere)  der  Thymus  eine  gewisse  Bedeutung  für  die 
Bildung  myeloischer  Elemente  zuzukommen. 

Daß  aber  auch  zwischen  Diabetes  insipidus 
u  n  d  Status  t  h  y  m  ico  hypoplastic  u  s  Berührungs¬ 
punkte  irgendwelcher  Art  existieren  dürften,  wird  bei  Durch¬ 
sicht  der  Literatur  des  Diabetes  insipidus  wahrscheinlich, 
wenn  auch  nirgends  ausdrücklich  darauf  verwiesen  wird. 
So  finden  sich  unter  den  zehn  von.  E.  Pribram19)  be¬ 
schriebenen  Fällen  von  Diabetes  insipidus  drei  mit  infan¬ 
tilem  Habitus.  Strauß20)  beschreibt  einen  Fall  von  echter 
Harnruhr  bei  einem  19jährigen  Mann,  der  das  Aussehen 
eines  10jährigen  Knaben  hatte,  ohne  jegliche  Zeichen  von 
Pubertät.  Engel11)  ist  bei  einem  14jährigen  Knaben,  der 
nach  einem  (Trauma  Diabetes  insipidus  akquirierte,  das  voll¬ 
ständige  Fehlen  der  Scham-  und  Achselhaare,  sowie  eine 
besondere  Kleinheit  der  Hoden  auf  gef  allen.  In  der  Kranken¬ 
geschichte  eines  in  einer  jüngst  erschienenen  Publikation 
von  Rose  n  d  o  r  f  f  und  lT  n  n  a  21)  beschriebenen  Falles 
von  Diabetes  insipidus  wird  der  feminine  Körperbau  sowie 
die  mangelhafte  Entwicklung  der  Genitalien  des  22jährigen 
Mannes  erwähnt. 

Leider  fehlen  bei  diesen  Fällen  beweisende  Obduk¬ 
tionsbefunde.  i 

Vielleicht  regt  diese  Publikation  zur  Mitteilung  ähn¬ 
licher  Beobachtungen  an.  Würden  diese  bestätigen,  daß 
der  Status  thymicohypoplasticus  die  Entwicklung  eines  Dia¬ 
betes  insipidus  begünstigt,  so  könnte  das  Zusammentreffen 
der  beiden  scheinbar  so  disparaten  Krankheitsbilder  in  un¬ 
serem  Falle  durch  das  für  beide  prädisponierende  Moment 
eines  Status  thymicohypoplasticus  erklärt  werden- 
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Lieber  Trichopilarmuskelkrisen  bei  Tabes 

dorsalis. 

Von  Dr.  Alfred  Neumann,  Wien-Edlach. 

Im  folgenden  sei  die  Krankengeschichte  eines  Patienten 
der  Kuranstalt  Edlach  mitgeteilt,  weil  dieselbe  einen  Beitrag  für 
die  Symptomatologie  der  Tabes  dorsalis  liefert. 

Gr.  Z.,  k.  u.  k.  Hauptmann,  37  Jahre  alt,  hatte  vor  15  Jahren 
Lues  akquiriert,  gegen  die  seinerzeit  zweimal  Schmierkuren  an¬ 
gewendet  worden  waren.  Vor  drei  Jahren  erkrankte  er  an 
Schwäche  der  Beine  und  Unsicherheit  beim  Gehen.  Schon  vor¬ 
her  hatte  er  über  heftige  bohrende  Schmerzen  in  beiden  Beinen 
zu  klagen.  Vor  einem  Jahre  bekam  er  plötzlich  scheinbar  onne 
jeden  Anlaß  starke  Augenschmerzen,  verbunden  mit  Rötung  der¬ 
selben  und  Tränenträufeln.  Dieser  letztere  Zustand  dauerte  eine 
Stunde,  um  allmählich  ganz  abzuklingen.  Seine  jetzigen  Klagen 
sind:  Unmöglichkeit  zu  gehen  oder  zu  stehen,  lanzinierende  .j 
Schmerzen  und  Gefühl  von  Pamstigsein  in  den  Beinen,  heftige 
bohrende  Schmerzen  im  Mastdarm  und  ein  zeitweilig  auftreten¬ 
des  Gefühl  von  schmerzhaftem  Jucken  in  der  Haut. 

Aus  dem  Status  praesens  sei  kurz  dasjenige  hervor-  < 
gehoben,  was  die  Diagnose  Tabes  dorsalis  sicherte. 

Die  Pupillen  eng,  beide  reagieren  nicht  auf  Lichteinfall. 
Augenbewegungen  nach  allen  Richtungen  frei.  Sehschärfe  und- 
Augen hintergrund  normal. 

Im  Gebiet  der  übrigen  Hirnnerven  keine  Veränderung. 

Die  Muskulatur  des  ganzen  Körpers  schlaff.  Die  moto-  a 
rische  Kraft  der  unteren  Extremitäten  für  Streckung  und  Beugung-^ 
hu  Knie-  und  Fußgelenk  stark  herabgesetzt.  Hochgradige  Ataxie 
der  unteren  Extremitäten. 

Die  Empfindlichkeit  in  den  unteren  Extremitäten  für  Be-  y 
rührung,  Schmerz  und  Temperaturempfindung  herabgesetzt.  Hef¬ 
tige  Schmerzen,  die  vom  Kreuz  in  die  Beine  bis  ins  Knie  oder  3 
auch  in  den  Fuß  ausstrahlen.  Schmerzen  im  Mastdarm.  Von 
den  Reflexen  war  der  Bauchdecken-  und  der  Kremasterreflex 
erloschen,  ebenso  der  Patellarsehnenreflex  und  Achillessehnen-  . 
reflex. 

Stuhl  war  angehalten,  beim  Urinlassen  mußte  Pat.  pressen. 
Potenz  seil  einigen  Jahren  erloschen. 

Mehrmals  klagte  Pat.  über  ein  eigentümliches  Gefühl  in  der 
Haut,  das  ‘manchmal  in  der  Brust,  oder  am  Bauch  oder  an  den 
Beinen  auftrat  und  welches  er  als  „Juckschmerz“  bezeichnet*. A 
Es  wird  über  einer  größeren  Partie  der  betroffenen  Körperteile 
empfunden  und  scheint  sehr  schmerzhaft  zu  sein,  denn  das  . 
Gesicht  des  Patienten  nimmt  dabei  einen  sehr  leidenden.  Aus¬ 
druck  an.  Dasselbe  tritt  plötzlich  spontan  auf,  dauert  ein  bis 
zwei  Minuten,  um  dann  ebenso  rasch  zu  verschwinden,  ohne 
eine  Empfindung  zurückzulassen. 

Während  seines  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  trat  dieser 
Zustand  wiederholt  mehrmals  täglich  auf,  mn  dann  für  Tage 
ganz  zu  verschwinden. 

Wenn  man  den  Patienten  während  eines  solchen  Anlaßes 
untersuchte,  so  fand  sich  entsprechend  der  Stelle,  an  welcher 
der  Schmerz  empfunden  wurde,  die  Haut  in  Form  einer  hoch¬ 
gradig  ausgebildeten  Cutis  anserina.  Die  Grenzen  waren  stellen- 
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weise  sehr  scharf  zu  erkennen.  An  der  Brust  reichte 
die  erkrankte  Partie  scharf  bis  an  die  Mittellinie,  nach  oben  und 
unten  war  sie  angedeutet  horizontal,  an  den  Extremitäten  waren 
die  Grenzen  nicht  so  deutlich  zu  erkennen.  Eine  genaue  Beob¬ 
achtung  der  Grenzen  der  vom  Papillarmuskel'krampf  erfaßten 
Hautstellen  war  durch  die  Schwerbeweglichkeit  des  Kranken  sehr 
erschwert.  Man  sieht  die  Stippchen  der  Cutis  anserina  nur  bei 
bestimmter  Beobachtung  gut  und  es  wäre  nötig  gewesen,  dem| 
Patienten  eine  solche  Lage  zu  geben,  daß  das  Licht  in  der  ge¬ 
wissen  Richtung  auffällt.  Das  war  nun  nicht  immer  möglich. 
Daß  diese  Cutis  anserina'  die  Ursache  der  Schmerzen  war,  ließ 
sich  leicht  daran  erkennen,  daß  mit  dem  Verschwinden  der 
Stippchen  auch  das  unangenehme  Gefühl  aufhörte.  Man  konnte 
den/  Patienten  nach  dem  Verhalten  der  Haut  sagen,  ob  er 
noch  Schmerzen  empfinde  oder  nicht.  Es  handelte  sich  also 
hier  um  anfallsweise  auftretende  Reizerscheinungen  im  Ge¬ 
biete  sensibler  und  m  otorischer  Nerven  eines  Organes.  Der 
Kranke  hatte  die  Empfindung  eines  eigenartigen  Schmerzes  und 
damit  war  ein  Krampf  des  Tri  chop  ilarmuskels  verbunden.  Der 
Zustand  hatte  daher  den  Charakter  der  tabischen  Krisen. 

Kontraktion  des  Trichopilarmuskels  läßt  sich  nicht  nur  durch 
Kältereiz  hervorrufen,  wie  wir  das  bei  der  Gänsehaut  zu  sehen 
gewohnt  sind,  sondern  auch  durch  mechanischen.  In  zahlreichen 
bisher  noch  nicht  publizierten  Untersuchungen,  die  ich  gemeinsam 
mit  Herrn  Prof.  Schlesinger  ausgeführt  habe,  wurden  diese 
Verhältnisse  genau  verfolgt.  Es  lag  nun  die  Vermutung  nahe,  ob 
nicht,  auch  diese  scheinbar  spontan  aufgetretenen  Anfälle  durch 
einen  mechanischen  Reiz,  zum  Beispiel  durch  Verschieben  des 
Hemdes  an  der  Brust  ausgelöst  worden  seien. 

Dagegen  sprach  die  Beobachtung,  daß  die  Anfälle  auch  hei 
vollkommener  Ruhe  des  Patienten  und  einmal  auch  bei  einer 
Untersuchung',  bei  der  der  Kranke  ganz  entblößt  war,  auftraten. 
Es  scheint  also  berechtigt,  diese  Anfälle  als  tabische  Krisen 
aufzufassen. 

Noch  ein  anderes  Moment  spricht  dafür.  Wir  wissen,  daß 
die  meisten  der  bisher  bei  Tabes  beschriebenen  Krisen  im  Ge¬ 
biete  des  vegetativen  Nervensystems  auftreten ;  *)  die  gastrischen 
Krisen,  die  Larynx-,  Oesophagus-,  Intestinal-,  Rektal-,  Vesikal-, 
Urethral-,  Klitoriskrisen  und  andere  werden  durch  Erregungen 
im  vegetativen  Nervensystem  ausgelöst.  Auch  in  unserem  Falle 
haben  wir  es  mit.  Reizerscheinungen  in  einem  Gebiete  desselben 
zu  tun.  Denn  der  Trichopilarmuskel  wird  vom  Sympathikus 
versorgt  u.  zw.  so  weit  unsere  Kenntnisse  reichen,  ausschließ¬ 
lich  vom  Sympathikus,  während  autonome  Fasern  noch  nicht 
nachgewiesen  wurden. 


lRef«rate. 

Die  Pfählungsverletzungen. 

Von  Dr.  HT.  V.  Silbermark. 

Wien  und  Leipzig  1911,  Franz  Deut  icke. 

Eingehende  Besprechung  der  Pfählungsverletzungen  unter 
Zugrundelegung  von  220  Fällen  aus  der  Literatur  und  vier  eigenen 
Beobachtungen.  Bei  der  Definition  der  Pfählungs  Verletzungen  läßt, 
der  Autor  die  Einschränkung  von-Stiaßny,  daß  der  fallende 
Körper  der  aktive  Teil  beim  Mechanismus  der .Pfählungsverletz- 
ung  sein  muß,  fallen.  Er  subsummiert  unter  die  Pfählungsver 
letzungen  alle  Stichwunden,  die  dadurch  entstehen,  daß  spitze 
Gegenstände  an  irgendeiner  Stelle  des  Unterleibes  in  diesen 
gewaltsam  eindringen.  Analoge  Verletzungen  an  anderen  Körper- 
Meilen  Wären  .als  ,, Durchbohrung“,  „Spießung“  usw.  zu  be¬ 
zeichnen. 

Nach  einleitenden  historischen  Bemerkungen  gibt,  der  Ver 
fasser  in  einem  kürzeren  allgemeinen  Teile  einen  Ueberblick  über 
das  gesammelte  Material  unter  Zugrundelegung  allgemeiner  Ge¬ 
sichtspunkte.  So  zeigt  sich  hei  den  Pfählungsverletzungen  ein 
Ueberwiegen  des  männlichen  Geschlechtes  (74%  gegen  26% 
Weiber)  und  des  arbeitsfähigen  Alters,  ein  Beweis,  daß  es  sich 
meist  um  Arbeitsunfälle  gehandelt  hat  ("besonders  in  landwirt¬ 
schaftlichen  Betrieben).  Nur  in  drei  Fällen  handelte  es  sich  um 
eine  Pfählung  durch  fremde  Gewalt.  Am  häufigsten  ereignete 
sich  die  Pfählung  durch  einen  unbeabsichtigten  Fall  oder  Sfurz, 
oder,  hei  intendierten  Bewegungen,  heim  Herabgleiten  oder  beim 
Sprenge. 

,'*)  Vergleiche,  auch  Eppinger  und  Heß,  Zur  Pathogenese 
der  viszeralen  Störungen  bei  Tabes  dorsalis.  Wiener  klin.  Rundschau 
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Unter  den  pfählenden  Gegenständen  nahmen  Arbeitsgerät« 
(79mal)  oder  freistehende  Pfähle,  resp.  pfahlartige  Gegenständ«- 
(73mal),  was  die  Häufigkeit  betrifft,  die  erste  Stelle  ein.  Die 
Eingangspforte  für  das  pfählende  Instrument  war  am  häutigst  n 
der  Anus  (84mal),  darin  das  Peritoneum  (fit  mal),  seltener  schon 
die  Vagina,  das  Skrotum  und  die  Bauchwandvorderfläche  i’22 
resp.  14,  resp.  13mal). 

Ein  kurzer  Ueberblick  über  die  Resultate  der  Therapie  er 
gibt,  daß  einer  Mortalität  von  runil  29%  bei  145  konservativ  be¬ 
handelten  Fällen  eine  solche  von  16%  bei  79  zweckdienlich 
operierten  Fällen  gegenübersteht.  Die  Ueberlegenheit.  der  opera 
tiven  Behandlung  ergibt  sich  auch  aus  dem  Umstände,  daß  von  den 
operativ  behandelten  Fällen  nur  4,  von  den  konservativ  be¬ 
handelten  dagegen  25  mit  Defekten  geheilt  sind. 

Der  spezielle  Teil  bringt  die  Krankengeschichten  und  die 
Besprechung  der  gesammelten  Fälle,  die  in  die  beiden  Haupt 
gruppen  dei  extra-  und  intraperitonealen  Pfählungsverletzungen 
geschieden  und  innerhalb  dieser  Hauptgruppen  noch  weiter  nach 
der  Eingangspforte  des  pfählenden  Instrumentes  gesondert  werden. 
Diagnose,  Prognose  und  Therapie  werden  hier,  sowie  in  den 
folgenden  Schlußbetrachtungen  in  eingehender  Weise  besprochen 
und  wird  mit  besonderem  Nachdruck  hervorgehoben,  daß  die 
Therapie  der  Pfählungsverletzungen  u.  zw.  sowohl  der  frischen 
als  auch  der  älteren  Fälle,  nur  eine  chirurgische  sein  kann  und 
in  der  Freilegung  des  gesamten  Pfählungskanals  bestehen  muß, 
da  man  sonst  Gefahr  läuft,  im  Pfählungskanal  zurückgebliebene 
Fremdkörper  oder  durch  die  Verletzung  gesetzte  Läsionen  zu 
übersehen. 

Ein  Literaturverzeichnis  von  183  Nummern  beschließt  die 
dem  Andenken  Mose  tigs  gewidmete  Abhandlung,  die  in  dankens¬ 
werter  Weise  die  früheren  Zusammenstellungen  von  Stiaßny 
und  Tillmanns  ergänzt.  Lieblein-Prag. 

* 

Natur  historisch-biographische  Essays. 

Von  Dr.  A.  Bauer,  k.  k.  Hofrat,  Professor  i.  R. 

Stuttgart  1911,  Verlag  von  Ferdinand  Enke. 

In  den  vorliegenden,  früher  einzeln  in  der  Wiener  Zeitung 
erschienenen,  jetzt  gesammelten  Aufsätzen,  schildert  der  Verfasser 
in  höchst  anregender  Weise  das  Leben  und  Wirken,  mehrerer 
um  die  Chemie  verdienter  Persönlichkeiten,  die  teils  dem1  Boden 
Oesterreichs  entstammten,  teils  nur  vorübergehend  mit  unserem 
Vaterlande  in  Beziehung  kamen.  Fast  in  jedem  Abschnitt  findet 
sich  auch  etwas  für  den  geschichtsfreundlichen  Arzt;  namentlich 
gilt  dies  für  die  Abhandlungen:  ,, Paracelsus“,  ..Der  Alchi¬ 
mist  Glaube!-  in  Wiener-Neustadt“,  „Erinnerungen 
an  den  Freiherrn  v.  Reichenbach“,  „Zur  Erinnerung 
an  Paul  Traugott  Meissner“.  Das  Büchlein  ist  warm  zu 
empfehlen,  vereinigt  es  doch  gründliche  Sachkenntnis  mit  an¬ 
sprechender  Forim. 

* 

L’origine  du  type  familiale  de  la  maison  de  Habsbourg. 

Von  Pr.  Osw.  Rnbbrecht. 

Bruxelles  1910,  G.  van  Oest.  &  Cie. 

Die  vorliegende,  mit  82  prächtigen  Abbildungen  ausgestattete 
Studie  bildet  einen  überzeugenden  Beweis  dafür,  welch  große 
Dienste  die  wissenschaftliche  Ikonographie  der  Anthropologie  zu 
leisten  vermag.  An  der  Hand  von  Porträts'  von  Mitgliedern  der 
Häuser  Burgund,  Kastilien  und  Habs  bürg  zeigt  der  Verfasser, 
wie  der  charakteristische  Familientypiis  der  Habsburger  durch 
Vererbuhig  gewisser  Gesichtseigentümlichkeiten  zustande  kam.  Auf 
die  höchst  interessanten  Einzelheiten  deir  Arbeit  und  die  daraus 
gezogenen  Schlußfolgerungen  kann  hier  nicht  eingegangen  werden, 
wir  m'üssen  uns  damit  begnügen,  auf  das  gründliche  Werk  hinzu¬ 
weisen.  Es  sei  dem  Studium  der  Anthropologen,  Aerzte  und 
Historiker  wärmsten s  empfohlen.  Max  Neuburger. 

* 

Der  Landärzteverband  und  sein  Programm. 

Dargestellt  in  sechs  Briefen  an  die  Landärzte  Deutschlands. 

Von  Dr.  Jaks,  Eilenstädt  a.  H. 

Hamburg  491 1,  Verlag  L  ii  d  e  k  i  n  g. 

Dr.  Jaks  stellt  für  die  Landärzte  Deutschlands  ein  separates 
Programm,  das  » Halbcrslädter«,  auf.  Während  die  im  Leipziger 
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Verbände  organisierten  Aerzte  als  Grenze  für  die  Sozialversicherung 
ein  Einkommen  von  2000  M.  annehmen,  will  Jaks  für  die  länd¬ 
lichen  selbständigen  Existenzen  die  Grenze  schon  mit  900  M.  fest¬ 
gesetzt  wissen,  außerdem  soll  der  Arbeitgeber  auf  dem  Lande  (der 
Großgrundbesitzer)  nicht,  wie  bisher,  ein  Drittel,  sondern  die  Hälfte 
der  Kassenbeiträge  leisten.  Wir  wollen  nicht  verkennen,  daß  die 
Verhältnisse  auf  dem  flachen  Lande  eine  Spezialisierung  verlangen ; 
wir  können  aber  die  Aufstellung  einer  eigenen  Landärzteorganisation, 
die  Jaks  anstrebt,  nicht  sympathisch  finden.  Nur  durch  Einigkeit 
können  die  Aerzte  etwas  erreichen.  Deshalb  sollten  die  Landärzte 
innerhalb  des  Landesverbandes  ihre  Hauptforderungen  durchzusetzen 
trachten.  Sofer. 


Aus  \/ersehie denen  Zeitschriften. 

774.  Heber  die  Anpassungsfähigkeit  in  ihrer  Be¬ 
ziehung  zuir  Pathologie  und  Therapie.  Von  Di.  AI . 
Katzen  st  ein,  Privatdozent  für  i  Chirurgie.  An  einer  Reihe 
eigener  experimenteller  und  klinischer  Erfahrungen  wird  dar¬ 
getan,  daß  der  Begriff  der  Anpassung  nicht  nur  bei  den  Wechsel¬ 
wirkungen  des  Organismus  zu  seiner  Umgebung,  sondern  auch  im 
Eigenleben  des  Organismus  nachweisbar  und  als  eine  brauch¬ 
bare  und  fruchtbringende  Betrachtungsweise  in  der  praktischen 
Medizin  anzusehen  sei.  So  ist  der  Schutz  des  Magens  gegen 
seine  eigene  Verdauung  ,ein  Anpassungsvorgang,  ohne  den  das 
Leben  undenkbar  wäre.  Nicht  das  Leben  der  Zelle  schützt  diese 
vor  Verdauung;  Verf.  hat  Darm  und  Milz  eines  Tieres  in  den 
eigenen  Magen  gebracht  und  sah  (ähnliches  hat  schon  Claude 
Bernard  1856  beim  Frosche  beobachtet),  daß  diese  Organe,  trotz 
dem  sie  gut  ernährt  waren  und  am  Leben  blieben,  verdaut 
wurden.  Ein  in  den  Magen  verlagerter  Magenzipfel  sowie  das 
Duodenum  widerstanden  jedoch  der  Verdauung  im  Magen.  Sie 
werden  deshalb  nicht  verdaut,  weil  sie  neben  Pepsin  auch  Anti¬ 
pepsin  (Wein land)  besitzen,  welches  dem  Pepsin  entgegen¬ 
wirkt  und  normalerweise  die  Verdauung  des  Magens  durch  das 
Pepsin  verhindert.  Durch  Herabsetzung  des  Antipepsins  gelang 
es  dem  Verf.  im  Tierexperimente,  Magengeschwüre  hervorzurufen. 
Eine  kausale  Therapie  des  Magengeschwüres  bestände  also 
darin,  bei  etwa  vorhandenem  Mangel  von  Antipepsin  der  'Magen¬ 
wand  künstlich  hergestelltes  Antipepsin  zu  reichen  und  so  die 
Magenwand  zu  schützen.  Die  Eigenschaften  eiweißverdauemder 
Fermente  ist  eine  weitere  Anpassung  an  gegebene  Verhältnisse. 
Pepsin  wirkt  nur  bei  saurer  Reaktion,  während  das  Trypsin  aus 
dem  Pankreassaft  nur  bei  alkalischer  Reaktion  wirksam  ist. 
Pepsin  wird  dauernd  unwirksam,  wenn  man  die  das  Pepsin 
enthaltende  Flüssigkeit  auch  nur  vorübergehend  neutralisiert,  wäh¬ 
rend  Trypsin  hei  Ansäuerung  der  das  Trypsin  enthaltenden  Flüssig¬ 
keit  wohl  unwirksam  wird,  seine  Wirkung  aber  wiederbekommt, 
sobald  sein  Medium  wieder  alkalisch  gemacht  wird.  Nun  weiß 
man,  daß  die  Tätigkeit  des  Pepsins  sofort  erlischt,  wenn  der 
sauere  Magenbrei  in  den  Darm  eintritt  und  dort  seine  Reaktion 
dauernd  alkalisch  wird,  während  das  Trypsin  im  Duodenum 
periodisch  durch  den  in  den  Darm  eintretenden  saueren  Magen¬ 
inhalt  in  seiner  Wirksamkeit  gestört  wird;  es  war  also  für  das 
Trypsin  die  Anpassung  notwendig,  sofort  wieder  wirksam  zu 
werden,  sobald  wieder  alkalische  Reaktion  eintritt,  während  diese 
Anpassung  beim  Pepsin  nicht,  nötig  war.  Die  Anpassung  zeigt 
sich  ferner  heim  Einzelindividuum,  wenn  man  einen  Iringer  am¬ 
putiert  hat  und  die  übrigbleibenden  Finger  die  Funktion  des 
fehlenden  so  gut  übernehmen,  daß  dem  Individuum  nach  einiger 
Zeit  sein  Defekt  nicht  mehr  zum  Bewußtsein  kommt.  Ein  Aus¬ 
druck  der  Anpassungsfähigkeit  ist  weiters  das  verschiedene  Ver¬ 
halten  einzelner  Gewebe  gegen  bakterielle  Infektion,  die  bak¬ 
terizide  Eigenschaft  verschiedener  Gewebe.  Die  Mundschleimhaut 
und  das  Bauchfell  würden,  selbst  wenn  sie  mit  massenhaften 
Bakterien  überschwemmt  sind,  nach  operativen  Eingriffen  diese 
Infektionskeime  zumeist  leicht  überwinden,  während  die  Rücken- 
markshaut  oder  gar  die  der  Gelenke  auch  gegen  wenige  Keime 
äußerst  empfindlich  sind,  ihr  zartes  Gewebe  unterliegt  den  durch 
die  Bakterien  hervorgerufenen  Entzündungen.  Erstere  Organe 
haben  sich  eben  an  die  in  ihnen  in  der  Norm  abspielenden  Vor¬ 
gänge  gut  ängepaßt.  Der  Cliirurg  weiß  es  auch,  daß  er  im  Munde 
und  am  Bauchfell  nur  relativ  keimfrei  operieren  kann,  wäh¬ 


rend  er  an  Geweben,  die  normalerweise  Bakterien  nicht  enthalten, 
in  den  Gelenken  also,  am  Rücken  m  a  r k  und  im  Gehirn  absolut 
keimfrei  ohne  direkte  Berührung  mit  den  nicht  sicher  steri¬ 
lisierbaren  Händen  operieren  muß.  Schließlich  bespricht  Ver¬ 
fasser  den  komplizierten  Anpassungsvorgang  bei  Bildung  eines 
Kollateralkreislaufes.  Er  weist  zunächst  auf  die  bedeutende  Her¬ 
absetzung  des  Blutdruckes  in  dem  unterbundenen  Gebiete,  auf 
die  Druckdifferenz  .zwischen  dem  Gebiete  oberhalb  und  unter¬ 
halb  der  Unterbindung  hin,  welche  Differenz  durch  Erhöhung  des 
Druckes  im  zentralen  Gebiete  (Herz)  ausgeglichen  wird.  Er  weist 
auf  die  große  Anpassungsfähigkeit  des  Herzens  bei  Widerständen 
hin  und  berührt  die  Wichtigkeit  einer  iFunktionsprüfung  des 
Herzens  vor  großen  Operationen.  Die  kleinen  Seitenbahnen  (An 
terien)  erweitern  sich  also  bei  Ausbildung  eines  Kollateralkreis¬ 
laufes,  die  in  ihnen  vorhandene  dünne  Muskelschichte  verstärkt 
sich  (Nothnagel),  gerade  so,  wie  wir  im  Tierversuche  die 
Muskulatur  des  Herzens  durch  Erhöhung  der  Widerstände  im 
Kreislauf  vergrößern  können  („experimentelle  Hervorrufung  der 
Herzhypertrophie").  Bei  den  Venep  ist  das  anders;  ihnen  fehlt 
diese  erwähnte  Muskelschichte,  es  bildet  sich  also  als  Folge  der 
Erhöhung  des  Blutdruckes  eine  Erweiterung  und  Verdünnung  der 
Venenwand,  was  wir  an  den  Varizen  sehen.  Da  nun  die  Venen¬ 
wand  einer  eigenen  Muskelschichte  zur  Entleerung  ihres  Blutes 
ermangelt,  verlagert  Verf.  in  neuerer  Zeit  solche  Krampfadern 
in  Muskulatur.  Durch  die  aktive  Kontraktion  dieser  Muskulatur, 
gewissermaßen  also  durch  die  Einschaltung  .  eines  peripheren, 
vom  Willen  abhängigen  Herzens,  wird  diese  dauernde  Blutstauung 
in  den  Krampfadern  aufgehoben  und  eine  ausgezeichnete  Entlee¬ 
rung  erzielt.  Diese  Operation  bewirkt  also  eine  funktionelle 
Heilung  der  Varizen.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  man 
mit  dem  einen  Begriff  der  Anpassung  nicht  alles  erklären  kann, 
er  dient  aber  zuweilen  dazu,  auch  in  der  Medizin  praktische  Er¬ 
gebnisse  zutage  zu  fördern.  —  (Berliner  klinische  \\  ochenschrift.. 

1911,  Nr.  26.)  E-  F- 

* 

775.  Romanowskyfärbung  von  Blutausstrichprä¬ 
paraten  mittels  der  Farblösung  von  J enner.  Von  Doktor 
0.  L.  E.  de  Raadt,  Oberarzt  bei  der  Niederländisch-Indischen 
Armee,  Magelang  (Insel  Java).  Dem  Verf.  ist  es  gelungen,  mittels 
der  Jennerfarblösung  die  panoptische  Romanowskyfärbung  durch 
folgendes  Verfahren  zur  Darstellung  zu  bringen.  1.  Uebergießen 
der  durch  lAlkohol-Aether  fixierten  Objektträgerpräparate  mit 
einem  Teil  alter  Methylenblaulösung  auf  zehn  Teile  destilliertes 
Wasser.  Die  "Methylenblaulösung  muß  mindestens  drei  Wochen 
alt  sein.  Ehe  man  das  Präparat  übergießt,  ist  es  gut,  die  ver¬ 
dünnte  Methylenblaulösung  im  Reagenzglase  ein  wenig  zu  er¬ 
wärmen  und  nach  dem  Aufgießen  den  Objektträger  leise  hin  und 
her  zu  'bewegen,  damit,  das  Präparat  innig  mit  dem  Farbstoffe 
in  Berührung  gebracht  wird.  Dauer  der  Färbung  fünf  bis  zehn 
Minuten.  2.  Ganz  kurz  abspülen  in  Aqua  destillata  und  sofort 
trocknen  zwischen  Fließpapier.  Das  Präparat  sieht  jetzt  blau  aus 
mit  violettem  Schimmer.  3.  Uebergießen  mit  Jenner  scher  Farb¬ 
lösung  ein  Teil  auf  zwei  bis  drei  Teile  destilliertes  Wasser.  Dies 
geschieht  am  besten  so,  daß  man  auf  das  Präparat  z.  B.  zehn 
Tropfen  Aqua  destillata  aus  einer  Tropfflasche  zufließen  läßt  und 
unmittelbar  hierauf,  ebenfalls  aus  einer  Tropfflasche,  fünf  Tropfen 
der  Farblösung.  Dauer  der  Färbung  fünf  bis  zehn  Minuten. 
4.  Kräftig  abspülen  mit  Aqua  destillata  bis  das  Präparat  eineiH 
rosa  Farbenton  zeigt,  und  hierauf  trocknen  zwischen  Fließpapier. 
Das  Resultat  ist  eine  gute  Romanowskyfäthung,  ähnlich  wie  mit 
der  Giemsalösung,  sowohl  von  Blutelementen  wie  von  Blutpara-j 
siten.  Das  Prinzip  dieser  Methode  beruht  darauf,  alle  Chromatin-I 
Bestandteile  in  dem  Präparate  durch  die  vorherige  alte  Methylen¬ 
blaulösung  mit  Methylenazur  zu  sättigen,  so  daß  unmittelbar  nach 
dem  Zufügen  der  eosinsauren  Methylenblaulösung  Romanowsky- 
Chromatinfärbung  stattfinden  kann,  indem  sich  das  Eosin  intra- 
nukleär  mit  dem  Methylenazur  chemisch  verbindet.  Durch  diese 
Färbung  wird  erreicht:  1.  Daß  sich  alle  Kernelemente  während 
der  ersten  Phase  der  Färbung  mit  Methylenazur  sättigen  können. 
2.  Daß  die  drei  Färbenkomponenten  in  konstanter  Menge  anwe 
send  sind,  indem  sich  der  Ueberschuß  an  Methylenblau  während 
der  End  äbspülung  bequem  entfernen  läßt.  Gegenüber  der  Giemsa 
färbung  hat  die  Methode  den  Vorteil,  daß  man  ßlutausstriche 
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auf  Objektträgern  bequem  färben  kann  durch  Aufgießen  der  Farb¬ 
lösung,  ohne  das  Präparat  durch  festsitzende  Farbstoffnieder¬ 
schläge  zu  beschmutzen  und  daß  man  die  Präparate  sowohl  nach 
Jenner  wie  auch  nach  Iiomanowsky  färben  kann.  Bei  diesen 
Experimenten  hat  sich  herausgestellt,  daß  die  Jennerfarblösung, 
wenigstens  in  den  Tropen,  nicht  unbegrenzt  haltbar  zu  sein 
scheint.  Verf.  glaubt  daher,  daß  es  besser  ist,  mit  Tabloids  des 
Farbstoffes  zu  arbeiten  oder  mit  der  gleichwertigen  Farblösung 
von  May-G  r  ün'wald,  weil  diese  letztere  in  dem  Glyzerin  ein 
bedeutendes  Konservierungsmittel  enthält.  —  (Münchener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1911,  Nr.  27.)  G. 

* 

776.  (Aus  der  ersten  Nervenabteilung  und  dem  Laboratorium 
der  Poliklinik  in  Budapest.  —  Prim.  Prof.  Dr.  Schaffer;  Leiter: 
Priv.-Doz.  Dr.  Vas.)  Ueber  die  Wirkung  des  Enesol  auf 
die  metaluetischen  Nervenerkrankungen  und  auf 
die  W  assermannsche  Reaktion.  Von  Dr.  Ernst  Frey.  Die 
von  den  Franzosen  mit  dem  Enesol  erreichten  günstigen  Re¬ 
sultate  waren  Anlaß,  mit  diesem  Mittel  Heilversuche  anzustellen. 
Enesol  oder  salizylarsensaures  Quecksilber  ist  ein  in  Wasser  leicht 
lösliches,  weißes  Pulver,  welches  38-46 °/o  Hg  und  14-4 °/o  As  ent¬ 
hält.  Es  besitzt  nach  Coignet  geringe  Toxizität,  die  Ein¬ 
spritzungen  sind  fast  gar  nicht  schmerzhaft,  seine  tonisierende 
Wirkung  ist  eine  erhebliche.  Von  verschiedenen  Autoren  wurde 
schon  über  günstige  Ergebnisse  der  Enesolbehandlung  Bericht 
erstattet.  Verf.  hat  das  Mittel  in  den  letzten  drei  Jahren  in  mehr 
als  70  Fällen  angewandt,  er  berichtet  aber  nur  über  46  Fälle, 
bei  welchen  die  Behandlung  konsequent  durchgeführt  werden 
konnte,  während  sich  das  ambulante  Material  oft  der  längeren 
Beobachtung  entzog.  Die  Kranken  bekommen  jeden  zweiten  Tag 
den  ganzen  Inhalt  einer  Ampulle  von  2  cm3  in  die  Glutäal- 
gegend  eingespritzt.  Die  Zahl  der  Injektionen  wechselte  zwischen 
15  bis  30,  betrug  aber  in  den  meiste?!  Fällen  20.  Am  Orte  der 
Einspritzung  sah  Verf.  (bei  strenger  Asepsis)  nie  eine  entzündliche 
Reaktion,  nur  in  wenigen  Fällen  eine  kleine  Infiltration,  welche 
bald  schwand.  Vergiftungssymptome  (Gingivitis  usw.)  wurden 
weder  während,  noch  nach  der  Behandlung  beobachtet.  Zahl¬ 
reiche  Fälle  wiesen  eine  entschiedene  Zunahme  des  Körper¬ 
gewichtes,  nur  zwei  eine  Abnahme  auf.  Behandelt  wurden  Fälle 
von  Tabes,  Ophthalmoplegie,  Zerebrasthenie,  luetische  Myelitis 
und  Hemiplegie.  Auffallend  rasch  sind  die  Ptosen  geheilt,  meist 
genügtem  ein  bis  zwei  Einspritzungen,  sehr  selten  waren  10  In¬ 
jektionen  zur  Beseitigung  der  Ptose  erforderlich.  Von  16  Fällen 
mit  Ophthalmoplegie  war  nach  15  bis  30  Einspritzungen  in  einem 
einzigen  Falle  keine  Besserung  eingetreten,  in  vier  Fällen  haben 
sich  die  gelähmten  Muskeln  wesentlich  gebessert  und  in  den 
übrigen  elf  Fällen  wurde  vollständige  Heilung  beobachtet.  Bei 
der  Tabes  ließen  nach  fünf  bis  sechs  Injektionen  die  lanzinic- 
■renden  Schmerzen  an  Intensität  nach  und  stellten  sich  auch 
seltener  ein.  Nach  20  bis  30  Einspritzungen  blieben  sie  ganz 
aus.  Verf.  beobachtete  dieses  Freibleiben  von  Schmerzen  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  bis  zwei  Jahre  lang.  In  23  von  40  Fällen  von 
Tabes  blieben  die  Schmerzen  fort,  also  in  ca.  82%  der  Fälle, 
während  Hudovernig  bei  seinen  Kranken  in  63%  der  Fälle 
das  Zessieren  der  Schmerzen  konstatierte.  Auch  bei  tabischen 
Magen-  und  Dannkrisen  (6  Fälle)  sind  die  Krisen  zumeist  (fünfmal > 
ganz  ausgeblieben,  nur  einmal  wiederholten  sie  sich,  aber 
schwächer  und  in  längeren  Zwischenzeiten.  Es  wurden  übri¬ 
gens  auch  Fälle  beobachtet,  wo  die  Magen-Darmkrisen  nach 
Enesol  nicht  aufhörten.  Dysurische  Zustände  besserten  sich  zu¬ 
weilen,  in  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fällen  blieben  sie  un- 
' beeinflußt.  Dasselbe  gilt  für  das  Symptom  der  Ataxie.  Verf.  be¬ 
spricht  •  einzelne  Fälle  eingehender  und  befaßt  sich  dann  mit 
der  Einwirkung  des  Enesols  auf  die  Wassermann  sehe  Re¬ 
aktion.  Von  31  daraufhin  von  Priv.-Doz.  Dr.  Vas  untersuchten 
Fällen  war  die  Reaktion  in  sechs  Fällen  negativ,  in  25  Fällen 
positiv.  Diese  25  Fälle  wurden  wiederholt  untersucht,  es  zeigten 
sodann  zehn  Fälle  schon  nach  20,  fünf  Fälle  nach  25,  und  drei 
Fälle  nach  30  Einspritzungen  eine  negative  Reaktion,  von  25 
Fällen  also  18  =  72%  eine  negative  Reaktion.  Das  Enesol  ist 
somit  ein  außerordentlich  rasch  wirkendes  Mittel,  dessen  Heil¬ 
wirkungen  bei  Lähmungen  der  äußeren  Augenmuskeln  keinem 
Zweifel  unterliegt.  Die  tabischen  Schmerzen  werden  durch  das 


Mittel  in  den  meisten  Fällen  beseitigt,  die  Magen-  und  Darmkrisen 
scheinbar  günstig  beeinflußt.  Das  Enesol  vermag  manche  inner 
vatorische  Veränderungen  zur  Rückbildung  zu  bringen,  es  kann 
sogar  vollkommene  Heilung  erzielen  lassen.  Die  positiv.- 
Wassermann  sehe  Reaktion  kann  durch  das  Mittel  ins  Ne 
gative  umgeändert  werden.  —  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1914. 
Nr.  26.)  E.  F. 

* 

777.  Die  exsudative  Diathese  und  das  hochalpine 
Gebirgsklima.  Von  Dr.  med.  A.  v.  Planta,  St.  Moritz. 
Czerny  versteht  unter  dem  Symptomenkomplex  „exsudative 
Diathese“  eine  kongenitale  Anomalie  des  Organismus,  die  sich 
schon  in  den  ersten  Lebensmonaten  durch  exsudative  Prozesse 
seitens  der  Haut  (Ekzeme)  und  Darmschleimhaut  kund  tut. 
Später  können  bronchitische  Erscheinungen  dazutreten  die  oft 
bei  Kindern  mit  leicht  erregbarem  Nervensystem  asthmatische 
Zustände  zur  Folge  haben.  In  der  neuesten  Zeit  haben  auch  noch 
andere  Aerzte  auf  die  Zusammengehörigkeit  des  Asthma  bron¬ 
chiale  mit  exsudativen  Prozessen  der  Schleimhäute  und  der  Haut 
hingewiesen  und  damit  das  konstitutionelle  Moment  dieser  Krank¬ 
heit  betont.  Da  das  Hochgebirgsklima  ein  souveränes  Mittel  im 
Kampfe  gegen  alle  Konstitutionskrankheiten  ist,  so  nimmt  es 
weiter  nicht  wunder,  wenn  A.  v.  Planta  von  einer  geradezu 
spezifischen  Wirkung  desselben  auf  das  Krankheitsbild  der  ex¬ 
sudativen  Diathese  und  des  Asthma  bronchiale  der  Kinder  be¬ 
richtet,  während  andere  therapeutischen  Maßnahmen  bei  dieser 
Erkrankung  häufig  versagen.  Die  günstige  und  heilende  Wirkung 
des  Hochgebirgsklimas  sieht  v.  Planta  in  der  Hebung  des  All¬ 
gemeinbefindens,  das  sich  schon  in  den  ersten  Tagen  durch 
einen  gesteigerten  Appetit  und  intensiveren  Schlaf  kund  tut, 
weiter  in  den  spezifisch  blutbildenden  Eigenschaften  des  Klimas, 
in  der  Hebung  der  Widerstandskraft  des  Nervensystems  und  in 
der  resorbierenden  Eigenschaft  der  Klimafaktoren.  Das  Asthma 
bronchiale  wird  geradezu  kupiert,  so  eklatant  und  prompt  wirkt 
bei  diesem  das  Hochgebirgsklima.  Natürlich  ist  aber  die  zu¬ 
grunde  liegende  exsudative  Diathese  nicht  schon  nach  einem 
kurzen  Aufenthalte  geheilt.  Will  man  also  das  Asthma  heilen 
und  einer  Wiederkehr  des  Leidens  bei  der  Rückkehr  ins  Tiefland 
Vorbeugen,  so  muß  gleich  der  erstmalige  Aufenthalt  im  Hoch¬ 
gebirge,  der  bedeutend  erfolgreicher  ist  als  die  folgenden,  mög¬ 
lichst  ausgedehnt  werden.  Meist  ist  es  erforderlich  die  Kinder 
ununterbrochen  ein  ganzes  Jahr  im  Hochgebirge  zu  belassen, 
wobei  bemerkt  werden  muß,  daß  die  Frühjahrs-  und  Jlerbst- 
monate  sich  ebenfalls  zum  Kuraufenthalte  eignen.  Es  beruht 
auf  Irrtum  und  Unkenntnis,  wenn  z.  B.  die  Zeit  der  Schnee¬ 
schmelze  gerade  als  gesundheitsschädlich  Eingestellt  wird. 
(Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1911,' 51.  Jahrg.,  Nr.  13.) 

K.  S. 

* 

778.  Die  Phosphaturie.  Eine  klinisch-chirurgische 
Studie.  Voll  Hofrat  Dr.  Felix  Schlagintyveit,  Besitzer  der 
Heilanstalt  für  Harnkranke  in  München.  Verf.  bespricht  in  einem 
im  ärztlichen  Verein  München  gehaltenen  Vortrage  das  Wesen 
der  Phosphaturie  vom  klinischen  und  physiologisch -chemischen 
Standpunkte  aus.  In  praktischem  Sinne  versteht  man  unter 
Phosphaturie  die  periodische  oder  dauernde  teils  physiologische, 
teils  pathologische  Ausscheidung  von  überschüssigen  Erdalka¬ 
lien  mit  dem  Urin,  also  nicht  bloß-  der  phosphorsauren,  sondern 
auch  der  kohlensauren  Phosphaturie  und  Karbonaturie.  Ver¬ 
fasser  unterscheidet  fünf  Typen.  1.  Die  sogenannte  latente  Phos¬ 
phaturie;  der  klar  gelassene  Urin  trübt  sich  beim  Kochen  weiß¬ 
lich,  wird  auf  Säurezusatz  wieder  klar.  Man  findet  sie  häufig 
bei  ganz  gesunden  Leuten,  welche  reichlich  eiweißhaltige  Speisen 
gegessen  haben,  auch  bei  jüngeren  neurasthenischen  oder  vor¬ 
übergehend  geistig  angestrengten  Personen.  2.  Die  freie,  manifeste 
Phosphaturie.  Hier  fallen  die  Phosphate  und  Karbonate  schon 
im  Körper  aus.  Beim  Kochen  wird  dieser  Urin  noch  trüber  und 
gibt  mit  Säure  die  bekannte  Reaktion.  Hieher  gehört  die  Phos¬ 
phaturie  bei  akuter  Urethritis  posterior  gonorrhoica,  bei  Prosta¬ 
titis  mit  und  ohne  Sexualneurasthenie  usw.  3.  Eine  weitere1  Stei¬ 
gerung  der  Phosphaturie  stellt  jener  Typ  dar,  der  einen  weiß 
liehen  Urin  produziert,  in  welchem  ein  lockerer,  mehliger  Kristu 
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staub  suspendiert  ist,  der  sehr  schnell  sedimentiert  und  sich 
bei  kaltem  Zusatz  von  Säure  ebenfalls  sofort  aufklärt.  Hier  hat 
man  es  schon  mit  ausgesprochenen,  scharfen,  wenn  auch  sehr 
kleinen  Kristallnadeln  zu  tun,  die  den  Harnapparat  passieren. 
Diese  drei  Typen  haben  oft  gar  keine  lokalen,  durch  das  Phos¬ 
phat  allein  bedingten  Miktionsbeschwerden.  4.  Phosphaturie  mit 
lokalen  Beschwerden.  Hier  erscheinen  amorphe,  körnige,  schnee¬ 
weihe,  zwischen  den  Fingern  rauhe,  mörtelbreiartige  Massen, 
teils  aus  Ivalk,  teils  aus  Schleim  bestehend.  5.  Die  schwerste 
Form  der  Phosphaturie  bildet  wirkliche,  teils  rauhe,  halbharte 
Konkremente,  teils  glatte,  feste  'Steine  im  Nierenbecken  und  in 
der  Blase.  Die  beiden  letzten  Formen  bilden  das  bekannte  Nieren- 
und  Blasensteinleiden.  Verf  erörtert,  nun  die  Anschauungen 
und  (Theorien  über  das  Wesen  der  Krankheit.  Peyer  sprach  schon 
1889  die  Ansicht  aus,  der  größte  Teil  der  Phosphaturien  sei  eine 
sekretorische  Neurose  der  Nieren  reflektorischen  Ursprungs  in¬ 
folge  anatomischer  Läsionen  des  Sexualapparates.  Nach  Verfasser 
ist  die  Phosphaturie,  soweit  nicht  alimentäre  und  blutchemi¬ 
sche  Einflüsse  mitspielen,  eine  Sekretionsstörung  der  Nieren 
nervösen  Charakters,  die  sich  in  der  Nierensubstanz,  hauptsächlich 
in  den  Zellen  der  Harnkanälchen  abspielt,  meist  reflektorisch 
von  irgendwelchen  anatomischen  Störungen  einer  beliebigen  Stelle 
des  Urogenitalapparates  ausgelöst  wird,  aber  auch  selbständig 
als  solitäre  primäre  Funktionsanomalie  der  chemisch  arbeitenden 
Nierenzellen  auf  treten  kann.  Sie  kommt  sehr  oft  mit  Neurasthenie 
insbesondere  sexueller  Neurasthenie,  Hypochondrie,  abdominaler 
Atonie  vor,  bei  Geisteskranken,  Geistigüberanstrengten  usw.  Die 
Therapie  muß  gemeinsam  mit  dem  Neurologen  und  Magen-Darm¬ 
spezialisten  geregelt  werden.  Die  urologisdh-chirurgische  Seite  der 
Erkrankung  beginnt  mit  dem  Auftreten  von  Leukozyten  und  roten 
Blutkörperchen,  mit  dem  Erscheinen  von  Bakterien,  mit  dem  Auf¬ 
treten  lokaler  Beschwerden  bei  der  Miktion  oder  in  den  Nieren 
und  Harnleitern.  Verf.  versucht,  wenn  er  keinerlei  anatomische 
Reizursache  vom  Orificium  externum  bis  in  die  beiden  Nieren¬ 
becken  findet,  Salzsäure  innerlich  und-  Vermeidung  aller  reizen¬ 
den  Speisen  und  Getränke.  Sind  bereits  Leukozyten  da,  ; ver¬ 
ordnet  er  Harndesinfizientia,  periodisch  mit  der  Salzsäure  wech¬ 
selnd.  Erhält  er  keine  Verminderung  des  Phosphats,  läßt  er  die 
sekretorische  und  motorische  Leistungsfähigkeit  des  Verdau ungs- 
traktes  untersuchen.  Bei  Vorherrschen  der  nervöseu  Symptome 
entsprechende  spezialistische  Behandlung.  Kommt  es  zu  Ent¬ 
zündung  und  Infektion,  versucht  Verf.  Spülungen  nach  Janet  oder 
Di  day  sehe  Spülungen  mit  wdichem  Nelaton  mit  Oxyzyanat- 
lösungen  1 :  6000,  oder  Argentum  1 : 2000.  Auf  die  Phosphatbildung 
selbst  ist  man  ganz  ohne  Einfluß.  Die  Indikationen  zur  Opera¬ 
tion  bei  phosphatischen  Nieren-  und  Uretersteinen  sind  in  der 
Hauptsache  dieselben  wie  bei  den  übrigen  Konkrementen  an¬ 
derer  chemischer  Zusammensetzung.  —  (Münchener  medizini¬ 
sche  Wochenschrift  1911,  Nr.  27.)  G. 

* 

779.  Zur  Differential  diagnose  zwischen  Demen¬ 

tia  praecox  und  Hysterie.  Von  Oberarzt  Dr.  Lückerath 
in  Bonn.  Die  Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  zwischen 
Hysterie  und  Dementia  praecox,  zumal  der  Katatonie  ' —  dieser 
beiden  prognostisch  so  verschieden  zu  wertenden  Erkrankungen 
—  ist,  wenigstens  in  bezug  auf  einzelne  und  nicht  gerade  seltene 
Fälle  eine  bedeutende.  Lückerath  war  in  der  Lage,  mehrere 
solche  Fälle  zu  beobachten  und  mitzuteilen.  Sie  beweisen,  daß 
sich  die  angeführte  differentialdiagnostische  Schwierigkeit  bis  zur 
Unmöglichkeit,  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen,  steigern  kann. 
Es  liegt  dies  in  verschiedenen  Umständen :  in  der  Aehnlichkeit 
der  Symptomatologie  bei  beiden  Erkrankungen,  in  dem  Vorkommen 
hysterischer  Erscheinungen  bei  der  Dementia  praecox  und  um¬ 
gekehrt  katatoner  Erscheinungen  im  Verlauf  hysterischer  Psy¬ 
chosen,  endlich  in  der  nicht  so  seltenen  Eventualität,  daß  die 
Dementia  praecox  mit  den  verschiedensten  hysterischen  Erschei¬ 
nungen  beginnt.  Mitunter  kann  die  Beurteilung  der  Gesamt¬ 
persönlichkeit  und  der  Ausgang  der  Erkrankung  die  Diagnose 
sichern.  —  (Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  und  psychisch¬ 
gerichtliche  Medizin,  Bd.  68,  H.  3.)  S. 

* 

780.  (Aus  dem  evangelischen  Krankenhaus  in  Köln.)  (Jeher 
Milzapoplexien.  Von  Prof.  Dr.  Leopold  Blei  btreu.  Vorerst 


teilt  Verf.  den  Fall  einer  Milzhämorrhagie  mit  Milzruptur  mit. 
Man  hat  spontane  Milzrupturen  infolge  plötzlichen  Anschwel¬ 
lens  dieses  Organs  bei  Typhus  und  Intermittens,  besonders  bei 
alten  Leuten,  beobachtet,  Verf  glaubt  auch,  daß  unter  Umständen 
die  pathologischen  Veränderungen,  besonders  an  den  Gefäßen, 
allein  zum  Zustandekommen  einer  Milzruptur  genügen,  daß  also 
nicht  in  jedem  Falle  von  spontaner  Milzruptur  noch  eine  beson¬ 
dere  gewaltsame  Einwirkung  (starke  Muskelkontraktionen  beim 
Husten,  Erbrechen,  Niesen,  Gebärakt  usw.)  hinzukommen  müsse. 
Für  seine  Ansicht  spricht  auch  seine  Beobachtung.  Der  37  Jahre 


alte  Mann  fieberte  hoch,  eine  exakte  Diagnose  konnte  nicht  ge- 
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stellt  werden.  Man  dachte  an  eine  Form  der  Miliartuberkulose 
mit  intermittierendem  Fieber  oder  an  einem  septischen  Prozeß, 
auch  wurde  die  Möglichkeit  einer  Endokarditis  erwogen,  trotz 
des  Fehlens  jeder  objektiv  nachweisbaren  Veränderungen  am 
Herzen.  Der  Kranke  wurde  immer  mehr  anämisch,  kurzatmig  und 
bei  Anstrengungen  leicht  zyanotisch.  Anfangs  März  entstand  ein 
Schwächeanfall  verbunden  mit  Erbrechen.  Am  12.  März  bestanden 
heftige  Schmerzen  im  linken  Hypochondrium',  deren  Ursache-  sich 
nicht  finden  ließ.  In  der  Nacht  war-  der  Schmerz  sehr  intensiv, 
Pat.  glaubte,  es  sei  ihm  etwas  in  der  linken  Seite  zerrissen.  Der 
Kranke  war  sehr  kollabiert.  Der  heftige  Schmerz  hielt  am  nächsten 
Tage  an,  der  Leib  war  stark  aufgetrieben,  es  bestand  sehr  quälen¬ 
der  Singultus.  Unter  Anhalten  des  Schwächezustandes,  des  starken 
Singultus  usw.  trat  am  16.  März  der  Exitus  ein.  Die  Sektion  er¬ 
gab  eine  verruköse  Endokarditis  (ausschließlich  auf  den  narbig 
verdickten  Aortenklappen),  in  der  Bauchhöhle  links  einen  großen 
Bluterguß,  welcher  aus  der  durch  mehrere,  sternförmig  angeord¬ 
nete  Risse  in  der  großen  Milz  herrührten,  die  Milzkapsel  war 
mit  zerrissen.  An  einer  Teilungsstelle  der  Arteria  lienalis  saß 
ein  Embolus ;  hämorrhagischer  Infarkt  des  unteren  Drittels  der 
Milz.  Verf.  bespricht  den  Umstand,  daß  hier  die  verruköse  Endo¬ 
karditis  zeitlebens  kein  objektiv  nachweisbares  Symptom  zeigte, 
wiewohl  das  Herz  öfters  daraufhin  untersucht  wurde,  eine  Tat¬ 
sache,  die  auch  von  anderen  Autoren  bestätigt  wird.  Vielleicht 
handelte  es  sich  um  Schottländers  sogenannte  ,, schleichende 
Herzklappenentzündung“  (Endocarditis  lenta),  bei  welcher  Em¬ 
bolien  oft  eine  große  Rolle  spielen.  Die  Milz  ist  dann  der  Lieblings¬ 
sitz  von  Infarkten,  zumal  bei  den  Embolien  auch  bakterielle, 
resp.  septische  Prozesse  im  Spiele  sind.  Verf.  erwähnt  das  Auf¬ 
treten  sogenannter  mykotischer  Aneurysmen  infolge  von  Gefäß¬ 
embolien  bei  der  septischen  Endokarditis,  welche  Aneurysmen 
im  ganzen  arteriellen  Gefäßsystem  auftre'ten.  Er  erörtert  die 
Entstehungsweise  dieser  mykotisch-embolischen  Aneurysmen  und 
sagt,  daß  es  sich  möglicherweise  in  diesem  Falle  auch  um  eine 
solche  Aneurysmenbildung  gehandelt  habe,  jedenfalls  erfolgte 
hier  erst  die  Hämorrhagie,  dann  die  Ruptur  der  Milz.  Selbst 
wenn  man  hier  die  richtige  Diagnose  bei  Lebzeiten  des  Kranken 
gestellt  hätte,  so  wäre  bei  dem  Charakter  des  Grundleidens  ein 
operativer  Eingriff  wenig  aussichtsvoll  gewesen.  Gleich  Ewald 
hat  Verf.  einen  Fall  von  Milzruptur  bei  Hämophilie  beobachtet, 
den  er  sodann  ausführlich  beschreibt.  Der  23  Jahre  alte  Mann 
lilt  an  Hämophilie  mit  abundanten  Lungenblutungen  bei  Tuber¬ 
kulose  der  Lungen,  er  starb  plötzlich  unter  ähnlichen  Erschei¬ 
nungen,  also  unter  heftigen  Schmerzen  im  linken  Hypochondrium. 
Die  Milzdämpfung  war  vergrößert  und  setzte  sich  nach  hinten  in 
die  Lendengegend  fort,  dann  bestanden  Zeichen  einer  starken 
inneren  Blutung  und  hochgradiger  Kollaps.  Vel'f.  stellte  die  Dia¬ 
gnose  auf  Milzruptur,  welche  die  Sektion  bestätigte.  Es.  war 
ehe  Blutung  zwischen  die  Milz  und  die  in  großem  Umfange 
losgelöste  Kapsel,  die  Blutung  wurde  hier  zweifellos  durch  die 
hämorrhagische  Diathese  bei  Hämophilie  bedingt.  Auch  liier 
lag  kein  Trauma  vor,  Pät.  hat  vielmehr  immer  ruhig  zu«  Bett  ge¬ 
legen  Und  sich  so  gut  wie  gaj  nicht  bewegt.  —  (Mwliz.  Klinik 
1911,  Nr.  27.)  E.  F. 


781.  (Aus  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  zu  Kiel.)  • 
Zur  pathologischen  Anatomie  und  Pathogenese  der 
multiplen  Sklerose.  Vorläufige  Mitteilung  von  E.  Sierncr- 
ling  und  j.  Raecke.  Die  Verfasser  sprechen  die  Herdbildung 
der  multiplen  Sklerose  als  entzündlichen  Prozeß  an.  Er  hält 
sich  an  die  Verteilung  der  Blutgefäße,  führt  zuerst  zum  Auftreten 
kapillarer  Blutungen,  Zu  geringem  Ausfall  der  Fibrillen  und  stär- 
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kerem  Ausfall  'der  Markscheiden.  Die  Gliawucherung  ist  teils  als 
Reaktion  auf  den  durch  die  einwirkende  Schädlichkeit  gesetzten 
Reiz,  teils  als  bloße  Bildung  von  Narbengewebe  unzu, sehen.  Es 
liegt  der  Gedanke  nahe,  daß  eine  im  Blute  kreisende  Noxe 
ein  chemisches  Gift,  das  die  Gefäßwandungen  schädigt,  oder  ein 
lebendes  Virus,  das  in  das  Gewebe  einwandert  --  die  Ursache  der 
Erkrankung  bildet.  Von  der  Lues  ist  der  Krankheitsprozeß  zu 
trennen.  Der  Nachweis  der  Bedeutung  kapillarer  Blutungen  für 
die  erste  Entstehung  der  dissemini erteil  Herde  kann  bei  der  Be¬ 
urteilung  des  Zusammenhanges  zwischen  multipler  Sklerose  und 
Trauma  eine  hohe  praktische  Bedeutung  beanspruchen.  (  Archiv 
für  Psychiatrie  Und  Nervenkrankheiten,  Bd.  48,  H.  2.)  S. 

* 

782.  Anus  vestibularis.  Von  Dr.  Julius  Pfeifer,  Frauen¬ 

arzt  in  Budapest.  Der  vom  Verfasser  beschriebene  Fall  ist  ein 
sehr  seltener,  da  die  Literatur  im  ganzen  nur  34  solche  Fälle  auf¬ 
weist.  Eine  19jährige  Nullipara  suchte  ärztliche  Hilfe  auf  wegen 
Schmerzen  beim  Urinieren  und  Fluß.  Die  Schmerzen  bestehen 
erst  seit  ihrer  vor  drei  Jahren  erfolgten  Heirat.  Im  Vestibulum 
sah  man 'zwischen  dem  persistierenden  hinteren  Rand  des  Hymens 
und  der  hinteren  Kommissur  eine  Analöffnung,  während  an  dem 
normalen  Platz  der  Analöffnung  eine  kleine  Vertiefung  und  daneben 
eine  kleine,  oberflächliche  Einkerbung  war,  vor  welcher  eine 
Warze  saß.  Die  Raphe  war  in  ihrer  ganzen  Länge  gut  entwickelt 
und  pigmentiert,  die  äußeren  Genitalien,  Labien,  Mons  veneris, 
waren  normal  entwickelt.  Zwischen  Introitus  vaginae  und  Anal¬ 
öffnung  war  eine  anderthalb  Zentimeter  dicke  Brücke,  welche 
als  Septum  rectovaginale  den  Vaginaltrichter  vom  Rektum  ab¬ 
sonderte.  Die  Analöffnung  war  nur  nach  Auseinandemahme  der 
Labien  sichtbar  und  mit  dem  Finger  gut  untersuchbar.  Die  Sphink- 
teren,  sowie  auch  die  Levatoren  funktionierten  tadellos,  es  be¬ 
stand  weder  Incontinentia  alvi,  noch  Incontinentia  flatus.  Die 
Portio  war1*  2  cm  lang  grazil,  der  Uterus  klein,  anteflektiert,  die 
Parametrk  :i  waren  beiderseitig  frei,  das  linke  Ovarium  fixiert. 
Kreuzwirbel  und  Steißbein  waren  fehlerlos  vorhanden.  Der  Ver¬ 
fasser  bespricht  hach  Mitteilungen  von  Prof.  v.  Lenhossek 
den  Fall  in  entwicklungsgeschichtlicher  Hinsicht,  er  erörtert  so¬ 
dann  die  Beziehungen  dieser  Anomalien  zu  eventuellen  Geburten 
in  Hinsicht  auf  größere  Infektionsgefahr,  Becken  Verengerung  und 
Geburtstraumen.  Schließlich  weist  er  auf  die  größere  Möglichkeit 
zum  Akquirieren  feiner  rektalen  Gonorrhoe  in  diesem  Falle  hin, 
da  die  beiden  Oeffnungen  einander  nahe  liegen.  Ein  therapeu¬ 
tisches  Verfahren  hier  einzuleiten,  wäre  überflüssig,  wohl  aber 
wäre  in  solchen  Fällen  auf  die  Gonokokkenuntersuchung,  be¬ 
ziehungsweise  Gonorrhoetherapie  ein  großes  Gewicht  zu  legen. 
—  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1911,  Nr.  26.)  E.  F. 

* 

783.  Ue'ber  Funktionsprüfung  des  Herzens.  Von 
Prof.  R.  Staehelih,  Berlin.  Für  die  Prognose  und  Therapie 
der  Herzkrankheiten  ist  die  genaue  anatomische  Diagnose  we¬ 
niger  wichtig  als  die  Frage:  ist  das  Herz  imstande,  die  Zirku¬ 
lation  so  aufrecht  zu  erhalten,  wie  es  für  den  Fortbestand  des 
Lebens  oder  wie  es  für  die  Leistung  eines  gewissen  Maßes  von 
Muskelarbeit  notwendig  ist?  wie  lange  wird  es  dieser  Aufgabe 
nachkommen  können?  wie  viel  Arbeit  dürfen  wir  ilun  zumuten? 
In  einer  großen  Reihe  von  Fällen  insbesonders  bei  leichteren 
Erkrankungen,  wo  Zyanose,  Oedeme,  Leberschwellung,  schlechter 
Puls  usw.  fehlen,  ist  es  aber  außerordentlich  schwierig  zu  beur¬ 
teilen,  wie  groß  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  ist,  trotz 
zahlreicher  zu  diesem  Zwecke  ersonnener  Prüiungsmethoden. 
Große  Hoffnungen  wurden  diesbezüglich  auf  das  Elektrokardio¬ 
gramm  gesetzt,  doch  ist  die  Beurteilung  der  Kurven  zum  Zwecke 
der  Beantwortung  der  Frage  über  die  Funktionstüchtigkeit  des- 
Herzens  zu  schwierig;  außerdem  ist  der  Apparat  zu  kostspielig 
und  der  Betrieb  zu  kompliziert  als  daß  jemals  die  funktionelle 
diagnostische  Methode  daraus  werden  könnte.  Da  nun  die  einzig 
mögliche  direkte  Untersuchung  der  Herzmuskelkontraktion  jeden¬ 
falls  einstweilen  nicht  das  leistet,  was  man  von  ihr  erhofft  hatte, 
bleibt  nichts  übrig,  als  auf  die  Energie  der  Kontraktion  aus  ihrem 
Effekt  Schlüsse  zu  ziehen.  Die  Blutgasuntersuchung  läßt  nun  hier 
im  Stich,  indem  es  sieh  merkwürdigerweise  gezeigt  hat,  daß  das 
Venenblut  des  Herzkranken  gar  nicht  mehr  Kohlensäure  und 
weniger  Sauerstoff  als  das  des  Gesunden  zu  enthalten  braucht. 


Die  Bestimmung  des  maximalen  und  minimalen  Blutdruckes  als 
Maß  für  die  Größe  des  Schlagvolums  scheint  nicht  wertlos  zu 
sein  fü_r  die  Erkennung  der  Herzfunktion,  aber  ein  einfaches 
Maß  für  die  Herzarbeit  ist  sie  nicht.  Ob  die  Methode  von  Liesch 
der  das  Schlagvolum  aus  dem  Sauerstoffgehalt  des  arteriellen 
und  des  venösen  Blutes  und  aus  dem  Sauerstoffverbrauch  be 
rechnet,  besseres  irr  diagnostischer  Hinsicht  leisten  wird,  wird 
erst  die  Zukunft  lehren.  Mein  zu  erwarten  dürfte  sein  von  dei 
Sahli  sehen  Sphygmobolometrie.  Auf  einen  anderen  Prinzip 
basieren  die  Funktionsprüfungsmethoden,  wie  sie  Jaquet  zu 
erst  systematisch  durchgeführt  hat.  Hiebei  wird  festgestellt,  wie 
das  Herz  auf  bestimmte  Anforderungen  reagiert,  wobei  durch  Va- 
riierung  der  Versuchsbedingungen  sogar  der  Grad  der  Schädigung 
sich  erkermen  läßt.  Die  einfachste  und  daher  am  meisten  benützte 
Bedingung,  unter  der  die  Anforderungen  an  das  Herz  erhöht 
werden,  ist  die  Verrichtung  von  Muskelarbeit  und  als  Maß  der 
Reaktion  werden  zwei  meßbare  Größen  benützt:  Der  Blutdruck 
und  die  Pulsfrequenz.  Die  Blutdruckmessung  hat  sich  aber  als 
ungeeignet  erwiesen,  weil  die  Größe  des  Blutdruckes  und  seiner 
Schwankungen  durch  zwei  Faktoren  bedingt  wird,  nämlich  die 
Herztätigkeit  und  den  Zustand  der  Gefäßwände.  Dieser  letztere 
aber  ist  variabel  und  einer  Prüfung  bisher  nicht  zugänglich.  Hin¬ 
gegen  muß  in  der  Pulszählung  nach  dosierter  Arbeit  und  bei 
geeigneter  Versuchsanordnung  gegenwärtig  die  beste  Methode 
der  Funktionsprüfung  des  Herzens  erblickt  werden.  Die  Arbeit 
wird  am  besten  dosiert  durch  den  Ergostaten  von  Christ,  bei 
dem  Steigarbeit  geleistet  wird  (in  der  Praxis  wird  Treppensteigen 
die  Tretarbeit  am  Ergostaten  ersetzen).  Bei  dieser  Arbeit  zeigt 
sich,  daß  gesunde  Menschen  auf  die  gleiche  Leistung  mit  einer 
individuell  nicht  ganz  gleichen,  aber  doch  ähnlichen  Vermeh¬ 
rung  der  Pulsschläge  reagieren.  Bei  geringer  Arbeitsleistung 
steigt  die  Pulsfrequenz  nur  wenig  an  und  kehrt  rasch  zur  Norm 
zurück,  bei  größerer  steigt  sie  stärker  und  fällt  erst  im  Laufe 
von  etwa  zehn  Minuten  wieder  ab.  Bei  erkranktem  oder 
schwachem  Herzen  aber  verhält  sich  die  Pulsfrequenz  bei  leichter 
Arbeit  schon  so,  wie  beim  Gesunden  nach  schwerer,  bei  der¬ 
gleichen  Arbeitsleistung  steigt  die  Pulsfrequenz  sehr  viel  höher 
an  und  kehrt  namentlich  sehr  viel  langsamer  zur  Norm 
zurück  als  beim  Gesunden.  Diese  Methode  ist  sehr  gut  brauch¬ 
bar.  Wiederholt  man  die  Versuche  und  berechnet  man  das  Mittel, 
so  kann  man  sogar  recht  geringe  Veränderungen  im  Zustand 
des  Herzens  nachweisen.  Es  ist  aber  noch  von  großer  Wichtig¬ 
keit,  daß  man  über  der  Pulszählung  nicht  vergißt,  den  Patienten 
während  und  nach  der  Arbeitsleistung  auch  anderweitig  zu  be¬ 
obachten;  speziell  ist  auf  Respiration  und  Hautfarbe  zu  achten, 
während  die  subjektiven  Empfindungen  des  Patienten  bei  der 
Arbeit  nur  mit  Vorsicht  zu  verwerten  sind  und  das  ganz  be¬ 
sonders,  wenn  eine  Neurose  oder  gar  eine  Unfallsfolge  differential- 
diagnostisch  in  Frage  kommt.  Respiration  und  Hautfarbe  müssen 
deshalb  besonders  beobachtet  werden,  weil  es  Herzkranke  gibt, 
wo  die  Pulsfrequenz  nach  Arbeit  wenig  von  der  des  Gesunden 
abweicht,  aber  Dyspnoe  und  Zyanose  die  Herzinsuffizienz  ver¬ 
raten.  Und  umgekehrt  gibt  es  Menschen,  die  ein  gesundes  Herz 
haben  und  doch  bei  geringer  Anstrengung  schon  zyanotisch 
werden.  Es  kann  also  nur  eine  gleichzeitige  Berücksichtigung 
aller  Symptome  Klarheit  schaffen.  Aehnliches  gilt  vom  Fett¬ 
herzen,  wo  sogar  der  Grad  der  Obesitas  mit  in  Rechnung  gezogen 
werden  muß  bei  der  Abschätzung  der  verschiedenen  Momente 
zu  der  Beurteilung  der  Funktionstüchtigkeit  des  Herzens.  Wichtig 
und  schwierig  ist  die  funktionelle  Herzdiagnostik,  wenn  mit  der 
Möglichkeit  einer  Herzneurose  zu  rechnen  ist,  da  die  Neurotiker, 
recht  verschieden  auf  Muskelarbeit  reagieren.  Hier  bringt  manch¬ 
mal  ein  Versuch  mit  Digitalis  die  Entscheidung,  indem  eine 
Besserung  durch  ^dieses  Mittel  nur  bei  Affektionen  des  Herz¬ 
muskels,  nicht  aber  bei  rein  nervösen  Störungen  eintritt.'  Ob¬ 
wohl  die  Methode  der  Pulszählung  nach  dosierter  Muskelarbeit 
bisher  die  .einzig  brauchbare  ist,  um  die  Funktionstüchtigkeit  des 
Herzens  zu  prüfen,  so  sagt  uns  doch  ganz  genau  genommen  eine 
abnorm  starke  Steigerung  der  Pulsfrequenz  doch  nur,  daß  di' 
Zirkulation  nicht  in  Ordnung  ist,  dagegen  nicht,  ob  die  Sanum: 
wirklich  das  Herz  oder  die  Gefäße  betrifft.  Eine  brauchbare  Me¬ 
thode  zur  Prüfung  der  Arterienfunktion  ist,  indes  noch  m  ht 
gefunden.  Glücklicherweise  macht  es  in  der  Praxis  nicht  vied 
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aus,  wenn  wir  nicht  entscheiden  können,  wieviel  von  der  Zir- 
kulationsinsuffizienz  aut  das  Herz  oder  die  Arterien  kommt.  In 
den  Fällen,  wo  die  Prüfung  vorgenommen  wird,  kommt  ja  doch 
wohl  meist  vorzugsweise  das  Herz  in  Frage  und  in  therapeutischer 
Hinsicht  können  wir  ja  so  nicht  bei  den  meisten  Medikamenten 
und  Behandlungsmethoden  die  .Wirkung  auf  Herz  und  .Gefäße 
streng  auseinander  halten.  —  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer 

Aerzte  1911,  51.  Jahrg.,  Nr.  11,  12.)  K.  S. 

* 

784.  Ueber  di,e  Behandlung  von  Neuralgien  mit¬ 

tels  Einspritzungen  von  Alkohol  in  den  Nerven- 
stamm.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  L.  M.  Pussep  (Petersburg).  Verf.  ver¬ 
wendete  zu  den  Injektionen  eine  l°/oige  Lösung  von  Stovain  in 
S5°/oigem  Alkohol  unter  Zusatz  von  Jodtinktur  (10  Tropfen  auf 
100  cm3).  Die  Quantität  des  injizierten  Alkohols  betrug  1  bis 
2  cm3,  in  seltenen  Fällen  his  3  c:n3.  Eine  ernste  Komplikation 
trat  niemals  nach  den  Injektionen  ein.  Nach  vorübergehender 
Hyperästhesie  im  Ausbreitungsbezirk  des  verletzten  Nerven  tritt 
schon  hach  einigen  Minuten  Hypästhesie  und  nach  10  bis  20  Stun¬ 
den  vollständige  Anästhesie  ein.  Bezüglich  der  Injektionsmethode 
muß  wohl  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Im  allgemeinen 
läßt  sich  sagen,  daß  Pussep'  in  leichteren  Fällen  sich  auf  ober¬ 
flächliche  Injektionen  beschränkte,  in  schwereren  tiefe  Injektionen 
machte.  Bei  wiederholten  Injektionen  in  den  Nervenstamm  ge¬ 
lingt  es,  vollständige  Degeneration  desselben  zu  erzielen.  Bei 
Neuralgie  des  Trigeminus  empfiehlt  sich  diese  Methode  der  „che¬ 
mischen  Durchschneidung“  des  Nerven  bestens.  Der  Prozentsatz 
der  Heilungen  ist  ein  großer,  außerdem  ist  die  Methode  gefahrlos. 
Auch  in  das  Gebiet  der  Nervenwurzeln  können  Alkoholinjektionen 
ohne  jede  Gefahr  appliziert  werden  und  bei  Interkostalneuralgien 
sowie  bei  Unbeweglichkeit  der  Wirbelsäule  („Bechterewsche 
Krankheit“)  wesentlichen  'Nutzen  bringen.  —  (Archiv  für  Psychia¬ 
trie  und  Nervenkrankheiten,  Bd.  48,  H.  2.)  S. 

♦ 

Aus  ungarischen  Zeitschriften. 

785.  Mit  Zirkularnaht  geheilte  Schuß  Verletzung 
der  Arteria  femoralis.  Von  Dr.  Elemer  Geliert  in  Buda¬ 
pest.  Am  19.  Dezember  1910  hat  sich  N.  L.,  mit  einer  Flaubert- 
pistole  spielend,  zufällig,  auf  die  Weise  verletzt,  daß  die  in  der 
rechten  Hand,  mit  dem  Laufe  nach  unten  gehaltene  Pistole, 
sich  von  selbst  entlud,  zunächst  die  Kuppe  des  linken  Zeige¬ 
fingers  durchbohrte  Und  dann  an  der  Vorderfläche  des  linken 
Oberschenkels  in  die  Muskulatur  des  oberen  Schenkeldrittels 
drang.  Der  Verletzte  wird  sofort  ins  Spital  transportiert,  ist  bei 
der  Aufnahme  stark  anämisch,  hat  110  Pulsschläge.  Der  ganze 
Oberschenkel  bis  zum  Knie  ödematös  geschwollen,  glänzend,  unter 
der  Haut  ein  bläulich  durchscheinendes  Hämatom.  Im  oberen 
Drittel,  dort  wo  die  großen  Gefäße  sind,  eine  erbsengroße  Ein¬ 
schußöffnung,  die  aber  nicht  blutet.  Es  wird  angenommen,  daß 
es  sich  —  da  weder  die  Anämie,  noch  das  Hämatom  zunimmt 
—  um  eine  Verletzung  der  Vena  femoralis  handelt  und  deshalb 
nebst  Kompressionsverband  nur  noch  Hochlagerung  angeordnet. 
Die  Wunde  schloß  sich  innerhalb  einiger  Tage,  wie  auch  das 
Hämatom  zur  Resorption  kam.  Der  Patient  klagte  aber  über  immer 
mehr  zunehmende,  vom  Oberschenkel  in  den  Unterschenkel  aus¬ 
strählende  Schmerzen.  Und  da  überdies  sich  alsbald  auch  über 
der  Arteria  femoralis  deutliches  Schnurren  einstellte,  wurde  die 
Diagnose  auf  ein  Aneurysma  art  eri  o-  veno  sum  trauma- 
ticum  gestellt  und  am  17.  Januar  d.  J.  in  Chloroformnarkose 
operiert.  Einschnitt  längs  den  großen  Gefäßen,  15  cm  lang.  Das 
Eindringen  in  die  Tiefe  und  die  Orientierung  wird  durch  die 
blutige  Durchtränkung  der  Gewebe  stark  behindert.  In  der  Höhe 
der  Einschußöffnung  sind  die  großen  Gefäße  normal,  aber  jm 
Canalis  adductorius  wird  Vene  und  Arterie  in  der  Ausdehnung 
von  etwa  2  cm  verklebt  gefunden.  Nach  Ablösung  der  Gefäße 
von  einander  tritt  zutage,  daß  die  Vene  eine,  die  Arterie  an 
der  korrespondierenden  Stelle  zwei  erbsengroße  Oeffnungen  hat. 
Während  des  Präparierens  wurde  die  Venenwand  sehr  verletzt, 
so  daß  ca.  2  cm  reseziert  werden  und  wegen  der  starken  Spannung 
an  beiden  Enden  unterbunden  werden  mußte.  Auch  die  Naht 
der  Arterie  war  schwierig.  Nichtsdestoweniger  reaktionslose 
Heilung.  14  Tage  nach  der  Operation  geht  Pät.  schon  herum, 
die  Extremität  ist  nicht  geschwollen,  hat  normale  Farbe  und 


der  Puls  ist  an  allen  Gefäßen  gut.  —  (Orvosi  Hetilap  1911, 
Nr.  26.)  —ch. 

* 

786.  Ovarialtumoren  und  Gravidität.  Von  Doktor 

Friedrich  Wiesinger,  erster  Assistent  an  der  Frauenabteilung 
der  königlich  ungarischen  Hebammenschule  in  Budapest.  Die 
Schwangerschaft  ist  eine  verhältnismäßig  seltene  Komplikation 
der  Ovarialtumoren,  weil  ja  die  degenerativen  Vorgänge  in  den 
Tumoren  früher  oder  später  zur  Zerstörung  der  Ovula  und  so 
zur  Behinderung  der  Konzeption  führen.  Da  in  der  ßudapester 
Hebammenschule,  in  den  letzten  drei  Jahren,  unter  35  wegen 
Ovarialzysten  Operierten  siebenmal  Gravidität  beobachtet  wurde, 
findet  sich  Verf.  veranlaßt,  die  bezüglichen  Krankengeschichten 
und  im  Anschlüsse  daran  seine  Erfahrungen  über  die  Komplika¬ 
tion  der  Ovarialtumoren  mit  der  Schwangerschaft'  zu  veröffent¬ 
lichen.  Die  durchwegs  per  laparotomiam  Operierten  befanden 
sich  in  drei  Fällen  im  zweiten  Monate,  in  einem  Falle  im 
dritten  Monate,  resp.  im  fünften  Monate  der  Schwangerschaft 
und  ein  Fall  wurde  zwei  Monate  nach  der  Entbindung  operiert. 
Keine  der  Operierten  bekam  eine  Bauchhernie,  obwohl  sie  post 
operationem  wiederholt  gebaren.  Nur  in  zwei  Fällen  wurde  die 
Schwangerschaft  unterbrochen.  In  einem  Falle  wurden  beide 
Ovarien  exstirpiert.  Sehr  interessant  ist  jene  Krankengeschichte, 
wo  die  Ovarialzyste  erst  intra  partum  erkannt  wurde.  Es  handelte 
sich  um  eine  31jährige  Primipara,  die  um1  28.  Januar  1909,  nach¬ 
mittags  1  Uhr,  auf  der  Gebärabteilung,  mit  der  Klage,  seit  früh 
Schmerzen  zu  haben,  aufgenommen  wird.  Der  Uterusfundus  ist 
in  der  Höhe  der  Magengrube,  der  vorliegende  Teil  auf  der  linken 
Seite,  kleine  Teile  rechts,  Rücken  links,  Herztöne  sind  in  der 
Nabelhöhe  zu  hören.  Der  innere  Befund  lautet:  Portio  erhalten. 
Zervikalkanal  für  einen  Finger  durchgängig,  hinter  der  erhaltenen 
gespannten  Blase  Kopf  deutlich  fühlbar.  Das  hintere  Scheiden¬ 
gewölbe  wird  durch  eine,  den  ganzen  Douglas  ausfüllende,  elasti¬ 
sche,  fast  fluktuierende,  nach  oben  undeutlich  abgegrenzte  Resi¬ 
stenz  nach  abwärts  gedrängt.  Da  der  Kopf  trotz  guter  Wehen, 
während  der  darauffolgenden  Nacht  und  auch  des  Vormittags 
nicht  vorwärts  kann,  wird  der  im  Douglas  befindliche  Körper 
punktiert  und  nach  Abfluß  von  ca.  500  clms  eigelber,  rasch  ge¬ 
rinnender  Flüssigkeit,  als  Dermoidzyste  erklärt.  Im  Verlaufe  der 
nächsten  zwei  Tage  rückt  der  Kopf  allmählich  abwärts.  Am 
31.  Januar,  2  Uhr  nachmittags,  springt  die  dicke  Blase  und 
schmutzige,  mekoniumhallige  Flüssigkeit  geht  ab.  Muttermund 
für  zwei  Finger  durchgängig,  Inzision  des  rigiden  Muttermundes. 
Da  hach  Vier  Stunden  die  Herztöne  schwach,  arhythmisch  werden, 
wird  der  Forzeps  vorbereitet,  jedoch,  bevor  es  noch  zur  Ausfüh¬ 
rung  desselben  kommt,  stirbt  das  Kind  ab.  Um  die  von  der 
3V2 tägigen  schweren  Geburt  geschwächte  Kreißende  zu  schonen, 
wird  die  Perforation  und  Extraktion  des  Kindes  (ohne  Gehirn 
wog  es  3000  g)  gemacht.  Wochenbett  afebril,  normal.  Am  18.  Tage 
nach  der  Entbindung  wird  bei  der  Entlassung  aus  der  Anstalt 
erhoben,  daß  neben  dem  orangegroßen  Uterus  ein  mannsfaust¬ 
großer,  höckeriger,  fluktuierender  Tumor  sich  befindet,  der  be¬ 
weglich  ist.  Da  die  Geschwulst  rapid  zu  wachsen  begann  — - 
Mitte  März  war  sie  bereits  kindskopfgroß  —  entschloß  sich  die 
Kranke  zur  Operation.  Dieselbe  wurde  am  22.  März  1909  aus¬ 
geführt.  Suprasymphysealer  Schnitt.  Uterus  mannsfaustgroß  ante- 
flektiert,  hinter  ihm  die  kurzstielig  dem  linken  Ovarium  ange¬ 
heftete  Geschwulst.  Die  linke  Tube  gesund,  fimbriales  Ende 
offen.  Die  ’rechtsseitigen  Adnexe  gesund.  Befreiung  des  Tumors 
von  den  ligamentösen  Adhäsionen  und  Entfernung  desselben. 
Am  15.  Tage  nach  der  Operation  geheilt  entlassen.  —  (Buda- 
pesti  Orvosi  Ujsäg  1911,  Nr.  27.)  - — ch. 

♦ 

787.  Eine  seltene  Lagerung  eines  Echinokokkus 
beobachtete  und  operierte  Dr.  II  ly  es  in  Budapest  bei  einem 
48jährigen  Manne,  der  angab,  seit  zwei  Monaten  Schmerzen  im 
Kreuze,  insbesondere  in  dessen  rechter  Seite  zu  haben  und  öfters 
urinieren  zu  müssen.  Bei  der  Aufnahme  wird  die  unterhalb 
des  Nabels  gelegene  Bauchpartie  stark  hervorgewölbt  und  als 
Ursache  der  Vorwölbung  ein  in  der  Bauchtiefe  gelegener,  runder, 
elastisch  sich  anfühlender,  nach  oben  bis'  zum  Nabel,  ,nach 
abwärts  ins  Becken  reichender,  etwa  kindskopfgroßer  Tumor  ge¬ 
funden.  Bei  der  bimanuellen  rektalen  Untersuchung  ergibt  sich, 
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daß  der  Tumor  die  vordere  Rektumwand  stark  nach  rückwärts 
dränge  und  leicht  ballotierbar  sei.  Die  unterhalb  des  Tumors 
gelegene  Prostatadrüse  ist  etwas  zusammengedrückt,  aber  gut 
palpabel.  Bei  der  zystoskopischen  Untersuchung  fiel  die  Schwie¬ 
rigkeit,  mit  (Welcher  das  Zystoskop  einzuführen  war,  auf.  (deich- 
zeitig  wurde  erhoben,  daß  die  Harnblase  an  der  Basis  stark 
flach  eingedrückt  sei,  was  für  eine  Lagerung  des  Tumors  hinter 
der  Blase  sprach.  Die  per  rectum  ausgeführte  Probepunktion 
ergab  das  Vorhandensein  einer  schwach  trüben,  blutigen  Flüssig¬ 
keit,  deren  mikroskopische  Untersuchung  Cholestearinkristalle  und. 
Echinokokkushaken  aufdeckte.  Es  bestand  also  hier  ein  retro- 
vesikaler  Echinokokkus.  Zu  bemerken  ist,  daß  der  linken  Seite 
des  Tumors  ein  faustgroßer,  spindeliger  Tumor  von  ähnlicher 
Beschaffenheit  angelagert  war.  Der  Rail  wurde  operiert  und 
geheilt.  —  (Orvosi  Hetilap1  1911,  Nr.  26.)  — ch. 

* 

•  788.  Der  Schutz  der  Gesellschaft  gegen  die  Ver¬ 
brecher.  Vortrag  von  Prof.  Dr.  Moravösik-Budapest.  Mit  der 
Verbreitung  der  soziologischen  Kenntnisse  und  der  naturwissen¬ 
schaftlichen  Forschung  'mehren  sich  immer  die  Stimmen,  die  an 
Stelle  des  bisher  in  Form  von  Strafen  und  Retorsionen  an¬ 
gewandten  Schutzes  gegen  die  Verbrecher,  andere  und  humanere 
Maßregeln  ergriffen  sehen  wollen.  Die  Lehren  Lombrosos,  die 
positivistische  und  die  soziologische  Schule  der  Kriminalpsycho¬ 
logie  werden  der  Reihe  nach  vom  Vortragenden  eingehend  ge¬ 
schildert  und  beleuchtet,  die  Begriffe  der  jugendlichen,  gelegent¬ 
lichen,  rückfälligen,  geistig  minderwertigen  und  minder  zurech¬ 
nungsfähigen  Verbrecher  leicht  verständlich  erklärt.  Dann  werden 
die  den  Psychiater  und  den  Menschen  gleichmäßig  interessierenden 
Strömungen,  die  darauf  hingehen,  daß  an  Stelle  des  Begriffes  Ver¬ 
brechen  in  bestimmten  Fällen  die  Gemeingefährlichkeit  trete,  die 
immer  'mehr  'zunehmende  Differenzierung  im  Strafverfahren,  dem 
Verständnisse  der  Hörer  näher  gebracht.  Den  wesentlichen  und 
wertvollsten  Teil  des  Vortrages  bildet  die  Darstellung  der  dies¬ 
bezüglichen  ungarischen  .Verhältnisse  und  gesetzlichen  Vor¬ 
schriften.  Namentlich  die  Verfügungen  des  Gesetzartikels  XXXVI 
vom  Jahre  1908,  die  das  Verfahren  der  b'edingungsweisen  Be¬ 
strafung  Und  das  Verfahren  gegen  Jugendliche  regeln,  werden  ein¬ 
gehend  erörtert.  So  erfahren  wir,  daß  §  15  des  zitierten  Gesetzes 
weder  die  Erhebung  der  Anklage,  noch  die  Einleitung  des  Straf¬ 
verfahrens  gegen  einen  Verbrecher  zuläßt,  der  das  zwölfte  Lebens¬ 
jahr  noch  nicht  vollendet  hat,  sondern  daß  der  jugendliche  Ver¬ 
brecher  nur  der  häuslichen,  resp.  der  Schuldisziplinierung  unter¬ 
fällt.  Ist  die  Umgebung  des  jugendlichen  Verbrechers  für  dessen 
Verwahrlosung  zu  beschuldigen,  so  ist  dessen  Vormundschaft  zu 
verständigen,  bzw.  der  Täter  in  das  nächstgelegene  staatliche 
Kinderasyl  zu  überstellen.  Während  bisher  bei  Verbrechern  von 
12  bis  16  Jahren  das  Kriterium  der  Zurechnungsfähigkeit  und  der 
Strafbarkeit  in  'dem  Bewußtwerden  des  Verbrecherischen  gesehen 
wurde,  verfügt  §  16,  daß  nunmehr  auch  Täter  zwischen  12  und 
18  Jahren,  falls  sie  infolge  ihres  ^sittlichen  und  geistigen  Zu¬ 
standes  das  Kriminelle  ihrer  Tat  nicht  beurteilen  konnten,  auch 
nicht  straffällig  werden,  sonst  aber  steht  es  dem  Richter  frei,  den 
jugendlichen  Verbrecher  zu  rügen,  ihn  in  eine  Besserungsanstalt 
zu  geben  oder  mit  einer  Gefängnisstrafe  zu  belegen.  Sehr  ein¬ 
gehend  ward  vom  Vortragenden  die  Frage  der  Zurechnungsfähigkeit 
besprochen  und  hiebei  die  gesamte  in-  und  ausländische  Fach¬ 
literatur  herangezogen.  Im  Anschlüsse  hieran  werden  alle  den  Arzt 
interessierenden  Formen  der  verminderten  oder  beschränkten  Zu¬ 
rechnungsfähigkeit,  wie  Hysterie,  Neurasthenie,  Epilepsie,  Alkoho¬ 
liker,  Degenerierte,  'Kopfverletzte,  aus  physiologischen  Ursachen, 
wie  Gravidität,  Geburt,  Wochenbett,  Menstruation,  Klimakterium, 
Unzurechnungsfähige  besprochen  und  die  diesen  gegenüber  an¬ 
gewandte  Praxis  der  in-  und  ausländischen  Judikatur  gewürdigt. 
Auch  die  behufs  Unschädlichmachung  gemeingefährlicher  Ver¬ 
brecher  geübten  Sicherheits-  und  Schutzvorkehrungen  werden  aus 
führlich  beleuchtet.  Ebenso  die  Maßregeln,  mit  denen  sich  die 
heutige  Gesellschaft,  gegen  die  wohl  nicht  gemeingefährlichen,  aber 
sonst  schädlichen,  antisozialen  Elemente  (Bettler,  Landstreicher, 
Hochstapler,  Trinker)  Zu  schützen  sucht  und  auch  soll.  Hiebei 
nimmt  der  Vortragende  Anlaß,  einen  diesbezüglichen  Entwurf  des 
ungarischen  Strafrechtlers  Prof.  Balogh  zu  kritisieren  und  kommt 
zum  Schlüsse,  daß  dieser  Entwurf  allen  Anforderungen  der  mo¬ 


dernen  und  humanen  Gerichtsbarkeit  entspreche.  Zum  Schlüsse 
wird  das  Verfahren  gegen  geisteskranke  Verbrecher  im  ln  und 
Auslande  besprochen.  Hiebei  erfahren  wir,  rfaß  nach  Ansicht 
Moravcsiks  etwa  15  bis  17%  der  Geisteskranken  in  Ungarn 
mit  den  Gesetzen  in  Kollision  komme.  Er  fordert  für  alle  Vor 
brecher,  deren  Geistesleben  anormal  sei,  besondere  Anstalten  und 
daß  selbstverständlich  in ‘diesen  den  geschulten  Psychiatern  ge¬ 
bührender  Einfluß  'und  Raum  zur  Betätigung  zukommen  soll. 
Daß  die  ärztliche  Leitung  der  Trinkeranstalten  die  Regel  bilden 
müsse,  hält  auch  er  für  selbstverständlich.-  (Orvosi  Hetilap  1911 
Nr.  24,  25,  26.)  _____  —  ch. 

t/ermisehte  Naehriehfcen. 

Verliehen:  Prof.  Dr.  Moritz  Holl  in  Graz  der  Titel 
und  Charakter  eines  Hofrates. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Hermann  Küster  für  Frauenheilkunde 
und  Geburtshilfe  und  Dr.  Karl  Fritsch  für  Chirurgie  in  Breslau. 

Dr.  v.  Liebernrann  für  Physiologie  in  Erlangen. 

* 

Der  Ophthalmologe  Prof.  H.  S c  h m  i  d  t-  Ri  m  p  le r  in  Halle 

an  der  Saale  beging  am  21.  Juli  sein  ÖOjähriges  Doktorjubiläum. 

* 

Abgeordnetenhaus.  Am  17.  Juli  1911.  dem  Tage  der 
Eröffnung  des  Reichsrates,  traten  der  Präsident  des  Geschäfts¬ 
ausschusses  de)'  öslerr.  Aerztekammern,  Herr  Prof.  Dr.  Finger, 
der  I  rä  sklent  des  Reichsverbandes  österr.  Aerzteorganisationen, 
Herr  Dr.  Gruß  und  Vizepräsident,  Herr  Dr.  Koralewski  im 
Abgeordnetenhause  mit  ärztlichen  Abgeordneten,  den'  Herren 
Dr.  Kind  ermann,  Dr.  Michl,  Dr.  Je  rz  abeck,  Dr.  Jäger  und 
Dr.  Tobisch  zu  einer  von  Dr.  Gruß  veranlagten  Besprechung 
zusammen.  Dabei  bildeten  alle  dringlichen  ärztlichen  Fragen, 
"  eiche  das  Parlament  in  absehbarer  Zeit  beschäftigen  dürften, 
den  Gegenstand  eingehender  Beratung,  so  die  zu  erwartende  Re¬ 
gierungsvorlage  betreffend  die  Sozialversicherung,  die 
Aerzteordnung,.  der  Strafgesetzentwurf,  die  bei  ge¬ 
wissen  Krankenkassen  eingerissenen  Uebelstände  nsw.  Insbe¬ 
sondere  nahmen  es  die  genannten  Herren  Abgeordneten  in  die 
Hand,  sofort  an  die  Gründung  einer  p  a r  1  am  e  n  tar  i  s  c  he  n  ä  r  z  t- 
lichen  Vereinigung  zu  gehen,  welche  mit  dem  Präsidium 
des  Reichsverbandes  österr.  Aerzteorganisationen  in  ständigem 
Verkehr  treten  wird.  Jede  die  Aerzteschaft  betreffende  Frage  soll, 
sofort,  wenn,  sie  im  Parlamente  auftritt,  Gegenstand  einer  Vor¬ 
beratung  des  ärztlichen  Verbandes  im  Abgeordnetenhause  mit 
den  beiden  Präsidien,  dem  des  Geschäftsausschusses  der  öster¬ 
reichischen  Aerztekammern  und  dem1  des  Reichsverbandes  öster¬ 
reichischer  Aerzteorganisationen ,  bilden.  Die  p  a  r  1  a  m  e  n  t  a  r  i- 
sche  ärztliche  Vereinigung  wird  trachten,  sich  alle  ärzte¬ 
freundlichen  Abgeordneten  anzugliedern.  Auch  die  bezüglich  der 
dringenden  ärztlichen  Fragen  hei  der  Regierung  und  im  Par¬ 
lamente  einzuschlagende  Taktik  wurde  eingehend  verhandelt.  Es 
wurde  ferner  als  dringend  bezeichnet,  darauf  hinzuwirken,  daß 
dem  neuzuwählenden  Sozialversicherungs  -  Ausschüsse  sowie 
seinem  Subkomitee  möglichst  viele  Aerzteabgeordnete  angehören. 
Da  die  ärztlichen  Abgeordneten  verschiedenen  Parteien  angehören, 
dürfte  die  Wähl  mehrerer  in  die  genannten  Ausschüsse  durchzu¬ 
setzen  sein.  Durch  dieses  rechtzeitige,  vorbedachte  Vorgehen  des 
Reichsverbandspräsidiums  und  das  anerkennenswerte  Entgegen¬ 
kommen  der  ärztlichen  Abgeordneten  erscheint  dem1  dringenden 
Bedürfnisse  nach  stetigem  Verkehre  der  Aerztekammern  und  Or¬ 
ganisationen  durch  ihre  Präsidien  mit  dem  gesetzgebenden  Körper¬ 
schaften  abgeholfen. 

* 

An  der  Wiener  medizin  i s  c  h  e n  Fakultät  U91 1  werden 
zwei  Zyklen  voin  Ferialkursen  gelesen;  der  eine  vom 
1.  August,  der  zweite  vom  4.  September  1911  an.  Dauer  jedes 
Zyklus  vier  Wochen.  Die  Inskription  erfolgt  bei  den  betreffenden 
Herren  Privatdozenten  (resp.  Assistenten)  und  ist  das  Honorar 
an  dieselben  direkt  im  vorhinein  zu  entrichten.  Das  Programm 
über  die  Kurse  -ist.  bei  den  Portiers  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  und  der  Poliklinik  für  20  h  käuflich;  dasselbe  kann  ferner 
auch  per  Post  vom  Dekanate  der  medizinischen  Fakultät  gegen 
Einsendung  von  25  h  in  österreichischen  Briefmarken  bezogen 
werden.  Auskünfte  über  die  Kurse  werden  im  medizinischen 
Dekanate  erteilt. 

* 

Der  Internationale  dermatologische  Kongreß, 
welcher  im  September  d.  J.  in  Rom  hätte  stättfinden  sollen,  ist 

auf  die  erste  Hälfte  April  1912  verschoben  worden. 

* 
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Cholera.  Oesterreich.  In  Triest  wurden  sechs  Neu- 
erk rankungen  an  asiatischer  Cholera  bakteriologisch  festgestellt. 
Im  Zusammenhänge  mit  dem  bereits  mitgeteilten  Cholerafallc 
Viktor  Mariani  stehen  die  Erkrankungen  von  drei  Hausgenossen, 
der  Frau  Marie  Zorn,  sowie  der  Frau  Olga  Ansich  samt  ihrem 
zwei  Monate  alten  Kinde.  Bei  Marie  Zorn  und  Olga  Ans  ich, 
die  sich  während  der  Kontumaz  (seit  17.  Juli)  als  gesunde 
Bazillenträgerinnen  erwiesen  haben,  traten  die  ersten  Krankheits- 
erscheinungen  am  21.  Juli  auf,  während  das  erwähnte  zwei  Monate 
alte  Kind  am  14.  Juli  erkrankt  und  iani  16.  Juli  gestorben  ist. 
Auch  sind  anläßlich  des  Cholerafalles  Viktor  Mariani  noch  drei 
Bazillenausscheider  ermittelt  worden.  Am  20.  Juli  wurde  der 
Laternenanzünder  Andreas  Vattovaz,  der  am  17.  Juli  abends  er¬ 
krankte  (und  am  19.  Juli  abends  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  nahm, 
ins  Isolierspital  aufgenommen  und  ist  am  21.  Juli  gestorben. 
Ins  Seelazarett  San  Bartolomeo  wurde  am  21.  Juli  unmittelbar 
noch  dem  Auftreten  von  Krankheitszeichen  der  Matrose  Franz 
Manguso  des  Seglers  ,, Bandiera  Morn“  gebracht.  Das  Schiff, 
welches  am  9.  Juli  d.  J.  aus  Gallipoli  nach  Triest  eingelangt  war, 
wurde  samt  der  übrigen  bisher  gesunden  Mannschaft  zum  See¬ 
lazarette  dirigiert.  Schließlich  ist  am  22.  Juli  abends  Katharine 
Russian,  die  Gattin  eines  im  Freihafen  beschäftigten  Arbeiters, 
erkrankt  und  am  23.  Juli  im  Isolierspitale  gestorben.  In  den 
letztgenannten  drei  Fällen  haben  die  Erhebungen  über  die  Her¬ 
kunft  der  Infektion  keine  bestimmten  Anhaltspunkte  ergeben.  In 
Cattaro  wurden  zwei  Cholerafälle  bakteriologisch  sicher  gestellt, 
welche  die  Postbeamtensgattin  Luise  Budrovic  und  ihre  Tochter 
Maria  betreffen.  Unter  den  kontumazierten  Personen  waren  zwei 
gesunde  Bazillenträger,  hierunter  der  Postbeamte  Budrovic  seihst, 
ermittelt.  Sonstige  Angaben  liegen  noch  nicht  vor.  Insgesamt 
sind  im  österreichischen  Staatsgebiete  seit  24.  Mai  1911  17  Er¬ 
krankungen  an  Cholera  mit  10  Todesfällen  zu  verzeichnen.  Hievon 
sind  2  Erkrankungen  in  Graz,  11  in  Triest  und  4  in  Cattaro  vor¬ 
gekommen.  -  Italien.  Für  die  Zeit  Vom  7.  bis  11.  Juli  wurden 
angezeigt:  Neapel  Stadt  76  (24),  Neapel  Provinz  60  f2l),  Provinz 
Caserta  31  (12),  Provinz  Salerno  33  (12),  Palermo  Stadt  und 
Irrenhaus  84  (27),  Palermo  Provinz  6  (3)  Choleraerkrankungen 
(Todesfälle).  In  Rom  wurde  am  9.  Juli  hei  einer  aus  Neapel 
zugereisten  Frau  Cholera  asiatica  konstatiert.  In  der  Zeit  vom 
12.  bis  16.  Juli  wurden  Cholerafälle  (Todesfälle)  angezeigt:  in 
Neapel  Stadt.  64  (21),  Neapel  Provinz  48  (21)  u.  zw.  in  Torre 
Annunziata  12  (5),  Torre  del  Greco  7  (2),  Afragola_  1  (l).  Bara 
6  (2),  Bös  co  re  ale  ö  (.3),  Boscotrecase  6  (3),  Caivano  5  (3) 
und  Castellamare  di  Staibia  6  (2).  In  der  Provinz  Caserta  21  (9) 
und  zwar  Aversa  Irrenhaus  4  (2),  Casaluce  2  (l),  Casagiove 
3  (l),  Acerra  2  (l),  'Elena  3  (O),  S.  Maria  Capua  Vetere  7  (4). 
In  der  Provinz  Salerno  30  (ll)  u.  z‘w.  in  Augri  11  (6),  Cava 
Tirreni  3  (l),  Nocera  Inferiore  1  (l),  Pag  an  i  9  (2),  Scafati  3  (l), 
Vietri  3  (0).  In  Palermo  Stadt  'und  Irrenhaus  62  (19).  In  Pro¬ 
vinz  Palermo  15  (7)  u.  zw.  in  Castelbuono  und  Monreale  ie 
1  (l)  und  in  Belmonte  Mozzagno  13  (5).  Stadt  Trapani  2  (l), 
S.  Martino  Valle  Caudina  (Provinz  .Avelino)  3  (l).  Die  Erkran¬ 
kungen  in  Belmonte  Mezzagno  wurden  sämtlich1  an  einem1  Tage, 
den  13.  Juli  konstatiert  und  ließen  sich1  alle  auf  den  Genuß 
von  Wasser  eines  Brunnens  zurückführen.  Nachdem  dieser 
Brunnen  (gesperrt  worden  war,  traten  keine  weiteren  Erkrankungen 
mehr  auf.  —  Rußland:  Im  Dorfe  Solotarewka  im  Kreise  Bach¬ 
mut,  Gouvernement  Jekaterinoslaw,  sind  acht  Cholerafälle  fest¬ 
gestellt  worden.  Von  den  Erkrankten  sind  bis  14.  Juli  zwei 
geslorben.  Tn  Nikolaiew  wurde  ein  dritter  Cholerafall  konstatiert. 

-  Türkei.  Gegen  Provenienzen  aus  Triest  und  Cattaro,  ferner 
aus  Nikolajew  und  Bassorah  wurde  ärztliche  Visite  angeordnet. 
Tn  Vourla,  Vilajet  Aidin,  wurde  ein  einwescblenpter  Cholerafa.ll 
konstatiert.  Provenienzen  unterliegen  ärztlicher  Visite.  In  Smyrna 
wurden  vom  26.  Juni  bis  2.  Juli  39  (21)  Choleraerkrankungen 
(Todesfälle)  konstatiert,  darunter  fünf  ältere  Fälle.  —  Frank¬ 
reich.  Tn  Marseille  wurden  bis  17.  Juli  vier  vereinzelte  Cho¬ 
lerafallc  fostgestellt.  In  den  beiden  darauffolgenden  Tagen  wurde 
kein  neuer  Fall  beobachtet. 

* 

Vorläufiges  Ergebnis  der  Sanitätastatistik  bei 
der  Mannschaft  des  k.  u.  k.  Heeres  im  Mai  1911.  Kranken¬ 
zugang  61  %n,  an  Heilanstalten  abgegeben  29%o,  Todesfälle 
0-20%o  der  durchschnittlichen  Kopfstärke. 

# 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  28.  Jahreswoche  (vom  9.  bis 
15.  Juli  1911V  Lebend  geboren,  ehelich  518,  unehelich  202,  zusammen 
720.  Tot  gehören,  ehelich  51.  nnehelich  18,  zusammen  69.  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  568  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
14-4  Todesfälle)  an  Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  10, 


|  Scharlach  4,  Keuchhusten  1,  Diphtherie  und  Krupp  1,  Influenza  0, 
Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulose  94,  bösartige  Neu¬ 
bildungen  50,  Wochenbettfieber  2,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rotlauf  28  (—  24),  Wochenbettfieber  2  (—2),  Blattern  0 
(0),  Varizellen  14  (—  9),  Masern  126  (—  57),  Scharlach  86  (+  5) 
Flecktyphus  0  (0),  Bauchtypbus  9  (+4),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (0) 
Diphtherie  und  Krupp  85  (-—  8),  Keuchhusten  22  (  26),  Trachom  21  (4-  20) 

Influenza  0  (0),  Poliomyelitis  0  (0). 


Eingesendet. 


In  der  in  Nummer  30  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift 
erschienenen  Publikation:  „Ueber  Versuche  Lungentuber¬ 
kulose  mit  Filtrat  des  vom  Patienten  stammenden 
Sputums  zu  behandeln“,  befindet  sich  auf  S.  1084,  Absatz  3,  - 
folgender  Satz:  ,,Es  böte  sieb  hier  ein  Weg,  das  Postulat  (Krause 
und  Rothschild)  zu  erfüllen.“  Richtig  gestellt  lautet  derselbe: 
„Es  böte  sich  hier  ein  Weg,  das  Postulat  (E.  Löwen  stein, 
Krause,  Rothschild)  zu  erfüllen.“ 

Dr .  Fritz  P  a  s  s  i  n  i  und  Dr .  Hermann  Wittgenstein. 


Freie  Stellen. 

Distriktsarztesstelle  im  Sanitätsdistrikte  Beneschau 
(Böhmen),  zu  dem  mit  Ausschluß  der  selbständigen  Sanitätsgememde 
Beneschau  beiläufig  acht  umliegende  Gemeinden  mit  über  3000  Ein¬ 
wohnern  gehören  und  dessen  Regelung  erst  der  allgemeinen  Organi¬ 
sierung  des  Sanitätsdienstes  im  Bezirke  Vorbehalten  bleibt  (mit  dem 
Sitze  des  Arztes  in  Beneschau).  Jahresgehalt  800  K  und  Ersatz  der 
Reisekosten  per  400  K  jährlich.  Der  Dienst  ist  am  1.  Oktober  1911  an-  I 
zutreten.  Die  mit  den  Belegen  über  Alter,  Gesundheitszustand,  Heimat¬ 
zugehörigkeit,  erlangtem  Doktorgrad  und  ärztliche  Praxis  instruierten 
Gesuche  um  diese  Stelle  sind  bei  dem  Bezirksausschüsse  in  Beneschau 
bis  1.  August  1.  J.  einzureichen.  .  Jä 

1.  Gemeindearztesstelle  in  Reichenau  a.  G.,  Bezirk  | 
Urfahr  (Oberösterreich).  Fixum  inklusive  Landessubvention  1580,  je-  j 
doch  Erhöhung  auf  2000  K  im  Zuge.  Hausapotheke  notwendig.  2.  Ge¬ 
rn  e  i  n  d  e  a  r  z  t  e  s  s  t  e  1 1  e  im  Markte  Schenkenfelden.  Fixum  : 
1500  K  jedoch  Erhöhung  im  Zuge,  Haltung  einer  Hausapotheke  not¬ 
wendig.  Zu  der  Sanitätsgemeinde  gehören  die  Gemeinden  Schenkenfelden,  [ 
Lichtenstein,  Königschlag  und  Hirschbach  mit  zusammen  2500  Einwohnern,  ü 
Wohnung  zu  haben.  3.  Gemeindearztesstelle  in  Feldkirchen  I 
a.  d.  Donau,  mit.  ca.  3000  Einwohnern,  Gesamtfixum  2000  K,  im  Sommer  I 
lohnende  Badepraxis  im  Eisenbade  Mühllacken.  Bevölkerung  ziemlich  I 
bemittelt.  Nähe  der  Bahn-  und  Dampfschiffstation  Aschach  a.  d.  Donau,  h 
4.  Gemeindearztestelle  in  Oberneukirchen,  Bezirk  Ur-  j 
fahr,  mit  Anfang  September  1.  J.  zu  besetzen.  Gesamtfixum  1600  K. 
Haltung  einer  Hausapotheke  notwendig.  Auskünfte  erteilt  die  k.  k.  Be-  H 
zirkshauptmannschaft  Urfahr.  | 

Oberbezirksarztesstelle  der  VIII.  Rangsklasse,  eventuell  t 
eine  Sanitätskonzipistenstelle  der  X.  Rangsklasse  und  zwei  Sanitäts¬ 
assistentenstellen  bei  den  politischen  Behörden  in  Tirol  und  Voran-  j 
berg  zu  besetzen.  Bewerber  um  eine  dieser  Stellen  haben  ihre  gehörig  ; 
instruierten  und  insbesondere  mit  dem  Nachweise  einer  etwaigen  be¬ 
sonderen  wissenschaftlichen  Qualifikation  belegten  Gesuche  gegebenen¬ 
falls  im  Dienstwege  bis  längstens  15.  August  1.  J.  beim  Statthalterei- 
präsidium  in  Innsbruck  einzubringen. 

In  Gemäßheit  des  Landesgesetzes  vom  31.  August  1910,  L.-G.-  u.  ,j 
V.-Bl.  Nr.  57,  wird  behufs  Besetzung  der  Stelle  des  Gemeindearztes  ' 
für  den  Sanitätssprengel  Pof,  aritta  (Bukowina)  mit  den  Gemeinden  Brdaza,  |. 
Fundulmoldowi.  Pozaritta,  Sadowa  und  Valeputna  mit  dem  Standorte  in  j, 
Pozaritta  der  Konkurs  ausgeschrieben.  Die  mit  diesem  Posten  verbun¬ 
dene  Jahresdotation  beträgt  1600  K  und  eine  in  den  Ruhegenuß  anrechen-  ! 
bare  Aktivitätszulage  von  400  K  und  gelangt  in  monatlichen  antizipativen  ! 
Raten  beim  k.  k.  Steueramte  in  Kimpolung  zur  Auszahlung.  —  Für  die  I 
Dienstreisen  erhält  der  Gemeindearzt  die  mit  der  Kundmachung  der  ! 
bukowinischen  k.  k.  Landesregierung  vom  27.  April  1895,  L.-G.-  und  S.-Bl.  j 
Nr.  12,  normierten  Gebühren.  Hiebei  wird  bemerkt,  daß  gegen  die  Ueber-  !■ 
nähme  der  Werksarztesstelle  für  das  Bergwerk  Louisenthal  nach  Maßgabe  d 
des  mit  der  Zuschriftder  k.  k.  Bergverwaltung  in  Jakobeny,  vom  23.  März 
1911,  Nr.  739,  der  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  mitgeteilten  Entwurfes 
eines  Bestallungsvertrages  durch  den  Gemeindearzt  in  Pozaritta  kein  An¬ 
stand  obwaltet.  Nach  Inhalt  dieses  Bestallungsvertrages  hätte  der  Werksarzt 
einen  Anspruch  auf  ein  Jahreshonorar  von  400  K,  sowie  für  die  Lieferung 
von  Medikamenten  an  Werksarbeiter,  Provisionisten  und  deren  Werks¬ 
angehörige,  auf  einen  jährlichen  Pauschalbetrag  von  500  K,  mit  der ’Ver¬ 
pflichtung,  eine  Hausapotheke  zu  führen.  In  den  bezüglichen  Bestallungs- 
vertrag  kann  bei  der  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  während  der  Amts- 
stunden  Einsicht  genommen  werden.  Bewerber  um  diesen  Posten  haben 
nachzuweisen:  1.  Die  Berechtigung  zur  Ausübung  der  Heilkunde  in  den 
im  Reichsrate  vertretenen  Königreichen  und  Ländern  ;  2.  die  österr. 

Staatsbürgerschaft ;  3.  die  Kenntnis  der  deutschen  und  in  hinreichendem 
Maße  der  rumänischen  und  rutheniseben  Sprache.  Die  gehörig  instruierten 
Gesuche  sind  spätestens  bis  31.  August  1.  J.  bei  der  k.  k.  Bezirks¬ 
hauptmannschaft  in  Kimpolung  einzureichen. 

Der  k.  k.  Bezirkshauptmann. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 


Wiener  dermatologische  Geselscliaft.  Sitzung  vom  3.  Mai  1911. 
Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreich.  Sitzung  vom  1.  Juni  1911. 


XIV.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie. 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  3.  Mai  1911. 

Vorsitzender:  Finger. 

Schriftführer :  Much  a  jun. 

Sachs  demonstriert  einen  Patienten  mit  Sy p hi  1  onychia 
sicca  der  Fingernägel.  Pat.  ist  mit  dem  Beizen  von  China¬ 
silbergegenständen  (Eintauchen  in  Schwefel-  und  Salpetersäure) 
beschäftigt,  steht  seit  einem  Jahre  mit  Lues  in  ambulatorischer 
Behandlung.  Vor  vier  Monaten  zeigten  sich  die  meisten  Finger¬ 
nägel  als  unebene,  rauhe,  leicht  höckerige,  weingelb  gefärbte 
Platten.  Vor  sechs  Wochen  wurde  wiederum  eine  Quecksilbw- 
injektionskur  eingeleitet,  die  Veränderungen  an  den  Nägeln  bilden 
sich  zurück. 

Koch  (als  Gast)  demonstriert  einen  21/4jäfmgen  Knaben. 
Seit  seinem  dritten  Lebensmonat  leidet  er  an  einem  Exanthem, 
welches  über  die  ganze  Körperoberfläche  ausgebreitet  ist.  Die  ein¬ 
zelnen  Flecken  sind  von  braunroter  Farbe,  sie  sollen  beim  Ent¬ 
stehen  viel  heller  gewesen  sein  und  im  Laufe  der  Zeit  nachgedun¬ 
kelt  haben.  Manchmal  kann  man  auch  noch  frische  Quaddeln 
sehen.  Es  besteht  starker  Juckreiz.  Es  handelt  sich  hier  um  eine 
Urticaria  pigmentosa. 

No  b  l.  Die  eingestellten  Polychrompräparate  des  Falles  zeigen 
die  dem  klinischen  Bilde  vollauf  entsprechende,  gewebliche  Inten¬ 
sität.  Die  nestförmige  Einschichtung  der  polygonal  abgeplatteten 
Mastzellkomplexe  ist  sonst  meist  nur  bei  der  knötchenförmigen 
Variante  des  Prozesses  anzutreffen.  Hier  sieht  man  dichteste  Yer 
bände  der  grob  granulierten  fortsatzreichen  Elemente  den  Papillar¬ 
körper  erfüllen  und  die  ödematös  gecjuollene  Gewebsschicht  aus¬ 
einander  drängen.  Aufsteigende  Kapillargefäße  sind  buchstäblich 
in  Mastzellmäntel  gehüllt. 

Fünf  Von  mir  bisher  untersuchte  Fälle  lassen  die  Auslegung 
Dariers  zu,  daß  die  meist  kongenitale  Störung  in  das  Gebiet 
der  Nävi,  d.  'h.  den  neoplastischen  Bindegewebsprozessen  an¬ 
zureihen  wäre. 

Ullmatnn  erinnert  an  den  hier  vor  zwei  Jahren  vorge¬ 
stellten  Fall  von  Urticaria  pigmentosa  m  aculosa  bei  einem 
17jährigen  Kellner,  welche  Diagnose  jedoch  offenbar  wegen  der 
Seltenheit  des  Bildes  von  mehreren  Herren  bezweifelt  wurde.  Der 
Patient,  derzeit  in  London,  war  mit  einem  neuen  Schub  bei 
Dr.  Priirgle,  der  ebenfalls  diese  seltenere  Form  agnoszierte. 
Zweifellos  ist,  wie  aus  Graham  Littles  Studie  hervorgeht,  die 
Affektion  in  England,  speziell  in  London,  relativ  viel  häufiger 
als  bei  uns,  sowohl  die  papulöse,  infantile,  als  auch  die  maku¬ 
lösen  Formen. 

Fasal  stellt  1.  einen  Fall  von  Onyc'hogr  yp  hosis  vor. 
Pat.  ist  57  Jahre  alt,  hatte  vor  zirka  40  Jahren  Lues,  erlitt  bald 
.  nachher  den  ersten  und  vor  zehn  Jahren  den  zweiten  Schlag¬ 
anfall.  Nach  der  zweiten  Hemiplegie  traten  die  Nagel  Verände¬ 
rungen  an  allen  Fingern  der  betroffenen  rechten  Seite  auf. 

Die  Aetiologie  der  Onyc'hogryphosis  ist  hier  mit  Rücksicht 
auf  das  Auftreten  nach  der  Hemiplegie  und  in  Verbin¬ 
dung  mit  den  Testierenden  Symptomen  einer  rechtseitigen 
Hemiparese  eine  trophische  Störung  naehzerebrospinaler  Affektion. 
Heller  verzeichnet  mehrere  Fälle  von  Onychogryphosis,  die 
nach  zentralen  und  peripheren  Nervenerkrankungen  und  Ver¬ 
letzungen  auftraten.  Therapeutisch  gingen  wir  nur  symptomatisch 
vor,  da  die  erkrakte  Matrix  stets  wieder,  selbst,  bei  vollständiger 
Entfernung  der  Nagelplatte,  einen  mißgestaltigen  Nagel  erzeugen 
würde. 

2.  Einen  Mann,  der  an  der  Corona  glandis  stecknadelkopf- 
große  und  größere  reihenförmig  angeordnete  Zapfen  und  zollen 
förmige  Exkreszenzen  zeigt.  Sie  sind  grauweiß  oder  glasig,  zysten¬ 
artig.  Die  Glans  ist  frei  von  diesen  Gebilden,  die  hauptsächlich 
auf  der  Dorsalseite  der  Corona  glandis  Vorkommen  und  sich 
ventral  verlieren.  Die  Deutung  dieser  papillären  Gebilde,  die  ver¬ 
kümmert  bei  sehr  vielen  Männern  Vorkommen  und  hier  nur  in 
besonders  auffallender  Weise  zu  sehen  sind,  gibt  Buschke 
in  einer  vergleichend  anatomischen  Studie.  Er  fand  ähnliche 
Gebilde  und  in  viel  höherem  Grade  an  dem  Penis  einiger  Tiere, 
so  des  Meerschweinchens,  der  Makaken  und  beim  Kater. 


Buschke  nimmt  an,  daß  diese  Bildungen  Rudimente  eines 
mechanisch  wirkenden  Fixations-  'oder  Irritationsorganes  dar¬ 
stellen.  Praktisch  haben  diese  Papillen  nur  insofern  Bedeutung, 
als  sie  bisweilen  zur  Verwechslung  mit  spitzen  Kondylomen  Ver¬ 
anlassung  geben  können. 

,N;obl  demonstriert  1.  einen  universellen  Ausbruch  des 
Lichen  ruber  planus  bei  einer  48jährigen  Frau,  mit  dicht 
gesäten  Teilphänomenen  des  Prozesses  an  der  Wangenschlei m- 
haut  und  der  Zunge. 

2.  Eine  21jährige  Patientin,  deren  Gesicht  einen  dichten 
Ausbruch  braunrot  verfärbter,  stellenweise  von  trockenen  Schüpp 
eben  besetzten,  hanf-  bis  erbsengroßen  Knötchen  aufweist.  Neben 
unregelmäßig  in  die  Wangen,  Kinn  und  Stirnhaut  eingestteuten 
violetten,  im  Zentrum  vielfach  nekrotisch  zerfallenen  und  bei  Ab 
he  bung  der  Kuppen  seicht  ulzerös  erscheinenden,  isolierten  Ef- 
floreszenzen,  haben  am  Nasenrücken,  der  rechten  Wange  und 
der  gleichen  Stirnpartie  bis  talergroße,  aggregierte,  beträchtlich 
elevierte  Knötchenbestände  der  gleichen  Kategorie  ihren  Sitz. 
Diese  nur  scheinbar  follikuläre  Aussaat,  die  nach  mehrmonatigen 
Intervallen  im  Verlauf  von  zwei  Jahren  ohne  äußere  Ursachen 
zum  drittenmal  zur  Entwicklung  gelangt.,  ließe  sich  dem  klinischen 
Aussehen  nach  der  von  Kaposi  ausgewiesenen  Acne  tele- 
angiectodes  anreihen.  Die  vorgewiesenen  histologischen  Prä¬ 
parate  dienen  insofern  als  weitere  Belege  dieser  Annahme,  als  den 
Knötchen  eine  typische  Tuberkels  truktu  r  entspricht,  mit 
der  von  den  Pathologen  als  für  Tuberkulose  charakteristisch  er¬ 
achteten  Zellgruppierung.  Tuberkelbazillen  konnten  nicht  auf¬ 
gefunden  werden.  Pirquet  ist  negativ,  die  Subkutaninjektion  von 
Alttuberkulin  hat  weder-  allgemeine,  noch  lokale  Reaktion  be¬ 
wirkt. 

Uli  mann:  Die  klinischen  Merkmale  der  Einzelefflores- 
zenzen  sprechen  nach  meinen  Erfahrungen  gegen  die  Auffassung 
Nobls. 

Oppenheim:  Der  vorgestellte  Fall  hat  mit  denn  Lupus 
disseminatus  follicularis  wenig  Aehnlichkeit.  Bei  diesem  sind 
Knötchen  disseminiert,  die  Haut  zwischen  den  einzelnen  Knöt¬ 
chen  ist  frei ;  die  Knötchen-  sind  in  der  Regel  gleich  groß.  Hier 
sind  die  Knoten  durch  infiltrierte  und  entzündete  Hautpartien 
miteinander  verbunden,  so  daß  die  Affektion  wohl  als  eine  kon- 
globierte  und  indurierte  Akne  aufzufassen  ist. 

Sachs:  Das  Krankheitsbild  ist  für  Lupus  vulgaris  disse¬ 
minatus  atypisch  (Anordnung  und  Aussehen  der  Knötchen);  bei 
der  Bromakne  findet  man  histologisch  Bilder  von  tuberkelähn¬ 
lichem  Bäu. 

Ehr  mann  macht  darauf  aufmerksam,  daß  reichliche  Riesen- 
und  Plasmazellen  im  Infiltrat  der  Acne  indurafa  confluens  Vor¬ 
kommen,  ohne  daß  Tuberkulose  in  Betracht  kommt. 

F  in  ge  r  weist  darauf  bin,  daß  sich  bei  der  Patientin  vielfach 
entzündliche  Veränderungen  im  Sinne  einer  Acne  vulgaris  finden, 
sowie  daß  der  Fall  mit  den  von  ihm  beschriebenen  Fällen  von 
Lupus  disseminatus  acutus,  die  von  Kaposi  mit  der  Acne  tele- 
angiectodes  identifiziert  wurden,  nicht  übereinstimme. 

Nobl:  Die  Stellung  der  Acne  teleangiectodes  im  dermato¬ 
logischen  System  ist  vorläufig  keine  endgültig  gefestigte,  wie  dies 
neuerdings  aus  der  Zusammenstellung  der  Düsseldorfer  akademi¬ 
schen  Hautklinik  hervorgeht.  Den  als  sicher  tuberkulös  erkannten 
Fällen  steht  eine  Mehrzahl  von  Beobachtungen  gegenüber,  in 
welchen  das  ätiologische  Moment  nicht  die  gleiche  Betonung  er¬ 
fahren  konnte.  Wenn  Oppenheim  diese  Beobachtung  als  Acne 
conglobata  ansprechen  möchte,  so  beweist  dies  nur,  daß  die  An¬ 
sichten  über  die  Begriffsbestimmung  auch  dieses  Prozesses  ganz 
willkürliche  sind.  Bezüglich  des  histologischen  Befundes  erlaube 
ich  mir  Ehrmann  gegenüber  zu  bemerken,  daß  die  Gegen¬ 
wart  von  Riesenzellen  für  sich  allein  nicht,  bestimmend  für  die 
Tüberkelstruktur  angesehen  wurde,  sondern  die  charakteristische 
Knötchenformation  epitheloider,  von  Lymphozytenwällen  um¬ 
gebener  Zellanhäufungen  mit  zentralen  Riesenzellen.  Fingers 
Einwand,  daß  die  Pustulation  allzusehr  in  den  Vordergrund  tritt, 
wäre  gewiß  geeignet,  die  Zugehörigkeit  des  Falles  in  Frage  zu 
stellen,  doch  habe  ich  mich  bei  der  mehrfachen  Untersuchung 
ähnlicher  Effloreszenzen  überzeugt,  daß  es  sich  bei  diesen  nicht 
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um  kuppenförmige  Eiteransammlungen  auf  der  Höhe  der  Knötchen 
handelt,  der  Eindruck  dieser  vielmehr  durch  den  nekrotischen  Zer¬ 
fall  der  fokalen  Knötchenbestände  bedingt  erscheint.  Ausstriche 
dieser  Zentren  zeigen  die  gleichen  zellularen  Komponenten  als 
ihr  ulzerös  exkaviertes  Aushebungsbett. 

Sprinzels  stell!  vor:  1.  eine  Patientin,  die  neben  einem 
gummösen,  teils  narbig  ausgeheilten,  teils  progredienten  gum¬ 
mösen  Hautprozeß  multiple  Gelenksaffektionen  zeigt.  Die  beiden 
Kniegelenke  erscheinen  geschwollen,  au fge trieben,  die  Auftreibung 
betrifft  die  Geleirksenden  der  Tibia  und  des  Femur,  welche  gegen 
Druck  empfindlich  sind  und  der  Patientin  beim  Gehen  Be¬ 
schwerden  verursachen  ;  daneben  eine  große  Empfindlichkeit  gegen 
Druck  und  bei  Bewegungen  im  linken  Schulter-  und  Ellbogen¬ 
gelenk.  Das  Röntgenbild  zeigt  in  ausgeprägter  Weise  die  luetische 
Osteoperiostitis. 

2.  Eine  57jährige  Patientin,  bei  der  die  Hautdecke  in  aus¬ 
gedehntem  Maße  im  Bereiche  der  oberen  und  unteren  Extremitäten, 
des  Gesichtes  und  Stammes  mit  Freilassung  von  nur  kleinen 
Partien  erkrankt  ist.  Die  Haut  ist  gleichmäßig  gerötet,  infiltriert, 
fühlt  sich  teilweise  derb  an,  zeigt  eine  kleienförmige  Desquama¬ 
tion,  zum  Teil  eine  groblamellöse  Abschuppung ;  an  den  Händen 
vielfach  rhagadiert.  An  den  Palmarflächen,  der  Hände  und  den 
Plantae  finden  sich  dicke,  massige,  schmutzigbraune,  festhaftende. 
Schuppenau  flagerungen . 

Nirgends  ist  Vesikulation,  Nässen  oder  Krustenbildung  vor¬ 
handen,  subjektiv  Brennen  und  Spannung,  kein  Jucken. 

Außer  dein  diffusen,  infiltrierenden  Prozeß  ist  nirgends  mit 
Sicherheit  eine  charakteristische  Primäreffloreszenz  nachzuweisen. 

Die  Blutuntersuchung  zeigt  eine  Vermehrung  der  eosino¬ 
philen  Zellen,  sonst  normaler  Befund. 

Wirtnüssen  die  Affektion  als  eine  Dermatitis  exfolitiva  gene¬ 
ralisata  secundaria  bezeichnen,  indem  wir  die  Frage,  ob  ein  Ekzem 
oder  eine  Psoriasis  die  Basis  bildet,  vorderhand  offen  lassen 
müssen.  1  1  i 

Anamnestisch  ist  von  Interesse,  daß  vor  einigen  Jahren  die 
Patientin  eine  fieberhafte  Gelenkserkrankung  durchgemacht  hat 
und  seither  öfters  an  leichten  Schmerzen  in  den  Gelenken  leidet. 
Ohne  in  diesem  Falle  entscheiden  zu  wollen,  oh  dies  eine  ein¬ 
fache  Koinzidenz  oder  eine  innere  Beziehung  zur  Hauterkrankung 
bildet,  soll  dies  doch  festgestellt  sein,  da  ja  bekanntlich  für  solche 
Fälle  von  französischer  Seite  der  Begriff  des  Arthritismus  geprägt 
wurde  und  neuerdings  wieder  (Waelsch)  mit  Nachdruck  auf 
einen  Zusammenhang  zwischen  rheumatischen  Gelenksaffektionen 
und  Psoriasis,  respektive  ekzematoiden  Erkrankungen  hingewiesen 
worden  ist. 

Uli  mann:  Der  ätiologische  Zusammenhang  insbesondere 
alter,  schwerer  Psoriasisfälle  einerseits  mit  Gelenkserkrankungen, 
anderseits  mit  Stoffwechselstörungen  darf  heute  wohl  als  ge¬ 
sichert  angesehen  werden.  Negative  Ergebnisse  von  Stoffwechsel¬ 
untersuchungen  bei  Psoriasis  können  die  klinische  Auffassung 
nicht  entkräften.  Auch  ist  nicht  zu  übersehen,  daß  bei  Dermatosen 
nicht  der  Urin,  sondern  die  Haut  und  die  Gefäßwandungen  selbst 
die  allfällig  toxisch  reizenden  Stoffe  enthalten,  zum  Teil  auch  mit 
dem  Schweiße  entfernt  werden. 

Ehrmann:  Bei  Psoriasis  kommen  so  charakteristische  Ge¬ 
lenksaffektionen  vor  und  bei  größerem  Beobachtungsmaterial  hat 
man  so  oft  Gelegenheit  dies  zu  sehen,  daß  an  einem  Zusammen¬ 
hang  von  Gelenksaffektionen  mit  Psoriasis  kaum  zu  zweifeln  ist, 

Freuder  stellt  einen  Fall  von  Erythema  multiforme 
mit  Beteiligung  der  Mundschleimhaut  und  der  Glans  penis  vor. 

Lipschütz  demonstriert  1.  einen  Fall  von  Lichen  ruber 
striatu s  et  reticularis  auf  der  Streckseite  des  rechten  Ell¬ 
bogengelenkes  bei  einem  30jährigen  Patienten.  Man  findet  eine 
Reihe  walzenförmiger  Stränge,  die  im  allgemeinen  parallel  zur 
Längsachse  der  Extremität  verlaufen  und  stellenweise  miteinander 
Zusammenhängen  und  ein  Netzwerk  bilden.  Die  Konsistenz  der 
Stränge  ist  ziemlich  derb,  ihre  Oberfläche  glatt,  nicht  schuppend, 
von  mattgelber  Farbe  und  eigentümlichem]  wachsartigen  Glanz. 
Typische  Primäreffloreszenzen  von  Lichen  ruber  planus  sind 
nicht  zu  sehen. 

Schram  ek:  Das  Köbn ersehe  Reizphänomen  gelingt  wohl 
in  den  meisten  Fällen  nur  bei  allgemeiner  Ausbreitung,  resp.  im 
Eruptionsstadium  einer  Psoriasis  oder  eines  Lichen  ruber,  in  ganz 
lokalisierten  Fällen  dürfte  das  Phänomen  nicht  auftreten.  Der 
klinische  Aspekt  der  Äffektion  weicht  auch  vom  Lichen  ruber 
moniliformis  ab  und  erinnert  an  ein  chronisches  Ekzem'  mit  sehr 
ausgesprochener  Lichenifikation. 

Lipschütz:  Gegen  Lichen  Vidal  spricht  die  eigentümliche 
Konfiguration  der  Hautäffektion,  wie  wir  ähnliches  bloß  beim 
Lichen  ruber  planus  in  seltenen  Fällen  begegnen.  Eine  Entschei¬ 
dung  wäre  vielleicht  auch  durch  die  Erzeugung  de§  Pospelow- 


schen  Phänomens  (Lichen  ruber  planus  factitius)  zu  treffen,  ähn¬ 
lich  wie  das  Köbn  ersehe  Phänomen  zur  Differentialdiagnose 
zwischen  Psoriasis  vulgaris  und  Ekzem  mit  Erfolg  herangezogen 
werden  kann. 

2.  Einen  Fall  von  Sklerodaktylie  bei  einem  jungen 
Mädchen  in  typischer  Ausbildung.  Die  Haut  fast  sämtlicher  finger 
ist  infiltriert,  gespannt,  von  derber  Konsistenz,  die  Oberfläche 
glatt,  glänzend,  nicht  faltbar.  Die  Beweglichkeit  der  Finger  ist 
herabgesetzt.  Die  tiefer  gelegenen  Weichteile  und  die  Knochen 
sind  normal;  die  lnterphalangealgelenke  und  die  Metakarpophalan- 
gealgelenke  sind  nicht  affiziert.  Die  Hautfarbe  wechselt,  indem 
nach  Kä.lteein Wirkungen  rein  weiße  Verfärbung  der  Haut,  ähnlich 
wie  bei  Raynau  d  scher  Krankheit,  auftritt.  Häufig  findet  man 
unscharf  begrenzte,  bläulichrote,  leicht  elevierte  Hautherde.  Was 
jedoch  den  Fall  bemerkenswert  macht  und  seine  Demonstration 
rechtfertigt,  ist  das  Vorhandensein  zum  Teil  tiefer,  zum  Teil  ober¬ 
flächlich  gelegener  k n  o  t  e  n f  ö r  m i g er  V  e rd i  c'ku n g  e n  der  Haut, 
die  stellenweise  buckelförmig  vorspringen,  ziemlich  derbe  Kon¬ 
sistenz  aufweisen  und,  wie  es  scheint,  mit  der  Haut  verschieb¬ 
lich  sind.  i"  '>  -  ■  ■ : 

Ullmann:  Am  Baineologenkongreß  in  Dresden  stellte 
C  ursch  mann  eine  Reihe  von  Kranken  vor,  deren  Affektionen 
von  ihm  im  Wesen  als  ein  deformierender  Gelenksprozeß  auf¬ 
gefaßt  wurde,  bei  sonst  unbekannter  Aetiologie,  außer  dem  Vor¬ 
kommen  in  der  armen,  schlecht  genährten  Bevölkerung.  Die  ersten 
Erscheinungen  glichen  meist  der  einer  Sklerodaktylie,  die  Finger¬ 
haut  war  verschmächtigt,  dabei  gespannt,  Periost  und  Knochen 
diffus  sklerosiert,  dabei  auch  subkutane,  umschriebene  Verdickun¬ 
gen.  Curschnnann  stimmte  mir  nicht  bei,  als  ich  die  Aehn- 
lichkeit  mit  Sklerodermie  hervorhob,  da  der  Verlauf  dafür  nicht 
spreche.  ;  t'  >  ; 

Sachs:  Die  in  der  Haut  gelegenen  Knoten  machen  den  Ein¬ 
druck  von  Heb  erden  sehen  Knoten. 

Lipschütz:  Für  Gicht,  spricht  nichts  in  unserem  Falle. 
Auch  sei  nochmals  hervorgehoben,  daß  es  sich  hier  ausschließlich 
um  eine  Hautaffektion  handelt;  die  Gelenke  sind  vollkommen 
intakt.  ■  •  ■  *  .  I.i 

U 1 1  m  an  n :  Das  24jährige  Mädchen  war  bis  vor  vier  Monaten 
gesund.  Damals  entwickelten  sich  scharf  umschriebene  Knötchen 
in  Gruppen  auf  der  einen  Nasenhälfte.  Die  Affektion  schritt  rasch 
durch  Aggregierung  neuer,  oberflächlicher,  glänzender  Knötchen 
fort,  so  daß  eine  mehr  diffuse,  symmetrisch  im  Rosazeagebiete 
sich  ausbreitende,  ekzematoide  Affektion  resultierte,  deren  stellen¬ 
weise  schärferer  Abgrenzungswall,  vielleicht  auch  die  Farbe, .  an 
Lupus  erythematodes  erinnerte,  ohne  aber,  daß  die  charakteristi¬ 
schen  Atrophien  und  follikulären  Schuppenbildungen  sich  jemals 
gezeigt  hätten.  In  der  Anamnese  fand  sich  Knochentuberkulose 
im  Kreuzbein,  die  gut  ausgeheilt  ist.  Vs  mg  Tuberkulin,  gab  unbe¬ 
deutende  reaktive  Rötung,  1  mg  jedoch  schon  eine  intensive  Rötung 
und  Schwellung  der  Hautaffektion  und  hohes  mehrtägiges  Fieber. 
Nach  dem  Rückgang  der  intensiven  Rötung  der  Hautaffektion  trat 
nachhaltige  Besserung  ein.  Der  Versuch  mit  Quarzlampenbeleuch¬ 
tung  an  Prof.  Ehrmanns  Abteilung  brachte  eher  Verschlimme¬ 
rung  im  Sinne  der  Ausbreitung.  Es  entwickelten  sich  an  den 
Ohren,  im  Nacken  und  an  den  Vorderarmen  zahlreiche  hellrote, 
ekzemartige  Papeln  unbestimmter  Natur. 

Ich  halte  diese  ekzematoide  Erscheinung  für  eine  tuber- 
kulotoxische,  jedenfalls  tuberkulogene. 

Ehr  mann:  U eher 'Wunsch  des  Kollegen  Ullmann  haben 
wir  die  Patientin  einmal  mit  der  Quarzlampe  bestrahlt;  trotz 
genauer  Abdeckung  zeigte  sich  auch  auf  der  nicht  behandelten 
Seite  eine  akute,  vesikulöse  Dermatitis.  Aber  noch  mehr,  es  traten 
auch  auf  den  Armen  inselförmige,  akut  gerötete,  schuppende 
Flecken  auf  und  später  auch  auf  dem  Halse  und  auf  den  Ohren. 

Nach  Ablauf  dieser  Erscheinungen  zeigte  sich  das  Bild, 
wie  es  Unna  für  die  ersten  Stadien  der  Rosazea  beschrieben 
hat,  bei  welchen  auch  papulöse  Effloreszenzen  zu  beobachten  sind; 
hier  waren  sie  besonders  auf  den  Lippen.  Auch  die  Unna  sehe 
,, Vergilbung“  war  zu  sehen,  keine  Spur  einer  narbigen  Atrophie 
trotz  langen  Bestandes,  so  daß  Redner  derzeit  die  Diagnose 
Rosazea  stellen  muß. 

Ullmann:  Bezüglich  der  seborrhoischen  Natur  dieser  Affek¬ 
tion  möchte  ich  dieselbe  hier  eher  ausschließen. 

Ullmann:  Der  30jährige  Mann  mit  Periostitis  und  Ostitis 
gummosa  wurde  hauptsächlich  von  Knochenschnicrzen  geplagt. 
Ich  "'stelle  ihn  vor  als  einen  Erfolg  der  Salvarsantherapie  und 
auch  alls  einen  Beweis  für  die  Wichtigkeit  der  Technik.  Er 
war  unter  den  ersten  Fällen,  die  ich  in  Emulsion  mit  Olivenöl 
injiziert  hatte.  Der  Erfolg  war  ein  nur  ganz  vorübergehender, 
die  Schmerzen  waren  nur  wenige  Tage  geringer,  um  bald  zur 
alten  Höhe  sich  zu  erheben.  Am  4.  April  habe  ich  ihn  mit  0-6 
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intramuskulär  in  monazider  Lösung  injiziert  und  schon  in  der 
darauffolgenden  Nacht  sistierten  die  Schmerzen  vollständig,  die 
Besserung  hält  bis  heute  an.  Der  Einfluß  der  besseren  Wirkung 
monazider  Lösungen  ist  insbesondere  auch  in  Fällen  von  Skle¬ 
rosen  und  Drüsenschwellungen  in  auffälliger  Weise  gegenüber 
den  Emulsionen  merkbar. 

jKÖnigfctein  demonstriert:  1.  Eine  Patientin  mit  Ery¬ 
thema  induratum  Bazin  und  Sy ringozystadenom. 

2.  Ein  Pemphigus  in  Kombination  mit  seniler  llaut- 

atrophie. 

3.  Ein  Lupus  erythematodes  mit  Lokalisation  von  zwei 
I  laques  an  beiden  unteren  Augenlidern. 

4.  Zwei  Patienten,  bei  denen  neben  den  Erscheinungen  einer 
beginnenden  Tabes  noch  frische  luetische  Effloreszenzen  auf 

der  Haut  ausgebreitet  sind. 

Der  eine  Patient  akquirierte  vor  23  Jahren  Syphilis  und 
zeigt  jetzt,  nachdem  er  durch  viele  Jahre  hindurch  symptomfrei 
war,  ein  außerordentlich  weit  ausgebreitetes  gummöses  Syphilid 
an  der  Haut  der  Brust  und  des  Halses.  —  Der  andere  Patient 
akquirierte  die  Lues  vor  vier  Jahren;  bei  ihm  besteht  jetzt 
ein  bogenförmig  angeordnetes  tuberöses  Syphilid  an  der  Unter¬ 
lippe. 

Kren  demonstriert:  1.  Ein  22jähriges  Mädchen  mit  fast 
universeller  Sklerodermie,  ausgehend  von  einer  vor  vier 
(Jahren  einsetzenden  Sklerodakty lie. 

2.  Eine  68jährige  Frau  mit  einer  Erkrankung  sämtlicher 
I’ inger,  die  vor  ca.  20  Jahren  mit  Blaufärbung  begonnen  haben 
soll.  Die  Haut  der  Finger  beider  Hände  ist  derb,  eng  der  Unter¬ 
lage  anliegend  und  glatt  gespannt.  Die  Endphalangen  sind  im 
knöchernen  Anteil  partiell  oder  ganz  defekt,  die  Nägel  entsprechend 
deformiert.  Ulzerationen  bestehen  keine.  Die  übrige  Hand  zeigt 
außer  seniler  Degeneration  der  Haut  keine  Besonderheiten. 

Die  Gesichtshaut  ist  ebenfalls  senil  atrophisch,  außerdem 
erinnert  die  Fazies  ein  wenig  an  die  Masque  sclerodermique.  Der 
Xervenbefund  ist  vollkommen  negativ. 

Daß  hier  eine  Sklerodermie  vorliegt,  ist  wohl  wahrschein¬ 
lich,  jedoch  aus  den  wenig  ausgedehnten  Erscheinungen  an  den 
Fingern  allein  nicht  mit  Sicherheit  zu  konstatieren. 

3.  Eine  typische  Tuberkulose  der  Tonsille  und  des 
vorderen  Gaumenbogens  bei  einem  tuberkulösen  jungen  Mädchen. 

4.  Eine  32jährige  Frau  mit  atypischer  Psoriasis.  Die 
Patientin,  die  schon  einige  Male  mit  typischer  Psoriasis  an  der 
Klinik  behandelt  worden  war,  kam  vor  zirka  einer  Woche  mit 
39°  Temperatur  'und  einer  pustulösen  Eruption  zur  Aufnahme. 
Befallen  waren  das  Abdomen  und  die  angrenzenden  Feile  der 
Oberschenkel,  beide  Mammae  und  die  Oberarme,  sowie  Gesäß 
und  die  unteren  Rückenpartien.  Die  Primäreffloreszenzen  waren 
peripher  unter  intensiver  Rötung  fortschreitende  Pusteln,  die 
mit  den  zentral  dünnlamellösen  Krusten,  den  rasch  fortschreiten¬ 
den  Randpartien,  unter  Fieber  einhergehend,  das  Bild  der  Impe¬ 
tigo  herpetiformis  vortäuschten.  Pat.  ist  nicht  gravid.  Zur  Zeit 
der  Demonstration  sind  die  stürmischesten  Erscheinungen  bereits 
abgeklungen ;  die  Temperatur  ist  auf  38°  gesunken,  die  Exsudation 
der  Primäreffloreszenzen  ist  deutlich  im  Abnehmen  begriffen. 

Vor  zwei  Jahren  ist  an  der  Klinik  ein  ähnlicher  Fall  ge¬ 
legen.  Es  hat  sich  auch  um  eine  Frau  gehandelt,  die  mit  typi¬ 
scher  Psoriasis  zur  Aufnahme  gekommen  ist.  Eines  Tages  ist  es 
zu  einem  hohen  Temperaturanstieg  und  zu  einer  intensiven  Rötung 
und  in  dieser  zu  einer  Pusteleruption  um  die  alten  Psoriasis¬ 
plaques  gekommen.  Dieses  Exanthem  hat  sich  unter  stets  gleich¬ 
förmiger  Entwicklung  über  den  ganzen  Körper  ausgedehnt  und 
war  schließlich  durch  nichts  von  einer  echten  Impetigo  herpeti¬ 
formis  zu  unterscheiden.  Der  Pustelinhalt  war  ebenfalls  steril. 
Diese  Patientin  ist  an  der  Psoriasis  gestorben. 

Die  Differentialdiagnose  solcher  Fälle  kann  sich  unter  Um¬ 
ständen  sehr  schwierig  gestalten,  ist  jedoch  aus  einzelnen  noch 
bestehenden,  mehr  dem  Typus  der  Psoriasis  sich  nähernden  älteren 
Effloreszenzen  und  aus  dem  Fehlen  einer  Gravidität  meist  zu 
stellen. 

Nobl:  Die  bei  der  Kranken  verfolgten  psoriatiformen  Aus¬ 
brüche  und  die  gegenwärtig  nachweisbaren  ausgebreiteten  vesi¬ 
kulösen  Veränderungen  könnten  immerhin  auch  zu  den  Initial-  • 
formen  der  Mycosis  fungoides  Beziehungen  haben. 

Kren:  Ein  prämykotisches  Exanthem  ist  für  den  vorge¬ 
stellten  wie  für  den  herangezogenen  klinischen  Fall  deshalb  aus¬ 
zuschließen,  weil  uns  beide  Patienten  in  der  typischen  Psoriasis 
bekannt  waren  Und  die  einzelnen  Psoriasisattacken  durch  voll¬ 
kommen  anfallsfreie  Zeiten  voneinander  geschieden  sind. 

Mucha  demonstriert :  1.  Einen  Fall  von  Hydroa  vac¬ 
ciniforme  mit  typischen  älteren  Veränderungen  an  den  Ohren 
und  der  Nase,  sowie  frischen  an  den  Handrücken. 


2.  Einen  Fall  einer  bandförmigen  Sklerodermie. 

3.  Eine  Patientin  mit  dem  typischen  Krankheitsbilde  ein  i 
Pityriasis  lichenoides  chronica. 

4.  Einen  Fall  mit  einer  klinisch  und  histologisch  atypisc hmi 
tuberkulösen  Affektion  des  Gesichtes,  die  in  Form  meist 
isoliert  stehender,  gelbbrauner,  derber  Knötchen  auftritt  und  im 
Schnitte  eher  dem  Bilde  einer  miliaren  Tuberkulose,  als  einem 
Lupus  vulgaris  entspricht.  Auch  am  Gaumen  finden  sich  ahn 
liehe  miliare  Knötchen,  die  im  Zentrum,  am  Uebergange  des 
harten  zum  weichen  Gaumen  zu  einer  Ulzeration  und  zur  Per¬ 
foration  des  Gaumens  geführt  haben. 

5.  Einen  Patienten  mit  einer  seit  mehr  als  zehn  Jahren 
bestehenden  Erkrankung,  die  sich  auf  die  unteren  und  oberen 
Extremitäten  sowie  auf  die  Haut  des  Rückens  und  Bauches  bis 
zur  Höhe  des  Nabels  erstreckt.  Der  Rand  der  Krankheitsherde 
ist  scharf,  bogenförmig.  In  den  Randpartien  lassen  sich  kleine 
hellrote  Knötchen  und  einzelne  wasserhelle  Bläschen  nachweisen. 
die  frischen  Effloreszenzen  treten  unter  heftigem  Jucken  auf; 
die  zentralen  Partien  der  Krankheitsherde  zeigen  kleienförmige 
Abschuppung. 

Die  Diagnose  schwankt  zwischen  marginiertem  Ekzem  und 
Dermatitis  herpetiformis,  mit  Rücksicht  auf  den  negativen 
Pilzbefund  und  das  Vorhandensein  der  wasserhellen  Bläschen 
glaubt  Mucha  eher  an  die  letztere  Erkrankung  denken  zu  müssen. 


Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreich. 

Sitzung  vom  1.  Juni  1911. 

Dr.  G.  S tie fler  demonstriert:  1.  Den  Erfolg  des  Balken¬ 
stiches  (An  t  on-  Br  am  an  n)  in  einem  Falle  von  Hydroce¬ 
phalus  congenitus,  der  im  Anschluß  an  ein  Trauma  sich 
zu  einem  schweren  Symptomenkomplex  entwickelt  hatte. 

Fünfjähriger  Knabe,  Neunmonatskind;  konnte  mit  elf  Mo¬ 
naten  schon  laufen,  mit  21k  Jahren  gut  sprechen,  war  geistig 
sehr  regsam.  Er  hat  von  Geburt  an  einen  etwas  großen  Kopf, 
klagte  auch  öfters  über  Kopfschmerzen.  Eine  Schwester  des 
Patienten  hatte  in  der  Kindheit  starke  Fraisen  und  einen  ,,  Wasser¬ 
kopf“.  Im  September  1909  erlitt  Pat.  durch  Sturz  von  einem 
Wagen  eine  Gehirnerschütterung,  von  der  er  sich  nach  acht 
Tagen  wieder  vollkommen  erholte.  Anfang  Dezember  1909  Auf¬ 
treten  von  kontinuierlichen  Kopfschmerzen,  später  auch  Schmerzen 
in  den  Beinen,  denen  allmählich  eine  Schwäche  folgte,  die  nach 
sechs  bis  sieben  Wochen  (Ende  Januar  1910)  zu  einer  vollkom¬ 
menen  Lähmung  der  Beine  führte;  außerdem  Zunahme  der  Kopf¬ 
schmerzen,  häufiges  Erbrechen,  Zittern  der  Hände;  auch  nahm 
der  Kopfumfang  merklich  zu  (so  daß  die  Hüte  des  Vorjahres  viel 
zu  klein  wurden). 

Bei  der  Untersuchung  im  Juli  1910  fand  sich:  Auffällig 
hydrozephale  Schädeldiffonnität  (Frontaldurchmesser  an  der  Stirne 
9-5  cm,  an  der  Schläfe  12-5  cm,  am  Scheitel  16  cm ;  horizontaler 
Umfang  60  cm),  beträchtliche  Trübung  des  Sehnerven  mit 
Schwellung, ^spastische  Parese  der  oberen  Extremitäten  (Erheben 
der  .Arme  zur  Horizontale  nicht  möglich)  mit  Intentionszittern 
und  Ataxie,  spastische  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  mit 
Patellar-  und  Dorsalklonus,  Babinski  angedeutet  (kaum  merk¬ 
bare  Dorsalflexion  der  Großzehe).  Innerliche  Verabreichung  von 
Jodkali  ohne  jeden  Effekt,  der  Zustand  verschlimmerte  sich  immer 
mehr;  der  Kranke  konnte  nicht  mehr  sitzen,  den  Löffel  nicht 
mehr  halten,  sprach  sehr  wenig,  spielte  sich  nicht  mehr,  wurde 
immer  apathischer,  ließ  Stuhl  und  Harn  unter  sich,  schmierte 
schließlich  mit  Urin  und  Kot  und  wollte  denselben  auf  zehren 

Am  24.  November  1910  wurde  Pat.  von  Regierungsrat 
A.  Brenner  operiert  (Balkenstich  nach  Anton-Bramann); 
es  entleerte  sich  reichlicher  Liquor  unter  mäßig  hohem  Druck, 
wobei  man  ganz  deutlich  das  allmähliche  Zurückweichen  der 
Konvexität  beobachten  konnte.  Schon  unmittelbar  nach  der  Ope¬ 
ration  nahmen  die  Kopfschmerzen  ab,  das  Erbrechen  sistiertc, 
das  psychische  Verhalten  wurde  freier.  Den  erzielten  Erfolg 
illustriert  am  besten  der  gegenwärtige  Befund :  Sprache  unge¬ 
stört,  Pat.  kommt  einzelnen  Aufforderungen  prompt  nach,  zeigt 
eine  unvergleichlich  größere  geistige  Regsamkeit  und  macht  für 
sein  Alter  intellektuell  einen  recht  guten  Eindruck.  Die  Neuritis 
optica  ist  verschwunden,  die  Parese  des  linken  Fazialis  nur  mehr 
angedeutet,  Intentionstremor  und  Ataxie  der  oberen  Extremi¬ 
täten  geringgradig.  Er  kann  jetzt  wieder  selbständig  essen,  bringt 
die  Anne  über  die  Horizontale,  kann  frei  auf  dem  Sessel  sitzen. 
An  den  unteren  Extremitäten  hingegen  hat  sich  gar  nichts  ge¬ 
ändert  (wohl  eine  irreparable  Schädigung),  nur  ist  bemerken- 
werterweise  das  Babin  ski  sehe  Phänomen  jetzt  viel  deutlicher 
ausgeprägt  (maximale  isolierte  Dorsalflexion  der  großen  Zehe 
als  vor  der  Operation. 
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Diskussion:  Brenner  schildert  die  Operationstechnik 
des  Balkenstiches,  die  im  vorgestellten  JF alle  genau  nach  den 
ursprünglichen  Angaben  von  Anton-Bramann  (mit  Aufklap¬ 
pung  eines  Periostknochenlappens)  ausgeführt  wurde. 

2.  Einen  Fall  von  Fried  reich  scher  Krankheit. 

Der  24jährige  Einleger  ist  ein  uneheliches  Kind,  Vater  war 
ein  Trinker,  ist  verschollen;  in  der  Familie  der  Mutter  und  bei 
seinen  Geschwistern  angeblich  keine  Nervenkrankheiten.  Als  Kind 
hatte  er  starke  Fraisen,  machte  die  englische  Krankheit  durch; 
ferner  leide  er,  solange  er  sich  erinnern  könne,  an  Bettnässen 
und  epileptischen  Anfällen  (auch  ärztlich  wiederholt  konstatiert). 
Lues  wird  negiert.  Seit  zehn  Jahren  bestehe  hei  ihm  ein  Un¬ 
sicherheit  beim  Gehen  und  Stehen,  die  allmählich  immer  mehr 
zunehme;  seit  sechs  Jahren  sei  auch  die  Sprache  immer  schlechter 
geworden. 

ln  psychischer  Hinsicht  besteht  bei  dem  Patienten  eine 
ausgeprägte  Debilität,  die  vorwiegend  in  moralischen  und  ethischen 
Defekten  zum  Ausdrucke  kommt.  Pät.  wurde  wiederholt  wegen 
kleinerer  Delikte  (Diebstahl,  Trunkenheitsexzesse)  und  zweimal 
wegen  Brandlegung  abgestraft.  Infantiler  Gesichtsausdruck,  pro¬ 
portioniert  gebauter  Körper,  leichte  Kyphose.  Sekundäre  Ge¬ 
schlechtscharaktere  ausgebildet.  Pupillenbefund  und  Fundus  nor¬ 
mal.  Nystagmus  bei  Fixation  in  gerader  und  seitlicher  Blickrich¬ 
tung.  Beim  Sprechen  werden  einzelne  Silben  unmäßig  gedehnt, 
andere  wieder  undeutlich  ausgesprochen,  die  Sprache  ist  mono¬ 
ton,  langsam.  An  den  oberen  Extremitäten  geringgradige  In¬ 
koordination  (beim  Ergreifen  eines  Gegenstandes,  Nasenfinger¬ 
versuch),  ebenso  an  den  unteren  Extremitäten  beim  Knie-Fersen- 
versuch.  Am  auffälligsten  ist  die  Gangstörung.  Pat.  steht,  breit¬ 
beinig,  trotzdem  labil ;  Romberg  deutlich  positiv.  Der  Gang  ist 
unsicher,  schwankend,  bei  Augenschluß  direkt  taumelnd;  die 
Beine  werden  leicht  geschleudert,  breitspurig  und  stampfend  auf¬ 
gesetzt  (tabisch-zerebellar).  Hautreflexe  sind  erhalten.  Die  tiefen 
Reflexe,  insbesondere  die  Kniesehnenreflexe,  sind  erhöht.  Kein 
Patella)  klonus.  Keine  Spasmen  bei  passiven  Bewegungen  an  den 
oberen  und  unteren  Extremitäten  erkennbar.  Kein  ßabinski.  Grobe 
Kraft  entspricht  der  Muskulatur.  Oberflächen-  und  Lageempfindung 
ist  frei. 

Vortr.  bespricht  die  einzelnen  klinischen  Varietäten  der 
Fried  re  ich  sehen  Krankheit,  ihre  Differentialdiagnose  und  Ana¬ 
tomie,  betont  die  schwere  degenerative  Artung  des  Zentralnerven¬ 
systems  im  vorliegenden  Falle  (Bettnässen,  Epilepsie,  Schwach¬ 
sinn  mit  antisozialen  Trieben)  und  hebt  als  seltenes  F ried¬ 
reich  sches  Symptom  die  Erhöhung  der  Sehnenreflexe  hervor. 

3.  Eine  Tabes  dorsalis  mit  bulbären  Symptomen. 

52jähriger  Kutscher,  früher  angeblich  immer  gesund.  Seit 

März  1908  lanzinierende  Schmerzen  in  den  Beinen,  Gürtelgefühl, 
Parästhesien  an  den  Fußsohlen,  Dysurie.  Der  Befund  vom  No¬ 
vember  1908  auch  heute  noch  unverändert:  Reflektorische  Licht¬ 
starre,  Fehlen  der  Kniesehnen-  und  Achillessehnenreflexe,  Rom¬ 
berg  ;  hypalgetische  Zone  an  der  Außenfläche  beider  Unterschenkel. 

Seit  März  d.  J.  klagt  Pat.  über  taubes  Gefühl  in  der  rechten 
Gesichtshälfte,  auch  innen  an  der  Wange,  sowie  über  heftige  neur¬ 
algische  Schmerzen  an  Wange  und  Stirn  rechts,  die  scheitelwärts 
ausstrahlen.  Seit  mehreren  Wochen  hat.  Pät.  auch  Schling¬ 
beschwerden,  sowie  keinen  rechten  Geschmack  mehr,  es  kommen 
ihm  alle  Speisen  süß  vor.  Bei  Prüfung  der  Sensibilität  ergibt 
sich  Hypästhesie  für  sämtliche  Qualitäten  im  Gebiete  des  V, 
auch  an  der  Wangenschleimhaut  und  rechten  Zungenhälfte.  Die 
Geschmacksempfindung  ist  im  Bereiche  der  ganzen  Zunge  (auch 
Glossopliaryngeusanteil)  herabgesetzt,  aber  stärker  vermindert  im 
V- Gebiete  und  hier  wieder  rechts  ungleich  mehr  als  links.  Wäh¬ 
rend  der  Kranke  in  linker  Zungenhälfte  süß  und  .sauer  differen¬ 
ziert,  verwechselt  er  rechts  die  einzelnen  Geschmacksprüfer,  wobei 
die  Empfindung  süß  vorherrscht.  Rachenreflex  herabgesetzt.  Gau¬ 
men  frei  beweglich.  Vortragender  bespricht  das  Vorkommen  bul- 
bärer  Geschmacksstörungen  bei  Tabes  (Oppenheim,  Klippel, 
Jullian,  Mar  bürg- Berg  er)  und  betont  die  Seltenheit-  der 
mehr  halbseitigen  Lokalisation,  besonders  in  Verbindung  mit  der 
Läsion  des  gleichseitigen  sensiblen  Trigeminus. 

Prof.  Dr.  Sc  hm  it  demonstriert  das  Präparat  einer  inter¬ 
stitiellen  Tubargravidität.  Am  14.  März  1911  war  eine  33  Jahre 
alte  Patientin  unter  der  Diagnose  Appendizitis  zur  Aufnahme 
gelangt,  welche  angab,  daß  sie  in  der  Nacht  plötzlich  unter  starken 
Schmerzen  im  Bauche,  besonders  in  der  rechten  Seite,  erkrankt 
war,  worauf  dreimaliges  Erbrechen  erfolgte.  Bei  der  Untersuchung 
fand  man  die  Patientin  sehr  anämisch,  die  Atmung  frequent,  Puls 
beschleunigt,  sehr  klein,  Temp.  35-5°.  Das  Abdomen  war  sehr 
empfindlich,  hauptsächlich  auf  der  rechten  Seite,  Dämpfung  ober¬ 
halb  der  Symphyse,  bei  vaginaler  Untersuchung  war  wegen 
der  Schmerzhaftigkeit  des  Bauches  nicht  viel  zu  spüren,  nur 


der  Douglas  erschien  etwas  voller.  Die  Menses  waren  seit  zwei 
Monaten  ausgeblieben.  Auf  Grund  dieses  Befundes  und  der  an¬ 
amnestischen  Angaben  wurde  die  Diagnose  auf  rupturierte  Tüber- 
gravidität  gestellt  und  die  Laparotomie  vorgenommen.  Bei  der¬ 
selben  fand  sich  eine  große  Menge  frischen  Blutes  im  Bauch¬ 
raume  und  es  zeigte  sich,  daß  dieselbe  aus  einem  Risse  stammte, 
der  sich  rechts  am  Fundus  uteri  befand  und  aus  dem  ein  irischer 
Fötus  herausragte.  Das  Ligamentum  rotundum,  ging  lateral  von 
dem  Fruchtsacke  ab.  Somit  war  es  klar,  daß  es  sich  um  eine 
geplatzte  Schwangerschaft  im  interstitiellen  Teile  der  Tube  han¬ 
delte  und  es  wurde  der  Fruchtsack  durch  Resektion  des  Uterus 
exstirpiert,  die  Uteruswunde  vernäht.  Patientin  genas.  An  dem 
gezeigten  Präparate  sieht  man  die  Rupturstelle,  lateral  den  An¬ 
satz  der  Tube,  medial  die  Mündung  der  Tube  in  den  Uterus. 
Der  Vortragende  erwähnt,  daß  die  interstitielle  Gravidität  sehr 
selten  und  ihre  Diagnose  in  viva  häufig  unmöglich,  ja  selbst 
am  Präparate  oft  schwierig  sei. 

Als  charakteristische  Zeichen  der  interstitiellen  Gravidität 
werden  angeführt:  1.  Das  breitbasige  Aufsitzen  der  Geschwulst. 
2.  Der  Abgang  des  Ligamentum  rotundum  lateral  oder  an  der 
vorderen  Seite  der  Geschwulst.  3.  Die  Steilstellung  des  Fundus 
uteri.  (Simon- Ruhge).  4.  Die  Insertion  der  Tübe  an  der 
unteren  Seite  des  Fruchtsackes.  5.  Die  Auffindung  des  uterinen 
Tubenendes,  und  6.  das  Fehlen  einer  zusammenhängenden  De¬ 
zidua.  Alle  diese  Zeichen  treffen  für  den  gezeigten  Fall  zu, 
so  daß  er  mit  Sicherheit  als  die  seltene  Form  einer  intersti¬ 
tiellen  Gravidität  angesprochen  werden  muß.  Prof.  Schmit  be¬ 
spricht  )run  die  differentiaUKagnostischen  Momente  gegenüber 
der  Gravidität  im  rudimentären  Home  eines  Uterus  bicornis 
(Fruchtsack  gestielt,  Abgang  des  Ligamentum  rotundum  lateral), 
ferner  gegenüber  der  gewöhnlichen  Tubergravidität  (Fruchtsack 
gestielt,  Ligamentum  rotundum  medial  abgehend)  und  der  Gra¬ 
vidität  in  der  verschlossenen  Hälfte  eines  Uterus  septus  (Vor¬ 
wölbung  an  der  Seitenkante,  uterines  Tubenende  fehlt,  De¬ 
zidua  vorhanden).  Und  schließlich  wird  auf  die  Aehnlichkeit 
der  Symptome  bei  freier  Blutung  in  die  Bauchhöhle  infolge  ruptu- 
rierter  Tubargravidität  und  bei  Perforationsperitonitis  hingewiesen. 
Ohnmacht,  Blässe,  rascher  kleiner  Puls,  beschleunigte  Atmung 
kommen  bei  beiden  Zuständen  vor.  Temperatursteigerung  kann 
auch  bei  Perforativperitonitis  fehlen.  Wichtig  ist  die  Anamnese, 
dann  das  Auffinden  einer  Dämpfung  oberhalb  der  Symphyse. 

Und  als  ganz  besonders  bemerkenswert  wird  auf  den  Unter¬ 
schied  im  Aussehen  der  Kranken  hingewiesen.  Bei  Blutung  in 
die  Bauchhöhle  findet  man  äußerste  Blässe,  bei  Perforativperi¬ 
tonitis  neben  der  fahlen  Gesichtsfarbe  ein  charakteristisches  Ver- 
f aliensein.  P  .  ri  1  !  i  ;  j 

Diskussion:  Brenner  erwähnt,  daß  häufig  extrauterine 
Gravidität  unter  der  Diagnose  Appendizitis  zur  Aufnahme  ge¬ 
langt;  die  richtige  Diagnose  für  Appendizitis  gibt  oft  die  ,, Facies 
abdominalis“,  die  im  Spitale  (im  hell  beleuchteten  Raume)  besser 
zu  sehen  ist  als  hei  Untersuchung  in  der  Privatpraxis. 

Fuchsig  (Schärding)  macht  aufmerksam,  auf  Leukozytose 
zu  rekurrieren  und  daß  es  sehr  häufig  gelingt  bei  früher  extra¬ 
uteriner  Gravidität  im  Douglas  ein  Knirschen  der  Koagula  zu 
'  spüren.  Sehr  wichtig  wäre  auch  die  Mitarbeit  der  erstbehandelnden 
Kollegen,  da  man  auf  Grund  deren  schriftlichen  anamnestischen 
Daten  ausschlaggebende  Anhaltspunkte  gewänne. 

Assistent  Dr.  Riedl  berichtet  unter  Vorführung  der  ein¬ 
schlägigen  Röntgenbilder  über  vier  bemerkenswerte  So  hu  fi¬ 
ve  riet  zungen,  welche  in  den  letzten  zwei  Monaten  auf  der 
chirurgischen  Abteilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses  in  Linz 
zur  Beobachtung  gekommen  sind : 

1.  33jährige  Frau,  welche  von  ihrem  Gatten  meuchlings 
im  Schlafe  überfallen  und  einen  Schuß  gegen  die  rechte  Schläfe 
erhalten  hatte. 

Das  oberhalb  des  Jochbogens  eingedrungene  Projektil  hatte 
den  rechten  Oberkiefer  durchfetzt  und  war  im  Nasenseptum 
stecken  geblieben,  von  wo  es  später  mit  Leichtigkeit  entfernt 
werden  konnte.  Der  Fall  heilte  ohne  Beschwerden. 

2.  22jähriger  Bursche,  welcher  sich  in  einem  Anfall  von 
Trübsinn  durch  einen  Revolverschuß  in  den  Mund  zu  entleiben 
versucht  hatte.  Die  Kugel  streifte  die  Zunge,  durchbohrte  die 
rechte  Tonsille  und  blieb  dann,  wie  das  Röntgenbild  zeigte, 
an  der  Halswirbelsäule  in  der  Gegend  des  Atlasbogens  deformiert 
stecken.  Der  Pät.  befindet  sich  noch  in  Spitalsbehandlung,  ist 
außer  Gefahr  und  klagt  noch  über  Schluckbeschwerden  und 
Schmerzen  beim  Drehen  des  Kopfes. 

3.  47jährige  Frau,  welche  von  ihrem  Sohn  versehentlich 
mit  einer  Flaubertpistole  angeschossen  wurde.  Das  Projektil  drang 
ihr  aus  großer  Nähe  zwischen  Nabel  und  Schwertfortsatz  in  den 
Bauch1. 
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Die  'Frau  wurde  auf  Veranlassung  von  Dr.  Peßl  in  Sierning 
mittels  Rettungswagens  von  dort  dem  Spital  überstellt  und  ge¬ 
langte  mit  Rücksicht  auf  die  Einschußstelle  und  das  Vorhanden¬ 
sein  peritonealer  Symptome  zur  sofortigen  Operation  (Dr.  Riedl). 
Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  fand  sich  allenthalben  viei 
Blut,  im  linken  Leberlappen  die  klaffende,  blutende  Einschuß¬ 
stelle,  andere  Eingeweide  waren  nicht  verletzt.  Die  Leber  wunde 
wurde  genäht,  worauf  die  Blutung  stand,  Pat.  wird  demnächst 
geheilt  aus  der  Spitalsbehandlung  entlassen  werden  können. 

4.  ISjähriger  Gymnasiast,  welcher  auf  der  Jagd  von  seinem 
unter  ihm  stehenden  Freunde,  einem  Mediziner,  durch  unvor¬ 
sichtiges  Hantieren  mit  dem  Gewehr  einen  Schrotschuß  gegen 
den  Bauch  erhielt.  Der  Einschuß  fand  sich  zwischen  Nabel  und 
Schwertfortsatz,  dadurch  aber,  daß  die  Schußrichtung  nahezu 
parallel  der  Körperachse  ging,  kam  es  trotz  Verletzung  der  Mus- 
culi  recti  nicht  zur  Eröffnung  der  Bauchhöhle ;  die  ganze  Ladung 
mit  einer  Menge  von  Kleiderfetzen  fand  sich  unter  der  Haut  über 
der  Mitte  des  Brustbeins,  von  wo  dieselbe  durch  breite  Spal¬ 
tung  bis  zur  Einschlußstelle  entfernt  werden  konnte.  Die  Wunde 
heilte  per  granulationem. 

Diskussion:  Dr.  Eberstaiier  bemerkt  zum  ersten 
Falle:  Man  sah  im  hinteren  Drittel  des  rechten  unteren  Nasen¬ 
höhlenganges  einen  schwarzen  Fremdkörper;  die  hintere  Rhino- 
skopie  war  infolge  des  aufgeregten  Verhaltens  der  Kranken  nicht 
möglich.  Das  Projektil  wurde  aus  der  frontalen  in  die  sagittate 
Richtung  gedreht,  nach  rückwärts  in  die  Rachenmundhöhle  ge¬ 
stoßen  und  von  der  Pat.  einfach  ausgespuckt. 

Im  zweiten  Falle  sah  man  eine  Furche  am  rechten  Zungen¬ 
rande  sowie  eine  starke  Anschwellung  der  rechten  Tonsillargegend 
und  eine  seitliche  Arrosion  der  Uvula.  Man  konnte  aus  dem"  Be¬ 
funde  nur  schließen,  daß  die  Kugel  in  die  rechte  Mandel  ein¬ 
gedrungen  war;  wohin  das  Geschoß  dann  später  gekommen,  konnte 
in  diesem  Falle  ohne  Röntgenbild  nicht  in  Erfahrung  gebracht 
werden. 


XIV.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für 

Gynäkologie. 

in  München  vom  7.  bis  10.  Juni  1911. 

V orsitzender :  Döderlein  - München. 

Berichterstatter:  Prof.  Dr.  Bai  sch- München. 

(Fortsetzung.) 

Sellheim:  Demonstration  von  skelettierten  Föten 
in  der  Geburtshaltung  bei  den  verschiedenen  Lagen 
und  den  wechselnden  Graden  der  Ausbildung  des 
Knochensystems. 

E.  Kehrer- Bern :  Demonstrationen. 

1.  Traumatisch  entstandenes  Hämatom  ovarii 
und  Hämatosalp inx  mit  linkem  Uterushorn. 

2.  Uterus  bicornis  unicollis  solidus  mit  rechts¬ 
seitigem  rudimentärem  Horn,  den  Inhalt  einer  Leisten¬ 
hernie  bildend. 

3.  Uterus  bicornis  unicollis  mit  rudimentärem 

soliden  Horn. 

A.  F  o  g  e  s :  EinApparatzurendorektalen  Anlegung 
elastischer  Ligaturen  bei  hoch  im  Mastdarm  sitzen¬ 
den  Polypen. 

A.  Foges:  Instrument  zur  Anlegung  von  Metall¬ 
ligaturen. 

Blum  reich:  Demonstration  eines  n  euen  g  y  n  ä  k  o  1  o  gi¬ 
sch  e  n  Untersuchungsphantoms. 

Das  Prinzip  liegt  darin,  daß  erstens  ein  normales  weibliches 
Becken  mit  allen  Organen  aus  der  Leiche  entnommen  und  durch 
die  entsprechende  Konservierung  in  sämtlichen  Teilen  geschmeidig 
keimfrei  gehalten  wird.  Zweitens,  daß  an  Stelle  der  normalen 
Genitalien  durch  eine  einfache  Vorrichtung  sämtliche,  operativ 
gewonnene,  pathologisch  veränderte  und  in  bestimmter  Weise 
konservierte  Genitalorgane  in  das  betreffende  Becken  eingesetzt 
werden  können. 

Wald  stein-  Wien  :  Ueber  Episiotomia  transver- 

salis. 

2  bis  3  cm  langer,  die  Haut  durchsetzender  Querschnitt 
zwischen  Vulva  und  Anus.  Dieser  Schnitt  bietet  einen  verläß¬ 
lichen  prophylaktischen  Schutz  für  den  Sphincter  ani.  Reißt  der 
Damm  lunbedingt  ein,  so  wird  vom  Querschnitt  aus  noch  ein  Längs¬ 
schnitt  gegen  die  Vagina  durch  die  Haut  geführt. 

R.  Jolly -Berlin:  Die  Operation  des  Fettbauches. 

Bei  zwei  Frauen  bestand  ein  bis  auf  die  Oberschenkel 
herunterreichender,  sehr  hinderlicher  Fettbauch.  Jolly  hat  ihn 
mit  sehr  gutem  Erfolg  operativ  entfernt. 
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Jolly  schlägt  vor,  überhaupt  bei  Bauchoperationen  vorhau 
dene  größere  Fettmassen  mitzuentfernen. 

Fritz  H  e  i  mann  -  Breslau :  ZurFrageder  M  y  o  m  s  t  r  u  k- 
tur  vermittels  Myogliafärbung. 

Heim  ahn  konnte  zeigen,  daß  die  Muskelzüge  stets  von 
einem  Punkte  aus  divergieren.  Diesen  Punkt  bildet  zuweilen  ein 
Lymphgefäß,  häutig  ist  jedoch  nur  eine  dichte  Anhäufung  von 
Muskelkernen  zu  sehen. 

Robert  Meyer- Berlin:  Ueber  Glykogen  im  Uterus 
u n d  üb e l  S c h  1  e fm  und  Glykogen  in  Uteruskarzino- 
men.  (Demonstration  von  Lumiere-Mikrophotograrnmen.) 

Der  Glykogcngehalt  der  Schleimhaut  persistiert  in  der  Gra¬ 
vidität. 

In  Plattenepithelkarzinomen  kommt  Glykogen  in  den  grö¬ 
ßeren  Zellen,  nicht  in  den  basalen  vor. 

Heinsius:  1.  Geheilter  Fall  von  Blas enek top ie. 

2.  Totalprolaps  und  Blaseninversion  infolge  Ul¬ 
cus  chronicum  vulvae. 

A.  Teilhaber:  Zur  Lehre  der  Entstehung  der  Kar¬ 
zinome. 

Die  Tumoren  entstehen  durch  Abnormitäten  im  Wachstum 
der  einzelnen  Gewebsbestandteile  eines  Organes.  Das  Wachstum 
der  Gewebe  wird  reguliert  durch  die  Menge  und  die  Qualität  des 
Blutes,  dementsprechend  werden  sowohl  „lokale“  als  „humorale“ 
Einflüsse  bei  der  Entstehung  der  Mehrzahl  der  Tumoren  mit- 
wirken. 

Den  Karzinomen  geht  eine  Herabsetzung  der  Ernährung  der 
Körperstelle,  an  der  das  Karzinom  sich  entwickelt,  voraus,  „lokale 
Prädisposition“.  Diese  Verschlechterung  der  Ernährung  wird  häufig 
hervorgerufen  durch  die  Folgen  von  Wunden  und  Quetschungen, 
die  zu  Narbenbildung  führen  oder  von  chronischen  Entzündungen, 
die  nach  vieljährigem  Bestände  ebenso  wie  die  Narben  zur  Ver¬ 
längerung  des  Blutgehaltes  der  betreffenden  Stellen  Veranlassung 
geben  können. 

Zu  ihrer  Bekämpfung  dienen  Heißluftbehandiung,  Stauungs¬ 
hyperämie,  heiße  Umschläge,  Fibrolysin  subkutan,  rektal  und  lokal, 
Arsenik  innerlich,  Jodkali,  wenn  die  Wassermannsche  Reak¬ 
tion  positiv  war. 

Brünings -München  demonstriert  einen  Heißluftappa¬ 
rat,  den 'er  schon  seit  zehn  Jahren  verwendet  und  der  bei  einfacher 
Konstruktion  allen  Anforderungen  entspricht. 

Vorträge  über  das  Verhandlungsthema. 

S  arwey- Rostock :  Der  Pf  annens  tie  Ische  Faszien¬ 
bogen  s  c  h  n  i  1 1  bei  'der  Operation  der  Peritoneal-  und 
Genitaltuberkulose. 

Die  Operation  ’bestand  sechsmal  in  doppelseitiger  Adnex¬ 
exstirpation,  achtmal  in  Radikaloperation,  nur  einmal  in  ein¬ 
facher  Eröffnung  der  Bauchhöhle.  An  der  konsequenten  Ver¬ 
wendung  des  Faszienbogenschnittes  hat  S arwey  festgehalten  auf 
Grund  der  vorzüglichen  Erfahrungen,  welche  er  bei  über  900 
(912)  innerhalb  der  letzten  4V2  Jahre  voi’genommenen  Faszien¬ 
bogenschnitten  —  auch  bei  zahlreichen  sogenannten  „unreinen“ 
Operationen  —  gemacht  hat. 

Während  in  der  Literatur  vielfach  über  die  Entstehung  von 
tuberkulösen  Kot-  und  Bauchdeckenfisteln,  über  tuberkulösen  Zer¬ 
fall  der  Bauchwunde  und  über  Aufplatzen  der  Bauchdecken  mit 
postoperativem  Darmvorfall  beim'  Längsschnitt  berichtet  wird, 
kam  es  in  den  15  von  S arwey  mit  Faszienbogenschnitt  ope¬ 
rierten  Fällen  nicht  ein  einziges  Mal  zu  einer  dieser  Wund¬ 
komplikationen  ;  vielmehr  konnten  alle  Patienten  mit  glatter, 
linearer,  reaktionsloser,  schon  am  Entlassungstage  oft  kaum  mehr 
sichtbarer  Narbenbildung  entlassen  werden. 

Vorträge. 

Arendt-Charloltenburg:  Die  Behandlung  inope¬ 
rabler  Karzinome  des  Uterus  mit  R  a  d  i  u  m  s  t  r  a  h  1  e  n. 

Die  Radiotherapie  findet  ihre  Indikation  bei  aussichtsloser 
Radikaloperution  u.  zw.  dann  nach  vorangegangener  Entfernung 
alles  Karzinomatösen.  Außerdem  als  Schutz  vor  Rezidiven  nach 
der  erweiterten  Radikaloperation. 

Lie  h  ten  stein -Leipzig  :  Vorschlag  zu  einer  Reform 
der  Eklampsie  Statistik.  Zur  Klinik  und  Therapie 
der  Eklampsie  auf  Grund  von  400  Fällen. 

Die  Mortalität  bei  der  Frühentbindung  ist  nicht  nennenswert, 
besser  als  die  der  Schnellentbindung.  Die  Mortalität  beider  unter¬ 
scheidet  sich  nur  um  ein  Geringes  von  der  Gesamtmortalität.  Aus 
dem  Verhalten  der  Anfälle  und  der  Mortalität  läßt  sich  die  Not¬ 
wendigkeit  der  frühen  oder  schnellen  Entleerung  des  Uterus  nicht 
ableiten.  Die  Frauen,  bei  denen  die  Krämpfe  nach  der  Entbindung 
aufhörten,  hatten  zirka  die  Hälfte  mehr  Blut  verloren,  als  die, 
bei  denen  sie  nicht  aufhörten  und  zirka  viermal  soviel  als  ie, 
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bei  Idenen  die  Eklampsie  erst  im  Wochenbett  auftrat.  Der  Erfolg 
der  Früh-  und  Schnellentbindung  beruht  nicht  auf  der  Entleerung 
des  Uterus  vom  Ei,  sondern  auf  dem  Blutverluste.  Die  große  Be¬ 
deutung  des  Blutverlustes  geht  ferner  aus  den  Fällen  hervor, 
bei  denen  die  nach  der  Entbindung  weitergehenden  Krämpfe  durch 
einen  Aderlaß  kupiert  werden.  Als  die  am  meisten  kausale  Be¬ 
handlung  der  Eklampsie  erscheint  daher  die  Blutentziehung,  weil 
diese  am  schnellsten  den  Organismus  der  .Mutter,  wenigstens 
teilweise  entgiftet. 

Zinser-Berlin  hat  die  C  hl  or  aus s cheid  ung  Eklam- 
p  tisch  er  untersucht  und  dabei  folgende  Befunde  erhoben: 

Bei  Eklampsiefällen,  die  ohne  sichtbares  Üedem  zur  Beob¬ 
achtung  kommen,  ist  zuweilen  eine  deutliche  Chlorretention  nicht 
nachweisbar.  Dife  Erkrankung  setzt  also  hier  ein,  ohne  daß 
eine  nachweisbare  Niereninsuffizienz  vorausgegangen  ist.  Bei 
Eklampsien  mit  sichtbarem1  Oedem  bietet  das  Ausscheidungsver¬ 
mögen  für  Chlor  einen  Anhaltspunkt  für  die  Prognose;  ein  dau¬ 
erndes  Absinken  des  NaCl-  Titers  des  Urins  auf  Bruchteile  der 
Norm  (0-05  und  weniger)  läßt  einen  Fall  infaust  erscheinen, 
während  (eine  dauernd  gute  Chlorausscheidung,  die  sich  oft  in  Un¬ 
abhängigkeit  von  der  Wasserausscheidung  bewegen  kann,  auch 
klinisch  als  schwer  erscheinende  Fälle  günstig  beurteilen  läßt. 

Kn  ei  sie -Halle  a.  d.  S. :  Moderne  Therapie  der  Er¬ 
krankungen  des  uropoe tischen  Systems. 

Kn  eise  zeigt  die  Vorteile  der  endovesikalen  Operation  der  | 
Blasentumoren  und  berichtet  unter  Demonstration  der  exstir- 
pierten  Geschwülste  über  78  von  ihm  vorgenommene  Operations¬ 
sitzungen. 

Gustav  K lein- München :  Ueber  die  Ursache  und  Be¬ 
deutung  dermenstruellen  Blut  u  n  g.  (Mit  Demonstrationen.) 

Die  Menstruation  dient  der  Ernährung  des  Eies.  Gelangt 
ein  befruchtetes  Ei  in  den  Fruchthalter,  so  findet  es  dort  schon 
Blut  vor,  das  zum  Zwecke  der  Eiernährung  in  bestimmter  Weise 
verändert  ist:  Nährblut,  Trophaima.  Bleibt  das  erwartete  be¬ 
fruchtete  Ei  aus,  so  wird  das  Nährblut  nach  außen  abgeschieden : 
Menstruelle  Blutung. 

Man  kann  menstruelles  Blut  leicht  dadurch  gewinnen,  daß 
man  ein  Okklusivpessar  mit  anhängendem  Rezeptor  in  die  Scheide 
einlegt.  Menstrual btut.  ist  ungerinnbar  und  zeigt  eine  typische 
dunkelpurpurbraune  Färbung.  Es  stellt  neben  dem  arteriellen  und 
venösen  Blute  eine  dritte  Blutart  dar. 

Die  Nichtgerinnbarkeit  ist  der  sinnfälligste  makro¬ 
skopische  Ausdruck  der  Veränderung  des  Blutes.  Wichtiger  sind 
natürlich  die  chemischen  Veränderungen.  Sie  stehen  unter 
dem  Einflüsse  der  chemischen  Produkte  des  Ovariums  und 
unter  dem  Einflüsse  der  Uterusschleimhaut.  Ich  habe 
vorgeschlagen,  die  Gesamtheit  der  chemischen  Produkte  des  Ova- 
riums  als  Oophorine  zu  bezeichnen  und  ihre  Einzelbestand¬ 
teile  als  Follikuline,  Ovuline  und  Luteine. 

Auf  meine  Veranlassung  hat  Dr.  Trutz  er  Untersuchungen 
des  „Ovarial-  und  Uteruspreßsaftes“  nach  dem  Vorgänge  Schicke-, 
les  begonnen.  Aus  den  Preßsäften  läßt  sich  mit  Azeton  ein 
Niederschlag  in  reicher  Menge  gewannen  (Demonstration).  Er 
kann  aber  woh’1  nicht  als  Oophorin  oder  Endometrin  be¬ 
zeichnet  werden. 

Aber  Idas  läßt  sich  schon  jetzt  sagen :  Die  U  t  e  r  u  s  s  c  h  1  ei  m- 
haut  ist  eine  chemische  Nährmittelfabrik  von  höchster  Voll¬ 
endung.  Sie  liefert  und  präpariert  alles,  was  das  Ei  zur  Entwick¬ 
lung  von  der  befruchteten  Eizelle  bis  zum  reifen  Fötus  braucht. 
Sie  ist  darin  sogar  der  Mamma  überlegen,  denn  die  Uterus¬ 
schleimhaut  liefert  auch  den  Sauerstoff,  während  das  an  der 
Mutterbrust  genährte  Kind  noch  der  Atmungsluft  bedarf. 

G  au  ß -(Freiburg  i.  Br.  berichtet  an  der  Hand  von  49  Neph¬ 
rektomien  mit  27  tuberkulösen  Nieren  über  die  Erfahrungen  der 
Freiburger  Frauenklinik  betreffend  die  Diagnose  der  Blasern 
Nierentuberkulose. 

Klinische  und  rein  zystoskopische  Beobachtung  genügen 
allein  nicht  zur  Diagnose  der  Urotuberkülose.  Zu  ihrer  Ergänzung 
sind  noch  andere  Untersuchungsmethoden  nötig,  in  erster  Linie 
die  Albarransche  Funktionsprüfung  und  die  Indigkarminprobe 
in  Kombination;  da,  wo  alles  das  nicht  möglich  ist,  kann  oft 
das  Röntgenbild  noch  Aufschluß  geben. 

G auß -Freiburg  i.  Br.:  Die  temporäre  Sterilisation 
tuberkulöser  Frauen  durch  Röntgenstrahlen. 

An  der  Freiburger  Frauenklinik  sind  seit  einem  Jahre  Be¬ 
strahlungen  an  zehn  Frauen  im  Alter  von  durchschnittlich  30 
Jahren  zum  Zweck  der  Sterilisation  zum  Abschluß  gebracht.  Es 
wurden  ihnen  in  durchschnittlich  zwei  bis  drei  Sitzungsserien  im 
Mittel  acht  Erythemdosen  während  vier  bis  sechs  Wochen  appli¬ 
ziert.  Von  ihnen  waren  nach  fast  einem  Jahre  neun  noch  steril, 


während  dieselben  neun  vor  der  Bestrahlung  in  einem  Jahre 
auf  den  Durchschnitt  berechnet  zusammen  sieben  Schwanger¬ 
schaften  aufwiesen.  Die  zehnte  Frau  war  entweder  im  Beginn 
der  Bestrahlung  gravide,  oder  wurde  es  schon  in  deren  Beginn. 

Gauß -Freiburg  i.  Br.:  Zur  Röntgenbehandlung  der 

Myome.  _ 

Eine  neue  eigene  Technik  ermöglicht  durch  Einverleibung 
geeignet  filtrierter  Nähestrahlung  bisher  als  unmöglich  angesehene 
Strahlenmengen  von  hoher  biologischer  Wirkung  in  die  liefe 
zu  senden. 

Das  gewünschte  Ziel  der  künstlichen  Klimax  wird  dadurch 
in  viel  kürzerer  Zeit  als  früher  erreicht,  so  daß  die  Heilung  durch 
schnittlich  in  zwei  bis  drei  Monaten  eintritt. 

Nicht  ein  einziges  Mal  wurden  jene  schweren  Formen  von 
Ausfallserscheinungen  gesehen,  wie  sie  so  häufig  nach  operativer 
Kastration  beobachtet  sind.  >  . 

Ein  Erythem  durch  Ueberdosierung  über  10  X  war  in  o% 
der  Fälle  zu  verzeichnen.  Unter  ihnen  war  nur  ein  einziges  Mal 
ein  Erythem  zweiten  Grades,  das  in  sechs  Wochen  zur  Abheilung 
kam. 


Demonstrationen. 

Zur  Histogenese 


des  K  o  1 1  u  m- 


Büttner-  Rostock : 

karzinoms.  . 

Wo  sich  im  Zervixkarzinom  Schleim  nachweisen  labt,  da 
sind  laerwandtschaftliehe  Beziehungen  zum  Zylinderepithel  der 
Zervix  anzunehmen  —  von  seltenen  Ausnahmen  abgesehen.  Ins¬ 
gesamt  ergibt  sich,  daß  nur  etwa  15  bis  20%.  der  Zervixkarzi¬ 
nome  auf  das  zylindrische  Zervixepithel,  bzw.  die  Drüsen  zurück¬ 
zuführen  sind;  weitaus  die  meisten  Zervixkarzinome  sind  Platten¬ 
epithelkrebse.  .  .  ,  , 

v.  K 1  e i n - Graudenz :  Demonstration  einer  Frucht, 
Plazenta  und  Dezidua,  die  er  in  einem  Falle  von  vollkom¬ 
mener  vorzeitiger  Lösung  der  normal  sitzenden  Pla¬ 
zenta  durch  klassischen  Kaiserschnitt  gewonnen  hat. 

Kamann  zeigt:  1.  Präparate  eines  Falles  von  tuber¬ 
kulöser  Hyperplasie  der  Decidua  basalis  und  vera, 
stellenweise  kavernöser  Natur.  ... 

2.  Präparate  von  einem  linsengroßen  kavernösen 
Herd  in  der  Zervix  einer  51jährigen  Frau. 

E.  Hauch -Kopenhagen:  Zur  Frage  der  B  er  st  ung  der 
harten  Hirnhäute  bei  Neugeborenen. 

Hauch  fand  bei  spezieller  Sektionstechnik  nicht  nur  dLe 
von  Beneke  beschriebenen  Berstungen,  sondern  auch  Zer¬ 
reißungen  durch  die  beiden  Blätter  des  Tentoriums  (einmal  mit 
Eröffnung  des  Sinus  transversus),  Zerreißungen  der  Falx  und  des 
Sinus  longitudinalis  superior. 

Eine  Reihe  Projektionsbilder  zeigten  die  verschiedenen  Ver- 
letzungen. 

Leopold  Meyer:  Zerreißungen  der  harten  Hirn- 

Die  Untersuchungen  umfassen  64  Früchte  (darunter  auch 
\ horte)  bei  ca.  1200  Geburten.  Zerreißungen  fanden  sich  bei 
28  Früchten,  aber  nur  in  12  Fällen  können  dieselben  als  Todes¬ 
ursachen  beansprucht  werden.  In  vier  dieser  Fälle  waren  die 
Kinder  bei  Erstgebärenden  in  Beckenlage  extrahiert ;  fünf  Fälle 
waren  schwierige  Zangenentbindungen ;  dreimal  aber  waren  die 
Früchte  klein  und  wurden  leicht  und  spontan  in  Schädellage 

geboren.  . 

Mirabeau-München:  Demonstration  von  Instru¬ 
menten.  ... 

1.  Instrumentarium  zur  Ausführung  der  gynako- 


Zysto- 
i  n  t  r  a- 


1  n  b  i  1- 


logischen  V  i  b  r  a  t i  o  n  s  m  a  s  s  a  g  e. 

2.  In s t r u m en t axi u-m  zur  Ausführung  der 
skopie,  des  Ureterenkat'heterismus  und  der 
Vesikalen  Therapie  bei  der  Frau. 

Gauß -Freiburg  i.  Br.  zeigt  eine  Serie  von  Rönt 
dem  aus  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

W.  F  a  1  g  o  w  s  k  i  -  Posen :  Zur  Frage  der  Tuberkulose 
Falgowski  hat  'bei  Peritonealtuberkulose  und 
freien  Lungen  nach  der  einfachen  Eröffnung  des  Abdomens  in 
zwei  Fällen  guten  Heilerfolg  gesehen.  In  einem  dritten  Falle  bei 


swei  r anen  guten  ucucnuig  ^  ■  ü  , 

starker  Beteiligung  der  Lungen  keine  Besserung.  Bei  Tuberkulös 
nit  Gravidität  hat  Falgowski  nach  strikter  Indikationsstellung 
lurch  zwei  Interne  in  neun  Fällen  den  künstlichen  Abort  in  der. 
srsten  Monaten  ausführen  müssen.  Falgowski  dilatiert  ers 
die  Zervix  und  räumt  den  Uterus  erst  immer  am  nächster 
oder  übernächsten  Tage  aus. 

Bericht  über  einem  Fall  von  Schwangerschaft  nach  Ex 
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2.  Beiträge  zur  Försterschen  Operation.  Von  Dr.  Georg  Stiefler 
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3.  Aus  dem  chemischen  Laboratorium  des  k.  u.  k.  Militär-Sanitäts¬ 
komitees.  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Sterilisation  mit  ultra¬ 
violettem  Licht.  Von  k.  u.  k.  Regimentsarzt  Dr.  phil.  et  med. 
Erhard  Glaser  S.  1157. 

4.  Klinischer  Beitrag  für  die  Immunitätsforschung.  Von  J.  Ceci- 
k  a  s,  Athen. 

5.  Aus  der  Unfallsbegutachtungsabteilung  der  Landes-Arbeiter- 
versicherungskasse  in  Budapest.  (Vorstand:  Dr.  Josef  Levai.) 
Begutachtung  der  progressiven  Paralyse  als  Unfallsfolge.  Von 
Dr.  H.  Pach.  S.  1162. 


II.  Referate:  Lehrbuch  der  Militärhygiene.  Herausgegeben  von 
Prof.  Dr.  H.  Bise  hoff,  Prof.  Dr.  W.  Hoffmann  und  Prof. 
Dr.  H.  Schwiening.  Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiete  des 
Militar-Sanitäts wesens.  Heft  46,  47  und  48.  Anleitung  zur 
Führung  eines  Marodenhauses.  Von  med.  et  phil.  Dr.  Karl 
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Aus  der  I.  med.  Klinik  in  Wien.  (Vorstand:  Professor 

Dr.  C.  v.  Noorden.) 

Ueber  die  Autointoxikation  mit  Säuren  in  der 
menschlichen  Pathologie*) 

Von  Dr.  Otto  Porges,  Assistenten  der  Klinik. 

Meine  Herren!  Schon  in  der  Zeit  der  Humoralpatho¬ 
logie  spielte  die  Säuerung  der  Körpersäfte  als  Ursache  von 
pathologischen  Zuständen  eine  große  Rolle  und  gegenwärtig 
ist  noch  der  Glaube  an  die  „Schärfe“  des  Blutes  weit  dm 
Volke  verbreitet.  Hautkrankheiten  der  verschiedensten  Art, 
Arteriosklerose,  Digestionsstörungen,  Gelenks-  und  Kuocheu- 
veränderungen  und  andere  Erkrankungen  werden  gerne  auf 
„unreines  scharfes  Blut“  zurückgeführt  und  die  Volks¬ 
medizin  kennt  eine  ganze  Anzahl  von  Blutreinigungsmitteln, 
welche  di©  Schärfe  abstampfen.  Auch  die  verschiedenen 
JNaturheilverfahren  ziehen  häufig  den  Begriff  einer  Selbst¬ 
vergiftung  mit  Säuren  als  Stütze  ihres  Systems  heran  und 
verordnen  eigene  Kuren  zur  Bekämpfung  der  angeschuldigten 
sauren  Blutentmischung.  Schließlich  leiten  die  Vegetarianer 
ihre  Theorie  von  der  Schädlichkeit  der  Fleischnahrung  zum 
Teil  von  der  Säurenatur  der  Fleichasche  ab. 

So  sehr  wir  Ursache  haben,  den  Volksaberglauben 
zu  bekämpfen,  so  sehr  wir  den  Uebertreibungen  gewisser 
JNaturheilärzte  oder  Sekten  entgegentreten  müssen,  so  ver¬ 
dient  doch  die  Lehre  von  der  Autointoxikation  mit  Säuren 
auch  in  der  wissenschaftlichen  Medizin  volle  Beachtung 

12  JulPl9ii^eV°r^eSUn^  ZUr  Erlan2un2  der  venia  legendi,  gehalten  am 


und  wir  Werden  zeigen  können,  daß  mancherlei  Störungen 
durch  eine  Azidosis  verursacht  sind. 

Die  Aufmerksamkeit  der  wissenschaftlichen  Pathologen 
wurde  das  erstemal  durch  die  Entdeckungen  von  Salkow- 
s  k i  und  W  alter  auf  die  Säurevergiftung  gelenkt.  Wal¬ 
ter  namentlich  konnte  zeigen,  daß  die  Zufuhr  von  ‘ver¬ 
hältnismäßig  geringen  Mengen  von  Säuren  bei  Versuchs¬ 
tieren  ein  typisches  Vergiftungsbild  auslöst,  das  unter  ge¬ 
wissen  Erscheinungen  zum  Tode  führen  kann.  Alsbald  fand 
inan  in  der  menschlichen  Pathologie  Krankheitszustände, 
die  dem  iSymptomenkomplex  der  experimentellen  Säure¬ 
vergiftung  glichen  und  suchte  sie  auf  eine  Autointoxikation 
mit  Säuren  zurückzuführen.  Bevor  wir  auf  die  speziellen 
Ergebnisse  dieser  Forschung  eingehen,  wollen  wir  uns  ver¬ 
gegenwärtigen,  .woher  die  Säuren  des  Organismus  ent¬ 
springen,  über  welche  Mittel  derselbe1  verfügt,  um  sie  un¬ 
schädlich  zu  machen,  wie  sich  eine  abnorme  Säurung  verrät. 

Der  Stoffwechsel  ist  chemisch  betrachtet  im  allge¬ 
meinen  ein  Verbrenmmgsvorgang,  bei  dem  die  aus  elektro- 
negativen  Elementen  sowie  Wasserstoff  und  Sauerstoff  zu¬ 
sammengesetzten  ^Nährstoffe  oxydiert  werden.  Die  Oxyda- 
tionsprodukte  ider  elektronegativen  Elemente,  gleichgültig 
welcher  Stufe  sie  angehören,  zeigen  sämtlich  Säurenatur, 
woraus  erhellt,  daß  der  Organismus  kontinuierlich  große 
Mengen  von  Säuren  produziert.  So  wird  der  organisch  ge¬ 
bundene  Schwefel,  soweit  er  nicht  in  bereits  oxydiertem 
Zustand  eingeführt  ist,  zu  Schwefelsäure  verbrannt.  Der 
Phosphor  wird  zwar  schon  oxydiert  eingeführt,  jedoch  in 
organischer  Bindung,  durch  deren.  Zerstörung  wiederum 
Säurevalenzen  auftreten.  Der  Kohlenstoff  erfahrt  eine  Oxy- 
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dation  zu  Karbonsäuren,  weiter  zu  Kohlensäure.  Nur  der 
Stickstoff  erfährt  keine  Oxydation  zu  Säure,  er  kann  als 
Ammoniak  zur  Neutralisierung  von  Säuren  herangezogen 

werden.  „  , 

Unter  den  als  Säurebildner  angeführten  Elementen 

prävaliert  weitaus  an  Menge  der  Kohlenstoff  und  dement¬ 
sprechend  ispielen  die  Kohlenstoffsäuren  im  Säurestoff¬ 
wechsel  die  wichtigste  Rolle.  Das  normale  Endprodukt  der 
Kohlenstoff  Verbrennung  ist  die  Kohlensäure.  Weiter  kennen 
wir  im  normalen  Stoffwechsel  noch  eine  Anzahl  von  Karbon¬ 
säuren,  die  jedoch  wegen  ihrer  geringen  Menge  als  saure 
Valenzen  eine  untergeordnete  Rolle  spielen,  so  die  Harn¬ 
säure,  Hippursäure,  die  aromatischen  Oxysäuren  und  ähn¬ 
liche  Produkte.  Außer  diesen  Substanzen  gibt  es  eine  An¬ 
zahl  von  Karbonsäuren  des  intermediären  Stoffwechsels, 
die  in  der  Norm  zu  Kohlensäure  verbrannt  werden,  unter 
besonderen  Bedingungen  aber  der  Oxydation  entgehen,  so 
besonders  die  Milchsäure,  Azetessigsäure  und  ß-Oxybuttei- 
säure.  Schließlich  wären  gewisse  den  Eiweißkörpern  nahe¬ 
stehende  Säuren  zu  erwähnen,  die  Oxyproteinsäurein. 

Der  Organismus  verfügt  nun  über  mannigfache  Vor¬ 
richtungen,  um  die  sauren  Substanzen  unschädlich  zu 
machen  und  die  für  die  biochemischen  Prozesse  notwendige 
neutrale  [Reaktion  zu  erhalten.  Zunächst  kann  er  beträcht¬ 
liche  Säuremengen  ausscheiden,  die  gasförmige  Kohlen¬ 
säure  durch  die  Lungen,  die  fixen  Säuren  durch  die  Nieren. 
Das  Vermögen  der  letzteren,  Säuren  zu  eliminieren,  geht 
allerdings  über  gewisse  Grenzen,  die  oft  schon  in  der  Norm 
erreicht  werden,  nicht  hinaus.  Eine  zweite  Vorlichtung 
zur  Erhaltung  der  neutralen  Reaktion  ist  die  Beistellung  von 
neutralisierenden  Substanzen,  so  von  Eiweiß,  von  fixen  Al¬ 
kalien,  sowie  von  Ammoniak.  Auch  die  Neutralisierung  hat 
aber  enge  ‘Grenzen.  Als  Abwehrmaßregel  ist  schließlich  im 
gewissen  Sinne'  die  Verbrennung  von  stärker  sauren  Karbon¬ 
säuren  zur  wenig  dissoziierten  Kohlensäure  zu  deuten. 

Wir  sehen  also,  daß  der  Organismus  verschiedene 
Hilfsmittel  jaufbieten  kann,  um  der  Azidosis'  zu  entgehen. 
Versagt  aber  aus  irgend  einem  Grunde  dieser  komplizierte 
Apparat,  oder  übersteigt  die  Menge  der  gebildeten  Säuren 
seine  Leistungsfähigkeit,  dann  muß  es  zur  Säurevergiftung 
kommen.  Soviel  nun  zunächst  die  tierexperimentelle  Studie 
lehrt  (Walter),  haben  die  Vergiftungssymptome  nichts 
Charakteristisches  an  sich,  denn  Schwäche,  Erbrechen,  Be¬ 
wußtlosigkeit,  Tachykardie,  Blutdrucksenkung  werden  bei 
vielen  andersartigen  Intoxikationen  beobachtet.  Ebenso  wer¬ 
den  wir  in  der  menschlichen  Pathologie  einen  Krankheitsi- 
zustand,  der  sich  durch  derartige  Erscheinungen  äußert, 
noch  nicht  ohne  weiteres  als  Säurevergiftung  auffassen 
können.  Dagegen  besteht  ein  Symptom,  das  wegen  seines 
auffälligen  Charakters  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter 
auf  sich  gelenkt  hat:  die  Dyspnoe  der  Säurevergiftunjg., 
Respirationsveränderungen  sind  zwar  bei  Vergiftungen 
nichts  Seltenes.  Jedoch  schon  Walter  fiel  auf,  daß  die 
Dyspnoe  der  Säurevergiftung  zunächst  weder  auf  Zirkula¬ 
tionsstörungen  noch  auf  Lungenveränderungen  zurückge¬ 
führt  werden  kann,  denn  im  Beginne  der  Atemstör a ng  ist 
noch  der  Blutdruck  hoch,  das  Herz  arbeitet  kräftig,  in  der 
Lunge  läßt  sich  kein  Respirationshindernis  nachweisem. 
Die  Dyspnoe  der  Säurevergiftung  ist  demnach  eine  primäre, 
Wir  möchten  ein  anderes  Charakteristikum  aufstellen,  das  die 
Dyspnoe  bei  der  Azidosis  von  andersartigen  Atemstörungen 
scharf  unterscheidet.  Die  Dyspnoe  der  Azidosis. ist 
eine  Hyperpnoe,  d.  h.  es  findet  eine  Steige¬ 
rung  der  Lungenleistung  statt,  gleichgültig, 
ob  dieselbe  durch  Vertiefung  der  Atmung 
oder  durch  Vermehrung  der  Respirations¬ 
frequenz  oder  durch  beides  gleichzeitig  e  r¬ 
folgt.  Diese  Besonderheit  werden  wir  begründet  finden, 
wenn  wir  der  Entstehungsursache  dieser  Dyspnoeform  nach¬ 
gehen.  Wie  wir  in  Gemeinschaft  mit  Leimdörf.er  und 
Marko vici  ausgeführt  haben  und  wie  gleichzeitig  mit 
uns  Winterst  ein  zeigen  konnte,  wird  die  Atmung  durch 
die  Blutazidität  reguliert,  das  Atemzentrum  ist  für  Säure 


empfindlich.  Wir  haben  nun  diese  Theorie  dahin  erweitert, 
d  aß  umgekehrt  die  A  t  m  ung  eine  R  e  g  u  1  a  t  i  o  ns- 
vorrichtungderBlutaziditätbe  d  eu  t  e  t,  daß  di  e 
Lunge  jd  i  e  A  u  f  g  a b  e  h  at,  durch  Ausscheid  u  n  g 
d  e  r  K  o  h  1  e  n  s  ä  u  r  e  s  a  u  r  e  V  a  1  e  n  z  e  n  z  u  e  n  t  f  e  r  n  ©  n. 
Finden  wir  nun  die  Lunge  im  Zustande  gesteigerter  Funk¬ 
tion,  so  läßt  das  darauf  schließen,  daß  im  Blute  überschüssige 
Säure  vorhanden  ist,  deren  Wirkung  durch  Vermehrte 
Kohlensäureabgabe  ausgeglichen  werden  muß.  Die  Hyper-  " 
pnoe  ist  also  nichts  anderes  als  ein  sichtbarer  Ausdruck 
der  Abwehrarbeit  des  Organismus,  ein  Zeichen,  daß  er  eine 
beginnende  Säuerung  durch  Entfernung  von  Kohlensäure  zu 
kompensieren  strebt.  Wir  sind  demnach  berechti  g  t 
eine  Hyperpnoe  als  pathognomonisches  Z  e i-  j 
chen  einer  Azidosis  anzusprechen.  Die  Hyper¬ 
pnoe  hat  nun  die  weitere  Folge,  daß  die  Kohlensäurespan-  {■ 
nung  des  Blutes  absinkt,  woraus  sich  ergibt,  daß  auch  eine  ; 
herabgesetzte  Kohlensäurespannung  zur  Erkennung  einer  I 
Azidosis  dienen  kann. 

Kehren  wir  nunmehr  an  den  Eingang  unserer  Betrach¬ 
tungen  zurück  und  untersuchen  wir,  welche  Rolle  die  Azi-  * 
dosis  in  der  menschlichen  Pathologie  spielt.  Von  vornherein 
ist  zu  erwarten,  daß  eine  Vermehrung  der  sauren  Valenzen1 
im  Organismus  dann  auftritt,  wenn  eines  der  für  ihre  Aus- 1 
Scheidung  oder  Neutralisierung  und  Beseitigung  bestimmten 
Organe  nicht  hinlänglich  funktioniert,  oder  wenn  Säuren  in 
zu  großer  Menge  im  Organismus  aultreten.  Insuffizienz  der: 
Organe,  di©  das  Blut  von  Säuren  -reinigen,  spielt  als  Ent¬ 
stehungsursache  der  Azulosis  eine  geringe  Rolle  im  \er-| 
gleiche  zur  vermehrten  Säurebildung,  weshalb  wir  die  Stö-I 
rangen  letzterer  Art  als  praktisch  wichtig  zuerst  besprechen 

wollen.  i.  • 

Eine  [Säure  des  intermediären  Stoffwechsels,  die  unter 
besonderen  Umständen  in  vermehrter  Menge  gebildet  wird, 
dann  der  Weiterverarbeitung  durch  den  Organismus  entgeht,; 
ist  die  ß-0 xybutters.äure  und  die  Azetessigsäure.: 
Diese  Säuren  isind  hauptsächlich  Produkte  des  intermediären 
Fettumsatzes.  Der  Fähigkeit  des  menschlichen  Organismus, 
Fette  zu  verarbeiten,  scheinen  enge  Grenzen  gezogen  zu  sein, 
und  das  Auftreten  von  ß  -  Oxybuttersäure,  Azetessigsäure 
und  des  a.us  diesen  gebildeten  Azetons  bedeutet  nichts  an, 
deres,  als  daß  diese  Grenzen  überschritten  sind,  daß  den 
Organismus  die  intermediär  gebildeten  Produkte  nicht  mehid 
bewältigt.1)  Wir  werden  daher  diese  Säuren  bei  einem  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  gesteigerten  Fettumsatze  vorj 
finden.  Eine  Steigerung  des  Fettumsatzes  wird  durch  dir 
Entziehung  von  Kohlehydrat  hervorgerufen,  da  dann  dad 
Fett  zum  Ersätze  des  Kohlehydrates  herangezogen  wird 
Eine  Entziehung  von  Kohlehydrat  in  größerem  Umfang«: 
finden  wir  beim  Diabetes  melitus :  Der  Organismus  scheide; 
oft  beträchtliche  Zuckermengen  aus,  die  mit  def  Nahrung 
nicht  ersetzt  werden.  Daher  kommt  es,  daß  die  ß  -  Oxybuttei 
säure  und  Azetessigsäure  zuerst  im  diabetischen  Urin  ge; 
funden  worden  sind. 

Schon  Stadelmann,  der  die  Vermehrung  voi 
Säuren  im  Diabetikerarin  entdeckte,  wurde  auf  die  Untenj 
suchungen  Walters  über  die  Säurevergiftung  aufmerkj« 
sam  und  stellte  die  Theorie  auf,  daß  das  diabetische  Kom 
eine  Autointoxikation  mit  den  gefundenen  Säuren  bedeutej 
Diese  Anschauung  wurde  dann  noch  durch  andere  Schüle 
Naunyns  (Minkows k  i,  Ma g n u s - L e  w  y)  sowie  durc 
Fr.  Kraus  gestützt.  Gegen  die  Lehre  Stadelmanns  e 
hob  sich  vielseitiger  Widerspruch.  Man  wendete  vor  aller 
ein,  daß  die  Folgen  der  experimentellen  Säurevergiftun 
prompt  durch  {Sodazufuhr  beseitigt  werden  können,  währen 
im  diabetischen  Koma  die  Alkalimedikation  oft  versagt.  Dies 
Autoren  lassen  aber,  wie  schon  Magnus-Lewy  beton 
außer  acht,  daß  in  den  Versuchen  Walters,  welche  di; 
Heilung  der  Säurevergiftung  durch  Alkalien  dartun,  kein 
kontinuierliche  Säurezufuhr  erfolgt,  wie  in  der  diabetische 

')  Die  Verarbeitung  der  Fette  steilen  wir  uns  als  eine  Umbildrii 
in  Kohlenhydrate  vor.  Darnach  sind  die  Azetonkörper  intermediäre  Pr 
dukte  bei  der  Bildung  von  Zucker  aus  Fett. 
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Azidosis.  Weiter  ist  zu  berücksichtigen,  daß  die  experimen¬ 
telle  Säurevergiftung  Säuren  Von  außen  zuführt,  die  durch 
gleichzeitig  einverleibte  Alkalien  neutralisiert  werden 
können,  bevor  sie  in  die  Gewebe  gelangen,  während  die 
diabetische  Azidosis  die  Säure  in  den  Geweben  selbst  pro¬ 
duziert.  Die  IChancen,  die  Säuren  durch  Neutralisierung  un¬ 
schädlich  zu  machen,  sind  daher  bei  der  diabetischen  Azi¬ 
dosis  ungleich  ungünstiger  als  bei  der  experimentellen  Säure¬ 
vergiftung.  Daß  übrigens  Alkalizufuhr  bei  beginnendem 
Koma  oft  einen  geradezu  zauberhaften  Erfolg  hat,  ist  durch 
vielfältige  .Beobachtungen  sichergestellt  und  wird  .Von  den 
erfahrensten  Diabeteskennern  (N  auny  n,  v.  N o  o  r  d  e n)  be¬ 
stätigt.  Ein  Weiterer  Einwand,  der  erhoben  wurde,  betrifft 
die  Tatsache,  daß  in  der  diabetischen  Azidosis  und  selbst  im 
Koma  niemals  saure  Reaktion  des'  Blutes  oder  der  Gewebe 
beobachtet  werden  koimte.  Benedikt,  der  die  Blutalka- 
leszenz  mit  Hilfe  von  Gasketten  untersuchte,  konnte  nur 
ausnahmsweise  eine  Abweichung  von  der  Norm  feststellen. 
Demgegenüber  ergab  aber  die  Titration  der  Blutalkaleszenz, 
wie  alle  Autoren  übereinstimmend  fanden,  herabgesetzte 
Werte  (W o  1  p  e,  Minkowski,  M agnus-Le w  y, 
v.  Jak  sch,  Kraus  u.  a.).  Es  fragt  sich  nun,  wie  diese 
scheinbaren  Differenzen  —  einerseits  eine  normale  H-lonen- 
konzentration,  anderseits  ein  herabgesetztes  Säurebitidungs- 
vermögen  des  Blutes  —  aufzuklären  sind.  Es  müssen  offen¬ 
bar  im  Blute  Substanzen  vorhanden  sein,  die  an  sich  kaum 
saure  Reaktion  zeigen,  jedoch  imstande  sind,  alkalische 
Valenzen  zu  binden.  Als  eine  solche  Substanz  hat.  Kraus 
das  Eiweiß  angesprochen.  Dieser  Autor  hat  die  Hypothese 
aufgestellt,  daß  die  komatösen  Symptome  auf  einer  Verände¬ 
rung  des  Proteins  beruhen,  das  in  der  Norm  .alkalische  Va¬ 
lenzen  in  Bindung  hält,  während  es  in  der  diabetischen  Azi¬ 
dosis  das  Alkali  den  abnormen  Säuren  zur  Verfügung  stellt, 
ohne  selbst  als  Säure  zu  wirken.  Diese  Idee  gewinnt  um 
so  mehr  an  Ueberzeugungskraft,  als  neuere  physikalisch- 
chemische  Untersuchungen,  hauptsächlich  von  Pauli  und 
seinen  Mitarbeitern  gezeigt  haben,  daß  selbst  geringfügige 
Konzentrationen  von  Säuren  und  Alkalien  zu  physikalisch- 
chemischen  Zustandsänderungen  von  Eiweißkörpern  fuhren. 
Derartige  Zustandsänderungen  mögen  aber  für  den  Orga¬ 
nismus  nicht  gleichgültig  sein.  Es  würde  also  die  Kraus- 
sche  Hypothese  besagen,  daß  der  Organismus  durch  sein 
Eiweiß  die  drohende  Gefahr  der  Säurung  beseitigt,  durch 
Veränderung  seiner  Eiweißkörper  aber  eine  Schädigung  er¬ 
fährt,  die  zwar  gegenüber  der  das  Leben  direkt  bedrohenden 
Säurung  geringfügig  ist,  aber  bei  einer  gewissen  Stei¬ 
gerung  doch  zu  schweren  Symptomen  fuhren  kann. 

Es  läßt  sich  jedoch  noch  eine  andersartige  Anomalie 
der  Zusammensetzung  des  Diabetikerblutes  im  Zustand  der 
Azidosis  nachweisen,  die  uns  die  Differenzen  zwischen  titri- 
metrischer  Azidität  und  wahrer  H-Ionenkonzentration  auf¬ 
klären  kann:  Die  Kohlensäuremenge  desselben  ist  herab¬ 
gesetzt  (M  inkowski,  Krau  s,  B  ei  d  d  a  r  d,  P  e  m  b  r  e  y 
und  S  p  r  i  g  g  s),  die  Kohlensäurespannung  vermindert  (P  o  r- 
g  e  s,  L  e  i  m  d  ö  r  f  e  r  und  Markovici).  Die  Kohlensäure 
als  schwache  flüchtige  Säure  wirkt  ebenso  wie  das  Eiweiß 
kaum  an  sich  als  saure  Substanz  auf  dm  angewendeten 
Indikatoren,  kann  jedoch  alkalische  Valenzen  in  Bindung 
halten.  Nun  sind  in  neuester  Zeit  Tatsachen  bekannt  ge¬ 
worden,  welche  zeigen,  daß  die  Kohlensäure  eine  Bedeutung 
für  die  Aufrechterhaltung  der  Herztätigkeit  hat,  eine  Funk¬ 
tion,  in  der  sie  durch  eine  andere  Säure  scheinbar  nicht, 
ersetzt  werden  kann  (J  e  r  u  s  al  em  und  Starling).  Ueb- 
rigens  haben  Mos  so  sowie  neuerdings  Henderson  ge¬ 
wisse  pathologische  Erscheinungen  (Bergkrankheit,  Shock) 
auf  den  Mangel  an  Kohlensäure  im  Blute  zurückgeführt.  Es 
besteht  demnach  die  Möglichkeit,  daß  manche  komatöse  Sym¬ 
ptome,  z.  B.  Tachykardie,  die  schließliche  Herzlähmung, 
eine  I  olgeerscheinung  der  herabgesetzten  Kohlensäurespan¬ 
nung  darstellen. 

Wir  haben  Für  und  Wider  der  S  t ad  e  1  m  a  n n  sehen 
Säureintoxikationstheorie  des  Coma  diabeticum  diskutiert, 
bisher  jedoch  das  Symptomenbild  desselben  nicht  berührt. 


Wie  wir  eingangs  erwähnt  haben,  ist  das  pathognomonische 
Symptom  des  Säurekomas  die  Hyperpnoe.  Nun  hat  schon 
der  erste  Beobachter  des  Coma  diabeticum,  Kuß  maul, 
eine  Dyspnoe  dieser  Art  als  charakteristisch  für  dasselbe’ 
hingestellt.  Und  wenn  auch  in  der  späteren  Literatur  ein¬ 
zelne  Fälle  von  Koma  bei  Diabetikern  beschrieben  sind, 
in  denen  diese  Dyspnoe  vermißt  wurde,  so  sind  berechtigte 
Einwände  gegen  die  Zugehörigkeit  dieser  Fälle  zum  echten 
Coma  diabeticum  erhoben  worden.  Denn  komaartige  Zu¬ 
stände  können  sich  beim  Diabetiker  ebenso  wie  bei  anderen 
Kranken  aus  verschiedenartigen  Gründen  ereignen.  Es  kann 
ein  Diabetiker  einer  Apoplexie,  einer  Urämie,  einer  Miliar¬ 
tuberkulose  erliegen,  Krankheiten,  bei  denen  bewußtlose  Zu¬ 
stände  nichts  Seltenes  sind.  Das  eigentliche  diabetische 
Koma  ist  aber  stets  von  Hyperpnoe  begleitet.  Diese  Hyper¬ 
pnoe  müssen  wir,  wie  wir  schon  eingangs  besprochen  haben, 
als  direkte  Folge  der  Azidosis  ansprechen,  als  ein  Zeichen 
der  Abwehrarbeit  des  Organismus,  der  die  Lungen  zur  Aus¬ 
treibung  der  Kohlensäure  aus  dem  Blute  verhält,  um  die 
durch  die  pathologischen  Säuren  gesteigerte  Azidität  herab¬ 
zusetzen.  Diese  Kompensationsarbeit  des  Organismus  setzt 
schon  bei  mäßiger  Azidosis  ein,  die  wir  in  Gemeinschaft 
mit  L  e  i  m  d  ö  r  f  e  r  und  Markovici  nachweisen  konnten. 
Die  Ueberventilation  Verrät  sich  zwar  nicht  im  äußeren  An¬ 
blick,  ist  aber  durch  Meßmethoden  nachweisbar.  Sie  ist 
die  Ursache  der  von  uns  festgestellten  herabgesetzten  Kohlen¬ 
säurespannung  in  der  diabetischen  Azidosis. 

Wir  kommen  somit  zu  dem1  Ergebnisse,  daß  das  diabe¬ 
tische  Koma  in  der  Tat  als  Säurevergiftung  aufzufassen 
ist.  Daß  daneben  eine  spezifische  Wirkung  der  pathologi¬ 
schen  Substanzen  eine  Rolle  spielt,  ist,  wie  besonders 
v.  Noorden  ausführt,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wahr¬ 
scheinlich.  Es  kann  vielleicht  die  Somnolenz  des  komatösen 
Zustandes  durch  jdie  pathologischen  Säuren  ohne  Rücksicht 
auf  ihren  sauren  Charakter  veranlaßt  sein,  da  fettsaure 
Alkalien  ein  narkoseartiges  Vergiftungsbild  zu  erzeugen 
vermögen  (Binz  und  Mayer,  Wilbur,  Porges  und 
Salomon,  Marx,  Ehrmann). 

Außer  im  Diabetes  wird  eine  durch  Oxybuttersäure, 
sowie  durch  Azetessigsäure  verursachte  Azidosis  noch  bei 
zahlreichen  andersartigen  Zuständen  beobachtet.  Allen 
diesen  Azidosisfo rm en  ist,  wie  schon  erwähnt  wurde,  ein 
gesteigerter  Fettumsatz  gemeinsam.  Ein  solcher  läßt  sich 
leicht  durch  Kohlehydratabstinenz  hervorrufen.  Wir  wer¬ 
den  demnach  Azetonurie  bei  jeder  Inanition  beobachten, 
mag  sie  durch  welche  Krankheitsursache  immer  veranlaßt 
sein.  Jedoch  (selten  steigert  sich  diese  Azidosis  bis  zu  Sym¬ 
ptomen  (einer  Säurevergiftung.  Immerhin  sind  Fälle  beob¬ 
achtet  worden,  die  ein  an  das  diabetische  Koma  erinnerndes 
Bild  zeigten,  so  bei  Karzinomerkrankungen,  bei  Leberkrank¬ 
heiten,  bei  Anämien,  bei  konsumierenden  Krankheiten  jeder 
Art  im  Endstadium  (das  sogenannte  Coma  terminale).  In 
vielen  dieser  Fälle  ist  die  spezifische  Respiration,  die  Hyper¬ 
pnoe,  nicht  beschrieben,  daneben  finden  sich  aber  eine  An¬ 
zahl  von  Beobachtungen,  die  ein  typisches  hyperpnoisches 
Koma  verzeichnen:  (So  macht  u.  a.  Nauny  n  diesbezügliche 
Mitteilungen.  Nach  dem,  was  wir  zuvor  gesagt  haben,  ist 
aber  die  Hyperpnoe  für  eine  Säurevergiftung  als  beweisend 
anzusehen.  Ueber  die  Art  der  pathologischen  Säuren  finden 
sich  nun  in  der  Literatur  nur  unvollständige  Angaben.  Oft 
Avar  positive  Azeton-  und  Eisenchloridreaktion  vorhanden, 
die  Säuren  der  Azetonkörperreihe  waren  daher  mit  an  der 
Säureintoxikation  beteiligt,  wenn  es  auch  unwahrscheinlich 
ist,  daß  sie  die  ausschließliche  Ursache  derselben  bildeten. 
Denn  bei  iden  Zuständen  der  erwähnten  Art  treten  noch  an¬ 
andere  Säuren  auf,  von  denen  noch  die  Bede  sein  wird. 

Eine  Autointoxikation  durch  die  Säuren  der  Azeton¬ 
körperreihe  käme  weiter  bei  gewissen  Zuständen  des  Kindes¬ 
alters,  sowie  bei  manchen  Erkrankungsformen  Schwangerer 
in  Betracht.  Das  jugendliche  Alter  hat  nach  Lang  st  ein 
und  Mayers  Untersuchungen  eine  viel  größere  Disposition 
zur  Azetonurie  als  das  erwachsene  Alter.  Das  pathogno¬ 
monische  Symptom  der  Säurevergiftung,  die  K ußma u  1- 
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sehe  Atmung,  ist  bei  der  sogenannten  Pädatrophie  beobachtet 
worden.  Wie  noch  gezeigt  werden  wird,  scheinen  hier  außer 
den  Azetonkörpersäuren,  die  durch  Inanition  entstehen,  noch 
andersartige  (Säuren  zur  Vergiftung  beizutragen.  Für  die 
Schwangerschaft  haben  wir  in  Gemeinschaft  mit  Novak 
und  Leimdörfer  ebenso  eine  besonders  leichte  Auslös¬ 
barkeit  der  Azetonuri e  nachgewiesen.  Von  den  Erkrankun¬ 
gen  (Schwanger er  ist  namentlich  die  Eklampsie  mit  einer 
Säurevergiftung  in  Zusammenhang  gebracht  worden. 
Auch  diese  'Krankheit  läßt  sich  nicht  ausschließ¬ 
lich  auf  (.Vergiftung  mit  den  Säuren  der  Azetonkörperreihe, 
die  gelegentlich  im  Urin  nachgewiesen  worden  sind,  zurück¬ 
führen,  dazu  ist  die  gefundene  Menge  dieser  Substanzen 
zu  gering.  Eine  Säurevergiftung  käme  schließlich  für  das 
Endstadium  gewisser  Fälle  von  Hyperemesis  gravidarum  in 
Betracht.  Im  Urin  dieser  Erkrankungen  findet  sich  regel¬ 
mäßig  positive  Eisenchloridreaktion.  Auch  diese  SäureVei- 
giftung  kann  zum  Teil  noch  auf  andersartige  Säuren  be¬ 
zogen  werden,  wie  wir  weiter  unten  zeigen  werden. 

Eine  Säure  anderer  Art,  die  dem  intermediären  Stoff¬ 
wechsel  angehört  und  unter  besonderen  Umständen  sich  im 
Blute  anhäuft,  ist  die  Milchsäure.  Die  Milchsäure  scheint 
im  intermediären  Stoffwechsel  der  Muskulatur  gebildet  zu 
werden.  Ihre  oxydative  Weiterverarbeitung  scheint  nach 
neueren  Untersuchungen  von  Embden  und  seinen  Mit¬ 
arbeitern  teils  der  Muskel,  teils  die  Leber  zu  besorgen.  Daher 
finden  wir  die  Milchsäure  bei  Oxydationsstörungen,  bei 
Sauerstoffmangel,  sowie  bei  schweren  Leberschädigungen 
vor.  Störungen  dieser  Art,  die  durch  Vergiftungen  hervor¬ 
gerufen  werden,  sind  hier  für  uns  weniger  von  Interesse. 
Krankheitszustände  der  menschlichen  Pathologie  führen 
häufig  zu  Sauerstoffmangel.  Vor  allem  kann  die  Sauex¬ 
stoffversorgung  durch  Insuffizienz  des  Zirkulationsapparates 
beeinträchtigt  werden.  Wir  werden  daher  bei  Zirkulations¬ 
störungen  eine  Milchsäureazidosis  erwarten.  Nun  findet  man 
bei  Zirkulationsstörungen  in  der  Tat  das  charakteristische 
Symptom  der  Säurevergiftung,  die  Dyspnoe,  die  nach  Ru- 
bows  [Untersuchungen  eine  HYperventilationsdyspnoe  ist. 
In  Gemeinschaft  mit  Leimdörfer  und  Markov ici 
konnten  wir  bei  der  kardialen  Dyspnoe  als  Folge  der  Hyper¬ 
pnoe  eine  herabgesetzte  Ivohlensäurespaimung  nachweisen. 
Im  scheinbaren  Widerspruch  zu  diesen  Ergebnissen  hat  man 
jedoch  bisher  bei  Störungen  dieser  Art  im  Harne  niemals 
Milchsäure  nachweisen  können  und  auch  wir  haben  trotz 
Anwendung  einer  neuen  Methode,  die  den  Nachweis  kleiner 
Milchsäuremengen  gestattet,  die  Vermehrung  dieser  Sub¬ 
stanz  im  Harne  bei  kardialer  Dyspnoe  stets  vermißt.  Eine 
Aufklärung  dieses  paradoxen  Resultates  läßt  sich  jedoch 
aus  den  vorliegenden  Untersuchungen  des  Blutes  auf 
Milchsäure  ableiten.  Nach  Gaglio,  Irisawa  und  anderen 
enthält  das  normale  Blut-  stets  nicht  unbeträchtliche 
Mengen  von  Milchsäure,  so  daß  wir  annehmen  müssen, > 
daß  die  Nieren  für  Milchsäure  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
undurchgängig  gind,  ähnlich  wie  für  Traubenzucker.  Tritt 
nun  infolge  von  Zirkulationsstörungen  eine  Vermehrung  der 
Milchsäure  im  Blute  auf,  so  wird  sie,  bevor  ein  bestimmtes 
Niveau  erreicht  ist,  noch  nicht  durch  die  Niere,  ausgeschie¬ 
den  und  kann  von  anderen  Organen,  zum  Beispiel  von  der 
Leber,  zerstört  werden.  Wir  würden  daher  bei  Zirkulations- 
störungen  zunächst  nur  eine  Milchsäurevermehrung  im  Blute 
erwarten.  Diese  Vermutung  konnten  wir  durch  die  Unter¬ 
suchung  der  Anasarkaflüssigkeit  eines  dekompensierten  Herzi- 
fehlers  bewahrheiten,  in  der  wir  beträchtliche  Mengen  von 
Milchsäure  vorfanden.  Die  kardiale  Dyspnoe  ist  daher  in 
gewisser  Hinsicht  als  Autointoxikation  mit  Säuren  aufzu¬ 
fassen,  ähnlich  wie  ein  häufig  beobachteter  Zustand  bei 
herabgesetztem  iSauerstoffgehalt  der  Inspirationsluft,  die 
Bergkrankheit.  Auch  die  Bergkrankheit  zeigt  das  Symptom 
der  Hyperpnoe,  auch  hier  ist  die  Kohlensäuremenge  sowie 
Kohlensäurespanmung  des  Blutes  herabgesetzt  (Mos  so, 
Ward),  es  findet  sich  eine  Verminderung  der  titrimetri- 
schen  Alkaleszenz  (Galeotti,  Aggazzotti). 


Weiter  ist  das  sogenannte  terminale  Koma,  das  Koma 
bei  Karzinomatose  und  Anämie,  die  Hyperpnoe,  wie  sie  bei 
Verblutung  auftritt,  Zustände,  von  denen  schon  oben  die 
Rede  war,  vielleicht  zum  Teile  durch  Milchsäureintoxikation 
veranlaßt.  Denn  bei  diesen  Zuständen  versagt  die  Zirku¬ 
lation  und  somit  die  Sauerstoffversorgung.  Diese  Annahme 
wird  um  so  wahrscheinlicher,  als  Irisawa  bei  agonalen 
Zuständen  im  Harne  tatsächlich  Milchsäure  nachweisen 
konnte.  Schließlich  könnte  eine  Autointoxikation  mit  Milch¬ 
säure  bei  der  Eklampsie  eine  Rolle  spielen.  Zweifel  hat 
im  Harne  Eklamptischer  Milchsäure  gefunden.  Ihre  Ent¬ 
stehung  ist  hier  auf  lokalen  Sauerstoffmangel  zu  beziehen, 
wie  wir  denn  auch  bei  Krämpfen  jeder  Art  (z.  B.  bei  Epile¬ 
psie)  Milchsäure  finden  können.  .  1 

Eine  (Milchsäureazidosis  durch  Leberschädigung  ließe 
sich  vielleicht  zum  Teil  für  die  komatösen  Zustände  ver-  i 
antwortlich  machen,  die  zuweilen  bei  schweren  Lebererkran-  I 
kungen  beobachtet  worden  sind.  Es  liegen  diesbezüglich  j 
keine  Untersuchungen  vor,  doch  ist  Milchsäure  bei  der  akuten  j 
gelben  Leberatrophie,  sowie  bei  Phosphorvergiftung,  im 
Harne  tatsächlich  nachgewiesen  worden  und  H.  Meyer  be¬ 
wies  eine  Azidosis  bei  phosphorvergifteten  Tieren  durch  ; 
den  Befund  einer  herabgesetzten  Kohlensäuremenge. 

Eine  andersartige  Aeliologie  einer  Autointoxikation  mit  : 
Säuren,  als  die  bisher  erwähnten  Formen  wäre  die  Insuffi-  i 
zienzderOrgane,  dieinderNorm  dieAussche  i- 
dungde  r  S  ä  u  r  on  versehen.  Was  zunächst  die  Lunge  an-  j 
langt,  so  wäre  z.  B.  die  Hyperpnoe  bei  Muskelarbeit  gleichbe¬ 
deutend  einer  Intoxikation  mit  Kohlensäure.  Wichtiger  für  par  ■ 
Biologische  Fragestellungen  ist  die  gestörte  Säuresekretion 
der  Nieren.  Es  ist  zu  erwarten,  daß  bei  Niereninsuffizienz,  j 
die  zur  Schlackenretention  führt,  auch  saure  Substanzen 
zurückgehalten  werden.  So  hat  denn  Jak  sch  in  der  Tat 
bei  Urämien  eine  herabgesetzte  titrimetrische  Alkaleszenz  I 
des  Blutes  gefunden,  eine  Beobachtung,  die  von  vielen  Seiten  1 
bestätigt  werden  konnte  und  Senator  rechnet  die  Urämie  i 
zu  den  Säureintoxikationen.  Ebenso  konnten  wir  in  Ge¬ 
meinschaft  mit  Leimdörfer  bei  Nephritiden  im  Stadium 
insuffizienter  Nierenleistung  eine  herabgesetzte  Kohlensäure¬ 
spannung  des  Blutes  nachweisen.  Trotz  dieses  Befundes 
ist  das  urämische  Koma  keineswegs  einer  Säurevergiftung 
gleichzusetzen,  denn  in  vielen  Fällen  fehlt  die  charakteristi-  j 
sehe  Hyperpnoe.  Wo  diese  vorhanden  ist,  da  mag  allerdings ; 
der  ßäurevergiftung  ein  Anteil  an  der  Erzeugung  des  Sym- : 
ptomenkomplexes  zukommen.  Eine  Säurevergiftuiig  durch 
Retention  saurer  Substanzen  könnte  weiter  für  die  Actio- 
logic  der  Eklampsie  eine  Rolle  spielen,,  da  hier  eine  Insuffi- 1 
zienz  der  Nierenleistung  beobachtet  wird. 

Eine  weitere  Möglichkeit  für  die  Entstehung  einer; 
Säurevergiftung  ist  die  Entziehung  Von  Alkalien,  bzw.  deren 
Folge,  die  sog.  Alkalipenie.  Czerny  und  seine  Mit¬ 
arbeiter  Keller  und  S  t  e  i  n  i  t  z  haben  gezeigt,  daß  bei 
Kindern  häufig  durch  abnorme  bakterielle  Zersetzungen 
unter  iSäurebildung  im  Darme  dem  Organismus  Alkalien 
entzogen  (werden,  die  an  Fettsäuren  gebunden  mit  dem 
Stuhle  zur  Ausscheidung  gelangen.  Czerny  führt  das  Sym- 
ptomenbild  der  Pädatrophie  auf  eine  Säurevergiftung  dieser 
Entstehung  zurück.  Wie  wir  schon  erwähnt  haben, _  dürften 
hier  auch  die  Säuren  der  Azetonkörperreihe  beteiligt  sein. 

Daß  durch  gehäufte  Fleischnahrung,  durch  die  saure 
Fleischasche  soviel  Alkalien  entzogen  werden  könnten,  daß 
eine  Säurevergiftung  zustandekommt,  ist  wohl  unwahrschein¬ 
lich.  Wir  konnten  jedoch  bei  Diabetikern  nach  Fleischkost 
ein  Absinken  der  Kohlensäurespannung  beobachten,  das 
seine  Erklärung  nicht  in  gesteigerter  Azetonkörperbildung 
findet,  ein  Beweis  dafür,  daß  die  aus  Eiweiß,  gebildete 
Säure  zur  Entstehung  des  Säurekomas’,  beitragen  kann. 

Zum  Schlüsse  mag  noch  eine  Azidosis  unbeka nu¬ 
ten  Ursprungs  Erwähnung  finden,  die  wir  in  Gemein 
schaff  mit  Novak  und  Leimdörfer  bei  Karzinomatösexx 
sowie  bei  Graviden  gefunden  haben.  Die  Mehrzahl  der  Karzi 
nomkranken  zeigen  eine  herabgesetzte  Kohlensäuresp.annuni 
des  Blutes,  die  wir  auf  die  Gegenwart  von  abnormen  saurei 
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Valenzen  beziehen  müssen.  Uebrigens  fand  schon  v  on 
Jak  sch  die  titrimetrische  Alkaleszenz  des  Karzinom  bhitos 
vermindert.  Die  herabgesetzte  Kohlensäurospamiuiig  zeigt 
sich  nun  auch  bei  Fällen,  in  denen  weder  eine  Inanitionsi- 
azetonurie,  noch  eine  so  fortgeschrittene  Kachexie  vorhan¬ 
den  ist,  daß  man  eine  Milchsäureazidosis  beschuldigen 
könnte.  (Uebrigens  haben  wir  in  solchen  Fällen  auch  keine 
Milchsäure  im  Urin  nachweisen  können.  Vielleicht  spielen 
hier  die  Oxyproteinsäuren  eine  Rolle,  die  von  S  a  1  o  m  o  n 
.und  (Saxl  im  Harne  von  Karzinomatösen  in  vermehrter 
Menge  gefunden  wurden.  Eine  Azidosis  dieses  Ursprunges 
könnte  jedenfalls  zum  Zustandekommen  des1  Coma  carci- 
nomatosum  beitragen.  Dasselbe  wäre  dann  eine  kombi¬ 
nierte  Säurevergiftung  durch  Azetonkörpersäuren,  durch 
Milchsäure,  sowie  durch  die  erwähnte,  noch  unbekannte 
Säure.  In  ähnlicher  Weise  fanden  wir  bei  Graviden  einet 
Herabsetzung  der  Kohlensäurespannung,  ohne  daß  Azeton- 
urie  vorhanden  war.  Auch  in  der  Gravidität  wird 
nach  Salomon  und  Saxl  Oxyproteinsäure  in  vermehrter 
Menge  gebildet.  Diese  Azidosis  könnte  wieder  bei  der  Eklam¬ 
psie  eine  [Rolle  spielen,  die  man  sich  als  kombinierte  Säure¬ 
vergiftung  durch  eine  Azidosis  dieser  Art,  durch  die  Azeton¬ 
körpersäuren,  durch  Milchsäure,  sowie  durch  Retention 
saurer  Schlacken  vorstellen  kann. 

Unsere  Betrachtungen  haben  also  gezeigt,  daß  die  Azi¬ 
dosis  in  der  menschlichen  Pathologie  ein  häufiges  Vorkomm¬ 
nis  ist.  Der  Nutzen  ätiologischer  Forschung  ist  nun  vor 
allem  größere  Sicherheit  in  der  Handhabung  therapeuti¬ 
scher  Mahnahmen.  Welche  Gesichtspunkte  lassen  sich  nun 
aus  unseren  'Betrachtungen  für  die  Therapie  gewinnen?  Wir 
haben  gesehen,  daß  die  Säiirevergiftung  an  der  Hyperpnoe 
zu  erkennen  ist.  Der  Arzt  sieht  nun  häufig  komatöse  Zu¬ 
stände,  die  weder  durch  anamnestische  Daten,  noch  durch 
genaue  Untersuchung  zunächst  ihrer  Entstehungsursache 
nach  aufgeklärt  werden  können  und  muß  sich  für  ein  thera¬ 
peutisches  Vorgehen  entscheiden.  Besteht  eine  Hyperpnoe, 
so  liegt  eine  Säurevergiftung  Vor  und  es  ist  die  Zufuhr  von 
Alkalien  angezeigt.  Umgekehrt  beweist  das  Fehlen  der  Hyper¬ 
pnoe,  daß  es  sich  weder  um  ein  Coma  diabeticum,  noch  sonst 
um  ein  Säurekoma.  handelt.  Wir  haben  weiter  aus  dem  Vor¬ 
angehenden  (entnommen,  daß  Fleisch-  und  Eiweißnahrung 
zwar  an  sich  keine  Säurevergiftung  veranlassen  kann,  daß 
sie 'aber  zur  Azidosis  beitragen.  Wir  werden  daher  die  Eiweiß¬ 
zufuhr  dort  einschränken,  wo  aus  anderen  Gründen  eine 
Säurevergiftung  zu  befürchten  ist,  zum  Beispiel  hei  manchen 
Diabetesfällen,  bei  gewissen  Formen  von  Nephritis.  De  facto 
ist  eine  eiweißarme  Diät  bei  derartigen  Erkrankungsformen 
auch  aus  anderen  Gründen  in  Gebrauch,  ihre  günstige  Wir¬ 
kung  ist  durch  ärztliche  Erfahrung  sichergestellt.  Unsere 
Betrachtungen  beleuchten  die  Frage  nur  noch  von  anderen 
Gesichtspunkten.  Endlich  werden  wir  bei  den  ver¬ 
schiedensten  Erkrankungen  mit  größerer  Sicherheit  diäte¬ 
tische  Maßnahmen  ablehnen,  die  sich  auf  die  Giftwirkung 
der  sauren  Fleischasche  beziehen  und  unsere  Patienten  vor 
unnötigen  Beschränkungen  bewahren,  eingedenk  der  Tat¬ 
sache,  daß  der  Organismus  über  ausreichende  Vorrichtungen 
verfügt,  um  diese  Säuren  unschädlich  zu  machen. 


Beitrag«*  zur  Försterschen  Operation. 

Von  Dr.  Georg  Stiefler,  Nervenarzt  in  Linz  a.  D. 
a)  Ein  Fall  von  Diplegia  spastica  infantilis. 

Förster1)  hat  uns  durch  seine  geniale  Schöpfung, 
die  Beeinflussung  spastischer  Lähmungen  durch  Resektion 
der  hinteren  Rückenmarkswurzeln,  in  der  Behandlung  ver¬ 
schiedener  Erkrankungen,  die  mit  spastischen  Lähmungen 
einhergehen,  vollkommen  neue  Bahnen  gewiesen,  die  seither 
wiederholt  mit  Erfolg  beschriften  worden  sind.  Die  För¬ 
ster  sehe  Methode  bedeutet  um  so  mehr  einen  therapeuti¬ 
schen  Fortschritt,  als  sie  in  erster  Linie  für  schwere  und 

')  Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie 

1909,  Bd.  20,  H.  3,  S.  493. 


ausgedehnte  Lähmungen  in  Frage  kommt,  bei  denen  die 
bisher  geübten  chirurgisch-orthopädischen.  Maßnahmen  für 
gewöhnlich  keine  entsprechenden  Erfolge  erzielten.  För¬ 
ster3)  konnte  auf  der  vorjährigen  Jahresversammlung  der 
Gesellschaft  deutscher  Nervenärzte  über  45  operierte  Fälle 
berichten;  darunter  fanden  sich  26  Fälle  von  Lit  tie  scher 
Krankheit,  zumeist  (mit;  gutem  oder  befriedigendem  Resultate. 
Aber  auch  bei  anderen  Fällen  von  spastischen  Lähmungen 
verschiedenartiger  Genese  wurden  wiederholt  schöne  Erfolge 
erzielt,  so  bei  Spondylitis  tuberculosa  (Förster1),  Spas¬ 
mus  mobilis  und  Athetose  (Bäräny-Ranzi3),  trau¬ 
matischen  Paraplegien  (T  Letze,4)  Wendel4),  zere¬ 
braler  Paraplegic  (G  o  1 1  s  t  e  i  n  5),  zerebraler  Armkontrak¬ 
tur  (S  c h  ü  1 1  e  r - M  o  s  z  k  o  w  i  c! z  6),  Hydrozephalus  (Go¬ 
to  eil4);  gering  war  der  Effekt  in  Fällen  von  Seitenstrang¬ 
sklerose  (C  o  d  i  vi  1 1  a 7),  Hemiplegie  (Förste  r 4),  Hirnlues 
(G  o  1 1  s  t  e  i  n 5) ;  einen  durchaus  ungünstigen,  meist  letalen 
Ausgang  boten  die  Fälle  von  multipler  Sklerose  (Förster,2) 
A n  s  c  hü  t  z,8)  K  ü  1 1.  n  e  r  ferner  einzelne  Fälle  von  Hemi¬ 
plegie,  Myelitis,  traumatischer,  spastischer  Parese  (T  i  e  t  z  e ,4) 
Goyanes  10).  B  o  r  n  h  a  u  p  t 41)  sah  allerdings  bei  einer 
multiplen  Sklerose  nach  der  Operation  eine  Besserung  ein- 
treten. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  ist  die  Little  sehe 
Krankheit  in  erster  Linie  als  das  eigentliche  Indikationsgebiet 
für  die  Förster  sehe  Operation  anzusehen.  Bei  Durchsicht 
der  Literatur  fand  ich  40  operierte  Fälle  vor:  Förster- 
Tietze,1)  Küttner,4)8)  An  schütz,8)  Bi  es  al  ski,12) 
Clairmon  t,13)  G  ö  b  e  1 1,4)  G  o  1 1  s  t  e  i  n,4)  G  ii  m!  b  e  1 1,13) 
Heile,14)  Hevesi,15)  Klapp,4)  Kotzenberg16)  Hie¬ 
von  wurde  in  31  Fällen  mit  Erfolg  operiert;  bei  5  Kranken 
trat  keine  Besserung  ein.  Von  den  vier  Fällen,  die  letal 
ausgingen,  starb  einer  zwei  Tage  nach  der  Operation  in 
einem  epileptischen  Anfall  (Gottstein),  der  Fall  von 
K  1  ap  p  an  Bronchopneumonie  (fünf  Tage  post  operationem), 
Biesalskis  Kranker  13  Tage  post  operationem  an  eitriger 
Joddermatitis  —  Umstände,  die  den  ungünstigen  Ausgang 
größtenteils  auf  Zufälligkeiten  zurückzuführen  berechtigen. 

Die  relativ  noch1  kleine  Anzahl  der  operierten  Little- 
Fälle  dürfte  einerseits  darin  begründet  sein,  daß  die  Opera¬ 
tion  immerhin  einen  gewaltigen  Eingriff  darstellt,  wenngleich 
die  Mortalität,  wie  wir  aus  obiger  Zusammenstellung  ge¬ 
sehen  haben,  eine  sehr  geringe  genannt  werden  muß.  Hat 
doch  Küttner  unter  zehn  Fällen  keinen  einzigen  Todesfall 
gehabt!  Anderseits  kommen,  wie  schon  Förster  betont, 
vorwiegend  nur  schwere  Fälle  von  Little  scher  Lähmung 
für  die  Operation  in  Betracht,  die,  wie  auch  Biesalski 
hervorhebt,  nicht  allzu  häufig  anzutreffen  sind. 

Da  nur  ein  möglichst  reichhaltiges  Material  über  den 
bleibenden  Wert  einer  neu  geschaffenen  Methode  Aufschluß 
geben  kann,  dürfte  die  Mitteilung  folgenden  Falles  gerecht¬ 
fertigt  sein. 

Laut  von  der  Matter  gegebener  Anamnese  ist  der  gegen¬ 
wärtig  (1911)  zwölfjährige  E.  S.  ein  Siebenmonatskind.  Die  Ent¬ 
bindung  erfolgte  in  Fußlage,  ihr  Verlauf  stark  protrahiert,  der 
Knabe  war  stark  asphyktisch.  Als  Ursache  der  Frühgeburt  wird 


*)  Autoreferat  im  Neurolog.  Zentralblatt  1910,  S.  1206. 

3)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1911,  Nr.  5,  S.  187. 

4)  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie, 
XXXIX.  Kongreß,  1910. 

s)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1909,  Nr.  17. 

6)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1910,  S.  833. 

’)  Münchener  med.  Wochenschr.  1910,  S.  1438. 

s)  Ebenda  1909,  Nr.  33,  S.  1713. 

°)  Ebenda  1910,  Nr.  18,  S.  982. 

10)  Rev.  de  med.  y  cirurg.  pract.  de  Madrid  1910.  Ref.  im  Zentral¬ 
blatt  für  Chir.  1910,  Nr.  14. 

n)  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1911,  Nr.  3.  Ref.  im 
Neurolog.  Zentralblatt  1911,  S.  276. 

12)  Münchener  med.  Wochenschr.  1910,  S.  1634. 

13)  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie, 
XL.  Kongreß,  1911. 

u)  Münchener  med.  Wochenschr.  1911,  Nr.  28. 

ls)  Orvosi  Hetilap  1910,  Nr.  20  u.  21.  Ref.  im  Neurolog.  Zentral¬ 
blatt  1911,  S.  276. 

,6)  Zentralblatt  für  Chirurgie  1909,  S.  501. 
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Sturz  über  eine  Stiege  beschuldigt;  keine  Anhaltspunkte  für  Lues. 
Die  Schwester  des  Patienten,  13  Jahre  alt,  ist  gesund.  Mit  zwei 
Wochen  sehr  heftige  Fraisenanfälle.  Bis  zum  vierten  Jahre  ließ 
er  Stuhl  'ün'd  Ulrin  unter  sich;  mit  drei  Jahren  fing  er  zu 
sprechen  an.  Beide  Arme  waren  bis  zum  siebenten  Jahre  nur 
wenig  beweglich  (er  konnte  zum  Beispiel  die  Hand  nicht  zum 
Munde  führen);  erst  seit  den  letzten  drei  bis  vier  Jahren  habe 
die  Steifigkeit  der  Arme  abgenommen,  er  lernte  ordentlich 
schreiben,  könne  jetzt  auch  allein  essen  und  die  Arme  ziemlich 
frei  bewegen.  Die  Beine  hingegen  blieben  unverändert  steif  und 
unbeweglich ;  er  könne  weder  stehen,  noch  gehen,  nur  halbliegend 
sitzen,  müsse  getragen,  bzw.  im  Rollstuhl  gefahren  werden.  Der 
Patient  klagte  niemals  über  Schmerzen.  Pät.  ist  ein  braves  Kind, 
lerne  fleißig,  fasse  ziemlich  leicht  auf,  habe  auch  ein  gutes 
Gedächtnis.  Er  besuche  seit  vier  Jahren  die  Normalschule  mit 
gutem  Erfolg. 

Körperbefund  (vom  26.  Mai  1909):  Rachitische  Konsti¬ 
tution,  dürftiger  Ernährungszustand,  Schädelbildung  hypsozephal, 
Strabismus  concomitans  (von  Geburt  an  bestehend).  Leichtes 
Offenstehen  des  Mundes  mit  Salivation;  langsames,  gedehntes 
Sprechen. 

An  den  oberen  Extremitäten  finden  sich  bei  im  vollen  Aus¬ 
maße  möglichen  passiven  Bewegungen  leichte  Spasmen  im  Ell¬ 
bogen-  und  Schultergelenke.  Die  akute  Erhebung  der  Arme  zur 
Vertikalen  ist  etwas  eingeschränkt,  ebenso  wie  die  vollkommene 
Streckung  im  Ellbogengelenk.  Trizeps  und  Periostreflexe  sind 
erhöht.  Kein  Intentions  zittern.  Die  Haltung  der  unteren  Extre¬ 
mitäten  in  Rückenlage :  In  Hiift-  und  Kniegelenken  mittelgradige 
Flexion,  im  Sprunggelenke  beiderseits  ausgeprägter  starrer  Equino- 
varus,  beide  Beine  einwärts  rotiert  (1.  r.),  so  daß  die  Knie¬ 

scheiben  sich  berühren  und  die  linke  Fußsohle  auf  dem  rechten 
Fußrücken  ruht.  Patellar-  und  Dorsalklonus  beiderseits;  Babinski 
positiv,  Mendel -Bechterew  in  Plantarflexion.  Passive  Bewegungen 
im  Hüftgelenk,  besonders  Abduktion  und  Auswärtsrotation  ein¬ 
geschränkt  und  nur  bei  Anwendung  größerer  Gewalt  möglich, 
wobei  es  immer  zu  einem  Mitgehen  des  Beckens  kommt.  Im 
Kniegelenk  mißlingt  der  Versuch  einer  ausgiebigen  passiven 
Streckung  infolge  der  Quadrizepskontraktur,  anderseits  ist  eine 
vollständige  Streckung  durch  die  vorhandene  Beugekontraktur 
nicht  möglich.  Am  besten  gelingt  noch  eine  gleichzeitige  Beugung 
in  Hiift-  und  Kniegelenken.  Passive  Dorsalflexion  im  Sprung¬ 
gelenk  unmöglich.  Die  aktive  Bewegungsfähigkeit  an  (len  Beinen 
ist  eine  äußerst  geringe;  er  kann  nur  die  Beine  von  der  Unter¬ 
lage  etwas  emporheben:  u.  zw.  nur  infolge  gleichzeitiger  ver¬ 
mehrter  Beugung  im  Hiift-  und  Kniegelenk,  r.  J>  1. ;  hiebei 
beobachtet  man  eine  leichte  Dorsalflexion  der  Zehen  und  des 
vorderen  Fußes  (Strümpell  positiv),  sowie  intensive  Mitbewe¬ 
gungen  am  anderen  Beine,  am  Rumpfe  und  den  Armen.  Abduk¬ 
tion  und  Auswärtsrollung  in  der  Hüfte,  Kniestreckung,  eine  Ver¬ 
änderung  der  Spitzfußstellung  sind  vollkommen  aufgehoben.  Der 
Kranke  kann  sich  auch  mit  Unterstützung  der  Arme  nicht  auf¬ 
setzen,  er  kommt  nur  in  eine  halbliegende  Stellung,  in  die  er 
auch  zurücksinkt,  wenn  er  vorher  passiv  in  die  Sitzlage  gebracht 
wurde,  wobei  eine  vermehrte  kyphotische  Haltung  zutage  tritt. 
Beim  Versuch  des  Stehens  muß  der  Kranke  an  den  Achseln 
gehalten  werden,  der  Oberkörper  sinkt  hiebei  nach  vorne,  die 
Einwärtsrotation  (der  Beine  tritt  stärker’  hervor,  ebenso  die 
Beugung  in  Knie  und  Hüfte,  die  Füße  berühren  mit  den  Zehen 
und  dem  äußeren  Fußrande  den  Boden.  Bei  längerem  Stehen 
rutschen  die  Beine  nach  vorne  zu  am  Boden  ab.  Von  einem 
Gehen  ist  natürlich  keine  Rede.  Er  kann  nur  durch  leichte 
Beugung  in  Knie  und  Hüfte  die  Beine  etwas  vom  Boden  ab¬ 
heben,  aber  infolge  der  starren  Abduktion  kommt  es  zur  Ueber- 
kreuzung  der  Beine,  so  daß  er  sich  selbst  ,,ein  Bein  stellt”, 
auch  ist  die  starre  Spitzfußstellung  ein  Hindernis.  Oberflächen- 
und  tiefe  Sensibilität  intakt. 

Der  durch  Anamnese  und  Untersuchung  erhobene  Be¬ 
fund  charakterisiert  in  Aetiologie  und  Symntomatologie  tref¬ 
fend  eine  angeborene  Diplegia  spastica  (Little)  und  zwar 
zerebralen  Ursprunges,  worauf  die!  Schädelfornr,  der  Strabis¬ 
mus,  die  (Schwerfälligkeit  der  Sprache1,  die  leichte  Imbezilität, 
die  Fraisen  in  der  Kindheit  hinweisen.  Während  die  in  den 
ersten  Jahren  vorhanden  gewesene  Diplegie  der  Arme  bis 
auf  eine  leichte  'Parese  zurückgegangen  ist,  besteht  die  spa¬ 
stische  Starre  der  Beine  heute  noch  in  vollem  Umfange,  so 
daß  der  Knabe  weder  gehen  noch  stehen  kann.  Schon  in 
früheren  Jahren  eingeleitete  orthopädische  Maßnahmen 
brachten  keinen  Erfolg.  Zur  Behebung  der  lästigen  Spitzfuß¬ 
stellung  führte  Reg.-Rat  Dr.  Brenner  im  Juli  1909  die 


Tenotomie  beider  Achillessehnen  aus,  die  den  Kranken 
wenigstens  auf  eine  breitere  Basis  stellte  und  den  Dorsal¬ 
klonus  beseitigte,  (Fig.  1  illustriert  den  Zustand  nach  der 
Tenotomie,  vor  der  Förster  sehen  Operation.) 


Fig.  1. 

Die  hochgradigen  und  andauernden  Spasmen  in  den 
unteren  Gliedmaßen  kennzeichneten  den  Fall  als  eine 
Form,  die  an  sich  schon  als  primär  für  die  Forst  er¬ 
sehe  Operation  in  Frage  kommt  (B  i  es  als ki).  Hiezu  be-, 
stimmend  Avar  auch  die  Erfolglosigkeit  der  bisherigen  ortho¬ 
pädischen  Maßnahmen.  Da  die.  Spasmen  besonders  in  den 
Adduktoren,  Innenrotatoren  der  Oberschenkel,  ferner  in  den 
Beugern  und  Streckern  der  Unterschenkel,  sowie  in  den 
Plantarflexoren  der  Füße  ausgeprägt  waren,  wurden  nach  dem 
Vorschläge  Försters  die  L2,  L3,  L5,  S2  zur  Resektion 
ausgewählt. 

Reg.-Rat  B  re  n  ne  r  führte  am  26.  Oktober  1910  die 
Operation  einzeitig  aus  und  Avurden  hiebei  die  genannten 
Wurzeln  reseziert.*) 

Der  Kranke  hat  den  operativen  Eingriff  gut  überstanden; 
er  klagte  nur  anfangs  über  Schmerzen  in  der  Operationsgegend 
und  ;in  den  Beinen,  die  aber  bald  verschwanden.  Keine  ßlasen- 
störung ;  die  Wunde  heilte  per  primam  glatt  ab.  Schon  unmittel¬ 
bar  nach  der  Operation  merkte  man  ganz  deutlich  .den  Rück¬ 
gang  der  Spasmen.  Die  Flexion  in  Hüft-  und  Kniegelenk,  sowie 
die  Innenrotation  Avar  noch  vorhanden,  aber  die  Knie  berührten 


*)  Operations  bericht  (Dr.  Brenner):  26.  Oktober  1910. 
Aethernarkose  —  Bauchlage  mit  erhöhter  Lendenwirbelsäule  Operation 
genau  nach  Fö  r  s  t  e  r-T  i  et  z  e.  Schnitt  vom  12.  Brustdorn  bis  zum 
] .  Kreuzbeindorn.  (Die  Dorne  wurden  am  Tage  vor  der  Operation  aus¬ 
gezählt,  dann  der  12.  und  1.  mit  Bleistreifen  auf  der  Haut  markiert; 
durch  ein  Röntgenbild  wurde  die  Richtigkeit  der  Marken  und  der  i 
Zählung  kontrolliert,  wodurch  Irrungen  in  der  Ortsbestimmung  möglichst 
vermieden  wurden.)  Vorsichtiges  Ablösen  der  Muskelmassen  von  der 
Dornenreihe  bis  zu  den  Gelenkfortsätzen,  Abtragen  der  Dorne  (1. — 5.) 
und  der  Wirbelbogen  mit  der  Lu  er  sehen  Zange.  Die  Blutung  war  auf¬ 
fallend  gering.  Der.  Duralsack  lag  in  der  gewünschten  Ausdehnung  prall 
gespannt  vor,  der  Kranke  war  durch  den  kurzen  Operationsakt  nicht 
im  geringsten  kollabiert;  daher  sofortige  Eröffnung  des  Duralsackes, 
wobei  reichlich  Liquor  abfließt.  Anschlingen  der  Ränder  des  Duralsackes, 
Aufsuchen  der  Nervenwurzeln  und  Aufbinden  der  hinteren  Wurzeln  auf  ) 
rote  Seidenfäden.  Nachdem  so  der  2.,  3.,  5.  L.  und  2.  S.  markiert,  rechts 
und  links  verglichen  und  nochmals  nachgezählt  war,  wurden  die  Wurzeln 
vom  2.  L.  abwärts  in  der  Ausdehnung  von  1  bis  5  cm  reseziert.  (Eine 
kleine  Blutung  war  nur  beim  Aufsuchen  und  Isolieren  der  Wurzeln 
eingetreten,  indem  ein  kleines  Gefäß,  welche  die  dritte  linke  motorische 
Wurzel  begleitete,  angerissen  wurde  —  die  Blutung  stand  auf  Kompression.) 
Schluß  des  Duralsackes  mit  fortlaufender  feinen  Seidennaht,  Drain  zwischen 
Duralsack  und  Muskelmassen,  deren  Oberfläche  durch  feine  Knopfnähte 
aneinandergehalten  wurde.  Hautnaht,  Lagerung  des  Kranken  in  der 
bereitgehaltenen  Gypsschale.  Dauer  der  Operation  1  Stunde. 

28.  Oktober:  Drain  entfernt. 

4.  November:  Naht  entfernt;  Wunde  per  primam  geheilt. 
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sich  nicht  mehr,  die  Beine  lagen  nebeneinander.  Versuche  pas¬ 
siver  Bewegungen  lösten  heftige  Schmerzen  aus.  Die  Knieselmen¬ 
reflexe  zeigten  nur  mehr  eine  Erhöhung,  der  Patellarklonus  war 
verschwunden.  Babinski  unverändert,  hingegen  trat  der  Mendel- 
Bechterew  sehe  Reflex  in  Form  von  Abduktion  der  kleinen 
Zehen  auf.  Auch  die  aktive  Beweglichkeit  der  Beine  war  schon 
eine  erheblich  bessere,  was  in  der  ziemlich  ausgiebigen  Beugung 
im  Hilft-  und  Kniegelenk  und  in  geringem  Maße  auch  in  Ansätzen 
von  Auswärtsrollung  zum  Ausdruck  kam,  doch  bereitete  gerade 
letztere  Bewegung  dem  Kranken  arge  Schmerzen.  Die  Prüfung 
der  Sensibilität  mit  Haarpinsel  und  Nadelspitze  gab  keine  Aus¬ 
fälle. 

Nach  Abnahme  der  Schmerzhaftigkeit  bei  passiven  Bewe¬ 
gungen  wurden  die  Beine  durch  entsprechend  angebrachte,  fixie¬ 
rende  Belastungskörper  (Sandsäcke)  in  die  Korrektionsstellung 
(Auswärtsrollung,  Abduktion,  Streckung  im  Kniegelenk)  gebracht 
und  nach  Ablauf  von  drei  Wochen  mit  der  täglichen  Vornahme 
von  passiven,  aktiven  und  Widerstandsbewegungen  begonnen, 
denen  später  regelmäßige  Steh-  und  Gehübungen  folgten;  neben¬ 
bei  kamen  warme  Vollbäder,  Massage,  in  Anwendung. 

Inwieweit  sich  unter  dieser  konsequent  durchgeführten 
Uebungstherapie  der  Zustand  des  Kranken  gebessert  hat,  kommt 
am  prägnantesten  durch  die  Mitteilung  des  gegenwärtigen  Be¬ 
fundes  (3.  Juli  1911)  - —  acht.  Monate  nach  der  Operation  — 
zum  Ausdrucke:  In  der  Ruhe  in  Rückenlage  liegt  das  rechte 
Bein  in  Mittelstellung  zwischen  Außen-  und  Innenrotation,  etwas 
abduziert,  das  linke  Bein  leicht  einwärts  rotiert.  Die  Beugung  in 
den  Hüftgelenken  ist  verschwunden;  in  den  Kniegelenken  fast 
vollkommene  Streckung,  Füße  und  Zehen  beiderseits  in  Mittel¬ 
stellung.  Bauchdecken-  und  Kremaster  reflexe  normal;  Pätellar- 
reflexe  erhöht,  aber  ohne  Klonus,  Achillesreflexe  fehlen,  Babinski 
positiv.  Bei  Streichen  an  der  Fußsohle  kommt  es  zu  einer  leichten 
Abwehrbewegung.  Mendel  -  Bechterew :  Seit  der  Operation 
dauernd  verändert;  statt  der  früheren  Plantarflexion  kommt,  es 
stets  zu  einer  Abduktion  (Seitwärtszucken)  der  kleinen  Zehen. 

Passive  Beweglichkeit  der  Oberschenkel  im  Hüftgelenk 
vollkommen  frei  und  kein  Mitgehen  des  Beckens  mehr;  nur 
bei  forcierter  Auswärts  rotation  und  Abduktion  im  linken  Beine 
eine  deutlichere  Steifigkeit  fühlbar,  auch  klagt  der  Kranke  hiebei 
noch  über  leichte  Schmerzen  in  der  Operationsgegend.  Im  Knie¬ 
gelenk  ist  Beugung  und  Streckung  passiv  in  vollem  Ausmaß 
möglich,  ohne  nennenswerte  Spasmen.  Die  Sprunggelenke  sind 
beiderseits  schlaff,  passiv  vollständig  frei  beweglich.  Beim  pas¬ 
siven  Aufsitzen  im  Bette  tritt  nur  mehr  eine  leichte  Beugung 
der  Beine  im  Kniegelenk  hervor. 

Der  Kranke  kann  willkürlich  die  Beine  im  Hüftgelenk 
auswärts  rotieren  (r.  >  1.),  besonders  gut  bei  leichter  Mit¬ 
beugung  im  Kniegelenk  (Fig.  2),  auch  bringt  er  sie  in  eine  aus¬ 
giebige  Abduktion  und  kann  die  im  Knie  gestreckten  Beine  von 
der  Unterlage  abheben ;  die  Beugung  in  der  Hüfte  wird  aber  erst 
eine  vollständige,  wenn  er  die  Knie  etwas  mitflektiert.  Die  Dorsal¬ 
flexion  der  Zehen  und  des  Fußes  mit  Erhebung  des  äußeren 
Fußrandes  ist  eine  ausgiebige,  die  Plantarflexion  der  Zehen  hin¬ 
gegen  eine  geringe,  die  der  Füße  beiderseits  aufgehoben  (Teno- 
tomie).  Bei  diesen  Einzelbewegungen  treten  keinerlei  Mitbewe¬ 


gungen  im  anderen  Beine  oder  am  Rumpfe  mehr  auf.  Der  Kranke 
kann  sich  mit.  Unterstützung  der  Hände  aufrichten  und  dann 
vollkommen  sicher  und  frei  im  Bette  sitzen,  wobei  er  allerdings 
den  Rücken  etwas  krümmt  und  es  zu  einer  leichten  Auswärts¬ 
rotation  und  Beugung  in  Knie  und  Hüfte  kommt;  auf  dem  Sessel 
sitzt  er  frei,  aufrecht  (Fig.  3).  Ein  freies  Gehen  konnte  bisher 
noch  nicht  erreicht  werden,  auch  ein  Gehen  mit  dem  Stocke 
ist  noch  nicht  möglich  (hiebei  kommt  wohl  auch  die  Parese 
der  Arme  als  erschwerend  in  Betracht,  sowie  eine  Aengstlichkeit 
des  Kranken).  Wenn  man  ihn  aber  an  den  Händen  hält,  oder 
er  selbst  sich  stützen  kann,  steht  er  sicher,  etwas  breitbeinig 


'(Flig.  4).  Der  Kranke  bedient  sich  ausschließlich  der  „Geh¬ 
schule“,  womit  er  ziemlich  lange  'Wegstrecken  (durch  mehrere 
Krankenzimmer,  Gänge,  Garten)  durchmißt.  Der  Gang  ist  lang- 


Fig.  4. 


Fig.  5. 

sam,  schwerfällig;  er  hält  sich  aufrecht,  stützt  sich  zunächst  auf 
das  eine  Bein,  das  im  Knie  ordentlich  gestreckt  wird,  beugt  dann 
das  andere  Bein  und  Ilüft-  und  Kniegelenke  bei  leichter  Abduk- 
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tion  tod  Auswärtsrollung  und  setzt  es  in  leichter  Flexionsstellung 
auf  dem  Boden  auf,  um  es  dann  erst  vollkommen  zu  strecken 
und  als  Stütze  für  die  nächste  Gangphase  zu  benützen  (Fig.  5). 
Wenn  er  beim  Gehen  sich  selbst  überlassen  oder  schon  etwas 
ermüdet  ist,  konnte  wiederholt  eine  Neigung  des  Oberkörpers 
nach  vorne,  ein  leichtes  Einwärtsrotieren  des  linken  Beines  und 
ein  Einsinken  in  die  Knie  beobachtet  werden. 

An  den  Beinen  keine  Ataxie  wahrnehmbar,  ebenso  keine 
Störung  der  Oberflächen-  und  Tiefensensibilität. 

Vergleichen  wir  also  den  gegenwärtigen  Zustand  der 
Little  sehen  Lähmung  mit  ihrem  Befunde  vor  der  Opera¬ 
tion,  so  können  wir  feststellen:,  daß  die  F  ör  stersche  Ope¬ 
ration  im  iVereine  mit  konsequent  durchgeführter  Nachbe¬ 
handlung  zweifellos  zu  einem  sehr  befriedigenden  Erfolge 
geführt  hat :  die  bestandenen  Spasmen  wurden  teilweise  be¬ 
seitigt,  teils  beträchtlich  vermindert,  wie  dies  gerade  an  den 
schwerst  befallenen  Muskelgruppen  am  Oberschenkel  sowohl 
in  der  Rückenlage,  wie  bei  aktiven  und  passiven  Bewegungen 
deutlich  zu  erkennen  ist.  Die  spinale  Reflexerregbarkedt  ist 
gegen  früher  Ivermindert,  die  Mitbewegungen  sind  nicht  mehr 
so  lebhaft  und  vor  allem  hat  die  willkürliche  Beweglichkeit 
an  Kraft  und  Ausmaß  zugenommen,  so  daß  nicht  nur  Einzel¬ 
bewegungen  vor  isich  gehen,  die  früher  nicht  möglich  waren, 
sondern  auch  der  Kranke  jetzt  aufrecht  und  frei  sitzen,  so¬ 
wie  mit  Unterstützung  der  Hände  (Gehschule)  gehen  kann, 
was  früher  vollkommen  ausgeschlossen  war. 

Bemerkenswert  ist  auch  die  nach  der  Operation  ein¬ 
getretene  V  eränderung  des  Mendel-Bechterew  sehen 
Reflexes’;  statt  der  früher  beobachteten  Plantarflexion  kommt 
es  zu  einer  Abduktion  der  kleinen  Zehen. 

Es  ist  somit  auch  unser  Fall  ein  weiterer 
Beleg  f  ii  r  den  großen  praktisc h  e n  Wert  der 
Försterschen  Operation  und  für  die  U  n  e  r  1  ä  fi¬ 
ll  c  h  k  e  i  t  ihrer  Anwendung  bei  schweren  For¬ 
men  von  Little  sch  er  Krankheit. 

b)  Ein  Fall  von  Tabes  dorsalis  mit  sensiblen 
Reizerscheinungen. 

Förster  hat  ferner  in  richtiger  Erkennung  der  patho¬ 
logisch-physiologischen  Grundlage  der  verschiedenen  Krisen 
bei  Tabes,17)  insbesondere  der  gastrischen  Krisen,  deren 
primäres  (Hauptmerkmal  nach  Förster  der  sensible  Irrita¬ 
tionsvorgang  ist,  aus  dem  reflektorisch  motorische  und  sekre¬ 
torische  Reizerscheinungen  entspringen,  die  Bekämpfung  der 
gastrischen  Krisen  durch  Resektion  der  siebenten  bis  neunten 
(zehnten)  hinteren  Dorsalwurzel  theoretisch  begründet  und 
dieselbe  zum  erstenmal  auch  praktisch  in  dem  von  K  ii  1 1- 
ner  operierten  Falle  mit  vollem  Erfolge  durchgeführt.18) 
Dieser  Fall  blieb  nicht  lange  vereinzelt  und  heute  verfügen 
wir  bereits  über  eine  stattliche  Reihe  von  Beobachtungen, 
die  den  praktischen  Wert  der  Försterschen  Operation 
bei  schweren  gastrischen  Krisen,  die  durch’  die  bisher  übliche 
konservative  Therapie  unbeeinflußbar  bleiben,  zweifellos  er¬ 
kennen  lassen. 

In  der  Literatur  fand  ich  folgende  Beobachtungen  vor: 
Bruns  und  Sauerbruch,19)  Bornhaupt,11)  Bie¬ 
rens  d e  Haa n,20)  F ö r s t e r,13')  G ö t z l,21)  G u  1  e c k e,4) 23) 
Heile,23)  ijKüttne  r,9)  Lotheissen,24)  Mainzer,20) 
Moszkowicz,4)  Tick,26)  Tietze.4)  Von  diesen  26  mit¬ 
geteilten  Fällen  trat  in  beinahe  der  Hälfte  —  in  zwölf  Fällen 
- —  Heilung  ein;  bei  sieben  Kranken  wurden  die  Krisen 
wesentlich  gebessert,  zwei  Fälle  blieben  ungeheilt.  Gestorben 

1?)  Monatsschr.  für  Psych,  und  Neurol.,  Bd.  9,  H.  4. 

18)  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie,  Bd.  63,  H.  2,  S.  245. 

>»)  Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie, 
Bd.  21,  H.  1. 

2ü)  Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  1910,  Bd.  2.  Ref.  Münchener  med. 
Wochenschr.  191 1,  S.  99. 

21)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1910,  S.  777. 

2a)  Münchener  med.  Wochenschr.  1910,  S.  1372  und  Zentralblatt 
für  Chirurgie  1910,  Nr.  36  u.  48. 

23)  Münchener  med.  Wochenschr.  1911,  Nr.  28. 

24)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1911,  Nr.  20,  S.  727. 

25)  Münchener  med.  Wochenschr.  1911,  S.  989. 

2‘1)  Zit.  bei  Flörcken  (29). 


sind  fünf,  hievon  der  Patient  Küttners  infolge  einer  bei 
Wiederbelebungsversuchen  akquirierten  Infektion  und  der 
Fall  jB o  r nhaupt s,  der  die  Operation  gut  überstanden 
hatte,  14  Tage  später  an  eitriger  Zystitis.  Lot  heissen 
verlor  einen  Kranken  infolge  Wundinfektion,  die  mit  einer 
durch  Injektion  von  Arsenobenzol  zustandegekommenen 
Muskelnekrose  in  Beziehung  zu  bringen  war.  Heiles  Fall 
starb  an  den  Folgen  der  nach  der  Operation  aufgetretenem 
Querschnittsläsion.  Der  Vollständigkeit  halber  führe  ich  noch 
die  Fälle  von  A.  Schlesinger  27)  und  Federn-Lewan- 
dowsky 28)  an,  die  nach  dem  Eingriff  eher  eine  Verschlim¬ 
merung  zeigten;  leider  ist  den  kurzen  Mitteilungen  keine 
Krankengeschichte  beigefügt. 

Die  günstigen  Erfolge  der  Försterschen  Operation 
bei  den  gastrischen  Krisen  ermunterten  unwillkürlich  zu 
ihrer  Anwendung  auch  bei  anderen,  sensiblen  Reizerschei- 
nungen  der  Tabes.  Schon  vor  Jahren  wurde  die  intradurale 
Durchtrennung  hinterer  Rückenmarkswurzeln  zur  Behebung 
heftiger  neuralgiformer  Schmerzen  empfohlen  und  auch 
wiederholt  mit  Erfolg  ausgeführt;  so  —  zitiert  nach 
Flörcken29)  —  von  Benne  t  und  Abbe  (1888), 
Chipault  und  Demoulin  (1895),  Chipault 
(1896,  1897),  HorsTey,  Munro  (1904).  Mingazzini30) 
hat  vor  zwölf  Jahren  die  intradurale  Durchschneidung  der 
hinteren  (slakrolumbalen  Wurzeln  in  Fällen  von  Tabes  mit 
unerträglichen  Schinerzen  in  den  Beinen  vorges'chlagen  und 
unter  dem  Eindrücke  der  günstigen  Erfolge  der  F  ö  r  s  t  e  r- 
schen  Operation  bei  gastrischen  Krisen  von  neuem  darauf 
aufmerksam  gemacht,  ohne  daß  es  aber  meines  Wissens 
bisher  zur  operativen  Ausführung  gekommen  wäre.  Hin¬ 
gegen  hat  Enderlen  (von  Flörcken  publiziert)  einen 
Tabiker  mit  sehr  heftigen  Schmerzattacken  um  den  Thorax 
durch  Resektion  der  entsprechenden  hinteren  Wurzeln  fast 
vollkommen  von  seinen  Schmerzen  befreit.  (Die  zum  Teil 
nach  der  Operation  noch  Testierenden,  relativ  geringen 
Schmerzen  sind  auf  die  nicht  vollkommen  gelungene  Durch¬ 
trennung  sämtlicher  betroffener  Wurzelfasern  zurückzufüh¬ 
ren).  —  Eine  weitere  analoge  Beobachtung  habe  ich  in  der 
Literatur  bisher  nicht  vorgefunden  und  es  dürfte  daher  die 
Mitteilung  folgenden  Falles  zur  Veröffentlichung  geeignet  er¬ 
scheinen. 

Anamnese  und  Befund  vom  15.  Oktober  1909:  J.  R., 
49jähriger  Großkaufmann.  Vor  27  Jahren  harter  Schanker,  der 
nach  dreiwöchiger  Behandlung  mit  Quecksilberpflaster  abheilte.-: 
Keine  Inunktionskur ;  kein  Exanthem,  sowie  keine  späteren  Er¬ 
scheinungen  von  Lues.  Er  fühlte  sich  auch  sonst  immer  gesund. 

Vor  acht  Jahren  Beginn  der  jetzigen  Erkrankung  mit  all¬ 
mählicher  Entwicklung  von  rheumatischen  Schmerzen  und  Kälte¬ 
gefühl  in  den  Beinen,  Ameisenlaufen  an  den  Fußsohlen,  Gürtel- 
gefühl  und  Dysurie.  Seit  ungefähr  fünf  Jahren  bestehen  bren¬ 
nende  Schmerzen  um  die  Brust,  die  von  rückwärts  etwa  in  der 
Höhe  der  mittleren  Brustwirbel  gürtelförmig  nach  vorne  ziehen, 
in  Anfällen  von  minuten-  bis  stundenlanger  Dauer,  in  letzter  Zeit 
fast  täglich  auftretend.  Ferner  leidet  er  seit  ungefähr  zwei  Jahren 
an  ohnmachtsähnlichen  .Zuständen  mit  beginnender  Atemnot, 
Ueblichkeit,  leichter  Bewußtseinstrübung,  Erblassen  des  Gesichtes, 
Brechreiz ;  diese  Anfälle  dauern  nie  länger  als  vier  bis  fünf  ; 
Minuten  xmd  sind  bisher  vielleicht  sechsmal  aufgetreten.  Aerztlich 
wurden  ihm  bisher  wiederholt  Quecksilbereinreibungen,  innerlich 
Jod,  Arsen,  Kollargol,  Argentum  nitricum,  sowie  Galvanisation 
verordnet,  jedoch  ohne  bemerkenswerten  Effekt. 

Mittlerer  Ernährungszustand;  Pupillen  miotisch,  entrundet,  I 
reflektorisch  lichtstarr;  Fundus  normal.  Patellar-  und  Achilles-  j 
sehnenreflexe  fehlen.  Romberg  positiv;  ringförmige  hyperästhe-  \ 
tische  und  hyperalge tische  Hautzone  im  Zwischenräume  dervierten 
bis  sechsten  Rippe.  Wassermann  positiv.  Keine  Verbreiterung 
der  Herzdämpfung,  Aktion  regelmäßig,  Töne  rein,  zweiter  Aorten-  ; 
ton  etwas  stärker  betont;  Radialispuls  ist  rhythmisch,  äqual, 
voll,  76.  :  ÜJ_M 

Die  fortab  durchgeführte  Behandlung  (Injektionen  mit 
Enesol,  Lezithin,  Fibrolysin;  innerlich  Jod,  Antineuralgika ;  Gal- 


27)  Neuvolog.  Zentralblatt  1910,  S.  970. 

*’)  Zit.  bei  Schaffer,  im  Handbuch  der  Neurologie  von  Lewan- 
dowsky,  Bd.  2,  S.  1067. 

29)  Münchener  med.  Wochenschr.  1910,  Nr.  27,  S.  1441. 

30)  Neurolog.  Zentralblatt  1910,  S.  406. 
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vanisation,  Pointes  de  feu)  brachte  weder  eine  Besserung  des 
Allgemeinbefindens,  noch  eine  Abnahme  der  Schmerzen;  auch 
eine  intramuskuläre  Injektion  mit  „Ehrlich  606“  blieb  vollkommen 
erfolglos. 

Eine  Röntgenaufnahme  des  Herzens  (Priv.-Doz.  Dr.  Kien 
bock)  ergab:  Herz  normal  groß-,  sehr  geringe  Erweiterung  der 

Aorta  thoracica. 

Seit  Sommer  1910  war  der  „brennende“  Schmerz  an  der 
Brust  konstant  vorhanden  u.  zw.  steigerte  schon  die  bloße  Be¬ 
rührung  der  Haut  durch  das  Anliegen  des  Hemdes  dieses  Brennen 
zur  Unerträglichkeit,  so  daß  der  Kranke  sich  das  Hemd  mit 
der  Hand  vom  Leibe  abhielt.  Außer  diesem  andauernden  Schmerz 
gefühl  litt  der  Kranke  täglich  an  serienweise  auftretenden  An¬ 
fällen  von  überaus  heftigen  neuralgiformen,  blitzartigen  Schmer¬ 
zen  Sm  Bereiche  des  vierten  bis  sechsten  Interkostalraumes  beider¬ 
seits,  die  ihn  in  der  Ernährung  sehr  stark  herabbrachten  und 
ihn  fast  zum  Selbstmorde  trieben.  Dazu  kam  noch,  daß  Patient 
gegen  Morphium,  Kokain  sehr  intolerant  war;  jedesmal  10  bis 
15  Minuten  nach  subkutaner  Darreichung  (Morphium  0-01,  Ko¬ 
kain  0-01)  kam  es  nämlich  (nach  eigener  wiederholter  Beob¬ 
achtung)  bei  ihm  zu  einem  geradezu  bedrohlichen,  kollapsartigen 
Zustand,'  der  sich  durch  Beklemmung,  allgemeine  Ueblich'keit, 
Brechreiz,  ferner  Erblassen  des  Gesichtes,  Bewußtseinstrübung, 
Erloschensein  des  Hornhautreflexes,  Schweißausbruch,  Aussetzer, 
der  Atmung,  bei  kräftigem,  regelmäßigem  Pulse  charakterisierte 
und  fünf  bis  zehn  Minuten  andauerte.  Hypnotika  (Veronal,  Pro 
ponal)  wurden  vertragen,  batten  aber  keinen  vollen  Erfolg. 

Die  Diagnose  des  vorliegenden  Falles  bedarf  wohl 
keiner  Erörterung.  Hervorhebensiwert  sind  zunächst  die  s  e  n- 
s i b  1  e n  Reiz-erscheinungen  in  Form;  der  hyperästhe¬ 
tischen  Zone  am  Thorax  und  der  neuralgischen  Schmerzen 
daselbst,  die  von  einer  Heftigkeit  waren,  wie  man  sie  bei 
Tabes  selten  sieht  und  für  den  Kranken  eine  Art  „S  t  a- 
tus  criticus“  schafften.  Von  Interesse  sind  auch  die 
bei  dem  Kranken  teils'  spontan,  teils  nach  Verabreichung 
von  Morphium  ‘und  Kokain  regelmäßig  u.  zw.  in  verstärktem 
Maße  aufgetretenen  Anfälle  von  Bewußtseinstrübung  mit 
Atemstillstand,  Erblassen  des  Gesichtes,  Schweißausbruch, 
Erloschensein  -des  Kornealreflexes  in  der  Dauer  von  fünf 
bis  zehn  Minuten. 

Mangels  .jeder  Anzeichen  einer  epileptischen  Konsti- 
.ution,  einer  sonstigen  Erkrankung  außer  dem  konstatierten 
Nervenleiden  und  bei  der  im  Anfalle  regelmäßigen  und 
cräftigen  Herztätigkeit  wird  man  wohl  kaum  fehlgehen,  diese 
Anfälle  unter  die  bei  Tabes  mlehreremals  beobachteten,  in 
rerschiedenen  klinischen  Formen  auftretenden  Atemstörun- 
;en  einzureihen  (Egge  r,31)  Hoove  r,32)  L  ö  b,33)  P  a  l,34) 

E  p  p  i  n  g  e  r  und  H e ß,35)  Jakobs  o h n 36).  Pal  führt  be- 
canntlich  das  Entstehen  solcher  Atemkrisen  auf  eine  vorüber¬ 
gehende  Anämisierung  des  Atemzentrums,  bedingt  durch 
nessorische  Gefäßkrisen  im  großen  Kreislauf  zurück.  An- 
lerseits  ist  -die  Tatsache-  nicht  zu  umgehen,  daß  solche  Atem1- 
;törungen  häufig  unmittelbar  nach  Verabreichung  von  Mor- 
)hium  -auftreten  (Löb,  Jakobsohn),  wofür  auch  unser 
"all  -einen  sicheren  Beleg  liefert.  Es  ist  demnach  ein  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  Anfall  und  Alkaloidwirkung  kaum 
■on  der  Hand  zu  we-isen  u.  zw.  rücksichtlich  der  die  Erreg- 
»arkeit  -des  Atemzentrums  bekanntlich  vermindernden  Wir- 
cung  -der  Alkaloide,  vermutlich  im  Sinne-  eines  die  temporäre 
nsuffizienz  -des  Atemzentrums  fördernden  Momentes. 

Bei  -der  Erfolglosigkeit  der  bisherigen  konservativen 
Behandlung  und  (den  ungemein  quälenden  Schmerzen,  denen 
nfolge  der  Kranke  selbst  wiederholt  zu  einem  operativen 
Eingriffe  drängte,  entschlossen  wir  uns  zur  Vornahme  der 
örster  sehen  Operation. 

Die  anfangs  Oktober  1910  vorgenommene  Sensibilität^ 
-rüfung  ergab  am  Rumpfe  beim-  Streichen  mit  Pinsel  und  Nadel- 
;opf  Hyperästhesie  in  gürtelförmiger  Ausbreitung  vorne  vom 
>beren  Rande  der  dritten  Rippe  nach  abwärts,  bis  zur  Höhe  der 
iasis  des  Schwertfortsatzes,  rückwärts  in  der  Länge  der  Dorn¬ 


31)  Soc.  de  Biologie,  Paris  1899. 

:<2)  The  journ.  of  the  americ.  med.  assoc.,  Juli  1907. 
a:t)  Münchener  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  41. 

34)  Wiener  med.  Wochenschr.  1909,  Nr.  11. 

*6)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1909,  Nr.  24. 
se)  Therapie  der  Gegenwart  1910,  H.  7. 


fortsatzreihe  des  dritten  bis  achten  Brustwirbels.  Die  Hyper- 
a  1  ge  sie  und  Thermohyperästhesie  war  auf  ein.  kleineres 
Gebiet  beschränkt,  das  im  Zwischenräume  der  dritten  bis  sechsten 
Rippe  gelegen  war  und  in  seinem  mittleren  Anteile  einen  .etwa 
zvvei  Querfinger  breiten  Streifen  einer  erhöhten  Schmerzempiiii 
dung  aufwies.  An  den  unteren  Extremitäten  und  am  Rumpfe 
aufwärts  bis  zur  unteren  Grenze  der  geschilderten  hyperästheti¬ 
schen  Zone  bestand  leichte  Unterempfindlichkeit-  für  alie  Sinnes- 
qualitäten :  oberhalb  derselben  keine  sensiblen  Ausfälle. 

Für  die  Resektion  kam  also  als  direkt  betroffenes  Gebiet 
die  dritte,  vierte  unld  fünfte  Dorsalwurzel  in  Frage,  ferner  in 
Erwägung,  daß  nach  Sherrington  die  Wurzeln  aus  drei 
benachbarten  Segmenten  an  der  sensiblen  Versorgung  einer 
Hautstelle  beteiligt  sind,  auch  diezweite  und  sechste  Wurzel. 
Die  letzteren  Wurzeln  mußten  wir  auch  deshalb  zur  Durch¬ 
trennung  bestimmen,  weil  ihr  Innervationsbezirk  taktil  hyper- 
ästhetisch  war  und  auch  die  Schmerzen  bei  besonderer 
Heftigkeit  in  dieses  Gebiet  ausstrahlten.  Eine  noch  größere 
Anzahl  von  Wurzeln,  etwa  D  1,  D  7,  zu  resezieren,  konnten 
wir  uns1  rücksichtlich  der  ohnehin  schon  großen  Anzahl  zu 
durch  trennender  Wurzeln  (fünf  benachbarter  Wurzelpaare) 
nicht  entschließen. 

Die  Operation  wurde  von  Regierungsrat  Primarius  Doktor 
Alex.  Brenner* *)  zweizeitig  ausgeführt.  Bei  dem  ersten  Akte 
(19.  Oktober)  wurden  die  Bögen  des  ersten  bis  fünften  Dorsai- 
wirbels  abgenommen,  so  daß  die  Dura  in  der  Breite  von  2  cm 
frei  lag.  Während  der  Narkose  traten  bei  dem  Kranken  zweimal 
bedrohliche  Erstickungsanfälle  auf,  die  sich  nach  Sauerstoffzufuhr 
wieder  behoben ;  in  den  ersten  Tagen  nach  dem  Eingriffe  fast 
ununterbrochener  Singultus,  häufiges  Erbrechen;  das  Allgemein¬ 
befinden  war  sehr  elend,  che  Schmerzen  um  die  Brust  wenig 
verändert,  aber  eher  etwas  leichter. 

Der  zweite  Teil  der  Operation  wurde  am  26.  Oktober  aus¬ 
geführt  XL.  zw.  auf  dringendes  Verlangen  des  Kranken  ohne  Nar¬ 
kose  in  lokaler  Anästhesie.  Bei  Eröffnung  des  Duralsackes  ent¬ 
strömte  Liquor  unter  mäßigem  Drucke;  die  weichen  Rückenmarks 
häute  erschienen  getrübt,  etwas  verdickt ;  beim  Anheflen  der  Dura 
und  Auffädeln  der  Wurzeln,  sowie  Abtupfen  des  Rückenmarkes 
traten  einige  Male  klonische,  stoßende  Zuckungen  in  den  Beinen 
ein.  Das  Berühren,  besonders  das  Ziehen  an  den  sensiblen 
Wurzeln,  bereitete  dem  Kranken  starke  Schmerzen,  doch  wurden 
dieselben  durch  Betupfen-  der  einzelnen  Wurzeln  mit  Novokain 
wesentlich  gemildert.  Das  Durchschneiden  der  Wurzeln  bereitete 
dem  Kranken  keine  Schmerzen.  Pat.  war  nach  der  Operation 
ziemlidh  erschöpft;  einige  Stunden  hernach  klagte  er  über 
Schmerzen  und  Beklemmung  an  der  unteren  Brusthälfte  (achte 
bis  elfte  Rippe  beiderseits),  sowie  über  ziehende  Schmerzen 
in  der  Achselhöhle  und  an  der  Innenseite  der  Arme  und  des 
ulnaren  Handanteiles.  Diese  anfangs  ziemlich  quälenden 


*)  Operationsgeschichte  (Dr.  A.  Brenner):  19.  Oktober 
Nach  vorausgeschickter  Injektion  von  002  Pantopon  —  Bauchlage  mi 
erhöhter  Brustwirbelsäule,  Narkose  mit  Schleichs  Siedegeinisch.  Median¬ 
schnitt  vom  1.  bis  7.  Brustwirbeldorn,  Abhebeln  der  Muskulatur  von  den 
Dornen  und  Bogen,  Aufmeißeln  des  4.  Wirbelbogens,  von  da  aus  Ab¬ 
tragen  der  Dorne  und  Bogen  der  1.  bis  5.  Brustwirbel  mit  der  Luer- 
schen  Zange  bis  zu  den  Gelenkfortsätzen,  so  daß  die  Dura  überall  in 
der  queren  Ausdehnung  von  2  cm  freilag.  Blutstillung,  Einführung  eines 
Drains  zwischen  die  Muskelschichte,  Hautnaht,  Verband. 

20.  Oktober.  Verband  ist  stark  durchblutet,  wird  gewechselt  und 
an  einer  Stelle,  wo  die  Hautwunde  klafft,  noch  eine  Naht  angelegt. 

21.  Oktober.  Drain  entfernt,  weiterer  Verlauf  glatt. 

26.  Oktober.  Zweiter  Operationsakt,  wieder  in  Bauchlage,  002 
Pantoponinjektion,  Braunsche  Novokain- Adrenalinmischung  in  die  Um¬ 
gebung  der  Wunde.  Entfernung  der  Naht,  Sprengung  der  Verklebungen 
in  der  Wunde  und  Auswaschen  der  Blutgerinnsel.  Spaltung  der  Fett-  und 
Bindegewebsschicht,  die  noch  über  dem  Duralsacke  liegt  und  Blutstillung. 
Spaltung  der  Dura.  Anschlingen  der  Ränder  an  Seidenfäden,  Ausfluß  von 
Liquor  unbedeutend.  Aufsuchen  und  Trennung  der  hinteren  Wurzeln, 
Auffädeln  derselben  auf  einem  roten  Seidenfaden.  Nachdem  zuerst  rechts 
dann  links  die  2.,  3.,  4.,  5.,  u.  6.  Dorsalwurzel  in  dieser  Weise  zurecht¬ 
gelegt  worden  war,  fand  eine  nochmalige  Inspektion  der  Wurzeln  und 
ein  Vergleich  der  rechten  und  linken  Wurzeln  statt,  um  jeden  Irrtum 
auszuschließen,  dann  erst  wurden  die  Wurzeln  2  cm  oberhalb  der  Aus¬ 
trittsstelle  durchtrennt  und  bis  zur  Austrittsstelle  am  Duralsacke  reseziert. 
Keine  Blutung,  fortlaufende  Naht  des  Duralsackes  mit  feiner  Seide.  Drain¬ 
rohr  zwischen  Dura  und  Muskelschicht,  Naht  der  Muskelschicht.  Drain 
zwischen  Muskel  und  Haut,  Hautnaht.  Dauer  der  Operation  2  Stunden. 

27.  Oktober.  Verbandwechsel. 

28.  Oktober.  Entfernung  der  Drains. 

31.  Oktober.  Entfernung  des  größten  Teiles  der  Nähte.  Wunde  per 
primam  geheüt. 

3.  November.  Exitus. 
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Schmerzen,  die  sich  anfallsweise  verstärkten,  ließen  nach  zwei 
tagen  bedeutend  nach.  Die  früher  bestandenen  Schmerzen  an 
Brust  und  Rücken  waren  vollkommen  geschwunden.  Die  am 
28.  Uk Loher  vorgenommene  Sensibilitätsprüfung,  die  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  Operationswunde  nur  vorne  und  seitlich  an  der 
Drust  vorgenommen  werden  konnte,  ergab  bei  Berührung  mit 
dem  Haarpinsel  und  Nadelkopf  eine  den  Thorax  ringförmig 
umschließende,  über  handbreite  anästhetische  Hautzone 
zwischen  dem  unteren  Rande  der  dritten  Rippe  und  dem  oberen 
Rande  der  sechsten  Rippe  (viertes  und  fünftes  Dorsalsegment),  dar¬ 
unter,  in  ebenfalls  gürtelförmiger  Anordnung,  einen  etwa  drei 
Querfinger  breiten,  hypästhetischen  Saum,  an  dem  sich 
das  früher  erwähnte  Gebiet  leichterer  Hypästhesie  am  Rumpfe 
kaudalwärts  anschloß.  Oberhalb  der  anästhetischen  Zone 
fand  sich  Hypästhesie  bis  zum  unteren  Rande  der  zweiten 
Rippe,  sowie  an  der  Innenfläche  der  beiden  Oberarme.  Das  an¬ 
ästhetische  Gebiet  für  Schmerz  und  Temperaturen  wau 
gegenüber  der  für  Berührung  anästhetischen  Zone  nach  oben 
und  unten  um  je  einen  Querfinger  schmäler,  während  die  Hyp- 
algesie  und  Hypothermie  räumlich  der  taktilen  Hypästhesie 
adäquat  war.  Motilität  an  Armen  und  Beinen  war  nicht  ge¬ 
stört,  auch  die  Blasenfunktion  gegen  früher  nicht  verändert;  hin¬ 
gegen  erfolgte  die  erste  Stuhlentleerung  trotz  wiederholt  gege¬ 
benen  Klysmen  erst  am  1.  November,  obgleich  der  Kranke  seit 
28.  Oktober  ziemlich  ausgiebig  Nahrung  zu  sich  nahm.  Das  All¬ 
gemeinbefinden  besserte  sich  von  Tag  zu  Tag,  am  1.  November 
waren  auch  die  nach  der  Operation  an  der  Innenfläche  der  Arme 
und  an  der  unteren  Brustapertur  aufgetretenen  Schmerzen  ver¬ 
schwunden,  auch  fühlte  der  Kranke  keine  Beklemmung  mehr; 
am  2.  November  erfolgte  auch  spontaner  Stuhl.  Die  Temperaturen 
betrugen  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  37-5  bis  38-5°, 
sonst  36-8  bis  37-7°;  Puls  an  den  Operationstagen  etwas  klein, 
rasch  (80  bis  100),  später  wieder  kräftig,  68  bis  SO.  Am  3.  No¬ 
vember  wachte  der  Kranke  um  6  Uhr  morgens  auf,  nachdem 
er  sich  am  Vortage  recht  wohl  gefühlt  und  auch  die  Nacht  fast 
ununterbrochen  geschlafen  hatte,  klagte  über  Atemnot,  Unwohl¬ 
sein.  Der  Puls  war-  kräftig,  regelmäßig,  68,  die  Atmung  aus¬ 
setzend,  Gesicht  blaß.  Trotz  Verabreichung  von  Sauerstoff  und 
Kampfer  verschlimmerte  sich  der  Zustand,  die  Atempausen  wur¬ 
den  länger,  der  Puls  frequenter,  kleiner,  um  7  Uhr  früh  Exitus. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  unter  anderem:  Rückenmark  an 
Volumen  reduziert,  leichte  Leptomeningitis  im  lumbalen  und  dor¬ 
salen  Abschnitte  (besonders  im  Hinterstranggebiete). 

Auf  Querschnitten  deutlich  die  typische  graue  Degeneration 
der  Hinterstränge  erkennbar.  Im  intravertebralen  Operationsgebiete 
nirgends  ein  Bluterguß  oder  eine  Erweichung  sichtbar;  auch  an 
Oblongata  und  Gehirn  makroskopisch  keine  Läsion  feststellbar. 
Herz  entsprechend  groß,  keine  Erweiterung  der  Höhlen,  Muskel 
ziemlich  derb,  Herz  und  Gefäßklappen  zart,  schlußfähig.  Aorta  im 
aufsteigenden  Teile  etwas  weit  und  vereinzelte  sklerotische 
Flecken  an  der  Intima  aufweisend;  keine  Aortitis  syphilitica- 
Lungen  an  den  Schnittflächen  mäßig  feucht.  Keine  Anzeichen  einer 
Bronchopneumonie. 

Gehen  wir  bei  Betrachtung  des  Verlaufes  nach  der 
Operation  zunächst  auf  die  Symptome  ein,  die  den  chirur¬ 
gischen  Eingriff  indizierten,  so  können  wir  feststellen,  daß 
nach  Durchtrennung  der  hinteren  Wurzeln  (D  2  bis  inklusive 
1)  6)  in  deren  kutanem  Ausbreitungsgebiete  die  sensiblen 
Reizerscheinungen  lokalisiert  waren,  die  früher  bestandenen 
.Schmerzen  verschwanden  und  die  ehemals  vorhandene 
hyperalgetische  und  hyperästhetische  Zone  analgetisch  und 
anästhetisch  (D  4,  D  5),  bzw.  hyp algetisch  und  hypästhe- 
tisch  (D  2,  D  3,  D  6,  D  7)  gefunden  wunden,  wobei  die 
anästhetische  Zone  um1  etwa  Zweiquerfingerbreite  die  anal¬ 
getische  übertrifft. 

Flörcken  gibt  in  seinem  Falle  keinen  Bericht  über 
die  Veränderung  der  Sensibilität  nach  der  Operation.  Die 
Sensibilitätsbefunde  in  den  Fällen  mit  gastrischen  Krisen 
sind  verschieden  gestaltet,  so  finden  u.  a.  Förster  und 
Küttner  im  Innervationsgebiete  der  durchtrennten  'Wur¬ 
zeln  den  Bereich  der  erhaltenen  Tastempfindung  größer  als 
den  des  iSchmierzsinnes ;  Bruns  und  Saue r  b  r  u  c h  fanden 
in  den  für  Berührung  und  Schmerz  anästhetischen  Bezirken 
richtige  Lokalisierung  der  Temperaturempfindung.  Gu- 
lecke,  Götzl  fanden  für  Anästhesie  und  Analgesie  die¬ 
selbe  räumliche  Ausdehnung.  Diese  Verschiedenheit  der  Sen¬ 
sibilitätsbefunde  im  Innervierungsgebiete  der  resezierten 
Wurzeln  ist  wohl  —  ganz  abgesehen  davon,  daß  wir  es 


mit  einem  kranken  Bückenmark  zu  tun  haben  —'auf  die 
bekanntlich  für  Tabes  charakteristische  Polymorphie  der 
sensiblen  Ausfalls-  und  Reizerscheinungen  zurückzuführen, 
der  zufolge  jeder  einzelne  Fall  sein  eigenes  Gepräge  aufweist, 
wie  dies  auch  aus  den  Sensibilitätsstörungen  der  zitierten 
Fälle  vor  der  Operation  hervorgeht;  außerdem  ist  noch  die 
Möglichkeit  der  Bildung  anastomotischer  Bahnen  zwischen 
den  einzelnen  Wurzelsegmenten  zu  berücksichtigen. 

Die  nach  der  Operation  in  dem  resezierten  Wurzel-  j 
komplex  benachbarten  Wurzelzonen  vorübergehend  aufge-  I 
trete nen  (Schmerzen,  so  an  der  Innenfläche  der  Anne  und 
Hü nde  (D  1,  D  2)  an  der  unteren  Brustapertur  (D  7  bis 
D  9)  sind  wohl  als  Reizerscheinungen  aufzufassen,  die  durch 
den  operativen  Eingriff  (Kontakt  und  Zerrung)  veranlaßt  f 
wurden,  vielleicht  durch  die  geänderten  lokalen  Zirkulations- 1 
Verhältnisse  (Wirkung  von  Hyperämie). 

Diese  postoperativen  Reizerscheinungen  von  seiten  be  9 
nachbarter  Wurzeln  wurden  übrigens  auch  in  anderen  Fällen  | 
(Bruns  und  'Sauerbruch,  Flörcken,  Götzl,  Gil-I 
lecke)  beobachtet  und  waren  ebenfalls  —  abgesehen  vom! 
Falle  Götzl  - —  von  vorübergehendem  Bestände. 

Bierens  de  Haan  sah  in  einem  Falle  von  Tabes  j 
mit  gastrischen  Krisen  nach  der  Resektion  der  siebenten  bisl 
zehnten  Dorsalwurzel  prägnante  Erscheinungen  einer  Qucr-I 
scbnittsläsion  ;eintreten,  die  ursächlich  wohl  nicht  auf  die | 
Resektion  der  genannten  Wurzeln,  sondern  zweifellos  auf! 
einen  mechanischen  Insult  des  Rückenmarkes  zurückzu- 1 
führen  sind,  ebenso  wie  die  letale  Querschnittsläsion  natl 
schwerer  Blasenlähmung  im  Falle  von  Heile.  Mainzerl 
berichtet  in  einem  analogen  Falle  über  Eintritt  von  lncon-1 
tinentia  urinae,  die  sich  aber  bald  wieder  besserte  und  er¬ 
blickt  in  der  Abkühlung  dos  Rückenmarkes,  in  der  Zerrung! 
an  demselben  schädigende  Momente.  Moszkowicz  (lauft 
persönlicher  Mitteilung)  beobachtete  in  seinen  Fällen  heil 
völligem  Schwinden  der  gastrischen  Krisen  gelegentliches! 
Auftreten  von  Darm-  und  Blasenkrisen  und  empfiehlt  eine! 
möglichst  große  Anzahl  von  Wurzeln  zu  resezieren;  so  führte! 
er  in  einem  Falle  die  Resektion  der  fünften  bis  inklusive! 
neunten  Dorsahvurzei  durch. 

Der  chirurgische  Eingriff  selbst,  den  der  Kranke  trotz! 
seiner  Unterernährung  relativ  gut  überstanden  hat,  kann! 
nicht  als  Ursache  des  letalen  Ausganges  angesehen  werden, jj 
da  der  Kranke  sich  bereits  mehrere  Tage  schmerzfrei  befand 
und  isicli  auch  sein  Allgemeinbefinden  von  Tag  zu  Tag! 
besserte.  Der  Exitus  ist  ganz  unerwartet  eingetreten.  Plötz-I 
licher  Tod  bei  Tabikern  ist  aus  verschiedenen  komplikatori  | 
sehen  Ursachen  (Herzlähmung,  Gefäßerkrankung,  Aorten-I 
aneurysma,  Respirationslähmung)  wiederholt  beobachteljj 
worden  (G o  1  d f  1  amm,* 3‘)  H i  r  s c h b e r  g,°8)  Lob). 

Das  Leben  unseres  Kranken  wurde  durch  einen  plötz-J 
lieh  eintretenden  Anfall  von  rasch  fortschreitender  Atem! 
lähmung  beendet.  Nun  hat  der  Kranke  bekanntlich  schorl 
früher  wiederholt  vorübergehende,  schwer  bedrohliche  An 
fälle  von  Atemstillstand  bekommen  und  es  ist  wohl  nahe! 
liegend,  auch  Öen  letalen  Anfall  als  Schlußstein  in  die  Reihoj 
der  bisherigen  temporären  Lähmungszustände  des  Atem! 
Zentrums  zu  setzen  und  somit  eine  bulbäre  Todes! 
Ursache  anzunehmen,  wofür  auch  der  Obduktionsbefund 
spricht,  der  eine  den  eingetretenen  Tod  hinreichend  erkläj 
rende  anatomische  Schädigung  innerer  Organe  nicht  fest j 
stellen  konnte. 

Es  war  also  in  unserem  Falle  lediglich  eine  Komplikal 
tion  die  Todesursache,  die  dein  bereits  eingetretenen  Erfolgt 
der  Förster  sehen  Operation  einen  nur  kurzdauernder 
Bestand  ermöglichte  und  spricht  der  letale  Ausgang  keines! 
wegs  gegen  die  Anwendung  der  ,,R adicotomia  posto 
r  i  o  r“  als  ultimum  et  unic  u  m  remedium  zur  B  e; 
hebung  unerträglicher,  bei  konservative 
Therapie  vollkommen  refraktär  bleibende 
Sch  m  erzen  bei  Tabe  s. 


3')  Neurolog.  Zentralblatt  1905,  S.  980. 

3<*)  Ebenda  1906,  S.  21. 
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Herrn  ;Reg.- Rat  Dt.  A.  Brenner  sei  für  die  freund¬ 
liche  Mitteilung  des  Operationsbericihtes  beider  Fälle  auch 
an  dieser  Stelle  der  ergebenste  Dank  ausgesprochen. 

* 

Nachtrag  bei  der  Korrektur:  In  Ergänzung  der 
Literatur  über  die  Förster  sehe  Operation  hei  (.attischen 
Krisen  wäre  noch  ein  Fall  von  Becker  (Med.  Klinik  1911, 
Nr.  20)  zu  erwähnen,  bei  dem  nach  der  Operation  eine  Para¬ 
plegic  der  Beine  mit  Blasenlähmung  auftrat,  die  sich  aber 
nach  3  Monaten  wieder  zurückbildete.  Der  Effekt  der  Ope¬ 
ration  war  vollständige  Ausschaltung  der  gastrischen  Krisen. 

Eine  übersichtlich  Quellenangabe  wird  das  Sammel- 
referat  von  O.  Fürs  t  er  bringen,  das  im  Augustheft  der  , .The¬ 
rapie  der  Gegenwart“  erscheinen  wird. 


Aus  dem  chemischen  Laboratorium  des  k.  u.  k.  Militär- 

Sanitätskomitees. 

Beiträge  zur  Kenntnis  der  Sterilisation  mit 
ultraviolettem  Licht. 

Von  k.  u.  k.  Regimentsarzt  Dr.  phil.  et  med.  Erlianl  Glaser. 

Die  Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen  war  lange 
nach  ihrer  Entdeckung  nur  Gegenstand  physikalischer  Unter¬ 
suchungen  und  erst  der  neueren  Zeit  sollte  es  Vorbehalten 
bleiben,  den  Weg  ihrer  Anwendung  für  therapeutische,  che¬ 
mische  und  bakterizide  Zweck©  gangbar  zu  machen. 

Die  historische  Entwicklung,  soll  hier  nicht  Gegen- 
!  stand  einer  genauen  Besprechung  sein,  da  die  Arbeiten 
von  Recklinghause  n,1)  De  ©  1  ©  m  a  n  n,2)  B  u  j  w  i  d  3) 
u.  a.  erschöpfende  Angaben  hierüber  enthalten.  Die  neuesten 
Forscher  führen  die  bakterizide  Wirkung  des  Lichtes  auf 
den  Gehalt  an  ultravioletten  Strahlen  zurück,  speziell  R  i  e- 
g  e  1  Q  bei  der  Tropensonne,  nur  Wiesner5)  spricht  auch 
den  langwelligen,  ultraroten  Strahlen  keimtötende  Kraft  zu. 

Nicht  allen  Strahlen  des  ultravioletten  Lichtes  kommt 
die  gleiche  Wirkung  zu.  No  gier0)  teilt  sie  nach  ihren 
Wellenlängen  in  ordinaires  bei  der  gewöhnlichen  Spektro¬ 
skopie  bereits  in  Erscheinung  tretende  von  3920  bis  3000 
Angströmeinheiteii,  moyens  von  3000  bis  2200  und  extremes 
von  2200  bis  1000.  Den  mittleren  Quarz  passierenden 
,  Strahlen  kommt  eine  stark  keimtötende  und  chemische 
Wirkung  bei  großer  Durehdringungskraft  zu,  außerdem  ver¬ 
ursachen  sie  Nekroslen  auf  der  Haut,  Augenbindehau tent- 
i  Zündungen,  ja  sogar  Blutunterlaufungen.  Die  letzte  Gruppe 
;  wirkt  noch  intensiver  auf  Augen  und  Haut,  deren  natürlicher 
|  Schutz  durch  das  Hautpigment  zwar  für  die  im  Sonnenlicht 
i  enthaltenen  wirksamen  Strahlen  ausreicht,  einer  derartigen 
j  W  irkung  jedoch  nicht  standhält.  Die  zuletzt  erwähnten 
I  Strahlen  werden  von  Quarz  und  selbst  von  Wasser  in  dünner 
,  Schicht  absorbiert.  Die  starke  Reaktion  der  ultravioletten 
Strahlen  wurde  auch  von  Behring,7)  Die  sing,8) 
Quincke,9)  A x m a n n 10)-  konstatiert,  bei  reduzierenden 
|  und  oxydierenden  Prozessen  im  Gewebe  festgestellt,  ebenso 
ihr  direkter  Einfluß  auf  den  Gesamtorganismus  durch  V  er¬ 
mehrung  der  roten  Blutkörperchen  und  durch  die  Steigerung 
des  Hämoglobingehaltes,  Hebung  der  Hauttemperatur  bei 
I  Abfall  der  Innentemperatur,  kurz  die  Steigerung  des  Stoff¬ 
wechsels  auf  Rechnung  dieser  Strahlung  gesetzt.  Iiassel- 
bach  beobachtete  nach  der  Belichtung  mehrmonatige  Blut¬ 
überfüllung,  Bach11)  endlich  eine  belebende,  beruhigende 
i  W  irkung  ähnlich  der  des  Sonnenbades  im  Hochgebirge, 
j  In  dosierter  Menge  hat  sie  zuerst  für  die  dermatologische 
Therapie  Verwendung  gefunden  und  es  ist  vor  allen  der 
Name  Einsen  12)  damit  verknüpft.  Um  die  Propagierung 
haben  sich  dann  vor  allen  Kromayer,13)  Stern  und 
Hesse,14)  Gottschalk,15)  Behring,16)  Schmidt17) 
und  ländere  verdient  gemacht. 

Im  Zusammenhang* mit  den  Untersuchungen  über  die 
bakterizide  Kraft  des  ultravioletten  Lichtes  prüften  speziell 
Bordier  und  Hör  and18)  das  Verhalten  von  Trypano¬ 
soma  Lewisi  gegen  dasselbe  und  fanden  die  abiotische  Wir¬ 


kung  bestätigt.  Hiebei  wurde  auch  die  Ueberführung  des 
Oxyhämoglobins  in  Metliämoglobin  und  reduziertes  Hämo¬ 
globin  sichergestellt. 

Nach  iCourmoiit  et  No  gier19)  tritt  durch  ultra¬ 
violette  Bestrahlung  eine  geringe  und  langsam  auftretende 
Abschwächung  des  Tetanustoxins  auf;  bei  verdünnten  Seris 
wird  jedoch  eine  viel  stärkere  abschwächende  Wirkung  er¬ 
zielt,  die  unter  Umständen  bis  zur  vollständigen  Zerstörung 
führt.  Die  Untersuchungen  von  Baroni  und  lonesco- 
M  i  h  ai  es  ti,20)  welche  jüngst  eine  Nachprüfung  durch 
Doerr  und  Moldovan21)  erfuhren,  zeigten,  daß  die  zer¬ 
störende  Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen  durch  die  Ver¬ 
minderung  des  Gehaltes  au  kolloidalen  Substanzen  im  ver¬ 
dünnten 'Serum  begünstigt  wird.  S  t  a  s  s  a  n  o  u.  L  em  a  1 1  e22) 
brachten  die  Sterilisation  mit  ultravioletten  Strahlen 
für  serodiagnostische  Zwecke  in  Vorschlag,  weil  wohl  Bak¬ 
terien  abgetötet,  aber  ihre  Agglutinine  nicht  merklich  ver¬ 
ändert  wurden. 

Auch  die  durch  ultraviolettes  Licht  hervorgebrachten 
chemischen  Umsetzungen23)  erheischen  ein  spezielles  Inter¬ 
esse.  Obwohl  man  sich  erst  so  kurze  Zeit  mit  diesen  Ver¬ 
suchen  beschäl tigt,  so  hat  man  doch  schon  vielversprechende 
Resultate  dabei  erzielt.  Zahlreiche  chemische  Umsetzungen 
sind  bereits  festgestellt  worden,  es  sollen  diesbezüglich  nur 
erwähnt  werden,  die  Zerstäubung  von  Metallen  (Lenard, 
W  o  1  f,  S  v  e  d  b  e  r  g),  die  Bildung  von  Ozon  (L  e  n  a  r  d, 
G o  1  d s t e in,  W a r b u r g,  R e ge n e r,  Johnson,  Intos h, 
Anbei,  Fischer  und  Brähmer),  di©  Violettlarbung  von 
Manganglas  (Umwandlung  des  Mangano-  in  Manganisilikat), 
die  Bildung  von  Wasserstoffsuperoxyd  (Thiele,  Kern- 
baum),  die  Zerlegung  der  Kohlensäure  in  CO  und  O 
(Herchfinkel),  die  Vereinigung  von  S02  und  O  zu  S03 
(Co  eh  n  und  Becker)  bei  Zimmertemperatur,  die  Zer¬ 
legung  des  Ammoniaks  (Warburg)  in  Stickoxydul  und  O, 
die  Oxydation  von  Ulli  zu  CI,  die  Zerlegung  von  Jodkalium 
in  Jod  und  KOH  (Oernovodeanu  und  Henry,  Roß), 
die  (Reduktion  von  Nitraten  zu  Nitriten  im  Wasser  (Lavn- 
1)  a  r  d),  die  Polymerisierung  von  Ae-thylen  (Berthelot  und 
Gaudechon),  Bildung  von  Ferri-  aus  Ferrosalzen,  Um¬ 
lagerung  der  stabilen  in  labile  Stereoisomere  (Cumarsäure, 
S  t  o  e  r  m  e  r),  Zersetzung  von  Zuckerlösungen,  Säuren,  Ke¬ 
tonen,  Harnstoff  in  C02,  II,  CH4.  Fluoreszierende  und  radio¬ 
aktive  Körper  setzen  die  Wirkung  des  ultravioletten 
Lichtes  herab,  wahrscheinlich  durch  Transformation  in  che¬ 
misch  weniger  wirksame  Schwingungen.  Stocklasa  und 
Zan  obiheky,  vorher  schon  Berthelot  und  G  a  u  d  e- 
c  h  0  11  stellten  fest,  daß  durch  Einwirkung  von  C02  und  H 
in  statu  nascendi  sich  Eormaldehyd  bildet,  welches  bei 
Gegenwart  von  Kali  bei  längerer  Versuchsdauer  zur  Zucker¬ 
bildung  führt.  Ueberall  zeigt  sich  jedoch,  daß  die  chemi¬ 
schen  Reaktionen  e-  r  s  t  nach  langer  Einwirkung  der 
ultravioletten  Strahlen  auftreten. 

Auch  im  Pflanzenleben  spielen  die  ultravioletten  Strah¬ 
len  eine  wichtige  Rolle  und  es  werden  uns  manche  bisher 
unerklärliche  Beziehungen  klar.  Die  Pflanzen  nehmen  be¬ 
kanntlich  Kohlendioxyd  aus  der  Luft  auf  und  bilden  unter 
dem  Einflüsse  des  Chlorophylls  sowie  des  Sonnenlichtes 
Stärke.  Es  muß  denmach  in  analoger  Weise,  wie  oben  er¬ 
wähnt,  vorerst  die  Bildung  von  Formaldehyd  angenommen 
werden,  welches  durch  fortgesetzte  Kondensationen  Kohle¬ 
hydrate  ergibt. 

Aeuße-rst  merkwürdig  erscheint  die  von  Pougnet 
gefundene  Tatsache-,  daß  bei  Bestrahlung  von  Asperula  odo- 
rata  und  anderen  Cumarinpflanzen  der  Cumaringeruch  erst 
nach  der  [Bestrahlung  mit  ultraviolettem  Lichte  auftritt,  weil 
das  (Glykosid  gespalten  wird  und  hiedurch  der  charakteri¬ 
stische  Geruch  erscheint.  Analoge  Erscheinungen  treten  auch 
bei  der  Kresse,  Löffelkraut,  Rettich  und  Kirschlorbeerblät- 
tern  auf,  wodurch  die  allgemeine  Erklärung  Geltung  behält, 
dajß  'trotz  [Abtötung  der  Zelle  das  Enzym  erhalten  bleibt. 

Außer  der  chemischen  Wirkung  kommt  den  ultravio¬ 
letten  Strahlen  tauch  eine  dynamische  zu.  Auf  diese  ist  das 
Abbrennen  -durch  die  Sonne  in  bedeutender  Höhe  zurück* 
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zuführen,  ha  dortselbst  die  Wirkung  der  Strahlen  eine  be¬ 
deutend  größere  ist  als  in  der  Ebene.  In  analoger  Weise 
dürfte  auch  die  von  Pfeiffer24)  beobachtete  Tatsache 
zu  erklären  isein,  daß  mit  fluoreszierenden  Stoffen  belichtete 
Mäuse  akut  eingehen,  indem  sich  wahrscheinlich  unter  deren 
Einfluß  eine  Toxikose  durch  Giftprodukte  des  Eiweißzerfalls 

bildet.  .  .  i  ;  l  -I  •  ;  ; I 

Auch  ehe  von  Hausmann25)  aufgestellte  Mais-Licht¬ 
hypothese  der  Pellagrakrankheit  scheint  in  den  außerordent¬ 
lich  wirksamen  ultravioletten  Strahlen  ihre  Begründung  zu 
haben. 

In  neuester  Zeit  findet  vor  allem  eine  Wirkung  der 
ultravioletten  Strahlen,  nämlich  die  bakterizide,  Anwendung 
für  praktische  Zwecke,  besonders  für  die  Wassersterilisation; 
auch  für  Wein  und  Biersterilisation  könnte  sie  in  Betracht 
kommen,  doch  scheint  dies  von  geringerer  Bedeutung,  da 
bei  den  genannten  Flüssigkeiten  teils  durch  die  Art  der 
Zubereitung,  teils  durch  die  gebildeten  Stoffe,  das  Wachs¬ 
tum  der  Bakterien  nicht  begünstigt  wird;  mehr  Berechtigung 
hat  sie  beim  Most,  aus  dem  nach  Sterilisation,  durch  Zugabe 
eines  bestimmten  guten  Fermentes  ein  homogener  vorzüg¬ 
licher  Wein  zu  bekommen  ist. 

ln  gleicher  Weise  wurde  von  D  a  s  t  r  e,20)  Henry  und 
S  to  del,27)  sowie  von  Seifert28)  die  Milchsterilisation 
vorgenommen,  die  deswegen  besonders  wertvoll  ist,  weil 
sie  ohne  Wärmeanwendung,  demnach  ohne  eine  Aenderung 
der  natürlichen  Fermente,  des  Geschmackes,  sowie  der  Be¬ 
kömmlichkeit  vor  sich  geht.  Die  menschen-  und  tierpatho¬ 
genen  Keime  werden  durch  die  Bestrahlung  getötet,  die 
Milchsäurebakterien  in  ihrer  Entwicklung  nur  gehemmt,  die 
Haltbarkeit  der  Milch  erhöht.  Seif  er  t.  verwendete  derartig 
sterilisierte  Milch  mit  vortrefflichem  Erfolge  als  Säuglings¬ 
milch  und  empfiehlt  zugleich  die  Ostertag  sehe  Tuber¬ 
kulosebekämpfung  beim  Rinde  durch  die  Lichtdesinfektion 
der  Magermilch,  soweit  sie  zu  Aufzuchtszwecken  verwendet 
wird,  zu  ergänzen.  Auch  für  die  Kunstbutterfabrikation 
dürfte  diese  Art  der  Sterilisation  von  Bedeutung  sein,  da 
das  zur  .Verwendung  kommende  Kokosöl  infolge  Fehlens 
der  fettspaltenden  Bakterien  nicht  ranzig  und  dadurch 
für  Genußzwecke  unbrauchbar  werden  könnte. 

Im  allgemeinen  wird  das  besprochene  Verfahren  über¬ 
all  dort  von  Vorteil  sein,  wo  eine  andere  Sterilisation  weit¬ 
gehende  Aenderungen  in  der  chemischen  Beschaffenheit  her¬ 
vorbringt,  daher  insbesondere  auch  bei  pharmazeutischen 
Arbeiten  (Sterilisation  von  Alkaloidlösungen)  usw. 

Was  den  technischen  Teil  der  Verwendung  von  Queck¬ 
silberlampen  anlangt,  so  wurden  dieselben  bisher  vorwie¬ 
gend  für  Beleuchtungszwecke  empfohlen,  weil  sie  gegenüber 
den  Bogenlampen  den. -Vorteil  ider  Einzelschaltung,  Wegfallen 
des  Auswechselns  der  Kohlenstifte,  längere  Brenndauer  vor¬ 
aushaben  und  keine  Ueberwachung  benötigen. 

Zur  Sterilisation  wurden  Lampen  verschiedener  Sy¬ 
steme  benützt,  von  denen  speziell  die  von  Urbain,  Seal 
und  Feige  angewendete  angeblich  eine  intensive 
und  äußerst  ♦  ökonomische  Quelle  für  ultraviolettes  Licht 
mit  einem  Lichtbogen  zwischen  einer  Tungsteinanode  und 
Quecksilberkathode  bei  5  mm  Elektrodenabstand  und  12  Volt 
Potentialditferenz  jabgeben  soll.  Uns  stand  eine  von  der 
Westinghou.se  -  Gesellschaft  hergestellte  Cooper  -  Hewitt- 
Lampe  zur  Verfügung.  Diese  besteht  aus  zwei  Quecksilber¬ 
elektroden,  welche  durch  ein  durchsichtiges,  luftleeres,  aus 
geschmolzenem  Bergkristall  bestehendes  Rohr  verbunden 
sind.  Sie  gehört  zu  dem  Typus  der  Ueberwasserbrenuer,  wäh¬ 
rend  die  von  N  o  gier  in  Verwendung  gezogene,  gleich  wie 
die  von  Heraeus  in  den  Handel  gebrachte  zu  den  Unteh 
wasserbrennern  zu  zählen  sind.  Diese  haben  zwar  den  Vor¬ 
teil,  sich  in  größerer  Nähe  des  zu  bestrahlenden  Objektes  zu 
befinden,  hingegen  ist  damit  eine  Abkühlung  der  Lampe 
verbunden,  wodurch  der  Nutzeffekt,  der  bei  800°  sein  Opti¬ 
mum  erreicht,  bedeutend  sinkt.  Weiters  begünstigt  die  starke 
Erwärmung  der  benachbarten  Teile  die  Abscheidung  von 
mineralischen  Bestandteilen  an  dem  Quarzrohre,  wobei  die 
Durchlässigkeit  für  ultraviolette  Strahlen  naturgemäß  ge¬ 


ringer  wird.  Die  Ueberwasserbrenner  hingegen  weisen  den 
Nachteil  der  größeren  Entfernung  und  das  Vorhandensein 
eines  für  die  ultravioletten  Strahlen  schwer  durchdringlichen 
Luftmediums  auf. 


Fig.  1. 

a)  Wasserregulierungsventil  ;  ■  b)  Kippvorrichtung. 

Der  Apparat  (Fig.  1  und  2)  besteht  aus  einem,  etwa 
sieben  Liter  fassenden  zylindrischen  Emailgefäß  von  50  cm 
Höhe  und  30  cm  Breite,  in  dessen  Innern  sich  zwei  Stumpf¬ 
trichter  befinden,  die  das  von  unten  durch  ein  Regulierungs¬ 
ventil  zuströmende  Wasser  zu  einem  längeren  Weg  und 
einem  zweimaligen  Passieren  der  Lampe  zwingen  und  gleich¬ 
zeitig  eine  wirbelnde  Bewegung  desselben  erzielen,  was  für 
den  Sterilisationseffekt,  wie  schon  R  e  c  k  1  i  n  g  h  a  u  s  e  n  er¬ 
wähnt  hat,  von  großer  Bedeutung  ist.  Oberhalb  der  Trichter 
ist  die  Quarzlampe  in  einer  Entfernung  von  ca.  10  cm  der-  i 


Fig.  2. 

A)  Regulierhahn;  B)  Wasserzufluß;  C)  Schalter;  D,  E.  M,  N)  Kippvor¬ 
richtung;  L,  P)  Stromzuleitungskettchen  für  die  Lampe. 

art  aufgehängt,  daß  die  Steilwände,  der  Trichter,  sowie  die 
Ausflußöffnung  vollkommen  belichtet  sind.  Durch  eine  Kipp¬ 
vorrichtung  wird  eine  Verbindung  des  in  den  Elektroden 
enthaltenen  Quecksilbers  und  dadurch  Stromschluß  her¬ 
gestellt,  worauf  nach  Aufhören  der  Kippbewegung  ein  zirka 
6  cm  langer  Lichtbogen,  der  durch  die  Quecksilberdämpfe 
bewirkt  wird,  auftritt. 

Die  Leistungsfähigkeit  der  Sterilisationsapparate  richtet 
sich  nach  der  Größe  u.  zw.  werden  von  der  Cooper  -  Hewitt- 
Gesellschaft  solche  zu  600 1  und  zu  25  m3  pro  Stundenleistung 
in  den  Handel  gebracht.  Die  Apparate  sind  oder  können 
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mit  automatischer  Vorrichtung  versehen  werden,  welche  im 
Falle  des  Erlöschens  der  Lampe  das  nicht  sterilisierte  Wasser 
ohne  daß  es  den  Apparat  passiert  hat,  abfließen  läßt. 
Die  Brenner  sind  nur  für  Gleichstrom  brauchbar,  wobei  der 
kleinere  eine  Spannung  von  110  Volt  und  eine  Strommenge 
von  3-5  Ampere  benötigt,  die  großen  hingegen  eine  Span 
aung  von  220  Volt  und  eine  Strommenge  von  3  Ampere, 
bzw.  26  Wattstunden  pro  Kubikmeter  bedürfen. 

Größere  derartige  Einrichtungen  bestehen  bereits  in 
Paris,  Rouen,  Marseille,  St.  Malo,  Avignon,  Lima  und  Bahia 
und  es  dürften  diese  Beispiele  überall  dort  Anwendung 
finden,  wo  Oberflächenwasser  zu  Trinkwasserzwecken  ver 
wendet  werden  muß. 

Die  von  Uns  angestellten  bakteriziden  Versuche,  welche 
bei  einer  Durchflußmenge  von  600,  300,  100  Stundenlitern 
durchgeführt  wurden,  ergaben  in  Uebereinstimmung  mit 
allen  bisherigen  Untersuchungen  vollkomlmene  Sterilität  des 
abfließenden  Wassers.  Von  Bakterien  wurden,  Bacillus 
pyocyaneus,  coli,  typhi  und  mesentericus  in  Aufschwem¬ 
mungen  bis  zu  80.000  Bakterien  pro  Kubikzentimeter  in 
Verwendung  gezogen  und  bei  möglichst  sorgfältiger,  feiner 
Verteilung  vollkommene  und  andauernde  Sterilität  erzielt, 
was  selbst  bei  den  schärfsten  bakteriologischen  Bedingungen, 
nach  welchen  ein  ganzer  Liter  zur  Aussaat  verwendet  wurde, 
zum  Ausdrucke  kam.  Eine  Aenderung  der  chemischen  Zu¬ 
sammensetzung  konnte  ebensowenig  wie  von  den  früheren 
Untersuchern  nachgewiesen  Werden,  was  aus  nachstehenden 
Analysenresultaten  deutlich  hervorgeht,  die  sich  vor  und 
nach  der  Sterilisierung  vollkommen  gleich  blieben. 

Chemischer  Befund  vor  und  nach  der  Sterilisierung : 
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— 

— 
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Sub- 
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NA 

CI 
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CaO 

MgO 

Härte. 

stanz 

Donauwasser 

97 

21-9 

0 
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12 
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53 
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0 

0 

0 

6 

14-4 

70 

5 
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Bezüglich  der  festen  Stoffe  war  das  von  vornherein 
anzunehmen,  da  zu  derartigen  Umsetzungen,  wie  bereits  be¬ 
tont,  eine  stunden-  meist  tagelange  Bestrahlung  erforderlich 
ist.  Andere  Verhältnisse  wären  eventuell  bei  den  Gasen  zu 
erwarten  gewesen,  denn  der  beim  Brennen  der  Lampe  in 
der  Zimmerluft  auftretende  äußerst  starke  Ozongerucb  ließ 
eine  diesbezügliche  Annahme  berechtigt  erscheinen. 

Die  von  Hughes  konstatierte  Ionisierung  der  Luft, 
welche  die  Ozonbildung  zur  Folge  hat,  geht  im  Wasser 
nicht  vor  sich  und  ider  Gasgehalt  ist  vor  und  nach  der  Be¬ 
strahlung  gleich,  wie  nachfolgende  Zahlen  zeigen. 


Vor  der  Bestrahlung 
mg  im  1 

Nach  der 
Bestrahlung 

Freie  C02 . 

0-44 

044 

Gebundene  CO.,  .... 

45 

4-5 

Freie  -f-  halbgebundene  CO., 

39 

39 

Gesamtkohlensäure  .  .  . 

44 

44 

Sauerstoff . 

124 

124 

Ozon . 

0 

0 

Wasserstoffsuperoxyd  .  . 

0-64 

064 

Aus  vorstehender  Tabelle  geht  auch  hervor,  daß  die 
SterilisationsWirkung  weder  durch  eine  Oxydations-  noch 
Reduktionswirkung  von  Gasen  wie  H2O2  oder  Ozon  zustande 
kommt,  wie  das  No  gier  gegenüber  Kernbaum29)  hin¬ 
sichtlich  des  H2O2  bereits  festgestellt  hat.  Die  fehlende 
Oxydationswirkung  in  der  für  die  Sterilisation  in  Betracht 
kommenden  Zeit  gelangt  aber  auch  darin  zum  Ausdruck, 
•laß  in  eisenoxydulkarbonathältigem  Wasser  durch  die  ge¬ 
wöhnliche  Bestrahlung  keine  Ausfällung  von  Eisenoxyd¬ 
hydrat  eintrat,  wie  ein  daraufhin  zielender  Versuch  ergab. 
Ferner  hat  sich  ergeben,  daß  auch  bei  stark  eisenhaltigem 
Wasser  eine  Sterilisation  mittels  ultraviolettem  Licht  durch¬ 
geführt  werden  kann,  während  das  Ozonverfahren,  wie  sich  1 


beim  Ozonwerk  von  Schier  stein  zeigte,  völlig  ver¬ 
sagte.  Eine  Enteisenung  kann  auf  diesem  Wege  in  der 
Sterilisationszeit  nicht  durchgeführt  werden. 

Für  die  innerhalb  weniger  Sekunden  staltfindende 
Sterilisation  ist  vollkommen  klares  Wasser  notwendig,  was 
sich  aus  den  diesbezüglichen  Versuchen  von  Cernovo- 
deanu  und  Henri30)  ergibt.  Diese  Verhältnisse  spielen 
speziell  bei  der  Wasserbeschaffung  im  Felde,  wo  man  das 
Wasser  wahllos  nehmen  muß,  eine  wichtige  Rolle.  Unsere 
diesbezüglichen  Versuche  mit  einem  Huminsubstatlzen  hal¬ 
tigem  Wasser,  das  leicht  gelblich  gefärbt  war,  ergaben  eine 
ungenügende  Sterilität  der  entnommenen  Proben.  In  der¬ 
artigen  Fällen  kann  nur  eine  Filtration  mit  chemischer  Klä¬ 
rung  Rat.  schaffen. 

Da  die  desinfekto rische  Kraft  der  verschiedenen  che¬ 
mischen  Agentien  auf  ihren  Gehalt  an  freien  Ionen  zurück¬ 
geführt  wird,  so  war  es  naheliegend,  auch  bei  der  Sterili¬ 
sation  mit  ultraviolettem  Licht  den  Effekt  der  durch  das¬ 
selbe  bedingten  Ionisation  zuzuschreiben.  Für  die  Allgemein¬ 
desinfektion  -wäre  dadurch  auch  die  Möglichkeit  gegeben 
gewesen,  stärkere  Lösungen  von  Desinfizientien,  die  be¬ 
kanntermaßen  weniger  ionisiert  sind,  als  die  schwächeren, 
auf  eine  höhere  Ionisationsstufe  zu  bringen  und  somit  ihren 
Wirkungswert  zu  vergrößern,  bzw.  voll  auszunützen ;  ander¬ 
seits  könnte  man  die  Desinfektion  mittels  Mineralsäuren 
trotz  schwacher  Konzentration  dadurch  erhöhen,  daß  man 
Salze  derselben  Säure  zusetzt  und  durch  die  Bestrahlung 
die  Zahl  der  Säureionen  vermehrt,  wobei  die  verbrauchten 
Ionen  stets  wieder  regeneriert  würden. 

Das  Leitvermögen  des  Wassers  wurde  bei  8-2°  geprüft 
und  hieftir  der  Wert  von  4-988  X  IO-4  vor,  während  und 
nach  der  Bestrahlung  gefunden.  Ebenso  konnte  bei  l%o- 
und  3°/'oiger  Sublimatlösung,  sowie  1  und  3%iger  Zitronen¬ 
säure  innerhalb  10  Minuten  eine  Aenderung  des  Leitfähig¬ 
keitskoeffizienten  durch  die  Bestrahlung  nicht  konstatiert 
werden,  wenn  die  Temperatur  konstant  gehalten  wurde. 

Wir  können  daher  auch  die  Ionisation  nicht  zur  Er¬ 
klärung  der  bakteriziden  Kraft,  des1  Lichtes  heranziehen, 
sondern  führen  letztere  auf  einen  rein  mechanischen  Einfluß 
zurück,  welcher  auch  die  chemischen  Wirkungen  vollauf 
zu  erklären  imstande  ist.  Nach  der  mechanischen  Licht¬ 
theorie  kommt  die  Lichtwirkung  durch  Stöße  zustande.  Das 
die  höchste  Schwingungszahl  besitzende  Ultraviolett  muß 
demnach  die  größte  Anzahl  von  Stößen  in  der  Zeiteinheit 
ausführen.  Durch  diese  mechanische  Tätigkeit  werden  die 
Moleküle  der  chemischen  Verbindungen,  die  ebenfalls  eine 
gewisse  Schwingung  vollführen,  genötigt,  eine  größere 
Schwingungszahl  anzunehmen,  die  bis  zur  Sprengung  der 
chemischen  Bindung  führen  kann.  Hiebei  ist  auch  das  Auf¬ 
treten  einfacherer  Verbindungen  durch  Zusammenschluß 
der  freien  Molekel  leicht  erklärlich.  Auch  bei  Bakterien, 
läßt  sich  die  Wirkung  derart  erklären,  daß  das  Körpereiweiß 
durch  die  mechanische  Wirkung  zerlegt  wird.  Eine  Koagu¬ 
lation  bei  entsprechender  Kühlung  muß  hiebei  als  Folge¬ 
wirkung  der  Sterilisation  nicht  auftreten,  da  wir  trotz  zwölf- 
stündiger  Bestrahlung  eine  solche  bei  verdünnter  Blutserum¬ 
lösung  nicht  erzielen  konnten;  wohl  aber  trat  Dichroismus 
infolge  Zerlegung  des  Blutfarbstoffes,  sowie  der  Geruch  nach 
verbranntem  Horn  auf,  welcher  von  Oxydationsvorgängen, 
vielleicht  nur  an  der  Oberfläche  infolge  strahlender  Wärme, 
herrührt.  1  .  \  | !  i 

Die  Bestrebungen  eine  möglichst  große  Oekonomie  in 
der  Menge  der  wirksamen  Strahlen  zu  erzielen,  führten  No¬ 
gier  und  Billou  Daguerre31)  auf  den  Weg,  Crookes- 
und  Geißlerröhren  mit  CO,  HoS  und  IF-Füllung  an  Stelle 
von  Quecksilberdampflampen  zu  verwenden.  Nach  ihren 
Berechnungen  hätten  diese  den  Vorteil  den  25fachen  Wir¬ 
kungswert  der  Quecksilberlampen  zu  besitzen  und  mit 
einem  Stromaufwand  von  nur  2  Ampere  und  einer  Minimal¬ 
spannung  von  5  bis  6  Volt  betrieben  werden  zu  können, 
während  eine  stärkere  Erwärmung  völlig  ausgeschlossen  er¬ 
scheint;  demnach  könnten  sie  auch  leicht  als  Unt.erwasser- 
brenner  benützt  werden,  wobei  die  Form  der  Sterilisatoren 
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durch  die  Möglichkeit,  den  Röhren  die  verschiedensten  Ge¬ 
stalten  geben  zu  können,  leicht  eine  sehr  kompendiöse  sein 
könnte.  Auch  wäre  es  deshalb  von  großem  Vorteil,  Röhren 
mit  Gasfüllung  zu  verwenden,  weil  dadurch  Bruchschäden 
durch  Quecksilberschlag  völlig  vermieden  würden.  Leider 
waren  Versuche  mit  derartigen  Quarzröhren  für  uns  un¬ 
möglich,  da  sie  im  Handel  nicht  erhältlich  sind. 

Das  Sterilisationsverfahren  mittels  ultravioletter 
Strahlen  wird  sich  überall  dort  leicht  realisieren  lassen, 
wo  elektrische  Kraft  unter  günstigen  Bedingungen  zur  Ver¬ 
fügung  steht.  In  Konkurrenz  stünde  in  dieser  Hinsicht  nur 
noch  das  Ozonisierungsverfahren,  bei  dem  aber  im  Gegen¬ 
satz  zum  Vorgenannten  nur  hochgespannte  Ströme  Ver¬ 
wendung  finden  können,  außerdem  haften  dem  Ozonisie¬ 
rungsverfahren  noch  einige  Nachteile  an,  indem,  wie  schon 
erwähnt,  bei  stark  eisenhaltigen  Wässern  das  Verfahren 
versagt,  weiters  Sporen  nicht  abgetötet  werden,  außerdem 
das  Wasser  den  Geschmack  nach  Ozon  für  einige  Zeit 
annimmt.  Nach  Bonjean  soll  es  ferner  unter  gewissen 
Voraussetzungen  1  zur  Bildung  sauferstoffhältiger  Verbin¬ 
dungen  ides  Stickstoffes  in  größerer  Menge  kommen.  Was 
den  Betrieb  eines  Ozonwerkes  anlangt,  so  erfordert  der¬ 
selbe  eine  größere  Aufsicht,  da  das  Verfahren  ein  ziemlich 
kompliziertes  ist  und  demgemäß  sind  auch  die  Kosten 
höhere.  Aus  all  diesen  Gründen  konnte  sich  die  Wasser- 
ozonisation  bisher  nicht  einbürgern  und  es  sind  nur  wenige 
Städte  demselben  treu  geblieben.  Bezüglich  des  Kosten¬ 
punktes  läßt  sich  feststellen,  daß  die  Anlage  sowie  der  Be¬ 
trieb  einer  ultravioletten  Lichtsterilisation  rund  um  bil¬ 
liger  als  die  der  Ozonwerke  zu  stehen  komknt. 

Aber  auch  für  den  Gebrauch  im  Felde,  wo  man  sehr 
häufig  in  die  Lage  kommt,  Waslsier spenden  als  verdächtig 
ansehen  zu  müssen,  wird  man  mit  Vorteil  zur  Lichtsteri¬ 
lisation  greifen  können.  Vielfach  stehen  ja  schon  elektrische 
Anlagen  für  den  Feldgebrauch  in  Verwendung,  ich  führe 
nur  die  Feldröntgenwagen,  Funkentelegraphen-  und  Schein¬ 
werfervorrichtungen  an.  Obzwar  es  im  allgemeinen  nicht 
von  Vorteil  erscheint,  heterogene  Zwecke  zu  verbinden,  so 
ist  das  speziell  für  militärische  Verhältnisse  deswegen  unter 
Umständen  empfehlenswerter,  weil  taktischen  Forderungen 
leichter  Geldmittel  zur  Verfügung  gestellt  werden,  als  den 
erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht  kommenden,  gleichsam 
nur  als  Hilfsmittel  dienenden  sanitären  Einrichtungen. 

Die  Frage  der  Wasserversorgung  wurde  bisher  im 
Felde  als  iSammelversorgung  durch  fahrbare  Trinkwasser¬ 
bereiter  zu  lösen  versucht.  Hiefür  kam  fast  ausschließlich 
die  Sterilisation  durch  Kochen  in  Betracht.  Letzterer  Vor¬ 
gang  hatte  zur  Folge,  daß  das  Wasser  zum  Teil  seine  häfte- 
bildenden  Bestandteile  verlor,  dabei  an  Wohlgeschmack  und 
auch  an  Bekömmlichkeit  einbüßte.  Das  Ozon-Filtrations-  und 
chemische  Reinigungsverfahren,  deren  Wert  für  militärische 
Zwecke 32)  von  mir  an  anderer  Stelle  bereits  gewürdigt 
wurde,  treten  insgesamt  hinter  dem  geradezu  ideal  zu 
nennenden  Verfahren  der  Sterilisation  durch  ultraviolettes 
Licht  zurück.  Für  den  Feld  gebrauch1  ist  ein  derartiger  Ap¬ 
parat  von  Deel  e  mann  bereits  beschrieben  worden ;  die 
größte  Schwierigkeit  bei  Konstruktionen  dieser  Art  liegt 
wohl  in  der  schweren  Transportfähigkeit,  der  Quarzbrenner, 
die  durch  Quecksilberschlag  leicht  zugrunde  gehen.  Doch 
dürfte  die  Technik  mit  ihren  modernen  Fortschritten  auch 
über  diesen  Nachteil  leicht  hinwegkommen.  Der  für  den 
Betrieb  benötigte  Gleichstrom  wäre  wohl  leicht  tagsüber 
von  den  Scheinwerferwagen  zu  beziehen,  deren  Einführung 
bei  allen  Regimentern  und  selbständigen  Bataillonen  in  Aus¬ 
sicht  stehen  soll  und  für  deren  Aktionsfähigkeit  diese  Neben¬ 
verwendung  ohne  Einfluß  bliebe. 

Zusammenfassung. 

Die  Sterilisation  mit  ultravioletten  Licht  ist  imstande, 
selbst  Sporen  in  der  feinsten  Verteilung  in  Bruchteilen  von 
Minuten  ohne  Aenderung  der  chemischen  Zusammensetzung, 
des  Geschmackes,  und  der  Temperatur  zu  sterilisieren. 


Es  ist  überall  dort  anwendbar,  wo  elektrische  Kraft 
zur  Verfügung  steht  und  benötigt  einen  geringeren  Kosten¬ 
aufwand  als  die  bisher  verwendeten  Verfahren  mit  elek¬ 
trischer  Kraft. 

Eisenhaltiges  Wasser  wird  zwar  durch  ultraviolette 
Strahlen  vollkommen  sterilisiert,  jedoch  eine  Fällung  des 
Eisens  nicht  bewirkt,  weshalb  im  Bedarfsfälle  zur  Entfer¬ 
nung  des  letzteren  ein  ergänzendes  Verfahren  zur  Durch¬ 
führung  kommen  müßte.  Bei  huminhäl tigern  Wasser  wird 
wahrscheinlich  infolge  der  Färbung  nur  unvollkommene 
Sterilisation  erreicht  und  es  muß  daher  die  vorausgehende 
Filtration  durch  chemische  Fällung  mit  Aluminiumsulfat 
vervollständigt  werden. 

Die  Sterilisation  ist,  da  Oxydations-,  Reduktions-,  loni-  i 
sationswirkungen  ausgeschlossen  erscheinen,  am  ehesten 
noch  auf  photomechanischem  Wege  dadurch  zu  erklären, 
daß  durch  die  Fortpflanzung  der  Aetherschwingungen  auf  j 
die  Moleküle  die  Schwingungszahl  bis  zur  Sprengung  der  , 
chemischen  Bindung  erhöht  wird. 
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Klinischer  Beitrag  für  die  Immunitätsforschung. 

Von  Cecikas,  Athen. 

Man  sieht  oft  bei  den  verschiedensten  Krankheiten 
einzelne  Aeußerungen  des  Prozesses  unabhängig  von  spe¬ 
ziellen  Funktionsänderungen,  die  sie  gelegentlich  bedingen 
können,  durch  direkte  Rückwirkung  aufeinander  eingreifen. 

Besonders  prägnant  tritt  dieses  Phänomen  in  der  Gono¬ 
kokkenkrankheit  auf.  Die  Urethritis  stürzt  von  ihrer  Akme 
zu  unansehnlichem  Katarrh  herunter,  währenddem  eine  Me¬ 
tastase  des  Gonokokkus  in  der  Epididymis,  Prostata,  Blase, 
im  Nierenbecken,  in  einem  Gelenk,  oder,  in  seltenen  Fällen, 
wo  anders  auftritt.  Der  vor  einigen  Stunden  reichliche, 
dicke,  grüne  Ausflußi  voll  freier  Gonokokken  in  Reinkultur 
macht  einem  farblosen  Platz,  in  welchem  kaum  noch 
einzelne  endozelluläre  Kokken  Vorkommen.  Der  Umschwung 
geschieht  oft  so  jäh,  daß  es  nicht  leicht  ist  zu  bestimmen, 
was  dem  anderen  vorausgegangen  ist,  das  Schwinden 
des  Prozesses  in  der  Urethra,  oder  sein  Auftreten  im 
anderen  Organ.  Wie  natürlich,  bemerken  die  Patienten  zu¬ 
erst  den  neuen  Schmerz,  dann  kommen  sie  auf  die  Bes¬ 
serung  in  der  bestehenden  Krankheit.  Doch  konnte  mehr¬ 
mals  mit  Bestimmtheit  festgestellt  werden,  daß  dieser  letztere 
Vorgang,  wenngleich  unmittelbar,  auf  jenen  folgte.  Die  Ham- 
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röhrenerkrankung  bleibt  von  da  auf  dem  niederen  Niveau 
eines  einfachen  Katarrhs,  welcher  auf  leichtere  Mittel  schnell 
verschwindet,  oder  sich  selbst  überlassen  langsam  ausheilt. 
Die  Metastase,  welche  auf  den  ursprünglichen  Herd  eine 
so  heilsame  Wirkung  übte,  fährt  nun  fort  mit  allen  Attributen 
einer  selbständigen  Krankheit  und  mit  verschiedener,  von 
dem  Ort  und  der  Ausdehnung  der  Lokalisation  bestimmter 
Gravität  zu  verlaufen;  sie  kann  dieselbe  Rückwirkung  er¬ 
fahren,  wenn  eine  neue  Metastase  vorkommt. 

Dies  sieht  man  besonders  in  Fällen  von  Gonokokken¬ 
rheumatismus.  Eine  (28  Jahre  gesunder  Herr)  am  neunten 
Tage  nach  Beginn  erster  heftiger  Urethritis  —  die  darunter 
verschwand  —  aufgetretene  höchst  bedrohliche  Gonitis  legte 
sich  an  ihrem  siebenten  Tage  in  einer  Nacht,  wofür  man 
eine  Metastase  im  rechten  Sternoklavikulargelenk  vierzeich¬ 
nete.  Die  kleine  Metastase  störte  nur  mäßig  die  dank  der 
Rückbildung  des  Prozesses  im  großen  Kniegelenk  erfolgte 
Euphorie.  Diese  letztere  dauerte  nicht  lange;  nach  etwa 
36  Stunden  ging  das  sich  um  niedere  Grade  bewegende 
Fieber  wieder  in  die  Höhe,  das  Nervensystem  erwies 
sich  mitgenommen,  eine  allgemeine  Gereiztheit  stellte  sich 
ein,  aus  welcher  sich  nach  und  nach  eine  Rekrudeszenz 
der  Entzündung  im  Kniegelenk,  wenngleich  unter  dem  ur¬ 
sprünglichen  Niveau,  bemerkbar  machte.  Die  kleine  Meta¬ 
stase  ging  selben  Schritts  in  die  entgegengesetzte  Richtung, 
nahezu  verschwindend.  Drei  Tage  darauf  wurde  das  rechte 
Schultergelenk  stürmisch  befallen.  Alle  drei  Gelenke  wett¬ 
eiferten  in  lokalen  Erscheinungen  und  das  Fieber  über¬ 
schritt  40°.  Am  nächsten  Tage  trat  die  Entzündung  im 
rechten  Tibiofibulargelenk  auf;  es  erfolgte  schneller  Abfall 
des  Fiebers  und  Nachlassen  der  Erscheinungen  in  den  vorher 
ergriffenen  Gelenken,  im  Sternoklavikulargelenk  und  in  der 
Schulter  nahe  dem  Verschwinden,  im  Knie  selbst  soweit, 
daß  der  Pat.  es  sich  ungestraft  erlaubte,  die  Extremität  aus 
der  Rinne  zu  bewegen.  Es  erfolgte  wieder  leichte  Re- 
krudesdenz  imi  Kniegelenk,  eine  kaum  merkbare  in  der 
Schulter;  darauf  wurden  in  zwei-  und  eintägigen  Intervallen 
das  linke  Sakroiliakal-,  das  linke  Radiokubitalgelenk,  er¬ 
griffen;  die  Temperatur  erhob  sich  dabei  kaum  mehr  über  die 
Norm,  der  Abfall  der  Erscheinungen  am  Knie  wie  an  den 
anderen  Gelenken  war  bald  nahezu  vollkommen. 

Was  aus  diesem  Fälle  besonders  hervortritt,  ist  daß 
eine  Gonokokkengonitis,  die  sehr  heftig  anfing  und  am  Ende 
der  Woche  die  höchsten  Grade  erreicht  hatte,  nahezu 
kritisch  abfiel  und  mit  nur  mäßigen  Rekrudeszenzen 
zu  einem  verhältnismäßig  schnellen  Abschluß  kam.  Zweitens 
daß  der  Rückgang  der  Entzündung  im  Knie-  wie  auch  im 
Schultergelenk  ein  weiterer  und  anhaltenderer  war,  je 
geringere  Erscheinungen  die  hinterher  ergriffenen  Gelenke 
boten. 

Aus  anderen  Beobachtungen  wollte  es  weiter  scheinen, 
als  wenn  die  schwereren  Metastasen  auf  leichtere  Initial¬ 
herde  folgen;  aber  dabei  müßte  zuerst  der  Einfluß  des 
verschiedenen  Verhaltens  der  Patienten  in  Betracht  gezogen 
werden,  welche  sich  in  leichteren  Fällen  noch  allerhand 
Schädigungen  aussetzen. 

Der  gewöhnliche  Gelenksrheumatismus  zeigt  oft  ein 
ähnliches  Verhalten.  Alles  in  allem  ist  eine  monoartikuläre 
Arthritis  schwerer  und  dauert  länger,  als  wenn  sie  in  der 
polyartikulären  Form  auftritt. 

Unverkennbar  ist  oft  die  Korrelation  unter  Schwester¬ 
erscheinungen  in  den  akuten  Exanthemen.  Das  „Nachinnen- 
schlagen“  des  Ausschlages  hängt,  wie  ich  mich  zu  wieder¬ 
holten  Malen  überzeugte,  mit  einer  Komplikation  zusammen. 
Da  wir  in  diesen  Fällen,  nach  Analogie  zu  anderen  Exan¬ 
themen  derer  Erreger  bekannt  ist  (Syphilis,  Typhus  usw.), 
als  feststehend  annehmen  können,  daß  die  speziellen  Mikro¬ 
organismen  selbst  in  den  Effloreszenzen  stecken  sie  be¬ 
dingend,  so  müssen  wir  im  jähen  Verschwinden  des  Aus¬ 
schlages  das  plötzliche  Absterben  der  Mikrobien  in  der 
ganzen  Körperfläche  betrachten,  so  ganz  ähnlich  wie  das 
Vergehen  der  Gonokokken  in  Schleimhaut  und  Drüsen  der 
Harnröhre,  während  dem  eine  entferntere  Komplikation  zur 


Geltung  kam.  Das  Wiedererscheinen  und  Verschwinden 
des  Ausschlages  je  nach  dem  Gang  der  ersten  Komplikation 
und  eventuell  nachfolgenden  anderen,  besonders  ausge¬ 
sprochen  im  Scharlach,1)  läßt  keinen  Zweifel  darüber  übrig, 
daß  die  Infektion  je  nach  dem  stärkeren  Reiz  hin-  und  her¬ 
strömt,  um  bildlich  zu  sprechen. 

Ich  habe  wiederholt  Gelegenheit  gehabt  ein  Zurück¬ 
treten  einer  älteren  Lokalisation  nach  Hervortreten  einer 
neueren  in  der  Tuberkulose  zu  beobachten,  so  ganz  be¬ 
sonders  in  Fällen  von  doppelseitiger  Rippenfellentzündung. 
Es  ist  unglaublich,  wie  dicke,  seit  vier,  resp.  sechs  und 
sieben  'Wochen  unveränderlich  bestehende  Pseudomem¬ 
branen,  gewissermaßen  unter  meinen  Sinnen,  innerhalb  ein 
paar  Tagen  von  der  erst  ergriffenen  Thoraxhälfte  ver¬ 
schwanden,  seitdem  die  andere  Seite  befallen  wurde.  In 
einem  der  Fälle  waren  drei  Wochen  vorher,  600  cm3  klarer 
lymphozytenreicher  Flüssigkeit  entleert  worden.  Von  diesen 
Fällen  ging  einer  (I2jähriger  Knabe)  in  vollständige  klinische 
Heilung  über;  bei  einem  zweiten  (lOjähriger  Knabe)  bildete 
sich  ein  fibrinöser  Lungenprozeß  aus ;  ein  dritter,  junger 
Mann,  entging  der  weiteren  Beobachtung. 

Besonders  interessant  war  das  Phänomen  in  zwei  näher 
beobachteten  Fällen  von  Lungenphthise,  in  vollem  zweiten 
Stadium,  bei  denen  breite  intestinale  Ablagerungen  zur  ra¬ 
piden  Einschmelzung  kamen.  In  einem  dieser  Fälle 
(23jährige  Frau,  die  schwächere  von  Zwillingen,  seit 
drei  Jahren  erkrankt,  große  oberflächliche  Kaverne) 
fiel  der  Auswurf  von  zwischen  60  und  75  g  während 
der  voraufgegangenen  Woche,  auf  6  g  als  in  der 
folgenden  Woche  stürmische  Intestinalerscheinungen  auf- 
I  traten  und  die  Bazillen,  welche  am  Eintrittstage  und  ein 
paar  Tage  vor  Auftreten  der  Bauchsymptome  massen¬ 
haft  vorhanden  wären  (Gaffky  VII,  VI),  wurden  eine 
Woche  ( darauf  bei  wiederholtem  Suchen  nicht  mehr  ge¬ 
funden.  Die  Thoraxerscheinungen  blieben  ganz  im  Hinter¬ 
grund  (ja  inzwischen  war  jeder  Auswurf  und  Husten 
während  mehrerer  Tage  total  ausgeblieben)  bis  zum  Ende, 
welches  durch  Darmblutungen  und  unstillbares  Erbrechen 
bei  Ablauf  des  zweiten  Beobachtungsmonats  herbeigeführt 
wurde. 

Unter  dem  Kapitel  der  Tuberkulose  will  ich  noch  an 
die  Fälle  erinnern,  wo  beim  Lebenden  und  besonders  am 
Kadaver  obliterierfe  Spitzen  neben  anderen,  außer  der 
ganglionären,  Affektionen,  speziell  an  den  Serösen  (Mono- 
und  Polyserositiden,  Verwachsungen,  Zirrhosen),  Vor¬ 
kommen  u.  zw.  sind  die  letzteren  allen  Anzeichen  nach 
später  aufgetreten.  Auch  machte  es  wiederholt  den  Ein¬ 
druck,  daß  die  langsamere,  oberflächliche  oder  chirurgische 
Tuberkulose  für  die  Sehadloshaltung  der  Lunge  den  Dank 
beanspruchte.  Interessant  war  der  Fall  zweier  Brüder,  elf 
und  neun  Jahre,  einziger  Kinder  junger  gesunder  Eltern, 
welche  von  der  zugereisten,  in  ihrem  Gemach  schlafenden 
Großmutter  infiziert  wurden.  Dieselbe,  gesund  bis  zu  ihrem 
60.  Jahre,  wurde  infiziert  von  ihrem  Schwager,  den  sie 
in  einem  anderen  Lande  gepflegt  hatte.  Sie  wurde  so  wie 
man  ihr  Leiden  bemerkte,  entfernt;  sie  hatte  kaum  eine 
Woche  mit  ihren  Enkeln  gewohnt.  Die  Buben,  sehr  schön 
gebaute  Kinder,  fingen  drei  Monate  hernach  an  zu  leiden; 
weitere  drei  Monate  später  zeigte  der  jüngere  Sehnen¬ 
scheiden-  und  Peritonealentzündung.  (Ergüsse)  und  deutliche 
Dämpfung  und  Rasseln  an  der  rechten  Spitze;  der  ältere 
nur  wenig  Rasseln  an  der  rechten  Spitze  mit  wahr¬ 
scheinlicher  Anschwellung  der  Bronchialdrüsen  links  oben. 
Der  erstere  genas  allmählich  (bei  chirurgischer  und  Sonnen¬ 
lichtbehandlung)  vollständig  in  drei  Monaten;  der  ältere 
behielt  seine  Spitzenaffektion,  die  auch  fortschritt  und  blieb 
in  seiner  Entwicklung  zurück. 

Bei  solchen  Beobachtungen  frage  ich  mich,  ob  nicht 
dem  folgenden  ähnliche  Fälle  beachtet  zu  werden  ver¬ 
dienen.  30  Jahre  altes  Fräulein  hatte  während  mehrerer 

')  Vgl.  v.  Pirquet  und  Schick:  Die  Serumkrankheit;  v.  Pir¬ 
quet,  Münchener  med.  Wochenschr.  1911,  Nr.  18. 
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Jahre  unter  meinen  Augen  eine  Gonitis  sinistra  und  beider-  j 
seitige  breite  kompakte  Spitzeninfiltration,  beides  symptom-  i 
los.  Bei  wiederholter  Untersuchung  hatte  ich  kein  Rassel¬ 
geräusch  zu  hören  bekommen.  Wegen  immer  fortschrei¬ 
tender  Kontraktur  und  infolge  der  Aussicht  diese  beseitigt 
zu  bekommen,  ließ  sie  sich  operieren.  Die  Resektion  wurde 
unter  idealen  Bedingungen  ausgeführt,  mittels  Rachistova- 
inisation  im  Morphiumschlaf,  um  jedweder  Schädigung 
seitens  der  lipoidlösenden  Anästhetika  aus  dem  Wege  zu 
gehen.  Am  Tage  darauf  entwickelte  sich  die  so  lange  stumm 
verhaltene  Spitzeninfiltration  •  zu  galoppierender  Phthise. 

Zu  diesen  parasitären  Krankheitsformen  muß  ich  noch 
die  wiederholt  gemachten  Beobachtung  erwähnen,  wo  die 
Nierenkolik  rui s  welcher  Ursache  immer,  abei  mit  gleich¬ 
zeitiger  und  nachfolgender  renaler  Reizung  (Eiweiß,  hämor¬ 
rhagischen  Zylindern,  Fieber  und  Schmerzhaftigkeit  der  be¬ 
treffenden  Niere,  oftmals  Vergrößerung  derselben  ohne  Stein 
im  Röntgenbild),  nachdem  sie  jeder  Behandlung  getrotzt 
hatte,  gemildert  wurde  oder  verschwand,  wenn  der  Schmerz 
in  der  entgegengesetzten  Seite  auftauchte.  Einmal,  wo  der 
Urin  separat  aufgefangen  war  (Segregation),  zeigte  der  der 
später  ergriffenen  Niere  entstammende  gleichfalls  Eiweiß 
und  Blutkörperchen.  Ein  anderesmal  zeigte  die  im  Röntgeru 
bild  frei  von  Stein  erscheinende  zweite  Niere  alle  Merk¬ 
male  (Vergrößerung,  Schmerzhaftigkeit)  der  Entzündung, 
wie  durch  eine  wahre  Metastase  des  erregenden  Agens; 

der  Urin  war  keimfrei.2)  .  , 

Dieses  Phänomen  sehen  wir  manchmal  bei  der  Krens¬ 
krankheit  angedeutet;  die  ursprüngliche  Geschwulst  bleibt 
stehen,  wenn  eine  Metastase  stark  um  sich  greift;  besonders 
oft  finden  wir  bei  Nekropsien  neben  mächtigen  Metastasen 
die  kleine  latent  gebliebene  Primärgeschwulst  —  ge¬ 
wöhnlich  am  Verdauungskanal  7 —  manchmal  in  foitgeschrit- 
tener  narbigen  Rückbildung  begriffen.3) 

In  allen  Krankheiten,  welche  von  der  Reaktion  des 
Organismus  auf  geformtes  oder  ungeformtes,  eingedrungenes' 
oder  durch  Zerfall  von  Organelementen  resultierendes  Ei¬ 
weiß4)  bedingt  und  nach  Art  dieses  letzteren  und  nach 
Grad  der  parenteral  erfolgenden  Verdauung  gestaltet  werden, 
wenn  Id ie  Sachlage  nicht  mit  einem  Schlage,  so  zu  sagen, 
durch  Ueberrumpelung  des  einen  Teils  entschieden  wird,  be¬ 
obachten  wir  denselben  mehr  oder  minder  markiert  und  ge¬ 
zogen  wellenförmigen  Verlauf,  wie  wenn  der  Pkrozeß  einmal 
in  der  vergiftenden  Stufe  bliebe,  einmal  sich  dem  Entjftungs- 
punkte  näherte5)  und  pflegt  dem  jeweiligen  Abfall  der  Er¬ 
scheinungen  eine  proportioneile  Steigerung  derselben  voraus¬ 
zugehen,  bei  den  akuten  Erkrankungen  in  der  Form  von 
mehr  oder  minder  ausgesprochenen  präkritisch-kritischen 
Bewegungen,  als  wären  die  fermentbildenden  Elemente  auf 
erneute  Vorstöße  zu  vermehrter  Leistung  angespannt.  Die 
Entdeckungen  der  Experimentalpathologie  erlauben  dem  Ge¬ 
danken  in  die  Tiefen  der  pathologischen  \  orgänge  einzu¬ 
dringen;  nur  sind  die  Wandelgänge  der  Kräfte  und  die 
Züge  der  Reaktionen  viel  komplizierter  als  unsere  Methoden 
zu  kontrollieren  erlauben.  Die  sich  dabei  bildenden  Sub¬ 
stanzen  sind  eben  nur  Marksteine  am  Wege  der  Immu¬ 
nisierung  und  deuten  den  Fortgang  derselben  an;  sie  be¬ 
deuten  nicht  ihr  Eintreten  und  können  fehlen,  ohne 
daß  dieselbe  ausbleibt.6)  Manche  sich  bei  der  Prüfung  der 
Immunität  ergebenden  Antithesen  und  ein  Antagonismus,  ) 
der  dort  vorkommt,  wo  man  auf  Synergie  gefaßt  sein  mochte, 
legen  diese  Auffassung  nahe.  Es  ist  eben  kein  einfaches 
Spiel,  welches  den  Immunisierungsvorgang  abschließt,  son¬ 
dern  es  kommt  dabei  vielfach  Wendung  und  Gegenströmung 
vor;  die  Mikroben  wehren  sich  ihrerseits;  auf  die  Anti¬ 
stoffe  entstehen  Antiantistoffe,  oder  geschieht  etwas  anderes 

2)  Vgl.  C  a  s  t  a  i  g  n  e  Maladies  des  reins. 

3)  Vgl.  auch  Wolff,  Die  Lehre  von  der  Krebskrankheit  II,  1911. 

4)  Auch  Lipoid  nach  Much,  Immunitätswissenschaft 

5)  Schittenhelm  und  Weichhardt,  Münchener  med.  Wochen¬ 
schrift.  1911.  .  . 

6)  Jürgens,  Eisenberg,  Levaditi  bei  Dieudonne,  Im¬ 
munität  etc. 

i)  R  Pfeiffer,  Friedberger,  Sachs  hei  Dieudorute. 


zur  Lahmlegung  derselben.  Und  dieses  die  Wandelgänge 
der  Reaktivität  der  Säfte  und  Zellen  des  Organismus  wider¬ 
spiegelnde,  sich  oft  in  einem  Organ,  dessen  Entzündungs¬ 
produkte  nach  außen  ergossen  werden  (Pneumonie  mit 
mehreren  oft  zeitlich  und  räumlich  voneinander  getreimt 
auftretenden  Herden)  oder  gar  an  der  Körperoberfläche  (Ery¬ 
sipelas  migrans,  manche  sprungweise  fortschreitenden  oder 
kriechenden  Ausschläge)  abspielende  klinische  Phänome 
zu  belauschen,  mag  für  die  Immunitätsforschung  theoreti¬ 
sches  und  praktisches  Interesse  finden. 


Aus  der  Unfallsbegutachtungsabteilung  der  Landes- 
Arbeiterversicherungskasse  in  Budapest. 
(Vorstand:  Dr.  Josef  Levai.) 

Begutachtung  der  progressiven  Paralyse  als 

Unfallsfolge. 

Mitgeteilt  von  Dr.  Heinrich  Pacli. 

1.  Progressive  Paralyse  als  Unfallfolge  begutachtet. 

G.  Sch.,  47jähriger,  früherer  Schiffsmaschinist,  stieg  am  ! 

2.  Mai  1910  mit  zivei  Kameraden  in  einen  Nachen,  der  an  ein 
schiff  anstieß  und  umkippte,  wobei  alle  drei  Personen  ins  V  isser 
fielen.  Sch.  und  ein  Kamerad  wurden  gerettet,  der  Dritte  er¬ 
trank.  Bald  hierauf  traten  bei  Sch.  Zeichen,  der  Geistesstörung  | 
auf  und  da  dessen  Angehörige  das  Auftreten  derselben  auf  den 
Unfall  zurückführten,  meldeten  sie  ihren  Rentenanspruch  an. 
Sch.  hat  unmittelbar  nach  dem  Unfälle  keine  ärztliche  liiife  in 
Anspruch  genommen.  Aus  den  Unfallsakten  geht  nervoi,  daß  j 
Dr.  B.  den  Sch.,  vor  Jahren,  wegen  Lues  und  dann  im  Mai  1910 
wegen  Paralyse  behandelte,  aber  das  Entstehen  dieser  Erkran¬ 
kung  mit  dem  Unfälle  aus  schloß.  Am  1.  Juli  1910  erschien 
er  ein  ’einziges  Mal  auf  der  Ambulanz  der  Neirvfenlvlinilv  und  I 
sechs  Tage  später  wird  er  über  Veranlassung  des  Polizeiarztes  j 
Dr.  R.,  der  ihn  für  gemeingefährlich  erklärt,  in  die  Irrenanstalt  | 
Lipotmezö  gebracht.  Daselbst  befindet  sich  Sch.  auch  derzeit  noch  I 
in  Pflege.  Gemäß  der  in  dieser  Anstalt  ausgestellten  Kranken¬ 
geschichte  leidet  Sch.  an  ausgesprochener  Paralysis  pro-  : 
gressiva. 

Hervorzuheben  ist,  daß  Sch.  aktengemäß  bis  zum  Tage  des  ; 
Unfalles  stets  als  gut  entlohnter  Schiffsmaschinist  den  Dienst 
versah,  daß  er  aber,  wie  dies  aus  einem,  den  Akten  beigegebenen 
Briefe  eines  Arbeitskameraden  an  die  Gattin  Schs.  hervoigeht, 
während  der  fünf  bis  sechs  Wochen,  die  er  nach  dem  Unfall  | 
111  Stellung  verbrachte,  isehr  träge,  arbeitsscheu  und  in  der 
Kleidung  unordentlich  war,  so  „daß  man  glauben  mußte,  >.ch. 
sei  nicht  bei  gutem  Verstände.“  (Die  Ausführungen  dieses  Biiefes  j 
decken  übrigens  die  Angaben  Dr.  B.s,  der,  wie  oben  erwähnt, 
Sch.  im  Monate  Mai  des  Jahres  1910  wegen  „Paralyse“  behandelt 

h^ArrTlö.  April  1911  gibt  die  UnfallbeguVadhtungsabteilung  der 
Landeskasse  (Dr.  Kammer)  folgendes  Gutachten  ah:  ,,G.  Sch.,  I 
der  in  den  dem  Unfall  vorangehenden  Jahren  an  Syphilis  litt,  1 
war  trotz  seiner  Erkrankung  als  Schiffsmaschinist  bedien  stet  und 
stets  in  Stellung.  Nach  dem  erlittenen  Unfälle  fand  ihn  seine  j 
Umgebung  arbeitsträge  und  geistesgestört,  der  Arzt  stellt  nach 
dem  Unfälle  im  Mai  1910  die  Paralyse  fest,  wegen  welcher 
Krankheit  er  zwei  Monate  später  in  die  Irrenanstalt  Lipotmezo 
interniert  und  auch  derzeit  noch  gepflegt  wird.  Es  liegt  nahe,  : 
in  diesem  Falle  anzunehmen,  daß  der  Unfall  bei  dem  syphili¬ 
tischen  Individuum  die  Paralyse  ausgelöst  habe.  Diese  Krank- 1 
heit  kann  im  jüngeren  oder  vorgeschritteneren  Alter  ohne  jedes 
auslösende  Moment  auftreten,  aber  des  öfteren  tritt  sie  als  Folge 
eines  auslösenden  Momentes  auf.  Derlei  Momente  sind  Familien¬ 
unglück,  Tod  eines  Angehörigen,  Vermögensverlust,  sittlicher 
Verfall  oder  eine  plötzlich  auf  das  zentrale,  resp.  periphere  Nerven¬ 
system  einwirkende  größere  Gewalt:  ein  Unfallereignis.  Sind  die 
Anzeichen  der  Paralyse  vor  dem  Unfälle  nicht  vorhanden  oder 
wenigstens  nicht,  manifest,  so  daß  die  betreffende  Person  ihrem 
alltäglichen  Berufe  nachkommen  kann  und  treten  diese  Kr  an  It- 1 
heitssymptome  nach  dem  Unfälle  allmählich  oder  auch  iapi  ; 
auf,  so  hat  der  Unfall  zweifellos  die  Paralyse  ausgelöst. 

Sch.  hätte  trotz  seiner  Syphilis  —  wenn  eir  den  Unfall  nicht 
erlitten  hätte  —  weiter,  eventuell  noch  mehrere  Jahre  lang  ar¬ 
beiten  können.  Bei  ihm  hat  also  d(er  Unfall  als  _  aus¬ 
lösendes  Moment  gewirkt.  Diesbezüglich  können  wir  aut 
viele  Fälle  in  der  Unfallbegutac'htungsliteratur  des  Auslandes  hin 
I  weisen.  So  hat  Prof.  Oppenheim  in  Berlin  die  Paralyse  als 
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Unfallsfolge  deklariert  bei  einem  Arbeiter,  der  seit  17  Jahren, 
luetisch,  durch  ausströmenden  heißen  Dampf  am  rechten  Fuße 
Brandwunden  erlitt  und  nach  etwa  IV2  Monaten  die  Symptome 
der  Paralyse  aufwies.  Und  Prof.  Oppenheim  tat  dies,  obwohl 
cs  sich  bei  seinem  Falle  nicht  um  ein  Kopf  trauma  handed  lie. 
Denn  so  führt  er  in  seinem  diesbezüglichen  Gutachten  aus  :  „Wohl 
sind  es  in  der  Regel  Kopftraumen,  die  zunächst  als  aus¬ 
lösende  Ursachen  in  Betracht  gezogen  werden  müssen,  aber  da 
das  Nervensystem  des  Menschen  ein  zusammenhängendes  Ganzes 
bildet  und  jeder,  auch  von  der  entlegensten  Stelle  der  Körper¬ 
peripherie  kommende  Reiz  dem  Zentralorgane  zugeführt  werde: 
so  könne  auch  der  große  Schmerz  durch  eine  ausgedehnte  Ver¬ 
brennung  als  gewaltige  Irritation  des  Nervensystems  wirken  und 
das  Auftreten  der  Paralyse  befördern.  Da  ferner  nach  Oppen¬ 
heim  der  Verletzte,  trotz  seiner  Syphilis  —  derzufolge  der  Krank¬ 
heitskeim  für  die  Paralyse  im  Organismlus  bereits  vorhanden  war 
—  seinem  Berufe  so  vollständig  nachkommen  konnte,  daß  seine 
Umgebung  nichts  Abnormes  an  ihm  wahrnahm,  so  ist  es  auch 
wahrscheinlich,  daß  ohne  das  Dazwischentreten  des  Unfalles 
die  Syphilis  noch  weiterhin  stationär  geblieben  wäre." 

Per  analogiam  war  auch  bei  Sch.  die  Syphilis  bis  zum 
2.  Mai  1910  stationär.  Bis  zu  diesem  Tage  arbeitete  er  fleißig 
und  regelmäßig.  Der  damals  ihn  betroffene  Unfall,  das  Hinein¬ 
fallen  ins  \V  asser,  die  Gefahr  des  Ertrinkens  muß,  als  sowohl 
das  periphere  als  auch  das  zentrale  Nervensystem  brüsk  treffende 
Auslösungsmoment  angesprochen  werden.  Ohne  dieses  Trauma 
wäre  höchstwahrscheinlich  auch  die  Syphilis  des  Sch.  noch  lange., 
vielleicht  noch  Jahre  hindurch  stationär  geblieben.  Unter  diesem 
Gesichtspunkte  muß  die  Paralyse  Sch.s  mit  dem  erlittenen 
Unfälle  in  ursächlichem  Zusammenhang  gebracht 
und  sein  Zustand  als  derjenige  der  Plilflosigkeit  angesprochen 
werden. 


II.  Progressive  Paralyse  als  Unfallfolge  verneint. 

Laut  der  vom  23.  August  1910  datierten  Unfallsanzeige 
ist  St.  S.  (38  Jahre  alt,  Maschinenschmied),  am  26.  Mai  1910 
„in  seiner  Wohnung“'  geisteskrank  geworden  und  in  die  Sch. sehe 
Privatheilanstalt  für  Geisteskranke  untergebracht  worden.  Die  Un¬ 
fallursache  ist  in  .der  Unfallsanzeige  nicht  angegeben,  wie  auch 
darüber  wie  die  Geistesstörung  entstanden  sei,  in  ihr  nichts  ent¬ 
halten  ist.  Es  findet  sich  aber  die  Angabe,  daß  „St.  S.  sich  in 
der  letzten  Zeit  stark  mit  Studieren  den  Kopf  angestrengt  habe“. 
Die  am  23.  Juli  1910  persönlich  bei  der  Landeskassa  ihren  Renten¬ 
anspruch  erhebende  Gattin  des  S.  gibt  an:  „daß  ihr  Mann  als 
Aetzer  der  L.schen  Maschinenfabrik  beschäftigt,  ständig  großer 
Hitze  ausgesetzt  war  und  so  geisteskrank  wurde,  weshalb  er 
in  Anstaltspflege  gebracht  werden  mußte.“ 

Der  Chefarzt  der  genannten  Anstalt,  Dr.  K.,  bemerkt  .in 
seinem  vom  26.  Oktober  1910  datierten  Gutachten,  daß  S.  vom 
26.  Mai  bis  zum  21.  Juli  1910  in  der  Anstalt  interniert  und  nach 
der  bei  der  Aufnahme  erhobenen  Anamnese  „die  Angehörigen 
wenig  Schlaf  und  große  geistige  und  körperliche  Anstrengungen  als 
Ursache  der  Erkrankung  beschuldigen“.  Dr.  W.  der  S.  behandelte, 
gibt  an,  (daß  in  der  Familie  des  S.  keinerlei  Geistes -Nerven¬ 
erkrankung,  Syphilis  oder  andere  hereditäre  Belastung  nach¬ 
weisbar  sei.  Auch  soll  S.  selten  und  wenig  Alkohol  genossen  und 
keine  Lues  gehabt  haben.  Seine  Diagnose  lautet :  „Paralysis 
progressiva.“  Nach  der  Auffassung  Dr.  W.s  spielt  die  dauernde 
Einwirkung  großer  Hitze  in  der  Aetiologiei  der  Paralyse  eine 
Rolle,  aber  ob  und  welchen  Einfluß  sie  neben  den  von  den  An¬ 
gehörigen  des  S.  beschuldigten  Schädlichkeiten  in  diesem  Fälle 
besaß,  könne  er  nicht  aus  den  anamnestischen  Daten  feststellen. 

Priv.-Doz.  Dr.  F.  gibt  in  seinem  Gutachten  (am  1.  Dezember 
1910)  der  Ansicht  Ausdruck,  daß  die  Paralyse  nicht  als  Erkran¬ 
kung  gilt,  die  infolge  der  im  Schmied©-  oder  Aetzerberufe  vor¬ 
kommenden  Hitze  entstehen  könne;  sie  sei  auch  nicht  als  Ge¬ 
werbekrankheit  zu  betrachten  und  deshalb  ist  es  nach  ihm  mit 
aller  Gewißheit  feststehend,  daß  die  Erkrankung  S.s  aus  uns 
unbekannter  Ursache  allmählich  entstanden  sei,  also  vor  ihrem 
Manifestwerden  auch  schon  bestanden  und  dennoch  nicht  S.  in 
der  Ausübung  seines  Berufes  gestört  habe.  Deshalb  sei  auch  so¬ 
wohl  der  mittelbare  als  auch  unmittelbare  ursächliche  Zusammen¬ 
hang  mit  dem  angeblichen  Unfälle  zu  verneinen. 

Auf  Grund  dieser  aktenmäßigen  Vorerhebungen  hat  die  Un¬ 
fallbegutachtungabteilung  der  L  au  deskasse  am  12.  März  1911  fol¬ 
gendes  Gutachten  (De.  Tarkony  i)  abgegeben  :  Aus  dem  Gutachten 
des  Chefarztes  Dr.  K.  ergibt  sich,  daß  S.  an  Paralysis  progressiva 
leidet.  Wann  dieses  Leiden  entstanden  sei,  läßt  sich  aus  den 
Akten  nicht  feststellen,  aber  es  ist  wahrscheinlich,  daß  sie  schon 
vor  dem  26.  Mai  1911  —  also  dem  Tage,  wo  sie  schon  der  aus 


Laien  bestehenden  Umgebung  erkenntlich  war  und  der  Kranke 
aus  Sicherheitsgründen  der  Anstalt  übergeben  werden  mußte  — 
bestanden  habe. 

Allgemein  sind  die  Aerzte  derzeit  der  Ansicht,  daß  die 
Paralysis  progressiva  durch  die  Syphilis,  bei  Hinzutreten  anderer 
schädlichen  Einflüsse,  entstünde.  Als  solche  Einflüsse  werden 
heutzutage  die  erbliche  Belastung,  geistige  und  körperliche  Ueber- 
anstrengung  betrachtet.  S.  als  Schmied  war  beruflich  ständig 
der  Einwirkung  großer  Hitze  ausgesetzt.  Diese  große  Hitze 
aber  könlnte  nur  dann  als  ein  die  progressive  Para¬ 
lyse  auslösendes  Moment  in  Betracht  kommen,  wenn 
sie  inf  olge  plötzlicher  Umstände  einen  höheren  Grad 
erreicht  haben  würde,  als  er  sonst  bei  der  betreffen¬ 
den  Berufsarbeit  zu  sein  pflegt.  Dann  könnte  angenommen 
werden,  daß  dieser  ungewöhnliche  Hitzegrad  urplötzlich  den 
Blutdruck  des  Gehirnes  gesteigert  und  eine  etwa  bis  dahin  latente 
Paralyse  zum  Ausbruch  gebracht  habe. 

Ein  derartiges,  außergewöhnliches  und  plötzliches  Ereignis 
hat  aber  den  S.  in  seinem  Berufe  nicht  betroffen,  d.  h.  es  hat 
sich  kein  Unfall  ereignet.  Deshalb  ist  auch  seine  Paralyse  auf 
keinen  Unfall  zurückzuführen.  Und  da  ferner  die  Paralyse  auch 
nicht  zu  den  Krankheiten  gerechnet  werden  kann,  die  dem 
Schmiedeberufe  eigentümlich  wäre,  so  hat  S.  auch  an  keiner 
Gewerbekrankheit  gelitten. 


Heferate. 

Lehrbuch  der  Militärhygiene. 

Unter  Mitwirkung  von  Dr.  H.  Findel,  Stabs-  und  Bataillonsarzt,  Doktor 
H.  Hetsch,  Stabsarzt  im  Kriegsministerium,  Dr.  K.  H.  Kutscher, 
Stabsarzt  an  der  Kaiser  Wilhelms-Akademie,  Dr.  0.  Martin  eck,  Stabs¬ 
arzt  im  Kriegsministerium. 

Herausgegeben  von  Prof  Dr.  H.  Bischoff,  Oberstabs-  und  Regimentsarzt, 
Prof.  Dr.  W.  Hoffmann.  Stabsarzt  an  der  Kaiser  Wilhelms-Akademie, 
Prof.  Dr.  H.  Sclnvieniiig,  Oberstabsarzt  an  der  Kaiser  Wilhelms-Akademie. 

Dritter  Band. 

Bibliothek  von  Coler,  Band  33. 

Berlin  1911,  H  i  r  s  c  h.w  al  d. 

Kürzlich  erschien  der  schon  mit  Spannung  erwartete,  aus¬ 
schließlich  der  Militärhygiene  gewidmete,  dritte  Band  dieses 
hervorragenden  Werkes.  Der  verarbeitete  Riesenstoff  zerfällt  in 
zwei  Hauptgruppen:  1.  Die  Hygiene  der  militärischen  Unterkünfte, 
bearbeitet  von  Stabsarzt  Prof.  Dr.  W.  Hoffmann.  2.  Die  Hy¬ 
giene  des  Dienstes,  verfaßt  von  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Schwite- 
ning. 

Nach  einer  Beschreibung  der  geschichtlichen  Entwicklung 
des  Kasemenbaues  bespricht  Hoffmann  die  Kapitel:  1.  Ka¬ 
sernen,  2.  Militärische  Strafanstalten,  3.  Militärische  Unterkünfte 
außerhalb  der  Garnison,  4.  Die  Unterkunft  in  Zelten  und  Baracken, 
5.  Schießstände  und  Truppenübungsplätze,  6.  Lazarette  und  schließ¬ 
lich  7.  Militärische  Bildungsanstalten. 

Den  breitesten  Raum  in  diesen  Abhandlungen  nimmt  natur¬ 
gemäß  das  Kapitel  Lazarette,  Militärkuranstalten  und  Genesungs¬ 
heime  ein ;  erfordern  doch  gerade  diese  Gebäude  ein  besonders 
weitgehendes  hygienisches  Interesse.  Durch  gleichzeitige  Bespre¬ 
chung,  Sclnlderung  und  vergleichende  Gegenüberstellung  der 
neuesten  Zivilkrankenhäuser  und  ihrer  bemerkenswertesten  Ein¬ 
lichtungen  wird  dieses  Kapitel  zweckentsprechend  vervoll¬ 
ständigt. 

Im  Schlußkapitel  interessierte  uns  speziell  die  Beschrei¬ 
bung  der  großartig  angelegten  Kaiser-Wilhelms-Akademie,  welche, 
nach  den  modernsten  Prinzipien  der  Bau-,  Schul-,  Wohnungs-  und 
Sporthygiene  erbaut,  mit  Recht  als  Musterbeispiel  für  den  Bau 
von  militärischen  Bildungsanstalten  angeführt  wird.  Durch  zahl¬ 
reiche  Abbildungen  und  eingefügte  Pläne  hygienisch  modern  ge¬ 
bauter  und  mit  neuzeitlichen  Einrichtungen  versehenen  Militär¬ 
gebäude  gewinnt  die  Darstellung  außerordentlich  an  Lebhaftig¬ 
keit  und  Klarheit. 

Der  zweite  Abschnitt,  mit  dem  kurzen  und  einfachen  Titel  : 
Hygiene  des  Dienstes,  umfaßt  den  ungeheuren  Komplex  der  ver¬ 
schiedensten  Phasen  und  Richtungen  des  militärischen  Dienstes. 
Nichts  wurde  vergessen,  kein  dieses  Gebiet  auch  nur  streifendes, 
noch  so  unscheinbares  Moment  wurde  ausgelassen! 

Sch wien in g  beginnt  mit  der  „Heeresergänzung“'.  Beson¬ 
ders  bemerkenswert  ist  da  die  Behandlung  der  Beurteilung  und 
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des  Begriffes  der  Diensttauglichkeit.  Durch  Vergleich  mit  den 
diesbezüglichen  Vorschriften  anderer  Staaten  und  durch  Anfühl  ung 
zahlreicher  statistischer  Daten  wird  das  Interesse  dieses  Ab¬ 
schnittes  noch  gesteigert. 

Das  zweite  Kapitel  befaßt  sich  mit  der  Allgemeinen  Hygiene 
des  Dienstes.  Eine  ausführliche  Darstellung  des  Unterschiedes 
zwischen  der  militärischen  und  gewöhnlichen  Arbeit,  des  Kraft- 
und  Stoffwechsels  während  der  Dienstarbeit,  des  Ein  Busses  der 
Dienstarbeit  auf  die  übrigen  Funktionen  des  Körpers,  sowie  auf 
den  Gesamtkörper.  Einer  ganz  besonderen  Erörterung  wird  die 
(Bedeutung  und  der  Einfluß  des  Trainings  auf  die  verschie¬ 
denen  Körperfunktionen,  sowie  der  Unterschied  zwischen  mili¬ 
tärischem  und  sportlichem  Training  unterzogen. 

Im  letzten  Kapitel  wird  die  Spezielle  Hygiene  des  Dienstes 
behandelt.  Ins  kleinste  Detail  zergliedert,  werden  die  verschie¬ 
densten  Dienstleistungen  bei  den  einzelnen  Waffengattungen 
(Dienst  bei  den  Fußtruppen,  den  berittenen  Truppen,  der  Artillerie, 
den  Pionieren,  den  Verkehrstruppen),  vom  hygienischen  Stand¬ 
punkte  aus  beleuchtet.  Der  so  wichtigen  Marschhygiene,  sowie 
der  Eisenbahntruppentransporte  ist  in  besonderen  Abschnitten 
eingehend  gedacht.  Der  Schluß  dieses  ausgezeichneten  Werkes 
ist  dem  Dienste  in  den  Militärerziehungsanstalten  gewidmet^  und 
bespricht  schulhygienische,  Unterrichts-,  sowie  allgemeine  Erzie¬ 
hungsfragen. 

* 

Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiete  des  Militär-Sanitäts¬ 
wesens. 

Herausgegeben  von  der  Medizinalabteilung  des  königlich  Preußischen 

Kriegsministeriums. 

Heft  46. 

Beiträge  zur  Lehre  vou  <ler  sogenannten  „YVeilschen  Krankheit“. 

Von  Generalarzt  Dr.  Hecker,  Korpsarzt  des  10.  Armeekorps  in  Hannover 
und  Stabsarzt  Prof.  Dr.  Otto,  Vorstand  der  bakteriologischen  Abteilung 

der  Untersuchungsstelle  beim  Sanitätsamt  des  10.  Armeekorps. 

Berlin  1911,  Hirschwald. 

Eine  im  Sommer  1910  in  der  Hildesheimer  Garnison  auf¬ 
getretene  Morbus  Weili  -  Epidemie  bot  den  Autoren  willkom¬ 
mene  Gelegenheit  das  Wesen  und  die  Aetiologie  dieser  Erkran¬ 
kung  gründlich  zu  studieren.  Das  Material  betrug  20  F  alle. 
Sämtliche  Leute  hatten  bis  kurz  vor  ihrer  Erkrankung  in  der 
Innerste  geschwommen.  Durch  Badeverbot  erlosch  die  Epidemie. 
Eine  eingehende  Beschreibung  der  Krankheitssymptome  gibt  uns 
ein  klares  Bild  der  Erkrankung.  Der  1886  von  Weil  beschriebene 
Symptomenkomplex  wurde  aber  nur  in  einigen  Fällen  --  auf 
der  Höhe  der  Epidemie  —  und  zwar  bei  Leuten,  die  bis  zu 
ihrer  Erkrankung,  also  während  der  Inkubation,  angestrengt  ge¬ 
schwommen  oder  gearbeitet  haben,  beobachtet.  In  der  Regel  fehlte 
dieses  oder  jenes  Symptom.  Es  wurden  überhaupt  nicht  un¬ 
wesentliche  Unterschiede  bei  den  Erkrankungen  im  Anfänge, 
auf  der  Höhe  und  am  Ende  der  Epidemie  beobachtet.  Durch 
eine  ungemein  gewissenhafte  Durchsicht  und  Sichtung  der  Li¬ 
teratur  über  Morbus  Weili  werden  unsere  Kenntnisse  über  diese 
Krankheit  möglichst  vervollständigt.  Auf  die  große  Aehnlichkeit 
mit  anderen  Erkrankungen,  wie  Typhus  biliosus,  Gelbfieber, 
Pappatazifieber  und  infektiöser  Ikterus  der  Mittelmeerländer  wird 
nachdrücklich  hingewiesen.  Ein  Hauptaugenmerk  wurde  der  Er- 
forschung  der  Aeliologie  zugewendet.  Sämtliche  bakteriologischen 
Untersuchungen  verliefen  negativ.  Epidemiologische  Nachfor¬ 
schungen  und  Ermittelungen  scheinen  eher  das  Ziel  erreichen 
zu  lassen.  Die  örtliche  Besichtigung  der  Hildesheimer  Militärbade¬ 
anstalt  ergab,  daß  in  ihrer  unmittelbaren  Nähe  außer  Laubholz 
sumpfige  Weidenpflanzungen  mit  zahlreichen  Insekten  (Fliegen, 
Stechfliegen,  Mücken)  liegen.  Interessant  ist  die  Tatsache,  daß 
unter  den  auf  der  einige  100  m  stromabwärts  gelegenen,  eine 
freie  Umgebung  besitzende  Zivilbadeanstalt  badenden  Zivilper¬ 
sonen  kein  Fall  von  Morbus  Weili  vorkam.  Es  ist  daher  der 
Schluß  gerechtfertigt,  daß  die  Infektion  bei  den  Mannschaften  zwar 
sicherlich  beim  Baden,  aber  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  nicht 
durch  das  Wasser  erfolgte.  Eine  Uebertragung  der  Krankheit 
zum  Beispiel  durch  Insekten  kann  dagegen  sehr  wohl  möglich 
sein.  Eine  Revue  früherer  Epidemien  von  Morbus  Weili  und 
epidemischem  Ikterus  bestätigen  die  1910  gemachten  Beobach¬ 
tungen  und  Erfahrungen  und  stützen  die  ätiologischen  Verdachts¬ 


momente.  Speziell  die  Beziehungen  zwischen  \\  eil  scher  Krank¬ 
heit  und  Armee  (nach  den  Sanitätsberichten)  bilden  ein  inter¬ 
essantes  Kapitel.  Auf  Grund  ihrer  fleißigen  Forschungen  und 
Beobachtungen  stellen  die  Autoren  folgende  Grundsätze  auf.  „Die 
sogenannte  ,W  ei  Ische  Krankheit*  ist  eine  fast  ausschließlich 
in  der  heißen  Jahreszeit  auf  tretende  akute  Infektionskrank¬ 
heit.  Sie  ist  nicht  kontagiös.“  „Der  noch  unbekannte 
Erreger  der  Krankheit  ist  durch  sein  streng  lokales  V  or- 
kommen  ausgezeichnet  und  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  Lein: 
z  ü  c  h  t  h  a  r  e  s  Bakterium,  sondern  ein  sich  außerhalb  des  Kör¬ 
pers  entwickelnder,  speziell  ein  durch  Z 'wische  n  träger  Jn- 
sekten)  verbreiteter  Mikroorganismus.  Wahrscheinlich  handelt  es 
sich  dabei  um  ein  invisibles  Virus.“  Zum  Schlüsse  wird  noch 
der  Therapie  und  der  Prophylaxe  gedacht. 

Wir  empfehlen  angelegentlich  die  Lektüre  dieser  spannend 
und  sachlich  geschriebenen  Abhandlung,  die  uns  einen  großen 
Schritt  in  der  Erkenntnis  des  Wesens  und  der  Aetiologie  der 
Weilschen  Krankheit  vorwärts  bringt.  Angeregt  und  geleitet 
durch  diese  vorzüglichen  Ausführungen  wird  es  vielleicht  schon 
in  naher  Zukunft  Forschern  gelingen  durch  Entdecken  des  Er¬ 
regers  der  Weilschen  Krankheit  den  Schlußstein  zu  diesen  bis¬ 
herigen  ergebnisreichen  Forschungen  zu  setzen. 

* 

Heft  47. 

Das  königliche  Hanptsanitätsdepot  in  Berlin. 

Das  Heft,  enthält  die  bauliche  Beschreibung  des  1902  er¬ 
richteten  Neubaues,  in  dem  das  Hauptsanitätsdepot  untergebracht 
ist.  Der  Bau  zeichnet  sich  durch  mustergültige,  bauhygienische 
Verhältnisse  und  durch  zweckmäßige  Anlage  aus.  Nach  Erörterung 
des  Zweckes  des  Hauptsanitätsdepots  (u.  a.  Verwaltung  dei  \  er- 
fügungsbestände  des  Kriegsministeriums,  Medizinalabteilung, 
Untersuchungs-  und  Forschungsstelle  mit  Hilfe  des  Laboratoriums 
und  der  mechanischen  Werkstätte,  behufs  Prüfung  und  Erpro¬ 
bung  aller  neuzeitigen  Errungenschaften  der  Heilkunde  und  der 
Krankenpflege  auf  ihre  Eignung  für  den  Heeressanitätsdienst,  be¬ 
lehrend  zu  wirken  bei  den  Fortbildungskursen  der  Sanitätsoffi¬ 
ziere)  wird  die  technische  Einrichtung  und  ihre  Verwendung  ge¬ 
schildert  und  durch  zahlreiche  Abbildungen,  denen  ein  erklä¬ 
render  Text  beigefügt  ist,  veranschaulicht.  Ein  Bericht  über  die 
Tätigkeit  des  chemischen  Laboratoriums  und  über  die  Arbeiten 
in  der  Werkstätte  des  Mechanikers  beschließt  diese  „Veröffent¬ 
lichung“.  -  1 

* 

Heft  48. 

Ueber  ein  Eivveißreageus  zur  Harnprüfung  für  (las  Untersuchungs- 
besteck  der  Sanitätsoffiziere. 

Diese  kürzlich  erschienene  Abhandlung  wird  mit  einer  Denk¬ 
schrift  des  Kriegsministeriums,  Medizinalabteilung,  eingeleitet,  in 
der  vorerst  die  Bedingungen,  denen  ein  Mittel  zum  Untersuchen 
des  Harns  auf  Eiweiß,  welches  von  den  Sanitätsoffizieren  am 
Untersuchungsbesteck  vorrätig  zu  halten  ist,  entsprechen  muß. 
Verlangt  werden:  Einfache  Technik  der  Probe,  klinisch  einwand¬ 
freie  Ergebnisse  und  keine  Gefährdung  des  sonstigen  Inhaltes 
des  Besteckes  durch  dieses  Mittel,  da  es  in  diesem  untergebracht 
ist.  Als  ein  diesen  Ansprüchen  entsprechendes  Mittel  wurde 
im  November  1906  von  der  Medizinalabteilung  die  kristallinische 
ß  - Naphthalinsulfosäure  den  Sanitätsoffizieren  empfohlen.  Durch 
aufgetretene  Zweifel  an  seine  technische  und  klinische  Brauchbar¬ 
keit  veranlaßt,  holte  nun  die  Medizinalabteilung  die  Ansicht 
des  Wissenschaftlichen  Senats  bei  der  Kaiser  Wilhelms- Akademie 
über  folgende  Fragen  ein :  1.  Kann  den  Sanitätsoffizieren  für  das 
Untersuchungsbesteok  ein  praktisch  brauchbares  und  klinisch  ein¬ 
wandfreies  Eiweißreagens  zur  Harnprüfung  empfohlen  werden? 
2.  Ist  die  ß- Naphthalinsulfosäure  hiefür  geeignet? 

Im  nächsten  Teile  der  Abhandlung  erstattet  zunächst  Ge¬ 
heimer  Medizinalrat  Prof.  Dr.  Fr.  Kraus  sein  Referat,  dem  als 
Korreferent  Generalarzt  Dr.  Landgraf  folgt.  Ein  weiterer  Ab¬ 
schnitt  bringt  die  „Gutachtliche  Aeußerung“,  von  Wirklichem 
Geh.  Rat  Prof,  Dr.  E.  Fi  schier.  Die  Serie  dieser  ungemein 
präzisen,  lehrreichen  und  auf  Grund  der  neuesten  wissenschaft¬ 
lichen  Forschungen  basierenden  Abhandlungen  beschließt  der  de¬ 
taillierte  und  interessante  Bericht  von  Korpsstabsapothekei 
D.  Strunk  und  Slabsapotheker  Budele. 
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Auf  Grund  aller  dieser  Berichte  gelangte  nun  die  Medizinal¬ 
abteilung  zur  Ansicht,  den  Militärärzten  am  meisten  die  Mit¬ 
nahme  und  Verwendung  der  für  die  Boedekersche  Probe  not¬ 
wendigen  Reagentien  u.  zw.  in  der  Form  von  gepulverter  Zitronen¬ 
säure  und  Ferrozyankaliumtabletten,  zu  empfehlen.  Die  Kivveiß- 
prüfung  mit  ß- Naphthalin sulfosäure  wäre  nur  für  den  mit.  ihren 
Fehlerquellen  genau  vertrauten  Arzt  brauchbar. 

* 

Anleitung  zur  Führung  eines  Marodenhauses 

Von  med.  et  phil.  Dr.  Karl  Rosier,  k.  u.  k.  Regimentsarzt. 
Militärärztliche  Publikation  Nr.  185. 

Wien  1910,  Safa f. 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  eine  fleißige  Sammlung  der 
großen  Menge  von  Vorschriften,  die,  in  den  verschiedenstem 
Dienstbüchern  verstreut,  die  Kommandoführung  und  den  Dienst¬ 
betrieb  eines  Marodenhauses  betreffen.  Durch  konkrete  Beispiele 
werden  die  angeführten  Bestimmungen  zweckmäßig  ergänzt,  wäh¬ 
rend  gleichzeitig  der  instruktive  Wert  dieser  Schrift  durch  steten 
Hinweis  auf  die  einschlägigen  Vorschriften  gefördert  wird. 

Der  verarbeitete  Stoff'  gliedert  sich:  1.  Aufstellung  und  Aus¬ 
stattung  eines  Marodenhauses;  2.  Personal;  3.  Aufnahme  und 
Absendung  der  Kranken;  4.  Der  ärztliche  Dienst;  5.  Der  Dienst¬ 
betrieb  und  6.  Die  Auflassung. 

* 

Einführung  in  das  Heerwesen  der  Österreichisch¬ 
ungarischen  Monarchie  für  Militärärzte. 

Von  Oberstabsarzt  Dr.  Karl  Cron. 

Dritte  Auflage,  bearbeitet  von  Hauptmann  im  Generalstabskorps 
Wilhelm  Wachtel. 

Militärärztliche  Publikation  Nr.  136. 

Wien  1911,  Safaf. 

Die  mannigfachen  organisatorischen  Aenderungen  und  Aus¬ 
gestaltungen  des  Heeres  der  letzten  Jahre  erforderten  eine  Neu¬ 
bearbeitung  dieses  vortrefflichen  Buches.  Die  bewährte  Einteilung 
des  großen  Stoffes  wurde  auch  in  der  dritten  Auflage  beibehalten. 
Neu  aufgenommen  wurden  die  „Hauptsächlichen  Unterschiede 
der  Kriegs-  und  Friedensorganisation“  und  als  Anhang  1  hinzu¬ 
gefügt,  während  der  Vergleich  mit  der  Sanitätsorganisation  fremder 
Staaten  weggelassen  wurde.  Eine  weitere  Ausgestaltung  und  we¬ 
sentliche  Bereicherung  erfuhr  speziell  das  Kapitel  über  „Slrizzie- 
rung  des  Heerwesens  im  Gebirgskriege“. 

* 

Die  Infanterie-Divisionssanitätsanstalt  mit  Feldaus- 

rüstun  g. 

Auf  Grund  der  einschlägigen  Vorschriften  zusammengestellt  von 
Maximilian  Ritter  v.  Hoch,  k.  u.  k.  Oberstleutnant  des  Generalstabs¬ 
korps  und  Regimentsarzt  Dr.  Marian  S/arewski.  Chefarzt  des  k.  k.  Land¬ 
wehr-Infanterie  Regiments  Nr.  34. 

Wien  1911,  Verlag  von  Safaf. 

Es  war  eine  sehr  dankenswerte  Arbeit,  der  sich  die  Autoren 
durch  Zusammenstellung  und  einheitliche  Fassung  der  zahlreichen, 
in  verschiedenen  Dienstbüchern  enthaltenen  und  auf  die  Infan¬ 
terie  Divisionssanitätsanstalt  Bezug  nehmenden  Vorschriften  unter¬ 
zogen.  In  knapper,  klarer  Form  gehalten,  reiht  sich  dieser  Behelf 
würdig  an  die  bisher  aus  der  bewährten  Feder  der  Verfasser 
erschienenen  vortrefflichen  Arbeiten  an  und  stellt  eine  will¬ 
kommene  und  erwünschte  Bereicherung  der  militärärztlichen 
Literatur  dar. 

Nach  kurzer  Besprechung  der  organisatorischen  und  allge¬ 
meinen  Bestimmungen,  übergehen  die  Verfasser  auf  die  traintech¬ 
nische  Führung  der  Anstalt,  die  nach  Aufstellungsform,  Marsch¬ 
ordnung,  Lagerform  -  und  Detachierungen  gesondert  besprochen 
'wird.  Nun  folgt  der  wichtigste  Abschnitt:  „Die  Verwendung 
der  Anstalt  und  die  sanitätstaktische  Tätigkeit  des  Anstalls¬ 
kommandanten“  u.  zw.  a)  bei  Kantonierungen ;  b)  auf  Märschen; 
c)  im  Gefechte.  Im  letzteren  Kapitel  interessiert  besonders  die 
Verwendung  und  der  erweiterte  Wirkungskreis  der  Leichtverwun¬ 
detenstation.  Von  neuen  Gesichtspunkten  und  Anschauungen  aus¬ 
gehend,  wird  der  Station  als  —  unter  gegebenen  Verhältnissen 
»uerst  in  Tätigkeit  tretende  sanitäre  Zentrale  eine  erhöhte 
Bedeutung  zugemessen.  So  einleuchtend,  zweckmäßig  und  selbst¬ 
verständlich  diese  erweiterte  Tätigkeit  der  Station  vor  Etablie¬ 
rend  der  Verbandplätze  ist,  so  ist  doch  zu  erwägen,  daß  einerseits 
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das  geringe  Personal  der  Station  zur  Bewältigung  dieses  großen 
Apparates  unzulänglich  ist,  anderseits  die  vorgeschlagene  Tfer- 
beiziehüng  des  gesamten  Sanitätspersonals  der  Anstalt  zur  Station 
bei  der  seinerzeitigen  Etablierung  der  Verbandplätze  leicht  zu 
Kollisionen  führen  dürfte.  Eine  ausgiebige  Vermehrung  des  Sa¬ 
nitätspersonals  in  allen  Zweigen  der  Anstalt  wäre  daher  eben  sehr 
wünschenswert.  Die  rein  ärztliche  Tätigkeit  wird  in  einem  be¬ 
sonderen  Abschnitte  besprochen.  Der  gegenwärtigen  Anschauung, 
daß  bei  starkem  Verwundetenzufluß  am  Verbandplätze  das  In¬ 
dividualisieren  vor  dem  Schematisieren  zurücktreten  muß,  ist 
in  einer  schematischen  Zusammenstellung  der  Behandlung  der 
verschiedenartigsten  Schuß-,  Stich-  und  Hiebwunden  Rechnung 
getragen.  Dieser  Behelf  wäre  nicht  vollständig,  würden  wir  nicht 
auch  in  den  ökonomisch-administrativen  Dienstbetrieb,  in  die 
Standesführung  Und  Evidenz  des  Verpflegsstandes,  und  in  die 
Geld-  und  Materialgebarung  eingeführt  werden.  Durch  zahlreiche 
eingefügte  Formularien  wird  der  Text  entsprechend  erläutert.  Nach¬ 
dem  noch  die  Verköstigung  detailliert  besprochen  wird,  folgt,  am 
Schluß  noch  eine  Zusammenstellung  der  Vormerkungen  und  Ein¬ 
gaben  der  Divisionssanitätsanstalt. 

Diese  vorzüglichen  Ausführungen  werden  sich  bald  jedem 
Militärärzte  als  unentbehrlich  erweisen. 

E.  Wimmer. 


Aus  \/ersehiedenen  Zsifcseh rift«?n. 

789.  Weitere  Erfahrungen  mit  Salvarsan.  Von  Pro¬ 
fessor  Erich  Hoffmann  und  Dr.  Josef  .Taffe  in  Bonn.  Das 
Salvarsan  hat  sich  den  Verfassern  auch  ferner  als  ausgezeichnet 
wirksames  Antisyphilitikum  bewährt  und  wurde  in  Form  mehr¬ 
facher  intravenöser  Injektionen  fast  stets  gut  vertragen. 
Hiebei  wurden  0-3  bis  04  g,  selten  mehr  und  bei  schwächeren 
oder  an  Hirn-,  Herz-  und  Gefäßsyphilis  leidenden  Kranken  ge¬ 
wöhnlich  0-15  bis  0-3  g  gegeben.  Sie  lösten  (nach  W  ein  trau  ds 
Angaben)  das  Mittel  in  heißer,  0-85°/oiger  Kochsalzlösung,  in 
neuerer  Zeit  in  einem  mit  Glasperien  gefüllten  Zylinder,  füllten  mit 
derselben  Kochsalzlösung  auf  etwa  120  dm3  für  0-3  Salvarsan 
auf  und  alkalisierten  mit  Vs-Natronlauge  bis  zur  eben  eintreten- 
den  Klärung  der  Flüssigkeit,  was  erst  einige  Zeit  nach  der  Ver¬ 
mischung  der  Fäll  war.  Zur  Injektion  benützten  sie  den  von 
Weintraud  angegebenen  Glaszylinder  mit  doppelt  durch  Glas¬ 
einsätze  unterbrochenem  Gummischlauch  und  einfache  dünne 
Venenkanülen.  Die  Stauung  geschah  durch  Umlegen  eines  ge¬ 
wöhnlichen  Gasschlauches.  Die  Injektion  wurde  nur  beim  Liegen 
und  ausschließlich  bei  im  Spitale  befindlichen  Kranken  aus- 
geführt.  Unter  etwa  4 00  intravenösen  Injektionen  erlebten  die 
Verfasser  in  drei  Fällen  schwere  und  ernste  Störungen,  welche 
unmittelbar  im  Anschlüsse  an  die  Injektion,  u.  zw.  bisher  nur 
bei  Kranken,  die  eine  wiederholte  Einspritzung  erhielten,  her¬ 
vortraten.  Die  drei  Krankengeschichten  werden  ausführlich  mit¬ 
geteilt.  Uebrigens  haben  auch  andere  Autoren  (Leven,  Mei- 
rowski,  Galewski)  derartige  Zufälle  mitunter  erlebt.  Es  traten 
unmittelbar  nach  dem  Einlauf  kollapsartige  Zustände  auf,  die 
durch  blaurote  Färbung  und  Schwellung  des  Gesich¬ 
tes,  Herzschwäche,  Krämpfe  und  zum  Teil  auch  Atemstömngen 
charakterisiert  waren  und  nach  Koffein-  und  Kampfereinsprit¬ 
zungen  und  Sauerstoffinbalationen  bald  vorübergingen.  Die  Stö¬ 
rung  kündigte  sich  durch  Hitzegefühl  und  Brennen  im 
Gesicht  meist  schon  während  des  Einlaufes  der  Flüssigkeit  an, 
die  Verfasser  raten  daher,  auf  dieses  Symptom  zu  achten  und, 
wo  es  eintritt-,  die  Injektion  zu  unterbrechen.  Die  kombinierte 
(gleichzeitige)  B  e  h  a  n  d  lu  n  g  mit  Salvarsa  n  und  Quecksilber 
(30  bis  36  Einreibungen  oder  10  bis  12  Hydrargyrum  salicylicum- 
Injektionen  oder  Inunktionen  und  Injektionen  abwechseld)  em¬ 
pfehlen  sie  auch  nach  ihren  weiteren  Erfahrungen  besonders  zur 
abortiven  Therapie  und  Umwandlung  der  Wasser  mann  sehen 
Reaktion  im  Spätstadium  und  sie  glauben,  daß  bei  diesem  Vor¬ 
gehen  auch  die  Zahl  der  Neurorezidive  geringer  ausfällt.  Die 
Verfasser  haben  unter  600  Fällen  nur  zwei  Fälle  von  Neuro¬ 
rezidive  beobachtet,  eine  einseitige  Neuritis  optic!a  und  eine 
peripherische  Fazialislähmung.  Beide  gingen  auf  Quecksilber- 
Jod-  oder  Quecksilber-Salvarsanbehandlung  völlig  zurück,  ohne 
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irgendwelche  Schädigungen  zu  hinterlassen.  Die  Verfasser  glauben, 
daß  es  sich  bei  den  Fällen  von  Neurorezidive  um  wirkliche 
syphilitische  Prozesse  handle.  Das  Salvarsan  entfaltete 
auch  in  Fällen  von  hochgradiger  syphilitischer  Chlorose  (Hämo¬ 
globingehalt  von  nur  30%)  eine  außerordentlich  günstige  und 
schnelle  Wirkung;  es  wirkte  hei  intelligenten  und  geistig  arbei¬ 
tenden  Menschen  überhaupt  viel  angenehmer  als  Quecksilber, 
geradezu  belebend  und  die  Arbeitskraft  steigernd.  —  (.Deutsche 

medizinische  Wochenschrift  1911,  Nr.  29.)  E.  F. 

* 

790.  (Aus  der  wissenschaftlichen  Abteilung  der  Kgl.  chirur¬ 
gischen  Klinik  Berlin.  —  Geh.-Rat  Bier.)  Die  Tiefenwir¬ 
kung  der  Entzündung.  Von  Gustav  Erlanger,  Berlin,  Me¬ 
dizinalpraktikant.  Die  Anwendung  von  Derivantien  geschah  ehe¬ 
dem  im  ausgedehntesten  Maße.  Obwohl  ihr  praktischer  Nutzen 
sich  vielfach  nicht  verkennen  ließ,  so  verlor  die  Derivantien- 
behandlung  denn  doch  an  Boden,  aber  nur  um  in  neuester  Zeit 
wieder  in  neuem  Gewände  zu  erscheinen  (Radiotherapie  u.  dgl. ; 
Hydrotherapie,  Jodvasogen-Ichthyoleinreibungen  usw.).  Erfahrene 
Kliniker  haben  übrigens  die  Derivantienbehandlung  niemals  auf¬ 
gegeben,  sondern  stets  geschätzt  und  angewendet  (Heubner, 
Länderer  u.  a.).  Daß  also  hautreizende,  mehr  weniger  entzün¬ 
dungserregende  Mittel  irgendwelche  Tiefenwirkungen  haben,  steht 
durch  praktische  Erfahrungen  und  auch  durch  experimentelle 
Untersuchungen  wohl  fest,  aber  welcher  Art  die  V  irkung  ist,  wurde 
bisher  nicht  festgestellt.  Um  diese  Frage  zu  lösen,  injizierte  Er¬ 
langer  eine  Kongolösung  in  die  Tiefe  der  Gewebe,  in  die  Brust¬ 
höhle,  Bauchhöhle  und  in  die  tiefe  Muskulatur,  versetzte  die 
Haut  über  der  Injektionsstelle  in  lebhafte  Entzündung  und  unter¬ 
suchte  dann  die  Verteilung  des  Farbstoffes,  resp.  die  Resorp¬ 
tionsverhältnisse  unter  diesen  Umständen.  Es  zeigte  sich,  daß 
die  Resorption  von  in  der  Brusthöhle  injizierten  Farbstofflösungen 
unter  dem  Einfluß  einer  auf  der  Haut  über  der  Brusthöhle  er¬ 
zeugten  Entzündung  in  kürzerer  Zeit  vor  sich  geht  als  unter 
normalen  Verhältnissen  (Kontrolltier).  Die  Beschleunigung  der 
Resorption  scheint  durch  eine  Beschleunigung  des  Lymphstroms 
zustande  zu  kommen.  In  der  Tiefe  ist  die  Lymphe  vermehrt,  die 
tiefen  Gewebe  sind  ödematisiert.  Da  nun  nach  neueren  Unter¬ 
suchung  die  Lymphe,  wie  andere  dem  Blute  entstammende  Flüssig¬ 
keiten  (besonders  entzündliche  Ergüsse)  einige  eigentümliche  bio¬ 
logische  Wirkungen  besitzt  (bakterizide,  Gewebsverdauung  hem¬ 
mende  Wirkung),  so  erscheint  ein  günstiger  therapeutischer  Effekt 
nicht  mehr  so  unerklärlich.  Auch  die  rein  mechanisch  verdünnende 
Wirkung  des  Flüssigkeitsergusses  (Oedems)  mag  in  der  Tiefe  eine 
Bolle  spielen,  wird  ja  doch  durch  die  bedeutende  Oedematisierung 
der  heftige  Schmerz,  der  jede  Entzündung  begleitet,  gemildert 
oder  aufgehoben.  Die  Volksmedizin  hat  also  nicht  mit  Unrecht 
an  der  schmerzstillenden  Wirkung  der  Derivantien  festgehalten 
und  nicht  minder  an  der  heilenden  Wirkung  in  der  Tiefe  durch 
künstliche  Erregung  von  Entzündung  auf  der  Oberfläche.  —  (Zeit¬ 
schrift  für  experimentelle  Pathologie  und  Therapie  1911,  Bd.  9, 

H.  1.)  K-  s- 

* 

791.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Straßburg.  —  Di¬ 
rektor:  Prof.  Moritz.)  lieber  Weizenmehlkuren  bei  Dia¬ 
betes  mellitus.  Beitrag  zur  Theorie  der  Verwendung 
der  Kohlehydrate  in  der  Therapie  der  Zuckerkrank¬ 
heit.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  L.  Blum.  Den  Ausgangspunkt  der  Unter¬ 
suchungen  des  Verfassers  bildete  die  Beobachtung  an  einem 
jungen  Diabetiker,  bei  dem  er  zum  erstenmal 'die  Angabe  Noor¬ 
dens  überden  Nutzen  des  Hafermehles  bestätigt  fand.  Bei  diesem 
Kranken,  der  seit  Wochen  bei  strenger  Fleischfettdiät  40  bis  60  g 
Zucker  täglich  ausschied  und  eine  geringe  Azidose  aufwies,  wurde 
Hafermehl  nach  zwei  Gemüsetagen  ausgezeichnet  vertragen. 
Nun  versuchte  Verf.  Weizenmehl  unter  den  gleichen  Bedingungen 
und  es  wurde  zu  seinem  Erstaunen  ebenso  gut  vertragen.  Da 
hielt  er  es  für  nötig,  weitere  vergleichende  Versuche  über  die 
Wirkung  von  Hafermehl  und  Weizenmehl  anzustellen.  Aus  den 
Versuchst a hellen  geht  hervor,  daß  ein  prinzipieller  Unterschied 
zwischen  den  beiden  Mehlarten  nicht  besteht  und  daß  ein  be¬ 
sonders  günstiger  Einfluß  des  Hafermehls  auf  die  Azidose  nicht 
merkbar  ist.  Dagegen  ist  es  unzweifelhaft,  daß  für  die  Wirkung 
der  verschiedenen  Mehlarten  der  momentane  Zustand  des  Kranken, 


I  das  Stadium  der  Erkrankung,  von  größter  Bedeutung  ist.  Die 
Azetonausscheidung  wurde  sogar  durch  das  Weizenmehl  gün¬ 
stiger  beeinflußt  als  durch  das  Hafermehl.  Versuche  von  Lampe 
zeigen,  daß  auch  das  Gerstenmehl  in  einem  Falle  ausgezeichnet 
ausgenützt  wurde.  Wie  sind  nun  die  unbestreitbaren  Erfolge,  die 
die  Mehlkuren  auch  in  schwereren  Fällen  von  Diabetes  haben, 
zu  erklären?  Für  die  Hafermehlkur  nach  No orden  sind  folgende 
Momente  charakteristisch:  1.  Sie  stellt  eine  Kohlehydratfett¬ 
nahrung  dar,  bei  der  Fleischeiweiß  unter  allen  Umständen  ver¬ 
boten  ist  während  Pflanzeneiweiß  meistens,  Eier  zuweilen  ge¬ 
stattet  sind.  2.  Sie  wird  im  Anschluß  am  Gemüsetage  angestellt. 

Ihr  Erfolg  hängt  von  der  Einschaltung  solcher  Tage  ab.  ln  diesen 
Momenten  ist  nach  des  Verfassers  Erachten  die  Hauptursache  ' 
des  Erfolges  der  Hafermehlkuren  zu  sehen.  Erschwerend  für 
das  Verständnis  der  Wirkung  der  HafermeMkur  wirkte  von  An¬ 
fang  an  die  Angabe  Noordens,  daß  die  Kur  nur  in  dm  schweren 
Fällen  des  Diabetes  ihre  Wirkung  entfalte,  bei  leichteren  Formen 
dagegen  versage.  Dies  schien  dem  Verf.  nicht  wahrscheinlich. 

Er  hat  an  35  Zuckerkranken  Versuche  mit  Weizenmehl  ange¬ 
stellt.  Es  trat  nun  in  leichten  Fällen  von  Diabetes  auf  Zufuhr 
von  Weizenmehl  Und  Fett  trotz  starken  Anstiegs  der  Kohlehydrat-  ... 
zufuhr  ein  Herabsinken  oder  gar  ein  Schwinden  der  Glykosune 
ein.  In  diesen  Fällen  war  es  nicht  einmal  notwendig,  Gemüse¬ 
tage  vorangehen  'zu  lassen.  Die  Gemüsetage  sind  nach  Verfasser 
Hungertagen  gleichzusetzen.  Der  Organismus  ist  hiedurch  fast 
ausschließlich  auf  sein  eigenes  Material  angewiesen.  Dadurch 
wird  ihm  Gelegenheit  gegeben,  sich  der  Hyperglykämie  und  der 
damit  parallel  gehenden  Ueb^i'ladung  der  Gewebe  mit  Zucker 
zu  entledigen.  In  einem  Fälle  ließ  sich  das  Absinken  des  Blut¬ 
zuckers  durch  den  Gemüsetag  und  durch  die  Mehlkur  deutlich 
zeigen.  Das  Ziel  der  Diabetesbehandlung  geht  also  dahin,  die 
Hyperglykämie  zu  beseitigen,  wodurch  die  „Toleranz“  für  Kohle¬ 
hydrate  sich  bessert.  Bei  der  systematischen  Weizenmehlkur  in 
den  35  Fällen  des  letzten  Jahres  hat  sich  herausgestellt,  daß 
zur  Entzuckerung  die  Mehlkur  den  einfachsten,  raschesten  und 
ungefährlichsten  Weg  darstellt.  Nötig  ist  nur,  daß  man  nicht 
an  dem  No  orden  sehen  Schema  festhält,  sondern  daß  man 
je  nach  der  Schwere  der  Erkrankung  die  Mengen  der  Kohle¬ 
hydratzufuhr  regelt.  Die  Mehlkur  gestattet  in  kürzester  Zeit  zum 
Ziele  zu  kommen.  Nachdem  Verfasser  den  Nutzen  der  Meblkuren 
auseinandergesetzt,  warnt  er  zum  Schlüsse  vor  einer  wahllosen 
Anwendung  derselben.  Vor  allen  Dingen  wäre  es  verfehlt,  den 
Patienten  ihre  Ausführung  ohne  Ueberwachung  zu  überlassen. 
Nach  wie  vor  hält  es  Verf.  für  das  Ziel  aller  ärztlichen  Bestie¬ 
bungen,  beim  Zuckerkranken  Zuckerfreiheit  zu  erreichen.  Als 
hiefür  sehr  brauchbares,  auch  für  Ungeübte  leicht  zu  handhabendes 
Mittel  'hat  er  die  Mehlkuren  in  erster  Linie  empfohlen.  Sche¬ 
matische  Anwendung  derselben  ohne  Berücksichtigung  der 
Schwere  der  Erkrankung  würde  mehr  Schaden  als  Nutzen  stiften. 
—  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  27.)  G. 

* 

792.  (Aus  der  Klinik  für  Geistes-  und  Nervenkrankheiten 
zu  Halle  a.  S.  —  Direktor:  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Anton.)  Beitrag 
zur  Statistik  Und  Klinik  der  Puerperalpsychosen. 
Von  Dr.  Th.  Jolly,  ehern.  Assistenten  der  Klinik.  Nach  den  Unter¬ 
suchungen  des  Verfassers  treten  die  Puerperalpsychosen  meistens 
unter  dem  Bilde  der  Amentia  zutage,  etwas  seltener  gehören  sie  der 
Manie-Melancholie-Gruppe  an,  hoch  seltener  der  Katatonie.  Die 
hereditäre  Belastung  spielt  bei  den  Puerperalpsychosen  keine 
wichtigere  Rolle  als  bei  Geistesstörungen  im  allgemeinen. 
Auffallend  war  bei  den  Fällen  des  Verfassers  der  absolut  un¬ 
günstige  Endausgang  der  Katatoniefälle.  Bei  Heranziehung  aller 
der  Arbeit  zugrunde  gelegten  Fälle  belief  sich  die  Anzahl  der 
vollkommenen  Heilungen  auf  46%.  Bei  Bewertung  der  Prognose 
sind  Infektion  Und  erschöpfende  Momente  als  günstige  Faktoren 
in  Rechnung  zu  ziehen.  Die  Krankheitsdauer  war  durchschnittlich 
eine  kürzere  bei  den  in  den  ersten  zwei  Wochen  nach  der 
Geburt  und  bei  den  im  Anschluß  an  Infektion  eingetretenen  Psy¬ 
chosen.  -  (Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  Bd.  48, 

Heft  2.)  S‘ 

* 

793.  (Aus  dem  Institut  zur  Erforschung  der  Infektions¬ 
krankheiten  der  Universität  Bern.  —  Direktor1:  Prof.  Dr.  Knolle.) 
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Neuere  Erfahrungen  über  die  Serumdiagnostik  der 
Syphilis  mittels  der  Wassermannschen  Reaktion.  Von 
Dr.  Erich  Sonntag,  Assistent.  Nach  den  von  Sonntag  und  an¬ 
deren  in  den  wissenschaftlichen  Laboratorien  in  neuerer  Zeit  mit 
der  Wassermannschen  Reaktion  gewonnenen  Erfahrungen  er¬ 
gaben  sich  folgende  praktisch  wichtige  Gesichtspunkte  und  Forde¬ 
rungen:  Die  W  as  s  ermann  sehe  Reaktion  ist  sowohl  dem  Me¬ 
chanismus  wie  dem  Resultate  nach  nicht  spezifisch  für  Syphilis, 
aber  doch  für  diese  charakteristisch  und  ist  daher  eine  für  die 
klinische  Diagnostik  unentbehrliche  Untersuchungsmethode.  Aller¬ 
dings  muß  die  Ausführung  der  Reaktion  auf  Grund  der  wissen¬ 
schaftlichen  Erfahrungen  mit  allen  Kautelen  und  Kontrollen  nach 
den  von  Sonntag  in  seiner  Arbeit  ausführlich  besprochenen 
Gesichtspunkten  (die  im  Originale  nachgelesen  werden  mögen) 
erfolgen.  Was  die  Antigene  anbelangt,  so  bedürfen  diese  einer 
sorgfältigen  Prüfung  eventuell  unter  staatlicher  Kontrolle.  Als 
zuverlässiges  Antigen  hat  sich  die  syphilitische  Fötalleber  im 
alkoholischen  Extrakt  erwiesen  und  kommt  daher  für  praktische 
Zwecke  allein  als  brauchbares  Antigen  in  Frage.  Für  jede  Serum¬ 
prüfung  sind  mehrere  Antigene  zu  verwenden.  Bei  jeder  Unter¬ 
suchung  ist  eine  quantitative  Austitrierung  des  Serums  vorzu¬ 
nehmen  u.  zw.  nach  den  im  Berner  Institut  gemachten  Erfah¬ 
rungen  mit  fallenden  Dosen  des  Antigens  und  mit  konstanten 
Dosen  der  übrigen  Ingredientien  bei  Benützung  der  Original¬ 
methode;  alle  Modifikationen  und  Ersatzreaktionen,  speziell  die 
sogenannten  Mikroreaktionen  ünd  die  Reaktionen  am  Krankenbett 
sind  zu  verwerfen.  Neben  dem  Antigen  verlangt  das  hämolyti¬ 
sche  System,  insbesonders  das  Komplement  eine  sorgfältige  Ein¬ 
stellung,  das  Komplement  ist -dabei  sowohl  auf  seinen  hämoly¬ 
tischen  Titer  als  auf  seine  Deviabilität  zu  prüfen.  Es  ist  also 
klar,  daß  die  Reaktion  nur  in  einem  wissenschaftlich  geleiteten 
Speziallaboratorium  und  nur  von  einem  serologisch  ausgebil¬ 
deten  und  erfahrenen  Untersucher  angestellt  werden  kann.  Die 
Schlüsse,  welche  der  Arzt  für  die  Klinik  sowohl  aus  positivem 
wie  negativem  Ausfall  der  Reaktion  ziehen  kann,  müssen  unter 
Berücksichtigung  des  klinischen  Krankheitsbildes  und  Krankheits¬ 
verlaufes  und  aller  andern  in  Sonntags  Arbeit  ausführlich 
beschriebenen  Momente  von  Fall  zu  Fall  gezogen  werden.  - 
(Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1911,  51.  Jahrg.,  Nr.  12, 
13.)  K.  S. 

* 

794.  Die  Puerp'eralpsychosen.  Von  Prof.  E.  Meyer 

in  Königsberg  i.  PF.  Der  Eigenart  der  einzelnen  Generationsphasen 
und  der  .aus  ihnen  sich  entwickelnden  Schädigungen  entspricht 
am  besten  die  Einteilung  der  Puerperalpsychosen  in  solche  der 
Gravidität,  des  Puerperiums  und  der  Laktation.  Dieser  Einteilung 
folgend  behandelt  Verf.  sein  Thema  in  drei  Kapiteln.  Wie  aus 
der  am  Schlüsse  seiner  Ausführungen  angebrachten  Tabelle  her¬ 
vorgeht,  spielt  in  der  Gesamtheit  der  Puerperalpsychosen  die 
Dementia  praecox  die  wichtigste  Rolle,  ihr  reihen  sich  der  Häu¬ 
figkeit  nach  die  affektiven  Psychosen  und  die  Amentiag rappe  an, 
während  die  übrigen  Formen  psychischer  Störung  nur  in  einem 
geringen  Prozentverhältnis  vertreten  sind.  Eine  spezifische  Puer¬ 
peralpsychose  gibt  es  nicht.  Verf.  ist  der  Meinung,  daß  die 
Generationstätigkeit  weniger  von  unmittelbarer  Bedeutung  für 
die  Entstehung  Von  Psychosen  ist,  vielmehr  bietet  sie  mittelbar 
durch  Schwächung  des  Nervensystems  den  günstigen  Boden  für 
nervöse  und  psychische  Störungen.  —  (Archiv  für  Psychiatrie 
und  Nervenkrankheiten,  Bd.  48,  H.  2.)  S. 

* 

795.  Ueher  Digalenvergif tung.  Von  Dr.  med.  F.  Heiyd- 
ner  in  Obernzenn.  Verfasser  berichtet  über  eine  akute  schwere 
Digalenvergiftung  bei  einem  20jährigen  Oberrealschüler.  Wegen 
myokarditischer  Störungen  nach  Influenza  sollte  Patient  dreimal 
15  Tropfen  Digalen  nehmen.  Am  nächsten  Tage  (28.  Dezember 
1909)  fand  Verf.  das  15  g  enthaltende  Fläschchen  zu  zwei  Drittel 
geleert.  Trotz  Magenspülung  und  Tannin  war  am  anderen  l’agc, 
also  nach  36  Stunden,  die  Vergiftung  voll  ausgebildet.  Kontinuier¬ 
liches  Erbrechen,  große  Unruhe,  unklares  Sensorium,  30  Pulse, 
Urinmenge  sehr  vermindert,  eiweißhaltig,  später  ununterbrochener 
Singultus,  der  erst  nach  sechs  Tagen  schwindet.  Um  diese  Zeit 
stellen  sich  Schwerhörigkeit  und  Sehstörungen  ein.  Nach  zirka 


acht  Tagen  unter  hochgradiger  Unruhe  ein  scharlachähnliches 
Exanthem  am  ganzen  Körper;  später  fieberhafte  Bronchitis. 
Erst  drei  \V  ochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  Rückgang  der 
Sehstörungen  und  Schwerhörigkeit,  Puls  60.  Als  letzte  Störung, 
nach  zirka  vier  Wochen,  rheumatische  Beschwerden,  Anschwel¬ 
lung  beider  Kniegelenke.  Erst  nach  sieben  bis  acht  Wochen  sind 
alle  Beschwerden  beseitigt,  Pulszahl  normal  72.  Bezeichnend  für 
die  Schwere  der  Vergiftung  ist  die  starke  Verlangsamung  des 
Pulses  bis  auf  30  Schläge  in  der  Minute,  der  rasch  einsetzende 
Singultus,  die  hochgradigen  Bewußtseinsstörungen,  die  Verwirrt- 
heits-  und  Aufregungszustände,  die  fast  vollständige  Amnesie  an 
die  überstandenen  Krankheitstage,  als  Patient  wieder  psychisch 
klarer  wurde.  Charakteristisch  ist  weiter  nach  Verf.  der  langsame 
Verlauf  der  Erkrankung,  in  dem  die  akuten  bedrohlichen  Zu¬ 
stände  innerhalb  sechs  Tagen  zurückgehen,  während  die  Seh- 
und  Gehörstörungen  länger  dauern.  Am  längsten  hielt  die  Puls¬ 
verlangsamung  an,  später  während  des  Rheumatismus  starke  Be¬ 
schleunigung.  Die  Schwäche  der  Herzmuskulatur  kam  erst  spät 
zum  Ausgleiche.  Therapeutisch  kamen  in  Betracht  Kampfer- 
Morphiuminjektionen,  Nährklystiere.  Dem  Kranken  muß  auch 
noch  in  der  Rekonväleszenz  dringend  Ruhe  anbefohlen  werden, 
Aufsetzen,  heftige  Bewegungen  sind  zu  vermeiden,  da  auch  bei 
scheinbarer  Besserung  die  Gefahr  der  Herzparalyse  besteht.  — 
(Münchener  mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  28.)  G. 

* 

796.  Ein  Beitrag  zur  Psychologie  der  Fahnen¬ 
flucht.  Von  Dr.  Max  Rohde,  Assistenzarzt  im  siebenten  Rheini 
sehen  Infanterieregiment  Nr.  69.  Ueber  die  Fahnenflucht  ist 
schon  so  Viel  geschrieben  worden,  daß  dieses  Kapitel  als  nahezu 
erschöpft  betrachtet  werden  kann.  Im  vorliegenden  Falle  handelt 
es  sich  um  einen  22jährigen  Musketier,  einem  Menschen  mit 
erblich  degenerativer,  vielleicht  auch  noch  alkoholistisch- psycho¬ 
pathischer  Konstitution,  dessen  Fahnenflucht  wieder  beweist,  daß 
derartigen  Vergehen  zumeist,  wenn  nicht  immer,  ein  vorüber¬ 
gehender  Aff ektzu stand  zugrunde  liegt,  der  bei  psychopathischen, 
disharmonisch  entwickelten,  ethisch  defekten  Persönlichkeiten, 
ohne  genügende  verstandesmäßige  Kritik,  dem  eben  gefaßten  Be¬ 
schluß  sogleich  die  Tat  folgen  läßt.  Selten  sind  Fahnenflüchtige 
wirklich  geisteskrank.  Daß  bei  degenerierten  Individuen  der  ge¬ 
schilderten  Art  mitunter  Traumgebilde  und  Visionen  zur  Ursache 
der  Fahnenflucht  werden,  beweist  ein  zweiter  von  Rohde  mit- 
geteilter  Fall.  'Nicht  unerwähnt  soll  bleiben,  daß  oft  sexuelles  Ver¬ 
langen  und  Heimweh  die  stärksten  zum  Fortlaufen  antreibenden 
Gefühle  sind.  —  (Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  und 

psychisch -gerichtliche  Medizin,  Bd.  68,  H.  3.)  S. 

* 

797.  Ein  Fall  von  spontanem  Abgang  eines  Tera¬ 
toms  durch  den  Mastdarim.  Von  Dr.  F.  Honigmann  in 
Breslau.  Die  spontane  Entleerung  eines  präsakralen  Tumors  per 
anum  dürfte  eine  Seltenheit  sein,  wenigstens  konnte  Verfasser 
aus  der  Literatur  nur  einen  Fäll  von  Port  finden,  der  eine  weit¬ 
gehende  Uebereinstimmung  mit  der  Beobachtung  des  Verfassers 
hatte.  Zumeist  überwog  bei  den  präsakralen  Tumoren  der  z  y- 
s tische  Charakter,  während  es  sich  hier  um  eine  solide  Ge¬ 
schwulst  von  vorwiegend  ektodermalem  Charakter  handelte.  Eine 
43jährige  Frau  litt  an  heftigen  Stuhlbeschwerden:  Tenesmus  und 
starke  Schmerzen  bei  der  Entleerung.  Man  fand  nur  eine  ent 
zündliche  Rötung  und  Infiltration  in  der  Umgebung  des  Afters, 
der  ins  Rektum  eingeführte  Finger  fühlte  links  hinten,  hinter 
dem  Schlußmuskel,  eine  undeutlich  begrenzte  schmerzhafte  Re¬ 
sistenz.  Der  Zustand  besserte  sich  nach  ^Angaben  der  Frau,  nach 
Wochen  entleerte  sie  unter  heftigem  Stuhldrang  ein  merkwürdiges 
geschwänztes  Gebilde,  das  sie  in  Spiritus  mitbrachte.  Die  Frau 
blieb  sodann  beschwerdefrei.  Das  nierenförmig  gestaltete  Gebilde 
war  2-3  cm  lang,  1-4  cm  breit  und  1-3  Cm  dick.  Der  Ueberzug 
der  Geschwulst  entsprach  vollständig  der  schon  differenzierten 
menschlichen  Haut  mit  Haaren,  Haarpapillen,  Talg-  und  Schweiß¬ 
drüsen.  Bemerkenswert  war  die  außerordentlich  reiche  kutane 
Gefäßentwicklung,  sowie  besonders  die  Bildung  kavernöser 
und  angiomatöser  Partien  innerhalb  des  aus  Binde-  und  Fett¬ 
gewebe  bestehenden  Stromas.  Der  histologischen  Beschaffenheit 
des  Tumors  würde  die  Bezeichnung  „solides  Dermoid“  am  ehesten 
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gerecht  werden.  Nach  der  herrschenden  Terminologie,  die  aus¬ 
schließlich  zystische  Tumoren  als  Dermoide  zusammenfaßt, 
muß  er  unter  die  Teratome  eingereiht  werden.  Verl',  bespricht 
eingehend  die  einfachen  Dermoiden,  die  komplizierter  gebauten 
teratoiden  Mischgeschwülste  der  Sakralgegend,  erörtert  die  ge¬ 
netischen  Beziehungen  dieser  Tumoren  und  erwähnt  mehrere 
einschlägige  Beobachtungen. —  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1911, 

Nr.  27.)  E-  F- 

* 

798.  (Aus  der  Kgl.  chirurgischen  Klinik  zu  Kiel.  —  Di¬ 
rektor:  Prof.  Dr.  W.  Anschütz.)  Ueber  Trypsinanwen¬ 
dung  in  der  Behandlung  chirurgischer  Tuberkulosen. 
Von  Dr.  med.  Max  Brandes,  Assistent  der  Klinik.  Nichtfungöse 
Formen  von  Gelenksentzündungen  wurden  von  der  Trypsinbehand¬ 
lung  ausgeschlossen.  Nur  hei  fungösen  Formen  mehrerer  Gelenks¬ 
tuberkulosen,  bei  Fungus  der  Sehnenscheide,  bei  Hygrom  mit 
Reiskörperbildung,  bei  kalten  Abszessen,  bei  Weichteilsabszessen 
nach  Koxitis,  bei  spondylitischen  Abszessen  der  Lumbalgegend, 
bei  einem  Senkungsabszesse  eines  Kindes  mit  Spondylitis,  hei 
einem  Knochenherde  der  Tibia  wurde  das  Verfahren  angewandt. 
Verfasser  kann  sich  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nicht  dazu 
verstehen,  große  Hoffnungen  auf  eine  ausgedehntere  Trypsin¬ 
behandlung  chirurgischer  Tuberkulosen  zu  setzen,  möchte  aber 
die  Trypsinpräparate  in  der  konservativen  Behandlung  chirurgi¬ 
scher  Tuberkulosen  doch  nicht  ganz  missen.  Er  hat  stets  eine 
so  typisch  ein  tretende  Verflüssigung  der  oft  sehr  konsistenten,  nur 
durch  die  dicksten  Troikars  zu  entfernenden  tuberkulösen  Eiter¬ 
massen  gesehen,  daß  er  schon  nach  der  ersten  Trypsininjektion 
bei  den  später  notwendigen  Punktionen  mit  immer  dünneren 
Troikars  und  Kanülen  punktieren  konnte,  wodurch  die  Gefahr 
einer  Fistelbildung  hei  den  oft  noch  zahlreichen  Punktionen 
wesentlich  vermindert  wurde.  Weiters  ließ  sich  feststellen,  daß 
nach  zahlreichen  Jodoform-Glyzerininjektionen  bei  dem  Falle  mit 
einem  Knochenherd  in  der  Tibia  und  einigen  anderen  Abszessen 
eine  so  evidente  Ueberlegenheit  der  Trypsintherapie  gelegentlichst 
hervortrat,  daß  bei  einem  Versagen  der  Jodoform-Glyzerininjek- 
tionen  stets  die  Trypsinbehandlung  auf  der  Klinik  wieder  einge¬ 
leitet  werden  wird.  Außerdem  empfiehlt  sich  die  1  rypsinbehand- 
lung  bei  Patienten,  welche  nach  Jodoform-Glyzerininjektionen 
Intoxikationserscheinungen  zeigen.  Nach  den  Erfahrungen  ’des 
Verfassers  bleibt  aber  das  souveräne  Mittel  in  der  konservativen 
Behandlung  chirurgischer  Tuberkulosen  auch  weiterhin  das  10°/oige 
Jodoform-Glyzerin,  dessen  heilende  Wirkung  nicht  nur  in  der 
Entfaltung  einer  einfachen  Bakterizidie  besteht,  welches  vielmehr 
infolge  des  Besitzes  leukotaktischer  Kräfte  imstande  ist,  die 
Leukozyten  herbeizurufen  und  so  eine  indirekte  Fermenttherapie 
in  die  Wege  zu  leiten,  welche  vom  Körper  selbst  rationeller  be¬ 
trieben  wird,  als  mit  grober  Injektionsspritze  und  fertigen  Fabriks¬ 
präparaten  von  unkontrollierbarer  Reinheit  und  Güte.  —  (Mün¬ 
chener  mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  28.)  G. 

,  * 


799.  Eine  bisher  unbeachtete  Verwendung  des 
Yohimbin  (Spiegel).  Von  Prof.  Dr.  Gustav  Fritsch  in  Berlin. 
Das  Mittel  hat  eine  gute  Wirkung  auf  das  uropoetische  System, 
speziell  auf  die  mangelhafte  Innervation  der  Blase  und  der  Pro¬ 
stata.  Es  genügt  eine  Tablette  täglich  zu  nehmen  und  nach  drei 
bis  vier  Tagen  wiederum  für  etwa  drei  Tage  ganz  auszusetzen. 
Als  Anatom  und  Physiolog  ohne  ärztliche  Praxis  konnte  Verfasser 
nur  eine  geringe  Zahl  von  Versuchen  anstellen.  Der  Drang  zum 
Urinieren  und  leicht  eintretende  Inkontinenz  beim  Uebergehen 


des  Dranges  verloren  sich  unter  der  Einwirkung  des  Mittels  bei 
den  Patienten,  was  besonders  wegen  der  weniger  gestörten  Nacht¬ 
rahe  sehr  angenehm  empfunden  wurde.  Versuchsweise  gab  Ver¬ 
fasser  bis  drei  Tabletten  täglich  und  beobachtete  nur  eine  leichte 
allgemeine,  nicht  unangenehme  Erregung.  Verf.  berichtet  über 
ähnliche  Beobachtungen  anderer  Aerzte  (Verminderung  von  Pro¬ 
statabeschwerden,  Besserung  der  Symptome  bei  Prostatitis,  Hei¬ 
lung  von  Inkontinenz  bei  einem  Kinde  usw.)  und  hält  den  mäßigen 
Gebaruch  des  Yohimbin  zur  Milderung  der  Altersplagen  für  recht 
aussichtsvoll.  —  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1911, 
Nr.  27.)  E-  F- 


T 


Aus  französischen  Zeitschriften. 

800.- lieber  die  Schwierigkeiten  und  die  Behelfe 
der  Diagnose  gewisser  vereiterter  Echinokokkus¬ 
zysten  der  Leber.  Von  Lejars.  Die  Häufigkeit  der  vereiterten 
Echinokokkuszysten  läßt  die  Besprechung  der  diagnostischen 
Schwierigkeiten  und  Behelfe  auf  diesem  Gebiete  gerechtfertigt  er¬ 
scheinen.  Ein  33jähriger  Patient,  bei  welchem  die  Diagnose  auf 
Cholecystitis  suppurativa  gestellt  worden  war,  zeigte  bei  der  Opera¬ 
tion  einen  Eiterherd,  der  als  Angiocholitis  suppurativa  aufgefaßt 
wurde.  Die  positive  Fixationsreaktion  auf  Echinokokkus  und  die  .■ 
Verschlimmerung  des  nach  der  ersten  Operation  vorübergehend 
gebesserten  Zustandes  gaben  den  Anlaß  zu  einem  neuerlichen 
Eingriff,  bei  welchem  eine  enorme,  vereiterte  Echinokokkuszyste 
nachgewiesen  wurde,  worauf  Heilung  erfolgte;  die  bei  der  ersten 
Operation  Vorgefundene  Angiocholitis  suppurativa  hatte  sich  sekun¬ 
där  im  Anschluß  an  die  Zystenvereiterung  entwickelt.  Auch  in 
einem  zweiten  Falle  wurde  auf  Grundlage  des  klinischen  Bildes 
Cholecystitis  suppurativa  diagnostiziert  und  bei  der  Operation 
eine  vereiterte  Echinokokkuszyste  gefunden;  es  ist  dabei  zu  be¬ 
rücksichtigen,  daß  Ikterus  bei  Hydatidenzysten  nicht  selten  vor¬ 
kommt.  Auch  in  einem  als  tropischer  Leberabszeß,  sowie  in  einem 
als  Tuberkulose  gedeuteten  Fälle  fand  sicli  bei  der  Operation 
eine  Echinokokkuszyste.  In  derartigen  zweifelhaften  Fällen,  sowie 
für  den  Nachweis  von  Rezidiven  ist  der  positive  Ausfall  der  Kom¬ 
plement  fixalionsreaktion  von  wesentlicher  Bedeutung.  Für  das 
Vorhandensein  von  Eiterherden  in  der  Leber  sprechen  Fieber 
und  lokale,  sowie  gegen  die  Schultergegend  ausstrahlende  Schmer¬ 
zen.  In  tropischen  Ländern  liegt  die  Annahme  eines  durch  Amö¬ 
ben  hervorgerufenen  Prozesses,  iü  Ländern  mit  kälterem  Klima 
die  Annahme  einer  vereiterten  Hydatidenzyste  näher.  Die  Röntgen¬ 
untersuchung  zeigt  bei  Eiterung  in  der  Regel  eine  Fixation  des 
Zwerchfells.  Von  größter  diagnostischer  Bedeutung  für  Leber¬ 
echinokokkus  ist  der  positive  Ausfall  der  Komplementfixations¬ 
reaktion  ;  die  Angabe,  daß  bei  vereiterten  Zysten  die  Reaktion 
nicht  auftritt,  ist  unrichtig,  da  von  vier  Eigenbeobachtungen  ver¬ 
eiterter  Echinokokkuszysten  drei  positive  Reaktion  zeigten.  Es 
gibt  Fälle,  wo  trotz  bestehender  Echinokokkuszysten  die  Re¬ 
aktion  negativ  ausfällt,  so  daß  der  negative  Ausfall  der  Reaktion 
ohne  diagnostische  Bedeutung  ist.  Der  positive  Ausfall  der  Kom- 
plementfixationsreäktion  ist  namentlich  für  die  Diagnose  tiefer 
Echinokokkuszysten,  welche  unter  dem  Bilde  anderer  Erkran¬ 
kungen  auftreten,  von  Wichtigkeit;  hinsichtlich  der  Lokalisation 
der  Zysten  gewährt  die  Fixationsreaktion  keine  Anhaltspunkte. 

—  (Sem.  med.  1911,  Nr.  12.)  m  e. 

* 

SOL  Beitrag  zur  Aetiologie  des  Oesophaguskar¬ 
zinoms.  Von  Guisez.  Es  gibt  Fälle,  wo  das  Oesophaguskarzi¬ 
nom  auf  Grund  von  spastischer  oder  narbiger  Stenose  sich  ent¬ 
wickelt.  Die  Erfahrungen  des  Verfassers,  welcher  über  zehn  ein¬ 
schlägige  Beobachtungen  verfügt,  zeigen,  daß  die  Stenose  sehr 
lange  Zeit,  in  einem  Fälle  25  Jahre,  bestehen  kann,  bis  es  zur 
Karzinomentwicklung  kommt.  Die  Entwicklung  erfolgt  in  der 
W  eise,  daß  zunächst  Oesophagitis,  im  weiteren  Verlaufe  Leuko¬ 
plakie,  schließlich  Karzinombildung  auftritt.  In  Fällen  dieser  Art 
kann  trotz  des  langen  Bestandes  der  Dysphagie  noch  ein  befrie¬ 
digendes  Allgemeinbefinden  bestehen.  Die  spastische  Stenose  hat 
ihre  Prädilektionsstellen  im  obersten  hypopharyngealen  Abschnitt 
der  Speiseröhre  und  an  der  Kardia.  Bei  längerem  Bestände  des 
Spasmus  entwickelt  sich  Dilatation  der  Speiseröhre  oder  es  kommt 
zur  Bildung  eines  Divertikels.  Das  gleichzeitige  Bestehen  von  Kar¬ 
zinom  und  Dilatation,  beziehungsweise  Divertikel  weist  auf  einen 
seit  langer  Zeit  bestehenden  Spasmus  als  Ursache  hin.  In  allen 
Fällen  von  Dilatation  ist  Oesophagitis  nachweisbar;  bei  länge¬ 
rem  Bestand  der  Affektion  zeigt  die  Schleimhaut  Ulzerationen, 
Granulationsbildung  und  hypertrophische  Veränderungen.  Die 
Leukoplakie  ist  als  Vorstadium  der  Karzinomentwicklung  auf¬ 
zufassen.  Das  Karzinom  entwickelt  sich  nicht  selten  —  1:1-1 
auf  dem  Boden  von  Spasmus,  welcher  auch  zur  Ursache  von 
Narbenstenose  werden  kann.  Die  Diagnose  dieser’1  Karzinomform 
bietet  oft  Schwierigkeiten,  da  permanente  hochgradige  Dysphagie 
auch  bei  reinen  Narbenstenosen  vorkommt,  ebenso  Kachexie  bei 
rein  spastischen  Formen  beobachtet  wird,  während  beim  sekun¬ 
dären  Karzinom  der  Ernährungszustand  oft  nicht  beeinträchtigt 
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ist.  Im  Beginne  verläuft  das  Karzinom  latent;  Katheter-  und 
Röntgenuntersuchung  sind  unzuverlässig  und  es  kann  die  Diagnose 
mit  Sicherheit  nur  durch  die  Untersuchung  mit  dem  Oesophago- 
skop  gestellt  werden.  Leichtes  Auftreten  von  Blutung  bei  der  ße- 
iü lining,  sowie  fötidex  Geruch  des  mit  Wattetampon  entnom¬ 
menen  Sekretes  spricht  für  Karzinom.  Ein  wichtiges  Symptom 
ist  die  Bulimie.  Die  Prophylaxe  der  Karzinomentwicklung  besteht 
in  der  Behandlung  der  Oesophagitis  mit  täglichen  Auswaschungen 
der  Speiseröhre,  sowie  in  der  Behandlung  der  spastischen  oder 
narbigen  Stenose.  (Gaz.  des  höp.  1911,  Nr.  40.)  a.  e. 

* 

802.  Ueber  die  Perkussion  der  Spina  ossis  ilei 

anterior  superior  zur  Diagnose  subumbilikaler  Ab¬ 
dominalerkrankungen.  Von  C.  Dionis  du  Sejour.  Die 
Diagnose  der  subumbilikal  lokalisierten  Abdominalerkrankungen 
bietet  wegen  des  häufigen  Bestehens  von  Muskelspannung  und 
Meteorismus  Schwierigkeiten.  Die  Perkussion  der  vorderen  oberen 
Darmbeinspinae  wurde  zunächst  für  die  Differentialdiagnose  zwi¬ 
schen  Appendizitis  und  Adnexerkrankungen  angewendet.  Die  An¬ 
gabe,  daß  die  Perkussion  bei  Appendizitis  Dämpfung  gibt,  welche 
bei  Adnexerkrankungen  fehlt,  wurde  durch  weitere  Untersuchungen 
bestätigt.  Es  läßt  sich  bei  allen  in  der  rechten  Darmbeingrube 
lokalisierten  Abdominalerkrankungen  absolute  oder  relative  Däm¬ 
pfung  entsprechend  der  Spina  anterior  superior  nachweisen.  Die 
am  besten  mit  einem  Finger  über  der  Spina  und  dem  unmittel¬ 
bar  angrenzenden  Teil  des  Darmbeinkammes  vorgenommene  Per¬ 
kussion  gibt  Gehörs-  und  Tasteindrücke.  Der  Perkussionsschall 
wird  vom  Darmbein,  der  gespannten  Fascia  iliaca  und  dem  mit 
Gas  gefüllten  Darm  bestimmt.  Unter  normalen  Verhältnissen  ist 
der  Perkussionsschall  hell,  bei  Flüssigkeitsansammlung  in  der 
Darmbeingrube  ist  der  Perkussionsschall  über  der  Spina  anterior 
supeiior  relativ  oder  absolut  gedämpft.  Eine  relative  Dämpfung 
w'ird  auch  beobachtet,  wenn  der  Darm  ganz  leer  ist.  Falls  die 
Veränderungen  des  Perkussionsschalles  weniger  deutlich  heirvor- 
treten,  ist  das  Hauptgewicht  auf  den  palpatorischen  Befund, 
d.  i.  abnorme  Resistenz  zu  legen.  Dämpfung  und  abnorme  Resi¬ 
stenz  rechterseits  weisen  auf  Appendizitis  mit  Peritonealreaktion 
hin.  Dauer  und  Stärke  des  Zeichens  gehen  mit  der  Intensität  der 
Affektion  parallel.  Fehlen  von  Schallveränderung  bei  gleichzeiti¬ 
gen  Appendizitissymptomen  weist  auf  Verlagerung  des  Wurmfort¬ 
satzes  oder  Kolik  hin.  Dämpfung  im  Gebiete  der  Spina  anterior 
superior  wird  auch  bei  Psoitis,  perinephi  Bischer  Phlegmone,  Peri¬ 
sigmoiditis,  wahrscheinlich  auch  bei  Neoplasmen  des  Becken¬ 
kolons,  bei  Peritonitis  und  Aszites  beobachtet,  während  bei  der 
Schwangerschaft  und  Ovarialzyste  heller  Schall  besteht;  Auf¬ 
treten  von  Dämpfung  ist  auch  bei  abdominalem  Bluterguß  zu 
erwarten.  —  (Gaz.  des  höp.  1911,  Nr.  28.)  a.  e. 

1? 

Aus  amerikanischen  Zeitschriften. 

803.  Die  Notwendigkeit  der  Frühdiagnose  der 

Tuberkulose  v'o m  Standpunkte  der  allgemeinen  Ge¬ 
sundheit  und  der  Prognose.  Von  W.  H.  Bell.  Autor  macht 
dem  ärztlichen  Stande  drei  Vorwürfe:  1.  Derselbe  ist  nicht  er¬ 
zogen  zu  einer  wohlmeinenden,  furchtlosen  und  pekuniär  selbst¬ 
losen  Haltung  gegenüber  der  Frühdiagnose  der  Lungentuberkulose. 
2.  Derselbe  zieht  aus  den  Frühsymptomen  mit  nicht  entschuld¬ 
barer  Sorglosigkeit  nicht  die  notwendigen  Konsequenzen  oder 
ist  hiezu  nicht  erzogen.  3.  Der  ärztliche  Stand  zieht  keinen 
Nutzen  aus  jenen  wertvollen  Methoden,  welche  die  Wissen¬ 
schaft  als  Hilfsmittel  zur  Diagnose  der  Tuberkulose  zu  seiner 
Verfügung  gestellt  hat.  Die  auf  diesem  Gebiete  inaugurierte  Be¬ 
wegung  muß  in  den  ärztlichen  Kreisen  neue  Anhänger  gewinnen 
und  immer  stärker  werden.  —  (The  Journal  of  the  American 
medical  Association,  3.  Juni  1911.)  sz. 

* 

804.  Die  Erzeugung  von  Antikörpern  gegen  Pneu¬ 
mokokken  bei  nicht  e  mp  f  ä  ng  1  i  ch  en  Wirbeltiere n.  Von 
Preston  Kyes.  Es  gelingt  durch  Impfung  von  Geflügel  mit 
sehr  großen  Pneumokokkenmengen  ein  Serum  mit  spezifischen 
Antikörpern  zu  erhalten,  welches  eine  distinkte  schützende  Wir¬ 
kung  gegen  Pneumokokkeninfektion  bei  einigen  Tieren  besitzt.  — 
(The  Journal  of  the  American  medical  Association,  24.  Juni  1911.) 


805.  Die  Frühdiagnose  der  Tuberkulose.  Von 
W.  Brenn  Die  Tuberkulose  ist  die  häufigste  aller  Krankheiten 
und  bewirkt  eine  größere  Zahl  von  Todesfällen  als  jede  andere 
Krankheit.  Die  Unterlassung  ihrer  Frühdiagnose  ist  verhängnis¬ 
voll  und  tadelnswert.  Die  Aerzte  sollen  von  der  Tuberkulose  gründ¬ 
lichere  Kenntnisse  besitzen  als  von  jeder  anderen  Krankheit 
und  ^ie,  sollten  mit  den  Methoden  zu  ihrer  Frühdiagnose  vertraut 
sein.  Die  Erziehung  der  Aerzte  zur  Frühdiagnose  der  Tuber¬ 
kulose  und  die  sich  daran  anschließende  Erziehung  des  Publi¬ 
kums,  eine  solche  Diagnose,  ohne  sich  verletzt  zu  fühlen,  an¬ 
zunehmen,  ist  für  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  von  der 
größten  Bedeutung.  Das  Publikum  muß  darüber  aufgeklärt  werden, 
daß  die  Heilungsaussich ten  bei  der  Tuberkulose  um  so  besser 
sind,  je  früher  die  Krankheit  erkannt  wird.  Infolge  der  Unzu¬ 
länglichkeit  der  diagnostischen  Hilfsmittel  kannte  man  früher 
unter  dem  Namen  Tuberkulose  nur  die  schwersten  und  erbar¬ 
mungswürdigsten  Fälle.  Die  davon  herrührende  Angst  vor  dieser 
Krankheit  muß  im  Interesse  des  Volks wohles  beseitigt  werden. 
—  (The  Journal  of  the  American  medical  Association,  3  Juni 
1911.) 

* 

806.  Die  Resultate  der  Behandlung  von  30  Fällen 

von  Otitis  media.  Von  C.  Mac  Donald.  Bei  subakuter  Otitis 
media  ist  keine  andere  Behandlungsmethode  imstande,  so  gleich¬ 
mäßig  gute  Resultate  zu  geben,  wie  die  Vakzinetherapie.  Ihre 
Frühanwendung  würde  die  Zahl  der  chronischen  Fälle  außer¬ 
ordentlich  vermindern.  Die  Resultate  der  Vakzinetherapie  in 
chronischen  Fällen  sind  so  variabel,  daß  ihre  allgemeine  Anwen¬ 
dung  nicht  angeraten  werden  kann.  Sie  kann  jedoch  versucht 
werden,  wenn  andere  Mitlel  versagt  haben.  —  (The  Journal  of 
the  American  medical  Association,  3.  Juni  1911.)  sz. 

♦ 

807.  Ue  b er  di e  W  i  rk u  ng  des  Magnesiumsulfats.  Von 

M.  und  CI.  Brooks.  Die  Experimente  der  Autoren  bestätigen  die 
dem  Kurare  analoge  Wirkung  des  Magnesiumsulfats,  wie  sie 
besonders  von  französischen  Autoren  beschrieben  wurde.  Magne¬ 
siumsultat  in  jener  Dosis,  welche  auf  die  motorischen  Nerven¬ 
endigungen  wirkt,  übt  nur  geringe  Wirkung  auf  das  Respirations¬ 
zentrum,  in  größerer  Dosis  wirkt  es  jedoch  depressorisch  auf 
dieses  Zentrum.  Bei  der  Verabreichung  desselben  an  nicht  nar¬ 
kotisierte  Hunde  wurde  primäre  Reizung  der  respiratorischen 
Bewegungen  konstatiert.  Die  Wirkung  des  Magnesiumsulfats  auf 
das  Herz  wird  am  besten  als  depressorisch  auf  den  nervösen 
Mechanismus  des  Herzens  aufgefaßt  und  betrifft  in  erster  Linie 
die  Akzelleratoren.  —  (The  Journal  of  Pharmakology  and  experi¬ 
mental  Therapeutics,  2.  Oktober  1910.)  sz. 

* 

808.  Der  Harn  in  einem  Falle  von  Akromegalie. 

Von  A.  Ellis.  Bei  einer  an  Akromegalie  leidenden  Patientin 
wurde  während  einer  zweimonatigen  Beobachtung  regelmäßig 
Kreatinausscheidung  im  Harne  beobachtet.  Die  Menge  schwankte 
von  52  bis  500  mg,  bestimmt  nach  der  Methode  Foil  ins.  Die 
Kreatinausscheidung  machte  20%  der  gesamten  Kreatinaus¬ 
scheidung  aus.  Außer  Kreatin  wurde  eine  reduzierende  Sub¬ 
stanz  im  Harne  gefunden,  welche  mit  keiner  der  bekannten  redu¬ 
zierenden  Substanzen  des  Harnes  identifiziert  werden  konnte.  -  — 
(The  Journal  of  the  American  medical  Association,  24.  Juni 
1911.)  sz. 

* 

809.  Die  Unzweckmäßigkeit,  tuberkulöse  Kranke 

aus  der  ärztlichen  Ueberwachung  wegzuschicken. 
Von  J.  Walsh.  Für  den  Arzt,  der  einen  tuberkulösen  Patienten 
hat,  bleiben  bloß  drei  Dinge  zu  tun  übrig:  Den  Patienten  selbst 
zu  behandeln,  ihn  zu  einem  anderen  Arzt  oder  ihn  in  ein  Sana¬ 
torium  zu  schicken.  Den  Patienten  aus  ärztlicher  Aufsicht  weg 
in  ein  Bauernhaus  oder  ein  Landhotel  zu  schicken,  heißt,  sich  in 
nicht  zu  rechtfertigender  Weise  der  ärztlichen  Verantwortung 
entziehen.  —  (The  Journal  of  the  American  medical  Association, 
3.  Juni  1911.)  sz. 

* 

810.  Die  diagnostische  Bedeutung  der  Methylen¬ 
blaureaktion  des  Harnes,  mit  besonderer  Berücksich¬ 
tigung  ihirer  Beziehung  zu  bösartigen  Erkrankun- 
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gen.  Von  J.  Fuhs  und  W.  Lintz.  Zn  einer  vollen  Eprouvette 
frischen  Harnes  werden  drei  bis  fünf  Tropfen  Löfflerschen  Me¬ 
thylenblaus  hinzugefügt.  Der  Harn  wird  geschüttelt  und  bleibt 
12  bis  24  Stunden  bei  Zimmertemperatur  stehen.  Zur  Kontrolle 
wird  ein  frischer  Nonnalharn  ebenso  behandelt.  Nur  in  gewissen 
Hamen  verschwindet  die  blaue  Farbe  gänzlich,  der  normale 
Harn  behält  die  blaue  Farbe.  Die  Reaktion  war  bei  34  I^arzi- 
zinomen,  5  Sarkomen  immer,  in  22  Fällen  von  Schwangerschaft 
21mal  positiv,  bei  den  meisten  anderen  Krankheiten  negativ. 
(Eine  Methylenblaureaktion  wurde  schon  früher  von  Russo 
beschrieben  und  als  Ersatz  der  Ehrlichschen  Diazoreaktipn 
empfohlen.  Ref.)  —  (The  Journal  of  the  American  medical 
Association,  24.  Juni  1911.)  sz. 


Sozialärztliche  Revue. 

Von  Dr.  L.  Sofer. 

Die  Kranken-  und  Unfallsversicherung  der  Schweiz,  über 
deren  Beratung  wir  bereits  berichteten,  ist  inzwischen  Gesetz 
geworden.  Sie  zeigt  verschiedene  Eigentümlichkeiten,  die  ein 
näheres  Eingehen  rechtfertigen.  Die  Krankenversicherung  ist  im 
Gegensatz  zum  deutschen  und  österreichischen  Vorbild  auf  dem 
Prinzipe  der  Freiwilligkeit  aufgebaut.  Der  Bund  wirkt  nur  als 
Helfer  der  bereits  bestehenden  freiwilligen  Krankenkassen;  er¬ 
fordert  sie  durch  Gewährung  von  Beiträgen.  Den  Kantonen  und 
den  einzelnen  Gemeinden  bleibt  es  überlassen,  für  ihre  Gebiete 
öffentliche  obligatorische  Kassen,  unter  Berücksichtigung  der  be¬ 
stehenden,  allgemeine  oder  für  einzelne  Berufe,  zu  errichten 
und  die  Arbeitgeber  dazu  anzühalten,  für  die  Einzahlung  ihrer 
Arbeiter  Sorge  zu  tragen.  Zur  Zählung  von  Beiträgen  aus  ihren 
Mitteln  können  jedoch  die  Arbeitgeber  nicht  verpflichtet  werden. 
Wir  ersehen,  daß  republikanischer  Geist  und  sozialer  Geist  nicht 
immer  gepaart  sein  müssen.  Um  auf  den  Bundesbeitrag  An¬ 
spruch  erheben  zu  können,  müssen  die  Kassen  ihren  Sitz  in 
der  Schweiz  haben,  die  Versicherung  nach  den  Grundsätzen 
der  Gegenseitigkeit  betreiben  und  Sicherheit  dafür  bieten,  daß 
sie  die  übernommenen  Verpflichtungen  auch  erfüllen.  In  der 
Arztfrage  spricht  sich  die  Schweiz  grundsätzlich  für  die  freie 
Aerztewahl  aus,  eine  Genugtuung,  die  allerdings  durch  Be¬ 
schränkungen  beeinträchtigt  wird.  Die  Mitglieder  haben  das  An¬ 
recht  auf  ärztliche  Behandlung  und  Arznei,  oder  auf  ein 
tägliches  Krankengeld,  das  nur  bei  vollständiger  Erwerbsunfähig¬ 
keit  mindestens  einen  Franken  betragen  muß.  Die  Leistungen 
sollen  einem  Mitglied  für  eine  oder  mehrere  Krankheiten  im  Laufe 
von  360  aufeinander  folgenden  Tagen  während  wenigstens  180 
Tagen  zukommen.  Die  Wöchnerinnenversicherung  sucht 
man  dadurch  zu  verwirklichen,  daß  man  die  Kassen  verpflichtet, 
das  Wochenbett  einer  versicherten  Krankheit  gleichzustellen  und 
der  Wöchnerin  für  mindestens  sechs  Wochen  das  Krankengeld 
zu  gewahren.  Die  staatlichen  Beihilfen  für  die  Krankenkassen 
betragen  für  das  Jahr :  372  Franken  bei  versicherten  Kindern 
bis  zum  14.  Jahr,  372  Franken  bei  männlichen  und  4  Franken 
bei  weiblichen  Versicherten,  5  Franken,  wenn  die  Kasse  sowohl 
Krankengeld  als  auch  ärztliche  Behandlung  gewährt,  20  Franken 
für  jedes  Wochenbett  und  wenn  die  Wöchnerin  ihr  Kind 
selbst  stillt,  40  Franken.  Eine  weitere  Steigerung  der  Staats¬ 
hilfe  tritt  ein,  wenn  Kantone  oder  Gemeinden  die  obligatorische 
Kasse  einführen. 

Betreffs  der  Unfallversicherung  stellt  das  Gesetz  den 
Zwang  auf  und  sieht  die  Errichtung  einer  Monopolanstalt, 
einer  staatlichen  „Schweizerischen  Unfallversicherungsanstalt  in 
Luzern“  vor.  Die  Versicherung  soll  sich  auf  folgende  Betriebe 
erstrecken :  Eisenbahn-  und  Dampfschiffunternehmungen,  Post, 
Baugewerbe,  Fuhrwerk,  Flößerei,  Telephon,  Telegraph,  Eisenbahn-, 
Brücken-  'und  Straßenbauten,  Bergwerke,  Steinbrüche  und  Gruben, 
endlich  Unternehmungen,  in  denen  entzündbare  Stoffe  erzeugt 
oder  verwendet  werden.  Damit  wird  das  gesamte  bisherige  Haft¬ 
pflichtgesetz  außer  Kraft  erklärt.  Während  aber  nach  dem  bis¬ 
herigen  Gesetz  der  Arbeiter  nur  gegen  Betriebsunfälle  versichert 
war,  faßt  das  Unfallversicherungsgesetz  seine  Aufgabe  weiter ; 
es  bestimmt,  daß  die  Anstalt  gegen  Betriebsunfälle  und  Nicht¬ 
betriebsunfälle,  die  eine  Krankheit,  eine  Invalidität  oder  den 
Tod  zur  Folge  haben,  versichern  soll,  endlich  gegen  Berufs¬ 
krankheiten.  Die  Versicherungsleistungen  bestehen  in  Kranken¬ 
pflege,  Krankengeld,  Invalidenrenten,  Bestattungsentschädigung 
und  Renten  für  die  Hinterbliebenen.  Auf  die  Krankenpflege  soll 
der  Versicherte  vom  Zeitpunkte  des  Unfalls  an  Anspruch  haben. 
Das  Krankengeld  soll  spätestens  vom  dritten  Krankheitstage  an 
ausgezahlt  werden  und  wird  auf  80%  des  dem  Versicherten  ent¬ 
gehenden  Lohnes  festgesetzt.  Ein  13  Franken  übersteigender  Tages¬ 


verdienst  darf  jedoch  der  Entschädigungsberechnung  nicht  zu¬ 
grunde  -gelegt  werden.  Ist  von  der  Fortsetzung  der  ärztlichen 
Behandlung  eine  namhafte  Besserung  des  Gesundheitszustandes 
nicht  zu  erwarten,  und  eine  bleibende  Erwerbsunfähigkeit  vor 
auszusehen,  erhält  der  Versicherte  eine  Invalidenrente. 

Ln  Haag  findet  die  diesjährige  internationale  Opium¬ 
konferenz  statt;  die  vorangehende  fand  1909  in  Schanghai 
statt.  Die  internationale  Konferenz  bezweckt,  den  Kampf  gegen 
das  Opium  durch  internationales  Zusammenarbeiten  aufzunehmen, 
fine  Vorgeschichte  ist  kein  Ruhmesblatt  in  der  Geschichte  Eu¬ 
ropas,  speziell  Englands.  Als  nämlich  sich  Mitte  des  vorigen 
Jahrhunderts  China  gegen  die  Einfuhr  des  englischen  (in  Indien 
gewonnenen)  Opiums  zu  wehren  begann,  zwang  England  durch 
einen  Krieg  China  (1858),  die  Einfuhr  zu  gestatten.  China  begann 
nun  allmählich  im  eigenen  Lande  Mohnpflanzungen  anzubaueti. 
und  soviel  Opium  selbst  zu  erzeugen,  daß  nach  dem  indischen 
Opium  keine  Nachfrage  war.  Trotzdem  China  nun  gezwungen 
wurde,  auf  sein  eigenes  Produkt  eine  hohe  Abgabe,  zuletzt  in 
gleicher  Höhe  mit  dem  Zoll  auf  indisches  Opium  zu  legen, 
stockte  nach  und  nach  der  indische  Handel  vollkommen.  Soweit 
konute  England  nun  nicht  gehen,  wie  andere  europäische  Kultur¬ 
staaten,  die  ihre  Kolonien  zwingen,  eine  bestimmte  Menge  Alkohol 
zu  beziehen ;  es  sab  daher  die  Zeit  gekommen,  gegen  das  „Opium¬ 
laster“  anzukämpfen;  es  schloß  mit  der  chinesischen  Regierung 
einen  Vertrag,  daß  die  Einfuhr  des  indischen  Opiums  vom  Jahre 
1917  an  aufzuhören  habe.  Amerika  berief  dann  die  erste  inter¬ 
nationale  Konferenz  in  Schanghai. 

Als  man  sich  entschloß,  den  Kampf  gegen  das  Opium  auf¬ 
zunehmen,  dachte  man  hauptsächlich  daran,  die  Chinesen  und 
andere  Ostasiaten  vor  der  Gesundheitszerrütung  durch  den  stän¬ 
digen  Opiumgenuß  und  die  Ausbeutung  durch  die  Opiumhändler 
zu  schützen.  Wie  der  amerikanische  Kommissär  auf  der  Kon¬ 
ferenz,  Dr.  Hamilton  Wright,  feststellte,  ist  Amerika  selbst  eines 
solchen  Schutzes  bedürftig.  Der  jährliche  Verbrauch  stellt  sich 
in  der  Union  auf  fast  500.000  Pfund  (amerikanisches  Gewicht), 
während  für  medizinische  Zwecke  höchstens  70.000  Pfund  be¬ 
nötigt  werden.  Die  übrigen  430.000  Pfund  müssen  also  von 
|  den  Amerikanern  „genossen“  werden.  Dazu  kommt  noch  die 
!  weitere  Enthüllung,  daß  in  den  Vereinigten  Staaten  jährlich  fast 
200.000  Unzen  Kokain  verwendet  werden,  obgleich  für  ärzt¬ 
liche  Zwecke  höchstens  15.000  Unzen  nötig  wären.  Ganz  analoge 
Beobachtung  hat  man  aber  auch  in  Europa  in  den  französischen 
und  englischen  Hafenstädten  gemacht,  wo  diese  Laster  durch 
|  die  Seeleute  eingeschleppt  wurden. 

In  Wien  herrscht  Wohnungsnot.  Während  die  Gesamt¬ 
zahl  der  leerstehenden  Wohnungen  Ende  Oktober  1909  noch  7786 
betrug,  fiel  sie  bis  Ende  Oktober  1910  auf  5170,  also  um  2616 
und  ist  inzwischen  infolge  der  zahlreichen  Demolierungen  noch 
weiter  gesunken.  Auf  dem  letzten  deutschen  Wohnungskongreß 
hat  Fuchs  (Tübingen)  darauf  hingewiesen,  welche  hygienische 
Bedeutung  der  Wohnungsnot  zukommt.  Je  größer  die  unbebaute 
Fläche  einer  Großstadt  ist,  um  so  geringer  ist  die  Tuberkulose¬ 
sterblichkeit.  In  London  beträgt  die  unbebaute  Fläche  14%.  in 
Berlin  10%,  in  Paris  5-1%  und  die  Tuberkulöses terblichk eit  be¬ 
trägt  im  umgekehrten  Verhältnis  in  London  1-9%,  in  Berlin 
2-2%  und  in  Paris  4-5%.  Vergleichen  wir  ferner  die  Wohnungs¬ 
größe  mit  der  Tuberkulosesterblichkeit,  so  finden  wir  (in  Berlin) 
auf  Wohnungen  mit  nur  einem  Zimmer  13  pro  10,000,  mit  zwei 
Zimmern  14,  mit  drei  Zimmern  10,  mit  mehr  Zimmern  4-5  auf 
10.000.  Die  Tuberkulosesterblichkeit  ist  um  so  größer,  je  dichter 
die  Wohnung  bewohnt  wird.  Dasselbe  Bild  gibt  der  Zusammen¬ 
hang  zwischen  Kindersterblichkeit  einerseits,  dem  Alkoholismus 
anderseits  und  der  Wohnungsnot.  Der  Anteil  des  Wohnungs¬ 
elends  am  Alkoholismus  ist  ein  doppelter;  einmal  treibt  er  den 
Mann  ins  Wirtshaus  und  dann  läßt  der  gesteigerte  Alkoholgenuß 
es  nicht  zu  einem  wahrhaften  Ruhe-  und  Erholungstag  kommen. 
Für  den  Staat  ist  von  größter  Wichtigkeit  die  Bedeutung  der 
Wohnungsfrage  für  die  Sittlichkeit  des  Volkes.  Auch  hier  ist  es 
die  Gedrängtheit  des  Wohnens  der  Massen  in  den  Großstädten, 
die  ungenügenden  Schlafräume,  die  Unmöglichkeit  der  Trennung 
der  Geschlechter,  die  zu  den  schlimmsten  Erscheinungen  führen. 
Die  Folgen  sind  eine  zunehmende  Kriminalität,  namentlich  der 
Jugendlichen  (wir  verweisen  auf  den  Prozeß  in  Wien-Kaiser- 
mühlen,  bei  dem  es  sich  fum  ein  Attentat  eines  12jährigen  Knaben 
gegen  ein  dreijähriges  Mädchen  handelte;  Anm.  des  Autors), 
die  Auflösung  der  Familien  und  die  Abnahme  der  Fruchtbarkeit. 
Der  Neomalthusianismus  rückt  das  Gespenst  französischer  Zu¬ 
stände  vor  Augen,  damit  droht  das  Versiegen  der  Quelle  der  Volks¬ 
kraft.  Unter  dem  Wohnungselend  verwandelt  sich  der  Kindersegen 
in  Fluch  (schon  weil  eine  kinderreiche  Familie  überhaupt  schwer 
eine  Wohnung  bekommt,  siehe  Wien).  Wir  stehen  hier  vor  einem 
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der  ernstesten  Probleme  der  Zukunft  unseres  Volkes  und  es  ist 
durchaus  berechtigt,  die  Forderung  eines  Existenzminimums  der 
Wohnungshaltung  der  Bevölkerung  aufzustellen.  Die  Forderung' 
kann  nicht  so  weit  gehen,  das  englische  Einfamilienhaus  mit. 
eigenem  Garten  zu  verlangen,  wenigstens  für  die  Gegenwart.  Aber 
wir  können  schon  heute  als  Minimum  drei  geschlossene  Wohti- 
räume  für  eine  Arbeiterfamilie  fordern.  Als  Fuchs  auf  dem 
letzten  internationalen  Wohnungskongreß  in  Wien  diese  Forde¬ 
rung  aufstellte,  lächelte  ein  Hausbesitzer  spöttisch.  Zur  Rede 
gestellt,  erwiderte  er,  daß  er  die  Forderung  unlogisch  finde,  weil 
heute  nicht  einmal  der  Mittelstand  eine  Dreizimmerwohnung  hat. 
Das  ist  richtig,  aber  ist  das  nicht  zugleich  das  vernichtendste 
Urteil  über  unsere  Wohnungsverhältnisse?  Wie  kann  unter  diesen 
Wohn-  und  Lebensverhältnissen  die  Kultur  einer  gewissen  Har¬ 
monie  und  Einheitlichkeit  der  Lebensführung  der  großen  Massen 
entstehen?  Der  großstädtische  Arbeiter,  der  wie  ein  Nomade 
von  Wohnung  zu  Wohnung  gehetzt  wird,  kennt  kein  Heim;  wie 
aber  soll  Kultur  gedeihen,  wenn  die  breite  Masse  des  Volkes 
kein  Heim  hat.  Wir  dürfen  über  unsere  größten  künstlerischen 
Fortschritte  die  soziale  Seite  nicht  vergessen  und  müssen  ver¬ 
hüten,  daß  die  künstlerische  Kultur  zu  einem  Aesthetentum  einer 
kleinen  oberen  Schicht  führt,  sie  darf  nicht  zum  Privileg  einer 
reichen  Minderheit  werden.  Der  Staat  hat  ein  Interesse  daran 
daß  ein  sozialer  Ausgleich  stattfindet. 

In  bezug  auf  die  Reform  der  Wohnungsnot  sind  wir  in 
Oesterreich  einen  Schritt  weiter  als  in  Deutschland,  allerdings 
vorläufig  nur  auf  dem  Papier.  Wir  besitzen  das  Gesetz  vom 
22.  Dezember  1910,  betreffend  die  Errichtung  eines  Wohnungs¬ 
fürsorgefonds,  unabhängig  davon  eine  gemeinnützige  Stiftung  für 
Volkswohllungen,  die  im  XX.  und  XVI.  Bezirk  große  Häuser 
blocks  errichtete  und  endlich  eine  Zentralstelle  für  Wohnungs¬ 
reform.  Aus  dem  staatlichen  Fonds  kann  gemeinnützigen  Bau¬ 
end  Wohnungsgenossenschaften  Kredithilfe  gewährt  werden.  Nach 
§  12  !des  Gesetzes  sind  als  gemeinnützig  solche  Genossenschaften 
anzusehen,  deren  Statut  die  an  die  Mitglieder  zu  verteilende 
Dividende  auf  höchstens  5°/o  der  eingezahlten  Anteile  beschränkt 
und  den  Mitgliedern  für  den  Fäll  der  Auflösung  nicht  mehr  als 
die  Rückzahlung  der  eingezahlten  Anteilsbeiträge  zusichert,  einen 
etwaigen  Rest  des  GenossenschaftsVermögens  aber  für  gemein¬ 
nützige  Zwecke  bestimmt.  Das  Vorigen  Monat  erlassene  Statut  des 
staatlichen  Fürsorgefonds  für  Kleinwohnungen  verlangt  als  Voraus¬ 
setzung  für  Kredithilfe  Vorschriften  der  erwähnten  Art,  außerdem 
den  Vorbehalt,  wonach  diese  Bestimmungen  nur  mit  Genehmigung 
des  Ministeriums  für  öffentliche  Arbeiten  geändert  werden  dürfen. 

Auch  die  Stadt  Wien  hat  sich  endlich  nach  langem  Zögern, 
hervorgerufen  durch  die  interessierten  Hausbesitzerkreise,  mit 
dieser  Frage  beschäftigt.  Auf  der  Schmelz  wurden  drei  Bau¬ 
blöcke  für  die  Erbauung  von  Kleinwohnungen  reserviert.  Die 
Baublöcke  haben  ein  Ausmaß  Von  14.335  m2,  bieten  also  Raum 
für  30  bis  35  Häuser.  Spät  hat  sich  die  Gemeinde  auf  diese 
Pflicht  besonnen.  Wir  erinnern,  daß  gerade  in  der  unmittelbar 
vorangehenden  Zeit  große  Flächen  zur  Verbauung  kamen  (Franz- 
Josephs-Kaseme,  HamerlingpLatz  usw.),  wobei  die  modernen  sozia¬ 
len  Grundsätze  sich  hätten  verwirklichen  lassen. 

,  Uer  Wiener  Magistrat  rät  von  der  selbständigen  Errichtung 
von  Kleinwohnungen  durch  die  Gemeinde,  ebenso  von  der  Leistung 
einer  Kredithilfe  an  gemeinnützige  Genossenschaften  ab.  Die 
Gründe,  die  er  dafür  anführt,  sind  jedenfalls  nicht  stichhaltig. 
Dagegen  empfiehlt  er  die  Ueberlassung  von  Grund  und  Boden 
an  Genossenschaften,  die  sich  mit  dem  Bau  von  Volkswohnungen 
befassen.  Für  eine  derartige  Aktion  könnten  zwei  Formen  ge¬ 
funden  werden,  entweder  die  bestandweise  Ueberlassung  von 
Gründen  oder  der  Verkauf  derselben.  Die  Gemeinde  Wien  besitzt 
hinreichend  Gründe  in  Favoriten,  Simmering,  Meidling,  Fünf- 
haus,  Döbling  und  in  der  Brigittenau.  Rechtskundige  Beamte  der 
Stadt  Wien  würden  den  Wohnungsgenossenschaften  als  Beiräte 
dienen.  Diese  Genossenschaften  sollen  in  erster  Linie  aus  Woh¬ 
nungsanwärtern,  also  aus  Mietern,  gebildet  werden.  Sache  der 
Genossenschaft  wäre  es,  den  Wohnungszins  festzustellen,  der  so 
bestimmt  zu  werden  hat,  daß  aus  den  Zinserlösen  die  Amorti¬ 
sation  sverpflichtungen  und  die  Erhaltungskosten  der  Bauobjekte 
gedeckt  werden  können.  Im  Falle  eines  Reingewinnes  hat  ('ine 
Ermäßigung  der  Zinse  einzutreten.  Uns  erscheint  dieses  Vor¬ 
gehen  nicht,  radikal  genug  gegenüber  der  großen  Wohnungsnot. 

'  ache  der  Gemeinde  wäre  es,  selbst  als  Bauherrin  aufzutreten, 
zuvörderst  für  das  Heer  der  eigenen  Beamten  und  Arbeiter. 

-  Diesen  Monat  begeben  sich  die  Referenten  der  sozialpoliti¬ 
schen  Abteilung  des  deutschen  Ministeriums  des  Innern  in  die 
hauptsächlichsten  Gebiete  der  Hausindustrie.  Es  ist  dies  die 
Folge  der  Reform  der  Reichsversicherungsordnung,  die  auch  die 
Heimarbeiter  in  den  Kreis  der  Krankenversicherung  einbezieht. 


Im  Deutschen  Reichstag  ist  der  Wunsch  laut  geworden,  die  Reichs¬ 
regierung  möge  sich  vor  Erlaß  der  betreffenden  Vorschriften  mit 
den  beteiligten  Industrien  in  Verbindung  setzen.  Die  Kommission 
besucht  daher  Hamburg,  Bünde,  Herford,  Bielefeld,  Krefeld,  Fiber 
feld,  Köln,  Offenbach,  Lichtenfels,  Kronach,  Sonneberg,  Plauen, 
Dresden,  Breslau  und  Reichenbach.  Es  wird  sich  darum  handeln 
m  diesen  Orten  die  Verhältnisse  der  Hausarbeit  in  der  Zigarren-! 
Leinen-,  Spitzen-,  Lederwaren-,  Spielwaren-,  Korbwaren-,  Nah¬ 
rungsmittelindustrie  und  der  Konfektion  zu  untersuchen,  soweit 
sie  für  die  Krankenversicherung  in  Frage  kommen.  Daß  die 
Eisenindustrie  in  Solingen  in  die  Erhebungen  nicht  eingeschlossen 
ist,  hat  seine  Ursache  darin,  daß  dort  durch  Ortsstatut  die  Haus¬ 
gewerbetreibenden  bereits  der  Ortskrankenkasse  angehören.  Die 
wichtigsten  Fragen,  die  der  Regelung  durch  den  Bundesrat  unter¬ 
liegen,  sind:  Die  Verrechnung  der  Zuschüsse  der  Kassen  unter¬ 
einander,  die  Listenaufstellung  der  beschäftigten  Hausgewerbe¬ 
treibenden  für  die  Landkrankenkassen  und  die  Bestimmung  über 
die  Unterlagen  zur  Nachprüfung  der  Zuschüsse.  Außerdem  müssen 
zur  Durchführung  der  hausgewerblichen  Krankenversicherung  eine 
Reihe  weiterer  Punkte  geregelt  werden,  so  die  besonderen  Ver¬ 
hältnisse  in  der  Puppen-  und  Korbmacherei,  sowie  der  Maschinen¬ 
stickerei. 

Das  englische  Parlament  bewilligt  jährlich  einen  außer¬ 
ordentlichen  Fonds  zur  Unterstützung  wissenschaftlicher  Arbeiten, 
die  sich  auf  die  Ursache  und  den  Verlauf  verschiedener  Krank¬ 
heiten  beziehen.  Dieses  Jahr  sind  die  Forscher  folgende:  An¬ 
drews  fAetiologie  der  Arteriosklerose  des  Menschen),  Thun- 
field  (Tod  bei  Masern),  Nutall  (Die  Arten  der  Rattenflöhe), 
Lewis  und  Alexander  (Bakterien  im  Darme  der  Säuglinge). 


t/ermisehte  Naehriehten. 

Ernannt:  Der  außerordentliche  Professor  Dr.  Paul  Kucera 
zum  ordentlichen  Professor  der  Hygiene  in  Lemberg.  —  Landes¬ 
sanitätsinspektor  Dr.  Josef  Tichy  in  Prag  unter  Verleihung 
des  Titels  eines  Regierungsrates  zum  Direktor  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  in  Prag.-—  Prof.  Dr.  Erwin  Payr  in  Königsberg 
unter  Verleihung  des  Titels  und  Ranges  eines  Geheimen  Medi¬ 
zinalrates  zum  Vorstande  der  chirurgischen  Klinik  in  Leipzig. 
—  Prof.  Killian  in  Freiburg  zum  ordentlichen  Professor  und 
Direktor  der  rhino  -  laryngologischen  Klinik  in  Berlin.  —  In 
Paris:  Dr.  Teissier  zum  Professor  der  inneren  Medizin,  Doktor 
Letulle  zum  Professor  der  Geschichte  der  Medizin. 

* 

Verliehen:  Den  Privatdozenten  an  der  Universität  in 
Graz,  Dr.  Paul  Math  es,  Dr.  Hans  Spitzy  und  Dr.  Arnold 
Wittek  der  Titel  eines  außerordentlichen  Universitätsprofessors. 

Dem  praktischen  Arzte  Dr.  Joseph  Winter  in  Wien  der 
Orden  der  Eisernen  Krone  dritter  Klasse. 

*  i 

Die  Kais.  Leopold inisch  -  Karolinische  Akademie  der  Natur¬ 
forscher  in  Halle  hat  den  Professor  der  Pharmakologie  in  Wien, 
Dr.  Hans  Horst  Meyer,  zu  ihrem  Mitgliede  gewählt. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Hugo  Kämmerer  für  innere  Medizin 
in  München.  —  Dr.  Harry  Scholz  für  innere  Medizin  in  Königs¬ 
berg. 

* 

Am  1.  August  begannen  in  Breslau  die  Festlichkeiten  zur 
Feier  des  hundertjährigen  Bestandes  der  Univer¬ 
sität.  Den  geschichtlichen  Tatsachen  nach  ist  der  3.  August 
eigentlich  der  Tag,  an  welchem  die  im1  Jahre  1702  von  Kaiser 
Leopold  begründete  Universität  (mit  nur  einer  theologischen  und 
philosophischen  Fakultät)  in  Breslau  mit  jener  von  Frankfurt  an 
der  Oder  unter  Friedrich  Wilhelm  III.  von  Preußen  vereinigt 
wurde.  Damals  zählte  Breslau  218  Studierende,  für  welche  43  Pro¬ 
fessoren  und  Privatdozenten,  sowie  acht  Lektoren  Vorlesungen 
hielten;  das  heurige  Somuriersemester  wies  2804  Hörer  (179 
Frauen)  auf,  während  der  Lehrkörper  183  Professoren  und  Privat¬ 
dozenten  umfaßte.  Diesem  haben,  wie  bekannt,  seinerzeit  der  Phy¬ 
siker  Kirch  hoff,  der  Chemiker  Bunsen,  der  Chirurg  Miku¬ 
licz  angehört. 

* 

Cholera.  Oe  st  er  he  ich.  In  Triest  ist  am  28.  Juli  früh 
der  Knecht  Anton  Germek  erkrankt  und  am1  gleichen  Tage  nach¬ 
mittags  ins  Isolierspital  gebracht  worden.  Auch  hat  sich  er¬ 
geben,  daß  am  28.  Juli  d.  J.  im  gleichen  Wohnhause  der  71jäh- 
l'ige  Wirtschaftsbesitzer  Matthias  Slameö  an  Cholera  gestorben 
ist.  Bei  der  Erkrankung  des  Matthias  Slamec  wurde  ärztliche 
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Hilfe  erst  unmittelbar  vor  dem  Tode  in  Anspruch  genommen. 
Im  Zusammenhänge  mit  diesen  beiden  Füllen  stehen  die  Erkran¬ 
kungen  der  vier  Familienmitglieder  Anton,  Marie,  Josef  und  Ida 
Slarncc,  die  als  Hausgenossen  bereits  unter  isolierter  Beobachtung 
standen  und  am  30.  Juli  die  ersten  Krankheitserscheinungen  auf¬ 
wiesen,  sowie  die  Erkrankung  der  Antonie  Kuret  in  Capodistria. 
Diese  Frau  war  am  27.  Juli  bei  der  Familie  Slamec  zu  Besuch, 
ist  am  30.  Juli  erkrankt  und  wurde  sofort  isoliert,.  Außerdem 
erkrankten  in  Triest  am  29.  Juli  die  Frau  Katharina  Selva, 
sowie  ihre  drei  Nichten,  die  Kinder  Marie,  Eleonore  und  Amelia 
Fragiacomo  und  wurden  unmittelbar  narb  dem1  Auftreten  der 
ersten  Krankheitszeichen  ins  Isolierspital  überführt.  Dort  ist  Marie 
Fragiacomo  am  30.  Juli  gestorben.  Ein  Neffe  der  Iran  Selva, 
der  Fleischerlehrling  Giovanni  Fragiacomo  ist  in  der  Kontu¬ 
maz  am  31.  Juli  erkrankt.  Ferner  wurde  am  30.  Juli  Aurelia 
Zanotti,  das  Kind  einer  Gemüsehändlerin  auf  der  Piazza  de  Ponto 
rosso,  von  Cholera  befallen  und  am  gleichen  Tage  in  das  Isolier¬ 
spital  aufgenommen.  Schließlich  erkrankten  am  31.  Juli  die 
Bedienerin  Mathilde  Delgiorno,  die  Hausmeisterstochter  Antonia 
Udina,  das  13jährige  Kind  Marie  Cibron  und  der  Bankbeamte 
Cäsar  Ivohn,  sowie  am  1.  August  der  Handschuhmachergehilfe 
Paul  Hoschek.  Die  bisher  vorliegenden  Erhebungen  lassen  für  die 
fünf  Erkrankungen  in  der  Familie  Slamec,  für  die  zusammen¬ 
hängenden  zwei  Fälle  Germek  und  Kuret,  für  den  lall  Zanotti, 
sowie  für  die  zwei  in  der  Vorwoche  bekanntgegebenen  Fälle  Vatto- 
vaz  und  Manguso  eine  gemeinsame  Herkunft  der  Infektion  vom 
Gemüsemarkte  auf  der  Piazza  de  Poute  rosso  in  Triest  an¬ 
nehmen.  Dort  soll  die  Ansteckung  in  einem1  öffentlichen,  nahe  dem 
Canal  Grande  gelegenen  Aborte  stattgefunden  haben,  der  von  Ma¬ 
trosen  häufig  benützt  wird.  Slamec  und  sein  Knecht  Germek  waren 
bei  der  Lieferung  von  Gemüse  auf  der  Piazza  de  Ponte  rosso, 
Manguso  als  Matrose  am  Canal  Grande  beschäftigt,  während  das 
Dienstlokal  des  Laternenanzünders  Vattovaz  sich  in  unmittel¬ 
barer  Nähe  befindet.  Im  übrigen  wird  auch  hinsichtlich  der  vier 
Familienmitglieder  Selva,  und  Fragiacomo  angeführt,  daß  sie 
unmittelbar  vor  der  Erkrankung  Gemüse  vom  gleichen  Markt¬ 
platze  bezogen  haben.  Der  Cholerakranke  Franz  Manguso  wurde 
am  1 .  August,  ferner  die  Cholerakranken  Marie  Zorn  und  Olga 
Ansich  am  2.  August  geheilt  und  bäzillenfrei  entlassen.  Im  ganzen 
sind  im  Küstenlande  seit  4.  Juni  d.  J.  29  Erkrankungen  an 
Cholera  mit  10  Todesfällen  aufgetreten.  Bezüglich  der  in  der 
Vorwoche  .mitgeteilten  zwei  Cholerafälle  in  Cattaro  ist  ergän¬ 
zend  anzugeben,  daß  die  Postbea inten sgattin  Budrovic  samt  ihrem 
Kinde  Maria  am  18.  Juli  erkrankte  und  am  20.  Juli  isoliert 
wurde.  Seit  20.  Juli  d.  J.  (als  dem  Tage  der  Isolierung)  ist  in 
Cattaro  keine  Neuerkrankung  mehr  vorgekommen.  —  Italien. 
In  Genua  sollen  bisher  16  sporadische  Cholerafälle  vorgekommen 
sein  und  90  verdächtige  Kranke  im  Isolierspital  in  Beobachtung 
stehen.  In  der  Zeit  vom  17.  bis  inklusive  21.  Juli  wurden  in 
Italien  546  (211)  Cholerafälle  (Todesfälle)  konstatiert,  und  zwar 
in  der  Stadt  Neapel  87  (18),  Provinz  Neapel  148  (56),  Provinz 
Casertä  30  (T5),  Provinz  Salerno  42  (14),  Palermo  Stadt  und 
IiVerihaus  138  (58),  Provinz  Palermo  88  (44),  Provinz  Avellino 
3  (1),  Provinz  Campobasso  3  (l),  Provinz  Caltaniselta  3  (l), 
Provinz  Messina  1  (0),  Provinz  Livorno  1  (l),  Provinz  Trapani 
1  (1),  Provinz  Ronr  1  (l).  —  Frankreich,  ln  Marseille  kamen 
bis  20.  Juli  insgesamt  acht  sporadische  Cholera-fälle  vor.  Bis 
28.  Juli  ist  kein  neuer  Fäll  bekannt  geworden.  —  Türkei.  In 
Ipek  und  Djakowa  ist  die  Cholera  zum  Ausbruch  gekommen 
und  sind  sowohl  unter  dem  Militär  wie  in  der  Zivilbevölkerung 
zahlreiche  Erkrankungen  aufgetreten.  Die  Einschleppung  erfolgte 
wahrscheinlcih  durch  kleinasiatische  Reservisten.  In  Smyrna 
wurden  in  der  Woche  vom  3.  bis  9.  Juli  46  (39)  Cholerafälle 
(Todesfälle),  darunter  17  ältere  Fälle  konstatiert.  In  der  folgenden 
Woche  vom  10.  bis  16.  Juli  wurden  in  Smyrna  und  Vororten 
17  (7)  Choleraerkrankungen  (Todesfälle),,  darunter  zwei  ältere 
Fälle  konstatiert.  In  Samsun  ist  die  Cholera  im  Erlöschen  be¬ 
griffen.  In  Nahie  Duveritz,  fünf  Stunden  von  Amara,  smd  vom 
15.  bis  27.  Juni  66  (33)  Cholerafälle  (Todesfälle)  vorgekommen. 
Die  ärztliche  Visite  gegen  Häfen  des  Schwarzen  Meeres,  soweit 
selbe  nicht  choleraverseucht  sind,  wurde  aufgehoben.  In  Baku 
sind  drei  neue  choleraverdächtige  Erkrankungen  beobachtet  wor¬ 
den;  unterm  27.  Juli  wird  ein  Choleratodesfall  gemeldet.  R'uß- 
land.  Vom  6.  bis  20.  Juni  wurden  konstatiert:  Stadt  Nikola- 
jewsk  im  Gouvernement  Samara  14  (l),  Stadt  Kosmodemjansk 
im  Gouvernement  Kasan  1  (0)  Cholerafälle  (Todesfälle),  ferner 
noch  ein  Todesfall  im  Distrikt  Lepel,  Gouvernement  Witebsk. 
ln  der  Stadt  Nikolajew  im  Gouvernement  Cherson  sind  bisher 
fünf  milde  verlaufende  Choleraerkrankungen  vorgekommen,  von 
denen  vier  bereits  in  Genesung  ausgegangen  sind.  —  Vereinigte 
Staaten  von  Nordamerika.  Am  14.  Juni  wurde  in  der  Qua¬ 


rantänestation  von  New  York  1  Cholerafall  auf  dem  Dampfer 
„Europa“,  am  20.  Juni  wurden  4  Fälle  auf  dem  Dampfer  ,,Duca 
degli  Abruzzi"  konstatiert.  Ersteres  Schiff  kam  von  Neapel,  letz¬ 
teres,  von  Genua  via  Neapel  und  Madeira.  Die  Bundesregierung 
ordnete  die  Untersuchung  italienischer  Einwanderer  und  zehn¬ 
tägige  Quarantäne  von  Schiffen  italienischer  Provenienz  an. 

* 

Literarische  Anzeigen.  Im  Verlage  von  A.  Baith  in 
Leipzig  ist  unter  dem  Titel  Spanisch  für  Mediziner,  von 
G.  fde  Boucher  und  Dr.  C.  Gleb  y  Bul  l  on  ein  Buch  heraus¬ 
gegeben,  welches  dem  Arzte  die  Möglichkeit  gibt,  sich  in 
die  Redewendungen  am  Krankenbette  hineinzufinden.  Wie  alle 
derartigen  Konversationsbücher,  wendet  sich  auch  das  vorlie¬ 
gende  an  jene,  welche  ein  Lehrbuch  bereits  durchgearbeitet 
haben.  Preis  des  Buches  4  M. 

Hygienischer  Krankenpflege-Block.  Von  Dr.  Baur. 
Dritte  Auflage.  Verlag  Bernklau  in  Leutkirch.  Der  textliche  Teil 
enthält  die  wichtigsten  Krankenpflegemaßnahmen,  die  einzelnen 
Blätter-  Vies  Blockes  Raum  für  Notizen  der  Pflegerin'  und  des  Arztes. 
Preis  80  Pf. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Ge  mein  de  gebiet.  29.  Jahreswoche  (vom  16.  bis 
22.  Juli  1911).  Lebend  geboren,  ehelich  519,  unehelich  210,  zusammen 
729.  Tot  geboren,  ehelich  46,  unehelich  26,  zusammen  72.  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  558  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
14-2  Todesfälle)  an  Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  8, 
Scharlach  2,  Keuchhusten  4,  Diphtherie  und  Krupp  8,  Influenza  0, 
Gholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  0,  Lungentuberkulose  83,  bösartige  Neu¬ 
bildungen  59,  Wochenbettfieber  2,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rotlauf  31  (-f  3),  Wochenbettfieber  2  (=),  Blattern  0 
(0),  Varizellen  18  (+  4),  Masern  84  (-  42),  Scharlach  77  (—  9) 
Flecktyphus  0  (0),  Baucbtyphus  9  (=),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (0 
Diphtherie  und  Krupp  28  (-—  7),  Keuchhusten  18  (  4),  Trachom  -  (  19) 

Influenza  0  (0),  Poliomyelitis  0  (0). 


Freie  Stellen. 

G  e  m  e  i  n  d  e  a  r  z  t  e  s  s  t  e  1 1  e  für  den  Sanitätssprengel  Pozaritta 
(Bukowina)  mit  den  Gemeinden  Breaza.  1  undulmoldo wi .  Pozaritta,  Sadov  a 
und  Saleputna  mit  dem  Standorte  in  Pozaritta  (Bezirk  Kimpolung). 
Jahresdotation  1600  K  und  eine  in  den  Ruhegenuß  anrechenbare  Akti¬ 
vitätszulage  von  400  Iv  in  monatlichen  antizipativen  Raten  heim 
k.  k.  Steueramte  in  Kimpolung  zahlbar.  Für  die  Dienstreisen  erhält  der 
Gemeindearzt  die  mit  der  Kundmachung  der  bukowinischen  k.  k.  Landes¬ 
regierung  vom  27.  April  1895,  L.-G.  und  V.-Bl.  Nr.  12,  normierten  Ge¬ 
bühren.  Hiebei  wird  bemerkt,  da,ß  gegen  die  Uebernabme  der  Werks¬ 
arztesstelle  für  das  Bergwerk  Louisental  nach  Maßgabe  des  mit  der  Zu¬ 
schrift  der  k.  k.  Bergverwaltung  in  Jakobeny  vom  23.  März  1911,  Nr.  739. 
der  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  mitgeteilten  Entwurfes  eines  Bestal- 
lungsvertrages  durch  den  Gemeindearzt  in  Pozaritta  kein  Anstand^  ob¬ 
waltet.  Nach  Inhalt  dieses  Bestallungsvertrages  hat  der  Werksarzt  einen 
Anspruch  auf  ein  Jahreshonorar  von  400  K,  sowie  für  die  Lieferung  von 
Medikamenten  an  Werksarbeiter,  Provisionisten  und  deren  Werksange¬ 
hörige  auf  einen  jährlichen  Pauschalbetrag  von  500  K,  mit  der  Bei¬ 
pflichtung,  eine  Hausapotheke  zu  führen.  In  den  bezüglichen  Bestallungs¬ 
vertrag  kann  bei  der  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  während  der  Amts- 
stunden  Einsicht  genommen  werden.  Bewerber  um  diesen  Posten  haben 
nachzuweisen:  I.  Die  Berechtigung  zur  Ausübung  der  Heilkunde  in  den 
im  Beichsrate  vertretenen  Königreichen  und  Ländern;  2.  die  österrei¬ 
chische  Staatsbürgerschaft;  3.  die  Kenntnis  der  deutschen  und  in  hin¬ 
reichendem  Maße,  der  rumänischen  und  ruthenischen  Sprache.  Die  gehörig 
instruierten  Gesuche  sind  spätestens  bis  31.  A  u  g  u  s  t  1.  J.  bei  der 
k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  in  Kimpolung  einzureichen. 

Gern  e  i  n  de  ar  zte  sst  el  le  der  Sanitätsgemeindegruppe  Göttles- 
brunn-Arbesthal,  politischer  Bezirk  Bruck  a.  d.  L.  (Niederösterreich), 
mit  dem  Wohnsitze  des  Gemeindearztes  in  Göttlesbrunn.  Mit  dieser  Stelle 
sind  nachstehende  lixe  Bezüge  verbunden:  400  K  von  der  Gemeinde 
Göttlesbrunn  und  200  K  von  der  Gemeinde  Arbesthal.  Vom  niedeiöster- 
reichischen  Landesausschusse  wurde  bisher  eine  Subvention  von  1400  lv 
gewährt.  Die  Führung  einer  Hausapotheke  ist  erforderlich.  Bewerber  um 
diese  Stelle  wollen  ihre  Gesuche  mit  den  im  §  11  des  Landesgeset/.es 
vom  21.  Dezember  1888  (L.-G.-Bl.  Nr.  2  ex  1889)  vorgeschriebenen  Be¬ 
legen  bis  30.  August  1911  an  das  Gemeindeamt  Göttlesbrunn  ein¬ 
senden,  welches  auch  etwaige  Auskünfte  erteilt. 

Gemeindearztesstelle  der  subventionierten  Samtätsge- 
meindegruppe  Harmannsdorf  (Niederösterreich),  mit  den  Gemeinden 
Ilarmannsdorf,  Reinprechtspölla,  Sachsendorf,  Buttendorf,  Kiein-Burgstall. 
Matzelsdorf,  Gumping  (politischer  Bezirk  Horn)  mit  dem  Sitze  in  Har¬ 
mannsdorf.  Fixe  Bezüge:  Sanitätsbeiträge  von  den  Gemeinden  682  k. 
von  seiten  der  Gutsinhabung  300  K,  Landessubvention  1000  K,  Armenrat 
180  K,  Bezirkskrankenkassa  120  K,  für  Findlinge  78  K,  zusammen  2360k. 
Die  Erhöhung  der  Landessubvention  um  200  K  ist  in  Aussicht.  Zur 
Führung  einer  Hausapotheke  ist  der  Arzt  berechtigt.  Ordnungsmäßig 
instruierte  Gesuche  sind  bis  längstens  1.  September  1911  an  die 
Gemeindevorstehung  von  Harmannsdori  oder  an  die  k.  k.  Bezirkshaupt- 
mannschaft  Horn  zu  richten,  woselbst  auch  nähere  Auskünfte  erteilt 
werden. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

"""  NMr0losic  iü  Wle"'  ««W  |  Aerzticlier  Verein  I»  Br .  Sitzung  vom  15.  u.  29,  Mai  und 

19.  Juni  li)ll 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 


Sitzung  vom  13.  Juni  1911. 

Vorsitzender:  Hofrat  Obersteiner. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  Marburg. 

Demonstration:  Priv.-Doz.  Dr.  Bäräny. 

1.  Der  erste  Fall,  den  ich  mir  vorzustellen  erlaube,  betrifft 
einen  Mann,  der  vor  sechs  Monaten  einen  Unfall  erlitten  hat. 
Eine  schwere  Eisenstange  fiel  ihm  auf  die  linke  Ohrgegend. 
Als  Patient  auf  die  Klinik  kam,  wies  er  Herabsetzung  des  Ge¬ 
hörs  im  Sinne  einer  Erkrankung  des  inneren  Ohres,  Nystagmus 
zentralen  Charakters,  Gleichgewichtsstörungen  von  zerebellarem 
Typus  auf.  Das  Trommelfell  war  intakt,  die  kalorische  Reaktion 
erhalten,  aber  herabgesetzt.  Ich  stelle  ihn  jedoch  nicht  deshalb 
vor,  sondern  wegen  eines  Befundes,  wie  er  bisher  noch  nicht 
beobachtet  ist.  Patient  kam  vor  einigen  Tagen  wieder  an  die 
Klinik  mit  der  sonderbaren  Angabe,  daß  er  Schwindel  bekomme, 
wenn  er  einen  hohen  Kragen  anhabe  und  den  Kopf  nach  links 
drehe.  Durch  Palpation  der  Gegend  des  Warzenfortsatzes  ließ 
sich  feststellen,  daßi  in  der  Tat,  wenn  man  an  einem  Punkte 
zwischen  Spitze  des  Warzenfortsatzes  und  aufsteigendem  Unter¬ 
kieferast  kräftig  in  die  Tiefe  drückt,  ein  außerordentlich  starker 
Nystagmus  vestibulären  Charakters  und  Schwindel  auftritt.  Ge¬ 
naue  Beobachtung  ergab,  daß  bei  Druck  an  dieser  Stelle  der  Ny¬ 
stagmus  rotatorisch  nach  links  gerichtet  ist,  bei  Nachlaß  des 
Druckes  rotatorisch  nach  rechts.  Prüft  man  das  sogenannte  Fistel¬ 
symptom  vom  Gehörgange  aus,  indem  man  die  Luft  im  Gehör- 
gang  verdichtet  und  verdünnt,  so  kann  man  auch  von  liier  rotato¬ 
rischen  Nystagmus  erzeugen.  Der  Nystagmus  ist  aber  hier  um¬ 
gekehrt  gerichtet  wie  beim  Druck  auf  den  Warzenfortsatz.  Bei 
Druck  entsteht  also  rotatorischer  Nystagmus  nach  rechts,  bei 
Aspiration  nach  links.  Damit  ist  der  Beweis  geliefert,  daß  wir 
es  hier  mit  einer  Fraktur  des  Felsenbeins  zu  tun  haben,  die 
das  Labyrinth  durchsetzt.  Das  Merkwürdige  ist,  daß  erstens  kein 
totaler  Ausfall  der  Labyrinthfunktion  eingetreten  ist,  zweitens, 
daß  die  Fraktur  noch  nicht  verheilt  ist.  Letzteres,  nämlich  das 
Ausbleiben  der  Heilung,  ist  übrigens  auch  nach  einem  noch 
größeren  Zeiträume  von  anderen  Autoren  am  Sektionstische  kon¬ 
statiert  worden. 

2.  Der  zweite  Fall  ist  ein  Patient  mit  ausgeheiltem  Klein- 
himabszeß,  bei  welchem  hinter  dem  Ohre  das  Kleinhirn  nur 
von  dünner  Haut  und  Dura  bedeckt  freiliegt  und  deutliche  Pul 
sätion  zeigt.  Ich  zeige  Ihnen  diesen  Fäll  deshalb,  weil  ich 
bei  ihm  nach  der  Methode  von  Trendelenburg  ungefähr 
zwölfmal  die  Abkühlung  dieser  Kleinhirnpartie  mittels  Chlor¬ 
äthyls  und  temporäre  Ausschaltung  der  Funktion  desselben  vor¬ 
genommen  habe,  ohne  daß  es  dem  Patienten  subjektiv  oder  ob¬ 
jektiv  geschadet  hätte.  Das  Kleinhirn  ist  außerhalb  des  Versuches 
auch  jetzt  ebenso  gut  erregbar  wie  früher.  Im  Anschlüsse  an 
diesen  Fall  möchte  ich  Ihnen  berichten,  daß  ich  in  Frankfurt 
gelegentlich  der  Tagung  der  Deutschen  otologischen  Gesellschaft 
auf  der  Klinik  von  Prof.  Voß  einen  ganz  analogen  Fall  gesehen 
habe.  Es  handelte  sich  um  einen  11jährigen  Knaben,  bei  welchem 
ein  großer  Extraduralabszeß  der  linken  hinteren  Schädelgrube 
operiert  und  sodann  durch  Transplantation  gedeckt  worden  war. 
Auch  hier  bestand  deutliche  Hirnpulsation.  In  Gegenwart  von 
20  bis  30  Mitgliedern  der  Deutschen  otologischen  Gesellschaft 
konnte  ich  mit  gütiger  Erlaubnis  von  Prof.  Voß  den  Versuch 
vornehmen.  Nach  drei  Minuten  langem  Gefrieren  der  Haut  mittels 
Chloräthyls,  trat  wie  ich  vorhergesagt  hatte,  Vorbeizeigen  der 
linken  oberen  Extremität  nach1  außen,  also  nach  links  auf  und 
hei  Hervorrufung  eines  Nystagmus  nach  links  ließ  sich  der  Aus¬ 
lall  des  Vorbeizeigens  nach  rechts  an  der  linken  oberen  Extre¬ 
mität  außerordentlich  deutlich  konstatieren,  während  die  rechte 
oben1  Extremität  typisches  Vorbeizeigen  nach  rechts  aufwies.  Mit 
diesen  beiden  Fällen  ist,  wie  ich  glaube,  der  sichere  Beweis  ge¬ 
liefert,  daß  wir  tatsächlich  in  der  Kleinhirnrinde  eine  Lokali¬ 
sation  nach  Bewegungsrichtungen  und  nach  Gelenken  gegeben 
haben  'und  daß  an  der  erwähnten  Stelle  hinter  dem  Ohre  im 


äußeren  oberen  Drittel  der  unteren  Kleinhirnfläche  das  Zentrum 
für  die  Innervation  des  Arms  nach  Innen  gelegen  ist. 

3.  Erlaube  ich  mir  ein  junges  Mädchen  vorzustellen,  die 

mengen  Monaten  über  Schwerhörigkeit  rechts,  Ohrensausen, 
Schwindelanfälle  und  Kopfschmerzen  im  rechten  Hinterkopfe 
klagt.  Die  Untersuchung  ergab  eine  Herabsetzung  des  Gehörs 
im  Sinne  einer  Erkrankung  des  inneren  Ohres,  Nystagmus  zen¬ 
tralen  Charakters,  erhaltene  kalorische  Erregbarkeit  des  rechten 
und  linken  Labyrinths,  Vorbeizeigen  der  rechten  Hand  im  Hand¬ 
gelenk  bei  der  Stellung:  Vola  manus  nach  abwärts.  Es  ist  dies 
ein  Symptomenkomplex,  den  ich  schon  in  mehr  als  einem 
Dutzend  Fällen  beobachtet  habe.  Das  Vorbeizeigen  nach  außen 
bei  dieser  Handstellung  läßt  sich  nicht  ohne  weiteres  konsta¬ 
tieren,  man  muß  dazu  einen  Kunstgriff  benützen.  Läßt  man  die 
Patientin  zuerst  bei  der  Stellung  Vola  nach  abwärts  auf  den 
Finger  zeigen,  so  zeigt  sie  richtig.  Dreht  man  jetzt  die  Hand 
um,  so  daß  die  Vola  nach  aufwärts  sieht,  so  zeigt  sie  ebenfalls 
richtig.  Läßt  man  jetzt  die  Hand  wieder  die  erste  Stellung  Vola 
nach  abwärts  einnehmen,  so  tritt  jetzt  ein-  öder  zweimal  Vor¬ 
beizeigen  nach  außen  auf.  Für  die  gewohnte  Handstellung  Vola 
nach  abwärts  war  nämlich  eine  Korrektur  des  Vorbeizeigen  von 
der  Großhirnrinde  aus  erfolgt.  Wenn  man  aber  jetzt  die  Stel¬ 
lung  Vola  nach  aufwärts  einnehmen  läßt,  so  gewöhnt  sich  das 
Großhirn  an  die  normale  Innervation  und  dreht  man  plötzlich 
wieder  um,  so  setzt  das  Großhirn  seine  normale  Innervation  fort 
und  jetzt  sieht  man  eben  den  Fehler  auftreten.  Aus  diesem  Aus¬ 
fälle  des  Versuches  kann  man  schließen,  daß  bei  der  Stellung 
Vola  nach  abwärts  die  Reaktion  nach  einwärts,  also  nach  links, 
während  eines  Nystagmus  nach  rechts  fehlen  muß,  während  sie 
für  die  Stellung  Vola  nach  aufwärts  in  normaler  Weise  erhalten 
sein  muß.  In  der  Tat  läßt  sich  dies  bei  der  Patientin  nachweisen. 
Ueber  den  Krankheitsprozeß,  der  diesem  Symptomenkomplex  zu¬ 
grunde  liegt,  möchte  ich  mich  sehr  reserviert  aussprechen.  Ich 
halte  es  aber  für  möglich,  daß  wir  es  hier  mit  einer  zirkum¬ 
skripten  Liquoransammlung  im  Kleinhirnbrückenwinkel  zu  tun 
haben,  also  mit  einer  sogenannten  Meningitis  cystica  serosa  wie 
sie  kürzlich  an  ausgesprochenen  Fällen  von  Bing  beschrieben 
wurde.  ,  '  ;  |  M  l  T"  ' 

4.  Erlaube  ich  mir  aus  der  Klinik  des  Hofrates  von  Neusser 
das  Gehirn  eines  Falles  zu  demonstrieren,  den  ich  gemeinsam 
mit  Herrn  Assistenten  Dr.  Flecks eder  beobachtet  habe.  Ich 
sah  die  Patientin  zum  ersten  Male  am  12.  Mai  1911.  Es  handelte 
sich  um  eine  total  erblindete  Frau,  welche  beim  Versuch  zu 
stehen,  sehr  stark  nach  rückwärts  umfiel.  Auch  mit  aller  Kraft 
ließ  sie  sich  nicht  nach  vorne  umwerfen.  Die  Untersuchung 
ergab  ferner  beiderseitige  Stauungspapille,  rechts  regressiv,  beider¬ 
seitige  Ahduzensparese  geringen  Grades,  Einschränkung  für  den 
Blick  nach  aufwärts  am  linken  Auge,  Blick  nach  abwärts  beider¬ 
seits  eingeschränkt.  Spontaner  Nystagmus  nach  rechts  und  links 
in  den  Endstellungen,  bei  Kopfneigung  nach  links  tritt  rotatori¬ 
scher  Nystagmus  nach  links  auf,  bei  Rechtsneigung  rotatorischer 
Nystagmus  nach  rechts.  Trommelfell  beiderseits  normal.  Gehör 
beiderseits  annähernd  normal.  Spontanes  Zeigen  in  den  Armen 
beiderseits  richtig.  Geruch  beiderseits  gut  erhalten.  Keine  Sprach¬ 
störung.  Kornealreflex  normal.  Sensibilität  normal,  Hände  und 
Füße  auf  beiden  Seiten  gleich  schwach,  Sehnenreflexe  und  Haut¬ 
reflexe  vorhanden,  aber  schwach,  kein  Habinski.  Stark  gewulstete 
1  ippen.  Kein  Kopfschmerz,  Schmerzen  beim  Beklopfen  der  linken 
Stirn-  und  Schläfengegend.  Somatisch :  Befund  einer  chronischen 
Nephritis  mit  ihren  Folgezuständen.  Die  Anamnese  ergab,  daß 
Patientin  bis  vor  zwei  Jahren  gesund  gewesen  war,  vor  zwei 
Jahren  Nierenentzündung;  im  Herbste  des  Jahres  1910  stellten 
sich  Kopfschmerzen  und  Erbrechen,  sowie  häufige  Benommen¬ 
heit  ein.  Patientin  bemerkte  Abnahme  des  Sehvermögens,  sie 
bekam  häufig  Schwindelanfälle,  das  Gehen  wurde  ihr  schwer. 
Seit  vier  Wochen  ist  sie  erblindet.  Die  Lippen  sollen  erst  in 
den  letzten  Wochen  wulstig  geworden  sein.  Der  ganze  Befund 
bei  dieser  Patientin  würde  in  erster  Linie  auf  einen  Kleinhirn¬ 
tumor  hängewiesen  haben.  Die  Funktionsprüfung  des  Vestibular- 
apparates,  resp.  des  Kleinhirns,  nach  meinen  Methoden,  ließ 
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jedoch  einen  solchen  mit  Sicherheit  ausschließen.  Spritzte  ich 
das  rechte  Ohr  mit  kaltem  Wasser  aus,  so  entstand  schon  nach 
ganz  kurzer  Spülung  ein  enormer  Nystagmus  nach  links,  ohne 
Schwindelgefühl.  Patientin  zeigte  jetzt  mit  beiden  Armen  enorm 
nach  rechts  vorbei  und  fiel  außerordentlich  stark  nach  rechts. 
Bei  Drehung  des  Kopfes  nach  links  fiel  sie  sehr  stark  nach  vorn. 
Also  was  früher  ganz  unmöglich  gewesen  war,  sie  nach  vorne 
umzuwerfen,  gelang  durch  Drehung  des  Kopfes  nach  links, 
wahrend  des  Nystagmus  nach  links,  ganz  leicht.  Ausspritzen  des 
anderen  Ohres  ergab  einen  ganz  analogen  Befund.  Ich  hatte  also 
gefunden,  daß  die  Erregbarkeit  des  gesamten  Vestibularapparates 
einschließlich  des  Kleinhirns  außerordentlich  gesteigert  war,  daß 
aber  keinerlei  Ausfallserscheinungen  von  seiten  des  Vestibular¬ 
apparates,  resp.  des  Kleinhirns  bestanden.  Ich  gab  daher  bereits 
hei  der  ersten  Untersuchung  meine  Diagnose  dahin  ab,  daß 
ein  Tumor  der  hinteren  Schädelgrube  auszuschließen  sei.  Am 
Tage  darauf  untersuchte  ich  die  Patientin  wieder.  Während  sie 
am  ersten  Tage  spontan  richtig  gezeigt  hatte,  war  jetzt  ein 
sehr  starkes  Vorbeizeigen  des  linken  Armes  nach  rechts  vor¬ 
handen,  der  rechte  Arm  dagegen  zeigte  .wiederholt  nach  links 
vorbei.  Kalte  Spülung  des  rechten  Ohres  ergab  typisches  Vor¬ 
beizeigen  beider  Arme  nach  rechts,  wie  am  Tage  vorher.  Das 
spontane  Vorbeizeigen  an  diesem  Tage  konnte  somit  nur  als  Reiz¬ 
erscheinung  vorübergehender  Natur  aufgefaßt  werden  und  stand 
in  Uebereinstimmung  mit  dem  spontanen  Fällen,  das  auch1  nur 
als  Reizerscheinung  gedeutet  werden  konnte.  Am  Tage  darauf 
trat  unvermutet  der  Exitus  ein.  Die  Obduktion  (Dr.  Wi  es  ne  r) 
ergab  einen  großen  Tumor  (Gliosarkom)  des  linken  Stirnhirns 
mit  frischer  Blutung,  der  die  Hirnmassen  in  den  rechten  Stirn¬ 
lappen  vorwölbt.  Der  vordere  Anteil  des  dritten  Ventrikels  ist 
komprimiert.  An  der  Basis  des  linken  Stirnhims  wächst  der 
Tumor  gegen  den  Klivus  vor  und  komprimiert  die  beiden  Tractus 
optici  und  die  Hypophyse.  Chronischer  innerer  Hydiozephalus, 
Himödem. 

Es  ist  dies  der  erste  Fall  von  Stirnhirntumor,  bei  welchem 
meine  Untersuchungsmethoden  erfolgreich  zur  Unterscheidung 
zwischen  Kleinhirn-  und  Stirnhirntumor  angewendet  wurden ;  ohne 
dieselben  wäre  wahrscheinlich  die  Diagnose  eines  Kleinhirntumors 
gestellt  worden.  So  aber  konnte  mit  Sicherheit  nachgewiesen 
werden,  daß  die  Gleichgewichtsstörungen  und  das  Vorbeizeigen 
nur  Reiz-  aber  keine  Ausfallsymptome  waren  und  damit  war  die 
Diagnose,  daß  kein  Kleinhirntumor  vorliege,  gegeben. 

Dr.  Oskar  Hirsch  stellt  einen  33jährigen  Patienten  mit 
Akromegalie  vor,  bei  welchem  er  vor  16  Tagen  die  Uypo- 
physenopera  tion  auf  endonasalem  Wege  in  Lokal¬ 
anästhesie  ausgef ührt  hat. 

Das  Leiden  des  Kranken  besteht  seit,  zirka  sechs  Jahren 
führte  zur  Vergrößerung  der  Nase,  der  Lippen,  des  Kinns,  der 
Zunge,  insbesonders  aber  der  Hände  und  Füße.  Ueberdies  besteht 
Verdickung  der  Gesichtshaut,  abnormer  Haarwuchs  an  den  Beinen. 
Armen  'und  auf  der  Brust.  Abnahme  der  Merkfähigkeit  und  der 
Potenz.  Die  Augen  sind  nicht  affiziert.  Die  Sella  ist  stark  er¬ 
weitert  (Priv.-Doz.  Dr.  A.  Schüller).  Hirsch  führte  die  Hypo¬ 
physenoperation  auf  dem  Wege  der  submukösen  Septumresektion 
aus  und  entfernte  einen  beträchtlichen  Teil  des  Tumors,  der  sich 
bei  der  histologischen  Untersuchung  (Dr.  J.  Erdheim)  als  adeno¬ 
matöse  Neubildung  erwies.  Die  Rekonvaleszenz  verlief  ungestört, 
so  daß  Patient  schon  nach  einer  Woche  aus  der  Heilanstalt  ent¬ 
lassen  werden  konnte.  Bis  zum  heutigen  Tage  sind  folgende 
Veränderungen  zu  konstatieren: 

1.  Die  Zungenspitze,  die  früher  breit  und  fleischig  war, 
ist  jetzt  dünn ;  der  Zungengrund  hat  sich  bisher  nicht  wesentlich 
verändert. 

2.  Die  Lippen  sind  deutlich  schmäler. 

3.  Die  Verdickungen  der  Gesichtshaut  sind  zurückgegangen, 
insbesonders  in  der  Umgebung  der  Augen  und  an  der  Stirne. 
Der  Kopfumfang  ist  um  12  mm  kleiner. 

4.  Der  Halsumfang  hat  um  2  dm!  abgenommen. 

5.  Die  Füße  des  Patienten  sind  etwas  kleiner  geworden,  so 
daß  ihm  die  Schuhe  zu  weit  wurden. 

6.  Die  Hände  haben  gleichfalls  an  Volumen  um  100  cm3 
abgenommen.  Vor  der  Operation  betrug  die  Wasserverdrängung 
der  Hände  bis  zu  den  Processus  st.yloideus  ulnae  et  radii  700cm3, 
heute  nur  noch  600  cm3. 

7.  Die  Merkfähigkeit  des  Patienten  hat  sich  wesentlich  ge¬ 
bessert. 

Hirsch  hat  bis  zum  heutigen  Tage  neun  .Hypophysenopera¬ 
tionen  ausgeführt,  sieben  mit  glücklichem,  zwei  mit  letalem  Aus¬ 
gang.  Der  erste  Todesfall  betraf  einen  Patienten  mit  ungewöhn¬ 


lichen  'großem  Karzinom  der  Hypophyse ;  der  Exitus  erfolgte  nach 
einer  Woche  durch  Herzschwäche  infolge  Pneumonie.  Der  zweite 
Todesfall  betraf  eine  Patientin  mit  malignem'  sehr  gefäßreichem 
Adenom,  welches  in  den  dritten  Ventrikel  hineingewachsen  war. 

Dr.  L.  Dirnitz  stellt  aus  der  psychiatrisch -neurologischen 
Klinik  des  Herrn  Hofrates  v.  Wagner  einen  Fall  von  Hypo¬ 
physentumor  vor,  mit  einem!  Symptomenbild,  das  an 
Myxödem  erinnert. 

Die  Patientin  ist  gegenwärtig  37  Jahre  alt  und  hat  bisher 
nie  menstruiert.  Die  Geburt  der  Patientin  verlief  nach  neun¬ 
monatiger  Gravidität  normal.  Mehrere  Geschwister  sind  an  Stimm¬ 
ritzenkrampf  und  Fraisen  gestorben.  Die  Patientin  litt,  während 
ihrer  Schulzeit  ebenfalls  an  „Fraisen“,  soll  seit  dieser  Zeit 
schwerer  gelernt  haben,  so  daß  sie  nur  fünf  Volksschulklassen 
absolvierte. 

Die  Patientin  war  immer  etwas  stark,  ungefähr  seit  tunt 
Jahren  bemerkte  sie  aber  eine  auffälligere  Zunahme  ihres  Kör¬ 
pers,  besonders  im  Bereiche  des  Bauches.  Ungefähr  zu  gleicher  - 
Zeit 'mußte  die  Patientin  ihren  Beruf  als  Hutstaffiererin  aufgeben, 
weil  ihre  Sehkraft  abnahm.  Seit  beiläufig  drei  Jahren  bestehen 
Anfälle  von  Bewußtlosigkeit  und  Krämpfen  mit  Zungenbiß  und 
Urinabgang.  Diese  Anfälle  traten  in  der  letzten  Zeit  gehäuft  auf. 

Niemals  Kopfschmerzen  eder  Erbrechen. 

Status  praesens:  Püt.  ist  klein;  Körperlänge  beträgt 
136  cm,  plumpe  und  schwerfällige  Gestalt,  die  Extremitäten  kurz 
und  dick.  Das  Gebiß  ist  defekt,  an  den  vorderen  Zähnen  sind 
eigenartige  Schmelzdefekte  zu  konstatieren,  wie  sie  von  .Fleisch¬ 
mann  und  Erd  heim  beschrieben  und  charakteristisch  für  eine 
im  Kindesalter  durchgemachte  Tetanie  erklärt  wurden. 

Besonders  auffällig  ist  die  mächtige  Adiposität,  das.  Gesicht 
erscheint  wie  gedunsen,  das  Abdomen  vorgewölbt  und  siebt  wie 
ein  solider  Fettumor  aus,  die  unteren  Extremitäten  unförmig, 
massig.  Zu  beiden  Seiten  des  Halses  oberhalb  dei  Klavikula, 
je  ein  kleinfaustgroßes  Pseudolipom. 

Das  Fettgewebe  nirgends  druckschmerzhaft,  mit  Ausnahme 
an  den  Unterschenkeln,  von  normaler  Konsistenz. 

Die  Haut  ist  nirgends  auffallend  trocken,  läßt  sich  in  Falten 
abheben,  nur  an  den  Unterschenkeln  nicht,  wo  die.  pralle  Be¬ 
schaffenheit  des  Gewebes  mehr  zutage  tritt.  Die  Schilddrüse  ist  I 
nicht  auffallend  verändert. 

Aus  dem  Nervenstatus  ist  folgendes  hervorzuheben:  Es  j 
besteht  eine  Herabsetzung  der  Geruchsempfindung  auf  der  rechten 
Seite,  eine  leichte  Differenz  in  der  Lichtreaktion  der  I  upillen,  : 
die  linke  Pupille  reagiert  etwas  besser  als  die  rechte.  Die  Augen¬ 
bewegungen  sind  frei,  es  ist  kein  Nystagmus  vorhanden. 

Ferner  beobachtet  man  an  der  Patientin  eine  bitemporale 
Hemianopsie. 

Die  Papillen  sind  beiderseits  blaß;  es  besteht  eine  Atrophie  j 
beider  Nervi  optici  (Priv.-Doz.  Dr.  Ulbric'h).  An  den  Extremi¬ 
täten  keinerlei  auffällige  Erscheinungen. 

Die  röntgenologische  Untersuchung  (Privatdozent  Doktor  I 
Sch  ü  1 1  e  fr)  ergab,  daß  die  Sella  turcica  in  allen  Durch¬ 
messern  vergrößert  ist,  die  Sattellehne  verdünnt  und  veiküizt  ß 
erscheint. 

Das  Genitale  der  Patientin  ist  infantil. 

Ein  Ueberblick  des  Krankheitsbildes  läßt  drei  Symptomen-  I 
gruppen  unterscheiden :  Die  erste  derselben  weist  eine  gewisse  p 
Aehnlichkeit  mit  dem  Myxödem  auf;  die  zweite  weist  auf  eine  |; 
Herderkrankung  im  Bereiche  des  Chiasma  nervi  optici  hin.  Die 
Kombination  dieser  beiden  Symptomenbilder  ergibt  die  anfangs  . 
erwähnte  Diagnose  eines  Tumors  der  Hypophyse.  Es  sind  : 
bereits  mehrere  ähnliche  Fälle  beschrieben,  bei  denen  dieses  1 
Symptomenbild  mit  einer  Erkrankung  der  Hypophyse  selbst  j 
.verbunden  war. 

Die  Epilepsie  ist  das  dritte  wichtige  Symptom,  .welches 
das  Krankheitsbild  beherrscht  und  es  ist  wohl  möglich,  daß  ; 
diese  auch  durch  den  Tumor  hervorgerufen  wurde.  Epilepsie 
als  Begleitsymptom  von  Hypophysentumoren  ist  ja  bekannt.  Ob  < 
das  jedoch  auch  in  diesem  Fälle  zutrifft,  ist  fraglich.  Möglicher-  ; 
weise  deutet  die  im  Kindesalter  durchgemachte  Fraisenerkrankung 
auf  eine  andere  Aetiologie  hin. 

So  erscheint  die  Ovarialerkrankung  vielleicht  als  der  pri¬ 
märe  Symptomenkomplex,  die  Erscheinungen  des  Hypophysen¬ 
tumors  schließen  sich  möglicherweise  als  sekundär  an  ihn  an, 
so  daß  wohl  an  einen  kausalen  Zusammenhang  gedacht  werden 
könnte.  Der  Fall  wird  ausführlich  beschrieben. 

Diskussion:  Priv.-Doz.  Dr.  W.  Falta:  Meine  Herren! 
Gestatten  Sie  mir,  im  Anschluß  an  diese  Demonstration  einige 
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diagnostische  Ueberlegungen  vorzutragen,  die  sich  mir  bei  der 
Beobachtung  mehrerer  einschlägiger  Fälle  und  beim  Studium 
der  Literatur  aui'gedrängt  haben. 

Es  gibt  Fälle  von  Morbus  Basedowi,  welche  später 
in  Myxödem  Umschlägen.  Dies  ist  leicht  erklärlich.  Hin¬ 
gegen  scheint  mit  der  Theorie  vom  reinen  Hyper-,  respektive 
Hypothyreoidismus  schwer  zu  vereinen  die  Beobachtung,  daß 
in  manchen  Fällen  von  Morbus  Basedowi  sich  bereits 
deutlich  myxödematöse  Symptome  entwickeln,  wäh¬ 
rend  noch  ausgesprochene  Symptome  des  Hyper¬ 
thyreoidismus,  zum  Beispiel  Tachykardie  bestehen,  ferner 
möchte  ich  auf  die  Tatsache  hinweisen  —  ich  seihst  verfüge  über 
solche  Beobachtungen  -  daß  manche  Fälle  von  Myxödem 
aufSchilddrüsen  zufuhr  nur  miteiner  geringen  Besse¬ 
rung  reagieren  und  daß  bei  ihnen  nicht  selten  eine 
sehr  niedrige  Toleranz  für  Thyre  oidinzuf uhr  be¬ 
steht  und  sehr  bald  Symptome  des  Hyperthyreoidismus,  besou 
ders  kardiovaskuläre  Symptome,  bei  Weiterbestehen  myxödem¬ 
artiger  Hautschwellungen  auftreten.  Es  muß  zugegeben  w erden, 
daß  sich  diese  Tatsachen  bisher  nur  schwer  mit  der  Theorie  des 
reinen  Hyperthyreoidismus  für  den  Basedow  und  des  Hypo-, 
respektive  Atliyreoidismus  für  das  Myxödem  in  Einklang  bringen 
lassen  und  für  die  Annahme  eines  Dysthyreoidismus  zu  sprechen 
scheinen. 

Nun  zeigen  bekanntlich  Schilddrüse  und  glanduläre  Hypo¬ 
physe  zahlreiche  Analogien  in  histologischer  und  embryologischer 
Beziehung.  Beide  zeigen  einen  sehr  ähnlichen  histologischen 
Aufbau,  beide  produzieren  Kolloid,  beide  stammen  vom  Epithel 
der  Mundbucht.  Ebenso  zeigt  sich  auch  in  pathologischer  Be¬ 
ziehung  eine  nahe  Verwandtschaft.  Schon  Schönemann  hat 
gezeigt,  daß  beim  endemi seihen  Kretinismus  nicht  nur 
die  Schilddrüse,  sondern  auch  die  glanduläre  Hypophyse  sehr 
oft  stilumös  entartet  ist,  ja  selbst  beim  gewöhnlichen  Kropf 
wil’d  die  Hypophyse  oft  kropfig  degeneriert  gefunden.  Es  ist  dies 
für  die  Auffassung  des  endemischen  Kretinismus  vielleicht  wich¬ 
tiger,  als  man  bisher  angenommen  hat.  Da  daraus  hervorgeht, 
daß  das  Kropfgift  neben  der  Schilddrüse  auch  andere  Blutdrüsen 
alteriert.  Vielleicht  ist  dies  einer  von  vielen  Gründen,  dafür, 
daß  die  Schilddrüsenmedikation  nicht  immer  so  eklatant  wirkt, 
als  beim  infantilen  Myxödem.  Ich  erinnere  ferner  an  die  Mit¬ 
teilung  v.  Wagners  über  den  maritimen  Kretinismus. 
Die  von  v.  Wagner  abgebildeten  Individuen  zeigen  große  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Typus  der  hypophysären  Dystrophia  adiposo- 
genitalis.  Hier  könnte  die  Hypophyse  stark  am  Krankheitsbild 
mitbeteiligt  gewesen  sein. 

Ferner  erinnere  ich  an  die  wenigen  bisher  beschriebenen 
Fälle  von  sogenannter  Insuffisance  p lur igland u  1  ai r e.  Ich 
halte  diese  Bezeichnung  nicht  für  glücklich.  Für  unsere  Frage 
wuchtig  .ist  hier  die  Kombination  von  Sklerose  der  glandulären 
Hypophyse  und  Sklerose  der  Schilddrüse.  Tatsächlich  konnte 
auch  hier  die  Schilddrüsenmedikation  nur  bessern,  die  myxödem¬ 
artigen  Symptome  nicht  alle  beseitigen. 

Endlich  sei  auf  die  häufige  Kombination  von  Akro¬ 
megalie  mit  basedowischen  oder  myxödem artigen 
Symptomen  hingewiesen,  was  .Pineies  schon  vor  langem 
betonte.  Ich  sah  einen  Fall  von  Akromegalie,  bei  dem  die  Krank¬ 
heit  schon  Dezennien  bestand  und  in  der  letzten  Zeit  die  Kachexie¬ 
symptome  stark  hervortraten.  Hier  bestand  Gedunsensein  des 
Gesichtes  und  leichte  myxödemartige  Schwellungen,  dabei  aber 
leichte  Tachykardie  und  Intoleranz  gegen  Thyreoidin.  Die  Akro¬ 
megaliesymptome  waren  in  letzter  Zeit  eher  zurückgegangen. 

Wenn  wir  endlich  uns  erinnern,  daß  Fröhlich  schon  bei 
Beschreibung  des  ersten  Falles  von  hypophysärer  Dystro¬ 
phia  adiposo- genitalis  das  myxödemähnliche  Gedunsensein 
des  Gesichtes  beschrieb,  eine  Erscheinung,  die  ich  bei  vier  in 
letzter  Zeit  beobachteten  Fällen  von  eunuchoider  Dystrophia  adi- 
poso-genitalis  stets  vermißt,  so  wird  die  Vermutung  nahe  gelegt, 
daß  die  Funktionsverminderung  der  glandulären 
Hypophyse  selbst  die  Ursache  dieser  myxödemähn¬ 
lichen  Veränderung  sein  kann  und  es  wird  in  Zukunft 
folgender  diagnostischer  Satz  zu  prüfen  sein: 

Wenn  bei  einem  Individuum  mit  myxödemarti¬ 
gen  Symptomen  diese  auf  Schilddrüsenzufuhr  nicht 
verschwinden,  oder  sogar  sehr  bald  Intoleranz  gegen 
Thy reoidinzufuhr  auftritt,  so  ist  an  eine  Funktions¬ 
verminderung  der  glandulären  Hypophyse  zu  denken. 

Priv.-Doz.  Dr.  E.  Stransky  und  Dr.  R.  Löwy:  Zur 
pathologischen  Histologie  der  Hirn-  und  Meningeal- 

venen. 
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Schon  seit  einigen  Jahren  beschäftigte  den  erstgenannten 
der  beiden  Autoren  der  Gedanke,  das  bekanntlich  so  wenig  durch¬ 
forschte  Gebiet  der  pathologischen  Histologie  der  Venen  des 
iNcrvensystems  anzugehen.  Dank  der  Förderung  durch  Hofrat 
Obersteiner,  in  dessen  Institut  diese  Untersuchungen  vor  sich 
gehen  und  des  Herrn  Hofrat  Weichselbaum,  dessen  reich¬ 
haltiges  Material  den  Vortragenden  in  liebenswürdigster  Weise 
zur  Verfügung  gestellt  wurde  —  beiden  Herren  sei  hier  unser 
herzlichster  Dank  ausgesprochen  —  war  es  den  beiden  Vortra¬ 
genden  endlich  möglich,  in  gemeinsamer  Arbeit  an  das  genannte 
Thema  heranzutreten  und  nach  mehrmonatigen  Untersuchungen 
bereits  eine  Reihe  von  Resultaten  zutage  zu  fördern,  so  daß  sie 
in  der  Lage  sind,  wenn  auch  die  Untersuchungen  noch  lange 
nicht  abgeschlossen  sind,  eine  Reihe  von  Befunden  zu  demon¬ 
strieren. 

Zunächst  sei  hingewiesen  auf  die  Unterschiede  im  histo¬ 
logischen  Aufbau  der  mittleren  Vene  (der  Meningen,  bzw.  der 
oberflächlichen  Hirnschichte)  zwischen  alten  und  kindlichen  In¬ 
dividuen.  An  den  von  den  Vortragenden  demonstrierten  Präpa¬ 
raten  zeigen  sich  in  dem  einen  Falle,  der  von  einem  Kinde 
herrührt,  zartwandige  Gefäße  mit  deutlich  hervortretendem  elasti¬ 
schen  Gewebe,  an  einer  als  Pendant  hinge'steUten  Meningealvene 
einer  66jährigen  Frau  eine  dicke  Wand,  verarmt  an  elastischem 
Gewebe.  Ae'hnliche  Befunde  haben  die  Vortragenden  öfters  er¬ 
hoben  (auf  Details,  insbesonders  hinsichtlich  der  Elastikaverteilung 
bei  älteren  Individuen,  wird  zunächst  nicht  eingegangen).  Ein 
weiterer  Befund,  auf  den  die  Vortragenden  hinweisen,  betrifft 
eine  an  Flemmingpräparaten  deutlich  hervortretende  Degeneration 
im  Endothel  der  Venen.  Es  zeigt  sich  in  manchen  Fällen  eine 
geradezu  perlschnurartige  Aneinanderreihung  von  schwarz¬ 
gefärbten  Tropfen  an  der  Innenseite  der  Gefäße,  bei  näherem  Zu¬ 
sehen  kann  man  deutlich  ersehen,  daß  die  Tröpfchen  in  den 
Endothelzellen  liegen  (besonders  klar  bei  einem  Falle  von  eitriger 
Meningitis  und  bei  einem  Falle  von  Senium  praecox  mit  schwerer 
Atheromatose  des  Gefäßapparates) ;  weniger  ausgesprochen  war 
aber  auch  in  anderen  Fällen  dieser  Befund  zu  erheben,  möglicher¬ 
weise  auf  einen  akuten  Prozeß  hinweisend.  Ein  weiterer  Befund 
betrifft  Fälle  von  Paralyse.  Die  Vortragenden  konnten  sich  über¬ 
zeugen,  daß,  wie  es  aus  der  bisherigen  Literatur  nicht  durch- 
gehends  einwandfrei  hervorzugehen,  scheint,  auch  die  Venen¬ 
wandungen  nicht  selten  Infiltrate  ganz  ähnlich  denen  der  Ar¬ 
terien  aufweisen. 

Die  'beiden  Autoren  sind,  trotzdem  sie  schon  ein  Material 
von  30  Fällen  überblicken  können,  noch  weit  entfernt,  die  bereits 
erhobenen  Befunde  definitiv  rubrizieren  zu  wollen,  handelt  es 
sich  doch  in  sehr  vielen  Punkten  darum,  einen  noch  nicht  be¬ 
gangenen  Boden  urbar  zu  machen,  um  eine  Art  Neuland.  Gleich¬ 
wohl  glaubten  die  beiden  Vortragenden  ihre  bisherigen  Befunde 
einer  vorläufigen  Mitteilung  und  Demonstration  wohl  würdig, 
zumal  auf  die  Fragestellung,  welche  sich  dieselben  vorläufig 
vorgelegt  haben  (Unterschied  im  Aufbau  der  kleinen  und  mittle¬ 
ren  Venen  jugendlicher  und  alter  Individuen  und  dann  Venen¬ 
befunde  bei  luetischen  und  metaluetischen  Erkrankungen)  in  eini¬ 
gen  bemerkenswerten  Punkten  eine  Antwort  angebähnt  erscheint. 
Was  das  Verhalten  großer  Venen  betrifft,  wie  der  Vena  magna 
Galeni,  sind  die  Vortragenden  vorläufig  wegen  zu  geringen  Ma¬ 
terials  noch  nicht  in  der  Lage,  darüber  verwertbare  Befunde  vor¬ 
legen  zu  können.  Hinweisen  mögen  die  Vortragenden  noch  auf 
die  große  Mannigfaltigkeit  und  Vielgestaltigkeit  des  Venenquer¬ 
schnittes,  ein  Umstand,  der  wohl  nicht  unbekannt  und  einer 
Deutung  leicht  zugänglich  ist,  aber  doch  mit  Rücksicht  auf  die 
Zirkulation  im  Schädelinnern  von  Belang  erscheint  und,  da  dieser 
Befund  öfters  erhoben  wurde,  hier  jedenfalls  Erwähnung  ver¬ 
dient.  Denn  mögen  auch  die  Querschnittsbilder  durch  postmortale 
Veränderungen  beeinflußt  sein,  so  weist  doch  die  Möglichkeit 
ihres  Zustandekommens  auf  die  große  Anpassungsfähigkeit  der 
Venen  an  mechanische  Verhältnisse  hin.  Selbstverständlich  haben 
die  Vortragenden  ihre  Befunde  mit  den  verstreuten  und  spärlichen 
Aufzeichnungen  der  Literatur  verglichen  und  in  manchen  Punkten 
auch  Uebereinstimmungen  finden  können,  wollen  aber,  da  es 
sich  hier  nur  um  eine  vorläufige  Mitteilung  und  Demonstration 
handelt,  nicht  näher  darauf  eingehen. 

Diskussion:  Dr.  Pötzl  fragt  mit  Rücksicht  auf  die  Be¬ 
funde  Motts  bei  Paralytikern,  ob  den  regionären  Verhältnissen 
bei  den  vorliegenden  Untersuchungen  Rechnung  getragen  wurde? 

Stranisky  und  Löwy  weisen  in  ihrer  Erwiderung  auf 
die  Bemerkung  Dr.  Pötzl s  erneut  darauf  hin,  daß  sie  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  spärlichen  Vorarbeiten  auf  diesem  Gebiete  natur¬ 
gemäß  zunächst  ganz  andere  Fragestellungen  zu  beantworten 
haben,  denn  zunächst  ist  das  ,;Quale“  der  histologischen  Verände- 


1176 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1911. 


Nr.  32 


rungen  festzustellen,  bevor  man  an  die  Beantwortung  weiterer 
Fingen  herantreten  kann.  Die  interessanten  Anregungen  des 
Herrn.  Dr.  l’ötzl  werden  seinerzeit  gewiß  eine  Berücksichtigung 
erfahren,  sind  doch  weitere  Arbeiten  im  Zuge. 

Melius:  Zur  vergleichenden  Histologie  des  Bro¬ 
cas  chen  Feldes. 

Es  ist  schwierig,  eine  ausreichende  und  verständliche  Ab¬ 
bildung  des  Cortex  cerebri  zu  erhalten,  wegen  der  Menge  der 
ihn  zusanrmiensetzenden  Elemente,  ihrer  feinen  und  mannig¬ 
fachen  Formen,  die  auf  einem  so  kleinen  Raume  zusammen¬ 
gedrängt  sind,  daß  man  starker  Vergrößerungen  bedarf,  um  sie 
zu  übersehen. 

Da  ich  nun  diese  außerordentlichen  Schwierigkeiten,  die 
aufeinanderfolgenden  Rindenschichten  Im  Mikroskop  in  einem 
übersichtlichen  Bilde  zu  vereinigen,  bemerkt  hatte,  versuchte  ich 
zu  einer  guten  Uebersicht  durch  Anfertigung  von  Zeichnungen 
zu  gelangen,  die  ich  mit  dem  Z ei ß sehen  Zeichenapparat,  der 
ans  Mikroskop  montiert  wurde,  herstellte. 

Diese  Zeichnungen  erwiesen  sich  mir  äußerst  praktisch  zürn 
vergleichenden  Studium  differenter  Rindenfelder  und  ich  nehme 
mir  nun  die  Ehre,  einer  Aufforderung  Hofrat  Obers  feiner s 
folgend,  ihnen  die  Resultate  des  komparativen  .Studiums  des  hin¬ 
teren  Abschnittes  der  dritten  Frontal  Windung  —  der  sogenannten 
Brocaschen  Area  —  der  rechten  und  linken  Hemisphäre  dreier 
Gehirne  zu  zeigen.  Zwei  Gehirne  stammen  von  Patientinnen 
des  John  Hopkins  -  Spitals,  die  keinerlei  Symptome  eines  Hiru- 
leidens  boten;,  vom  dritten  fehlen  mir  alle  Daten,  auch  jene 
Alter,  Geschlecht  und  Rasse  anlangend. 

In  allen  drei  Fällen  fand  sich  ein  verschiedener  Grad  von 
Ausbildung  in  nahezu  gleichen  Querschnittsebenen  —  ein  be¬ 
sonderes  Ueberwiegen  der  Entwicklung  aber  auf  der  linken  gegen¬ 
über  der  rechten  Seite.  In  den  vorliegenden  Tafeln  habe  ich 
versucht,  die  Ausdehnung  dieses  Ueberwiegens  an  jedem  der 
drei  Gehirne  zu  zeigen  u.  zw.  das  prozentuelle  Verhältnis  des 
Ueberwiegens  der  linken  über  der  rechten  Seite  in  jeder  der 
drei  äußeren  Schichten,  als  auch  in  der  ganzen  Rindenbreite. 

Das  +30  in  der  Zeichnung  meint,  daß  an  dieser  Stelle 
die  Rindenbreite  links  130  gegenüber  100  der  rechten  Seite, 
während  rechterseits  die  größere  Rindenbreite  durch  ein  Minus¬ 
zeichen  charakterisiert  erscheint  ( — 12  bedeutet  also  rechts  112 
gegenüber  100  links).  0  bedeutet  beiderseits  gleich  breit. 

Dr.  Julius  Bauer  und  Dr.  Rudolf  Le  id  ler:  Experimen¬ 
telle  Verletzungen  am  zentralen  Vestibularapparat. 

Im  Verlaufe  einer  größeren  Versuchsreihe  über  den  Einfluß 
der  Ausschaltung  einzelner  Hirnabschnitte  auf  die  vestibulären 
Augenreflexe,  haben  wir  bei  drei  Kaninchen  den  Reflexbogen, 
Vestibularisendkerne  und  Augenmuskelkerne  lädiert  und  hiebei 
einige  nicht  uninteressante  Beobachtungen  gemacht,  die  hier  zu 
erörtern  wir  uns  erlauben.  In  dem  ersten  Falle  wurden  die 
Fasern  zwischen  dem  kaudalen  Drittel  der  Vestibularendkeme 
und  dem  Fascic.  longitud.  post,  durchtrennt,  was  einen  Spontan¬ 
nystagmus  zur  lädierten  Seite  zur  Folge  hatte.  In  derselben 
Weise  trat  Nystagmus  zur  verletzten  Seite  auf  bei  dem  zweiten 
Tiere  mit  einer  Läsion  im  kaudalen  Anteil  des  Deiters  sehen 
Kerns.  Bei  dem  dritten  Kaninchen  wurde  neben  einer  Schnitt¬ 
verletzung  des  De  iters  sehen  Kerns  auch  die  ganze  Vestibularis- 
wurzel  intramedullär,  das  heißt  unterhalb  des  Corpus  rectiforme 
noch  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Endkerne  durchschnitten.  Bei 
diesem  Tiere  bestand  intensiver  Nystagmus  zur  gesunden  Seite 
in  der  gleichen  Weise,  wie  dies  nach  Akustikusdurchschneidung 
beobachtet  wird.  Da  die  Reizung  jedes  Vestibularapparates  Ny¬ 
stagmus  zur  gleichen  Seite  macht,  so  ist  es  klar,  daß  der  Nystag¬ 
mus  in  den  ersten  beiden  Fällen  als  Reiz-,  im  letzteren  Fälle 
als  Ausfallssymptom  .aufzufassen  ist.  Während  demnach  bei  einer 
Unterbrechung  des  Reflexbogens  noch  vor  den  Endkernen  des 
Vestibularis  der  Vestibularapparat  der  gesund  dp  Seite  das  Ueber- 
gewic'ht  bekommt,  tritt  nach  partiellen  Läsionen  des  Deiters- 
schen  Kerns,  sowie  der  von  ihm  zum  hinteren  Längsbündel  ab¬ 
gehenden  Fasern  ein  vorübergehender  Reiznystagmus  zur  kranken 
Seite  auf.  Durch  Drehen  der  Tiere  läßt  sich  ein  den  Reiznystag¬ 
mus,  nicht  aber  den  Ausfallsnystagmus  überkompensierender 
Nystagmus  hervorrufen. 

Bei  dem  Tiere  mit  durchschnittener  Vestibulariswurzel  sahen 
wir  ganz  analog  den  Beobachtungen  nach  kompletter  Akustikus¬ 
durchschneidung  eine  vertikale  Deviation  der  Bulbi,  derart,  daß 
das  Auge  der  operierten  Seite  nach  unten,  das  der  gesunden 
Seite  nach  oben  eingestellt  war.  Von  dieser  Einstellung  aus 
schlug  der  Nystagmus  in  horizontaler  Richtung  zur  gesunden 
Seite,  Die  Einstellung  ist  wohl  auf  eine  Funktionsstörung  des 


Otolithenapparätes  im  Utrikulus  und  Sakkulus  zu  beziehen  und 
nicht  als  die  langsame  Komponente  eines  vertikalen  Nystag¬ 
mus  aufzufassen.  Eine  Deviation  der  Bulbi  kann  einerseits  als 
ein  unvollkommener  Nystagmus  von  den  Bogengängen  ausgelöst 
werden,  indem  nämlich  die  rasche  Komponente  des  Nystagmus, 
die  rhythmisch -klonische  Innervation,  ausbleibt  und  die  tonische 
Innervation  der  Antagonisten  allein  vorhanden  ist,  zum  Beispiel 
bei  Reizung  des  Vestibularapparates  in  tiefer  Narkose,  bei  Bewußt¬ 
seinsstörungen,  bei  Föten  oder  im  Schlafe  bei  Säuglingen.  Eine 
Deviation  der  Bulbi  kann  aber  wahrscheinlich  auch  vom  Ofo- 
lithenapparat  aus  bedingt  sein  und  hat  dann  mit  dem  Nystagmus 
direkt  nichts  zu  tun.  Wir  sind  noch  nicht  darüber  unterrichtet, 
welche  Teile  des  zentralen  Vestibularis  dem  Bogengangs-  und 
welche  dem  Otoliihenapparat  entsprechen,  obwohl  die  nicht  un¬ 
beträchtlichen  morphologischen  Differenzen  der  einzelnen  Vesti- 
bulariskerhe  auf  eine  solche  Differenzierung  im  Zentrum  hin- 
weisen.  Diesbezügliche  Untersuchungen  wurden  im  neurologischen 
Institut  bereits  begonnen.  In  der  Klinik  wurde  eine  Unterschei¬ 
dung  dieser  beiden  Arten  von  Augendeviation  vestibulären  Ur¬ 
sprungs  bisher  nicht  gemacht. 

Diskussion:  Priv.-Doz.  Dr.  Bäräny:  Was  die  vesti¬ 
buläre  Deviation  der  Augen  anbetrifft,  so  besteht  beim  Menschen 
keine  solche  bei  Veränderung  der  Kopfstellung.  Ich  glaube  nicht, 
daß  beim  Menschen  eine  Deviation  der  Augen  von  den  Otolithen- 
orCTanen  ausgelöst  wird.  Beim  Tiere  hat  Beck  aus  Heidelbeig  über 
Versuche  mit  Plombierung  und  Durchschneidung  einzelner  Bogen¬ 
gänge  berichtet.  Er  will  bereits  bei  Zerstörung  einzelner  Bogen¬ 
gänge  einen  Ausfall  bestimmter  Augendeviationen  bei  Kopf¬ 
stellungsveränderung  beobachtet  haben.  Ich  kann  darüber  nichts 
aussagen,  ob  seine  Versuche  vollkommen  beweiskräftig  sind. 
Theoretisch  aber  läßt  sich  sehr  wohl  vorstellen,  daß  auch  die 
Bogengänge  an  der  Auslösung  der  Deviation  der  Augen  beim  , 
Tiere  beteiligt  sind.  Man  muß  dazu  nur  annehmen,  daß  die  Ku-  | 
pulae  die  den  Nervenendstellen  der  Bogengänge  aufsitzen,  nicht  ; 
dasselbe  spezifische  Gewicht  haben,  wie  die  umgebende  Endo¬ 
lymphe,  wie  dies  für  die  Otolithenplatten  ohne  weiteres  feststeht.  I 
Versuche,  dies  zu  entscheiden,  wären  nicht  so  schwer  ausiühr-.  I 
bar.  Wittmaack  keimte  nachweisen,  daß  bei  2000  Umdrehungen  I 
in  der  Minute  die  Otolithenmembranen  abreißen,  die  Kupulae  I 
aber  intakt  bleiben.  Man  müßte  die  Umdrehungsgeschwindigkeit  : 
noch  weiter  steigern,  um  zu  sehen,  ob  nicht  bei  noch  höheren 
Weiten  der  Zentrifugalkraft  auch  ein  Abreißen  der  Kupulae  erfolgt,  t 
Gelingt  letzteres,  so  kann  die  Schwere  auch  auf  die  Kupulae  wirken 
und  daher  auch  die  Deviation  der  Augen  bei  Veränderung  der  I 
Kopfstellung  herbeiführen. 


Dr.  Lei  dl  er  bemerkt  ergänzend  zu  den  Ausführungen 
Dr.  Bauers,  daß  das  bei  den  Tieren  gefundene  Verhalten  des 
Nystagmus  nicht  nur  eine  theoretische,  sondern  auch  eine  ge¬ 
wisse  praktische  Bedeutung  habe.  Wir  kennen  alle  die  Tatsache, 
daß  bei  Abszessen  und  Tumoren  des  Kleinhirns  häufig  ein  spun-  I 
taner  Nystagmus  besteht,  der  meistens  zur  kranken,  hie  und  da 
zur  gesunden  Seite  schlägt.  Da  unsere  weiteren  Untersuchungen 
an  Kaninchen  nun  ergeben  haben,  daß-  von  der  Substanz  des  I 
Kleinhirns  selbst  niemals  ein  spontaner  Nystagmus  erzeugt  weiden  I 
kann  so  können  wir  nach  den  vorhin  mitgeteilten  Betrachtungen 
nur  annehmen,  daß  dieser  spontane  Nystagmus  bei  Klein hirnpro-  j 
zessen  von  den  Vestibulariskernen  ausgelöst  wird  und  als  Reiz-,  , 
respektive  Lähmungserscheinung  aufzufassen  ist. 


Dr.  Bauer  bemerkt,  daß  Kubo  an  Fischen  die  Bogengänge 
allein  zerstörte  und  danach  Verlust  des  Drehungsnystagmus  bei  er¬ 
haltener  Deviation  beobachtete;  wenn  er  dann  noch  den  Uto- 
lithenapparat  im  Utrikulus  und  Sakkulus  zerstörte,  so  schwanden 
auch  die  kompensatorischen  Augenbewegungen  und  die  Deviation 
beim  Drehen.  Gewisse  Beobachtungen  der  Klinik  scheinen  .jeden¬ 
falls  darauf  hinzuweisen,  daß  eine  vom  Vestibularapparat  aus¬ 
gehende  Deviation  der  Augen  nicht  immer  ,als  langsame  Kom¬ 
ponente  eines  Nystagmus  aufzufassen  ist,  insbesondere,  weil  sonst 
mehrmonatige  Reizzustände  des  Vestibularapparates  angenommen 
werden  müßten.  Es  scheint  also  auch  beim  Menschen  der  Oto- 
lithenapparat  eine  Deviation  hervorrufen  zu  können. 


Dr.  Bäräny:  Die  Unterscheidung  zwischen  Reiz-  und  Aus- 
allserscheinungen  beim  Vestibularapparat  ist  sehr  schwierig.  A  s 
Teizerscheinungen  können  wohl  nur  vorübergehende  Eise  einii 
■on  angesprochen  werden.  Es  ist  auch  stets  notwendig,  durch  Uie 
Tmktionsprü fung  den  Nachweis  zu  erbringen,  daß  derjenige  Ab¬ 
schnitt  des  Vestibularapparates,  dessen  Reizung  man  annimmt,  tat. 
sächlich  noch  funktionsfähig  ist.  Leider  ist  die  Untersuchung  aut 
len  Grad  der  Erregbarkeit  noch  nicht  genügend  sicher  um  aucn 
lartielle  Ausfallserscheinungen  mit  Sicherheit  als  solche  te 
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stellen  zu  können,  so  daß  sjch'er  öfter  eine  derartige  partielle 
Ausfallserscheinung  als  Reizerscheinung  angesprochen  wird. 

Bei  einem  Akustikustumor,  1/ei  welchem  Nystagmus  nach 
der  kranken  Seite  bestand,  konnte  ich  diesen  Nystagmus  auch 
nach  der  erfolgreichen  Entfernung  des  Tumors  unverändert  weiter 
bestehen  sehen.  Es  war  also  sicherlich  kein  Reiz-,  sondern  ein 
Ausfallssymptom.  Die  Richtung  des  Nystagmus  kann  hier  keine 
Entscheidung  bringen,  denn  wir  können  ja  von  jedem  Ohre,  somit 
auch  von  den  Kernen  des  Vestibularis  jeder  Seite,  Nystagmus 
nach  jeder  beliebigen  Richtung  hervorrufen. 

Dr.  Leidler:  Bezüglich  des  Zweifels  des  Herrn  Doktor 
Bäräny,  daß  wir  die  hier  beschriebenen  Tatsachen  nicht  als 
Reiz-,  resp.  Ausfallserscheinung  auffassen  können,  möchte  ich 
folgendes  bemerken:  Wir  sprechen  bei  einem  nervösen  Organe 
dann  von  einem  Reizzustand,  wenn  dasselbe  viel  stärker  .als 
normal  auf  einen  Reiz  reagiert  und  umgekehrt  von  einem  Läh¬ 
mungszustand,  wenn  es  wenig  oder  gar  nicht  reagiert.  Da  wii 
nun  als  eine  Funktion  des  t  zentralen  Vestibularapparates  die 
Auslösung  des  Nystagmus  kennen,  so  können  wir  nach  meiner 
Ansicht  mit  vollem  Rechte  von  einem)  Reiz  zustande  desselben 
dann  sprechen,  wenn  der  Nystagmus  schon  spontan  und  nicht 
nur,  wie  bei  normalem  Zustande,  nach  Drehung  auftritt  und 
wenn  gleichzeitig,  wie  die  Untersuchung  am  Drehstuhl  zeigt, 
auch  die  normale  Reaktion  auslösbar  ist.  Dasselbe  gilt  natürlich 
mutatis  mutandis  für  die  Bezeichnung  Ausfallserscheinung. 

Dr.  Bauer  rekurriert  auf  den  bekannten  Spitz  ersehen 
Fall  mit  Läsion  des  linkseitigen  hinteren  Längsbündels  und  einer 
konjugierten  Deviation  nach  rechts.  Würde  diese  Augeneinstellung 
als  langsame  Komponente  eines  Nystagmus  aufgefaßt  werden, 
so  würde  sie  einem  Nystagmus  zur  lädierten  Seite  entsprechen. 
Da  die  Deviation  mehrere  Monate  anhielt,  kann  sie  schwerlich 
als  Reizsymptom  aufgefaßt  werden.  Als  Ausfallssymptom  wäre 
die  Deviation  hingegen  als  vom  gesunden  Vestibularapparat  aus¬ 
gelöst  zu  betrachten,  dem  jedoch  nach  den  gangbaren  Anschau¬ 
ungen  ein  nach  rechts  gerichteter  Nystagmus  und  somit  eine 
linkseitige  Deviation  entsprechen  würde.  Es  scheint  somit  die 
Deviation  nicht  als  langsam/?  Komponente  eines  Nystagmus  auf¬ 
gefaßt  werden  zu  können. 


Aerztlicher  Verein  in  Brünn. 

Sitzung  vom  15.  Mali  und  29.  Mai  und  19.  Juni  1911. 

Prof.  Dr.  Schmeichler:  Mikroprojektion  histolo¬ 
gischer  Präparate  des  Auges. 

1.  Tumor  des  oberen  Lides,  der  nach  Sitz  und  Größe  eine 
Neubildung  vermuten  ließ.  Die  Untersuchung  ergab  ein  typisches 

Chalazeon. 

2.  Glioma  retinae  mit  ausgebreiteten  regressiven  Verände¬ 
rungen  und  Verkalkungen.  Der  Druck  des  Auges  muß  bedeutend 

,  erhöht  gewesen  sein,  Beweis  dafür  die  totale  Verwachsung  der 
atrophischen  Iris  mit  der  Descemetschen  Membran. 

3.  Drei  glaukomatöse  Augäpfel.  Der  erste  stammt  von  einer 
60jährigen  Frau,  die  im  November  1910  mit  Klagen  über  Seh¬ 
schwache  am  linken  Auge  kam.  Die  ophthalmoskopische  Unter¬ 
suchung  ergab  zahlreiche  Netzhautblutungen,  Papillengrenzen 
etwas  verschwommen;  die  Blutungen  wurden  auf  Arteriosklerose 
zurückgeführt;.  Nach  sechswöchiger  indifferent  Behandlung  trat 
ein  schwerer  Glaukomanfall  auf.  Myotika  ohne  Effekt.  Zirka 
vier  Wochen  darauf  wurde  das  Auge  enukleiert.  Im  Präparat 
sieht  man  eine  flache  Exkavation,  die  temporal  bis  zur  Lamina 
cribrosa  reicht;  Blutextravasate  in  der  Netzhaut,  zumal  in  der 
Zwischenkömerschicht;  sehr  deutlich  ist  die  Verwachsung  des 
Kammerwinkels,  der  Ziliarkörper  etwas  atrophisch.  Das  zweite 
Präparat  zeigt,  ein  Glaucoma  absolution  mit  kesselförmiger  Exkava¬ 
tion.  Das  dritte  stammt  von  einem1  Sekundärglaukom  -  wahr¬ 
scheinlich  auf  Basis  einer  Uveitis  anterior  entstanden  in 
welchem  sehr  zahlreiche  ältere  Blutungen  in  den  Glaskörper 
zu  finden  sind. 

4.  Vier  Bulbi,  die  wegen  drohender  sympathischer  Oph¬ 
thalmie  entfernt  wurden.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um 
einen  35jährigen  Mann,  der  vor  20  Jahren  eine  Eisensplitter¬ 
verletzung  des  rechten  Auges  erlitten  hatte ;  dasselbe  war  seit 
sechs  Wochen  schmerzhaft.  Im  enukleierten  Auge  ist  die  Linse 
in  die  Pupille  luxiert,  durch  die  erstere  ist  die  entzündete  Iris 
in  ihrem  Pupillaranteil  nach  hinten  gedrängt,  der  Ziliarkörper 
ist  infiltriert;  die  Linse  in  ein  zellreiches  Granulationsgewebe 
eingekapselt,  in  diesem  Riesenzellen,  sie  selbst  entkapselt,  er¬ 
scheint  in  ihrer  Peripherie  wie  angenagt,  in  den  so  entstandenen 
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Buchten  (reichlich  Leukozyten.  In  den  Riesenzellen  ist  kein  Fremd¬ 
körper  nachweisbar;  offenbar  ist  die  Entstehung  derselben  auf  die 
absterbende  Linse  Zurückzufuhren.  Der  zweite  Bulbus  stammt  von 
einer  Frau,  die  vor  vielen  Jahren  einen  Kuhhornstoß  in  das 
linke  Auge  erlitten  hatte,  der  dritte  von  einem  Mädchen,  das  am 
linken  Auge  infolge  gonorrhoischer  Infektion  ein  Ilornhautgeschwür 
akquirierte,  das  mit  großem  Irisvorfall  perforierte.  Im  Präparate 
sieht  man  in  der  Hornhaut  noch  das  Narbengewebe  nach  der 
Perforation ;  Iris,  Ziliarkörper  und  die  geschrumpfte  Linse  sind 
miteinander  verwachsen.  Der  vierte  Bulbus  war  aus  unbekannter 
Ursache  zugrunde  gegangen.  Im  Schnitt  zeigte  sich  das  plastische 
Exsudat  im  Augeninnern  großenteils  verknöchert.  An  der  Hand 
dieser  Fälle  bespricht  Schmeichler  die  Theorien  über  sym¬ 
pathische  Ophthalmie ;  mit  keiner  der  bestehenden  könne  man 
alle  Symptome  restlos  erklären.  In  den  klinischen  Erscheinungen 
sei  immer  ein  Moment  zu  finden,  das  jeder  der  Theorien  wider¬ 
spricht. 

5.  Das  Auge  eines  Mannes,  der  an  B ulbärparalyse  gestorben 
war.  Das  Präparat  zeigt  ausgebreitete  Drusen  an  der  Papille  über 
der  Lamina  cribrosa,  die  wahrscheinlich  eine  leichte  Schwellung 
der  Papille  erzeugt  hatten. 

6.  Zwei  Chiasmapräparate.  Das  eine  stammt  von  einem 
35jährigen  Pflegling  des  Blindenheims,  dem  in  der  Jugend  das 
linke  Auge  enukleiert  worden  war.  Auch  rechts  war  angeblich 
keine  quantitative  Lichtempfindung  mehr  vorhanden  (Erblindung 
durch  Blennorrhoe).  Der  rechte  Optikus  war  ganz  normal,  auch 
der  linke  hatte  noch  einzelne  gut  erhaltene  Faserpartien  (Pal- 
Weigert- Färbung).  Diesem  Befund  entsprach  auch  jener  am 
Tractus  opticus.  ■  Das  zweite  Chiasma  stammt  von  einem  Falle 
von  angeborenem  einseitigem  Anophthalmus.  Der  zugehörige  Seh¬ 
nerv  und  Tractus  opticus  waren  atrophisch,  der  Optikus  und 
llraktus  der  anderen  JSeite  (mit  Ausnahme  des  ungekreuzten 
Bündels)  waren  normal. 

7.  Perineuritis  tuberculosa  des  Nervus  opticus;  das  Präparat 
stammt  von  einer  tuberkulösen  Basilarmeningitis. 

Prnn.  Enge l|m ann  berichtet  über  einen  Fall  von  Lym¬ 
phosarkom  der  Thymus.  Bei  dem  einjährigen  Mädchen  beob¬ 
achteten  die  Eltern  seit  einem  Monat  erschwertes  Atmen,  in  der 
letzten  Zeit  einen  bellenden  Husten,  der  zu  Anfällen  schwerer 
Atemnot  fühlte. 

Das  stark  rachitische  Kind  ist  orthopnoisch,  leicht  zyano¬ 
tisch.  Inspiratorische  Einziehungen  unterhalb  des  Sternums.  Weit¬ 
hin  hörbarer  Stridor  -  Stimme  beim  Schreien  rein.  Auf  der 
Brust  ektatische  Venen.  Ueber  dem  Manubrium  sterni  leicht 
verkürzter  Perkussionsschall.  Ueber  der  Lunge  außer  dem  lauten 
stertorösen  Tracbealgeräusch  reichliche  feuchte  Rhonchi. 

Unter  heftigem  Husten  treten  häufig  Anfälle  von  stärkerer 
Dyspnoe  und  Zyanose,  mit  starken  substernalen  Einziehungen 
auf.  Die  Temperatur  ist  in  den  ersten  Tagen  normal,  später  setzt 
eine  hohe  Kontinua  ein  und  die  Symptome  einer  beiderseitigen 
Bronchopneumonie.  In  dieser  Zeit  sistieren  die  Anfälle  von  Dys¬ 
pnoe  vollständig,  um  erst  wieder  im  fieberfreien  Zustande  um 
so  heftiger  aufzutreten.  In  einem  Anfalle  stirbt  das  Kind. 

Die  Autopsie  (Prof.  S  t  e  r  n  h  e  r  g)  ergibt  ein  Lymphosarkom 
der  Thymus  mit  einer  kleinen  Metastase  in  einer  benachbarten 
Bronchialdrüse  und  Uebergreifen  des  Tumors  auf  die  Thyreoidea. 
Sonst  Bronchopneumonie  und  säbelscheidenförmige  Kompression 
der  Trachea. 

Der  Vortragende  bespricht  noch  die  Symptomatologie  des 
Stridor  thymicus  (Hochsinger)  und  der  schwereren  Fälle  von 
Asthma  thymicum,  in  welchen  von  den  Chirurgen  die  Exstir¬ 
pation  der  hyperplasierten  Thymus  mit  Erfolg  vorgenommen 
wurde. 

Prof.  Sternberg  demonstriert  das  anatomische  Präparat 
dieses  Falles.  Es  handelt  sich  um  einen  9  cm  langen,  5Va  cm 
breiten,  ca.  16  cm  im  Umfang  haltenden  Tumor,  der  in  Form 
und  Lage  vollständig  der  Thymus  entspricht  und  auch  fast  die 
ganze  Schilddrüse  in  sich  begreift.  Nur  am  oberen  Pol  der  Ge¬ 
schwulst  ist  ein  schmaler  Streifen  eines  bräunlichen  Gewebes 
sichtbar,  das  sich  bei  histologischer  Untersuchung  als  unverän¬ 
dertes  Schild  drüsengewebe  erweist.  An  der  Rückseite  des  der 
Schilddrüse  entsprechenden  Anteiles  der  Geschwulst  finden  sich 
zwei  unveränderte  Epithelkörperchen.  Der  Tumor  ist  einerseits 
mit  dem  Sterntun,  anderseits  mit  dem  Herzbeutel  innig  verwachsen, 
ohne  letzteren  zu  durchwachsen.  An  seinem  oberen  Rande  dringt 
er  infiltrierend  in  die  Halsmuskulatur  ein;  Trachea  und  auch 
Oesophagus  sind  von  vorne  nach  hinten  beträchtlich  kompri¬ 
miert.  Histologisch  erweist  sich  die  Geschwulst,  ebenso  wie  eine 
Metastase  in  einer  bronchialen  Lymphdrüse,  als  Lymphosarkom ; 
in  den  oberen  Anteilen  sind  noch  vereinzelte  Reste  von 
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Sclülddrüsengewebe  innerhalb  der  Geschwulst  erkennbar.  Das 
Leichenblut  wies  bei  mikroskopischer  Untersuchung  keine  merk¬ 
lichen  Veränderungen  auf. 

Im  Anschlüsse  an  diesen  Fall  demonstriert  der  Vortragende 
zwei  analoge  Präparate: 

a)  Ein  Lymphosarkom  der  Thymus  von  einem  siebenjährigen 
Knaben;  der  umfangreiche  Tumor  umscheidet  innig  die  großen 
Halsgefäße  und  verdrängt  das  Herz  nach  hinten  und  unten.  Auch 
in  diesem  Falle  das  Leichenblut  ohne  Veränderung. 

bj  Ein  Lymphosarkom  des  vorderen  Mediastinums  bei  einem 
21jährigen  Taglöhner.  Die  mächtige  Geschwulst  entspricht  in 
jeder  Hinsicht  den  beiden  eben  demonstrierten  Präparaten;  jn 
diesem  Falle  bestand  der  typische  Blutbefund  der  Leukosarko- 
matose  (.der  Fall  wurde  seinerzeit  von  Prim.  Mager  publiziert). 

Vortr.  bespricht  hierauf  eingehend  das  anatomische  Verhalten 
dieser  Tumoren,  zeigt  an  histologischen  Präparaten  (Mikropro¬ 
jektion),  daß  es  sich  in  diesen  Fällen,  wie  schon  makroskopisch 
klar  zu  erweisen  war,  zweifellos  um  Lymphosarkome  handelt  und 
daß  zwischen  den  einzelnen  Fällen  anatomisch  nicht  der  ge¬ 
ringste  Unterschied  erweisbar  ist,  obschon  in  zwei  Fällen  ein 
normaler  Blutbefund,  in  einem  hingegen  ein  hochgradig  ., leukä¬ 
mischer“  Blutbefund  zu  erheben  war.  Auf  Grund  der  anatomi¬ 
schen  Identität  mit  den  Lymphosarkomen  hat  Vortr.  daher  solche 
Fälle  von  den  lymphatischen  Leukämien  abgeti'ennt  und  —  um 
die  Blutveränderung  zum  Ausdruck  ziu  bringen  —  als  Leuko- 
sarkomatose  bezeichnet.  Gegen  diese  Auffassung  wurde  viel¬ 
fach  Widerspruch  erhoben,  wenngleich  die  betreffenden  Autoren 
zugeben,  daß  Fälle  mit  dem  gemeinten  Blutbefund  in  der  Regel 
maligner  verlaufen  und  häufig  sarkomatöse  Veränderungen  dar¬ 
bieten,  weshalb  sie  sie  als  „Sarkoleukämie“  oder  als  „Leucaemia 
sarcomatosa  bezeichnen.  Die  vorgestellten  Fälle,  sowie  einige 
andere,  die  Vortr.  im  Laufe  der  Jahre  zu  beobachten  Gelegen¬ 
heit  hatte,  konnten  ihn  in  seiner  Auffassung  der  Leukosarko- 
rnatose  nur  bestärken;  daß  Fälle  von  Myeloblastenleukämie  viel¬ 
fach  eine  weitgehende  Aehnlichkeit  mit  den  Leukosarkomatosen 
zeigen,  ist  bekannt;  sie  werden  oft  mit  diesen  verwechselt  und 
geben  so  zu  Mißverständnissen  Veranlassung.  Vortr.  hebt  auch 
bei  diesem  Anlasse  neuerdings  hervor,  daß  der  leukämische  Blut- 
hefund  kein  einheitliches,  für'  ein  bestimmtes  Krankheitsbild,  eben 
die  Leukämie,  pathognomonisches  Symptom  ist,  sondern  das  leukä¬ 
mische,  bzw.  leukämoide  Blutbilder  bei  verschiedenen  Krank¬ 
heitsprozessen  Vorkommen  können  und  nicht  das  Wesen  der 
Erkrankung  ausmachen;  Beispiele  bilden  lymphatische  Leukämie 
und  Pseudoleukämie,  Lymphosaikomutosc  und  Leukosarkomatose 
und  manche  andere. 

Dr.  Heller  demonstriert :  1.  Eine  tauben  ei  große  Ton- 
silla  pendula  bei  einem  21jährigen  Soldaten. 

2.  Ein  20jähriges  Mädchen  mit  adenoiden  Vegetationen  und 
den  bei  dieser  Affektion  oft  beobachteten  Veränderungen  des 
Körpers;  namentlich  ist  die  Gestaltsveränderung  des  Gaumens, 
des  Gebisses,  der  Wirbelsäule  und  des  Thorax,  deutlichst  aus¬ 
geprägt. 

<  Dr.  Latz  er  bespricht  die  in  diesem  Falle  vorhandene 
Deformität  der  Kiefer.  Der  Unterkiefer  tritt  -stark  hervor,  die 
unteren  Schneidezähne  überragen  die  oberen  bedeutend  und  dem¬ 
gemäß  'sind  auch  die  anderen  Zähne  des  Unterkiefers  nach 
vome  Verschoben.  Der  Biß  ist  offen.  Der  linke  Oberkiefer  ist  ver¬ 
engt,  so  daß  die  Zähne  desselben  infolge  Platzmangel  teils  gaumen-, 
teils  lippenwärts  zum  Durchbruch  kamen.  Der  rechte  Oberkiefer 
ist  zwar  klein,  doch  sind  die  Zähne  normal  gestellt.  Es  wäre 
von  Interesse,  festzustellen,  ob  sich  auch  die  adenoiden  Wuche¬ 
rungen  links  stärker  oder  beiderseitig  in  gleichem  Maße  entwickelt 
haben.  Von  einer  Therapie  auf  orthodontischer  Basis  kann  bei 
einem  so  progressiven  Falle  nicht  die  Rede  sein;  ein  Erfolg 
ließe  sich  nur  auf  chirurgischem  Wege  erzielen  (beiderseitige 
Keilexzision  im  Unterkiefer),  doch  sind  die  bisherigen  derartigen 
Versuche  nicht  aufmuntemd. 

Prim.  Mager  demonstriert:  1.  Einen  22jährigen  Mann,  bei 
dem  ohne  jede  vorhergegangene  Erkrankung  plötzlich  Ende  Aprd 
dieses  Jahres,  nach  einer  körperlichen  Anstrengung,  Herzbeschwer¬ 
den  aufgetreten  waren.  Aus  der  bestehenden  Hypertrophie  des 
linken  Herzens,  einem  lauten  systolischen  Geräusche,  welches 
am  stärksten  im  zweiten  Interkostairaume  links  zu  hören  ist 
und  dort  ein  fühlbares  Schwirren  erzeugt,  aus  der  Fortpflanzung 
dieses  Geräusches  in  die  Halsgefäße  und  speziell  in  die  der  linken 
Körperhälfte,  sowie  aus  dem  Umstande,  daß  das  Geräusch  rück¬ 
wärts  links  am  inneren  Rande  der  Skapula  deutlich  hörbar  und 
als  Fremissement  fühlbar  ist,  schließt  Mager  auf  einen  offenen 
Ductus  Botalli. 


Als  die  Diagnose  weiter  unterstützende  Momente  .kämen 
noch  in  Betracht,  daß,  wie  es  bei  derartigen  Affektionen  stets 
beobachtet  wurde,  auch  im  vörgestellten  Falle  eine  Zyanose  fehlt 
und  sich  am  Röntgenbilde  ein  bandförmiger  Schatten,  der  am 
linken  Rande  des  Herzschattens  aufsitzt,  nachweisen  läßt. 

2.  Einen  43jähr.  Mann,  der  das  Bild  der  Ery throcy Urae¬ 
mia  vera  zeigt.  Es  besteht  allgemeine  Dunkelrotfärbung  der  Haut 
und  besonders  der  Schleimhäute,  ein  großer  Milztumor,  sowie 
eine  Vergrößerung  der  Leber.  Stauungserscheinungen  an  der  Haut 
und  Aszites  sind  nicht  vorhanden. 

Die  Zähl  der  roten  Blutkörperchen  beträgt  8,000.000,  die 
der  weißen  25.000.  Hämoglobin  103%.  Erythroblasten  sind  nicht 
vorhanden;  pathologische  Formen  unter  den  Leukozyten  fehlen. 
Der  Fall  wird  anderwärtig  ausführlich  beschrieben. 

3.  Röntgenogramme  von  trophi  sehen  Veränderungen 
bei  einem  Falle  von  Chorea,  welche  symmetrisch  die  Gold-, 
Mittel-  und  Zeigefinger  betreffen.  Mager  meint,  daß  diese  trophi- * 
sehen  Störungen  mit  der  Chorea  in  Zusammenhang  gebracht 
werden  könnten. 

Diskussion:  Prof.  Sternberg  bespricht  im  Anschlüsse 
an  die  Demonstration  des  Falles  von  Erythrämie  die  Pathologie 
dieses  Krankheitsbildes.  Er  erwähnt  zunächst  die  Scheidung  der 
Erythrozytosen  (analog  der  Leukozytose)  von  der  echten  Ery¬ 
thrämie,  bespricht  das  Verhalten  des  Blutes  und  der  Organe,  ins¬ 
besondere  den  fast  stets  vorhandenen  Milztumor  und  die  Hyper¬ 
plasie  des  Knochenmarkes.  Auf  ersterem  fußen  eine  Reihe  von 
Hypothesen  über  die  Aetiologie  der  Erythrämie.  Daß  diesem 
Miilztuimor  eine  Tuberkulose  zugrunde  liege,  ist  schon  lange 
widerlegt.  Luce  nimmt  funktionelle  Störungen  der  Milz  und 
damit  der  Korrelation  zwischen  Milz  und  Knochenmark  an,  doch 
ist  die  supponierte  hämolytische  Funktion  der  Milz  nicht  bewiesen. 
Zweifellos  handelt  es  sich  bei  der  Erythrämie  um  eine  Hyperplasie 
des  erythropoetischen  Apparates,  doch  ist  die  Ursache  derselben 
nicht  genügend  klargestellt. 

Prof.  Schmeichler  erwähnt  einen  Patienten,  der  an  Ery- 
throzythämie  litt  und  im  42.  Jahre  starb.  Im  Beginn  der  Erkran¬ 
kung  klagte  er  nur  über  mannigfache  Augenbeschwerden,  Wärme¬ 
gefühl,  Druck  und  Breimen  in  den  Lidern  usw.  Die  Untersuchung 
der  Lidkonjunktiva  ergab  eine  kupferrote  Färbung,  die  einzelnen 
Gefäße  waren  auffallend  verbreitert.  Sonst  war  die  Schleimhaut 
normal;  keine  Auflockerung,  keine  Verdickung.  Auf  geringe  Schäd¬ 
lichkeiten,  die  das  Auge  trafen,  reagierte  dasselbe  stets  mit  einer 
starken  Injektion  der  Conjunctiva  bulbi.  Sehschärfe  normal.  Der 
Fundus,  der  erst  später  untersucht  wurde,  war  vollkommen  normal, 
nur  hoben  sich  auch  die  schmälsten  Arterien  durch  ihre  tief¬ 
rote  Färbung  von  der  Umgebung  scharf  ab.  Erst  später  wurde 
man  idurc'h  das  Gesichtskölorit  und  andere  Beschwerden  auf  eine 
Blutanomalie  gelenkt  und  wurde  die  Diagnose  Erythrozythämie 
gestellt.  Nach  Venaesectio  fühlte  er  immer  durch  einige  Wochen 
eine  Erleichterung  der  Beschwerden  an  seinen  Augen,  die  übrigens 
usque  ad  finem  normal  funktionierten. 

Prof.  Sternberg:  Demonstrationen  aus  dem  Ge- 
biete  der  Lebersyphilis. 

1.  Zwei,  Fälle  von  Hepar  lobatum;  über  den  einen  Fäll 
(altes  Musealpräparat)  liegen  keine  weiteren  Angaben  vor,  das 
andere  Präparat  stammt  von  einem-  66jährigen  Manne,  der  an 
Arteriosklerose  gestorben  war.  Wassermannsche  Reaktion  im. 
Leichenblut  negativ. 

2.  Gummata  der  Leber  bei  einem  zwei  Tage  alten  Mädchen; 
es  fanden  sich  auch  Gummen  in  der  Thymus  und  in  den  Lungen. 

3.  Gummalt a  der  Leber  bei  einem-  24jährigen  Manne; 
Wassermann  im  Leichenblut  positiv.  Zum'  Vergleich  zeigt  Vor¬ 
tragender  eine  großknotige  Tuberkulose  der  Leber  von  einer 
57jährigen  Frau,  bei  welcher  auch  die  Milz  das  Bild  der  knotigen 
Tuberkulose  darbot. 


4.  Vier  Fälle  von  interstitieller  Hepatitis  bei  kongeni¬ 
taler  Syphilis : 

a)  Feuersteinleber  von  einem  totgeborenen  Mädchen,  bei 
dem  sich  auch  eine  Pneumonia  alba  fand. 

b)  Die  gleiche  Veränderung  bei  einem  neun  Wooten  alten' 


Mädchen. 

-c)  Diffuse  Hepatitis  bei  einem  l3/r  Jahre  alten  Kinde; 
Wassermann  im  Leichenblut  positiv. 

d)  Syphilitische  Zirrhose  mit  adenomatöser  Hyperplasie  bei 
einem  zwölfjährigen  Knaben;  Wassermann  am  Leichenblut  po¬ 
sitiv.  Von  Interesse  ist  in  diesem  Falle,  daß  der  Bruder  dieses  . 
Kranken  im  Alter  von  neun  Jahren  starb  und  bei  der  Obduktion 
(1903)  dem  Protokoll  zufolge  genau  die  gleiche  Veränderung 
der  Leber  darbot. 
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Aus  der  II.  medizinischen  Klinik  in  Wien. 
(Vorstand:  Hofrat  Prof.  E.  v.  Neusser.) 

Zur  physikalischen  Symptomatologie  der  Mitral¬ 
insuffizienz. 

Von  Dr.  Leopold  Kiilt,  Frequentant  der  Klinik. 

Die  von  Bamberger  im  Jahre  1857  in  seinem  Lehr¬ 
buche  angegebenen  physikalischen  Symptome  der  Mitral¬ 
insuffizienz  findet  man  in  der  Literatur  bis  zum  Jahre  1880 
im  wesentlichen  beibehalten. 

Für  die  Diagnose  wurden  als  maßgebend  erachtet  : 

1.  Ein  systolisches  Geräusch  mit  der  größten  Intensität. 

un  linken  Ventrikel; 

2.  eine  exzentrische  Hypertrophie  des  rechten  Ven- 

rikels ; 

3.  eine  Verstärkung  de,s  rechten  Pulmonaltones 

Skoda). 

Die  Verstärkung  und  Verbreiterung  des  Spitzenstoßes, 
he  gleichfalls  von  Bamberger  in  der  Symptomatologie 
mgegeben  ist,  wurde  lange  Zeit  nicht  sonderlich  beachtet. 

Obwohl  die  pathologische  Anatomie  für  die  reine  Mitral- 
usuffizienz  schon  lange  eine  Hypertrophie  und  mäßige  Dila- 
ation  der  linken  Kammer  nachgewiesen  hatte,  wurden  die 
dünschen  Symptome,  welch©  auf  diese  Veränderung  hätten 
unweisen  können,  nicht  weiter  verfolgt.  Dieser  Umstand 
vird  erklärlich,  wenn  man  bedenkt,  daß  die  pathologisch- 
uiatomische  Diagnose  der  einzelnen  Mitralklappenfehler  im 
'Hizelnen  Falle  großer  Schwierigkeit  begegnen  kann.  (Siehe 
pchabert:  Die  pathologisch-anatomische  Diagnose  der  Mi- 


I  Dal  klappen  usw„  D.  Archiv  für  klinische  Medizin,  Bd.  96.) 
Schahert  spricht  sich  in  dieser  1909  erschienenen  Arbeit 
folgendermaßen  aus:  „Am  sichersten  mag  die  Diagnose  ge¬ 
lingen  in  Fällen  reiner  Mitralinsuffizienz;  auch  die  Ste¬ 
nose  an  sich  ist  leicht  festzuhalten,  ist  aber  die  weitere 
Frage  zu  entscheiden,  ob  die  Stenose  rein  oder  mit  einer 
Insuffizienz  kombiniert  ist,  so  dürfte  in  vielen  Fällen  die 
Diagnose  schon  schwieriger,  in  einzelnen  Fällen  unmöglich 
sein.  Wird  nun  dem  pathologischen  Anatomen  die  Frage 
vorgelegt,  welcher  der  beiden  Zustände  überwiegend  auf  die 
Herzfunktion  gewirkt  hat,  so  ist  damit  eine  weitere  Schwierig¬ 
keit  gegeben.“  In  Uebereinstimmung  mit.  Hirsch  (D.  Ar¬ 
chiv  für  klinische  Medizin  1898,  Bd.  88)  kommt  Scha¬ 
hert  zu  folgendem  Resultate:  „Der  Stenose  parallel  geht 
die  Hypertrophie  des  linken  Vorhofes,  während  der  Jinke 
V  entrikel  sich  nicht  beteiligt  und  der  Insuffizienz  folgt  die 
Dilatation  und  Hypertrophie  der  linken  Kammer.  Dies  dürfte 
heute  allgemein  feststehen,  obwohl  man  über  diese  grund¬ 
legenden  Dinge  zu  verschiedenen  Zeiten  verschiedener 
Meinung  gewesen  ist.“  Unter  'den  von  Schubert  ge¬ 
wogenen  Fällen  fanden  sich  nur  vier  reine  Mitralinsuffi¬ 
zienzen.  Der  linke  Ventrikel  war  in  allen  Fällen  mehr  oder 
minder  stark  dilatiert  und  hatte  an  Gewicht  zugenommen, 
während  der  rechte  Ventrikel  eine  relativ  mäßige  Zunahme 
zeigte. 

* 

Der  Mechanismus  der  Kompensation  wurde  bereits  von 
einzelnen  alten  Klinikern  (W  a  1  s  c  h  und  Stokes)  richtig 
erfaßt  und  sonderbarerweise  durch  lange  Zeit  am  Kranken¬ 
bette  nicht  verwertet.  Dies  geschah  erst  von  seiten  des  deut- 
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scheu  Klinikers  Weil,  der  in  seiner  Arbeit:  ,,Zur  Lehre 
von  der  Mitralinsuffizienz“  (Berliner  klinische  Wochenschrift 
1881),  die  exzentrische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
bei  reiner  Mitralinsuffizienz  für  unbedingt  erforderlich  hält. 

W  e  i  1  bezieht  sich  jedoch  nicht  allein  auf  die  pathologische 
Anatomie,  sondern  auch  auf  die  klinische  Beobachtung. 
Letztere  ergibt,  wie  er  feststellt,  den  Spitzenstoß  abnorm 
breit,  hoch  und  resistent  (hebend).  Der  Stoß  wird  zuweilen 
in  mehreren  Interkostalräumen  übereinander  angetroffen. 

In  den  Lehrbüchern  der  klinischen  Untersuchungs- 
m'ethoden  werden  nun  gegenwärtig  die  Verhältnisse  des 
Spitzenstoßes  vollauf  gewürdigt,  und  es  dürfte  nn  allge¬ 
meinen  die  Anschauung  vorherrschen,  daß  als  Maß  für  den 
Grad  der  Mitralinsuffizienz  in  erster  Linie  eine  entsprechende 
Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  anzu¬ 
sehen  sei.  Die  Untersuchungsmethoden,  welche  hiebei  ge¬ 
meiniglich  in  Betracht  gekommen,  sind  das  Röntgenver¬ 
fahren,  die  Perkussion,  sowie  die  Palpation. 

Während  die  höhergradigen  Formen  ein  charakteristi¬ 
sches  Röntgenbild  aufweisen,  gibt  eine  Mitralinsuffizienz 
mittleren  oder  geringeren  Grades  im  Orthodiagramm  keine 
sicheren  Anhaltspunkte  für  die  Veränderungen  des  linken 
Ventrikels.  Der  Röntgenologe  G.  Schwarz  hat  im  Ver¬ 
laufe  des  letzten  Jahres  auf  der  v.  N  o  o  r  d  e  n  sehen  Klinik 
bei  19  Fällen  von  Mitralerkrankung  eine  Pulsation  in  den 
beiden  Hilusgegenden  beobachtet  und  deutet  diese  inter¬ 
essante  Erscheinung  als  positiven  Lungenvenenpuls.  (Gel¬ 
seilschaft  für  innere  Medizin  in  Wien,  Sitzung  vom  1.  Juni 
1911.)  Gesetzt  den  Fall,  daß  dieses  Phänomen  sich  tat¬ 
sächlich  nur  bei  Schlußunfähigkeit  der  zweizipfeligen  Klappe 
vorfinden  und  diesbezüglich  eindeutig  bleiben  sollte,  so 
dürfte  dasselbe  doch  nur  bei  Formen  höheren  Grades  zu 
konstatieren  sein. 

In  neuester  Zeit  hat  man  sich  bestrebt,  mittels  Schwel¬ 
lenwertperkussion  (G  old  scheide  r)  oder  Orthoperkussion 
(Cur  sch  mann)  die  Herzgrenzen  genau  zu  bestimmen. 
Es  sind  in  dieser  Art  im  allgemeinen  Resultate  zu  verzeich¬ 
nen,  die  mit  dem  Orthodiagramm  übereinstimmen.  Auch 
mit  der  schon  lange  von  Ebstein  geübten  Fastperkussion 
erzielt  man  ähnliche  Ergebnisse.  Abgesehen  davon,  daß 
diese  Methoden  schwieriger  sind  und  bei  denselben 
leicht  Sinnestäuschungen  unterlaufen,  so  können  sie  im 
günstigsten  Falle  dem  Röntgenverfahren  nur  nahekommen. 
Demnach  sind  geringere  Abweichungen  der  Herzfigur  von 
der  Norm  mittels  Perkussion  gewiß  nicht  zu  erschließen. 

Die  älteste  unter  den  physikalischen  Untersuchungs¬ 
methoden  des  Herzens,  die  Palpation,  hat  nun  in  den  letzten 
Jahren,  seitdem  der  Befund  am  linken  Ventrikel  bei  der 
Diagnose  der  Mitralinsuffizienz  in  den  Vordergrund  gestellt 
wurde,  an  Wert  wieder  bedeutend  'gptwonnen.  Ein  ver¬ 
stärkter  und  dabei  verbreiterter  Spitzenstoß  wird  gegenwärtig 
zu  den  wichtigsten  Symptomen  einer  gut  kompensierten  Mi¬ 
tralinsuffizienz  gezählt.  Gerade  hier  muß  man  streng  objektiv 
Vorgehen  und  sich  hüten,  geringe  Veränderungen  als  patho- 
gnomonisch  anzusehen.  Die  Verstärkung  und  Verbreiterung 
soll  eben  ganz  ausgesprochen  sein.  Eine  derartige  Ver¬ 
änderung  des  Spitzenstoßes  kommt  aber  wieder  nur  bei 
höhergradigen  Insuffizienzen  vor.  Ein  leicht  verstärkter 
Spitzenstoß  wird  bei  jugendlichen  Individuen,  namentlich 
während  der  Pubertät,  ziemlich  oft  auch  unter  normalen 
Verhältnissen  beobachtet.  Bei  weiblichen  Individuen  ist 
diese  Erscheinung  schon  mit  Rücksicht  auf  die  Chlorose 
häufiger  zu  konstatieren  als  wie  bei  männlichen.  Vom 
30.  Lebensjahre  an  ist  wegen  der  stärkeren  Ausdehnung 
der  Lunge  der  Spitzenstoß  wieder  im,  allgemeinen  schon 
weniger  kräftig.  Bei  Frauen  kommt  hiebei  noch  die  stärkere 
Entwicklung  'der  Weichteile  in  Betracht.  Nun  werden  Mitral¬ 
insuffizienzen  gerade  beim  weiblichen  Geschlecht  und  im 
jugendlichen  Alter  am  häufigsten  angetroffen  (Dusch).  Es 
können  demnach  geringe  exzentrische  Dilatationen  dem  Be¬ 
obachter  entgehen,  wenn  er  sich  ausschließlich  an  die  Be¬ 
schaffenheit  des  Spitzenstoßes  hält.  Der  Spitzenstoß  kann 
namentlich  bei  jüngeren  Individuen,  unter  Vorhandensein 


einer  Mitralinsuffizienz,  nur  verstärkt,  kaum  merklich  ver¬ 
breitert  und  bei  älteren  Personen  wieder  in  vereinzelten 
Fällen  überhaupt  nicht  fühlbar  sein. 

Wenn  man  sich  mit  der  genauen  Palpation  der  ganzen 
Vorderfläche  des  Herzens  unter  normalen  Verhältnissen, 
wozu  sich  am  besten  jugendliche  Individuen  eignen,  ver¬ 
traut  gemacht  hat,  so  liegt  es  nahe,  auch  den  oberhalb  der 
Spitze  gelegenen  linken,  vorderen  Herzabschnitt  zur  Unter-«^,.  I 
suchung  heranzuziehen. 

Bei  der  Palpation  des  Herzens,  sowohl  im  gesunden, 
wie  im  kranken  Zustande,  sind  im  allgemeinen,  meiner  An-V‘ 
sicht  nach,  zwei  verschiedene  Bewegungserscheinungen  aus¬ 
einander  zu  halten:  1.  Die  infolge  der  Herzaktion  hervor¬ 
gerufene  fühl-  und  häufig  auch  sichtbare  Mitbewegung  der  fl 
Thoraxwand,  welche  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  nur 
in  der  Gegend  des  Spitzenstoßes  nachweisbar  ist.  2.  Die 
Vibration,  die  Mitschwingung  der  Thoraxplatte,  welche  zum 
größten  Teile  auf  die  den  Herztönen  zugrunde  hegenden 
Schwingungen  zu  beziehen  ist.  Eine  gewisse,  in  der  Inten- 
tensität  stark  wechselnde  Komponente  dürfte  zumal  wah¬ 
rend  der  Systole  auf  eine  durch  das  Anpi essen  des  Heil 
zens  bedingte  Erschütterung  zu  beziehen  sein. 

Die  Vibration  ist  nie  in  direkter  Art  sichtbar,  da  bei 
derselben  eine  Fortbewegung  des  Brustkorbes  nicht  stat|j|J 
findet.  Die  Vibration,  ist,  wie  eine  genaue  Beobachtung  er¬ 
gibt,  im  wesentlichen  das  palpatoriSche  Aequivalent  der  Herz¬ 
töne.  Daß  einzelne  u.  zw.  verstärkte  Herztöne,  namentlich 
aber  einzelne  Herzgeräusche  fühlbar  sind,  ist  schon  langi^-1 
bekannt.  Corvisart  beschrieb  das  Fremissement  cataire 
zu  einer  Zeit,  alsi  die  Auskultation  noch  nicht  ent- 1 

deckt  war.  ,  H 

Im  Jahre  1904  habe  ich  nun  darauf  hingewiesen,  daß 
beide  Herztöne  sehr  häufig  schon  unter  ganz  normalen 
Verhältnissen  getastet  werden  können.  Bei  Kindern  und 
jugendlichen  Individuen  ist  dies  die  Regel  und  im  vorge¬ 
schritteneren  Alter  ist  diese  Erscheinung  namentlich  im 
Sitzen  und  Stehen- häufig  zu  konstatieren.  Theoretisch  isl  cs 
gar  nicht  anders  zu  erwarten.  Die  Töne  einer  schwingenden 
Platte  sind  gemeiniglich  dem  Tastsinn  zugänglich.  Warum 
sollte  dies  nicht  bei  der  in  Schwingungen  versetzten  und 
damit  die  Herztöne  fortpflanzenden  Thoraxplatte  der  Fall 
sein?  Wohl  steht  diesbezüglich  speziell  bei  den  Thorax-  . 
Schwingungen  der  Gehörsinn  im  Vordergründe.  Oft  sind  hier 
Schwingungen,  die  den  Schwellenwert  des  Tastsinnes  nicht  .1 
mehr  erreichen,  noch  dem  Gehöre  sehr  gut  zugänglich.  Beil 
jugendlichen  Individuen  dürfte  nun  die  Schwingungszahl  j 
bei  den  einzelnen  Herztönen  eine  höhere  sein,  weiterhin 
ist  das  Organ  in  größerer  Ausdehnung  wandständig  und 
dabei  ist  die  Brustwand  als  solche  sehr  elastisch.  Diese  Mo-  i 
mente  zusammengenommen,  begünstigen  somit  bei  j ugenüj 
liehen  Individuen  die  Tastbarkeit  der  Herztöne.  Hier  fühlt  , 
man  nun  im  Gebiete  der  Vorderfläche  des,  Heirzens  zwei  rasch 
aufeinander  folgende  Erschütterungen,  welche  eben  den 
Herztönen  entsprechen.  Die  erste  derselben  wird  deutlicher  .1 
und  der  Zeit  nach  länger  empfunden  als  die  zweite'.  Letztere  • 
ist  zumeisl  so  schwach,  daß  sie  gerade  noch  gefühlt  wird.  I 
Die  deutlich  in  Erscheinung  tretende  Erschütterung  eilt-  * 
spricht  dem  ersten,  die  andere  dem  zweiten  Herzton.  Aut 
die  zweite  Erschütterung  folgt  die  Herzpause. 

Um  nun  die  Intensität  der  Erschütterung  über  den  ein¬ 
zelnen  Herzabschnitten  vergleichen  zu  können,  gehe  ich  m 
der  Art  vor,  daß  ich  die  Spitzen  des  Mittel-  und  Ringfingers  I 
senkrecht  auf  die  zu  untersuchende  Brustfläche  auf  setze. 
Hiedurch  ist  es  ermöglicht,  kleinere  Partien  zu  untersuchen 
und  verschiedene  Stellen  miteinander  zu  vergleichen.  j 

Wenn  man  in  dieser  Art  die  Herzbewegung  an  der 
Brustoberfläche  studiert,  so  findet  man  bei  einer  ausge¬ 
sprochenen,  jedoch  noch  gut  kompensierten  Mitralinsum-  I 
zienz,  daß  auch  die  oberhalb  der  Herzspitze  gelegenen  Teile 
des  linken  Herzabschnittes  kräftiger  als  in  der  Norm  pul¬ 
sieren.  Diese  verstärkte  Pulsation  kann  sich  so  weit  stei¬ 
gern,  daß  die  oberhalb  der  Spitze  gelegenen  Partien  des 
dritten  und  vierten  Interstitiums  während  der  Systole  leicht 
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gehoben  werden.  Zu  gleicher  Zeit,  kann  man  sich,  wenn  mau 
genau  palpiert,  überzeugen,  daß  diese  stärkere  Pulsation, 
dieses  leichte  Gehobenwerden  nach  innen  zu,  gegen  den' 
rechten  Ventrikel  hin,  begrenzt  wird  und  in  einer  gewissen 
l lebereinstimmung  mit  dem  Herzspi  izen  stoß  zu  fühlen  ist. 
In  derartigen  Fällen  muß  man  demnach  annehmein,  daß  die 
Bewegung  der  linken  Kammer  an  der  Vorderfläche  von 
der  der  rechten  Kammer  auseinandergehalten  werden  kann 
Diese  durch  die  dilatative  Hypertrophie  des  linken  Ven¬ 
trikels  bedingte  Mitbewegung,  respektive  dieses  leichte  Ge¬ 
hobenwerden  eines  Thoraxbezirkes  läßt  sich  manches  Mal 
schon  im  Liegen,  häufiger  im  Sitzen  oder  Stehen,  am  ehesten 
jedoch  nach  halbwegs  stärkeren  körperlichen  Anstrengun¬ 
gen  nach  weisen.  Die  ganze  Erscheinung  ist,  wie  gesagt, 
schon  früheren  Beobachtern  aufgefallen  und  wurde  als  aus¬ 
gebreiteter  Spitzenstoß,  den  man  in  mehreren  Interkostal¬ 
räumen  übereinander  fühlen  kann,  aufgefaßt.  Die  genaue 
Palpation  ergibt  jedoch,  daß  es  die  oberhalb  der  Herzspitze 
gelegenen  Teile  des  linken  Ventrikels  sein  müssen,  welche 
zu  dieser  ausgebreiteten  Mitbewegung  der  Thoraxwandung 
beitragen.  ° 

Damit  eine  solche  Mitbewegung  des  Thorax  zustande 
kommt,  ist  es  notwendig,  daß.  der  linke  Ventrikel  in  größerer 
Ausdehnung  der  Brustwand  anzuliegen  kommt.  Es  muß 
demnach  in  solchen  Fällen  der  linke  Lungenrand  mehr  oder 
!  minder  weggedrängt  sein.  Dies  dürfte  in  der  Hegel  bei  einer 
stärkeren  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
statthaben,  vorausgesetzt,  daß  kein  Volumen  pulmonum 
auctum  vorliegt.  In  Fällen,  bei  denen  die  Mitbewegung  der 
Thorax wandung  in  der  beschriebenen  auisgebreitetem  Art  sich 
abspielt,  kann  man  demnach  auf  einen  erheblichen  Grad 
der  Mitralinsuffizienz  schließen. 

Bei  geringeren  Graden  dieses  Vitiums  kommt  es  jedoch 
nur  zu  einer  leichten  Dilatation  und  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels.  Gerade  derartige  Fälle  sind  differential- 
diagnostisch  schwierig  zu  beurteilen.  Der  Spitzenstoß  ist 
wohl  leicht  verstärkt.  Diese  Erscheinung  ist  jedoch 
ein  unwesentliches  Moment  bei  der  Feststellung  einer 
Mitralinsuffizienz.  Zu  einer  Mitbewegung,  einem  deutlichen 
Gehobenwerden  in  den  oberhalb  der  Spitze  gelegenen  Teilen 
der  Brustwand  kommt  es  nicht,  da  die  Veränderung  am 
Unken  Ventrikel  eine  zu  geringe  ist  und  ein  stärkeres  YVag- 
drangen  des  Lungenrandes  nicht  stattfindet.  Anderseits  ist 
jedoch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  und  dies  hauptsächlich 
bei  Personen  in  jüngeren  Jahren  und  zu  Beginn  des  mittleren 
Lebensalters  der  Lungenrand  nicht  so  dick,  sein  Durchmesser 
licht  so  tief,  um  ein  absolutes  Hindernis  für  die  Fortpflan- 
cung  der  den  Herztönen  zugrunde  liegenden  Schwingungen 
m  bieten.  Bei  leichteren  Graden  der  Mitralinsuffizienz  hört 
nan,  so  lange  dieser  Herzfehler  kompensiert  ist,  einen  deut¬ 
schen  ersten  Ton.  Das  Fehlen  des  ersten  Tones  dürfte, 
nebenbei  bemerkt,  nur  bei  schweren  Formen  dieses  Vitiums 
Lu  konstatieren  sein.  Wie  ich  gleich1  hervorheben  will,  ist 
jler  erste  Ton,  sobald  er  deutlich  wahrgenommen  wird,  über 
er  linken  Kammer  verstärkt  zu  hören,  im  Vergleich  mit 
em  paarigen  Tone  über  der  rechten  Kammer.  Nun  sind 
le  den  Herztönen  zugrunde  liegenden  Schwingungen,  so- 
•ald  sie  eine  gewisse  Intensität  erreichen,  der  Palpation 
ugänglich.  In  Lebereinstimmung  hiemit  läßt  sich  in  ein- 
.elncn  Fällen  die  Differenz  beim  ersten  Tone  über  dem 
echten  und  linken  Ventrikel  deutlich  nach  weisen.  Die  Em- 
»findung  ist  jedoch  häufig  eine  schwache.  Unterschiede,  wie 
ie  von  vornherein  über  den  einzelnen  Herzabschnitten  zu 
■rwarten  wären,  sind  demnach  bei  direkter  Palpation  schwier¬ 
ig  zu  beurteilen. 

Anderseits  werden  die  den  Herztönen  zugrunde  liegen- 
en  Schwingungen,  wie  ich  durch  vielfache  Untersuchungen 
onstatiert  habe,  indirekt  viel  deutlicher  empfunden  als  wie 
’ei  direkter  Betastung.  Die  indirekte  Palpation  kann  dem- 
ach,  soweit  die  Wahrnehmbarkeit  der  Herztöne  mittels 
es  Tastsinnes  in  Frage  kommt,  als  eine  verfeinerte  Pia.1- 
a Uon  angesehen  werden.  Wie  gesagt,  bezieht  sich  dies 
u  as  palpatorische  Erfassen  der  Töne.  Geräusche  wer- 
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d<  u  hingegen  mittels  indirekter  Palpation  eher  weniger  deut¬ 
lich  empfunden,  als  wie  bei  direkter  Untersuchung.  Auch 
die  Mitbewegung  des  Thorax,  wie  sie  sich  beim  hebenden 
Herzstoß  präsentiert,  wird  gleichfalls  mittels  der  direkt,  auf¬ 
gelegten  Hand  leichter  wahrgenommen.  Zur  indirekten  Pal¬ 
pation  verwende  ich  ein  Instrument,  welches  ich  Iktometer 
genannt  habe.  Dasselbe  besteht  aus  einem  etwa  20  cm 
langen  Stäbchen,  mit  einer  oberen  abschraubbaren  breiten 
Scheibe,  die  als  Handhabe  dient.  Das  untere  Ende  des 
Stäbchens  hat  einen  Durchmesser  von  einigen  Millimetern 
die  obere  Platte  einen  solchen  von  6  cm.  Dadurch,  daß 
die  Schwingungen  von  dem  Stäbchen  auf  die  verhältnismäßig 
große,  als  Handhabe  dienende  Platte  übertragen  werden” 
kann  das  Sinnesvermögen  in  einem  ausgedehnten  Teile  der 
Handfläche  erregt  und  die  ganze  Bewegungserscheinung  um 
so  eher  empfunden  werden.  Wenn  man  nun  unter  nor¬ 
malen  Verhältnissen  in  indirekter  Art  untersucht,  so  findet 
man  oberhalb  der  Herzspitze,  im  dritten  und  vierten  Inter- 
stiüum,  die  dem  ersten  Tone  zugrunde  liegenden  Schwin¬ 
gungen  wesentlich  schwächer  ausgesprochen,  als  über  den 
angrenzenden  Teilen  des  rechten  Herzens.  Sobald  jedoch 
der  linke  Herzabschnitt  näher  an  die  Brustwand  zu  liegen 
kommt,  wie  dies  unter  anderem  auch  bei  einer  exzentrischen 
Hypertrophie  geringen  Grades  zu  erwarten  ist,  so  teilen 
sich  dann  seine  Bewegungserscheinungen  deutlicher  als  wie 
untei  normalen  Verhältnissen  dem  Thorax  mit.  So  findet 
man  bei  gut  kompensierten  Mitralinsuffizienzen,  bei  denen 
es  in  der  Regel  auch  über  dem  linken  Herzen  zur  Bildung 
eines  ersten  Tones  kommt,  gerade  in  den  Fällen,  bei  denen 
noch  nicht  ein  deutliches  Gehobenwerden  der  oberhalb  der 
Herzspitze  gelegenen  Rippenzwischenräume  zu  konstatieren 
ist,  eine  verstärkte  Erschütterung,  die  mit  der  Herzsystole 
zusammenfällt  und  dem  ersten  Tone  entspricht.  Diese  Er¬ 
schütterung  ist  nun  ganz  gegen  die  Norm  stärker  ausge¬ 
sprochen  als  wie  die  entsprechend  systolische  über  den  an¬ 
grenzenden,  in  der  gleichen  Ebene  gelegenen  Teilen  des 
rechten  Ventrikels.  Diese  Untersuchungsmethode,  welche 
un  allgemeinen  die  Resultate  der  Auskultation  bestätigen, 
respektive  bekräftigen  soll,  dürfte  in  einzelnen  Fällen  von 
Mitralinsuffizienz  einen  besonderen  Wert  haben.  Ich  meine 
nämlich  diejenigen  Fälle,  bei  denen  der  erste  Ton  durch 
ein  langgezogenes  Geräusch  gedeckt  ist.  Hier  kann  es  nun 
mittels  indirekter  Palpation  gelingen,  den  verstärkten  ersten 
I  on  zu  eruieren  und  in  dieser  Art  zum  Nachweis  der  exzen- 
tii sehen  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  beizutragen.  Die 
geschilderte  Erscheinung  beruht  darauf,  daß,  wie  ich  bereits 
hervorgehoben  habe,  mittels  indirekter  Palpation  die  den 
Tönen  zugrundeliegenden  Schwingungen  an  der  Brustwand 
dei  Empfindung  eher  zugänglich  sind,  als  wie  diejenigen, 
au!  welchen  die  Geräusche  basieren. 

Der  Nachweis  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels, 
sei  es  nun  mittels  Auskultation,  direkter  oder  indirekter 
Palpation,  hat  nun  klinisch  seine  wesentliche  Bedeutung, 
namentlich  in  den  Fällen,  bei  denen  es  zweifelhaft  ist,  ob 
die  Verstärkung  des  Spitzenstoßes  bereits  die  Norm  über¬ 
schritten  hat  oder  nicht.  Man  findet  zum  Beispiel  bei  einem 
jugendlichen  Individuum  ein  systolisches  Geräusch  über  der 
Herzspitze,  den  Spitzenstoß  nicht  sonderlich  verstärkt,  auch 
nicht  wesentlich  verbreitert,  den  zweiten  Pulmonal  ton  nur 
leicht  oder  überhaupt  nicht  akzentuiert,  bei  der  Perkussion 
keine  nennenswerte  Verbreiterung,  im  Röntgemogramm  keine 
auffallende  Mitralkonfiguration.  Hier  kann  ein  leichter  Grad 
einer  Mitralinsuffizienz  vorliegen.  Gerade  in  solchen  Fällen 
scheint  mir  differentialdiagnostisch  der  Nachweis  auch  eines 
geringeren  Grades  dilatativer  Hypertrophie  des  linken  Ven¬ 
trikels  bedeutungsvoll  zu  sein. 

Den  speziellen  Wert  der  indirekten  Palpation  möchte 
ich  an  einem  Falle  illustrieren,  der  auf  der  Klinik  längere 
Zeit  beobachtet  wurde.  Es  handelte  sich  um  eine  22jährige 
Patientin,  die  unter  anderem  auch  an  ausgesprochener  Chlo¬ 
rose  erkrankt  war.  ln  der  Anamnese  gab  sie  an,  vor  einigen 
Jahren  einen  akuten  Geleinksrheumatismus  überstanden  zu 
haben,  beit  dieser  Zeit  klagt  sie  über  Herzbeschwerden. 
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Der  Befund  ergibt  einen  verstärkten  Spitzenstoß  wenig  außer¬ 
halb  der  Mamillarlinie,  dann  ein  Fremissement  cataire,  den 
zweiten  Pulmonalton  leicht  verstärkt,  den  ersten  Ton  jedoch 
durch  das  Geräusch  verdeckt.  Die  Röntgenuntersuchung 
ergab  keine  Mitralkonfiguration.  Hingegen  konnte  man  nut¬ 
ters  indirekter  Palpation  oberhalb  der  Herzspitze  deutlich  die 
verstärkte  Aktion  des  linken  Ventrikels  nachweisen.  Der 
vorangegangene  Rheumatismus,  in  Verbindung  mit  dem  pal- 
pablen  systolischen  Geräusch,  sprachen  für  die  postrheu¬ 
matische  Mitralinsuffizienz.  Tatsächlich  war  auch  oberhalb 
der  Herzspitze  die  Hypertrophie  der  linken  Kammer  nach¬ 
weisbar.  Die  Diagnose  eines  organischen  Vitiums  bei  einem 
chlorotischen  Individuum  wurde  durch  das  Ergebnis  der 
indirekten  Palpation  weiter  unterstützt. 

Besonders  interessant  ist  es,  den  ersten  Herzton  bei 
der  Mitralinsuffizienz  auskultatorisch  zu  studieren.  Gold¬ 
scheider  behandelt  diese  komplizierten  Verhältnisse  in 
seiner  hervorragenden  Arbeit  über  die  Schallerscheinungen 
des  Herzens  und  beleuchtet  sie  nach  den  verschiedensten 
Seiten.  (Deutsche  Klinik  am  Eingang  des  20.  Jahrhunderts 
1907,  Bd.  IV.)  Goldscheider  kommt  in  Uebereinstrm- 
mung  mit  einzelnen  anderen  Autoren  zum  Resultate,  daß 
in  den  meisten  Fällen  von  ausgebildeter  Mitralinsuffizienz 
der  systolische  Ton  am  linken  Herzen  fehlt,  jedoch  kann 
er  vorhanden  und  sogar  verstärkt  sein.  Ebstein  meint 
hierüber  in  seinem  „Leitfaden  der  ärztlichen  Untersuchung 
(1907) :  „Bei  einzelnen  Fällen  von  Insuffizienz  der  Mitial- 
klappen  hört  man  statt  des  ersten  Tones  lediglich  ein  systo¬ 
lisches  Geräusch.“  Sahli,  „Lehrbuch  der  klinischen  Unter¬ 
suchungsmethoden  (1905)“  gibt  an:  ,,Es  kann  als  Rege 
gelten,  daß  bei  Erkrankung  einer  Klappe  neben  den  dadurch 
bedingten  Geräuschen  zunächst  die  normal  daselbst  hör¬ 
baren  Töne  fortbestehen!“  „Bei  erheblicher  Insuffizienz  der 
Atrioventrikularklappen  schwindet  der  erste  Ton,  respektive 
ist  derselbe  sehr  abgeschwächt.  Diese  Erscheinung  kann 
in  einzelnen  Fällen  sämtliche  Töne  der  linken  Herzhällte 
betreffen.“ 

Romberg  in  seinem  Lehrbuch  der  Erkrankungen  des 
Herzens  (1905) :  „Das  Geräusch  verdeckt  den  ersten  Ton 
vollständig  oder  ist  neben  ihm  hörbar. 

Dusch  (1868) :  „Das  systolische  Geräusch  an  der  Herz¬ 
spitze  wird  in  der  Regel  von  einem)  mehr  oder  minder  deut¬ 
lichen  Klappenton  eingeleitet.“ 

Bamberger  (1857):  „Das  Geräusch  kann  für  sich 
allein  ohne  allen  systolischen  Ton  hörbar  sein,  oder  der 
letztere  ist  neben  dem  Geräusche  in  verschiedener  Stärke 
und  Schallhöhe  vernehmlich.“  . 

Die  große  Mehrzahl  der  Kliniker  nimmt  demnach  bei 
der  Mitralinsuffizienz  die  Möglichkeit  des  Fortbestehens 
eines  ersten  Tones  an.  Da  eine  Verschlußzeit  fehlt,  sollte 
jedoch  nach  theoretischen  Erwägungen  der  erste  Ton  aus- 
fallen.  Den  Widerspruch  zwischen  Theorie  und  Beobach¬ 
tung  könnte  man  mit  der  Annahme  zu  erklären  versuchen, 
daß  der  erste  Ton,  welcher  über  dein  linken  Ventrikel  ge¬ 
hört  wird,  im  rechten  entsteht  und  einfach  fortgeleitet  wird. 
Diese  Deutung  erweist  sich  aber  als  hinfällig,  da  der  erste 
Ton  über  dem  linken  Herzen  häufig  verstärkt  nachzuweisen 
ist.  Goldscheider  berührt  auch  dieses  Moment  und 
meint,  daß  der  erste  Ton  in  diesen  Fällen  auf  eine, beglei¬ 
tende  Stenose  bezogen  werden  könnte. 

Zur  Klarstellung  dieser  Verhältnisse  eignen  sich  meiner 
Ansicht  nach  in  erster  Linie  die  Beobachtungen  bei  Kin¬ 
dern  und  jugendlichen  Individuen.  In  dieser  Altersperiode 
ist  nach  allgemeiner  Auffassung  die  reine  Mitralinsuffizienz 
der  weitaus  am  häufigsten  vorkommende  Herzfehlei.  Weitei  - 
hin  findet  man  in  dieser  Altersperiode  am  ehesten  eine 
gute  Kompensation.  Es  sollen  die  Verhältnisse  des  ersten 
Tones  gerade  bei  einer  solchen  festgestellt  werden.  Auch 
ist  die  Diagnose  bei  jüngeren  Personen  mit  ungleich  größerer 
Sicherheit  zu  stellen,  da  komplizierendes  Emphysem  oder 
Arteriosklerose  selten  in  Betracht  kommen.  Aul  Grund  zahl¬ 
reicher  Beobachtungen  glaube  ich  behaupten  zu  dürfen, 
daß  bei  gut  kompensierter  Mitralinsuffizienz  jüngerer  Per¬ 


sonen  ein  erster  Ton  in  der  Regel  über  dein  linken  Ventrikel 
nachweisbar  ist  und  daß  derselbe  oberhalb  der  Spitze  im 
Vergleich  mit  dem  paarigen  Ton  über  dem  angienzenden  j 
rechten  Herzen  gewöhnlich  sogar  verstärkt  sich  präsentiert..^ 
Um  die  einzelnen  Veränderungen  des  ersten  Tones  bei 
der  Mitralinsuffizienz  richtig  beurteilen  zu  können,  halte 
ich  es  ferner  für  angezeigt,  denselben  von  der  rezenten 
Endokarditis  an  Dis  zu  dem  voll  ausgesprochenen  und  dabei 
gut  kompensierten  Vitium  bei  ein  und  demselben  Individuum 
zu  verfolgen.  Auch  diesbezüglich  habe  ich  mehrere  falle 
bei  Kindern  und  jugendlichen  Personen  in  den  letzten  sechs- 
Jahren  verfolgen  können.  Will  man  die  hier  in  Betracht 
kommenden  Momente  bei  Kindern  genauer  erfassen,  so  halte 
ich  mit  Rücksicht  auf  die  Größenverhältnisse  des  Herzens 
in  dieser  Altersperiode  auch  eigene  Untersuchüngsmethoden 
für  recht  vorteilhaft.  Die  indirekte  Palpation,  unter  Be¬ 
nützung  des  von  mir  angegebenen  Instrumentes,  gibt  bei.« 
Kindern  gewöhnlich  gute  Resultate.  Die  vom  Herzen  aus- 
o-ehenden  Schwingungen  teilen  sich  dem  kindlichen  Rrust-J 
korb  leicht  mit,  so  daß  dieselben  mittels  des  Iktometers 
sehr  deutlich  empfunden  werden.  Mittels  dieses  dünnen 
Instrumentes  kann  man  schon  beim  Säugling  die  Bewe¬ 
gungen  über  den  einzelnen  Herzabschnitten  abtasten  und 
die  Uebereinstimmung  mit  den  Ergebnissen  der  Auskul-B 
tation  zumeist  nachweisen.  Um  anderseits  die  verschiedenen 
Regionen  der  Präkordialgegend  auskultatorisch  genau  zu  t 
vergleichen,  halte  ich  gleichfalls  ein  Abweichen  von  den 
bei  Erwachsenen  üblichen  Methoden  für  geboten.  Mittels® 
einfachen  Anlegens  des  Ohres  oder  bei  Anwendung  des  Ste--f 
thoskopes  kann  man  dieses  kleine  Gebiet  bei  Kindern  nicht 
genügend  auseinanderhalten.  Da  ist  auf  Grund  vielfacher® 
Untersuchungen,  meiner  Ansicht  nach,  das  von  Bazzi- 
B  i  anc h  i  angegebene  Phonendoskop  ein  ganz  vortretllichesv 
Instrument.  Der  an  die  breite  Platte  des  Phonendoskopes' 
anschraubbare  Stift  gestattet  es  eben,  auch  enger  begrenzte 
Gebiete  genau  abzuhorchen  und  die  auskultatorischen  Er¬ 
gebnisse  über  den  einzelnen  Herzabschnitten  sorgfältig  zu 
differenzieren. 

Was  nun  jüngere  Kinder  anbelangt,  so  ka,nn  man,  etwa  jj 
mit  Ausnahme  der  ganz  leichten  Fälle,  die  Beobachtung 
machen,  daß  während  des  Wachstums  auch  die  exzentri¬ 
sche  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  allmählich  ausge¬ 
sprochener  wird.  Wiederholt  sah  ich  zwei  bis  drei  Jahre 
verstreichen,  bis  die  Veränderungen  so  weit  deutlich  waren, 
daß  man  einen  verstärkten  und  verbreiterten  Spitzenstoß, 
weiterhin  auch  eine  kräftigere  Pulsation  des  oberhalb  des 
Spitzenanteiles  gelegenen  linken  Herzabschnittes  sowie  eine 
deutliche  Akzentuierung  dest  ersten  Tones  nachweisen 
konnte.  Bei  größeren  Kindern  und  jüngeren  Personen  im 
allgemeinen  laßt  sich  hingegen  bei  einfacher  Endokarditis 
die  Dilatation  des  linken  Ventrikels  schon  verhältnismäßig 
früh  eruieren.  Romberg  hebt  in  seinem  Lehrbuch  der. 
Herzkrankheiten  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  in  so 
manchen  Fällen  hervor.  Es  scheint  mir  nun,  daß  m  ein¬ 
zelnen  gutartigen  Fällen,  bei  denen  die  Myokardaffektion 
wenig  erheblich  ist,  noch  vor  Ablauf  der  Endokarditis  die  | 
Diagnose  der  Mitralinsuffizienz  gestellt  werden  kann.  Bevor  , 
es  noch  zu  einer  Verbreiterung  und  wesentlichen  Verstär¬ 
kung  des  Spitzenstoßes  kommt,  dürfte  sich  über  dem  linkem 
Ventrikel  die  beginnende  Hypertrophie  palpatorisch  und  aus-  i 
Imitatorisch  herausfinden  lassen. 

Es  kommen  vielleicht  nicht  gar  zu  selten  Fälle  von 
einfacher  akuter  Endokarditis  vor,  nach  deren  Ablauf  nur 
eine  mäßige  Verstärkung  der  Aktion  des  linken  Ventrikels  . 
zurückbleibt.  Ein  systolisches  Geräusch  ist  bei  wiederholter 
und  genauer  Untersuchung  mittels  keiner  Methode  nachzu- 
weisen.  Möglicherweise  ist  es  so  kurz  und  schwach,  daß  es 
durch  den  ersten  Ton  völlig  gedeckt  ist  und  dem  Gehörsinn 

entgeht.  .  .  ,  j 

Eine  besondere  Beachtung  verdienen  meines  Eracno 
tens  die  hypertrophischen  Herzen  jugendlicher  Individuen 
während  der  Pubertät,  wenn  für  dieselbe  keine  einloucii- 
temde  Ursache  vorliegt.  Ich  meine  solche  Fälle,  bei  denen 
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man  mittels  Perkussion  eine  leichte  Verbreiterung  nach  links 
vorfindet,  den  Spitzenstoß  deutlich  verstärkt,  und  verhreiterl, 
den  zweiten  Pulmonallon  leicht  akzentuiert.  Manchmal  ge¬ 
lingt  es  erst  nach  langer  Beobachtung,  über  dem  linken 
Ventrikel  ein  schwaches  systolisches  Geräusch'  zu  eruieren. 

ln  Uebereinstimmung  mit  dieser  Erscheinung  scheinen 
mir  eben  die  Fälle  von  einfacher  rezenter  Endokarditis, 
bei  denen  eine,  wenn  auch  nur  geringere  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  zurückbleibt,  auch  insofern©  beach¬ 
tenswert,  als  hier  doch  eine  latente  Mitralinsuffizienz  vor¬ 
liegen  kann.  Ich  erinnere  mich  an  einen  jugendlichen  Rheu¬ 
matiker,  bei  dem  die  angegebene  leichte  Veränderung  am 
linken  Ventrikel  'durch  Jahre  hindurch  bestand.  Da  er¬ 
krankte  er  nun  wieder  an  einem  akuten  Gelenksrheumatis¬ 
mus  und.  an  einer  einfachen  Endokarditis.  Diesesmal  kam 
es  zur  Bildung  eines  lauten  systolischen  Geräusches,  das 
eben  die  Symptome  der  wahrscheinlich  okkult  gewesenen 
Mitralinsuffizienz  vervollständigte.  Bekanntermaßen  ist  auch 
die  Diagnose  der  rekurrierenden  Endokarditis  eine  recht 
schwierige.  Nun  meine  ich,  daß,  soweit  eine  Mitralinsuffi¬ 
zienz  in  Betracht  kommt,  der  Nachweis  einer  bereits  früher 
bestandenen,  wenn  auch  nur  mäßigen  Hypertrophie  dels 
linken  Herzens  die  Stellung  dieser  Diagnose  in  einzelnen 
Fällen  erleichtern  kann. 

Um  auf  das1  eigentliche  Thema  zurückzukommen,  ergibt, 
kurz  zusammengefaßt,  die  längere  Beobachtung  bei  an  einer 
Mitralinsuffizienz  mäßigen  Grades  leidenden  Individuen,  daß 
im  frühen  Kindesalter  das  Geräusch,  im  Anschluß  an  die 
Endokarditis  oft  mehrere  Jahre  bestehen  kann,  bevor  es 
zu  einer  nachweisbaren  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
kommt.  In  Uebereinstimmung  mit  letzterer  wird  auch  erst 
allmählich  die  Akzentuierung  des  ersten  Tones  deutlich, 
hn  späteren  Kindesalter  sowie  bei  jugendlichen  Personen 
wird  die  Hypertrophie  schon  früher  deutlich  und  mit  der¬ 
selben  auch  die  Verstärkung  des  ersten  Tones.  Die  Ver¬ 
stärkung  des  ersten  Tones  über  dem  linken  Ventrikel  pflegt 
demnach  bei  unkomplizierter  Mitralinsuffizienz  geringeren 
und  mittleren  Grades  sich  in  der  Regel  vorzufinden. 

Gold  scheider  spricht  in  der  oben  angeführten 
Arbeit  die  Ansicht  aus,  daß  die  Verstärkung  des  ersten 
Tones  auf  begleitende  Stenosen  bezogen  werden  könnte. 
In  den  von  mir  beobachteten  Fällen  konnte  ich  eine  solche 
nicht  annehmen.  Bei  denselben  fehlte  durchwegs  ein  prä¬ 
systolisches  Geräusch,  ein  stark  akzentuierter  zweiter  Pul 
monalton,  eine  hebende  Pulsation  an  den  unteren  linken 
Rippenenden,  resp.  am  unteren  Sternum.  Die  Symptome, 
die  bei  der  durch  eine  Stenose  bedingten  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels  vorzukommen  pflegen,  konnten  nicht 
nachgewiesen  werden.  Der  erste  Ton  hat  bei  der  Mitral¬ 
stenose  gewisse  Eigentümlichkeiten,  die  für  diesen  Klappen¬ 
fehler  fast  pathognomisch  sind.  Es  geht  demselben  ein  mlehr 
oder  minder  deutliches  Geräusch  voraus.  Der  Ton  ist  als 
solcher  hell  und  kurz.  Er  breitet  sich  über  einen  großen 
Teil  der  Brustfläche  aus  und  ist  zumeist  auch  in  den  unteren 
Rückenpartien  der  linken  Seite,  über  dem  Unterlappen  der 
linken  Lunge,  sehr  deutlich  zu  hören.  Ganz  anders  prä¬ 
sentiert  isich  der  verstärkte  Ton  über  dem  linken  Ventrikel 
bei  einer  Mitralinsuffizienz.  Die  Akzentuierung  desselben 
kann  dem  Beobachter  leicht  entgehen,  wasi  bei  der  Stenose 
kaum  der  Fall  sein  dürfte.  Der  erste  Ton  ist  nicht  wie  bei 
der  Stenose  durch  iseine  Klangfarbe  ausgezeichnet.  Er  ist 
weder  so  hell  und  kurz,  noch!  breitet  er  sich  in  gleichem 
Maße  aus.  Der  erste  Ton  bei  der  Mitralinsuffizienz  ist  in 
den  einschlägigen  Fällen  voller,  breiter  und  in  diesem  Sinne 
verstärkt  zu  hören,  verglichen  mit  dem  ersten  Töne  über 
•  len.  angrenzenden  Partien  des1  rechten  Ventrikels.  Sein  Aus¬ 
breitungsgebiet  ist  wesentlich  kleiner  als  das  des  ersten 
I  ones  bei  einer  Mitralstenose. 

Wenn  man  sich  mit  den"  physikalischen  Symptomen 
der  dilatativen  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  zwar 
auch  einer  solchen  geringeren  Grades  genügend  vertraut 
gemacht  hat,  so  läßt  sich  dieselbe  in  jedem  Falle  einer 
gut  kompensierten  Mitralinsuffizienz  klinisch  nachweisen. 


Im  Gegensätze  hiezu  wurde  früher  bei  jeglicher  Mitralinsuf¬ 
fizienz  der  Nachweis'  einer  exzentrischen  Hypertrophie  der 
rechten  Kammer  verlangt.  Von  einem  'feile  der  Kliniker 
wird  auch  heute  dasi  Bestehen  einer  solchen  erschlossen, 
auf  Grund  einer  hebenden  Pulsätion  irn  Gebiete  des  rechten 
Ventrikels,  in  Verbindung  mit  dem  akzentuierten  zweiten 
Pulmonalton.  Zu  einer  deutlich  hebenden  Pulsätion  im  Ge¬ 
biete  des  rechten  Ventrikels,  sei  es  über  dem  unteren  Ster¬ 
num,  sei  es  über  den  Ansatzstellen  der  unteren  linken 
Rippen,  kommt  es  nur  bei  dilatativen  Hypertrophien  höheren 
Grades,  vorausgesetzt,  daß  es  sich  nicht  um  eine  zu  stür¬ 
mische  Herztätigkeit  handelt,  bei  der  auch  unter  anderen 
A  erhältmssen  eine  ähnliche  Pulsation  in  Erscheinung  treten 
kann.  Der  Nachweis  einer  hebenden  Pulsation  gelingt  selbst 
bei  gut,  kompensierten  Mitralstenosen  in  einer  gewissen 
Zahl  nicht.  Erst  bei  stärkeren  Stenosen  und  namentlich 
im  Stadium  der  beginnenden  Inkompensation  kommt  es  im 
Gebiete  der  rechten  Kammer  zu  dieser  Erscheinung.  Wenn 
man  nun  in  Betracht  zieht,  daß  in  der  großen  Mehrzahl 
der  Fälle  die  Insuffizienz  in  Verbindung  mit  einer  mehr 
oder  minder  ausgebildeten  Stenose  einhergeht,  daß  weiter¬ 
hin  nach  der  pathologischen  Anatomie  die  Stenose  als 
Endstadium  der  Insuffizienz  häufig  in  den  höheren  Alters¬ 
klassen  sich  vorfindet  (Schubert),  so  dürfte  wohl  kli¬ 
nisch  der  p alp ato rische  Nachweis  einer  exzentrischen 
Hypertrophie  der  rechten  Kammer  in  einer  großen  Zahl  der 
Fälle  für  das  Mitbestehen  einer  Stenose  der  Mitralklappen 
sprechen.  Oft  gelingt  es  noch1,  die  für  die  Stenose  charak¬ 
teristischen  Geräusche  nachzuweisen ;  aber  wenn  auch 
letztere  fehlen,  dürfte  man  in  derartigen  Fällen,  auf  Grund 
des1  palp  ato  rischen  Befundes,  selten  einen  Fehlschluß  be¬ 
gehen. 

Letztere  Anschauung  vertritt  auch  Romberg  in 
seinem  Lehrbuch  der  Herzkrankheiten.  Nebenbei  bemerkt, 
findet  man  in  diesem  Werke  sowohl  im  allgemeinen  wie 
im  besonderen  Teile  desselben  die  Palpation  des  Herzens 
ausführlich  gewürdigt. 

* 

Ungleich  häufiger  als  die  verstärkte  Pulsation  des 
rechten  Ventrikels  ist  hingegen  eine  Akzentuierung  des 
zweiten  Pulmonaltones  bei  der  Mitralinsuffizienz  nachzu¬ 
weisen.  Seit  S  k  o  d  a  wurde  dieses  Symptom  von  den  meisten 
Autoren  als  für  die  Diagnose  einer  Insuffizienz  maßgebend 
erachtet  und  differentialdiagnostisch  verwertet.  Einzelnen 
älteren  Beobachtern  scheinen  jedoch  auch  Aenderungen 
dieses  von  Skoda  als  strenge  Regel  aufgestellten  Verhält- 
nislses  aufgefallen  zu  sein.  So  meint  D  u  s  c  h  (1868),  daß 
die  Akzentuierung  des  zweiten  Pulmonaltones  auch  bei  gut 
kompensierten  Fehlern  zuweilen  weniger  auffällig  hervor¬ 
trete,  dann  nämlich,  wenn  die  Kompensation  vorzugsweise 
durch  den  linken  Ventrikel  geleistet  werde.  Neuere  Autoren 
legen  zum  großen  Teile  nicht  mehr  das  große  Gewicht  auf 
die  deutliche  Akzentuierung  desi  zweiten  Pulmonaltones.  Sie 
ist  sicher  oft  nachweisbar  und  zum  großen  Teile  auf  die, 
wenn  auch  nur  mäßige  Drucksteigern ng  im  rechten  Ven¬ 
trikel  zu  beziehen.  Es  dürften  jedoch  noch1  andere  Momente 
zur  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltones,  die,  nebenbei 
bemerkt,  bei  Stenosen  der  Mitralis  viel  ausgesprochener 
zu  sein  pflegt,  beitragen.  Zunächst  ist  in  Betracht  zu  ziehen, 
daß  bei  Kindern  und  Frauen  häufig  unter  normalen  Verhält¬ 
nissen  eine,  wenn  auch  nur  leichte  Verstärkung  des  zweiten 
Pulmonaltones  zu  konstatieren  ist.  Bei  chloroti  sehen 
Mädchen  scheint  diese  leichte  Akzentuierung  in  liegender 
Position  zu  bestehen,  während  in  aufrechter  Stellung,  na¬ 
mentlich  nach  vorangegangener  Bewegung,  der  zweite 
Aortenton  verstärkt  zu  sein  pflegt.  Bei  Kindern,  einem  be¬ 
trächtlichen  Teile  der  Frauen,  bei  Chlorotischen,  besteht 
demnach  schon  eine  gewisse  Prädisposition  zur  Akzentuie¬ 
rung  des  zweiten  Pulmonaltones.  Da.  anderseits  bei  gut 
kompensierten  Mitralinsuffizienzen,  infolge  Erweiterung  des 
linken  Ventrikels  sowie  des  linken  Vorhofes  eine  Verbrei¬ 
terung  des  Organs  nach  links1  sich1  ausbildet,  der  Lungen¬ 
rand  von  der  Brustwand  abgedrängt  ist,  so  sind  hiedurch 
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viel  günstigere  Fortpflanzungsbedinjgungen  für  den  zweiten 
Pulmonalton  gegeben.  Auch  dieser  Umstand  trägt  zur  Ak¬ 
zentuierung  des  zweiten  Pulinonalton.es  bei. 

Wenn  auch  dieses  Symptom  nicht  die. ausschlaggebende 
Bedeutung  für  die  Diagnose  der  Mitralinsuffizienz  besitzt, 
die  ihm  von  den  älteren  Autoren  beigemessen  wurde,  so 
bleibt  es  doch  ein  höchst  beachtenswerter  Faktor.  Immerhin 
ist  bei  nachweisbarer  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels, 
beim  Bestehen  eines  systolischen  Geräusches  der  ver¬ 
stärkte  zweite  Puhnonalton  ein  wichtiger  Indikator  für  die 
organische  Veränderung  der  zweizipfligen  Klappe. 

Sobald  aber  ein  Volumen  pulmonum  auctum  vorliegt, 
stößt  die  Diagnose  der  Mitralinsuffizienz  manchmal  auf  die 
größten  Schwierigkeiten,  v.  N  e  u  sl  s  e  r  hebt  in  seiner  Ar¬ 
beit:  „Dyspnoe  und  Zyanose  (1907)“  einige  differential¬ 
diagnostische  Momente  hervor,  die  hier  in  Betracht  kommen. 
Es  ist  in  erster  Linie  der  Nachweis  des  erweiterten  linken 
Vorhofes,  der  bei  den  Mitralfehlern  bestehen  muß,  beim 
reinen  Emphysem  jedoch  wegen  Obliteration  der  Luugem- 
gefäße  wegfällt.  Hier  könnte,  meiner  Ansicht  nach,  eine 
trotz  bestehenden  Emphysems  gute  Fortleitung  des  ersten 
Tones  durch  den  linken  Unterlappen  in  den  unteren  Rücken¬ 
partien  auf  eine  Erweiterung  des  Vorhofes  hinwei  stein,  für 
den  Fall,  als  die  Mitralinsuffizienz  mit  einer  Stenose  kom¬ 
biniert  sein  sollte. 

Es  bleiben  diesbezüglich  noch  zahlreiche  Fälle  von 
mäßiger  Erweiterung  der  Lunge  zurück,  bei  denen  es,  trotz 
einer  bestehenden,  wenn  auch  nicht  stärkeren  Mitralinsuf¬ 
fizienz,  einerseits  zu  keiner  Akzentuierung  des  zweiten  Pul¬ 
monaltones  kommt  und  anderseits  ein  Spitzenstoß  kaum 
nachweisbar  ist.  Beide  Erscheinungen  sind  durch  die  stärker 
vorgelagerte  Lunge  bedingt.  Gerade  da  entstehen  nun  be¬ 
züglich  der  Diagnose  erhebliche,  oft  unüberwindliche  Schwie¬ 
rigkeiten.  Man  ersieht  dies  namentlich  aus  solchen  Fällen, 
die  man  durch  viele  Jahre  hindurch  zu  beobachten  Gele¬ 
genheit  hatte.  Wie  die  einzelnen  physikalischen  Symptome 
bei  einem  und  demselben  Individuum  während  einer  Unter¬ 
suchung,  je  nach  der  Lage  de:s  Untersuchten,  dann  weiterhin 
ob  nach  längerer  Ruhe  oder  nach  vorangegangener  stärkerer 
Bewegung  sich  oft  ganz  verschieden  verhalten,  so  ist  dies 
noch  in  erhöhtem  Maße  im  Laufe  der  Jahre  bei  ein  und 
derselben  Person  der  Fall.  So  kenne  ich  eine:  Kranke,  die  ich 
in  ihrem  20.  Lebensjahre  im  Spitale  an  einem  akuten  Rheu¬ 
matismus  behandelt  habe.  Es  war  bei  ihr  eine  Mitralinsuf¬ 
fizienz  sehr  deutlich  nachweisbar.  Der  Herzfehler  bestand 
angeblich  seit  der  Kindheit.  Nach  mehr  als  zwei  Dezennien 
stellte  sich  mir  die  Patientin,  die  ich  früher  oft  untersucht 
hatte,  wieder  vor.  Aus  dem  grazilen  Mädchen  war  inzwischen 
eine  gewichtige  Frau  von  mehr  als  80  kg  geworden.  Sie 
klagte  wieder  über  Herzbeschwerden.  Der  Nachweis  der 
früher  ganz  ausgesprochenen  Mitralinsuffizienz  stieß  nun 
auf  die  größten  Schwierigkeiten.  Die  Kranke  wurde  von 
erfahrenen  und  klinisch  geübten  Aerzten  untersucht.  Die¬ 
selben  konnten  ein  Vitium  bei  ihr  nicht  eruieren.  Der  Thorax 
ist  stark  gewölbt,  die  Weichteile  gut  ausgebildet,  die  Lunge 
leicht  ausgedehnt.  Die  absolute  Dämpfung  klein,  Spitzen¬ 
stoß  nicht  eruierbar,  Töne  rein,  der  zweite  Pulmonalton 
nicht  verstärkt,  in  keiner  Lage,  weder  direkt  noch  mittels 
Stethoskop  ein  Geräusch  zu  hören.  Nach  wiederholter  sehr 
sorgfältiger  Untersuchung  konnte  ich  mittels  Phonendoskop 
ein  systolisches  sowie  ein  präsystolisches  Geräusch  eben 
noch  hören.  Eine  Verbreiterung  des  Herzens  ließ  sich  mittels 
zum  Teile  eigener  Untersuchungsmethoden,  ganz  abgesehen 
vom  Röntgenverfahren,  eruieren.  Ueber  dem  linken  Ven¬ 
trikel  war  der  erste  Ton  verstärkt.  Auch  waren  beide  Herz¬ 
töne  über  dem  ganzen  linken  Unterlappen  zu  hören.  In 
derartigen  Fällen  bleibt  die  Diagnose  eine  recht  schwierige. 

Ausnahmsweise  kann  bei  reiner  Mitralinsuffizienz  eine 
leichte  Akzentuierung  des  zweiten  Aortentones  vorhanden 
sein.  So  kenne  ich  einen  Fall  von  postrheumatischer  Mitral¬ 
insuffizienz,  bei  dem  vor  acht  Jahren  der  zweite  Pulmonal-, 
ton  deutlich  akzentuiert  war  und  hei  dem  gegenwärtig  der 
zweite  Aortenton  leicht  verstärkt  ist.  Für  eine  Arterio¬ 


sklerose  sind  bei  dem  jetzt  36jährigen  Manne  keine  weiteren 
Anhaltspunkte  vorhanden.  Es  dürfte  die  Verstärkung  des 
zweiten  Aortentones  in  vereinzelten  Fällen  mit  der  Hyper¬ 
trophie  der  linken  Kammer  und  vielleicht  auch  mit  ver¬ 
schiedener  Leitungsfähigkeit,  reap,  anatomischen  Verände¬ 
rungen  der  vorgelagerten  Lungenteile  im:  Zusammenhang 
stehen. 

Ein  Fall  von  leichter  Mitralinsuffizienz,  bei  dem  ohne 
anderweitige  Begründung  zeitweilig  der  zweite  Aortenton 
akzentuiert  war,  kam  im  Jahre  1909  auf  der  Klinik  zur 
Autopsie.  Da  es  sich  in  solchen  Fällen  meist  um  Personen 
in  den  mittleren  und  höheren  Altersperioden  handelt,  bei 
denen  bereits  eine  Arteriosklerosie  zugrunde  liegen  kann, 
ist  die  richtige  Deutung  des  systolischen  Geräusches  oft 
nicht  möglich. 

Als  charakteristisch  für  die  Verstärkung  des  zweiten 
Pulmonal  tones  wird  bis  heute  fast  allgemein  die  Wahr¬ 
nehmbarkeit  desselben  mittels  des  Tastsinns  angesehen.. 

B  a  mberge  r  meint  hierüber  (1857) :  „Die  Verstärkung  des 
zweiten  Pulmonaltones  ist  in  einzelnen  Fällen  eine  so  be¬ 
bedeutende,  daß  sie  selbst  durch  die  aufgelegten  Finger 
deutlich  gefühlt  wird.“  Seit  Traube  wird  nun  allgemein 
angenommen,  daß  der  Semilunarklappenschluß  bei  normal 
ausgedehnten  Lungen  nur  nachweisbar  sei,  wenn  eine  Ak¬ 
zentuierung  des  zweiten  Tones  vorliegt.  Auch  wurde  der 
fühlbare  Klappenschluß  als  Klappenstoß  bezeichnet.  Diese 
Bezeichnung  wird  noch  gegenwärtig  beibehalten.  Sahli 
faßt  wohl  in  richtiger  Weise  den  Klappenstoß,  als  palpables 
Aequi valent  der  Klappentöne  auf.  Meiner  Ansicht  nach  be¬ 
steht  die  Bezeichnung  Klappenstoß,  die  früher  zu  einer 
irrtümlichen  Auffassung  der  ganzen  Erscheinung  beigetragen 
hat,  zu  Unrecht.  Es  gibt  weder  einen  systolischen,  noch 
einen  diastolischen  Klappenstoß.  Wir  sprechen  von  einem 
Spitzen-  oder  Herzstoß  dann,  wenn  eine  deutliche  fühl-  und 
meist  auch  sichtbare  Mitbewegung  eines,  Teiles  der  Brust¬ 
wand  stattfindet.  Ein  Klappenstoß  bedingt  weder  eine  Mit¬ 
bewegung  der  Brustwand,  noch  ist  er  sichtbar.  Man  ver¬ 
steht  darunter  die  Erschütterung,  richtig  Mitschwingung  der 
Brustwand,  die  eben,  dem  jeweiligen  Ton  entspricht.  Es 
ist  der  systolische  und  diastolische  Klappenstoß  nichts  an¬ 
deres,  wie  schon  Sahli  hervorhebt,  als1  das  palpatorische 
Aequivalent  des  ersten,  resp.  zweiten  Herztones.  Jedoch 
ist  die  von  Sahli  gegebene  Einschränkung,  daß  die  Töne  I 
nur  an  einzelnen  Stellen  der  Präkordialgegend  fühlbar 
werden  können,  nicht  allgemein  gültig.  Sobald  die  Töne 
eine  gewisse  Intensität  erreicht  haben,  können  sie,  wie  ich 
dies  bereits  hervorgehoben  habe,  überall,  wo  sie  zu  hören 
sind,  auch  gefühlt  werden.  Ich  selbst  bin  mittels  der  von 
mir  geübten  indirekten  Palpation  der  Herztöne  zu  dieser  i 
Ueberzeugung  gekommen.  Nun  zeigt  die  Erfahrung,  daß,  man 
bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen  den  zweiten  Pül- 
monalton  gerade  so  wie  die  anderen  Töne1  unter  ganz  nor-  j 
malen  Verhältnissen  fühlen  kann.  Es  sollte  demnach,  wie 
dies  den  tatsächlichen  Verhältnissen  entspricht,  in  den  Lehr-  : 
büchern  für  klinische  Untersuchungshre  thoden  die  Bezeich¬ 
nung  Klappenstoß  fallen  gelassen  und  anderseits  nur  her-  j 
vorgehoben  werden,  daß  ein  akzentuierter  Ton  auch  in  ver¬ 
stärktem  Maße,  das  heißt  besonders  deutlich  palpiert  werden 
kann. 


Das  systolische  Geräusch,  das  eine  der  auffallendsten 
physikalischen  Erscheinungen  bei  der  Mitralinsuffizienz  ist, 
kann  in  einzelnen  Fällen  sein  punctum  maximum  im  zweiten, 
beziehungsweise  im  dritten  Zwischenrippenraume  haben. 
Naunyn  hat  seinerzeit  diese  Erscheinung  darauf  bezogen, 
daß  der  linke  Vorhof  bei  derartigen  Fällen  näher  als  sonst  1 
an  die  (Brustwand  zu  liegen  kommt.  Außer  der  von  Naunyn 
angeführten  Ursache  dürften,  meiner  Ansicht  nach,  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  noch  andere  Momente  bei  dieser  Erscheinung 
zu  berücksichtigen  sein.  Bei  Kindern  ist  etwa  bis  zum 
zehnten  Lehensjahre,  namentlich  in  stehender  Position, 

I  über  den  Sternoklavikulargelenkeii  sehr  häufig  ein  Geräusch 
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zu  hören,  das  wohl  als  Venengeräusch  aufgefaßt  werden 
muß.  Zum  Nachweis  dieses  Geräusches  eignet  sich  jedes 
gut  funktionierende  Phonendoskop,  das  mit  einem  ent¬ 
sprechenden  Ansatzstift  versehen  ist.  Diese  Geräusche 
breiten  sich  jedenfalls  an  der  Brustoberfläche  aus  un,d 
können  in  den  oberen  Partien  zur  Verstärkung  eines  orga¬ 
nischen  systolischen  Geräusches  beitragen.  Weiterhin 
kommen  gerade  bei  Kindern  noch  anderweitige  akzidentelle 
Geräusche  vor,  namentlich  die  sogenannten  anämischen  ak¬ 
zidentellen  Geräusche,  welche  zumeist  ein  deutliches  Non¬ 
nensausen  bedingen.  Auch  solche  werden  gegebenen  Falles 
zur  Verstärkung  eines  Mitralgeräusches  im  zweiten  linken 
Interstitium  eine  Komponente  liefern  können. 

Akzidentelle  Geräusche  kommen  im  Kindesalter  und 
zwar,  wie  Heubner  entgegen  den  Angaben  Hoch  sin¬ 
gers  bemerkt,  schon,  im  frühen  Kindesalter  vor.  Hoch¬ 
singer  hat  die  Anschauung  vertreten,  daß  bis  zum  dritten 
Lebensjahr  akzidentelle  Geräusche  bei  Kindern  nicht  be¬ 
obachtet  werden.  Die  Ho  ch  sii  n  ge  r  sehe  Anschauung 
findet  man  auch  in  dem  bekannten  Lehrbuche  Romb  ergs 
angeführt.  Ich  selbst  kann  mich  auf  Grund  vielfacher  Be¬ 
obachtungen  der  Ansicht  H  e  u  b  n  e  r,s  anschließen,  die  dahin 
lautet,  daß  die  akzidentellen  Geräusche  gerade  in  den  ersten 
Lebensjahren  zu  recht-  großen  diagnostischen  Schwierig¬ 
keiten  Veranlassung  geben,  um  so  mehr,  als  die  Insuffizienz 
der  Mitralklappe  das  weitaus  häufigste  chronische  Herz¬ 
leiden  im  Kindesalter  ist. 

In  ähnlicher  Art  wie  bei  Kindern  dürfte  auch  in  den 
höheren  Altersklassen  bei  anämischen,  chlorotischen  und 
kachektischen  Personen  der  Umstand  in  Erwägung  zu  ziehen 
sein,  daß  akzidentelle  Geräusche  bei  einer  mitbestehenden 
Mitralinsuffizienz  gerade  über  der  Pulmonalis  als  Kompo¬ 
nenten  auftreten  und  zur  Verstärkung  des  systolischen  Ge¬ 
räusches  in  dem  zweiten  linken  Interstitium  beitragen 
können.  Zur  Illustration  führe  ich  einen  Fall  an,  der  im 
Mai  1909  auf  der  Klinik  in  Behandlung  stand.  Es  handelte 
sich  um  eine  70jährige  Frau,  die  an  einem  Gallenblasen¬ 
karzinom  litt.  Bei  der  kachektischen  Patientin  war  über 
allen  Ostien  ein  systolisches  Geräusch  zu  hören,  am  deut¬ 
lichsten  jedoch  über  der  Pulmonalis.  Der  Spitzenstoß  war 
leicht  verbreitert  und  verstärkt,  auch  war  der  erste  Ton 
über  dem  linken  Ventrikel  akzentuiert.  Die  Autopsie  ergab 
als  Herzbefund:  „Völlige  Verwachsung  des  Organs  mit  dem 
Herzbeutel,  verruköse  Endokarditis  der  Mitralklappe  und 
Arteriosklerose.“  Jede  einzelne  dieser  Veränderungen  konnte 
ein  systolisches  Geräusch  bedingen.  Durch  die  Nähe  der 
Aorta,  Pulmonalis  und  des  linken.  Vorhofes  trafen  die  Ge¬ 
räusche  im  zweiten  linken  Interkostalraum  förmlich  zu¬ 
sammen  und  eis  bildete  sich  daselbst  ein  punctum  maximum 
für  die  Hörbarkeit  derselben. 

In  einigen  Fällen  von  Mitralinsuffizienz,  bei  denen  man 
aus  dem  deutlichen  Pulsus  celer,  trotz  des  Fehlens  eines 
liastolischen  Geräusches,  auf  eine  komplizierende  Aorten- 
nsuffizienz  geringeren  Grades  schließen  durfte,  war  gleich¬ 
falls  im  zweiten  linken  Interstitium  das  systolische  Geräusch 
im  deutlichsten  zu  hören. 

In  neuester  Zeit  versuchten  Joachim  und  Weiß 
lurch  Registrierung  der  Herzgeräusche  einen  Unterschied 
n  den  zeitlichen  Beziehungen  bei  organischen  und  akziden- 
ellen  Geräuschen  zu  eruieren,  v.  Noorden  hat  nämlich 
larauf  hingewiesen,  daß  die  systolischen  Geräusche,  welche 
an  den  großen  Gefäßen  entstehen,  im  Beginn  der  Austrei- 
nuigsperiode  entstehen,  während  sie  bei  der  Insuffizienz 
ler  Atrioventikularklappen  schon  im  ersten  Beginn  der 
A  entrikelsystole  ihren  Anfang  nehmen  müssen.  Bei  ihren 
ntersuchungen  fanden  nun  Joachim  und  Weiß  (siehe 
F  Archiv  für  klinische  Medizin,  Bd.  98)  bei  Stenosen  und 
Mitralinsuffizienzen  eine  Uebereinstimmung  mit  den  Noor- 
I  e  n sehen  Annahmen,  hingegen  kamen  sie  bei  Registrierung 
»rganischer  Geräusche  und  akzidenteller  zu  keinem  sicheren 
Resultat.  Auf  der  v.  Neuss  ersehen  Klinik  hat  im  Jahre 
>901  R.  Schmidt  in  einer  diesbezüglichen  Arbeit  hervor 
F'hoben,  daß  die  Pülsretardation  in  schwierigen  Fällen  zur  I 


Differentialdiagnose  zwischen  einer  unkomplizierten  Mitral¬ 
insuffizienz  und  einem  anämischen  Geräusch  herangezogen 
werden  könnte.  E.  Schwarz  ist  auf  mathematischem  Wege 
zu  dem  gleichen  Resultat  wie  R.  Schmidt  gekommen.  Es 
handelt  sich  jedoch'  hier  um  sehr  geringe  Zeitunterschiede 
und  es  ist  fraglich,  ob  die  gegenwärtig  üblichen  Apparate 
dieselben  zur  Anschauung  bringen  können. 

Auch  die  Auskultation  in  verschiedener  Lage  wurde 
zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  organisches  oder  akziden¬ 
telles  Geräusch,  herangezogen.  Heubner  ist  der  An¬ 
schauung,  daß  bei  organischen  Veränderungen  das  systo¬ 
lische  Geräusch  in  der  Rückenlage  zumeist  deutlicher  wird. 
Dies  gilt  für  das  Kindesalter.  Jedenfalls  sollten  diesbezüglich 
noch  Nachprüfungen  vorgenommen  werden.  Bei  Erwach¬ 
senen  scheint  dieses  Symptom  nicht  zuzutreffen.  Die  ein¬ 
zelnen  Autoren  haben  darüber  verschiedene  Anschauungen. 
R  o  m  b  e  r  g  findet  das  Geräusch  häufig  im  Sitzen  deutlicher. 
S  a  h  l  i  zumeist  im  Liegen,  G  o  ld  s  c  h  e  i  d  e  r  bald  im  Sitzen, 
bald  im  Liegen.  Mir  stelbst.  fiel  es)  in  jüngster  Zeit  in  mehreren 
Fällen  auf,  daß  das  systolische  Geräusch  über  der  Spitze 
bei  Linkslagerung  deutlicher  wurde.  Wenn  auch  dieses  Sym¬ 
ptom  keineswegs  für  ein  organisches  Geräusch  pathogno- 
misc.h  sein  dürfte,  so  könnte  es  jedenfalls  zur  Aufklärung 
undeutlicher  oder  latenter  Geräusche  verwertet  werden. 

Obwohl  hervorragende  Kliniker  und  schärfe  Beobachter 
sich  um  die  Differentialdiagnostik  des  organischen  und  ak¬ 
zidentellen  Geräusches  sehr  bemüht  haben,  ist  bisher  kein 
sicheres,  die  beiden  Erscheinungen  auseinanderhältendes 
Symptom  nachgewiesen  worden. 

* 

Schließlich  möchte  ich  nur  bemerken,  daß,  wenn  auch 
der  klinische  Nachweis  der  Hypertrophie  des  linken  Ven¬ 
trikels  einen  gewissen  Fortschritt  in  der  Erkenntnis  der 
Mitralinsuffizienz  bedeutet,  trotzdem  auch  heute  in  so 
manchen  Fällen  die  Differentialdiagnose  eine  schwierige  ge¬ 
blieben  ist.  Der  weitere  Ausbau  der  uns  überlieferten,  von 
den  alten  Klinikern  mit  großer  Sorgfalt  geübten  Unter¬ 
suchungsmethoden,  in  Verbindung  mit  der  steten  Ausbildung 
der  verschiedenen  modernen  Verfahren,  dürfte  unsere  Kennt¬ 
nisse  über  die  physikalischen  Symptome  auch  bei  diesem 
Herzfehler  noch  wesentlich  fördern. 


Aus  dem  pathologisch-bakteriologischen  Institut  der 
Landeskrankenanstalt  in  Brünn. 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  C.  Sternberg.) 

Zur  Methodik  der  bakteriologischen  Cholera¬ 
diagnose. 

Von  Regimentsarzt  Dr.  Alfred  Weißkopf. 

Für  die  Bekämpfung  der  Cholera,  die  ja  gerade  jetzt 
wieder  in  den  Vordergrund  des  Interesses  gerückt  ist,  kommt 
hauptsächlich  die  Sicherheit  und  Schnelligkeit  der  bakterio¬ 
logischen  Diagnose  in  Betracht;  es  muß  daher  das  Bestreben 
aller  amtlichen,  bakteriologischen  Untersuchungsstellen  in 
erster  Linie  darauf  gerichtet  sein,  in  fraglichen  Fällen  in 
tunlichst  kurzer  Zeit  mit  möglichster  Exaktheit  das  Vor¬ 
handensein  oder  Fehlen  von  Choleravibrionen  in  einem  ein¬ 
gesendeten  Untersuchungsmaterial  erweisen  zu  können. 

Lange  Zeit  schlug  man  hiezu  wohl  allgemein  mit  bestem 
Erfolge  jenen  Weg  ein,  der  durch  die  von  Koch,  Kirch¬ 
ner  und  Kolle  ausgearbeitete  „Anleitung  für  bakteriolo¬ 
gische  Feststellung  der  Cholerafälle“  1902  vorgezeichnet 
wurde  und  zweifellos  bei  genauer  Einhaltung  und  Beachtung 
aller  Vorschriften,  eine  sichere  Diagnose  in  fraglichen 
Fällen  ^ermöglicht. 

Was  nun  die  Dauer  der  Untersuchung  anlangt,  be¬ 
deutete  die  Einführung  des  von  Dieudonne1)  ange¬ 
gebenen  Blutalkaliagars  in  die  bakteriologische  Technik  einen 
wesentlichen  Fortschritt,  da  durch*  die  Verwendung  des¬ 
selben  die  Dauer  der  Untersuchung  in  vielen  Fällen  nicht 
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unbeträchtlich  abgekürzt  wird  und  es  sehr  oft  möglich  ist, 
bereits  in  kürzerer  Frist,  als  früher,  eine  Diagnose  zu  stellen. 

Der  Nährboden  wird  in  folgender  Weise  hergestellt: 

Man  gibt  zu  defibriniertem  Rinderblut  Nomialkalilauge  zu 
'deichen  Teilen;  die  lackfarbige  Lösung  wird  durch  eine  halbe 
Stunde  im  Dampftopf  sterilisiert  und  ist  hierauf  unbegrenzt  lange 
haltbar.  Vor  dem  Gebrauch  werden  drei  Teile  dieser  Lösung 
zu  sieben  Teilen  neutralen  Agars  zugesetzt,  und  die  Mischung  m 
Schalen  ausgegossen;  letztere  werden  sodann  durch  eine  halbe 
Stunde  bei  60°  getrocknet  und  dürfen  erst  mach,  weiterem 
24stündigen  Stehen  hei  Zimmertemperatur  in  Verwendung  ge¬ 
nommen  werden.  ,  ..  . 

Nach  den  Angaben  von  Dieudonne  gedeihen  cholera- 
vibrionen  auf  diesem  Nährboden  sehr  üppig.  Kolibakterien  dagegen 
nicht  oder  nur  sehr  schwach. 

Auf  die  theoretischen  .Voraussetzungen  des  elektiven 
Wachstums  von  Choleravibrionein  auf  dem  Blutalkaliagar 
zum  Unterschied  von  anderen  Keimen,  soll  hier  nicht  näher 
eingegangen  werden;  es  sei  diesbezüglich  auf  die  Arbeiten 
von  Dieudonne,1)  sowie  auf  die  in  jüngster  Zeit  erschie¬ 
nenen  Abhandlungen  von  Neufeld  und  W  o  i  th  e}“)  G 1  a_- 
ser  und  Hachla,3)  Deycke  und  Voigtländer  )  und 
andere  verwiesen. 

Die  bisher  vorliegenden  Mitteilungen  über  die  prak¬ 
tische  .Verwertbarkeit  dieses  Nährbodens  für  den  Nachweis 
von  Choleravibrionen  lauten  durchwegs  günstig.  Auch  die 
an  der  staatlichen  bakteriologischen  Untersuchungsistelle  in 
Brünn  im  Vorjahre,  anläßlich  des  Vorkommens  vereinzelter 
Cholerafälle,  in  Mähren  gemachten  Erfahrungen  bestätigen 
den  großen  Wert  des  Blutalkaliagars  für  die  Choleradiagnose. 
Bei  der  Untersuchung  von  ungefähr  70  Stuhlproben,  unter 
welchen  in  drei  Fällen  echte  Choleravibrionen  nachgewiesen 
werden  konnten,  gelangte  dieser  Nährboden  zur  Verwendung 
und  ermöglichte  tatsächlich  in  relativ  sehr  kurzer  Zeit  eine 
sichere  Diagnose,  bzw.  den  Abschluß  der  Untersuchung. 

Gelegentlich  dieser  Untersuchungen  zeigte  sich  aber 
—  worauf  überdies  teilweise  auch  Dieudonne1)  und 
andere  Untersucher  (Heim,5)  Huntemüller,6)  Per¬ 
gola,7)  Glaser  und  Hachla,3)  Neufeld  und 
W  o  i  t  h  e  2)  hingewiesen  hatten  —  daß  auf  dem  Blutalkali¬ 
agar  nicht  nur  Choleravibrionen,  sondern  gelegentlich  auch 
andere  Keime  mehr  weniger  gut  zur  Entwicklung  gelangten. 
Soweit  es  sich  hiebei  um  Kokken  handelt,  ist  die  Unter¬ 
scheidung  der  Kolonien  von  jenen  der  (  holeravibrioneh 
schon  makroskopisch  leicht;  schwierig  gestaltet  sich  unter 
Umständen  die  Differenzierung  von  Kolonien  anderer  Keime, 
die  gleichfalls  in  wechselnder  Anzahl  auf  dem  Dieudonne- 
Ager  zur  Entwicklung  gelangen  (vgl.  später).  . 

Weiters  kommt  für  die  Verwendbarkeit  dieses  Nähr¬ 
bodens  in  Betracht,  daß  er  wegen  des  die  Entwicklung  der 
Keime  hemmenden  Ammoniaks  erst  24  Stunden  nach  der 
Herstellung  verwendet  werden  kann,  ein  Uebelstand,  der 
sich  allerdings  dadurch  umgehen  läßt,  daß  man  eine  größere 
Anzahl  von  gebrauchsfertigen  Schalen  Vorrätig  hält,  da  die¬ 
selben  nach  unseren  Erfahrungen  mindestens  eine  Woche 
recht  gut  haltbar  sind.  Diese  Vorsichtsmaßregel  läßt  aber 
im  Stiche,  wenn  unerwartet  gleichzeitig  eine  größere  Zahl 
von  Stühlen  in  der  Untersuchungsanstalt  eiidangt  —  und 
dies  ist  ja  auch  beim  Auftreten  eines  einzigen,  verdächtigen 
Falles  die  Hegel  — ;  der  Vorrat  an  Dieudonne-Schalen  reicht 
dann  nicht  aus  und  könnte  dadurch  die  Untersuchung  um 
24  Stunden  verzögert  werden. 

Dieser  Nachteil  läßt  sich  nach  Esch8)  dadurch  um¬ 
gehen,  daß  man  die  Mischung  von  Agar  und  Blutalkali 
wieder  erstarren  läßt  und  unmittelbar  hierauf  nochmals  im 
Dampftopf  verflüssigt,  wobei  sich  ein  großer  Teil  des  Am¬ 
moniaks  verflüchtigt;  die  hievon  gegossenen  Schalen  wer¬ 
den  ungefähr  noch  eine  halbe  Stunde  offen  stehen  gelassen 
und  sind  sodann  zum  Gebrauche  geeignet.  (Der  in  dieser 
Weise  hergestellte  Dieudonne  sehe  Blutalkaliagar  soll  in 
den  folgenden  Ausführungen  kurzwegs  als  „Dieudonne 
rasch“  bezeichnet  werden.) 

Ein  weiterer  Vorschlag  von  Esch8)  ging  dahin,  das 
Blut  durch  Hämoglobin  zu  ersetzen  und  so  einen  gebrauchs¬ 


fertigen  Nährboden  vorrätig  zu  halten,  der  jederzeit  in  Ver¬ 
wendung  genommen  werden  könnte.  Die  Bereitungsvor¬ 
schrift  für  diesen  Nährboden  lautet: 

5  g  Hämoglobin  werden  in  15  cm3  Normalnatronlauge  und 
15  cm3  Acfua  destillata  gelöst.  Diese  Lösung  wird  durch  eine 
Stunde  im  strömenden  Dampf  sterilisiert  und  davon  15  cm3 
mit  85  cm3  Neutralagar  gründlich  durchmischt;  in  Röhrchen 
verfällt,  kann  dieser  Nährboden  beliebig  lange  Zeit  aufbewahrt 
werden. 

Ueber  die  Verwendbarkeit  dieses  Nährbodens  für  die 
Choleradiagnose  liegt  außer  den  Angaben  von  Esch  nur 
eine  Nachprüfung  in  der  Literatur  vor.  Bei  der  Wichtig¬ 
keit  des  Gegenstandes  schien  es  uns  daher  geboten,  Pä- 
ralleluntersuchungen  über  das  Wachstum  von  Choleravibrio-  j 
nen  und  anderen  Keimen,  namentlich  von  im  Stuhl  Vor-  j 
kommenden  Bakterien,  ’bzw.  solcher  Krankheitserreger,  die 
allenfalls  ein  Cholera  ähnliches  Bild  vo Häuschen  könnten,  : 
auf  den  genannten  Nährböden  anzustellen. 

Gleichzeitig  versuchten  wir  auch  den  Nutzen  dieser 
Nährböden  für  den  Nachweis  von  Choleravibrionen  nach 
Anreicherung  derselben  in  geeigneten  Lösungen  zu  erproben. 

In  dieser  Absicht  verwendeten  wir  neben  dem  be-  j 
kannten  iPeptonwasser  auch  die  von  0  1 1  o  1  e  n  g  h  i  9)  Ivor- 
geschlagene  Gallemischung.  Die  Bereitungsvorschrift  der¬ 
selben  lautet:  _  ,  V 

Filtrierte  frische  Ochsengalle  wird  mit  3%  einer  10 °/oigen 
Natrium  carbonicum-Lösung  und  0-1  %igem  Kalium  nitricum  ver-  ; 
setzt,  in  Röhrchen  zu  5  ein3  verteilt,  und  hierauf  im  strömenden 
Dampf  durch  15  bis  20  Minuten  sterilisiert. 

Die  Verwendung  geschieht  in  gleicher  Weise,  wie  die  des  | 
Peptonwassers  u.  zw.  werden  drei  Galleröhrchen  mit  einer  Oese,  | 
bzw.  mit  zwei  Oesen,  bzw.  'mit  0-1  cm3  verdächtigen  Materiales 

beschickt.  r  . 

Hiezu  sei  gleich  bemerkt,  daß  in  unseren  Versuchen  vier  bis 
fünf  Wochen  alte  Gallemischungen,  sowie  vier  bis  fünf  Wochen 
alte  Galle,  welche  erst  vor  dem  Gebrauch  nach  der  Vorschrift 
Ottolenghis  präpariert  wurde,  die  gleichen  Resultate  ergaben, 
wie  frische  Galle. 

Da  während  der  Zeit,  in  welcher  diese  Untersuchungen 
durchgeführt  wurden,  kein  Cholerafall  zur  Untersuchung 
kam,  mußten  wir  unsere  Versuche,  über  die  im'  folgenden 
zusammenfassend  berichtet  werden  soll,  mit  künstlichen  ; 
Mischungen  anstellen. 

I.  Versuc h  e  m  i  t  R  e i  n k u  1 1 u  r  e  n  u  n d  Mise  h  unge n 
solcher,  bzw.  mit  Aufschwemmungen  der¬ 
selben  in  N o  r m a  1  s t ü hl e n. 

Zur  Verwendung  gelangten  folgende  Bakterienstämme: 
B.  typhi,  B.  paratyphi  a,  B.  paratyphi  b,  B.  coli,  B.  ente- 
ritid.  Gärtner,  B.  dysenteriae  Kruse,  B.  dysenteriae  Flexner 
und  B.  faecal,  alcaligenes,  ferner  fünf  verschiedene  Cholera¬ 
stämme  (Schromm,  Kiew,  Wittkowitz,  Pfeiffer,  Jelenik)  und 
sieben  Vibrionenstämme  (V.  El  Tor,  V.  Deneke,  V.  Metsch- } 
nikoff,  V.  Elvers,  V.  Auster  gelb,  V.  Finkler  Prior,  V.  ser¬ 
pens).  1  ,  ,  . 

a)  Reinkulturen.  Größere  Mengen  sehr  dichter 
Aufschwemmungen  wurden  sowohl  auf  dem  Blutalkaliagar 
von  D  i  e  u  d  o  n  n  e,  wie  auch  auf  dem  Hämoglobinagar  Von 
Esch  verimpft. 

Auf  dem  Dieudonne  -  Nährboden  k gediehen  sämtliche 
Cholerastämme,  die  vier  erstgenannten  Vibrionenarten,  und 
B.  faecal .  lalkalig.,  in  einzelnen  Versuchen  auch  der  B.  ente- 
ritid.  Gärtner;  die  übrigen  der  oben  angeführten  Bakteriein 
wuchsen  auf  dem  Dieudonne  -  Agar  selbst  in  mehreren  Ver¬ 
suchen  nicht.  _  .  [ 

Die  Kolonien  der  Choleravibrionen,  sowie  der  zur  Ent 
wicklung  gelangten  übrigen  Vibrionen  zeigten  eine  gleiche 
Beschaffenheit:  groß,  scharf  begrenzt,  im  auffallenden  Lichte, 
grau,  opak,  mehr  weniger  schleimig,  mit  Neigung  zum  Zer¬ 
fließen. 

Die  Kolonien  des  B.  faecal,  alkalig.  waren  jenen  der 
Choleravibrionen  sehr  ähnlich,  nur  war  ihre  Farbe  mit 
unter  etwas  gelblicher,  doch  waren  sie  im  allgemeinen 
I  nur  schwer  zu  unterscheiden. 
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Alle  diese  Keime  bedurften  zu  ihrer  Entwicklung  auf 
dem  Dieudonne  -  Nährboden  einer  Zeit  von  12  bis  16  Stunden. 

Auf  Idem  Hämoglobinagar  von  Esch  gediehen  alle  ver- 
impften  [Bakterien,  mit  Ausnahme  des  B.  dysent.  Kruse  in 
üppiger  Weise.  Die  Kolonien  der  einzelnen  Arten  waren 
im  (allgemeinen  verschieden  groß,  rund,  scharfrandig,  kon¬ 
vex,  durchsichtig  oder  grau,  opak,  schleimig,  nicht  oder 
schwer  voneinander  zu  unterscheiden. 

Die  (Dauer  der  Entwicklung  betrug  sechs  bis  zehn 
Stunden,  i 

Auch  der  Kristallviolettagar  Von  Conradi-Dirigal- 
ski  wurde  —  behufs  Kontrolle  der  in  den  später  zu  be¬ 
schreibenden  Mischungsversuchen  vorhandenen  Keimzahl  — 
in  Verwendung  genommen. 

Die  auf  demselben  gewachsenen  Kolonien  der  Cholera¬ 
vibrionen  [sind  groß,  glattrandig,  blau  und  entwickeln  sich 
in  sechs  bis  zehn  Stunden. 

Hinzugefügt  sei,  daß  auch'  gleiche  Versuche  mit  dem 
Malachitgrünnährboden  von  ;P  ad  1  ew  s  k  y  und  dem  Von  mir 
modifizierten  iSäurefuchsinagar  von  Kindborg  gemacht 
wurden ;  jedoch  kam  es,  selbst  bei  reichlicher  Beschickung 
mit  Reinkulturen  von  Cho  1  er afvi b ri o nen ,  auf  diesen  Nähr¬ 
böden  nie  zu  einem,  wenn  auch  noch  so  spärlichen 
Wachstum. 

b)  Entsprechende  Resultate  ergaben  auch  jene  Ver¬ 
suche,  in  welchen  Mischungen  der  genannten  Bakterienarten 
in  wechselnder  Kombination  auf  diesen  Nährböden  ver- 
impft  wurden. 

Hiebei  machten  wir  immer  die  Beobachtung,  daß,  so¬ 
weit  die  verimpften  Keime  überhaupt  auf  dem  Dieudonne- 
Agar  wuchsen,  stets  weniger  Kolonien  zur  Entwicklung 
kamen  und  ihr  Wachstum  längere  Zeit  in  Anspruch  nahm, 
als  auf  dem  Esch-  und  dem  Conradi  -  Drigalski  -  Agar. 

Von  besonderem  Interesse  war  es,  ob  man  aus  Mischun¬ 
gen  von  B.  faecal,  alkalig.,  bzw.  enteritid.  Gärtner  mit 
Choleravibrionen,  letztere  auf  diesen  Nährböden  isolieren 
könnte. 

Die  einschlägigen  Versuche  wurden  in  der  Weise  ange¬ 
stellt,  daß  je  5  cm3  einer  dichten,  sehr  trüben  Aufschwem¬ 
mung  des  B.  coli,  bzw.  B.  enteritid.  Gärtner  mit  Vio  cm3 
dner  leicht  getrübten  Choleravibrionenaufschwemmung  ver¬ 
mengt  und  von  dieser  Mischung  10  bis  15  Oesen  auf  Dieu- 
lomie  -  Agar  und  ein  bis  zwei  Oesen  auf  den  beiden  an- 
feren  Nährböden  ausgesät  wurden. 

Diese  Versuche  zeigten,  daß  es  bei  Verwendung  des 
Dieudonne-Agar  stets  leicht  gelang,  den  Choleravibrio  aus 
len  Mischungein  mit  B.  coli  und  B.  enteritid.  Gärtner  rein 
hl  züchten,  Während  es  bei  einer  entsprechenden  Mischung 
uit  B.  faec.  alkalig.  unter  zwei  Versuchen  einmal  nicht 
nöglich  war,  den  Choleravibrio  zu  isolieren. 

Die  in  gleicher  Weise-auf  dem  Hämoglobinagar  nach 
'  sch  angestellten  Versuchen  ergaben  bei  Mischungen  des 
holeravibrio  mit  B.  Coli,  bzw.  B.  enteritid.  Gärtner  je  ein- 
nal  ein  positives  und  je  einmal  ein  negatives  Resultat, 
v ährend  bei  den  diesbezüglichen  Versuchen  mit  B.  faec. 
tlkalig.  der  Nachweis  der  Choleravibrionen  auf  diesem  Nähr¬ 
boden  stets  mißlungen  ist. 

Die  entsprechenden  Versuche  auf  dem  Conradi-Drigal- 
ki-Agar  hatten  durchwegs  ein  negatives  Ergebnis. 

Daß  die  Unterscheidung  auf1  dem  Hämoglobinagar  ein¬ 
mal  gelungen  ist,  möchten  wir  beinahe  als  Zufall  bezeich¬ 
nen,  da  eine  Differenzierung  makroskopisch,  wie  bereits 
rüher  erwähnt,  kaum  möglich  ist. 

Ebenso  kann  uns  auch  der  Ausfall  der  Versuche  auf 
!em  Kristallviolettagar  nicht  wundernehmen,  da  die  Ko- 
onien  der  Choleravibrionen  Von  denen  des  B.  enteritid. 
rärtner  und  B.  faec.  alkalig.  nicht  zu  unterscheiden  sind, 

•ei  der  Mischung  mit  B.  coli  aber  trotz  des  großen  Farben- 
interschiedes  der  Kolonien  eine  Isolierung  der  Cholera- 
ibrionen  nicht  möglich  ist,  da  die  blauen  Cholerakolonien 
egelmäßig  durch  die  überaus  üppig  zur  Entwicklung  gekom¬ 
menen  roten  Kolikolonien  überwuchert  werden. 


c)  In  einer  weiteren  Versuchsreihe  beschickten  wir 
die  genannten  Nährböden  mit  Mischungen  von  Reinkul¬ 
turen  der  verschiedenen  obengenannten  Stämme  und 
Normalstühlen. 

Auch  bei  diesen,  wie  bei  allen  weiteren  Versuchen 
wurde  der  Dieudonne-Agar  stets  mit  10,  der  ESch-Nähr- 
boden  mit  ein  bis  zwei  Oesen  des!  Untersuchungsmateriales 
besät. 

Mischungen  von  Stühlen  mit  B.  typhi,  B.  paratyphi  a, 
B.  paratyphi  b,  B.  coli,  B.  dysent.  Flexner,  B.  dysent.  Kruse, 
B.  enteritid.  Gärtner  und  B.  faec1.  alkalig.  ergaben  ent¬ 
sprechend  den  früher  geschilderten  Verhältnissen  nur  ein 
Wachstum  des  B.  faec.  alkalig.  und  verschiedener  Kokken¬ 
arten.  Hiebei  ist  namentlich  darauf  Gewicht  zu  legen,  daß 
B.  coli  niemals  auf  dem  Dieudonne-Agar  gewachsen  ist 
und  das  , anderseits  die  Kolonien  der  Kokken,  wie  bereits 
vorher  erwähnt,  makroskopisch;  leicht  erkennbar  sind;  sie 
erscheinen  hieist  als  kleine  farblose,  scharfrandige  Kolonien 
von  trockener  Beschaffenheit  und  besitzen  keinerlei  Nei¬ 
gung  izu  zerfließen. 

Die  Versuche  mit  Choleravibrionen  wurden  derart  an¬ 
gestellt,  daß  immer  ein  Normalstuhl  mit  einem  der  fünf 
verschiedenen  Cholerastämme  Versetzt  wurde  (5  cm3  breiige 
Stuhlaufschwemmung  +  Viocm3  leichttrüber  Choleraauf¬ 
schwemmung). 

Unter  zehn  einschlägigen  Versuchen  gelang  es  neunmal 
auf  dem  Dieudomie-Nährboden,  fünfmal  auf  dem  Esch-Agar 
und  [nur  zweimal  auf  dem  Conradi-Drigalski-Agar  die  Cho¬ 
leravibrionen  (nachzuw eisen.  Hiebei  waren  auf  dem  Blut¬ 
alkalinährboden  ausschließlich  Choleravibrionen  gewachsen, 
daher  sehr  leicht  zu  identifizieren  •  auf  dem  Esch-Agar  waren 
in  drei  Fällen  nebst  Kolonien  von  Cholerakeimen  solche 
anderer  [Bakterien  zur  Entwicklung  gekommen,  daher  die 
Identifizierung  der  ersteren  schon  schwieriger  war;  das 
gleiche  war  der  Fall  bei  den  beiden  positiven  Ergebnissen 
auf  dem  Kristallviolettnährboden. 

Auf  dem  Dieudonne-Agar  waren  die  Kolonien  nach 
12,  bzw.  16  Stunden  deutlich  sichtbar  und  abimpfbar,  auf 
den  beiden  anderen  Nährböden  hingegen  bereits  nach  6  bis 
10  Stunden. 

In  der  nächsten  Versuchsreihe  wurde  die  Mischung 
derart  zubereitet,  daß  zu  der  Aufschwemmung  des  Stuhles 
regelmäßig  Choleravibrionen,  ferner  B.  coli  und  abwechselnd 
Aufschwemmungen  Ivon  B.  typhi,  B.  paratyphi  a,  B.  para¬ 
typhi  b,  B.  dysent.  Flexner,  B.  enteritid.  Gärtner  und  B.  faec. 
alkalig.  hinzugesetzt  wurden.  Bezüglich  der  Dichtigkeit  der 
Aufschwemmungen,  sowie  der  verimpften  Mengen  gilt  das 
im  vorhergehenden  Gesagte. 

Unter  dein  einschlägigen  31  Versuchen  gelang  es,  auf 
dem  Dieudonne-Agar  27mal  die  Choleravibrionen  nachzu¬ 
weisen,  wobei  in  24  Fällen  außer  Choleravibrionen  nichts 
gewachsen  war,  in  3  Fällen  dagegen  nebstdem  andere 
Keime  zur  Entwicklung  gekommen  waren. 

In  zwei  Versuchen  in  welchen  es  sich  um  Mischung 
mit  B.  faec.  alkalig.  handelte,  gelang  es  nicht,  Choleravibrio¬ 
nen  nachzuweisen. 

In  zwei  Fällen  waren  die  Platten  steril  geblieben,  offen¬ 
bar  war  die  Menge  der  Choleravibrionen  so  gering,  daß  es 
bei  der  geringen  verimpften  Quantität  unmöglich  war,  sie 
nach  zu  weisen. 

Die  entsprechenden  Versuche  auf  dem  Hämoglobin¬ 
nährboden  ergaben  demgegenüber  12mal  einen  Mißerfolg, 
während  19mal  der  Choleranachweis  gelang ;  jedoch  waren 
fast  in  allen  positiven  Versuchen  zum  Unterschiede  (vlon 
den  früheren  heben  den  Choleravibrionen  sehr  viel  Keime 
der  anderen  ausgesäten  Arten  gewachsen,  weshalb  die  Iden¬ 
tifizierung  der  ersteren  ziemlich  schwierig  war. 

Der  Conradi-Drigalski-Agar  ermöglichte  unter  den  31 
Versuchen  inur  5mal  die  Identifizierung  der  Choleravibrio¬ 
nen;  auch  bei  diesen  waren  nebstdem  sehr  viel  andere 
Bakterien  gewachsen,  daher  die  Erkennung  sehr  schwierig. 

Auch  hier  zeigte  sich,  daß  das  Wachstum  der  Ko¬ 
lonien  auf  dem  Blutalkalinährbodein  eine  längere  Zeit  be- 
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ansprucht,  als  auf  dem  Hämoglobin-  und  Kristallviolett¬ 
agar.  V  ,  .  I _ [  i  . 

Bei  zwei  dieser  Versuche  war,  wie  oben  angegeben, 
auch  der  Dieudonne-Agar  steril  geblieben,  obwohl  der  ver- 
impften  Stuhlmischung  Choleravibrionen  zugesetzt  worden 
waren.  Daraus  ging  hervor,  daß  sie  bei  Verimpfung  kleiner 
Mengen  der  Mischung  (10  bis  15  Oesen)  dem  Nachweis  ent¬ 
gingen  und  daß  mithin  in  solchen  Fällen,  wie  unter  lUm- 
ständen  bei  der  Untersuchung  choleraverdächtigen  Mate¬ 
riales,  einem  geeigneten  Anreicherungsverfahren  eine  be¬ 
sondere  Bedeutung  zukommen  müßte.  Diese  Frage  sollten 
die  folgenden  .Versuche  aufklären. 

II.  Anreicherungsversuche. 

Um  die  Versuchsbedingungen  möglichst  ungünstig  zu 
gestalten,  das  heißt  den  Nachjweis  der  Choleravibrionen 
tunlichst  zu  erschweren  und  so  einen  Maßstab  für  die 
Brauchbarkeit  der  einzelnen  Nährböden  zu  gewinnen,  wurde 
folgende  Versuchsanordnung  gewählt: 

5  ,cin3  breiiger  Stuhl  wurde  mit  je  5  cm3  einer  sehr 
dichten,  trüben  Aufschwemmung  von  B.  coli  und  B.  faec. 
alkalig.  und  mit  1  bis  2  Oesen  einer  sehr  dünnen,  fast 
wasserklaren  iC  ho  1  er  av  ib  r  io  ne  nauf  s  ch  wemmung  vermengt. 
Entsprechend  den  in  den  früheren  Versuchen  gemachten 
Erfahrungen  wurde  der  Dieudonne-Agar,  mit  10  bis  15  Oesen, 
der  Hämoglobinagar  mit  2  bis  3  Oesen  dieser  Mischung 
besät. 

Von  einer  Verwendung  des  Kristallviolettnährbodens! 
sahen  wir  bei  den  Anreicherungs  versuchen  als  zwecklos  ab. 

Gleichzeitig  wurde  je  ein  nach  Ottolenghi  bereitetes 


Galle-  und  ein  Peptonwasserröhrchen,  ersteres  mit  drei, 
letzteres  mit  einer  Oese  der  Mischung  beschickt;  hierauf 
wurde  nun  bei  den  ersten  vier  Versuchen  nach  längerer 
Zeit  (7  bis  13  Stunden),  bei  allen  übrigen  regelmäßig  nach 
4,  bzw.  6  Stunden  tunlichst  von  der  Oberfläche  beider  An¬ 
reicherungsflüssigkeiten  die  entsprechende  Tropfenzahl  ent¬ 
nommen  und  auf  dem  Dieudonne-Agar,  ferner  aut  dem 
Nährboden  „Dieudonne  rasch“  (siehe  Einleitung),  den  wir 
bei  den  meisten  dieser  Versuche  gleichfalls  anwandten  und 
auf  dem  Hämoglobinagar  verimpft.  Hiebei  machten  wir  mit¬ 
unter,  aber  nicht  regelmäßig,  die  Beobachtung,  daß  sich  auf 
der  Oberfläche  der  mit  Stuhlmischung  oder  mit  Cholerarein- 
kulturen  beschickten  Galleröhrchen  nach  einiger  Zeit  — 
etwa  24  Stunden  —  ein  dickes  zähes  Häutchen  bildete,  das 
zumeist  aus  Vibrionen  bestand;  dagegen  konnten  wir  dies 
bei  mit  den  anderen  Bakterien  geimpften  Galleröhrchen 
nur  selten  wahmehmen. 

Sobald  die  angelegten  Kulturen  deutlich  bewachsen 
waren,  wurden  behufs  Identifizierung  der  Choleravibrionen 
durch  den  Agglutinationsversuch  die  au  gegangenen  Ko¬ 
lonien  abgestrichen  und  (nach  dem  Vorgang  von  Pfeiffer 
und  K  o  1 1  e)  in  der  entsprechenden  Menge  des  Cholera¬ 
immunserums  verrieben.  Nur  wo  die  Zahl  der  zur  Entwick¬ 
lung  gelangten  Kolonien  zu  gering  war,  wurden  dieselben 
auf  schrägen  Choleraagar  abgeimpft  und  von  diesen  Kul¬ 
turen  aus  der  Agglutinationsversuch  angestellt. 

Da  wir  aus  den  Vorversuchen  wußten,  daß  die  ver¬ 
wendeten  Cholerastämme,  gleichgültig  von  welchem  Nähr¬ 
boden  sie  abgeimpft  wurden,  durch  unser  Immunserum  in 
der  Verdünnung  1:1500  stets  komplett  agglutiniert  wurden, 


I 

1 

II 

III 

IV 

Mischung  mit  Cholera- 
Stamm 

Stuhl 

Galle 

Pepton 

Anreiche- 

Nr. 

Dieu- 

donnö 

Esch 

Dieu¬ 

donne 

Dieu¬ 

donne 

rasch 

Esch 

I 

Dieu- 

donnd 

Dieu¬ 

donne 

rasch 

Esch 

rungszeit 
in  Stunden 

1 

Witkowitz 

— 

— 

+  20 

4-  9 

12 

2 

— 

— 

+  20 

+  9 

13 

3 

Jelenik 

— 

— 

+  10 

4-  16 

7 

4 

Witkowitz 

— 

— 

+  9 

±  9 

+  9 

±  9 

12 

5 

Pfeiffer 

— 

— 

+  12 

4-  12 

+  12 

±  12 

6 

6 

Kiew 

— 

+  10 

-f  14 

4-  12 

4-  12 

±  8 

7 

Schromm 

— 

— 

+  8 

4-  13 

4-  13 

±  12 

+  13 

— 

8 

Jelenik 

— 

— 

-f-  14 

— 

-j-  10 

4-  13 

-b  15 

— 

9 

Witkowitz 

+  17 

— 

+  18 

4-  13 

+  8 

4-  13 

— 

±  8 

4 

10 

Kiew 

— 

— 

-f  13 

— 

— 

— 

— 

±  12 

11 

Pfeiffer 

— 

— 

-(-  16 

4-  15 

4-  13 

4-  14 

4-  17 

+  11 

12 

Witkowitz 

+  16 

— 

+  18 

4-  18 

4-  16 

+  14 

+  14 

+  14 

Schromm 

+  18 

4-  18 

— 

— 

4 

13 

— 

— 

+  16 

+  14 

— 

— 

6 

14 

Kiew 

+  18 

— 

4-  16 

+  18 

+  8 

4 

— 

+  16 

+  16 

4-  14 

±  16 

±  10 

6 

15 

Schromm 

— 

— 

-f  12 

4-  17 

±  17 

+  11 

4 

— 

— 

+  14 

— 

— 

+  13 

4-  13 

±  11 

6 

16 

Pfeiffer 

+  17 

+  17 

4-  13 

+  19 

4-  19 

±  7 

4 

— 

— 

+  14 

+  15 

±  11 

4-  17 

4-  17 

±  H 

6 

17 

Jelenik 

±  12 

+  17 

— 

— 

±  12 

— 

+  12 

4 

— 

+■  17 

— 

— 

4-  12 

4-  18 

±  7 

6 

18 

Schromm 

+  16 

— 

4-  16 

4-  10 

+  16 

4-  io 

4 

— 

4-  14 

4-  14 

-f  12 

— 

±  12 

+  9 

6 

19 

Witkowitz 

4-  19 

4-  18 

4-  12 

+  19 

— 

+  12 

4 

— 

+  17 

— 

+  14 

+  17 

— 

±  10 

6 

20 

Jelenik 

4-  io 

— 

— 

4-  18 

4-  18 

4-  ll 

4 

— 

— 

— 

+  16 

±  16 

— 

±  16 

±  9 

6 

21 

Pfeiffer 

4-  18 

4-  18 

4-  11 

±  18 

— 

+  11 

4 

4-  16 

4-  16 

+  9 

+  16 

±  9 

±  9 

6 

Kiew 

4-  18 

4-  11 

4-  11 

+  18 

— 

±  9 

4 

22 

4-  16 

— 

4-  14 

±  16 

— 

±  9 

6 

23 

Jelenik 

±  12 

4-  ll 

4-  ll 

4-  ll 

±  11 

+  11 

±  7 

4 

4-  16 

4-  12 

±  9 

±  9 

±  9 

+  9 

6 

24 

Schromm 

4-  11 

4-  ll 

4-  11 

±  11 

4-  11 

±  11 

4 

“ 

“ 

+  9 

4-  9 

±  9 

4-  9 

4-  9 

±  9 

6 
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so  zeigte  in  den  vorliegenden  Versuchen  eine  komplette 
Agglutination  an,  daß  wir  nur  Choleravibrionen  abgestrichen 
hatten;  war  aber  neben  deutlicher  Agglutination  die  Flüssig¬ 
keit  im  (Röhrchen  noch  mehr  weniger  diffus  getrübt,  so  war 
dadurch  bewiesen,  Idaß  neben  Choleravibrionen  auch  andere 
Keime  tabgestrichen  worden  waren,  die  sich  eben  makro¬ 
skopisch  von  Choleravibrionen  auf  den  Nährböden  nicht 
unterscheiden  ließen. 

Die  Ergebnisse  dieser  Versuchsreihe  sind  aus  der  bei¬ 
stehenden  Tabelle  ersichtlich. 

In  derselben  ist  der  gelungene  oder  mißlungene  Nachweis 
ler  Choleravibrionen  mit  +,  bzw.  —  eingetragen;  das  Zeichen ± 
bedeutet,  daß  neben  Choleravibrionen  noch  andere  Keime  vor- 
umden  waren,  daß  aber  nach  dem  Ausfall  der  Agglutination 
vgl.  früher)  die  Mischung  mit  anderen  Bakterien  nicht  beträcht- 
icto  war,  während  das  Zeichen  ±  anzeigt,  daß  neben  Cholera- 
,  ibrionen  sehr  viele  andere  Keime  gewachsen  und  die  ersteren  nur 
nit  Mühe  gerade  noch  nachweisbar  waren. 

Die  Ziffern  neben  den  +- Zeichen  geben  die  Zahl  der 
Stunden  an,  nach  welchen,  von  der  Anlegung  der  Platte  an  ge- 
ec'hnet,  die  Agglutination  der  Choleravibrionen  möglich  war. 

Die  Vertikalkolonne  I  enthält  die  Ergebnisse  der  direkten 
I erimpfung  der  Stuhlmischung  auf  Dieudonne-  und  Esch-Agar, 
lie  Vertikalkolonne  II  die  Ergebnisse  der  Abimpfungen  aus  den 
lalleröhrchen  und  Kolonne  III  jene  der  Abimpfungen  aus  den 
Vepontwasserröhrchen ;  die  Dauer  der  Anreicherung  in  Galle  und 
’eptonwasser  ist  in  der  letzten  Vertikalkolonne  besonders  an- 
egeben.  Die  freigelassenen  Felder  bedeuten,  daß  der  betreffende 
"ersuch  nicht  ausgeführt  wurde. 

Die  [Betrachtung  der  Kolonne  I  ergibt,  daß  die  Ver- 
uchsbedingungen  richtig .  gewählt  waren,  da  es  nur  aus- 
lahmsweise  (bei  24  Versuchen  dreimal  auf  dem  Dieudonne- 
md  zweimal  auf  dem  Esch-Agar)  gelungen  ist,  in  der  ge¬ 
wählten  Mischung  die  Choleravibrionen  ohne  Anreicherung 
Lachzuweisen.  Aber  auch  in  diesen  Fällen  war  der  Nach¬ 
weis  isehr  ischwierig  und  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  zu 
rbringen,  weil  sehr  viele  andere  Keine  gewachsen  waren. 

Was  den  Ausfall  der  Anreicherungsversuche  anlangt, 
o  gelangt  man  bei  Durchsicht  der  Tabelle  zu  folgenden 
Resultaten : 

Es  gelang  der  Chöleranachweis 

1.  Nach  vierstündiger  Anreicherung:  a)  in  Galle  unter 
8  Versuchen  auf  Dieudonne  17mal  in  8  bis  19  Stunden; 
nd  zwar  waren  stets  ausschließlich  Choleravibrionen  ge- 
achsen;  unter  18  Versuchen  auf  Esch  15mal  in  8  bis 

:8  Stunden  und  zwar  stets  ausschließlich  Choleravibrionen ; 
nter  17  Versuchen  auf  „Dieudonne  rasch“  lOmal  in  11  bis 
8  Stunden,  u.  zw.  stets  ausschließlich  Choleravibrionen. 

b)  in  dem  Peptonwasser  unter  18  Versuchen  auf 
ieudonne  16mal  in  9  bis  19  Stunden  u.  zw.  6mal  aus- 
Meßlich  Choleravibrionen,  lOmal  andere  Keime  daneben; 
nter  18  Versuchen  auf  Esch  lömal  in  11  bis  19  Stunden 
.  zw.  2mal  ausschließlich  Choleravibrionen,  13mal  andere 
eime  daneben;  unter  16  Versuchen  auf  „Dieudonne  rasch“ 
Dmal  in  7  bis  12  Stunden  u.  zw.  7mal  ausschließlich  Cho- 
ravibrionen  und  3mal  andere  Keime  daneben. 

2.  Nach  sechsstündiger  Anreicherung :  a)  in  Galle  unter 
1  Versuchen  auf  Dieudonne  13mal  in  12  bis  17  Stunden 
ad  zwar  ausschließlich  Choleravibrionen;  unter  14  Ver¬ 
leben  auf  Esch  12mal  in  9  bis  16  Stunden  u.  zw.  7mal 
isschließlich  Choleravibrionen  und  5mal  andere  Keime  da¬ 
eben;  unter  11  Versuchen  auf  „Dieudonne  rasch“  7mal 
L  9  bis  16  Stunden  u.  zw.  stets  nur  Choleravibrionen. 

b)  in  Peptonwasser  unter  14  Versuchen  auf  Dieudonne 
Inml  in  9  bis  17  Stunden  u.  zw.  4mal  ausschließlich  Cho- 
ravibrionen  und  7mal  andere  Keime  daneben;  unter 
1  Versuchen  auf  Esch  13mal  in  7  bis  12  Stunden  und  zwar 
aal  ausschließlich  Choleravibrionen  und  12mal  andere 
eime  daneben;  unter  10  Versuchen  auf  „Dieudonne  rasch“ 
nal  in  9  bis  18  Stunden  u.  zw.  4mal  ausschließlich  Cho- 
ravibrionen  und  4mal  andere  Keime  daneben. 

3-  Bei  mehr  als  6stündiger  Anreicherung :  a)  in  Galle 
iter  3  Versuchern  auf  Dieudonne  3mal  in  9  bis  20  Stunden 
id  zwar  stets  ausschließlich  Choleravibrionen;  unter  2  Ver¬ 


suchen  ,auf  Esch  2mal  in  9  bis  10  Stunden,  jedoch  immer 
neben  länderen  Keimen. 

b)  in  Peptonwasser  unter  2  Versuchen  auf  Dieudonne 
2 mal  in|  9  bis  16  Stunden  u.  zw.  s tels  nur  Choleravibrionen ; 
unter  3  Versuchen  auf  Esch  3mal  in  9  Stunden  u.  zw.  2mal 
ausschließlich  Choleravibrioneu  und  lmal  andere  Keime 
daneben. 

Eine  Betrachtung  dieser  Versuchsergebnisse  zeigt  zu¬ 
nächst  das  auffällige  Resultat,  daß.  in  unseren  Versuchen 
der  Choleranachweis  nach  vierstündiger  Anreicherung  häu¬ 
figer  gelang,  als  nach  sechsstündiger;  dieses  paradoxe  Ver¬ 
halten  erklärt  sich  wohl  ungezwungen  dadurch,  daß  wir 
immer  nur  ein  Röhrchen  beimpft  hatten  und  offenbar  nach 
vier  Stunden  den  größten  Teil  der  an  der  Oberfläche  an¬ 
gesammelten  Vibrionen  entnommen  haben,  so  daß  wohl 
aus  diesem  Grunde  die  Abimpfung  nach  weiteren  zwei 
Stunden  kein  wesentlich  anderes  Resultat  ergab. 

Es  ergibt  sich  des  weiteren,  daß  nach  vier-,  bzw.  sechs¬ 
stündiger  Anreicherung  in  den  Ottolenghi sehen  Galle¬ 
röhrchen  und  den  Koch  sehen  Peptonwasserröhrchen  der 
Choleranachweis  auf  den  verwendeten  Nährböden  nahezu 
gleich  oft  gelang.  Während  jedoch  aus  den  Galleröhrchen 
fast  nur  Choleravibrionen  gewachsen  waren  (unter  79  posi¬ 
tiven  Versuchen  72mal),  sind  aus  den  Peptonwasserröhr¬ 
chen  bei  78  positiven  Ergebnissen  50mal  neben  Cholera¬ 
vibrionen  auch  andere  Keime  zur  Entwicklung  gekommen 
und  zwar  sind  in  28  Fällen  ausschließlich  Choleravibrionen 
gewachsen,  in  28  Fällen  sind  zwar  daneben  andere  Keime 
gewachsen,  doch  war  die  Differenzierung  sehr  leicht,  bei 
den  restlichen  22  positiven  Resultaten  war  dagegen  die 
Identifizierung  der  Choleravibrionen  wegen  der  großen  Zahl 
der  anderen  zur  Entwicklung  gekommenen  Keime  sehr 
schwierig. 

Was  die  Zeitdauer  betrifft,  nach  welcher  die  Cholera¬ 
vibrionen  in  Galle,  bzw.  Peptonwasser  genügend  ange¬ 
reichert  war,  ergab  sich  zwischen  beiden  Nährflüssigkeiten 
kein  wesentlicher  Unterschied;  meistens  genügte  eine  vier¬ 
stündige  Anreicherung,  um  Choleravibrionen  auf  den  elek- 
tiven  Nährböden  nachweisen  zu  können;  allerdings  kommt 
dabei  die  Art  dieser  Nährböden  in  Betracht;  denn  auf  dem 
Blutalkaliagar  war  sowohl  aus  den  Galle-,  wie  aus  den 
Peptonröhrchen  in  57  Fällen  der  Choleranachweis  leicht, 
in  fünf  Versuchen  schwierig  zu  erbringen,  ja  in  45  Fällen 
waren  sogar  nur  Choleravibrionen  gewachsen;  auf  dem 
Hämoglobinagar  dagegen  waren  bei  den  Kulturen  aus  beiden 
Anreicherungsflüssigkeiten  die  Choleravibrionen  unter  60 
positiven  Resultaten  nur  45mal  leicht  nachzuweisen;  hievion 
waren  bloß  in  27  Versuchen  ausschließlich  Cholerakeime 
zur  Entwicklung  gekommen,  während  in  18  Versuchen  an¬ 
dere  Keime  daneben,  wenn  auehj  nicht  in  zu  großer  Menge 
gewachsen  (waren;  in  15  Fällen  war  jedoch  der  Cholera¬ 
nachweis  isehr  schwierig  zu  erbringen. 

War  [also  in  dieser  Hinsicht  der  Dieudonne  -  Agar  dem 
von  Esch  weit  überlegen,  so  war  anderseits  die  Zeitdauer, 
nach  welcher  die  Abimpfung  der  Kolonien  zur  Agglutination 
möglich  war,  im  allgemeinen  auf  dem  letzteren  kürzer,  als 
auf  dem  ersteren;  diese  betrug  nämlich  durchschnittlich 
bei  dem  Dieudonne  -  Agar  14  bis  15  Stunden,  bei  dem  Esch- 
Nährboden  10  bis  12  Stunden. 

Die  Verwendung  des  nach  dem  Vorschläge  von  Esch 
bereiteten  D ieudo nn e sehen  Blutalk-aliagar  („Dieudonne 
rasch“)  ergab  folgende  Resultate: 

Aus  den  Galle-  und  Peptonwasserröhrchen  konnten  in 
35  Versuchen  die  Choleravibrionen  nachgewiesen  werden; 
32mal  konnte  dieser  Nachweis  leicht  erbracht  werden,  ja 
28mal  waren  ausschließlich  Choleravibrionen  gewachsen; 
in  3  Fällen  dagegen  war  die  Bestimmung  sehr  schwierig. 

In  dieser  Hinsicht  war  daher  der  Nährboden  dem  nach  der 
Originalvorschrift  zubereiteten  Dieudonne  -  Agar  gleich; 
auch  bezüglich  der  Entwicklungsdauer  der  Kolonien  war  im 
Verhältnis  zu  dem  Blutalkaliagar  von  Dieudonne  kein  be¬ 
sonderer  Unterschied  zu  beobachten;  dieselbe  dauerte  gleich¬ 
falls  durchschnittlich  14  bis  15  Stunden. 


1190 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1911. 


Nr.  33 


Eine  kurze  Zusammenstellung  der  gesamten  Anreicluee 
rungs  versuche,  mit  Rücksicht  auf  die  Brauchbarkeit  der 
einzelnen  Nährböden  ergibt:  . 

Es  wurden  im  ganzen  192  .Versuche  ausgefühitjjnebei 
ergab  der  Dieudonne  -  Agar  unter  69  Versuchen  62  —  90% 
positive,  7  =  10%  negativ]©  Resultate;  Esch-Agar  unter 
69  Versuchen  60  =  87%  positive,  9  =  13%,  'negative 
Resultate;  „, Dieudonne  rasch“  unter  54  Versuchen  35 
65%  positive,  19  =  35%  negative  Resultate. 

* 

Z  us  am  n  reu  fassend  [ergibt  sich  daher,  daß  sich  unter 
den  erprobten  Nährböden  der  Blutalkaliagar  von 
Dieudonne  für  den  Nachweis  von  Cholera¬ 
vibrionen  am  geeignetsten  erwies,  da  derselbe 
fast  stets  gelang  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sogar  nur 
Choleravibrionen  gewachsen  waren,  in  anderen  Fällen  da¬ 
neben  —  von  den  leicht  zu  unterscheidenden  Kokken  ganz 
abgesehen  —  allerdings  auch  der  B.  faecal,  alkalig.,  sel¬ 
tener  der  B.  enteritid.  Gärtner,  mitunter  auch  andere 
Vibrionen  zur  Entwicklung  gekommen  waren. 

Die  Zeitdauer,  nach  welcher  auf  dem  Dieudonne.- Agar 
Choleravibrionen  nachweisbar  sind,  beträgt  durchschnittlich 
14  bis  15  Stunden. 

Was  den  Hämoglobinnährboden  von  Esch  betrifft,  so 
ist  uns  auf  demselben  60mal  der  Choleranacihweis  gelungen, 
daneben  sind  allerdings  33mal  auch  andere  Keime  gef 
wachsen;  hingegen  bildet  der  Umstand  einen  Vorzug  dieses 
Nährbodens,  daß  man  schon  nach  kürzerer  Zeit  —  durch¬ 
schnittlich  zehn  bis  zwölf  Stunden  — •  ein  Wachstum  erhält 
und  daher  unter  günstigen  Verhältnissen  mit  diesem  Nähr¬ 
boden  früher  zum  Ziele  kommt,  als  mit  dein  Dieudonne- 

Agar.  . 

Vornehmlich  aus  diesem  Grunde  möchten  wir  daher 
die  Verwendung  des  Esch  sehen  Hämoglobinnährbodens  pa¬ 
rallel  neben  dem  Dieudonne  -  Agar  empfehlen. 

Mit  dem  hach  dem  Vorschlag  von  Esch  schnell  her¬ 
gestellten  Dieudonne  -  Agar  gelang  der  Nachweis  von  Chb- 
leravibrionen  in  65%  der  Versuche  u.  zw.  meistens  sehr 
leicht;  die  geringere  Zahl  der  positiven  Ergebnisse  im  Ver¬ 
hältnis  zu  dem  nach  den  Originalangaben  zubereiteten  Dieu¬ 
donne -Agar  (65%:  90)  bildet  einen  Nachteil  dieses  Nähr¬ 
bodens.  Die  Zeit,  welche  die  Kolonien  zu  ihrer  Entwick¬ 
lung  benötigen,  beträgt  durchschnittlich  14  bis  15  Stunden. 

Betreffs  der  Anreicherung  wäre  zu  bemerken,  daß  so¬ 
wohl  Peptonwasser,  wie  auch  Galle  nach  Otto  Feng  hi 
die  iCholeravibrionen  beträchtlich  anreichern,  daß  aber  in 
Galle  die  Anreicherung  weit  elektiver  ist,  weshalb  man 
namentlich  bei  Anwendung  der  angegebenen  elektiven  Nähr¬ 
böden  häufig  eine  Reinkultur  von  Choleravibrionen  erhält. 

Die  Zeitdauer  der  Anreicherung  ist  in  beiden  Flüssig¬ 
keiten  die  gleiche. 

Auf  Grund  dieser  Versuchsergebnisse  scheint  uns  fol¬ 
gende  Technik  für  die  Untersuchung  choleraverdächtigen 
Materiales  empfehlenswert : 

Nach  Anfertigung  und  Färbung  von  Deckglaspräparaten 
in  der  üblichen  Weise  werden  10  bis  15  Oesen  des  zu  unter¬ 
suchenden  Materiales  auf  dem  Blutalkaliagar  von  D  i  e  u- 
donne  (falls  zufällig  keiner  vorrätig  sein  sollte,  könnte 
zum  Ersatz  der  nach  der  von  Esch  angegebenen  schnellen 
Methode  hergestellte  „Dieudonne  rasch“  verwendet  werden) 
und  ein  bis  zwei  Oesen  auf  dem  Hämoglobinagar  von 
Esch  verrieben. 

Gleichzeitig  werden  zwei  bis  drei  Röhrchen  von  Pepton¬ 
wasser  mit  je  einer  Oese  und  zwei  bis  drei  Röhrchen  einer 
nach  Ottolenghi  angefertigten  Gallemischung  mit  je  drei 
Oesen  des  zu  untersuchenden  Materiales  beschickt  und  in 
den  Brutschrank  gebracht.  Um  die  Anreicherung  zu  be¬ 
schleunigen,  werden  die  Röhrchen  im  Wasserbade  auf  37° 
vorgewärmt.  Nach  [vier,  bzw.  sechs  und  acht  Stunden  wer¬ 
den  von  den  Galle-  und  Peptonwasserröhrchen  Kulturen 
auf  Dieudonne-  und  Esch  -  Agar  angelegt. 

Sobald  nun  auf  den  direkt  vom  Untersuchungsmaterial 
angefertigten  oder  auf  den  aus  Peptonwasser-,  bzw.  aus  den 


Galleröhrchen  angelegten  Kulturen  Kolonien  gewachsen 
sind,  werden  dieselben  in  der  üblichen  Weise  durch  Agglu¬ 
tination,  allenfalls  durch  den  Pfeifferschen  Tierversuch 
identifiziert. 

Auf  diese  Weise  gelingt  es  durchschnittlich  nach  16 
bis  24  Stunden,  vom  Beginn  der  Untersuchung  an  ge¬ 
rechnet,  dein  Nachweis  des  Choleraerregers  zu  erbringen. 

Literatur: 

))  Dieudonnh  Zentralblatt  für  Bakt.  usw.,  Orig.  1909,  Bd.  50, 
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Aus  der  Abteilung  für  Infektionskrankheiten  des  allgem. 

Landesspitales  in  Lemberg. 

Ueber  Neuritis  optica  bei  Flecktyphus.  j 

Von  Primararzt  Dr.  V.  Arnold. 

Es  finden  sich  in  der  Literatur  nur  ganz  vereinzelte 
Beobachtungen  über  Sehnervenentzündung  im  Verlauf  dieser 
Erkrankung.  Nach  Groenouw1)  sind  Augenerkraukungen  • 
bei  diesem  Leiden  selten,  doch  wurde  Neuritis  eines  oder 
beider  Nerven 'mehrfach  beobachtet.  Auch  Uhthoff2)  fand  ; 
unter  253  Fällen  von  Neuritis  optica  bei  Infektionskrank¬ 
heiten,  die  er  aus  der  Literatur  zusammenstelU,  nur  drei 
durch  Flecktyphus  bedingte.  Ich  selbst  biu  aber,  seit  ich 
in  jedem  Falle  von  Flecktyphus  auch  das  Auge  untersuche, 
zu  einem  abweichenden  Ergebnis  gelangt.  Die  von  mir 
beobachteten  Fälle  sind  folgende: 

Fall  I.  Franz  R.,  44  Jahre  alt,  Flurwächter.  Aufgenommen 
am  14.  Mai  1910.  Sechster  Krankheitstag.  Charakteristisches 
Exanthem.  Hohes  Fieber  (39-6  bis  40-2°).  Am  25.  Mai  Beginn  der 
Entfieberung,  die  sich  über  drei  Tage  hinzog.  Die  erste  ophthal¬ 
moskopische  Untersuchung  wurde  erst  am1  25.  Mai  vorgenommen,  j 
Nach  Erweiterung  der  Pupille  wurde  auf  beiden  Augen  eine  j 
schwere  Sehnervenentzünidung  vorgefunden.  Die  Papille  war  : 
beiderseits  gerötet  'und  geschwellt.  Der  Rand  war  vollständig  I 
verwaschen ;  die  venösen  Gefäße  waren  stark  erweitert  und  ge-  j 
schlängelt.  Die  .Sehnervenentzündung  ging  nun  im  Verlauf  der 
Rekonvaleszenz  wohl  allmählich  zurück,  doch  war  sie  nach 
drei  Wochen,  als  der  Kranke  die  Abteilung  verließ,  noch  nicht  > 
abgelaufen.  Der  temporale  Rand  und  die  Oberfläche  der  Papille  j 
waren  noch  verwaschen,  die  venösen  Gefäße  noch  etwas  erweitert. 

Fall  II-  Marie  R.,  15  Jahre  alt,  die  Tochter  des  vorigen 
Kranken.  Aufgenommen  am  14.  Mai.  Fünfter  Krankheitstag.  Ma-  I 
külöses  Exanthem  auf  Brust  und  Rücken,  welches  sich  am 
nächsten  Tage  über  die  ganze  Haut  ausbreitete  und  bald  ver¬ 
schwand,  ohne  petechial  'zu  werden.  Verlauf  leichter,  doch 
ebenfalls  hohes  Fieber  (bis  401°).  Beginn  der  Entfieberung  am 
25.  Mai.  Am  26.  Mai  wurde  auch  bei  dieser  Kranken  Neuritis 
optica  auf  beiden  Augen  konstatiert. 

Fall  IIP.  Anastasia  R.,  44  Jahre  alt.  Die  Ehefrau  des  ersten 
Kranken.  Aufgenommen  am  14.  Mai.  Seit  sechs  Tagen  krank.  - 
Makulöses  Exanthem.  Die  Erkrankung  verlief  leichter  und  dauerte 
kürzer,  wie  in  den  vorigen  Fällen.  Entfieberung  bereits  am 
21.  Mai.  Beide  Sehnerven  am  27.  Mai  normal. 

Fall  IV.  Anna  R.,  16  Jahre  alt.  Aufgenommen  am  14.  Mai. 
Achter  Krankheitstag.  Nicht  petechiales  Exanthem:.  Beginn  der 
Entfieberung  am  20.  Mai.  Am  26.  Mai  beide  Sehnerven  von 
normalem  Aussehen. 

Fall  V.  Stephan  R.,  24  Jahre  alt,  Hörer  der  teclmischen 
Hochschule.  Aufgenommen  am  28.  Oktober  1910,  am  siebenten 
Krankheitstage  mit  voll  ausgebildetem  Exanthem.  Temperatur  39-2 
bis  39-8°.  Entfieberung  am  4.  November.  Sehnervenentzündung 
wurde  nicht  konstatiert. 


9  Groenouw,  Beziehungen  der  Allgemeinleiden  zur  Ver¬ 
änderung  des  Sehorgans.  Graefe-Saemisch,  Handbuch  der  gesamteu 
Augenheilkunde  1902,  Bd.  11.  ■ 

»)  W.  U  h  t  h  o  f  f,  Ueber  inf.  Neuritis  optica.  Bericht  der  ophthal- 
mologischen  Gesellschaft,  Heidelberg  1900. 
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Fall  VI.  Michael  Sz.,  30  Jahre  alt,  Taglöhner.  Aufgenom¬ 
men  am  30.  November  1910,  am  achten  Krankheitstage  mit 
charakteristischem  petechialen  Exanthem.  Am  2.  Dezember  wurde 
beiderseits  Sehnervenentzündung  konstatiert.  Drei  Tage  später 
(am  5.  Dezember)  kritische  Entfieberung. 

Tall  VII.  Josepha  Sz.,  40  Jahre  alt.  Aufgenommen  am 
17.  Januar  1911.  Seit  2Va  Wochen  erkrankt.  Petechiales  Exanthem. 
Temperatur  390°.  Beginnende  Entfieberung.  Am  19.  Januar 
bereits  normale  Temperatur.  Augenuntersuchung  am  19.  Januar: 
Beiderseits  ausgesprochene  Sehnervenentzündung;  die  Papille 
stark  gerötet,  geschwellt  und  getrübt,  die  Ränder  vollständig  ver¬ 
waschen,  die  venösen  Gefäße  stark  gefüllt  und  geschlängelt. 

Fall  VIII.  Josepha  S.,  Iß  Jahre  alt,  Dienstmädchen.  Auf¬ 
genommen  am  10.  Februar  1911,  am  sechsten  Krankheitstage. 
Makulöses  v  nicht  petechiales  Exanthem.  Temperatur  39-2  bis  39  ß°. 
Leichter  Verlauf.  Am  19.  Februar  kritische  Entfieberung.  Am 
10.  Februar  waren  beide  Sehnerven  normal;  am  14.  Februar 
waren  die  Ränder  der  Papille,  besonders  temporalwärts  deutlich 
verwaschen,  die  venösen  Gefäße  stärker  gefüllt.  Während  der 
Rekonvaleszenz  vollständige  Rückbildung  der  Sehnervenaffektion. 

Fall  IX.  Chaja  M.,  42  Jahre  alt.  Aufgenommen  am  15.  Ja¬ 
nuar  1911.  Achter  Krankheitstag.  Charakteristisches,  petechiales 
Exanthem.  Bereits  vom  nächsten  Tage  an  Beginn  der  Entfiebe¬ 
rung,  die  am  19.  Januar  beendet  erscheint.  Am  17.  Januar  wurde 
beiderseits  schwere  Sehnervenentzündung  konstatiert.  Nach  drei¬ 
wöchiger  Dauer  ider  Rekonvaleszenz  war  die  Neuritis  noch  beider¬ 
seits  deutlich  nachweisbar.  Die  Kranke  wurde  am  15.  Februar 
in  Begleitung  ihres  an  Flecktyphus  erkrankten  zehnjährigen 
Sohnes  wieder  in  die  Abteilung  aufgenommen.  Am  28.  Februar 
wurde  folgender  Befund  aufgenommen :  Rechterseits  der  Prozeß 
abgelaufen.  Die  Papille  etwas  blässer,  als  normal,  der  Rand 
überall  scharf,  die  venösen  Gefäße  noch  etwas  erweitert  und  ge¬ 
schlängelt,  die  arteriellen  jedoch  verengt  (Atrophia  nervi  optici 
ine.).  Linkerseits  der  neuritische  Prozeß  noch  nicht  abgelaufen. 
Die  Ränder  der  Papille  noch  teilweise  verwaschen  und  auch  die 
Zeichnung  der  Oberfläche  durch  die  noch  immer  bestehende 
neuritische  Trübung  verwischt.  Die  venösen  Gefäße  noch  immer 
erweitert  und  geschlängelt,  die  arteriellen  etwas  enger  als 
normal;  es  ist  also  auch  auf  dieser  Seite  der  Uebergang  in  par¬ 
tielle  Atrophie  zu  gewärtigen. 

Fall  X.  Hermann  M.,  10  Jahre  alt,  der  Sohn  der  vorigen 
Kranken.  Aufgenommen  am  15.  Februar  1911.  Erkrankte  plötzlich 
am  3.  Februar  unter  heftigen  Kopfschmerzen.  Temperatur  38-5 
bis  38-7°.  Exanthem  nicht  mehr  sichtbar,  nur  am  Rücken  noch 
Reste  desselben  undeutlich  erkennbar.  Bereits  am  18.  Februar 
lieberfrei.  Augenhintergrund  (16.  Februar):  Beiderseits  schwere 
Neuritis.  Die  Papillen  stark  gerötet  und  geschwellt,  die  Ränder 
gänzlich  verwaschen,  die  venösen  Gefäße  stark  gefüllt  und  ge¬ 
schlängelt.  Am  3.  März  (also  zwei  Wochen  nach  Eintritt  der 
Rekonvaleszenz)  war  die  Neuritis  noch  nicht  abgelaufen.  Beider¬ 
seits  war  die  Papille  und  der  temporale  Rand  derselben  noch 
verwaschen,  die  venösen  Gefäße  noch  erweitert. 

Fall  XI.  Iwan  H.,  25  Jahre  alt,  Landmann.  Aufgenommen 
am  9.  Februar  1911.  Siebenter  Krankheitstag.  Temperatur  39-6 
bis  40-2°.  Petechiales  Exanthem!.  Beiderseits  Neuritis  optica. 
Kritische  Entfieberung  am  15.  Februar.  Zwei  Wochen  später  ist 
die  Neuritis  noch  nicht  abgelaufen.  Linkerseits  ist  die  Ober¬ 
fläche  der  Papille  noch  ganz  verwaschen,  die  Ränder  verschleiert, 
die  venösen  Gefäße  noch  geschlängelt  und  erweitert;  rechts 
beginnt,  die  normale  Zeichnung  der  Papille  schon  hervorzutreten, 
loch  ist  der  temporale  Rand  noch  verwaschen. 

Fall  XII.  Marie  B.,  18  Jahre  alt,  Dienstmädchen.  Aufge¬ 
nommen  am  15.  März  1911.  Erkrankte  plötzlich  vor  sechs  Tagen. 
Temperatur  39-5  bis  40-0°.  Nicht  petechiales  Exanthem,  welches 
bereits  nach  drei  Tagen  verschwindet.  Am  23.  März  kritische 
Entfieberung.  Am  18.  März  sah  der  untere  Rand  beider  Papillen 
'twas  verwaschen  aus.  In  den  nächsten  Tagen  noch  ein  deut¬ 
liches  Fortschreiten  der  Affektion  zu  bemerken,  der  Rand  war 
ietzt  deutlich  verwaschen.  Während  der  Rekonvaleszenz  rasche 
und  vollständige  Rückbildung  dieser  Veränderungen. 

Fall  XIII.  Maria  B.,  32  Jahre  alt,  Bäuerin.  Aufgenommen 
um  2.  Mai  1911.  Seit  zwölf  Tagen  erkrankt.  Die  Kranke  war 
vorher  von  einem  Arzte  untersucht  worden,  der  sich  für  Ab- 
lominaltyphus  entschieden  hatte.  Sie  kam  aus  einem  Dorfe,  in 
welchem  Fälle  von  Abdominaltyphus  und  Flecktyphus  vorge- 
mmmen  waren.  Die  anamnestischen  Angaben  sprachen  nicht 
regen  Abdominaltyphus,  da  die  Kranke  nach  ihrer  Erkrankung 
loch  herumgegangen  und  gearbeitet  hatte.  Außerdem  war  auch 
“in  palpabler  Milztumor  vorhanden.  Ein  Exanthem  war  nicht 
™  sehen;  verdächtig  waren  nur  einige  Petechien  auf  der  Haut 
ler  Kranken.  Das  Fieber  war  mäßig  (38-7  bis  39-3°),  der  begin¬ 
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nenden  Entfieberung  wegen  war  schon  ein  Nachlaß  aller  Krank- 
heits ers c h einung e n  eingetreten,  so  daß  das  ganze  Bild  mehr 
einem  Abdominal  typhus  zu  entsprechen  schien.  Üarmerschei- 
nungen  waren  freilich  keine  vorhanden.  Da  war  nun  der  Nach¬ 
weis  der  Sehnervenentzündung  eine  willkommene  Ergänzung  und 
Bestätigung  der  für  Flecktyphus  sprechenden  Verdachtsmomente. 
Nachträglich  stellte  es  sich  auch  heraus,  daß  die  Kranke  einige 
Zeit  vor  ihrer  Erkrankung  ('ine  an  Flecktyphus  erkrankte  Ver¬ 
wandte  besucht  hatte.  Der  Abfall  der  Temperatur  zur  Norm  voll 
zog  sich  in  drei  Tagen.  Die  Agglutinationsprobe  des  Blutes  war 
negativ. 

Zwei  Wochen  später  hatte  die  Papille  linkerseits  ihr  nor¬ 
males  Aussehen  fast  zurückerlangt,  nur  der  temporale  Rand  war 
noch  teilweise  etwas  verschleiert.  Rechts  ist  die  Neuritis  noch 
deutlich  erkennbar,  das  heißt,  die  temporale  Hälfte  der  Papille  und 
der  entsprechende  Rand  sind  noch  deutlich  verwaschen;  die  ve¬ 
nösen  Gefäße  sind  noch  erweitert  und  geschlängelt. 

Fall  XIV.  Theodor  D.,  8  Jahre  alt.  Aufgenommen  am 
30.  April  1911.  Achter  Krankheitstag.  Temperatur  39-3  bis  40°. 
Charakteristisches  petechiales  Exanthem.  Auf  beiden  Augen  der 
untere  Rand  der  Papille  etwas  verschleiert,  zu  deutlicher  Neuritis 
entwickelt,  sich  aber  die  beobachtete  Veränderung  nicht.  Bereits 
am  3.  Mai.  Entfieberung. 

Unter  14  Flecktyphusfällen  wurde  also  achtmal  eine 
ausgesprochene,  zweimal  leichte  Neuritis'  optica  vorgefun¬ 
den.  Berücksichtigt  man  nur  die  ersteren  Fälle  (I,  II,  VI,  VII, 
IX,  X,  XI  und  XIII),  so  ergibt  sich  doch  aus  den  mit¬ 
geteilten  Beobachtungen,  daß  in  57%  aller  Fälle  Neuritis 
optica  beobachtet  wurde.  Die  Zahl  der  Fälle  ist  jedoch 
zu  klein,  um  schon  jetzt  über  die  Häufigkeit  des  Eintritts 
von  Sehnervenentzündung  im  Verlauf  des  Flecktyphus  eine 
bestimmte  Ansicht  äußern  zu  können.  Weitere  Beobach¬ 
tungen  sind  daher  notwendig,  um1  darüber  ins  Reine  zu 
kommen.  Die  vorliegenden  Beobachtungen  lassen  sich  noch 
nicht  zur  genauen  Feststellung  des  Zeitpunktes  des  Eintritts 
der  Neuritis  im  Verlaufe  der  Erkrankung  verwerten ;  doch 
ist  in  einem  Falle  (XI)  bereits  am  siebenten,  bzw.  achten 
Krankheitstage  Neuritis  konstatiert  worden ;  in  zwei  weiteren 
Fällen  (VIII  und  XII)  wurde  der  Beginn  einer  übrigens 
leichten  Neuritis  am  neunten,  bzw.  zehnten  Krankheitstage 
festgestellt.  Man  wird  daher  wahrscheinlich  den  Eintritt 
dieser  Komplikation  an  das  Ende  der  ersten,  oder  Anfang 
der  zweiten  Woche,  verlegen  dürfen,  das!  ist  in  jene  Zeit., 
in  welcher  die  nervösen  Störungen,  die  diese  Krankheit 
begleiten  (Kopfschmerzen,  Benommenheit  usw.)  ihren  Höhe¬ 
punkt  erreichen.  Sondert  man  die  beobachteten  Fälle  nach 
der  Schwere  des  Krankheitsverlaufes  und  der  Heftigkeit  der 
begleitenden  Gehirnsymptome,  so  läßt  sich  nicht  verkennen, 
daß  es  gerade  die  schwereren  Fälle  sind,  bei  welchen  eine 
ausgesprochene  Neuritis  zur  Beobachtung  kommt. 

Klagen  über  Sehstörungen  wurden  von  den  Kranken 
nicht  geäußert;  nur  eine  Kranke  (IX)  beklagte  sich,  daß 
sie  seit  ihrer  Erkrankung  schlechter  sehe  und  dadurch  in 
der  Arbeit  behindert  sei. 

Die  Neuritis  optica  überdauert  nicht  nur  das  Exanthem, 
sondern  auch  alle  übrigen  Krankheitserscheinungen.  In  den 
mitgeteilten  Fällen  war  die  Neuritis  nach  dreiwöchentlicher 
Dauer  der  Rekonvaleszenz  in  der  Regel  noch  nicht  abge- 
lanfen.  Im  Falle  IX  war  sogar  nach  sechs  Wochen  die 
Neuritis  lauf  einer  Seite,  als  letztes  objektives  Zeichen  der 
überstandenen  Infektionskrankheit,  noch  deutlich  erkennbar, 
während  auf  der  anderen  Seite  nach  Ablauf  der  entzündlichen 
Erscheinungen  eine  leichte  Abblassung  der  Papille  und  Ver¬ 
engerung  der  Gefäße  nachzuweisen  war. 

Die  Prognose  der  Sehnervenentzündung  im  Verlauf  des 
Flecktyphus  ist  wohl  im  allgemeinen  als  eine  günstige  an¬ 
zusehen,  doch  dürfte  auch  hier  der  gelegentliche  Ausgang 
in  Atrophie,  ebenso  wie  nach  Neuritis  anderer  Aetiologie, 
zu  erwarten  sein. 

Bei  anderen  Infektionskrankheiten  wird  eine  Neuritis 
optica  nur  selten  beobachtet;  nur  bei  Meningitis  ist  die 
Sehnervenentzündung  ein  häufiges  und  in  diagnostischer 
Hinsicht  wichtiges  Symptom,  welches  ich  in  den  von  mir 
untersuchten  Fällen  eigentlich1  nie  vermißt  habe,  wenn  es 
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auch  in  einigen  Fällen  erst  während  der  Beobachtung  zur 
Ausbildung  kam. 

Bei  Abdominal  typhus  habe  ich  bisher  eine  Neuritis 
optica  noch  nicht  gesehen,  trotzdem  ich  in  den 
letzten  acht  Monaten  etwa  65  Fälle  sowohl  auf  der  Höhe 
der  Krankheit,  als  auch  während  der  Rekonvaleszenz  darau  f- 
hin  untersucht  habe.  Regelmäßig  findet  man,  wie  bei  anderen 
Infektionskrankheiten  die  venösen  Gefäße  etwas  stärker  ge¬ 
füllt..  Die  Papille  war,  besonders  in  schweren  Fällen,  nicht 
selten  hyperämiscli.  Mehrmals  war  auch  der  Rand  der  Pa¬ 
pille,  besonders  nach  unten,  nicht  so  schärf  wie  normaler¬ 
weise,  ohne  daß  jedoch  eine  beginnende  Neuritis  anzu¬ 
nehmen  war. 

Groenouw  konnte  überhaupt  aus  der  Literatur  nur 
20  Fälle  von  Neuritis  optica  im  (Verlauf  von  Abdominaltyphus 
zusammenstellen.  Auch  H.  v.  S  c  h  r  ö  1 1  e  r 3)  betrachtet  die 
Neuritis  optica  als  eine  sehr  seltene  Komplikation  des  Ab¬ 
dominaltyphus.  Da  nun  eine  Neuritis  optica  bei  Flecktyphus 
ziemlich  oft,  bei  Abdominaltyphus  aber  selten  beobachtet 
wird,  so  wird  man  in  zweifelhaften  Fällen  den  Nachweis 
dieser  Sehnervenaffektion  für  die  Diagnose  von  Fleck¬ 
typhus  verwerten  können.  Ein  solcher  Fall  wird  am  ehesten 
dann  eintreten,  wenn  ein  Flecktyphuskranker  nach  dem  Ver¬ 
schwinden  des  charakteristischen  Exanthems  zur  Unter¬ 
suchung  kommt  (Fall  X  und  XIII). 

Bezüglich  des  Rückfallfiebers  bemerkt  W.  Ü  lit  ho  ff, 
daß  er  bei  zahlreichen  Untersuchungen  häufig  Erkrankungen 
des  Chorioidaltraktus  gefunden  habe,  doch  niemals  eine  iso¬ 
lierte  Sehnervenaffektion  gesehen  habe.  Auch  bei  Influenza 
ist  eine  Neuritis  optica  nach  Uhthoff  eine  verhältnismäßig 
seltene  Komplikation;  die  relativ  große  Anzahl  von  Einzel¬ 
beobachtungen,  die  er  in  seiner  Zusammenstellung  anführt, 
wird  jedenfalls  durch  die  ungemeine  Verbreitung  dieser  In¬ 
fektionskrankheit.  hinlänglich  erklärt.  Als  häufigere  Ursache 
einer  Neuritis  optica  ist  auch  Lues  in  Betracht  zu  ziehen. 

Auf  Grund  der  vorliegenden  Beobachtungen  darf  aber 
wohl  behauptet  werden,  daß  bei  keiner  anderen  akuten  In¬ 
fektionskrankbeit  —  von  Meningitis  abgesehen  —  eine  Seh¬ 
nervenentzündung  so  häufig  vorkommt  als  bei  Flecktyphus. 


Aus  der  Kinderabteilung  des  k.  k.  Kaiser  Franz  Joseph- 
Spitales  in  Wien.  (Vorstand:  Prim.  Priv.-Doz.  Dr.  Karl 

Moser.) 

Ueber  die  therapeutische  Anwendung  des 
Phytinum  liquidum  in  der  Kinderheilkunde. 

Von  Dr.  Hedwig  Donath,  derzeit  Assistentin  der  Allg.  Poliklinik  in  Wien. 

Die  Wiederherstellung  des  Appetits  dürfte  wohl  eine  der 
häufigsten  Bitten  sein,  die  von  Kindeseltern  an  den  Arzt  ergehen. 
Wir  haben  auch  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Arzneimitteln,  die 
speziell  „Appetitmittel“  genannt  werden.  Die  große  Zahl  der  Mittel 
spricht  genügend  für  ihre  Unzulänglichkeit  in  verschiedenen 
Fällen.  Gleichwohl  ist  es  unsere  Pflicht,  jedes  neue  Appetit- 
mittel  mit  Eifer  in  den  verschiedensten  Fällen  zu  versuchen,  da 
wir  von  Pa w low  wissen,  daß  bei  Verdauungsstörungen  die  sekre¬ 
torische  Tätigkeit  der  Verdauungsdrüsen  am  sichersten  und  voll¬ 
ständigsten  durch  den  Appetit  angeregt  wird,  daß  sich  kein 
anderer  Erreger  des  Magensaftes  in  qualitativer  und  quantitativer 
Hinsicht  mit  dem  leidenschaftlichen  Verlangen  nach  Speise  messen 
kann,  daß,  kurz  gesagt,  der  Appetit  der  stärkste  Erreger 
der  Verdauungsdrüsen  ist. 

Eines  der  neuesten  Mittel  ist  das  „Phytin“.  Dieses  ist  nach 
den  Untersuchungen  Pasternaks  das  Kalium-Magnesium-Salz 
der  Anhydrooxymethylendiphosphorsäure  und  wird  beim  Kochen 
mit  H2SO4  in  Inosit  und  Phosphorsäure  gespalten.  Phytin 
liefert  daher  bei  der  Aufspaltung  als  einzige  organische  Substanz 
das  Inosit.  Pasternak  nimmt  an,  es  bilde  sich  zunächst  Formal¬ 
dehyd,  das  sich  sofort  zu  Inosit  kondensieren  soll. 

Der  Vorgang  ist  wie  folgt: 

a)  C2H8P209  -P  H.,0  =  2H3P04  +  2CIRO 

b)  6CH,Ö  =  C,H120, 


3)  Wiener  klin.  Wochensehr.  1907.  Sitzung  vom  24.  Januar  1907 
der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 


Nach  Neuberg1)  ist  eine  derartig  schnelle  und  nahezu 
quantitative  Kondensation  des  Formaldehyds  sehr  unwahrschein¬ 
lich.  Er  nimmt,  im  Phytin  einen  präfortnierten  Inositring  an. 

Formel: 

(OH)3P/°\P(OH)3 

°\  /° 

CH-CH 

/(0H)3P-0-HC  CH-O-PfOHW 

0<  1  |  >0 

\OH)8P-  0  -HC-CH  O-P(OH)/ 

Phytinsäure  als  Inositphosphorsäure  aufzufassen,  wird  noch 
wesentlich  gestützt  durch  das  Auffinden  eines  Enzymes  „Phytase“ 
durch  U.  Suzuki,  K.  Yoshimura  und  M.  Takaishi2),  welches 
Ferment  Phytin  in  Inosit  und  Phosphorsäure  spaltet.  Ferner  hält 
A.  Contardi3)  eüie  von  ihm  synthetisierte  Verbindung  aus  Inosit 
und  Phosphorsäure  als  identisch  mit  Phytin.  Nach  der  neuesten 
Arbeit  von  Wlad.  Vorbrodt,4)  der  ein  kristallisiertes,  saures 
Bariumsalz  der  Phytinsäure  gewinnen  konnte,  entsprechen  nun 
in  diesem  kristallinischen  Salze  12  Kohlenstoffatomen  tl  Atome 
Phosphor.  An  der  Richtigkeit  der  von  Vorbrodt  gegebenen 
analytischen  Zahlen  ist  kaum  zu  zweifeln;  damit  aber  ist  die  ur¬ 
sprüngliche  Auffassung  Pasternaks  endgültig  widerlegt.  Vor- 
b  r  o  d  t  nimmt  dementsprechend  an,  daß  zwei  Inositreste  je  fünf 
Phosphorsäurereste  tragen,  die  durch  einen  elften  Phosphorsäure- 
rest  zu  einer  Molekel  vereinigt  sind.  Auf  alle  Fälle  dürfte  es 
aber  als  richtig  erscheinen,  Phytin  als  das  Kalium-Magnesium- 
Salz  einer  Inosit- Phosphorsäure  anzusprechen.  Damit  stellt  sich 
Phytin  in  Analogie  'mit  der  bekannten  Glyzerin-Phosphorsäure  und 
den  Kohlebydrat-Phosphorsäureestern  der  Nukleonsäuren,5)  von 
denen  sich  aber  Phytin  prinzipiell  unterscheidet,  durch  seinen 
hohen  Phosphorgehalt  von  ca.  22%.  Da  sich  ferner  Phytin  in  allen 
Pflanzensamen  findet,6)  so  ist  dasselbe  wohl  zweifellos  diejenige 
Phosphorverbindung,  die  der  Pflanzenembryo  zum  Aufbau  seiner  i 
Phosphorverbindungen  benützt  und  ist  wohl  auch  diejenige  Form, 
in  der  das  Tierreich  hauptsächlich  seine  Phosphomahrung  der 
Pflanzenwelt,  entnimmt. 

Phosphor  säure  bewirkt  so  wie  Salzsäure,  Zitronensäure, 
Milchsäure,  Essigsäure,  saure  Reaktion  der  Speise  und  wird 
hei  Verdauungsstörungen  Verabreicht,  da  nach  den  Ver¬ 
suchen  von  Pawlow  die  saure  Reaktion  1.  für1  eine  erfolgreiche  ; 
Tätigkeit  des  Magenfermentes  nötig  ist,  2.  der  stärkste  Erreger 
der  Bauchspeicheldrüse  ist. 

Ferner  wird  Phosphorsäure  seit  langer  Zeit  zur  Mäßigung 
krankhaft  gesteigerter  Reizbarkeit  des  Nervensystems  zumal  j 
herabgekommener  Individuen  benützt  und  ist  auch  nach  Ansicht  | 
der  Pharmakologen,  vermöge  der  adstringierenden,  hämostatischen 
und  antiseptischen  Eigenschaften  der  Säure  bei  Erkrankung  der 
Gefäße  mit  Neigung  zu  Blutungen  sehr  indiziert. 

Inosit  ist  ein  sechswertiger1  Alkohol  (CH  OHL,  vom  Hexa-  S 
metbylen  sich  ableitend,  auch  Phasaeomannit  genannt.  Es  ist  ein 
charakteristischer  Bestandteil  des  Pferdefleisches,  ähnlich  dein 
Lezithin,  und  findet  sich  in  Leber,  Milz,  Niere,  Lunge,  Ge¬ 
hirn,  Herzmuskel  und  anderen  Muskeln,  ferner  in  Leguminosen, 
im  Traubensaft  und  Wein  vor. 

Ueher  seine  pharmakologische  Wirkung  ist  noch  nichts  i 
Näheres  bekannt.  _  5 

Ich  Verwendete  hei  (meinen  Versuchen  ausschließlich  Phytin.  \ 
liquid.,  das  neutrale  Phytinsalz  im  letzten  Stadium  der  Fabrika¬ 
tion,  aus  dem  das  pulverförmige  Phytin  erst  gewonnen  wird. 

Der  Versand  erfolgt,  in  sterilen  Originaltropffläschchen  zu  20  g 
für  1  M.  20  PL,  d.  i.  1  K  50  h. 

Dosis: 

Kinder  bis  zu  6  Monaten  dreimal  täglich  5  Tropfen 
»  »  »  12  »  »  »  10  » 

»  von  1  bis  6  Jahren  »  »  15  » 

»  über  6  Jahre  »  »  20  » 

Nach  kontinuierlicher  Verabreichung  der  entsprechenden 
Dosis  durch  14  Tage,  wurde  immer  eine  Pause  von  drei  Tagen 
eingeschoben,  die  in  der  Krankengeschichte  nicht  eigens  erwähnt 
wird. 

r)  Bioch.  Zeitschr.,  1908,  Bd.  9,  S.  557. 

J)  Bulletin  of  the  College  of  the  Agricultur,  Tokyo  7,  S.  503; 
Chemisches  Zentralblatt  1907,  II,  S.  1637. 

3)  Chemisches  Zentralblatt  1910,  I,  S.  1082.  _  j 

4)  Bulletin  de  PAcademie  des  Sciences  de  Cracovie,  S6rie  A.  1910; 

S.  414,  Zentralblatt  für  Biochemie  und  Biophysik,  1911,  Bd.  9,  Nr.  4,  S.  144. 1 

6)  Neuberg,  1.  c. 

6)  Phytin  wurde  von  Pasternak  aus  den  verschiedensten  Pflanzen- 
samen  isoliert,  wie:  Rottannensamen,  Hanfsamen,  Sonnenblumenkernen, 
Kleie,  Sesam,  Erbsen,  Bohnen  usw. 
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Kasuistik. 

Lungentuberkulose. 

ball  I.  E.  N\ . ,  12  Jahre  alt.  J.-Nr.  7961.  Eingetreten  am 
22.  November  1909. 

Diagnose:  Apicitis  dextra,  Anorexie. 

Die  Patientin,  die  stark  abgemagert  und  sehr  blaß  war, 
nahm  in  den  ersten  zwei  Wochen,  trotz  geringen  Appetits,  infolge 
der  geordneten  Lebensweise  0-5  bis  1  kg  wöchentlich  zu  (von 
34-5  kg  auf  36  kg).  In  der  dritten  Woche  Gewichtsstillstand,  kein 
Appetit.  .  I 

Therapie:  Phytin,  liquid.  Dreimal  20  Tropfen. 

Draufhin  in  den  ersten  zwei  Wochen  keine  wesentliche 
Besserung.  In  der  dritten  Woche  guter  Appetit,  neuerliche  Ge¬ 
wichtszunahme  1-5  kg  (37-5  kg),  bedeutend  gebesserte  Gesichts¬ 
farbe,  die  auch  durch  den  vermehrten  Hämoglobingehalt  bestätigt 

wurde. 

Bluthefund  am  Beginne  der  Drei  Wochen  später: 

Phytindarreicbung: 

Rote  Blutkörperchen  .  6,864.000  Rote  Blutkörperchen  .  6,448.000 


Weiße  »  .  .  7099  Weiße  »  .  7577 

Hämoglobin . 70%  Hämoglobin . 90% 

Färbeindex .  0'5  Färbeindex .  07 


1.  Februar  1910:  Auf  eigenen  Wunsch  entlassen. 

Fall  II.  A.  0.,  10  Jahre  alt.  J.-Nr.  7900.  Eingetreten  am 
19.  November  1909. 

Diagnose:  Apicitis,  Insufficient^  valvulae  mitralis,  Peri¬ 
carditis  sinistra,  Anämie,  Anorexie,  Pirquet  positiv. 

Therapie:  Digitalis  0-2 : 70. 

In  den  ersten  drei  Wochen  Gewicht  schwankend,  im  allge¬ 
meinen  in  Abnahme  begriffen,  höchst  launenhafter  Appetit.  Vom 
12.  Dezember  ab  dreimal  täglich  15  Tropfen  Phytin,  liquid. 

Daraufhin  trotz  wenig  gebesserter  Herztätigkeit  und  unver¬ 
änderter  Temperatur  (täglich  abendliche  Temperatursteigerung  auf 
37-1°)  wöchentliche  Gewichtszunahme  um  durchschnittlich  25  dkg, 
guter  Appetit,  stärkeres  subjektives  Kraftgefühl,  gebessertes  Aus¬ 
sehen. 

23.  Januar  1910.  Gebessert  entlassen. 

Fall  III.  J.  W.,  8  Jahre  alt.  J.-Nr.  7873.  Eingetreten  am 
18.  November  1909. 

Diagnose:  Pleuropneumonia  tuberculosa  sinistra,  Pirquet 

positiv. 

Patientin,  die  bereits  viermal  Lungenentzündung  durch¬ 
gemacht  haben  soll,  kam  zu  uns  mit  einer  schweren  Infiltration 
des  linken  Unterlappens  —  Dämpfung,  hochbronchiales  Atmen 
—  die  auch  röntgenologisch  bestätigt  wurde,  mit  Febris  continua 
und  Anorexie.  Gewicht  16-7  kg.  Durch  einige  Zeit  Verabfolgung 
von  Vinirm  Condurango,  dreimal  täglich  einen  Kaffeelöffel  vor¬ 
der  Mahlzeit;  keine  Besserung  des  Appetits.  Daher  vom 

2.  Januar  1910  ab:  Phytin,  liquid.,  dreimal  täglich  15  Tropfen. 
I  ungenbefund  gleich  dem  am  Eintrittstage.  Temperatur  39°.  Febris 
continua. 

12.  Januar:  Zustand  bedeutend  gebessert,  guter  Appetit,  trotz 
subfebriler  Temperaturen.  Gewicht  16-3  kg.  Dämpfung  hinten  links 
unten  nur  noch  relativ,  Atmen  hauchend  und  abgeschwächt, 
nicht  mehr  bronchial,  kein  Rasseln. 

22.  Februar:  Besserung  fortschreitend,  anhaltend  guter  Appe¬ 
tit,  Gewichtszunahme  durchschnittlich  40  dkg  wöchentlich,  trotz 
der  konstanten  abendlichen  Temperatursteigerung  auf  37-1°.  -  — 
Lungenbefund  gleich  dem  vom  12.  Januar.  —  Pat.  wird  einer 
Tuberkulinkur  unterzogen  mit  Injektion  von  01,  0-2,  0-3  cm3 
einer  Koch  sehen  Alttuberkulinlösung  von  1:10.000. 

28.  April.  Tuberkulinkur  wird  mit  geringer  Reaktion  aut 
vertragen.  Tägliche  Gewichtszunahme,  anhaltend  guter  Appetit, 
Lungenbefund  nahezu  normal. 

Fall  IV.  M.  H.,  6  Jahre  alt.  (Fall  aus  der  Ambulanz.)  -— 

J.-Nr.  1215. 

Diagnose:  Apicitis  dextra,  Anorexie. 

16.  März:  Rechts,  vorne  oben  Dämpfung,  verschärftes  Ex- 
spirium  mit.  deutlichen  kleinblasigen  Rasselgeräuschen.  Vollkom¬ 
mene  Appetitlosigkeit,  zeitweise  Husten. 

Therapie:  Phytin,  liquid,  dreimal  täglich  15  Tropfen. 

5.  April :  Dämpfung  gleichgeblieben.  Kein  pathologisches 
Atemgeräusch.  Guter  Appetit,  kein  Husten. 

Dasselbe  Verhalten  zeigten  nahezu  sämtliche  übrigen  50  Fälle 
von  Apizitis  und  hochfiebernden  Tuberkulosen,  der  Mehrzahl  nach 
am  liegenden  Material,  teilweise  ambulatorisch  beobachtet.  Es 
steigt  zunächst,  trotz  des  bestehenden  Fiebers,  der  Appetit,  die 
Kinder  nehmen  zu,  der  Gesamtstoffwechsel  wird  zu  regerer  Tätig¬ 
keit.  angeregt  und  es  gehen  im  weiteren  Verlaufe  die  lokalen  Sym¬ 
ptome  (Rasselgeräusche,  Infiltration)  vor  unseren  Augen  zurück. 


Der  Vorteil  des  Präparates  besteht  speziell  beim  subfebrilen 
Zustande  der  kindlichen  Organismus  darin,  daß  man  die  alkoholi¬ 
schen  Appetitmittel  (Tinct.  amar.,  Vin.  Gondur.  Tinct.  chin,  comp 
und  so  weiter)  vermeiden  kann. 

Nerven  k  r  ahkh  eiten. 

(A.  Organische.) 

*  Poliomyelitis  acuta  anterior. 

fall  V.  W.  FL,  3  Jahre  alt.  J.-Nr.  7357.  Eingetreten  am 
25.  Oktober  1909. 

Diagnose:  Poliomyelitis  acuta  anterior. 

25.  Oktober:  Rei  der  Aufnahme  Lähmung  der  Nacken-,  Bauch- 
und  Rückenmuskeln  und  der  Muskulatur  der  unteren  Extremi¬ 
täten.  Obere  Extremitäten  frei. 

Therapie:  Metarsenate  clin.,  1  cm3  täglich  durch  vier 
Wochen,  dann  Aspirin  zweimal  0-5,  heiße  Packungen  nach  Tee. 

10.  Dezember:  Kopf  und  obere  Extremitäten  frei  beweglich, 
setzt  sich  mit  Hilfe  der  Hände  halb  auf  und  kniet  allein,  wobei  er 
auf  den  F'ersen  sitzt  und  sich  mit  den  Händen  am  ßettrande  an¬ 
hält  (Lähmung  der  Glutäi).  Untere  Extremitäten  gelähmt.  Patellar- 
sehnenreflexe  fehlen.  Achillessehnenreflex  erhalten.  Babinski 
negativ.  Zehen  leicht  beweglich.  —  Therapie:  Faradisation, 
passive  Bewegungen,  -Schwitzkur. 

17.  Januar  1910.  Status  seit  dem  10.  Dezember  unverändert. 
Anorexie.  —  Therapie:  dieselbe;  dazu  Phytin,  dreimal  täg¬ 
lich  10  Tropfen. 

30.  Januar:  Appetit  gut.  Motilität  bedeutend  gebessert.  Das 
Kind  kann  sich  mit  Hilfe  der  Flände  aufsetzen,  frei  sitzen,  frei 
knien,  ohne  sich  anzuhalten.  Die  linke  untere  Extremität  kann 
alle  Bewegungen  ausführen.  Rechts  scheint  der  Ileopsoas  noch 
paretisch,  der  Unterschenkel  dieser  Seite  kann  nicht  frei  in  die 
Luft  gehoben  werden  (Vastus  med.),  der  Fuß  ist  in  leichter 
Equinusstellung  (Peronaei),  Zehenbewegungen  und  Bewegungen 
im  Knie  sind  frei. 

28.  Februar:  Anhaltend  guter  Appetit.  Allmähliche  Gewichts¬ 
zunahme,  kann  bereits  stehen. 

20.  März :  Geheilt  entlassen. 

Hier  wie  in  vier  weiteren  Fällen  zeigte  sich  der  nicht  un¬ 
interessante  Befund,  daß-  in  den  ersten  anderthalb  Monaten  die 
Lähmungen  rasch  zurückgingen,  dann  trat  Stillstand  ein;  durch 
einen  ganzen  Monat  zeigte  sich  nicht  die  geringste  Besserung. 
Die  Kinder  wurden  durch  das  lange  Liegen  ungeduldig,  verdrieß¬ 
lich,  appetitlos.  (Wägungen  waren  nicht  möglich,  da  die  Kinder 
streng  isoliert  gehalten  wurden.)  Sobald  wir  mit  der  Phytin¬ 
therapie  einsetzten,  hob  sich  binnen  14  Tagen  der  Appetit  und  die 
restlichen  Lähmungen  gingen  zusehends  zurück.  Die  rohe  Kraft, 
mit  dem  Dynamometer  gemessen,  stieg  bei  einen!  Fälle  wöchent¬ 
lich  um  3  kg.  Daß  diese  Besserung  als  direkte  Wirkung  des 
Phosphors  auf  das  durch  die  überstandene  Poliomyelitis  lädierte 
Nervensystem  anzusehen  sei,  kann  ich  zwar  nicht  behaupten, 
doch  wäre  es  möglich,  da  der  Phosphor  und  speziell  die  Phosphor¬ 
säure  seit  langer  Zeit  und  seit  jüngster  Zeit  das  Phytin7)  zirr 
Heilung  bestehender  Nervenkrankheiten  benützt  werden.  Doch 
kann  diese  Besserung  auch'  die  natürliche  Folge  des  durch  das 
Phytin  gehobenen  Gesamtstoffwechsels  sein,  was  plausibler  er¬ 
scheint.  Jedenfalls  ist  die  Phytintherapie  bei  Poliomyelitisrekon¬ 
valeszenten  in  Betracht  zu  ziehen,  wie  auch  im  allgemeinen  hei 
allen  jenen  Krankheitsfällen  anzuwenden,  bei  welchen  der  not¬ 
wendig  lange  Spitalsaufenthalt  mit  der  nicht  zu  venrreidenden 
Eintönigkeit  des  Lebens  Und  der  Ernährung  die  Eßlust  sehr  herab¬ 
setzt. 

(B.  Funktionelle.) 

1.  Glottiskrahrrpf. 

Fall  VI.  L.  W.,  zwei  Monate  alt.  J.-Nr.  8563.  Eingetreten 
am  23.  Dezember  1909. 

Diagnose:  Laryngospasnrüs . 

Bei  der  Aufnahme  Temp.  38°.  Pneumonia  lobularis  lingulae. 
Häufig  auftretende  krampfartige  Zuckungen  der  einzelnen  Ex¬ 
tremitäten.  Anfallsweise  auftretender  Laryngospasnrüs  mit  plötz¬ 
lichem  Aussetzen  der  Atmung.  Große  Fontanelle  stark  gespannt. 
Stühle  schleimig,  topfig,  grün. 

Therapie:  Lumbalpunktion  und  Entleerung  von  ungefähr 
15  cm3  einer  klaren  Flüssigkeit  irnter  sehr  hohem  Druck1,  ferner 
Digitalis  0-15: 60-0.  Ernährung:  Nach  einem  Tage  Teediät 
sechsmal  80  Kuhmilch  mit  Wasser  (1:2). 


7)  Phosphortherapie  bei  Nervenkrankheiten,  Dr.  Dam  mann. 
Deutsche  Medizinalzeitung  1908. 
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30.  Dezember:  Keine  wesentliche  Besserung.  Stimmritzen¬ 
krampf  acht-  bis  zehnmal  täglich.  —  Therapie:  Phytin  dreimal 
täglich  15  Tropfen.  Milch  achtmal  80  (1 :  2). 

5.  Januar  1910:  Seit  30.  Dezember  kein  Anfall  von  Allgemein¬ 
krämpfen.  Stimmritzehkrampf  bedeutend  seltener  (zweimal  täglich) 
und  nicht  so  lange  dauernd.  Stetige  Gewichtszunahme,  normale 
Temperatur. 

14.  Januar:  Da  inzwischen  neuerliche  Krämpfe  aufgetreten 
waren,  wurde  am  8.  Januar  Phytin  ausgesetzt  und  (  hloralhydrat- 
klysmen,  5  cm8  einer  Lösung  (Chloralhydrat  2-0  :  Mixt,  gummös. 
100-0),  verabreicht.  Doch  wurden  die  Klysmen  sofort  zurück¬ 
gestoßen.  Natr.  brom.  2-5:100-0,  D.S.  4  Kaffeelöffel  täglich,  blieb 
ohne  Erfolg.  Phosphorlebertran  0-01:100-0,  D.S.  2  Kaffeelöffel 
täglich,  wurden  nur  mit  Widerwillen  genommen  und  sofort  er¬ 
brochen,  so  daß  heute  neuerlich  die  Phytintherapie  einsetzt. 

26.  Januar:  Seit  dem  14.  Januar  stetige  Gewichtszunahme 
und  guter  Appetit.  Am  23.  nachts  kurzdauernder  Krampf,  sonst 
von  Krämpfen  frei.  Laryngospasmus  seltener  auftretend  (einmal 
täglich).  Temperatur  normal.  .... 

4.  Februar:  Angina,  Pneumonia  lobularis  lobi  superior  sin. 
Coryza,  gehäuftes  Auftreten  der  Krämpfe.  —  Therapie:  Phytin 
ausgesetzt,  Ol.  phosphor.,  dreimal  3  Tropfen. 

13.  Februar:  Keine  Besserung  der  Krämpfe.  —  Angina  und 
Pneumonie  geheilt.  Auf  dringenden  Wunsch  der  Eltern  entlassen. 

2.  Nystagmus. 

Fall  VII.  J.  0.,  15  Monate  alt.  J.-Nr.  187.  Eingetreten  am 
8.  Januar  1910. 

Diagnose:  Spasmus  nutans  mit  Amblyopie  und  Nystagmus, 
Pneumonia  lobularis,  Rachitis. 

Während  der  ersten  Woche  des  Spitalsaufenthaltes  hohes 
Fieber  und  Gewichtsabnahme.  In  der  zweiten  Woche  (23.  Januar) 
Temperatur  normal,  Lunge  ausgeheilt,  Gewichtsabnahme  anhal¬ 
tend,  kein  Appetit,  starker  Nystagmus  mit  angedeutetem  Spas¬ 
mus  nutans.  Befund  des  Augenspezialisten  vom  23.  Januar:  Beider¬ 
seits  blasse  Papillen  und  atrophische  Netzhaut.  Infolgedessen 
Amblyopie,  die  den  Nystagmus  verursacht.  Strabismus  alternans 
concomitans. 

Therapie:  Roborierende  Diät. 

Pat.  erhielt  dieselbe  Kost  wie  in  der  zweiten  Woche  und 
zwar  Milch,  zweimal  Griesbrei,  eine  Semmel  mit.  Butter.  Dazu 
Phytin,  liqu.  dreimal  täglich  15  Tropfen. 

24.  Februar:  Gewichtszunahme  in  diesem  Monat  1-5  kg, 
trotz  einer  neuerlich  durchgemachten,  vier  Tage  währenden  Lo¬ 
bulärpneumonie  mit  hohem  Fieber. 

Heutiger  Befund  des  Augenspezialisten:  „Nystagmus  beim 
Blick  nach  vome  gänzlich  geschwunden.  Beim  Seitenblick  noch 
bestehend,  doch  sind  die  Schwingungen  größer  und  von  gerin¬ 
gerer  Frequenz  (bedeutend  gestärkte  Muskelkraft  der  Augenrnusku- 
latur).  Augenhintergrund  und  Papille  bedeutend  mehr  gerötet, 
Gefäße  besser  gefüllt.“ 

1.  März:  Auf  Wunsch  der  Eltern  entlassen. 

Nach  Raudnitz  handelt  es  sich  bei  Nystagmus  und  Spas¬ 
mus  mutans  durchaus  um  eine  -chronische  Ermüdung  einzelner  oder 
aller,  die  Augenmuskeln  innervierenden  Ganglienzellen,  hervor¬ 
gerufen  durch  eine  dunkle,  lichtarme  Kinderstube.  Die  günstige 
Wirkung  des  Phytins  dürfte  vorwiegend  auf  den  hohen  Gehalt 
an  dem  außerordentlichen  Nervinum,  dem  Phosphor,  in  leicht 
assimilierbarer  Form  zurückzuführen  sein. 

3.  Chorea. 

Fall  VII.  H.  V.,  6  Jahre  alt.  J.-Nr.  7932.  Eingetreten  am 
21.  November  1909. 

Diagnose:  Chorea  minor  recid. 

Vor  einem  Jahre  lag  Pat.  mit  demselben  Leiden  auf  unserer 
Abteilung.  Trotz  Bettruhe  und  Darreichung  von  Arsen  in  kleinen 
Dosen  konnte  Pat.  damals  erst  nach  vier  Monaten  entlassen 
werden.  Gegenwärtig  schweres  Rezidiv.  Unmotivierte,  stark  aus¬ 
fahrende  Bewegungen  der  Extremitäten.  Fortwährende  Zuckungen 
der  mimischen  Muskulatur,  stolpernder  tänzelnder  Gang.  Bett¬ 
nässen  des  Nachts.  Spiegelschrift  mit  der  linken  Hand.  Appetit¬ 
losigkeit,  Blässe,  Abmagerung. 

Therapie:  Arsen  ausgesetzt,  Aspirin  dreimal  0-5  täglich. 

9.  Dezember:  Keine  Besserung.  Seit  heute  toxisches  Erythem1. 
Aspirin  ausgesetzt,  Phytin,  liqu.  dreimal  15  Tropfen  täglich. 

18.  Dezember:  Choreatische  Zuckungen  nur  selten  und  be¬ 
deutend  schwächer.  Keine  weitere  Gewichtsabnahme,  gesteigerter 
Appetit,  kein  Bettnässen. 

1.  Januar  1910:  Geheilt  entlassen.  Gewichtszunahme  wäh¬ 
rend  des  ganzen  Aufenthaltes  1  kg.  Guter  Appetit. 


Dasselbe  günstige  Resultat  in  zwei  weiteren  Fällen.  Doch 
konnten  wir  in  sieben  Fällen  keinen  guten  Erfolg  mit  Phytin  ver¬ 
zeichnen.  Freilich  -muß  hin  zu  ge  fügt  werden,  daß  bei  letzteren 
auch  Aspirin,  Antipyrin,  Arsen  in  kleinen  Dosen  ohne  Erfolg 
blieb  und  daß  die  Patienten  sich  verhältnismäßig  bei  Phytin  am 
wohlsten  befanden.  In  vier  dieser  sieben  Fälle  kamen  wir  dann 
(mit  Arsen  en  dose  massive  nach  Comiby  in  auffallend  kurzer 
Zeit  zu!m  Ziele. 

4.  Hysterie. 

Fall  IX.  M.  Z.,  neun  Jahre  alt  (ambulatorischer  Fall). 
J.-Nr.  205. 

Diagnose:  Hysterie. 

13.  Januar:  Starke  Kopfschmerzen,  große  Reizbarkeit, 
Schreckhaftigkeit  des  Nachts,  Neigung  zürn  Weinen,  Zähneknir¬ 
schen  im  Schlafe,  Vomitus  matutinus,  Fehlen  des  Rachen-  und 
Kornealreflexes,  Dermographie,  Spiegelschrift  mit  der  linken  Hand, 
hochgradige  Ano'rexie. 

Therapie:  Dreimal  täglich  15  Tropfen  Phytin,  liquid. 

19.  Januar:  Seit  der  Phytintherapie  Erbrechen  sofort  sistiert, 
sehr  guter  Appetit,  guter  Schlaf.  ... 

Während  man  in  der  Ambulanz  naturgemäß-  die  Phytinwir- 
kung  bei  den  meisten  Krankheitsfällen  nicht  so  exakt  beobachten 
kann,  wie  am  liegenden  Material,  eignen  sich  gerade  die  Schul¬ 
kinderhysterien  und  Neurasthenien,  wie  auch  die  Anämien  mit 
Appetitlosigkeit,  vorzüglich  ’zu  ambulatorischer,  therapeutischer 
Behandlung.  Gerade  bei  Phytin  beobachtet  man,  daß  die  Ange¬ 
hörigen  der  Kinder  oft  ganz  unaufgefordert  wieder  in  unsere  Am¬ 
bulanz  kommen,  um  von  dem  guten  Erfolge  dieses  Mittels  zu 
berichten. 
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Purpura. 

3  Jahre  alt.  J.-Nr. 


254.  Eingetreten  am 


15 


erkrankt.  Näheres  nicht  er- 


F  a  1 1  X.  Karl 
Januar  1910. 

Diagnose:  Purpura  simplex. 

Anamnese:  Seit  zwei  Tagen 
hebbar. 

15.  Januar.  Gut  genährtes,  fettleibiges  Kind  von  myxödema- 
tösem  Aussehen.  Am  ganzen  Körper  frische  Hautblutungen  von 
Stecknadelkopf-  bis  Halblinsengröße.  Am  linken  Unterschenkel 
mehrere  zwei  hellerstückgroße,  frische  Suffusionen.  Augenlider 
gedunsen,  ödematös.  Schleimhäute  frei.  Keine  Gelenksschmerzen. 
Temperatur  normal.  Große  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit. 
Kein  Appetit.  Urin  normal. 

Therapie:  Milchdiät  und  Schinken,  dreimal  täglich 
15  Tropfen  Phytin. 

17.  Januar.  Keine  neuen  Eruptionen,  die  alten  abblassend. 
Lidödem  im  Rückgang.  Wohlbefinden. 

25.  Januar.  Petechien  verschwunden.  Guter  Appetit.  Kind 
ist  munter,  geht  umher.  Geheilt  entlassen. 

Dieser  eine  Fall  kann  zwar  wenig  sagen,  zumal  die  Purpura 
simplex  in  den  meisten  Fällen,,  nach  wenigen  Tagen  (acht  bis 
zehn)  ausheilt.  Erwähnenswert  wäre  nur  die  geradezu  rapide  Hei¬ 
lung  in  drei  Tagen,  sowie  der  Umstand,  daß  nicht  das  geringste 
Gefühl  von  Schwäche,  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  wie  es  sonst, 
der  Fall  ist,  zurückgeblieben  ist.  Es  wären  daher  Versuche  mit 
Phytin  bei  Morbus  maculosus  Werlhofii  und  Purpura  fulminans 
weiter  fortzusetzen.  Phosphorsäure  wird,  wie  früher  erwähnt, 
seit  langer  Zeit  Vermöge  der  adstringierenden  und  hämostatischen 
Eigenschaften  zur  Beschwichtigung  krankhaft  gesteigerter  Aktion 
des  Herzens  und  der  Gefäße  mit  Neigung  zu  Blutungen  benützt. 
Sie  wirkt  nach  Ansicht  der  Pharmakologen  wahrscheinlich  da¬ 
durch,  daß  sie  den  kontraktilen  Geweben  freies  Alkali  entzieht. 
Unter  ihrem  Einfluß  verengern  sich  die  feineren  Gefäße,  weshalb 
die  Applikationsstellen,  wie  auch  entferntere  Organe  blasser  er¬ 
scheinen.  Im  Zusammenhang  mit  der  adstringierenden  Wirkung 
sind  es  namentlich  die  antiseptischen  Eigenschaften,  auf  welche 
vielleicht  der  therapeutische  Erfolg  der  Phosphorsäure  und  der 
verdünnten  Säuren,  bei  skorbutischen  Erkrankungen  zurück¬ 
zuführen  wäre.  Letzerich,  Garmard,  M.  Kolb,  Babes  be¬ 
haupten  z.  B.  den  mikroparasitären  Charakter  der  Purpura  haemor- 
rhagica,  auf  Grund  des  Nachweises  von  Bakterien  (Bacterium 
purpurae,  Letzerich).  Andere  wollen  Streptokokken,  Stanhylo- 
kokken  und  Bacterium  coli  als  Krankheitserreger  verantwortlich 
machen. 

Man  könnte  in  diesem  Falle  die  günstige  Phytinwirkung 
durch  den  hohen  Gehalt  an  leicht  assimilierbarem  Phosphor,  be¬ 
ziehungsweise  Phosphorsäure  erklären. 

Rachitis. 

Die  zahlreichen  Fälle  von  schwerer  Rachitis  mit  voll¬ 
kommen  damiederliegendem  Kräftezustand,  die  sich  nach  kurzem 
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Spitalsaufenthalt  bei  Phytineinnahme  zusehends  m  erholten,  auf¬ 
zuzählen,  würde  zu  weit  führen.  Sie  wurde  ja  auch  in  der  Phytin¬ 
literatur  bereits  vielfach  erörtert.  Audi  ist  es  bei  dem  uns  zu¬ 
geführten  Proletariat,  gerade  bei  diesen  Fällen  äußerst  schwierig 
zu  entscheiden,  wieviel  auf  die  gebesserte  Pflege  und  Kost, 
wieviel  auf  das  Phytin  zurückzuiühren  sei. 

Erwähnenswert  wäre  nur  folgende  Tatsache.  Die  chirur¬ 
gische  Abteilung  unseres  Spitales  schickt  uns  öfter  stark  herab¬ 
gekommene  Kinder  mit  schwerer  deformierender  Rachitis  mit 
der  Bitte  zu,  die  Kinder  durch  roborierende  Diät  soweit  zu  kräf¬ 
tigen,  daß  eine  Operation  der  deformierten  Extremitäten  er¬ 
möglicht  wird.  In  mehreren  Fällen  konnten  wir  mittels  der 
Phytintherapie  Kinder,  die  bei  der  Aufnahme  nicht  sitzen  konnten, 
bereits  nach  fünf  W  ochen  auf  die  chirurgische  Abteilung  zurück¬ 
schicken,  mit  einer  Gewichtszunahme  von  3-5  kg  und  derartig 
gehobenem  Kräftezustand,  daß  sie  frei  sitzen  konnten  und  bereits 
Versuche  machten,  sich  aufzustellen. 

Dyspepsie  mit  Anorexie. 

Fall  XI.  Marie  K.,  sechs  Monate  alt.  J.-Nr.  203.  Einge¬ 
treten  am  9.  Januar  1910. 

Diagnose:  Enteritis,  Pheumonie. 

Anamnese:  Brustkind,  'unregelmäßige  Mahlzeiten.  Seit 
acht  Tagen  abgestillt;  täglich  mehrere  grüne,  schleimig  -  topfige 
Stühle,  Husten,  Fieber,  Anorexie. 

9.  Januar.  Status  praesens:  Stark  abgenragert.  An  den 
Fersenhöckem  beginnender  Dekubitus,  multiple  Drüsenschwel¬ 
lungen.  Hinten  links  unten  lobulär  pneumonische  Herde.  Drei 
grüne,  ^  schleunig  -  topfige  Stühle.  Gewicht  4600  g. 

Therapie:  Calomel  3X0-01,  1  Tag  Tee  mit  Saccharin, 
dann  5X100  Halbmilch,  Digitalis  0-15:60-0. 

18.  Januar.  Pneumonia  sanata.  Enteritis  unverändert,  keine 
Trinklust,  Gewichtsabnahme. 

T9.  Januar.  Aach  Tee  diät  in  10  ein3  Harn  12-5  mg  P2U5. 
(Moll  sches  Kriterium  für  Stoffwechselablauf.  Normales  Kind, 
phosphatfrei  nach  Tee.) 

Therapie:  Noch  einen  Tag  Tee,  dann  5  X  100  Miich 
(mit  Wasser). 

23.  Januar.  Fortdauernde  Gewichtsabnahme  täglich  30  g. 
Keine  Trinklust.  Enteritis  unverändert. 

Therapie:  Darmspülung  mit  Karlsbader  Wasser.  Diät: 
6  X  100  Milch  (1:1)  mit  Wasser. 

25.  Januar.  Keine  Besserung.  Therapie:  6X100  Liebig- 
suppe  (l :  l).  Darmspülungen. 

30.  Januar.  Weitere  Gewichtsabnahme,  keine  Trinklust.  Zwei 
Drittel  Milch. 

Therapie:  1  Tag  Tee,  dann  6X100  Phosphatin  und 
3  X 10  T  r  0  p  f  e  n  P  h  y  t  i  n.  Darmspülungen  mit  Karlsbader  W asser. 

9.  Februar.  Gesteigerte  Trinkmengen,  beginnende  Gewichts¬ 
zunahme.  Heute  zwei  leicht  schleimige,  gelbe  Stühle. 

13.  Februar.  Stühle  normal,  guter  Appetit,  Trinkmenge  gegen¬ 
wärtig  600  cm3  täglich  gegen  300  vor  der  Phytintherapie.  Täg¬ 
liche  Gewichtszunahme  durchschnittlich  40  g.  Auf  Wunsch  der 
Eltern  entlassen. 

P  all  XII.  >0.  B.,  fünf  Tage  alt.  J.-Nr.  8328.  Eingetreten 
am  11.  Dezember  1909. 

Diagnose:  Dyspepsie. 

Anamnese:  Mutter  seit  zwei  Monaten  lungenkrank.  Nor¬ 
male  Geburt. 

11.  Dezember.  Status  praesens:  Gewicht  bei  der  Auf¬ 
nahme  2640  g,  schwaches  Kind,  Pirquet  negativ,  Icterus  neona¬ 
torum,  Zwei  schleimig  -  topfige  Stühle. 

Therapie:  Zwei  Tage  Tee,  dann  6  X  50  konservierte  Frauen¬ 
milch  nach  Mayerhofer  und  Pribram.8) 

21.  Dezember.  Gewichtsabnahme  (über  die  physiologische 
Zeit),  keine  Trinklust  (200  cm3  täglich),  Stühle  unverändert 
schlecht,  Erbrechen.  Ham  phosphatfrei. 

Therapie:  Magen-  und  Darmspülung,  8X40  konservierte 
Frauenmilch. 

26.  Dezember.  Gewichtsstillstand,  kein  Erbrechen,  zwei  nor¬ 
male  Stühle,  keine  Trinklust. 

Therapie:  7X60  konservierte  Frauenmilch. 

31.  Dezember.  'Geringe  Besserung,  beginnende  Gewichts¬ 
zunahme  (10  g),  keine  Trinklust. 

Therapie:  7X70  konservierte  Frauenmilch,  Phytin  3X 
5  Tropfen. 

12.  Januar  1910.  Auf  Phytin  in  den  ersten  Tagen  gesteigerter 
Appetit  (größere  Trinkmenge)  tägliche  Gewichtszunahme  20  g. 

e)  Ueber  Ernährung  von  Säuglingen  mit  konservierter  Frauenmilch ; 
Verhandlung  der  26.  Versammlung  der  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde, 

Salzburg  1909,  von  Mayerhofer  und  Pfibram. 


Mangels  konservierter  Frauenmilch  verabreichten  wir  Kuhmilch 
6X80  (l :  2),  mit  Nährzucker.  Darauf  rapider  Gewichtssturz  (schäd¬ 
liche  Zuckerwirkung?9)  durch  mehrere  Tage,  vier  bis  fünf  flüssige 
grüne  Stühle  täglich.  Auf  einen  Tag  Tee  mit  Saccharin  und  darauf 
folgende  Verabreichung  von  8X50  konservierte  Frauenmilch,  heute 
Gewichtsstillstand,  3  flüssige  Stühle.  Weiter  3X5  Tropfen  Phytin. 

25.  Januar.  Enteritis  geheilt.  Tägliche  Gewichtszunahme 
30  g,  guter  Appetit.  Ernährung  7X70  konservierte  Frauenmilch. 
3X5  Tropfen  Phytin. 

30.  Januar.  Besserung  anhaltend.  8X80  konservierte  Frauen¬ 
milch.  3X5  Tropfen  Phytin. 

4.  Februar.  Besserung  anhaltend.  Allaitement  mixte  (3X100 
konservierte  Frauenmilch  'und  4X100  —  1:2).  Abstillen. 

7.  Februar.  Besserung  anhaltend.  Abgestillt.  Ein  Drittel 
Milch.  7X100  (l  :  2),  3X5  Tropfen  Phytin. 

25.^  Februar.  Kuhmilch  wird  gut  vertragen,  während  der 
ganzen  Zeit  tägliche  Gewichtszunahme  von  30  g.  Auffallend  gute 
Trinklust  (700  cmJ  täglich),  2  normale  Stühle  täglich. 

(Geheilt  entlassen  mit  einem  Gewicht  von1  3330  g. 

Derselbe  Befund  zeigte  sich  bei  drei  Kindern  im  Alter  von 
zwei  Monaten,  bei  zwei  Kindern  im  Alter  von  vier  Monaten, 
und  zehn  Kindern  im  Alter  von  sechs  bis  zehn  Monaten. 

Wir  ersehen  aus  dieser  Kasuistik,  daß  sich,  wie  ein  roter 
Faden  durch  alle  Krankengeschichten  in  auffallendster  Weise 
die  appetitanregende  [Wirkung  des  Phytins  verfolgen  läßt, 
die  wenige  Tage  nach  der  Verabreichung  in  die  Erscheinung,  tritt 
und  picht  selten  bis  zum  Heißhunger  gesteigert  wird.  Wie  wir  ge¬ 
sehen  haben,  war  der  Erfolg  gleich  gut  bei  Appetitmangel  als 
Folge  nervöser  Dyspepsie,  funktioneller  Neurosen,  oder  organi¬ 
scher  Veränderungen,  gleich  gut  bei  Neugeborenen  (Fall  XII) 
wie  bei  großen  Kindern.  Es  drängte  sich  mir  nun  die  Frage  auf, 
ob  der  gesteigerte  Appetit  eine  Folge  des  durch  das  Phytin  an¬ 
geregten  Gesamtstoffwechsels  sei,  oder  ob  Phytin  analog  den 
Appetitmitteln  direkt  auf  chemischem  Wege  lokal  gesteigerte 
Magensaft-  oder  Pankreassekretion  bewirke  (Fleischbrühe,  ver¬ 
dünnte  Säuren),  bzw.  auf  psychischem  Wege  durch  Kontrast¬ 
wirkung  nach  Pawlow  (Amara)  zunächst  den  Appetit  anrege 
und  dadurch  die  Magendrüsen  zu  stärkerer  Tätigkeit  anfeuere.  Dies 
zu  enscheiden,  ging  ich  folgendermaßen  vor: 

Versuch:  Bei,  fünf  Kindern  im  Alter  von  sieben  bis  zehn 
Jahren  (3  Fälle  von  Hysterie,  2  Fälle  von  Chorea)  mit  vollkom¬ 
mener  Anorexie,  ’wurde  in  den  ersten  drei  Tagen  des  Spital- 
aufenthaltes,  ohne  jede  Medikation  morgens  nüchtern  ein  Probe¬ 
frühstück  (l  Semmel  und  300  cm3  Wasser)  verabreicht  und  nach 
drei  Viertelstunden  ausgehebert.  Der  ausgeheberte  Magensaft 
wurde  filtriert  Und  sodann  auf  Gesamtazidität,  freie  Salzsäure, 
Lab-  und  Pepsinferment  untersucht. 

Gesamtazidität  durch  Titration  mit  n/10-NaOH  und  Phenol¬ 
phthalein  als  Indikator. 

Freie  Salzsäure  duich  Titration  mit  n/10-Na0H  und  Tüpfeln 
auf  Kongopapier. 

Labferment  nach  Morgenrot:  5  cm 3  rohe  Kuhmilch  mit  wenigen 
Tropfen  Mageninhalt  versetzen.  Diese  Probe  über  Nacht  in  den  Eisschrank 
stellen  und  am  nächsten  Tage  1  bis  2  Stunden  bei  37°  halten. 

Pepsinferment,  Bestimmung  nach  Groß.10)  Es  zeigten  sich  über¬ 
einstimmend  in  allen  fünf  Fällen  trotz  der  Anorexie  normale  Werte: 

Gesamtazidität  zwischen  60  und  80  cm3  n/10-NaOH  für  100  cm3 
Magensaft. 

Freie  Salzsäure  zwischen  30  und  40  cm3  n/10-NaOH  für  100  cm3 
Magensaft. 

Labferment  stark  positiv. 

Pepsinferment  zwischen  50  und  100  Pepsineinheiten. 

Sodann  wurden  1.  durch  14  Tage  täglich  3X15  Tropfen  Phytin 
verabreicht.  Am  15.  Tage  Ausheberung  nach  Probefrühstück  wie 
oben.  Es  zeigten  sich  dieselben  Werte,  es  erfolgt  daher  keine 
dauernde  Wirkung  des  Phytins  auf  die  Magendrüsen,  die  sich 
in  veränderter  Beschaffenheit  des  Magensaftes  dokumentieren 
müßte ;  2.  ein  Probefrühstück  verabreicht,  bestehend  ans  einer 
Semmel  und  15  Tropfen  Phytin,  liquid,  in  300  cm3  Wasser  — 
Resultat  unverändert  (15  Tropfen  [Phytin  binden  3  cm3  n/10  NaOH), 
das  heißt,  es  findet  keine  auf  diesem  Wege  nachweisbare  direkte 
chemische  Wirkung  des  Phytins  auf  die  Magendrüsen  statt;  3.  eine 
halbe  Stunde  vor  dem  Probefrühstück  15  Tropfen  Phytin,  liquid, 
verabreicht,  von  der  Meinung  geleitet,  daß  vielleicht  durch  Phytin 
dem  Geschmacksapparat  der  gehörige  Anstoß  gegeben  wird  und 
auf  dieser  Grundlage  der  Appetit  geweckt  wird  für  das  eine  halbe 
Stunde  später  verabreichte  Probefrühstück  (eine  Semmel,  300  cm3 


9)  Einfluß  der  Zuckerentziehung  auf  die  Darmreizsymptome  bei 
den  Ernährungsstörungen  der  Säuglinge,  von  Dr.  A.  v.  Reuß  und 
Dr.  B.  Sperk,  Wiener  klin.  Wochenschrift,  1910,  Nr.  1. 

10)  Berliner  klin.  Wochenschrift  1908,  Nr.  13. 


1196 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1911. 


Nr.  33 


Wasser)  —  Resultat  unverändert  —  trotz  allgemeinen  Wohlbe¬ 
findens  und  guten  Appetites. 

In  dem  Fall  VI  zeigten  sich  am  ersten  Tage  abnorm  tiefe 
Werte:  Gesamtazidität  20,  freie  Salzsäure  fehlend,  Lab  schwach 
positiv.  Pepsin  50  Pepsineinheiten. 

Auch  hier  'blieben  sich  diese  abnorm  tiefen  Werte  bei  den 
obigen  Versuchsbedingungen  gleich,  trotz  des  bedeutend  gestie¬ 
genen  Appetites  und  gebesserten  Allgemeinbefindens.  Wie  sich 
nachträglich  herausstellte,  hatte  das  Kind  vor  zwei  Jahren  eine 
Laugenessenzvergiftung  durchgemacht  und  ist  daher  der  abnorme 
Befund  auf  die  damalige  Läsion  zurückzuführen. 

Trotz  der  negativen  Resultate  in  homine  wollte  ich :  1.  die¬ 
selben  Versuche  an  Pawlowhunden  mit  doppeltem  Magen  wieder¬ 
holen,  bei  denen  der  psychische  Einfluß  der  Magenausheberung 
wegfällt, 

2.  die  Wirkung  des  Phytins  auf  das  Pankreas  untersuchen, 
an  einem  Pawlowhunde  mit  einer  Pankreasfistel.  Ich  ließ  mich 
hiebei  von  der  Kenntnis  leiten,  daß  Phytin  in  Phosphorsäure 
und  Lnosit  gespalten  werden  kann,  daß  Phosphorsäure  wie  alle 
verdünnten  Mineralsäuren  ein  spezifisches  Reizmittel  des  Pan¬ 
kreas  sei  und  daß  das  Pankreas  für  die  Verdauung  sehr  wichtig  sei. 

Man  könnte  sogar  mehren,  daß  in  gewissen  Fällen  die  ge¬ 
samte  Verdauung  sich:  auf  Kosten  des  Pankreas  abspielen  kann, 
denn  der  Pankreassaft  dehnt  ja  seine  Fermentwirkung  auf  sämt¬ 
liche  Bestandteile  der  Nahrung  aus.  Es  wäre  daher  die  Anwendung 
der  iPhosphorsäure,  respektive  des  Phytins  zur  Anregung  des  Pan¬ 
kreas  sowohl  zur  Unterstützung,  als  auch  zur  Vertretung 
der  Magenverdauung,  bei  absoluter  oder  relativer  Insuffizienz 
des  Magensaftes  angebracht.  Bei  Appetitlosigkeit  kann  nach  P  a  w- 
low  die  Säure  das  Pankreas  zum  Ersatz  der  schwachen  Magen¬ 
funktion  zu  verstärkter  Tätigkeit  anregen. 

Die  Versuche  stelle  ich  mir  wie  folgt  vor: 

I.  Herstellung  eines  Pawlowhundes  mit  isoliertem  Magen¬ 
blindsack  (Technik  siehe  Pawlow:  Arbeit  der  Verdauungs¬ 
drüsen,  S.  16),  Methode  Heidenhain,  von  Pawlow  modifi¬ 
ziert,  bei  welcher  die  Nerven  intakt  bleiben.  Während  die  Speisen 
durch  den  natürlichen  Weg,  den  sogenannten  „großen  Magen“ 
passieren,  arbeitet  der  kleine  Magen  qualitativ  und  quantitativ 
parallel,  entleert  seinen  Saft  durch  die  Magenfistel,  der  dann 
in  einer  angehängten  Flasche  gesammelt  und  untersucht  werden 
soll.  Reines  Wasser  ist  nach  Pawlow  bereits  ein  starker  che¬ 
mischer  Erreger  der  Magendrüsen.  Wir  müssen  daher  zunächst 
die  Wirkung  von  zum  Beispiel  200  cm3  Wasser  beobachten,  auf 
welches  als  Normal  wert  dann  die  Wirkung  von  20  Tropfen  Phytin 
liquid,  in  200  cm3  Wasser,  bezogen  werden  soll. 

Versuch:  200  cm3  Wasser  dem  nüchternen  Tiere  mit  der 
Schlundsonde  in  den  großen  Magen  einfuhren.  Von  je  30  Minuten 
zu  30  Minuten  den  aus  der  Fistel  in  die  Magenflasche  geflossenen 
Saft  abnehmen,  messen  und  Bestimmüng  der  in  der  jeweiligen 
Saftmenge  enthaltenen  Quantität  Pepsin,  Gesamtazidität,  freie 
Salzsäure. 

Nach  dem  Abklingen  der  Wassersekretion  Einführung  von 
20  Tropfen  Phytin,  liquid,  in  200  cm3  und  Beobachtung  wie  vorher. 

II.  Flerstellung  'eines  Hundes  mit  permanenter  Pänkreasfistel 
(Technik  siehe  Pawlow:  Arbeit  der  Verdauungsdrüsen,  S.  7). 
Versuchsanordnung  wie  oben. 

Herr  Prof.  Bürgi,  Leiter  des  physiologischen  Institutes 
der  Universität  in  Bern,  hatte  die  Freundlichkeit,  diese  Versuche 
nach  meinen  Angaben  in  seinem  Institute  ausführen  zu  lassen. 
Es  folgt  mit  seiner  freundlichen  Erlaubnis  das  mir  in  liebens¬ 
würdigster  Weise  eingesendete  Versuchsprotokoll. 

Ueber  den  Einfluß  von  Phytin  auf  die  Sekretion  des 

Magensaftes. 

Ungefähr  Mitte  Februar  1911  wurde  an  einem  mittelgroßen 
Hunde  ein  Pawlow  scher  Magen  auf  operativem  Wege  angelegt. 
Dem  Tiere  wurde  ein  dreieckiges  Stück  aus  dem  Magenfundus 
ausgeschnitten  und  zu  einem  sogenannten  kleinen  Magen  abge¬ 
sondert.  Dieser  sich  in  die  Bauchwand  öffnende  Blindsack  hing 
mit  dem  großen  Magen  durch  Gefäße  und  Nerven,  die  sich 
zwischen  seröser  und  muskulärer  Schicht  des  Lappenstieles  hin¬ 
zogen,  zusammen  und  seine  Sekretionsarbeit  war  ein  genaues 
Abbild  der  Funktion  des  großen  Magens. 

Nachdem  die  Bauchwunde  zugeheilt  war  und  der  Hund 
Nahrung  zu  sich  genommen  hatte,  konnte  mit  den  Versuchen 
begonnen  werden.  Leider  zeigte  sich  gleich  beim  ersten  Versuche, 
daß  alle  Flüssigkeit,  die  wir  dem  Hunde  mit  der  Schlundsonde 
eingaben,  in  kürzester  Zeit  durch  die  Oeffnung  des  Blindsackes 
ablief,  weshalb  wir  gleich  an  eine  Kommunikation  zwischen 


großem  und  kleinem  Magen  dachten.  Es  ist  möglich,  daß  die 
Salzsäure  und  das  Pepsin  die  Schleimhaut,  die  die  beiden  Magen 
trennte,  durchfressen  hatte.  Der  an  demselben  Tiere  nochmals 
vorgenommene  Operationseingriff  war  erfolgreich,  so  daß 
mit  den  Versuchen  an  dem  sich  in  kurzer  Zeit  erholten  Tiere 
angefangen  werden  konnte. 

Beide  Versuchsreihen,  die  wir  anstellten,  ergaben  dasselbe 
Resultat.  Es  'zeigte  sich,  daß  Phytin  auf  die  Magensaftsekretion 
wirklich  fördernd  wirkt.  Der  ’Hund  erhielt  nach  löstündigem 
Hungern  200  cm3  Wasser  per  os.  Die  Sekretion  betrug  nach  einer 
Stunde  im  ersten  Versuch  4-5,  im  zweiten  6  cm3.  Nachdem  die 
Sekretion  versiegt  war,  gaben  wir  dem  Hunde  200  cm3  Wasser 
plus  20  Tropfen  Phytin  ein  und  es  zeigte  sich  in  beiden  Versuchs¬ 
reihen  Sekretionsvermehrung.  In  Versuch  I  um  1-5,  in  Versuch  II 
um  2-5  cm3.  Die  Sekretion  hält  darum'  auch  bis  zum  gänzlichen 
Versiegen  um  so  länger  an. 

Es  folgen  'die  beiden  Versuchsreihen,  deren  Resultat,  wie 
wir  bereits  erwähnten,  ergab :  daß  Phytin  die  Magensekretion 
zu  erhöhter  Tätigkeit  anregt. 

Versuch  1  (27.  Februar  1911). 

Hund  erhält  um  9  Uhr  30  Min.  200  cm3  Wasser  per  os. 

Sekretion  nach  einer  Stunde  (10  Uhr  30  Min.)  4'5  cm3. 

»  »  zwei  Stunden  (11  »  30  »  )  0  5  »  (Chemische 

Untersuchung  unmöglich!) 

Hund  erhält  um  11  Uhr  30  Min.  200  cm3  Wasser  +  Phytin. 

Sekretion  nach  einer  Stunde  (12  Uhr  30  Min.)  6  cm3. 

»  »  zwei  Stunden  (1  »  30  »  )  2'5  » 

»  »  drei  »  (  2  »  30  »  )  2  » 

Versuch  2  (1.  März  1911). 

Hund  erhält  um  9  Uhr  15  Min.  200  cm3  Wasser. 

Sekretion  nach'  einer  Stunde  (10  Uhr  15  Min.)  6  cm3. 

»  »  zwei  Stunden  (11  »  15  »  )  15  » 

Hund  erhält  um  11  Uhr  15  Min.  200  cm3  Wasser  -f  20  Tropfen 
Phytin,  liquid. 

Sekretion  nach  einer  Stunde  (12  Uhr  15  Min.)  8'5  cm3. 

»  »  zwei  Stunden  (  1  »  15  »  )  3  » 

»  »  drei  »  (  2  »  15  »  )  1  » 

Untersuchung  des  Magensaftes  vom  27.  Februar  1911: 

Vor  der  Phytineingabe:  Nach  der  Phytineingabe  : 

Freie  Salzsäure  70  Freie  Salzsäure  70 

Gesamtazidität  110  Gesamtazidität  100 


Quantitative  Pepsinbestimmung  hach  Groß  (Berliner 
klinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  13). 

Das  Prinzip'  dieser  Methode  beruht  darauf,  daß  das  Kasein 
im  Gegensatz  zu  seinen  Verdauungsprodukten,  den  Kaseosen, 
in  verdünnten  Säuren  unlöslich  ist.  1  g  Kasein  pur.  (Grübler) 
nach  Hammer  stein  wird  mit  16  cm3  Salzsäure  ^spezifisches 
Gewicht  1124)  in  einem  Liter  Wasser  auf  dem  Wasserbade  gelöst. 
Je  10  cm3  dieser  auf  39  bis  40°  vorgewärmten  Flüssigkeit  kommen 
in  eine  Reihe  von  Reagenzgläsern,  die  mit  steigenden  Mengen 
des  Magensaftes  beschickt  werden.  Nach  einviertelstündi¬ 
gem  Verweilen  im  Wasserbad  von  40°  werden  einem*  jeden  Gläs¬ 
chen  einige  Tropfen  einer  konzentrierten  Lösung  von  essigsaurem 
Natron  zugesetzt.  Das  unverdaute  Kasein  fällt  dabei  aus  im  Gegen¬ 
satz  zu  den  Kaseosen.  So  erkennt  man  die  geringste  Menge  von 
Magensaft,  die  in  15  Minuten  alles  Kasein  verdaut  hat. 

Die  Einheit  der  verdauenden  Kraft  hat  diejenige  Saftmenge, 
die  in  15  Minuten  10  cm3  der  Kaseinlösung  so  verdaut,  daß  auf 
Zusatz  von  Natriumazetatlösung  keine  Trübung  mehr  auftritt. 


Glas 

Nr. 


Magensaft  nach  der  Eingabe  von  200  cm3  Wasser. 

Der  Saft  wurde  10 fach  verdünnt. 

1  cm1  des  Magensaftes 
hat  die  peptische  Kraft 
von  25  Einheiten. 


Kaseinlösung 

cm3 


Magensaft 
10  fach  verd. 

,3 


1 

2 

3 

4 


10 

10 

10 

10 


cmd 

01 

0-2 

03 

0-4 


Trübung  Berechnung: 

»  0  04  cm3  Magensaft  ent- 

»  hält  1  Pepsineinheit  — 

klar  1  cm3  Magensaft  — 
x  Pepsineinheiten 
004 : 1  =  1 :  x 

j_ioo  =  25 

4  4 

100 

Weitere  Untersuchungen  (2.  und  3.  Stunde)  waren  wegen  der  geringen 
Flüssigkeitsmenge  (vide  die  allgemeinen  Angaben)  unmöglich. 
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Magensaft  nach  der  Phytineingabe. 
10  fach  verdünnt. 


Glas 

Nr. 

Kaseinlösung 

cm3 

Magensaft 
10 fach  verd. 

cm3 

1 

10 

01 

Trübung 

2 

10 

0-2 

» 

<1? 

3 

10 

0-3 

» 

4 

10 

0-4 

» 

G 

S 

5 

10 

0-5 

CD 

6 

10 

0-G 

» 

tH 

7 

10 

0-7 

» 

8 

10 

0-8 

» 

9 

10 

0-9 

» 

10 

10 

10 

klar 

1 

10 

01 

Trübung 

2 

10 

0-2 

» 

3 

10 

0-3 

» 

<D 

-ö 

4 

10 

0-4 

» 

C 

G 

5 

10 

0-5 

» 

CD 

6 

10 

0-6 

» 

Cd 

7 

10 

0-7 

» 

8 

10 

0-8 

» 

9 

10 

0-9 

schw.  Trüb. 

10 

10 

10 

klar 

1 

10 

01 

Trübung 

2 

10 

0-2 

» 

3 

10 

0-3 

» 

fl) 

'■O 

4 

10 

0-4 

» 

5 

5 

10 

05  ' 

» 

CD 

6 

10 

0-6 

» 

cd 

7 

10 

0-7 

» 

8 

10 

0-8 

schw.  Trüb. 

9 

10 

09 

»  » 

10 

10 

10 

klar 

1  cm3  des  Magen¬ 
saftes  hat  die  pep¬ 
tische  Kraft  von 
10  Einheiten. 


1  cm3  des  Magen¬ 
safteshat  die  pep¬ 
tische  Kraft  von 
10  Einheiten. 


1  cm3  des  Magen¬ 
safteshat  die  pep¬ 
tische  Kraft  von 
10  Einheiten. 


Untersuchung  des  Magensaftes  vom  1.  März  1911. 

Vor  der  Phytineingabe:  Nach  der  Phytineingabe: 

Freie  Salzsäure  75  Freie  Salzsäure  GO 

Gesamtazidität  100  Gesamtazidität  90 


Glas 

Kaseinlösuna 

Magensaft 

Nr. 

cm3 

10 fach  verd. 

cm3 

1 

10 

01 

Trübung 

2 

10 

0-2 

» 

3 

10 

0-3 

» 

fl) 

4 

10 

0-4 

» 

c 

3 

cß 

5 

6 

10 

10 

0-5 

0-6 

» 

©i 

7 

10 

0-7 

8 

10 

0-8 

» 

9 

10 

0-9 

» 

10 

10 

1-0 

klar 

1  cm3  des  Magen¬ 
saftes  hat  die  pep¬ 
tische  Kraft  von 
10  Einheiten. 


Unserer  Ansicht  nach  darf  man  folgendermaßen  resümieren : 
Nimmt  man  'die  arithmetischen  Mittel  aus  sämtlichen  von 
Herrn  Prof.  Biirgi  mitgeteilten  Versuchen,  so  gelangt  man  zu 
folgender  übersichtlicher  Darstellung  der  von  ihm  erhaltenen 
Resultate : 


Magensaftmenge  .  . 
Freie  Salzsäure.  .  . 
Gesamtsäuregehalt 
Pepsineinheiten  .  . 


vor  Phytin 
nach  » 
vor  » 
nach  » 
vor  » 
nach  » 
vor  » 
nach  » 


Konzen¬ 

tration 


725 

65 

105 

95 

18 

9-4 


Gesamtaus-  Zu¬ 
scheidung  nähme 


11-25  }  +  84’/» 

fSl  }+*% 

656  8  1  i  nno/ 

1092-5  /  +  66  /o 

1125  l  ,,o/ 

1081  )  —  *  I« 


Es  ist  also  die  Magensaftsekretion  durch  Phytin  auf  nahezu 
das  Doppelte  vermehrt  worden,  während  die  Gesamtproduktion 
von  freier  Und  diejenige  von  gebundener  Säure  erheblich  vermehrt 
wurde  und  die  insgesamt  gebildete  Pepsinmenge  nahezu  unver¬ 
ändert  blieb. 

Mit  freundlicher  Unterstützung  von  seiten  des  Herrn  Re¬ 
gierungsrates  Prof.  Kr  ei  dl  und  Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  Schwarz 
bin  ich  im  Begriffe,  die  Pankreasfistelversuche  im  Wiener  physio¬ 
logischen  Institut  auszuführen  und  werde  das  Ergebnis  als  selbst¬ 
ständige  Arbeit  publizieren. 


Magensaft  nach  der  Eingabe  von  200  cm3  Wasser. 
10  fach  verdünnt. 


Glas 

Nr. 

Kaseinlösung 

Cm3 

Magensaft 
10  fach  verd. 

cm3 

1 

10 

01 

Trübung 

1  cm3  des  Magen¬ 

2 

10 

0-2 

7> 

saftes  hat  die  pep¬ 

3 

10 

03 

tische  Kraft  von 

fl) 

•n 

4 

10 

0-4 

16’6  Einheiten. 

c 

2 

5 

10 

0-5 

schw.  Trüb. 

CD 

6 

10 

0-6 

klar 

tH 

7 

10 

0-7 

» 

8 

10 

0-8 

9 

10 

0-9 

» 

10 

10 

10 

» 

1 

10 

01 

Trübung 

1  cm3  des  Magen¬ 

2 

10 

0-2 

» 

safteshat  die  pep¬ 

fl) 

3 

10 

0-3 

» 

tische  Kraft  von 

4 

10 

0-4 

» 

12  5  Einheiten. 

£ 

5 

10 

0-5 

-4— 1 

CD 

6 

10 

0-6 

» 

cd 

7 

10 

0-7 

schw.  Trüb. 

8 

10 

0-8 

klar 

9 

10 

0-9 

» 

10 

10 

10 

» 

Magens  aft 

nach  der  Phytineingabe. 

10  fach  verdünnt. 

Glas 

Nr. 

Kaseinlösung 

cm3 

Magensaft 

10 fach  verd. 

cm3 

1 

10 

01 

Trübung 

1  cm3  des  Magen¬ 

2 

10 

0-2 

» 

safteshat  die  pep¬ 

3 

10 

0-3 

» 

tische  Kraft  von 

4 

10 

0-4 

» 

7  Einheiten. 

fl) 

5 

10 

0-5 

» 

c 

6 

10 

0-6 

» 

£ 

CD 

7 

10 

0-7 

» 

8 

10 

0-8 

vH 

9 

10 

0-9 

10 

10 

10 

» 

11 

10 

1-2 

schw.  Trüb. 

12 

10 

1-3 

13 

10 

1-4 

klar 

Resümee: 

Phytin,  das  Kalium  -  Magnesiumsalz  der  Anhydrooxymethy- 
lendiphosphorsäure,  ist  ein  kräftiger  Erreger  des  Appetites.  Hie- 
für  spricht: 

A.  Klinische  Beobachtung  (siehe  Kasuistik)  an  Fällen  von : 

1.  Lungentuberkulose, 

2.  Nervenkrankheiten:  a)  organisch,  b)  funktionell, 

3.  Purpura, 

4.  Rachitis, 

5.  Dyspepsie  mit  Anorexie. 

B.  Die  Erklärung  der  appetiterregenden  Wirkung  wurde 
erbracht  durch  den  Nachweis  der  Magensekretionsvermehrung 
nach  Phytineingabe  bei  Pawlowfistelhunden. 


Heferate. 

Die  Hodgkinsche  Krankheit. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Kurt  Ziegler. 

Jena  1911,  Gustav  Fischer. 

In  den  einleitenden  Worten  seiner  Arbeit  meint  Verfasser, 
daß  bisher  unter  dem  Begriff  der  Pseudoleukämie  und  des  Lympho¬ 
sarkoms  die  verschiedenartigsten  Erkrankungsformen  des  lym¬ 
phatischen  Systems,  'darunter  auch  das  maligne  Lymphom  oder  die 
Hodgkinsche  Krankheit  zusammengefaßt  wurden.  Zweck  seiner 
Arbeit  sollte  es  sein,  „nachzuweisen,  daß  wohl  die  Mehrzahl  dieser 
Erkrankungsfälle  nach  ihrem  klinischen  Verlauf  und  den  histo¬ 
logischen  Gewebsveränderungen  eine  Krankheitseinheit  entzünd¬ 
licher  Natur  darstellt“. 

Referent  ist  der  Meinung,  daß  dieser  Versuch  viel  zu  spät 
unternommen  wurde  und  daher  völlig  überflüssig  ist,  da  er  selbst 
diesen  Nachweis  für  die  sogenannte  Hodgkinsche  Krankheit 
oder,  wie  sie  richtiger  und  heute  auch  von  der  Mehrzahl  der 
Autoren  genannt  wird,  für  die  Lymphogranulomatose  vor  etwa 
13  Jahren  erbracht  hat  und  seine  Befunde  im  wesentlichen  von 
zahlreichen  Nachuntersuchern  bestätigt  wurden.  Auch  die  Ab¬ 
grenzung  dieser  Krankheit  von  der  sogenannten  Pseudoleukämie 
und  eine  kritische  Sichtung  der  letzteren  wird  fast  in  allen  neueren 
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einschlägigen  Arbeiten  bereits  vorgenommen.  Es  liegt  auch  aus  der 
jüngsten  Zeit  eine  erschöpfende,  zusammenfassende  Darstellung 
der  Lymphogranulomatose  in  dem  ausgezeichneten  Sammelreferate 
Fabians  (Zentralblatt  für  pathologische  Anatomie  1911)  vor, 
welches  im  Gegensatz  zu  der  Monographie  Zieglers  die  ge¬ 
samte  Literatur  berücksichtigt  und  durchwegs  richtig  wiedergibt. 

Ist  somit  die  Arbeit  Zieglers  bereits  überholt,  so  ist  sie 
leider  auch  geeignet,  neuerdings  Unklarheit  und  Verwirrung  in 
die  in  Rede  stehenden  Fragen  zu  bringen,  da  Verfasser  willkürlich 
ganz  verschiedene  Zustände  als  besondere  „Verlaufs formen  der 
Hodgkinschen  Krankheit  zuzählt.  So  bezeichnet  er  manche 
Fälle  von  Splenomegalie  als  „splenomegalischen  Typus“  der 
Krankheit  und  unterscheidet  eine  „ostitisch-periostitische  Verlaufs-  ! 
form“,  zu  welcher  er  z.  B.  die  bekannten  Fälle  von  Hammer  j 
und  Nothnagel  (Lymphadenia  ossjum)  und  andere  zählt,  die  | 
durchweg«  bestimmt  nichts  mit  der  Hodgkinschen  Krankheit  j 
zu  tun  haben.  Dasselbe  gilt  von  der  Mikuliczschen  Krankheit,  j 
die  Verfasser  gleichfalls  als  besonderen  Typus  der  Hodgkin- 
sehen  Krankheit  anführt.  Ebenso  ist  die  Anschauung  des  Ver-  j 
fassers  abzulehnen,  „daß  man  berechtigt  ist,  auch  einen  mykosis-  j 
artigen  Typus  der  Hodgkinschen  Erkrankung  aufzustellen  und  j 
es  ist  recht  wahrscheinlich,  daß-  das  ganze  Krankheitsbild  der 
Mykosis  fungoides  nur  eine  besondere  Abart  der  Hodgkin  sehen 
Erkrankung  darstellt“. 

Der  anatomisch-histologische  Abschnitt  des  Buches  bringt 
nichts  Neues,  bedürfte  aber  mehrfach  einer  Ergänzung.  Das  Lite¬ 
raturverzeichnis  ist  zwar  sehr  umfangreich,  leider  sind  aber  selbst 
die  wichtigeren  Arbeiten  im  Texte  viel  zu  wenig  berücksichtigt. 

* 

Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  und  zur  allge¬ 
meinen  Pathologie. 

Begründet  von  E.  Ziegler. 

Herausgegeben  von  L.  Aschoff  und  F,  Marcliand. 

50.  Band,  1.  Heft. 

Jena  1910,  Gustav  Fischer. 

Dem  ernten  Heft  des  neuen  Bandes  .-schicken  die  Herausgeber 
ein  Vorwort  voraus,  in  welchem  sie  einen  Rückblick  auf  die  Ent¬ 
wicklung  des  Archivs  werfen,  welches  vor  25  Jahren  von  Zieglelr 
begründet  wurde  und  in  welchem  sie  pietätvoll  dieses  früh  verstor¬ 
benen,  bedeutenden  Forschers  gedenken.  Von  Anbeginn  an  war  die 
Zeitschrift  den  Fragen  der  allgemeinen  Pathologie  und  der  experi¬ 
mentell-pathologischen  Forschung  geöffnet,  während  pathologisch¬ 
anatomische  Abhandlungen  deskriptiver  Art  und  namentlich 
kasuistische  Mitteilungen  mehr  in  den  Hintergrund  traten.  Diese 
Richtung  wurde  im  Laufe  der  Jahre  festgehalten  und  das  Arbeits¬ 
gebiet  mit  der  fortschreitenden  Entwicklung  der  allgemeinen  Patho¬ 
logie  immer  mehr  erweitert.  Die  Bestrebungen,  die  funktionellen 
Schädigimgen  der  Organe,  die  Störungen  der  inneren  Sekretion, 
den  Einfluß  Von  Stoffwechselanomalien  auf  Bau  und  Wachstum  der 
Gewebe  aufzuklären,  kamen  auch  in  den  in  diesem  Archiv  publi¬ 
zierten  Arbeiten  zum  Ausdruck.  Dabei  erweiterte  sich  der  Kreis 
der  Mitarbeiter  immer  mehr,  so  daß  die  Herausgeber  beschlossen, 
vom  nächsten  Bande  an  von  einer  Aufzählung  der  Namen  auf 
dem  Titelblatte  abzusehen. 

Das  vorliegende  Heft  enthält  den  zweiten  Teil  einer  um¬ 
fänglichen  Studie  Ponficks  über  die  Hydronephrose,  die  nament¬ 
lich  auf  entsprechende  Zustände  im  Kindes-  und  Säuglingsalter 
Rücksicht  nimmt.  Gerade  das  Studium  dieser  Fälle  envies  sich 
frachtbar  für  die  Aufklärung  der  Fälle  von  Hydronephrose  unbe¬ 
kannter  Ursache  und  Verf.  glaubt,  -auch  diese  Fälle  in  letzter 
Linie  auf  eine  Nephrolithiasis  zurückführen  zu  dürfen,  die  viel¬ 
leicht  im  frühesten  Lebensalter  bestanden  hat.  Sehr  eingehende 
Studien  widmete  Ponfick  den  anatomischen  Veränderungen  bei 
der  Hydronephrose.  Seine  Untersuchungen  führen  ihn  zu  dem 
Schlüsse,  daß  bei  diesem  Zustande  das  Nierengewebe  nicht  nur 
passiv  im  Sinne  einer  Druckatrophie  geschädigt  wird,  sondern 
daß  auch  aktive  Störungen  auftreten,  die  in  einer  Exsudation 
in  den  Kapselraum  der  Glomeruli  bestehen  und  so  zu  Verstopfung 
von  Tubuli  führen. 

Barach  beschreibt  in  seiner  Arbeit:  Ueber  das  Vorkommen 
von  Duerckschen  Fasern  in  der  Gefäßwand  und  deren  Funktion 
und  Veränderungen  bei  Arteriosklerose,  eingehend  den  feineren 


Bau  der  Arterien-  und  Venenwand  und  kommt  bei  dem1  Studium 
der  Ärterio-  und  Phlebosklerose  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  pri¬ 
mären  Veränderungen  in  den  elastischen  Fasern  der  Media  auf¬ 
treten  u.  zw.  in  den  Radiär  fasern  und  in  den  den  Knoten  zustre¬ 
benden  Fasern  der  Arterien  und  in  den  längs  verlaufenden  ela¬ 
stischen  Fasern  der  Venen.  Diese  Veränderungen  bestehen  in 
einem  Zerfall  der  genannten  Fasern  ünd  führen  so  zu  einer  Schwä¬ 
chung  der  Media  im  Sinne  Thomas. 

Stoppato  bespricht  ausführlich  drei  Hodentumoren,  die 
er  als  „Zwischenzellentumoren“  deutet.  Die  Erklärung  für  ihre 
Entstehung  findet  er  für  einen  Fäll  darin,  daß  es  sich  um  einen 
Leistenhoden  gehandelt  hat,  daß  mithin  eine  Zwischenzellenhyper¬ 
plasie  bestanden  haben  mag.  In  den  beiden  anderen  Fällen  könnte 
eine  Hodenatrophie  vorausgegangen  sein  oder  es  könnten  ent¬ 
sprechend  den  Befunden  Kyrles  hypoplastische  Inseln  in  den 
betreffenden  Hoden  vorhanden  gewesen  sein. 

Elias  che  ff  führt  den  Nachweis,  daß  der  Eisengehalt  ver-  . 
kalkter  Gewebe  kein  Kunstprodukt  ist  und  sich  auch  bei  Einhaltung 
aller  Kautelen  mit  eisenfreien  Reagenzien  nachweisen  läßt. 

V-onwiller  teilt  einen  Fall  von  Nebenniereugeschwulst 
(Grawitz-Tum-or)  im  Ovarium  mit,  woraus  auf  das  gelegentliche 
Vorkommen  von  akzessorischen  Nebennieren  inf  Ovarium  ge¬ 
schlossen  werden  kann. 

Eine  Mitteilung  Stumpfs  beschäftigt  sich  mit  eingehenden 
Untersuchungen  über  Bau  und  Wachstum  eines  Rhabdomyoms 
der  Harnblase. 

In  der  letzten  Arbeit  des  vorliegenden  Heftes  erstatten  Har- 
bitz  und  Gröndahl  Bericht  über  Vorkommen,  Lokalisation 
und  Bakteriologie  der  Aktinomykose  in  Norwegen.  Die  Abhand¬ 
lung  stützt  sich  auf  87  im  Laufe  von  20  Jahren  ^beobachtete 
Fälle.  Aus  den  Ergebnissen  der  Untersuchungen  sei  hier  hervor¬ 
gehoben,  daß  die  Körnchen  bei  der  Aktinomykose  des  Men¬ 
schen  sich  von  jenen  bei  der  Rinderaktinomykose  durch  ihre 
mehr  weißgraue  Farbe,  geringere  Konsistenz  und  undeutliche 
oder  mangelnde  Kolbenentwicklung,  sowue  durch  Bau  und  Färb¬ 
barkeit  -der  Fäden  unterscheiden.  Der  gewöhnliche  Erreger  der 
menschlichen  Aktinomykose  entspricht  nach  den  Erfahrungen  der 
Verfasser  in  seinem  Verhalten- der  von  Wolf  und  Israel  be¬ 
schriebenen  Form  des  Pilzes.  In  der  freien  Natur  konnten  anaerobe 
Aktinomyzesarten  nicht  gezüchtet  werden.  Versuche  einer  Sero¬ 
diagnostik  der  Aktinomykose  haben  kein  sicheres  Resultat  er¬ 
geben.  In  einigen  Fällen  haben  die  Verfasser  eine  Behandlung 
nach  Art  der  Wright  sehen  Opsonintherapie  eingeschlagen;  diese 
Versuche  fordern  zu  weiteren  Prüfungen  auf. 

Carl  Sternberg. 

* 

Die  neue  Welt  der  flüssigen  Kristalle  und  deren  Be¬ 
deutung  für  Physik,  Chemie,  Technik  und  Biologie. 

Von  0.  Lehmann,  Professor  der  Physik  an  der  technischen  Hochschule 

zu  Karlsruhe. 

388  Seiten,  mit  24G  Abbildungen  im  Text. 

Leipzig  1911,  Akademische  Verlagsgesellschaft  m.  b.  H. 

Wie  der  Autor  in  der  Einleitung  mit  Recht  erwähnt,  war, 
als  er  vor  zwanzig  Jahren  auf  Grund  langjähriger  Studien  mit 
der  Behauptung  hervortrat,  daß-  auch  tropfbar- flüssige  Kristalle 
existieren,  der  allgemeine  Eindruck  der,  es  handle  sich  um  einen 
Irrtum  schwerster  Art.  Schien  doch  die  Existenz  tropfbar- flüssiger 
Kristalle  mit  den  Fundamentallehren  der  Physik,  Chemie  und 
Kristallographie  einfach  unverträglich  zu  sein.  Alle  diese  Zweifel 
sind  längst  überwunden  und  Lehmann,  dessen  Verdienst  es 
in  erster  Linie  ist,  diese  merkwürdigen  Gebilde-,  welche  so  gar 
nicht  in  die  alten  Vorstellungskreise  hineinzupassen  schienen, 
systematisch  studiert  zu  haben,  ist  wirklich  berechtigt,  von  einer 
„neuen  Welt  der  flüssigen  Kristalle“  zu  sprechen,  deren  Erfor¬ 
schung  er  einen  Teil  seiner  Lebensarbeit  gewidmet  hat. 

Nach  einer  ausführlichen  Erörterung  ’der  allgemeinen  Be¬ 
griffe  der  optischen  Anisotropie,  der  molekularen  Richtkraft,  der 
Elastizitätsverhältnisse  von  Kristallen  u.  dgl.,  geht  der  Autor  auf 
sein  eigentliches  Thema  über  und  teilt  unter  Zuhilfenahme  zahl¬ 
reicher  Illustrationen  alles  Wesentlich-©  mit,  was  gegenwärtig 
über  flüssige  Kristalle,  bzw.  kristallinische  Flüssigkeiten  be¬ 
kannt  ist. 
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Er  geht  sodann  auf  das  physiologische  Grenzgebiet  über. 
Daß  derartige  Dinge  auch  biologisch  sehr  interessant  sind,  unter¬ 
liegt  keinem  Zweifel ;  z.B.  gehört  die  Doppelbrechung  quergesteifter 
Muskeln  hiehcr  und  man  wird  dem  Autor  gerne  folgen,  wenn 
er  an  der  Hand 'seiner  Beobachtungen  die  Fragen  der  amöboiden 
Beweglichkeit,  des  Wachstums  und  der  Muskelkraft  erörtert.  Eines 
gewissen  Unbehagens  konnte  sich  dagegen  Ref.  bei  der  Lektüre 
eines  Kapitels  über  „Atomseelen“  nicht  erwehren,  in  dem  der 
Autor  eine  Exkursion  auf  c^as  Gebiet  der  Metaphysik  unternimmt. 
Doch  ist  das  Buch  an  reeller  Naturbeobachtung  allzureich,  als 
daß  einige  nebensächliche  Spekulationen  imstande  sein  könnten, 
dem  Leser  die  Freude  daran  zu  verderben. 

* 

Die  Cholesterinesterverfettung. 

(Cholesterinsteatose.) 

Eine  differentialdiagnostiscbe  morphologische  Studie  über  die  in  den 
menschlichen  und  tierischen  Geweben  vorkommenden  Lipoide. 

Von  ßinya  Kawamura. 

Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  Freiburg  i.  Br. 

136  Seiten. 

Jena  1911,  Verlag  von  Gustav  Fischer. 

Aus  dem  Umstande,  daß  esterartige  Cholesterinverbindungen 
im  Organismus  verbreitet  Vorkommen  und  namentlich  unter  pa¬ 
thologischen  Bedingungen  in  auffälliger  Weise  in  Erscheinung 
treten,  hat  seinerzeit  Aschoff  die  Schlußfolgerung  gezogen,  daß 
die  „Cholesterinesterverfettung“  der  „Glyzerinester¬ 
verfettung“  gegenüberzustellen  sei.  Autor  ist  nun  an  die  Auf¬ 
gabe  herangetreten,  mit  Hilfe  der  verschiedensten  morphologischen 
Methoden  fehtzustellen,  ob  man  (die  Cholesterinester  denn  wirklich 
von  den  Glyzerinestern  und  den  übrigen  Lipoiden  scharf  trennen 
könne.  Dabei  wurde  insbesondere  auf  die  Doppelbrechung  im 
Glyzerin,  bzw.  in  Glyzerin  und  Gelatine,  auf  das  Verhalten  gegen 
Neutralrot,  Nilblau  und  Sudan  und  eine  Reihe  anderer  Färbemittel 
sowie  auf  die  Myelinbildung  geachtet.  Vom  morphologischen 
Standpunkte  ließen  sich  folgende  Kategorien  lipoidyr  Substanzen 
unterscheiden:  Neutral  fette,  Cholesterinester,  lipoide 
Substanzen  im  engeren  Sinne,  sowie  „Myeline“,  zu 
welchen  letzteren  fettähnliche  Substanzen  gezählt  werden, 
welche  bei  der  Nekrobiose  oder  aber  bei  postmortaler  Auto¬ 
lyse  auftreten.  Der  Autor  stellt  die  Steatosis  (exogene  Fett¬ 
bildung,  Fettspeicherung  oder  Fettinfiltration)  der  Myelinosis 
(endogenen  Fettbildung,  Sichtbarwerden  von  unsichtbar  vorhan¬ 
den  gewesenen  Fetten)  mit  Recht  gegenüber.  Die  Steatosis  glaubt 
der  Autor  von  chemischen  Gesichtspunkten  als  Glyzerinstea- 
tose,  Ch  olle  sterins  tea  tose  und  Lipoidsteatose  unter¬ 
scheiden  zu  können.  Es  liegt  wohl  auf  der  Hand,  daß  ein  end¬ 
gültiges  Urteil  über  die  Berechtigung  der  letzterwähnten  Ein¬ 
teilung  nur  auf  dem  Wege  eingehender  chemisch -analytischer 
Untersuchungen,  die  mit  der  morphologischen  Untersuchung  Hand 
in  Hand  zu  gehen  hätten,  gewonnen  werden  könnte.  Hinsichtlich 
weiterer  vom  Autor  vorgeschlagener  Benennungen  und  Eintei¬ 
lungen  muß  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

0.  v.  Fürth. 

* 

Die  Neuralgien  der  täglichen  Praxis. 

Von  Dr.  0.  Scliellong. 

83  Seiten. 

Berlin  1911,  Verlag  Julius  Springer. 

Verf.  beobachtete  in  sechs  Jahren  unter  2631  Patienten  seiner 
Praxis  an  458  Personen  ein-  oder  mehrmals  auftretende  Neuralgien, 
im  ganzen  596  Erkrankungen.  Nach  allgemeinen  Bemerkungen,  in 
denen  die  hauptsächlich  vertretenen  Anschauungen  über  das  Wesen 
der  Neuralgie,  Diagnose,  Aetiologie  und  Therapie  erörtert  werden, 
bespricht  S  c  h  e  1 1  o  n  g  unter  Anführung  zahlreicher  Kranken¬ 
geschichten  die  Neuralgien  der  einzelnen  Nervengebiete,  besonders 
ausführlich  die  Symptome  derselben.  Etwas  auffallend  erscheint  die 
große  Zahl  der  vom  Verf.  beobachteten  Fälle.  Zum  Teil  mag  dies 
durch  die  klimatischen  Verhältnisse  des  Ortes  (Königsberg)  und  die 
Art  des  Krankenmalerials  (viele  Postbedienstete)  bedingt  sein.  Man 
wird  aber  auch  bei  dieser  Abhandlung  an  den  oft  erhobenen  und 
auch  vom  Verf.  erwähnten  Vorwurf  denken,  daß  Neuralgien  vom 
Arzte  gern  diagnostiziert  werden. 

* 


|  Le  chmosi  del  fegato. 

Von  Dr.  Giuo  Rava. 

Bologna  1910,  Presso  Nicola  Z  a  n  i  c  h  e  1 1  i. 

Verf.  teilt  die  Leberzirrhosen  nach  der  Histogenese  in  solche 
vaskulärer  (venöser)  und  'solche  epithelialer  (biliärer)  Herkunft. 
Unter  Berücksichtigung  pathologisch-anatomischer,  pathogenetischer 
und  ätiologischer  Momente  entwirft  er  ein  Schema  der  Zirrhosen. 
Er  unterscheidet  einfache,  Fett-  und  Neoplasmazirrhosen.  In  dem 
Hauptgebiet  der  einiachen  Zirrhosen  unterscheidet  er  zu¬ 
nächst  venöse  und  biliäre  Zirrhosen  und  Mischformen  beider.  Venöse 
als  auch  biliäre  Zirrhosen  sind  hypertrophisch  oder  atrophisch.  Die 
venösen  Zirrhosen  sind  enterogenen  Ursprungs  (Ursachen: 
Alkohol,  Intoxikationen  vom  Magendarmtrakt,  Tuberkulose?),  spteno- 
genen  Ursprungs  (nach  Fibroadenia  splenica,  i.  e.  Morbus  Banti, 
nach  Splenomegalia  endoteloides,  i.  e.  Splenomegalia  Typ  Gaucher, 
nach  Malaria,  nach  Tuberkulose?),  omphalogenen  (i.  e.  bei 
hereditärer  Syphilis),  arteriogenen  (Syphilis,  Azidosis ?,  Tuber¬ 
kulose  ?)  und  kapsulogenen  Ursprungs  nach  Tuberkulose. 

Biliäre  Zirrhosen,  sowohl  hypertrophische  als  auch  atro¬ 
phische,  entstehen  biliogen  und  enterogen  durch  Infektion  oder 
hämatogen ;  letztere  durch  Infektion  der  Darmwege  oder  splenogen 
nach  Typhus,  Malaria  und  unbekannten  Infektionen. 

Fettzirrhosen  sind  einfache  Zirrhosen,  bei  denen  eine  fettige 
Degeneration  der  Leberzellen  vorherrscht.  Sie  können  vaskulären 
und  biliären  Ursprungs,  hypertrophisch  und  atrophisch  sein.  Die 
häufigste  Form  ist  die  hypertrophische,  venöse  Zirrhose.  Aetiologisch 
kommen  Alkohol,  Tuberkulose  und  Infektionen  in  Betracht. 

Unter  Neoplasmazirrhosen  werden  solche  Formen  verstanden, 
hei  welchen  eine  Kombination  von  Zirrhose  mit  einem  Neoplasma, 
Sarkom  oder  Karzinom,  besonders  dem  letzteren,  besteht.  Ferner 
gibt  es  nach  Verf.  noch  Zirrhosen  mit  wenig  bekannter  pathologi¬ 
scher  Anatomie  und  Pathogenese,  z.  B.  nach  Einwirkung  verschie¬ 
dener  toxischer  Substanzen,  wie  Chloroform,  Blei,  Antipyrin, 
Phosphor  u.  a. 

Die  verschiedenen  aufgestellten  Typen  werden  einzeln  unter 
ziemlich  ausgiebiger  Verwertung  der  Literatur  besprochen.  Es  werden 
aber  vorwiegend  die  Anschauungen  verschiedener  Autoren  neben¬ 
einander  gestellt  und  kaum  neue  Momente  zur  Lösung  der  Frage 
der  Zirrhose  gebracht.  ' 

Ohne  auf  eine  weitere  Kritik  hier  einzugehen,  möchte  Ref. 
nur  bemerken,  daß  die  Einteilung  des  Morbus  Banti  unter  die 
Zirrhosen  nicht  vollkommen  gerechtfertigt  erscheint,  da  ja  vorläufig 
unter  diesem  Namen  sicher  verschiedene  Krankheitsbilder  verstanden 
werden,  noch  weniger  aber  die  der  Splenomegalia  Typ  Gaucher, 
welche  wegen  der  gleichen  histologischen  Veränderungen  in  Milz, 
Leber,  Lymphdrüsen  und  auch  im  Knochenmark  nach  Schlagen- 
h  a  ü  f  e  r  doch  eher  zu  den  Systemerkrankungen  der  hämatopoeti- 
schen  Organe  gezählt  werden  muß.  Alb.  Herz. 

\ 

Aus  versehiedenen  Zeitsehriften. 

811.  Ueber  die  Behandlung  d  e  r  T  u  h  e  r  k  u  1  o  s  e  m  i  t 
dem  Kochschen  albumosefreien  Tuberkulin.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  G.  Jochmann  und  Stabsarzt  Dr.  B.  Möllers  in 
Berlin.  Das  Präparat,  eine  Abart  des  Alttuberkulins,  wurde  von 
den  Autoren  im  Institut  für  Infektionskrankheiten  und  in  der 
Infektionsabteilung  des  RudoM  Virchow-Krankenhauses  seit  zirka 
anderthalb  Jahren  an  liegenden,  als  auch  an  ambulanten  Kranken 
geprüft.  Es  ist  mit  dem  im  Handel  befindlichen  Tuberkulin  A.  F. 
(albüomsenfrei)  der  Höchster  Farbwerke  identisch.  Zu  diagnosti¬ 
schen  Zwecken  wurden  1  bis  5  mg  injiziert.  Therapeutisch  haben 
die  Verfasser  das  Präparat  hauptsächlich  bei  Lungen¬ 
tuberkulose  des  ersten  und.  zweiten  Stadiums  (152  Fälle),  so¬ 
wie  in  einigen  Fällen  von  Drüsen-,  Knochentuberkulose  und  Lupus 
angewandt.  Die  Anfangsdosis  richtete  sich  nach  dem  Ausfall  der 
Pirquet-Reaktion.  Trat  auf  die  Kutanprobe  eine  starke  Reaktion 
ein,  so  wurde  in  der  Regel  mit  0-1  mg  Tuberkulin  hell  original 
(entsprechend  den  im  Handel  befindlichen,  auf  25%  eingeengten 
Tuberkulin  A.  F.),  oder  wenn  schon  andere  Tuberkulininjektionen, 
z.  B.  aus  diagnostischen  Gründen,  vorausgegangen  waren,  mit  ent¬ 
sprechend  größerer  Anfangsdosis  begonnen.  Die  Injektionen  wur¬ 
den  hei  niedrigeren  Dosen  zweimal  wöchentlich,  von  10U  bis 
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200  mg  aufwärts  alle  acht  Tage  vorgenommen.  Die  Dosis,  bei 
der  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  leichte  Temperatursteigerungen 
auftraten,  schwankte  zwischen  1  und  5  mg.  Die  Ma'ximal- 
dosis  liegt  bei  dem  albumosefreien  Tuberkulin  etwas  höher 
als  bei  dem  Alttuberkulin.  Während  von  letzterem,  in  der  Regel 
nicht  mehr  als  1000  mg  =  1  cm3  injiziert  werden,  konnten  sie 
mit  dem  neuen  Präparat  bei  manchen  Patienten  ohne  Schwierig¬ 
keit  bis  auf  1500  bis  2000  mg  steigen.  Die  Verfasser  gelangen  auf 
Grund  ihrer  Erfahrungen  zu  folgenden  Schlußsätzen:  1.  Das 
Koch  sehe  albumosefreie  Tuberkulin  ist  ein  spezifisch  wirksames 
Tuberkulinpräparat,  das  im  Gegensatz  zu  dem  klassischen  Alt¬ 
tuberkulin  Koch  aus  einer  albumosefreien  Kulturflüssigkeit  her¬ 
gestellt  wird.  Es  enthält  daher  nur  solche  eiweißartige  Stoffe,  die 
der  Tuberkelbazillus  während  seines  Wachstums  bildet  und  die 
teils  von  der  lebenden  Kultur  an  das  Nährmedium  abgegeben, 
teils  aus  den  absterbenden  Bazillen  durch  Autolyse  frei  werden. 
2.  Ein  weiterer  Unterschied  gegenüber  dem  Alttuberkulin  besteht 
darin,  daß  bei  der  Einengung  der  Kulturflüssigkeit  höhere  Tem¬ 
peraturen  vermieden  werden.  3.  Das  Präparat  hat  alle  Eigen¬ 
schaften  eines  spezifischen  Tuberkulinpräparates :  a)  Es  tötet 
tuberkulöse  Meerschweinchen  unter  den  charakteristischen  Er¬ 
scheinungen  des  Tuberkulintodes;  b)  es  gibt  mit  spezifischem  anli¬ 
körperhaltigen  Tuberkuloseserum  Komplementbindung ;  c)  durch 
die  Präzipitationsmethode  sind  darin  spezifische  Antikörper  nach¬ 
weisbar;  d)  es  gibt  sowohl  bei  subkutaner,  wie  bei  intrakutaner 
Probe  die  charakteristischen  Reaktionen;  e)  es  macht  bei  thera¬ 
peutischer  Verwendung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  charakteristische 
Herdreaktionen.  4.  Bei  der  subkutanen  Tuberkulinprobe  sind  die 
subjektiven  Beschwerden  in  den  meisten  Fällen  geringer  als 
beim  Alttuberkulin.  Bei  der  therapeutischen  Verwendung  er¬ 
weist  sich  das  albumosefreie  Tuberkulin  als  ein  mildes 
Präparat,  das  die  Durchführung  oft  ganz  reaktionsloser  Kuren 
bis  zur  Maximaldosis  in  relativ  kurzer  Zeit  gestattet  und  gute 
Heilerfolge  zeitigt.  6.  Wegen  der  geringen  damit  verbundenen 
Nebenerscheinungen  ist  es  besonders  auch  zur  ambulatori¬ 
schen  Behandlung  geeignet.  7.  Die  Vorbehandlung  mit  dem  albu¬ 
mosefreien  Tuberkulin  setzt  die  Empfindlichkeit  gegenüber  dem 
Alttuberkulin  nur  in  geringem  Grade  herab,  vermutlich  deshalb, 
weil  im  Alttuberkulin  durch  Hitze  extrahierbare  toxische  Stoffe 
enthalten  sind,  die  das  albumosefreie  Präparat  nicht  besitzt. 
8.  Es  empfiehlt  sich  deshalb  nicht,  auf  die  Behandlung  mit  dem 
albumosefreien  Tuberkulin  eine  solche  mit  Alttuberkulin  folgen 
zu  lassen.  Dagegen  wird  eine  Nachbehandlung  mit  der  Bazillen¬ 
emulsion  sehr  gut  vertragen  und  kann  relativ  schnell  zu  Ende 
geführt  werden,  da  die  Empfindlichkeit  gegenüber  dem  Bazillen¬ 
präparat  durch  die  Vorbehandlung  mit  dem  albumosefreien  Tu¬ 
berkulin  herabgesetzt  ist.  9.  Eine  nennenswerte  Produktion  von 
komplementbindenden  Antikörpern  wird  durch  die  Behandlung 
mit  dem  albumosefreien  Tuberkulin  in  der  Regel  nicht  erzielt;  nur 
in  einzelnen  Fällen  gelang  es,  bei  hohen  Dosen,  Antikörper  zu 
erzielen.  Es  entspricht  das  analogen  Beobachtungen  bei  der  Be¬ 
handlung  mit  Alttuberkulin.  —  (Deutsche  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1911,  Nr.  28.)  E.  F. 

* 

812.  (Aus  der  dermatologischen  Abteilung  des  Rudolf 
Virchow  -  Krankenhauses  in  Berlin.)  Neuere  Erfahrungen 
über  intravenöse  Salvarsaninjektionen  ohne  Reak¬ 
tionserscheinungen.  Von  Sanitätsrat  Dr.  Wechselmann, 
dirig.  Arzt.  Verfasser  kann  nach  seinen  Erfahrungen  die  All¬ 
gemeintoxizität  des  Salvarsans  nicht  hoch  einschätzen,  nicht 
höher  als  die  des  Quecksilbers.  Er  hat  bei  mehr  als  4500  In¬ 
jektionen,  von  denen  ca.  2500  subkutan  und  über  2000  intra¬ 
venös  gemacht  wurden,  eine  Intoxikation  nie  beobachtet.  In 
derselben  Zeit  sah  er  zweimal  nach  Einreibungen  mit  grauer 
Salbe,  die  außerhalb  des  Krankenhauses  gemacht  wurden,  junge, 
blühende  Menschen  sterben,  hat  auch  einen  Todesfall  nach  einer 
Injektion  von  grauem  Oel  erlebt.  Wenn  Buschke  in  sechs  Fällen 
von  Salvarsangebrauch  den  Eindruck  einer  so  hohen  Toxizität 
gewann,  daß  er  sich  auch  heute  noch  zur  Anwendung  des  Mittels 
nicht  entschließen  kann,  so  muß  die  Frage  entstehen,  ob'  es 
möglich  ist,  daß  das  Mittel  in  der  Hand  des  einen  Arznei  und 
in  der  Hand  des  anderen  Gift  sein  kann.  Verf.  ist  geneigt,  diese 
Frage  in  gewissem  Sinne  zu  bejahen.  Nicht  die  dem  Mittel,  son¬ 


dern  der  Technik  seiner  Anwendung  anhaftenden  Mängel  sind 
es,  welche  die  unmittelbar  an  die  Injektion  sich  anschließenden 
Erscheinungen  bedingen,  Erscheinungen,  welche  sich  fast  aus¬ 
nahmslos  durch  genauere  Sterilisation  des  destillierten  Wassers 
ausschalten  lassen.  Verf.  hat  sich  das  verhältnismäßig  keimarme 
Leitungswasser  selbst  destilliert,  absolut  aseptisch  in  bakterio¬ 
logischem  Sinne  aufgefangen  und,  mit  0-9°/oigem  NaCl  versetzt, 
eingespritzt.  Daraufhin  sah  er  bei  über  150  Patienten,  welche 
er  in  seiner  Wohnung  injizierte  und  nach  zwei  und  vier  Stunden 
maß,  bei  vollstem  Wohlbefinden,  stets  nur  Temperaturen  unter 
37°,  meist  nur  36-5°.  Die  Zahl  ist  noch  nicht  groß  genug,  um 
ein  endgültiges  Urteil  zu  fällen;  es  scheint  aber,  daß  das  Salv- 
arsan  eine  Temperaturerniedrigung  erzeugt,  welche  mit  der  kon- 
komittierenden  Blutdrucksenkung  parallel  läuft.  Da  die  Behand¬ 
lung  ambulant  erfolgte,  wurden  nur  etwa  30  Fälle  nach  sechs 
Stunden  und  später  gemessen  und  fieberfrei  gefunden.  Aber 
alle  Patienten  fühlten  sich  durchaus  wohl,  kein  einziger  hat  ge¬ 
brochen,  viele  haben  ihre  Tätigkeit  gar  nicht  unterbrochen,  einige 
wenige  waren  am  zweiten  und  dritten  Tage  etwas  abgeschlagen. 

Es  ist,  dadurch  sicher  erwiesen,  daß  die  Ansicht  Fingers,  wo-  . 
nach  die  unmittelbar  an  die  Injektion  sich  anschließenden  Er¬ 
scheinungen,  wie  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohrensausen,  Trocken¬ 
heit  im  Halse,  Erbrechen,  Diarrhöen  usw.  durch  Arsenintoxika¬ 
tion  bedingt  sind,  ganz  unhaltbar  ist.  Schon  das  schnelle  Ver-  ; 
schwinden  dieser  oft  höchst  bedrohlich  aussehenden  Symptome 
spricht  nach  Verf.  gegen  eine  Vergiftung  mit  Arsen.  Aber  auch 
bei  Prüfung  der  Todesfälle  im  Anschluß  an  Salvarsaninjektion 
sieht  man,  daß  auch  hier  das  klinische  Bild  und  der  Sektions¬ 
befund  fast  nie  dem  der  akuten  Arsenintoxikation  gleichen.  Ge¬ 
wöhnlich  sind  es  Menschen  mit  schwachem  Herzen,  welche  dem 
Eingriff  nicht  gewachsen  sind  und  im  Kollaps,  nicht  aber  unter 
Symptomen  der  Arsenintoxikation  zugrunde  gehen.  Man  sieht 
aber  auch  anderseits,  daß  schwer  herzkranke  Menschen  die  Zu¬ 
führung  selbst  größerer  Salvarsanmengen  ohne  jede  Reaktion 
vertragen.  Bei  einem  so  verschiedenen  Verhalten  muß  man 
eher  zur  Vorstellung  einer  Ueberempfindlichkeit,  als  zu  der  einer 
typischen  Intoxikation  gelangen.  Nun  erzeugt  das  Salvarsan  in 
den  Formen,  wie  es  bisher  angewandt  wurde,  sicher  Ueberempfind- 
lichkeit.  Für  die  subkutane  und  intraglutäale  Applikation  hat 
Verfasser  dieselbe  eingehend  beschrieben;  er  hat  dieselbe  aber 
auch1  bei  der  intravenösen  Injektion  beobachtet.  Sie  kann  sich 
sofort  an  die  Injektion  anschließen,  aber  auch  erst  nach  Tagen 
auftreten.  Bezüglich  des  Herzens  möchte  Verfasser  unter  allen 
Umständen  zu  größter  Vorsicht  raten.  —  (Münchener  medizi¬ 
nische  Wochenschrift  1911,  Nr.  28.)  G- 

♦ 

813.  Das  Schiötzsche  Tonometer,  ein  neues  In¬ 
strument  zur  Messung  des  intraokulären  Druckes. 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Gcbb,  Greifswald.  Schiötz  in  Christiania 
hat  in  letzter  Zeit  ein  neues  Instrument  zur  Bestimmung  des  intra- 
okulären  Druckes  angegeben,  bei  welchem  das  subjektive  Mo¬ 
ment,  bei  der  Untersuchung  völlig  ausgeschaltet  ist.  Im  Gegen¬ 
satz  zu  den  früheren  Instrumenten  ist  es  nicht  mehr  notwendig, 
mit  der  Hand  einen  Druck  auf  die  Bulbuswand  auszuüben;  bei 
dem  neuen  Tonometer  lastet  ein  durch1  ein  Gewicht  beschwerter 
Stift  auf  der  Kornea,  so  daß  Schwankungen  an  der  Skala,  die 
sich  durch  die  drückende  Hand  niemals  vermeiden  lassen,  beim 
neuen  Apparat  einfach  nicht  möglich  sind.  Die  an  der  Skala 
gewonnenen  Ausschläge  geben  die  Höhe  des  intraokulären  Druckes 
nicht  direkt  in  Millimetern  Quecksilber  an,  sondern  man  liest  den¬ 
selben  entsprechend  dem  gefundenen  Ausschlag  des  Zeigers  an 
einem  für  die  vier  Gewichte  genau  berechneten  Diagramm  ab. 
Kurz  vor  Beginn  der  Messung  träufelt  man  ein  bis  zwei  Tropfen 
einer  2%igen  Holokainlösung  in  den  Bindehautsack  des  Patienten, 
der  am  besten  flach  auf  dem  Untersuchungstisch  liegt.  Die  Lider 
werden  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  einen  Hand  auseinander 
gehalten  und  mit  der  anderen  Hand  bringt  man  das  Instrument  < 
auf  das  Auge,  resp.  die  Hornhaut.  Die  Messung  beider  Augen 
nimmt  nur  ein  bis  zwei  Minuten  in  Anspruch'.  Nach  den  Er¬ 
fahrungen  Gebbs  mit  dem  Schiötz  sehen  Tonometer  kann  es 
j  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  diese  Art  von  Messung  des  intra- 
okulären  Druckes  der  digitalen  Tonometrie  sowohl  in  praktischer 
wie  in  wissenschaftlicher  Hinsicht  weit,  überlegen  ist.  Gebb 
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befürwortet  das  Verlangen  Stocks,  daß  von  jetzt  ab  die  Be¬ 
zeichnung  T  +  1  usw.  aus  den  Krankengeschichten  eliminiert 
werden  soll,  wogegen  nur  zahlenmäßige  Angaben  in  Millimetern 
Quecksilber  einzuführen  seien,  da  hiezu  die  Möglichkeit  durch 
den  zuverlässigen  Apparat  von  Schiötz’  gegeben  sei.  —  (Fort¬ 
schritte  der  Medizin  1911,  29.  Jahrg.,  Nr.  16.)  K.  S. 

* 

814.  Zur  Diagnose  und  Behandlung  der  Ge¬ 

schwülste  im  vierten  Gehirnventrikel.  Von  Professor 
G.  An  ton  -Halle  a.  d.  S.  Verf.  schildert  eine  Reihe  von  Tu¬ 
moren  des  Vierten  Ventrikels,  um  sie  als  Grundlage  eines  Vor¬ 
schlages  zur  Behandlung  in  weiteren  ähnlichen  Fällen  zu  benützen. 
Dieser  Vorschlag  geht  zunächst  dahin,  durch  eine  Operation  von 
den  Großhirnventrikeln  aus,  also  durch  Balkenstich  oder  durch 
Ventrikelpunktion,  den  Druck  auf  die  Organe  der  hinteren  Schädel¬ 
höhle,  sowie  den  Druck  im  vierten  Ventrikel  zu  entlasten.  Uebri- 
gens  wäre  tes  dem  erfahrenen  Chirurgen  heutzutage  möglich,  die 
Gegend  des  vierten  Ventrikels  freizulegen  und  durch1  das  Foramen 
Magendii  oder  Vom  Oberwurtn  des  Kleinhirnes  aus  in  den  vierten 
Ventrikel  vorzudringen.  Zum  Schlüsse  würdigt  der  Verfasser 
noch  die  Bedeutung,  welche  den  Röntgenbildern  bei  Fällen,  wie 
die  von  ihm  geschilderten,  zukommt.  —  (Archiv  für  Psychiatrie 
und  Nervenkrankheiten,  Bd.  48,  H.  2.)  S. 

* 

815.  Bemerkungen  über  Veronal.  Von  Prof.  Carl 
v.  Noorden,  Wien.  Man  kann  die  lästigen  Nachwirkungen  des 
Veronals  (Müdigkeit,  Eingenommenheit  des  Kopfes  am  nächsten 
Vormittag)  vermeiden,  wenn  man  anstatt  der  vollen  wirksamen 
Gabe  von  0-6  g  nur  die  halbe  Dosis,  also  0-3  g  Veronal  +  Phena¬ 
zetin  0-25  g  verabfolgt.  Man  erzielt  in  dieser  Weise  annähernd 
die  gleiche  schlaferzeugende  Wirkung.  Wo  Hustenreiz  und  der¬ 
gleichen  die  Mitursache  der  Schlaflosigkeit  ist,  wird  man  gut  tun, 
der  oberwähnten  Komposition  noch  0-025  bis  0-03  g  Codein 
phosphor,  zuzumischen,  wie  denn  überhaupt  das  Kodein  die  Wir¬ 
kung  Ides  Veronals  in  außerordentlicher  Weise  verstärkt.  Die  Kom¬ 
position  Veronal  0-3,  Phenazetin  0-25,  Codein  phosphor.  0-025 
muß  als  ein  sehr  starkes  und  dabei  doch  völlig  harmloses  Schlaf¬ 
mittel  bezeichnet  werden,  das  keinerlei  unangenehme  Nachwirkung 
aufkommen  läßt.  —  (Die-  Therapie  der  Gegenwart,  Juni  1914.) 

-■  >  ■  ■  E.  F. 

* 

816.  (Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Jena.) 
Vollständiger  Ersatz  der  Speiseröhre.  Von  Erich  Lex  er. 
Roux  hat  im  Jahre  1907  an  einem  Kinde  mit  gutartiger  Stenose 
durch  eine  Jejunumschlinge  einen  neuen  Oesophagus  gebildet. 
Nach  dieser  Methode  hat  Verf.  einen  Mann  mit  Kardiakarzinom 
operiert.  Das  Ergebnis  war  ungünstig.  In  einem  anderen  Falle 
von  Karzinom  der  Speiseröhre  versuchte  er,  den  Oesophagus 
vom  Jugulum  bis  zunr  Magen  durch  einen  subkutanen  Haut¬ 
schlauch  zu  ersetzen.  Die  Zusarntnenheilung  der  Hautlichtung 
mit  dem  Magen  bietet  Schwierigkeiten.  Der  Mann  ging  an  seinem 
Karzinom  zugrunde.  Im  nächsten  Falle  versuchte  Verf.,  die 
Bildung  eines  Hautrohres  mit  der  Roux  sehen  Operation  zu  kom¬ 
binieren,  um  die  Nachteile  beider  Verfahren  zu  vermeiden.  Dieser 
Versuch  führte  bei  dem  27jährigen  Mädchen,  das  1901  Schwefel¬ 
säure  trank,  zu  einem  glänzenden  Ergebnis.  Erst  wurde  sie 
in  der  Königsberger  Poliklinik  bougiert,  dann  Gastrostomie.  Im 
Februar'  1902  Oesophagotomie  (Garre).  Von  1902  bis  1908  Er¬ 
nährung  von  der  Magenfistel  aus.  Mai  1908  entschloß  sich  der 
Verfasser  zur  Vornahme  der  Rouxschen  Operation.  Nur  wurde 
die  Jejunumschlinge  nicht  bis  zum  Jugulum,  sondern  bis  zur 
Höhe  des  unteren  Randes  der  Mamma  gebracht  und  dort  in  der 
Haut  eingenäht.  Nach  zwei  AVochen  wurde  dann  ein  subkutaner 
Hautschlauch  gebildet,  dessen  obere  Lichtung  zweifingerbreit  ober¬ 
halb  des  linken  Stemoklavikulargelenkes  zu  liegen  kam  und 
dessen  unteres  Lumen  sofort  mit  dem  aufgefrischten  des  Darmes 
verbunden  wurde.  Von  der  lateralen  Hautwunde  aus  wurde  die 
Haut  und  die  linke  Mamma  abgelöst  und  mit  Hilfe  eines  in 
der  vorderen  Axillarlinie  angelegten  Entspannungsschnittes  be¬ 
weglich  gemacht,  um  ohne  Spannung  über  dem-  Hautrohre  ver¬ 
billigt  zu  werden.  Wundheilung  verzögert.  Keine  Fistelbildung. 
Starke  Hypertrophie  der  Narbe.  Exzision  derselben.  Da  die  Darm¬ 
schlinge  nahe  der  Verbindungsstelle  zu  stark  nach  links  verlief, 
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waren  noch  mehrere  Eingriffe  notwendig.  Die  Verbindung  mit 
der  Speiseröhre  wurde  hinausgeschoben.  Patientin  entlassen.  In¬ 
zwischen  kam  es  auch  wegen  Appendizitis  zur  Operation.  Im 
April  1910  nahm  Verf.  die  Oesophagotomie  vor.  Die  Stenose 
saß  ca.  8  cm  unterhalb  des  .oberen  Sternumrandes.  Er  versuchte 
nach  gründlicher  Lösung  der  Speiseröhre  aus  ihrer  Umgebung  und 
nach  querer  Inzision  ihrer  linken  Wand,  sie  mit  ihren  Wund- 
ränldern  soweit  wie  möglich  nach  links  über  den  Rand  des 
Kopfnickers  hinaus  zu  vernähen,  damit  eine  möglichst  starke 
Knickung  der  Speiseröhre  nach  links  zustande  käme.  Die  Ver¬ 
einigung  der  dicht  an  der  Oeffnung  des  Hautrohres  liegenden 
Oesophagusschleimhaut  miteinander  hat  keine  Schwierigkeit.  *Die 
Umgebung  beider  Lichtungen  wurde  gelöst,  die  Ränder  ihrer 
Wandung  wurden  aufgefrischt  und  durch  Naht  vereinigt,  darüber 
die  Haut  vernäht.  Nachher  wurde  endlich  auch  die  Magenfistel 
verschlossen.  Seit  Ende  Oktober  schluckt  die  Kranke  alle  Speisen 
und  kann  sich  wie  ein  gesunder  Mensch  ernähren.  Nur  muß  sie 
beim  Essen  etwas  trinken,  um  die  größeren  Bissen  fester  Nahrung 
leichter  hinunterzuspülen.  Seither  sind  acht  Monate  verflossen, 
die  Patientin  ohne  jede  Beschwerde,  so  daß  von  einem  dauern¬ 
den  Erfolge  gesprochen  werden  kann.  Der  Operationsplan  des 
Verfassers  hat  sich  ausgezeichnet  bewährt.  Die  Mängel  der  ur¬ 
sprünglichen  Rouxschen  Methode  sind  ebenso  vermieden  worden 
wie  die  Mängel,  die  ein  bis  zum  Magen  reichendes  Hautrohr  er¬ 
geben  hat.  Das  Fehlen  der  Peristaltik  in  dem  Hautabschnitte 
der  neuen  Röhre  hat  keine  wesentlichen  Unannehmlichkeiten 
zur  Folge.  Auf  diese  Weise  ist  es  nach  Verf.  möglich,  einen 
vollkommenen  Ersatz  der  Speiseröhre  mit  ausreichender  Funktion 
zu  schaffen,  nicht  bloß  ein  großer  Gewinn  für  die  Kranken 
mit  Undurchgängigen  gutartigen  Stenosen,  sondern  auch  für  das 
Karzinom  der  Speiseröhre  ist  damit  ein  Teil  des  Problemes  ge¬ 
löst.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  29.)  G. 

* 

817.  (Aus  der  Klinik  für  Kinderkrankheiten  des  medizi¬ 
nischen  Institutes  für  Frauen  und  Idem  Laboratorium  des  Peter  und 
Paul  -  Hospitales  in  St.  Petersburg.)  Die  Behandlung  der  Ra¬ 
chitis  mit  Lebertranemulsionen  (Em'ulsion  Scott 
und  Parke  Davis  mit  Natrium  und  K  a  1  z  i  u  m  h  v  p  o- 
P h o s p  h i t  und  Emulsion  mit  essigsaurem-  Kalk)  und 
ihre  Einwirkung  auf  den  Stoffwechsel.  Von  Doktor 
J.  A.  Sch  abaci  und  Fr],  Dr.  R.  F.  Soiocho  witsch.  Theore¬ 
tisch  und  empirisch  muß  im  Lebertran  ein  Heilmittel  gegen 
Rachitis  erblickt  werden,  wenn  wir  auch  noch  nicht  wissen, 
worauf  die  spezifische  Wirkung  des  Lebertrans  bei  Rachitis  im 
Gegensätze  zu  den  anderen  Fetten  (Ol.  Olivar.,  Ol.  Sesami,  Li- 
panin,  die  ebenso  wie  Phosphor  per  se  die  Kalkretention  bei 
Rachitis  nachgewiesenermaßen  picht  verbessern)  beruht.  Es  war 
daher  zu  erwarten,  daß  Lebertranemulsionen  ebenfalls  auf  die 
Rachitis  günstig  einwirken  werden.  Schabad  und  Sorocho- 
witsc'h  prüften  nun  einige  der  verbreitetsten  Lebertranemul¬ 
sionen  in  Hinsicht  auf  ihren  Wert  bezüglich  der  Kalkretention. 
In  der  Tat  konnten  sie  wie  beim  Lebertran  auch  bei  Lebertran¬ 
emulsionen  eine  günstige  Einwirkung  auf  die  Kalkretention  bei 
Rachitis  nachweisen.  Von  den  verschiedenen  Arten  Lebertran- 
emulsion  (Emulsion  ohne  Zusatz  von  Salzen,  Emulsion  mit  Zu¬ 
satz  vom  Natrium  und  Kalziumhypophosphit  und  Emulsion  mit 
essigsaurem  Kalk)  hat  die  kalkazetathaltige  Lebertranemulsion  die 
beste  Wirkung  bei  Rachitis,  da  dieselbe  zehnmal  mehr  Kalk  ent¬ 
hält,  als  die  hypophosphathaltige  Emulsion  und  da  diese  Kalk¬ 
verbindung  in  hohem  Grade  (29%)  vom  Organismus  retiniert 
wird.  Bei  diesen  Untersuchungen  konstatierte  Schabad  inter¬ 
essanterweise  als  Nebenresultat,  daß  Phosphorlebertran  bis¬ 
weilen  eine  günstige  Einwirkung  auf  die  Kalkretention  vermissen 
läßt,  auch  wenn  der  Kranke  noch  von  der  Rekonvaleszenz  weit 
entfernt  ist.  —  (Monatsschrift  für  Kinderheilkunde  1911,  Bd.  10, 
Nr.  1.)  K.  S. 

,v 

818.  (Aus  der  11.  mediz.  Klinik  der  Charite  in  Berlin. 
—  Direktor:  Prof.  Kraus.)  Enuresis  nocturna  und  Spina 
bifida  occulta  (Myelodysplasie).  Von  Georg  Peritz.  Afor 
zwei  Jahren  hat  Fuchs  (Wiener  medizinische  Wochenschrift  1909, 
Nr.  27)  einen  Symptomenkomplex  unter  dem  Namen  der  M.yelo- 
dysplasie  beschrieben,  als  dessen  Hauptsymptom  die  Enuresis 
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nocturna  fungiert  und  wobei  sic'h  fast  stets  eine  Spina  bifida 
occulta  findet.  Lewandowsky  bestätigte  zwar,  daß  die  Spina 
bifida  occulta  häufig  vorkomme,  sagte  aber,  daß  diese  und  die 
Enuresis  nocturna  nur  auf  gleicher  degenerative*  Basis  entstandene 
Störungen  seien,  die  ursächlich  miteinander  nichts  zu  tun  hätten. 
Verfasser  hat  nun  22  Erwachsene  (worunter  20  Rekruten)  und 
20  Waisenkinder  untersucht  und  kann  nun  zum  großen  teil  die 
Angaben  von  Fuchs  bestätigen.  Gleich  F  uchs  fand  er  in  seinen 
Fällen  verschiedene  Degenerationszeichen  (bei  vier  Rekruten  eine 
stärker  ausgesprochene  SyndaktiHe,  in  acht  Fällen  deutliche  Stö¬ 
rungen  für  Wärme  und  Kälte,  in  drei  Fällen  Abschwächungen 
von  Sehnenreflexen  usw.),  in  der  Hauptsache,  nämlich,  was  die 
Spina  bifida  occulta  betrifft,  muß  er  auch1  gestehen,  daß  sie  das 
häufigste  Symptom  neben  der  Enuresis  nocturna  sei.  Das  wurde 
durch  Röntgenuntersuchung  festgestellt.  Er  bringt  mehrere  Ab¬ 
bildungen  von  normalem,  kleinem,  dreieckigem  Hiatus  sacralis, 
an  dessen  Stelle  bei  der  Spina  bifida  occulta  ein  weit  offener, 
breiter  Kanal  sichtbar  ist,  der  sich  über  das  ganze  Os  sacrum 
erstreckt  oder  nur  bis  zum  zweiten  oder  dritten  Sakralwirbiel 
reicht.  Er  zeigt,  wie  schwierig  die  Beurteilung  solcher  Fälle  bei 
Kindern  ist.  In  Prozentzahlen  ausgedrückt,  hat  Verf.  unter  22  Er¬ 
wachsenen  in  6.8-2%  eine  Spina  bifida  occulta  gefunden,  bei  den 
20  Kindern  in  35%;  er  hält  aber  selbst  den  letzteren  Prozentsatz 
für  zu  klein.  Er  glaubt,  daß  bei  solchen  Kindern,  welche  noch  nach 
Jahren  ihre  Enuresis  behalten,  welche  auch  über  die  Pubertät 
hinaus  an  dieser  Krankheit  leiden,  oder  bei  welchen  die  Enuresis 
nocturna  erst  im  siebenten  oder  achten  Lebensjahre  beginnt,  dei 
Enuresis  eine  Myelodysplasie  zugrunde  liege.  Gewichtige  Gründe, 
welche  Verf.  aufzählt,  scheinen  ihm  dafür  zu  sprechen,  daß  zwi¬ 
schen  Spina  bifida  occulta  und  Enuresis  auch  ein  enger  Zu¬ 
sammenhalt  bestehe.  Die  Erkrankung  des  Filum1  terminale  und 
des  Konus  zeitige  ja  ganz  ähnliche  Symptomenkomplexe,  nur  in 
verstärktem  Maße.  Die  periodisch  schubweise  erfolgende  Entlee¬ 
rung  der  Blase,  die  rein  reflektorisch  vor  sich  geht,  der  häufigere 
Befund  sonstiger  trophischer  usw.  Störungen  bei  solchen  Personen, 
sprechen  ebenfalls  für  einen  solchen  Konnex.  Das  Offenbleiben  des 
Sakralkanales  ist  nur  ein  Symptom',  aber  noch  nicht  die  Ursache 
des  Leidens.  Man  muß  sich  vorstellen,  daß  das  Zusammenwachsen 
der  Knochen  des  Os  sacrum  deswegen  unterbleibt,  weil  hier  eine 
Trennung  des  Medullarrobres  vom  Hornblatt  nicht  geschieht,  was 
sonst  der  Fall  ist,  so  daß  das  Medullarrohr,  ebenso  die  Dura  und 
darüber  der  Knochen  xmd  die  Haut  sich  schließen  können.  Hinter 
dem  Offenbleiben  des  Sakral  banales  liegt  also  eine  Wachstums¬ 
störung,  die  entweder  primär  durch  das  Wegbleiben  der  Trennung 
vom  Hornblatt  und  Medullarrohr,  oder  aber  sekundär  (nach  Cru- 
v eiliier  und  Virchow)  durch  amniotische  Stränge  und  Ent¬ 
zündungsprozesse  bedingt  ist.  Im  weiteren  führt  Verf.  aus,  daß 
es  auch  Fälle  von  Enuresis  gibt,  die  auf  einer  anderen,  wahr¬ 
scheinlich  funktionellen  Basis  beruhen  (Vernachlässigung 
oder  degenerative  Veranlagung).  Ga  the!  in  hat  eine  Methode  der 
Behandlung  der  Enuresis  angegeben,  bei  welcher  größere  Mengen 
physiologischer  Kochsalzlösung  (10  bis  20  enr,  Verf.  hat  einmal 
25  cm3  injiziert)  und  Novokain  (0-5%ig)  in  den  Epiduralraum 
eingespritzt  werden.  In  diesem  Raume  liegt  ein  Teil  der  Cauda 
equina  —  also  extradural  — ,  hier  finden  sich  das  Narbengewebe 
und  die  Narbenstränge,  welche  die  Ursache  für  das  Offenbleiben 
des  Sakralkanals  abgeben.  Man  kann  sich  vorstellen,  daß  die  in¬ 
jizierte  Flüssigkeit  eine  Dehnung  der  an  den  Nerven  zerrenden 
Stränge  hervorruft  und  damit  die  Nerven  von  dem1  auf  ihnen 
lastenden  Druck  befreit.  Die  Methode  ist  eine  rein  mechani¬ 
sche,  sie  führt  nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  in  20  bis 
25%  Heilungen  herbei.  Die  Injektionen  muß  man  mehrmals  wieder¬ 
holen,  am  besten  unter  Steigerung  der  Flüssigkeitsmenge.  Heub¬ 
ner  sah  Erfolge  davon,  daß  man  die  Kinder  an  den  Beinen  auf- 
hängte,  also  durch  eine  mechanische  Dehnung.  Sind  die  Narben¬ 
stränge  massig  und  fest  und  hat  man  weder  durch  Gebrauch  der 
.Cathel  in  sehen  Methode  der  Epiduralinjektionen,  noch  durch 
das  von  Heubner  angegebene  Verfahren  einen  Erfolg  erzielt,  so 
wird  man,  wenn  ein  rein  funktionelles  Leiden  auszuschließen  ist, 
mittels  Messers  den  Strang  entfernen  (Fall  Katzen  st  eins)  oder 
nach  Maas  durch  Einschnitte  die  Spannung  des  sehnigen  Stran¬ 
ges  beseitigen.  —  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1911, 
Nr.  27.)  E-  F- 


819.  (Aus  dem  städtischen  Säuglingsheim  zu  Dresden.  -- 
Oberarzt:  Doktor  Rietschl.)  Beitrag  zur  Aetiologie 
des  Keuchhustens.  Von  Dr.  Ernst  Weide,  Assistent, 

A.  Czerny  teilte  1908  mit,  daß  er  an  der  Spezifität  des  Keuch¬ 
hustens  nicht  festhalte,  sondern,  daß  für  ihn  der  Keuchhusten 
ein  klinischer  Begriff  sei,  etwa  wie  die  Pneumonie,  mit  wahr-  . 
scheinlich  mannigfaltiger  bakterieller  Aetiologie.  Die  Voraus¬ 
setzung,  daß  verschiedene  Mikroorganismen  als  Erreger  in  Be-  . 
tracht  kommen,  mache  es  verständlich,  weshalb  diese  Krankheit 
einmal  mehr,  ein  andermal  weniger  übertragbar  erscheint.  Die 
Verschiedenartigkeit  des  Verlaufes  und  der  Symptomatologie  und 
die  Intensität  des  Hustens  hängt  auch  nicht  allein  von  dem  aus-  - 
lösenden  Krankheitsprozesse,  sondern  von  der  individuell  ver¬ 
schiedenen  Erregbarkeit  und  der  psychischen  Ablenkung  ab.  Diese 
Auffassung  Czernys  widerspricht  der  allgemeinen  klinischen  An¬ 
schauung.  Weide  berichtet  indes  über  einen  Krankheitsfall  im 
Dresdener  Säuglingsheim,  der  doch  ein  Beispiel  dafür  ist,  daß 
wenigstens  im  Säuglingsalter,  verschiedenerlei  Infektionen  der 
oberen  Luftwege  das  klinische  Bild  des  Keuchhustens  her  Vor¬ 
räten  können  (wobei  die  Spezifität  des  echten  Keuchhustens 
nicht  bestritten  wird).  Im  Falle  Weide  bandelte  es  sich  um 
eine  Grippeinfektion,  die  das  Bild  des  Keuchhustens  imitiert  hatte.  - 
Echte  Pertussis  war  mit  Sicherheit  auszuschließen,  da  das  Kind 
schon  mehrere  Wochen  im,  Heime  war1,  bevor  der  verdächtige 
Husten  auftrat  und  da,  obwohl  das  Kind  nicht  isoliert  wurde, 
die  anderen  14  Kinder  desselben  Zimmers  nicht  anders  erkrankten 
als  an  Grippe,  nicht  an  Pertussis,  wie  es  sonst  wohl  bestimmt  der 
Fall  gewesen  wäre,  bei  der  allgemein  markanten  großen  Konta- 
giosität  des  echten  Keuchhustens.  —  (Monatsschrift  für  Kinder¬ 
heilkunde  1911,  Bd.  10,  Nr.  1.)  E-  S. 

* 

♦ 

820.  Spastische  Spinalerkrankung  bei  Lues  nach 
Salvarsan.  Von  Dr.  Max  Ju  1  i u s b e r g  und  Dr.  Gustav  O p p e n- 
heim  in  Frankfurt  a.  M.  Bei  leinem  46jährigen  Manne  kam  es 
nach  zwei  intravenösen  Salvarsaninjektionen  (jedesmal  0-4  g)  zu 
einer  spastischen  Paraparese  mit  Blasen-Mastdarßfstörungen,  also 
zu  einer  typischen  „luetischen  spastischen  Spinalparalyse 
deren  anatomische  Grundlage  eine  Meningomyelitis  lueticä  bildet. jj 
Auffallend  ist,  in  diesem  Falle  der  zeitlich  so  nahe  Zusammenhang 
mit  der  Salvarsaninjektion.  Die  Verfasser  werfen  nun  die  Frage; 
auf,  ob  es  sich  hierum  ein  Neurorezidiv  handelt?  Benario  führt 
einige  charakteristische  Merkmale  für  eine  Prädisposition  zu 
N ervenaff ektionen  an.  Als  ersten  Punkt  führt  er  das  rezente 
sekundäre  Stadium  an.  Vielleicht  wäre  von  Bedeutung,  daß  die 
Salvarsaninjektion  vor  dem  Ausbruch  der  Sekundärerscheinungen 
gemacht  wurde,  da  viele  Autoren  der  Meinung  sind,  daß  eine  ; 
Kur  Vor  Ausbruch  manifester  Sekundärsymptome  Rezidive  nicht 
verhüte.  Ein  anderes  charakteristisches  Moment  nach  Benario 
ist  der  von  Anfang  an  schwere  Charakter  der  Erkrankung,  was 
auch  in  diesem  Fälle  bestätigt  wird.  Der  Primäraffekt  war  von,>>j 
besonders  bösartiger  Form,  hat  auf  Sal'Varsan  gar  nicht,  auf 
Quecksilber  sehr  langsam  und  nur  allmählich  reagiert.  Von  8e  ^ 
kundärerscheiriungen  war  selbst  nach  drei  Monaten  nichts  zn|8 
konstatieren.  Die  erste  Aeußerung  der  luetischen  allgemeinen 
Erkrankung  war  die  Rückenmarksaffektion.  Man  kann  daher 
schon  aus  diesem  Grunde  nicht  von  einem  Neurorezidiv  sprechen* 
Es  'wäre  eher,  da  ja  die  Spirochäten  auf  das  Salvarsan  gar  nicht 
reagiert  haben,  die  Deutung  zulässig,  daß  sich  bei  dem  ganz  ab¬ 
normen  Verlauf  der  Lues  in  dem  Nervensystem  schon  von  vorn¬ 
herein  Spirochäten  angesiedelt  haben.  Der  Ausbruch  der  Rücken¬ 
markserkrankung  würde  dann  dem  Auftreten  der  Herxheimer- 
schen  Reaktion  entsprechen,  die  ja  nach  der  zweiten  Salvarsan¬ 
injektion  eintrat.  Eine  weitere  Möglichkeit  wäre  natürlich,  daß 
es  sich  in  diesem  Falle  um  ein  rein  zufälliges  zeitliches  Zu¬ 
sammentreffen  handelte,  da  ja  in  der  Literatur  genügend  Fälle  j 
luetischer  spastischer  Spinalparalyse  im  Frühstadium  bekannt 
sind,  lieber  den  Verlauf  des  Falles  ist  zu  bemerken,  daß  die 
spezifische  Behandlung  der  Rückenmarkserkrankung  mit  Queck¬ 
silber  und  Jod  von  deutlichem  Einfluß  auf  den  Heilverlauf  war, 
was  der  Auffassung  des  Falles  als  einer  luetischen  Spinalerkran¬ 
kung  nur  entspricht.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  191  , 
Nr.  29.)  G‘ 
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821.  (Aus  dem  physiologischen  Institut  der  Universität  in 
Bern.)  Die  Funktion  der  Milz.  Von  Prof.  Leon  Asher.  Nach¬ 
dem  Verfasser  sich  durch  einen  Tierversuch  überzeugt  iiatte,  daß 
die  Milz  die  Entwicklung  des  jugendlichen  Lebewesens  nicht  be¬ 
einflusse,  ging  er,  basierend  auf  den  Angaben  Nasses,  von  dem 
hohen  Eisengehalt  der  Milz  und  dem  Vorkommen  von  spezifischen 
eisenhaltigen  Zellen  in  derselben,  daran,  zu  prüfen,  ob  etwa  der 
Milz  eine  Rolle  im  Eisenstoff  Wechsel  zukomme.  Zu  diesem  Zwecke 
wurde  bei  normalen  und  bei  entmilzten  Tieren  die  Mengen  des 
im  Kot  und  im  Urin  ausgeschiedenen  Eisens  bestimmt.  Es  zeigte 
sich,  daß  die.  tägliche  Eisenausscheidung  bei  entmilzten  Hunden 
wesentlich  größer  war  als  bei  normalen.  Bei  Fleischfütterung 
wie  beim  Hungern  der  Tiere  war  kein  Unterschied,  woraus  Ver¬ 
fasser  schloß,  daß  die  Miliz  ein  Orga,n  des  Eisenstoff¬ 
wechsels  sei,  das  dazu  dient,  Eisen,  das  im  Stoffwechsel  frei 
wird,  dem  Organismus  zu  erhalten.  Durch  ungenügende 
oder  fehlende  Eiwedßernährung  wurde  bei  den  Versuchstieren 
ein  Zerfall  von  Körpersubstanz  (wesentlich  wohl  Muskel)  be¬ 
wirkt,  was  beim  normalen  wie  beim  entmilzten  Tiere  eine  starke 
Steigerung  der  Eisenausscheidung  zur  Folge  hatte;  beim  ent¬ 
milzten  Tiere  war  die  Erhöhung  der  Eisenausscheidung  unver¬ 
gleichlich  größer.  Es  wird  also  durch  Zerfall  von  Körpersubstanz 
Eisen  mobilisiert  und  die  Milz  behält  einen  Teil  dieses  im  Stoff¬ 
wechsel  frei  werdenden  Eisens  zurück  und  verarbeitet  es.  Die 
Rolle  der  Milz  als  eines  Organes,  welches  dem  Eisenstoffwechsel 
dient,  konnte  noch  elf  Monate  nach  der  Milzexstirpation  nach¬ 
gewiesen  werden.  Im  weiteren  berichtet  Verf.  eingehend  über 
die  interessanten  Versuche  R.  Bayers  an  der  Garreschen 
Klinik,  welche  die  neue  Lehre  Von  der  Funktion  der  Milz  bestätigen 
und  erweitern.  Er  hatte  einen  Menschen,  welchem  wegen  einer 
Milzruptur  die  Milz-  entfernt  wurde.  Unter  genau  gleichen  Er¬ 
nährungsbedingungen  entleerte  nun  der  Milzlose  (im  Vergleiche 
zu  einem  normalen  Menschen)  pro  Kilogramm  Körpergewicht 
täglich  merklich  mehr  Eisen,  er  erbrachte  also  auch  für  den  Men¬ 
schen  den  sicheren  Beweis,  daß  die  Milz  ein  Organ  des  Eisen¬ 
stoffwechsels  ist  und  Eisen,  das  im  Stoffwechsel  frei  wird,  dein 
Organismus  zur  Wiederverwertung  erhält.  Bayer  fand  ferner 
bei  myeloisch  Leukämischen  unter  gleichen  Versuchsbedingungen 
im  Stuhl  eine  geringere  Eisenausscheidung  als  bei  Gesunden,  es 
wird  also  bei  dem  Leukämischen  Eisen  in  vermehrter  Menge 
zurückgehalten.  Durch  Röntgenbehandlung  wurde  sowohl  beim 
Gesunden  wie  beim  Leukämischen  eine  erhebliche  Steigerung 
der  Eisenausscheidung  bewirkt,  Bayer  hält  diese  Steigerung  beim 
Gesunden  als  eine  neue  Bestätigung  der  Ansicht  des  Verfassers, 
daß  die  Milz  das  durch  Zellzerfall  frei  werdende  Eisen  verarbeite, 
während  die  größere  Steigerung  beim  Leukämiker  eine  Folge  der 
vorher  über  die  Norm  erhöhten  Retention  von  Eisen  sei.  Verfasser 
berichtet  über  weitere  Versuche  Bayers  mit  einem  splenekto- 
mierten  Bantikranken,  welche  die  Funktion  der  Milz  als  ein 
Eisen  zurückhaltendes  Organ  sichern,  über  dessen  Versuche  über 
isolierte  Bestrahlung  der  Milz,  resp.  der  langen  Röhrenknochen 
(die  isolierte  Bestrahlung  der  Milz  wirkte  stärker  auf  die  Eisen¬ 
ausfuhr),  er  erklärt  die  Widersprüche  der  Physiologen,  die  bei 
milzhaltigen  und  milzlosen  Tieren  bald  keinen  Unterschied  hin¬ 
sichtlich  der  Menge  der  Blutkörperchen  und  des  Hämoglobin¬ 
gehaltes,  bald  wieder  einen  großen  Unterschied  fanden  und  vreist 
auf  eigene  Tierversuche  hin,  welche  ergaben,  daß  beim  entmilzten 
Tiere  bei  eisenarmer  Nahrang  sofort  die  Blutkörperchenzahl  um 
fast  50%  sank  usw.  Zum  Schlüsse  bespricht  Verf.  die  Tatsache, 
daß  das  neugeborene  Säugetier  eine  relativ  so  große  Milz  habe 
und  erklärt  sie  mit  Bunge,  daß  das  neugeborenei  Lebewesen 
eisenarme  Milch  erhalte,  weshalb  die  Natur  es  zweckentsprechend 
mit  hohem  Eisengehalt  ausgestattet  habe.  Wenn  nun  die  Milz 
ein  Organ  ist,  das  physiologisches  verwertbares  Eisen  erhält, 
so  steht  die  Tatsache  der  großen  Milz  des  Neugeborenen  in  Har¬ 
monie  mit  der  durch  die  Eisenarmut  der  natürlichen  Nahrung  ge¬ 
schaffenen  Sachlage.  —  -  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift 
1911,  Nr.  27.)  E.  F. 

♦ 

822.  (Aus  der  zweiten  Universitäts-Frauenklinik  zu  Wien.  , 
—  Vorstand:  Prof.  E.  Wertheim.)  Pituitrin  als  gynäkolo¬ 
gisches  S'typtikum.  Von  Dr.  Hans  Bab,  Externarzt  der 
Klinik.  Verfasser  hat  das  Pituitrin,  das  in  der  Geburtshilfe  gute 


Dienste  leistet,  auch  in  der  Gynäkologie  gegen  Metrorrhagien  ver 
sucht.  Nicht  nur  bei  Endometritis,  Metritis  und  bei  Menorrhagien, 
die  vielleicht  auf  gesteigerter  Ovarialtätigkeit  beruhen,  sondern 
auch  |bei  Blutungen,  deren  Ursache  in  entzündlichen  Ädnexerkran- 
kungen,  Myomen  und  Ovarialzysten  zu  suchen  waren,  sah  er 
oft  überraschenden  Erfolg.  Das  Pituitrin  wurde  in  Dosen  von 
2  oder  3  cm3  einmal  oder  je  nach  Bedarf  mehrere  Tage  hindurch 
subkutan  injiziert.  Als  einzige  Nebenwirkung  kamen  gelegentlich 
wehenartige  Uteraskrämpfe  zur  Beobachtung.  Bisher  wurden 
30  Fälle  mit  Pituitrininjektionen  behandelt.  In  zehn  Fällen  stand 
die  Blutung  nach  einem  Tage,  in  elf  Fällen  nach  zwei  Tagen, 
in  sieben  Fällen  nach  vier  bis  acht  Tagen,  in  zwei  Fällen  kein 
Effekt.  In  vier  Fällen  sah  Verf.  stärkere  Rezidivblutungen,  in 
sechs  zeigte  sich  noch  nachträglich  Blut  in  Spuren.  Oft  machten 
2  bis  4  cm3  subkutan  injiziert  einer  wochenlangen  Metrorrhagie 
ein  'Ende.  Die  wichtige  Frage  nach  der  Beeinflußbarkeit  der  Myom¬ 
blutungen  konnte  Verf.  erst  an  wenigen  Fällen  in  Angriff  nehmen, 
sah  aber  auch  hier  Bemerkenswertes.  So  brachten  4  cm3  Pituitirn 
eine  seit  2 Hk  Wochen  bestehende  Myomblutung  zum  Stehen. 
Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  daß  die  Pituitrintherapie  mit  der 
Röntgenbehandlung  der  Myome  wird  konkurrieren  können,  ln 
letzter  Zeit  wurde  auch  versucht  die  subkutane  Injektion  durch 
Darreichung  der  gleichen  Dosis  von  2  cm3  in  etwas  Wasser 
per  os  zu  ersetzen.  Es  läßt  sich  aber  noch  nicht  beurteilen,  ob 
der  Effekt  ein  gleich  starker  ist.  Ob  bei  dieser  Therapie  lediglich 
die  Gefäß-  und  Muskelkontraktion  das  wirksame  Agens  darstellt, 
ob  nicht  vielleicht  auch  die  Ovarialtätigkeit  durch  den  Extrakt 
der  antagonistischen  Hypophyse  herabgesetzt  wird  und  dadurch 
indirekt  die  Blutung  eingeschränkt  wird,  und  so  Dauerwirkungen 
erzielbar  sind,  das  sind  nach  Verf.  heute  noch  offene  Fragen. 
Jedenfalls  ist  das  Pituitrin  ein  Mittel,  dessen  Anwendung  bei 
gynäkologischen  Uterusblutungen  weitere  Nachprüfung  verdient. 
—  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  29.)  G. 

* 

Aus  englischen  Zeitschriften. 

823.  Ueber  die  mechanische:  Aetiologie  der  Neu¬ 
ritis  optica.  Von  Marcus  Mamourian  und  Charles  John¬ 
ston  Smith.  Die  Neuritis  optica,  das  wichtigste  Symptom  intra¬ 
kranieller  Erkrankung,  wird  auf  dreifache  Weise  erklärt  und  zwar 
durch  Entzündung,  bzw.  Irritation  der  Sepnervenscheide,  durch 
Hemmung  des  Blutabflusses  aus  der  Vena  ophthalmica  durch 
gesteigerten  intrakraniellen  Druck,  schließlich  durch  Lymph- 
stauung  in  der  Nervenscheide  infolge  des  gesteigerten  intra¬ 
kraniellen  Druckes.  Alle  diese  Theorien  sind  nicht  zureichend, 
da  sie  nicht  das  Auftreten  der  Neuritis  Loptica  bei  kleinen  Tu¬ 
moren  des  Kleinhirns,  ihr  Fehlen  bei  großen  Tumoren  des 
Corpus  callosum,  die  relative  Häufigkeit  bei  Otitis  media  und 
das  wechselnde  Verhalten  bei  entzündlichen  Affektionen  des  Ge¬ 
hirns  und  seiner  Häute  zu  erklären  vermögen.  Die  klinischen 
Erfahrungen  sprechen  gegen  die  auf  Entzündung  und  Intoxika¬ 
tion  basierenden  Theorien.  Ein  richtiges  Verständnis  der  Patho¬ 
genese  des  Neuritis  optica  ist  nur  zu  gewinnen,  wenn  man  von 
physiologischen  Tatsachen  ausgeht.  Man  gelangt  auf  diesem 
Wege  zur  Anschauung,  daß  Hemmung  oder  beträchtliche  Ein¬ 
schränkung  des  Rückflusses  aus  den  Hirnvenen  mit  nachfol¬ 
gender  herabgesetzter  Absorption  der  Zerebrospinalflüssigkeit  die 
Hauptursache  der  intrakraniellen  Drucksteigerung  ist  und  die  Neu¬ 
ritis  optica  durch  die  Drucksteigerung  innerhalb  der  Sehnerven- 
scheide  hervorgerufen  wird.  In  jedem  jiälle  von  Neuritis  optica, 
welcher  Art  immer,  ist  die  Ursache  eine  Hemmung  des  venösen 
Abflusses,  die  auch  durch  Erkrankung  der  Lymphscheiden  der  Ge¬ 
fäße  bedingt  sein  kann.  Neben  der  Obliteration  der  Venae  cere¬ 
brales  superiores  und  der  Erkrankung  der  Lymphscheiden  ist  die 
Okklusion  der  Hirnsinus,  namentlich  des  Sinus  longitudinalis 
und  lateralis  dexter  für  die  Pathogenese  der  Neuritis  optica  von 
Bedeutung.  Die  Neuritis  optica  bei  Thrombose  des  Sinus  longi¬ 
tudinalis  superior  im  Gefolge  von  Chlorose,  Typhus,  Marasmus, 
Pneumonie  usw.  ist  leicht  erklärlich,  weil  eine  Verlegung  des 
Hauptweges  für  den  Abfluß  überschüssiger  Zerebrospinalflüssig¬ 
keit  vorliegt;  bei  Chlorose  wird  Rückbildung  der  Neuritis  beob¬ 
achtet,  wenn  innerhalb  des  Thrombus  Kanalbildung  stattfindet. 
Die  Neuritis  optica,  bei  Syphilis  hängt  mit  Endolymphangitis 
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zusammen,  während  sie  bei  Meningitis  mit  dem  Uebergreifen 
der  entzündlichen  Prozesse  auf  die  intrazerebralen  Fortsätz|e 
des  Subar ach n o ideal ra ume s  zusammenhängt.  Die  Hirntumoren 
wirken  durch  Kompression  der  Hirnsubstanz  und  sekundäre  Kom¬ 
pression  der  Venen.  Abszesse  des  Kleinhirns  führen  schon  bei 
weit  kleineren  Dimensionen  zu  Neuritis  optica  als  Abszesse  des 
Temporo-SphenoidalJappen.  Neuritis  optica  findet  sich  bei  Vier¬ 
hügeltumoren  in  100 °/o,  bei  Kleinhirntumoren  in  89°/o  der  Fälle 
und  tritt  hier  in  der  Regel  doppelseitig  auf.  Abszesse  unterhalb 
des  Tentoriums  führen  häufiger  zu  Neuritis  optica  als  Großhirn¬ 
abszesse.  Bei  Vierhügel-  und  Kleinhirntumoren  mit  Neuritis 
optica  findet  sich  Hydrocephalus  internus.  Die  Neuritis  optica 
im  Gefolge  von  Otitis  geht  auch  spontan  .zurück,  doch  ist  in 
schwereren  Fällen  ein  Eingriff  zur  Beseitigung  des  gesteigerten 
Himdruckes,  wobei  eine  minimale  Oeffnung  genügt,  indiziert  — 
(Brit  med.  Journ.,  8.  April  1911.)  a.  e. 

* 

824.  Ueber  chronische  Stauung  des  Darmin h  a  1 1  e  s 
und  ihre  Behandlung  mit  Dickdarm  Verkürzung.  Von 
Harold  Chap  Fe.  Die  operative  Behandlung  der  Dickdarmstauung 
wurde  von  Arbuthnot  .Lane  inauguriert.  Die  Obstipation 
ist  an  sich  kein  Gegenstand  der  Operation,  sondern  nur  dann, 
wenn  im  Gefolge  der  Absorption  toxischer  Substanzen  große 
Beschwerden  auftreten.  Die  hauptsächlichsten  Symptome  sind 
Schmerzen  im  Abdomen,  Kopfschmerz,  Nausea,  Appetitlosigkeit, 
Abmagerung,  kalte  Hände  und  Füße,  Apathie.  Weitere  bemerkens¬ 
werte  Symptome  sind  hartnäckige  Stuhlverhaltung,  die  sich  auf 
mehrere  Wochen  erstrecken  kann,  Meteorjsmus,  umschriebene 
Pigmentierung  an  verschiedenen  Hautstellen,  fauliger  Geschmack 
im  Munde  und  bei  weiblichen  Individuen  zystische  Degeneration 
der  Brustdrüsen.  Das  Kolon  erscheint  druckempfindlich,  ge¬ 
bläht,  bzw.  fixiert;  der  untere  Dickdarmabschnitt  ist  als  starres 
Rohr  palpabel  oder  zeigt  sich  bei  der  Operation  als  stark  ge¬ 
blähte  Schlinge.  Das  Querkolon  sinkt  bis  in  das  Becken,  ebenso 
befindet  sich  das  Ileum  im  Becken.  Vor  der  Operation  wird 
physiologische  Kochsalzlösung  subkutan  unter  die  Haut  der  Achsel 
infundiert,  dann  0-01  g  Morphium  -)-  0-0006  g  Atropin  injiziert, 
die  eigentliche  Narkose  wird  mit  Aether  durchgeführt.  Es  wird 
der  unterste  Abschnitt  des  Ileums  durchtrennt,  das  distale  Ende 
invaginiert  und  das  proximale  Ende  _  seitlich  möglichst  tief  in 
das  Beckenkolon  implantiert.  Vom  Anus  aus  wird  ein  Oeso- 
phagusrohr  durch  die  Anastomose  geführt  und  durch  Naht  am 
Perineum  fixiert  vier  bis  fünf  Tage  belassen.  Bei  starker  Schmerz¬ 
haftigkeit  kann  man  auch  den  oberhalb  der  Anastomose  liegen¬ 
den  Anteil  des  Kolons  exstirpieren.  Als  Ursache  der  Dickdarm¬ 
stauung  werden  Adhäsionen,  spitzwinklige  Knickung  oder  Drehung 
gefunden,  die  partielle  oder  vollständige  Obstruktion  hervorrufen 
können.  Der  Shock  nach  der  Operation  ist  auffallend  gering ; 
die  verschiedenen  mit  der  Stauung  zusammenhängenden  Sym¬ 
ptome,  auch  der  üble  Geschmack,  die  Hautpigmentierung  und 
die  typische  Degeneration  der  Mamma  gehen  zurück.  Die  Ob¬ 
stipation  wird  ganz  beseitigt  oder  so  weit  reduziert,  daß  einfache 
Mittel  zur  Erzielung  von  Stuhl  ausreichen.  Nur  in  wenigen  Fällen 
bleiben  auch  nach  der  Operation  Schmerzen  bestehen  oder 
werden  durch  Bildung  entzündlicher  Adhäsionen  hervorgerufen. 
Die  Mortalität  der  Operation  ist  gering,  der  Dickdarm  erweist 
sich  als  entbehrlich,  auch  treten  nicht  nach  der  Ausschaltung  des 
Dickdarmes  Diarrhöen  auf.  Die  Autointoxikation  wird  durch  viru¬ 
lente  anaerobe  Mikroben  der  Darmflora  hervorgerufen,  die  durch 
ihre  toxischen  Produkte,  wozu  auch  Indol  und  Phenol  gehören, 
Herz,  Leber  und  Niere  schädigen,  eine  Prädisposition  für  Arterio¬ 
sklerose  hervorrufen  und  die  Resistenz  gegen  Tuberkuloseinfektion 
herabsetzen.  Die  beschriebene  Form  der  Ileokolostomie  ist  ein 
wirksames  Mittel  zur  Behebung  der  Dickdarmstauung  und  ihrer 
Folgezustände.  — (Brit.  med.  Journ.,  22.  April  1911.)  a.  e. 

* 

Aus  russischen  Zeitschriften. 

825.  Ueber  den  Einfluß  von  Kaffee  und  Tee  auf 
das  Nervensystem  von  Erwachsenen  und  Kindern. 
Von  M.  A.  Lunz- Moskau.  Verf.  gelangt  auf  Grund  seiner  viel- 
jährigen  praktischen  Erfahrung,  unter  Berücksichtigung  der  ein¬ 
schlägigen  Literatur,  zu  folgenden  Schlußfolgerungen :  Der  Nähr- 
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wert  des  Kaffees  und  Tees  ist  auf  Grund  der  chemischen  Zusam¬ 
mensetzung  praktisch  als  Null  zu  bezeichnen,  doch  läßt  sich 
derselbe  durch  Zusätze,  wie  Milch,  Sahne  usw.,  leicht  und  be¬ 
quem  erhöhen.  In  mäßigen  Mengen  genossen,  übt  der  Kaffee 
und  der  Tee  auf  das  Nervensystem  Gesunder  keine  schädliche 
Wirkung  aus  und  kann,  da  er  eine  momentane  Erhöhung  der  Er¬ 
regbarkeit  ohne  nachträgliches  Depressionsstadium  zur  Folge  hat, 
als  ausgezeichnetes  Tonikum  bei  erhöhter  geistiger  und  körper¬ 
licher  Inanspruchnahme  angesehen  werden.  Bei  Abusus  von  Tee 
und  Kaffee  tritt  eine  Reihe  störender  Symptome  von  seiten  des 
Nerven-  und  Zirkulationsapparates  auf,  hiebei  werden  oft  die  An¬ 
zeichen  des  Depressionsstadiums  beobachtet.  Ist  eine  erhöhte 
Erregbarkeit  des  Nervensystems  konstatiert,  so  muß  der  Gebrauch 
von  Tee  und  Kaffee  sehr  eingeschränkt  werden.  Direkt  kontraindi¬ 
ziert  sind  beide  Mittel  bei  Neigung  zu  Krampfzuständen,  wie 
Epilepsie,  Chorea  usw.,  ebenso  ist  bei  Hämorrhoidalblutungen  die 
vasodilatatorische  Wirkung  nicht  aus  dem  Auge  zu  lassen  und 
dementsprechende  Vorsicht  geboten.  Bei  Kindern  ist  der  Ge¬ 
brauch  von  Tee  und  Kaffee  im  allgemeinen  zu  widerraten.  Der 
Verfasser  knüpft  daran  noch  einige  interessante  sozialmedizinisohe 
Ausführungen,  speziell  was  den  Vergleich  mit  dem  Alkohol¬ 
gebrauch  betrifft.  Er  hält  es  für  sehr  wünschenswert,  wenn  der 
Gebrauch  des  Alkohols  vom  Standpunkte  eines  Genußmittels  zu¬ 
gunsten  von  Tee  und  Kaffee  eingeschränkt  würde  und  weist 
darauf  hin,  wie  auch  diese  Frage  mit  .anderen  politischer  und 
sozialer  Natur  zusammenhängt.  —  (Journal  Newropathologii  i 
Psychiatrii  1910,  Bd.  5  und  VI.)  J.  Sch. 

826.  Ueber  Kaiserschnitt  bei  verschleppter  Quer¬ 
lage.  Von  J.  N.  Gr ammatikati-Töm'sk.  Bei  verschleppten 
Querlagen  (bei  voller  Unbeweglichkeit  der  Frucht  und  drohender 
Uterusruptur)  muß  dem  Kaiserschnitt  der  Vorzug  gegeben  werden, 
bei  vollem  Verzicht  auf  jede  Art  von  Embryotomie.  Je  mehr  Kom¬ 
plikationen  bei  verschleppte]’  Querlage  bestehen  (septische  Endo¬ 
metritis,  septische  Veränderungen  \in  der  Uterushöhle,  Erschei¬ 
nungen  allgemeiner  septischer  Infektion),  desto  mehr  Anlaß  be¬ 
steht  zur  Ausführung  eines  Kaiserschnittes;  im  Verlauf  dieser 
Operation  muß  dann  die  Entscheidung  darüber  getroffen  werden, 
ob  (der  Uterus  in  toto  zu  exstirpieren  ist,  oder  ob  er  nach  vor¬ 
hergegangener  Reinigung  seiner  Höhle  oder  sogar  Auskratzung 
desselben  zu  erhalten  wäre.  —  (Russkij  Wratsch  1911,  Nr.  13.) 

• 

827.  (Aus  dem  städtischen  Kalinkinschen  Hospital  in  Sankt 
Petersburg.)  Zur  Frage  der  gonorrhoischen  Erkrankun¬ 
gen  bei  Prostituierten.  Von  A.  K.  Scliiperskaja.  ln 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  verläuft  die  Gonorrhoe 
bei  Prostituierten  in  chronischer  Form.  Hiebei  lassen  sich  manch¬ 
mal  Gonokokken  nicht  nachweisen,  ohne  daß  daraus  ihr  Nicht¬ 
vorhandensein  hervorginge.  Am  häufigsten  wird  die  Harnröhre 
von  der  Gonorrhoe  betroffen.  Am  längsten  halten  sich  die  Gono¬ 
kokken  im  Collum  uteri.  Das  Lebensalter  spielt  für  den  Verlauf 
der  Krankheit  eine  Rolle.  Hiebei  ähnelt  der  Charakter  der  Er¬ 
krankung  Ibei  sehr  jungen  Individuen  sehr  demjenigen  bei  älterem 
Der  Einfluß  der  Prostitutionsdauer  zeigt  sich  in  der  Weise,  daß  die 
Gonokokken  schneller  bei  denjenigen  Prostituierten  verschwinden, 
welche  seit  kürzerer  Zeit  sich  der  Prostitution  ergeben  haben. 

Je  gesünder  die  Prostituierte,  desto  schneller  verschwinden  bei 
ihr  die  Gonokokken.  Adnexaffektionen  xurd  überhaupt  Kompli¬ 
kationen  finden  sich  häufiger  bei  den  Schwächeren  von  ihnen. 

In  85%  aller  Fälle  konnte  die  klinische  Diagnose  durch  die 
mikroskopisch  -  bakteriologische  Untersuchung  der  Sekrete  be¬ 
stätigt  werden.  Die  Abwesenheit  von  Gonokokken  konnte  nicht 
immer  als  Beweis  vollkommener  Heilung  angesehen  werden. 

(Russkij  Wratsch  1911,  Nr.  21.)  J.  Sch. 

* 

828.  Ueber  die  leukozy  täre  Formel  bei  den  Röteln 
der  Kinder.  Von  J.  A.  Barannikow.  Die  masernartigen  • 
Röteln  unterscheiden  sich  von  den  scharlachähnlichen  durch  ihre 
Formeln.  Die  Formel  der  ersteren  Erkrankung  steht  der  bei 
Masern,  die  Formel  der  letzteren  der,  bei  Scharlach  nahe.  Manch¬ 
mal  kommen  beide  Formeln  in  derselben  Familie  vor.  Die  sehr 
geringe  Zahl  von  Eosinophilen,  manchmal  fast  an  völlige  Ab- 
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wesenheil  grenzend,  ist  weder  für  die  Leukozytose  bei  Masern, 
noch  bei  Typhus  charakteristisch,  ebensowenig  wie  eine  kolossale 
Eosinophilie  (bis  zu  35°/o)  als  Besonderheit  der  scharlacbähn liehen 
Röteln  angesehen  werden  kann.  Genuine  und  Serumurtikarja 
ergaben  kleinere  Werte,  welche  den  bei  manchen  Scharlach- 
kranken  ähnelten.  Die  relative  Zahl  der  Lymphozyten  und  kleinen 
mononukleären  Leukozyten  ist  bei  scharlachähnlichen  Röteln  ge¬ 
wöhnlich  kleiner,  als  bei  masemähnlichen.  —  (Russkij  Wratsch 
1911,  Nr.  24.)  J.i  Sch. 


Robert  Lenk. 

Mitten  aus  intensiver  Arbeit  ist  Robert  Lenk  uns  entrissen 
worden.  Aufs  eifrigste  mit  den  Vorbereitungen  für  den  Kongreß 
der  Deutschen  Gesellschaft  für  Urologie  beschäftigt,  hingegebem 
semen  literarischen  Arbeiten,  versah  ier  außerdem  den  anstren¬ 
genden  klinischen  Dienst.  Mit  eiserner  Willenskraft  hielt  er  sich 
noch  aufrecht,  als  er  sich  schon  schwer  krank  fühlte,  bis  er  zu¬ 
sammen  brach.  Am  26.  Juli  hatte  er  widerstrebend  der  Arbeit 
entsagen  müssen,  am  10.  August  raffte  ein  schwerer  Typhus 
den  starken  40jährigen  Mann  —  vordem  ein  Bild  der  Gesund¬ 
heit  —  dahin. 

Nur  die  große  Bescheidenheit,  welche  Lenk  eigen  war, 
kann  es  erklären,  daß  er  verhältnismäßig  selten  öffentlich  her¬ 
vorgetreten  ist;  es  wissen  daher  nur  diejenigen,  welche  wieder¬ 
holt  persönlich  Fühlung  mit  ihm  genommen  haben,  welch  tiefes, 
festes  Wiüssen  in  ihm  war.  Mit  echt  deutscher  Gründlichkeit 
hatte  er  sich  in  sein  Fach  vertieft,  d'is  er  theoretisch  und  prak¬ 
tisch  vollkommen  beherrschte.  Ein  abgesagter  Feind  jeglichen 
Strebertums,  hat  er  ruhig  und  stetig  weitergearbeitet.  Und  gerade, 
jetzt,  wenige  Wochen  vor  dem  Urologenkongreß,  auf  dent  er 
über  die  Resultate  seiner  mühevollen  Arbeiten  berichten  wollte, 
gerade  jetzt,  wo  er  nahe  daran  war,  die  Venia  legendi  an  unserer 
Universität  zu  erlangen,  hat  ein  grausames  Schicksal  ihn  ver¬ 
stummen  gemacht. 

Robert  Lenk  hat  sich  ein  unvergängliches  Denkmal  gesetzt 
mit  der  Errichtung  der  urologischen  Abteilung  an  der  Hochen- 
egg  sehen  Klinik.  Er  hat  seine  urologischei  Station  und  das 
Ambulatorium  in  mustergültiger  Weise  mit  allen  modernen  Re¬ 
helfen  der  Wissenschaft  versehen  und  in  hingebungsvollster  Weise 
geleitet. 

Unvergessen  wird  Robert  Lenk  weiterleben  in  den  Herzen 
aller,  die  .ihn  kennen  und  schätzen  gelernt,  haben.  Vornehmste 
Gesinnung;  freiheitliches  Denken  und  seltene  Begeisterung  für 
seinen  Beruf  waren  vereint  -mit  strenger  Logik  und  eisernem 
Fle,iß,  mit  Wahrheit  und  Treue  in  Wort  und  Tat.  Die  das  Glück 
gehabt  haben,  seine  Freunde  izu  sein,  werden  um  .  ihn  trauern, 
solange  sie  leben.  P.  A. 


V/ermisehte  fiaehriehten. 

Die  amtliche  „Wiener -iZeitung“  veröffentlicht  die  kaiser¬ 
liche  Bestätigung  der  seinerzeit  von  der  Kaiserlichen  Aka¬ 
demie  der  Wissenschaften  vorgenommenen  Wahlen 
u.  zw.  des  Professors  der  Anatomie  in  Wien  Dr.  Ferd.  II och¬ 
ste  tter  zum  wirklichen  Mitglied©,  des  Vizedirektors  des  In¬ 
stitutes  Pasteur  in  Paris  Prof.  Dr.  Elias  Mets chnik off,  sowie 
des  Professors  der  Anthropologie  in  Oxford  Edward  Burnett 
Tylor  zu  Ehrenmitgliedern,  des  ordentlichen  Professors  für  Phy¬ 
siologie  an  der  Hochschule  für  Bodenkultur  in  Wien  Dr.  Arnold 
Durig  zum  korrespondierenden  Mitgliede  im  Inlande. 

* 

Ernannt:  Prof.  Dr.  Hermann  Schlotter  in  Innsbruck 
zum  ordentlichen  Professor  der  Chirurgie  an  der  deutschen  Uni¬ 
versität  in  Prag.  —  Der  a.  o.  Professor  in  Freiburg  i.  B.  Dr.  Wil¬ 
helm  Trendelenburg  zum  ordentlichen  Professor  der  Physio¬ 
logie  in  Innsbruck.  —  Prof.  Rudolf  Stähelin  in  Berlin  zum 
ordentlichen  Professor  für  innere  Medizin  in  Basel. 

+ 

Verliehen:  Dem  Regimentsarzte  Dr.  .T.  Zeiner  die  rumä¬ 
nische  Jubiläumserinnerungsmedaille  Carol  I.  —  Dem  Assistenz¬ 
arzt  i.  d.  Reserve  Dr.  Isidor  Rosner  die  italienische  Silberne 

Medaille. 

* 

Gestorben:  Geh1.  Hofrat  Dr.  Schinzinger,  cimer.  Pro¬ 
fessor  der  Chirurgie  in  Freiburg  i.  B. 

* 


Wiener  Aerztekamm  er.  Neuwahlen  1911.  Kund¬ 
machung.  Da  die  in  der  Kundmachung  des  Wiener  Magi¬ 
strates,  Abt.  X.,  vom  1.  März  1911,  Z.  11.088,  festgesetzte  Frist 
für  die  Einbringung  von  Reklamationen  von  Wahlberechtigten 
anläßlich  der  bevorstehenden  N e u w a h I e n  in  die  W i e n e  r 
Aerztekamm  er  abgelaufen  ist,  wird  hiemit  gemäß  §  7  des 
Gesetzes  vom  22.  Dezember  1891,  R.-G.-B1.  Nr.  6,  ex  1892  und 
den  Bestimmungen  der  StatthältereidurohführungsVerordnung  vom 
11.  März  1907,  L.-G.-Bl.  Nr.  12,  die  Neuwahl  der  29  Kammer¬ 
mitglieder  und  ebenso  vieler  Stellvertreter  ausgeschrieben  und 
als  Wahltag  Montag  der  25.  September  1911,  festgesetzt). 
Laut  der  vorerwähnten  Durchführungsverordnung  sind  die  von 
den  Wählern  deutlich,  jeden  Zweifel  ausschließend  ausgefertigten 
und  mit  der  eigenhändigen  Namensunterschritt  versehenen  Stimm¬ 
zettel  am  Wahltage  entweder  beim  Wiener  Magistrate,  Aid.  X 
(Wien  L,  Neues  Rathaus),  persönlich  abzugeben  oder  dorthin 
verschlossen  einzusenden.  Stimmzettel,  welche  auf  dem  letz¬ 
teren  Wege  später  als  am  zweiten  Tage  nach  dem  Wahltage 
bei.  der  genannten  Behörde  ei.ntreffen,  können  nicht  mehr  berück¬ 
sichtigt  werden.  Die  Stimmzettel  werden  den  Wahlberechtigten 
durch  den  Wiener  Magistrat  spätestens  bis  16.  September  1911 
mit  den  erforderlichen  Infonmiationen  über  die  Ausfüllung  und 
Einsendung  zugestellt  werden.  Sollte  die  Zustellung  bis  zu  diesem 
Zeitpunkte  nicht  erfolgt  oder  sollten  zugesbellte  Stimmzettel  in 
Verlust  geraten  oder  unbrauchbar  geworden  sein,  so  ist  es  Sache 
der  Wahlberechtigten,  sich  wegen  Erlangung  von  Stimmzetteln, 
bzw.  von  Duplikaten  rechtzeitig  an  den  Wiener  Magistrat,  Ab¬ 
teilung  X,  zu  wenden.  Die  Benützung  anderer  als  amtlicher  Stimm, - 
zettel  ist  unzulässig.  Wien,  am  5.  August  1911.  Der  Je.  k.  Statt¬ 
halter:  Bienerth  m.  p. 

♦ 

Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  29.  Juli  1911, 
Z.  48.239  ex  1902,  an  alle  politischen  LandessteJlen,  betreffend 
den  Vorgang  beider  Ausstellung  von  amtsärztlichen 
Zeugnissen.  Hinsichtlich  des  Vorganges  hei  der  Ausstellung 
von  amtsärztlichen  Zeugnissen  wird  folgendes  bestimmt:  Die 
Ausstellung  der  amtsärztlichen  Zeugnisse  fällt  in  den  Amts¬ 
pflichtenkreis  der  Amtsärzte.  Um  ein  amtsärztliches  Zeugnis  ist 
bei  der  politischen  Behörde  einzuschreiten  und  siud  derartige 
Zeugnisse  nur  über  Auftrag  des  Amtsvorstandes  auszustellen. 
Der  Amtsvorstand  kann  für  eine  bestimmte  Gattung  von  Fallen 
dem  Amtsärzte  die  allgemeine  Ermächtigung  zur  Ausstellung 
solcher  Zeugnisse  erteilen.  Dem  Amtsvorstande  bleibt  es  Vor¬ 
behalten,  Ansuchen  um  Ausstellung  von  amtsärztlichen  Zeug¬ 
nissen,  denen  kein  öffentliches  Interesse  zugrunde  liegt,  ab¬ 
schlägig  zu  bescheiden.  Es  ist  unzulässig,  solche  Zeugnisse  ohne 
Wissen  und  ohne  Auftrag  des  Amtsvorstandes  auszustellen  oder 
an  Privatpersonen  im  kurzen  Wege  auszufolgen.  Eine  direkte 
Bezahlung  des  Amtsarztes  von  seiten  der  Partei  für  die  Aus¬ 
stellung  eines  Amtszeugnisses,  ist  unstatthaft.  Die  für  die  Aus¬ 
stellung  der  Amtszeugnisse  auf  Grund  besonderer  Vereinbarungen 
etwa  zu  entrichtenden  Beträge  haben  im  Dienstwege  zur  Ein- 
und  Auszählung  zu  gelangen.  Werden  aus  solchen  Anlässen 
Dienstreisen  von  Amtsärzten  notwendig,  so  gebühren  diesen  Funk¬ 
tionären  die  partikularmäßig  zu  verrechnenden  Reisekosten,  die 
nach  den  allgemeinen  Grundsätzen  über  Kommissionsgebühren 
aufzuteilen  sind.  In  den  amtsärztlichen  Zeugnissen  ist  jedes¬ 
mal  der  Zweck,  für  welchen  die  Ausstellung  erfolgte,  ersichtlich 
zu  machen.  Vorstehende  Grundsätze  haben  auch  dann  Anwen¬ 
dung  zw  finden,  wenn  es  sich  um  die  Bestätigung  privatärzt¬ 
licher  Zeugnisse  handelt.  Die  k.  k . wird  beauftragt,  hievon 

alle  landesfürstlichen  Amtsärzte  des  dortigen  Verwaltungsgebietes 
in  Kenntnis  zu  setzen. 

* 

Das  unter  dem  Präsidium  des  Prof.  Guido  Baccelli  ste¬ 
hende  Komitee  zur  Vorbereitung  des  VII.  internationalen 
Tuberkulosekongresses  zeigt  soeben  an,  daß  infolge  der 
von  zahlreichen  ausländischen  Komitees  beantragten  Vertagung 
des  Kongresses  dieser  auf  den  April  1912  verschoben  worden  sei. 

* 

Die  Fünfte  Jahresversammlung  der  Gesellschaft 
deutscher  Nervenärzte  wird  vom  2.  bis  4.  Oktober  1911 
in  Frankfurt  a.  M.  stattfinden.  Das  wissenschaftliche  Programm 
umfaßt  außer  Vorträgen  nach  freier  Wahl  zwei  Referate:  t.  Lieber* 
Wert  und  Bedeutung  der  modernen  Syphilistherapie  für  die  Be¬ 
handlung  von  Erkrankungen  des  Nervensystems.  (Referent: 
Nonne-Hamburg.)  2.  Ueber  den  Einfluß  des  Tabakrauchens  auf 
die  Entstehung  von  Nervenkrankheiten.  (Referenten:  v.  Frankl- 
Hoch  w  art- Wien  und  A.  F  roh  lieh- Wien.) 

* 
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Fanrilienf  orschung  and  Vererbungslehre.  Der 
zweite  Kurs  und  erste  Kongreß  für  Familienforschung,  Vererbungs¬ 
lehre  nnd  Rassenhygiene  wird  im  April  1912  in  Gießen  unter 
Leitung  von  Prof.  Sommer  stattfinden.  Wie  bei  dem  ersten  Kurs 
über  dieses  Gebiet  im  August  1908  sollen  dabei  die  Beziehungen 
von  Genealogie,  Psychiatrie,  Vererbungslehre  unter  Berücksichti¬ 
gung  verwandter  Erscheinungen  aus  der  Botanik,  Zoologie  und 
Anatomie  in  systematischen  Vorträgen  von  Fachmännern  dar- 
gestcllt  und  eine  methodische  Einführung  in  das  ganze  Gebiet 
gegeben  werden,  wobei  Regeneration  und  Rassenhygiene  beson¬ 
ders  berücksichtigt  werden.  An  den  zirka  dreitägigen  Kurs  schließt 
sich  dann  ein  ebenfalls  dreitägiger  Kongreß,  um  eine  freie  Teil¬ 
nahme  an  Vorträgen  und  Verhandlungen  zu  ermöglichen.  Das 
genaue  Programm  wird  im  Herbst  d.  J.  erscheinen.  Anmeldungen 
sind  an  Prof.  Sommer  in  Gießen  zu  richten. 

* 

Literarische  Anzeigen.  Das  Bakteriologische 
Taschenbuch  von  R.  Abel  ist  im  Verlage  von  C.  Kabitzsch 
in  Würzburg  in  15.  Auflage  erschienen. 

* 

Die  Gesundheits Verhältnisse  der  Wiener  Arbei¬ 
terschaft  im  Juni  1911.  Bei  dem  Verbände  der  Genossen¬ 
schaftskrankenkassen  Wiens  und  Niederösterreichs  und  der  All¬ 
gemeinen  Arbeiter-Kranken-  und  Unterstützungskasse  in  Wien,  die 
einen  Stand  von  310.000  Mitgliedern,  davon  280.000  in  Wien  auf- 
weisen,  betrug  im  Juni  1911  die  Zahl  der  Erkrankungen  mit  Er¬ 
werbsunfähigkeit  in  Wien  8332  (gegen  8951  im  Juni  des  Vor¬ 
jahres).  Davon  entfielen  auf  Tuberkulose  der  Atmungsorgane  752 
(920),  andere  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  G47  (828),  Anginen 
382  (381),  Lungenentzündungen  33  (33),  Influenza  133  (167), 
Erkrankungen  der  Zirkulationsorgane  286  (312),  Magen-  und  Darm- 
erkrankungen  648  (879),  rheumatische'  Erkrankungen  744  (744), 
auf  Verletzungen  (Betriebsunfälle)  1635  (1837).  Die  Zahl  der 
lodesfälle  betrug  im  Juni  1911  320  (252).  Davon  entfielen  auf 
Tuberkulose  123  (11 0),  andere  Erkrankungen  der  Atmungsorgane 
18  (19),  der  Zirkulationsorgane  46  (37),  auf  Neubildungen  32 
(17),  Verletzungen  (Betriebsunfälle)  11  (6),  auf  Selbstmorde  9  (17) 
Todesfälle. 

♦ 

•  ;  :  -  X  \ 

Cholera.  Oesterreich.  In  Triest  erkrankte  am 
31.  Juli  d.  J.  der  Mechanikergehilfe  Joh.  Ambrosich,  wurde  aber 
erst  am  2.  August  in  das  Isolierspital  gebracht,  da  er  erst  an 
diesem  Tage  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  nahm.  Am  2.  August 
dieses  Jahres  ist  der  Matrose  Anton  Steife,  der  vor  neun  Tagen 
auf  einem  Segler  aus  Capodistria  angekommen  war  und  auf 
dem  Schiffe  wohnte,  erkrankt  und  am  3.  August  ohne  Berufung 
ärztlicher  Hilfe  gestorben.  In  der  Nacht  vom  2.  zum  3.  August 
dieses  Jahres  erkrankte,  der  Wirtschafts  besitzen  Andreas  Bieker, 
ferner  am  4.  August  das  zwölfjährige  Kind  Marcella  Lipos; 
beide  wurden  unmittelbar  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Krank- 
heitszeiehen  im  Isolierspitale  aufgenommen.  Weiters  wurden  am 
4.  'August  der  elfjährige  Virgilio  Orlando  und  am  5.  August  sein 
siebenjähriger  Bruder  Carlo  Orlando,  sowie  das  Dienstmädchen 
Paula  Knego  von  Cholera  befallen  und  alle,  drei  am  6.  August 
im  Isolierspitale  untergebracht.  Bereits  in  der  Kontumaz  ist  am 
4.  August  die  achtjährige  Flaminia  Zanotti  erkrankt.  Dieses  Kind 
stand  seit  30.  Juli,  anläßlich  der  (in  der  Vorwoche  mitgeteilten) 
Erkrankung  seiner  Schwester  Aurelia  Zanotti  in  isolierter  Be¬ 
obachtung.  Die  am  31 .  Juli  erkrankte  Mathilde  Delgiorno  ist 
am  5.  August  gestorben.  Im  Zusammenhänge  mit  den  Cholera¬ 
fällen  Slamec,  Zanotti  und  Hoschek,  sowie  Steife,  wurden  ins¬ 
gesamt  sechs  gesunde  Bazillenträger  ermittelt.  Da  in  Triest 
vom  4.  Juni  bis  einschließlich  6.  August  d.  J.  neben 
einem  nach  Capodistria  verschleppten  Falle  36  Erkrankungen 
an  asiatischer  (  holera  mit  12  Todesfällen  vorgekommen  sind 
(bis  16.  Juli  4,  vom  16.  bis  22.  Juli  7,  vom  23.  ‘bis  30.  Juli  11, 
vom  31.  Juli  bis  6.  August  14  Fälle),  wurde  am  7.  Juli  d.  J. 
im  Sinne  des  Artikels  7  der  Pariser  Konvention,  die  Stadt  Triest 
als  verseuchte  Zirkumskription  erklärt.  An  Bord  des  Lloyd¬ 
dampfers  „Adelsberg“  der  dahnatinisch - albanesischen  Eillinie  ist 
am  3.  August  d.  J.  auf  der  Höhe  von  Durazzo  ein  türkischer 
Reisender  aus  Konstantinopel  unter  choleraverdächtigen  Erschei¬ 
nungen  gestorben.  Die  Leiche  wurde  auf  offener* 1  See.  versenkt. 
Der  Dampfer  legte  bei  seiner  Ankunft  in  Triest  am  6.  August 
dieses  Jahres  ohne  vorherige  Landung  beim  Seelazarett  S.  Bar¬ 
tolomeo  an.  Die  Reisenden  und  die  Mannschaft  wurden  tun 
8.  August,  nach  Ablauf  der  fünftägigen  Inkubationszeit,  gesund 
und  bazillenfrei  entlassen  und  auch  das  Schiff  freigegeben.  In 
Cattaro  sind  die  cholerakranke  Milka  Maslovar,  sowie  die  beiden 
Cholerakranken  Budrovic  geheilt  und  bazillenfrei  entlassen  I 

Verantwortlicher  Redakteur :  Karl  Knbasto. 

Druck  von  Bruno  ßartelt,  Wi( 


worden.  Ebenso  wurden  am  2.  August  die  anläßlich  der  Cholera¬ 
fälle  Budrovic  ermittelten  zwei  Bazillenträger  freigegeben.  --- 
Italien.  In  der  Zeit  vom  22.  bis  26.  Juli  wurden  angezeigt: 
in  Neapel  Stadt  68  (20),  Neapel  Provinz  157  (82),  ferner  in  den 
Provinzen  Avellino  7  (3),  Benevent  3  (0),  Caltanisetta  11  (4), 
Campobasso  5  (2),  Caserta  30  (14),  Catania  2  (2),  Girgenti  3  (1), 
Livorno  5  (2),  Palermo  74  (38),  Palermo  Stadt  und  Irrenhaus 
130  (64),  Provinz  Rom  1  (0),  Salerno  79  (30),  Trapani  15  (3), 
Messina  1  (0),  Genua  2  (l),  insgesamt  593  (266)  Cholerafälle 
(Todesfälle).  An  Bord  des  am  1.  August  aus  Konstantinopel  in 
Ancona  eingelangten  italienischen  Postdampfers  „Romania“  wurde 
ein  Cholerafall  konstatiert.  Der  Dampfer  wurde  isoliert  und  die 
Ausschiffung  von  Passagieren  und  Waren  verboten,  die  Weiter¬ 
reise  des  Dampfers  nach  Venedig  angeordnet.  —  Montenegro. 
In  Getinje  sind  in  einer  Kaserne  zwei  Choleraerkrankungen  fest- 
gestellt  worden.  —  Frankreich.  Laut  offizieller  Bulletins  vom 
24.  Juli  ist  Marseille  als  cholerafrei  anzusehen.  —  Türkei.  In 
Djakova  wurden  ,am  30.  Juli  8,  in  Ipek  21  neue  Cholerafälle 
und  11  Todesfälle  verzeichnet.  In  Smyrna  wurden  in  der  Woche 
vom  17.  bis  23.  Juli  21  (13)  Erkrankungen  (Todesfälle)  an¬ 
gezeigt,  davon  6  ältere  Fälle.  —  Vereinigte  Staaten  von 
Nordamerika.  In  Boston  ist  am  20.  Juli  ein  tödlicher  Cholera¬ 
fall  vorgekommen. 

* 

Dr.  Friedrich  Roskosch,ny,  Spezialist  für  orthopädische 
Chirurgie,  wohnt  ab  1.  September  Wien  VII/2,  Burggasse  30. 
Ordiniert  von  3  bis  4  Uhr.  Telephon  17.531. 


Freie  Stellen. 

Stelle  eines  Prosektors  und  Vorstandes  der  bakte¬ 
riologischen  Untersuchungsanstalt  an  den  kärntnerischen 
Landeswohltätigkeitsanstalten  zu  Klagenfurt.  Bewerber  um  diesen 
Posten,  mit  welchem  die  Bezüge  der  VII.  Rangsklasse  der  Landesbeamten, 
Gehalt  4800  K,  Aktivitätszulage  1127  K,  nebst  den  festgesetzten  drei 
Ouadriennien  verbunden  sind,  wollen  ihre  gehörig  belegten  Gesuche  (Tauf- 
und  Heimatschein,  Diplomabschrift,  Verwendungszeugnisse)  bis  3.  S  e  p- 
t  ember  1911  bei  der  Direktion  der  kärntnerischen  Landeswohltätig¬ 
keitsanstalten,  welche  die  näheren  Auskünfte  erteilt,  einbringen. 

Si a  d'tar  z  t  es  stelle  für  die  Stadtgemeinde  Görz  (Küstenland), 
mit  dem  Konkurstermin  bis  15.  September  1.  J.  provisorisch  zu  be¬ 
setzen.  Gehalt  1800  K,  Fahrpauschale  200  K.  Außer  der  Staatsangehörig¬ 
keit,  der  physischen  Tauglichkeit,  Alter  unter  40  Jahren,  und  Unbe¬ 
scholtenheit  wird  der  Nachweis  des  an  einer  österreichischen  Universität 
erworbenen  oder  nostrifizierteü  medizinischen  Doktordiploms  und  die 
perfekte  Kenntnis  der  italienischen  Sprache  verlangt.  Bewerber  mit 
Physikatsprüfung  haben  den  Vorrang. 

D  i  s  t  r  i  k  t  s  a  r  z  t  e  s  s  t  e  1 1  e  im  Sanitätsdistrikte  Paulitz- 
Wolfr  am  il  zkirchen,  politischer  Bezirk  Znaim  (Mähren).  Der 
Distrikt  besteht  aus  fünf  Gemeinden  mit  3061  Einwohnern  böhmischer 
und  deutscher  Nationalität  auf  einer  Area  von  3979  km2.  Gehalt  1400  K, 
Fahrpauschale  300  K.  Verpflichtung  zur  Haltung  einer  Hausapotheke, 
Die  im  Sinne  des  §  11  des  Sanitätsgesetzes  vom  27.  Dezember  1909, 
L.-G.-Bl.  und  V.-Bl.  Nr.  98  instruierten  Gesuche  sind  bis  15.  Septem¬ 
ber  1911  an  den  Obmann  des  Sanitätsausschusses,  Herrn  Jakob  Sara, 
Wolframitzkirchen,  1.  P.  Krawska  bei  Znaim,  zu  senden. 

Gemeinde  arztessteile  in  der  Sanitätsgemeindegruppe . 
M  ü  n  i  c  h  r e  i  t  h  am  O  s  t  r  a n  g,  politischer  Bezirk  Pöggstall  (Nieder¬ 
österreich).  Die  Sanitätsgemeindegruppe  umfaßt  acht  Gemeinden  mit  zu¬ 
sammen  2038  Einwohnern.  Die  Landessubvention  beträgt  1600  K,  die 
Gemeindebeträge  belaufen  sich  auf  400  K.  Hiezu  kommen  noch  300  K 
für  Armenbehandlung,  ca.  300  K  für  Findlingsbehandlung  und  ca.  200  K 
als  Bezüge  von  Krankenkassen.  Die  Haltung  einer  Hausapotheke  ist 
erforderlich.  Die  an  den  niederösterreichisehen  Landesausschuß  zu 
richtenden,  mit  dem  Nachweise  der  österreichischen  Staatsbürgerschaft, 
der  Praxisberechtigung,  der  physischen  Tauglichkeit  und  Unbescholten¬ 
heit  zu  belegenden  Gesuche  sind  bis  längstens  5.  September  1911 
beim  Bürgermeister  in  Münichreith  einzubringen. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Gemeinde  Fiano.na,  Be¬ 
zirk  Mitterburg  (Küstenland),  mit  dem  Jahreshonorar  von  2280  K  und 
dem  Reisepauschale  von  720  K  mit  dem  Wohnsitze  in  Fianona.  Bei  der 
Bildung  des  sanitären  Sprengels  zwischen  der  Ortsgemeinde  Fianona  und 
den  Steuergemeinden  ßersec,  Kalac  und  Martina  der  Ortsgemeinde  Mo- 
schienizze  werden  sowohl  Gehalt  als  Reisepauschale  vergrößert.  Der 
Gemeindearzt  ist  nach  erlangter  Genehmigung  der  Behörde  eine  Haus¬ 
apotheke  zu  führen  berechtigt.  Der  definitiv  angestellte  Gemeindearzt, 
bzw.  der  gemeinschaftliche  Gemeindearzt  hat  Anspruch  im  Sinne  des 
Landesgesetzes  vom  12.  August  1907,  Nr.  39,  auf  Pension  für  sich,  für 
die  Witwe  und  für  die  Söhne.  Bewerber  um  diese  Stelle  haben  ihre  Ge¬ 
suche  bis  10.  S  e  p  tember  1911  beim  Gemeindeamte  Fianona  ein¬ 
zubringen  und  1.  den  Geburtsschein,  2.  den  Nachweis  der  österreichischen 
Staatsbürgerschaft,  3.  das  Diplom  des  erlangten  Doktorgrades  der  Ge-  i 
samtheilkunde,  4.  das  Zeugnis  der  physischen  Tauglichkeit,  5.  den  Nach¬ 
weis  der  Kenntnis  der  italienischen  und  einer  südslawischen  Sprache 
beizulegen.  Der  Vertrag  wird  im  Sinne  des  küstenländischen  Landes¬ 
gesetzes  vom  19.  März  1874,  Nr.  8  und  12.  August  1907,  Nr.  39,  sowie 
der  k.  k.  Statlhaltereiverordnung  vom  16.  März  1909,  Nr.  155/12, IV  ex 
1908,  Nr.  15,  abgeschlossen. 
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Aus  der  Klinik  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 
in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  G.  Riehl.) 

Ueber  atypische  Psoriasisformen. 

Von  Dr.  Richard  Volk. 

Die'  Psoriasis  bietet  dem  Beobachter  so  viele  charak¬ 
teristische  Merkmale,  daß  ihr  Bild  sich  leicht  einprägt  und 
ihre  Diagnose  nicht  schWer  erscheinen  läßt.  Die  kleine  rote, 
im  Niveau  ider  Haut  liegende«  oder  leicht  vorragende  Efflores- 
zenz  mit  dem  weißen  silberglänzenden  .Schuppenbelag,  der 
sich  meist  in  toto  abhe«ben  läßt  und  unter  dem  sich  bei  ge¬ 
ringem  Kratzen  die  punktförmigen  Blutaustritte  zeigen,  geben 
mehr  Anhaltspunkte  (als  bei  sonst  einer  Dermatose,  um  selbst 
eme  Einzeleffloreszenz  in  ihrer  typischen  Form  sicher  dia¬ 
gnostizieren  zu  können.  Dazu  kommt  noch,  daß  in  vielen 
Fällen  gewisse  Körperstellen  von  der  Erkrankung  mit  Vor¬ 
hebe  befallen  Werden  und  schließlich  auch  die  Beeinflussung 
der  Psoriasis  durch  gewisse  Medikamente,  welche  man  fast 
direkt  als  Psoriasismittel  ansprechen  könnte. 

Mit  «dieser  wohl  charakteristischen  Einheit  vermag  uns 
die  Natur  im  Erkrankungsfalle  die  verschiedensten  Bilder  zu¬ 
sammenzustellen.  Nicht  allein  durch  verschiedene  Verteilung 
und  Gruppierung  der  Psoriasis  guttata  kommen  diese  zu¬ 
stande,  sondern  auch  «durch  Konfluenz,  Aneinanderreihung, 
Abheilung  und  Wiederaufschießen  entstehen  die  Formen  der 
Psoriasis  numtmularis,  annularis,  geographica  —  aber  immer 
behält  die  Effloreszenz  ihre  Charakteristika. 

Diese  Prägnanz  der  Signatur  hat  jedoch  auch  ihre 
Schattenseiten,  nämlich  die,  daß  sich  leicht  eine  Menge  von 
Varianten  ausbilden,  insofern,  als  der  Grundcharakter 


j  dennoch  imlmer  «erhalten  bleibt.  So  können  z.  B.  die  Prädi¬ 
lektionsstellen,  die  Streckseiten  der  Extremitäten,  besonders 
Knie«  und  Ellbogen  frei  sein  und  gerade  die  Beugeseiten 
ergriffen  «werden;  nicht  so  selten  finden  sich  isolierte  Pla- 
quesi  am  Genitale,  an  der  Glans  penis.  Die  Schuppenbildung 
kann  «eine  sehr  verschiedene  sein,  bald  sehr  mächtig,  so 
daß  eine  (spontane  kleienförmige  Abschilferung  der  obersten 
Hornlagen  eintritt  in  Fällen  von  akuterer  Eruption,  bald  sind 
die  Schuppenauflagerungen  s'ehr  mäßige,  wie  bei  anämischen 
Individuen.  Auch  haften  -die  Schuppen  im  ersteren  Falle 
sehr  locker  an,  während  die  Ablösung  im  letzteren  Falle 
schwerer  oder  oft  ,gar  nicht  in  toto  gelingt.  Extrem  fest- 
liaftende  Schuppen  finden  sich  oft  bei  inveterierten  Formen 
an  den  Streckseiten  der  Extremitäten.  Solcher  Variatio¬ 
nen  gibt  «es  natürlich  noch  zahlreiche,  doch  bewahren  sie 
alle  noch  den  Typus  der  Krankheit,  aber  schon 
eine  «extreme  Steigerung  derselben  führt  zu  den  atypsichen 
Fällen  hinüber. 

Dies«e  XJebergänge  sind  natürlich  fließende,  eine  feste 
Grenze  zwischen  typischen  und  atypischen  Formen  ist  nicht 
zu  ziehen.  —  Im  folgenden  sollen  nur  gewisse  Atypien 
ausführlicher  behandelt  werden,  während  ich  die  anderen, 
gewöhnlicheren,  der  Uebersicht  halber  nur  kurz  anführen 
möchte,  «eine  ziemlich  genaue  Aufzählung  auch  dieser  Fälle 
findet  sich  in  der  Inauguraldissertation  Beyers,  welche 
er  unter  Riehls1  Leitung  in  Leipzig,)  1901,  erscheinen  ließ. 

Die  Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  ge«hen  mit  dem 
Grade  der  Atypie  mie-ist  Hand  in  Hand,  ja  von  vornherein 
typische  Psoriasiseffloreszenzen  können  durch  verschiedene 
äußere  Einflüsse  so  sehr  in  ihrem  Aussehen  verändert 
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werden,  daß  sie  differentialdiagnostisch  die  größten  Schwie¬ 
rigkeiten  bereiten.  Ich  erinnere  nur  an  jene  Fälle,  welche 
durch  Behandlung  verändert  sind  oder  gar  durch  Reizung 
zu  einer  universellen  Dermatitis  geführt  haben.  —  Aber 
selbst  die  vollkommen  typische  Primäreffloreszenz  kann,  so¬ 
lange  sie  sich  im  Knötchenstadium  befindet  und  wenn  sie 
sich  nicht  an  gewissen  Prädilektionsstellen,  sondern  uni¬ 
versell  entwickelt,  der  Diagnose  solche  Schwierigkeiten 
bieten,  daß  erst  der  weitere  Verlauf  dieselbe  sicherstellt. 

Um  die  Uebersieht  über  das  außerordentlich  reiche  Ma¬ 
tt  rial  der  klinischen  Beobachtungen  zu  erleichtern,  hat 
B  e  y  e  r  im  Sinne  Riehl  seine  Gruppierung  der  Aiypien  Vjor- 
geschlagen : 

Gruppe  1.  Gemeinsames  Vorkommen  der  Psoriasis 
mit  anderen  Hautkrankheiten : 

a)  an  demselben  Individuum, 

b)  an  derselben  Hautstelle. 

Gruppe  II.  Wirkliche  Varietäten  und  vom  gewöhn¬ 
lichen  Typus  abweichende  Psoriasisformen. 

Am  schärfsten  differenziert  ist  die  Gruppe  I.  a). 
Zwei  Dermatosen  laufen  nebeneinander  her,  ohne  sich  gegen¬ 
seitig  zu  beeinflussen.  Die  Ansicht  der  älteren  Schule,  be¬ 
sonders  auch  Hebras,  daß  Psoriasis  vor  anderen  Haut¬ 
erkrankungen  schütze,  ist  ja  schon  längst  verlassen  'und  so 
kann  (man  in  der  Literatur  die  verschiedensten  Kombina¬ 
tionen  auffinden:  Psoriasis  mit  Akne,  Sykosis,  Skabies1, 
Ekzem,  Seborrhoe,  Epitheliom,  Syphilis,  Impetigo  contagiosa 
und  so  weiter.  Unter  anderem  führt  Beyer  auch  den  Fall 
Riehls  an,  wo  der  Patient  neben  einer  alten  Psoriasis 
einen  Lupus  der  Nase,  eine  Sklerose  am  Präputium  und  eine 
ausgebreitete  Roseola  aufzuweisen  hatte.  — -  Solcher  Kombi¬ 
nationen  ließen  sich  auch  aus  der  neueren  Literatur  eine 
ganze  Menge  anführen,  ich  erwähne  z.  B.  den  Fall  VV.  F  r  i  e  d- 
1  ä  n  d  e  r  s,  der  neben  einer  alten  Psoriasis  gelegentlich  eines 
Rezidivs  typischen  Lichen  ruber  planus  an  der  Zunge  zeigte, 
doch  fiat  eine  weitere  Aufzählung  keinen  Zweck :  das  Cha¬ 
rakteristische  dieser  Gruppe  ist  die  Koinzidenz  zweier 
differenter  Hautkrankheit  e  n,  von  denen  jede 
aber  vom  Typus  nicht  ab  weicht.  Wir  möchten  da¬ 
her  diese  Fälle  aus  der  Gruppe  der  atypischen  Psoriasis 
ausschalten. 

Nicht  so  einfach  gestalten  _  sich  die  Verhältnisse  bei 
der  G  r  u  p  p  e  I.  b)  Bey  e  r  s,  in  welche  Fälle  jene  rangierein, 
bei  denen  auf  einer  Psoriasis  sich  eine  andere  Dermatose 
entwickelt  oder  umgekehrt :  eine  Dermatose  den  Anlaß  zu 
einer  Psoriasiseruption  in  loco  gibt.  Beyer  zählt  eine  Reihe 
solcher  kombinierter  Krankheitsbilder  auf,  welche  auch 
aus  der  späteren  Literatur  noch  ergänzt  werden  können. 
Ich  erwähne  nur  die  Fälle  S  elenews1,  der  berichtet,  daß  an 
Stelle  von  Pemphigusblasen  Psoriasisplaques  entstanden 
seien,  bei  einem  anderen  Patienten  nach  Abheilung  von  Pso¬ 
riasisplaques  Affektionen  entstanden,  die  an  eine  Ichthyosis 
cornea  ,seu  hystrix,  ja  sogar  an  Hauthörner  erinnertem. 
iM  endes  da  Costa  sah  nach  Furunkulose  und  Eiterungs¬ 
prozessen  häufig  Psoriasis  entstehein  bei  Personen,  die  vorher 
keine.  Disposition  für  diese  Erkrankung  zeigten. 

Hieher  gehören  auch  jene  Fälle,  in  denen  sich  im  An¬ 
schlüsse  an  Hautreizungen :  gewöhnlichen  Kratzeffekten,  Er¬ 
frierungen,  Tätowierungen,  Vakzination,  typische  Psoriasis 
entwickelt.  Es  'sind  dies  offenbar  Patienten,  welche  dazu  dis¬ 
poniert  sind,  sozusagen  bereits  an  latenter  Psoriasis 
leiden  und  der  Hautreiz  als  Agent  provocateur  der  Eruption 
im  Sinne  K  öbners  fungiert. 

Ein  Teil  dieser  Fälle  leitet  aber  schon  zu  den  wirk¬ 
lichen  Atypien  hinüber,  indem  die  hinzutretende  Dermatose 
oder  aber  der  von  vornherein  geänderte  Boden  das  Aussehen 
der  Psoriasisplaques  verändert  oder  aber  deren  Lokalisation 
an  atypischer  Stelle  veranlaßt. 

Man  war  stets  bemüht,  die  Fälle  von  atypischer  Pso¬ 
riasis  zu  gruppieren  u.  zw.  geschieht  dies  naturgemäß  nach 
jenen  (Merkmalen,  welche  am  meisten  in  die  Augen  sprin¬ 
gend  sind.  So  können  wir  mit  Beyer,  Pinkus,  Grosz 


den  Stoff  gliedern,  ohne  damit  einer  Klassifizierung  zu  prä- 
judizieren,  in: 

1.  Atypische  Lokalisation  der  Psoriasis. 

2.  Atypie  in  bezug  auf  Anordnung  der  Effloreszenzen. 

3.  Atypische  Psoriasis  unter  dem  Bilde  einer  anderen 
Dermatose. 

Jede  Einteilung,  besonders  aber  die  obige,  hat  den 
großen  Nachteil,  daß  die  Gruppen  natürlich  nicht  scharf 
voneinander  zu  scheiden  sind,  daß  die  eine  in  die  andere 
übergreift.  So  verändert  eine  atypische  Lokalisation  auch 
nicht  islelten  die  Form  der  Psoriasis.  Immerhin  dürfte  diese 
Einteilung  vorläufig  nusreichen  und  wir  wollein  trachten,  die 
Fälle  in  derselben  unterzubringen,  um  die  Besprechung 
übersichtlich  zu  gestalten. 

Vorwegnehmen  möchte  ich  aber,  daß  ich  die  P  a  r  a- 
psoriasis  Brocq,  welche  in  vielen  Fällen  mit  der  Pso¬ 
riasis  keine  andere  Aehnlichkeit  hat  als  den  entliehenen 
Namen,  in  den  Kreis  dieser  Besprechung  nicht  einbe- 
z  i  e  h  e  n  m  ö  c  h  t e.  Brocq  selbst  rechnet  ja  eine  ganze  i 
Reihe  von  Dermatosen  hinzu,  welche  Uebergangsbilder  zwi-  ! 
sehen  Psoriasis,  Seborrhoea  psoriasiformis  und  pityriasi¬ 
formis  und  Lichen  planus  bilden;  allen  gemeinsam  ist  die  I 
lange  Dauer,  der  Widerstand  gegen  die  Medikation,  geringer 
Einfluß  auf  den  Allgemeinzustand.  Es  sind  oberflächliche 
Prozesse  mit  verschieden  stark  ausgebildeter  Schuppen¬ 
bildung,  ohne  subjektive  Beschwerden. 

Ebensowenig  wie  die  Fälle  Brucqs  eine  definitive  I 
Stellung  im  System  erhalten  haben,  ebenso  sind  die  Meinun¬ 
gen  geteilt  über  die  Zugehörigkeit  von  einigen  Krankheitsbil-  ; 
dein  anderer  Autoren.  Die  einen  wollen  die  Parakeratosis  va- 
riegata  (U  n n  a,  S  an t i,  P  o  1 1  i  t  z  e  r),  das  psoriasiforme  und 
lichenoide  Exanthem  (Jadassohn),  die  Pityriasis  liche¬ 
noides  (Juliu s be r g),  den  Lichen  variegatus  (Crocker)  i 
und  so  weiter  in  diese  Gruppe  einreihen,  andere  geben  dies  j 
nur  für  einen  Teil  zu.  Milian,  Verrotti  sprechen  auf 
Grund  von  histologischen  Untersuchungen  ohne  experimen¬ 
tellen  Nachweis  die  Fälle  von  Parapsoriasis  en  gouttes  Ms  i 
Tuberkulide  an,  während  dies  Bonnet  nicht  für  richtig  i 
hält. 

Auch  nach  einer  anderen  Richtung  bedarf  die  atypische 
Psoriasis  einer  Abgrenzung,  nämlich  gegen  die  Psoriasis  mit  I 
Komplikationen.  Daß  sich  einmal  eine  Psoriasis  mit  All-  j 
gemeinerkrankungen :  Diabetes,  Nephritis  komplizieren  kann,  | 
ist  ja  natürlich  und  hat  mit  dem  Wesen  des  Prozesses,  so¬ 
weit  unsere  bisherigen  Kenntnisse  reichen,  nichts  zu  tun. 
.  Anders  jedoch  mit  den  Arthropathien,  welche  be¬ 
sonders  die  französische  Schule,  doch  auch  viele  deutsche  i 
Dermatologen  in  einen  direkten  Zusammenhang  mit  der 
psoriatischen  Erkrankung  bringen  und  die  sich  von  anderen  | 
polyarthritischen  Erkrankungen  durch  den  außerordentlich 
chronischen  Verlauf  mit  Neigung  zur  Destruktion  des  Ge-  [ 
lenkes,  die  geringe  Beeinflußbarkeit  durch  Salizylpräparate  | 
und  den  Mangel  an  Komplikationen,  besonders  von  seiten 
des  Herzens,  unterscheiden.  Auch  darüber  ist  noch  nicht 
das  letzte  Wort  gesprochen,  ob  dies  nur  eine  zufällige,  viel-  J 
leicht  häufiger  auftretende  Komplikation  oder  aber  als  zum 
psoriatischen  Prozeß  gehörig  aufzufassen  ist  (Besnier, 
Au  dry  u.  a.).  Jedenfalls  wurde  sie  gelegentlich  bei  den 
verschiedensten  Arten  von  Psoriasis  angetroffen,  sowohl  bei 
akuteren  Formen,  als'  auch  bei  gewöhnlicher  typischer  Pso¬ 
riasis.  —  Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  scheint  je  nach 
den  Gegenden  eine  sehr  verschiedene  zu  sein,  bei  uns  wird 
sie  verhältnismäßig  selten  beobachtet. 

Als  e  c  h  t  e  K  o  m  p  1  i  k  a  t  i  o  n e  n  sind  auch  jene 
Fälle  aufzufassen,  wo  infolge  Arsenmedikation  sich  eine 
Arsenkeratose  entwickelt.  Wir  konnten  einen  Par  , 
Renten  beobachten,  welcher  vielfach  Arsen  bekommen 
hatte  und  bei  dem  nebst  einer  leicht  verrukösen  Form  der 
Psoriasisplaques  (auch  eine  typische  Arsenkeratose  an  den 
Handtellern  und  Fußsohlen  zu  verzeichnen  war.  Artom 
führt  verschiedene  Atypien  seines  Falles  (Psoriasis  rupioides) 
auf  Arsengebrauch  zurück.  Gelegentlich  können’ sich  aus 
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solchen  Arsenkeratosen  auch  Karzinome  entwickeln 
(II artzell).  Doch  kommen  Epitheliome  auch  direkt  auf 
Psoriasisplaques  vor,  ohne  Interferenz  von  Arsen  (P  o  z  z  i, 
Cart  a  z,  (W  h  i  t  e,  Brocq,  Doy  o  n). 

Auch  das  Auftreten  von  Keloiden  nach  Psoriasis, 
ist  gelegentlich  beobachtet  worden  (T  h  i  bi  e  r  g  e,  P  u  r  d  o  n). 

* 

Haben  wir  im  vorstehenden  getrachtet,  unser  Thema 
möglichst  abzugrenzen,  so  zeigt  die  im  folgenden  sogleich 
zu  besprechende  Gruppe  das  Unzulängliche  der  Bestrebun¬ 
gen,  eine  scharfe  Scheidung  herbeizuführen.  —  Denn  gerade 
hiebei  wird  manches  zu  besprechen  sein,  was  nicht  im 
strengsten  Sinne  atypisch  ist,  sondern  vielmehr  nur  eine  dem 
speziellen  Boden  entsprechende  Aenderung  des  Aussehens 
zeigt,  welche  vielfach  weniger  gekannt  ist,.  Praktisch  am 
wichtigsten,  weil  am;  häufigsten  vorkommend,  sind  die  Eigen¬ 
tümlichkeiten,  welche  hervorgerufen  sind  durch  eine 
1.  a  t  y  p  i  s  c  h  e  L  o  k  a  1  i  s  a  t  io  n. 

last  unwillkürlich  greift  man  zur  Bekräftigung  der 
Diagnose  :  Psoriasis  nach:  Ellbogen  und  Knien  des  Patienten, 
um  an  diesen  charakteristischen  Prädilektionsstellen  Efflores- 
zenzen  aufzufinden.  Nun  bleibt  in  einer  Reihe  von  Fällen 
die  Haut  ian  diesen  Stellen  intakt  oder  aber  neben  Efflores- 
zenzen  daselbst  sind  vorwiegend  die  Beugeseiten  der 
Extremitäten  ergriffen  statt  der  Streckseiten,  oft  sind  es 
nur  die  Beugeseiten  der  großen  Gelenke :  Achselhöhle,  Ell¬ 
bogen,  Kniekehle,  Genito-Inguinalgeigend,  eventuell  im!  Verein 
mit  einer  Psoriasis  palmae  et  plantae,  welche  von  der  Er¬ 
krankung  ergriffen  sind.  Damit  ändert  die  Psoriasis  aber  auch 
oft  .ihr  charakteristisches  Aussehen,  die  deutliche  Schup- 
penbildung  fällt  weg,  die  Haut  ist  kaum  infiltriert,  nur  scharf 
begrenzt,  gerötet,  oberflächlich  gar  nicht  oder  leicht 
schuppend  und  nur  am  Rande  eine  Schuppenfranse  fra¬ 
gend,  dabei  trocken.  —  Tritt  jedoch  in  derartigen  Fällen 
wie  dies  nicht  gerade  selten  ist  —  geringeres  oder  stär¬ 
keres  Nässen  ein,  dann  kann  die  Differentialdiagnose  zwi¬ 
schen  Psoriasis  und  Ekzem  schwer  fallen,  ja  ganz  unmög¬ 
lich  werden. 

Diese  Inversion  der  typischen  Verteilung  wird  wohl  mit 
Recht  zur  atypischen  Psoriasis  gerechnet.  In  diese  Gruppe 
zu  zählen  wären  auch  jene  falle,  in  welchen  sich  die  Pso¬ 
riasis  ausschließlich  am  Genitale,  Präputium,  an  der  Glans 
lokalisiert  und  durch  Veränderung  der  Primäreffloreszenz 
Lichen  ruber  planus  oder  Syphilis  differentialdiagnostisch 
stark  in  Betracht  komlmf. 

Das  nicht  so  selten  vorwiegende,  ja  ausschließliche  Be¬ 
fallensein  der  Kopfhaut,  insolange  der  Typus  der  Er¬ 
krankung  gewahrt  bleibt,  kann  hier  nicht  einbezogen  wer¬ 
den.  Doch  kommen  Aenderungen  im  Aussehen  gerade  bei 
dieser  Lokalisation  zustande  und  sie  seien,  wenn  sie  auch 
zum  Teil  in  die  folgenden  Gruppen  fallen,  schon  an  dieser 
Stelle  kurz  erwähnt.  Es  kommt  mitunter  durch  Aufein¬ 
anderlagerung  großer  Schuppenmassen,  die  von  den  büschel¬ 
förmig  zusammengerafften  Haaren  durchbohrt  sind,  zu  so¬ 
genannten  psoriatischen  Hauthörnern  (Gaß  mann).  Diese 
können  sich  mehrere  Zentimeter  hoch  erheben.  Bei  größerer 
Ausbreitung  der  Psoriasis  kann  durch  Konfluenz  der  Herde 
ein  kappenförmiger  Belag  der  Kopfhaut  entstehen,  wo  dann 
die  Schuppen  fest  anhaften  und  sich  nur  mit  Gewalt  von 
der  Haut  abheben  lassen. 

Andrerseits  (beobachtet  mlan  auf  der  Kopfhaut  neben 
diesen  ausnehmend  trockenen  Formen  alle  Uebergänge  bis 
Z|im  nässenden  und  krustösen  Ekzem,  wobei  die  Auflage¬ 
ningen  dann  natürlich  Form  und  Aussehen  entsprechend 
ändern.  Die  Differentialdiagnose  gegenüber  dem  seborrhoi¬ 
schen  Ekzem  kann  dann  schwer,  ja  unmöglich  werden. 

Als  vereinzelt  vorkommende  atypische  Lokalisation 
möchte  ich  den  Fall  Schindlers  erwähnen,  bei  dem  sich 
ein  Psoriasisrezidiv  schmetterlingsflügelartig  im  Gesichte  eta¬ 
bliert  hatte  und  auch  im  Aussehen  einem  Lupus  erythe¬ 
matosus  sich  näherte. 


Als  eine  nicht  allzu  seltene  Atypie  in  situ  müssen  wir 
auch  nach  unseren  Erfahrungen  die  Psoriasis  palmae 
et  plantae  ansehen.  —  Sie  tritt  als  Teilerscheinung  einer 
typischen  Psoriasis  vulgaris,  besonders!  bei  universeller  Aus¬ 
breitung  auf  oder  aber  die  Psoriasis  setzt  mit  der  Affektion 
an  Handtellern  und  Fußsohlen  ein  und  lokalisiert  sich  auch 
fernerhin  atypisch,  indem  die  Beugen  allein  oder 
stärker  ergriffen  sind  als  die  Streckseiten;  schließlich  und 
zwar  in  den  seltensten  Fällen  ist  diese  Lokalisation  die 
einzige  der  psoriatischen  Erkrankung.  —  Einschlägige  Fälle 
sind  in  der  Literatur  mehrfach  beschrieben  (Speranskij, 
N  o  b  1,  Morrow,  Bulk  ley,  Rosenthal  usw.). 

Entsprechend  den  besonderen  anatomischen  Verhält¬ 
nissen  sind  auch  die  klinischen  Erscheinungsformen  eigen¬ 
tümliche.  Oft  sind  es  nur  linsengroße  Exfoliationen  der 
obersten  Hornschichte,  wobei  jede  einzelne  Effloreszenz  von 
einer  kleinen  abgehobenen  Hornfranse  umrandet  ist.  Bei 
der  zweiten  Form  bildet  sich  zunächst  eine  Verdickung  der 
obersten  Hornschichte  von  runder  oder  ovaler  Form,  wobei 
die  Oberflächenstruktur  der  Epidermis  bis  ins  feinste  Detail 
erhalten  bleibt.  Es  kommt  demnach  zur  Hyperkeratose  unter 
einer  normalen  Horndecke  und  dadurch  entstehen  eigen¬ 
tümlich  gelbe  Effloreszenzen,  welche  große  Aehnlichkeit  mit 
Klavis  haben.  Pinkus  bemerkt,  daß  man  die  PsoriasisS- 
schuppe  unter  der  normalen  Horndecke  wie  unter  einem 
Glasüberzuge  sehe.  —  Reißt  die  Horndecke  ein,  dann  tritt 
eine  oberflächliche,  silberglänzende  Abschuppung  über  einer 
anfangs  roten,  später  blassen  Hautpartiei  ein.  Außerdem! 
kann  es  bei  der  Psoriasis  der  Handteller  aber  auch  zu  krater- 
förmigen,  1  bis  2  mm  tiefen  Grübchen  kommen,  welche  von 
aufgelockerten  Hornlamellen  begrenzt  sind  (0  p  p  e  r,  J  a  d  a  s- 
s  o  h  n).  Wie  (man  sieht,  haben  alle  diese  Erscheinungsformen 
nichts  Charakteristisches,  durch  längere  Dauer  der  Erkran¬ 
kung  und  infolge  der  Schädigungen,  welchen  die  Haut  gerade 
an  diesen  Stellen  ausgesetzt  ist,  kann  das  Bild  noch  mehr 
verwischt,  die  Differentialdiagnose  besonders  gegen  Lues 
und  Ekzem  hoch  erschwert  werden.  Pi  c  c  a r  d  i  hat  die  Pso¬ 
riasis  vulgaris  der  Handteller  zum!  Gegenstände  einer  jüngst 
erschienenen  Arbeit  gemacht  und  ich  verweise  bezüglich 
Details  und  besonders  auch  bezüglich  Literatur  auf  dieselbe. 
Gewiß  muß  man  ihm  darin  beistimlmen,  daß,  die  echte  Pso¬ 
riasis  palmaris,  wenn  man  nur  die  Erkrankung  von  Anfang 
an  mit  ihren  nicht  infiltrierten  „Silberflecken!“  (Besnier) 
verfolgen  kann,  in  vielen  Fällen  zu  diagnostizieren  ist.  Sehr 
oft  aber  sehen  wir  die  Affektion  schon  in  einem  späteren 
Stadium  und  außerdem  kann  sie  von  allem  Anfang  an  so 
verlaufen,  daß  eine  Differentialdiagnose  ohne  Zuhilfenahme 
anderer  Momente,  insbesondere  Erscheinungen  an  anderen 
Hautstellen  nicht  möglich  ist.  Unüberwindlich  werden  aber 
die  Schwierigkeiten,  wenn  ein  Ekzem:  hinzutritt  oder  die 
Psoriasis  vulgaris  palmärum  einen  Luetiker  befällt.  Dann 
bringt  mitunter  erst  der  Verlauf  Klarheit  in  die  Diagnose. 
Auch  die  Kleinheit  der  Initialelemente,  der  Depressionen 
und  kleinen  Grübchen  ist  nicht  für  Psoriasis  pathognomö- 
nisch,  wie  Pjccardi  meint,  sondern  kann  sich  auch  beim 
Ekzem  finden.  Uebrigens  verweist  er  im  weiteren  selbst 
auf  die  Schwierigkeiten  der  Differentialdiagnose  und  sucht 
.  möglichst  viele  Anhaltspunkte  dafür  zu  geben. 

Auch  im  histologischen  Präparate  sieht  man  die  junge 
unverletzte  Effloreszenz  oberflächlich  von  einer  Lage  in¬ 
takter  Hornschicht  überzogen,  unter  welcher  erst  der  para- 
keratotisch  veränderte  Teil  der  Homsqhichte  folgt.  Oft  fehlt 
an  solchen  Stellen  die  Körnerschichte,  ja  auch  die  Stachel¬ 
zellenschichte  kann  noch  ergriffen  sein.  Auffallend  ist  das 
Fehlen  der  sonst  gewöhnlich  vorkommenden  Auswanderung 
der  Leukozyten  in  die  Epidermis  (J  a  d  a  s  s  o  h  n,  P  i  c  c  a  r  d  i). 

Was  die  Häufigkeit  dieser  Lokalisation  anlangt,  so 
schwanken  die  Zahlen  zwischen  8-9%  bis  26%  (Bur  ge¬ 
il  e  r  aus  Jadassohns  Klinik)  sämtlicher  Psoriasisfälle, 
doch  kommen  wir  mit  unserem  reichlichen  Material  nicht 
bis  zu  letzteren  Zahlen. 

Nicht  unerwähnt  möchte  ich  lassen,  daß  es  mitunter 
auch  an  Handflächen  und  Fußsohlen  zu  stärkerer  Exsudation 
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kommt  und  auch  kleine  bis  linsengroße  Blasen  ent¬ 
stehen,  deren  Decke  einreißen  kann,  wobei  dann  eine  etwas 
größere  Epidermisabhebung  mit  leicht  rotem  Bande  be¬ 
stehen  bleibt. 

Veränderungen  der  Nägel  kommen  bei  Psoriasis 
häufig  vor,  die  Zahlenangaben  schwanken  bezüglich  der 
Häufigkeit  der  Nagelpsoriasis  übrigens  nach  der  Auffassung 
dieser  Erscheinung;  so  fand  sie  Heller  bei  9°/o,  lladt 
bei  20%  aller  Psoriasisfälle.  Auch  die  typische  Form1 
der  Nagelpsoriasis  ist  eigentümlich  genug,  daß  sie  mit  we¬ 
nigen  Worten  geschildert  werden  soll.  Am  klarsten  ist  die 
Diagnose  bei  Uebergreifen  einer  randständigein  Psoriasis  auf 
Nagelwall  und  Nagelbett,  mit  Anhäufung  von  Schuppen  und 
Aufhebung  der  Nagelplatte.  Manchmal  ist  der  ganze  Nagelfalz 
von  Psoriasisflecken  eingenommen,  die  sich  nach  außen 
scharf  begrenzen,  der  Nagelfalz  verliert  die  Form,  bildet 
einen  wulstartigen,  lebhaft  roten,  schuppenfreien  Wall,  der 
Rhagaden  trägt  und  nicht  selten  bei  Menschen,  die  ihr  Ge¬ 
werbe  weiter  treiben,  mit  ekzematösen  Erscheinungen  sich 
kombiniert. 

Seltener  findet  sich  eine  primäre,  von  einer  Psoriasis 
des  übrigen  Körpers  isolierte  oder  aber  alleinige 
psoriatische  Erkrankung  der  Nägel.  Schütz  beschreibt  eine 
solche  Affektion  als  intensiv  rote,  feine  Pünktchen,  welche  im 
hinteren  Teile  der  Nagelmatrix  auftreten.  Seltener  wird  auch 
die  Entstehung  einer  Psoriasiseffloreszenz  im  Nagelbett  beob¬ 
achtet  —  jeine  schmerzhafte  Affektion,  bei  welcher  durch  die 
Nagelplatte  eine  kreisförmig  begrenzte,  undurchsichtige, 
weißlich  -  graue  Schuppenmasse!  Isichtbar  wird,  die  von  einem 
roten  Halo  umgeben  erscheint.  Bei  starkem  Anwachsen 
kommt  es  zur  Abhebung  der  Nagelplatte  vom  Nagelbett. 
Das  Bild  erinnert  an  das  gelegentliche  Vorkommen  von 
Klavis  an  dieser  Stelle,  die  sich  auch  durch  intensive 
stechende  Schmerzen  bemerkbar  machen,  eine  undurch¬ 
sichtige,  gelbgraue,  rundlich  begrenzte  Veränderung  des 
Nagelbettes  vorstellen,  welcher  der  entzündliche  Halo  we¬ 
nigstens  anfänglich  fehlt. 

Die  Psoriasis  der  Nagel  matrix  bringt  Veränderun¬ 
gen  der  Nagelplatte  zustande,  welche  als  zur  Abbröcke¬ 
lung  des  freien  Randes,  Querfurchung  der  Nagelplatte,  Auf¬ 
rauhung  derselben,  Streifen-  und  Riefenbildung  erscheinen, 
Zustände,  die  wenig  charakteristisch1  sind,  da  sie  sich  auch 
bei  anderen  Dermatosen,  Allgemeinleiden  (zum  Beispiel 
Typhus),  vor  allem  bei  anämischen  Individuen  finden. 

Auch  die  Tüpfelung  der  Nägel,  welche  zwar,  wenn  sie 
stark  ausgeprägt  ist  und  in  großer  Zahl  auftritt,  einen  Finger¬ 
zeig  für  die  Diagnose  geben  kann,  ist  kein  pathbignostisch.es 
Merkmal,  isondern  kommt  auch  bei  anderen  chronischen 
Dermatosen  vor  (chronisches  Ekzem  der  Hände,  Alopecia 
totalis).  Vor  allem  scheint  sie  uns  nicht  nur  einer  primären 
Nagelmatrixpsoriasis  ihre  Entstehung  zu  verdanken,  sondern 
kommt  auch  bei  Psoriasis  ohne  Lokalisation  am,  Nagel  vor. 

Von  Du  b  re  i  1  h  und  P  i  n  k  u  s  sind  bei  Kindern  Nagel- 
affektionen  beschrieben,  welche  eigentlich  als  echte  Psoriasis 
unguium  anzusehetn  sind.  In  Dubreilhs  Fall  bestand 
die  Nagelaffektion  vor  dem  Ausbruche  der  Psoriasis  am 
übrigen  Körper.  Es  handelt  sich1  um  dicke,  trockene  Sch'up- 
penmassen,  durch  IStaub  und  Schmutz  oft  schwarz  verfärbt, 
im  Anfänge  aber  grauweiß,  welche  unter  dem  seitlichen 
Nagelrande  hervorkommen  und  denselben  nach  und  nach 
abheben.  Gegen  die  Mitte  des  Nagelblattes  findet  sich  eine 
Tüpfelung  desselben. 

Aber  auch  bei  Erwachsenen  kommen  solche  unguale, 
meist  vergesellschaftet  mit  periungualen.  Veränderungen  in 
seltenen  Fällen  vor.  F  o  g  gi  e  berichtet  von  einer  28jährigein 
Frau,  welche  fünfmal  gravid  war  und  mit  Ausnahme  ihrer 
ersten  Gravidität  stets  im  fünften  Monate  der  Schwanger¬ 
schaft  mit  heftigen  Schmerzen  unter  den  Fingernägeln  er¬ 
krankte ;  diese  Wurden  nach  und  hach  aus  ihrem  Bette  durch 
eine  S chu p p ep)m as s e  abgehoben,  wobei  die  Nagelsubstanz 
brüchig,  grau,  gestreift  wurde,  schließlich  fiel  der  Nagel  aus, 
erst  nach  Monaten  erschien  ein  gesunder  neuer  Nagel! 
Während  die  ersten  beiden  Male  dies  die  einzige  Erschei¬ 


nung  der  Psoriasis  war,  traten  bei  den  letzten  zwei  Gra¬ 
viditäten  auch  typische  Plaques  an  Ellbogen  und  Knien  auf. 

Einen  sehr  interessanten,  hieher  gehörigen  Fall  konnte 
Kroph  aus  der  Klinik  Chrobak  demonstrieren,  dessen 
Krankengeschichte  in  kurzem  wiedergegeben  sei : 

Die  21jährige  Patientin  war  bis  zu  ihrem  15.  Lebensjahre 
vollständig  gesund.  Damals  entzündete  sich  (angeblich  nach  einem 
Trauma)  die  Nagelgegend  beider  großer  Zehen.  Ohne  Schmerzen 
gingen  die  Nägel  ab,  es  bildeten  sich  Krusten  und  Borken.  Nach 
zweijähriger  Dauer  kam  es  zur  Restitutio  ad  integrum. 

Das  Spiel  wiederholte  sich  an  einigen  Zehen  und  Fingern 
im  zehnten  Lunarmonate  ihrer  ersten  Gravidität  vor  zwei  Jahren. 

Anläßlich  ihrer  zweiten  Gravidität  (1907),  bei  der  wegen 
Nabelschnurvorfall  ein  totes  Kind  erzielt  wurde,  fanden  sich  die 
Endglieder  aller  Finger  und  einiger  Zehen  kolbig  aufgetrieben, 
bedeckt  mit  weißgelben  rauhen  Borken,  die  kappenartig  auf¬ 
saßen. 

Die  schwersten  Veränderungen  zeigte  der  Nagel  und  das 
Nagelbett,  die  Nägel  sind  dick,  gequollen,  gelbbraun  verfärbt,  vom 
Nagelbett  durch  dick©  Schuppenkrusten  abgehoben;  unter  diesen 
die  Haut  entzündlich  infiltriert,  bräunlichrot.  Am:  Körper  keine  j 
Veränderung. 

Einige  Wochen  später  suchte  die  Pat.  abermals  die  Klinik 
auf,  weil  sich  der  Zustand  durch  Ausbreitung  der  Entzündung 
und  eingetretene  Schmerzen  verschlechtert  hatte.  Zugleich  waren 
am  Unterbauche  und  an  den  Oberschenkeln  typische  Psoriasis¬ 
plaques  aufgetreten. 

[Unter  entsprechender  Therapie  heilten  die  Affektionen 
nach  Monaten  mit  Restitutio  ad  integrum  ab. 

Diese  äußerst  seltenen  Erkrankungsformen,  welche 
zeitweilig  einer  Paronychie  sehr  ähneln,  kommen  aber  nicht 
nur  bei  Frauen  in  -der  Gravidität  vor,  welche  eine  gewisse 
Prädisposition  zum  Ausbruch  von  Hautkrankheiten,  speziell 
der  Psoriasis,  zu  geben  scheint,  sondern  wie  der  folgende, 
von  Kren  bereits  in  der  Wiener  dermatologischen  Gesell¬ 
schaft  demonstrierte  Fall  zeigt,  auch;  bei  Männern. 

'S.  G.,  35  Jahre  alt,  leidet  an  der  Affektion  der  Nägel 
seit  Januar  d.  J.  Zuerst  erkrankte  der  rechte  Mittelfinger,  14  Tage  I 
später  auch  der  vierte  Finger  der  linken  Hand.  Erst  viel  später,  j 
der  Zeitpunkt  ließ  sich  nicht  mehr  genau  eruieren,  trat  die  { 
Affektion  an  der  linken  unteren  Extremität  und  vor  ganz  kurzer 
Zeit  eine  solche  am  rechten  Dorsum  manus  auf.  Unter  on-  j 
seren  Augen  zeigte  sich  dann  auch  die  Erkrankung  des  Mittel-  I 
fingers  der  linken  Hand. 

Das  Endglied  des  Fingers  ist,  scharfrandig  begernzt,  von  j 
weißen  Schuppen-  und  Schuppenkrustenauflagerungen  bedeckt,  ] 
die  durch  eine  auch  gleichzeitig  bestehende  Entzündung  der 
Kutis  selbst  an  der  Endphalanx  eine  trommelschlegelartige  Ver-  j 
dickung  .erzeugen.  Mit  Fortschreiten  des  Prozesses  tritt  eine  grau-  I 
weiße  Verfärbung  auf,  Nagelfalz  und  Nagelwall  werden  dick  und 
plump  von  Schuppenmassen  überlagert  und  nach  und  nach  wird  I 
der  Nagel  von  seiner  Unterlage  abgehoben,  während  die  Nagel- 
substanz  gleichzeitig  ihren  Glanz  verliert,  matt  und  etwas  auf-  j 
gerauht  wird  und  einen  gelbbraunen  Färbenton  annimmt.  Nach 
einiger  Zeit,  wild  der  Nagel  in  toto  abgestoßen  oder  läßt  sich  leicht 
abheben.  In  einem  solchen  Stadium  hat  die  Affektion  eine  ent¬ 
fernte  Aehnlichkeit  mit  einer  Paronychie,  nur  fällt  bei  näherer  | 
Untersuchung  die  Trockenheit  und  der  absolute  Mangel  von  Eiter 
auf :  dagegen  lassen  sich  die  Schuppen  und  Hommassen  und  ein 
Teil  der  darunterliegenden  Epidermis  am  Rande  mit  der  Pinzette 
leicht  abziehen,  wobei  dann  eine  gerötete,  doch  nirgends  nässende  I 
Oberfläche  zutage  tritt.  Nach  Wegfall  des  Nagels  ist  das  Nagel¬ 
bett  eingenommen  von  grauweißen  nicht  sehr  erhabenen  papillären 
Exkreszenzen.  Unter  entsprechender  Therapie  (Salizylpllaster, 
Teer)  flachen  dieselben  ab,  die  entzündlichen  Erscheinungen 
weichen  und  langsam  kommt  es  zu  einer  Restitution  des  Nagels. 

Am  rechten  Dorsum  manus  und  am  rechten  Unterschenkel 
bildeten  sich  die  Effloreszenzen  zu  typischen  Psoriasisplaques  aus. 

.  Die  Fälle  haben  gemeinsam,  daß  sie  im  Beginne  voll¬ 
ständig  schmerzlos  zu  einer  sehr  charakteristischen,  kolbigen 
Anschwellung  der  Endglieder  führen,  die  nicht  so  sehr  auf 
entzündliche  Erscheinungen,  als  vielmehr  auf  eine  starke 
Hyper-  und  Parakeratose  zurückzuführen  ist.  Sekundär 
treten  dann  die;  Veränderungen  der  Nagelplatte  ein,  welche 
schließlich  ,abgestoßen  wird.  Auch  die  später  auftretenden 
Schmerzen  und  akut  entzündlichen  Erscheinungen  sind  offen¬ 
bar  sekundärer  Natur. 
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Aeußerst  selten  scheint  sich  die  Psoriasis  an  den 
Schleimhäuten  zu  lokalisieren.  Aeltere  Autoren 
siehe  Sch wimmers  Monographie,  Archiv  für  Derma¬ 
tologie  1877/  78)  nahmen  konkomittierende  Affekte  der  Mund¬ 
höhle  bei  Psoriasis  vulgaris  corporis'  an,  H  ebra,  Kap  o  s  i 
N e u m an n,  Kesser,  Jadassoh n  und  andere  leugnen 
s.e,  Wieder  andere,  J arisch,  Lang,  dieser  nach  zwei 
eigenen  Beobachtungen  an  der  Conjunctiva  palpebrarum  und 
an  dei  Mundschleimhaut,  müssen  die1  Möglichkeit  des  Vor¬ 
kommens  ^lugeben.  Mehrfach  sind  seither  Fälle  von  Ueber- 
gienen  der  1  soriasis  von  der  Haut  auf  die  Schleimhaut  be¬ 
schrieben  worden  (Kuani  tz  k  y,  K  r  ei  b  ich,  Balzer  und 
Mer  e),  anderseits  bringen  Schütz,  Lis sauer  die  Leu¬ 
koplakia  uns  mit  der  Psoriasis  in  ätiologischen  Zusammen¬ 
hang  -Gegen  diese  letztere  Anschauung  wendet  sich  beson- 
di'is  (  ppenheim  und  fordert  zur  Charakterisierung  einer 
Erkrankung  -der  Mundschleimhaut  als  psoriatischer  ihr  geson¬ 
dertes  Auftreten  von  einer  Psoriasis  der  Haut  und  anderseits 
charakteristischen  histologischen  Befund.  Sein  hi  eher  ge¬ 
höriger  Fall  scheint  diesen  Anforderungen  zu  entsprechen. 
Histologisch  findet  sich  eine-  außerordentliche  Verbreiterung 
des  Stratum  mucosum  und  vor  allem  das  Fehlen  von  Eieid  im 
kornchen,  während  die  Körnerschicht  bei  der  Leukokeratosis 
mucosae  ons  ja  besonders  mächtig  entwickelt  ist  und  die 
Papillenspitzcn  oft  in  drei-  bis  vierfacher  Lage  bedeckt. 
Außerdem  war  der  Mangel  einer  Sklerosierung  im  Korium 
zu  verzeichnen.  Kl  ini  s  ch  handelt  es  sich  um  verschieden 
große  t  Jaques  von  grauweißer  oder  auffallender  gelblich- 
weißer  Farbe,  deren  Oberfläche  glatt  oder  feingestichelt 
ist  und  die  sich  über  das  Hautniveau  nicht  stark  erheben 
Einen  hiehe-r  gehörigen  Fall  hat  dann  auch  Thimm  be¬ 
schrieben,  wobei  neben  einem  Uebergreifen  von  Psoriasis¬ 
plaques  von  der  äußeren  Haut  auf  die  Mundschleimhaut  auch 
zwei  isolierte  Krankheitsherde  zu  verzeichnen  waren.  Diese 
waren  (zweimal  mit  einer  Allgemeineruption  der  Psoriasis 
aut  getreten  (und  hatten  sich  zugleich  mit  den  Hauterschei- 
liungen  zurückgebildet. 

Sack  (und  auch  Lang  haben  ein  Uebergreifen  der 
Psoriasis  vom  Unterlide  auf  die  Conjunctiva  palpebrarum 

geSGÜCHl. 

Wenn  also  nach  den  heutigen  Erfahrungen  nicht 
nur  eine  kontinuierliche  Fortsetzung  der  Psoriasis  vulgaris 
von  der  äußeren  Haut  auf  Schleimhäute  möglich  ist,  sondern 
auch  ihr  selbständiges  Vorkommen  daselbst  nicht  geleugnet 
werden  kann,  so  muß  dieses  Ereignis  doch  zu  den  großen 
Seltenheiten  gerechnet  werden.  Bei  dem  überaus  reichlichen 
sonasismaterial  ist  es  uns  bisher  nicht  gelungen,  einen 
einschlägigen  Fall  zu  beobachten,  trotzdem  jeder  Psoriatiker 
speziell  daraufhin  untersucht  wird.  Besonderer  Vorsicht  bei 
der  Diagnose  wird  es  gewiß  immer  bedürfen,  da  ja  die  Leuko¬ 
keratosis  'mucosae  und  .  die  luetische  Leukoplakie  bei  ihrer 
großen  Häufigkeit  auch'  bei  Psoriatikern  nicht  selten  an- 
getroff-ein  werden. 

Als  Paritäten  sind  auch  jene  Fälle  anzusehen,  in  denen 
die  I  soriasis  sozusagen  systematisiert  auftritt.  So  findet 
man  1  soriasis  in  Streifenform  ange-ordnet  (N  e  u  m  a  n  n,  E  s- 
c a ude  und  Molinie,  Thibierge),  wobei  die  Efflores- 
zenzen  mehr  Weniger  dem  Verlaufe  eines  Nerven  folgen.  Sie 
(innen  sich  auch  wie  bei  einem  Zoster  auf  einer  Seite  des 
Kampfes  entwickeln  (Balzer  und  Le  cornu).  Hicher  ge¬ 
hören  wohl  auch  die  Fälle,  wo  die  Psoriasis  auf  alten  Zoster¬ 
narben  auftritt  (R-ebre-ygend  und  L o m bar d).  Ganz  ver¬ 
einzelt  steht  der  Fall  Kuzinitzkis  da,  welcher  eine 
s  reng  halbseitig  lokalisierte  Psoriasis  nummularis  besc'hrie- 
n  hat,  die  im  Anschluß  an  ein  Trauma  zur  Ent¬ 
wicklung  kam. 

Diese  Fälle  als  Beweis  für  die  neuropathische  Aetio- 
logie  der  Psoriasis  hinzustellen,  geht  wohl  nicht  an.  Denn 
einerseits  (sind  es  ja  doch  nur  Ausnahmsfälle,  bei  -denen: 
außerdem  auch  noch  andere  Lokalisationen  der  Psoriasis  vor- 
lantlen  sind,  anderseits  ist  die  Eruption  keineswegs  streng 
an -den  (Verlauf  des  Nerven  gebunden.  Wir  dürften  der  Wahr¬ 
heit  wohl  näher  kommen,  wenn  wir  armehmen,  daß  irgend¬ 


eine  Nervenschädigung  eine  gewisse  Prädisposition  für  eine 
Reizungspsoriasis  im  Sinne  Köbners  abgibt,  damit  scheint 
uns  -aber  die-  Rolle  des  Nerven  auch'  erledigt  zu  sein. 

Aehnliche  Vorkommnisse  sind  uns  auch  bei  anderen 
Dermatosen,  besonders  vom  Ekzem',  bekannt.  Die  Rolle  ner¬ 
vöser  Störungen  für  Ausbreitung  und  Intensität  von  Haut¬ 
erkrankungen  wird  auch  dadurch'  illustriert,  daß  Weiden- 
f  e  1  d  zum  Beispiel  ein  auffallend  geringeres  Befallensein  von 
Psoriasis  auf  einem  gelähmten  Beine  konstatieren  konnte, 
während  Kren  die  Ausbreitung  eines  wandernden  Ery¬ 
sipels  vorzugsweise  auf  der  gelähmten  Seite  gesehen  hat. 

II.  Die  atypische  Anordnung. 

Die  atypische  Anordnung  der  Effloreszenzen  hat  der¬ 
zeit  eigentlich  nur  die  kleinzirzinäre  Psoriasis 
Jadassoh  ns  als  Repräsentanten  und  diese  kommt  ziem¬ 
lich  selten  vor.  Ob  die  Benennung  Hoffmanns  als  Pso¬ 
riasis  microgyrata  wesentlich  mehr  sagt,  bleibt  dahingestellt. 

Es  handelt  sich  bei  dieser  Form  nach  der  Schilderung 
von  J  a  d  a  -s  s  o  h  n  -Gaß  m  a  n  n  um  außerordentlich  feine, 
arabeskenartig  angeordnete  Papelbänder,  welche  meist  die 
Hälfte  -oder  drei  Viertel  eines  Kreises,  seltener  einen  ge¬ 
schlossenen  Kreis  (bilden.  Die  Linien  selbst  sind  V2  bis  1mm 
breit,  kaum  'schuppend,  dagegen  von  einem  feinen  Psoriasis- 
häutcben  bedeckt.  iSie-  schließen  Flächen  von  normaler  Haut 
im  Durchmesser  von  1/4  bis  1  cm  ein.  Vielfach  tritt  nach 
Ablösung  des  Psoriasishäutchens  typische  punktförmige  Blu¬ 
tung  ,auf. 

Gaßmann  hat  über  die  Fälle  Jadassoh  ns  aus¬ 
führlicher  berichtet  und  erwähnt  deren  Lokalisation  nicht 
nur  im  Gesichte,  am  behaarten  Kopfe,  sondern  auch  an 
den  Prädilektionsstellen  des  seborrhoischen  Ekzems  :  in  der 
Prästerna] gege-nd,  in  der  Rückenfurche.  Sehr  auffallend  ist 
die  verhältnismäßig  große  Labilität  der  Effloreszenzen, 
welche,  im  Gegensatz  zur  gewöhnlichen  Psoriasis,  sich  ziem¬ 
lich  rasch  involvieren  und  die  Vorliebe  zur  Rezidive  im 
Zentrum  eines  Kreises  (Gaß mann,  Hoffmlann). 

Als  Charakteristika  dieser  Form  wären  demnach  her¬ 
vorzuheben:  -die  außerordentliche  Kleinheit  der  Gyri,  ihr 
lascher  Entwicklungsgang,  die  Rezidive  in  den  zentralen 
abgeheilte-n  Partien,  wobei  Exsudati-on  und  Verhornungs¬ 
anomalie  sehr  wenig  ausgesprochen  sind.  Neben  diesen 
Effloreszenzen  können  sich  auch  typische  Psoriasisplaques 
finden. 

Fällt  die  kleinzirzinäre-  Form  .aus  dem  Typus  der  ge¬ 
wöhnlichen  Psoriasis  heraus,  so  gewinnt  sie  anderseits  große 
Aehnlichkeit  mit  -der  Seborrhoea  corporis  Duhring  nicht  nur 
durch  das  Aussehen,  sondern  auch  durch  die  Lokalisation. 
Auch  ätiologisch  konnte  J  a  d  a  s  s  0  h  n  in  einem  Falle  die 
Koinzidenz  des  Auftretens  mit  idem  Tragen  von  Jägervväsche 
(Eccem  flanellaire)  konstatieren.  T  ö  r  ö  k  befaßt  sich  in  seiner 
Arbeit  mit  dem  Verhältnis  der  Seborrhoea  corporis  zur  Pso- 
liasis  und  zum  Ekzem  und  beschreibt  eine  Reihe  von  Krank¬ 
heitsfällen,  die-  wohl  mit  denen  Gaßmanns  große  Aehn¬ 
lichkeit  haben.  Dieser  ist  auch  geneigt,  mit  Török  diese 
Fälle  zur  Psoriasis  zu  rechnen. 

Damit  stellt  sich  der  Kliniker  noch  keineswegs  auf  den 
Standpunkt  U  n  n  as,  der  die  Psoriasis  „alsi  eine  extreme  und 
daher  sehr  charakterisierte  Form  des  trockenen  Ekzems 
auf  einer  dazu  disponierten  Haut“  bezeichnet.  Es  gibt  gewiß 
alle  möglichen  Üebergänge  vom  Bilde  der  Seborrhoea  zur 
Psoriasis,  sowohl  bezüglich  der  Lokalisation,  des  Aussehens, 
der  Begleiterscheinungen  (punktförmige  Blutung,  Nagel¬ 
erkrankung),  anderseits  auch  Üebergänge  der  ganzen  kli¬ 
nischen  Erscheinungsformen,  von  denen  schon  die  Rede 
war  und  über  die  auch  noch  weiter  gesprochen 
werden  soll.  Aber  doch  sind  die  beiden  Bilder 
nicht  nur  in  ihrer  typischen  klinischen  Ausbildung,  son¬ 
dern  auch  bezüglich  der  Primäreffloreszeinz  soweit  vonein¬ 
ander  verschieden,  daß  derzeit,  solange  die  Frage  nicht 
ätiologisch  entschieden  ist,  von  einer  Konfundierung  der 
klinischen  Bilder  nicht  die  Rede  sein  kann.  In  dem 
einen  Falle  finden  wir  die  typische,  früher  qharak- 
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terisierte  Psoriasiseffloreszenz,  bei  der  Seborrhoe  eine 
kleine  Papel  oder  einen  Fleck  mit  deutlicher  Exsudation, 
eventuell  rudimentärer  Bläschenbildung,  mit  geringer,  fest 
anhaftender  Schuppe,  deren  Abkratzen  zwar  auch  Blutung, 
doch  meist  nicht  die  fein  punktförmige,  sondern  mehr  diffuse 
als  .Reaktion  auf  das  Trauma  gibt;  diese  Effloreszenzen, 
wachsen  nicht  zu  typischen  Pisoriasisplaques  aus,  dagegen 
können  solche  neben  der  Seborrhoe  Vorkommen.  Es  muß  zu¬ 
gegeben  werden,  daß  im  Einzelfalle  die  klinische  Diagnose 
lange  Zeit  schwankend  sein  kann,  was  aber  keineswegs 
für  die  Identität  dieser  Prozesse  als  Beweis  he'rangezogen 
werden  kann.  Scharf  zu  trennen  sind  aber  diese  Fälle  von 
der  Psoriasis  in  seborrhoico,  wovon  noch  später  die  Rede 
sein  soll. 

III. 

Die  verschiedensten  Krankheitsbilder  mit  heterogenstem 
Aussehen  der  Primäreffloreszenz  finden  sich  in  der  dritten 
Gruppe  vereinigt,  der  Psoriasis,  welche  unter  dem  Bilde 
einer  anderen  Krankheit  verläuft.  Ueberblicken 
wir  diese  Fälle,  so  können  wir  dieselben  etwa  in  zwei  große 
Gruppen  teilen:  Einerseits  a)  in  solche,  bei  denen  uns  bel- 
kaninte  'Veränderungen  des  Bodens  die  Modifikation  der 
Psoriasis  [herbeiführen,  anderseits  b)  in  jene,  bei  denen  der 
Anstoß  hiefiir  derzeit  unbekannt  oder  mindestens  nicht  ein¬ 
wandfrei  lerklärt  ist. 

Aber  auch  da  sehen  wir  schon  wieder  die  Mängel  jeder 
Einteilung.  Es  gibt  eine  ganze  Reihe  von  Faktoren,  welche 
die  Umwandlung  der  trockenen  Psoriasis  in  eine  nässende 
Dermatose  bewirken  können  und  doch  tritt  dies  nur  bei 
gewissen  Fällen  ein.  Diese  letzte  Ursache,  die  Anstoß  zu 
dieser  Umwandlung  gibt,  die  kennen  wir  nicht  und  es  scheint 
uns  derzeit  müßig,  alle  diese  Formen  nls  sekundär  infizierte 
anzusehen,-  wie  einige  Autoren,  speziell  französische,  dies 
wollen.  Einzelne  Fälle  solcher  sekundärer  Infektionen  einer 
Psoriasis  sind  sowohl  in  der  älteren  Literatur  (M  o  r  e  1 1  i,  K  a- 
posi),  als  auch  in  der  neueren  beschrieben  (Nielsen, 
Vasile,  Baruc hello);  es  wurden  vorzugsweise  Sta¬ 
phylococcus  albus  und  aureus  in  den  Schuppen  und  in  den 
tieferen  Lagen  des  Epithels  gefunden,  welche  eine  akute 
entzündliche  Irritation  der  Psoriasis  hervorgerufen  haben 
sollen.  I 

A. 

Es  werden  eine  Menge  Ursachen  auf  gezählt, 
welche  den  Charakter  der  Psoriasis  ändern  können. 
Zu  solchen  prädisponierenden  Momenten  gehört  schon 
das  Auftreten  in  den  Beugen,  also  der  invertierte 
Typus,  außerdem  aber  Anämien,  Störungen  des  Nerven¬ 
systems  und  der  Genitalorgane,  Kachexien,  Alkoholismus, 
Autointoxikationen  (Benassi,  Frisco),  vor  allem  aber 
Tuberkulose  und  lymphatische  Konstitution  (Jadas’sohn, 
Neuman  n,  T  o  m  m  a  s  o  1  i). 

Mit  großem  Nachdrucke  hat  Riehl  den  Einfluß  der 
Ichthyosis  auf  das  Aussehen  der  Psoriasis  hervorgehoben 
und  von  Brey  er  einschlägige  Fälle  aus  der  Leipziger 
Klinik  publizieren  lassen  und  auch  wir  hatten  Gelegenheit, 
solche  Fälle  zu  sehen.  Sie  sind  nicht  zu  häufig  und  d  e  B  e  ü  r- 
mann  und  Gougerot  führen  sie  als  große  Raritäten 
an.  Es  beruht  dies  offenbar  darauf,  daß  die  leicht  ichthyo ti¬ 
sche  Haut  überhaupt  zum  Ekzem  neigt,  wie  Riehl  betont, 
wodurch  ein  Imehr  entzündlicher,  leicht  nässender  Charakter 
der  Psoriasiseffloreszenzen  zustande  kommt.  Der  Grund  der 
Plaque  ist  lebhafter  gerötet  als  normal,  die  Peripherie  der¬ 
selben  ist  von  einem  heller  roten,  breiteren  Halo  umgeben, 
an  dem  sich  auch  die  stärkere  Exsudation  kenntlich  macht, 
die  Schuppenauflagerungen  sind  meist  ziemlich  reichlich, 
doch  nicht  perlmutterartig  glänzend,  sondern  mehr  matt 
und  von  gelblichweißer  Farbe,  durchsetzt  von  Exsudat: 
Crustae  lamellosae.  Oft  zeigen  sich  über  den  Gelenken  Rha¬ 
gadenbildungen. 

Einen  ähnlichen  Einfluß  auf  das  Aussehen  der  Psoriasis 
kann  auch  Idie  (Seborrhoe  haben  (Bulk ley,  Fox, 
Waelsch).  Die  linsengroßen  und  größeren  Effloreszenzen 


nehmen  einen  lebhaft  roten  Farbenton  an,  die  sie  bedeckende 
Schuppe  von  verschiedener  Mächtigkeit  ist  gelblichweiß  oder 
gelblich,  zeigt -deutlich  die  Charaktere  der  stärkeren  Exsu¬ 
dation.  Daneben  finden  sich  vielfach  Exkoriationen,  Blut¬ 
schorfe,  Rhagaden,  welche  das  Bild  noch  mehr  verwischen. 
Durch  Konfluenz  der  einzelnen  Herde,  ihre  verschiedene 
Anordnung  nach  dem  Typus  des  seborrhoischen  Ekzems 
kann  es  manchmal  tatsächlich  schwer  werden,  die  Diffe¬ 
rentialdiagnose  .zu  stellen,  wenn  einem  nicht  an  den  Prä¬ 
dilektionsstellen  oder  im  Verlaufe  der  Krankheit  einmal  ein 
typischer  Psoriasisherd  zu  Hilfe  käme. 

Zu  den  einschlägigen  Fällen  Breyers  möchte  ich 
den  folgenden  hinzufügen : 

Der  38jährige  Patient  R.  hat  schon  außerordentlich  häutig 
die  Klinik  aufgesucht.  Verfolgt  man  -die  Erkrankung  im1  Erup¬ 
tionsstadium,  so  kann  man  zweierlei  Effloreszenzen  beobachten: 
1.  Es  schießen  ganz  akut  hanfkorngroße  Effloreszenzen  auf,  über 
denen  durch  eine  minimale  Exsudation  die  Hornschichte  ab¬ 
gehoben  wird;  dieses  Exsudat  trocknet  sehr  rasch  ein,  so  daß 
ein  kleiner  Hohlraum  in  der  Hornschicht  entsteht.  Nun  erhebt 
sich  die  Basis,  so  daß  sich  eine  hellrote  kleine  Papel  bildet,  : 
diese  wächst  und  wird  von  einer  mehr  exsudativen  Schuppe  | 
bedeckt.  Die  Papeln  stehen  nie  isoliert,  sondern  in  Gruppen  und 
wachsen  später  zu  typischen  Psoriasisplaques  aus,  bei  denen 
aber  stets  eine  stärkere  Exsudation  zu  sehen  ist. 

Die  zweite  Form  besteht  aus  größeren  Effloreszenzen,  mehr 
urtikariaähnlich,  von  rosenroter  Färbe;  schon  am  zweiten  Tage 
ist  es  durch  Exsudation  zu  einer  Kruste  gekommen,  unter  der 
sich  etwas  serös  -  eitriges  Exsudat  befindet,  das  nach  Abhebung 
zu  einer  zweiten  Kruste  cintrocknet.  Damit  scheint  die  Exsu-  ; 
dation  abzunehmen  und  zu  versiegen,  die  Papel  wächst  peripherie- 
wärts  zu  einer1  Psoriasisplaque1  mit  stärkerer  Betonung  des  exsu-  i 
dativen  Charakters,  wobei  die  Schuppen  dann1  auch  eine  mehr  i 
gelblichweiße1  Farbe  annehmen. 

Histologisch  fanden  sich  verhältnismäßig  gering¬ 
gradige  Veränderungen.  Die  Papel  springt  deutlich  gegen- i 
über  [der  Umgebung  vor,  die  Hörnschichte  über  derselben 
nur  mäßig  Verdickt,  in  Form  von  Fetzen,  wie  etwa  bei  einer 
ganz  oberflächlichen  Blase  abgehoben,  die  Parakeratose  ist 
deutlich  ausgeprägt.  Entsprechend  der  Erhebung  sind  die 
Epithelzapfen  verlängert,  doch  sieht  man  innerhalb  der¬ 
selben  kaum  je  einen  Leukozyten.  Intrapapillar  und  auch 
subpapillar  findet  sich  ein  sehr  mäßiges,  kleinzelliges  In¬ 
filtrat,  vorzugsweise  aus  mononukleären  Leukozyten  be¬ 
stehend.  Die  tieferen  Schichten  des  Korium  zeigen  außer 
einem  (Oedern  keine  pathologischen  Veränderungen.  Drüsen 
der  Haut  vollkommen  normal. 

Auf  ähnliche  Ursachen  sind  wohl  jene  Atypien  zu- ' 
rückzuführen,  welche  unter  dem  Bilde  eines  Lichen 
ruber  acuminatus  auf  treten.  Eine  Aehnlichkeit  ein¬ 
zelner  Effloreszenzen  mit  Lichen  ruber  acuminatus  oder 
auch  planus  ist  häufiger  zu  konstatieren,  dagegen  muß  man 
die  universelle  Ausbreitung  solcher  zu  den  Seltenheiten 
rechnen. 

'  -  I 

W.  E.,  58  Jahre  alt,  war  sonst  stets  gesund;  die  auch 
jetzt  bestehende  Hautaffektion  soll  im  28.  Lebensjahre  zum  1 
ersten  Male  aufgetreten  sein. 

Großes,  kräftig  gebautes,  muskulöses  Individuum,  Fettpolster 
mäßig  stark  entwickelt;  Pat.  trinkt  täglich  zwei  Liter  Wein. 
Hereditär  nichts  nachweisbar. 

Auf  der  behaarten  Kopfhaut,  besonders  an,  der  Stirnhaar¬ 
grenze,  auch  auf  die  Stirne  übergreifend,  doch  das  Gesicht  ver 
schonend,  ferner  fast  am  ganzen  Stamm!  und  an  den  Extremitäten 
wobei  das  Genitale  frei  bleibt,  ohne  auffällige  Prädilektion  ein 
Exanthem  von  hellroter  bis  bläulichroter  Farbe.  Es  setzt  sich 
aus  kleinen,  stecknadelspitz-  bis  stecknadelkopfgroßen  mäßig 
derben  Knötchen  zusammen.  Diese  erheben  sich  ziemlich  steil 
aus  dem  Hautniveau,  haben  eine  runde  oder  ovale  Gestalt  und 
Iragen  teilweise  ein  kleines,  ziemlich  fest  sitzendes  Hornsohüpp-  1 
chen.  Die  Knötchen  stehen  zum  Teil  zerstreut,  zum  Teil  treten  sie  j 
zu  größeren  bis  mandelgroßen  Plaques  zusammen,  zum  Teil 
ordnen  sie  sich  zu  polyzyklischen  Formationen  an.  An  der  Peri¬ 
pherie  solcher  Plaques  läßt  sich  deren  Entstehen  und  Vergröße¬ 
rung  immer  durch  Apposition  neuer  Knötchen  erkennen. 

An  einzelnen  Stellen,  so  namentlich  ad  nates,  in  der  Crena 
ani  nehmen  die  Knötchen  mehr  polygonale  Formen  an,  sind  an 
der  Oberfläche  abgeflacht,  ja  sogar  mitunter  leicht  vertieft  und 
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bilden  stellenweise  durch  Konfluenz  bläuliche  Plaques,  welche 
von  weißen  Streifen  und  Punkten  durchzogen  sind.  Einzelne 
Plaques  'zeigen  an  der  Peripherie  Knötchen,  während  das  Zentrum 
leicht  eingesunken,  die  Oberfläehenfelderung  verwischt  ist  und 
einen  bläulichweißen  Farbenton  zeigt. 

Lanugohaare  sind  im  Bereiche  der  Knötchen  nicht  überall 
erhalten,  dagegen  sieht  man  die  Knötchen  nicht  selten  follikulär 
uml  perifollikulär  entwickelt.  Nach  Abkratzen  der  Schuppe  tritt 
meist  eine  punktförmige  Blutung  auf.  Typische  Psoriasisplaques 
derzeit  nicht  zu  sehen,  höchstens  in  der  Ellbogengegend  finden 
sich  einzelne,  aber  immer  hellrote  entzündliche  größere  Scheiben. 
Doch  wurde  während  des  vierzehnmaligen  Aufenthaltes  des 
Patienten  auf  der  Klinik  auch  ab  und  zu  typische. Psoriasis  vor¬ 
übergehend  konstatiert. 

In  der  Achselgegend  sowie  an  der  Schulter  findet  man 
ro{e,  «aus  dicht  gedrängten  Knötchen  entstandene  Plaques,  welche 
von  einer  Schuppengirlande  begrenzt  sind;  diese  besteht  aus 
fettigen,  gelblich  weißen  Schuppenlamellen,  welche  sich  nicht  ab¬ 
streifen  lassen. 

Die  Nägel  _  weisen  grübchenförmige  Vertiefungen  auf. 
Schleimhäute  frei,  keine  Drüsenschwellungen;  keine  Gelenks¬ 
schmerzen. 

Im  Beginne  jeder  neuen  Eruption  tritt  heftiges  Jucken  auf; 
in  diesem  Stadium  kann  man  auch  Vielfach  strichförmige  An¬ 
ordnung  der  Effloreszenzen  erkennen,  wie  auch  das  Auftreten 
solcher  an  den  Reizstellen.  Pat.  verträgt  anfangs  nur  außer¬ 
ordentlich  milde  Behandlungsmethoden  (dünne  Schwefelvaseline, 
Bäder),  da  er  sonst  sofort  mit  heftigen  Entzündungserscheinungen 
und  Reizung  reagiert,  erst  nach  und  nach  sind  energische  Antf- 
psoriatika  anwendbar. 

Unter  einer  solchen  Behandlung  blassen  die  Plaques  ab 
und  werden  flach  und  da  geschieht  es  sehr  häufig,  daß  in  loco 
unter  'heftigem  Jucken  zahlreiche,  dicht  zusammengestellte,  aber 
klein  bleibende,  dem  Lichen  ruber  acum.ina.fus  ähnliche  Knötchen 
au  Schießen,  von  lebhaft  roter  Farbe.  Auch  randwärts  von  den 
im  Abklingen  begriffenen  Plaques  kommt  es  oft  zur  Bildung  neuer 
Knötchen. 

Im  histologischen  Präparate  sieht  man  auch  die 
scharfe  Abgrenzung  der  Papel  gegenüber  der  Umgehung. 
Deutliche,  wenn  auch  nicht  hochgradige  Hyper-  und  Para- 
keratose,  wobei  die  Hornlamellen  auseinandergerissen  sind. 
Intraepithelial  sind  kaum  Leukozyten  anzutreffen,  dagegen 
findet  man  in  den  verlängerten  Papillen  und  subpapillär 
ziemlich  dichte,  kleinzellige  Infiltrate.  Außer  Oedem  in  den 
tieferen  Schichten  keine  pathologischen  Veränderungen. 

|  Diesen  seihen  Fall  hätte  Prof.  Riehl  schon  1903  in 
der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft  als  atypische  Pso¬ 
riasis  vorgestellt  und  blieb  trotz  Widerspruch  Von  mancher 
j  Seite,  die  einen  Lichen  ruber  acuminatus  diagnostizieren 
wollten,  bei  seiner  Diagnose,  da  er  hei  einzelnen  Effloresi- 
zenzen  deren  Auswachsen  zu  Linsengröße  und  die  typische 
siebartige  Blutung  nachwies.  Der  weitere  Verlauf  gab  ihm 
rocht. 

V.  E.,  30jährige  Magd  leidet  an  ihrer  Hautkrankheit  seil 
ihrem  13.  Lebensjahre.  Anfangs  bestand  nur  eine  typische  Pso¬ 
riasis,  welche  zeitweilig  auf  Therapie  ganz  verschwand.  Die  jetzige 
Form  ist  erst  in  den  letzten  Jahren  aufgetreten  und  wird,  wenn 
überhaupt,  von  unseren  therapeutischen  Maßnahmen  nur  für 
kurze  Zeit  günstig  beeinflußt. 

Fast  der  ganze  Körper  mit  Ausnahme  der  Ellenbeuge,  der 
Achsel  falten,  des  Halses  und  der  vorderen  nnd  hinteren  Schweiß- 
fnrehe  eingenommen  von  einem  hellroten  bis  bläulichroten  Ex¬ 
anthem,  welches  zum  Teil  aus  großen  Plaques,  zum  Teil  aus 
kleineren  bis  kronengroßen  Herden  besteht,  wobei  deutlich  zu 
erkennen  ist,  daß  die  ersteren  durch  Konfluenz  aus  kleinen  Herden 
entstehen.  Am  Rande,  der  meist  girlandenförmig  ist,  sieht  man 
vielfach  noch  Einzeleifloreszenzen.  Es  sind  rote,  mäßig  derbe, 

1  eicht  aus  dem  Hautniveau  vorspringende  Knötchen,  die  eine 
kleine  Schuppe  tragen.  Löst  man  diese  mit  einiger  Mühe  ab, 
so  kann  man  vielfach  eine  charakteristische  punktförmige  Blutung 
konstatieren. 

Das  Gesicht  ist  ziemlich  frei,  nur  die  seitlichen  Wangcn- 
nart.ien  und  besonders  die  Stirnhäargrenze,  zum  Teil  auch  der 
behaarte  Kopf,  sind  stark  befallen.  Auch  die  unteren  Extremi¬ 
täten  sind  nicht  so  stark  wie  die  oberen  ergriffen.  Eine  Prädi- 
Ifktion  läßt  sich  nicht  erkennen,  Streck-  und  Beugeseiten  sind 
ziemlich  gleichmäßig  erkrankt,  nur  ist  die  Schnppenaoflagernng 
an  den  Knien  und  Ellbogen  eine  stärkere.  An  diesen  Stellen  j 
nehmen  sie  auch  mehr  eine  silberweiße  Farbe  an. 
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Wie  schon  erwähnt,  ist  Patientin  gegen  die  gewöhnlichen 
Psoriasismittel  ziemlich  refraktär.  Stärkere  Agentien  verträgt  sie 
überhaupt  nicht,  sondern  antwortet  auf  die  Applikation  solcher 
alsbald  mit  akuten  Entzündungserscheinungen.  Bei  Bädern  und 
einer  dünnen  Schwefelvaseline  ist  der  Zustand  noch  am  besten. 

Diese  Fälle  zeigen  demnach  als  Primäreffloreszenzen 
über  Stamm  und  Extremitäten  zerstreute  stecknadelkopf- 
große,  ziemlich  spitze)  lebhaft  rote  Knötchen,  welche  mit 
einem  Hornschüppchen  bedeckt  sind.  Rasch  gruppieren  sie 
sicli  zu  kleinen  Plaques,  an  deren  Peripherie  die  Knötchen 
nach  und  nach  zu  Linsengröße  auswachsen,  sich  mit  einer 
charakteristischen  iSchuppe  bedecken,  nach  deren  Abkratzen 
es  zur  siebartigen  Blutung  kommt. 

Neben  solchen  Knötchen  oder  auch  allein  finden  sich 
Effloreszenzen  vom  Typus  des  Lichen  ruber  planus  (Fall  W., 
Fälle  von  Kaposi,  Brey  er).  Diese  sind  stecknadelkopf¬ 
groß  oder  bilden  Plaques  bis  zu  Kronenstückgröße,  haben 
eine  bläulichrote  Farbe,  erscheinen  in  der  Mitte  oft  leicht 
gedeih,  eine  geringe  Schuppe  tragend,  nach  deren  W eg- 
kratzen  nicht  immer  eine.  Blutung  auftreten  muß.  Die  Knöt¬ 
chen  sind  rund,  erst  heim  Anwachsen  zeigen  manche  poly¬ 
gonale  Begrenzung. 

Aus  den  angeführten  Krankengeschichten  ersieht  man, 
daß  die  Psoriasis  andere  Dermatosen  mitunter  so  sehr  imi¬ 
tiert,  daß  erst  der  weitere  Verlauf,  eventuell  der  Erfolg 
mit  spezifischen  Psoriasismitteln  die  Diagnose  sichert. 

Während  die  vorhergehenden  Kombinationen  immer¬ 
hin  seltener  zu  beobachten  sind,  ist  die  Beeinflussung  der 
Psoriasis  durch  das  gleichzeitige  Vorkommen  mit  Syphi- 
1  i  s  ein  häufigeres  Ereignis.  Die'  Psoriasis  kann  sowohl  in 
ihrer  lokalisierten,  als  auch  in  der  dispersen  Form  von 
der  Lues  vollständig  unberührt  bleiben.  Es  kann  sich  aber 
auch  a.n  Stelle  einer  Psoriasisplaque  ein  syphilitisches  Plas- 
mom  etablieren,  wodurch  die  Infiltration  und  Erhebung  zu¬ 
nimmt,  die  Schuppenbildung  dagegen  oft  eingeschränkt  wird. 
Ja,  die  Psoriasisplaque  kann  direkt  provozierend  auf  eine 
latente  Lues  wirken.  Anderseits  kann  eine  syphilitische 
Papel  erst  den  Grund  zur  Entwicklung  einer  Psoriasis  auf 
ihr  geben.  Im  Endeffekt  ist  das  Aussehen  das  gleiche. 
Diese  Formen  sind  oft  außerordentlich  schwer  von  einem 
unkomplizierten,  psoriasiformen  Syphilid  zu  unterscheiden, 
da  nicht  so  selten  auf  eine  spezifische  Quecksilberkur  mit 
der  Lues  vorübergehend  auch  die  Psoriasis  schwinden  kann. 
Will  man  in  solchen  Fällen  zur  Diagnose  kommen,  so  bleibt 
oft  nichts  anderes  als  eine  Biopsie  übrig. 

Die  Bestrebungen,  der  Franzosen  (Simon)  durch  das 
methodische  Kratzen  mit  der  Kürette  (Brocq)  die  Diffe¬ 
rentialdiagnose  zu  machen,  dürfte  nur  für  typische  Fälle 
nach  der  einen  oder  anderen  Seite  Erfolg  haben,  die  Kom¬ 
binationsformen  können  wohl  nur,  wenn  überhaupt,  histo¬ 
logisch  gelöst  werden. 

(Schluß  folgt.) 


Hypodynamia  cordis  diarrhoica. 

Yon  Prof.  W.  JaworsM  in  Krakau: 

In  allen  klinischen  Schriften  ist  zu  lesen,  daß  die 
chronische  Obstipation  unter  anderen  sekundären  Erschei¬ 
nungen  auch  Kreislaufsstörungen  zur  Folge  hat  und 
zwar:  Beängstigung,  Alpdrücken,  Opressionsgefühl,  Herz¬ 
klopfen  und  Kurzatmigkeit.  Tritt  die  chronische  Obstipa- 
i-  tion  bei  Personen  mit  Herzanomalien  auf,  so  sind  diese  Er¬ 
scheinungen  oft  intensiver  und  es  gesellen  sich  öfters  greif¬ 
bare  objektive  Erscheinungen,  wie  Bradykardie-  und  Para¬ 
rhythmus  hinzu. 

Gegen  diese  den  Kranken  quälende  Symptome  wird 
von  namhaften  Autoren  als  Hilfsmittel  die  Heining  der 
Obstipation  durch  Abführmittel  angegeben.  Von  den  einen 
werden  empfohlen,  die  salinischen  Mittel  und  abführende 
Mineralwässer,  von  den  anderen  die  üblichen  Laxantia.  In 
der  Tat  kann  mlan  mit  diesen  Mitteln  bald  größere,  bald 
geringere  Erleichterung  der  Herzbeschwerden  erreichen.  Es 
gibt  aber  eine  Reihe  von  bisher  wenig  beachteten  Fällen 
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von  Obstipation,  in  welchen  die  übliche  abführende  Medi¬ 
kation  nutzlos  oder  gar  verderblich  wird.  Die  Kranken  dieser 
Art  lassen  sich  in  zwei  Gruppen  teilen.  Die  eine  Gruppe 
von  Obstipierten  ist  ohne,  die  andere  mit  Herzbeschwerden 
behaftet.  Bei  der  ersten  Gruppe  werden  durch  Abführ¬ 
mittel  die  Herzbeschwerden  erst  hervorgerufen,  bei  der 
zweiten  werden  sie  verstärkt.  Aus  einer  Reihe  von  Viel- 
jähriger  Beobachtung  will  ich  hier  einige  Krankengeschichten 
aus  der  ambulatorischen  Praxis  mitteilen. 

Fall  I.  J.  D.,  Witwe,  65  Jahre  alt;  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  an  Verstopfung  leidend,  wobei  oft  über  „Darmkrämpfe“ 
geklagt  wird.  Die  Kranke  verwendet  dagegen  verschiedene  Abführ¬ 
mittel,  welche  ihr  starke  Diarrhöen  verursachen.  Nach  den  diar- 
rhöischen  Stühlen  empfindet  die  Kranke  starke  subjektive  Be¬ 
schwerden,  wie  allgemeine  Schwäche,  Kopfschwindel,  Opressions- 
gefülil  und  Unruhe  in  der  Herzgegend;  die  Kranke  muß  sich  ins 
Bett  legen  und  erst  nach  einigen  Tagen  erholt  sie  sich;  sie  will 
lieber  an  Stuhlverstopfung  leiden,  als  die  Stuhlgänge  künstlich 
hervorrufen,  daher  sucht  sie  ärztlichen  Rat. 

Ambulatorische  Untersuchung :  Mittelmäßig  gebaut  und  er¬ 
nährt,  blasse  Hautfärbung.  Puls  60,  regelmäßig,  ziemlich  hart 
und  gespannt,  Temporalarterie  geschlängelt,  Herzspitzenstoß  im 
sechsten  Interkostalraume  hebend,  der  zweite  Ton  an  der  Aorta 
klingend.  Der  Bauch  eingefallen,  das  Colon  transversum  läßt  sich 
als  ein  harter,  rosenkranzartiger  Strang,  der  an  einigen  Stellen 
empfindlich  ist,  durchfühlen.  In  anderen  Organen  keine  Abnormi¬ 
täten. 

Diagnose:  Arteriosclerosis  arteriarum  et  valvularum  semi- 
lunarium  aortae,  Obstipatio  chronica  spastica,  Hypodynamia  cordis 
diarrhoica. 

Die  Untersuchung  der  Kranken  zur  Zeit  der  Diarrhoe 
nach  Abführmitteln  ergibt  außer  den  in  der  Anamnese  ange¬ 
führten  subjektiven  Symptomen  folgendes :  Das  Aussehen  sehr 
leidend,  Temperatur  normal,  Puls  labil,  70  bis  80,  unregelmäßig, 
schwach  gespannt,  Herzspitzenstoß  kaum  sichtbar,  die  Aortentöne 
leise.  Ehst  a!m  'zweiten  bis  dritten  Tage  kehrt  die  Herz  funk  lion 
zur  gewöhnlichen  Norm  zurück  und  die  allgemeinen  Beschwerden 
schwinden  auch.  Es  wurde  der  Kranken  empfohlen,  keine  Ab¬ 
führmittel  zu  nehmen,  sondern  wöchentlich  ein  Oelklistier  oder 
Stuhlzäpfchen  zu  gebrauchen.  Diese  verträgt  die  Kranke  besser 
als  die  Abführmittel.  Doch  auch  dabei  treten,  wenn  auch  gelänge, 
1  lerzbeschwerden  auf.  Nach  zwei  Jahren  ist  die  Kranke  unter 
fortschreitender  Adynamie  des  Herzens  gestorben. 

Fall  II.  E.  F.,  Witwe,  61  Jahre  alt;  seit  zehn  Jahren  an 
Stuhlverstopfung  leidend,  gebraucht  verschiedene  Abführmittel, 
fühlt  sich  aber  nach  den  Stuhlentleerungen  schwach,  bekommt 
Atembeschwerden  und  Opressionsgefühl  in  der  Brust-  und  in  der 
Magengegend,  muß  sich  auf  einige  Stunden  legen. 

Ambulatorische  Untersuchung :  Schwach  gebaut,  mäßig  er¬ 
nährt,  die  Haut  welk  und  blaß ;  die  Lungengrenzen  in  der  Mamillar- 
linie  im  siebenten  Interkostalraum,  Herzspitzenstoß  weder  sicht¬ 
bar  noch  fühlbar,  die  absolute  Herzdämpfung  sehr  verkleinert,  die 
Herztöne  leise,  dumpf.  Puls  65,  mehrmals  in  der  Minute  aus¬ 
setzend  und  gespannt.  Der  Bauch  etwas  aufgetrieben.  Flexura 
sigmoidea  als  harter,  rosenkranzartiger  Strang  durchzufühlen,  in 
anderen  Organen  nichts  Abnormes  zu  finden. 

Diagnose:  Emphysema  pulmonum1.  Myocarditis,  Arterio¬ 
sclerosis,  Obstipatio  spastica,  Hypodynamia  cordis  diarrhoica. 

Die  Kranke  nimmt  statt  der  verordneten  Herzmittel  Abführ¬ 
mittel  nach  ihrem  Ermessen,  da  sie  wegen  des  Gefühles  von  Zu¬ 
sammenziehen  in  der  Magengegend  an  Magenleiden  krank  zu 
sein  glaubt.  Der  allgemeine  Zustand  wird  immer  schlimmer. 
In  einem  Anfalle  von  Diarrhoe,  hervorgerufen  durch  Abführmittel, 
wobei  Vier  bis  fünf  diarrböische  Stühle  entleert  wurden,  fühlt  sich 
die  Kranke  ganz  schwach,  liegt  im1  Bette  und  klagt  über  Herz¬ 
beklemmung,  Opression  in  der  Magengegend  und  Atemnot.  Die 
Untersuchung  ergibt  folgenden  Befund:  Die  Haut  blaß  und  kühl, 
die  Augen  eingefallen,  Nase  und  Wangen  stark  konturiert  (Facies 
abdominalis),  ganz  leichtes  Oedem  an  den  Knöcheln,  Puls  90, 
a rhythmisch,  klein,  kaum  zu  fühlen,  Herztöne  leise,  die  Leber 
zwei  Finger  breit  den  Rippenbogen  überragend  und  druckempfind¬ 
lich.  Der  Zustand  der  Kranken  verschlimmert  sich  rasch;  Atem¬ 
not,  Herzbeklemmung,  Pulsirregularität  werden  immer  stärker  und 
die  Kranke  stirbt  am  dritten  Tage  nach  der  Untersuchung  unter 
den  Erscheinungen  von  Asthma  cardiacum.  Keine  Nekroskopie. 

Fall  III.  H.  C.,  59  Jahre  alt,  verheiratet;  seit  einigen 
Jahren  Dartnbeschwerden,  welche  im  Wechsel  der  Defäkation 
bestehen,  bald  ist  Verstopfung,  bald  Diarrhoe,  die  letztere  über¬ 
wiegt;  die  Patientin  nimmt  keine  Abführmittel.  Jedesmal  nach 
einem  diarrhoischen  Stuhl  allgemeines  Schwächgefühl,  Unruhe 


und  Herzklopfen.  Bettruhe  läßt  diese  Beschwerden  schvrinden. 
An  Tagen  der  Verstopfung  klagt  die  Kranke  über  keine  Be¬ 
schwerden. 

Ambulatorische  Untersuchung :  Temperatur  normal,  ziem¬ 
lich  guter  Körperbau,  mäßige  Ernährung;  Puls  86,  regelmäßig,  ge¬ 
spannt,  die  Arterie  geschlängelt,  Aortentöne  rauh,  an  der  Herz¬ 
spitze  an  einer  begrenzten  Stelle  systolisches  Geräusch,  keine 
Symptome  der  Dekompensation.  Der  Bauch  mäßig  eingefallen, 
nichts  Abnormes  darin  abzutasten.  Per  rectum  einige  kleine 
Hämorrhoidalknoten.  Der  Stuhl  breiig,  enthält  weder  Schleim, 
noch  Blut. 

D[iaignose:  Arteriosclerosis  arteriarum  et  valvulae  bi- 
cuspidalis.  Obstipatio  chronica  cum  defaecatione  mixta,  Hypo¬ 
dynamia  cordis  diarrhoica. 

Fall  IV.  P.  S.  Seit  elf  Jahren  verheiratet,  aber  keine 
Geburten  durchgemacht,  angeblich  wegen  Uterus  infantilis,  Men- 
strua'ion  sehr  spärlich;  seit  zehn  Jahren  an  Verstopfung  leidend. 
Dieselbe  dauert  mehrere  Tage  hindurch  und  erzeugt  Brennen 
und  Schmerzen  im  Unterleibe,  nachher  diarrhöische  Entleerungen 
von  selbst,  welche  große  Schwäche,  Abgeschlagenheit,  Kopf¬ 
schwindel  und  Herzklopfen  verursachen,  so  daß  die  Patientin 
vor  jedem  Stuhlgange  große  Angst  hat  und  denselben  zurück¬ 
zuhalten  sucht.  Dieselben  Beschwerden  in  noch  höherem,  Maße 
werden  durch  Rizinusöl,  salinische  Mineralwässer,  Rheum,  usw. 
hervorgerufen.  Die  Kuren  in  Kissingen  und  Marienbad  waren  von 
denselben  Erscheinungen  begleitet  und  schlugen  ganz  fehl. 

Die  ambulatorische  Untersuchung  ergibt:  Temperatur  nor¬ 
mal,  graziler  Knochenbau,  niedliche  Statur,  blasse  Haut,  mäßige 
Ernährung ;  Puls  80,  regelmäßig,  klein ;  Herzdämpfung  klein,  Herz¬ 
töne  leise,  keine  Herzgeräusche ;  Abdomen  eingefallen,  zerstreute 
empfindliche  Druckpunkte  in  demselben.  In  anderen  Organen 
nichts  Abnormes  nachzuweisen. 

Diagnose:  Chloranäemia,  Hypoplasia  universalis  prae- 
cipue  cordis;  Obstipatio  chronica  cum  defaecatione  mixta;  Hypo¬ 
dynamia  cordis  diarrhoica. 

In  diesem  Falle  war  die  Funktionsschwäche  des  hypoplasti¬ 
schen  Herzens,  das  über  geringe  Reservekraft  verfügte  und  sich 
während  der  Periode  der  diarrhoischen  Stühle  als  insuffizient 
erwiesen  hatte,  die  Ursache  der  Beschwerden. 

Fall  V.  M.  S.,  56  Jahre  alt,  Lehrer;  in  den  letzten  Jahren 
Herzbeklemmungen  in  mehrmonatigen  Intervallen;  Stuhl  unregel¬ 
mäßig,  meist  verstopft;  Völle  und  öfters  dabei  kurz  andauernde 
Schmerzanfälle  im  Bauche.  Nach  jedem  diarrhoischen,  Stuhl,  der 
von  selbst  oder  nach  den  Abführmitteln  abgegeben  wird,  allge¬ 
meines  Schwächegefühl,  Körperbewegungen  träge,  das  Denken  und 
Lesen  erschwert,  eingenommener  Kopf,  Ohrensausen,  Flimmern 
vor  den  Augen,  Herzklopfen  mit  Gefühl  vom  Aussetzen  der  Herz¬ 
schläge. 

Die  alnbulatorische  Untersuchung  ergibt:  Girte  Ernährung, 
Puls  66,  regelmäßig,  gespannt;  Herzspitzenstoß  im  fünften  Intcr- 
kostalraum,  links  vom  der  linken  Mamillarlinie,  die  Herzdäm¬ 
pfung  mehr  nach  links  gerückt,  die  Herztöne  ohne  Geräusche,  der 
2.  Aortenton  klingend,  Bauch  stark  gewölbt,  die  Magengegend  auf- 
getrieben  ;  die  Flex.  sigm.  als  stark  gefüllter,  etwas  empfindlicher 
Strang  durchzufühlen.  Sonst  keine  Abnormitäten  im  Organis¬ 
mus.  Der  diarrhöische  Stuhl  breiig,  enthält  weißen  Schleim  in 
Streifen  ohne  Blut. 

Diagnose:  Arteriosclerosis,  Hypertrophia  cordis  sinistri, 
Colitis  chronica  cUm  defaecatione  mixta  ;  Hypodynamia  cordis  diar¬ 
rhoica. 

Mehrmalige  Untersuchungen  nach  diarrhoischen  Stuhlgängen 
ergeben:  Allgemeine  Blässe,  kühle  Haut,  Puls  80  bis  88,  mehr¬ 
mals  in  der  Minute  aussetzend,  schwach  gespannt,  der  Herz¬ 
spitzenstoß  kaum  sichtbar,  die  Herztöne  leise.  Der  Kranke  muß 
einige  Stunden  ruhig  sitzen  oder  liegen,  bis  er  sich  erholt  und 
irgendeine  Arbeit  verrichten  kann. 

Derlei  Fälle  beobachtet  man  sehr  selten  in  der  Spitals¬ 
praxis,  ziemlich  oft  in  der  Privatpraxis,  öfters  als  man  es 
vermutet ;  dieselben  beanspruchen,  ein  größeres  praktisches 
Interesse,  wegen  ihrer  Behandlung.  Denn  man  findet  von 
den  besten  Autoren  angegeben,  daß  man  bei  Obstipation 
die  Herzbeschwerden,  besonders  des  höheren  Alters  zu 
Hause  durch  Abführmittel  und  in  den  Bädern  durch  salini¬ 
sche  Wässer,  das  heißt  durch  Ableitung  auf  den  Darm  zu 
beheben  imlstande  ist.  Die  Praxis  lehrt  aber,  daß  diese  Be¬ 
handlung  nicht  auf  alle  Fälle  anwendbar  ist.  Welche  thera¬ 
peutische  Maßnahmen  hier  einzuschlagen  wären,  kann  erst 
die  Kenntnis  des  Zusammenhanges  zwischen  gestörter  Darm¬ 
funktion  und  den  verursachten  Herzbeschwerden  ergeben. 
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In  allen  von  mir  beobachteten  diesbezüglichen  Fällen, 
in  welchen  infolge  der  Diarrhoe  sich  Herzbeschwerden  ein¬ 
stellten,  waren  folgende  Symptome  zu  bemerken:  Blässe  und 
Kühle  der  Haut,  allgemeines  Schwächegefühl,  Eingenom¬ 
menheit  des  Kopfes  oder  Kopfschwindel,  Beschleunigung 
der  Pulsfrequenz,  meist  Arhythmie,  kleiner,  weicher  Puls, 
Spitzenstoß,  leise  Herztöne.  Diese  Erscheinungen  weisen 
auf  Anämie  in  der  Peripherie  und  Schwäche  des  Herzens 
durch  Verringerung  seines  Blutgehaltes.  Um  den  Zusammen¬ 
hang  dieses  Befundes  mit  diarrhoischen  Stuhlgängen  zu 
verstehen,  ist  folgendes  zu  erwägen.  Die  Darmabnormität 
der  meisten  von  mir  beobachteten  Kranken  war  spastische 
Obstipation,  eine  Kontraktion  des  Darmes  a,d  minimum, 
welche  mit  Blutleere  der  Darmwanjd  einhergeht.  Die  Dann¬ 
gefäße  sind  zusammengepreßt  im  Zustande  der  größten 
Kontraktion  und  fassen  viel  weniger  Blut  als  die  der  normal 
kontrahierten  Gedärme,  ln  den  meisten  meiner  Beobach¬ 
tungen  war  eine  Läsion  des  Myokards  anzunehmen,  welche 
entweder  klinisch  schon  manifest,  oder  noch  latent  war  und 
erst  bei  Eintritt  einer  Kreislaufstörung  hervortrat. 

Die  üblichen  Laxantia  wirken  verschieden  auf  den 
Darm.  Die  einen  erregen  die  sämtlichen  Bewegungsarten 
des  Darmes,  die  Peristaltik,  die  Pendel-  sowie  Rollbewe¬ 
gungen,  wobei  der  Spasmus  der  Darmwand  gelöst  werden 
muß.  Diese  Wirkung  beschränkt  sich  entweder  auf  den  Dünn¬ 
darm  (Oele,  Jalapa,  Scamonium,  Podophyllin)  oder  yor- 
wiegend  'auf  die  Dickdarmbewegung  (Senna,  Frangula,  Cas- 
cara,  Rheum,  Aloes,  Phenolphthalein  u.  a.).  Die  anderen  Ab¬ 
führmittel  bewirken  wieder  eine  Transsudation  aus  den 
Darmlschleimhautgefäßen  (Salina,  Glaubersalz  und  Bitter¬ 
salzwässer,  Tamarinden,  Tartarus  depuratus  u.  a.)  und 
werden  als  Kapillargifte  bezeichnet.  Gewöhnlich  aber  werden 
gleichzeitig  beide  Wirkungen  auf  den  Darin  hervorgebracht. 
Sowohl  die  Darmbewegungen,  als  auch  die  Transsudation 
gehen  mit  stärkerer  Blutzufuhr  einher,  zu  welchem  Zwecke 
sich  die  Darmgefäße  erweitern  müssen.  Es  entsteht  nicht 
nur  Erweiterung  der  Mesenterialgefäße,  sondern  auch 
Hyperämie  der  Kapillaren  in  der  Schleimhaut  und  dem 
Peritoneum,  welche  Hyperämie  sich  bei  Anwendung  größerer 
Gaben  drastischer  Abführmittel  zur  Hämorrhagie  (Gastro¬ 
enteritis  haemorrhagica)  steigert.  .Es  bildet  sich  in  kurzer 
Zeit  ein  neues  großes  Blutreservoir  in  der  Bauchhöhle,  das 
gefüllt  werden  muß.  Das  Blut  wird  aus  anderen  Gefäßterri- 
torien  (Haut,  Muskeln,  Gehirn  usw.)  in  die  Bauchhöhle  ge¬ 
trieben.  Es  kommt  auf  einmal  zu  einer  veränderten  Blut¬ 
verteilung  im  Organismus,  ln  der  Bauchhöhle,  kommt  es  zur 
Blutüberfüllung,  während  in  der  Haut,  Muskeln,  Hirn,  Herz 
ii.  a.  Anämie  entsteht.  Das  Herz  erlahmt  durch  diese  Blut¬ 
verarmung  und  übermäßige  Arbeitsleistung  bei  dieser  Blut¬ 
verteilung,  falls  seine  Reservekraft  durch  eine  Myopathie 
verringert  ist.  Es'  entsteht  eine  Art  von  „reflektorischem1 
Shock“  durch  die  enorm  gesteigerte  Funktion  des  Darmes 
auf  das  geschwächte  Herz.  Die  Reservekraft  des  Herzens  kann 
sich  nicht  regenerieren,  da  das  in  dem  großen  Gefäßreser¬ 
voir  der  Bauchhöhle  stagnierende  Blut  sich  nicht  genügend 
mit  Sauerstoff  sättigen  kann  und  daher  das  Herz  ungenügend 
ernährt  wird.  Wir  haben  liier  eine  ähnliche  Erscheinung  wie 
wir  sie  bei  septischer  Peritonitis  beobachten,  wo  durch  den 
toxischen  Einfluß  auf  die  Medulla  oblongata,  die  Bauch¬ 
gefäße  gelähmt  und  erweitert  werden,  sich;  mit  großen  Quan¬ 
titäten  Blut  aus  der  Peripherie  und  Gehirn  füllen,  wodurch 
große  Blässe  und  niedere  Außentemperatur,  verschärfte  Um¬ 
risse  des  Gesichtes  (Facies  abdominalis),  kleiner,  frequenter 
Puls,  niedriger  Blutdruck  und  schließlich  Kollaps  auftreten. 

Daß  die  Blutverteilung  nicht  in  dieser  einfachen  Weise, 
wie  es  oben  angedeutet  wurde,  vor  sich  geht, 
ist  leicht  einzusehen,  denn  sie  geschieht  nicht  ohne  Mitwir¬ 
kung  des  Nervensystems.  Inwieweit  die  diarrhoischen  Zu¬ 
stände  durch  Vermittlung  der  Reizwirkung  der  Vagusendi¬ 
gungen,  der  Splanchnikusverzweigungen,  besonders  aber  des 
Auerbach  sehen  Nervengeflechtes,  welche  Systeme  in¬ 
einander  greifen,  die  Funktion  des  Herzens  nach  Einwirkung 
der  Abführmittel  auf  den  Darm  beeinflussen,  läßt  sieb  aus 


klinischen  Symptomen  nicht  eruieren.  Eine  nähere  Aufklä¬ 
rung  darüber,  könnte  man  nur  auf  experimentellem  Wege  er¬ 
zielen. 

Nach  meinen  bisherigen  Beobachtungen  und  ange¬ 
führten  Erörterungen  ist  für  die  Praxis  folgendes  zu 
entnehmen : 

1.  Man  trifft  in  der  Praxis  konstipierte,  meist  ältere 
Personen,  welche  an  spastischer  Obstipation  leiden,  die  aber 
sowohl  Abführmittel  als  diarrhoische  Zustände  schlecht  ver¬ 
tragen,  an.  Es  treten  bei  ihnen  die  Symptome  der  Herzer¬ 
müdung,  die  man  nach  ihrer  ätiologischen  Entstehung  H  y  p  o- 
dynamia  cordis  diarrhoica  bezeichnen  muß,  ein. 
Die  meisten  dieser  Personen,  leiden  an  latenten  oder  mani¬ 
festen  entzündlichen  oder  nutritiven  Veränderungen  des  Myo¬ 
kards  (chronische  Myokarditis,  Myodegeneration,  Fettherz, 
Arteriosklerose  usw.). 

2.  Bei  dieser  Art  von  Obstipierten  ist  die  Behand¬ 
lung  sehr  erschwert.  Man  läßt  am1  besten  ihre  Obstipation 
tagelang  ruhen,  meidet  die  stärkeren  und  die  gewöhnlichen 
Ekkoproktika  und  die  abführenden  Wässer  und  beschränkt 
sich  auf  Glyzerinstuhlzäpfchen,  Wasserkhslier,  Kamillen¬ 
tee-  und  Oeleinläufe,  Galvanisation  des  Darmes,  innerlich 
Belladonna,  Milchzucker  oder  Magnesia  usta,  welches  Mittel 
die  Kranken  noch  am  besten  vertragen.  Daneben  ist  auf 
die  Diät  Rücksicht  zu  nehmen,  viel  Fett,  Gemüse  und  Obst. 
Das  Resultat  ist  hier  nicht  in  allen  Fällen  zufriedenstellend 
und  man  muß  doch  manchmal  zu  energischeren  Maßnahmen 
greifen. 

Tritt  infolge  der  Diarrhoe  eine  Hypodynamia  cordis  ein, 
so  ist  der  Patient  ins  Bett  zu  legen  und  eine  Umschaltung 
des  Blutes  aus  dem  Splanchnikusgebiete  in  die  Peripherie, 
Muskeln,  Gehirn  zu  versuchen.  Dies  geschieht  durch  Dar¬ 
reichung  von  Mitteln,  welche  die  Darmgefäße  verengern, 
wie  Nux  vomica,  durch  Anwendung  von  Mitteln,  welche 
die  peripheren  Gefäße  erweitern  (warme  Bettflaschen),  be¬ 
sonders  aber  von  Arzneien,  welche  die-  peripheren  Gefäße 
und  die  des  Hirnes  erweitern,  dagegen  die  Darmgefäße  ver¬ 
engern  (Koffein,  Alkohol),  als  schwarzen  Kaffee,  starken 
Tee,  Tct.  seminum  Kolae,  Vinum  Kolae,  Rotwein,  Rotwein¬ 
suppe.  Gleichzeitig  sind  die  Darmbewegungen  durch  Opium¬ 
präparate  ruhig  zu  stellen  und  die  Transsudation  durch 
Styptika  zu  beeinflussen :  Tct.  cort.  chinae,  Tct.  ratanhiae, 
Eichelkakao  usw. 

Personen,  welche  an  Hypodynamia  cordis  diarrhoica 
leiden,  soll  man  vor  einer  systematischen  Abführkur  mit 
vielfach  angepriesenen  Pürgantien  warnen.  Ich  habe  nämlich 
Fälle,  die  mit  Abführkuren  behandelt  wurden,  gesehen,  wie 
dieselben  an  progredienter  Herzinsuffizienz  letal  endeten, 
ln  dieser  Hinsicht  sind  ältere  Personen  mehr  gefährdet  als 
die  jüngeren.  Es  entwickelt  sich  iml  höheren  Alter  eine 
größere  oder  kleinere  Arteriosklerose,  welche  die  Durch¬ 
blutung  erschwert  und  die  Ermüdbarkeit  einzelner  Organe, 
sowie  -des  ganzen  Organismus  (Meiopragie)  herbeiführt.  Es 
lassen  im  Späteren  Alter  die  hemmenden  und  regulierenden 
Einflüsse  nach,  so  daß  das  Herz  fast  nur  auf  seinen  Myo- 
automatismus  angewiesen  ist.  Die  geringste  Schädigung  des 
Herzmuskels  (Myodegeneratio,  Myofibrosis  senilis),  muß 
daher  Irregularität  hervorrufen. 

Ebenso  muß  man  bei  akuten  Infektionskrankheiten 
(Pneumonie,  Typhus,  Scharlach,  Diphtheritis  u.  a.),  in 
welchen  der  Herzmuskel  durch  Toxine  geschädigt  ist,  mit 
Abführmitteln  äußerst  vorsichtig  sein,  um  die  ohnehin  be¬ 
stehende  funktionelle  Hypodynamie  des  Herzens  nicht  noch 
mehr  zu  vergrößern.  Ich  erwähne-  dieses  deswegen,  Aveil 
in  den  erwähnten  Krankheiten  sich  eine  für  die  Kranken 
sehr  lästige  Tympanitis  ausbilden  kann,  die  Kranken  aber 
durch  Abführmittel  deren  loswerden  wollen.  Ich  habe  öfters 
nach  diarrhoischen  [Stühlen  bei  diesen  Infektionskrank¬ 
heiten  Facies  hippocratica  und  Kollaps  eintreten  gesehen. 
Hier  sind  am  Patz  Karminativa  per  os  und  Klystiere  mit 
Zusatz  von  Karminativis. 

3.  Aus  dem  bisher  Erörterten  ist  zu  entnehmen,  daß 
Hypodynamia  cordis  diarrhoica  bei  denjenigen  Personen  ein- 
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tritt,  welche  einen  insuffizienten  Herzmuskel  haben,  dessen 
Reserveenergie  reduziert  und  ungenügend  ist.  Solches  Herz 
zeigt  unter  ungünstigen  Bedingungein,  wie  es  die  diarrhoi- 
schen  Perturbationen  des  Darmes  sind,  die  Symptome  der 
funktionellen  Insuffizienz.  Es  geschieht  dies  leicht,  wie  schon 
oben  angegeben,  bei  Personen  mit  allgemeiner  Arterioskle¬ 
rose,  mit  chronisch  entzündlichen  oder  degenerativen  Zu¬ 
ständen  des  Herzmuskels.  Diese  Herzveränderungen  können 
anfangs  so  unbedeutend  sein,  daß  sie  unter  gewöhnlichen 
Lebensbedingungen  keine  klinisch  bemerkbaren  Symptome 
hervorrufen,  somit  latent  sind.  Ein  stärkerer  diarrhoischer 
Zustand  kann  dieselben  manifest  machen.  Man  kann  daher 
den  diarrhoischen  Zustand  eventuell  starke  Abführmittel 
als  eine  diarrhoische  Pr  o  b  e  zur  Erkenn  u  n  g 
einer  ja  teilten  Herzinsuffizienz  verwenden. 
Reicht  man  zu  diesem  Zwecke  der  untersuchten  Person  durch 
zwei  bis  drei  Tage  starke  Purgantia  (Jalapa,  Senna,  Bitter¬ 
wasser,  Morschiner  Wasser  u.  a.),  welche  Mittel  viele  Per¬ 
sonen  sich  selbst  wochenlang  verordnen,  und  erscheinen 
nach  starken  Durchfällen  Symptome  der  Kreislaufstörung : 
allgemeine  Schwäche,  Blässe,  Kopfschwindel,  frequenter, 
weicher,  kleiner  Puls  oder  gar  Irregularität  desselben,  Herz¬ 
beklemmung,  Herzunruhe  usw.,  iso  ist  anzunehmen,  daß  eine 
Reduzierung  der  Reservekraft  des  Herzens  auf  Grund  einer 
Myopathie  des  Herzmuskels  infolge  nutritiver  oder  anato¬ 
mischer  Aenderungen,  das  heißt  im  allgemeinen  eine  Insuf¬ 
fizienz  der  Herzfunktion  vorliegt.  Inwiefern  man  dabei  beim 
Auftreten  von  Pararhythinus  oder  stenokarditischer  Er¬ 
scheinungen  auf  den  Sitz  der  anatomischen  Läsion  im  Myo¬ 
kard  oder  in  dem  Herznervensystem  schließen  kann,  entzieht 
sich  vorläufig  der  Diskussion.  . 


Aus  dem  königlichen  Universitätsambulatorium  für 
Sprach-  und  Stimmstörungen  in  Berlin. 

(Direktor:  Prof.  Dr.  H.  Gutzmann.) 

lieber  einige  seltene  Sprachfehler  und  partielle 
Rhinolalia  aperta. 

Von  Dr.  Friedrich  Neumann,  Assistent  an  der  k.  k.  Universitätsklinik 
für  Kehlkopf-  und  Nasenkrankheiten  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Professor 

Dr.  0.  C  h  i  ar  i.) 

Um  Mißverständnissen  in  vorliegender  Ausführung  v'or- 
zubeugen,  erscheint  es  geraten,  die  Bedeutung  einiger  Fach¬ 
ausdrücke  der  Sprachheilkunde,  welche  im  folgenden  ge¬ 
braucht  werden  sollen,  genau  festzustellen. 

Unter  Sigmatismus  verstehe  ich  die  fehlerhafte  Aus¬ 
sprache  des  S,  diese  fehlerhafte  Aussprache  kann  entweder 
auf  Lispeln  oder  Näseln  beruhen.1)  Im  Gegensatz  zu  dieser 
Gutzmann  sehen  Lehre  bezeichnet  Lieb  mann2)  das 
genäselte  S  als  Parasigmatismus.  Als  Parasigmatismus  aber 
bezeichnet  die  G  u  t  z  m  a.  n  n  sehe  Schule  den  Gebrauch  eines 
anderen  in  der  Schriftsprache  üblichen  Konsonanten  an 
Stelle  des  S,  dies  ist  aber  beim  nasalierten  S  nicht  der 
Fall  —  es  wirld  eine  Art  S  gesprochen,  wenn  auch  ein 
schlechtes. 

Die  Sprachfehler,  welche  nun  besprochen  werden  sollen, 
sind  einerseits  ihrer  Seltenheit  wegen  erwähnenswert,  ander¬ 
seits  deshalb,  weil  sie,  obgleich  sie  in  das  Gebiet  des  Sig¬ 
matismus  gerechnet  werden  müssen,  ihrem  Wesen  nach 
sich  bedeutend  von  den  gewöhnlichen  Formen  desselben 
unterscheiden. 

Fall  1.  Am  30.  Januar  erschien  in  obgenanntem  Ambula¬ 
torium  der  20jährige  Buchbinder  W.  K.  mit  der  Klage,  er  leide 
an  einem  Sprachfehler,  der  ihm  in  seinem  Fortkommen  sehr  hinder¬ 
lich  wäre.  Das  Zwiegespräch  mit  dem  Patienten  ergab,  daß  der¬ 
selbe  an  Stelle  eines  jeden  S  einen  zwischen  Zungenbasis  und 
Pharynx  gebildeten,  ch-ähnlichen  Laut,  wie  er  von  Patienten  mit 
Gaumenspalten  oft  gemacht  wird,  produzierte.  Für  den  ersten 
Moment  fühlte  man  sich  daher  verleitet,  an  ein  Palatoschisma 
oder  an  eine  Gaumensegelparese  zu  denken;  auffallend  wäre  bei 

‘)  Monatsschr.  f.  d.  gesamte  Sprachheilkunde  1908,  Maiheft. 
Hochmann. 

2)  Vorlesungen  über  Sprachstörungen,  VIII.  Heft,  Berlin  1910. 


diesem  Sigmatismus  nasalis  und  der  rein  orale  Klang  sämtlicher 
anderen  Vokale  und  Konsonanten  gewesen.  Wenn  man  auch  mit¬ 
unter  Patienten  antrifft,  die  trotz  ihrer  Gaumenspalte  oder  trotz 
ihrer  Gaumenparese  es  zu  einer  verhältnismäßigen  Reinheit  An 
ihrer  Sprache  gebracht  haben,  so  wäre  doch  ein  so  rein  oraler 
Klang,  wie  er  in  diesem  Falle  die  Sprache  auszeichnete,  kaum 
zu  erklären  gewesen. 

Die  genaue  Inspektion  des  Mundes  ergab  keinen  pathologi¬ 
schen  Befund ;  der  harte  Gaumen  war  intakt,  das  palatum  molle 
gut  beweglich  und  nicht  insuffizient.  Laut  des  Inspektionsbefundes 
hätten  wir  also  ein  Rhinolalia  aperta  vor  uns  gehabt,  die  nur 
bei  S  zutage  tritt,  einen  sogenannten  Sigmatismus  functionalis 
nasalis.  Letzteres  war  aber  auch  nicht  der  Fall,  das  ging  aus 
folgendem  Versuch  hervor:  Hielt  man  dem  Patienten  die  Nase 
zu,  so  bestand  sein  Sprachfehler,  den  wir  per  analogiam  Parasig¬ 
matismus  gutturalis  nennen  dürfen,  ungehindert  weiter  —  er 
spricht  ein  tiefes  pharyngeales  Ch  an  Stelle  des  S.  Verschließ; 
man  dagegen  beim  Sigmatismus  nasalis  die  Nase  und  fordert 
den  Patienten  auf,  das  S  zu  sprechen,  so  hört  man  einT  oder  K 
statt  des  nasalen  S.  Das  kommt  dadurch  zustande,  daß  der  Luft 
ström,  der  durch  die  Nase  entweichen  wollte,  den  Verschluß  im 
zweiten  (T)  oder  dritten  (K)  Artikulationsgebiete  (zwischen  Gaumen 
und  Zungenrücken)  sprengt. 

Man  suchte  nun  in  der  Anamnese  des  Patienten  eine  Er¬ 
klärung  für  diesen  einzig  dastehenden  Sprachfehler  zu  finden. 
Es  wäre  möglich  gewesen,  daß  bei  dem  Patienten  früher  einmal 
Rhinolalie  bestand  und  diese  sich  im  Laufe  der  Zeit  verloren 
hätte,  der  Patient  aber  durch  Jahre  hindurch  daran  gewöhnt,  für 
S  sein  nasales  S,  ein  schnarchendes  Geräusch  einzusetzen,  jetzt, 
nach  wiederhergestelltem  Nasenabschluß,  diesen  nasalen  Lau! 
oral  imitierte. 

Die  Einwendung,  daß  er  ja  dann  auch  die  anderen  Laute 
imitieren  müßte,  wird  mit  dem  Bemerken  abgewiesen,  daß  alle 
anderen  Laute  durch  die  Rhinolalia  aperta  nicht  so  sehr  ge¬ 
schädigtwerden,  wie  gerade  die  S-Laute,  einUmstand,  der  später 
noch  seine  Erklärung  finden  wird. 

Da  nun  in  der  Anamnese  nichts  diesbezügliches  (Diphtherie, 
Adenotomie)  entdeckt  werden  konnte,  mußte  man  in  erster  Linie 
auf  contagium  morale  denken,  denn  es  kommt  nicht  zu  selten 
vor,  daß  Kinder  mit  normalen  Sprachwerkzeugen  von  ihrer  Um¬ 
gebung  mit  insuffizienter  Sprache  Sprachfehler  übernehmen. 

Auch  die  Nachfragen  in  dieser  Richtung  blieben  ohne  Er¬ 
folg,  denn  Eltern  und  Geschwister  des  Patienten,  seine  früheste 
Umgebung,  sprechen  gut  und  deutlich. 

Der  Patient  selbst  war  immer  gesund  und  lernte  mit  einem 
Jahre  sprechen.  Den  Sprachfehler,  der  sich  auf  alle  S-Laute 
(S,  Sch,  X  und  Z)  erstreckt,  hat  Patient  seit  seiner  frühesten 
Jugend. 

Wir  haben  es  hier  mit  einem  Sprachfehler  zu  tun,  der 
einerseits  noch  nicht  beschrieben  wurde,  anderseits  deshalb  er¬ 
wähnenswert  schien,  weil  er  erstens  leicht  mit  Sigmatismus  nasalis 
verwechselt  werden  könnte  und  zweitens  jeder  genetischen  Er¬ 
klärung  entbehrte. 

Die  Therapie  in  vorliegendem  Falle  bestand  darin,  daß  man 
den  Patienten  anhielt,  die  Zungenspitze  an  die  orale  Fläche  der 
unteren  Schneidezähne  anzupressen  und  nun  den  Luftstrom  durch 
die  nicht  völlig  geschlossenen  Zahnreihen  gegen  die  unteren 
Schneidezähne  zu  blasen,  dadurch  entsteht  ein  zischender  Laut, 
der  sich,  sobald  der  Patient  es  gelernt  hat,  den  Luftstrom  mehr 
zu  konzentrieren,  in  ein  deutliches  S  umwandelt. 

Das  S  wurde  dann  in  Verbindung  mit  Vokalen  und  später 
mit  Konsonanten  geübt,  von  diesen  Lautverbindungen  geht  man 
zu  Silben,  bzw.  Worten  über.  Den  Abschluß  der  Therapie  bilden 
Lese-  und  Redeübungen  mit  möglichst  outrierter  Artikulation  der 
S-Laute. 

Kurze  Zeit  nach  oben  beschriebenem  Falle  hatten  wir  Ge¬ 
legenheit,  zwei  andere  Sprachfehler  zu  beobachten,  welche  es 
verdienen,  im  Anschluß  an  den  ersten  besprochen  zu  werden. 

Fall  II.  Am  20.  Februar  stellte  sich  der  20jährige  Hand¬ 
lungsgehilfe  H.  T.  im  Ambulatorium  mit  partiellem  Sigmatismus 
nasalis  vor,  nur  an  Stelle  des  Sch  setzt  Patient  ein  nasales 
Schnarchgeräusch ;  die  anderen  S-Laute  kann  Patient  auffallender¬ 
weise  gut  sprechen.  Hielt  man  dem  Patienten  die  Nase  zu  und 
forderte  man  ihn  auf,  „Esche“  zu  sprechen,  so  hört  man  „Ecke“. 
Sigmatismus  nasalis  ist  ein  nicht  seltener  Sprachfehler,  er  er¬ 
streckt  sich  zumeist  auf  alle  S  Laute,  daß  sich  in  unserem  Falle 
das  Näseln  speziell  auf  Sch  beschränkte,  muß  als  Rarität  be¬ 
zeichnet  werden.  Dieser  Sprachfehler,  der  den  etwas  langen  Namen 
Sigmatismus  nasalis  functionalis  partialis  quoad  „Sch“  führen 
müßte,  wird  durch  beigegebene  Kurven  und  ihre  Erklärung  ge- 
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nauer  illustriert.  Die  Kurven  wurden  mit  folgendem  Verfahren 
aufgenommen : 

Ein  Schlauch  ist  einerseits  mit  einer  Marey  sehen  Trommel, 
anderseits  mit  einer  Olive  montiert ;  die  Olive  wird  möglichst 
luftdicht  in  ein  Nasenloch  eingepaßt.  Die  Luftdruckschwankungen, 
welche  nun  bei  nasaler  In-  und  Exspiration  entstehen,  werden 
von  der  Marey  sehen  Trommel  mittels  eines  Schreibhebels  auf 
einen  Kymographen  übertragen. 

Exspiration  kommt  durch  Steigen  des  Schreibhebels  zum 
Ausdruck,  ein  Sinken  des  Hebels  unter  die  Horizontale  zeigt 
nasale  Inspiration  an.  Ein  Zurückkehren  des  Hebels  in  die  Hori¬ 
zontale  bedeutet  ein  Sistieren  der  Nasenatmung. 


Fig.  1. 


Fig.  1.  (Normales  Bild.)  Patient  sagt  „amma“  und  hält  das 
M  dabei  etwa  siebenmal  länger  an  als  das  erste  A,  wie  aus  der 
larunterbefmdlichen  Zeitkurve,  welche  halbe  Sekunden  anzeigt, 
ju  ersehen  ist.  Bevor  Patient  zu  sprechen  beginnt,  inspirierte  er 
lurch  die  Nase  =  Hebel  sinkt.  Bei  Intonation  des  A  kehrt  der 
Hebel  in  die  Horizontale  zurück  und  bleibt  während  des  A  in 
Ruhelage :  Horizontaler  Teil  der  Kurve.  Mit  dem  Einsetzen  des 
M  steigt  der  Hebel  plötzlich :  der  Luftstrom  tritt  bei  dem  nasalen 
Laute  M  durch  die  Nase  aus ;  es  erfolgt  ein  kleiner  Rückschlag, 
lie  Kurve  bleibt  aber  während  des  M  um  bedeutendes  über  der 
Horizontalen  erhoben.  Beim  Einsetzen  des  zweiten  A  fällt  der 
Hebel  wieder  in  seine  Ruhelage  zurück.  Da  der  Patient  mit  Auf¬ 
hören  des  Vokales  infolge  der  Oeffnung  der  Stimmritze  eine 
starke  Exspiration  anschließt  (terminale  Erhebung)  wird  der  Hebel 
sofort  wieder  umgeworfen,  um  dann  wieder  in  seine  Ruhelage 
surückzukehren.  —  Solange  M  anhält,  ist  die  Kurvenlinie  fein 
gewellt,  da  die  schwingenden  Luftteilchen  durch  die  Nase  in  die 
Marey  sehe  Trommel  geleitet  werden,  bei  A  ist  die  Kurven- 
inie  keine  gewellte,  da  der  Luftstrom  durch  den  Mund  entweicht 
md  nicht  in  die  Trommel  gelangen  kann. 

Kvl’’ 


Fig.  2. 


Fig.  2.  (Normales  Bild.)  Patient  spricht  „appa"  mit  der 
selben  Zeiteinteilung  wie  bei  Fig.  1.  Vorher  wieder  eine  nasale 
Inspiration,  nachher  eine  der  terminalen  Erhebung  entsprechende 
nasale  Exspiration ;  dazwischen,  d.  h.  während  „appa“  bleibt  der 
Hebel  in  Ruhelage,  da  das  Gaumensegel  normal  funktioniert  und 
während  der  oralen  Laute  die  Nasenhöhle  gegen  die  Mundhöhle 
abschließt. 


Fig.  3. 


Fig.  3.  (Normales  Bild.)  Patient  spricht  „assa“  mit  In-  und 
Exspiration  vor  Beginn  und  nach  Schluß  von  „assa“.  Während 
des  ss  bleibt  der  Hebel  auf  der  Nullinie,  es  entweicht  also  dabei 
keine  Luft  durch  die  Nase. 


Fig.  4. 


Fig.  4.  (Pathologisch.)  Patient  spricht  sein  nasales  Sch  — 
der  Hebel  fliegt  mit  ziemlicher  Wucht  weit  über  die  Rolle  des 
Kymographen  hinaus  —  der  Luftstrom  entweicht  mit  schnarchen¬ 
dem  Geräusch  durch  die  Nase. 

Fig.  5.  (Pathologisch.)  Der  Schreibhebel  wurde  weniger 
empfindlich  eingestellt  als  Fig.  1  bis  4.  Patient  spricht  mehrmals 
hintereinander  „ascha“  mit  seinem  nasalen  Sch :  Senken  des 
Hebels  unter  die  Horizontale  =  nasale  Inspiration ;  kurzes  hori¬ 
zontales  Stück  der  Kurve  =  erstes  A,  Steigen  und  unregelmäßiges 
Verhalten  über  der  Horizontalen  =  nasales  Sch,  Fallen  und 
kurzes  horizontales  Stück  =  zweites  A;  nun  beginnt  der  Vor¬ 
gang  wieder  von  neuem,  beim  letzten  „ascha“  hält  Patient  sein 
nasales  Sch  länger  an. 

Fig.  6.  (Normales  Bild.)  Nach  der  Therapie  :  Patient  spricht 
jetzt  „ascha“  rein  oral,  der  Schreibhebel  verharrt  dabei  in  der 
Ruhestellung. 

Die  Therapie  bei  letztgenanntem  Patienten  gestaltete  sich 
sehr  einfach  und  war  von  ungewöhnlich  kurzer  Dauer.  Man  ließ 
den  Patienten  SS  sprechen  und  drückte  währenddessen  mit  dem 
Ring  der  G  ut  z  m  a  n  n  sehen  Sigmatismussonde  die  Zungen¬ 
spitze  nach  hinten  ;  sobald  die  Zungenspitze  ungefähr  1  cm  hinter 
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Fig. 

der  Zahnreihe  angelangt  ist  und  der  Patient  SS  intendiert,  kommt 
ein  deutliches  Sch  zustande.  Nach  nur  wenigen  Uebungen  lernte 
der  Patient  die  Anwendung  des  normalen' Sch^  im[  Gespräch. 


Fig.  6. 

Bevor  wir  zu  Fall  II  übergehen,  muß  zweier  Arbeiten 
Erwähnung  getan  werden  u.  zw.:  „Ueber  infantile  Pseudo¬ 
bulbärparalyse“,  von  Prof.  Dr.  H.  Gutzmann  in  Berlin 
und  „Messungen  über  die  Kraft  des  Gaumensegels“,  von 
Dr.  A.  Bi  e  bend  t  in  Zehlendorf.  Gutzmann  führt  in 
seiner  Arbeit  unter  anderrn  aus,  daß  von  infantiler  Pseudo¬ 
bulbärparalyse  oft  nur  eine  gewisse  Schwäche  des  Gaumen¬ 
segels  zurückbleibt.  Diese  Schwäche  braucht  nicht  immer 
deutlich  zutage  zu  treten,  Messungen  aber  nach  dem  Hart¬ 
mann  sehen  Verfahren,  welches  später  beschrieben  wird, 
können  aber  eine  solche  latente 'Schwäche  gegebenen  Falles 
nachweisen;  Gutzmann  sieht  mit  Recht  in  diesem  Ver¬ 
fahren  ein  wichtiges  Hilfsmittel  der  neurologischen  Dia¬ 
gnostik.  Zwischen  diesen  oft  nur  durch  exakte  Experimente 
nachweisbaren  Resten  bis  zum  ausgebreiteten  Symptomen- 
komplex,  gibt  es  verschiedene  Abstufungen,  so  zum  Beispiel 
das  dem  Spracharzt  geläufige  Bild  des  Stotterns  mit  Rhino¬ 
lalia  aperta. 

Um  nun  einen  Maßstab  für  die  Kraft  des  Gaumen¬ 
segels  zu  haben,  hat  sich  der  Schüler  Gutzmanns,  B  i  e- 
bendt,  der  mühevollen  Aufgabe  unterzogen,  100  normal 
sprechende  Kinder  daraufhin  zu  untersuchen,  dabei  wurde 
das  H  a  r  t  m  a  n  n  sehe  Verfahren  angewendet :  In  jede  Nasen¬ 
öffnung  wird  eine  Hartgummiolive  eingesetzt;  die  eine  Olive 
steht  mit  einem  Quecksilbermanometer  in  Verbindung,  die 
andere  mit  einem  Ballongebläse;  der  eingesetzte  Ballon  wird 
nun  ad  maximum  aufgeblasen,  während  man  den  Schlauch 
vor  der  entsprechenden  Olive  ab  klemmt,  läßt  man  jetzt 
zum  Beispiel  den  Patienten  S  sagen  und  die  Luft  aus  dem 
Ballon  durch  Freigeben  des  Schlauches  in  die  Nase  ein¬ 
strömen,  so  wird  das  Quecksilber  im  Manometer  so  lange 
steigen,  bis  das  Gaumensegel  dem  Luftdrucke  nachgibt.  Bei 
dem  eben  beschriebenen  Verfahren  hat  Biebendt  für  i 
die  oralen  Laute  folgende  Normalwerte  gefunden : 

a  =  38'2  mm  Quecksilber 
v  =  42'2  „ 

u  =  4F2  „ 

e  =  41'2  „ 

i  =  41'2  „ 

ss  =  62'6  „  „ 

s  =  52'2  „ 

f  =  58‘3  „ 

w  =  5F3  „  „  ^ 


5. 

Bemerkt  sei  noch,  daß  jede  der  angeführten  Zahlen 
dem  Durchschnitte  aus  1000  Versuchsresultaten  entspricht, 
das  heißt,  jeder  Laut  wurde  bei  jedem  Kinde  zehnmal  ge 
mesisen. 

Der  Fall  III,  der  nun  zur  Besprechung  gelangt,  soll 
einerseits  den  Fall  I  und  II  genauer  beleuchten,  anderseits 
verdient  er  Beachtung  deshalb,  weil  er  so  wie  Fall  II  zeigt 
daß  ein  .Sigmatismus  nasalis  sich  nicht  auf  alle  S  -  Laub 
zu  erstrecken  braucht  —  der  Knabe  spricht  Sch  rein  oral 
dadurch  steht  dieser  Fall  mit  dem  vorerwähnten  in  einet 
Art  gegenteiliger  Korrelation. 


Der  elfjährige  Knabe  Fr.  K.  kam  am  17.  Februar  in  Be 
obachtung  und  zeigte  außer  seinem  nasalen  Sigmatismus  nocl 
initiales  Stottern.  Die  Anamnese  ergab  ferner,  daß  der  Knab< 
erst  nach  dem  zweiten  Jahre  sprechen  und  gehen  lernte.  Bis  zu 
seinem  fünften  Jahre  waren  seine  Bewegungen  sehr  ungeschickt 
auch  jetzt  noch  fällt  er  häufig  nieder  und  „alles,  was  er  in  di< 
Hand  nimmt,  zerbricht  er“. 

Bis  zu  seinem  dritten  Jahre  soll  er  sich  oft  verschluck 
haben.  Die  Intelligenz  des  Kindes  ist  nicht  gestört,  auffallem 
aber  ist  sein  ängstlich  weinerliches  Benehmen,  ein  Umstand,  de 
in  der  vorerwähnten  Arbeit  über  infantile  Pseudobulbärparalysi 
seine  Würdigung  findet. 

Dieser  Fall  ist  ein  Beispiel  für  die  erste  Gruppe,  wie  si< 
Gutzmann  in  seiner  Arbeit  beschreibt,  nur  mit  der  Einschrän 
kung,  daß,  obwohl  S  deutlich  nasaliert  wurde,  bei  den  andere) 
Lauten  kein  nasaler  Beiklang  konstatiert  werden  konnte. 

Die  Frage,  warum  gerade  das  S  nasaliert  wird,  findet  ihn 
Erklärung  darin,  daß  normalerweise  bei  S  der  stärkste  Verschliß 
des  Gaumensegels  zustande  kommt  —  das  Gaumensegel  zeig 
seine  Schwäche  wie  jedes  andere  Organ,  dann  am  meisten,  wem 
es  am  meisten  in  Anspruch  genommen  werden  soll.  Die  Werte 
welche  man  nun  bei  der  Messung  der  Gaumensegelkraft  be1 
diesem  Knaben  fand,  waren  folgende :  A  —  7'5,  I  —  15‘0,  E  - 
20'0,  Sch  —  10'0,  S  —  0. 

Auch  bei  Fall  II  wurden  manometrische  Messungen  voi 
genommen,  obwohl  man  schon  auf  Grund  der  Anamnese  ein 
infantile  Pseudobulbärparalyse  ausschließen  konnte.  Stellen  wi 
die  Meßresultate  von  II  und  III  den  normalen  Werten  gegenüber 
so  haben  wir  folgende  Uebersicht : 


II 

a  400 

i  70‘0 

e  nicht  gemessen 
Sch  0 

S  600 

O  30'0 

U  300 


III 

7'0 

15‘0 

2'0 

10'0 

0 

nicht  gemessen 
nicht  gemessen 


Normalwerte 

38'2 

41'2 

41'2 

nicht  gemessen 
626 
42'2 
41'2 


Vergleichen  wir  die  obenstehenden  Reihen,  so  sehen  wu 
daß  die  Werte  hei  Fall  III  (infantile  Pseudobulbärparalyse)  bf 
deutend  unter  dem  Normalwerte  stehen.  Bei  Fall  II  sind  alle) 
dings  einige  Zahlen  unter  dem  Normalwerte,  dafür  beweise 
aber  die  anderen  Zahlen,  die  den  Normalwert  übersteigen,  da 
die  Kraft  des  Gaumensegels  nicht  herabgesetzt  ist  und  daher  de 
Sigmatismus  nasalis  nicht  auf  einer  Parese  des  Gaumensegel 
beruhen  kann.  Die  Werte  von  Fall  III  dagegen  beweisen  di 
Parese  desVelums.  Dieses  Beispiel  zeigt,  daß  jene  manometrisch 
Mothode  für  uns  ein  wichtiges  differenzial-diagnostisches  Hilf 
mittel  abgeben  kann,  aber  auch  für  die  Therapie  ist  die  Erkennt 
nis  dieser  Tatsache  von  praktischem  Wert.  Bei  Parese  müsse 
wir  durch  methodische  Uebungen,  welche  oft  lange  Zeit  in  Ar 
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sprach  nehmen,  die  Muskulatur  des  Velums  zu  kräftigen  und  be¬ 
weglicher  zu  machen  versuchen. 

Im  anderen  Falle  aber  genügt  es  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle,  dem  Patienten  die  richtige  Organstellung 
eventuell  mit  der  Sonde  beizubringen,  um  schon  in  der  ersten 
Sitzung  den  normalen  Laut  zu  produzieren. 

Wenn  wir  das  Gesagte  zusammenfassen,  so  können 
wir  sagen,  daß  wir  zwei  bisher  unbekannte  Sprachfehler 
vor  uns  haben,  welche  bei  oberflächlicher  Betrachtung  große 
Aehnlichkeit  untereinander  aufweisen.  Ferner  wird  von  allen 
drei  besprochenen  Patienten  an  Stelle  eines  S- Lautes  ein 
Schnarchlaut  gesetzt,  im  ersten  Falle  ein  pharyngeales  Cb, 
bei  Fall  II  und  III  ein  nasales  S.  Genauere  Untersuchung 
differenziert  Idiese  drei  Fälle  als  von  Grund  auf  verschieden, 
während  wir  bei  den  zwei  ersten  Fällen  wegen  Mangel 
jeder  somatischen  Pathologie  eine  „üble  Gewohnheit“  an¬ 
nehmen  müssen,  isind  wir  bei  Fall  III'  in  der  Lage,  imit 
Hilfe  der  manometrischen  Methode  und  mit  Hinblick  auf 
das  begleitende  Stottern  die  Insuffizienz  der  Sprache  auf 
eine  geringe  infantile  Pseudobulbärparalyse  zurückzuführen, 
darin  liegt  auch  der  Wert  der  manometrischen  Methode, 
insbesonders  dann,  wenn  die  Parese  des  Volums  so  gering 
ist,  daß  daraus  keine  Sprachstörung  resultiert,  in  diesem 
Falle  ist  sie  als  ein  diagnostisches  Hilfsmittel  der  Neuro¬ 
logen  zu  betrachten. 


Das  Franzensbader  Eisen-Mineralmoor.*) 

Von  H.  Kionka. 

Um  eine  Moorerde  in  therapeutischer  Hinsicht  richtig 
zu  beurteilen,  ist  es  nötig,  die  Wirksamkeit  der  aus  ihr 
hergestellten  Moorbäder  zu  untersuchen.  Die  Wirkungen 
eines  Moorbades  lassen  sich  einteilen,  in  physikalische  und 
chemische ;  beide  'sind  in  Art  und  Stärke  abhängig  von  der 
Beschaffenheit  der  zum  Moorbade  benützten  Moorerde. 

Für  die  physikalischen  Wirkungen  sind  bestim¬ 
mend  einmal  die  p  f  1  a  n  z  1  i  c  h  e  n  G  r  u  n  d  s  t  o  f  f  e  der  be¬ 
nützten  Moorerde,  sodann  deren,  m ineralische  Bei¬ 
mischungen.  Denn  abgesehen  von  den  physikalischen 
„Badesalzwirkungen“,  die  in  einem  Mineralmoorbade  ganz 
ebenso  in  Erscheinung  treten,  wie  in  einem  Mineralwasser¬ 
bade,  bedingen  die  genannten  Faktoren  von  physikalisch  wir¬ 
kenden  .Momenten  die  Konsistenz  eines  Moorbades  und 
dessen  t h  e  r  m  isch  es  Verhalte n. 

Das  spezifische  Gewicht  der  zum  Baden  ver¬ 
wandten  Moorerden  schwankt  nach  Stern1)  zwischen  1-2 
und  14.  Da  ein  Moorbad  höchstens  20%  trockene  Erde  ent¬ 
hält,  so  wird  danach  sein  spezifisches  Gewicht  nur  104 
bis  höchstens  140  betragen.  Es  ist  also  Moormasse1  nur 
wenig  schwerer  als  Wasser.  Davon,  daß.  eine  „Druckwir¬ 
kung“  im  Moorbade  erzielt  werden  könne,  kann  danach 
keine  Hede  sein. 

Wohl  aber  kann  die  Konsistenz  als  solche  eine 
Bolle  spielen.  Die  größere  Kohäsion  der  Bademasse  bedingt, 
worauf  Stark2)  hingewiesen  hat,  eine  schwerere  Beweg¬ 
lichkeit  derselben;  infolgedessen  hat  der  Badende  bei  Be¬ 
wegungen  oder,  wenn  er  sich  ruhig  verhält,  wenigstens  bei 
den  Atembewegungen  einen  größeren  Reibungswiderstand 
zu  überwinden  als1  im  Wasserbade. 

Bei  weitem!  die  wichtigsten  physikalischen  Eigen¬ 
schaften  eines  Moorbades  beruhen  aber  in  seinem  ther¬ 
mischen  Verhalten.  Die  neueren  Untersuchungen  über 
die  [Wärmekapazität  des1  .Moorbades  von  Stark2)  und 
Stern1)  haben  übereinstimmend  ergeben,  daß  das  Wärme¬ 
fassungsvermögen  eines  angerührten  Moorbades  etwa  um 
mn  Viertel  bis  ein  Drittel  geringer  ist  als  das  des  Wassers, 
Danach  müßte  sich  also  Moorbrei  schneller  abkühlen  als 
Aasser  und  ebenso  schneller  erwärmen.  Das  Gegenteil  ist 
aber  der  Fall,  wie  Dr.  Liibben3)  in  einer  größeren  Unter¬ 
suchung  über  das  thermische  Verhalten  von  Moorbrei,  die 
<‘r  auf  meine  Veranlassung  im  pharmakologischen  Institute 
der  Universität  Jena  anstellte,  gezeigt  hat. 

*)  Nach  einem  im  Franzensbader  Aerzteverein  gehaltenen  Vortrag. 


Bei  diesen  Untersuchungen  wurden  nicht  nur  Wasser 
und  Moorbrei-  miteinander  verglichen,  sondern  auch  noch 
zwei  verschiedene  natürliche  Mineralschlamme  und  zu¬ 
weilen  auch  zwei  Breie,  von  denen  der  eine  aus  Säge- 
spänen,  der  andere  aus  Sand  mit  Wasser  angerührt  waren, 
erste  per  also  nur  aus  pflanzlichen,  letzterer  nur  aus  minera¬ 
lischen  Substanzen  bestehend.  Da  sich  nun  Sägemehlbrei 
fast  genau  'so  bei  der  Erwärmung  wie  bei  der  Abkühlung  ver¬ 
hielt,  wie  IMoorbrei,  so  ging  daraus  hervor,  daß  die  verlang¬ 
samte  Erwärmung  und  Abkühlung  des  letzteren  auf  seine 
pflanzlichen  Bestandteile'  zurückzuführen  seien.  Anderseits 
verhielten  sich  der  Sandbrei  und  die  beiden  Mineralschlamme 
in  bezug  auf  Erwärmüng  und  Abkühlung  fast  ganz  gleich; 
ihre  Temperaturkurven  verliefen  ähnlich  wie  die  des 
Wassers. 

Eine  Erklärung  für  dieses  auffallende  Verhalten  wurde 
auf  folgende  Weise-  gewonnen:  Es  wurden  in  einigen  Ver¬ 
suchen  nicht  nur  wie  bisher  die  Temperaturen  in  der  Mitte 
der  je  20  cm  im  Durchmesser  messenden  Breigefäße  ge¬ 
messen,  sondern  gleichzeitig  auch  dicht  am  inneren  Rande 
der  Gefäße.  Verglich1  man  nun  das  Verhalten  dieser  äußeren 
Temperaturen  bei  den  verschiedenen  Breiarten  miteinander, 
so  zeigte  sich  kein  wesentlicher  Unterschied.  Wenn  also  im 
Innern  von  Moorschlamm  die  Erwärmung  wie  die  Abkühlung 
langsamer  vor  sich  gehen,  so  liegt  das  nicht  an  der  Wärme¬ 
kapazität  des  Moorschlammes,  sondern  lediglich  an  dem 
schlechten  AVärmeleitungsvermögen  des  Moors  (und  der 
Sägespäne)  gegenüber  dem!  der  mineralischen  Bestandteile 
im  Minerals'chlamm  und  Sandbrei.  Das  schlechte  Wärme- 
leitungsvermögen  der  pflanzlichen  Bestandteile  hat  im  Moor¬ 
bad  zur  Folge,  daß  einmal  die  Erwärmung  desselben  nur 
langsam,  schichtweise  nach  innen  zu  fortschreitet,  ander¬ 
seits  sich  aber  auch  nur  Schicht  für  Schicht  von  außen 
her  allmählich  abkühlt. 

Dieses  thermische  Verhalten  des  Moorbades  ist  aber 
von  größter  (Wichtigkeit  für  seine  physiologischen  und  thera¬ 
peutischen  Wirkungen.  Es  bat  zur  Folge-,  kl  aß  das  Moorbad 
eine  milde  Form  der  Wärmeanwendung  —  dem 
gleich  heißen  Was'serbade  gegenüber  —  darstellt.  Denn 
einmal  wird  das  Moorbad,  wie  alle  breiigen  Applikationen, 
mehr  im  l’Sinne  eines'  Umschlages  wirken,  weil  ein  Schicht¬ 
wechsel  an  der  Körperoberfläche  sehr  erschwert  ist.  Schon 
dadurch  wird,  wie  uns  die  Hydrotherapie  lehrt,  eine  bei 
weitem  mildere  Form  der  Wärmewirkung  erreicht;  denn 
es  handelt  sich  hier  bei  der  Wärmeapplikation  um  dasselbe 
wie  bei  der  Kälteapplikation,  um1  den  Unterschied  zwischen 
kaltem  Bad  und  kaltem  Umschlag.  Sodann  bedingt  das  ge¬ 
ringere  Wärmefasisungsvermögen  des  Moores  einen  raschen 
Ausgleich  zwischen  Hauttemperatur  und  berührender  Flüssig¬ 
keitsschicht.  Dies  steht  nur  scheinbar  im1  Widerspruch  mit 
der  oben  mitgeteilten  Tatsache,  daß  -ein  Moorbrei  langsamer 
seine  Eigenwärme  ländert  als  das  Wasser,  weil  wir  nicht 
imstande  sind  ,-die  Temperatur  der  dünnen  Oberflächen¬ 
schicht  zu  messen.  Aber  aus  dem  großen  Unterschiede 
zwischen  der  Inn-ente-mperatur  und  -der  Temperatur  dicht 
unter  der  Oberfläche-  können  wir  auf  einen  noch  viel  grö¬ 
ßeren  Unterschied  zwischen  dieser  letzteren  und  der  Tem¬ 
peratur  der  begrenzenden  Schicht  selbst  schließen.  Und  end¬ 
lich  wird  das  geringe  Leitungsvermögen  des  Moorbreies 
einen  Wärmeaustausch  zwischen  Haut  und  Bad  nur  in  sehr 
geringem  Maße  zulasSen.  Auf  der  anderen  Seite  wird  aber 
das  Moorbad  diese  milde  Wärme-wirkung  sehr  lange 
Zeit  entfalten  könneln. 

Dieser  letzte  Punkt  ist  von  besonderer  Wichtigkeit  bei 
Anwendung  eines!  Moorumschlages.  Durch  Breiumschläge 
läßt  sich  gegenüber  Wasserumschlägen  die  Wärmeapplika¬ 
tion  auf  längere  Zeit  einigermaßen  konstant  halten.  Und 
hier  wird  man  nach  den  obigen  Befunden  eines  verschie¬ 
denen  .Verhaltens  von  Moor  und  Sägespänen  einerseits  und 
von  (Sa;nd,  Fango,  AI  ine  ral  sch  lamm  anderseits  erwarten 
müssen,  -daß  eis  einein  großen  Unterschied  ausmacht,  wenn 
man  an  Stelle  -eines  Mo-orumschlag-eS  einen  Umschlag  mit 
mineralischen  Gemischen  (Fango  usw.)  vornehmen  läßt, 
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denn  ihr  thermisches  Verhalten  ist  ein  anderes.  Jedoch 
wird  man  dabei  anderseits  auch  berücksichtigen  müssen, 
daß,  wenn  bei  solchen  mineralischem  Gemischen  die  Wärme¬ 
leitung  eine  erheblichere  ist  und  dadurch  die  Wärmewirkung 
gesteigert  erscheint,  die  spezifische  Wärme  derselben,  wie 
am  schnellen  Abkühlen  erkennbar  ist,  stark  herabgesetzt 
ist,  so  daß  zum  Teil  wenigstens  die  Wärmewirkung  auch  hier 
eine  gemilderte  ist. 

Es  ist  also  für  den  therapeutischen  Effekt  durchaus 
nicht  gleichgültig,  ob  die  unlöslichen  Bestandteile  eines  Bade¬ 
moors  mehr  aus  pflanzlichen  oder  aus  mineralischen  Be¬ 
standteilen  zusammengesetzt  sind.  Der  Gehalt  an  letzteren 
(Ton,  Kieselsäure  u.  a.)  ist  bestimmend  für  das  thermische 
Verhalten  der  betreffenden  Moorerde  und  damit  für  die  physi¬ 
kalischen  Wirkungen  des  aus  ihr  hergestellten  Moorbades. 
Leider  wissen  wir  aber  zur  Zeit  nur  recht  wenig  über  die 
Mineralbestandteile  und  überhaupt  die  chemische  Zusammen¬ 
setzung  der  verschiedenen  therapeutisch  zu  Moorbädern  ver¬ 
wendeten  Moorerden.  Wie  Verfasser4)  bereits  in  einer  frü¬ 
heren  Veröffentlichung  gezeiethät,  sind  im  „Deutschen  Bäder¬ 
buch“  im  ganzen  nur  von  elf  Orten,  an  denen  Moorbäder 
abgegeben  .werden,  Mooranalysen  veröffentlicht.  Es  sind 
dies  folgende : 


Wassergehalt 

Menge  der 
wasserlöslichen 

Substanzen 

Freienwalde . 

.  .  78 

21 

Segeberg  . 

.  .  86 

125 

Sülz,  a)  obere  Schicht 

.  .  83 

8-2 

b)  untere  Schicht 

.  .  72 

24 

Alt-Heide . 

.  .  74 

p 

Gottleuba . 

.  .  74 

p 

Hermsdorf  a.  d.  Katzbach 

.  .  75 

0-25 

Langenau  (Schlesien)  .  . 

55 

23 

Marien  born . 

.  .  48 

p 

Muskau 

.  .  56 

p 

Pyrmont . 

•? 

p 

Steben  . 

.  87 

03 

Weitere  Mooranalysen  sind  aus  Deutschland  meines 
Wissens  nach  Erscheinen  des  „Deutschen  Bäderhuches“ 
nicht  veröffentlicht  worden. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  dürftigen  Angaben  liegen  von 
dem  in  F  r  a  n  zensba  d  zu  Badezwecken  gebrauchten  Moor 
eine  ganze  Anzahl  sehr  ausführlicher  Analysen  vor.  Die¬ 
selben  sind  enthalten  in  einer  Arbeit  von  Ludwig,  Hödl- 
mose  r  und  Panzer5)  und  erstrecken  sich  auf  die  Zu¬ 
sammensetzung  verschiedener  Moorproben,  die  verschie¬ 
denen  .Stellen  der  Moorlager  entstammten,  teils  frisch  dem 
Moorfelde  entnommen,  teils  nach  mehr  oder  weniger  langer 
Lagerung  auf  der  Halde.  Jedesmal  sind  die  einzelnen  Sub¬ 
stanzen  bestimmt  worden  im  nativen  Moor,  im  nassen  Zu¬ 
stande,  als  auch  nach  Trocknung  der  betreffenden  Probe 
bei  110°. 

In  der  folgenden  Tabelle  sind  die  Resultate  aller  dieser 
Analysen  in  der  Weise  zusammengestellt, (  daß  einmal  der 
Gehalt  an  Asche,  also  an  den  gesamten  mineralischen  Be¬ 
standteilen,  dann  der  an  organischer  Substanz,  an  Schwefel¬ 
säureanhydrid  und  schließlich  an  den  wasserunlöslichen 
Bestandteilen,  in  Prozenten  eingetragen  ist. 

Tabelle  II. 


Moor 
(bei  110° 
ge¬ 
trocknet) 

Asche 

Io 

Organ. 

Substanz 

% 

Schwefel¬ 

säure¬ 

anhydrid 

01 

Io 

Kiesel¬ 

säure¬ 

anhydrid 

UA, 

Kalzium¬ 

sulfat 

ol 

/u 

Wasser- 

unlösl. 

mineral. 

Bestand¬ 

teile 

0/ 

Io 

1. 

24-60 

75-40 

5-77 

018 

4-54 

4  72 

2. 

46-37 

53  63 

9-34 

008 

205 

213 

3. 

47-55 

52-45 

605 

0-11 

3-90 

4-01 

4. 

3609 

63-91 

5-78 

0-08 

412 

4-20 

6. 

17-44 

82-56 

0  32 

004 

768 

7-72 

5.  (frisch) 

11  10 

88-90 

— 

— 

0-32 

032 

7.  (frisch) 

13-4 ; 

86-54 

— 

— 

1-17 

1  17 

Moor, 

nativ 

Asche 

u/ 

Io 

Wasser¬ 

lösliche 

mineral. 

Bestand¬ 

teile 

°/o 

Wasser¬ 

unlösliche 

mineral. 

Bestand¬ 

teile 

0i 

0 

Kiesel¬ 

säure 

anhydrid 

"Io 

Kalzium¬ 

sulfat 

0/c 

1. 

5-42 

4-38 

104 

0  04 

100 

2. 

27-55 

23-28 

1-27 

005 

1-22 

3. 

31-78 

29-35 

2-43 

007 

2-36 

4. 

1875 

16-57 

218 

004 

2-14 

6. 

4-42 

2-47 

1-95 

001 

1-94 

i  I 

Aus  dieser  Zusammenstellung  sieht  man,  daß  der  Ge¬ 
halt  an  wasserunlöslichen  mineralischen  Be¬ 
standteilen  im  Franzensbader  Mineralmoor  zwar  recht 
schwankend,  aber  stets  nur  außerordentlich  ge¬ 
ring  ist. 

Außer  physikalischen  Momenten  kommen  aber  beim 
Moorbade  auch  noch  chemis  c  he  Ei  n  wirkunge  n  mit 
in  Frage.  Diese  werden  bedingt  einmal  durch  den  Gehalt 
an  Hümus'säuren,  sodann  durch  die  wasserlöslichen  minera¬ 
lischen  Bestandteile.  Die  ersteren  entstehen  aus  den  pflanz¬ 
lichen  Grundstoffen,  sind  also  in  ihrer  Menge  abhängig  von 
dem  mehr  oder  weniger  großen  Vorhandensein  der  Pflanzen- 
stot’fe.  Die  wasserlöslichen  mineralischen  Bestandteile  des 
Moorbades  stammen  aber  in  den  meisten  Fällen  zum  größten 
Teil  aus  dem  zugesetzten  Mineralwasser,  sind  also  nicht 
direkt  durch  die  Beschaffenheit  der  verwendeten  Moorerde 
bedingt. 

Eine  Ausnahme  machen  davon  die  eigentlichen  „Mi¬ 
ll  e  r  a  1  m  o  o  r  e“,  als  deren  Hauptrepräsentant  wir  das  Fran¬ 
zensbader  Moor  zu  betrachten  haben.  In  diesen  finden  sich 
auch  ohne  besonderen  Zusatz  von  Mineralwasser  bereits 
große  Mengen  wasserlöslicher  mineralise h e r 
Bestandteile.  Wie  ein  Blick  auf  Tab.  I  beweist,  finden 
sich  derartige  Moore  nur  verhältnismäßig  selten. 

Im  Franzensbader  Mineralmoor  herrscht  unter  seinen 
wasserlöslichen  mineralischen  Bestandteilen  ganz  besonders 
das  Eisen  sulfat  vor.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Lu  d  w  i  g,  H  ö  d  1  in  oser  und  P  a  n  z  e  r  beträgt  bei  der  Grup¬ 
pierung  der  durch  die  Analyse  festgestellten  sauren  und 
basischen  Bestandteile  zu  Salzen  im  nativen  und  im 
trockenen  Moor  in  Prozenten  (auf  die  Gesamtmenge  des 
Moors  bezogen)  ausgedrückt  der  Gehalt  an  Ferrosulfat: 


im 

nativen,  bzw. 

im  trocknen 

feuchten  Moor 

Moor 

1. 

Moor  von  der  Halde 

300 

13  62  ' 

2. 

■  »  >>  »  ... 

19  19 

32-30 

3. 

Alte  Moorproben,  drei  Jahre  an 
der  Luft  verwittert.  .  .  . 

2118 

34  92 

4. 

Wie  Nr.  3 . 

1518 

29-22 

5. 

Frischer  unverwitterter  Moor 
vom  Moorfelde  .... 

6. 

Moor  von  der  Halde  .  .  . 

P56 

6T6 

7. 

Wie  Moor  Nr.  5 . 

— 

— 

Das  verwitterte,  längere  Zeit  der  Einwirkung  der  Atmo¬ 
sphäre  ausgesetzte  Franzensbader  Moor,  wie  es  zu  den 
Bäd ern  verwendet  'wird,  enthält  also  beträchtlich  e 
Mengen  von  löslich  e  in'  E  i  s  e  n  s  a  1  z,  von  schwe- 
felsaurcm  Eisenoxydul;  das  frische  unverwitterte 
Moor  enthält  dieses  Salz  noch1  nicht,  dagegen  reichlich  zwei¬ 
fach  Schwefeleisen,  das  man  sowohl  in  kleinen  Partikelchen 
wie  auch  in  größeren  Kristallen  antrifft.  Da  dieses  Schwefel¬ 
eisen  selbstverständlich  durch  die  gewachsenen  Moormassen 
ungleich  verteilt  ist,  so  erklärt  es  sich,  daß  auch'  der  durch 
die  Verwitterung  entstehende  Gehalt  an  Eisensulfat  bei  den 
frisch  von  der  Halde  entnommenen  Moorproben  recht 
schwankend  ist.  Zu  den  Bädern  wird  aber  ein  gehörig  durch¬ 
mischtes  und  vermischtes  Moor  benützt,  so  daß  ein  gleich¬ 
mäßig  hoher  Eisensulfatgehalt  im  Bademoor  enthalten  ist. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  ein  so  hoher  Gehalt  an 
Eisensulfat  dem  Moor  ausgesprochen  adstringierende 
Eigenschaften  verleiht.  Wir  sehen  daher  beim  Baden  in 
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einem  solchen  „Eisen-Mineralmoor“,  wie  C  a  r  t  e  1 1  i  e  r  i  das 
Franzensbader  Moor  bezeichnet,  deutliche  Wirkungen  auf 
den  Organismus  entstehen,  welche  direkt  abzuleiten  sind  von 
den  primären  adstringierenden  Wirkungen,  welche  ein  sol¬ 
ches  Moorbad  auf  die  Körperoberfläche  ausübt.  L.  Kell¬ 
ner8)  hat  schon  im  Jahre  1883  in  einem  Vortrage  versucht, 
den  Zusammenhang  der  klinisch  beobachteten  Erfolge  mit 
diesen  adstringierenden  Wirkungen  zu  ermitteln.  Es  sei 
an  dieser  Stelle  auf  diese  sehr  beachtenswerten  Darlegungen 
hingewiesen. 

Jedenfalls  müssen  wir  einem  solchen  Moor  mit  einem 
hohen  Gehalt  an  wasserlöslichen  minerali¬ 
schen  Bestandteilen  ganz  besond  e  r  e  W  i  r  k  u  n- 
gen  zuschreiben. 

Von  eminenter  Wirksamkeit  ist  aber  ein  solches  Mi¬ 
neralmoor  dann,  wenn  es,  wie  das  Franzensbader,  unter 
den  mineralischen  Bestandteilen  freie  Schwefelsäu  r  e 
enthält.  DiesC  ist,  wie  die  oben  erwähnten  Untersuchungen 
von  L  u  d  w  i  g,  H  ö  d  1  m  o  s  e  r  und  Panzer  5)  gezeigt  haben, 
noch  nicht  in  demi  gewachsenen  Moor  auf  dem  Moorfelde 
zu  finden,  sondern  die  Schwefelsäure  tritt  neben  Sulfaten 
erst  auf,  nachdem'  das  Moor  auf  der  Halde,  wo  es  über  den 
Winter  geschichtet  liegt,  einen  Vorbereitungsprozeß,  eine 
„Verwittern  n  g“  durchgemacht  hat.  Wie  Verfasser  4)  ge- 
gezeigt  hat,  spielen  sich  in  dem  wachsenden  Moor  unter  Ab¬ 
schluß  der  Luft  Reduktionsvorgänge  ab,  als  deren  Endpro¬ 
dukte  im  Moor  sauerstofffreie  Verbindungen,  namentlich 
Gase:  CH4,  H,  N  (zuweilen  NH3)  und  HoS  (bzw.  Sulfide, 
Schwefelraetalle)  auftreten.  Wird  nun  solche,  in  Reduktion 
begriffene  Moorerde  auf  Haufen  geschichtet  und  bleibt  auf 
der  Halde  monatelang  den  Einflüssen  von  Luft  und  atmo¬ 
sphärischen  Niederschlägen  ausgesetzt,  so  treten  an  Stelle 
der  bisherigen  Reduktionsvorgänge  Oxydationen,  die  unter 
manchmal  sehr  starker  Wärmeentwicklung  chemische  Um¬ 
wandlungen  in  der  Moormasse  hervorrufen.  Wir  sehen  statt 
Schwefeleisen  im  derartig  verwitterten  Moor  schwefelsaures 
Eisenoxydul  und  freie  Schwefelsäure  auftreten  und  als  wei¬ 
tere  Oxydationsprodukte  Milchsäure,  Alkohol  und  Kohlen¬ 
dioxyd,  auch  Essigsäure  und  Ameisensäure,  je  nachdem, 
bis  zu  welchem  Grade  die  Oxydation  der  Massen  vorge¬ 
schritten  ist.  Alle  diese  Vorgänge  sind  aber  nicht  etwa, 
wie  man  vielleicht  glauben  möchte,  durch  Bakterientätigkeit 
bedingt.  Wie  heuere  Untersuchungen  von  S  t  o  k  1  a  s  a,6)  -  der 
seine  Studien  im  besonderen  an  Franzensbader  Moor  an¬ 
gestellt  hat  und  von  Pal  lad  in7)  gezeigt  haben,  handelt 
J  es  sich  bei  allen  diesen  Vorgängen  um  die  Tätigkeit  von 
Enzymen,  welche  in  den  abgestorbenen  [Pflanzenmassen 
lebensfähig  igeblieben  sind  und  welche  ursprünglich  den 
lebenden  Pflanzen  zur  Unterhaltung  der  Atmung  gedient 
haben. 

Die  Menge  dieser  in  einer  Moorerde  schließlich  ent¬ 
stehenden  Oxydationsprodukte  wird  also  abhängig  sein  ein¬ 
mal  .von  der  Intensität  dieser  enzymatischen  Vorgänge,  die 
wiederum  bedingt  ist  durch  die  gebotenen  Sauerstoffmengen, 
sowie  ferner  von  der  ursprünglichen  chemischen  Beschaffen¬ 
heit  der  Moorerde.  Daher  sehen  wir  diese  sauren  Endpro¬ 
dukte  in  den  verschiedenen  Mooren  in  höchst  wechselnder 
Menge  auftreten.  Tab.  II  zeigt  uns,  daß  auch  das  Franzens¬ 
bader  Moor,  verschiedenen  Stellen  entnommen,  einen  ver¬ 
schiedenen  Gehalt  an  freiem  Schwefelsäureanhydrid  .auf¬ 
weist.  Die  Dauer  der  „Verwitterung“  und  die  Bedingungen, 
unter  denen  dieselbe  bei  den  verschiedenen  Moorproben 
stattgefunden  hat,  mag  dabei  wohl  von  Bedeutung  sein.  Je¬ 
doch  zeichnet  sich  eine  durch  Mischung  verschiedener  Moor¬ 
proben  aus  Franzensbajd  gewonnene  Moorerde,  wie  sie  da¬ 
selbst  auch  zum  Baden  benützt  wird,  recht  erheblich  durch 
ihren  Säuregehalt  von  Mooren  anderer  Provenienz  aus.  Dies 
sieht  man  aus  folgender  Tabelle  III. 

In  derselben  sind  die  Resultate  von  analytischen  Be¬ 
stimmungen  zusammengestellt,  welche  wir  an  einer  Moor¬ 
probe  aus  Franzensbad  und  zwei  anderen  Moorproben  A 
und  B  ausführten.  Die  Analysen  erstreckten  sich  auf  die 
Bestimmung  der  Gesamtasche,  des  Wassergehaltes“,  bzw.  der 


Trockensubstanz  und  des  Säuregehaltes.  Letzterer  wurde 
durch  Titration  mit  n/10-Kalilauge  eines  wässerigen  Ex¬ 
traktes  aus  1ÜÜ  g  Moorerde  gewonnen. 

Tabelle  III. 


Aschen¬ 

gehalt 

°/ 

Io 

Aschenge¬ 
halt,  nach 
Trocken¬ 
substanz 
berechnet 

»1 

Io 

Wasser¬ 

gehalt 

0/ 

Io 

Trocken¬ 

substanz 

0/ 

Io 

Säuregehalt 
(100  g  Moor¬ 
erde 

brauchen  zur 
Neutrali¬ 
sation  cm3 
n/10-Kali- 
lauge)  cm! 

Franzensbader 

Moorerde 

280 

525 

47-5 

465 

Moorerde  A. 

22  1 

49- 1 

550 

450 

45 

Moorerde  B. 

0-8 

6-3 

873 

12  7 

8 

Man  sieht  aus  dieser  Tabelle,  wie  verschieden 
min e  r  al i  s  ie  r  t  idie  zum  Baden  an  verschiedenen  Orten 
verwandten  Moorerdein  sind.  Während  Moor  A  22-1%  und 
das  Franzensbader  Moor  13-3%  Gesamtasche  aufweisen, 
besitzt  Moor  B  nur  0-8 °/o. 

Ebenso  große  Unterschiede  weist  der  Säuregehalt 
der  drei  untersuchten  Moorproben  auf.  Während  bei  Moor  B 
8  cm3  1/10-Normallauge  zur  Neutralisierung  von  100  g  Erde 
genügten,  waren  bei  Moor  A  45  cm3  und  beim  Franzens¬ 
bader  Moor  sogar  465  cm3  dazu  notwendig. 

Dieser  Gehalt  an  freier  Säure  im  Franzensbader 
Moor  ist  so  hoch!,  daß  das  Baden  in  diesem  Moor  manch¬ 
mal  von  Patienten  mit  empfindsamer  Haut  unangenehm  em¬ 
pfunden  wird.  Es  stellt  sich  Jucken  ein,  das  mitunter  stun¬ 
denlang  anhält.  !Aus  diesem  Grunde  werden  in  Franzensbad 
die  Moorbäder  mit  dem  dortigen  Mineralwasser  ange¬ 
setzt.  Namentlich1  dienen  dazu  die  in  großer  Menge  vor¬ 
handenen  r„;Stahlquellen“,  d.  h.  die  Quellen,  welche  neben 
Ferroionen  unter  den  Anionen  vor  allen  Dingen  Hydro- 
karbonationen  iaufweisen.  Diese  gebundene  Kohlensäure 
wird  beim  'Anrühren  mit  dem  sauren  Eisenmineralmoor 
zum  großen  Teil  in  Freiheit  gesetzt  und  umgekehrt  wird  die 
freie  Schwefelsäure  zum  großen  Teil  als  Sulfat  gebunden 
werden.  Dadurch  Iwird  in  dem  fertigen  Moorbade  der  Gehalt 
an  freier  Schwefelsäure  vermindert,  anderseits  aber  be¬ 
kommt  es  —  fortwährend  neu  entstehend  —  große  Me n- 
gen  freier  Kohlensäure,  die  ja  auch  als  solche  schon 
im  Mineralwasser  dem  Bade  zugeführt  wird.  Da  die  freie 
Kohlensäure  im  Bade  ihrerseits  ebenfalls  ausgesprochene 
Hautreize  ausübt,  so  wird  durch  diese  Manipulation  der 
gesamte  hautreizende  Effekt  des  Bades  keineswegs  vermin¬ 
dert,  wohl  aber  die  gelegentlich  unangenehm  empfundene 
Hautreizung  der  freien  Schwefelsäure. 

Fassen  wir  noch  einmal  nach  dem  Gesagten  das  Urteil 
über  das  Franzensbader  Mineralmoor  zusammen,  so  stellt 
dasselbe  ein  Moor  dar,  welches  wesentlich  aus  organischen 
(Pflanzen-)Massen  besteht  mit  nur  wenig  wasserunlöslichen 
mineralischen  Bestandteilen.  Dagegen  ist  es  reich  an 
wasserlöslichen  Mineralien  (Salze,  in  erster  Li¬ 
nie  Eisensulfat)  und  vor  allem  zeichnet  es  sich  aus  durch 
einen  hohen  Gehalt  an  freier  Schwefelsäure. 
Nach  den  obigen  Auseinandersetzungen  muß  ein  solches 
Moor  sowohl  in  physikalischer,  wie  in  chemischer  Beziehung 
starke  Wirkungen  auf  den  Organismus  auszuüben  imstande 
sein,  wenn  man  dasselbe  in  Form  von  Moorbädern  oder 
von  Moorpackungen  anwendet.  Und  darauf  ist  der  hohe 
therapeutische  .Wert  des  Franzensbader  Mineralmoores 
zurückzuführen. 

Literatur: 
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Schlammbäder.  Allgem.  deutsche  Bäderzeitung  1908,  Nr.  11.  —  2)  Stark, 
Ein  Versuch  zur  Erklärung  der  mechanischen  Moorbadewirkung.  Wiener 
med.  Presse  1906,  Nr.  45,  46,  47,  48,  49.  —  8)  L  ü  b  b  e  n,  Das  thermi¬ 
sche  Verhalten  von  Moorbrei  und  anderen  Aufschwemmungen.  Balneolo- 
gische  Zeitung,  Juli  und  August  1909.  —  *)  Kionka,  Die  Verwertbar¬ 
keit  des  abgebadeten  Moores.  Zeitschr.  für  Balneologie  1908,  Jahrg.  I, 
Nr.  8.  —  5)  Liidwig,  Hödlmoser  und  Panzer,  Ueber  den 
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Referate. 

Einführung  in  das  Studium  der  Nervenkrankheiten. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Alfred  Fuchs. 

Mit  69  Abbildungen  im  Text  und  9  Tafeln  in  Lichtdruck. 

Leipzig  und  Wien  1911,  Franz  Deuticke. 

Entscheidend  für  den  Erfolg  eines  neuen  Lehrbuches  der 
Nervenkrankheiten  ist  neben  der  anschaulichen  Darstellung  und 
der  guten  Uebersichtlichkeit  die  zweckmäßigste  Auswahl  des 
Gebotenen,  das  heißt,  der  Umfang  des  Buches.  Die  Neurologie 
selbst  ist  nicht  wie  die  Psychiatrie  nach  Schulen  wesentlich 
differenziert;  einem  guten  neurologischen  Lehrbuch  gehört  die 
ganze  Welt;  darum  wohl  hat  Fuchs  durch  die  groß©  Zahl  der 
Konkurrenten  sich  nicht  abschrecken  lassen  und  tritt  ebenfalls 
auf  den  Plan,  wie  der  Referent  glaubt,  mit  guten  Aussichten. 
Denn  sein  Buch  ist  einmal  handlich,  zählt  430  Seiten.  Der  Stoff 
erscheint  etwas  abweichend  vom  gebräuchlichen  Schema,  aber 
zweckmäßig  gruppiert.  Der  Leimende  wird  in  die  Aufnahme 
des  Status  praesens  eingeführt;  hier  ist  ein  differentialdiagno¬ 
stisches  Kapitel  über  den  Kopfschmerz  eingeschoben.  Dann  wird 
die  Untersuchung  der  Sinnesorgane  des  Kopfes,  bei  Gesicht  und 
Geschmack  auch  der  Motilität  der  betreffenden  Organe  vor¬ 
genommen,  weiters  zusammlenfassend  tiefe  Reflexe,  motorische 
Leitungsbahnen,  Hautreflexe,  Sensibilität,  Zittern,  Ataxie,  Elek- 
trodiagnostik.  Es  folgen  periphere  Nerven,  darunter  Trigeminus 
und  Fazialis,  die  Rückenmarkserkrankungen,  mitten  unter  diesen 
die  progressive  Paralyse.  Wenngleich  auch  andere  neurologische 
Lehrbücher  die  Paralyse  bringen,  muß  doch  gefragt  werden,  ob 
Fuchs  nicht  ein  Hinweis  auf  die  Taboplaralysei  allein  genügt 
hätte,  denn  die  Paralyse  a.ls  psychische  Erkrankung  mit  vor¬ 
wiegenden,  das  heißt  entscheidenden  psychischen  Symptomen, 
gehört  doch  wohl  in  das  Kapitel  Psychiatrie.  An  die  Hirnerkran¬ 
kungen  reihen  sich  die  funktionellen  Neurosen  —  die  Psycho- 
neurosen  haben  auch  seit,  jeher  die  Neurologen  für  sich  rekla,- 
miert  —  ein  therapeutisches  Kapitel  bildet  den  Beschluß. 

Das  Buch  ist  dem  bescheidenen  Wunsche  entsprungen,  Stu¬ 
dierenden  und  Aerzten  bei  Beginn  des  Studiums  der  Erkran¬ 
kungen  des  Nervensystems  behilflich  zu  sein.  Es  wird  zufolge 
seiner  glücklichen  Konzeption  sich  viele  Freunde  erwerben;  für 
die  zahlreichen  Wiener  neurologischen  Schüler  kommt  es  einem 
Lokalbedürfnisse  entgegen.  Nicht  unerwähnt  bleibe  schließlich 
die  gefällige  Ausstattung,  namentlich  die  Schönheit  der  Licht¬ 
drucktafeln. 

* 

Ueber  den  Selbstmord,  insbesond.  den  Schülerselbstmord. 

Diskussionen  des  Wiener  psychoanalytischen  Vereines. 

1.  Heft. 

Wiesbaden  1910,  J.  F.  Bergmann. 

Wieder  eine  neue  Zeitschrift,  die  Zeugnis  ablegt  von  dem 
Fleiße  und  der  Rührigkeit  jener  Vereinigung.  Es  ist  wohl  nicht 
mehr  möglich,  zu  behaupten,  daß  die  Psychoanalyse  eine  zu 
wenig  bekannte  Sach©  sei;  die  Verkündigung  der  Lehre  nimmt 
ein  gutes  Teil  der  gegenwärtigen  Fachliteratur'  ein  und  erreicht 
ausnahmslos  jeden.  Man  nimmt  in  Voraussicht  des  Inhaltes  das 
Heft  zur  Hand,  ist  aber  auf  das  höchste  erstaunt,  an  erster  Stelle 
eine  ganz  un  -  Faxend  -  gemäße  Betrachtung  über  den  Schülerseilbst- 
mord  zu  lesen;  Schlußfolgerungen  aus  historischen  Tatsachen 
und  aus  der  Beobachtung  unserer  Schuljugend,  die  jeder  nach¬ 
prüfen  kann  und  die  jedem  sofort  einleuchten.  Der  Autor  ver¬ 
birgt  sich  unter  dem  Pseudonym  unus  multorum ;  wie  kommt 
Saul  unter  die  Propheten?  Freud  selbst  ist  auch  über  seine 
Ausführungen  wenig  entzückt;  um  so  mehr  könnte  er  es  über 
die  folgenden  Diskussionsredner  sein;  Re i tier,  Friedjung, 
Adler  bewegen  sich  in  den  bekannten  Bahnen  und  bei  SaÜger 
und  Stekel  erreicht  die  sexuelle  Flut  ihre  Höhe.  Erst  Dr.  Moli¬ 
tor,  augenscheinlich  ein  Pädagoge,  behandelt  das  Thema  wieder 
objektiv,  worauf  Freud  resigniert  die  Diskussion  schließt,  doch 


wohl  mit  Unrecht;  denn  es  sind  mit  guten  Gründen  eine  Menge 
Vorurteile  widerlegt,  es  ist  der  Begriff  Schülerselbstmord  kritisch 
eingeschränkt,  eine  sehr  interessante  Kasuistik  gesammelt,  von 
Adler  die  Minderwertigkeit  der  jugendlichen  Selbstmordkandi¬ 
daten  hervorgehoben  worden,  was  man  der  aufgeregten  öffent¬ 
lichen  Meinung  immer  wieder  Vorhalten  muß. 

.  * 

Aphasie  und  Apraxie. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Robert  Bing. 

Würzburg  1910.  Kurt  Kabitzsch  (A.  Stübers  Verlag). 

Ein  sehr  aktuelles  Thema  für  eine  klinische  Vorlesung,  die  . 
als  Heft  der  Würzburger  Abhandlungen  aus  dem  Gesamtgebiet  der 
praktischen  Medizin  hier  erscheint.  An  den  historischen  Ent¬ 
wicklungsgang  sich  anlehnend,  setzt  Bing  in  knappen  Worten 
durch1,  fünf  anschauliche  Schemata  unterstützt,  die  verschiedenen 
Formen  der  Aphasien  und  Apraxien  auseinander.  Unter  den 

Literaturnachweisen  vermißt  man  Bonvic'ini. 

* 

Einführung  in  die  Neurologie. 

Von  Dr.  Tli.  Becker. 

Leipzig  1910,  Georg  Thieme. 

Verb,  dem  wir  bereits  eine  Einführung  in  die  Psychiatrie 
verdanke?!,  komprimiert  hier  die  Neurologie  auf  280  Seiten  kleinen 
Formates.  Als  dankbarer  Schüler  der  Sommer  sehen  Klinik 
empfiehlt  er  dessen  graphische  Apparate  und  Registriermethoden 
im  Vorwort,  während  der  Text  das  allgemein  Bekannte  recht 
gut  zusammenfaßt.  Das  Büchlein  kann  sohin  zur  Vorbereitung 
für  das  Studium  der  Neurologie  und  zur  Rekapitulation  des  in 

der  Klinik  Gelernten  empfohlen  werden. 

* 

Symptomatologie  und  Differentialdiagnose  der  Er¬ 
krankungen  in  der  hinteren  Schädelgrube  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  für  einen  chirurgischen  Eingriff 

zugängigen. 

Von  Dr.  Nik.  Gierlich,  Wiesbaden. 

Halle  a.  S.  1910,  Karl  Mar  hold. 

Ein  weiteres  Heftchen  der  Sammlung  zwangloser  Abhand¬ 
lungen  aus  dem  Gebiete  der  Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 
Der  Verfasser  gibt  eine  kurze  Uebersicht  der  anatomischen  und 
physiologischen  Verhältnisse  der  Hirn  teile  der  hinteren  Schädel¬ 
grube,  bespricht  die  allgemeine  Symptomatologie,  die  Diagnose 
und  Differentialdiagnose  der  Affektionen  dieser  Gegend,  speziell 

in  Rücksicht  auf  die  Indikationen  chirurgischer  Eingriffe. 

* 

Anleitung  zur  sexuellen  Aufklärung  und  Erziehung. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Oskar  Blorn,  Helsingfors. 

Herausgegeben  von  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Ullinann. 

Wien  1911,  Paul  Knepler  (Wallishauser). 

Es  gibt,  jetzt  kaum  ein  populäreres  Thema.  Der  schwedische 
Autor  hat  es  für  nötig  gefunden,  speziell  für  Lehrer,  Eltern 
und  Erzieher,  in  einer  genauen  Anleitung  auch  die  Form  der 
Mitteilungen  an  die  Kinder,  je  nach  Alter  und  Geschlecht  ab¬ 
gestuft,  zu  bestimmen.  Man  kann  natürlich  über  diese  Not¬ 
wendigkeit  verschiedener  Meinung  sein.  Sicher  ist,  daß  gesunde 
Kinder  leicht  aufzuklären  sein  werden,  sich  zum  Teil  selbst 
aufklären  und  jede  Art  Aufklärung  vertragen.  Objekt  steter  Sorge 
sind  nur  psychopathische  Kinder  und  hier  muß  man  die  Eltern 
aufklären.  Wem  aber  predigt  Verf.  sexuelle  Enthaltsamkeit  und 
Reinheit  bis  zum  Eingehen  der  Ehe?  Die  geringen  moralischen 
Hemmungen  des  Kindes  werden  auch  durch  die  Aufklärung  nicht 
gestärkt  und  die  Moral  des  Alters  vor  der  Pubertät  auf  Vemunft- 
gründe  basieren  zu  wollen,  heißt  von  dem  Gros  unserer  Buben 
voraussetzen,  daß  sie  reif  wären  für  die  Mitgliedschaft  einer 
ethischen  Gesellschaft. 

Das  wichtigste  für  die  Geschlechtshygiene  der  Jugend  bleibt 
wohl  Lösung  der  sozialen  Frage  (gesunde  Wohn-  und  Schlafräume) 
und  wo  es  sozial  möglich,  ersetzt  gute  und  dauernde  Aufsicht 
alles  andere;  dann  würde  sogar  der  Streit  ,  um  Zeit  und  Form 
der  Aufklärung  müßig.  Daß  an  dem  Storchlenmäröhear  nicht 
festzuhalten,  das  Kind  von  Anfang  an  natürliche  Betrachtungs¬ 
weise  natürlicher  Dinge1  gewöhnt  werden  kann,  scheint  sich  all¬ 
gemach  als  Ueberzeugung  durchzuningen.  Damit  fallen  dann  auch 
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die  Fragen,  wer  aufklären  soll,  wann  und  wo.  Immerhin  ver¬ 
dient  'der  Uebersetzer  und  Herausgeber  Dank,  daß  er  ein  hygie¬ 
nisch  -  pädagogisch  konzipiertes  Buch  dem  deutschen  Publikum 
zur  Diskussion  unterbreitet. 

* 

The  mental  symptoms  of  brain  disease  an  aid  to  the 
surgical  treatment  of  insanity,  due  to  injury,  haemor¬ 
rhage,  tumours,  and  other  circumscribed  lesions  of 

the  brain. 

By  Bernard  Hollander,  M.  D. 

London  1910,  Re  bin  an. 

Es  ist  sehr  förderlich  für  die  Kritik  vermeintlichen  eigenen 
Wissens  fremde  Anschauungen  kennen  zu  lernen.  Man  braucht 
nur  über  den  Aer  melkanal  zu  sehen,  um  betreffend  die  Hirn¬ 
lokalisation  Staunen  erregende  Dinge  zu  erfahren,  was  um  so 
merkwürdiger  berührt,  als  der  sehr  belesene  Autor  auch  heimat¬ 
liche  Autoren  zitiert. 

Hollander  hält  strenge  auf  Ordnung;  fast  ein  Drittel 
des  Buches  nimmt  die  Lokalisation  im’  Stirnlappen  ein,  in  welchem 
er  die  höheren  intellektuellen  Prozesse  vor  sich  gehen  läßt.  Der 
Autor  verlegt  hiebet’  die  Wahrnehmung  der  Objekte  und  aller 
ihrer  Eigenschaften,  Form,  Größe,  Gewicht,  Farbe,  Zahl  und 
Ordnung,  weiters  die  Erinnerungsbilder  für  Worte,  Plätze,  Zeit¬ 
verlauf,  Tatsachen  und  Ausgänge,  Figuren  und  Töne,  die  Asso¬ 
ziationszentren  für  alle  Arten  von  Wahrnehmungen  und  Ge¬ 
dächtnisse,  für  Vergleichung,  Deduktion,  Induktion,  Urteil,  Ver¬ 
nunft,  die  Grundlage  für  die  Phantas ietä ti gke it,  ebenso  die  höchsten 
menschlichen  Gefühle;  Zerstörung  der  Stirnlappen  räumt  auf 
mit  allen  ethischen,  ästhetischen,  religiösen  usw.  Gefühlen.  Sie 
sind  Zentren  für  die  Hemmungen;  ihre  Reizung  steigert  die 
geistige  Leistungsfähigkeit,  das  Gefühl  des  Wohlseins,' gute  Laune 
und  Erregung. 

Erk.  nkung  der  Scheitcllappein  bedingt  Melancholie,  die 
durch  Operation  geheilt  werden  kann.  Der  Schläfelappen  enthält 
Zentren  für  Hunger  und  Durst;  seine  Erkrankung  bedingt  Bulimie, 
Dipsomanie,  Manie  überhaupt,  auch  Tobsucht,  Verfolgungswahn, 
Samlmeltrieb  und  Kleptomanie.  Ueber  den  Hinterhauptlappen  ist 
dem  Verfasser  am  wenigsten  'bekannt;  er  steht  in  Beziehung  zum 
Gemütsleben  und  zum  Gesichtssinn.  Das  Kleinhirn  hat  mit  der 
Mordneigung  und  dem  Geschlechts  trieb  zu  tun.  In  einem1  kleinen 
Kapitel  über  die  durch  Hirndefekte  und  Krankheit  Kriminellen 
ist  volle  Uebereinstimmung  mit  kontinentalen  Anschauungen  zu 
verzeichnen,  das  heißt,  es  ist  vollkommen  gleichgültig,  ob  man 
die  verbrecherische  Anlage  lokalisieren  zu  können  glaubt  oder 
nicht.  Verf.  verlangt  medizinisch -pädagogische  Institute  für  die 
jugendlichen  Degenerierten.  Nicht  einmal  fünf  Seiten  hat  das 
letzte,  therapeutische  Kapitel,  über  operative  Behandlung  des 
Irreseins,  also  wiederum  eine  erfreuliche  Uebereinstimmung  des 
Engländers  und  der  Kontinentalen  am  Krankenbette. 

* 

Freuds  Neurosenlehre  nach  ihrem  gegenwärtigen 
Stande  zusammenfassend  dargestellt. 

Von  Dr.  Eduard  Ititsclunann. 

Leipzig  und  Wien  1911,  Franz  Deu  ticke. 

Eine  Apologie  Freuds  und  seiner  Lehre,  zeigt  auch  dieses 
Buch  die  Macht  des  Glaubens  und  wird  darum  im  Kampfe 
gegen  die  Ungläubigen  nur  durch  Gefühlsmomente  wirken.  In¬ 
dessen  hält  Hitsehmann  die  Fühlung  mit  der  Welt  außer 
Freud  aufrecht;  es  berührt  erfreulich  objektiv,  wenn  in  Gegen¬ 
satz  zu  übereifrigen  Adepten,  für  die  es  kein  Geheimnis  mehr 
gibt,  Hits  chmann  zugesteht,  daßi  auch  heute  manche  Punkte 
des  Freud  sehen  Arbeitsgebietes  teils  als  unaufgeklärt,  teils  als 
noch  nicht  genügend  gesichert  restieren.  Das  ist  aber  beileibe 
kein  Argument  der  Gegner  geigen  FTeud,  ebensowenig  wie  der 
Hinweis  auf  die  bedeutende  Umgestaltung  seiner  Anschauungen 
im  Laufe  der 'Zeit.  Wir  begrüßen  sogar  in  dieser  Modifikation  eine 
Annäherung  Freuds  an  das,  was  er  bisher  immer  so  wegwerfend 
als  Schule  Gezeichnete.  Tatsächlich  differieren  die  verschiedenen 
Schulen  wesentlich;  nicht  überall  wurde  die  Bedeutung  der 
Sexualität  für  die  Entwicklung  von  Neurosen  genügend  einge¬ 
schätzt.  Es  bleibt  Freuds  unbestrittenes  Verdienst,  auf  die  Wich¬ 
tigkeit  dieses  Momentes,  überhaupt  auf  die  psychologischen  Zu¬ 


sammenhänge  nachdrücklich  hingewiesen,  uns  läßliche  Vorstel¬ 
lungen  über  die  Möglichkeit  solcher  Mechanismen  gegeben  zu 
haben,  mag  man  auch  seine  Extreme  und  Einseitigkeiten  nach 
wie  vor  verurteilen. 

Hits  c  hmann  natürlich  identifiziert  sich  mit  F  reud.  Dieser 
dekretiert:  Die  Neurasthenie  läßt  sich  jedesmal  auf  einen 
Zustand  des  Nervensystems  zurückführen,  wie  er  durch  exzessive 
Masturbation  erworben  wird  oder  durch  gehäufte  Pollutionen 
spontan  entsteht.  Wenn  nun  aber  ganz  das  gleiche  Bild  ohne 
das  eine  oder  andere  zur  Beobachtung  kommt?  Freud  hat  sich 
so  weit  herabgelassen,  die  Vererbung  und  die  eigenartige  Kon¬ 
stitution  als  grundlegende  Voraussetzung  zur  neurotischen  Er¬ 
krankung  anzuerkennen.  Ja,  er  gibt  zu,  daß  die  Angstneurose  bei 
beiden  Geschlechtern  gelegentlich  auch  durch  das  Moment  der 
Ueberarbeitung,  erschöpfender  Anstrengung,  zum  Beispiel  nach 
Nachtwachen,  Krankenpflegen  und  selbst  nach  schweren  Krank¬ 
heiten  entsteht.  Nur  noch  ein  ganz  kleiner  tßchritt  und  die 
Freud  sehe  Schule  wird  den  anderen  Schulen  zwar  Stoff  genug 
zu  anregender  Diskussion,  nicht  aber  mehr  zumi  Spotte  bieten. 

Leider  aber  sind  wir  noch  nicht  so  weit.  Es  ist  merk¬ 
würdig,  daß  Hits  chmann,  der  sich  das  Recht  eigener  Kritik 
ausdrücklich  wahrt,  Freud  überallhin  folgt.  So  glaubt  er  Freud 
auf  dessen  Versicherung,  daß  der  Säugling  schon  hei  der  Nah¬ 
rungsaufnahme  sexuelle  Lust  mitgenießt.  Der  Unbefangene  trägt 
vergeblich  nach  einem  Beweis.  Daß  die  Nahrungsaufnahme  für 
den  hungrigen  Säugling  Lust  bedeutet,  ist  kein  Zweifel,  aber 
sexuelle  Lust?  Weil  er  darauf  einschläft?  Aber  haben  von 
der  Boa  constrictor  aufwärts  alle  Tiere  sexuelle  Lust  genossen, 
wenn  sie  nach  dem  Fräße  in  Schlaf  verfallen?  Und  wenn  es 
also  neben  der  Geschlechtslust  noch  eine  Nahrungslust  gibt, 
warum  darf  es  keine  nichtsexuellen  Komplexe  geben,  vide  die 
Unfalls-,  Prozeß-,  Rentenhysterie.  Es  ist  schon  durch  Me  rin¬ 
ger  widerlegt  worden,  daß  das  Versprechen  regelmäßig  — 
immer  ist  die  extreme  Verallgemeinerung  das  für  Freud  Spezi¬ 
fische  —  wohlmotiviert  und  durch  das  Unbewußte  determiniert 
wäre.  Es  liegt  in  der  allgemeinen  Erfahrung,  daß  unsere  Träume 
nicht  nur  Wünsche,  sondern  auch  Tageserinnerungen,  indifferente 
Gedankenreihen,  ein  Phantasiespiel  wiedergeben,  vom  Zustande, 
der  Verdauung,  des  nervösen  /  Allgemeinbefindens  weit  öffenbarer 
abhängen,  als  von  der  Sexualität.  Und  da  es  Leute  gibt,  die  sich 
im  wachen  Zustande  ihre  Sinnlichkeit  nicht  nur  eingestehen, 
sondern  ihrer  sich  sogar  rühmen,  wundern  wir  uns  baß,  daß 
"fliese  im  Träumte  so  prüde  sein  sollten,  nur  in  Verkleidungen  und 
Symbolen  zu  sich  selbst  zu  sprechen.  Uebrigens  scheint  bei  allen 
Beichtkindern  Freuds  und  seiner  Schüler,  soweit  wir  die  Psycho¬ 
analysen  überblicken,  Schamhaftigkeit  ihre  stärkste  Seite  gerade 
nicht  zu  sein. 

Völlig  undiskutabel  sind  Freuds  Anschauungen  über  Psy¬ 
chosen,  wieder  nur  durch  ihre  Verallgemeinerung.  Man  wun¬ 
dert  sich  förmlich,  daß  noch  kein  Alkoholdelirium  und  keine 
Paralyse  psycho, analysiert  worden  sind.  Reif,  möchte  sogar  ge¬ 
rade  diese  zwei  typischen  Geisteskrankheiten  hiefür  bestens  em¬ 
pfehlen  ;  die  resultierenden  „Bruchstücke  einer  Psychoanalyse“ 
würden  die  Versuche  der  Psychoanalytiker  auch  bei  anderen 
Geisteskranken  raschestens  ad  absurdum  führen.  So  sicher  wie 
der  Delirant  auch  ohne  Psychoanalyse  gesund  wird,  so  gewiß 
wird  der  Paralytiker  sterben,  auch  wenn  man  alle  seine  ein¬ 
geklemmten  Affekte  abreagieren  läßt.  Und  trotz  der  schönsten 
Symbole  —  man  denke  nur  an  die  Schlangen  der  Deliranten 
und  die  Deutbarkeit  ihrer .  obszönen  Phantasien  —  kommt  man 
dem  Wesen  der  Erkrankung  nicht  näher.  Dadurch  unterscheiden 
sich  eben  die  Psychosen  von  den  Neurosen,  daß  man  letzteren 
etwas  ein  reden,  suggerieren  kann. 

Schließlich  werden  die  Herren  Freudianer  sich  abgewöhnen 
müssen,  hinter  dein  'Kopfschütteln  der  Gegner  immer  nur  Dumm¬ 
heit  oder  Bosheit  zu  sehen.  Warum  soll  die  Opposition  gegen 
die  Psychoanalytiker  anderen  Beweggründen  entspringen,  als  alle 
anderen  Diskussionen  in  der  wissenschaftlichen  Welt?  Aber  ge¬ 
rade  jenes  Vorurteil  vereinsamt  die  Freud  sehe  Schulei  in  so 
unheilvoller  Weise. 

Das  seien  so  ein  paar1  Bemerkungen,  wie  sie  sich  bei  dar 
Lektüre  des  Buches  aufdrängen.  Wer  zu  Freud  noch  keine 
entschiedene  Stellung  hat,  wird  es  mit.  Nutzen  studieren.  Aus 
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Freuds  engstem  Kreise  hervorgegangen,  faßt  es  diel  Lehre  in 
geschickter  Weise  zusammen,  es  zeigt  die  noch  ungelösten  Pro¬ 
bleme,  aber  auch  die  wunden  Stellen  der  Hypothesen  Freuds. 

Möge  es  die  Lösung  der  Probleme  fördern. 

* 

Der  defekte  Mensch. 

(Zwang  und  Drang  in  der  psychischen  Mechanik.) 

Von  Dr.  Heinrich  Kahane. 

Wien  1911,  Georg  Szelinski. 

In  schwungvoll  getragener  Sprache  bringt  Verf.  eine  Art 
philosophisches  Glaubensbekenntnis,  Gedankengänge  über  die 
mangelhaft  entwickelte  oder  leidende  Seele,  den  Defekt  in  allen 
möglichen  Erscheinungsformen,  als  Niedrigkeit  des  psychischen 
Lebens  mit  dean  Gefolge  von  Perversion  und  Laster  oder  als 
allgemeine  Charakterschwäche  und  Haltlosigkeit,  oder  als  Neu¬ 
rose.  Gelegentlich  seien  alle  diese  Formen  durcheinander  geanischt, 
so  daß  man  sich  fragen  muß,  ob  irgendeine  Betätigung;  eines 
Individuums  oder  unwillkürliche  Aeußeirung  (Psychogramm),  Cha¬ 
rakterschwäche,  Laster,  Hysterie,  Irresein  bedeute,  wie  sie  foren¬ 
sisch  zu  werten  sei.  Aus  solchen  Problemen  des  Lebens  dedu¬ 
ziert  Kahane  die  Notwendigkeit  der  Psychomechanik,  jener 
Wissenschaft,  welche  psychische  Zustände  und  Geschehnisse  mög¬ 
lichst  einfach  und  vollständig  beschreibt,  losgelöst  vom  infantil 
mythologischen  Studium  der  Psychologie  mit  seinen  Kräften, 
Leidenschaften,  Charakteren,  Temperamenten  und  Dämonen. 

Als  Grundphänomene  des  Seelenlebens,  das  nicht  weiten 
erklärt  wird,  erkennt  der  Verfasser  das  Gedächtnis  und  das 
Wahlvermögen  an.  Luzidität  (gegenseitige  Aufhellung  und  Ab¬ 
hebung)  ist  das  Ideal  im  Psychischen  und  heißt  im  rein  bio¬ 
logischen  Gebiet. :  Gesundheit,  in  der  Sphäre  des  Erkennen s : 
Wahrheit,  in  der  gewöhnlichen  Sphäre  des  Wahlvermögens :  Klug¬ 
heit,  in  der  alltäglichen  Betätigung :  Reinlichkeit  und  Oekonomie, 
in  der  Sphäre  der  letzten  Richtungslinien  allen  Denkens  und 
Handelns:  Ethik.  Kahane  spricht  von  einem  gesunden  Orga¬ 
nismus,  wenn  alle  Teile  sich  gegenseitig  heben  und  fördern  und 
bei  ausgesprochener  Autonomie  ihrer  Funktionen  doch  die  Ge¬ 
samtidee  des  Organismus  deutlich  zum  Ausdruck  bringen,  sein 
Wesen  und  dessen  Erhaltung  garantieren.  Die  häufigsten  und 
wichtigsten  Defekte  bestehen  in  abnormer  Validität  einzelner 
Elemente,  welche  im  Grunde  auf  Erschlaffung  der  Organisation 
und  sinkender  Luzidität  beruht  und  wir  unterscheiden  sie  als 
die  Erscheinungen  des  psychischen  Zwanges  und  Dranges.  Zwang 
ist  die  ungebührliche  Richtung  des  Wahlvermögens,  welche  die 
sehr  luzide  Psyche  zurückweisen  muß,  wobei  gemäß  dem  innigen 
Zusammenhang  von  Vorstellungs-  und  „Willensfunktion“  beide 
Abnormitäten  eigentlich  immer  vergesellschaftet  sind. 

Auf  eine  ausführliche  Besprechung  dessen,  was  Kahane 
Zwangs-  und  Drangerscheinungen  nennt,  folgt  eine  Erörterung 
der  Affekte.  Affekt  ist  nach  ihm  akuter  Defekt;  er  zeitigt  durch 
häufiges  Aufgedrängtwerden  dauernde  Desorganisation  und  ist 
anderseits  Hauptsymptom  chronischen  Defektes.  Konkrete  Bei¬ 
spiele  in  reicher  Auswahl  sollen  die  Gedanken  des  Autors  ver¬ 
ständlicher  machen. 

Ein  weiteres  Kapitel  behandelt  die  Lust-  oder  IJniustbeto- 
nung  eines  Situationswechsels  der  Psyche,  je  nachdem  diese  da¬ 
durch  ihrem  Endzweck  (Erhaltung  des  organischen  Systems  und 
ihrer  eigenen  Luzidität)  näher  gebracht  oder  von  ihm  entfernt 
wird.  Die  .Suche  nach  dem  Lustergehnis  ist  Basis  von  Perversion 
und  Laster,  eine  andere  Form  der  Verarmung  und  Erniedrigung 
psychischen  Lebens,  wenn  der  Endzweck  der  Seele  vernachlässigt 
wird  .aus  Scheu  vor  dazwischentretenden  unlustbetonten  Situ¬ 
ationen. 

Masturbation  nennt  Kahane  nicht  nur  die  Sexualperversion, 
sondern  jedes  systematische  Hegen  lustbetonter  Vorstellungskom¬ 
plexe.  Beistimmten  muß  man  dem  Autor,  wenn  er  die  Aus¬ 
schweifung  als  Symptom  der  degenerierten  Psyche  betrachtet. 
Die  Leidenschaften  (ein  Hauptrequisit  der  infantil  -  mytologischen 
Psychologie)  zerrütten  nicht  den  Geist,  der  Trinker  ist  bereits 
defekt,  sowie  er  sich  der  Flasche  zuzuwenden  beginnt.  Wer  sich 
betäuben  will,  beweist,  daß  seine  Psyche  zerrüttet  ist  und  gleich¬ 
sam  vor  sich  selbst  flieht  und  Betäubung  kann  man  sich  nicht 
nur  aus  der  Flasche  holen,  sondern  durch  alle  möglichen  Prak¬ 
tiken  bewirken.  Das  Ideal  Kahanes  ist  ein  durchaus  bürgerliches. 


„Trotz  aller  Romane  und  Novellen  ist  nicht  Liebe  mit  ihren 
zahllosen  Varianten,  sondern  nur  Ehe  und  Nachkommenschaft 
das  Endziel  der  luziden  Psyche,  die  wahrhafte  Krönung  ihres 
idealen  Aufbaues.“ 

Dann  geht  Verf.  auf  die'  medizinische  Seite  ein,  auf  die 
Neurosen,  welche  der  Defekt  zeitigt.  Der  Neurasthenie  liegt  nach 
seiner  Auffassung  Ueberfüllung  der  Psyche  mit  Urelementen  bei 
mangelhafter  Validität  der  imperativen  zugrunde,  während  der 
Hysterie  ein  Ausfall  an  Urelementen  bei  allzureichieml  Bestand  än 
imperativen  eigentümlich  ist. 

Er  schließt  mit  einer  Zukunftsphantasie:  „Und  jene  Nation, 
die  mit.  starkem  inneren  Imperium  in  den  Wettkampf  tritt,  Licht 
im  Inneren  hat  und  es  nach  außen  abgeben  kann,  ihrer  imperialen 
Natur  gemäß  von  sich  selbst  und  ihren  Gliedern  das  höchste  ver¬ 
langt,  stark  im  Befehlen  und  Gehorchen,  immer  lern-  und  lehr¬ 
fähig  zur  höchsten  Bellikosität  und  Navigationsfähigkeit  gelangt, 
wird  alle  anderen  leiten  und  durchleuchten,  sie  um  sich  scharein 
und  ihnen  höchste  Validität,  Fortschreiten  auf  dem  psychischen 
Höhenweg  garantieren  —  sie  wird  Führerin  und  Wächterin  für 
alle  und  —  ihrer  wird  das  Reich  sein.“ 

* 

Die  die  Neubildungen  des  Zentralnervensystems  simu¬ 
lierenden  Krankheitszustände. 

Von  Dr.  Heinrich  Higier,  Warschau. 

Leipzig  1910,  Johann  Ambrosius  Barth. 

Eine  kurze  differentialdiagnostische  Besprechung  von  Er¬ 
krankungen,  die  einen  Tumor  des  Gehirns  oder  Rückenmarkes 
vorzutäuschen  vermögen.  Mit  Rücksicht  auf  die  Wichtigkeit  einer 
solchen  Differentialdiagnose  war  ps  sehr  praktisch,  in  Volk¬ 
manns  Sammlung  klinischer  Vorträge  auch  dieses  Thema  auf¬ 
zunehmen.  ’ 

* 

Arbeiten  aus  dem  neurologischen  Institute  (k.  k.  öster- 
i-eichisches  interakademisches  Zentralinstitut  für  Hirn¬ 
forschung)  an  der  Wiener  Universität. 

Von  Prof.  Dr.  Heinrich  Obersteiner. 

Bd.  18,  H.  3. 

Leipzig  und  Wien  1910,  Franz  I)  e  u  t  i  c  k  e. 

Das  vorliegende  Schlußheft  ist  mit  einer  farbigen  Tafel 
und  elf  Abbildungen  im  Ttexte  ausgestattet  und  enthält  folgende 
Arbeiten : 

Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  einiger  Psychosen 
(Dementia  praecox,  senile  Psychosen,  Amentiaformen)  von  Doktor 
Toyotane  Wad a -Osaka.  Verf.  untersuchte  zunächst  vier  Ge¬ 
hirne  von  Dementia  praecox  -  Kranken ;  das  Material  samt  Dia¬ 
gnose  stammt  vorn  Leiter  der  Salzburger  Irrenanstalt,  Regierungs¬ 
rat  Schweig  hofer.  Anatomisch  ergibt  sich  eine  vorwiegende 
Lokalisation  des  Prozesses  in  den  vorderen  Hirnpartien  und 
zwar  eine  schwere  Zellschädigung,  namentlich  eigenartige  Vakuoli- 
sation  der  Pyramidenzellen  und  anderer  Rindenzellen,  mit  rela¬ 
tivem  Verschontbleiben  der  großen  Pyramidenzellen.  Destruiert, 
verklebt  und  pathologisch  netzartig  verbunden  sind  die  intra¬ 
zellulären  Neurofibrillen.  In  der  Tangentialfaserschicht  und  in  • 
den  Baillarg ersehen  Streifen  ist  eine  Verminderung  der  fase¬ 
rigen  Elemente>  zu  erkennen.  Verf.  vergleicht  nun  seine  Befunde 
mit  den  in  der  Literatur  niedergeltegten  und  hebt  das  Ueber- 
einstimmende  hervor. 

Weiters  wurden  vier  senile  Fälle  untersucht;  Verf.  ver¬ 
breitet  sich  über  die  Bedeutung  der  eigenartigen  Plaques,  ln 
vier  Einzelfällen  von  alkoholischer,  urämischer  Psychose,  Amentia 
und  perniziöser  Anämie,  Delirium  acutum1,  erscheint  mehr  die 
gesamte  Hirnrinde  erkrankt. 

Zur  Frage  der  Äthetose  bei  Thalamuserkrankungen,  von 
Dr.  Albert  Herz.  Bericht  über  einen  Fall  einer  in  frühester 
Kindheit  erworbenen  rechtseitigen  Hemiathetose.  Aus  der  Kranken¬ 
geschichte  geht  hervor,  daß  im  Jahre  1907  eine  Parese  der  linken 
oberen  Extremität  hinzutrat,  mit  Jackson  -  Anfällen  dieser  Seite, 
Ursache,  ein  Tuberkel  im  mittleren  Anteile  der  rechten  Zentra.1- 
windungen.  Die  genaue  histologische  Hirnuntersuchung,  welche 
Verf.  vorgenommen,  ergab  im  vorderen  und  mittleren  Thalamus¬ 
drittel,  hauptsächlich  im  letzteren  eine  alte  Zyste,  welche  Ab¬ 
schnitte  des  lateralen  Thalamüskerhs,  der  Lamina  medullaris 
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medialis  und  geringe  Anteile  des  medialen  Thalamuskernes  zer¬ 
stört  hatte.  Atrophie  des  Thalamus,  vorwiegend  in  der  vorderen 
Partie.  In  der  Regio  hypothalamica  Verschmächtigung  des  aus 
deml  Nucleus  ruber  stammenden  Fasergebietes,  des  Nucleus  ruber 
selbst  und  des  Biridearmis,  die  sich  bis  in  den  Nucleus  dentatus 
cerebelli  fortsetzt.  Verglichen  mit  den  etwa  20  Fällen  der  Lite¬ 
ratur,  wo  Thalamusaffektionen  gleichzeitig  mit  Chorea,  Äthetose 
oder  Paralysis  agitans  bestanden,  scheint  der  Kasus  von  Herz 
als  der  einwandfreieste  für  die  Annahme,  daß  in  das  syndrome 
thalamique  unter  Umständen  auch  eine  Bewegungsstörung  ge¬ 
hört,  die  den  Charakter  der  athetotischen  oder  choreatischen  Form 
an  sich  trägt,  oder  ein  Tremor  ist,  'dessen  Intensität  über  den 
Rahmen  eines  gewöhnlichen  neuras thenischen  Tremors  hinaus¬ 
geht.  Hingegen  ist  der  Fall  nicht  geeignet,  zwischen  den  zwei 
entgegengesetzten  Theorien  zu  entscheiden,  worin  die  Ursache 
jener  Bewegungsstörungen  liege.  Doch  stellt  der  Kasus  die  Zu¬ 
gehörigkeit,  des  lateralen  Thalamluskerns  zum  Bindearmsystem  fest. 

Zur  Frage  der  Arteriosklerose  der  großen  Hirngefäße,  von 
Dr.  Toyotane  Wada-  Osaka.  Verf.  hat  systematische!  Untersuchun¬ 
gen  an  der  Arteria  basilaris  und*  beiden  Arteriae  fossae  Sylvii 
unternommen  und  bringt  von  58  Fällen  die  Befunde  im  ein¬ 
zelnen,  gruppiert  sie  übersichtlich  nach  Veränderungen  der  Ad¬ 
ventitia,  Media,  Intima,  Elastika.  Am  bemerken s we rt e s t e n  er¬ 
scheint  dem  Autor,  daß  man  mit  Ausnahme  der  frühesten  Kindheit 
Gefäße  von  ganz  normalem  Aussehen  nicht  findet.  Zusammen¬ 
fassend  bezeichnet  er  die  Arteriosklerose  als  den  reparato rischen 
Vorgang  zur  Stütze  des  Gefäßes  bei  Verminderung  seiner  Elasti¬ 
zität.  (Letztere  kann  eine  physiologisch  bedingte  sein,  wie  im 
hohen  Alter,  oder  eine  pathologisch  bedingte,  wie  nach  schweren 
Infektionen  oder  Intoxikationen  oder  unter  abnormten  Belastungen 
des  Blutdruckes  bei  jugendlichen  Individuen.  Meist  wird  man  wohl 
auch  im  Senium  diesen  selben  Momenten  Rechnung  tragen 
müssen. 

Den  Band  schließt  der  Bericht  des  Präsidenten  der  Br.  C. 
über  den  gegenwärtigen  Stand  der  interakademischen  Hirn¬ 
forschung. 

* 

I  Tumori  del  mesencefalo,  studio  clinico  ed  anatomico. 

Doth  I.  Valobra. 

Torino  1910,  S.  Lattes  &  C. 

Eine  fleißige  Arbeit,  die  nach  einer  anatomisch -physio¬ 
logischen  Einleitung  aus  der  Literatur  von  1861  bis  1909  alle 
Fälle  von  Tumor  der  Vierhügelgegend  zusammenstellt,  einen 
eigenen  genau  untersuchten  Fall  anreiht,  alle  jemals  beobachteten 
Symptome  übersichtlich  gruppiert,  die  Diagnose  und  Differential¬ 
diagnose  erörtert.  Ein  weiterer  Teil  des  Buches  beschäftigt  sich 
mit  den  Tumoren  des  Pedunkulus ;  Ausführungen  über  die  patho¬ 
logische  Anatomie  der  Mittelliirngeschwülste  bilden  den  Schluß. 
Die  Reichhaltigkeit  des  verarbeiteten  Materiales  ersieht  man 
schon  aus  der  stattlichen  Zahl  von  354  Literaturnummern. 

Rai  m an  n. 

* 

Grundlagen  und  Erfolge  der  Chemotherapie. 

Von  Prof.  Dr.  Pani  Ehrlich. 

Mit  13  Tafelabbildungen. 

Stuttgart  1911,  Verlag  von  Ferdinand  Enke. 

In  dem  über  Aufforderung  des  Frauen  Vereines  des  Roten  Kreuzes 
für  die  Kolonien  zu  Stuttgart  gehaltenen  Vortrag  (20.  Februar  1911), 
der  nunmehr  in  Form  einer  kleinen  Broschüre  zur  Ausgabe  gelangt, 
entwickelt  Ehrlich  in  bewundernswerter  Einfachheit  die  Probleme 
und  den  an  mühevollen  Etappen  reichen  Entwicklungsgang  der  von 
ihm  inaugurierten,  an  praktischen  Erfolgen  reichen  Chemotherapie. 
Von  den  ursprünglich  festgestellten  Angriffsmöglichkeiten  der  Try¬ 
panosomen  bis  zur  Auffindung  der  verschiedenen  Gruppierungen  in 
Verbindung  mit  dem  dreiwertigen  Arsen  und  der  eminenten  Be¬ 
deutung  der  durch  die  Parastellung  ermöglichten  spezifischen  Ver¬ 
ankerung,  sieht  man  hier  in  plastischer  Schärfe  alle  Begriffe  dem 
Verständnisse  näher  gebracht,  die  mit  der  Heilwirkung  des  Salvarsans 
Zusammenhängen.  Gleichzeitig  aber  auch  die  fast  unüberwindlichen 
Schwierigkeiten,  welche  sich  einer  kompletten  Vernichtung  der  resi¬ 
stenten  Parasitenrassen  entgegenstellen. 

* 


Der  Umschwung  in  der  Syphilisbehandlung  im  ersten 
Jahrzehnt  des  20.  Jahrhunderts  und  die  jetzige  Lage. 

Zur  raschen  Orientierung  für  den  Praktiker. 

Von  Prof.  Dr.  Toutou  und  Dr.  Feudt. 

Verlag  von  I.  F.  Bergmann,  1911. 

Am  Schlüsse  einer  im  Jahre  1905  als  Vortrag  gebrachten 
Publikation,  in  dem  »Fortschritt  der  deutschen  Klinik «,  sprach  sich 
To  u  ton  mit  aller  Bestimmtheit  dahin  aus,  »daß  ein  diagnostisches 
Mittel,  welches  die  Latenz  von  der  Heilung  unterscheiden  ließe, 
mehr  Not  tue,  als  ein  neues,  das  Virus  tötende  Mittel«.  Seither  hat 
die  experimentelle  Syphilisforschung  einen  weiten  Weg  zurückgelegt 
und  für  die  persönliche  Prophylaxe  und  Präventivbehandlung  die 
wertvollsten  Direktiven  geliefert,  während  gleichzeit  das  exakte 
Ergebnis  der  biologischen  Serodiagnostik  an  Stelle  des  will¬ 
kürlichen,  kurativen  Schemas,  einen  wissenschaftlich  indizierten 
Heilplan  treten  ließ.  Dazu  kommt  die  wesentliche  Bereicherung 
des  Heilschatzes  durch  die  chemotherapeutischen  Bestrebungen 
Ehrlichs.  All  diesen  Errungenschaften  und  den  aus  ihnen 
ableitbaren  praktischen  Ergebnissen  werden  T  o  u  t  o  n  und  Fendt 
in  gründlichster  Weise  gerecht  und  bieten  derart  dem  Praktiker 
nicht  nur  einen  getreuen  Spiegel  des  heutigen  Wissensstandes, 
sondern  die  verläßlichste,  in  Eigenerfahrung  gereifte  therapeutische 
Führung. 

* 

Hautkrankheiten  sexuellen  Ursprungs  bei  Frauen. 

Von  Dr.  Oskar  Scheuer. 

Wien  1911,  Verlag  von  Urban  &  Schwarzenberg. 

In  dem  Vorwort  wird  des  Lesers  Aufmerksamkeit  für  eine 
Monographie  engagiert  welche  über  die  Beziehungen  der  Haut  zu  den 
physiologischen  und  pathologischen  Zuständen  der  weiblichen  Sexual¬ 
organe  verfolgen  und  gleichsam  der  weiteren  wissenschaftlichen  For¬ 
schung  die  zur  Klärung  führende  Richtung  geben  will.  Bei  den  ver¬ 
schleierten,  vorläufig  einer  jeden  exakteren  Feststellung  entratenden 
Wechselbeziehungen  der  Ovarial-  und  Uterusfunktion  zu  krankhaften 
Hautveränderungen,  ist  es  nur  zu  begreiflich,  daß  der  Text  nicht 
aufbringen  kann,  was  in  der  Einleitung  in  Aussicht  gestellt  erscheint. 
Es  ist  eine  mit  besonderem  Fleiß,  wenn  auch  hastig  und  ohne  Wahl 
redigierte  Zusammenstellung  jener  zahllosen  literarischen  Hinweise, 
welche  das  Auftreten  von  Dermatosen  von  der  Pubertät  bis  ins 
Klimakterium  verzeichnen,  die  aber  nur  zum  geringsten  Teil  die  im 
Titel  ausgewiesenen  Beziehungen  und  das  auch  nur  auf  klinischem 
Wege  nahelegen. 

* 

Das  Geschlechtsleben  des  Menschen. 

Von  Dr.  Gerhard  Hahn,  Breslau. 

Leipzig  1911,  Verlag  von  Johann  Amb.  Barth. 

In  betonenswertem  Abstand  von  den  meisten  der  volkstümlich 
abgefaßten  Aufklärungsschriften  über  die  Geschlechtskrankheiten  und 
ihre  Bekämpfung,  die  eher  die  Sicherung  eines  großen  Absatz¬ 
gebietes,  als  das  Eindämmungswerk  vor  Augen  haben,  zielt  dieser 
Beitrag  in  wissenschaftlich  ernster  Weise  auf  die  Popularisierung 
der  Kenntnisse  ab,  die  das  Geschlechtsleben  in  seinen  natürlichen 
Grundlagen  und  in  seinen  vielseitigen  Beziehungen  zur  Medizin  und 
Hygiene,  sowie  zu  sozialen  und  pädagogischen  Fragen  umfassen. 
Aerzte,  die  sich  an  der  Volksbelehrung  beteiligen,  werden  sich  mit 
bestem  Gewinn  bei  ihren  Ausführungen  der  Skizzen  Hahns  be¬ 
dienen  können,  denn  sie  schützen  vor  der  Aufpfropfung  unverdau¬ 
licher  Wissenssummen,  die  bei  solchen  Gelegenheiten  gerne  aufge¬ 
tischt  werden.  N  o  b  1. 


Aus  versehiedenen  Zeitsehriften. 

829.  U  e  b  e  r  d Lq/R olle  des  Arseniks  beider  Behand¬ 
lung  der  Chlorose.  Von  Dr.  Fritz  Seiler,  Privatdozent  in 
Bern.  Es  ist  durch  zahlreiche  Autoren  bekannt,  daß  die  Arsen¬ 
präparate  allein  bei  der  Chlorosetherapie  nicht  oder  nur  wenig 
wirksam  sind,  während  ihre  Verbindung  mit  Eisen  die  Wirkung 
des  Eisens  allein  zu  übertreffen  scheint.  Um  nun  den  Einfluß  der 
einzelnen  Behandlungsarten  kennen  zu  lernen,  hat  Verf.  an  ambu¬ 
lanten  Kranken  der  Privatpraxis,  sowie  an  solchen  der  medizi¬ 
nischen  Universitätspoliklinik  eine  Anzahl  von  Versuchen  in  der 
Weise  angestellt,  daß  er  13  Fälle  von  Chlorose  nur  mit  Arsenik, 
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12  Fälle  nur  mit  Eisen  und  weitere  acht  Fälle  mit  Arsenik  und 
Eisen  behandelte,  daß  er  dabei  an  der  Lebensführung  der  Kranken 
während  der  Behandlung  nichts  änderte,  daß  er  es  endlich  ver¬ 
mied,  Spitalsfälle  zu  benützen,  um  die  von  Grawitz  u.  a.  hoch 
eingeschätzte  Komponente  der  hygienisch-diätetischen  Einflüsse 
(Ruhe,  Regelung  der  Diät  usw.)  ebenfalls  auszuschalten.  Alle 
acht  Tage  wurde  bei  den  so  behandelten  Chlorotikern  die  ab¬ 
solute  und  relative  Zunahme  an  Hämoglobin  und  an  Erythrozyten 
mittels  exakter  Methoden  eruiert,  um  so  die  Gesamtleistung  der 
Therapie  und  anderseits  deren  Ablauf  in  den  einzelnen  Zeit¬ 
abschnitten  zu  eikennen.  Es  zeigte  sich  folgendes  Resultat:  die 
mit  Arsenik  allein  behandelten  Kranken  (Acid. » arsenicos.  0-005 
bis  0-01  g  pro  die  in  Pillen  oder  subkutanen  Injektionen)  ließen 
absolut  keine  Heilwirkung  konstatieren,  es  zeigte  sich,  daß  Chlo- 
rotische  gegen  Arsen  allein  ziemlich  stark  intolerant  sind.  Die 
einzig  mit  Eisen  behandelten  Fälle1  (Rp.  Ferri  sulfurici,  Kalii 
carbon,  ana  10-0,  Mass.  p'il.  q.  s.  ut  fiant  pil.  No.  C,  davon 
drei  Pillen  täglich  während  der  Mahlzeiten)  ließen  im  Durch¬ 
schnitt  eine  prompte  Besserung  ihrer  Chlorose  erzielen,  der  Hämo¬ 
globingehalt  holj  sich  nach  einer  Behandlung  von  vier  Wochen 
von  48-6°/o  auf  87-l°/o,  die  Zahl  der  Erythrozyten  stieg  von  vier 
auf  fünf  Millionen.  Eine  noch  bessere  Heilwirkung  wurde  in  der¬ 
selben  Zeit  erzielt,  wenn  man  den  Chlorosekranken  zu  den  näm¬ 
lichen  Dosen  von  Eisen  noch  Arsen  (Acid,  arsenicos.  0-006  pro  die, 
0-002  pro  dosi  innerlich)  verabfolgte.  Verf.  bespricht  noch  ein¬ 
gehend  die  absolute  und  relative-  Zunahme  an  Hämoglobin  und 
Erythrozyten  innerhalb  der  einzelnen  Wochen  der  Behandlung 
und  zeigt,  daß  durch  seine  Untersuchungen  eigentlich  nur  der 
genauere  (Beweis  für  eine  Erfahrungstatsache  erbracht  worden 
sei,  welche  den  Aerzten  schon  längst  bekannt  war,  daß  die  kom¬ 
binierte  Behandlung  der  Chlorose  (As+Fe)  auf  die  Dauer,  aber 
auch  schon  in  den  einzelnen  Kurabschnitten  die  besten  Resul¬ 
tate  liefern,  daher  sie  namentlich  bei  schweren  Fällen  dringend 
indiziert  sei.  Verf.  erörtert  auch  die  theoretische  Frage,  wie  wir 
uns  die  Ueherlegenheit  dieser  kombinierten  Therapie  zu  erklären 
haben  und  hält  dafür,  daß  das  Arsen  unter  der  schon  bestehenden 
Eisenwirkung  einen  Einfluß  auf  das  Knochenmark  bekomme, 
der  ihm  allein  in  dem!  Grade  nicht  zukommt.  Das  Eisen  allein 
wirkt  hauptsächlich  als  ein  in  spezifischen  Weise  die  Funktion 
des  Knochenmarkes  anregendes  Mittel,  wobei  es  zugleich  als  Bau¬ 
material  verwendet  werden  kann  (Hämoglobinbildung).  Bei  der 
reichlichen  medikamentösen  Zufuhr  des  zugleich  als  Baumaterial 
und  als  Reizmittel  dienenden  Eisens  ist  eine  Steigerung  des  Hämo¬ 
globins  und  auch  der  Erythrozytenbildung  verständlich,  zumal 
wenn  gleichzeitig  die  schädigenden  Einflüsse,  welche  die  Chlorose 
entstehen  ließen,  hiebei  sistiert  oder  gar  aufgehoben  werden. 
Zum  Schlüsse  wird  die  Anwendung  der  Kombination  von  Eisen 
und  Arsen  auch  für  die  perniziöse  Anämie  empfohlen.  —  (Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1911,  Nr.  29.)  E.  F. 

* 

830.  (Aus  der  kgl.  chirurgischen  Universitätsklinik  Berlin. 
—  Direktor:  Geh.  Rat  Bier.)  Zur  konservativen  Behand¬ 
lung  des  G es i c h  t s f  u ru  nk el s.  Von  Dr.  Wilhelm  Koppler. 
Verf.  hat  bereits  im  vorigen  Jahre  über  eine  größere  Anzahl  ma¬ 
ligner  Gesichtsfurunkeln  berichtet,  welche  bei  streng  konserva¬ 
tivem  Verhalten  unter  gleichzeitiger  Anwendung  der  Stauungs¬ 
hyperämie  einer  raschen  ungestörten  Heilung  zugeführt  wurden. 
Diese  Methode  wurde  vom  Verfasser  einer  Nachprüfung  dringend 
empfohlen.  Daraufhin  erschien  eine  Arbeit  von  W rede,  worin  er 
die  konservativen  Grundsätze  der  Behandlung  gutheißt,  die  gleich¬ 
zeitige  Anwendung  der  Stauungshyperämie  jedoch  als  unnütz, 
ja  als  schädlich  zurückweist.  Verf.  kritisiert  nun  in  dieser  Arbeit 
per  longum  et  latum  die  W  red  eschen  Ausführungen  und  fügt  zum 
Schlüsse  weitere  zehn  Fälle  schwerer  Oberlippenfurunkel  aus  dem 
letzten  Jahre  bei,  die  alle  durch  die  kombinierte  konservative 
Methode  auf  der  Bier  sehen  Klinik  prompt  zur  Heilung  kamen. 
Sämtliche  Fälle  waren  ausgezeichnet  durch  schwere  lokale  Ent¬ 
zündungserscheinungen,  sowie  hohe,  teilweise  mit  Schüttelfrösten 
einhergehende  Fiebertemperaturen.  Fünf  davon  hatten  gleichzeitig 
thrombophlebitische  Abszesse.  Verf.  weist,  nochmals  auf  den  Milz¬ 
brandkarbunkel  hin,  bei  dem  das  geübte  konservative  Verfahren 
auf  den  traurigen  Erfahrungen  aufgebaut  sei,  die  man  bei  einem 
aktiven  Vorgehen  in  überreicher  Zahl  gemacht  habe  und  die  sich 


auch  heute  noch,  meist  gelegentlich  einer  Fehldiagnose,  immer 
einmal  wiederholen.  Was  für  den  Milzbrandkarbunkel  gilt,  gilt 
auch  für  den  Kokkenkarbunkel.  Erst,  bei  nachgewiesener  Nutz¬ 
losigkeit  oder  gar  Schädlichkeit  ist  der  Uebergang  zur  radikalen 
Therapie  am  Platze.  Nach  all  den  Erfahrungen  in  der  Literatur 
sowohl,  Avie  in  der  eigenen  Praxis  präzisiert  Verf.  seinen  Stand¬ 
punkt  dahin,  daß  das  konservativ  abwartende  Verhalten  das 
allein  richtige  ist.  Was  bei  Behandlung  des  Milzbrandkarbunkels 
Gesetz  ist,  sollte  auch  auf  den  gewöhnlichen  Gesichtsfurunkel 
übertragen  werden.  In  dieser  Ansicht  wurde  Verl,  nur  noch  be¬ 
stärkt,  da  bei  beiden  oftmals  erst  durch  die  Inzisionen  die  Ver¬ 
schlimmerung  und  vor  allem  die  Verallgemeinerung  des  Prozesses 
eingeleitet  wird.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1911, 

Nr.  30.)  G- 

* 

831.  Weitere  Beiträge  zur  experimentellen  Er¬ 
zeugung  des  Kropfes.  Die  Kropfätiologie  ein  kolloid¬ 
chemisches  Problem.  Fragestellungen  von  Dr.  Eugen  Bir¬ 
ch  er,  Aarau.  Bircher  hat  in  der  Kropfforschung  einen  ganz 
neuen  Weg  betreten  und  ist  nun  endgültig  zu  dem  Schlüsse  ge¬ 
kommen,  daß  die  Kropfursache  in  einem  in  kolloiden  Zustand 
befindlichen  Stoffe  gesucht  werden  muß.  Durch  Experimente  zeigte 
er  zunächst,  daß  durch  die  Berkefeldtonkerze  filtriertes  W  asser 
seine  kropferzeugenden  Eigenschaften  beibehält,  was  sowohl  prak¬ 
tisch  als  theoretisch  von  eminenter  Wichtigkeit  scheint.  Es  dürfte 
also  das  kropferzeugende  Agens  nicht  in  einem  lebenden  Organis¬ 
mus  zu  suchen  sein,  sondern  in  einem  Toxin  organischer  Natur, 
es  sei  denn,  daß  es  doch  noch  Mikroorganismen  gibt,  welche  den 
jetzt  im  Gebrauch  befindlichen  Untersuchungsmethoden  entgehen 
und  vielleicht  in  ihrem  amöbenhaften  [Zustande  sich  erlauben,  auch 
die  Berkefeldtonkerze  oder  den  Chamberlandfilter  zu.  durchsetzen. 
Primär  dürfte  das  kropferzeugende  Agens  doch  einen  Mikroorganis¬ 
mus  darstellen.  Dieser  bleibt  aber  im  Filterrückstand  liegen  und 
nur  seine  Toxinei  sind  es,  die  das  Filter  durchdringend  Kropf 
zu  erzeugen  imstande  sind.  Der  Filterrückstand  selbst  enthält 
eine  Substanz,  die  selbst  nicht  mehr  imstande  ist,  eine  Struma 
zu  erzeugen,  nachdem  sie  das  kropferzeugende  Toxin  an  das 
Wasser  abgegeben  hat,  aber  trotzdem  nicht  harmlos  geworden  ist. 
Denn  damit  gefütterte  Tiere  bleiben  sichtlich  im  Wachstum  zurück 
(ohne  jemals  Strumen  zu  bekommen).  Das  Kropfagens  ist  an  ge¬ 
wisse  Wässer  gebunden,  resp.  in  diesen  präformiert.  Speziell 
Wässer,  welche  einer  triadischen  Formation,  dem  Muschelkalk, 
entstammen,  sind  kropferzeugend.  Es  kann  aber  natürlich  auch 
sein,  daß  das  Toxin  in  kropfführenden  Formationen  sich  prä¬ 
formiert  findet  und  dort  vom  Wasser  ausgelaugt  wird.  Kommt 
solches  mit  Kropftoxin  durchsetztes  Wasser  weiter  in  sogenannte 
kropffreie  Formationen,  so  kann  dort  eine  Bindung  stattfinden  und 
Immunität  erzeugt  werden.  In  Anbetracht  dessen,  daß  der  ende¬ 
mische  Kropf  an  gewisse  geologische  Formationen  gebunden  ist, 
daß  die  bakteriologischen  Methoden  bei  der  Erforschung  des 
Kropfproblems  versagt  haben,  daß  das  Kropftoxin  den  Berkefeld- 
filter  durchdringt,  weiter  in  Ansehung  dessen,  daß  nach  Wilm 
das  Kropftoxin  bei  Kochen  zwischen  70  bis  80°  unschädlich  wild, 
daß  Kropfwasser  beim  Eindichten  im  Vakuum!  weniger  intensiv 
toxisch  wirkt,  alle  diese  Umstände  weisen  darauf  hin,  daß  die 
kropferzeugende  Substanz  andere  Eigenschaften  besitzen  muß, 
als  alle  anderen  uns  bis  jetzt  bekannten  Krankheitserreger.  Hiezu 
kommt  nun  noch,  daß  Versuche  mit  Kropfwasser  hinsichtlich  Dia¬ 
lyse  und  Osmose  dahin  ausfielen,  daß  das  in  dem  einen  wie 
in  dem  anderen  Fälle  gewonnene  WTasser  seine  kropferzeugende 
Fähigkeit  verloren  hatte.  Das  kropferzeugende  Agens  passierte  also 
nicht  die  Membran.  Es  erscheint  also  der  Beweis  erbracht, 
daß  das  Kropftoxin  jedenfalls  in  kolloidem  Zustand  sich  befindet 
und  die  Kropfwässer  eine  kolloide  Lösung  darstellen  (im  Sinne 
Grahams).  Ein  Kropfwasser,  welches  nach  Graham  als  ein 
Sol,  speziell  als  ein  Hydrosol  zu  bezeichnen  wäre,  besteht  dem¬ 
nach,  wie  jede  kolloide  Lösung  aus  zwei  räumlich  getrennten 
Stoffen,  einer  Flüssigkeit,  dem  Wasser,  und  einem  in  derselben 
zerteilten,  festen  oder  flüssigen  Körper.  Diese  beiden  Teile,  welche 
als  physikalisch-chemische  Phasen  des  Sols  zu  betrachten  sind, 
machen  dessen  Grundeigenschaft,  die  Mehrphasigkeit  und  Hetero¬ 
genität  aus.  Diese  Heterogenität  des  Kropfhydrosols  ist  jedenfalls, 
mikroskopisch  (makroskopisch  erscheint  es  rein  homogen),  was 
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eventuell  durch  die  Ultramikroskopie  zu  erweisen  sein  wird.  Statt 
mikroheterogen  kann  man  nach  v.  Weimarn  und  Ostwald 
dispersheterogen  sagen  und  das  Kropf hydrosol  als  ein  dispers¬ 
heterogenes  System  oder  Dispersoid  betrachten.  Die  eine  Phase 
oder  das  Dispersionsmittel  ist  das  reine  Quellwasser,  die  andere, 
aus  getrennten  Teilchen  bestehende  „disperse“  Phase  ist  das 
hypothetische  .Kropftoxin,  welches  seinerseits  wieder  als  zu¬ 
sammengesetzt  betrachtet  werden  m'uß,  da  der  Versuch  mit  der 
Berkefeldtonkerze  zeigt,  daß  die  eine  kropferzeugende  (auch  kropf¬ 
herzerzeugende)  Phase  mit  dem  Dispersionsmittel  passiert,  wäh¬ 
rend  die  andere  Phase  (Teilphase),  welche  die  kretinistische 
Wachstumsstörung  macht,  zurückbehalten  wird.  Woher  stammt 
nun  das  oder  die  Kropfhydrosole  ?  Es  kann  sein,  daß  der  Erreger 
der  Krankheit  doch  in  einem  Organismus  steckt,  der  im  Wasser 
sein  Dasein  fristet  und  kolloide  Stoffe  abgibt,  die  wieder  in  ge¬ 
wissen  Gesteinsformationen  adsorbiert  und  so  unwirksam  werden. 
Es  kann  aber  auch  sein,  daß  die  Stoffe  schon  in  den  Gesteinen 
vorhanden  waren  und  mehr  oder  weniger  leicht  an  das  durch¬ 
strömende  Wasser  abgegeben  werden.  —  Die1  experimentell  und 
theoretisch  gewonnene  Auffassung  der  kropferregenden  Substanz 
als  Kolloid  bringt  vielleicht  auch  Licht  in  die  Entstehung  des 
Kropfes  im  Organismus  selbst.  Die  disperse  Phase  des  Kropf- 
hydrosols  wird  wahrscheinlich  (Blum)  im  Darm  aufgenommen. 
Die  Schilddrüse  stellt  eine  dialysierende  Membran  dar,  welche  die 
disperse  Phase  vielleicht  mit  Hilfe  des  Jod  festhält  und  zur 
Gelatinierung  bringt.  —  Vielleicht  führt  der  neue  Weg  der  Kropf¬ 
forschung,  die  Lösung  eines  kolloid-chemischen  Problems,  auch 
zur  Lösung  des  Geschwulstproblems  überhaupt,  denn  der  Kropf 
ist  ja  doch  gewissermaßen  auch  eine  Geschwulst.  -  (Zeitschrift 
für  experimentelle  Pathologie  und  Therapie  1911,  Bd.  9,  H.  1.) 

K.  S. 

* 

832.  Die  E r f  o  1  g e  d e r  S eh n e n e n t s p a n n u n g  bei  Läh- 
mu  ngsdeform i täten.  Von  Dr.  W.  Böcker  in  Berlin.  Ver¬ 
fasser  empfiehlt  in  allen  Fällen  von  paralytischen  Klumpfüßen, 
um  planmäßig  vorzugehen,  den  Erfolg  der  Sehnenentspannung 
unter  allen  Umständen  abzuwarten  und  davon  die  eventuelle  Trans¬ 
plantation  abhängig  zu  machen ;  es  müßte  denn  sein,  daß  durch 
die  elektrische  Untersuchung  eine  Erholung  des  Muskels  als  aus¬ 
geschlossen  zu  erachten  ist.  Dies  steht  aber  nur,  wie  er  ausführt, 
bei  völliger  Aufhebung  der  elektrischen  Erregbarkeit  fest  und 
spricht  dann  mit  Sicherheit  für  eine  zentrale  Lähmung,  welch 
letztere  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Muskelmaterials  nach  der 
Korrektur  der  Deformität  entweder  leine  Sehnenplastik  er¬ 
fordert,  wie  er  sie  z.  B.  bei  der  totalen  Lähmung  der  Peronei, 
des  Tibialis  anticus  und  Extensor  digitorum  communis  gewöhn¬ 
lich  in  der  Weise  vomimmt,  daß  er  den  Flexor  hallucis  longus 
auf  die  Peronei  und  den  Extensor  hallucis  longus  auf  das  Os 
naviculare  verpflanzt,  ferner  den  Tibialis  anticus  ganz  oder  zur 
Hälfte  auf  das  Os  cuboideum  vernäht,  oder  eine  gewöhnliche 
Arthrodese,  bzw.  Knochenbolzung  in  Verbindung  mit  der  Teno- 
fasciodese,  wie  er  sie  z.  B.  beim  schlotternden  Sprunggelenk  aus¬ 
führt.  —  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1911,  Nr.  29.) 

E.  F. 

* 

833.  (Aus  der  II.  Universitäts  -  Frauenklinik  in  Wien. 
Vorstand:  Prof.  E.  Wert  heim.)  Zur  Technik  der  Metreu- 
ryse.  Von  Dr.  G.  A.  Wagner,  Assistent  der  Klinik.  Die  Ein¬ 
fühlung  des  Metreurynthers  gelingt  dem  Geübten  auch  bei  nur 
wenig  erweitertem  Zervixkanal  mit  jeder  beliebigen  Kornzange', 
wenn  sie  nur  die  entsprechende  Krümmung  hat,  ohne  weiteres. 
Verf.  hat  nun  auf  der  Klinik  die  Beobachtung  gemacht,  daß  den 
jüngeren  Aerzten  das  Zurückziehen  der  Zange  nicht  so  gut  ge¬ 
lang  wie  das  Einführen.  Ist  der  Zervikalkanal  und  der  innere 
Muttermund  noch  eng,  gerade  in  solchen  Fällen  braucht  man 
noch  den  Metreurynther,  so  kann  die  Zange  beim  Herausziehen 
nicht  gut  gespreizt  werden  und  nimmt  leicht  den  Ballon  wieder 
mit  heraus.  Verf.  ließ  daher  eine  Zange  anfertigen,  die  diese 
Schwierigkeiten  beseitigte.  Es  handelt  sich  nur  um  eine  Modifi¬ 
kation  an  der  Champeti  er  sehen  Hysteuryntherzange,  die  in 
keinem  geburtshilflichen  Instrumentarium  fehlt.  Verf.  hat  an 
Stelle  des  fixen  Schlosses  das  englische  Schloß  des  Forzeps  an¬ 
bringen  lassen,  so  daß  man  jede  Branche  des  Instrumentes  ein-  I 


zeln  entfernen  kann.  Der  gut  zusammengerollte  Ballon  wird 
zwischen  die  beiden  Löffel  gefaßt  und  unter  ganz  mäßigem  Zu¬ 
sammendrücken  der  Griffe  in  den  Uterus  über  den  inneren  Mutter¬ 
mund  emporgeschoben.  Während  nun  der  Ballon  gefüllt  wird, 
läßt  man  die  Griffe  und  damit  die  Löffel  allmählich  auseinander¬ 
weichen.  Ist  der  Ballon  so  weit  gefüllt,  daß  er  sich  nicht  mehr 
herausziehen  läßt,  zieht  man  in  leichtem  Bogen  jede  Branche 
der  Zange  einzeln  heraus.  Sollte  sich  das  Schloß  nicht  schon 
während  des  Füllens  selbst  geöffnet  haben,  schiebt  man  zuerst 
den  glatten  Arm  über  den  das  Schloß  tragenden  ein  wenig  vor. 
Will  man  sich  den  Ballon  vor  Beginn  der  Hysteuryse  schon  rollen 
und  festhalten,  muß  man  die  Zange  natürlich  sperren.  Da  das 
gewöhnliche  Zahnschloß  der  Klemmen  sich  für  diese  Zange  nicht 
eignet,  wird  das  Schieberschloß  wie  an  der  Boer sehen  Knochen¬ 
zange  verwendet.  Die  Löffel  der  Zange  sind  etwas  schlanker 
gebaut  als  die  plumpen  Löffel  der  Champetierschen  Zange. 
Ferner  sollen  die  Löffel  bed  geschlossener  Zange  nach  vorne  etwas 
konvergieren,  damit  sie,  wenn  der  Ballon  gefaßt  ist,  parallel 
laufen  und  nicht  divergieren,  wodurch  bei  engem  Muttermund 
die  Einführung  erschwert  wäre  und  eventuell  Verletzungen  gesetzt 
werden  könnten.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1911 
Nr.  30.)  g. 

* 

834.  Die  Abnahmeder  Frequenz  des  Delirium  tre¬ 

mens  in  Breslau  im  Gefolge  der  Branntweinbesteue¬ 
rung  von  1909.  Von  Erich  Jeske.  Im  Laufe  des  Jahres  1910 
machte  sich  an  der  Breslauer  psychiatrischen  Klinik  und  der 
städtischen  Heilanstalt  für  Nerven-  und  Gemütskranke  eine  auf¬ 
fällige  Abnahme  in  der  Aufnahmeziffer  der  Erkrankungen  an 
Delirium  tremens  bemerkbar.  Die  darüber  angestellte  genaue  Unter¬ 
suchung  ergab,  'daß  das  bedeutende  Absinken  der  Frequenz  des 
Delirium  tremens  (um  50%)  —  während  die  übrigen  Formen 
des  Alkoholismus  hur  um  28-5%  gegen  früher  abnahmen  —  auf 
zwei  Momente  zurückzuführen  war:  den  sozialdemokratischen 
Schnapsboykott  und  die  letzte  Branntweinsteuergesetzgebung.  Aus 
der  Statistik  des  Verfassers  ergeben  sich  übrigens  einige  andere 
höchst  interessante  Daten  über  Durchschnittsalter,  Komplikationen 
und  Mortalität  des  Delirium  tremens,  sowie  über  die  engen  Be¬ 
ziehungen  zwischen  Alkoholismus  und  Kriminalität.  —  (Allge¬ 
meine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  und  psychisch -gerichtliche  Medi¬ 
zin,  Bd.  68,  H.  3.)  S. 

* 

835.  (Aus  dem  medizinisch-poliklinischen  Institut  der  Uni¬ 
versität  Berlin.  —  Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Gold¬ 
scheider.)  Ueber  experimentelles  Koma.  I.  Sympto¬ 
matologie,  Azetonkörperausscheidung,  Dosis  bei  Abnahme  des 
Körpergewichtes.  Von  R.  Ehrmann  und  P.  Esser.  Die  Butter¬ 
säure  ist  ein  spezifisches  Gift  für  das  Zentralnervensystem  und  das 
Koma  stellt  eine  spezifische  Fettsäurevergiftung,  nicht  eine  un¬ 
spezifische  Säurevergiftung  dar.  -  III.  CCb-Gehalt.  und  Alkaleszenz 
des  Blutes.  Von  A.  Loewy  Und  R.  Ehrmann.  Die  Verminderung 
der  Alkaleszenz  des  Blutes  ist  nicht  die  Ursache  des  Komas. 
—  (Zeitschrift  für  klinische  Medizin  1911,  Bd.  72,  H.  5,  6.) 

1  K.  S.  \ 

* 

836.  Zur  medikamentösen  Therapie  der  Hyper¬ 
azidität,  insbesondere  über  die  Anwendung  des 
Wasserstoffsuperoxyds.  Von  Prof.  H.  Winternitz  in 
Halle  a.  S.  Schon  1908  hat  Verf.  durch  seinen  Schüler  Dr.  P  e  t  r  i 
die  Tatsache  festgestellt,  daß  das  Wasserstoffsuperoxyd  in  reinen, 
etwa  V-2% igen  Lösungen  die  Azidität  des  Mageninhaltes  auch  bei 
Säureüberschuß  in  erheblichem  Maße,  selbst  bis  zum  Verschwinden 
der  freien  Salzsäure  herabsetze.  Untersuchungen  Togamis  unter 
Leitung  von  Bichel  haben  sodann  den  Nachweis  erbracht,  daß 
es  sich  dabei  um  Neutralisation  der  Magensäure  durch  gesteigerte 
Schleimabsonderung  handle.  Die  Resultate  Petris  fanden  mehr¬ 
fache  Bestätigung ;  ergänzende  Untersuchungen  wurden  auch  von 
Rocco(1909)  unter  Leitung  des  Verfassers  dargestellt.  In  jüngster 
Zeit  hat  Ro ub  i tsche  k  über  gleiche  Versuche  berichtet  und  dabei 
reinen,  1/2  bis  3/4°/0ige  H202-Lösungen  nach  Art  einer  Brunnenkur 
empfohlen  (siehe  Nr.  23  dieser  Wochenschrift).  Dies  gab  Verf.  Ver¬ 
anlassung,  über  seine  eigenen,  im  Laufe  der  letzten  zwei  Jahre  ge¬ 
sammelten  Erfahrungen  neuerdings  zu  berichten.  Schon  eine  y^^ge 
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Lösung  genügt,  um  bei  Hyperaziden  die  Gesamtazidität  auf  normale, 
mitunter  auch  auf  subnormale  Werte  herabzudrücken ;  nur  in  jenen 
Fällen  von  Hyperazidität,  die  mit  ausgesprochener  Hypersekretion 
einhergehen,  ist  die  unmittelbare  Wirkung  selbst  1/20/(i\ger  Lösungen 
gering  (Bestimmung  der  Gesamtazidität  und  der  freien  HCl  nach 
einem  Normalprobefrühstück  und  nach  einem  Probefrühstück  mit 
H, 02-Lösung).  Die  Hyperaziditätsbeschwerden  wurden  dabei  nicht 
immer  beseitigt.  Gab  man  dabei  72°/o ige  Lösungen,  so  sanken  zwar 
die  Säurewerte  tief  ab,  selbst  bis  zur  völligen  Anazidität,  aber  schon 
ein  zwei  Stunden  später  eingenommenes  normales  Probefrühstück 
ergab  wieder  die  früheren  hyperaziden  Werte,  die  Lösungen  ent¬ 
falteten  also  keine  Dauerwirkung.  Ließ  man  nüchtern  200  bis 
300  cm3  einer  V2°/0igen  Wasserstofflösung  trinken,  so  erreichte  die 
Azidität  eines  3  bis  4  Stunden  später  gereichten  Probefrühstücks 
wieder  ihre  ursprüngliche  Höhe.  Das  war  auch  der  Fall,  wenn 
man  8  bis  14  Tage  lang  täglich  frühmorgens  nüchtern  300  cm3 
einer  1/2°/()\gen  H202 -Lösung  kurgemäß  trinken  ließ:  die  Hyper¬ 
azidität  blieb,  abgesehen  von  der  vorübergehenden  Einwirkung,  un¬ 
beeinflußt,  derart,  daß  ein  Probefrühstück  am  Schluß  der  Kur  an¬ 
nähernd  die  alten  Säurewerte  ergab.  Auch  die  Oel-  und  Atropin¬ 
kuren  bewirken  tatsächlich  keine  nachhaltige  Herabsetzung  der 
Azidität.  Verf.  glaubt,  daß  auch  die  Alkalien  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle,  auch  wenn  sie  die  Hyperaziditätsbeschwerden  über  die  Dauer 
ihrer  Anwendung  hinaus  beseitigen,  auf  die  Hyperazidität  selber 
von  geringem  Einfluß  sind.  Der  unmittelbare  Einfluß  Y2%iger 
Ho02-Lösungen  übertrifft  übrigens  die  Wirkung  des  Oels  auf  die 
Säuresekretion  und  ist  etwa  der  Wirkung  von  1  bis  2  mg  Atropin 
gleichzusetzen.  Trotz  des  Fehlens  eines  Dauererfolges  auch  bei 
fortgesetzter  Anwendung  war  doch  in  mehreren  Fällen  ein  günstiger  , 
Einfluß  der  Wasserstoffkur  auf  die  Beschwerden  der  Hyperazidität 
unverkennbar.  Verf.  hat  aber  den  Eindruck  gewonnen,  daß  man 
mit  einer  geeigneten  Alkalitherapie  oder  mit  Oelanwendung,  in 
schweren  Fällen  mit  Atropininjektionen,  weiterkommt,  ganz  beson¬ 
ders  bei  Ulcus  ventriculi.  Dabei  sind  diese  H202-Lösungen  vielen 
Kranken  unangenehm,  1/2°/0ige  Lösungen  werden  meist  schon  als 
sehr  unangenehm,  oft  auch  als  widerlich  und  brechenerregend  be¬ 
zeichnet  usw.  Freilich  haben  Oel  und  Atropin  auch  -ihre  unan¬ 
genehmen  Nebenwirkungen.  Zu  Magenspülungen  verwendet 
Verf.  a/2°/oige  Lösungen  (mit  Zusatz  einer  Spur  von  Phenazetin, 
Y4  g  :  1000,  um  die  Lösung  haltbar  zu  machen)  in  Fällen  von 
Hyperazidität  mit  Motilitätsstörung,  Trinkkuren  -  nach  Dr.  Rou- 
bitschek  -  läßt  er  aber  nicht  mehr  gebrauchen.  Schließlich  em¬ 
pfiehlt  Verf.  noch  das  Magnesiumsuperoxyd  (teils  vor,  teils  nach 
den  Mahlzeiten  dreimal  täglich  0'5  bis  2'0  g  zu  gebrauchen), 
namentlich  bei  den  atonischen  Formen  der  Hyperazidität.  (Deutsche 
med.  Wochensc.hr.  1911,  Nr.  30.)  E.  F. 

* 

837.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Basel.)  Zur  Dia¬ 
gnostik  der  Leberkrankheiten.  Von  Dr.  Walter  Frey. 
Urobilinurie  ist  bei  Leberaffektionen  eine  zwar  häufige  Erschei¬ 
nung,  weist  aber  nur  dann  auf  ein  funktionell  beschädigtes  Organ 
hin,  wenn  einerseits  eine  Verminderung  des  Koturobilins,  ander¬ 
seits  ein  vermehrter  Zufluß  von  urobilinbildenden  Stoffen  (Blut¬ 
zerfall)  auszu schließen  sind.  In  der  Lävulose  besitzen  wir  ein 
brauchbares  Hilfsmittel  zur  Erkennung  bestehender  Leberaffek¬ 
tionen.  Alimentäre  Lävulosurie  wird  bei  Gesunden  in  10%  der 
Fälle  beobachtet,  bei  klinisch  Leberkranken  aber  in  50%  und  ins¬ 
besondere  bei  Zirrhosen,  wenn  auch  solche  mitunter  gerade  dieses 
Symptom  vermissen  lassen.  Galaktose  eignet  sich  weniger  als 
Hilfsmittel  in  der  Leberkrankheitendiagnostik.  Gar  keine  Anhalts¬ 
punkte  für  eine  bestehende  Lebererkrankung  gibt  der  im  Urin 
ausgeschiedene  Harnstoff.  Die  Ammoniakwerte  finden  sich  bei 
Leberkrankheiten  hoch,  ganz  abnorm  hoch  bei  den  Zirrhosen. 
Indes  wird  der  diagnostische  Wert  dieser  Erscheinung  beeinträch¬ 
tigt  durch  das  Vorkommen  ähnlicher  Zahlen  bei  exzessiver  Fleisch¬ 
nahrung,  Fieber  und  verschiedenen  Krankheiten,  welche  zur  Azi¬ 
dose  führen.  Als  wichtiges  funktionelles  Diagnostikum  erweist  sich 
das  Verhalten  der  Aminosäuren,  welche  bei  Zirrhosen  regelmäßig 
vermehrt  sind  (über  0-5  g  N).  Die  Bedeutung  dieses  Befundes 
erhöht  sich  dadurch,  daß  von  allen  anderen  Leberkrankheiten 
nur  bei.  einem  Falle  von  Amyloid  und  einem  Fälle  von  ausgebil¬ 
deter  Stauungsleber  dieselbe  Abnormität  von  Frey  konstatiert 
wurde.  (Unter  klinisch  nicht  Leberkranken  fand  sich  Hyperazid- 


aminurie  bei  Pneumonie  und  Typhus.)  Der  Leberkranke  verwertet 
zugeführte  Aminosäuren  so  gut  wie  ein  Gesunder.  —  (Zeitschrift 
für  klinische  Medizin  1911,  Bd.  72,  TL  5,  6.)  K.  S. 

* 

838.  Zur  Toleranz  des  Säuglings  für  Morphium. 

Von  Dr.  Max  Wichura,  Kinderarzt  in  Heilbronn.  Verf.  berichtet 
über  einen  durch  Morphium  vergifteten  Säugling.  Das  dreimonatige 
Kind  litt  an  Ernährungsstörungen  mit,  schweren  Krampfanfällen. 
Verf.  verordnet«  Chloralhydrat.  Der  Vater  gab  dem  Kinde  irr¬ 
tümlich  einen  halben  Teelöffel  einer  für  die  Mutter  bestimmten 
l%igen  Morphiumlösung.  Wenn  man  den  Inhalt  eines  Teelöffels 
zu  mindestens  4  g  rechnet,  so  hat  das  Kind  wenigstens  0-02  Mor¬ 
phium  erhalten.  Erst  eine  Stunde  später,  als  der  Mutter  die 
gänzliche  Bewußtlosigkeit  auffiel,  wurde  die  Verwechslung  der 
Medikamente  bemerkt.  Verf.  fand  das  Kind  ganz,  bewußtlos,  ohne 
jede  Reaktion,  Pupillen  stark  verengt,  reaktionslos.  Spasmen  in 
der  Muskulatur.  Atmung  regelmäßig,  leichtes  Rasseln,  Puls  regel¬ 
mäßig.  Magenausspülung,  Hautreize,  kleine  Mengen  schwarzen 
Tees.  Vier  Stunden  später  tiefes  Koma,  Atmung  vertieft,  unregel¬ 
mäßig,  stertoröse  Geräusche,  Zyanose,  starre  Pupillen.  Durch 
künstliche  Atmung,  energische  Hautreize  und  Injektion  von  0-1 
Coffein  besserte  sich  der  Zustand  etwas.  Nach  zwölf  Stunden  inähm 
das  Kind  etwas  Tee,  starker  Schweißausbruch.  Nach  16  Stunden 
war  das  Kind  noch  sehr  matt,  schläfrig,  Pupillen  mittelweit, 
reagierten  wieder  auf  Lichteinfall,  dünner  Stuhlgang.  Erbrechen 
war  während  der  Vergiftung  nicht  aufgetreten.  Am  nächsten 
Tage  war  das  Kind  vollkommen  munter.  Der  Fall  zeigt  nach  Verf., 
daß  die  für  das  Säuglingsalter  angenommene  geringe  Toleranz 
für  Morphium  nicht  immer  vorhanden  ist.  Im  mitgeteilten  Falle 
hat  das  erst  dreimonatige  Kind  mindestens  das  Zwanzigfache  der 
nach  dem  ersten  Lebensjahre  üblichen  Dosis  (0-0005  bis  0-001)  er¬ 
halten  und  die  Vergiftung  verhältnismäßig  gut.  überstanden.  Das 
Kind  war  obendrein  durch  die  vorhergegangenen  häufigen  ! 
Krämpfe  und  die  Ernährungsstörung  geschwächt  und  die  Vergib  | 
tung  erfolgte,  während  das  Kind  sich  im  Hungerzustande  befand  | 
und  bereits  mehrere  Dosen  von  Chloralhydrat  genommen  hatte.'  I 
Dem  Verfasser  scheinen  überhaupt  die  für  junge  Kinder  ange-  I 
«ebenen  Maximaldosen  sehr  niedrig  zn  sein.  Besonders  bezüglich 
des  Kodeins.  Dosen  von  0-02  Kodein  haben  bei  ein-  bis  zwei¬ 
jährigen  Kindern  pleuritischen  Reizhusten  kaum  gemildert..  Die  , 
übliche  Dosis  für  dieses  Alter  ist  0-003  bis  0-01  g.  - —  (Münchener 
medizinische  Wochenschrift  1911,  Nr.  30.)  G. 

* 

839.  (Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  städtischen 
Krankenhauses  Moabit  in  Rerlin.)  Lieber  Diagnose  und  The¬ 
rapie  des  perforierten  Magengeschwürs.  Von  Richard 
Mühsam.  Von  seinen  ersten  zwölf  Patienten  mit  operativ  ge-  i 
heiltem  perforierten  Magengeschwür  (bis  14.  Februar  4910)  ge¬ 
nasen  nur  drei,  von  den  seither  operierten  zwölf  Kranken 
starben  nur  zwei,  die  Mortalität  ist  also  in  diesem  Kranken¬ 
hause  von  75%  auf  16-6%  heruntergegangen.  Die  Prognose  der 
Operation  hängt  von  dem  Zeitpunkte  ab,  wann  der  Kranke  nach 
der  Perforation  eingebracht  wird,  es  sollen  nicht  mehr  als  zwölf 
Stunden  danach  verflossen  sein.  Glücklicherweise  erkennen  die  j 
Aerzte  auch  hier,  wie  bei  der  Appendizitis,  schon  den  Segen  der  j 
Früh  Operation.  Ist  einmal  die  Peritonitis  ausgebrochen,  so  tritt 
selten  noch  Heilung  ein.  Abkapselungen  sind  hier  ungemein 
selten  (unter  den  24  Fällen  wurde  nur  in  einem  Falle  eine  Ab¬ 
kapselung  im  subphrenischen  Raume  beohachtet);  je  voller  der  | 
Magen  beim  Durchbruche  war,  um  so  größer  ist  im  allgemeinen  - 
die  Gefahr.  Die  frische  Perforation  ist  zumeist  mit  Sicherheit  zu 
diagnostizieren.  Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Kranken  war  t 
schon  früher,  oft  Jahre  lang,  mit  zeitweiliger  Besserung  des  Zu¬ 
standes,  magenkrank.  Die  Perforation  kann  jederzeit,  Tag  und 
Nacht,  nach  der  Mahlzeit,  nach  Ueberfüllung  des  Magens,  aber 
auch  bei  der  Arbeit  oder  während  des  Schlafes  erfolgen.  Sofortiger 
heftiger  Schmerz,  bedeutende  Bauchdeckenspannung,  in  der  Ober¬ 
hauchgegend  am  stärksten  ausgeprägt,  der  verfallene  Gesichtsaus-  ; 
druck  infolge  des  peritonealen  Shocks,  der  Puls  von  100  und 
darüber,  von  mäßiger  Spannung,  Flüssigkeitsansammlungen  in 
den  Flanken,  erhöhte  Leukozytose  (zwischen  12.000  und  30.000) 
und  so  weiter,  sichern  zumeist  die  Diagnose.  Fehldiagnosen 
sind  selten  (Verf.  selbst  berichtet  über  einen  solchen  Fall,  bei 
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welchem  die  Operation  eine  beginnende  Pankreasnekrose  ergab), 
man  mache  die  Laparotomie  auch  bei  begründetem  Verdacht  auf 
Ulcus  ventriculi  perforatum.  Ist  das  erste  Stadium  der  Perforation 
vorüber,  so  tritt  das  Stadium  der  Dannlähmung  und  Peritonitis 
ein  (Nachlaß  der  Schmerzen,  Weichenverden  der  Bauchdecken 
und  so  weiter),  das  Krankheitsbild  verwischt  sich,  bis  schließlich 
die  Peritonitis  sich  unter  weiterem  'Verfall  ausbreitet.  Auch  bei  den 
zwölf  neu  beobachteten  Kranken  fand  sich  mit  einer  Ausnahme 
eine  starke  Vennehrung  der  Leukozyten;  bei  glattem  Verlauf 
sank  die  Zahl  der  Leukozyten  bis  auf  die  Norm,  während  bei 
Störungen,  besonders  bei  sekundären  Abszessen,  die  Leukozytose 
hoch  blieb,  oder  sich  plötzlich  einstellte.  In  einigen  besonders 
schweren  Fällen  sah  Verf.  ein  sehr  hohes  neutrophiles  Blutbild, 
wie  denn  überhaupt  die  qualitative  Aenderung  des  Blutbildes  nach 
Arneth  bei  dem  perforierten  Magengeschwür  beinahe  noch 
maßgebender  zu  sein  scheint,  als  die  quantitative.  Diese  Leuko¬ 
zytenuntersuchungen  haben  auch  ihren  Wert  bei  differentialdiagno¬ 
stisch  schwierigen  Fällen,  was  Verf.  durch  eine  Beobachtung 
illustriert:  Leib  kahnförmig  eingezogen,  namentlich  oben  brett- 
i  hart;  wegen  niedriger  Leukozytenzahl  trotz  heftiger  Schmerzen 
ein  Anfall  von  Crises  gastriques  diagnostiziert;  Diagnose  später 
nach  Hinzutreten  von  Pupillenstarre  und  Fehlen  der  Patellarreflexe 
bestätigt.  Soll  man  im  Shock  operieren  oder  nicht?  Man  verliere 
nicht  die  Zeit  mit  der  Bekämpfung  des  Kollapses,  mache  even¬ 
tuell  vor  und  während  der  Operation  subkutane  Kochsalzeiu- 
spritzungen  und  dergleichen,  operiere  aber  rasch,  schließe  das 
I  Geschwür  und  reinige  die  Bauchhöhle.  Bei  der  in  allgemeiner 
|  Narkose  ausgeführten  Operation  wird  die  mediane  Laparotomie 
gemacht,  die  Perforationsstelle  rasch  aufgesucht,  vorgezogen  und 
in  mehrschichtiger  Naht,  eventuell  durch'  Aufnähen  eines  Netz¬ 
zipfels  verstärkt,  übemäht.  Die  Exzision  des  Ulkus  ist  nicht 
zweckmäßig,  auch  tut  Eile  not.  Ist  reichlich  Mageninhalt  aus¬ 
getreten,  die  Bauchhöhle  also  sehr  verunreinigt,  so  wird  diese 
mit  viel  Flüssigkeit  (bis  zu  20  und  30  Litern)  ausgespült.  Drainage 
und  Naht.  Ist  wenig  Mageninhalt  im  Bauchraume,  so  genügt  es, 
ihn  auszutupfen.  Die  Gastroenterostomie  ist  nur  angezeigt  bei 
allen  Ulzera  in  der  Nähe  des  Pylorus,  bei  welchen  durch  die 
i  Vemäh'ung  des  Loches  das  Lumen  zu  eng  zu  werden  scheint.  Bei 
der  Nachbehandlung  wird  der  Kranke  meist,  zwei  Tage  lang 
nur  rektal  ernährt,  dann  erst  Milch  und  andere  Flüssigkeit  per 
!  os  gegeben.  Wenn  die  Kranken  feste  Speisen  erhielten,  so  wurde 
ihnen  ein  aus  Bismut.  sühn.,  Magnes.  usta  und  Natr.  bicarb,  be- 
I  stehendes  Pulver  messerspitzenweise  gereicht,  dessen  längerer 
;  Gebrauch  ihnen  angeraten  wurde.  Es  folgen  zum  Schlüsse  die 
kurzen  Krankengeschichten  der  letztoperierten  zwölf  Fälle  und 
eine  Besprechung  der  zwei  Todesfälle.  —  (Die  Therapie  der 
|  Gegenwart,  Juli  1911.)  E.  F. 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

840.  Klinische  Studie  über  Lungenpest.  Von  H.  de 
Brun  (Smyrna).  Der  Verfasser  hatte  Gelegenheit  fünf  Fälle 
von  Lungenpest  in  Beyrouth  zu  beobachten.  Im  Anfang  der  Epi¬ 
demien  ist  wegen  des  Fehlens  der  Bubonen  und  sonstiger  charak¬ 
teristischer  Symptome  die  Diagnose  schwierig  und  eine  Verwechs¬ 
lung  mit  infektiöser  Pneumonie  möglich.  Bei  der  Pestpneumonie 
fehlt,  der  typische  Schüttelfrost  und  es  steigt  die  Temperatur 
rasch  auf  40°;  bemerkenswert  sind  das  enorme  Gefühl  von  Un¬ 
wohlsein,  die  exzessive  Prostration,  quälende  Brustschmerzen  und 
die  rasche  Veränderung  des  Gesichtes.  Die  Pestpneumonie  ist 
eine  Erkrankung,  die  in  ganz  kurzer  Zeit  ihren  Höhepunkt  er¬ 
reicht;  Seitenstechen  war  nicht  immer  nachweisbar,  öfter  bestand 
Oiuckempfindlichkeit  in  den  oberen  Interkostalräumen.  Der' 
Husten  ist  leise  und  wiederholt  sich  oft  in  ganz  kurzen  Inter¬ 
vallen,  die  Expektoration  ist  zunächst  unbedeutend  und  zeigt, 
kein  charakteristisches  Aussehen,  enthält  aber  enormei  Mengen 
von  Pestbazillen,  später  kommt  auch  reichlichere  blutig-schaumige 
Expektoration  vor.  Es  besteht  konstant  Dyspnoe  und  furchtbares 
Dppressionsgefühl,  dabei  ist  die  Respirationsfrequenz  nicht  erhöht 
und  weder  an  der  Lunge  noch  am  Herzen  eine  Ursache  der  Dys¬ 
pnoe  auffindbar.  Die  Lunge  zeigt  oft  nur  Zeichen  leichter  Bron¬ 
chitis  oder  stellenweise  Knisterrasseln,  am  Herzen  ist  keine  Ver¬ 
änderung  nachweisbar,  der  Puls  ist  beschleunigt  und  dabei  kräftig. 


Die  Temperatur  zeigt  unregelmäßig  oszillierenden  Verlauf,  even¬ 
tuell  kommt  es  ante  exitum  zu  starkem  Temperaturabsturz.  Von 
Magen-Darmsymptomen  werden  Durst,  Appetitlosigkeit,  biliöses 
Erbrechen,  Obstipation,  sowie  im  Terminalstadium  Melaena  be¬ 
obachtet.  Bemerkenswerte  Symptome  sind  Aphonie  und  starke 
psychische  Depression ;  Sensorium  und  Intelligenz  sind  unge¬ 
trübt.  Der  Exitus  erfolgt  nach  drei  bis  vier  Tagen  durch  Asphyxie. 
Die  Schwere  der  Symptome  ist  durch  die  Läsion  der  Lunge  nicht 
zu  erklären,  sondern  auf  den  septikämischen  Charakter  der  Er¬ 
krankung  zurückzuführen.  Es  kreisen  im  Blute  zahlreiche  Pest¬ 
bazillen,  wodurch  die  schweren  Allgemeinsymptome  bedingt  sind, 

I  während  die  Läsionen  des  Respirationsträktes  nur  Begleiterschei¬ 
nungen  darstellen.  Die  Diagnose  der  Lungenpest  stützt  sich  auf 
die  bakteriologische  Untersuchung  der  Expektoration  und  des 
|  Blutes,  wodurch  die  Differentialdiagnose  gegenüber  der  kruppösen 
j  Pneumonie,  Typhus  exanthematicus,  Dengue,  schwerer  Influenza 
i  gesichert,  wird ;  klinisch  sprechen  hochgradige  Dyspnoe,  quälendes 
j  Oppressionsgefühl  und  das  leise  Husten  für  Lungenpest.  Ein  be- 
j  merkenswerter  Befund,  welcher  auch  auf  die  ungünstigere  Pro- 
!  gnose  hinweist,  ist  die  hochgradige  Leukopenie  bei  Lungenpest. 
Die  Prognose  ist  höchst  ungünstig,  die  Erkrankung  nahm  bei 
den  vom  Verf.  beobachteten  Fällen  trotz  energischer  subkutaner 
und  intravenöser  Anwendung  des  Yersin sehen  Pestserums  einen 
letalen  Verlauf.  Die  Kontagiosität  der  Lungenpest,  ist  nicht  sehr 
beträchtlich,  prophylaktisch  bewährten  sich  Injektionen  von 
Yersinschem.  Serum  als  sehr  wirksam.  —  (Journ.  de  Prat.  1911, 
Nr.  12.)  a.  e. 

* 

841.  Ueber  die  verschiedenen  Formen  deir  Spät¬ 
wirkung  der  Chloroform  narkose.  Von  Mauclaire.  Als 
typische  Spätwirkung  ist  der  Ikterus  anzuführen,  welcher  meist 
passager  auftritt,  jnanchmal  aber  prolongiert  und  mit  Delirien 
verläuft,  wobei  die  Obduktion  das  Bild  der  akuten  gelben  Leber¬ 
atrophie  zeigen  kann.  Eine  stärkere  Schädigung  der  Leber  durch 
die  Chloroformnarkose  wird  namentlich  bei  bereits  bestehender 
Erkrankung  des  Organs  beobachtet,  in  analoger  Weise  Nieren¬ 
schädigungen  durch  Chloroformnarkose  bei  bestehenden  Erkran¬ 
kungen  der  Niere,  doch  kommen  Schädigungen  auch  bei  Indivi¬ 
duen  zur  Beobachtung,  wo  die  genannten  Organe  gesund  sind. 
Die  Spätwirkungen  der  Chloroformnarkose  können  sich  außer 
auf  die  Leber  und  Nieren,  auch  auf  das  Herz,  den  Magendarm¬ 
trakt,  das  Gehirn  und  die  Lunge  erstrecken.  Die  Schädigung  der 
Leber  gibt  sich  durch  Ikterus,  Druckempfindlichkeit  des  Organes, 
erhöhte  Pulsfrequenz,  Erbrechen,  Singultus  und  dunkle  Färbung 
des  Harnes  kund,  während  Diarrhöen,  bzw.  acholische  Stühle  nicht 
zum  Bilde  gehören.  Von  seiten  der  Niere  werden  Albuminurie, 
Zylindrurie,  Hämaturie,  Oligurie,  Azetonurie  und  Ggykosurie, 
als  pathologisch-anatomische  Befunde  Hyperämie  und  fettige  De¬ 
generation  des  Parenchyms,  von  seiten  des  Herzens  Myokardaffek¬ 
tion  beobachtet.  Die  Schädigung  des  Magens  gibt  sich  in  Form 
persistenten,  auch  hämorrhagischen  Erbrechens  kund ;  die  akute 
postoperative  Dilatation  des  Magens,  bzw.  Duodenums  ist  durch 
Okklusion  oder  Lähmung  bedingt  und  es  läßt  sich  bei  den  durch 
Okklusion  bedingten  Fällen  durch  Bauchlage  Heilung  erzielen.  Als 
Intestinalsymptom  wird  paralytischer  Ileus  beobachtet.  Die  Spät¬ 
wirkungen  der  Chloroformnarkose  auf  das  Gehirn  geben  sich  durch 
Delirien,  Halluzinationen,  Erregungszustände,  akute  Manie  kund, 
wobei  die  Fixation  des  Chloroforms  im  Nervengewebe  zur  Erklä¬ 
rung  herangezogen  werden  kann;  die  zu- den  Spätwirkungen 
der  Narkose  gezählte  Lungenkongestion  ist  eher  auf  die  Abkühlung 
des  Patienten  während  der  Operation  zurückzuführen.  Die  Opera¬ 
tionsdauer  ist  hinsichtlich  des  Auftretens  von  Spätwirkungen  ohne 
Bedeutung;  relativ  häufig  werden  diese  Zustände  nach  Appendix¬ 
operationen  beobachtet,  wobei  bestehende  Organaffektionen,  na¬ 
mentlich  Läsionen  der  Leber,  die  Disposition  erhöhten.  Die  Pro¬ 
gnose  der  beschriebenen  Folgezustände  der  Chloroformnarkose 
ist  ernst;  die  .Prophylaxe  erfordert  vorherige  Milchdiät  und  Sorge 
für  ausgiebige  Entleerung  des  Darmes,  ferner  Vermeidung  der 
Chloroformnarkose  bei  bestehender  Erkrankung  der  Leber  oder 
Niere.  Die  Therapie  erfordert  die  Förderung  der  Ausscheidung  des 
Chloroforms  durch  Anregung  der  Eliminationsfunktionen,  x\us- 
waschung  des  Magens  usw.  Bei  den  postoperativ  auftretenden 
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Krankheitszuständen  ist  zwischen  Shock-,  Infektions-  und  Chloro¬ 
formwirkung  zu  unterscheiden.  Die  Aethernarkose  ruft  haupt¬ 
sächlich  Schädigung  der  Lunge  herVor.  —  (Gaz.  des  hop.  1911, 
Nr.  36.)  a.  e. 

* 

842.  Ueher  zwei;  klinische  Reaktionen  auf  Blut 

und  Galle.  Von  Paul  Spehl.  Den  vielfachen  unzulänglichen 
Methoden  für  den  Nachweis  von  Blut  und  Gallenfarbstoff  ,im 
Harn  stellt  der  Verf.  seine  einfachen  und  dabei  genügend  em¬ 
pfindlichen  Methoden  gegenüber.  Unter  den  bisher  zum  Bili¬ 
rubinnachweis  angegebenen  Methoden  ist  die  Reaktion  mit  10% 
Jodtinktur  am  verläßlichsten,  doch  wirkt  die  durch  das  Reagens 
hervorgerufene  Färbung  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeiten 
störend.  Für  den  Nachweis  von  Gallenfarbstoff  verwendet  Ider 
Verf.  zwei  Reagentien,  nämlich  eine  mit  Kristallen  von  Zitronen¬ 
säure  gesättigte  Lösung  von  Eisessig  (A)  und  eine  tn,  einem 
Tropffläschchen  befindliche  Lösung  von  Natriumnitrit  1 : 10.000  (B). 
Man  füllt  1  bis  2  cm3  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  in 
eine  Eprouvette,  setzt  1  cm3  des  Reagens  A  hinzu  und  wartet 
das  Entweichen  der  Gasblasen  ab,  dann  setzt  man  einige  Tropfen 
des  Reagens  B  hinzu  und  hält  nach  leichtem  Schütteln  die 
Eprouvette  gegen  einen  weißen  Hintergrund ;  ein  grüner  Bing 
weist  auf  Gallenfarbstoffe  hin.  Trüber  Harn  wird  durch  den 
Zusatz  von  Essigsäure  geklärt  und  es  gestattet  ferner  die  Farb¬ 
losigkeit.  des  Reagens  die  Unterscheidung  feiner  Nuancen.  Der 
Zusatz  der  Nitritlösung  ist  namentlich  für  Harne,  welche  eine 
Reduktion  durch  Licht  erlitten  haben,  erforderlich  und  es  ge¬ 
nügen  ganz  minimale  Mengen  von  Natriutmhitrit,  um  die  Färben¬ 
reaktion  hervorzurufen.  Auch  für  den  Nachweis  von  Gallenfarb¬ 
stoff  in  Aszitesflüssigkeit,  Exsudaten,  Mageninhalt  und  Blut¬ 
serum  ist  die  Reaktion  anwendbar,  wobei  für  die  Untersuchung 
von  Pleuraexsudat  und  Blutserum  der  vorherige  Zusatz  von  einigen 
Tropfen  Oxalsäurelösung  notwendig  ist.  Für  den  Blutnachweis 
wird  frisch  mit  pulverisiertem  Guajak'holz  hergestellte,  dekantierte 
Tinktur  verwendet.  In  eine  Eprouvette  Von  10  ein3  Inhalt  werden 
4  cm3  Guajaktinktur,  1  cm3  20%ige  Sodalösung,  4  cm3  10  Volum¬ 
prozent-Wasserstoffsuperoxyd  und  1  cm3  96%iger  Alkohol  ge¬ 
bracht,  so  daß  die  Gesamtmenge  des  Reagens  10  ein3  beträgt. 
Harn  oder  Mageninhalt  werden  mit  !4  des  Volums  Eisessig  ver¬ 
setzt,  4  bis  5  cm3  Aether  zugesetzt  und  die  Mischung  stark  ge¬ 
schüttelt,  man  mischt  dann  1  bis  2  Cm3  des  Aetherextraktes 
mit  der  gleichen  Menge  kies  Reagens;  falls  auch  nur  einei  Spur 
Hämoglobin  vorhanden  ist,  tritt  blaue  oder  grünlichblaue  Färbung 
auf,  während  bei  negativem  Hämoglobinbefund  die  Mischung  eine 
gelbliche  Färbung  zeigt.  Es  besteht  die  Wahrscheinlichkeit,  die 
Reaktionen  auf  kolorimetrischer  Basis  für  die  quantitative  Gallen- 
farbstoff-  und  Blutbestimmung  verwerten  zu  können.  —  (Journ. 
med.  de  Bnix.  1911,  'Nr.  14.)  a.  e. 

* 

Aus  englischen  Zeitschriften. 

843.  Die  Aetiologie  der  Iritis.  Von  J.  Harrison  But¬ 
ler.  Bezüglich  der  Aetiologie  der  Iritis,  namentlich  der  ätiolo¬ 
gischen  Bedeutung  von  Rheumatismus  und  Syphilis,  besteht  eine 
beträchtliche  Divergenz  der  Anschauungen.  Die  eigenen  Erfah¬ 
rungen  des  Verfassers  beziehen  sich  auf  100  Fälle  von  Iritis, 
welche  1-75%  der  gesamten  beobachteten  Augenaffektionen  aus- 
mac'hen.  Zur  Stellung  der  Diagnose,  die  nicht  immer  leicht,  ist, 
empfiehlt  sich  die  Lhntersuchung  im  verdunkelten  Raum  irnter 
Anwendung  der  Zeißsc'hen  Lupe  und  des  Augenspiegels.  Be¬ 
sonderes  Gewicht  ist  auf  den  Nachweis  syphilitischer  Lymphome, 
Exantheme,  Drüsenschwellung,  Angina  usw.  zu  legen.  Die  Iritis 
des  frühen  Sekündärstadiums  ist  durch  Ziliarinjektion,  leichte 
Trübung  des  Humor  aqueus,  dünne  Adhäsionen  zwischen  Linsen¬ 
kapsel  und  Pigmentschicht,  Präzipitate  auf  der  vorderen  Linsen¬ 
kapsel,  viel  seltener  auf  der  Hornhaut,  sowie  eine  nach  PU- 
pillenerweiterung  zutage  tretende  Pigmentierung  auf  der  vor¬ 
deren  Kapsel  charakterisiert.  Wenn  man  Syphilis  ausschließen 
kann,  muß  nach1  Gonorrhoe  geforscht  werden,  wobei  die  Infek¬ 
tion  sehr  weit  zurückliegen  kann.  Für  gonorrhoische  Iritis  spricht 
die  Anhäufung  eines  gelatinösen  Exsudates  auf  der  Iris,  manch¬ 
mal  auch  in  der  Vorderkammer.  Wenn  Syphilis  und  Gonorrhoe 
ausgeschlossen  werden  können,  soll  nach  etwaigem  rheumatischen 


Ursprung  geforscht  werden,  wobei  wahrscheinlich  eine  Autptoxämie 
die  Grundlage  der  Erkrankung  bildet'.  Erkrankungen  der  Zähne, 
der  Nase  und  des  Ohres  —  Pyorrhoea  alveolaris,  Nebenhöhlen- 
affekt.ionen,  septische  Otorrhoe,  können  gleich  anderwärts  loka¬ 
lisierten  Eiterungen  zum  Ausgangspunkt  von  Iritis,  bzw.  Irido¬ 
zyklitis  werden.  Auf  tuberkulöser  Grundlage  auftretende  Iritis 
gehört  zu  den  seltenen  Vorkommnissen;  hier  ist  der  positive 
Ausfall  der  Tuberkulinreaktion  von  Bedeutung,  wenn  nicht  andere 
tuberkulöse  Läsionen  auf  die  Natur  der  Erkrankung  hinweisen.  ' 
Auch  Zustände  gesteigerter  Darmfäulnis,  durch  vermehrten  Indol¬ 
und  Phenolgehalt  des  Harnes  charakterisiert,  sowie  chronische  : 
Kolitis  können  zu  Iritis  und  Iridozyklitis,  namentlich  chronischen 
Formen,  in  Beziehung  stehen.  Aus  der  Statistik  geht  herVor,  daß 
in  zumindest  30%  der  Fälle  die  Ursache  der  Iritis  nicht  mit 
Sicherheit  festgestellt  werden  kann;  in  25%  der  Fälle  konnte  ! 
Syphilis,  in  5  bis  6%  Bheumatismus  als  Ursache  der  Erkran¬ 
kung  angenommen  werden.  Häufigere  Ursachen  sind  auch  septi¬ 
sche  Affekt.ionen  der  Mundhöhle,  der  Nase  usw.;  hier,  so  wie 
bei  erhöhter  Darmfäulnis  ist  beiderseitige  Erkrankung  der  Iris 
häufiger,  als  bei  Syphilis.  In  vereinzelten  Fällen  war  Albumin¬ 
urie,  bzw.  Diabetes,  in  keinem  Falle  Gicht  nachweisbar.  Die 
Angaben  über  das  beträchtliche  Vorwiegen  der  Syphilis  in  der 
Aetiologie  der  Iritis  scheinen  nicht  genügend  begründet.  —  (Brit.  | 

med.  Journ.,  8.  April  1911.)  a.  e. 

* 

844.  Ueher  die  Behandlung  des  Äppendixabszes- 
s e s  mi  t  rein e r  K arb olsäur e  u n d  J od of  orm.  Von  A.  Ernest 
Maylard.  Die  antiseptische  Eigenschaft  der  reinen  Karbolsäure  i 
ist  schon  seit  längerer  Zeit  bekannt  und  zeigt  sich  in  der  Ver-  i 
hütung  des  Förtschreitens  traumatischer  Gangrän  durch  Aus¬ 
waschung  septischer  Wunden  mit  nachfolgender  lokaler  Appli-  | 
kation  der  Substanz.  Die  inhibierende  Wirkung  bei  äußerer  An-  j 
Wendung  führte  zu  Versuchen  bei  Appendixabszeß,  wo  die  Zer-  ; 
Setzung  des  Eiters  und  die  nekrotischen  Veränderungen  am  Wurm¬ 
fortsatz  Analogien  mit  der  traumatischen  Gangrän  darbieten.  Das 
Abdomen  wird  an  der  rechten  Fossa  iliada  eröffnet  und  die  In¬ 
zision  nach  Bedarf  nach  oben  oder  abwärts  durch  Spaltung  der 
Muskelfasern  des  Obliquus  internus  und  transversus  erweitert, 
doch  soll  im  allgemeinen  die  Inzision  nicht  zU  weit  gehen,  j 
um  das  Auftreten  einer  Bauchhernie  zu  Verhüten.  Falls  keine  I 
zur  Abschließung  der  Peritonealhöhle  gegen  den  Abszeß  aus-  I 
reichenden  Adhäsionen  Vorhanden  sind,  wird  die  Abschließung 
durch  Einlegung  von  Gazetampons  hergestellt,  bevor1  die  Er-  j 
Öffnung  des  Abszesses  erfolgt.  Der  Abszeß  wird  nun  vorsichtig  i 
durch  (Zerreißung  der  Adhäsionen  eröffnet,  vorquellender  Eiter 
rasch1  weggespült  und  die  freigelegte  Abszeßhöhle  sorgfältig  aus- 
getupft.  Der  Wurmfortsatz  wird  aufgesucht,  wenn  irgend  möglich 
entfernt,  das  cökale  Ende  mit  konzentrierter  Karbolsäure  tuschiert 
und  durch  eine  Tabaksbeutelnäht  inVaginiert.  Die  Abszeßhöhle  j 
wird  mit  einem  in  konzentrierte  Karbolsäure  getauchten  Gaze-  J 
tampon  so  vollständig  als  möglich1  abgetupft,  die  überschüssige 
Karbolsäure  durch  trockene  Gaze  aufgesaugt,  sofort  ein  halber  I 
Teelöffel  Jodoform  in  die  Abszeßhöhle  gebracht  und  mit  Hilfe  I 
eines  stumpfen  Instrumentes  an  den  Wänden  verteilt.  Ein  etwa 
6  mm  im  Durchmesser  haltendes  Kautschukdrain  wird  an  die  j 
tiefste  Stelle  der  Abszeßhöhle  geführt  und  daneben  ein  schmaler 
.Todoformstreifen  eingelegt,  um  in  zickzackförmiger  Anordnung  ; 
die  Abszeßhöhle  auszufüllen  ;  Drain  und  .Todoformstreifen  werden  j 
im  Zent  mm  der  Wunde  herausgeleitet.  Die  zum  Schutz  der  Um-  I 
gebung  dienenden  Gazestreifen  werden  entfernt,  die  Wundwinkel 
mit  ’Jodoform  bestreut  und  die  Wundränder  durch1  eine  durch¬ 
gehende  Silkworm  gutnaht  vereinigt.  Am  zweiten  Tag  nach  der 
Operation  wird  die  Jodoformgazepackung  teilweise,  am  dritten 
Tag  vollständig  entfernt,  wobei  es  sich1  zeigt,  daß  die  putride 
Beschaffenheit  des  Eiters  vollständig  verschwunden  ist.  Am 
fünften  oder  sechsten  Tag  wird  das  Drainrohr,  am  zehnten  Tag 
die  Nähte  entfernt,  nach  vier  Wochen  der  Patient  entlassen.  Die 
Behandlung  wurde  bei  27  Fällen,  darunter  25  mit  Exstirpation 
des  Wurmfortsatzes  durchgeführt  und  durchwegs  Heilung  er¬ 
zielt.  Verwölbung  der  Narbe  wurde  in  einer  größeren  Anzahl 
von  Fällen  beobachtet,  besonders  nach  qUerer  Spaltung  der  Mus¬ 
keln  und  der  Aponeurose.  Die  beschriebene  Methode  hat  sich 
hinsichtlich  der  Verhütung  septischer  Komplikationen  —  sub- 
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diaphragmatischer  Abszeß,  Pylephlebitis,  Pneumonie,  Throm¬ 
bose  usw.  —  vollkommen  bewährt.  —  (Brit.  mod.  Journ.,  25.  März 

1911.)  a.  e. 

* 

Aus  russischen  Zeitschriften. 

845.  (Aus  dem  Laboratorium  für  allgemeine  Pathologie  der 
Noworossijskij  -  Universität.  —  Vorstand:  Prof.  W.  W.  Woronin.) 
Ueber  Blutdruck  in  den  kleinen  Arterien  und  Venen 
(in  der  Nähe  der  Kapillaren)  bei  normalen  und  bei 
einigen  pathologischen  Verhältnissen.  Von  A.  Bogo- 
inoljez.  Uirter  normalen  Bedingungen  wird  der  größte  Teil 
des  Blutdruckes  zur  Ueberwindung  des  Widerstandes  der  Arte¬ 
rienkiemen,  jedoch  nicht  kleinsten  Kalibers,  verbraucht.  In  diesem 
Bereiche  findet  auch  der  größte  Anteil  des  Blutdruckabfalles 
statt,  welcher  manchmal  90%  des  ursprünglichen  Druckes  be¬ 
tragen  kann.  Der  Wert  des  Druckabfalles  auf  dem  Wege  durch 
die  Kapillaren  schwankt  innerhalb  weiter  Grenzen  in  Abhängig¬ 
keit  von  der  wechselnden  Größe  des  Widerstandes  in  den  ober¬ 
halb  gelegenen  Abschnitten  des  Gefäßsystems  (in  den  Experi¬ 
menten  des  Verfassers  bewegten  sich  die  Werte  zwischen  2  und 
43  mm  Hg).  Bei  normalen  Kreislaufsverhältnissen  ist  dieser 
Abfall  verhältnismäßig  sehr  gering  und  beträgt  für  die  Ohrkapil¬ 
laren  des  Kaninchens  im  Mittel  4  min  Hg.  Bei  Bewertung  der 
Bedeutung  des  Filtrationsdruckes,  welchem  ja  eine  wesentliche 
Rolle  für  die  Prozesse  der  Gewebsemährung,  der  Lymphbildung 
und  so  weiter  zugeschrieben  wird,  muß  die  große  Veränderlich¬ 
keit  dieses  Wertes  in  Berücksichtigung  gezogen  werden.  Die 
Vergrößerung  des  Abfalles  der  Blutdruckwerte  auf  dem  Wege  durch 
das  Kapillarsystem,  wie  etwa  bei  Hyperämie  infolge  Ueberhitzuiig 
des  Tieres  oder  als  Folge  der  Exstirpation  des  oberen 
Zervikalknotens  des  Nervus  sympat'hicus,  weist  auf  den 
Mangel  eines  vorhandenen  Parallelismus  in  der  Erweite¬ 
rung  der  Arterien  und  Kapillaren  hin.  Der  Druck  in  den  kleinen 
Venen  stellt  eine  veränderliche  Größe  dar,  welche  nach  den 
Experimenten  des  Verfassers  zwischen  4  und  23  mru  Queck¬ 
silber  schwankte,  je  jnach  den  Versuchsbedingungen  und  bei 
ebier  Lumenweite  von  (0-2  bis  0-3  mm  der  Ohrvenen  des  Ka¬ 
ninchens.  —  (Charkowskij  medicynskij  Journal  1911,  Bd.  9,  Nr.  4.) 

J.  Sch. 

* 

846.  (Aus  der  geburtshilflich -gynäkologischen  Klinik  des 
Prof.  W.  N.  Orlow  der  Universität  Odessa.)  Zur  Kasuistik 
der  Myotomien  während  der  Schwangerschaft.  Von 
B.  M.  Lembergskij.  Die  Schlußfolgerungen,  zu  denen  der 
Verfasser  gelangt,  faßt  er  in  folgender  Weise  zusammen :  Die 
Enukleation  der  Fibromyome  des  Uterus  muß  als  Ideal  der  Ope¬ 
ration  dieser  Geschwulstgattung  angesehen  werden,  da  hiedurch 
einerseits  die  Krankheitsursache  beseitigt  wird,  anderseits  die 
Gravidität  erhalten  bleibt,  was  sogar  bei  multiplem  Vorkommen 
möglich  ist.  Im  Falle  eine  konservative  Operätion  nicht  möglich 
ist,  muß  eine  radikale  ausgeführt  werden,  da  ja  ein  Fibrom yom, 
durch  Schwangerschaft  kompliziert,  die  Gefahr  zahlreicher  Kom¬ 
plikationen  in  sich  birgt.  Von  Radikaloperationen  ist  die  zweck¬ 
mäßigste  die  supravaginale  Resektion  des  Uterus,  da  hiebei  der 
zurückbleibende  Stumpf  noch  die  Möglichkeit  der  Menses  bietet, 
ein  Umstand,  der  von  sehr  tiefgreifendem  Einfluß  auf  die  Psyche 
der  Patientinnen  ist.  —  (Russkij  Wratsch  1911,  Nr.  13.)  J.  Sch. 


Sozialärztliche  Revue. 

Von  Dr.  L.  Sofer. 

Eine  wichtige  Streitfrage  ist  zwischen  England  und  dem 
Deutschen  Reich  aufgetaucht.  Wir  meinen  natürlich  nicht 
die  Marokkofrage,  sondern  die  Frage  der  Uebertragung  der  Tu  b  er- 
■vulose  vom  Tier  auf  den  Menschen.  1901  hatte  Robert 
hoch  auf  dem  Londoner  internationalen  Tuberkulosekongresse 
die  Anschauung  bestritten,  als  ob  die  Tuberkelbazillen  der  Säuge¬ 
tiere,  insbesondere  der  Kuh,  Tuberkulose  beim  Menschen  er¬ 
zeugen  könnten.  Der  damalige  britische  Landwirtschaftsminister 
Eong  setzte  nach  englischem  Gebrauche  eine  Kommission  zumi 
Studium  dieser  Frage  ein.  Die  Ergebnisse  der  Untersuchung 
werden  jetzt  in  einem  Blaubuche  veröffentlicht  und  werden  nicht 
verfehlen,  Aufsehen  zu  erregen.  Sie  gipfeln  in  der  Feststellung, 
daß  ein  sehr  erheblicher  Teil  der  Tuberkulose  der  Kinder  auf 


die  Infektion  von  Bazillen  der  Rindertuberkulose  zurückzuführen 
ist,  die  den  Kindern  durch  das  Essen,  insbesondere  aber  durch 
die  Kuhmilch  zugeführt  werden.  Bei  kleinen  Kindern,  die  ah 
Darm  tuberkulöse  starben,  konnte  in  beinahe  der  Hälfte  der 
Fälle  der  Bazillus  der  Rindertuberkulose  als  Ursache  der  Krank¬ 
heit  festgestellt  werden  u.  (zw.  nur  dieser  Bazillentypus.  Ebenso 
mußte  ein  sehr  großen"  Teil  von  Halsdrüsentuberkulose  pei  Kindern 
und  auch  bei,  Erwachsenen  auf  die  Bazillen  der  Rindertuberkulose 
zurückgeführt  werden.  Dagegen  ist  die  Kommission  zu  dem  Resul¬ 
tate  gelangt,  daß  die  Lungentuberkulose  (Phthise),  abgesehen  von 
ganz  vereinzelten  Fällen,  nur  durch  den  menschlichen  Bazillus 
erzeugt  wird.  Kühe  mit  gesunden  Eutern,  wenn  sie  sonst  tuber¬ 
kulös  sind,  sind  gerade  so  gefährlich,  wie  Kühe  mit  kranken 
Eutern. 

Auf  Grund  dieser  Feststellungen  verlangt  die  Kommission 
eine  Verschärfung  der  staatlichen  Milchkontrolle.  Die  große  prak¬ 
tische  Tragweite  wird  klar,  wenn  man  sich  erinnert,  daß'  mehr 
als  25%  aller  Rinder  tuberkulös  sind.  Aber  dabei  ist  die  Tuber¬ 
kulose  beim  Ochsen  viel  seltener  als  bei  der  Kuh;  wenn  man 
die  Untersuchung  allein  auf  Kühe  ausdehnt,  ist  das  Resultat 
noch  weniger  günstig,  da  nach  zuverlässigen  Schätzungen  in 
vielen  Gegenden  die  tuberkulösen  Kühe  einen  Prozentsatz  von 
bis  75  auf  100  erreichen.  Diese  Resultate  werden  nicht  ver¬ 
fehlen,  in  Deutschland  Aufsehen  zu  erregen,  weil  nicht  nur  von 
Koch  und  seiner  Schule,  sondern  ganz  allgemein  die  entgegen¬ 
gesetzten  Anschauungen  vertreten  werden. 

Auf  dem  fünften  internationalen  Kongreß  für  Milch¬ 
wirtschaft  in  Stockholm  wurde  auch  das  Thema  der  Milch¬ 
versorgung  der  Städte  erörtert.  J.  Lulay,  der  Präsident  des 
Verbandes  deutscher  i\ I rl c h händ  1er ve reir 1 e ,  führte  aus,  daß  die 
Strafe  für  Milchverfälschung  gar  nicht  hoch  genug  sein  könne. 
Sie  müssen  aber  gerecht  Verteilt  werden.  Sie)  müssen  den  Milch- 
fälscher  fass*  n,  einerlei  obl  er  Produzent  oder  Händler  ist.  Nun 
besteht  wohl  eine  Milchkontrolle  in  den  Städten,  wo  Milch  ver¬ 
kauft  wird,  nicht  aber  auf  dem  Lande,  wo  die  Milch  produziert 
wird.  Die  Kontrolle  an  der  Produktionsstätte,  also  im  Stalle, 
ist  das  A  und  Z  jeder  M i Ich h y g i ene .  Denn  wir  brauchen 
die  Gewähr,  daß'  die  Milch  von  gesunden  Kühen  stammt,  sauber 
gewonnen  und  sachgemäß  behandelt  wird.  Um  sich  zu  wehren, 
hat  die  organisierte  Milchhändlerschaft  schon  seit  Jahren  eine 
freiwillige  Milchkontrolle  eingeführt.  Dadurch  haben  die  Vereine 
eine  ständige  Kontrolle  über  die  Reellität  der  Geschäftsführung 
ihrer  Mitglieder.  Gleichzeitig  wird  aber  dadurch  der  Produzent 
laufend  mitkontrolliert.  Da  die  preußischen  gesetzgebenden  Kör¬ 
perschaften  infolge  des  Widerstandes  der  agrarischen  Kreise  sich 
gegen  die  Kontrolle  der  landwirtschaftlichen  Produktionsstätte 
sträuben,  tritt  der  Milchhändlerverband  für  ein  Reichsmilch¬ 
gesetz  ein,  das  die  allgemeine  Handelsvollmilch  so  verbessert, 
daß  sie  der  großen  Masse  unserer  Kinder  eine  entsprechende 
Nahrung  bietet. 

Das  internationale  Arbeitsamt  in  Basel  hat  einen 
vergleichenden  Bericht  über  die  zur  Durchführung  der  Arbeiter¬ 
schutzgesetze  in  dar  verschiedenen  Staaten  getroffenen  Maß¬ 
nahmen  zusammengestellt,  aus  welchem  hervorgeht,  welche,  her¬ 
vorragende  Stelle  Deutschland  in  bezug  auf  die  Arbeiter¬ 
schutz  ge  setzgeb  ung  und  drei  Gewerbeaufsicht  einnimmt, 
ln  Deutschland  ist  die  Zahl  der  Gewerbeaufsichtsbeamten  sowohl 
an  sich,  wie  im  Verhältnis  zur  Zahl  der  revisionspflich Ligen  Be¬ 
triebe  und  der  darin  beschäftigten  Personen,,,  am  größten.  Im 
letzten  Berichtsjahre  waren  in  den  deutschen  Bundesstaaten  im 
ganzen  543  Beamte  im  Gewerbeaufsichtsdienst  tätig,,  gegenüber 
200  in  England,  139  in  Frankreich,  107  in  Oesterreich  und 
42  in  Ungarn.  Die  Zahl  der  im  Gewerbeaufsichtsdienst  tätigen 
Frauen  belief  sich  in  Deutschland  auf  29  gegenüber  je  IS  in 
England  und  Frankreich  und  5  in  Oesterreich.  Den  deutschen 
Beamten  ist  auch1  in  größtem  Umfange  die  Durchführung  des 
Schützes  der  Arbeiter  gegen  Unfall  und  gewerbliche  Krankheiten 
übertragen  u.  zw.  im  eigenen  Wirkungskreis.  Leider  enthält 
der  Bericht  nichts  über  die  Ausdehnung  der  ärztlichen  Ge¬ 
werbeaufsicht,  einer  Forderung,  die  keiner  näheren  Begründung 
bedarf. 

Die  Reform  unserer  Sozialversicherung  ist  ins  Stocken 
geraten ;  einerseits  mechanisch  durch  die  Auflösung  des  Par¬ 
laments,  anderseits  durch  die  richtige  Erwägung  der  jetzigen 
Regierung,  daß  der  frühere  Entwurf  nach  keiner  Richtung,  vor 
allem  nicht  nach  der  finanziellen  Seite,  genügend  vorbereitet 
war.  Zudem  ist  kaum  -ein  wichtigerer  Paragraph  der  früheren 
Vorlage  bei  den  Beratungen  des  Ausschusses  unverändert  ge¬ 
blieben.  Vielfache  Bedenken  aus  versicherungstechnischen  Grün¬ 
den  werden  gegen  die  geplante  gemeinsame  Versicherung  der 
kleinen  selbständigen  Existenzen  mit  den  Arbeitern  gerichtet. 
Es  wird  darauf  hingewiesen,  daß  sie  auch  in  der  Sozial'versiche- 
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rung  anderer  Länder  vorgesehen  sei,  nirgends  aber  werde,  wie 
in  der  österreichischen  Sozialversicherung,  das  Prinzip  der  Ver- 
sicherungsp flicht  auch  auf  die  Selbständigen  ausgedehnt.  Weder 
in  der  neuen  deutschen  Versicherungsordnung,  noch  in  dem 
englischen  Entwurf,  ist  es  der  Fall,  das  deutsche  Gesetz  ent¬ 
hält  nur  die  Bestimmung,  daß  der  Bundesrat  ermächtigt  wird, 
gewisse  Gruppen  von  Gewerbetreibenden,  diei  entweder'  keine 
oder  nicht  mehr  als  einen  Hilfsarbeiter  beschäftigen,  in  die 
Versicherungspflicht  einzubeziehen.  Das  französische  Gesetz 
und  der  englische  Entwurf  kennen  nur  die  freiwillige  Ver¬ 
sicherung  unter  Mitwirkung  und  Unterstützung  des  Staates.  Das 
französische  Gesetz  gewährt  denjenigen  Selbständigen,  die  sich 
freiwillig  versichern,  dieselbe  materielle  Unterstützung,  das  heißt, 
die  gleichen  Staatszuschüsse  wie  den  Arbeitern  und  stellt  ihnen 
die  von  ihm  erhaltenen  Verwaltungseinrichtungen  für  die  So¬ 
zialversicherung  gleichzeitig  zur  Verfügung.  In  ähnlicher  Weise 
stellt  der  englische  Entwurf  jedermann  frei,  sich  der  Einrichtung 
der  Sozialversicherung  zu  bedienen  und  gewährt  diesen  auch 
Beiträge  zu  den  Renten.  Das  Prinzip  der  Zwangsversicherung  für 
Selbständige  'hat  natürlich  auch  seine  Anhänger.  Allgemein  werden 
aber  die  in  dem  ersten  Regierungsentwurf  vorgesehenen  Risken 
und  Verwaltungsgemeinschäft  der  Selbständigen  mit  den  Ar¬ 
beitern  als  Unrecht  empfunden.  Während  das  deutsche  Sozial- 
versic'herungsgesetz  den  viel  stärkeren  deutschen  Industriellen 
nicht  mehr  zumutet,  als  die  fallweise  Einbeziehung  von  ge¬ 
wissen  Kategorien  von  Gewerbetreibenden,  delhnt  die  österreichi¬ 
sche  Vorlage  die  Versicherungspflicht  nicht  nur  auf  alle  berufs¬ 
genossenschaftlich  inkorporiertem  Gewerbetreibenden,  sondern 
auch  auf  den  Bauernstand  und  auf  mehr  als  eine  halbe  Million 
Ausgedinger  aus.  Man  wird  abwar  ten  müssen,  wie  sich  die 
neue  Regierung  zu  dieser  Frage  stellt. 

Die  österreichische  Aerzteschaft  hält  natürlich  an  ihrer 
Förderung,  daß  von  der  Sozialversidhjerung  alle  ausgenommen 
werden,  deren  Einkommen  2400  K  übersteigt,  fest. 

Die  15.  Generalversammlung  des  Deutschen  Zentralkomitees 
zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  bot  allgemeines  Inter¬ 
esse,  sowohl  im  Hinblick  aut  die  erzielten,  beispielgebenden 
Fortschritte,  als  auch  auf  die,  im  Eingänge  aufgeworfenen  Fragen. 
Wie  der  Generalsekretär  Prof.  Nietn  er  berichtete,  bestehen  in 
Deutschland  zurzeit  99  Volksheilstätten,  drei  Anstalten  für  Lun¬ 
genkranke  verschiedener  Stadien  und  34  Privatanstalten  mit  im 
ganzen  19.186  Betten  für  erwachsene  heilbare  Lungenkranke,  so 
daß  bei  einem  durchschnittlichen  Aufenthalt  von  drei  Monaten 
jährlich  56.000  Kranke  in  ständige  Heilbehandlung  genommen 
werden  können.  Für  Kinder  mit  ausgesprochener  Tuberkulose 
bestanden  22  Kinderheilstätten  mit  1000  Betten;  in  86  Anstalten 
mit  8122  Betten  können  skrofulöse  und  tuberkulosebedrohte 
Kinder  Unterkunft  finden.  (Bei  uns  sucht  man  natürlich  die  Er¬ 
richtung  einer  solchen  Anstalt  zu  verhindern.  Anm.  d.  Bef.) 
Ferner  bestehen  99  Walderholungsstätten,  von  denen  einige  jedoch 
nur  in  der  Nacht  geöffnet  sind,  für  leicht  Lungenkranke,  die 
des  Nachts  ihrem  Erwerb  nachgehen;  die  Erfolge  dieser  Ein¬ 
richtung,  die  man  von  Amerika  übernahm,  sind  so  gute,  daß 
eine  weitere  Ausdehnung  beabsichtigt  ist.  In  15  Waldschulen 
wird  vollwertiger  Unterricht  erteilt;  mit  Ausnahme  einer  (Char¬ 
lottenburg),  die  Kinder  höherer  Schulen  aufnimmt,  sind  sie  ledig¬ 
lich  für  Volksschüler  bestimmt.  Für  Lungenkranke  in  vorge¬ 
schrittenem  Stadium  sind  144  besondere  Pflegeheime  oder  SpeziaT 
abteilungen,  bei  allgemeinen  Krankenhäusern,  vorhanden,  die 
sich  jedoch  seitens  der  Kranken  keiner  besonderen  Beliebtheit 
erfreuen.  Es  muß  daher  noch  immer  der  größte  Teil  der  Kranken 
in  den  Wohnungen  verbleiben  und  dort  möglichst  isoliert_werden. 
Diese  Aufgabe  fällt  hauptsächlich  den  Auskunfts-  und  Fürsorge¬ 
stellen  für  Lungenkranke,  zu,  deren  es  jetzt  525  gibt,  von  denen 
eine  große  Anzahl  noch  Zweigstellen  haben.  Die  gleichen  Auf¬ 
gaben  werden  im  Großherzogtum1  Baden  von  337  Tüberkulose- 
ausschüssen  ausgeübt.  Auch  20  Polikliniken  beteiligen  sich  an  den 
Aufgaben  der  Fürsorgestellen.  Als  Referent  für  das  Hauptthema  j 
Die  Aufgabe  der  Gemeinden  zur  Kinderfürsorge  bei 
der  Tuberkulosebekämpfung,  fungierte  v.  Pirquet.  Er 
ging  davon  aus,  daß'  die  Tuberkulose  eine  Kinderkrankheit  ist. 
Sie  wird  in  der  ärmeren  Bevölkerung  zum  größten  Teile  bereits 
im  Kindesalter  angenommen.  Daß  Kinder  tuberkulöser  Eltern 
besonders  in  den  ärmeren  Bevölkerungsklassen  so  häufig  tuber¬ 
kulös  werden,  liegt  daran,  daß  sie  mit  ihren  Eltern  in  der  so 
besonders  empfänglichen  Zeit  des  Kindesalters  in  dauernder 
Berührung  sind,  so  daß  eine  Infektion  fast  unvermeidlich  ist.. 
Die  Ansteckung  erfolgt  fast  ausschließlich  durch  Einatmung;  der 
Uebertragung  der  Tuberkulose  durch  Nahrungsmittel,  besonders 
durch  Milch,  kommt  nur  eine  geringe!  Bedeutung  zu  (vgl.  Ein¬ 
leitung),  vorzüglich  dadurch,  daß  bei  uns  fast  ausschließlich 


die  Milch  in  abgekochtem  Zustandei  genossen  wird.  Die  Lungen¬ 
tuberkulose  des  Erwachsenen  dürfte  nicht  als  neue  Erkrankung 
aufzufassen  sein,  sondern  sie  beruht  wahrscheinlich  auf  der 
primären  Tuberkulose,  die  nun  infolge  Schwächung  des  Orga¬ 
nismus  einfach  wieder  zum  Aufflamnfen  kommt.  Am  meisten  ge- 
fährdet  sind  die  Säuglinge;  Kinder,  die  im  ersten  Halbjahre 
ihres  Lebens  an  Tuberkulose  erkranken,  sterben  fast  sämtlich 
selm  schnell  an  dieser  Krankheit,  während  die  im  späteren  Kindes¬ 
alter  erkrankenden  nur  primäre  Erscheinungen  darbieten.  Es  ist 
die  Hauptaufgabe  der  Tuberkulosebekämpfung,  die  tuberkulöse 
Infektion  im  ersten  Lebensjahr  zu  unterdrücken.  Ein  Radikal¬ 
mittel  ist  die  Entfernung  des  tuberkulös  Erkrankteh  aus  der  Fa¬ 
milie,  die  verhältnismäßig  am  leichtesten  durchzuführende  Maß¬ 
nahme,  sodann  die  Herausnahme  der  zu  schützenden  Kinder  aus 
der  Familie;  eine  Separierung  in  der  Familie,  die  im  Notfall 
angestrebt  werden  muß,  läßt  sich  mit  Sicherheit  kaum  durch¬ 
führen.  Pirquet  regt  als  praktische  Aufgabe  für  die  Tätigkeit 
der  Gemeinde  folgendes  an:  Man  möge  die  der  Pfleige  der  Stadt 
anbefohlenen  Waisenkinder  in  zwei  Gruppen  teilen,  solche,  die 
auf  die  Kutanreaktion  negativ  reagieren,  also  tuberkulosefrei 
sind  und  solche,  die  an  sekundärer  Tuberkulose  leiden ;  man 
möge  sie  dann  getrennt  erziehen,  nachdem  man  auch  im  gleichen 
Sinne  die  Auswahl  der  Pfleger  und  Lehrer  getroffen  hat.  Ein 
solches  System  wird  auch  die  Frage  zur  Entscheidung  bringen, 
ob  die  Tuberkulose  der  Erwachsenen  wirklich,  wie  er  annimmt, 
auf  die  Kindertuberkulose  zurückzuführen  ist. 

In  Weissensee  wurde  ein  Säuglingskrankeilhaus 
eröffnet,  die  erste  städtische  Anstalt  in  Preußen,  die  sich  aus¬ 
schließlich  mit  Säuglingsfürsorge  befaßt.  Die  Baukosten  beziffern  j: 
sich  auf  etwa  390.0U0  M.  Es  setzt  sich  aus  einem  Hauptgebäude  j 
und  mehreren  Nebengebäuden  zusammen.  Die  im  modernen  Stil  ( 
gehaltene  Front  krönt  ein  mächtiger  Dachstuhl  mit  Giebelfassade. 
Das  Hauptgebäude  enthält  dfe  Warte-  und  Ankleideräume,  die  j 
Dienstzimmer  und  Wohnungen  der  Aerzte,  die  Wohn-  und  Speise-  I 
räume  für  die  Krankenwärterinnen,  Quarantänezimmer  und  One-  | 
rationsräume.  Im  ersten  Stock  befinden  sich  die  KrankensäTc.  1 
Die  Nebenhäuser  bestehen  aus  einem  Isolierpavillon  für  die  mit 
ansteckenden  Krankheiten  behafteten  Säuglinge,  einen  Hürsaal  | 
und  den  Wirtschaftsgebäuden.  Unter  den  Stallungen  illustriert  j. 
der  Musterkuhstall  für  ca.  30  Kühe  dfe  [Sorgfalt,,  mit  der  die  ganze  ; 
Anlage  hergestellt  wurde;  natürlich  fehlen  auch  nicht  Apparate  j 
für  die  Kühlung  und  Mischung  der  Milch  und  Spülung  der  ] 

Flaschen.  . 

An  die  Eröffnung  des  Säuglingskrankenhauses  schloß,  sich 
die  Grundsteinlegung  für  ein  Säuglingsheim  und  für.  eine 
Säuglingskrippe  des  Vereins  Säuglingskrankenhaus  in  Berlin. 


t/ermisehte  flaehrichten. 

Ernannt:  Dr.  Ducrey  i,n  Pisa  zum  Professor  der  Der¬ 
matologie  und  Syphiligraphie  in  Genua. 

-k 

Verliehen:  Den  Privatdozenten  in  Wien  Dr.  Moritz 
Sachs  und  Dr.  Rud.  Loos,  sowie  dein  Privatdozenten  in  Inns¬ 
bruck,  Regimentsarzt  Dr.  Franz  Ballmer,  der  Titel  eines  außer- - 
ordentlichen  Universitätsprofessors.  —  Dem  Distriktsarzte  Doktor 
Johann  Hille  in  Schönlinde  das  Goldene  Verdienstkreuz  mit 
der  Krone.  —  Hofrat  Prof.  Dr.  Ferd.  Hueppe  in  Prag  der 
russische  St.  Stanislaus- Orden  zweiter  Klasse  und  das  Konir  I 
mandeurkreuz  des  griechischen  Erlöser- Ordens.  - —  Hofr.afc  Pro¬ 
fessor  Eduard  Lang  in  Wien  der  preußische  Kronen- Orden t 
zweiter  Klasse.  —  Dem  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  U 11  mann  in  Wien 
das  Offizierskreuz  des  Ordens  der  Krone  von  Rumänien,  -—fl 
Dem  Privatdozenten  der1  Kinderheilkunde  Dr.  To  b  l  er  in  Heidel-,. 
berg  der  Titel  eines  außerordentlichen  Universitätsprofessors. 

* 

H labil i tier t:  Dr.  Berti  für  Physiologie  in  Padua.  —  h 
Dr.  Noccioli  in  Rom  für  Geburtshilfe. 

* 

Gestorben:  In  Paris  der  hervorragende  Kliniker  Pro 
fessor  P.  G.  Dieulafoy.  —  Der  Generalstabsarzt  d.  B.  Doktor! 
Linardic  in  Wien.  —  Dr.  nfed.  hon.  c.  v.  Knesebeck  in 
Berlin,  stellvertretender  Vorsitzender  des  Deutschen  Zentralkomi¬ 
tees  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose. 

* 

Am  17.  August  1911  mittags  verschied  plötzlich  Professor 
Dr.  Jonas  Baron  in  Budapest.  Mit  ihm  verliert  die  hiesige. 
Fakultät  ein  angesehenes,  wegen  seiner  großen  chirurgischen 
Fähigkeiten  und  seines  blendenden  Witzes  gleichmäßig  in  allen 
Kreisen  hochgeschätztes  Mitglied.  Namentlich  den  Bedürftigen 
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gegenüber  stets  ein  warmes  Herz  und  offene  Hand  bekundend, 
verstand  er  es,  die  Schliche  der  die  ärztliche  Kunst  so  gern 
zu  herabgesetzten  Preisen  in  Anspruch  nehmenden  Besser- 
ges teilten  meisterhaft  zu  parieren  und  jeder  Ausbeutung  ihrerseits 
zu  begegnen.  Diesbezüglich  kursieren  viele  gelungene  Bonmots 
und  Aussprüche  von  ihm.  Im  Jahre  1845  zu  Gyöngyös  geboren, 
absolvierte  .er  die  medizinischen  Studien  an  der  Budapester 
Universität,  um  alsbald  an  der  Seite  des  ungarischen  Altmeisters 
für  Chirurgie,  des  Prof.  Koväcs,  als  Operationszögling  zu  ar¬ 
beiten.  Hier  eignete  er  sich  die  ilun  später  so  oft  nachgerühmte 
glänzende  Technik  uml  Behandlungsweise  der  Kranken  an.  An 
das  israelitische  Spital  der  hiesigen  Kultusgemeinde  berufen, 
übernahm  er  im  Jahra  1872  die  Leitung  dieser  Anstalt  und  wirkte 
segensreich  bis  an  sein  Ende,  das  ihn,  in  Form  eines  Herz¬ 
schlages,  nachdem  er  noch  im  Spital,  wie  gewöhnlich  eine  Opera¬ 
tion  vollzog,  ereilte.  Im  Jahre  1885  habilitierte  er  sich  an  der 
hiesigen  Fakultät  für  Chirurgie.  Nebst  seiner  großen  Praxis  fand 
er  noch  Muße,  viele  interessante  Beiträge  seines  Faches  zu  publi¬ 
zieren,  wie  es  auch  anderseits  bekannt  war,  daß  Baron  sich 
gerne  mit  mathematischen  und  geometrischen  Problemen  befaßte 
und  daß  er  überdies-  ein  warlner  Freund  der  klassischen  Antike 
war.  Ein  ganzer  Mensch  und  guter  Arzt,  hat  ihn  das ‘Wohlwollen 
der  Fachgenossen  in  den  Ausschuß  des  hiesigen  Aerztavereines 
gewählt  und  auch  zum  Kassier  der  Ungarischen  Gesellschaft 
für  Chirurgie  bestellt,  wie  er  ja  schon  lange  Mitglied  der  Goethe- 
Gesellschaft  in  W  eimar  war.  Sein  Abgang  wird  noch  lange  in 
Freundes-  und  in  Krankenkreisen  betrauert  werden.  — eh. 

* 

Preisfrage  für  die  k.  u.  k.  Militärärzte  zur  Erlan¬ 
gung  der  Stiftungen  des  k.  k.  Stabsfeldarztes  Br  endet  v.  Stern¬ 
burg,  des  Josef  Preis  singer,  des  Reg  imjentsarz  tes  Dr.  Johann 
Wildgans,  des  Josef  MaTliard  und  des  Johann  Zauner. 
„W'ie  wäre  die  Verköstig  ung  in  Militärheilanstalten 
zu  reformieren?“  Für  die  beste  Lösung  der  Frage  erhält 
der  Preisgekrönte  eine  goldene  Medaille  im  Werte  von  93  K 
und  den  Rest  des  Jahreserträgnisses  der1  Stiftungen,  abzüglich 
der  Präget  osten  der  goldenen  Medaille,  inj  barem  Gelde.  Wird 
jine  zweite  Lösung  ebenfalls  als  preiswürdig  befunden,  dann 
erhält  jeder  der  beiden  Autoren  eine)  goldene  Medaille  in  dem 
bezeidmeten  Werte  und  die  Hälfte  des  Geldes.  Sonstige  hervor¬ 
ragende  Leistungen  auf  diesem  Gebiete  sind  seitens  des  Militär¬ 
sanitätskomitees  anerkennend  zu  erwähnen.  Die  an  das  Militär¬ 
sanitätskomitee  (Wien  IX.,  \V ähringers traße  Nr.  25)  bis  31.  De¬ 
zember  1912  portofrei  abzusendenden  Arbeiten  sind1  von  den 
Preiswerbern  entweder  zu  unterzeichnen  oder  mit  einem  Motto 
zu  versehen;  in  letzterem  Falle  ist  der  Arbeit  ein  geschlossenes, 
mit  demselben  Motto  versehenes  Kuvert  beizuschließen,  in  welches 
rin  Zettel  einzulegen  ist,  der  gleichfalls  das  Motto,  dann  den 
Namen,  die  Charge  und  den  Standeskörper  des  Verfassers  zu 
enthalten  hat.  Bewerber,  die  ihren  Namen  nur  in  dem  Fälle 
genannt  wissen  wollen,  wenn  ihre  Arbeit  den  Preis  erhält  (oder 
Anerkennend  erwähnt  wird),  haben  anzugeben,  was  mit  der  letz¬ 
teren  im  entgegengesetzten  Falle  zu  geschehen  hat.  Die  Preis- 
zuerkennung  sowie  die  anerkennende  Erwähnung  wird  gelegentlich 
ler  nächsten  Preisausschreibung  verlautbart,  sowie  in.  der  Quali¬ 
fikationsliste  des  Betreffenden  auf  Seite  1,  Rubrik  „Inländische 
Dekorationen,  dann  Belobungen  für  Verdienste  im|  Frieden“,  er¬ 
sichtlich  gemacht.  Die  preisgekrönte  oder  anerkennend  erwähnte 
Arbeit  bleibt  Eigentum  des  Verfassers  und  darf  von  ihm  auf 
rigene  Rechnung  und  Gefahr  veröffentlicht  werden.  Das  Jahres- 
u’trägnis  der  bezeichne  ten  Stiftungen  beträgt  dermalen  414  K  40  h. 
Reichskriegsministerialerlaß  Abt.  14,  Nr.  3499  —  von  1.902 
com  28.  Januar  1903,  Beiblatt  Nr,.  4  von  1903.)  Die  vorjähige. 
(Preisfrage:  „Die  Wasserversorgung  der  Armee  imj  Frieden  und 
an  Kriege“  wurde  nicht  preiswürdig  beantwortet.  Anerkennend 
vurde  die  Arbeit  des  Regimentsarztes  Dr.  Wilhelm  Spät  des 
Infanterieregiments  Freiherr  v.  Czibulka  Nr.  91  erwähnt. 

*  * 

Der  Verein  zur  Erb  auung  eines  Aerztekurhauses 
n  Franzens  bad  eröffnet  für  den  Monat  September  d.  J. 
wieder  zehn  Freiplätze  für  kur  bedürftige  Kollegen  und  deren 
Gattinnen.  Dieselben  umfassen  folgende  Benefizien :  Freie  Woli- 
umg  in  Privathäusern,  unentgeltliche  ärztliche  Behandlung,  un- 
intgeltlichie  Kurmittel,  Befreiung  von  Kur-  und  Musiktaxen,  freien 
Eintritt  in  die  Lesesäle  und  zu  allen  kurörtlidhen  Veranstaltungen, 
einer  seitens  der  Theaterdirektion  ein  50°/oiger  Nachlaß  der 
Eintrittspreise.  Bewerber  um  einen  Freiplatz  mögen  sich  längstens 
un  20.  August  beim  Präsidium1  des  obgenannten  Vereines  melden. 

•  * 

Die  Redaktion  erhält  folgende  Zuschrift:  Der  Reichs  ver¬ 
band  österreichischer  Aerzteorganisationen  beabsich¬ 


tigt  die  Veranstaltung  einer  gemeinsamen  Fahrt  z  u  rn  Besuche 
der  hygienischen  Ausstellung  in  Dresden,  am  6.  Sep¬ 
tember  d.  J.  Da  die  zu  erhoffende  Balmfahrtermäßigung  zum 
Teil  auch  vou  der  Anzahl  den  Teilnehmer  abhängig  ist,  so  er¬ 
suchen  wir  jene  Kollegen,  die  an  der  Reise  .teilzunehmen  ge¬ 
denken,  dies  dem  Schriftführer  der  wirtschaftlichen  Organisation 
der  Aerzte  Wiens,  Herrn  Dr.  Theodor  Hiehel,  Wien  VTH.,  llas- 
pingergasse  1  bis  3,  ehetunlichst  bekanntgeben  zu  wollen. 

*  ‘ 

Cholera.  Oesterreich.  Das  Reichskriegsministerium  hat 
am  8.  August  mit  Rücksicht  darauf,  daß, in  der  Stadt  Triest  fort¬ 
gesetzt  neue  Cholerafälle  auttreten,  verfügt,  daß  die  Verlegung 
von  Truppen,  bzw.  von  Truppenteilen  der  Garnison  Priest  nach 
auswärts  bis  auf  weiteres  zu  unterbleiben  hat.  Zu  den  in  Triest 
dislozierten  Truppen  sind  Reservemänner,  Ersatzreservisten  und 
dauernd  Beurlaubte  nicht  einzuberufen.  Vom  7.  bis  einschließlich 

13.  August  waren  im  österreichischen  Staatsgebiete  u.  zw.  im 
Küstenlande  13  Netuerkrankungen  an  asiatischer  Cholera  (mit 
6  Todesfällen),  hievon  in  Triest  5  Erkrankungen  (mit  2  Todes¬ 
fällen),  in  der  Gemeinde  Capodistria,  0  Erkrankungen  (mit 
4  Todesfällen)  und  Muggia  2  Erkrankungen  (mit  1  Todesfall) 
zu  verzeichnen,  ln  Triest  wurden  am  8.  August  der  Bankdiener 
Eugen  Pelizzari,  sowie  am  11.  August  der  Bauarbeiter  Ljuho 
Lazaievic,  der  Taglöhner  Guido  Rebul  und  der  Hafenarbeiter 
Anton  Novello  sofort  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Krank¬ 
heitserscheinungen  ins  Isolierspital  gebracht.  Dort  ist  Anton  No¬ 
vello  am  13.  August  gestorben.  Gleichfalls:  am  1.1.  August  er¬ 
krankte  das  vierjährige  Kind  Guido  Lipot,  welches  seit  4.  August 
anläßlich  der  Erkrankung  seiner  Schwester  Marzella  Lipot  in 
isolierter  Beobachtung  stand  und  am  9.  August  .als  Bazillenträger 
ermittelt  worden  war. 'Der  am  2.  August  erkrankte  Wirtschafts¬ 
besitzer  Andrea  Bicker  ist  am  9.  August  gestorben.  Der  Cholera- 
kranke  Josef  Slamiec  wurde  am  9.  August,  die  Cholerakranke  Marie 
Zibron  am  11.  August,  die  Cholerakrajikem  Anton  und  Ida  Slamec 
am  12.  August,  sowie  Giovanni  Fragiacomo  ajm1  13.  August  ge¬ 
heilt  und  bazillenfrei  entlassen.  Im  Anschlüsse  an  die  Cholera¬ 
fälle  Slamec,  Bieker,  Lipot  und  Orlando  wurden  sechs  gesunde 
Bazillenträger  ermittelt.  In  Capodistria  ist  am  7.  August  die 
dort  wohnhafte  Gemüsehändlerin  Antonia  Novel,  die  regelmäßig 
Gemüse  nach  Triest  zu  Markte  brachte,  erkrankt  und  am  8.  Au¬ 
gust  ohne  Berufung  ärztlicher  Hilfe  gestorben.  Mit  diesem  Falle 
hängen  die  weiteren  fünf  Fälle  in  Nachbarhäusern  der  gleichen 
Gemeinde  unmittelbar  zusammen.  Am  10.  August  erkrankte  die 
Bäuerin  Marie  Cotiancich,  wurde  am  11.  August  isoliert  und  ist 
am  12.  August  gestorben.  Am  11.  August  starben  die  Kinder 
Karl  Koslan  und  Antonia  Berdok  ohne  Berufung  ärztlicher  Hilfe 
an  asiatischer  Cholera.  Von  der  Familie  des  letztgenannten  Kindes 
ist  die  13jährige  Schwester  Viktoria  Berdok  am  11.  August  und 
der  Vater,  der  Bauer  Josef  Berdok  am  12.  August  erkrankt.  Beide 
wurden  am  12.  August  isoliert.Die  Cholerakranken  Berdok  sind 
Verwandte  der  Cholerakranken  Kuret  und  standen  auch  im  Wech¬ 
selverkehr  mit  der  gleichfalls  verwandten  Familie  Slamec  in 
Triest,  in  der  sechs  Hausgenossen  von  Cholera  befallen  wurden. 
Anläßlich  des  Cholerafalles  Novel  wurde  auch  eine  gesunde  Ba¬ 
zillenträgern!  festgestellt.  In 'Muggia  wurde  am  8. 'August  bei  dem 
zweijährigen  Kinde  Rudolf  Tschabitscher  asiatische  Cholera  bak¬ 
teriologisch  festgestellt.  Das  Kind,  welches  infolge  verdächtiger 
Erscheinungen  bereits  seit  2.  August  isoliert  war,  wurde  am 
8.  August  ins  Seelazarett  San  Bartolomeo  überführt,  und  ist  dort 
am  9.  August  gestorben.  Im  gleichen  Orte  erkrankte  am  8.  Au¬ 
gust  die  Dienstmagd  Franziska  Boziglav  und  wurde  am  9.  August 
isoliert.  Im  Anschlüsse  an  den  Cholerafall  Tschabitscher  wurde 
ein  gesunder  Bazillenträger  erhoben.  Insgesamt  sind  vom  24.  Mai 
bis  einschließlich  13.  August  1911  im  österreichischen  Staats¬ 
gebiete  neben  zwei  Erkrankungen  (mit  1  Todesfall)  in  Graz  (Iso¬ 
lierung  des  letzten  Falles  1.  Juni)  und  4  Erkrankungen  (mit 
1  Todesfall)  in  Cattaro  (Isolierung  des'  letzten  Falles  20.  Juli)' 
50  Erkrankungen  an  asiatischer  Cholera  (mit  19  Todesfällen) 
imi  Küstenlande,  hievon  in  Triest  41  Erkrankungen  (mit  14  Todes¬ 
fällen),  in  Capodistria  7  Erkrankungen  (mit  4  Todesfällen)  und 
in  Muggia  2  Erkrankungen  (mit  1  Todesfall)  vorgekommen.  Am 

14.  und  15.  August  gelangte  im  Küstenlande  keine  Neuerkrankung 
zur  behördlichen  Kenntnis.  —  In  Wien  wurde  am  16.  August  bei  der 
Arbeiterin  Aloisia  Schwendt,  Wien.  X.,  Leibnitzgasse  56,  asiatische 
Cholera  bakteriologisch  festgestellt.  Aloisia  Schwendt,  die  in 
einer  F 1  a schemkap sei f abrik  (zuletzt  am  12.  August)  tätig  war, 
und  wiederholt  an  Bleivergiftungen  gelitten  hatte,  erkrankte  am 
12.  August  und  wurde  am  13.  August  mit  Mag eridarmer schein u nge n 
ins  Kaiser-Franz-Joseph-Spita.1  aufgenommen.  Da  klinisch  und 
epidemiologisch  keinerlei  Choleraverdacht  vorlag,  vielmehr  der 
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Krankheitszu stand  auf  eine1  neuerliche  Bleivergiftung  schließen 
ließ,  erfolgte  anfangs  die  Auinaihmie  auf  eine  interne  Abteilung  und 
erst  am)  15.  August  auf  die  isolierabteilung.  Die  Erhebungen  über 
die  Herkunft  der  Infektion  sind  noch  nicht  abgeschlossen.  — 
Italien.  In  der  Zeit  vom:  ,27.  bis  31.  Juli  wurden  '813  Neu¬ 
erkrankungen  und  326  Todesfälle  an  Cholera  angezeigt  und 
zwar  in  der  Stadt  Neapel  94  (28),  in  den  Provinzen  Neapel 

in  35  Gemeinden  107  (19),  Avellinof  in  acht  Gemeinden 

14  (6),  Benevento  in  drei  Gemeinden  3  (2),  Caltani- 

setta  in  fünf  Gemeinden  16  (6),  Campobasso  in  9  Ge¬ 
meinden  21  (6),  Caserta  in  36  Gemleinden  145  >v8l),  Catania 

in  4  Gemeinden  19  (10),  Catanzaro!  in  1  Gemeinde  2  '(2).  Ge¬ 
nua  in  4  Gemeinden  23  (11),  Girgenti  in  2  Gemeinden  '2  (0), 
Livorno  in  1  Gemeinde  16  (7),  Messina  in  2  Gemeinden  7  (2),  Pa¬ 
lermo  in  15  Gemeinden  61  (32),  in  der  Stadt  Pa¬ 
lermo  und  im  Irrenhause  127  (53),,  in  den  Provinzen  Potenza 
in  1  Gemeinde  2  (2),  Salerno  in  17  Gemeinden  146  (52),  Tra¬ 
pani  in  5  Gemeinden  8  (7)  Erkrankungen  (Todesfälle).  In  der 
Zeit  vom  1.  bis  5.  August  sind  ferner  1039  Erkrankungen 
und  389  Todesfälle  zur  Anzeige  gekommen  und 'zwar'  in  der  Stadt 
Neapel  83  (26),  in  den  Provinzen  Neapel  108  (58),  Avellino 
36  (11),  Caltanisetta  22  (10),  Benevento  13  (5),  Cajnpobasso  49 
(12),  Caserta  170  (79),  Catania  54  (31),  Catanzaro  7  (l),  Chieti 

2  (2),  Genua  43  (8),  Girgenti  2  (l),  .Livorno  20  (12),  Lucca  2 
(2),  Messina  10  (l),  in  der-  Stadt  Palermo  (und  Irrenhaus)  136 
(39),  in  den  Provinzen  Palermo  31  (17),  Potenza  4  (4),  Sa¬ 
lerno  218  (48),  Trap,an!i|  8  '(3),  Horn)  8  (3),  Aquilia  2  (0),  Alessan¬ 
dria  11  (6).  Vom1  1.  Juni  bis  5.  August  ereigneten  sich  demnach 
in  ganz  Italien  4228  Erkrankungen  und  1640  Todesfälle  an  Cho¬ 
lera.  —  Schweiz.  Mit  Bund-esratsbeschluß  vom  3.  August  1911 
wurde  die  Provinz  Palermo  un!d  Stadt  Triest  als  choleraverseucht 
erklärt.  —  Frankreich.  In  Anbetracht  der  sanitären  Verhält¬ 
nisse  in  Triest  wurden  an  die  französischen  Hafenämter  und  Sa¬ 
nitätsposten  die  nötigen  Weisungen  behufs  Ueberwachung  der:  aus 
Triest  kommenden  Reisenden  und  Schiffsmannschaften  erlassen. 
—  Bulgarien.  Im:  Quarantänehause  in  Varna  wurde  am  5.  Au¬ 
gust  ein  tödlicher  Cholerafall  festgestellt,  der  einei  aus  Konstan¬ 
tinopel  zugereiste  Frau  betraf.  —  Rußland.  In  Baku  starb  am 
27.  Juli  ein  aus  Schuscha  zugereister)  Armenier  unter  verdäch¬ 
tigen  Erscheinungen.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab 
asiatische  Cholera.  In  der  Stadt  Nikolajew  (Gouvernement  Cher¬ 
son)  sind  laut  Mitteilung  vom  26,  Juli  3  Neuerkrankungen  an 
Cholera  konstatiert  worden.  Nach  amtlichen  Mitteilungen  sind 
in  Rußland  in  der  Zeit  vom,  26.  Juni  bis  2.  Juli  17  Erkrankungs¬ 
und  5  Todesfälle  an  Cholera  festgestellt  worden  und  zwar  in 
den  Städten  Noworossijsk  1  (0),  Baku)  1  (0),  Nikolajeiw  3  Tü), 
Astrachan  2  (l),  Zarizyn  1  (l)  u,nd  im  Gouvernement  Samara 
9  (3)  Fälle.  Stadt  und  Distrikt  von  Nikolajew  (Gouvernement 
Samara)  wurden  als  choleraverseucht  erklärt.  In)  der  Ortschaft 
Krimskaja  im  Kubangebiet  wurde  am  28.  Juli  ein  Choleraerkran¬ 
kungsfall  konstatiert.  —  Türkei.  Bis  zum:  1. (August  sind  in  Ipek 
121  Choleraerkrankungen  konstatiert  worden,  von  denen  51  letal 
endeten.  In  Djakova  ereigneten  sich  bis  dahin  angeblich  nur 
7  Erkrankungen,  davon  3  mit  tödlichem  Ausgange'.  Beide  Städte 
wurden  mit  einem  Militärkordon  umlgeben,  die  Ausfuhr  von 
Lebensmitteln  und  Waren  aus  den  verseuchten,  Gebieten  wurde 
untersagt.  —  Tunis.  In  Tunis  wurden  in  den  letzten  Tagen 
des  Juni  zwei  Fälle  asiatischer  Cholera  mit  tödlichem:  Aus¬ 
gange  konstatiert. 

Pest.  Aegypten.  In  der  Woche  vom)  7.  bis  13.  Juli 
ereigneten  sich1  in  den  Städten  Alexandrien  4  (3)  und  Port  Said 

3  (1),  in  den  Provinzen  Assioutj  2  (2)  und  Guirgeh  1  (l),  zu¬ 
sammen  10  (7)  Pestfälle  (Todesfälle);  in  der  Woche  vom  14.  bis 
20.  Juli  in  den  Städten  Alexandrien  2  (3)  und  Port  Said 
5  (3),  in  den  Provinzen  Benisoujef  2  (0)  und  Minieh'  1  (l), 
zusammen  10  (7)  Pestfälle  (Todesfälle);  endlich  in  der  Woche 
vom'  21.  bis  27.  Juli  in  den  Städten  Alexandrien  8  ‘(3)  und 
Port  Said  5  (2),  in  der  Provinz  Minieh  2  (l),  zusammen  15 
(6)  Pestfälle  (Todesfälle).  Die  Gesamtzahl  der  seit  1.  Januar 
dieses  Jahres  beobachteten  Erkrankungen  an  Pest  beträgt  1560 ; 
hiemit  erscheint  die  seit  der  Einschleppung  der  Pest  nach  Aegypten 
(1899)  bisher  beobachtete  Höchstziffier  der  Pestfälle  (1511  im 
Jahre  1908)  schon  überschritten.  —  Rußland.  In  Odessa  sind 
am)  27.  Juli  neuerdings  ein  pestverdächtiger  Fall  und  am  29.  Juli 
zwei  weitere  bakteriologisch  festgestellte  Fälle  von'  Beulenpest, 
letztere  auf  einem)  aus  dem  fernen  Osten  zurückgekehrten  Schiffe 
der  freiwilligen  Flotte,  konstatiert  worden.  Eine  der  erkrankten 
Personen  ist  gestorben.  Im  I.  Küstengebiete  der  Kirgisensteppe 
(Gouvernement  Astrachan)  erkrankten  und  starben  in,  der  Zeit 
vorn  5.  bis  23.  Juni  in  einer  Kirgisenfamilie  4  Personen  ,an 
Lungenpest.  Di©  infizierten  Hütten  wurden  verbrannt.  — 


Niederländisch-Indien.  ln  Malang  wurden  vom  29.  Mai 
bis  11.  Juni  d.  J.  71  (54)  Pesterkrankungen  (Todesfälle) 

konstatiert.  Die  niederländische  Regierung  hat  energische.  Maß¬ 
regeln  ergriffen,  uitn  die  Pest  in,  Java  zu  unterdrücken.  Monat¬ 
lich  werden  ca.  1,000.000  fl.  für  das  Einfangen  von  Ratten 
ausgezahlt.  In  Soerabaya  wird  mit  einem  Aufwand©  von  180.000  il. 
eine  Quarantänestation  erbaut.  Gleichzeitig  wird  hier  ein  bakterio¬ 
logisches  Laboratorium  errichtet.  Die  europäische  Geschäftswelt 
in  Soerabaya  hat  100.000  fl.  für  Verbesserungen  .auf  hygienischem 
Gebiete  gezeichnet.  Kidiri  ist  seit  dem,  26.  Juni  pestfrei.  Da¬ 
gegen  zeigt  sich  in  Malang  in  der  Zeit  vom)  12.  bis  17.  Juni 
eine  bedeutende  Steigerung  dar  Zahl  der  Pestfälle,  indem  wäh¬ 
rend  dieser  Periode  112  Personen  erkrankten,  89  starben.  In 
Soerabaya  hat  sjich  seit  22.  Mai  kein  Pestfall  m|ehr  ereignet. 

—  China.  Seit  Anfang  Juli  nimtaxt  in  der  Mandschurei  die  Pest 
unter  den  Tarhaganen  (sibirischen  Murmeltieren)  wieder  epide¬ 
mische  Verbreitung  an;  tote  Tiere  wurden  etwa  35  Meilen  nördlich 
der  chinesischen  Grenze  aufgefunden.  Hiedurch  ist  die  Möglichkeit 
einer  neuen  Pestepidemie  auch’  unter  den  Menschen  nähergerückt. 

—  Britisch -Indien.  Im  Hinldostan  ereigneten  sich  in  der 
Zeit  Vom  7.  Mai  bis  3.  Juni  1911  nachstehende  Pesterkrankungen 
(Todesfälle):  in  der  1.  Woche  24.340  (21.249),  in  der  2.  Woche 
23.431  (21.142),  in  der  3.  Woche  12.936  (11.917),  in  der  4.  Woche 
10.961  (9312). 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  30.  Jahreswoche  (vom  23.  bis 
29.  Juli  1911).  Lebend  geboren,  ehelich  564,  unehelich  296,  zusammen 
860.  Tot  geboren,  ehelich  47,  unehelich  34,  zusammen  81.  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  715  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
182  Todesfälle)  an  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  7, 
Scharlach  2,  Keuchhusten  2,  Diphtherie  und  Krupp  2,  Influenza  0, 
Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose  80,  bösartige  Neu¬ 
bildungen  68,  Wochenbettfieber  5,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rotlauf  26  ( —  5),  Wochenbettfieber  1  ( — 1),  Blattern  0 
(0),  Varizellen  8  ( —  10),  Masern  60  (—  24),  Scharlach  54  ( —  23) 
Flecktyphus  0  (0),  Baucbtyphus  6  ( —  3),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (0) 
Diphtherie  und  Krupp  21  ( —  7),  Keuchhusten  11  (—  7),  Trachom  13  (-f-  11) 
Influenza  0  (0),  Poliomyelitis  0  (0). 

31.  Jahreswoche  (vom  30.  Juli  bis  5.  August  1911).  Lebend  geboren, 
ehelich  555,  unehelich  207,  zusammen  762.  Tot  geboren,  ehelich  44, 
unehelich  18,  zusammen  62.  Gesamtzahl  der  Todesfälle  681  (d.  i.  auf 
1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden  173  Todesfälle),  an 
Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  7,  Scharlach  1,  Keuch¬ 
husten  2,  Diphtherie  und  Krupp  8,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rot¬ 
lauf  5,  Lungentuberkulose  87,  Bösartige  Neubildungen  57,  Wochenbett¬ 
fieber  3,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rotlauf 
32  (-j-  6),  Wochenbettfieber  0  ( —  1),  Blattern  (0),  Varizellen  10  (+  2), 
Masern  57  (—  3),  Scharlach  55  (4-  1),  Flecktyphus  0  (0),  Bauch-  ; 
typhus  6  (=),  Ruhr  1  (-J- 1),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  u .  Krupp  26  (-f-  5), 
Keuchhusten  17  (J-  6),  Trachom  2  (—  1),  Influenza  0  (0),  Polio¬ 

myelitis  0  (0). 


Freie  Stellen. 

Gemeindearztesstelle  in  der  Sanitätsgemeindegruppe 
Groß-Riedenthal,  politischer  Bezirk  Tulln  (Niederösterreich).  Die 
Sanitätsgemeindegruppe  umfaßt  die  Gemeinden  Groß-Riedenthal,  Ottenthal 
und  Neudeck  mit  zusammen  1618  Einwohnern  und  1884  km'2  Flächen¬ 
raum.  Gemeindebeträge  580  K,  bisherige  Subvention  des  niederöster-  : 
reichischen  Landesausschusses  800  K.  Außerdem  stellt  die  Gemeinde 
Groß-Riedenthal  dem  Arzte  eine  freie  Wohnung  (bestehend  aus  vier 
Zimmern,  Kabinett  und  Küche  samt  den  erforderlichen  Nebenräumlich-  i 
keiten)  bei.  Haltung  einer  Hausapotheke  erforderlich.  Bewerber  um  diese 
Stelle  haben  ihre  mit  dem  Doktordiplom,  dem  Tauf-  oder  Geburtsscheine, 
dem  Heimatscheine,  dem  Sittenzeugnisse,  einem  amtsärztlichen  Zeug¬ 
nisse  über  ihre  physische  Tauglichkeit  und  dem  Nachweise  über  ihre 
bisherige  Verwendung  belegten  Gesuche  bis  längstens  31.  August  1.  J. 
bei  dem  Bürgermeister  in  Groß-Riedenthal  einzubringen. 

Gemeindearztesstelle  der  Sanitätsgemeindegruppe  H  e  i- 
denreichstein,  politischer  Bezirk  Gmünd  (Niederösterreich),  be-  j 
stehend  aus  den  Gemeinden  Heidenreichstein,  Altmanns,  Eberweis, 
Reinberg-Heidenreichstein,  Rohrbach,  Seyfrieds,  Wolfsegg,  Pfaffenschlag, 
8651  km2,  6177  Einwohner,  600  K  bisher  gewährte  Landessubvention, 
524  K  Beiträge  der  Gemeinden.  Ordnungsgemäß  belegte  Gesuche  sind 
bis  15.  September  1.  J.  beim  Bürgermeister  in  Heidenreichstein  ein¬ 
zubringen. 

Gemeindearztesstelle  in  Ehrenwald  (Tirol)  für 
deutschen  Arzt  bis  1.  Oktober  1.  J.  zu  vergeben.  Fixum  2400  K; 
große,  freie  Wohnung  mit  Wasserleitung,  elektrischem  Licht  und  Garten; 
Hausapotheke  notwendig,  kann  abgelöst  werden;  großer  Fremdenver¬ 
kehr;  die  im  Bau  begriffene  Bahn  nach  München — Innsbruck  wird  im 
nächsten  Jahre  eröffnet.  Praxis  angenehm,  da  alle  Wohnungen  in  der 
Ebene.  Der  Arzt  hat  sich  an  die  Dienstverordnung  für  Aerzte  in  Tirol 
zu  halten.  Gehörig  belegte  Gesuche  sind  zu  richten  an  die  Gemeinde¬ 
vorstehung. 
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Aus  der  I.  chirurg.  Universitätsklinik  in  Wien. 

(Vorstand  :  Prof.  Freih.  v.  Eiseisberg.) 

Ueber  das  Vorkommen  des  Neutralschwefels 
im  Harn  und  seine  Verwendung  zur  Karzinom¬ 
diagnose. 

Von  Dr.  Egon  Ewald  Pribram,  Operateur  der  Klinik. 

Die  Schwierigkeiten,  mit  denen  eine  sichere  klinische 
Diagnose  des  Karzinoms  so  oft  verbunden  ist,  boten  die 
Veranlassung,  idaß  besonders  in  den  letzten  Jahren,  von 
zahlreichen  Autorein  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus, 
der  Versuch  unternommen  wurde,  nach  Karzinomreaktionen 
in  „vitro“  zu  suchen.  Auf  die  mannigfachen  serologischen 
I  ntersuchungen,  wie  die  Freund  sehe  Reaktion,  auf  die 
Meiostagminreaktion  bei  malignen  Tumoren  usw.,  näher  ein¬ 
zugehen,  würde  mich  viel  zu  weit  führen.  Ich  möchte  nur 
kurz  diejenigen  chemischen  Untersuchungen  erwähnen, 
welche  am  Harne  zum  Zwecke  einer  Karzinomdiagnose 
vorgenommen  wurden,  ehe  ich  ausführlich  auf  die  S  a  I  o- 
mon-  und  Saxl  sehe  Reaktion  zu  sprechen  komme,  welche 
eigentlich  die  Veranlassung  zu  diesen  Zeilen  bot. 

Bond  zyn.sk  i  und  iGot  flieh1)  fanden  im  Jahre 
1897  im  Harne  eine  durch  Alkohol  fällbare  Säure,  die 
reich  an  N  und  S  war  und* die  sie  für  ein  Oxydationsl- 
produkt  der  Eiweißkörper  hielten.  Sie  nannten  dieselbe  Oxy- 
proteinsäure.  Es  gelang  jedoch  nur  das  Bariumsalz  dieser 


ALT: 

Hans  M  e  y  e  r  -  R  ii  e  g  g.  A  study  of  the  after  results  of  abdominal 
operations  on  the  pelvic  organs  based  on  a  series  of  1000  con¬ 
secutive  cases.  By  Artur  Giles.  Die  Röntgentherapie  in  der 
Gynäkologie.  Von  K.  Reifferscheid.  Die  eitrigen  Ent¬ 
zündungen  des  Eileiters.  Von  H.  Schriddo.  Kurzes  Lehrbuch 
der  Gynäkologie.  Von  Kiistner.  Die  Operation  der  Blasen¬ 
genitalfisteln  unter  Benutzung  der  vorderen  Zervixwand.  Von  Otto 
Küstner.  Ref. :  Ke i tier.  —  Die  Krankheiten  des  Nerven¬ 
systems  im  Kindesalter.  Von  Prof.  Dr.  Martin  Th  i  ein  ich  und 
Priv.-Doz.  Dr.  Julius  Zappert.  Studien  über  die  Heine- 
Medinsche  Krankheit  (Poliomyelitis  acuta).  Von  Priv.-Doz.  Doktor 
Julius  Zappert,  Dr.  Richard  Ritter  v.  Wiesner  und  Doktor 
Karl  Deiner.  Ref.:  Neurath.  —  Tabakologia  medicinalis. 
Von  Oberarzt  Dr.  Johann  B  res  ler.  Ref.:  Favarger. 

IV.  Aus  verschiedeneu  Zeitschrifteu. 

V.  Vermischte  Nachrichten. 

VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Substanz  zu  gewinnen  und  bis  zum  heutigen  Tage  ist  eine 
Reindarstellung  derselben  noch  nicht  gelungen.  Es  war  nun 
von  großem  Interesse,  festzustellen,  wie  sich  der  N  und  S 
der  sogenannten  Oxyproteinsäure  unter  verschiedenen  Er¬ 
nährungsbedingungein  und  bei  verschiedenen  Erkrankungen 
eigentlich  verhalte.  Salomon  und  Saxi2)  fanden  eine 
Vermehrung  der  Oxyproteinsäuren  im  Harne  von  Krebs¬ 
kranken.  Dieser  Befund  konnte  jedoch  nicht  als  spezifisch 
für  Karzinome  angesehen  werden,  da  auch  bei  Graviden 
derartig  hohe  Oxyproteinsäurewerte  erhalten  wurden.  Sal- 
kowski3)  fand  eine  Vermehrung  des  Prozentverhältnisses 
des  kolloidalen  Stickstoffes  zum  Gesamtstickstoff  bei  Kar¬ 
zinomen.  Obwohl  nun  der  Stickstoff  der  kolloidalen  Sub¬ 
stanzen  .nicht  ohne  weiteres  mit  dem  Stickstoff  der  Oxy¬ 
proteinsäuren  zu  identifizieren  ist,  was  auch  schon  aus 
den  viel  höheren  Werten  hervorgeht  (zwei-  bis  dreimal  so 
groß),  so  sieht  dieser  Autor  dennoch  in  seinen  Resultaten 
eine  Bestätigung  und  Uebereinstimmung  mit  den  Unter¬ 
suchungen  von  Salomon  und  Saxl.  Falk,  Salomon 
und  Saxl4)  fanden  ferner  eine  Vermehrung  des  peptid 
gebundenen  Stickstoffs  im  Harne  Krebskranker,  zuweilen 
jedoch  auch  bei  schweren  Leberzirrhosen.  Falk  und 
Hesky5)  konstatierten  eine  Vermehrung  der  Polypeptide 
im  Harne  Gravider. 

Aus  allen  diesen  Untersuchungen  geht  das  eine  her¬ 
vor,  daß  bei  gewissen  schweren,  wahrscheinlich  mit  Stoff¬ 
wechselstörungen  einhergehenden  Erkrankungen,  wie  zum 
Beispiel  bei  der  Leberzirrhose,  bei  Karzinomen  und  schließ- 
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lieh  auch  in  der  Gravidität,  die  ja  eine  so  eingreifende  Ver¬ 
änderung  im  weiblichen  Organismus  hervorbringt,  Unter¬ 
schiede  in  der  Verteilung  des  organisch  gebundenen  Stick¬ 
stoffes  gegenüber  der  Norm  hervortreten. 

Auch  die  Bestimmungen  des  Neutralschwefels  im  Harne 
wurden  zu  diagnostischen  Zwecken  verwertet.  Bekanntlich 
hat  ;S  alko  w  ski 6)  die  Gesamtheit,  bisher  nur  zum  Teil 
bekannter  schwefelhaltiger  Substanzen,  die  außer  der  freien 
und  gepaarten  Schwefelsäure  im  Harne  Vorkommen,  als 
„neutralen“  Schwefel  bezeichnet.  Hi  eher  gehören  die  unter¬ 
schwellige  Säure,  der  Rhodanwasserstoff,  Abkömmlinge  des 
Taurins  (Salkowsky7)  und  Cystins  (Bau mann  und 
Gold  m  a  n  n  ö),  ferner  Körper  der  Oxyproteinsäuregruppe 
(Bondzynski).  . 

L  e  p  i  n  e 9)  unterscheidet  einen  leichten  und  einen 
schwerer  zu  oxydierenden  Teil  des  Neutralschwefels,  welch 
ersterer  bereits  durch  Oxydation  mit  Chlor  oder  Brom  in 
Schwefelsäure  überführt  werden  kann,  während  der  letztere 
durch  Schmelzen  mit  Salpeter  und  Soda  oxydiert  wird. 

Nach  Weiß10)  stammt  die  Gruppe  der  den  Neutral-S 
konstitutierenden  Körper  teils  aus  dem  Nährungs-,  teils  aus 
dem  Organeiweiß  (exogener  und  endogener  Anteil  des 
Neutral  -  S)  u.  zw.  liefert  das  Organeiweiß  verhältnismäßig 
mehr  Neutral-S,  als  das  Nahrungseiweiß.  Bei  Zuständen, 
die  mit  vermehrtem  Eiweißzerfall  einhergethen,  findet  auch 
eine  relativ  vermehrte  Ausscheidung  von  Neutralschwefel 
statt.  Salkowski  und  Rudenko11)  sehen  in  der  Ver¬ 
mehrung  des  Neutral-S,  wie  sie  bei  Phosphor  Vergütungen, 
Inanitionszuständen  (L  u  c  i  a  n  i,  M  ü  1 1  e  r 1 2),  perniziöser  An¬ 
ämie,  Aktinomykose  (S  c  h  m  i  d  t13)  Vorkommen,  ein  Zeichen 
herabgesetzter  Oxydationsfähigkeit  des1  Organismus,  Ivast 
und  Aiester14)  fanden  eine  Vermehrung  des  Neutral¬ 
schwefels  nach  länger  dauernder  Chloroformnarkose  (bis 
30-8  0/o),  Rudenko  und  S  aval  i  eff15)  nach  Einverlei¬ 
bung  von  Chloroformwasser,  Harnack  und  Remertz16) 
nach  dem  Gebrauch  von  Amylenhydrat,  Gawein17)  nach 
Gebrauch  von  doppelkohlensaurem  und  zitronensaurem 
Natron.  Nach  Einnehmern  von  Soda,  fand  Harnack  eine 
Abnahme  des  Neutral-S. 

Die  Untersuchungen  von  Weiß  ergaben  im  Harne 
Krebskranker  relativ  die  höchsten  Werte  für  den  Neutral-S, 
bei  Lungeintuberkulose  fand  er  sowohl  eine  absolute,  wie 
relative  Vermehrung  desselben.  Als  mittlere  tägliche  Neutral- 
S  -  Ausscheidung  erhielt  er  beim  gesunden  Erwachsenen 
16-5°/o  des  gesamten  Schwefels  (Bestimmung  nach  der  Me¬ 
thode  v.  F  o  1  i  in),  bei  Lungentuberkulose  im  Durchschnitt 
20-9°/o,  bei  Karzinomen  20-3  bis  36-p0/°  des  Gesamtschwefels . 
Heß,10)  . der  den  Neutral-S  nach  Oxydation  mit  Chlorgas 
bestimmt,  erhielt  beim  gesunden  Menschen  Tageismengen 
von  0-0044  bis  0-0128  g.  ln  pathologischen  Fällen  fand 
er  die  höchsten  Werte  bei  Erkrankungen  des  Zentralnerven¬ 
systems  (0-08  g)  und  bei  Tuberkulose  (0-0637).  Nach  Ana¬ 
lysen  von  Salkowski19)  scheidet  der  gesunde  Mensch 
im  Harne  16-3 °/o  des  gesamten  Schwefels  in  nicht  vollständig 
oxydierter  Form  aus.  Bei  den  Untersuchungen  dieser 
Autoren  wurde  mit  Ausnahme  vielleicht  von  den  Versuchen 
von  Heß,  überall  der  gesamte  Neutral-S  oxydiert  und 
quantitativ  bestimmt.  Die  Bestimmung  des  Neutral-S  wurde 
nach  Ausfällung  der  Sulfate  und  Aetherschwefelsäuren, 
meistens  nach  dem  Verfahren  von  S  a  1  k  o  w  s  k  i,20)  nach 
Mohr,21)  Schulz,22)  oder  durch  Oxydation  mit  Natrium¬ 
peroxyd  und  Soda  (Otto  Folin23),  Modrakowski,24) 
oder  mit  Cuprinitrat  nach  Benedict 25)  vorgenommen.  Die 
Bestimmung  des  leicht  oxydierbaren  Anteiles  erfolgt  nach 
Oxydation  zu  Schwefelsäure,  durch  Behandeln  mit  chlor- 
saurem  Kali  und  Salzsäure  (L  e  p  i  n  e)  oder  mit  Brom,  oder 
nachdem  von  ließ26)  angegebenen  Verfahren. 

Im  Anschluß  an  ihre  früheren  Untersuchungen,  be¬ 
treffend  die  vermehrte  Ausscheidung  von  Oxyproteinsäurem 
im  Harne  Krebskranker,  worin  sich  eine  gewisse  Ueberein- 
stimmnüg  mit  der  vermehrten  Ausscheidung  des  Neutral  S 


bei  Karzinomen  zeigt,  kamen  Salomon  und  Saxl27)  auf 
den  Gedanken,  einen  Teil  des  Schwefels  der  Oxy  pro  tein¬ 
säuren  u.  zw.  einen  leicht  oxydierbaren  Anteil,  durch  ge¬ 
linde  Oxydation  „herauszuoxydieren“.  Würde  sich  nun 
zeigen,  daß  tatsächlich  nur  bei  Karzinomen  ein  leicht  oxy- 
dabler  Anteil  des  Neutral-S  in  vermehrtem  Maße  auf  diese 
Weise  zur  Abspaltung  gelangt,  so  hätte  man  damit  eine  cha¬ 
rakteristische  Karzinomreaktion.  Um  über  den  Wert,  be¬ 
sonders  die  Spezifität  einer  derartigen  Reaktion  ©irr  Urteil 
abzugeben,  bedarf  es  einer  möglichst  großen  Anzahl  von 
Harnuntersuchungen.  Da  nun  ganz  besonders  für  den  Chi¬ 
rurgen  eine  spezifische  Karzinomreaktion  von  größter  Be¬ 
deutung  wäre,  so  habe  ich  mich  gerne  der  Aufgabe  unter¬ 
zogen,  unter  Benützung  des  reichhaltigen  und  verschieden¬ 
artigen  Krankenmaterials  der  ersten  chirurgischen  Klinik 
(Hol'rat  v.  Eiseisberg),  eine  größere  Anzahl  yon  Harn¬ 
untersuchungen  zu  machen  und  damit  auch  dem  ausdrück¬ 
lichen  ;Wunsche  des  Herrn  Dr.  Saxl,  nach  einer  klinischen 
Ueberprüfung  seiner  Methode,  mit  Vergnügen  entsprochen. 
Ehe  ich  auf  meine  Versuchsresultate  und  die  Beurteilung 
derselben  näher  eingehe,  möchte  ich  zunächst  erwähnen, 
daß  von  den  81  Karzinomfällen,  die  Saxl  untersucht  hatte, 
61  eine  „deutliche  positive  Reaktion“  gaben,  10  zeigten 
eine  „schwach  positive  Reaktion“,  10  waren  negativ.  Vor 
wenigen  Wochen  erschienen  die  Resultate  der  ersten  Nach¬ 
prüfung  der  S  a  lo  mo  n  -  S  ax  1  sehen  Methode  aus  der 
dritten  medizinischen  Klinik  (Prof.  Ortner)  von  R.  K ai¬ 
de  ck.28)  Derselbe  bestätigte  im  allgemeinen  die  Befunde 
Saxls,  betreffend  die  vermehrte  Ausscheidung  eines  leichter 
oxydablen  Anteiles  des  Neutralschwefels  bei  Karzinomen, 
bezeichnet  die  Reaktion  jedoch  nicht  als  spezifisch.  Kal- 
d  eck  fand  unter  neun  sicheren  Karzinomen  bei  vier  ein 
deutlich  positives  Resultat.  Von  den  37  nicht  krebskranken 
Individuen  waren  wohl  die  meisten  negativ,  jedoch  acht 
sicher  positiv,  darunter  besonders  Tuberkulöse. 

Spezieller  Teil. 

Nach  der  Vorschrift  von  Salomon. und  Saxl  wurden  un¬ 
gefähr  150  cm3  eiweißfreien  Harnes  mit  100  cm3  destillierten 
W assers  verdünnt,  in  bekannter  Weise  die  Phosphor-  und  Schweiei¬ 
säure  mit  150  cm3  Barytmischung-  ausgefällt  (Salkowski29).  Von 
dem  klaren  Filtrate  werden  300  cm3  mit  30  cm3  l-12°/oiger  Salz¬ 
säure  versetzt  und  eine  halbe  Stunde  lang  gekocht  und  sodarm 
auf  dem  Wasserbade  solange  stehen  gelassen,  bis  der  Nieder¬ 
schlag  sich  klar  abgesetzt  hat  (sechs  bis  zwölf  Stunden).  Dann 
wird  durch  ein  doppeltes  Barytfilter  filtriert,  das  Filtrat  noch 
einmal  aufgekocht  und  wieder  durch  ein  doppeltes  Barytfilter 
filtriert.  Bleibt  auf  dem  Filter  kein  nennenswerter  Niederschlag 
zurück,  so  werden  zu  200  dm3  des  Filtrates  3  cm3  Perhydrol 
(Merck)  zugesetzt  und  eine  Viertelstunde  lang  gekocht,  sodann 
der  Urin  in  ein  Spitzglas  gegossen. 

Die  .Oxydation  des  Neutralschwefels  wird  also  hier 
durch  eine  verdünnte  Perhydrollösung  vorgenommen.  Nach 
vier  bis  sechs  Stunden  soll  sich  nun  bei  positivem  Ausfall 
der  .Probe,  am  Boden  des  Spitzglases  ein  Niederschlag 
von  BaSO.i  abgeschieden  haben.  Was  nun  die  Beurteilung 
des  Ausfalles  der  Reaktion  anbelangt,  so  bezeichnet  Saxl 
eine  Probe  dann  als  „stark  positiv“,  wenn  sich  innerhalb 
vier  bis  sechs  Stunden  ein  deutlicher,  meistens  rotbraun 
gefärbter  Niederschlag  am  Boden  des  Glases  absetzt.  Als 
„positiv“  wird  eine  Probe  dann  angesehen,  wenn  wohl  nach 
dieser  Zeit  am  Boden  des  Glases  noch  kein  deutlicher  Nieder¬ 
schlag  vorhanden  ist,  man  jedoch  von  den  Wänden  des 
Glases,  mittels  eines  Glasstabes  leicht  den  feinen  Nieder¬ 
schlag,  der  sich  daselbst  abgesetzt  hat,  aufwirbeln  kann. 
Kommt  es  erst  nach  längerer  Zeit  (nach  14  Stunden  oder 
noch  später)  zu  einer  Ausfüllung,  wie  es  manchmal  zu  beob¬ 
achten  ist,  so  mißt  Saxl  der  Reaktion  keine  weitere  diar 
gnostische  Bedeutung  bei. 

Es  läßt  sich  jedoch  nicht  verkennen,  daß  bei  einer  der¬ 
artigen  Beurteilung,  bei  welcher  auf  die  Zeit,  in  welcher  die 
Abscheidung  des  Niederschlags  erfolgt,  ein  so  großes  Ge- 
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wicht  gelegt  wird,  der  sehr  variablen  Beschaffenheit,  des 
Harnes  doch  zu  wenig  Rechnung  getragen  wird.  Wie  wech¬ 
selnd  ist  doch  der  Salzgehalt  und  das  dadurch  bedingte 
spezifische  Gewicht  des1  Harns,  wie  verschieden  der  Gehalt 
an  kolloidalen  Substanzen,  Momente,  die  für  die  Zeitdauer, 
in  der  eine  vollkommene  Abscheidung  des  suspendierten, 
Niederschlages  erfolgt,  von  großer  Bedeutung  sind. 

Bei  den  Harnuntersuchungen,  welche  ich  vornahm, 
habe  ich  mich  streng  an  die  von  Salomon  und  Saxl 
angegebene  „Versuchsanordnur  g  gehalten.  Alle  Probein  wur¬ 
den  mindestens  zweimal,  bei  divergenten  Resultaten  jedoch 
noch  öfters  wiederholt.  Bei  einer  größeren  Anzahl  von 
Untersuchungen  wurde  jedoch  in  Form  eines  Parallelver¬ 
suches  eine  kleine  Modifikation  vorgenommen,  auf  die  ich 
weiter  noch  ausführlich  zu  sprechen  komme.  Bei  „stark  po¬ 
sitivem“  Ausfall  der  Karzinomreaktion  nach  Saxl  erhielt 
man,  wie  oben  erwähnt,  nach  einigen  Stunden  eine  Ab¬ 
scheidung  eines  rotbraun  gefärbten,  flockig  ausgehendem 
Niederschlages  am  Boden  des  Spitzglases.  Es  war  nun  von 
größter  Wichtigkeit,  nachzuprüfen,  ob  es  sich  hier  wirklich 
uni  einen  größtenteils  aus  B&SO4  bestehenden  oder  nur  durch 
organische  Substanzen  etwas  verunreinigten  Niederschlag 
handelt  und  ob  nicht  etwa  in  manchen  Fällen,  aus  einem 
an  solchen  organischen  Substanzen  reichen  Harne,  nach 
der  Oxydation  mit  H2O2,  ein  reichlicher  Niederschlag  aus- 
fallen  könne,  der  gar  kein,  oder  vielleicht  nur  Spuren  von 
BaSOi  enthält  und  auf  diese  Weise  der  positive  Ausfall  der 
Reaktion  nur  vorgetäuscht  würde.  Es  wurde  daher  in  einigen 
derartigen  Fällen  eine  genaue  qualitative  und  quantitative 
Analyse  des  Niederschlages  vorgenommen,  Das'  Resultat 
derselben  bestätigte  diese  Befürchtung  bei  einzelnen  Harnen. 
Ich  möchte  hier  besonders  einen  Fall  näher  hervorheben. 
Es  handelte  sich  um  eine  35jährige  Frau,  welche  mit  der 
Diagnose  Cholelithiasis  an  unsere  Klinik  kam.  Die  Patientin 
fieberte  wiederholt  stark  und  trotz  zeitweiliger  Remissionen 
blieb  die  Temperatur  eigentlich  dauernd  febril,  während 
anfallsweise  heftige  Schmerzen  in  der  Gallenblasengegend 
bestanden,  two  auch  ein  etwa  hühnereigroßer  Tumor  zu 
tasten  war.  Für  die  Annahme  eines  Karzinoms  bestand 
jedoch  kein  Anhaltspunkt.  Die  später  vorgenommene  Ope¬ 
ration  ergab  einen  Abszeß  in  der  Gallenblasengegend.  Die 
Harnuntersuchung,  welche  zu  wiederholten  Malen  vor  der 
Operation  vorgenommen  wurde,  ergab  stets  eine  „starke 
positive“  iSaxl  -  Reaktion.  Ich  möchte  noch  erwähnen,  daß 
der  Harn  dunkel  gefärbt  und  immer  sehr  reich  an  Aether- 
schwef eisäuren  war.  Um  zu  sehen,  ob  nach  Kochen  mit 
HCl  und  zwölf  ständigem  Stehen  wirklich  alle  Aetherschwefel- 
säuren  ausgeschieden  Worden  waren  und  nicht  etwa  infolge 
mangelhafter  Ausfällung  derselben,  nach  Oxydation  mit  Per- 
hydrol  und  neuerlichem  Kochen,  es  bloß  zu  einer  Abschei¬ 
dung  von  restlichen  Aetherschwefelsäuren  gekommen  sei, 
wurden  in  diesem,  ebenso  wie  in  einigen  anderen  Fällen, 
Fontrollversuche  angestellt.  Nach  Abfiltrieren  des  einen 
Niederschlages  und  neuerlichem  HCl -Zusatz  wurde  in  dem 
Parallelversuche  wieder  aufgekocht  und  aufs  Wasserbad  ge¬ 
stellt.  Nach  zwölf  Stunden  hatte  sich  am  Boden  des  Ge¬ 
fäßes  abermals  ein  dunkel  gefärbter  Niederschlag  gebildet. 
Nach  Abfiltrieren  desselben  wurde  der  Prozeß  solange 
wiederholt,  bis  keine  Spur  von  Ausfällung  mehr  zu  kon¬ 
statieren  war.  Erst,  als  die  Sicherheit  gewonnen  war,  daß 
durch  Kochen  mit  HCl  nichts  mehr  zur  Ausscheidung  ge¬ 
langen  könne,  wurde  mit  H2O2  oxydiert  und  das  Resultat 
war  identisch  mit  der  ersten  Probe,  ein  reichlicher  Nieder¬ 
schlag  fiel  aus.  Wir  ersehen  daraus,  daß  tatsächlich  nach 
vollkommener  Ausfällung  der  Aetherschwefelsäuren,  durch 
neuerliche  Oxydation  mit  H0O2  es  wieder  zur  Bildung  eines 
Niederschlages  kommt.  Was  ergab  nun  die  chemische  Ana¬ 
lyse  desselben?  Der  braune  Niederschlag  löste  sich  fast 
vollkommen  in  Alkohol.  Es  entstand  eine  braungelbe 
Lösung.  Nur  minimale,  kaum  wägbare  Mengen  blieben  un¬ 
gelöst  zurück,  die  als  BaSCL  identifiziert  wurden.  In  einem 
zweiten  Falle,  es  handelte  sich  um  den  Harn  eines  voll¬ 
kommen  gesunden  Mannes,  kam  es  ebenfalls  zu  einem  deut¬ 


lich  positiven  Ausfall  der  Reaktion.  Ein  reichlicher  braun¬ 
roter  Niederschlag  war  ausgefallen.  Dieser  ging  größten¬ 
teils  in  Alkohol  in  Lösung.  Auch  hier  blieb  nur  ein,  im 
Verhältnis  zur  ursprünglichen  Menge  des  Niederschlages, 
geringer  Rest  zurück,  der  sich1  als  BaSCR  erwies. 

Es  kann  also  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  eine 
sichere  Beurteilung  solcher  Niederschläge  nur  auf  Grund 
einer  genauen  chemischen  Analyse  möglich  ist. 

Was  die  Methode  anbelangt,  die  bei  der  chemischen 
Analyse  der  Niederschläge  zur  Anwendung  kam,  so  möchte 
ich  kurz  bemerken,  daß  der  Harn  filtriert,  die  Niederschläge 
auf  dem  Filter  gesammelt  und  sodann  bis  zum  Verschwinden 
der  Bariumreaktion  im  Filtrat  gewaschen  wurden.  Sodann 
wurde  der  Filterrückstand  mit  heißem  Alkohol  behandelt, 
wobei  von  dem  durch  Oxydation  mit  H202  erhaltenen  Nieder¬ 
schlage  stets  ein  Teil  in  Lösung  ging.  Der  Alkohol  wurde 
durch  H2O2  [wieder  entfernt,  dann  der  Rückstand  getrocknet 
und  das  Filter  im  Platintiegel  verascht.  Der  AsChenrück- 
stand  wurde  dann  mit  KNaCOß  geschmolzen,  im  Wasser 
aufgenommen  und  vom1  ungelöst  gebliebenen  BaC03  abfil¬ 
triert.  Im  Filtrat  wurde  das  Vorhandensein  von  H2SO4  durch 
BaCl2  nachgewiesen.  Der  Rest  auf  dem  Filter"  wurde  in 
HCl  gelöst  und  in  der  Lösung  mit  H2SO4  das  Barium  er¬ 
mittelt. 

Eine  genaue  chemische  Analyse  bei  jeder  Probe  zu 
machen,  wäre  für  klinische  Zwecke  zu  umständlich.  Dies 
ließe  sich  [nur  dann  vermeiden,  wenn  man  das  BaS04  frei 
von  den  organischen  Verunreinigungen  erhalten  und  mög¬ 
lichst  rasch  zur  Ausfüllung  bringen  könnte.  Es  hat  sich 
nun  gezeigt,  daß,  wenn  man  an  Stelle  des  H202  eine  kalt- 
gesättigte  Lösung  von  Kaliumpermanganat  (chemisch  rein, 
zur  Analyse  von  Kahl  bäum)  benützte,  in  dem  dann  fast 
vollständig  entfärbten  Harne,  bei  positivem  Ausfall  der  Re¬ 
aktion,  das  BaS04  als  weißer  Niederschlag  innerhalb  we¬ 
niger  Minuten  bis  eine  Stunde  zur  Ausfüllung  gelangt.  Bei 
einer  großen  Anzahl  von  Untersuchungen  habe  ich  als  Pa¬ 
rallelversuche  zu  den  mit  H2O2  gemachten  Proben,  stets 
eine  gleiche  Harnmenge  von  derselben  Portion  mit  KMnCR 
behandelt.  Der  Gang  der  Untersuchung  war  also  im  allge¬ 
meinen  genau  so  wie  oben  angegeben,  nur  wurde  nach 
Ausfällung  der  Aetherschwefelsäuren,  in  das  vollständig 
klare  Filtrat,  nach  Aufkochen  desselben,  aus  einer  Bürette 
tropfenweise  KM11O4  zufließen  gelassen  u.  zw.  nur  solange, 
als  noch  eine  Entfärbung  des  Harnes  zu  erzielen  war.  Ein 
großer  U eberschuß  von  KM11O4  ist  dabei  zu  Vermeiden. 
Mit  der  Entfärbung  des  Harnes  ist  der  Versuch  beendet. 
Der  Harn  wird  in  einem  Erlen  may  ersehen  Kolben  auf 
ein  .Wasiserbad  gestellt  und  in  ganz  kurzer  Zeit,  hat  sich 
am  Boden  des  Gefäßes  das  BaSCL  rein  weiß  abgeschieden. 

Ich  möchte  noch  ausdrücklich  darauf  aufmerksam 
machen,  daß  bei  der  Anstellung  dieser  Versuche,  was  Rein¬ 
heit  der  Reagentien  und  Gefäße  anbelangt,  die  größte  Vor¬ 
sicht  notwendig  ist.  Es;  handelt  sich  ja,  selbst  bei  „stark 
positivem“  Ausfall  der  Reaktion,  wie  die  quantitativen  Ana¬ 
lysen  ergeben  haben,  nur  um  ganz  minimale  Mengen  von 
Schwefel,  der  als  Bariumsulfat  zur  Abscheidung  gelangt.  Daß 
das  destillierte  Wasser  in  der  Laboratoriumsluft  leicht  II0SO4 
aufnehmen  kann,  ist  eine  bekannte  Tatsache;  ich  möchte 
jedoch  an  dieser  Stelle  auch  in  Erinnerung  bringen,  daß 
Lieben  und  andere  Autoren  nachgewiesen  haben,  daß  die 
Verbrennungsprodukte  der  Gasflammen  H2SO4  enthalten 
können,  die  leicht  von  Flüssigkeiten,  nach1  längerem  Kochen 
in  offenen  Gefäßen,  aufgenommen  wird.  Was  die  Beurtei¬ 
lung  der  Versuchsresultate  anbelangt,  so  habe  ich  mich,  bei 
den  'mit  FI2O2  oxydierten  Proben,  trotz  der  früher  geäußerten 
Bedenken,  ganz  [nach  den  Normen  gerichtet,  die  Saxl  dabei 
aufgestellt  hat,  da  es  sich  mir  ja  in  erster  Linie  um  eine 
möglichst  genaue  Nachprüfung  der  Karzinomreaktion  ge¬ 
handelt  jhat.  In  den  Fällen,  wo  KM11O4  angewendet  wurde, 
konnten  geringe  Spuren  von  BaSCR  auch  bei  einer  größeren 
Anzahl,  von  normalem  Harnen  nachgewiesen  werden,  wäh¬ 
rend  die  mit  H2O2  behandelten  Parallelversuch'e,  dein  Normen 
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Saxls  folgend,  als  negativ  bezeichnet  werden  mußten. 
Auch  hier  setzte  sich  fast  immer,  jedoch  nach  viel  längerer 
Zeit  (24  bis  48  Stunden  oder  noch  später)  ein  feiner,  braun¬ 
rot  gefärbter  Niederschlag  an  den  Gefäßwänden  ab,  von 
dem  schwer  zu  beurteilen  war,  ob  es  sich,  um  BaSCR  han¬ 
delte  oder  nicht.  Den  Vorteil,  den  das  KMnCR  gegenüber 
dem  H202  bietet,  möchte  ich  also  hauptsächlich  darin  sehen, 
daß  nach  der  Oxydation  mit  KMnCR  innerhalb  kurzer  Zeit 
ein  weißer  Niederschlag  ausfällt,  von  dem,  wie  die  chei- 
mische  Analyse  ergeben  hat,  weder  bei  der  Behandlung 
mit  Alkohol,  noch  mit  HCl  etwas  in  Lösung  geht  und  der 
sich  als  BaSCR  erwiesen  hat.  Es  besteht  hier  leicht  die 
Möglichkeit,  auch  ohne  chemische  Analyse,  ein  Urteil  dar¬ 
über  abzugeben,  ob  die  Reaktion  wirklich  positiv  oder  ne¬ 
gativ  ausgefallen  ist.  Man  muß  jedoch,  so  wie  es  ,Saxl 
bei  den  mit  H202  oxydierten  Harnen  getan  hat,  im  allge¬ 
meinen  drei  verschiedene  Typen,  in  bezug  auf  den  Ausfall 
der  Reaktion,  unterscheiden.  Es  gibt  eine  große  Anzahl 
von  Harnen,  bei  denen  nach  Behandeln  mit  KM11O4  nicht 
die  geringste  Spur  von  Niederschlag  zum  Ausfall  kommt.. 
Bei  anderen  Proben  hingegen  setzen  sich  ganz  geringe 
Mengen  tvon  BaS04  ab,  was  auch  bei  einer  relativ  großen 
Zahl  von  normalen  Harnein  zu  konstatieren  war.  Ohne 
diese  Reaktionen  als  „positiv“  zu  bezeichnen,  habe  ich  dies 
in  den  folgenden  Tabellen  stets  besonders  erwähnt.  Dem 
gegenüber  zeigte  sich  ein  deutlicher  Unterschied  in  der 
Menge  des  abgeschiedenen  BaSCR  in  allen  den  Fällen,  wo 
ich  die  Reaktion  als  „positiv“  bezeichnet  habe.  Schließlich 
mußten  als  „stark  positiv“  noch:  die  Proben  hervorgehoben 
werden,  bei  denen  gewöhnlich  schon  innerhalb  weniger  Mi¬ 
nuten,  eine  ganz  auffallend  große  Menge  von  BaS04  zur 
Abscheidung  gelangte. 

Ich  möchte  nun  ausführlich  auf  meine  Versuchsresul¬ 
tate  eingehen.  Im  ganzen  wurden  85  verschiedene  Harn¬ 
untersuchungen  vorgemommen,  wobei  jede  Probe,  wie  früher 
erwähnt,  mindestens  zweimal,  bei  divergenten  Resultaten, 
noch  öfter  wiederholt  wurde.  Da  es  in  einzelnen  Fällen 
von  besonderem  Interesse  war,  eine1  Vorstellung  von  der 
Menge  des  ausgeschiedenen  BaSCR  zu  erhalten,  so  wurden 
auch  einzelne  quantitative  Untersuchungen  vorgenommen, 
deren  Resultate  aus  den  Tabellen  ersichtlich  sind.  Bei  der 
Oxydation  mit  KM11O4  wurden  meistens  etwas  höhere  Werte 
erhalten,  als  mit  H202.  So  betrug  die  Menge  des  BaSCR 
bei  einem  Karzinomharn : 


(Nr.  15  der  Tabelle)  mit 


KMn04  0-0062  BaS04 
H202  0-0049  BaS04 


in  150  cm3  Harn 


Man  könnte  daraus  schließen,  daß  die  Oxydation  mit 
Permanganat  etwas  energischer  ist  und  sich  vielleicht  nicht 
nur  auf  den  leichter  oxydierbaren  Schwefel  erstreckt.  Dem 
gegenüber  ist  jedoch  zu  erwähnen,  daß  im  allgemeinen  sich 
doch  eine  Uebereinstinnnung  der  Resultate  beider  Methoden 
zeigte  und  bei  normalen  Harnen  auch  mit  Permanganat 
meistens  kein  Niederschlag  von  BaS04  erhalten  wurde. 

In  bezug  auf  die  folgenden  Tabellen  möchte  ich  noch 
bemerken,  daß  in  den  Fällen,  wo  die  Harnuntersuchung 
vor  der  Operation  vorgenommen  wurde,  dies  mit  a.  op. 
vermerkt  -worden  ist,  im  entgegengesetzten  Falle  mit  p.  op. 


Karzinomharne. 


Nr. 

Klinische 

Diagnose 

r— 

V 

< 

Vor  oder 
nach  der 
Operation 

Operations¬ 

befund 

RO, 

O" 

c 

§ 

US 

Bemerkungen 

1 

2 

Ca.  ventriculi 

Ca.  ventriculi 

56 

48 

a.  op. 

a.  op. 

Probelaparo¬ 
tomie, Ca.  ven- 
trieuii  inop. 

Ca.  ventriculi 
inop. 

neg. 

schwach 

pos. 

Niederschlag  trat 
erst  nach  14  Std. 
auf 

Nr. 


Klinische 

Diagnose 


Sn  f-<  ö 

|  <o  o  I 

y;  Operations- 

<!  !  fe  'S  <S  behind 

O  pj  p, 

>  sO 


Ca.  ventriculi  62 


Ca.  ventriculi 


64 


Ca.  ventriculi  53 


6  Ca.  ventriculi 


8 

9 

10 


Ca.  ventriculi 


Ca.  ventriculi  58 
Ca.  ventriculi  52 


H,  O, 


Ca.  ventriculi 
°P-  (Resektion) 

Ca.  ventriculi 


p.  op 


a. 


inop. 
op.  Ca.  ventriculi 


op. 

op. 


Ca.  ventriculi 

Ca.  ventriculi 
inop. 


a.  op. 


Ga.  ventriculi 


nop. 

| 

op.  nicht  operiert 


Ca.  ventr.  (?)  50  a.  op.  nicht  operiert 


11  Ga.  ven'  riculi  48  a 


Ca.  ventriculi 
°P'  (Resektion) 


12 


13 


14 


Ca.  ventriculi  45  a.  op 


Ca.  ventriculi  74.  a  op. 


Ca.  ventriculi  56  a.  op. 


15  Ca.  ventriculi  52  a.  op. 


Ca.  ventriculi  72  a.  op. 


7  Ca.  ventriculi  61  a.  op 


Ca.  ventriculi 
inop. 

Ca.  ventriculi 
inop. 

Ca.  ventriculi 
inop. 


18 


Ca.  ventriculi 


19  Ca.  ventriculi 


64  a.  op 


53;  a.  op. 


20  Ca  ventriculi  56 


pos. 

stark 

pos. 

pos. 

pos. 

stark 

pos. 

neg. 

stark 

pos. 

stark 

pos. 

neg. 

pos. 


neg. 


neg. 


Ca.  ventriculi  stark 


(Resektion) 


pos. 


Ca.  ventriculi 
inop. 

Ca.  ventriculi 
inop. 

Ca.  ventriculi  neg. 


neg. 


neg. 


Ca.  ventriculi  stark 
inop.  pos. 


0p.  ICa.  ventriculi  stark  |  stark 
inop.  i  pos.  pos. 


pos. 

stark 

pos. 

pos. 

stark 

pos. 

stark 

pos. 

stark 

pos. 

stark 

pos. 

pos. 

neg. 

stark 

pos. 

neg. 

stark 

pos. 

neg. 


stark 

pos. 


21  I  Ca.  intestini  .42  a.  op 


23 

24 

25 


Ca.  ventr.  (?)  3g 

Basedow  r 

Tumor  coli  58;  a.  op. 
Tumor  coli  38  a.  op. 

Ca.  prostatae  63  a.  op. 


negativer  Be¬ 
fund  ;  ne8- 

.  ,  ,  .  .  schwach 

nicht  operiert 

r  !  pos. 

Ca  flexurae 

lienalis  Pos" 

Ca.  coli 

descendent.  {  ne&' 


Ca.  prostatae, 
recti  et  vesi- 
cae  urinar.  j 
inop. 


neg. 


neg. 


pos. 


Bemerkungen 


Eigroßer  Tumor 


Harn  sehr  reich 
an  Aetherschwe- 
felsäuren 


Es  standen  hier 
nur  60  cm3  Harn 
zur  Verfügung 


60  cm3  Harn  stan¬ 
den  ■/..  Verfügung  j 

Quantitative  Ana-  ; 
ly  seder  Probe  mit 
K  Mn  04  ergab 
0  0038  BaS04  in 
150  cm3  Harn 


Analyse  d.  Probe 
mit  H.02  ergab 
0  0062  BaS04,  mit 
K  Mn  0  ,  0  0049 
Ba  S  04 

in  150  cm3  Harn. 


Harn  dunkel  ge¬ 
färbt,  reich  an 
Aetherschwefel- 
säuren.  Analyse  ; 

ergab  bei  der 
Probe  mit  K  Mn  04 
eine  größere  Men¬ 
ge  von  BaS04  als  ! 
mit  Il2  0.j 

Qualitative  Ana¬ 
lyse  ergab  in  bei¬ 
den  Fällen  ein¬ 
wandfrei  Ba  S04.  ! 
Der  Niederschlag 
bei  IL,  02  jedoch 
stark  verun¬ 
reinigt.  Verunrei¬ 
nigungen  lösten 
sich  in  Alkohol. 
Quantit.  Analyse 
mit  H20;  ergab 
0  006  Ba  S  04,  mit 
K  Mn  04  0  005  1 
Ba  S  04 

Nach  14  Std.  ge¬ 
ringer  Nieder¬ 
schlag 
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Nr. 


Klinische 

Diagnose 


S-,  fc.  C 

BOO 
■OT3S 
O  m 

JS  s-, 
J;  o  <u 
o  rs  o. 
>■  C  o 


Operations¬ 

befund 


H2  0, 


o 

c 

S 

tri 


Bemerkungen 


26 

27 


29 

30 


Tumor  coli 

Tumor  coli 

28  I  Tumor  recti 

Tumor  coli 
Tumor  recti 


31  i  Tumor  recti 


68 

58 

63 

65 


P  op 
a.  op 
a.  op 

a.  op. 
a.  op. 


51 


32 :  Tumor  recti 

gg  |  Tumor  pha- 
ryngis 

34  Tumor  scroti 


a.  op 


58  a.  op. 


35 


Ca.  labii 


Ca.  coli  inop. 

Ca  coli 
descendent 

Ca.  recti 
(Kraske) 

Ca.  coli 

Ca.  recti 


Ca  recti 


stark 

pos. 

neg. 

neg. 

stark 

pos. 

neg. 


stark 

pos. 


pos. 


Ca.  recti 


Probeexzision 
38  a.  op.  ergab  Ca.pha- 
ryngis 

Ca.  scroti  et 
penis. 


pos. 


54 


a.  op. 


56  a.  op 


pos. 

neg. 

neg. 


stark 

pos. 


Tumor  abdo¬ 
minis 

Tumor  pba- 
ryngis 

Ca.  linguae 
Tumor  coli 
Ca.  labii 


38 

48 

58 

64 

56 


a.  op. 

a  op. 
a.  op. 
a.  op. 
a.  op. 


Ca.  labii 
(Histolog.  Be¬ 
fund) 


Ca.  coli 

Ca.  pharyngis 
(Probeexzis.) 

Ca.  linguae 

Ca.  coli 
descendent. 

Ca.  labii 


pos. 


neg. 

neg. 

neg. 

Spuren 

pos. 


neg 

neg. 


Harn  dunk.,  reich 
an  ätherschwefel¬ 
sauerem  Nieder¬ 
schlag  mit  H.j  0a 
stark  verunreinigt 
Quantitative  Ana¬ 
lyse  der  Probe 
mit  H,  02  ergab 
0  0039  BaSOj,  mit 
KMn  04  0  0045 
Ba  S  04 

in  150  cm3  Harn 
Ca.  etwa  erbsen¬ 
groß,  rektosko- 
pisch  diagnosti¬ 
ziert 


pos. 


Spuren 

Spuren 

neg. 

pos. 

pos. 


Qualitative  Ana¬ 
lyse  ergab,  daß 
der  Niederschlag 
bei  Ho  O.j  stark 
verunreinigt  war. 
Ein  großer  Teil 
desselben  ging 
in  Alkohol  in  Lö¬ 
sung. Kleiner  Rest 
war  BaS04. 
Niederschlag  mit 
K  Mn  04  war  rei¬ 
nes  Ba  S  04 


Harne  von  nicht  karzinomkranken  Individuen. 


Sarkom  harne. 


T=; 

!  Klini 


Klinische 

Diagnose 


Sarcoma 

brachii 


Tumor 

abilom. 


Tumor  coli 
et  pharyngis 
I  (Sarkom  ?) 
Tumorscapul. 


<4 


f-i  Ö 

•  <£>  o 

,  °  'S 

1  .  M  f-t 

t  O  <D 
O  CS  Om 

>  c  o 


Operations¬ 

befund 


H,  0, 


c 

s 

w 


Bemerkungen 


54 

a.  op. 

Sa.  brachii 

stark 

stark 

31 

a.  op. 

Sa.  costae 

pos. 

pos. 

pos. 

37 

a.  op. 

Sa.  abdom. 
inop.  (Aus¬ 
gangspunkt 
konnte  nicht 

pos. 

pos. 

34 

a.  op. 

festgestellt 

werden) 

noch  nicht 
operiert 

neg. 

Spuren 

50 

a.  op. 

Sa.  scapulae 

neg. 

stark 

et  costarum 

pos.  | 

Nr, 


Klinische 

Diagnose 


t-  (-<  cl 

-S-S.2 

g-s? 


Operations¬ 

befund 


H,  0.j 


O 

a 

S 

tri 


Bemerkungen 


9 

10 

11 


Struma 

(Basedow) 


Hernia  ing. 

Hernia  ing. 
Urämie 

Appendicitis 

Cholelithiasis 
(Abscessus 
vesic.  felleae) 

Ulcus  ventr. 

Blasensteine 

Struma  (Ba 
sedow) 

Ulc.  ventr.  (?) 
Tumor  ventr 


12 


Gesunder 
Mann  (8  Tage 
vorher  leichte 
Enteritis) 


13  Vitium  cordis 
Phthise 


14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 


Gesunder 

Mann 

Osteomyelitis 

Struma 

Gesunder 

Mann 

Appendicitis 


31 

a.  op. 

Struma 

parenchymal 

neg. 

28 

a.  op. 

Hernia  ing. 

pos. 

Ders.  Pat.  zeigte 
auch  andere  po¬ 
sitive  Karzinom¬ 
reaktionen,  ohne 
daß  klinisch  der 
geringst.  Anhalts¬ 
punkt  für  einen 
malignen  Tumor 
bestanden  hätte 

32 

a.  op. 

Hernia  ing. 

neg. 

46 

a.  op. 

Nephrotomie 

neg. 

32 

a.  op. 

Appendicitis 

chronica 

pos. 

36 

a.  op. 

Cholecystitis 

purulenta 

stark 

pos. 

schwacli 

pos. 

36 

a.  op. 

Ulcus  ventr. 

neg. 

neg. 

74 

a.  op. 

Lithotripsie 

stark 

pos. 

Klinisch  kein  An¬ 
haltspunkt  für 
Karzinom 

17 

a.  op. 

Struma  par. 

neg 

38 

a.  op. 

licht  operiert 

pos. 

52 

a.op. 

Ulcus  ventr. 
Ulcus  callos.) 

pos. 

pos. 

Histologisch  fest¬ 
gestellt,  daß  es 
sich  um  kein  Kar- 

26 


Struma 


21 


36 

64 

36 

40 

25 

44 


stark 

pos. 


p.  op.  Osteomyelitis 


neg. 

pos. 

neg. 

neg. 


neg 

Spuren 


a.  op.  |  Struma  coli.  {  pos. 

neg. 


a.  op. 


42 


Abscessus 

pulmon. 


36 


Appendicitis 

chronica 


a.  op.  Struma  par. 


neg. 

pos. 

neg. 

neg. 

neg. 

neg. 


neg.  I  neg. 


P*  op. 


Lungenabszeß 

Rippenresekt. 


pos. 


Spuren 


schwach 
pos 


Urin  reich  an 
Aetherschwefel- 
säuren  Von  dem 
Niederschlag  mit 
H2  04  geht  fast 
alles  in  Alkohol 
in  Lösung.  Die 
quantitativeAna- 
lyse  ergab 
0  002  Ba  S  04  in 
150  cm3  Harn 


■  1 


pos. 


Niederschlag  von 
H,  0a  braun  ge¬ 
färbt,  der  mit 
KMnO  rein  weiß, 
in  beiden  Fällen 
ergab  die  Analyse 
sehr  geringe  Men¬ 
gen  Ba  S  04 

Harn  sehr  reich 
an  Aetherschwe- 
felsäuren.  Die 
qualitative  Ana¬ 
lyse  ergab  einen 
etwas  reichliche¬ 
ren  Niederschlag, 
als  in  der  vorher¬ 
gehenden  Probe 
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Nr. 


^  m  G 
!  -OJ  d>  O 
f-  I'Ö'O' 


Klinische  Ö  j"g  '-g  Operations- 

Diagnose  g  g 

p  CO 


befund 


c 

c 


Bemerkungen 


22  i  Ulcus  ventr.  45  a.  op. 


M 


Ulcus  ventr.  i  neg.  l  neg. 


23  Hä^°ernh0i’  56  a-0p- 


24 


Hernia  ing.  43  a.  op. 


25  Cholelithiasis  36 


a.  op 


pos. 


pos. 


Hernia  ing. 


pos. 


stark 

pos. 


Für  Ca.  klinisch 
absolut  kein  An¬ 
haltspunkt.  Harn 
sehr  reich  an 
Aetherschwefel- 
säure.DerNieder- 
schlag  bei  der 
Probe  mit  H,  0.2 
stark  verun¬ 


reinigt,  bei  der 


mitKMn04  reines 
Ba  S  04.  Deut¬ 
liche  Menge  von 


Ba  S  0,  in  beiden 


Fällen  nachweis¬ 
bar 


Cholelithiasis 
(kein  Ca.) 


stark 

pos. 


Spuren 


Der  rote  Nieder¬ 
schlag  von  der 
Probe  mit  IL  02 
löste  sich  fast  voll¬ 
ständig  in  Alkohol 
bis  auf  geringe 
Spuren  von 
Ba  S  04 


26 

Struma 

38 

a.  op. 

Struma  par. 

Spuren 

Spuren 

27 

Gangraena 

pedis 

73 

a.  op. 

Bisher  nicht 
operiert 

pos. 

neg. 

28 

Appendicitis 

41 

p.op. 

Appendicitis 

chronic. 

pos. 

pos. 

29 

Hernie 

37 

a.  op. 

Hernie 

(Bassini) 

neg. 

neg. 

30 

Fungus  pedis 

54 

a.  op. 

neg. 

neg. 

31 

Nelatontumor 

29 

a.  op. 

Abscessus 
frigidus  der 
Bauchdecken 

pos. 

pos. 

32 

Fissura  ani 

36 

a.  op. 

neg. 

neg. 

33 

Ulcus  duodeni 
perforat.  Pe¬ 
ritonitis 

31 

p.op. 

Ulcus  duodeni 
perforat. 
Peritonitis 

neg. 

neg. 

34 

Cholelithiasis 

31 

a.  op. 

Cholelithiasis 

Pankreatitis 

chron. 

pos. 

pos. 

35 

Cholelithiasis 

48 

a.  op. 

Cholelithiasis 

neg. 

neg. 

36 

Appendicitis 

25 

a.  op. 

Appendicitis 

chron. 

neg. 

neg. 

37 

Ulcus  ventr. 

34 

a.  op. 

Ulcus  ventr. 

neg. 

neg. 

38 

Appendicitis 

42 

a.  op. 

Appendicitis 

chron. 

neg. 

neg. 

39 

Fungus  pedis 
et  manus 

17 

a.  op. 

Abscessus  fri- 
gidi  multipl. 

pos. 

pos. 

40 

Gesunder 

Mann 

28 

neg. 

neg. 

Harn  reich  an 
Aetherschwefel- 
säuren 


Quantitative  Ana¬ 
lyse  ergab 
0  0024  l  p  g  Q 
00021  I  BA  4 


Urin  reich  an 
Aetherschwefel- 
säuren 


Fassen  Wir  nun  die  Resultate  zusammen,  die  aus  den 
Tabellen  ersichtlich  sind.  Von  den  20  Magenkarzinomen 
gaben  12  einen  deutlichen  Ausfall  von  BaS04  u.  zw.  (bis 
auf  drei,  die  nur  mit  H202  untersucht  worden  waren)  mit 
H202  und  mit  KMn04  ungefähr  übereinstimmende  Resul¬ 
tate.  In  4  Fällen  war  die  Probe  mit  H202  negativ,  die  mit 
KMn04  positiv.  4  Proben  fielen  Vollkommen  negativ  aus. 
Ein  größerer  Prozentsatz  negativer  Resultate  fand  sich  bei 
den  Darmkarzinomen  und  den  Karzinomen  der  übrigen  Or¬ 
gane.  .Von  11  sicheren  Darmkarzinomen  waren  4  deutlich 
positiv,  in  1  Fall  war  die  Reaktion  mit  H202  negativ,  die 
mit  KMn04  positiv,  in  2  Fällen  waren  nur  sehr  geringe 
Spuren  von  BaS04  ausgefallen,  4  Proben  hatten  ein  ganz 


negatives  Resultat.  Von  den  übrigen  6  sicheren  Karzinom¬ 
harnen  (Prostata,  Ca.  labii,  pharyngis,  scroti)  waren  2  Lippen¬ 
karzinome  schwach  positiv,  1  Pharynxkaizinom  und  I 
1  Ca.  labii  Waren  mit  H202  negativ,  mit  KMn04  in  Spuren 
positiv.  2  Fälle  gaben  einen  negativen  Befund.  Von  den 
5  Sarkomen,  die  zur  Untersuchung  gelangten,  waren  3  stark 
positiv,  2  mit  H202  negativ  und  KMn04  positiv.  * 

Ferner  wurden  40  Urinuntersuchungen  bei  nicht  krebs- 
kranken  Individuen  vorgenommen.  Von  diesen  waren  14 
positiv  (mit  H202  und  KMn04),  in  5  Fällen  gab  die  1  rohe 
mit  HoOo  einen  reichlichen  Niederschlag,  während  die  mit 
KMn04  amgestellten  Parallelversuche  ein  negatives  oder  nur 
in  Spuren  positives  Resultat  gaben.  In  einem  Falle  war  da¬ 
gegen  mit  KMn04  ein  reichlicherer  Niederschlag  von  BaS04  i 
erzielt  Worden.  20  Reaktionen  fielen  vollkommen  negativ 
aus.  Betrachten  wir  nun  die  Resultate  der  quantitativen 
Analysen  von  den  positiven  Harnproben  nicht  karzinom¬ 
kranker  Individuen,  im  Vergleich  zu  den  Zahlen,  die  die 
Analysen  bei  den  Karzinomharnen  ergeben  hatten,  so  finden  1 
wir  bei  den  Karzinomharnen  ungefähr  die  doppelte  Menge 

BaS04.  -.  I 

Gehen  wir  schließlich  alle  jene  Fälle  durch,  wo  bei 
nicht  karzinomatösen  Individuen,  positive  Harnreaktionen 
zu  konstatieren  waren,  so  wäre  nur  besonders  heivoizu-l 
heben,  daß  auch  bei  Sarkomen  sehr  oft  eine  vermehrte  Ab- 1 
Scheidung  von  BaS04  erfolgte,  daß  ferner  von  den  4  l  a-| 
Renten  mit  Erkrankungen  der  Gallenwege  3  eine  positive 
Reaktion  gaben,  ferner,  daß  2  Hernien,  2  Appendizes  und 
ein  kräftiger  Mann  mit  Hämorrhoiden,  3  Tuberkulöse  und 
ein  Mann  mit  Blasensteinen  positive  Proben  gaben,  ohne  daß 
klinisch  der  geringste  Anhaltspunkt  für  ein  Karzinom  be¬ 
standen  hätte.  . 

Resümee:  1.  Harne  von  an  Karzinom  leidenden 

Individuen  geben  in  ungefähr  60%  der  Fälle  positive  Reak¬ 
tionen.  Auch  bei  Sarkomen  findet  sich  oft  eine  positive 
Harnreaktion.  Unter  5  untersuchten  Fällen  3  „ stark  positiv“. I 

2.  Die  Reaktion  ist  nicht  spezifisch,  da  auch  sicher 
nicht  karzinomalöse  Individuen  positive  Proben  gaben.  Von! 
40  untersuchten  Fällen  waren  14  deutlich  positiv. 

3.  Zur  Ausfällung  des  leichter  oxydierbaren  Anteiles! 
des  Neutralschwefels  ist  dem  Kaliumpermanganat  gegenüber 
dem  [Wasserstoffsuperoxyd  der  Vorzug  zu  geben. 

4.  In  Anbetracht  dessen,  daß  doch;  der  größte  Prozent¬ 
satz  positiver  Reaktionen  bei  an  Karzinomen  leidenden! 
Individuen  gefunden  wird,  kann  wohl  die  Reaktion  im  \  er-, 
ein  (mit  der  klinischen  Untersuchung  und  anderen  Karzi-j 
nomreaktionen  zur  Unterstützung  einer  Diagnose  verwendet) 
werden. 
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Aus  der  Abteilung  für  Zahnkranke  am  allgem.  Kranken¬ 
hause  in  Innsbruck.  (Vorstand:  Primararzt  Professor 

Mayrhofer). 

Ueber  Anwendung  des  Deutschmann-Serums 
bei  schweren  dentalen  Phlegmonen. 

Von  Prof.  Dr.  B.  Mayrhofer  in  Innsbruck. 

Unter  den  so  häufigen  dentalen  Phlegmonen  nehmen 
zwei  Formen  ein  besonderes  Interesse  in  Anspruch;  es  sind 
dies  die  Phlegmonen  des  weichen  Gaumens  und  des  Mund¬ 
bodens,  die  sowohl  isoliert,  als  auch  miteinander  kombi¬ 
niert.  Vorkommen  können.  Sie  verdienen  unsere  Beachtung 
nicht  bloß  deshalb,  weil  sie  in  der  Pegel  eine  ziemlich 
schwere  Erkrankung  bedeuten,  sondern  auch,  weil  sich  der 
Einleitung  einer  kausalen  Therapie,  zumal  im  Anfangs¬ 
stadium,  gewöhnlich  sehr  erhebliche  Schwierigkeiten  ent¬ 
gegenstellen.  Die  Schwere  der  Erkrankung  ist  vor  allein 
Dingen  in  der  septischen  Infektion  gelegen,  in  zweiter  Linie 
in  der  Gefahr  des  drohenden  Glottisödems;  als  weitere  Kom¬ 
plikation  figuriert  die  fast  ausnahmslos  vorhandene  Kiefer¬ 
sperre,  welche  durch  die  Behinderung  der  Nahrungsauf¬ 
nahme  indirekt  die  Widerstandskraft  der  Patienten  herab- 
setzt  und  daher  am  Zustandekommen  der  oft  bedeutenden 
Prostration  solcher  Kranken  einen  wesentlichen  Anteil  hat.  Die 
Liefersperre  ist  zugleich  derjenige  Faktor,  von  welchem  aus 
unserem  therapeutischen  Eingreifen  die  größten  Hemmnisse 
wachsten.  Sie  behindert  schon  die  Untersuchung  in  solchem 
ha  de,  daß  wir  manchmal  kaum’  imstande  sind,  den  eigent- 
ich  schuldigen  Zahn,  geschweige  eine  unter  dem  gequol- 
enen  Zahnfleische  etwa  verborgene  Wurzel  zu  entdecken; 
ast  niemals  können  wir  unter  den  obwaltenden  Umständen 
len  Sitz  des  Eiterherdes  durch  Nachweis  einer  Fluktuation 
renau  feststellen  und  vermissen  daher  jeden  Anhaltspunkt 
lafür,  an  welcher  Stelle  wir  mit  Erfolg  inzidieren  könnten. 
Vllerdings  läßt  sich  die  Kiefersperre  durch  die  Narkose  über- 
vinden,  aber  die  letztere  ist  für  solche  Patienten  gefähr- 
icher,  als  unter  gewöhnlichen  Umständen.  Selbst  wenn  wir 
iber  eine  ausreichende  Assistenz  verfügen,  die  übrigens 
ler  alleinstehende  Arzt  selten  zur  Verfügung  hat,  muß  man 
>ei  Eröffnung  einest _  Abszesses  im  Rachen  eines  Narkosi- 
ierten  mit  der  Möglichkeit  der  Aspiration  eines  besonders 
ufektiös'en  Eiters  rechnen.  Tatsächlich  ist  die  Narkose  in 
olchen  Fällen  fast  nur  in  einer  Klinik  ausführbar,  der 
irzt,  draußen  aber  muß  sich  erfahrungsgemäß  häufig  darauf 
«schränken,  ein  sogenanntes  ,,exspektatives  Verfahren“  ein 
uleiten.  Höchstens  kann  er  symptomatisch  gegen  den 
■chmerz  Vorkehrungen  treffen,  also  z.  B.  in  Anbetracht  der 
Behinderung  des  Schlingaktes  Morphium  subkutan  geben, 
enn  die  in  solchen  Fällen  übliche  Eisblase,  beruhigt  die 
’Chmerzen  des  Patienten  nur  wenig,  noch1  weniger  aber  das 
Bewußtsein  des  Arztes,  dem  das  Gefühl  einer  bitteren  Resi¬ 
nation  nicht  erspart  bleibt,  einer  Sachlage  gegenüber- 
nstehen,  in  der  sich  unter  den  gegebenen  Verhältnissen 
ichts  Rechtes  machen  läßt. 

In  neuerer  Zeit  nun  ist  ein  Mittel  bekannt  geworden, 
niches  uns  in  die  Lage  versetzen  soll,  auch  in  dieser  schwie- 
!gen  Situation  mit  Aussicht  auf  Erfolg  kausal  einzu¬ 
reifen.  Es  sind  gerade  vier  Jahre  her,  daß  Professor 
•eutschmann  in  Hamburg  die  erste1  Mitteilung  über 
in  neues  Serum1  machte,  welches  er  dadurch  gewann,  daß 
r  Pferde  in  einer  bestimmten  Weise  mit  lebenden  Hefe- 
ellen  fütterte.  Durch  diesen  Modus  der  Gewinnung  unter¬ 
meidet  sich  das1  D  eutschmann -Serum  prinzipiell  von 
en  gewöhnlichen  Serum  arten.  Während  die  Produktion 
i^r  letzteren  darauf  beruht,  daß  Tiere  gegen  gewisse  spe- 
Jische  Infektionsistoffe  immunisiert  werden,  so  daß  die 
^gestellten  Seren  theoretisch  auch  nur  gegenüber  be- 
lmmten  Erkrankungen,  Diphtherie,  Tetanus  usw.  eine 
-  irkung  besitzen,  ist  das  D  e  u  t  s  c  h  m  a  n  n  -  Serum  ein  so  ge¬ 
turntes  polyvalentes  Serum,  seine  Wirkung  also  keine  spei- 
t fische,  sondern  man  hat  sich  dieselbe  nach  Deutsch1- 
iann  so  vorzustellen,  daß  die  Einverleibung  des  Serums 
3n  Körperzellen  eines  irgendwie  infizierten  Organismus 


frische  Energie  zu  führt,  um  im  Kampfe  gegen  die  einge- 
drungenen  Parasiten  siegreich  bestehen  zu  können.  Dabei 
ist  es  gleichgültig,  welcher  Art  die  Infektion  ist  Für  be¬ 
sonders  wirksam  hält  man  das  Deutsch  mann -Serum 
gegenüber  den  Streptokokken-,  Staphylokokken-  und  Pneumb- 
kokkeninfektionen.*) 

Das  Deuts ch'rn ann- Serum  wird  vom  Seramlabo- 
ratorium  Ru ete -Enoch  in  Hamburg  in  den  Handel  ge- 
biacbt  u.  zw.  wurde  anfangs  das  Serum  selbst  ausigegeben. 
Später  gelang  es  Enoch,  die  wirksame  Substanz  in  wässe- 
nger  Lösung  darzustellen,  die  seither  unter  der  Bezeich¬ 
nung  I)  e  u  t  s  c  h  m  ann-  Serum  E  von  dem  genannten  Labo¬ 
ratorium  zu  beziehen  ist.  Diese  Modifikation  bietet  mehr¬ 
fache  Vorteile  gegenüber  dem  ursprünglichen  Serum.  Zu¬ 
nächst  erscheint  hei  Anwendung  derselben  das  Auftreten 
der  Serumkrankheit  ausgeschlossen ;  ferner  kann  die  wirk¬ 
same  Substanz  in  doppelt  konzentrierter  Lösung  zubereitet 
werden,  wodurch  es  möglich  ist,  die  Menge  der  einzusp ritzen¬ 
den  Flüssigkeit  hei  gleicher  Wirkungsfähigkeit  auf  die  Hälfte 
zu  verringern.  Die  Einspritzung  des  Serums  erfolgt  subkutan 
oder  intramuskulär  in  der  vorderen  Brusthaut,  es  kann  aber 
auch  intravenös  und  per  rectum  appliziert  werden.  Die 
Einzeldosis  beträgt  0-5  bis  4  cm3  für  Kinder,  4  bis  10  cm3 
tür  Erwachsene.  Irgendwelche  unangenehme  oder  gar  sehäd- 
liche  Nebenwirkungen  sind  bei  Anwendung  der  neuen  Modi¬ 
fikation  bisher  nicht  beobachtet  worden.  Dagegen  werden 
die  Heilerfolge,  speziell  von  augenärztlicher  Seite,  günstig 
beurteilt.  Indem  ich  diesbezüglich  auf  die  einschlägige  Li¬ 
teratur  verweise,  möchte  ich  hier  nur  kurz  über  die  Ein¬ 
drücke  berichten,  welche  wir  selbst  bei  Anwendung  deis 
Serums  empfangen  haben  u.  zw.  speziell  bei  schwereren1 
dentalen  Phlegmonen,  sowie  bei  Kiefersperre  infolge  Dem- 
titio  difficilis  des  Weisheitszahnes. 

Vor  allen  Dingen  haben  auch  wir  nierhalskeinen  Nach¬ 
teil  der  in  Rede  stehenden  Serumtherapie  zu  beklagen  ge¬ 
hallt..  Bei  fieberfreien  Patienten  trat  in  den  ersten  Stunden 
nach  der  Injektion  eine  Temperatursteigerung  um  einige 
Zehntelgrade  ein,  die  jedoch  von  keinerlei  subjektiven  Em¬ 
pfindungen  begleitet  war  und  bald  wieder  normalen  Tempe¬ 
ratu  rverhältnissen  Platz  machte;  bei  höher  Fiebernden  fiel 
die  Temperatur  nach  12  bis  24  Stunden  nahe ‘oder  ganz  bis 
ziu  Norm  ab,  um  darauf  manchmal  nach1  nochmaligem  An¬ 
stiege,  dauernd  zu  verbleiben.  Lokal  sahen  wir  namentlich 
derbe  Infiltrate  der  Weichteile,  speziell  des  Mundbodens, 
a  om  Rande  her  oder  auch  in  to  to  erweichen,  dies  gewöhnlich 
schon  nach  längstens1  12  Stunden  und  im1  weiteren  Ver¬ 
laufe  zur  Resorption  gelangen  oder  schneller,  als  dies  an¬ 
scheinend  zu  erwarten  gewesen  wäre,  in  Abszedierung 
übergehen ;  dabei  fiel  der  baldige  NachlaßderSchmer- 
z  e  n  auf,  der  dem  spontanen  Durchbrach1  des  Eiters,  ent¬ 
gegen  unserer  sonstigen  Erfahrung,  um  mehrere  Stunden 
vorangehen  kann.  Ein  typischer  Fall  der  eingangs  er¬ 
wähnten  Kategorie  schwerster  dentaler  Phlegmone  war 
folgender : 

Einem  28jährigen  Maurer  war  nach  etwa  eintägigen  Zahn¬ 
schmerzen  der  rechte  untere  Weisheitszahn  bei  einem  Extrak¬ 
tionsversuche  frakturiert,  worden,  worauf  der  Patient  am  anderen 
emer’  enormen  Schwellung  der  Weichteile,  hohem  Fieber 
(o9-<  )  und  in  kollabiertem  Zustande  von  der  Rettiingsgesellschaft 
an  unseie  Abteilung  eingebracht  wurde.  Die  Untersuchung  ergab 
eine  hochgradige  Schwellung  des  rechten  Gaumenbogens,  so  daß 
die  Uvula  ganz  nach  links  verdrängt  war,  ein  hartes  Infiltrat 
des  Mundbodens,  welches  sich  außerdem  handtellergroß,  über  dem 
Sternum  auf  die  Brusthaut  erstreckte  und  eine  bedeutende  Kiefer- 
sporre,  dagegen  nirgends  eine  erreichbare  Fluktuation.  Die  Um¬ 
stände  ließen  einen  operativen  Eingriff  in  Narkose  gefährlich 
und  zugleich  wenig  aussichtsreich,  daher  nicht  ratsam  erscheinen 
und  so  entschlossen  wir  uns  zur  Anwendung  des  Deutschmann- 
Serums.  Es  wurden  sofort  10  cm3  der  doppeltkonzentrierten 
Lösung  über  dem  linken  Pektoralis  injiziert,  während  der  Pa¬ 
tient.  wegen  eventuell  notwendig  werdender  Tracheotomie  in 
strenger  Beobachtung  blieb.  Der  Prozeß  machte  keine  weiteren 


15 )  Nähere?  ^Angaben  wollen  aus  der  am  Schlüsse  angeführten 
Literatur  entnommen  werden. 
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Fortschritte,  im  Gegenteil  war  schon  nach  zwölf  Stunden  das 
subjektive  Befinden  deutlich  gebessert  und  die  Schwellung  auf 
der  Brusthaut  fast  vollkommen  geschwunden.  Die  Temperatur  war 
auf  38-1°  gesunken.  Bald  nach  der  zweiten  Einspritzung  von 
wieder  10  cm3  der  stärkeren  Lösung,  welche  24  Stunden  nach 
der  ersten  worgenommen  und  ebenfalls  anstandslos  vertragen 
wurde,  erfolgte  ein  spontaner  Durchbruch  der  beiden  jm 
Gaumenbogen  und  im  Mundboden  gereiften  Abszesse  durch 
eine  gemeinsame  Oeffnung,  welche  rückwärts  in  der  Uebergangs- 
falte  der  Schleimhaut  vom  Ober-  zum  Unterkiefer  lag.  Der  Pa¬ 
tient  war  36  Stunden  nach  der  ersten  Einspritzung  fieberfrei 
und  bei  subjektivem  Wohlbefinden  außer  aller  Gefahr;  die 
Schmerzen  hatten  schon  mehrere  Stunden  vorher  bedeutend  nach¬ 
gelassen  und  auch  die  Nahrungsaufnahme  war  schon  am  ersten 
Tage  der  Behandlung  in  genügendem  Maße  möglich  gewesen,  da 
sich  die  Kiefersperre  etwas  gelöst  und  die  Schluckschmerz  ha  ttig- 
keit  verringert  hatte.  Der  umfangreiche  Mundbodenabszeß,  der  sich 
durch  die  nach  oben  gelegene  Oeffnung,  auch  nachdem  dieselbe 
schon  in  Rücksicht  auf  den  ebenfalls  großen  Gaumenabszeß,  er¬ 
weitert  worden  war,  naturgemäß  nicht  hinreichend  entleeren 
konnte,  machte  die  Anlegung  einer  Gegenöffnung  in  der 
Gegend  des  Zungenbeines  notwendig,  wobei  ein  mit  dicken  liekro- 
tischen  Gewebsfetzen  vermischter,  jauchiger  Eiter  entleert  wurde. 
Nach  hinreichender  Abnahme  der  Kiefersperre  wurde  noch  der 
bei  dem  auswärtigen  Extraktionsversuche  zurückgebliebene  An- 
teil  des  Weisheitszahnes  durch  eine  Meißeloperation  untei  lokaler 
Schmerzbetäubung  entfernt,  worauf  die  weitere  Heilung  glatt 

vonstatten  ging.  ,  . 

Es  muß  also,  so  schwierig  auch  die  Beurteilung  des 
post  hoc  ergo  propter  hoc  zumal  bei  auf  eitrige  Einschmel¬ 
zung  hinauslaufenden  Prozessen  ist,  doch  als  tatsächlich 
festgestellt  werden,  daß  dieser  gewiß,  sehr  schwere  Fall 
von  doppelter  dentaler  Phlegmone  im  Gaumensegel  und 
Mundboden,  bei  welchem  sowohl  die  Gefahr  der  Sepsis,  als 
auch  die  eines  Glottisödems  drohte,  unter  alleiniger  An¬ 
wendung  des  Deut  sch  mann- Serums  rasch  günstig  ver¬ 
laufen  ist.  Analoge  Beobachtungen  haben  wir  auch  in  einigen 
minder  schweren  Fällen  machen  können. 

Speziell  sei  hervorgehoben,  daß  die  entzündliche 
Kiefer  sperre,  welche  nicht  bloß  die  genannten  Phleg¬ 
monen,  sondern  insbesondere  die  Dentitio  difficilis 
des  Weisheitszahnes  begleitet,  nach  Anwendung  des 
Deutsch  m  a  n  n  -  Serums  geradezu  überraschend  schnell 
und  prompt  'zurückgehen  kann,  was  wir  mehrfach  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatten.  Erst  kürzlich  habe 
ich  einen  einschlägigen  Fall,  der  sich  bei  geringer 
Weichteilschwellung  durch  große  Schmerzen  und  eine 
hochgradige  Kiefersperre  (V 2  cm  Zahnreihe  ab  stand)  ans¬ 
zeichnete,  durch  zwei  Tage  in  der  üblichen  Weise 
ohne  jeden  Erfolg  behandelt;  es  blieben  sowohl  die  Kiefer¬ 
sperre,  als  auch  die  Schmerzen  unbeeinflußt,  so  daß  der 
Patient  nur  mühsam  flüssige  Kost  genießen  konnte  und  zwei 
Nächte  schlaflos  zubrachte.  Die  darauf  eingeleitete  Behänd  - 
das  D  e  u  t  s  c  h  mann  -  Serum  bei  schweren  dentalen  Phleg¬ 
monen  und  bei  entzündlicher  Kiefersperre,  zumal  seine  An¬ 
schwung  herbei,  denn  schon  zwei  Stunden  nach  der  Injek¬ 
tion  nahm  der  Patient  ein  gewöhnliches  Mittagmahl  ohne 
größere  Beschwerden  zu  sich  und  die  Schmerzen  ließen  bis 
gegen  Abend  soweit  nach,  daß  er  sich  in  der  folgenden  Nacht 
eines  ungestörten  Schlafes  erfreute;  nach  drei  Tagen  war 
der  Patient  ohne  weitere  Therapie  nach  einmaliger  Injek¬ 
tion  vollständig  wiederhergestellt. 

Ohne  schon  jetzt  ein  abschließendes  Urteil  abzugeben, 
können  wir  auf  Grund  unserer  Erfahrungen  nicht  umhin, 
das  Den tschmann- Serum  hei  schweren  dentalen  Phleg¬ 
monen  und  bei  entzündlicher  Kiefersperre,  zumal  seine  An¬ 
wendung  allseits  als  nicht  bloß  ungefährlich,  sondern  direkt 
unschädlich  erklärt  wird,  zu  weiterer  Prüfung  wärmstens 
zu  empfehlen. 
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Aus  der  II.  chirurg.  Abteilung  der  k.  k.  Rudolfstiftung 
(Vorstand:  Primararzt  Prof.  Dr.  0.  Föderl.) 

Kasuistischer  Beitrag  zur  Kenntnis  des  sub 
kutanen  Intestinalprolapses. 


Von  Dr.  E.  I.  Fieber,  Abteilungsassistent. 


Die  Präzision  der  Begriffe  von  traumatischer  Hernie 
und  traumatischem  Prolaps  von  Baucheingeweidein  hat  in 
jüngster  Zeit  v.  Saar1)  zurrt  Gegenstand  einer  eingehenden 
klinischen  Studie  gemacht,  in  welcher  er  den  sogenannten 
subkutanen  Intestinalprolaps  als  ein  typisches  Krankheits 
bil-d  beschrieb.  Wenn  man  nämlich  einerseits  an  der  Vor 
Stellung  festhält,  daß  zur  Begriffsbestimmung  einer  Hernie 
—  also  auch  einer  traumatischen  —  das  Vorhandenseil1 
einer  peritonealen  Bruch, hü  Ile  gehört  ,  ergibt  sich  ander 
seits  für  die  Definition  eines  traumatischen  Prolapses  dir 
Notwendigkeit  das  Fehlen  eines  Bauchfellüberzuges  an  der 
vorgefallenen  Eingeweiden  imi  Sinne  eines1  Bruchsackes  an 
.zn  nehmen.  Ob  nun  bei  Verletzung  sämtlicher  Bauehwand 
schichten  der  Austritt  von  Eingeweiden  vor  die  Körperober 
fläche  erfolgt  (perforierender  Prolaps)  oder  bei  Unversehrt 
heit  der  äußeren  Haut  in  das  subkutane  Gewebe  (subkutane! 
Prolaps)  —  immer  muß  zum  Unterschied  von  der  Hemit 
eine  Verletzung  des  Bauchfells  vorhanden  sein,  und  da: 
Moment  der  traumatischen  Aetiologies  ist  also  beiden  bej 
sprochenen  Formen  des  Prolapses  gemeinsam. 

Die  Fachliteratur2)  ist  nicht  reich  an  eindeutig  be 
stimmten  Fällen  von  subkutanem  Intestinalprolaps,  wa; 
eben  der  Seltenheit  dieser  Verletzung  zuzuschreiben  seiij 
dürfte.  Es  erscheint  deshalb  angebracht,  die  Krankengej 
schichte  eines  an  unserer  Abteilung  beobachtetem  und  opej 
rierten  einschlägigen  Falles  mitzuteilen,  zumal  derselbi 
einen  subkutanen  Eingeweidevorfall  vollkommen  reiner  Ar 

darstellt.  J 

Johann  B.,  30  Jahre  alt,  Geschäftsdiener,  wurde  am  10.  Maj| 
dieses  Jahres,  gegen  5  Uhr  nachmittags,  mittels  städtische 
Krankentransportwagens  ins  Spital  gebracht  und  an  unsere  Al 
teilung  aufgenommen.  Er  hatte  vormittags  einen  zweiräderige 
Karren,  dessen  Bodenfläche  mit  je  einem  am  vorderen  un 
hinteren  Ende  angebrachten,  zum  Abstellen  des  Gefährtes  bi) 
stimmten  spitzen  Eisenstab  versehen-  war,  vor  sich  hergeschobej 
und  war  mit  demselben  au  eine  Pflasterecke  angestoßen.  Dab 
übersehlug  sich  der  Karren  mit  ihm  nach  vorne  und  eine  dt 
Eisenstützen  traf  ihn  mit  Wucht  am  Unterleib.  Der  Mann  vw1 
kurze  Zeit  wie  betäubt  am  Boden  gelegen,  konnte  sich  jedoc 
sodann  mit  Hilfe  von  Passanten  erheben  und  begab  sich  zj 
Wagen  nach  Hause.  Em  später  gerufener  Arzt  stellte  eine 
„Bauchwandbruch“  fest  und  veranlaßt«  die  Ueberführung  m 
Spital.  Die  dort  sogleich  vorgenommene  Untersuchung  ergab  10 
gendes :  Mittelgroßer,  zart  gebauter,  magerer  Mann,  ohne  Zeiche 
von  Shock.  Puls  von  normaler  Beschaffenheit,  Frequenz 


’)  v.  Saar,  Der  subkutane  Intestinalprolaps,  ein  typisches  Kran 
heitsbild.  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie,  Bd.  61.  «  , 

a)  Thiem,  Handbuch  der  Unfallerkrankungen,  2.  Aufl.,  Bd.  2,  £■ 
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Temperatur  37-2°.  Es  bestehen  mäßige  Schmerzen  in  der  linken 
unteren  Bauchhälfte,  an  welcher  die  Kleidung  zerrissen  und 
blutbefleckt  ist,  sowie  leichter  Brechreiz.  Die  Thoraxorgane  bieten 
keinen  besonderen  Befund.  Im"  Stehen  fällt  sogleich  eine  gut 
mannsfaustgroße  Geschwulst  auf,  welche  die  fettarme  flaut  un¬ 
gefähr  in  der  Gegend  über  dem  inneren  Leistenring  links  vor¬ 
wölbt  und  an  ihrer  höchsten  Kuppe  eine  zirka  kronenstückgroße 
Abschürfung  der  Epidermis  mit  eingetrocknetem  Blute  bedeckt 
zeigt.  Man  fühlt  und  sieht  in  dem  Bereiche  der  Vorwölbung 
deutlich  Eingeweideteile,  welche  aus  Dünndarm  und  Netz  zu 
bestehen  scheinen.  Dieser  Befund  wird  evident,  als  es  in  Rücken¬ 
lage  ziemlich  leicht  gelingt,  die  offenbar  subkutan  vorgefallenen 
Eingeweide  zurückzubringen,  worauf  ein  für  mehr  als  zwei  Finger 
durchgängiger  Defekt  in  den  tieferen  Bauchwandschichten  er¬ 
kennbar  wird,  in  den  sich  die  in  ihrer  Kontinuität  unverletzte 
äußere  Haut  hineinstülpen  läßt.  Beim  Husten  und  Pressen  drängen 
sich  neuerlich  Eingeweide  hervor.  Schmerzhaftigkeit  ist  nur  im 
Bereiche  der  Verletzungsstelle  vorhanden,  reflektorische  Bauch¬ 
deckenspannung  im  übrigen  Abdomen  fehlt.  Während  sich  so 
für  die  Annahme  einer  inneren  Organverletzung  oder  ausgie¬ 
bigeren  Blutung  aus  dem  ßauchwandriß  keine  Zeichen  finden, 
veranlaßt  uns  doch  die  Möglichkeit  einer  Inkarzeration  dazu, 
dem  Patienten  die  Revision  der  Wunde  vorzuschlagen.  Außerdem 
konnte  eine  etwaige  Verwachsung  der  Intestina  mit  dem  Unter¬ 
hautzellgewebe  auch  chronische  Heuserscheinungen  zur  Folge 
haben,  wie  dies  bereits  mehrfach  beschrieben  ist  und  schließlich 
war  auf  anderem  als  operativem  Wege  eine  einwandfreie  Wieder¬ 
herstellung  der  Verletzten  Bauchdecken  nicht  zu  erwarten.  Die 
in  ruhiger  Chloroform  -  Aethernarkose  unter  Jodtinkturdesinfektion 
der  Verletzungsstelle  vorgenommene  Operation  (Dr.  Fieber) 
zeigte  nach  ovalärer  Exzision  der  Hautabschürfung  folgende  inter¬ 
essante  anatomische  Verhältnisse: 

Die  von  unten  außen  nach  oben  innen  nach  Art  einer 
Pfählung  wirkende  Gewalt,  der  nur  die  äußere  Haut  standgehalten, 
hatte  knapp  oberhalb  des  Annulus  inguinalis  angreifend,  zunächst 
einen  12  bis  15  cm  langen  Riß  in  der  Aponeurose  des  Musculus 
obliquus  extemus  und  in  dem  vorderen  Blatte  der  Aponeuiose 
des  Musculus  oblicprus  internus  hervorgebracht,  der  entsprechend 
der  Spaltungsrichtung  der  Gewebe  etwas  schräg  von  unten  innen 
nach  oben  außen  bis  in  die  Muskulatur  der  Dannbeingegend 
verlief.  So  wurde  die  vordere  Rektusscheide  eröffnet  und  auf 
mehrere  Fingerbreiten  hinaufgestreift.  Die  von  dem  hinteren  Blatte 
der  Aponeurose  des  Musculus  obliquus  internus  und  der  Aponeu¬ 
rose  des  Musculus  transversus  abdominis  gebildete  hintere  Rektus¬ 
scheide  war  sodann  an  einer  etwas  höheren  Stelle  und  zwar 
in  mehr  querer  Richtung  zerrissen;  dort  nämlich,  wo  sich  nor¬ 
malerweise  ihre  schwächste  Stelle  befindet,  in  der  Linea  semi- 
circularis  Douglasie  So  lag  der  linke  Musculus  rectus  auf  mehrere 
Querfinger  Breite  wie  freipräpariert  vor,  an  seinem  lateralen 
Rande  die  aus  ihren  bindegewebigen  Hüllen  völlig  gelöste,  jedoch 
wie  der  Muskel  selbst  unverletzte  Arteria  epigastrica  inferior. 
Die  innerste  Schichte,  das  Peritoneum,  fand  sich  noch  etwas 
höher  oben  in  Form  eines  unregelmäßigen,  etwa  fünfkronenstiiek- 
großen  Defektes  ebenfalls  zerrissen.  Die  feste  Verwebung  der 
Aponeurosen  in  der  Linea  alba  einerseits,  sowie  der  innige  Zu¬ 
sammenhang  des  Musculus  rectus  mit  seiner  vorderen  Scheide, 
entsprechend  der  'typischen  Inscriptio  tendinea  unterhalb  des 
Nabels  anderseits,  hatte  der  weiteren  Ablösung  und  Verschie¬ 
bung  der  vorderen  Rektusscheide  nach  oben  Einhalt  getan,  ln 
der  freien  Bauchhöhle  war  außer  einer  geringen  Menge  flüssigen 
Blutes,  das  ausgetupft  wurde,  nichts  Auffallendes  zu  finden  und 
so  konnte  der  Eingriff  unter  exakter  schichtenweiser  Naht  der 
Bauchdecken  beendet  werden.  Die  Wundheilung  erfolgte  unge¬ 
stört  per  primam  intentionem  und  der  Patient  wurde  am  21.  Mai 
dieses  Jahres  mit  fester  Narbe  beschwerdefrei  entlassen. 

Es  erscheint  wohl  von  vornherein  begreiflich,  daß  in 
unserem  Falle  durch  die  vermöge  der  festen  Bekleidung  er¬ 
folgte  Abschwäcbung  des  Insults  der  beschriebene  subkutane 
Intestinalprolaps  entstehen  konnte,  wobei  die  Zerreißung  der 
tieferen  Bauchwandschichten  an  einer  hiefür  besonders  ge¬ 
eigneten  Stelle  geringerer  Widerstandsfähigkeit  eintrat  und 
sich  die  Gewebstrennung  annähernd  entsprechend  dem 
Fasernverlauf  der  anatomischen  Gebilde  vollzog.  Andern¬ 
falls  wäre  bei  der  spitzigen  Beschaffenheit  des  Verletzungs- 
instrumentes  und  der  Gewalt  des  Traumas  die  Entstehung 
einer  perforierenden  Verletzung,  vielleicht  verbunden  mit 
Läsion  innerer  Organe,  wahrscheinlicher  gewesen.  Der 
sichere  Nachweis  der  Bauchfellverletzung  und  somit  die 
Unterscheidung  von  einer  echten  traumatischen  Hernie, 
konnte  nur  durch  die  Autopsie  in  vivo  erbracht  werden, 


was  bereits  v.  Saar  hervorgehoben  hat.  Den  in  der  ein¬ 
gangs  erwähnten  Studie  des  genannten  Autors  enthaltenen 
Schlußsätzen  paßt  sich  der  liier  beschriebene  Fall  fast  voll¬ 
ständig  an,  weshalb  ich  sie  hier  wiedergeben  will: 

„Der  isubkutane  Intestinalprolaps  stellt  ein  wob  [charak¬ 
terisiertes  typisches  Krankheitsbild  dar,  dessen  Aetiologie 
und  klinischer  Verlauf  in  den  meisten  Fällen  eine  sichere 
Diagnose  ermöglicht;  in  manchen  Fällen  erst  nach  Ablauf 
der  akuten  Erscheinungen.  Aetiologisch  kommt  in  Betracht 
ein  einmaliges  xdötzlich  die  Bauch  wand  mit  großer  Intensität 
an  beschränkter  Stelle  treffendes  stumpfes  Trauma.  Sel¬ 
tener  ist  eine  perforierende  Stichverletzung  oder  plötzliche 
exzessive  Steigerung  des  intraabdominalen  Druckes  bei 
anderweitig  geschädigten  Bauchdecken.“ 

Von  den  im  klinischen  Verlauf  hervorstechenden  Eigen¬ 
tümlichkeiten  war  der  schwere  abdominale  Shock  in  un¬ 
serem  Falle  bereits  vorübergegangen.  Der  geforderte  Nach¬ 
weis  der  Muskelzerreißung  gelang  leicht.  Was  die  von 
v.  Saar  erwähnte  Entleerbarkeit  des  Darmes  ohlne  ihn 
reponieren  zu  können,  sowie  die  Erscheinungen  von  chro¬ 
nischem  Ileus  betrifft,  so  können  diese  Merkmale  wohl  nur 
bei  älteren  Verletzungen  mit  bereits  besteheniden  Verkle¬ 
bungen  vorhanden  sein.  Auf  unseren  frischen  Fall  treffen 
sie  natürlich  nicht  zu.  Hingegen  war  bei  diesem  die  Mög¬ 
lichkeit  des  akuten  Darmverschlusses  durch  Inkarzeration 
gegeben,  welche  auch  die  wesentlichste  Indikation  zum 
Eingriff  abgab. 

Aus  der  Klinik  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 
in  Wien.  (Vorstand :  Prof.  G.  Riehl.) 

Ueber  atypische  Psoriasisformen. 

Von  Dr.  Richard  Volk. 

(Schluß.) 

An  dieser  Stelle  sei  auch  noch  einer  Atypie  bei  Ab¬ 
heilung  der  Psoriasis  gedacht.  Für  gewöhnlich  schwindet 
die  Psoriasisplaque,  ohne  irgendwelche  Residuen  zu  hinter¬ 
lassen.  War  sie  jedoch:  an  Stellen  gesessen,  wo  eine  chro¬ 
nische  Stauung,  eventuell  mit  Hämorrhagien  in  die  Plaque 
bestanden  hätte  (variköse  Unterschenkel !),  doch  auch  ohne 
solche  prädisponierende  Momente,  dann  kann  eine  II  y  p  e  r- 
pigmentation  Zurückbleiben,  die  verschieden  lange  per- 
sistiert.  (Besonders  disponiert  sind  hiezu  Individuen  nach 
längerer  Arsenmedikation. 

Sehr  viel  seltener  bleibt  nach  einer  Psoriasis  eine  De¬ 
pigmentierung,  ,ein  wirkliches  Leukoderma  psoriati¬ 
cum  zurück,  welches  sich  dann  aber  klinisch  nicht  von 
einem  syphilitischen  unterscheiden  muß,  höchstens  würden 
größere  weiße  Flecke,  entsprechend  größeren  Plaques  mehr 
für  Psoriasis  sprechen,  während  die  Lokalisation  am  Halse 
und  Nacken  eher  der  Lues  zukommt.  Sonst  wären  noch  be¬ 
stehende  Effloreszenzen  nach  der  einen  oder  anderen  Seite 
hin  diagnostisch  zu  verwerten.  Wie  lange  ein  solches  Leuko¬ 
derma  bestehen  bleiben  kann,  ist  nicht  bekannt,  doch  liegen 
Beobachtungen  Ivon  IV2  bis  2jähriger  Dauer  vor  (Rille, 
Assm y,  K  a  u  f  m  a n n). 

Rille  [war  wohl  der  erste,  welcher  sich  mit  dem 
Leukoderma  psoriaticum  eingehender  befaßt,  auf  dessen 
Wichtigkeit  aufmerksam  gemacht  und  auch  die  meisten 
Fälle  gesehen  hat.  Doch  schon  Kapos  i  wandte  sich  gegen 
die  Spezifität  des  Leukoderma  für  Syphilis.  Er  beschrieb 
einen  Fall  von  Vitiligo  nach  Psoriasis  und  Neumann  de¬ 
monstrierte  einen  vitiliginösen  Patienten,  bei  dem  auch  die 
Psoriasisplaques  mit  Depigmentation  abheilten.  Seit  Rille 
sind  mehrfach  Fälle  von  Leukoderma  nach  Psoriasis  be¬ 
schrieben  und  studiert  worden,  doch  scheinen  sie  immer¬ 
hin  selten  zu  sein  (C  s  i  1 1  a  g,  0.  Rosenthal,  Leder- 
m aim,  Ehrma n n,  B  1  u m e n f e  1  d). 

Das  Leukoderma  kann  entweder  ohne  vorangegangene 
Behandlung  oder  auch  nach  innerer  oder  äußerer  Therapie 
auftreten  u.  zw.  sofort  nach  der  ersten  Attacke  oder  ab  ei¬ 
erst  später  nach  einem  Rezidiv.  Es  entsteht  nur  an  der 
Stelle  von  Psoriasiseffloreszenzen  u.  zw.  entweder  so,  daß 
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nach  Abfall  der  Schuppen  die  Rötung  abblaßt,  oder  aber,  daß 
sich  um  die  Effloreszenz  ein  leukodermatischer  Hol  ent- 
wickelt.  Am  Rande  kann  ein  hyperpigmentierter  Hof  vor- 
handen  sein  oder  auch  fehlen. 

Während  die  einen  (Rille,  Ledermann)  histolo¬ 
gisch  keine  Unterschiede  zwischen  luetischem  und  psoriati- 
schem  Leukoderma  finden,  macht  Blumenfeld  auf  die 
verhältnismäßig  großen  perivaskulären  Infiltrate,  oft  vorhan¬ 
denen  endarteriitischen  Veränderungen  in  der  Kutis  und 
die  Abflachung  der  Retezapfen  beim  syphilitischen  Leuko¬ 
derma  aufmerksam.  Er  meint,  nach  seinen  Präparaten  an¬ 
nehmen  zu  müssen,  daß  schon  mit  dem  Auftreten  der  Pso- 
riasiseffloreszenz  eine  Depigmentierung  aultritt,  welche  in 
einzelnen  Fällen  nicht  zur  normalen  Pigmentierung  zurück¬ 
fuhrt,  so  daß  der  Pigmentmangel  auch  nach  Abheilen  der 
Plaques  noch  kürzere  oder  längere  Zeit  bestehen  bleibt. 

Nicht  zu  verwechseln  ist  dieses  Leukoderma  mit  einem 
vorgetäuschten  bei  einer  behandelten  Psoriasis,  speziell  nach 
Clirysarobinbehandlung.  Rei  letzterer  kommt  es  bekannt¬ 
lich  neben  der  hellen  Rötung  der  toxischen  Dermatitis  zu 
einer  dunkleren  Färbung  der  normalen  Haut,  die  anfangs 
einen  violetten  Farbenton  annimmt,  während  die  Psoriasis¬ 
plaque  weder  akut  gerötet  noch  dunkler  gefärbt  wird,  im 
Gegenteil,  durch  die  rasch  fortschreitende  Abheilung  unter 
Chrysarobin  sich  [die  lichte  Plaque  von  der  violett  brau  nein! 
Umlgebuag  lauffallenid  abhebt.  (Schwindet  später  der  vio¬ 
lette  Farbenton,  der  durch  eine  direkte  Verfärbung  der  Horn¬ 
schichte  hervorgerufen  wird,  so  bleibt  eine  diffuse  Braun¬ 
färbung  der  Haut  zurück,  in  der  sich  die  weiße  Stelle  der 
früheren  Psoriasisplaque  wie  ein  Leukoderma  präsentiert 
und  zu  Verwechslungen  Anlaß  geben  kann.  Die  Anamnese 
wird  vor  solchen  schützen. 

B. 

Im  Gegensatz  zu  den  Formen  nässender  Psoriasis, 
deren  Aetiologie  wir  wenigstens  teilweise  kennen  und  die 
mehr  eine  universelle  Ausbreitung  haben,  gibt  es  auch 
Atypien,  deren  Genese  uns  vollständig  dunkel  ist  und  die 
oft  zu  ganz  lokalisierten  Veränderungen  führen.  So  kann 
es  zu  einer  äußerst  starken  Exsudat ion  zwischen  und  durch 
die  Sch uppeinla, mellen  kommen,  wodurch  mächtige  Auflage¬ 
rungen  in  Form  von  lameltös  geschichteten  gelbrötlichen  bis 
braunroten  Schuppenkrusten  entstehen.  (Psoriasis  rupi¬ 
oides,  Anderson,  Fox,  Psoriasis  ostreacea  Lang.) 
Gewöhnlich  sind  diese  Formen  auf  einzelne  Plaques  be¬ 
schränkt,  während  daneben  typische  Psoriasisherde  Vor¬ 
kommen.  In  sehr  seltenen  Fällen  findet  eine  Verallgemeine¬ 
rung  statt,  so  daß  der  Körper  wie  mit  einem  Krustein- 
panzer  bedeckt  ist  (W  a  et  sch). 

Bei  exzessiver  Ausdehnung  der  einzelnen  Plaques  ent¬ 
wickeln  sich  hauthornähnliche  Gebilde  (Kaposi,  Gas¬ 
mann,  iSelenew,  Lanz),  welche,  wie  in  den  Fällen  von 
Gasma n  n  und  L  a n z  auf  dem  behaarten  Kopfe  lokalisiert, 
dem  Patienten  ein  ganz  groteskes  Aussehen  geben  können. 

Diese  Formen  nehmen  unter  Umständen  ziemlich  große 
Aehnlichkeit  mit  der  Rupia  syphilitica  an, .  nur  zeigt  die 
Unterlage  niemals  eine  Ulzeration.  Ueberhaupf  erweist  sich 
die  afi'izierte  Hautstelle  nach  Abhebung  der  ziemlich  fest 
haftenden  ISchüppenkruste  kaum  infiltriert,  sondern  nur 
leicht  gerötet.  Die  Ursache  für  die  Ausbildung  dieser  Atypie 
ist  uns  nicht  bekannt.  Die  Annahme  Andrys,  welcher  sich 
mit  der  Histologie  und  Bakteriologie  der  Auflagerungen  be¬ 
faßt  hat,  daß  ein  Teil  dieser  Fälle  auf  sekundäre  tnfejki- 
tionen  zurückzuführen  sei,  scheint  uns  nicht  bewiesen.  Daß 
sich  eine  Unmenge  von  Bakterien  in  diesen  ueäroti  sie  run¬ 
den  (Massen  anhäufen,  ist  leicht  erklärlich,  für  deren  ätio¬ 
logische  Bedeutung  spricht  nichts.  Histologisch  findet  man 
in  der  papillären  und  subpapillären  Schicht  des  Binde¬ 
gewebes  geringe  Leukozytenauswanderung,  dagegen  ein 
mächtiges  inter-  und  intrafibrilläres  Uedem. 

Einen  Uebergang  von  dieser  Gruppe  zur  Gruppe  der 
verrukösen  Psoriasis  bilden  jene  Fälle,  bei  denen  ohne  eine 
stärkere  Exsudation  die  Verhornungsanomalie  eine  exzesisive 


Größe  erreicht,  die  Hornlamellen  nicht  abfallen,  sondern 
festhaften  und  sich  anhäufen,  so  daß  die  Oberfläche  eine 
feiner  oder  gröber  papilläre  Beschaffenheit  annimmt.  Man 
könnte  diese  Anomalie  als  Psoriasis  pseudopapillo- 
matosa  (bezeichnen.  Denn  beim  Abstreifen  der  Horn¬ 
massen  kommt  eine  kaum  elevierte,  leicht  blutende,  etwas 
gerötete  Haut  zum  Vorschein.  Auch  im  histologischen  Bilde 
ist  in  solchen  Fällen  die  Akanthosis  nicht  auffallend  stark 
entwickelt. 

,Von  der  echten  Psoriasis  verrucosa  seu  pa- 
pillomatosau  nterscheidet  Audry  zw  ei  Formen :  1 .  eine 
solche,  welche  mit  Recht  diesen  Namen  führt  und  wo  nach 
Abtragung  kler  Schuppen  eine  breite,  vorspringende,  feste 
Papel  zum  Vorschein  kommt,  mit  leicht  papillärer  Ober- 
f  1  ä ch e ;  es  wäre  dies  die  Psoriasis  verru,queuse 
d’emblee  von  Besnier-Doyon,  2.  eine  Form,  bei 
welcher  auf  den  noch  bestehenden  Psoriasisplaques  oder 
aber  nach  deren  Verschwinden  warzenähnliche  Gebilde  ent-  i 
stehen.  Audry  meint  selbst,  daß  diese  eher  als  Komplika-  ■ 
tion  aufzufassen  sind.  Solche  Warzeneruptionen  vom  . Typus 
der  Verruca  dura  bei  oder  nach  schnell  sich  ausbreitenj- 
den  Hautkrankheiten  sind  mehrfach  beschrieben  und  Pin- 
kus  erwähnt  aus  seiner  eigenen  Beobachtung  zwei  Fälle:  , 
der  eine  bei  einem  akut  einsetzenden  Lichen  planus,  der 
andere  bei  einem  Ekzema  seborrhoicum  des  Kopfes  und  I 
der  (Beugen;  in  beiden  Fällen  heilten  die  Warzen  zugleich 
mit  dem  Grundleiden  ab.  Gebert  sah  nach  Ekzem  solche 
Warzeneruptionen,  Waelsc  h,  Gaß  mann,  P  i  c  k  bei  oder 
nach  [Psoriasis;  in  Picks  Fall  kam  es  gelegentlich  eines 
Rezidivs  der  Psoriasis  zu  abermaligem  Verstärkten  Aus-  , 
bruch  der  Warzenbildung.  Wir  möchten  demnach,  diese 
Fälle  als  echte  Komplikationen  auffassend,  sie  aus 
der  Gruppe  der  Psoriasis  papillomatosa  ausschalten  und  nur 
die  dazu  rechnen, '  /wo  die  Psoriasisplaque  selbst  durch 
Wucherung  der  Papillen  ein  verruköses  Aussehen  bekommt. 

Von  hierher  gehörigen  Fällen  unserer  Beobachtung 
seien  angeführt : 

K.  F.,  53  Jahre  alt,  war  bisher  stets  gesund.  Anamnestisch 
nichts  von  Belang.  Zwei  Kinder  des  Pat.  leben  und  sind  gesund,  j 
Die  jetzige  Erkrankung  besteht  seit  September  1910.  Potus  in 
ziemlich  hohem  Grade  zugegeben. 

Kräftig  gebautes,  muskulöses  ,  Individuum,  mit  ziemlich 
starkem  Panniculus  adiposus.  Alopecia  seborrhoica.  Am  Scheitel 
finden  sich  guldenstückgroße  und  noch  größere  Plaques  von  runder 
Form,  rotbrauner  Farbe,  gegenüber  der  gesunden  Haut  mäßig 
erhaben  und  scharf  abgegrenzt;  dieselben  sind  mit  dünnen 
Schuppen  bedeckt,  nach  deren  Abkratzen  punktförmige  Blutungen 
auf  treten,  nirgends  kommt  es  zu  stärkeren  Schuppenanhäufungen.  I 

Aehnliche  Herde,  alle  etwas  stärker  infiltriert,  dadurch 
leicht  plateauartig  über  die  normale  Haut  vorspringend,  fast  über 
den  ganzen  Körper  zerstreut,  nur  an  wenigen  Stellen  zu  größeren  j 
Plaques  kontluierend.  meist  von  Kronen-  bis  Guldenstückgröße,  j 
Auch  das  Genitale  (Skrotum,  Präputium,  Glans  penis)  sind  von 
der  Affektion  befallen. 

Neben  diesen,  außer  einer  stärkeren  Infiltration  nichts  Ab-  ! 
normes  auf  weisenden  Herden,  finden  sich  seit  wenigen  Wochen 
auf  beiden  Handrücken  ovale,  etwas  über  taubeneigroße  Plaques  j 
von  rotbrauner  Farbe,  kleinere,  ähnlich  geartete  auf  den  Grund-  j 
Phalangen  einzelner  Finger.  Auch  diese  springen  über  das  nor- 
male  Hautniveau  deutlich  beetartig  vor,  zeigen  aber  nicht  eine 
glatte  mit  leicht  ablösbaren  Silberschuppen  bedeckte  Oberfläche, 
sondern  feinwarzige  oder  drüsige  Beschaffenheit,  die  Schuppen¬ 
bildung  ist  im  Zentrum  sehr  gering,  nur  an  der  Peripherie  kommt 
es  zu  einer  stärkeren  Bildung  derselben.  Ihre;  Ablösung  gelingt 
nur  ziemlich  schwer,  wendet  man  stärkere  Gewalt  ;in,  so  tritt, 
eine  leichte  Blutung  auf. 

Drüsen  vollkommen  intakt,  Schleimhäute  frei.  Am  linken 
Handteller  sieht  man  linsengroße  schuppende  Steilen  ohne 
nennenswertes  Infiltrat  oder  Rötung. 

Die  vorliegende  Kranken  geschieht  3  zeigt  eine  Variante 
der  Atypie:  es  kommt  zu  beetartigen  Erhebungen,  deren 
Oberfläche  nicht  glatt,  sondern  feinwarzig  ist,  die  Schuppen¬ 
bildung  ist  sehr  gering,  die  Schüppchen  haften  fest  auf  der 
Unterlage  und  sind  nur  mit  Gewalt  herunterzubringen. 

Im  histologischen  Bilde  ist  am  meisten  in  die 
Augen  springend  die  außerordentlich  starke  Akanthose:  Die 
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Epithelzapfen  sind  auf  das  drei-  bis  fünffache  des  Normalen 
angewachsen,  dem  entsprecehnd  zeigen  die  Papillen  eine 
bedeutende  Verlängerung.  Im  Stroma  derselben,  sowie  sub¬ 
papillär  liegen  zahlreiche  ziemlich  dichte  kleinzellige  Infil¬ 
trate  die  tieferen  Schichten  des  Korium  sind  normal.  In 
der  Epithelschicht  trifft  man  neben  einzelnen  Wanderzellen 
auch  kleine  Pseudoabszesse  eingelagert.  Im  Stratum  cor- 
neum  ist  Hyper-  und  Parakeratoso  deutlich  ausgesprochen. 

In  der  zweiten  Variante,  zu  der  die  beiden  anderem 
Patienten  gehören,  wachsen  die  Papillen  wie  bei  einer  wirk¬ 
lichen  Verruka  aus  und  gerade  diese  Form  wäre  daher  als 
Psoriasis  verrucosa  zu  bezeichnen ,  während  wir 
die  e  r  s  t  e  r  e  Psoriasis  papillomatosa  benennen 
könnten.  Prinzipielle  Unterschiede  sind  zwischen  diesen  bei¬ 
den  Arten  nicht  vorhanden,  sondern  nur  graduelle,  indem 
bei  der  ersteren  Form  die  Akantbose  noch  stärker  ausl- 
Psoriasis  verruqueux  d’emblee  annehmen.  Diese  entwickelt 
und  Parakeratose  hinzutreten,  wodurch  dann  bei  Erhalten¬ 
bleiben  der  Schuppen  solch  mächtige  Auflagerungen  ent¬ 
stehen,  wie  in  den  folgenden  beiden  Fällen. 

Solche  Bildungen  sind  nicht  häufig  und  kommen  gewiß 
eher  bei  inveterierten  Psoriasisplaques  vor,  besonders,  wenn 
auch  noch  gewisse  Irritamente,  z.  ß.  venöse  Stase,  einwirken, 
daher  (besonders  an  den  unteren  Extremitäten.  Doch  muß 
man  Kaposi  entschieden  opponieren,  wenn  er  die  verru¬ 
köse  Form  nur  aus  solchen  Ursachen  entstehen  lassen  will 
und  vielmehr  B  e  s  n  i  e  r  -  D  o  y  o  n  beistimmen,  welche  eine 
Psoriasis  verruqueux  d’emblee  ainmehmem.  Diese  entwickelt 
sich  besonders  gerne  an  den  Dorsalflächen  der  Hände,  wie 
auch  in  zwei  Fällen  von  den  unsrigen  und  kann  trotz  (Ver¬ 
hältnismäßig  frischer  Erkrankung  aufireten  (siehe 
Fall  K.). 

T.  G.,  38  Jahre  alt.  Pat.  gibt  an,  seit  seinem  16.  Lebens¬ 
jahre  an  der  Krankheit  zu  leiden,  die  ihn  mit  Remissionen  nie 
ganz  frei  ließ.  Pat.  ist  außerordentlich  korpulent,  Hängebauch. 
Die  Kopfhaut  ist  fleckig  gerötet  und  schuppend,  ebenso  die  Haut 
der  Augenbrauengegend.  Im  Gesichte  einzelne  zerstreute,  ziemlich 
scharf  begrenzte  Schuppenherde.  Am  Rücken,  an  den  Weichen, 
Lenden  und  Oberschenkeln  zerstreute  stecknadelkopf-  bis  Imsen- 
große  psoriatische  Effloreszenzen  mit  hellroter  Umgebung  und 
von  Schuppen  bedeckt. 

Abweichend  von  diesem  gewöhnlichen  Bilde  der  Psoriasis 
tindet  man  auf  beiden  Handrücken  und  auf  der  Dorsalseite  der 
Grundphalangen  ziemlich  scharf  begrenzte,  teils  isoliert  stehende, 
teils  konfluente  Herde,  deren  Oberfläche  mit  festhaltenden  grau¬ 
weißlichen,  nicht  glänzenden,  mehr  mörteligen  Schuppenauilage- 
runigen  bedeckt  ist.  Diese  Schuppenplatten  entsprechen  nicht 
(einer  zusammenhängenden  Hommasse,  sondern  sind  aus  einer 
Menge  kleiner  Homkegeldhen  zusammengesetzt.  Die  Basis,  auf 
der  diese  Homkegelchen  aufsitzen  und  von  der  sie  mit  Mühe  ab- 
I gehoben  werden,  sind  dicht  aneinander  gestellte  spitze  El’flores- 
zenzen  von  ungefähr  1  bis  2  mm  Höhe  und  derber  Konsistenz, 
so  daß  eine  solche  Plaque  nach  Abheben  der  Schuppen  einer 
•größeren  oder  kleineren  Warze  ähnlich  sieht.  Die  Oberfläche  der¬ 
selben  fühlt  sich  trocken  an,  an  vielen  Stellen  sieht  man  kleine 
Blutungen,  welche  beim  Abheben  der  Schuppen  entstehen. 

An  den  Nägeln  findet  sich  Grübchenpsoriasis. 

Unter  Salizylvaseline  und  -pflaster  prompte  Abheilung  der 
Affektion. 

H.  A.,  60jähriger  Kaufmann.  Vom  17.  Februar  bis  23.  März 
1911.  Den  Krankheitsherd  am  linken  Unterschenkel  soll  Patient 
schon  Vor  Jahren  besessen  haben,  er  juckte  manchmal,  wurde 
i  aufgekratzt,  verschwand,  kam  aber  immer  wieder.  Im  Laufe  des 
heurigen  Winters  entstanden  die  Herde  in  der  Inguinalgegend. 
Angeblich  nach  einem  Priesnitzumschlag  trat  kürzlich  unter  hef¬ 
tigem  Jucken  die  Hautaffektion  an  Brust,  Hals  und  im  Ge 
sichte  auf. 

An  (der  Haut  des  Oberkörpers  finden  sich  ziemlich  reichlich, 
durch  gesunde  Hautparlien  voneinander  geschieden,  Gruppen 
follikulärer  Ekzemknötchen  und  Bläschen.  Dichter  stehen  die¬ 
selben  an  der  Haut  des  Halses  und  Nackens,  die  infolgedessen 
lebhafter  entzündlich  gerötet  und  geschwollen  erscheint,  mit  gelb¬ 
lichen  Serumkrusten  mehrfach  bedeckt  ist.  Auch  die  Gesichts¬ 
haut  ist  in  toto  gerötet  und  geschwollen,  schuppend,  besonders 
an  den  Ohren  nässend  und  mit  Krusten  bedeckt. 

Im  linken  Genitokmralwinkel,  auf  den  Oberschenkel  übei- 
greifend,  eine  serpiginös  fortschreitende,  zentral  ausheilende  typi¬ 
sche  Psoriasis.  An  der  Beugeseite  des  linken  Unterschenkels 


findet  sich  eine  über  handtellergroße  Plaque,  welche  zentral  fast 
1  cm  über  das  Hautniveau  erhaben,  an  der  Peripherie  allmählich 
abflachend,  scharf  umgrenzt  ist.  Den  Rand  bildet  ein  schmaler 
roter  Halo. 

Das  Zentrum  der  Plaque  weist  einen  eigentümlich  papil¬ 
lären  Aufbau  auf;  die  Schuppenauflagerungen  sind  zerklüftet  und 
setzen  sich  aus  ca.  2  mm  breiten  und  ungefähr  xk  cm  langen 
Hornkegeln  zusammen,  welche  dicht  aneinander  gestellt  sind, 
bei  der  Faltenaufhebung  dieser  Hautpartie  aber  durch  tiefe  Ein¬ 
schnitte  isoliert  dastehen. 

Nach  Erweichung  der  Ilormnassen  durch  Ung.  simpl.  und 
vorsichtiger  Abschabung  mit  dem  scharfen  Löffel  kommt  man 
auf  eine  warzenförmige  Unterlage:  man  erkennt  die  verlängerten, 
im  Zentrum  des  Herdes  bis  V2  ein  hohen  und  dadurch  faden¬ 
förmig  erscheinenden  Papillen,  die  unverletzt,  von  rosenroter  Farbe 
und  sukkulent  erscheinen.  Gegen  den  Rand  des  Herdes  nehmen 
die  Papillen  an  Länge  allmählich  ab  und  verflachen  schließlich 
ganz.  Unter  Pyrogallussalbe  vollständige  Abheilung ;  an  einer 
Stelle  hat  sich  jetzt  eine  hellerlgroße  typische  Psoriasisplaque 
neu  gebildet. 

* 


Waren  die  bisher  aufgezählten  Atypien  nicht  nur  kli¬ 
nisch  interessant,  sondern  zum  Teil  auch  in  ihrem  Verlaufe 
durch  ihre  (Resistenz  gegen  die  Medikation  und  die  häufigen 
Rezidiven,  (wodurch  sie  sich  vielfach  auszeichnen,  für  Arzt 
und  Patienten  unangenehm,  so  müssen  wir  jetzt  noch  einer 
Gruppe  von  Fällen  und  Verlaufsweisen  gedenken,  die  neben 
diesen  Eigenschaften  auch  durch  ihre  schweren,  ja  le¬ 
bensgefährlichen  Symptome  auffallen.  Die  Pso¬ 
riasis  ivulgaris  kann  ebenso  wie  der  Lupus  erythematosus 
durch  gänzliche  Aenderung  des  Charakters  unter  dem  Bilde 
einer  akuten  Erkrankung  nicht  nur  zu  den  schwersten  Sym¬ 
ptomen,  sondern  sogar  zum  Exitus  letalis  führen.  Das  Sym- 
ptomenbild  ist  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  bei  allen 
Fällen  lauf  der  Höbe  der  Erkrankung  ein  fast  identisches, 
während  Weiterer  Verlauf  und  Ausgang  verschieden  ist.  Es 
seien  zunächst  möglichst  kurz  die  einschlägigen  Kranken¬ 
geschichten  mitgeteilt. 


Fall  I.  St.  E.,  41jährige  kräftig  gebaute  Patientin,  mit  gut 
entwickeltem  Pannioulus  adiposus,  batte  die  Klinik  öfters  mit 
einer  typischen  Psoriasis  vulgaris  an  den  Streckseiten  der  Ex¬ 
tremitäten,  in  der  Lendengegend,  am  behaarten  Kopf,  einzelnen 
Effloreszenzen  disseminiert  am  Staniiin  und  im  Gesichte  auf¬ 
gesucht.  Unter  Bädern,  Präzipitatsalbe  heilte  die  Psoriasis  stets 
prompt  ab.  Pat.  war  nie  gravid. 


Die  neuerliche  Aufnahme  erfolgte  am  24.  Mai  1910.  Am 
28.  Mai  zeigten  die  bisher  typischen  Psoriasiseffloreszenzen  an 
der  Peripherie  eine  einige  Millimeter  breitei  entzündliche  Zone, 
in  welcher  sich  zwei  Tage  später  stecknadelkopfgroße  Pusteln 
bildeten,  zunächst  im;  Kreise  solitär  stehend.  In  wenigen 
Stunden  schossen  neue  Pusteln  auf  -vorher  gesunder1,  leicht 
geröteter  Haut  auf,  stellten  sich  in  kleine  Gruppen,  welche 
wieder  von  einem  entzündlichen  Halo  umgeben  waren ;  mit 
djesem  schien  die  Affektion  weiter  zu  schreiten,  denn  bald 
entwickelten  sich  auf  ihm  neue  Pusteln.  Durch  •rasches  peripheres 
Wachstum!  ergab  sich  bald  Konfluenz  der  einzelnen  Gruppen 
über  größere  Hautpartien.  Im  Zentrum  solcher  Gruppen  trocknete 
der  Pustelinhalt  zu  dünnem  krustös  -lamnellösen  Auflagerungen 
ein,  während  peripherwärts  die  Affektion  mit  neuerlicher  I  ustel- 
bildung  stets  auf  geröteter  Haut  vorwärts  schritt. 

Während  in  den  vorhergehenden  Tagen  die  Temperatur 
normal  war,  stieg  sie  mit  Beginn  der  Dermatitis  auf  38-2°.  Drüsen 
mäßig,  nicht  auffallend  geschwollen,  weich. 

31.  Mai.  Nach  einer  Remission  Abendtemperatur  39-7  . 
Das  Allgemeinbefinden  der  Patientin  ist  schwer  gestört,  zeit¬ 
weise  ist  das  Sensorium  leicht  getrübt. 

1.  Juni.  Konfluenz  der  Plaques  bis  zu  ausgedehnten  diffusen 
Erkrankungsherden.  Interner  Befund  außer  Milztumor  normal, 
im  Harne  geringe  Menge  Albumen. 

2.  Juni.  Temperatur  andauernd  um  39°  mit  nur  ganz  gering¬ 

fügigen  Remissionen.  Das  Exanthem  in  Progredienz,  Prostration, 
Diarrhöen.  Ein  Züchtungsversuch  aus  den  Pusteln  und  aus 
dem  Blute  auf  Agar,  Glyzerin-  und  Aszitesagar  ergab  ein  voll¬ 
ständig  negatives  Resultat.  T> 

3.  Juni.  Temperatur  40“.  Weiteres  Fortschreiten  des  iro- 
zesses  zu  fast  universeller  Ausbreitung,  wobei  nur^  Vorderarme, 
Unterschenkel  und  Gesicht  frei  bleiben;  an  diesen  Stellen  finden 
sich  einzelne  isolierte  Psoriasisplaques.  Am  intensivsten  scheint 
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sich  der  Prozeß  in  der  Unlerbauchgegend  und  am  Genitale  ab¬ 
zuspielen,  woselbst  sich  auf  der  von  Schuppen-Krusten  befreiten, 
intensiv  geröteten,  doch  nirgends  ulzerierten  Haut  neue  Pusteln 
entwickeln. 

4.  Juni.  Trotz  Therapie  (Elektrargolinjektionen,  Kardiaka 
und  so  weiter)  Verschlechterang  des  Allgemeinbefindens.  Pro¬ 
fuse  Diarrhöen.  Zeitweise  Somnolenz,  krampfartige  Zuckungen 
der  oberen  Extremitäten 

5.  Juni.  Morgentemperatur  40”,  Bewußtlosigkeit,  Lungen¬ 
ödem,  bei  41-9°  erfolgt  Exitus  letalis. 

Obduktionsbefund:  Akuter  Milztumor,  Lrübe  Schwel¬ 
lung  der  Leber  und  Nieren.  Degeneration  des  Herzmuskels, 
Oedem  der  Lungen  und  des  Gehirns.  Keine  Zeichen  einer  Sepsis. 

Fall  II.  0.  A.,  20jähriiger  Bursch,  kam  am  2.  April  1909 
auf  die  Klinik,  vermeintlich  wegen  Pediculosis  vestimentorum. 
Nach  kurzem  Aufenthalte  begannen  sich  an  den  für  diese  Affek- 
tion  charakteristischen  Stellen  die  Kratzeffekte  mit  Pusteln  zu 
bedecken.  Etwa  nach  acht  Tagen  schossen  besonders  in  der 
Leistenbeuge,  aber  auch  am  Stamme  und  an  den  unteren  Ex¬ 
tremitäten  auf  leicht  erythematöser  Basis  kleinste  miliare  Pusteln 
auf,  die  sich  in  Gruppen  stellten,  mit  einem  .  entzündlichen  Hof 
umgaben,  auf  dem  sich  wieder  neue  Pusteln  entwickelten.  Es 
war  demnach  ein  peripheres  Fortschreiten  mit  einem1  Pustel- 
kranze,  während  die  zentralen  Anteile  zu  lamellösen,  gelbgrünen 
Krustenmassen  ein  trockneten,  nach  deren  Ablösung  sich  da  und 
dort  neue  Pusteln  zeigten.  Gleichzeitig  bestand  hohes  Fieber 
(über  40°)  von  remittierendem  Charakter  und  Prostration.  Die 
Drüsen  waren  vielfach  geschwollen,  nicht  schmerzhaft,  Blutbefund 
normal.  Der  Patient  wurde  von  Reitmann  in  der  Wiener  derma¬ 
tologischen  Gesellschaft  demonstriert,  wobei  auf  die  Aehnliehkeit 
mit  dem  Bilde  der  Impetigo  herpetiformis  hingewiesen  wurde ;  gegen 
eine  Identifizierung  wurde  in  der  Diskussion  allseits  opponiert. 

In  der  Tat  sprach  auch  der  weitere  Verlauf  dagegen,  denn 
nach  'mehrwöchigem  Fieber  fiel  die  Temperatur  ab  und  blieb  auch 
normal;  gleichzeitig  entwickelte  sich  eine  typische  Psoriasis,  die 
nach  und  nach  selbst  sehr  energisch  behandelt  werden  konnte 
und  am  1.  Juli  1909  verließ  Pat.  geheilt  das  Spital. 

Fall  IIP  Patientin  T.,  welche  bis  auf  eine  ähnliche  Erkran¬ 
kung  vor  zwei  Jahren  stets  gesund  gewesen  sein  soll,  bot  bei  ihrer 
Aufnahme  ein  äußerst  schweres  Krankheitsbild.  Auch  das  erste 
Mal  soll  die  Erkrankung  nach  einem  Partus  aufgetreten  sein. 
Die  jetzige  Affektion,  welche  vor  zwei  Monaten,  14  Tage  nach 
einer  normalen  Geburt  ohne  subjektive  Symptome  in  der  Ge¬ 
nitalregion  einsetzte,  war  damals  angeblich  nicht  von  Fieber  be¬ 
gleitet.  Das  Kind  ist  vollkommen  gesund  und  wohl  gebildet. 

Wie  schon  erwähnt,  bot  die  Frau  beim  Eintritt  in  die 
Klinik  das  Bild  einer  Schwerkranken.  Am  Stamme  und  besonders 
in  den  Beugen  der  Extremitäten  war  eine  starke  Rötung  zu  kon¬ 
statieren,  die  Haut  infiltriert  und  gespannt.  Auf  derselben,  wieder 
besonders  ausgesprochen  in  den  Gelenks  beugein  fanden  sich 
ziemlich  reichliche,  großlamellöse,  butterteigartige  Schuppen¬ 
massen  aufgelagert,  unter  denen  die  Haut  näßte.  An  der  Peri¬ 
pherie,  in  scheinbar  gesunder  Umgebung  lagen  verschieden  große, 
guldeh-  'bis  kindshandtellergroße  Herde  von  geröteter  Haut, 
welche  zentralwärts  eine  abblätternde  Schuppenkruste  trugen, 
am  Rande  häufig  von  einem  ein-  oder  auch  mehrreihigen  Püstel- 
kranz  umgeben  waren,  wobe'i  die  Pusteln  Hirsekorngröße  nicht 
überschritten.  Die  Ausbreitung  erfolgte  unter  Pustelbildung  und 
jede  Eruption  war  von  einer  Fieberattacke  bis  über  39°  begleitet, 
so  daß  ein  remittierender  Fiebertypus  zustande  kam.  Daneben 
zeigten  sich  erythematöse  Stellen,  auf  welchen  neue  Pusteln  zum 
Teil  auch  disseminiert  auftraten. 

Der  Püstelihhalt  wurde  bei  mehrfacher  Untersuchung  stets 
steril  gefunden. 

Nach  einigen  Wochen,  in  welchen  stets  neue  Nachschübe 
erfolgt  sind,  nimmt  das  Exanthem  eine  andere  Form  an.  Die 
Patientin  ist  andauernd  fieberfrei  und  bietet  folgendes  Bild:  Vor¬ 
zugsweise  an  den  Beugeseiten  u.  zw.  ganz  besonders  ausgeprägt 
in  beiden  Achselhöhlen,  Schenkelbeugen,  unter  den  Mammae, 
in  geringerem  Grade  auch  an  der  Innenseite  beider  Oberarme 
und  Oberschenkel,  sehr  gering  an  der  Außenseite  der  Oberarme 
ein  hellrotes  Exanthem,  welches  sich  an  der  Peripherie  in  kleine 
hirsekomgroße,  lebhaft  rote,  flache  Knötchen  auflöst.  Daneben 
finden  sich  auch  kleine  Plaques  von  Erbsen-  bis  Bohnengröße; 
diese,  sowie  auch  viele  Knötchen -sind  von  einem  nicht  besonders 
festhaftenden  Schüppchen  bedeckt,  nach  dessen  Abhebung  viel¬ 
fach  feine  Blutung  auftritt  und  das  Korium  zu  nässen  beginnt. 
An  den  oben  erwähnten  Stellen  der  stärksten  Affektion,  beson¬ 
ders  also  unter  den  Mammae  und  in  den  Schenkelbeugen,  sind 
über  handtellergroße  nässende  Flautstellen  vorhanden. 


Ueber  beiden  Mammae  je  eine  etwa,  kindshandtellergroße. I 
infiltrierte  blaurote  Stelle,  angeblich  als  Residuum  einer  zu  enerl 
gischen  Therapie  der  früheren  Attacke.  Der  Nabel  gerötet,  nässend 
Am  (behaarten  Kopfe  und  in  der  Nackengegend  leichte  lamellösi 
Schuppung  der  lebhaft  geröteten  Haut. 

Nägel  nicht  verändert,  keine  Drüsenschwellung.  Der  Blut 
befand  ergibt  zur  Zeit  der  Pusteleruptionen  außer  einer  geringer 
Leukozytose  keine  Abweichung  von  der  Norm. 

Angesichts  solcher  Befunde  mußte  auch  ein  F.all,  doi 
von  ,Kren  im  Jahre  1907  in  der  Wiener  dermatologisckei 
Gesellschaft  demonstriert  worden  war,  eine  andere  Bern 
teilung  erfahren  und  Kren  selbst,  stimmt  dieser  Aenderunp 
der  Auffassung,  wie  ich  aus  persönlicher  Mitteilung  weiß' 
vollkommen  bei,  wenn  wir  auch  den  weiteren  Verlauf  der 
Erkrankung  nicht  kennen.  Die  Krankengeschichte  diese.-! 
Patienten  ist  kurz  folgende : 

Fall  IV.  Es  handelte  sich  um  einen  15jährigen  Tischler 
lehrling,  bei  dem  anamnestisch  nichts  Wesentliches  zu  be¬ 
merken  war  und  der  vier  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  aui 
die  Klinik  (am  3.  April  1907)  au  einem  Panaritium  des  linken 
Mittelfingers  mit  Verlust  des  Nagels  erkrankt  war.  Drei  Wochen 
vor  der  Aufnahme  begann  eine  Pusteleruption  am  Genitale! 
später  auch  am  Stamme.  Unmittelbar  nach  dem  Spitalsein tritte 
war  das  Bild  folgendes  (Demonstration  Kren  am  8.  Mai  1907)1 
Typischer  Beginn  mit  kleinen,  von  vornherein  eitrigen  Pust.  1  i 
effloreszenzen,  die  bald  an  der  Kuppe  zu  einer  Borke  ver¬ 
trocknen  und  perjpherie wärts  mit  einem  breiten  roten  Hol 
sich  einsäumen,  in  dem  es  wieder  zu  einer  Pusteleruption! 
kommt.  So  vergrößerte  sich  jede  Pustelgruppe  peripherwärts.j 
es  kam  zu  großen  Herden  und  schließlich  zu  Konfluenz  dieser. 
Die  Borkenauflagerungen  einzelner  Herde  sind  dick  infolge  stets 
neuer  Pustelrezidive  in  loco,  bevor  sich  noch  die  Pusteldecken 
früherer  Eruption  ganz,  abgestoßen  haben.  Der  Konfluenz  ent 
sprechend  sieht  man  jetzt  eine  fast  den  ganzen  Stamm  einneh 
inende  Rötung  mit  dünner  Krustenbildung  und  nur  wenig  normal) 
gebliebene  Hautinseln.  An  der  Peripherie  der  Affektion  stehen 
stets  noch  frische  Püstelgruppen  mit  roten  Rändern. 

Ein  ähnliches,  mehr  diffuses  Bild,  zeigen  die  Extremitäten 
und  das  Gesicht.  In  den  Axillen,  Knie-  und  Ellenbeugen  schmie¬ 
rige,  weiße  Beläge. 

Besonders  hervorzuheben  wäre,  daß  vor  oder  mit  jeder, 
neuen  Pusteleruption,  welche  wochenlang  anhielten,  die  Tempel 
ratur  in  die  Höhe  ging  (bis  40-3°),  um  dann  wieder  abzufallen, 
so  daß  ein  remittierender,  respektive  intermittierender  Fiebertypus 
bestand.  Das  Allgemeinbefinden  war  schwer  gestört,  dabei  dei 
interne  Befund  außer  einem  Milztumor  normal.  —  Im  Harne 
keine  pathologischen  Elemente. 

Auch  an  der  Zunge  zeigten  sich  öfters  Epithelmazetationenj 
die  zentral  abheilten  und  offenbar  den  Püstelbildungen  auf  der) 
Hautdecke  entsprachen.  Auf  dieser  traten  die  Pusteln  stets  grupi 
piert,  in  kleineren  und  größeren  Häufchen  auf  erythematöseruj 
Grunde  auf,  erreichten  höchstens  ausnahmsweise  Hirsekorngröße, 
gewöhnlich  waren  sie  mohnkorn-  bis  stecknadelkopfgroß.  Nui 
gegen  Ende  der  Erkrankung  sah  man,  besonders  auf  dem  be 
haarten  Kopfe,  vorübergehend  Pusteln,  auch  disseminiert  ein¬ 
zeln  stehen.  Bei  Züchtungsversuchen  erwiesen  sie  sich  steril! 

Während  anfangs  zwischen  den  erkrankten  Partien  auch 
gesunde  Hautstellen  zu  sehen  waren,  verschwanden  die  letzterem 
mit  der  Zeit  bis  auf  geringe  Reste,  so  daß  die  Erkrankung  zeit 
weise  auch  einer  Erythrodermie  oder  einem  Pemphigus  folia 
ceus  ähnlich  sah.  Infolge  des  lange  bestehenden  entzündlichen; 
Prozesses  der  Haut  und  der  damit  verbundenen  Spannung  und! 
nachträglichen  leichten  Schrumpfung,  erwies  sie  sich  vielfach! 
als  zu  klein,  über  den  Gelenkbeugen  entstanden  seichte  K ha 
gaden,  ferner  war  auch  der  Augenschluß  eine  Zeitlang  nicht! 
vollkommen  möglich.  Pat.  nahm  wegen  solcher  Rhagadenbildungj 
zeitweilig  in  den  Gelenken  jene  Mittelstellung  ein,  wie  wir  sie 
bei  manchen  Oberflächenverkleinerungen  der  Haut  zu  sehen  ge¬ 
wohnt  sind. 

Auch  an  den  Nägeln  zeigten  sich  Veränderungen,  stärker 
an  den  der  Finger  als  an  den  der  Ziehen.  Sie  verloren  ihrer 
glatte,  normale  Nagelplatte,  erschienen  gelblich,  trüb,  undurch¬ 
sichtig  und  wurden  von  ihrer  Unterlage  durch  weiche,  gelbliche 
Massen  abgehoben.  Die  Erkrankung  der  Haut  hatte  auch  die' 
Nagelmatrix  ergriffen,  so  daß  zeitweilig  die  Bildung  des  Nagels 
ganz  ausblieb.  Der  Nagel  des  rechten  kleinen  Fingers  wurde 
eines  Tages  durch  subunguale  hyperkeratotische  Massen  iu  tote 
aibgestoßen.  —  Auch  die  Kopfhaare  waren  nicht  nur  infolge 
des  allgemeinen  Prozesses,  sondern  auch'  infolge  lokaler  häufiger 
Pusteleruptionen,  fast  insgesamt  ausgegangen. 
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Trotz  dieses  schweren,  durch  viele  Wochen  andauernden 
Krankheitshildes  kam  es  zur  Heilung  mit  Restitutio  ad  integrum1. 

Aus  dem  Abgangsstatus  vom  17.  August  1907  sei  erwähnt, 
daß  das  Kopfhaar  wieder  nachgewachsen  war,  die  Nägel  be¬ 
gannen  sich  wieder  normal  zu  bilden.  Ferner  ziliere  ich  wört¬ 
lich:  Stamm  blaß,  ebenso  Extremitäten,  nur  über  Ellbogen  und 
Knien  noch  etwas  Rötung  und  Schuppenbildung,  die  an  ab  hei¬ 
lende  Psoriasis  erinnert.  Pusteln  bestehen  keine  mehr, 
die  Zunge  zeigt  noch1  gyrierte  Epithelmazerationen.  Die  Nägel 
sind  in  den  vorderen  Partien  noch  verdickt,  die  rückwärtigen 
Partien  leicht  höckerig,  längsgefurcht,  keine  Grübchen.  Lieber 
beiden  Knien  querverlaufende  Striae  atrophicae. 

Unsere  , Kenntnisse,  auf  Grund  deren  wir  das  nach¬ 
folgende  Krankheitsbild  aufbauen,  stützten  sich  demnach 
auf  vier  genau  beobachtete  Fälle,  wozu  wir  aber  noch  zwei 
Fälle  —  es  handelte  sich  um  Geschwister,  die  unter  deim 
gleichen  Symptomenkomplex  erkrankten  und  von  denen  die 
Frau  istarb  —  von  V.  Zumbusch  hinzurochnen  können. 

Plötzlich,  ,aus  voller  Gesundheit  —  nur  einzelne  Pa¬ 
tienten  (I.  v.  Zumbusch)  hätten  schon  vorher  an  einer 
Psoriasis  vulgaris  gelitten,  di©  auch  eventuell  schon  mehr¬ 
mals  in  typischer  Weise  rezidiviert  war  —  tritt,  die  Erkran¬ 
kung  unter  hohem  Fieber  bis  40°  und  darüber  auf.  Die 
Haut  rötet  sich  auf  kleinere  oder  größere  Strecken,  wird 
gespannt,  schmerzhaft,  ist  trocken  und  binnen  ganz  kurzer 
Zeit,  oft  in  wenigen  Stunden,  entwickeln  sich  oberflächlich 
gelegene,  mohinkom-  bis  höchstens  hirsekorngroße,  in 
Gruppen  gestellte  Postelchen.  Diese  Pusteleruption  kann 
aber  auch  auf  scheinbar  völlig  normaler  Haut,  oder  als  Folge 
einer  Reizung,  entstehen  (II).  Der  weitere  Verlauf  ist. 
nun  der,  daß  sich  die  einzelne  Püstelguppe  mit  einem  roten 
Hof  umgibt,  in  dem  es  immer  wieder  von  neuem  zum  Auf 
schießen  von  iPusteln  kommt,  während  die  zentral  gelegenen 
rasch  abheilen  und  sich  dort  eine  dünnere  oder  dickere 
lamellöse  [Kruste  bildet.  Hebt  man  dieselbe  ah,  so  kommt 
eine  gerötete,  nässende,  nie  ulzerierte  Hautstelle  zum  Vor¬ 
schein,  auf  der  sich  wieder  eine  neue  Kruste  bildet,  oder  wo 
frische  Pusteln  auftreten.  Stets  schreitet  die  Affektion  peri- 
pherwärts  mit  einem  roten  Halo  und  einem  Püstelkreis  fort 
und  durch  Konfluenz  benachbarter  runder  oder  ovaler  Herde 
kann  es  zu  größeren  Pustelherden  kommen. 

Im  weiteren  Verlaufe  erscheinen  oft.  Erytheme,  auf 
denen  sich  keine  Pusteln  bilden,  sondern  die  unter  Schup¬ 
pung  zurückgehen,  die  Gruppenstellung  der  Pusteln  kann 
mitunter  ebenfalls  aufhören  und  einer  mehr  disseminierten 
Eruption  auf  erythtematöser  Grundlage  weichen.  Die  Drüsen 
schwellen  bisweilen,  aber  stets  unbedeutend,  an. 

Das  Allgemein!)  efin d  e n  des  Patienten  ist.  wäh¬ 
rend  der  ganzen  Zeit  ein  sehr  geschädigtes,  Temperaturen, 
um  40°  wechseln  mit  niedrigeren,  ja  fast  normalen  ab,  so 
laß  ein  remittierender,  ja  intermittierender  Fieberlypus  ent¬ 
steht,  indem  jede  neue  Pusteleruption  die  Temperatur  in 
lie  Höhe  schnellen  läßt  und  das  kann  so  durch  Tage  und 
Wochen  fortgehen.  Der  Patient  liegt  häufig  benommen  oder 
lelirierend  im  Bette,  mit  trockener  Zunge,  oft  von  Schmerzen 
ron  seiten  der  infiltrierten  pustelbesäten  oder  nässenden 
laut  geplagt. 

Auch  der  Ausgang  der  Erkrankung  kann  ein  ver¬ 
schiedener  sein.  In  zwei  Fällen  von  den  unsrigen  Avar  er 
nfaust  u.  zw.  handelte  es  sich  beide  Male  um  Frauen,  von 
lenen  die  eine  infolge  einer  Lungenembolie,  die  andere  an 
len  Folgen  der  schweren  Degeneration  des  Herzens,  Avie 
>ei  einer  Toxämie  in  wenigen  Tagen  zugrunde  ging. 
Glücklicherweise  verlaufen  nicht  alle  Fälle  so  ungünstig, 
sondern  das  Fieber  läßt  nach,  die  Temperatur  bleibt  konstant 
lormal,  die  Patienten  fühlen  sich  von  dem  Moment  an  auch 
subjektiv  wohl,  die  Pustelbi Idung  hat  aufgehört,  die  ent- 
ündliche  Röte  der  Haut  verliert  allmählich  ihren  akuten 
harakter  und  geht  ins  Braunrote  über,  die  Krusten  fallen 
ib,  resp.  an  ihre  Stelle  tritt  eine  trockene,  klein-  oder 
Toßlamellöse  Schuppung,  Avie  bei  einer  Psoriasis  vulgaris. 

Während  im  irritativen  Stadium  unsere  M  ed  i  k  a  t  i  o  n 
acht  nur  keinen  Erfolg  gehabt,  hatte,  sondern  bei  irgendwie 
elevanten  Mitteln  eine  Verschlimmerung  eingetreten  war, 


vertragen  die  Patienten  im  späteren  Stadium  Vorsichtig  ge¬ 
steigerte,  auch  schärfere  Psoriasismittel  ganz  gut,  so  daß  die 
Abheilung  der  akut  erkrankten  Haut  rasch  erfolgt,  wäh¬ 
rend  alte  Psoriasisherde  noch  bestehen  bleiben  können. 

Die  inneren  Organe  zeigen  wenigstens  anfangs 
keinen  pathologischen  Befund.  Im  Harne  findet  sich  kein 
Ehvciß,  Lungen  und  Herz  intakt.  Daß  sich  im  Verlaufe  der 
Erkrankung  offenbar  infolge  der  Benommenheit  Irritations¬ 
erscheinungen  der  Lunge  entwickeln  können,  ist  ja  selbst¬ 
verständlich.  Vor  allem  scheint  aber  das  Herz  zu  leiden,  in¬ 
dem  es  zu  d  ©generativen  Prozessen  desselben  kommt.  Diese 
haben  ja  in  letzter  Linie  in  den  beiden  Fällen  den  Tod 
herbeigeführt,  in  dem  einen  unter  Lungenödem,  im  zweiten 
durch  Lungenembolie. 

Anderseits  führte  aber  doch  die  Mehrzahl  unserer  Fälle 
nicht  zu  diesem  traurigen  Ausgang.  Zwei  von  ihnen  heilten 
glatt  ab  und  behielten  als  Residuen  eine  Psoriasis  vulgaris. 
Der  eine  Fall  ging  in  eine  atypische  Psoriasis  über,  die  aber 
schließlich  .auch  zur  Genesung  kam  und  über  das  weitere 
Schicksal  des  Patienten  IV,  den  wir  nach  allen  Symptomen 
in  dieselbe  Gruppe;  zählen  müssen,  wissen  Avir  vorläufig 
nichts ;  es  wäre  ja  denkbar,  daß  sich  die  Erkrankung  in 
einer  solchen  Attacke  vorläufig  erschöpft  und  eine  typische 
Psoriasiseruption  erst  gelegentlich1  einmal  oder  auch  gar  nicht 
auftritt. 

So  mannigfaltig  der  Ausgang  erscheint,  so  gleichförmig 
ist  der  Beginn  dieser  unter  Fieber  einsetzenden  Püstel- 
eruption.  Dagegen  finden  Avir  unter  unseren  Patienten  solche, 
die  bereits  vorher  eine  psoriatische  Affektion  hatten,  andere 
wieder,  bei  denen  die  Pusteleruption  scheinbar  die  erste 
Manifestation  ist  und  vielleicht  auch  für  längere  oder  kür¬ 
zere  Zeit  die  einzige  bleibt. 

Während  bis  auf  gewisse  Details  das  klinische  Bild 
vor  unseren  Augen  klar  liegt,  ist  die  Erkrankung  von  der 
ätiologisch  en, Seite  aus  dunkel.  In  einem  Falle  seihen  Avir 
die  Eruption  im  Anschlüsse  an  ein  Panaritium,  vielleicht  mit 
konsekutiver  Dermatitis  entstehen,  im  anderen  Falle  hat 
es  den  Anschein,  als1  ob  eine  Epizootie  mit  ihrem  Juckreiz 
und  intensiven  Kratzen  die  schlummernde  Disposition  ge¬ 
weckt  hätte,  Avie  wir  ja  auch  Psoriasis  auftreten  sehen  jn 
den  Kratzeffekten  hei  Skabies  (Beyer).  Besonders!  inter¬ 
essant  ist  der  eine  Fall,  bei  dem  nach  zAvei  normalen  af©- 
brilen  Geburten  jedesmal  eine  akute  Pustelcruption  erfolgte 
und  beide  Male  dieselbe  in  eine  Psoriasis  vom  Typus  d eis 
seborrhoischen  Ekzems  überging. 

Und  damit  kommen  Avir  auch  auf  die  Frage,  unter 
welchem  Bilde  diese  höchst  interessante  Erkrankung  Ver¬ 
läuft.  Da  fällt  wohl  sofort  die  kolossale  Aehnlichkeit 
mit  der  Impetigo  herpetiformis  auf,  eine  Aehn¬ 
lichkeit,  die  so  weit  geht,  daß  v.  Zumbusch  mit  Becht  sagt, 
daß  „demjenigen,  der  die  seltene  Impetigo  herpetiformis 
einmal  gesehen  hat,  durch  diesen  Vergleich  am  ehesten 
ein  Bild  von  dem  Aussehen  der  Haut  in  unseren  Fällen  ge¬ 
geben  wird“. 

Ich  kann  die  differentialdiagnostischen  Ueberlegungen 
übergehen,  da  dies  v.  Zumbusch  kurz  und  treffend  in 
seiner  Publikation  durchgefülirt  hat.  Nur  auf  2  Dinge  möchte 
ich  mit  einigen  Worten  eingehen :  Handelt  es  sich  nicht  doch 
um  ein  septisches  Exanthem  bei  einem  Psoriatiker,  respek¬ 
tive  einem  latent  psoriatischen  Individuum,  wie  dies  auch 
Weidenfeld  anläßlich  der  Demonstration  des  Falles  IV 
annahm  ?  A  priori  von  der  Hand  zu  Aveisen  ist  ja  diese 
Annahme  nicht,  denn  wir  finden  in  diesem  Falle  ein  Pana¬ 
ritium  vorausgehend,  in  einem  anderen  eine,  wenn  auch  nor¬ 
male  afebrile  Geburt,  im  dritten  können  die  Kratzeffekte 
Eingangspforten  für  septisches  Material  abgeben.  Aber  auf¬ 
fallend  wäre  schon  das  mehrmalige  Auftreten  hei  dem  Pa¬ 
tienten  v.  Zumbusch’  unter  demselben  Bilde  und  bei 
der  Frau  T.  Was  aber  noch  mehr  dagegen  spricht,  ist  die 
Tatsache,  daß  bei  den  zwei  obduzierten  Fällen  absolut  keine 
Zeichen  von  Sepsis-  gefunden  Avurden,  anderseits  erwiesen 
sich  die  Pusteln  und  auch  das  Blut  trotz  mehrfacher  Züch¬ 
tungsversuche  auf  verschiedenen  Nährböden  als  absolut 
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steril,  so  wie  dies  auch  bei  Impetigo  herpetiformis  konsta¬ 
tiert  worden  ist. 

Was  nun  die  Aehnlichkeit  mit  der  Impetigo  herpeti¬ 
formis  anlangt,  so  müssen  wir  von  Vornherein  zugeben,  daß 
unsere  Fälle  in  das  eng  und  präzise  umgrenzte  Bild  des 
Hebra sehen  Typus  gewiß  nicht  hineingehören,  Schon 
wegen  der  fast  stets  u.  zw.  zeitig  auftretenden  Erythelme 
der  Haut;  man  könnte  nur  dann  daran  denken,  sie  als  Im¬ 
petigo  herpetiformis  anzusprechen,  wenn  man  den  von  K  a- 
p  o  s  i  zuerst  erweiterten  Begriff  akzeptiert.  Die  Grenzen 
dieses  Krankheitsbildes  wurden,  wenn  auch  unmerklich, 
immer  weiter  verschoben,  so  daß  schließlich  auch  weit  ab¬ 
weichende  Bilder  in  diese  Gruppe  eingereiht  wurden.  Schon 
J  arisch  protestierte  dagegen,  Kaposis  ersten  Fall  von 
Impetigo  herpetiformis  in  mare  ,als  solchen  zu  benennen, 
und  Sch  erber  weist  nach,  daß  sämtliche  publizierten 
Fälle  von  Impetigo  herpetiformis  beim  Manne  vom1  Typus 
Hebra  nicht  unwesentlich  abweichen. 

Ich  möchte  hier  noch  bemerken,  daß  Kaposi,  Rille, 
Gunsett,  Hartzell  bei  ihren  Fällen  von  Impetigo  her¬ 
petiformis  in  mare  von  Schleimhäutaffekten  sprechen,  wie 
in  unserem  Falle  IV,  ferner  daß  auch  einzelne  Fälle  von 
Impetigo  sich  im  Anschlüsse  an  eine  Infektion  entwickeln 
(M  a  t  h  i  e  u,  Rill  e). 

Gelegentlich'  der  Demonstration  Krens  (Fall  IV)  er¬ 
höben  sich  in  der  dermatologischen  Gesellschaft  Stimmen, 
welche  zur  Vorsicht  vor  einer  Identifizierung  des  Vorge¬ 
stellten  Krankheitsbildes  mit  der  Impetigo  herpetiformis 
mahnten,  vor  allem  wegen  des  Entstehens  der  Pusteln  auf 
erythematösem  Boden  (Finger,  Ehr  mann).  Weiden¬ 
feld  wollte  wegen  der  vielen  Erytheme  und  der  Polymorphie 
der  Elemente  einen  Pemphigus  miliaris  diagnostizieren, 
Riehl,  der  als  Assistent  Kaposis  sechs  Fälle  von  Im¬ 
petigo  herpetiformis  gesehen  hat,  schließt  sich  bezüglich 
der  männlichen  Impetigo  der  Meinung  J  arisch’  an  und 
möchte  sie  lieber  nicht  zum  Typus  Hebra  zählen. 

Die  besten  Kenner  dieser  Erkrankung  waren  demnach 
im  Zweifel,  aber  man  wußte  nichts  mit  dem  Krankheitsbilde 
anzufangen.  Erst  die  späteren  Erfahrungen  brachten  uns  eine 
mögliche  Erklärung  auch  für  Krens  Fall,  insofern,  als  wir 
ihn  auch  zu  den  ganz  eigentümlichen  Verlaufsformen  einer 
Psoriasis  vulgaris  rechnen  möchten.  Gewiß  wäre  es  auch 
möglich,  daß  die  Erkrankung  mit  Psoriasis  direkt  nichts 
zu  tun  hat,  sondern  die  akute  pustulöse  Dermatitis  nur  eine 
latente  Psoriasis  provoziert.  Aber  eben  wegen  diesem  Un¬ 
gewißheit  benennen  wir  die  Erkrankung  nicht  mit  dem  in 
diesem  Falle  gewiß  passenden  Namen  Psoriasis  her¬ 
petiformis,  soindiern  reihen  sie  nur  in  die  Gruppe  der 
atypisch  verlaufenden  Fälle  ein. 

Es  wäre  Isehr  verlockend,  auf  die  kritische  Beurteilung 
der  atypischen  Impetigo  herpetiformis  -  Fälle  von  unserem 
neu  gewonnenen  Gesichtspunkte  aus  einzugehen,  doch  hätte 
dies  keine  Aussicht  auf  vollen  Erfolg,  solange  uns  ätiologische 
Kenntnisse  fehlen;  ich  begnüge  mich,  nochmals  auf  die  kriti¬ 
schen  Bemerkungen  Scherbe rs  hinzuweisen.  Ich  möchte 
nur  hervorheben,  daß  wir  auch  den  Fall  T.  nicht  zur  Im¬ 
petigo  herpetiformis  rechnen,  trotzdem  die  Affektion  zwei¬ 
mal  post  partum  auftrat  und  das  zweite  Mal  in  der  Genital¬ 
region  begann.  Aber  diel  zum  Teil  disseminierte  Pustel- 
bildung  auf  erythematöser  Basis,  die  Erytheme  ohne  Pusteln 
und  der  schließliche  Ausgang  über  eine  atypische  Psoriasis 
in  Heilung,  lassen  es  uns  eher  berechtigt  erscheinen,  auch! 
diesen  Fall  hieher  zu  rechnen. 

In  der  Literatur  finden  wir  A  eheliches  kaum  erwähnt. 
Weidenfeld  bemerkte  in  der  Diskussion  zum  Falle  IV, 
daß  man  mitunter  bei  Psoriasis  während  der  Behandlung, 
aber  auch  ohne  diese,  plötzlich  Pusteln  auftreten  sehen! 
kann,  die  konfluieren,  wobei  ein  Autointoxikationserythem 
entsteht.  Solche  Fälle  habe  er  unter  Kaposi  gesehen. 
In  der  Tat  demonstrierte  Kaposi  1893  einen  jungen  Mann, 
welcher  13  (Monate  an  der  Klinik  wegen  Psoriasis  lag  und 
bei  dem  immer,  wenn  eine  Therapie  eingeleitet  wurde,  Hun¬ 
derte  und  Hunderte  von  Pusteln  am  Körper  erschienen ;  die 


Temperatur  stieg  an,  innere  Organe  ohne  pathologischen 
Befund.  LJ  ;  ! 

Auch  Audry  führt  das  seltene  Vorkommen  dieser 
Affektion  ,an  und  hält  die  in  der  Literatur  beschriebenen 
Fälle  für  sekundär  infiziert,  wogegen  ich  nochmals  die  ab¬ 
solute  Sterilität  der  Pusteln  bei  unseren  Kranken  hervorheben 
möchte. 

Den  Fall  Shields  kann  man  wohl  nicht  in  diese 
Gruppe  rechnen.  Es  handelte  sich  um  ein  neunjähriges 
Mädchen,  das  seit  seinem  zweiten  Lebensjahre  an  Psoriasis 
litt.  Neben  einer  auch  damals  vorhandenen  Psoriasis  Vul¬ 
garis,  fanden  sich  besonders  im  Gesichte,  im  Zentrum  eines 
leichten  Erythems,  einzelne  oder  auch  gruppierte  Pusteln, 
welche  zentral  gedellt  waren  und  von  denen  einzelne  mit 
einer  zentralen,  kleinen  Narbe,  abheilten  (Psoriasisvari- 
oliformis). 

Auch  die  Psoriasis  p  ä p  u  1  o  -  pustulosa  Hallo- 
peaus  ist  mit  unseren  Fällen  nicht  in  eine  Linie  zu  setzen. 
Auf  seborrhoischer  Grundlage  entstehen  zunächst  auf  dem 
behaarten  Kopfe,  nach  und  nach  auch  auf  dem,  übrigen 
Körper,  auf  Handteller  und  Fußsohlen  erythematode 
Flecke,  auf  denen  sich  Papeln  erheben.  Diese  tragen  wieder 
zentral  eine  kleine  gelbliche,  oft  kaum  erhabene  Pustel, 
welche  zu  dünnen  Krusten  eintrocknet  und  auf  diese  Weise 
können  größere  Strecken  des  Körpers  von  der  Affektion 
bedeckt  (Sein.  Nie  bemerkt  man  einen  peripheren  Pustel¬ 
kranz-.  Nach  und  nach  bilden  sich  die  Papeln  zurück,  die 
Krusten  fallen  ab,  an  ihre  Stelle  treten  Schuppen  und  das 
Bild  einer  typischen  Psoriasis  bietet  sich  nun  dar. 

Wir  müssen  also  gestehen,  daß  die  oben  beschriebenen 
Beobachtungen  vorläufig  eine  exzeptionelle  Stellung  ein¬ 
nehmen,  wenn  es  sich  nicht  heraussteilen  sollte,  daß  gewisse 
unter  anderem  Namen  beschriebene  Fälle  auch  dazu  gehören. 
Im  (Charakter  des  Verlaufes  würde  die  Erkrankung  vor  allem 
im  Lupus  erythematosus  acutus  eine  Analogie  finden! 
Auch  da  eine  plötzlich  unter  hohem  Fieber  auftre¬ 
tende  Aenderung  der  Situation,  aus  der  leichten  lokalen 
Erkrankung  ist  ein  schweres,  lebenbedrohendes  Allgemein- 
leiden  entstanden,  bei  dem  an  Stelle  des  exquisit  trockenen 
Lupus  erythematosus  eine  exsudative  Dermatose  entstanden 
ist.  Auch  bei  diesem  ist  uns  die  Aetiologie  unbekannt,  doch 
scheint  in  einzelnen  Fällen  eine  zu  energische,  reizende 
Behandlung  den  Anstoß  zu  geben. 

Die  meisten  der  zuletzt  angeführten  Atypien  sind  irri¬ 
tative  Formen,  das  heißt  durch  irgendwie  eingreifende  Be¬ 
handlungen,  aber  auch  aus  unbekannten  Ursachen  können 
sie  Verschlimmerungen  erfahren  oder  auch  in  eine  andere, 
sehr  schwere  Form  der  Psoriasis  übergehen,  in  die  söget 
nannte  Psoriasis  rubra  (Devergie).  Es  ist  dies  eine 
Form,  |zu  der  nicht  nur  eine  irritative  oder  akute  Psoriasis 
führen  kann,  sondern  auch  eine  Psoriasis  vulgaris,  ohne 
irgendwie  akutere  Symptome. 

Es  kommt  in  diesen  Fällen  zu  einer  rasch  über  die 
ganze  Körperoberfläche  fortschreitenden  Rötung  und  Infil¬ 
tration  der  Haut,  zwischendurch  findet  man  auch  noch  nor¬ 
male  Inseln,  an  denen  man  eventuell  sogar  in  diesem  Sta¬ 
dium  die  Psoriasisi  noch  diagnostizieren  kann.  Die  Schup 
pung  ist  eine  reichliche,  feinldeiige  oder  lamellöse  (Psoriasis 
rubra  pityriasiformis,  Besnier,  P h  i  1  i  p  p  s  o  n,  Crocker,, 
Gaucher  und  andere).  Mit  der  zunehmenden  Schwellung 
wird  die  Haut  zu  klein,  die  Patienten  liegen  zusammen¬ 
gekauert,  oder  gehen  mit  möglichst  eingebogenen  Gelenken, 
jeder  Streckversuch  ist  mit  Schmerzen  und  Einrissen  Ver¬ 
bunden,  dabei  verspüren  die  Patienten  Hitzegefühl  und 
Brennen  in  der  entzündeten  Haut,  gewöhnlich  ist  sie 
trocken  und  nur  vorübergebend  kann  leichtes  Nässen  ein- 
treten,  Nägel  und  Haare  können  ausfallen,  die  Drüsen  an¬ 
schwellen,  Fieber,  Komplikationen  der  inneren  Organe 
können  eintreten,  kurz,  diese  Patienten  bieten  dann  das 
schwere  Erkrankungsbild  der  .akuten  oder  subakuten  ex- 
foliativer  Dermatitis,  ja  sie  können  auch  zugrunde  gehen. 
Selbstverständlich  muß  es  nicht  immer  zu  solch  hohen 
Graden  der  Erkrankung  kommen,  aber  selbst  diese  gehen 
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nieist  noch  in  Heilung  aus.  Nach  wochen-,  ja  monatelangem 
Bestehen  nimmt  die  entzündliche  Rötung  nach  und  nach  ab, 
das  Infiltrat,  und  die  Drüsen  gehe'n  zurück,  die  Haare  und 
Nägel  regenerieren  sich  vollständig  oder  partiell,  die  Haut 
wird  normal  oder  es  bleibt  die  Psoriasis  vulgaris  zurück 
und  ein  ähnliches  Spiel  kann  sich  gelegentlich  in  derselben 
Weise  wiederholen,  wie  bei  einem  eben  von  uns  beob¬ 
achteten  Patienten. 

Außer  diesen  Formen  (P  s  o  r  i  a  s  i  s  rubra  episo- 
d  i  q  u  e  der  Franzosen)  gibt  es  auch  eine  sogenannte  Pso¬ 
riasis  rubra  exfoliatif  terminal,  welche  sich  ent¬ 
weder  an  eine  der  oben  beschriebenen  akuten  Attacken 
anschließt,  oder  aber  sich  selbständig  in  mehr  chronischer 
Form  entwickelt,  um  schließlich  das  Bild  der  Erythrodermia 
exfoliativa  generalisata  zu  geben.  Es  kommt  dann  zu  keiner 
Restitution,  (sondern  die  Kranken  gehen  an  Kachexie  oder 
an  einer  Komplikation  von  seiten  der  inneren  Organe  zu¬ 
grunde. 

* 

Ueb erblickt  man  die  Fülle  von  Bildern,  welche  uns  die 
Psoriasis  bieten  kann,  so  muß  man  wohl  gestehen,  daß  diese 
Erkrankung  zu  den  wandlungsreichsten  und  klinisch  hoch¬ 
interessanten  gehört.  Für  die  Atypien  ist  es  außerdem  noch 
charakteristisch,  daß  die  Psoriasis  beim  selben  Individuum 
gewöhnlich  in  derselben  atyp sichen  Form  wiederkehrt  und 
nur  gelegentlich  ein  Rückschlag  zur  gewöhnlichen  Form 
erfolgt.  Die  Form  der  Atypie  gehört  sozusagen  zu  dem  be¬ 
treffenden  Individuum  und  bewahrt  für  dasselbe  eine  ge¬ 
wisse  Selbständigkeit. 

Aber  mit  dem  Vorhergehenden  ist  natürlich  das  Gebiet 
der  Atypien  nicht  erschöpft,  sondern  in  manchen  gewiß 
nicht  uninteressanten  Details  finden  sich  noch  Lücken. 
Eines  kann  man  jedoch  entnehmen,  daß  das  Forschungs¬ 
gebiet  der  Psoriasis  sich  nicht  nur  auf  Aetiologie  und  The¬ 
rapie  erstreckt,  sondern  daß  auch  noch  manche  Fragen 
der  Klinik  ihrer  Bearbeitung  und  Lösung  harren. 

Zum  .Schlüsse  erlaube  ich  mir,  Herrn  Prof.  Riehl 
nicht  nur  für  die  Überlassung  des  Materials  der  Klinik, 
sondern  auch  für  die  freundliche  Unterstützung  bei  der  vor¬ 
liegenden  Bearbeitung  meinen  ergebensten  Dank  zu  sagen. 
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Feuilleton. 

Die  internationale  Hygiene-Ausstellung  in 

Dresden. 

Von  Prof.  W.  Prausnitz,  Graz. 

Gelegentlich  der  deutschen  Städteausstellung,  welche  im 
Jahre  1903  abgehalten  wurde,  hatte  Kommerzienrat  V.  A.  Ling- 
nep  in  Dresden  eine  Sonderausstellung  über  Volks  krank- 
beiten  und  ihre  Bekämpfung  veranstaltet,,  deren  wissen¬ 
schaftliche  Leitung  Dr.  L.  Lange  übernommen,  hatte.  In  einer 
mustergültigen,  bis  dahin  unerreichten  Weise  waren  in  dieser 
Ausstellung  die  Erreger  der  ansteckenden  Krankheiten  in  mikro¬ 
skopischen  Präparaten  und  Kulturen,  ferner  bildliche  und  pla¬ 
stische  Darstellungen  der  wichtigsten  äußerlich  erkennbaren  Sym¬ 
ptome  der  Infektionskrankheiten  vorgeführt  worden.  Die  Ver¬ 
breitung  der  Krankheiten  wurde  durch  Tabellen  und'  Karten  illu¬ 
striert,  Desinfektionsapparate  und  -anstalten  wurden  in  Modellen 
und  in  Originalausführung  usw.  gezeigt.  Die  Ausstellung,  welche 
bei  Fachmännern  ungeteilten  'Beifall  fand,  hatte  ein  glänzendes 
Zeugnis  von  den  damals  nur  im  engeren  Kreise  bekannten  Organi¬ 
sationstalent  Lingners  gegeben. 

Vas  damals  im  Ling  ne  r  sehen  Pavillon  im  speziellen  und 
auf  -der  Städteausstellung  im  allgemeinen  geboten  wurde,  ist  weit 
übertroffen  worden  durch  die  unter  Lingners  Oberleitung  ste¬ 
hende  Hygiene  Ausstellung,  welche  im  Mai  d.  J.  in  Dresden  er¬ 
öffnet  wurde. 

Der  Zweck  der  Ausstellung  ist,  die  Bedeutung  der  Hy¬ 
giene  für  das  Gedeihen  der  Menschen  weitesten  Kreisen 
vorzuführen,  die  Ergebnisse  der  wissenschaftlichen 
Forschungen  und  der  Art,  wie  sie  gewonnen  wur¬ 
den,  darzustellen  und  schließlich  zu  zeigen,  wie  die  Industrie 
bemüht  ist,  die  durch  die  wissenschaftlichen  Forschun¬ 
gen  begründeten,  durch  empirische  Erfahrungen  als 
notwendig  erkannten  Forderungen  der  Hygiene  und 
öffentlichen  Gesundheitspflege  in  die  Praxis  uimj- 
z  usetzen. 

Um  diese  Absicht  durchzuführen,  ist  das  gesamte  Gebiet 
der  Hygiene  und  der  mit  ihr  im  Zusammenhang  stehenden  Diszi¬ 
plinen  in  eine  größere  Anzahl  Gruppen  und  Sondergruppen  ge¬ 
teilt  worden,  welche  einzeln  oder  zu  mehreren  vereint  in  be¬ 
sonderen  Gebäuden  untergebracht  wurden. 

Streng  geschieden  sind  in  den  einzelnen  Gruppen  die  wis¬ 
senschaftlichen  Abteilungen  von  den  industriellen.  Es 
war  ein  äußerst  glücklicher  Gedanke,  in  den  gesamten  wissen-" 
schaf  tlichen  Abteilungen  einen  systematischen, 
lückenlosen  Ueberblick  über  die  Errungenschaften 
der  modernen  Hygiene  zu  geben.  Das  große  Gebiet  wurde 
zu  diesem  Zwecke  in  36  Gruppen  und  7  Sondergruppen  ein¬ 
geteilt. 

Die  Aussteller,  zum  größten  Teile  die  wissenschaftlichein 
Institute  Deutschlands,  haben  ihr  Material  den  einzelnen  Gruppen 
zur  Verfügung  gestellt  und  zumeist  darauf  verzichtet,  selbst 
Sonderausstellungen  zu  machen,  um  das  Hauptprinzip  der  wissen¬ 
schaftlichen  Ausstellung,  das  gesamte  Material  nach  dem  Stoffe 
systematisch  zu  ordnen,  nicht  zu  durchbrechen.  Jeder  Teil  der 
wissenschaftlichen  Ausstellung  wurde  von  Fachmännern  geordnet 
und  gesichtet,  welche  sich  auf  dem  betreffendem  Gebiete  besonders 
ausgezeichnet  haben.  Um  den  wissenschaftlichen  Teil  einer  jeden 
Abteilung  gruppiert  sich  dann,  streng  getrennt,  der  industrielle. 

Es  war,  wie  gesagt,  ein  äußerst  glücklicher  Gedanke,  die 
wissenschaftlichen  Abteilungen  scharf  abzugrenzen,  weil  auch 
hiedurch  das  Studium  der  Ausstellung  bedeutend  erleichtert  wird. 
Wegen  der  riesigen  Ausdehnung  der  Ausstellung  ist  diese  Schei¬ 
dung  ganz  besonders  zu  begrüßen ;  sind  ja,  doch  zirka  12.000  in2 
bebaute  Fläche  von  den  Objekten  der  wissenschaftlichen,  zirka 
54.000  m2  von  der  industriellen  benötigt  worden,  zu  welchen 
dann  noch  ca.  6000  m2  der  „Populären  Ausstellung“  in 
dem  noch  besonders  zu  besprechenden  Pavillon  „Der  Mensch“ 
hinzukommen. 
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Die  ganze  Ausstellung  ist  in  dem  herrlichen  Dresdener  Park, 
dem  „Großen  Garten“  untergebracht.  Die  alten,  schonen  lark- 
anlagen  bilden  eine  Umrahmung  für  die  baulichen  Anlagen,  wie 
sie  eine  Ausstellung  wohl  noch  nie  gehabt  hat.  Die  Ausstellungs¬ 
gebäude  selbst  sind  von  hochbegabten  Architekten  nach  ein¬ 
heitlichen  Gesichtspunkten  entworfen  und  ausgeführt  worden  und 
bieten  einen  großartigen  Anblick,  dessen  Wirkung  in  würdiger 
Weise  auf  die  unermeßlichen  Schätze  vorbereitet,  welche  ihr 

ihr  Inneres  birgt.  r 

Gewissermaßen  als  Einleitung  der  Ausstellung  kann  man  die 
historische  und  ethnographische  Abteilung  auffassen,  in 
denen  in  57  ( ! )  künstlerisch  ausgestatteten  Räumen  in  ganz  eigen¬ 
artiger  Weise  durch  Bilder,  Plastiken  und  Modelle  gezeigt  wir  , 
vde  sich  die  hygienischen  Momente  in  .  den  verschiedenen  Epo¬ 
chen  der  Kulturentwicklung  der  Menschheit  gestaltet  haben.  Der 
Vorstand  dieser  Abteilung,  Dr.  med.  0.  Neustätte  r,  hat  hier 
mit  seinen  Mitarbeitern  ein  Werk  geschaffen,  das  jeden,  welcher 
der  Entwicklung  der  Gesundheitspflege  Interesse  und  Verständ¬ 
nis  entgegenbringt,  geradezu  begeistern  muß  und  dessen  Studium 
nicht  warm  genug  empfohlen  werden  kann. 

An  die  historisch-ethnographische  Abteilung  schließt  ^  sich 
die  Gruppe:  Infektionskrankheiten  an.  Von  den  Tier¬ 
seuchen  (Abteilungsvorstand:  Dammann)  werden  nur  die  aut 
den  Menschen  übertragbaren  Krankheiten  vorgeführt  und  zwar 
1.  die  Erkrankungen  mikroparasitologischen  Ursprun¬ 
ges-  Milzbrand,  Tuberkulose,  Aktinomykose,  Lyssa,  Maul-  und 
Klauenseuche  (Abbildungen  der  Krankheitserreger  und  ihre  Kul¬ 
turen,  Präparate  der  von  ihnen  ergriffenen  Organe,  Untersuchungs¬ 
methoden,  Schutzimpfung,  Beseitigung  der  Kadaver  und  der1  Aus¬ 
scheidung  kranker  Tiere);  2.  durch  höher  entwickelte  tieri¬ 
sche  Parasiten:  Bandwürmer,  •Finnen,  Echinokokken,  ent¬ 
stehende  Krankheiten.  .  ,. 

In  der  Abteilung  „Krebs“  (Vorstand:  C  zerny)  werden  die 
durch  bösartige  Neubildungen  veränderten  Organe  in  Präparaten 
und  Mikrophotogrammen  gezeigt;  statistische  Tafeln  geben  über 
die  Verbreitung  des  Krebses  Auskunft  und  werden  ergänzt  durch 
die  Demonstration  von  Einrichtungen,  welche  der  Bekämpfung  des 
Krebses  d ieiie  11 . 

Die  unter  Löfflers  Leitung  stehende  Abteilung.  „Mikro¬ 
bio  1  o  g  i  e  und  P  a  ra  si  t  o  1  o  g  i  e“  zeigt  die  allgemeine  Morphologie 
und  Biologie  der  Bakterien  inklusive  Fadenpilze  (Abbildungen  Kul¬ 
turen,  Kultur-  und  Untersuchungsmethoden,  Präparate  nsw. 

Ihr  schließt  sich  die  Abteilung:  „Infektionskrankhei¬ 
ten  des  Menschen“  (Vorstand:  Gaffky)  an,  welche  zunächst 
ein  vollständig  eingerichtetes,  im  Betrieb  befindliches  Laborato¬ 
rium  zeigt.  ,  .  .  j 

Dann  folgen  in  einzelnen  Räumen  getrennt  behandelt-. 

Tuberkulose,  Typhus,  Pocken,  Pest,  Cholera,  Ilaut- 
und  Geschlechtskrankheiten,  weiterhin  zu  mehreren  in 
einem  Raume  untergebracht:  Lepra,  Maltafieber,  Ruhi,  In¬ 
fluenza,  Pneumonie,  Masern  und  Scharlach,  Diphthe¬ 
rie,  Genickstarre,  Keuchhusten,  Trachom,  Spinale 
Kinderlähmung,  Strep  to-  und  Staphylokokkenerkran¬ 
kungen,  Puerperalfieber,  Aktinomykose,  Tollwut,  Te¬ 
tanus,  Rotz  und  Milzbrand. 

Von  den  einzelnen  Erkrankungen  werden  ihre  Ausbreitung, 
die  Formen  ihres  Auftretens,  ihre  Erreger:  in  Abbildungen  und 
Kulturen,  die  Art  ihrer  Uebertragung  und  ihre  Bekämpfung  ge- 

L  Die  Abteilung  „Schutzimpfung  und  Immunität“  (Vor¬ 
stand:  Ehrlich)  enthält  eine  reichhaltige,  übersichtlich  geord¬ 
nete  Zusammenstellung  der  auf  diesem  Gebiete  in  den  letzten 
Jahrzehnten  gewonnenen  Ergebnisse  (Untersuchungsmethoclnv, 
Serodiagnostik,  Agglutination,  Hämolyse,  Opsonin-  und  Tropin- 
untersuchung,  Präzipitation,  Komplementbindung,  W  assermann- 
sc'he  Reaktion,  forensischer  Blutnachweis,  Gewinnung  der  Heil¬ 
sera).  . 

Die  Abteilung  „Seuchenbekämpfung  (Vorstand: 
Kirchner)  zeigt  Broschüren,  Pläne,  Zeichnungen  und  Modelle 
von  Medizinaluntersuchungsämtern,  Quarantäneanstalten, 
Ueberwachungsstationen,  Impfanstalten  und  statisti¬ 
sche  Zusammenstellungen. 

In  der  Abteilung  „Desinfektion“  (Vorstand:  Pros- 
kauer)  ist  die  Wohnungsdesinfektion  mit  besonderer  Ber 
rücksichtigung  der  Formalindesinfektion  durchgebildet. 

Ganz  vorzüglich  durchgearbeitet  äst  die  Abteilung  „Iropen- 
by gierte“  (Vorstand:  Nocht),  in  welcher  ein  ausgezeichneter 
Ueberblick  über  den  derzeitigen  Stand  der  vornehmlich  in  den 
warmen  Ländern  vorkommenden  Erkrankungen  ge¬ 
boten  wird.  Von  den  Erregern  der  Malaria,  Schlafkrankheit,  Piro¬ 
plasmosen,  Zeckenfieber,  Rückfallfieber,  Küstenfieber,  Kalaazar, 


Rinderpest,  Pferdesterbe,  Pappataci  usw.  sind  ihre  Erreger,  soweit 
sie  bekannt  sind,  durch  Präparate,  Abbildungen  und  Modelle 
ausgestellt.  Ganz  besondere  Sorgfalt  ist  der  Darstellung  der  Ver¬ 
breitungsart  gewidmet,  indem  die  die  Krankheit  übertragenden 
Insekten  in  teilweise  sehr  stark  vergrößertem  Maßstab  vorgeführt 
werden;  die  das  Gelbfieber  übertragenden  Stegomyen  sind  sogar 
lebend  vorhanden.  Man  sieht  ferner  die  zur  allgemeinen  Bekäm¬ 
pfung  der  Ueberträger,  wie  die  zum  persönlichen  Schutz  des  ein- 
zelnen  nötigen  und  bewährten  Maßnahmen,  die  zum  Teil  ja  auch 
für  die  gemäßigten  Zonen  von  Wichtigkeit  sind. 

Aeußerst  instruktiv  ist  eine  Sammlung  von  Photographien 
der  verschiedenen  Stadien  der  Schlafkrankheit,  \  on  der 
Kochschen  Expedition  herrührend.  Weiterhin  erweckt  eine 
Sammlung  sehr  gut  präparierter  und  konservierter  Schlangen 
und  Giftfische  besonderes  Interesse.  Auch  ist  eine  Sammlung 
von  Darstellungen  tropischer  Hautkrankheiten  zu  erwähnen. 

Unter  den  Forschungszwecken  dienenden  Einrichtungen 
findet  ein  Laboratoriumsschiff,  wie  es  auf  dem  Nil  gebraucht  wird, 

allgemeine  Beachtung.  „  ,  , 

Aus  der  kurzen  summarischen  Aufzählung  der  dei  hntsie- 
hung  und  Bekämpfung  der  Infektionskrankheiten  gewidmeten  Aus¬ 
stellungsobjekte,  welche  in  äußerst  geschickter,  übersichtlicher 
Weise  zusammengestellt  sind,  kann  leider  nicht  entnommen  wer¬ 
den,  welche  Sorgfalt  diesem  wichtigsten  Teile  der  Hygiene  ge¬ 
widmet  wurde.  , ,  ,,  .  . 

Die  Leiter  der  eben  besprochenen  Abteilungen  hauen  hier 
eine  Darstellung  der  in  den  letzten  drei  Jahrzehnten  gewonnenen 
großenteils  auf  den  Kochschen  Untersuchungen  aufgebauten  For¬ 
schungen  gebracht,  welche  des  großen  Meisters  und  seiner  \  er- 

dienste  um  die  Menschheit  würdig  ist. 

Die  unter  der  Leitung  Würzburgers  stehende  Abteilung 
Statistik  behandelt  1.  die  Bevölkerungsstatistik.  (Ent¬ 
wicklung  der  Bevölkerung  und  deren  Gliederung  nach  Alter  und 
Beruf,  natürliche  Bewegung  der  Bevölkerung  und  die  spezielle 
Sterblichkeitsstatistik  nach  Alter,  Geschlecht,  Familienstand,  Be¬ 
ruf,  Wohlhabenheit,  Wohnungsverhältnissen,  Wohnort,  Jahreszeit 

und  Klima);  , 

2.  die  medizinische  Statistik  (Häufigkeit  der  Erkran¬ 
kungen  nach  ihrer  Art  und  nach  denn  Einflüsse  des  Berufes,  ferner 
Statistik  der  Unfälle,  Invalidität,  Gebrechen  und  Todesursachen). 

Zur  Beleuchtung  der  finanziellen  Seite  der  Hygiene  schließt 
sich  eine  Darstellung  des  Aufwandes  für  die  öffentliche 
Gesundheitspflege,  namentlich  in  den  Städten,  an.  -  : 

Vom  bibliothekarischen  Standpunkte  interessiert  eine  Zu¬ 
sammenstellung  der  amtlichen,  regelmäßig  erscheinenden  Publika¬ 
tionen  aller  Länder  und  größeren  Städte  über  das  letzte  Berichts¬ 
jahr,  soweit  sie  sich  auf  die  Bevölkerung^-  und  Medizi nalstatistik 

b'O  ziehen 

Die  Abteilung  „Zahnerkrankung“  (Vorstand:  Walk¬ 
hoff)  veranschaulicht  alles,  was  auf  das  gesunde  und  kranke 
menschliche  Gebiß  Bezug  hat,  in  Abbildungen  und  plastischen 
Darstellungen  und  zeigt  in  einer  Kollektivausstellung  des  „deut¬ 
schen  Zentralkomitees  für  Zahnpflege  in  den  Schulen“  dessen 
Bestrebungen  und  deren  Erfolge.  ,  .  , 

Die  deutsche  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechts¬ 
krankheiten  führt  in  einer  besonderen  Abteilung:  „Geschlechts¬ 
krankheiten“  (Vorstand:  Neisser),  vor,  was  auf  die  Ent¬ 
stehung,  Diagnose,  Verbreitung  und  Bekämpfung  dieser  Erkran¬ 
kungen  Bezug  nimmt  (Präparate,  Abbildungen,  Moulagen,  Tabellen 
und  Tafeln,  vollständiger  Katalog  der  auf  diesem  Gebiete  nn 
letzten  Jahrhundert  im  Buchhandel  erschienenen  Literatur). 

Die  Ausstellung  der  Deutschen  Arbeiter  Versiche¬ 
rung  (Vorsitzender:  Kaufmann)  zeigt  die  riesige  Entwicklung, 
die  Leistungen  und  Einrichtungen,  soweit  sie  direkt  und  indirekt; 
dem  Wöhle  des  Arbeiters  nützen,  seit  ihrem  Bestehen  1885  v Tatern, 
Tabellen,  Bilder  und  Modelle  von  Heilanstalten,  Sanatorien, 
Genehsungsheimen). 

Mit  der  Abteilung:  Bäder  und  Kurorte,  Mineralwas¬ 
ser  ist  die  Gruppe:  Licht  und  Luft  (Vorsitzender:  v.  Es¬ 
march)  mit  der  Gruppe:  Balneologie  (Vorsitzender:  Kionka, 

Die  erstere  weist  die  Untergruppen:  Meteorologie  und  Kli¬ 
matologie,  Hygiene  der  Luft  und  des  Lichtes  und  Rauch 

Schäden  auf.  .  .  ..  ,  .  M 

Ebenfalls  in  naher  Verbindung  miteinander  finden  wir  or 
Gruppen :  Jugendfürsorge  (V  orstand  -.Abel),  S  c  h  u  1  h  y  g  i  e  n  t 
(Vorstand:  Finkler)  und  Säuglingsfürsorge  (Vorstand 

Heubner).  .  ■  • 

Die  wissenschaftlichen  Abteilungen  der  Gruppen:  Ln  ein 
sehe  Industrie  (Vorstand:  K.  B.  Lehmann),  Sp  e z l e  11  < 
Berufsstatistik  und  Berufshygiene-  (Vorstand:  Wutz 
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dorf),  Arbeiter  schütz  und  Ar  beiter  w  ohl  fahr  tse  in  ric  h- 
tungen  (Vorsitzender:  Hartmann)  bilden  den  inneren  Kern 
des  Pavillons  für  Beruf  und  Arbeit,  Technik  und  Maschinen.  Wir 
können  auf  den  reichen  Inhalt  dieser  Gruppen,  wie  auch  der 
folgenden  nicht  eingeben,  weil  dies  zu  weit  führen  würde. 

In  der  größten  Halle  der  Ausstellung,  welche  eine  Grund¬ 
fläche  von  14.000  nr  umfaßt,  ist  die  Abteilung:  Ansiedlung 
und  Wohnung,  untergebracht.  Der  wissenschaftliche  Teil  der¬ 
selben  erforderte  einen  Flächenraum  von  2100  nr  und  umfaßt 
die  Gruppen:  Städtebau  (Vorstand:  Stübben),  Beleuch¬ 
tung  (Vorsitzender:  Kruse),  Städtereinigung  (Vorsitzen¬ 
der:  Schmidt  mann),  Haus  und  Wohnung  (Vorsitzender: 
Nußbaum),  Lüftung  und  Heizung  (Vorsitzender:  Uber), 
Wasserversorgung  (Vorsitzender:  Gärtner),  Boden  (Vor¬ 
sitzender:  Främkel),  Bestattungs  wesen  (Vorsitzender: 
Heim). 

Die  Gruppen:  Kleidung  (Vorstand:  Pf  ei  ff  e  r- Rostock), 
Badewesen  (Vorsitzender:  Brieger),  Alkoholismus  (Vor¬ 
sitzender:  v.  Gruber),  Rassen  hygiene  (Vorsitzender:  v.  Gru¬ 
be  rj  sind  ebenfalls  in  einem  besonderen  Pavillon  untergebracht. 
Auf  die  Gruppe:  Rassenhygiene,  welche  das  erstemal  auf  einer 
hygienischen  Ausstellung  vertreten  ist,  sei  besonders  hingewiesen; 
sie  beabsichtigt,  die  Bedeutung  der  Vererbung  für  Ger 
deihen  und  Verfall  der  Völker  der  Allgemeinheit  zum  Be¬ 
wußtsein  zu  bringen.  Besuchern  der  Ausstellung  ist  zu  empfehlen, 
sich  vorher  in  dem  von  v.  Gruberund  Rued  in  herausgegebenen 
Kataloge  mit  dem  Titel:  Fortpflanzung,  Vererbung,  Ras¬ 
senhygiene  mit  dem  Inhalt  dieser  wichtigen  Gruppe  bekannt 
zu  machen. 

In  der  Halle  für  N ahrungs-  u  n  d  G  e> n  u  ß  m i  1 1  e  1  findet 
man  die  Gruppe  E  r  n  ä  h  r  u  n  g  s  1  e  h  r  e  (V ersitzender :  K  ö  n  i  g), 
'  in  welcher  Abderhalden  durch  eine  große  Zahl  von  Original¬ 
präparaten  das  ganze  Gebiet  der  physiologischen  Chemie  zur 
Darstellung  bringt.  Die  Sammlung  zeigt:  1.  die  organischen 
Nahrungsstoffe  und  ihre  Bausteine,  2.  die  chemischen  Leistungen 
des  Pflanzenorganismus  und  3.  die  chemischen!  Leistungen  des 
tierischen  Organismus. 

Es  schließen  sich  an  die  Gruppen :  Fleisch  Versorgung 
und  Milchversorgung  (Vorstand:  Kossel),  Vegetabilien 
und  Genuß  mittel,  sowie  Nahrungsmitt  elko  ntr  oll  e  ( Vor¬ 
stand:  Kerp). 

In  der  Sportabteilung  wurde  Sorge  getragen,,  daß  die 
verschiedenartigsten  Zweige  des  Sports  zur  Ausübung  gelangen 
können.  In  dem  zur  Abteilung  gehörigen,  in  einer  besonderen 
Halle  untergebrachten  Sportlaboratorium1  ist  die  Möglichkeit  ge¬ 
boten,  in  Verbindung  mit  den  sportlichen  Wettkämpfen  wissen¬ 
schaftliche  Untersuchungen  auszuführen;  zu  diesem  Zweck  sind 
in  dem  Laboratorium  Räume  für:  1.  anthropometrische  und  ergo- 
graphische,  2.  elektrokardiographische  und  3.  Röntgenuntersuchun¬ 
gen  vorhanden,  ferner  für  4.  Untersuchungen  des  Chemismus  und 
der  Mechanik  der  Atmung  und  5.  für  physiologisch- chemische, 
sowie  mikroskopische  Untersuchungen. 

In  der  Abteilung  :  Hy  gi  ene  im  Ve  rk  eh r,  leitet  die  Gruppe  : 
Verkehr  zu  Lande,  Exzellenz  Wehr  mann,  die  Gruppe: 
Schiffsverkehr:  T  jaden. 

Zur  Abteilung:  Krankenfürsorge  und  Rettungs¬ 
wesen,  gehören  die  Gruppen :  Krankenfürsorge  (Vorsitzen¬ 
der:  Dietrich).  Fürsorge  für  Geisteskranke,  Krüppel¬ 
fürsorge,  Re ttungs wesen  (Vorstand:  Düms)  und  Gefan¬ 
genfürsorge  (V orstand :  Kro'hn e) . 

Damit  hätten  wir  einen  summarischen  Ueberblick  über  den 
enorm  reichen  Inhalt  der  Wissenschaftlichen  Abteilung 
gegeben,  um  deren  Zustandekommen  sich  der  Generalsekretär, 
Regierungsrat  Weber  vom  kaiserlichen  Gesundheitsamt,  mit 
Stabsarzt  Xylander  und  Oberarzt  Woithe,  ganz  außerordent¬ 
liche  Verdienste  erworben  haben. 

Wir  haben  am  Eingang  unseres  kleinen  Artikels  darauf  hin¬ 
gewiesen,  daß  gelegentlich  der  deutschen  Städteaussteliung  im 
Jahre  1903  ein  von  Lingner  errichteter  Pavillon,  welcher  weitere 
Kreise  über  die  Entstehung,  Verbreitung  und  Bekämpfung  der 
Volksseuchen  unterrichten  sollte,  allgemeines,  berechtigtes  Auf¬ 
sehen  veranlaßt©. 

Das  Gegenstück  zu  dieser  Sonderausstellung  bildet  bei  der 
diesjährigen  internationalen  die  von  Geheimrat  Lingner  ge¬ 
schaffene  „Populäre  Abteilung“:  „Der  Mensch". 

Es  war  ein  ganz  vorzüglicher  Gedanke,  der  hier  in  glän- 
zendster  Weise  zur  Durchführung  gelangt  ist.  In  einer  für  Jeder¬ 
mann,  nicht  nur  für  den  Gebildeten,  verständlicher  \\  eise,  soll 
hier  alles  vorgeführt  werden,  was  das  Wohl  des  Menschen  betrifft. 

In  jahrelanger  Arbeit  wurde  das  Material  von  einer  großen 
Zahl  von  Aerzten,  Naturwissenschaftlern,  Ingenieuren  und  llilrs- 


i  arbeitern  zusammengestellt;  waren  doch  allein  in,  den  Ateliers, 

■  Konstruktions-  und  Modellierwerkstätten  109  Beamte  und  Hilfs- 
;  arbeiter  beschäftigt. 

Die  Ausstellung  ist  in  einem  Monumentalbau  von  30  m 
Breite  und  80  m  Tiefe  untergebracht.  Durch  den  Vorsaal  gelangt 
man  in  die  in  strahlendem  Weiß  erglänzende  Haupthalle.  „Äuf- 
jauc’hzend  zur  Allmutter  Sonne,  der  Schöpferin  jedweden  Lebens, 
hebt  eine  kraftvolle  Mannesgestalt  die  Armei  empor  zum  Licht, 
ein  Symbol  der  höchsten  Lebensfreude  und  des  Bewußtseins 
eigener  körperlicher  Kraft.“ 

Die  Ausstellung  beginnt  mit  dem  anatomischen  Teile, 
deren  Oberleitung  unter  Prof.  Spalteholz-Leipzig  stand.  Von 
den  Zellen,  den  kleinsten  Bausteinen  des  Menschen,  ausgehend, 
ist  deren  Teilung  und  Vermehrung  und  die  Bildung  der  Gewebe 
in  zahlreichen  mikroskopischen  Präparaten  dargestellt.  Es  folgen 
die  Anatomie  des  Menschen  und  seiner  Organ©.  Die  Darstellung 
ist  vielfach  eine  ganz  neue  und  eigenartige:,  stets  darauf  gerichtet, 
dem  Laien  das  Verständnis  zu  erleichtern  und  zu  ermöglichen. 

So  ist  auf'  Wandtafeln  die  Größe  der  Zellen  mit  der  Breite 
eines  Haares  verglichen.  Die  Lage  der  Knochen  im  Körper  wird 
durch  Fensterbilder  verdeutlicht  und  ihre  Zahl  (ca.  230)  durch 
ein  großes  Tableau  illustriert  usw.  usw. 

Der  Abteilung  :  „Der  Mensch  und  seine  O r gane“,  folgt 
das  Kapitel  Ernährung,  an  welches  sich  Wohnung,  Siede- 
lung  und  Bekleidung  anschließen.  Besondere  Gruppen  bilden: 
„Bevölkerung“,  „Genußmittel“,  „Allgemeine  Berufs- 
h  y g  ie  n  e“,  ,.K  ö  r  p  e  r  p  f  1  e  g  e“. 

In  besonders  würdiger  Weise  ist  der  „Temped 'der  Volks¬ 
krankheiten“  ausgestaltet.  Durch  Einbau  von  Kojen  ist  der 
mittlere  Teil  des  großen  Saales  in  ein  Oval  verwandelt,  an 
dessen  Wänden  die  bedeutendsten  Geisteshelden  hygienischer 
Wissenschaft  aller  Zeiten  in  lebensgroßen  Büstein  aufgestellt  sind. 

Daß  die  Methodik  des  Unterrichts  in  diesem  wichtigen  Teile 
der  „Populären  Ausstellung“  ganz  besonders  geschickt  durch¬ 
dacht  ist,  bedarf  nicht  erst  hervorgehoben,  zu  werden. 

Wir  möchten  nur  noch  betonen,  daß  Lingner  mit  seinem 
großzügig  angelegten  Werk  „Der  Mensch“  nicht  nur  Millionen 
von  Personen,  welche  es  besucht  haben  und  besuchen  werden, 
Gelegenheit  geboten  hat,  sich  Kenntnis  über  das  eigene  „Ich“ 
zu  verschaffen  und  die  Art,  wie  es  erhalten  werden  kann  \md 
soll;  die  populäre  Halle  bietet  namentlich  auch  für  alle  diejenigen 
ein  großes  Interesse,  welche  zu  unterrichten  haben,  vom  Volks- 
schullehrer  an  bis  zum  Hochschulprofessor.  Hier  kann  man  an 
Tausenden  von  Beispielen  lernen,  wie1  es  möglich  ist,  durch  zweck¬ 
mäßige  Darstellungen  und  Modelle  das  Verständnis  dessen  zu  er¬ 
leichtern,  was  man  seinen  Schülern  mitteilen  soll.  Die  populäre 
Halle  ist,  darüber  kann  kein  Zweifel  sein,  das  Bedeutendste,  was 
auf  demonstrativ -pädagogischem  Gebiete  je  geleistet  wurde. 

Die  von  uns  angegebenen  Größenverhältnisse  der  Aus- 
'sitellung,  die  Aufzählung  der  Abteilungen  und  der  in  ihnen 
enthaltenen  Darbietungen  lassen  es  als  begreiflich  erscheinen, 
daß  zum  mindesten  ein  Aufenthalt  vom  ein  bis  zwei  Wochen 
notwendig  ist,  um  die  Ausstellung  zu  studieren.  Das  Studium 
wird  durch  Führungen  erleichtert,  die  von  Sachverständigen  ge¬ 
leitet  werden.  Um  der  Ausstellung  einen  bleibenden  Wert  zu 
geben,  sind  jetzt  schon  sorgfältig  bearbeitete  Kataloge  der  ein¬ 
zelnen  wissenschaftlichen  Abteilungen  herausgeigeben  worden  und 
es  ist  zu  hoffen,  daß  das  Organisationstalent  Ling  ne  rs  (Mittel 
und  Wege  finden  wird,  wenigstens  einen,  Teil  der  Hygiene-Aus¬ 
stellung  zu  erhalten;  vielleicht  wird  damit  ein  hygienisches  Gegen¬ 
stück  zu  dem  Deutschen  Museum  in  München  geschaffen.  Es 
ist  dies  ulm  so  eher  zu  hoffen,  als  ja  der  wirtschaftliche  Erfolg 
der  Ausstellung  ein  ganz  ausgezeichneter  sein  soll  und  wohl 
nicht  mehr  daran  zu  zweifeln  ist.,  daß  die  Ausstellung  mit  einem 
bedeutenden  Reingewinn  abschließen  wird.  — 

Eine  ganz  selbständige  Stellung  nehmen  auf  der  Aus¬ 
stellung  die  nicht  deutschen  Pavillons  ein,  welche  zu 
beiden  Seiten  der  an  alten,  ehrwürdigen,  Bäumen  reichen  Her¬ 
kules  -  Allee  einen  äußerst  günstigen  Platz  gefunden  haben.  Der 
Präsident  der  Ausstellung,  Geheimrat  Lingner,  äußert  sich  in 
der  Einleitung  zum  Hauptkatalog  über  die  Beteiligung  des 
Auslandes  an  der  Dresdener  Ausstellung,  wie  folgt: 

„Ein  besonderes  Ausstellungsviertel  wurde  dem  Auslande 
Vorbehalten.  Das  hochgesteckte  Ziel,  ein  umfassendes  Gesamtbild 
der  Hygiene  aller  Zeiten  und  Völker  vorzuführen,  konnte  nicht 
erreicht  werden,  wenn  die  großen  Kulturstaaten  sich  nicht  bereit 
finden  ließen,  ihre  hygienischen  Einrichtungen  und  ihr©  Erfah¬ 
rungen  im  Rahmen  unserer  Ausstellung  mit  zur  Darstellung 
zu  bringen.  Aber  auch  dann  war  dieses  Ziel  nur  zu  erreichen, 
wenn  die  Regierungen  selbst  als  Aussteller  auftraten  und  ihre 
Vorführungen  nach  dem  Plane  unserer  Ausstellung  einrichteten. 
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In  diesem  Ansinnen  lag  eine  große  Schwierigkeit.  Das  Verlangen, 
eigene  Ausstellungen  auf  eigene  Kosten  zu  Nutz  und  Frommen 
fremder  Nationen  im  Ausland  aufzurichten,  war  vollständig  neu 
und  ohne  Vorgang.  Bis  jetzt  hatte  man  sich  in  der  Regel  an 
ausländischen  Ausstellungen  beteiligt,  um  den  heimischen  Ge¬ 
werbefleiß  zu  fördern  und  der  heimischen  Kunst  oder  Industrie 
eine  Absatzmöglichkeit  zu  erschließen,  in  Dresden  dagegen 
sollten  wirtschaftliche  Interessen  ausgeschlossen  bleiben.“ 

Die  Idee,  das  Ausland  zur  Dresdener  Ausstellung  heran¬ 
zuziehen,  war  zweifellos  eine  glückliche  und  lag  zunächst  im 
Interesse  des  gesamten  Unternehmens.  Die  Aufgabe  freilich,  die 
die  nicht  deutschen  Kulturnationen-  übernahmen,  war  eine  sehr 
schwierige ;  sie  ist  jedoch  in  einer  Weise  gelöst  worden,  die 
den  Staaten,  welche  sich  beteiligt  haben  (Brasilien,  China,  Eng¬ 
land,  Frankreich,  Japan,  Italien,  Oesterreich,  Rußland,  Schweiz, 
Spanien,  Ungarn)  zur  Ehre  gereicht  und  dem  Ganzen  sehr  ge¬ 
nützt  hat.  Trotz  der  schweren  Konkurrenz,  welche  die  glän¬ 
zende,  m  jahrelanger  Arbeit  von  den,  ersten  Fachmännern  und 
den  bedeutendsten  wissenschaftlichen  Instituten  mit  enormen  Mit¬ 
teln  sorgfältigst  vorbereitete  deutsche  Hauptausstellung  schuf, 
muß  man  zugeben,  daß  die  Einzeldarbietungen  der  genannten 
Reiche  zum  Teil  Gutes,  zum  Teil  sogar  Ausgezeichnetes  geleistet 
haben.  Indem  ich  hervorhebe,  daß ‘mir  eine  vollständige  Auf¬ 
zählung  unmöglich  ist,  möchte  ich  nur  die  Gesamtausstellung 
Japans  und  die  Darstellung  der  Bekämpfung  des  gelben  Fiebers 
im  brasilianischen  Pavillon  als  besonders  gelungen  anführen. 

Selbstverständlich  muß  ich  hier  auf  den  österreichischen 
Pavillon  etwas  näher  eingehen.  Das  von  dem  Dresdener  Archi¬ 
tekten  und  städtischen  Bauinspektor  Hirschmann  entworfene 
Gebäude  macht  äußerlich  einen  einfachen,  würdigen,  und  dabei 
wegen  seines  reichen  Blumenschmuckes,  einen  überaus  freund¬ 
lichen  Eindruck. 

Das  Innere  ist  nach  den  Entwürfen  und  unter  der  Leitung  des 
Wiener  Architekten.  Landesbauinspektors  Gschöpf,  ausgestaltet 
worden.  Ich  bin  weder  Architekt  noch  Künstler  und'  muß  deshalb 
mit  meinem  Urteil  zurückhalten;  nur  das  eine  kann  ich  sagen, 
daß  auf  mich  namentlich  der  in  zarten  Farben  gehaltene,  fein 
gestimmte  Empfangsraum  und  der  farbenfreudige  heitere  Mittel- 
raum  stets  einen  sehr  guten  Eindruck  gemacht  hat  und  daß  ich 
von  zahlreichen  Aerzten,  auch  geschickten  Architekten,  über  die 
äußere  und  innere  Ausstattung  des  Pavillons-  nur  Gutes  gehört 
habe. 

Bei  der  Einteilung  des  Pavillons  und  der  Aufstellung  der 
Objekte,  standen  der  Architekt  und  der  Regierungskommissär, 
Regierungsrat  Dr.  Stadler,  Schwierigkeiten  gegenüber,  die  ich 
zu  würdigen  in  der  Lage  bin,  weil  ich  bei  der  Aufstellung  zu¬ 
gegen  war.  Hier  handelte  es  sich  nicht,  wie  bei  den  allgemeinen 
wissenschaftlichen  Abteilungen,  um  Ausstellungen,  weichet  von 
speziellen  Fachmännern  mit  enormen  Mitteln  seit  langer  Zeit 
einheitlich  vorbereitet  werden  konnten ;  hier  mußte  in  zahlreichen 
kleinen  Abteilungen  untergebracht  werden,  was  angemeldet  und 
eingesändt  worden  war,  ’ohne  daß  die  Ausstellungskommission 
in  der  Lage  gewesen  wäre,  auf  die  Beschickung  der  Ausstellung 
einen  irgendwie  erheblichen  Einfluß  auszuüben.  Da  ferner  viele 
Aussteller  Sonderwünsche  hatten,  haben  Regierungskommissär 
und  Architekt  keine  leichte  Aufgabe  gehabt.  Was  sie  mit  den 
vorhandenen  Mitteln,  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  leisteten, 
verdient  volle  Anerkennung. 

In  dem  österreichischen  Pavillon  gruppieren  sich  um  den 
Empfangsraum  die  Sonderausstellungen  der  Ministerien  des  In¬ 
nern,  des  Handels,  des  Ackerbaues,  der  statistischen  Zentralkom¬ 
mission  und  der  Täbakregie.  Es  folgen  kleine  Kojen  mit 
Ausstellungsobjekten,  welche  zu  den  Geschlechtskrankheiten,  zu 
den  Infektionskrankheiten,  Neubildungen  und  zum  Alkoholismus 
Beziehung  haben.  In  weiteren  Abteilungen  sind  Säuglingsschutz 
und  Jugendfürsorge,  Schulhygiene,  Krankenfürsorge,  Ansiedelung 
und  Wohnung,  Beruf  und  Arbeit,  Ernährung,  Rettungswesen, 
Badewesen  und  Kurorte  behandelt.  Eine  besondere  Abteilung 
bildet  die  Sonderausstellung  des  Wiener  gerichtlich  -  medizini¬ 
schen  Instituts;  hier  werden  die  Schäden  durch  elektrischen 
Starkstrom  und  Blitzschlag  in  zahlreichen  Objekten  gezeigt  und 
die  Schutzmaßregeln  gegen  die  Gefahren  des  elektrischen  Stark¬ 
stroms  und  die  erste  Hilfe  nach  Schädigungen  durch  ihn,  durch 
kinematograpbische  Vorführungen  in  leicht  verständlicher  Weise 
erläutert. 

Das  Land  Niederösterreich  und  die  Stadtgemeindei  Wien, 
ferher  die  Städte  Brünn  und  Prag  und  die  Wiener  Kranken¬ 
anstalten,  haben  ebenfalls  Sonderausstellungen  veranstaltet,  in 
denen  sie  durch  zahlreiche  Karten,  Pläne,  Photographien,  Mo¬ 
delle  usw.,  ihre  Einrichtungen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege 
zur  Darstellung  bringen. 


Der  österreichische  Pavillon  birgt  jedenfalls  ein  -reiches’ 
Material,  wenn  er  auch,  ebenso  wie  die  übrigem  Pavillons  des 
„Auslandes“,  aus  den  oben  angeführten  Gründen  mit  der  Haupt¬ 
ausstellung  nicht  konkurrieren  kann.  Daß.  im  österreichischen 
Pavillon  der  Hygiene-Ausstellung  die  wissenschaftlichen  Institute 
relativ  schwach  vertreten  sind  —  von  den  hygienischen  haben 
sich  nur  zwei  beteiligt  —  ist  immerhin  auffallend  und  nicht 
gerade  erfreulich. 

Nur  wenige  Worte  noch  über  einen  Angriff  gegen  den  öster¬ 
reichischen  Pavillon  der  Dresdener  Ausstellung,  welcher  durch 
die  Art,  wie  er  erhoben  und  in  der  Tagespresse  verbreitet  wurde, 
fast  schon  genügend  charakterisiert  ist.  Der  Sekretär  des  nieder- 
österreichischen  Gewerbevereines,  Prof.  Dr.  Rud.  Ko  bätsch,  • 
hat  an  den  Ministerpräsidenten  ein  offenes  Schreiben  gerichtet, 
welches  über  Fehler  der  österreichischen  Ausstellung  klagt  und 
durch  die  Veröffentlichung  in  den  politischen  Tageszeitungen 
das  Aufsehen  erregt  hat,  welches  zu  erregen  voraussichtlich 
beabsichtigt  war.  Es  kann  in  dieser  wissenschaftlichen  Zeit¬ 
schrift  nicht  der  Ort  sein,  den  jedenfalls  wenig  geschickten 
Angriff  näher  zu  beleuchten;  es  ist  dies  um  so  weniger  not¬ 
wendig,  als  sich  der  Ankläger  offenbar  über  die  eigentliche 
Aufgabe  der  österreichischen  Abteilung  nicht  ganz  klar  geworden 
ist  und  die  Schwierigkeiten  nicht  gekannt  oder  berücksichtigt- 
hat,  die  der  Lösung  dieser  Aufgabe»  gegenüberstanden. 

Wie  weiter  oben  erwähnt,  hatten  die  Pavillons  der  ein¬ 
zelnen  Nationen  zu  zeigen,  daß  man  in  allen  Kulturstaaten  die 
Bedeutung  der  Hygiene  anerkennt;  sie  sollten  fernerhin  wichtigere 
hygienische  Einrichtungen  und  Erfahrungen  der  betreffenden 
Staaten  zur  Darstellung  bringen.  Die  Sonderausstellungen  der 
Kulturstaaten  sollten  rein  wissenschaftliche  sein.  „Das  Verlangen, 
eigene  Ausstellungen  auf  eigene  Kosten  zu  Nutz  und  Frommen 
fremder  Nationen  im  Ausland  aufzurichten,  war  vollständig  neu 
und  ohne  Vorgang.  Bis  jetzt  hatte  man  sich  in  der  Regel  an 
ausländischen  Ausstellungen  beteiligt,  um  den  heimischen  Ge¬ 
werbefleiß  zu  fördern  und  der  heimischen  Kunst  oder  Industrie 
eine  Absatzmöglichkeit  zu  erschließen ;  in  Dresden  dagegen  sollten 
wirtschaftliche  Interessen  ausgeschlossen  bleiben“  (Lingner,  im 
Vorwort  des  Hauptkatalogs). 

Wenn  man  diese  Forderung  berücksichtigt  und  sich  ver-  - 
gegenwärtig^,  daß  die  österreichische  Regierung  in  ihrem  Pavillon 
zeigen  konnte,  daß  auch  sie  den  hygienischen  Bestrebungen  ein 
warmes  Interesse  entgegenbringt,  daß  als  Ergebnis  dieser  Be¬ 
strebungen  die  Mortalität,  besonders  an  Infektionskrankheibem, 
wie  in  den  anderen  Kulturländern,  so/  auch  in  Oesterreich,  in 
den  letzten  Dezennien  sehr  stark  heruntergegangen  ist,  daß  die 
österreichischen  Städte  über  teilweise  ganz  ausgezeichnete  Ein¬ 
richtungen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  verfügen,  daß  auch 
in  Oesterreich  wissenschaftliche  Institute  vorhanden  sind,  welche 
mit  Erfolg  bemüht  sind,  Forschung  und  Unterricht  auf  hygie¬ 
nischem  Gebiet  zu  fördern,  wenn  man  alles  dies  berücksichtigt, 
muß  man  zugeben,  daß  der  österreichische  Pavillon  seinen  Zweck 
ganz  erfüllt. 

Daß  im  österreichischen  Pavillon  kleinere  Mängel  vorhanden 
sind,  die  übrigens  auch  in  anderen  Pavillons  mehr  oder  minder 
hervortreten,  soll  nicht  bestritten  werden  und  findet  durch  die 
Geschichte  des  Entstehens  des  österreichischen  Pavillons  eine 
genügende  Erklärung ;  daß  es  aber  gerade  ein  Oesterreicher  war, 
der  diese  kleinen  Mängel  in  so  eigenartiger  Weise  zum  Aus¬ 
gangspunkt  von  Angriffen  in  der  Tügespresse  machte,  welche 
dem  Ansehen  Oesterreichs  im  In-  und  Auslande  jedenfalls  nicht 
nützen  können,  ist  höchst  bedauerlich. 


Hefsrate. 

Klinische  Beiträge  zur  Physiologie  der  Schwangerschaft. 

Von  F.  Schatz  (Rostock). 

Mit  281  Kurven  im  Texte. 

Vollständige  Ausgabe,  748  Seiten. 

Leipzig  1910,  Barth. 

Der  umfangreiche  Band  enthält  außer  der  bereits  im  Archiv 
für  Gynäkologie  erschienenen  ersten  Hälfte  den  zweiten,  abschlie¬ 
ßenden  Teil  der  interessanten  Untersuchungen,  in  denen  Schatz 
die  Lösung  außerordentlich  wichtiger  Fragen  zu  lösen  versucht. 
Sein  Ziel  ist:  „zu  finden  und  zu  zeigen,  daß  und  wie  die  Natur 
die  nun  einmal  um  und  in  uns  vorhandenen  unvermeidbaren 
Perioden  für  die  Konstruktion  der  Schwangerschaftsdauer  und 
für  den  Eintritt  der  Geburt  benützt“. 

Gerade  so,  wie  es  nicht  möglich  ist,  die  Arbeit  zu  erfassen, 
I  ohne  sich  in  ein  genaues  und  außerordentlich  mühevolles  Stu- 
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drum  jedes  einzelnen  Details  zu  vertiefen,  ebenso  unmöglich 
ist  es,  ein  Referat  der  Buches  zu  geben.  Es  ist  über  jeden 'Zweifel 
erhaben,  daß  jedes  einzelne  Kapitel,  so  z.  B.  die  Bestimmung 
des  Geburtstermines,  die  Konstruktion  der  Schwangerschaftsdauer, 
die  nachträgliche  Bestimmung  des  Erzeugers  usw.  von  bedeutender 
praktischer  Wichtigkeit  ist.  Möge  das  Schatz  sehe,  mit  einem 
enormen  Aufwand  von  Arbeit  verfaßte  Buch  vielen  Forschem 
Anregung  für  das  weitere  Studium  des  Themas  geben. 

* 

Die  Geburtshilfe  des  Praktikers. 

Von  Dr.  Hans  Meyer-Rtlegg  (Zürich). 

Mit  154  Textabbildungen. 

292  Seiten. 

Stuttgart,  1910,  Enke. 

Anspruchslos  in  Form  und  Ausstattung,  ist  das  sympathische 
Buch,  das  Werk  eines  Geburtshelfers,  der  fast  drei  Jahrzehnte 
in  der  Praxis  steht,  ohne  dabei  den  {Zusammenhang  mit  der 
Theorie  verloren  zu  haben.  Es  wäre  nicht  nötig,  daß  der  Ver¬ 
fasser  das  Erscheinen  seines  Buches  mit  der  immer  schärfer 
zutage  tretenden  Trennung  der  klinischen  Geburtshilfe  und  jener 
im  Privathause  rechtfertigt.  Derartig  klar  geschriebene  Werke 
für  den  Praktiker,  Vorsicht  und  Erfahrenheit  verratend,  können 
stets  empfohlen  werden.  Mit  richtigem  Blick  hat  sich  Verl  in  den 
Illustrationen  auf  einfache,  aber  sehr  instruktive  U m ri ß zei c h rryji gen 
beschränkt. 

* 

A  study  of  the  after  results  of  abdominal  operations  on 
the  pelvic  organs  based  on  a  series  of  1000  consecutive 

cases. 

By  Artur  Giles  (London). 

250  Seiten. 

London  1910,  Bailliere,  Tindall  &  Cox. 

Die  dem  Berichte  zugrunde  liegenden,  auf  den  letzten 
140  Seiten  tabellarisch  angeführten  Fälle  werden  in  folgende  Grup¬ 
pen  geteilt:  Einseitige,  beiderseitige  Adnexoperationen,  abdomi¬ 
nelle  Hysterektomie,  Hysterektomie  und  einseitige,  bzw.  beider¬ 
seitige  Adnexoperation,  konservative  Myomoperationen,  Opera¬ 
tionen  wegen  Lageveränderungen.  Gewiß  ist  es  sehr  interessant, 
über  die  Behandlung  eines  großen  Materials  jenseits  des  Kanals 
genauere  Daten  zu  bekommen.  Vor  allem!  sei  die  geringe  Mortali¬ 
tät  (l-6°/o  in  den  letzten  500  Fällen)  hervorgehoben.  Im  allge¬ 
meinen  scheinen  sich  keine  wesentlichen  prinzipiellen  Unter¬ 
schiede  zwischen  Giles  und  den  kontinentalen  Operateuren  zu 
finden.  Das  Kollumkarzinom  (nur  wenige  Fälle!)  wird  nach  der 
W  e  r  t  h  e  i  m  sehen  Methode  operiert.  Die  P  f  a  n  n  e  n  s  t  i  e  1  sehe 
Schnittführung  scheint  von  Giles  nicht  geübt  zu  werden.  Bei 
Retroversio-flexio  wird  Ventrofixation  (direkte  Fixation  des  Uterus 
unterhalb  des  Fundus)  ausgeführt.  Bei  beiderseitiger  Adnexopera¬ 
tion  wird  im  Gegensatz  zu  uns  die  Belassung  des  Uterus,  spe¬ 
ziell  bei  entzündlicher  Erkrankung,  empfohlen.  Auffallend  ist  das 
Weiterbestehen  der  Menstruation  in  zahlreichen  Fällen  von  beider¬ 
seitiger  Adnexoperation;  es  wird  natürlich  durch  Zurückbleiben 
von  Ovarialresten  erklärt. 

* 

Die  Röntgentherapie  in  der  Gynäkologie. 

Von  K.  Reifferscheid  (Bonn). 

Mit  4  Tafeln  und  einem  Anhang  über  Röntgentechnik  in  der  Gynäkologie 
von  Prof.  P.  Krause  (Bonn). 

92  Seiten. 

Leipzig  1911,  Barth. 

Die  bedeutsame  Entdeckung  Albers-Schönbergs,  be¬ 
treffend  den  Einfluß  der  Röntgenstrahlen  auf  die  Hoden, 
legte  den  Gedanken  nabe,  ob  nicht  eine  ähnliche  Einwirkung 
sich  bei  den  weiblichen  Keimdrüsen  zeigen  würde.  Nach  den 
ersten  diesbezüglichen  Experimenten  Halber  Städters  konnte 
eine  ganze  Reihe  von  Experimentatoren  diese  Tatsache  bestä¬ 
tigen.  Reifferscheid  selbst  experimentierte  an  der  Maus, 
am  Affen,  am  Hunde  und  kann  den  Einfluß  der  X-Strahlen  auf 
die  Tierovarien  bestätigen:  Degenerative  Veränderungen  der  Föl- 
likelepithclien,  geringere  des  interstitiellen  Gewebes,  nur  bei  sehr 
hohen  Dosen  schwere  Störungen  des  letzteren,  Volumverringerung  | 
des  Eierstockes.  Offen  steht  noch  die  Frage  der  Möglichkeit  einer 
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Regeneration  und  die  Entscheidung  darüber,  ob  die  innere  Sekre¬ 
tion  zum  Teil  erhalten  bleibt. 

Ist  schon  durch  die  Tierexperimienbe1  ein  positiver  Grund¬ 
satz  für  die  therapeutische  Verwendung  der  Röntgenstrahlen  in  der 
Gynäkologie  gegeben,  so  liegen  anderseits  schon  Untersuchungen 
bestrahlter  menschlicher  Ovarien  vor.  Verf.  sei  bst  bestrahlte  die 
Ovarien  bei  sechs  Frauen,  die  aus  anderen  Gründen  einer  Opera¬ 
tion  unterzogen  werden  mußten  und  fand  an  ihnen  die  dem  Tier- 
experimente  analogen  Veränderungen. 

Nach  Besprechung  der  bis  jetzt  in  der  Literatur  nieder¬ 
gelegten  Beobachtungen  stellt  Verf.  fest,  daß  in  einer  Reihe  von 
Fällen  von  Menstruationsstörungen  und  Myomen  sehr  wesentliche 
Erfolge,  bis  zu  vollkommener  Heilung,  erzielt  wurden. 

Vor  allem  handelt  es  sich  um  die  klimakterischen  Blu¬ 
tungen  und  die  Metritis  chronica;  selbstverständlich  muß  vor 
der  Röntgenbehandlung  jeder  Verdacht  auf  Malignität  ausge¬ 
schlossen  sein.  Auch  Menorrhagien  jüngerer  Frauen  können  durch 
einige  Bestrahlungen  gebessert  werden.  Bei  Dysmenorrhoe1  mag 
die  Suggestion  einen  zu  großen  Einfluß  ausüben,  als  daß  man 
da  von  Erfolgen  der  Röntgenbehandlung  sprechen  kann. 

Von  größter  Wichtigkeit  sind  nach  Verf.  die  Erfolge  bei 
Myomen;  in  vielen  Fällen  gelingt  es  nach  ihm,  Blutungen  und 
Schmerzen  aufs  günstigste  zu  beeinflussen  und  die  Myome  zur 
Verkleinerung  zu  bringen.  Die  Röntgenbehandlung  der  Myome 
ist  nach  Verf.  ungefährlich.  In  einzelnen  Fällen  von  Pruritus 
ist  die  Röntgenbehandlung  erfolgreich  gewesen. 

Was  die  Einwirkung  der  X-Strahlen  auf  den  schwangeren 
Uterus  anbelangt,  so  ist  durch  Tierexperimente  festgestellt,  daß 
in  der  ersten  Hälfte  durch  die  Bestrahlung  nur  verlangsamte 
Entwicklung  und  Verlängerung  der  Tragzeit,  bei  stärkerer  Ein¬ 
wirkung  ein  Absterben  der  Frucht  zustande  kommen  kann.  In 
der  zweiten  Hälfte  ist  durch  Bestrahlung  ein  Absterben  der  Frucht 
oder  spätere  schwere  Wachstumsstörungen  der  lebend  geborenen 
Jungen  möglich.  Die  Ursache  dieser  Schädigungen  ist  wohl  die 
direkte  Einwirkung  der  Strahlen  auf  Uterus  und  Embryo.  — 
Die  Einleitung  des  Abortus  durch  Röntgenbehandlung  ist  zur 
praktischen  Anwendung  wenig  geeignet;  wohl  aber  muß  die 
Möglichkeit  einer  Schädigung  der  Schwangerschaft  und  der  Frucht 
zu  besonderer  Vorsicht  mahnen  bei  Bestrahlung  des  Abdomens 
in  der  Gravidität,  die  zu  anderen  Zwecken  erfolgt,  [n  der  ge¬ 
burtshilflichen  Diagnostik  hat  die  Röntgenuntersuchung  eine  große 
praktische  Bedeutung  nicht  gewonnen;  in  der  gynäkologischen 
Diagnostik  kann  sie  gelegentlich  bei  der  Differentialdiagnose  einer 
weit  vorgeschrittenen  Extrauteringravidität  und  zur  Feststellung 
von  Fremdkörpern  im  Urogenitalsystem  mit  Vorteil  verwandt 
werden. 

Zweifellos  hat  die  Röntgentherapie  für  die  Gynäkologie  eine 
nicht  zu  unterschätzende  Bedeutung  gewonnen.  Daß  der  Ver¬ 
fasser  der  vorliegenden  Monographie  vielleicht  etwas  zu  weit 
in  seiner  Begeisterung  für  die  neue  Methode  geht,  kann  man 
auch  aus  Döderleins  kritischem  Referat  im  Aprilheft  der 
Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  entnehmen. 

* 

Die  eitrigen  Entzündungen  des  Eileiters. 

Histologische  Untersuchungen  von  H.  Schridde  Freiburg  i.  B. 

Mit  5  Tafeln.  59  Seiten. 

Jena  1910.  Fischer. 

Die  vorliegenden  Untersuchungen  wurden  an  rund  280 Fällen 
vorgenommen,  welche,  bis  auf  zehn,  auf  operativem  Wege  und 
zwar  lebenswarm  oder  bald  nach  der  Operation  gewonnen  wurden. 
Sowohl  für  die  normale,  als  auch  für  die  pathologische  Ana¬ 
tomie  ergaben  sich  zahlreiche  wertvolle  Resultate,  von  welchen 
nur  die  wichtigsten  erwähnt  werden  sollen.  Bei  einer  Anzahl  von 
Tuben  konnte  Schridde  im  Isthmus  eine  dritte  innerste  Längs¬ 
muskelschicht  nachweisen.  Die  Angaben  Schaffers  über  das 
Tubenepithel  werden  fast  durchwegs  bestätigt;  jedoch  wird  die 
Mehrschichtigkeit  des  Epithels  bestritten,  ebenso  das  Bestehen 
von  Uebergangsformen  zwischen  Flimmer-  und  Sekretionszellen. 
Becherzellen  konnte  Verf.  ebensowenig  finden  wie  Schaffer. 
Im  Gegensätze  zu  der  vielfach  von  Gynäkologen  gehegten  An¬ 
sicht  hält  Verf.  eine  Salpingitis  purulenta  ex  appendicitid©  zu  den 
größten  Seltenheiten.  Spezifisch  für  Streptokokkeneiterungen  sind 
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die  mehr  oder  minder  weit  reichenden  Leukozytennekrosen  über¬ 
all  dort,  wo  Streptokokkenkolonien  liegen.  Die  Streptokokken 
liegen  fast  ausschließlich  mitten  im  Eiter,  nie  im  Epithel.  Dem- 
entspredhend  trifft  man  auch  keine  Verklebungen  und  Verwach¬ 
sungen  der  Falten. 

Die  Gonokokken  sind  vielfach  intrazellular,  auch  auf  oder 
im  Epithel  zu  finden.  Leukozytennekrosen  fehlen.  Schon  früh¬ 
zeitig  kommt  es  zu  Epithelnekrosen,  infolgedessen  zu  Verwach¬ 
sungen  der  Tübenfalten. 

Letztere  sind  auffällig  verbreitert,  vielfach  sind  nur  kurze 
Stümpfe  erhalten.  Im  frischen  Eiter  sind  oft  zahlreiche  Plasma¬ 
zellen  vorhanden.  Bei  Tuben  nach  abgelaufener  gonorrhoischer 
Eiterung  findet  sich  eine  charakteristische,  gleichmäßige,  wie  auch 
geringgradige  Verbreiterung  der  Schleimhautfalten;  sie  ist  be¬ 
dingt  durch  Plasmazellen,  die  auf  dem  Querschnitte  der  Falten 
direkt  oder  unter  dem  Epithel  in  einer  oder  zwei  geschlossenen 
Reihen  angeordnet  sind ;  außerdem  aber  findet  man  überall  an 
verschiedenen  Stellen  F alten ve r w ach su n  gen ,  meist  an  den  Spitzen. 
Derartige  Prozesse  kommen  bei  keiner*  anderen  purulenten  Ent¬ 
zündung  der  Tube  als  Folgeerscheinung  vor.  Die  Sterilität  nach 
Gonorrhoe  möchte  Verf.  nicht  durch  ein  Fehlen  der  Flimmer¬ 
zellen,  die  eine  große  Regerationsfähigkeit  besitzen,  sondern  durch 
die  Verwachsungen  der  Tubenfalten  erklären. 

Schriddes  Untersuchungen  stellen  eine  wertvolle  Er¬ 
rungenschaft  für  die  Histologie  des  weiblichen  Genitales  vor 
und  sind  geeignet,  eine  Reihe  von  bisher  nicht  gut  zu  erklä¬ 
renden  Tatsachen  aufzuhellen. 

* 

Kurzes  Lehrbuch  der  Gynäkologie. 

Bearbeitet  von  B  u  m  m,  D  ö  d  e  r  1  e  i  n,  K  r  ö  n  i  g,  v.  R  o  s  t  h  o  r  n,  Menge. 

Herausgegeben  von  Küstner. 

Vierte,  neubearbeitete  Auflage. 

Mit  363  teils  farbigen  Textabbildungen  589  Seiten. 

Jena  1910,  Fischer. 

Um  zirka  zwei  Druckbogen  und  20  Abbildungen  vermehrt, 
erlebt  das  beliebte  und  trotz  der  Anzahl  der  Mitarbeiter  einen 
einheitlichen  Charakter  bewahrende  Buch  seine  vierte  Auflage. 
Die  Aenderungen  sind  nicht  wesentlich  und  entsprechend  dem 
veränderten  Stande  einzelner  Fragen,  die  Anordnung  des  Stoffes 
und  die  Mitarbeiter  blieben  unverändert.  Ein  Trauerrand  umgibt 
das  Vorwort:  Rost  horn  und  der  verdiente  Verleger  Fischer 
sind  vor  dem  Erscheinen  der  neuen  Auflage  dahingeschieden. 

* 

Die  Operation  der  Blasengenitalfisteln  unter  Benutzung 
der  vorderen  Zervixwand. 

Von  Otto  Küstner  (Breslau). 

Mit  9  teils  farbigen  Abbildungen. 

(Separatabdruck  aus  „Zeitabschrift  für  Geb.  u.  Gyn.“,  67.  Band). 

53  Seiten. 

Stuttgart  1911,  Enke. 

Die  Freund  sehe  Operation,  welche  die  Verwendung  des 
Uterus  zur  Schließung  großer  Blasenfisteln  verwendet,  setzt  ab¬ 
norme  Verhältnisse ;  vor  allem  durch  die  Behinderung  der  Ko- 
habitation,  was  bei  dem  jugendlichen  Alter  der  Fistelträgerinnen 
nicht  zu  übersehen  ist.  Deshalb  kam  Verf.  auf  die  Idee,  die 
Zervix  zum  Fistelverschluß  zu  verwenden.  Bei  kleinen  und 
großen  Fisteln,  nahe  oder  fern  der  Portio,  bei  reiner  Scheiden¬ 
oder  Zervixdefektfistel  findet  dasselbe  Prinzip1  Anwendung :  Ab¬ 
schieben  der  Zervix  oder  des  Zervixrestes,  Umschneiden  oder 
Spalten  des  Randes  der  unteren  Hälfte  der  Fistel  und  Aufnähen 
der  Zervix  auf  die  durch  Umschneidung  oder  Spaltung  in  der 
Scheide  gewonnenen  Wunde. 

Nach  dieser  Methode  operierte  Verf.  fünfzig  Frauen,  von 
denen  er  46  in  der  ersten,  vier  in  einer  zweiten  Sitzung  heilte. 
Unter  diesen  Fisteln  befanden  sich  auch  solche  schwerster  Art; 
auch  dort,  wo  der  untere  Fistelrand  fest  am  absteigenden  Scham¬ 
beinast  haftete,  bewährte  sich  die  Methode  ausgezeichnet.  Sehr 
wichtig  ist  es,  die  Zystitis  schon  vor  der  Operation  und  auch 
in  der  Rekonvaleszenz  zu  beeinflussen.  Von  der  isolierten  Blasen¬ 
naht  wurde  stets  Abstand  genommen,  da  die  Ureterenmündungen 
häufig  in  nächster  Nähe  der  Fistel  liegen.  Von  neun  Frauen,  die 
post  operationem  wieder  gravid  wurden,  erlitten  fünf  ein  Fistel¬ 


rezidiv,  zwei  entbanden  ohne  Schädigung  der  Narbe,  eine  war, 
außerhalb  vergeblich  operiert,  zweimal  schwanger  geworden.  Da¬ 
mit  ist  die  Gefahr  einer  Entbindung  für  die  Fistelrezidive  be¬ 
wiesen.  Nur  bei  kleinen  Blasenscheidenfisteln  mit  normalem 
Becken  kann  man  es  auf  eine  spontane  Geburt  ankommen  lassen; 
bei  engem  Becken  ist  der  Kaiserschnitt  angezeigt,  ebenso  bei 
großen,  speziell  die  Zervix  mitbetreffenden  Fisteln  —  ob  das 
Becken  eng  oder  weit  ist. 

Zahlreiche  Details  über  genauere  Technik,  Nachbehandlung 
und  Aetiologie  illustrieren  die  Erörterungen  Küstners,  die  durch 
gute  Abbildungen  veranschaulicht  werden. 

K ei  tier. 

* 

Die  Krankheiten  des  Nervensystems  im  Kindesalter. 

Von  Prof.  Dr.  Martin  Thiemicli  in  Magdeburg  und  Priv.-Doz.  Dr.  Julius 
Zappert  in  Wien,  mit  Beiträgen  von  Prim.  Priv.-Doz.  Dr.  W.  Knöpfei- 
maclier  in  Wien  und  Prof.  Dr.  H.  l'fister  in  Berlin. 
Korrigierter  Sonderabdruck  aus  dem  Handbuch  der  Kinderheilkunde. 

Zweite  Auflage. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  M.  Pfaundler  und  Prof.  Dr.  A.  Scliloß- 

mann. 

Leipzig  1910,  Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel. 

Die  bald  nach  der  ersten  erschienene  zweite  Auflage  des 
Pf  aundler- S c'h  1  o  ßm  an  n  sehen  Handbuches  der  Kinderheil¬ 
kunde  wurde  an  dieser  Stelle  bereits  besprochen.  Die  Verfasser 
der  einzelnen,  nervöse  Erkrankungen  des  Kindesalters  behan¬ 
delnden  Abschnitte  haben,  wie  anzunehmen  ist,  einem  Bedürfnis 
vieler,  Pädiater  wie  Neurologen,  abgeholfen,  indem  sie  ihre  Ar¬ 
beiten,  zu  einem  kurzgefaßten  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten 
des  Kindesalters  vereinigt,  gesondert  erscheinen  ließen.  Eingeleitet 
wird  das  Buch  durch  Pfister:  Eigenheiten  des  kindlichen  Zentral 
nervensystems,  es  folgt  Zapp  er  ts  Bearbeitung  der  organischen 
Erkrankungen  des  Nervensystems,  Thiemich:  Funktionelle  Er¬ 
krankungen  und  meningeale  Affektionen,  zum  Schlüsse  die  Be¬ 
sprechung  der  Entbindungslähmungen  und  des  Tetanus  der  Neu¬ 
geborenen  von  Knoepfelmacher. 

Für  den  Pädiater  wird  das  Buch  wünschenswerte  Orientie¬ 
rung  über  die  Kinderkrankheiten  der  nervösen  Sphäre,  für  den 
Neurologen  über  die  Symptomatologie  der  Nervenkrankheiten  ge¬ 
rade  im  Kindesalter  bringen  und  dies  in  ausgezeichneter  Weise. 
Schöne  Ausstattung  und  billiger  Preis  des  Buches  sind  ange¬ 
nehme  Zugaben  zur  Güte  des  Inhaltes. 

* 

Studien  über  die  Heine-Medinsche  Krankheit  (Polio¬ 
myelitis  acuta). 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Julius  Zappelt,  Dr.  Richard  Ritter  v.  Wiesner 

und  Dr.  Karl  Leiner. 

Mit  3  lithographischen  Tafeln  und  5  Tafeln  in  Buchdruck. 

Leipzig  und  Wien  1911,  Franz  D  e  u  t  i  c  k  e. 

Die  in  den  Jahren  1908  und  1909  in  unseren  Distrikten, 
wie  in  ganz  Mitteleuropa  beobachtete  epidemische  Häufung  der 
Poliomyelitis  hat  nicht  nur  klinisch  das  Bild  der  Krankheit  ver¬ 
vollständigt,  auch  ätiologische  Fbrschungsversuche  haben  Re¬ 
sultate  ergeben,  die  eine  immense  Bereicherung  unseres  Wissens 
bedeuten  und  die  Ansätze  einer  ätiologischen  Therapie  zu  bergen 
scheinen.  Und  gerade  die  Autoren  der  Vorliegenden  Schrift  haben 
Mer  die  seltene  Gelegenheit  ausgenützt  und  sind  zu  Ergebnissen 
gelangt,  die  uns  die  spinale  Kinderlähmung,  klimsch  wie  anato¬ 
misch  und  experimentell,  in  neuer  Beleuchtung  zeigen. 

Den  klinischen  und  epidemiologischen  Abschnitt  bearbeitete 
Zappert.  Er  legt  seinen  Ausführungen  hauptsächlich  die  Re¬ 
sultate  der  von  der  pädiatrischen  Sektion  der  Gesellschaft  für 
innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  veranstalteten  Sammel¬ 
forschung  zugrunde  und  ordnet  das  große  Materiale  nach  den  ver¬ 
schiedensten  Gesichtspunkten.  Interessant,  ist  der  Versuch  des 
Autors,  anscheinend  von  der  Poliomyelitis  fern  abliegende  Krank¬ 
heitsbilder  der  Heine-Medinschen  Krankheit  zu  subsummieren. 
Anderseits  werden  die  von  Wiek  mann  aufgestellten  Typen  mit 
Recht  auf  eine  kleinere  Reihe  von  Gruppen  restringiert. 

Wichtige  Resultate  bringen  die  Studien  v.  Wiesners.  über 
die  pathologische  Anatomie  und  Pathogenese  der  Poliomyelitis. 
Die  erreichte  Möglichkeit,  durch  gelungene  Tierexperimente  die 
Veränderungen  in  den  einzelnen  Stadien  der  Rückenmarksent- 
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Zündung  verfolgen  zu  können,  gab  den  Anlaß,  die  alte  Frage 
nach  den  primären  Veränderungen,  die  schon  im  Sinne  einer 
primären,  interstitiellen,  infiltrativen  Entzündung  gelöst  schien, 
neuerdings  exakter  anzugehen,  v.  Wiesner  kommt  im  Gegen¬ 
satz  zu  diesei  Annahme  zum  Schlüsse,  daß'  wir  in  der  akuten 
Poliomyelitis  eine  degenerative  Entzündung  zu  sehen  haben, 
die  mit  dem  Zugrundegehen  der  Ganglienzellen  einsetzt  und  auf 
eine  besondere  Affinität  des  Virus  oder  seines  Toxins  zu  den 
Nervenzellen  schließen  läßt.  Die  Krankheit  ist  insoferne  eine 
Systemerkrankung,  als  primäre  entzündliche  Veränderungen  aus¬ 
schließlich  in  der  grauen  Substanz  des  Zentralnervensystems 
zu  treffen  sind.  Wichtig  erscheint  die  Erfahrung  v.  Wiesners, 
daß  makroskopisch  erkennbare  enzephalitische  Herde  oder  me- 
iüngitische  Veränderungen  weder  beim  Menschen  noch  beim 
Experimentaltier  Vorkommen.  Dadurch  erscheint  eine  Divergenz 
gegenüber  dem  mancherseits  vielleicht  allzu  polymorph  gestal¬ 
teten  klinischen  Bilde  der  Krankheit  (wie  Ref.  meint)  gegeben. 
Erkrankungen  unter  dem  Bilde  einer  Enzephalitis  oder  Meningo¬ 
enzephalitis  beim  Experimentaltier  haben  Lein  er  und  v.  Wies¬ 
ner  auch  nie  gesehen. 

Völlig  neue  Tatsachen  bringen  die  seit  der  letzten  Epidemie 
in  Gang  gekommenen  Forschungen  über  die  Aetiologie  und  ex¬ 
perimentelle  Pathologie  der  Poliomyelitis,  an  denen  die  Bear¬ 
beiter  dieser  Gebiete  in  der  vorliegenden  Studie,  Deiner  und 
v.  Wiesner  hervorragenden  Anteil  Raben.  Zum  größten  Teil 
sind  ihre  Eigebnisse  in  dieser  Wochenschrift  publiziert  und 
genügt  es,  wenn  Referent  auf  die  Vervollständigung  der  Unter¬ 
suchungen  in  der  vorliegenden  Schrift  hinweist.  Abgesehen  von 
der  speziellen  Bedeutung  der  Untersuchungen  für  die  Erkenntnis 
der  Poliomyelitis  und  von  der  hoffentlich  sich  bald  ergebenden 
praktischen  therapeutischen  Bedeutung  derselben,  gebührt  diesen 
Forschungen  auch  das  allgemeine  Verdienst,  daß  wohl  zum 
eisten  Male  ohne  Keimntis  des  Erregers  so  vielseitig  und  so 
gi iindlic. :  it  positivem  Resultat  ätiologische  Experimente  unter¬ 
nommen  worden  sind. 

So  läßt  sich  denn  sagen,  daß  die  vorliegenden  Studien  einen 
bedeutungsvollen  Schritt  nach  vorwärts  für  die  Erkenntnis  der 
spinalen  Kinderlähmung  zum  Ausdruck  bringen. 

Neurath. 

* 

Tabakologia  medicinalis. 

Literarische  Studie  über  den  Tabak  in  medizinischer  Beziehung. 

\on  Oberarzt  Dr.  Joliunn  liresler,  Lüben  in  Schlesien. 

.  Erstes  Heft. 

Geistes-,  Nerven-,  Augen-,  Ohren-,  Herz-  und  Gefäßerkrankungen, 

sowie  Verdauungsstörungen  infolge  Tabakinißbrauchs. 

Halle  a.  S.  1911.  S.  C.  Marli  old, 

Die  iabakologia  (diese  barbarisch  klingende  neolateinische 
VV  ortbildung  ist  nicht  glücklich  gewählt)  bezweckt  eine  Samm¬ 
lung  der  zerstreuten  Veröffentlichungen  über  Tabak  in  medizi¬ 
nischer  Beziehung.  Das  vorliegende  erste  Heft  enthält:  Geistes-, 
Nerven-,  Augen-,  Ohren-,  Herz-  und  Gefäßerkrankungen  sowie 
Verdauungsstörungen  infolge  Tabakmißbrauches.  Verf.  verspricht 
füi  die  folgenden  Hefte:  akute,  kriminelle  und  gewerbliche  Ver¬ 
giftungen,  experimentelle  Physiologie  und  Pathologie  der  Tabak-, 
bzw.  Nikotinwirkung,  Chemie,  Geschichtliches  usw. 

Das  Kapitel  Geistesstörungen  und  Nervenkrankheiten  nach 
Tabakmißbrauch  enthält  eine  reichhaltige  Kasuistik,  ebenso  die 
Kapitel  Tabaksamblyopie  und  Erkrankungen  des  Gehörorganes. 

Bei  Besprechung  der  Herz-  und  Gefäßerkrankungen  durch 
Tabakmißbrauch  finden  die  Symptomatologie,  erläutert  durch 
zahlreiche  Krankheitsfälle,  sowie  die  Beziehungen  des  Nikotinismus 
zur  Arteriosklerose  die  gebührende  Berücksichtigung,  ebenso  das 
von  Erb  fos  {.gestellte  Symptomenbild  des  intermittierenden 
Hinkens. 

An  den  Tierexperimenten  setzt  Graßmann  aus,  daß  sie 
sich  nicht  über  Jahre  erstrecken  und  nicht  die  Verhältnisse  des 
rauchenden  Menschen  nachahmen;  Ref.  ist  in  der  Lage  dies 
aus  eigener  Erfahrung  zu  bestätigen:  es  können  auf  experimen¬ 
tellem  Wege  einzelne  Symptome  des  chronischen  Nikotinismus 
analysiert  werden,  doch  wird  es  kaum  jemals  gelingen,  das  Ge¬ 
samtbild  des  Nikotinismus  durch  Tierexperimente  aufzuklären. 

Die  Bemerkung  Frä,  ritz  eis,  daß  Sektionen  von  Kranken, 
welche  an  den  Folgen  der  Nikotinvergiftung  gestorben  sind,  bis¬ 


her  (1889)  nicht  gemacht  worden  sind,  bedarf  insoferne  einer 
kleinen  Korrektur,  als  Ref.  im  Jahre  1887'  in  der  Wiener  me¬ 
dizinischen  Wochenschrift  einen  Sektionsbefund  nach  der  durch 
Kundrat  vorgenommenen  Autopsie  veröffentlicht  hat.  Abge¬ 
sehen  davon  ist  aber  die  Klage  über  mangelnde  Seiktionsbefunde 
durchaus  berechtigt,  denn  Ref.  hat  seit  der  Publikation  des 
Sektionsbefundes  seines  eigenen  Falles,  also  seit  24  Jahren  (l) 
sich  vergeblich  bemüht,  in  der  Literatur  exakte  Sektionsbefunde 
hiehe r  gehörender  Autopsien  ausfindig  zu  machen. 

Unter  den  Verdauungsstörungen  bei  Tabakmißbrauch  nimmt 
clei  vom  Ref.  im  Jahre  1887  veröffentlichte  Fäll  den  breitesten 
Raum  ein  (mit  Sektionsbericht),  begreiflich,  da  hierüber  nur 
relativ  wenig  Beobachtungsmaterial  vorliegt. 

Mit  einem  kurzen  Berichte  über  die  Behandlung  des  chro¬ 
nischen  Nikotinismus  schließt  dieses  sehr  lesenswerte  Heft,  dessen 
Literaturverzeichnis  95  Nummern  enthält. 

Dem  Erscheinen  der  in  Aussicht  gestellten  weiteren  Hefte 
sehen  die  mit  dem  Nikotinismus  sich  befassenden  Forscher  mit 
Interesse  entgegen.  Favarger. 


Aus  v/ersehiedenen  Zeifcsehriften. 

847.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Frei¬ 
burg  i.  B.  Prof.  Dr.  de  la  Camp.)  Entstehung  und  Ver¬ 
hütung  der  Lungenspitzentuberkulose.  Von  Priv.-Doz. 
Dr.  Bacmeister.  Als  Ursache  für  den  Umstand,  daß  die 
menschliche  typische  Lungentuberkulose  mit  gesetzmäßiger  Regel¬ 
mäßigkeit  in  den  Lungenspitzen  beginnt,  haben  bekanntlich  Freund 
und  Hart,  dann  Birch -Hirschfold  und  Schm  or  1  die 
mechanische  Behinderung  der  Lungenspitzen  durch  den  ersten 
Hippen  ring  (Stenose  der  oberen  Bruslappertur)  erkannt.  Es  ist  nun 
wiederholt  der  Versuch  gemacht  worden,  experimentell  beim  Tier 
eine  von  der  Lungenspitze  ausgehende  chronische  Tuberkulose  zu 
erzeugen.  Erst  dem  Verfasser  ist  es  gelungen,  beim  Kaninchen  eine 
langsam  und  allmählich  eintrelende  »mechanische  Disposition« 
hervorzurufen,  die  der  von  Freund  und  Hart  beschriebenen 
Apperturstenose  möglichst  entspricht.  Er  ließ  nämlich  junge,  heran- 
wachsende  Kaninchen  in  eine  Drahtschlinge  hineinwachsen,  die  lose 
um  den  ersten  Rippenring  gelegt  war.  Durch  diese  allmählich 
wirkende  Stenose  wurde  mit  der  Zeit  eine  Fixierung  und  Steno- 
sierung  der  oberen  Brustappertur,  eine  Verschmälerung  ihres  queren 
Durchmessers,  ein  steilerer  Abfall  der  ersten  Rippe  und  eine  Ver¬ 
dachung  der  hinteren  paraverlebralen  Gruben,  in  denen  die  Lungen¬ 
spitzen  sind,  erzielt.  Auf  der  Lungenspitze  entstand  dadurch  eine 
deutlich  nachweisbare  Druckturche  der  ersten  Rippe  auf  der  Pleura, 
kurz  unterhalb  der  Spitze,  die  am  deutlichsten  hinten  und  seitlich,  also 
in  der  paravertebralen  Gegend,  ausgeprägt  war  (Schmo  rische 
Druckfurche  beim  Menschen).  Dann  wurde,  was  auch  erst  viele 
Versuche  feststellen  ließen,  eine  Tuberkelbazillenemulsion  dargestellt, 
welche  so  dünn  war,  daß  eine  Ueberschwemmung  des  Organismus, 
resp.  der  Lungen,  nicht  zu  einer  akuten  Miliartuberkulose  führte. 
Mit  einer  solchen  Lösung  wurde  dann  eine  Reihe  von  Tieren  zu¬ 
nächst  hämatogen  in  die  Ohrvene  infiziert.  Bei  richtiger  Technik, 
bei  richtig  sitzender  Stenose  konnte  dann  der  Erfolg  registriert 
werden,  daß  in  gesetzmäßiger  Weise  eine  isolierte 
Spitzentuberkulose  a  u  f  t  r  a  t,  die  sich  stets  nur  in  der 
Druckfurche  oder  in  der  Druckebene  ansiedelte.  Bei  den  Koniroll¬ 
tieren  kam  es  dagegen  niemals  zu  der  isolierten  Spitzentuberku¬ 
lose,  sondern  entweder  waren  die  Lungen  überhaupt  tuber¬ 
kulös  e  fr  ei  oder  es  hatten  sich  einzelne  Herde,  die  aber  niemals 
in  der  Spitze  saßen,  im  Lungenparenchym  gebildet.  Die  Versuche, 
dasselbe  auf  aerogenem  Wege  zu  erreichen  (Atmenlassen  bazillen- 
halligen  Staubes  etc.)  schlugen  fehl,  die  Infektion  der  Leistendrüsen 
solcher  Tiere  führte  in  einem  Falle,  wo  die  Drahtslenose  gut  und 
typisch  zwei  Monate  bei  dem  wachsenden  Tiere  gelegen  hatte,  zu 
einer  ganz  isolierten  Spitzenerkrankung,  die  nur  in  dem  kompri¬ 
mierten  Spilzenteil  lokalisiert  war,  u.  zw.  im  p  a  r  a  b  r  o  n  c  h  i  al  en 
Ly  mph  ge  webe,  die  zu  einer  tuberkulösen  Peribronchitis  und 
Bronchitis  führte,  also  zu  einer  der  menschlichen  Spitzenphlhise 
analogen  Erkrankung.  Damit  hat  Verf.  für  die  Entstehung  der 
Phthise  von  einem  peripherischen  Herde  auf  hämatogenem  Wege 
bei  gleichzeitig  bestehender  oder  eintretender  mechanischen  Dis- 
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position  den  experimentellen  Beweis  erbracht.  In  prophylaktischer 
Hinsicht  empfiehlt  Verf.,  mit  allen  Kräften  hei  der  heranwachsenden 
Jugend  (erst  heim  Ende  der  Wachstumsperiode  treten  die  Lungen¬ 
spitzen  in  den  ersten  Rippenring  ein)  darnach  zu  streben,  besonders 
wenn  sie  in  den  Drüsen  die  Tuberkulose  tragen,  daß  die  Zeit  des 
Wachstums  durch  systematische  Uebungen,  die  den  Thorax  weiten 
und  die  Lunge  entfalten  (möglichst  gerade  Haltung,  regelmäßige 
Atemübungen,  Hanteln,  Sport,  Bewegung  im  Freien)  benutzt  wird, 
ehe  der  zu  schmale  Thorax  auf  die  Lunge  drückt  und  die  aus  den 
Drüsen  stammenden  Bakterien  Gelegenheit  zum  Haften  finden.  — 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1911,  Nr.  30.)  E.  F. 

* 

848.  (Aus  der  kgl.  Universitätsklinik  für  Hals-  und  Nasen¬ 
kranke  in  Königsberg.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  Gerber.)  Einige 
Bemerkungen  zur  Salvarsanwjrkung  bei  der  Larynx- 
lues.  Von  Dr.  med.  Fritz  Henke  Assistenzarzt.  In  der  letzten 
Zeit  sind  mehrfach  Fälle  von  ausgedehnter  gummöser  Syphilis 
des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  mitgeteilt  worden,  welche  nach 
vorausgegangener  erfolgloser  Jod-  und  Quecksilberbehandlung 
durch  Salvarsan  in  auffallend  schneller  Weiset  zur  Heilung  kamen. 
Verf.  verfügt  über  zwei  Fälle  aus  der  Klinik,  von  denen  einer 
bereits  früher  beschrieben  wurde.  Im  anderen  Fälle  handelt  es 
sich  um  eine  27jährige  Frau,  die  wegen  einer  seit  drei  Jahren 
bestehenden  Lues  wiederholt  mit  Quecksilber  und  Jod  behandelt 
wurde.  Auch  in  letzterer  Zeit  täglich  Jod;  jedoch  verschlimmerte 
sich  der  Zustand.  Fast  die  ganze  hintere  Rachenwand  ist  in  ein 
großes,  schmierig  belegtes  Geschwür  umlgewandelt.  An  der  Zun¬ 
genbasis  ebenfalls  ein  markstückgroßes  Ulkus.  Epiglottis  stark 
verdickt,  an  der  rechten  laryngealen  Seite  ulzeriert.  Die  rechte 
ary-epiglottische  Falte,  das  Taschenband  und  der  Aryknorpel 
werden  von  einem  großen,  zerfallenen,  gumlnösen  Geschwür  ein¬ 
genommen.  Hiedurch  eine  erhebliche  Stenosierung  des  Kehlkopf¬ 
lumens,  welche  beträchtliche  Atembeschwerden  verursacht. 
Wassermann  positiv.  Am  8.  Februar1  0-45  g  Salvarsan  intraglutäal. 
Am  nächsten  Tage  Schluckschmerzen  und  Atemnot  bedeutend 
geringer.  Geschwüre  reinigen  sich,  das  Kehlkopflumen  erweitert 
sich.  Nach  zehn  Tagen  sind  die  Geschwüre  völlig  abgeheilt. 
Rachen  und  Kehlkopf  zeigen  ein  normales  Aussehen.  Pat.  fühlt 
sich  durchaus  wohl.  Am  1.  Juni  Nachuntersuchung.  Kein  Rezidiv. 
Pharynx-  und  Larynxbefund  unverändert  gut,  keine  Stenose. 
Wassermann  noch  positiv.  Aehnliche  Fälle  werden  von  anderen 
namhaften  Autoren  gemeldet.  In  einzelnen  Fällen  war  die  Atem¬ 
not  vor  der  Salvarsaninjektion  so  groß,  daß  man  schon  eine 
Tracheotomie  beabsichtigt  hatte.  In  all  diesen  Fällen  wird  die 
rasche  und  energische  Wirkung  auf  die  syphilitischen  Schleim¬ 
hau  teruptionen  hervor  gehoben.  Interessant  ist  die  auffallend 
schnelle  Schmerzbeseitigung  bei  Halslues,  die  sogar  häufig  schon 
nach  einigen  Stunden  vorhanden  ist,  noch  bevor  eine  anato¬ 
mische  Besserung  sichtbar  wird.  Noch  ein  Moment  ist  bemer¬ 
kenswert.  Die  Heilung  erfolgte  in  Fällen,  bei  denen  erfahrungs¬ 
gemäß  nach  anderer  Therapie  unzweifelhaft  narbige  Verwach¬ 
sungen  und  konsekutive  Stenosen  mit  all  den  schweren  1  olge- 
erscheinungen  entstanden  wären,  unter  der  Behandlung  mit  Salv¬ 
arsan  spurlos.  Schon  vorhandene,  durch  den  gummösen  Krank¬ 
heitsprozeß  bedingte,  ja  scheinbar  schon  bindegewebig -narbige 
Stenosen  wurden  in  der  Regel  gänzlich  beseitigt.  iHoffmann 
empfiehlt  übrigens  Salvarsan  auch  bei  anderen  Larynxerkran- 
kungen,  wo  Arsen  mit  Erfolg  gebraucht  wurde,  wie  bei  Aktino- 
rnykose,  Tüberkulomen,  bei  Rundzellensarkomen,  sowie  bei  Pa¬ 
pillomen  des  Larynx.  Verf.  konnte  in  einem  Falle  von  Carcinoma, 
laryngis  mit  starker  Stenose,  bei  dem  die  Diagnose  zuerst  nicht 
sicher  war  und  der  aus  diesem  Grunde  mit  Salvarsan  behan¬ 
delt  wurde,  anfangs  eine  auffallende  Besserung  der  Atmung  und 
Erweiterung  des  Lumens  des  erkrankten  Kehlkopfeinganges  beL 
obac'hten.  Diese  subjektive  und  objektive  Veränderung  im  Be¬ 
funde  ging  Hand  in  Hand  mit  dem  Verschwinden  der  außerordent¬ 
lich  zahlreich  auf  der  Geschwürsfläche  vorhandenen,  verschieden¬ 
artigsten  Spirochäten.  Nach  einigen  Tagen  jedoch  trat  eine  er¬ 
neute  Verschlechterung  des  Zustandes  ein,  Stenose  und  Atem¬ 
not  wurden  wieder  stärker,  das  vorher-  gereinigte  Geschwür  zeigte 
den  schmierigen  Belag  wie  früher.  Die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  nach  Probeexzision  ergab  jetzt  ein  sicheres  Karzinom. 
Durch  Salvarsan  werden  ' also  nicht  nur  die  Pällidae,  sondern 


auch  die  auf  den  Schleimhautgeschwüren  der  Luft-  und  Speise¬ 
wege  befindlichen  anderen  verschiedentlichen  Spirochäten  be¬ 
seitigt.  Nach  Verf.  wäre  es  von  hoher  Bedeutung,  wenn  es  in 
einer  weiteren  größeren  Reihe  von  Fällen  bei  Kehlkopflues  ge¬ 
lingen  sollte,  die  so  gefürchtete  Stenosenbildung  durch  die  An¬ 
wendung  von  Salvarsan  zu  verhindern.  (Münchener  medizi¬ 
nische  Wochenschrift  1911,  Nr.  31.)  G. 

* 

849.  Ueber  die  klinische  Bedeutung  der  Albu¬ 
minurie  in  der  Schwangerschaft,  bei  der  Geburt  5 
und  im  Wochenbett.  Von  Dr.  Oskar  P 0 1  a n  o.  Die  in  den 
letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  systematisch  durchgeführten 
Urinuntersuchungen  gravider  Frauen,  ergibt  bei  der  von  Polano 
modifizierten  Essigsäurekochprobe  in  70 %  der  Fälle  einen  positiven 
Eiweißbefund.  Die  Häufigkeit  der  Albuminurie  nimmt  ziemlich 
gleichmäßig  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  zu.  Erst¬ 
und  Mehrgeschwängerte  werden  annähernd  gleich  häufig  davon  be¬ 
fallen.  In  etwa  25%  der  daraufhin  untersuchten  Schwangeren  trug 
die  Albuminurie  den  Charakter  der  lordotischen  Eiweißaus¬ 
scheidung.  Nicht  selten  muß  das  Auftreten  einer  Schwangerschafts¬ 
albuminurie  auf  latente,  bakterielle  Einflüsse  zurückgeführt  werden. 

Im  Anschluß  an  eine  bakterielle  Erkrankung  der  Harnwege  kann 
sich  entweder  schon  im  Laufe  der  Schwangerschaft  oder  auch  erst 
nach  der  Geburt  eine  direkte  Schädigung  der  Nieren  entwickeln. 
Eine  stärkere  Nierenläsion  in  der  Schwangerschaft,  die  sich  durch 
Anwesenheit  hyaliner,  granulierter  und  epithelialer  Zylinder  im 
Urin  dokumentierte,  wurde  bei  11%  der  untersuchten  Frauen  ge¬ 
funden.  Bei  lordotischer  Schwangerschaftsalbuminurie  fehlt  eine 
ausgesprochene  Zylindrurie  stets,  dagegen  verschlimmert  sich  die 
Albuminurie  in  diesen  Fällen  unter  der  Geburt  besonders  stark  und 
gleichzeitig  Ireten  regelmäßig  Zylinder  im  Urin  auf.  Im  Geburtsurin 
fehlt  Eiweiß  nur  ganz  ausnahmsweise.  Die  Intensität  der  Geburts- 
albuminurie  nimmt  mit  der  Schwere  der  geleisteten  Geburtsarbeit 
zu.  Daher  findet  bei  Erstgebärenden  eine  stärkere  Eiweißausscheidung 
unter  der  Geburt  statt,  als  bei  Mehrgebärenden.  Zylindrurie  unter 
der  Geburt  wurde  in  der  Hälfte  der  Fälle  gefunden ;  bei  Erst¬ 
gebärenden  doppelt  so  häufig  als  bei  Mehrgebärenden.  Im  Wochen¬ 
bett  verschwindet  sie  bei  ersteren  langsamer  als  bei  letzteren.  Je 
stärker  die  Geburtsalbuminurie  ist,  um  so  länger  hält  sie  im 
Wochenbett  an.  Daher  schwindet  sie  bei  Erstgebärenden  langsamer 
als  bei  Mehrgebärenden.  Als  Ursache  für  die  Albuminurie  in  der 
Schwangerschaft  und  unter  der  Geburt  kommen  mechanische,  in¬ 
fektiöse  und  toxische  Vorgänge  in  Betracht.  Daneben  spielt  für 
manche  Fälle  (lordolische  Albuminurie)  eine  gewisse  konstitutio¬ 
nelle  Minderwertigkeit  des  sezernierenden  Nierengewebes  (Nieren¬ 
schwäche  Heubners)  eine  Rolle.  —  (Zeitschr.  f.  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie,  Bd.  68,  H.  3.)  E.  V. 

* 

850.  (Aus  der  Chirurg.  Universitätsklinik  der  königl.  Charite.) 
Die  Behandlung  der  gonorrhoischen  Gelenkscnt- 
zlindung  mit  Injektion  von  Jodtinktu  r.  Von  Otto 
Hildebrand.  Die  Behandlungsmethode  ist  gewiß  nicht  neu,  da 
man  schon  vor  Jahren  bei  akuter  eitriger  und  chronischer  Synovitis 
(Hydrarthrose)  die  Jodtinktur  ins  Innere  des  Gelenkes  einspritzte. 
Man  benützte  hiezu  teils  die  offizinelle  Tinct.  jodi,  teils  die  mit 
Alkohol  verdünnte  oder  in  Wasser  gelöste  Jodtinktur.  Bekannt  ist 
auch  die  Einspritzung  wässeriger  Jodlösungen  in  tuberkulöse  Gelenke 
(Durante).  Verf.  hat  nun  diese  Methode  bei  der  gonorrhoischen 
Gelenksentzündung  aufgenommen,  da  er  annahm,  daß  die  Jodtinktur 
einerseits  die  Gonokokken  im  Gelenke  vernichten  würde,  daß  sie  j 
anderseits  durch  die  intensive  Wärmeerzeugung  wirken  weide,  da  j 
die  Gonokokken  eine  Erhöhung  der  Temperatur  schlecht  vertragen.  : 
Schon  die  Hautpinselung  mit  Jodtinktur  übt  auf  gonorrhoische  Ge¬ 
lenke  eine  starke  Wirkung  aus.  Verf.  hat  also  eine  Anzahl  Knie-  j 
gelenke  und  ein  Hüftgelenk  in  dieser  Weise  behandelt  u;i  I  beobachtete 
darnach  eine  sehr  rasch  vorübergehende  stärkere  Schwellung  des 
Gelenkes ;  dieses  wurde  nach  einigen  Tagen  vollkommen  schmerz¬ 
los,  die  Schwellung  der  Synovialis  ging  ganz  zurück,  das  Gelenk 
wurde  bald  wieder  gut  beweglich.  Die  vom  Verf.  mit  Injektionen 
behandelten  Fälle  waren  keine  sehr  schweren,  immerhin  aber  aus¬ 
gesprochen  gonorrhoische  Gelenksergüsse.  Verf.  empfiehlt  schließlich 
einige  Vorsicht  hinsichtlich  der  anzuwendenden  Menge  von  Jod¬ 
tinktur,  da  eine  Anzahl  von  schweren  Vergiftungsfällen,  ja  sogar 
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Todesfälle  nach  derlei  Injektionen  in  eitrige  Gelenke  beschrieben 
sind.  Freilich  hat  man  da  sehr  große  Quantitäten  angewandt,  z.  ß.  5  g 
reines  Jod,  nicht  etwa  Jodtinktur,  während  er  in  seinen  Fällen 
5  0  g  Tinct.  jodi  injizierte.  —  (Berliner  klin.  Wochenschr  1911 
Nr.  31.)  E  y  ' 

* 

851.  Anaphylaxie  und  ihre  Beziehungen  zur  Der¬ 
matologie.  Von  Dr.  E.  Klausner.  Obwohl  das  Wesen  der 
Anaphylaxie  bis  heute  nicht  völlig  geklärt  ist,  so  scheint  diese 
Lehre  auch  für  die  Dermatologie  interessant  zu  werden  und  neue 
Anschauungen  über  das  Wesen  gewisser  Hautkrankheiten  zu  er¬ 
öffnen.  1  iii  gev  isse  Hautausschläge,  zu  denen  besonders  die  durch 
Arzneien  bei  gewissen  dazu  disponierten  Individuen  erzeugten  ge¬ 
hören,  machte  man  bisher  die  „Idiosynkrasie“  verantwortlich. 
Nach  Tierexperimenten  aber  von  Rosenau  und  Anderson, 
Bruck  und  Klausner  wird  taan  derartige  Ausschläge  als  ana¬ 
phylaktische  Reaktionen  des  überempfindlichen  Organismus  auf¬ 
zufassen  haben,  wie  dies  schon  Wolff- Eisner  als  erster  be¬ 
züglich  der  Urtikaria  getan  hat.  Zum  Beweise  dessen  ist  es  Bruck 
gelungen,  die  Anaphylaxie  eines  Patienten  geigen  Schweinefleisch 
durch  das  Serum  des  Betreffenden  passiv  auf  Meerschweinchen 
zu  übertragen,  an  denen  bei  Injektion  von  Schweineeiweiß  ana¬ 
phylaktische  Symptome  auftraten.  Und  vor  kurzem  hat  Wolf¬ 
sohn  in  einem  Fälle  von  Jodüberempfindlichkeit  bei  Tbyreoidis- 
mus  gleichfalls  durch  passive  Uebertragung  auf  das  Tier  den 
Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Befunde  von  Bruck  und  Klaus¬ 
ner  gebracht.  Die  Erklärung  dieser  neuen  interessanten  Tat¬ 
sachen  ist  keineswegs  einfach.  Nach  Bruck  handelt  es  sich  hiebei 

und  das  gilt  vor  allem  für  die  Jodüberempfindlichkeit  — 
um  die  Bildung  körperfremden  Eiweiß,  in  diesem  Falle  in  Form 
gewisser  Jod-Eiweißverbindungen,  das  nach  Art  echter  Eiweiß¬ 
anaphylaxie  den  anaphylaktischen  Symptomenkomplex  hervor¬ 
zurufen  imstande  sein  soll.  —  (Fortschritte  der  Medizin  1911, 
29.  Jahi'k.,  Nr.  16.)  E  g 

* 

852.  Die  Anwendung  des  l%igen  Kampferöls 

bei  Peritonitis  und  adhäsionshemmende  Wirkung 
desselben.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Georg  Hirse  hei.  Verfasser 
empfiehlt  wieder  die  von  ihm  1907  inaugurierte  Behandlung  der 
Peritonitis  mit  l°/0igem  Kampferöl,  die  derart  vorgenommen  wird, 
daß  der  Eiter  aus  der  Bauchhöhle  möglichst  trocken  entfernt  wird, 
dann  mit  einem  Stieltupfer  das  erwärmte  l%ige  Kampferöl  in 
der  ganzen  Bauchhöhle  herumwischt,  so  daß  alles  von  Oel  glänzt ;  in 
den  Douglas  kann  man  Oel  eingießen  ;  die  verbrauchte  Menge  kann 
200  bis  300  g  betragen.  Vor  der  Oelanwendung  muß  natürlich 
die  Quelle  der  Peritonitis  unschädlich  gemacht  werden.  Als  Vorzüge 
rühmt  Hirsch  el  vor  allem  die  günstige  Wirkung  auf  das  Herz, 
rasches  Einsetzen  der  Darmperistaltik,  die  adhäsionshemmende 
Wirkung  auf  das  Peritoneum.  —  (Zentralbl.  f.  Chirurgie  1911 
Nr.  30.)  E  v.  ’ 

* 

853.  (Aus  der  Universitäts-Kinderklinik.  —  Direktor:  Pro¬ 
fessor  Moro  —  und  dem  Institut  für  experimentelle  Krebsfor¬ 
schung  —  Direktor:  Exz.  Czerny;  Abteilungsvorstand:  Pro¬ 
fessor  v.  Düngern  —  in  Heidelberg.)  lieber  vasokonstrin- 
gierende  Substanzen  irn  Serum  bei  Rachitis,  Tetanie 
und  exsudativer  Diathese.  Von  Dr.  Hanna  Hirschfeld 
und  Dr.  Ludwig  Hirschfeld.  In  jüngster  Zeit  versuchte  man 
das  ganze  klinische  Bild  des  Status  lymphaticus  auf  eine  Ueber- 
erregbarke'it  des  autonomen  Systems  zurückzuführen  und  es  lag 
nahe,  für  dieses  relative  Ueberwiegen  des  autonomen  eine  In¬ 
suffizienz  des  antagonistisch  wirkenden  sympathischen  Apparates 
vei antwortlich  zu  machen.  Die  beiden  Verfasser  haben  nun  unter¬ 
sucht,  ob  die  Theorien,  die  von  einer  Nebenniereninsuffizienz 
ausgehen,  im  Experiment  eine  Stütze  finden  und  haben  das  Serum 
von  Kindern  mit  Rachitis,  Tetanie  und  exsudativer  Diathese  auf 
adrenalinartig  wirkende  Substanzen  geprüft.  Sie  bedienten  sich 
der  von  Läwen  und  Trendelenburg  angegebenen  Methode 
dei  Durchleitung  von  überlebenden  Froschgefäßen.  Es  wurden 
62  Seren  untersucht,  26  entstammten  normalen,  17  rachitischen, 

7  exsudativen  und  12  tetanisehen  Kindern.  Es  konnte  festgestellt 
werden,  daß  die  Annahme  einer  Minderwertigkeit  der  Neben¬ 
nierenfunktion,  wenigstens  in  bezug  auf  die  Gegenwart  adrenalin¬ 


artig  wirkender  Stoffe  im  Blute  experimentell  keine  Bestätigung 
findet.  Die  Versuche  zeigen  vielmehr  einen  erhöhten  Gehalt 
an  vasokonstringierenden  Substanzen  an  u.  zw.  bei  allen  drei 
untersuchten  Krankheitsformen.  In  Seren  von  Tetaniekindern 
wurden  die  höchsten  Werte  ermittelt.  Mit  Rücksicht  auf  letzteren 
Befund  und  auf  die  bisher  am  besten  fundierte  Epithelkörperchen 
theorie  wäre  nach  Ansicht  der  Verfasser  folgendes  möglich:  1.  Es 
könnte  sich  um  eine  primäre  und  alleinige  ,Störung  der  Para¬ 
thyreoidea  handeln,  da  nach  Rudinger,  Vas  sale,  Gu  lecke, 
lalta.  die  Nebenschilddrüse  Substanzen  produzieren  soll,  die 
Sympathikusendigungen  lähmen.  Der  erhöhte  Adrenalingehalt 
wäre  dann  bloß  ein  scheinbarer,  dadurch  hervorgerufen,  daß  diese 
sympathikuslähmenden  Substanzen,  die  im  normalen  Serum  dem 
Adrenalin  Gleichgewicht  halten,  fehlen  oder  nur  in  unzureichender 
Menge  vorhanden  sind.  2.  Es  wäre  denkbar,  daß  der  Antagonismus 
in  der  Tätigkeit  der  Nebenschilddrüse  und  Nebenniere  sich  als 
gegenseitige  Regulierung  dokumentiert.  Nach  dieser  Vorstellung 
wäre  es  entweder  die  primäre  Störung  der  Paraschilddrüse,  die 
zur  sekundären  Nebennierenhyperfunktion  führen  würde,  oder 
auch  umgekehrt  bewirkt  der  erhöhte  Adrenalingehalt  eine  Funk¬ 
tionshemmung  der  Epithelkörper.  Die  letzte  Vorstellung  könnte 
durch  Stoff  wechselversuche  von  Eppinger,  Falta  und  R  ri¬ 
ding  ei  gestützt  werden.  3.  Es  könnte  bei  der  Tetanie  möglicher¬ 
weise  eine  selbständige  Hyperfunktion  der  Nebennieren  vorliegen, 
die  bei  einer  Störung  der  Epitheilkörperfunktion  den  tetanisehen 
Zustand  manifest  werden  läßt.  Manche  Beobachtungen  sprechen 
dafür.  So  ist  bekannt,  daß  bei  partieller  Exstirpation  der  Neben¬ 
schilddrüse  eine  latente1  letanie  auf  tritt,  die  erst  in  dei‘  Schwanger¬ 
schaft  zum  Ausbruch  kommt.  Nun  weiß'  man  aber  durch  die 
Untersuchungen  von  Hofmeister  und  Neu,  daß  während  der 
Gravidität  eine  beträchtliche  Adnenalinämie  des  Blutes  besteht. 
Die  engen  Beziehungen  beider  Organsysteme,  Nebenniere  und 
Nebenschilddrüse,  gehen  auch  aus  den  interessanten  Versuchen 
von  Gu  lecke  hervor,  der  die  nach  Epithelkörperchenexstirpa¬ 
tion  erzeugte  Tetanie  durch  Nebennierenentfernung  zum  Still¬ 
stände  bringen  konnte.  —  (Münchener  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1911,  Nr.  31.)  g. 

* 

854.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  des  Prof.  Dr.  Stint- 

zing  in  Jena.)  Ueber  unsere  bisherigen  Erfahrungen 
mit  Vasotonin.  Von  Privatdozent  Doktor  H.  Ben¬ 
ne  cke.  Di1©  Beobachtungen  beziehen  sich  im  wesentlichen  auf 
Kranke  mit  Arteriosklerose  und  chronischer  interstitieller  Ne¬ 
phritis,  Versuche  bei  Angina  pectoris  konnten  nicht  angestellt 
werden.  Der  Verfasser  gelangt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  zu 
folgenden  Schlußsätzen:  1.  Bei  der  Hypertonie  auf  arterioskle¬ 
rotischer  Basis  ohne  nachweisbare  Nierenerkrankung  läßt  sich 
eine  Blutdruck  herabsetzende  Wirkung  des  Vasotonins  nicht  ver¬ 
kennen.  2.  Sie  hat.  aber  keine  nachhaltige  Wirkung  nnd 
der  therapeutische  Erfolg,  beurteilt  an  den  Blutdruckkurven  nnd 
den  Angaben  der  Patienten  (das  subjektive  Befinden  der  so 
behandelten  Kranken  wurde  nur  vorübergehend  gebessert)  ist 
kein  besserer,  als  der  mit  bisherigen  Methoden  erzielte.  3.  Der 
Einfluß  des  Vasotonins  bei  Kranken  mit  si ebener  chronischer  Ne¬ 
phritis  ist  ein  kaum  nennenswerter,  so  daß  keine  Indikation  vor¬ 
liegt,  bei  diesen  Erkrankungen  das  Vasotonin  anzu wenden.  Aller¬ 
dings  geben  diese  Erkrankungen  nach  ihren  Beobachtungen  auch 
keine  Kontraindikation  ab  (was  von  Krehl  und  anderen  be¬ 
hauptet  wurde).  4.  Schädliche  Wirkungen  haben  sie  nicht  beob¬ 
achtet.  —  (Med.  Klinik  1911,  Nr.  31.)  E.  F. 

* 

855.  Ueber  die  perniziöse  Anämie  in  der 
Schwangerschaft  und  ihre  Behandlung.  Von  Priv.-Doz. 
Dr.  A.  Bauereisen.  Verfasser  hat  je  einen  Fall  schwerer 
perniziöser  Anämie  in  der  Schwangerschaft,  bzw.  im  Wochenbett 
beobachtet  und  mit  Blutinjektionen  derart  behandelt,  daß  etwa 
6  bis  10  cm3  mit  einer  Rekordspritze  dem  Blutspender  aus  der 
Armvene  entzogen  und  sofort  der  Patientin  injiziert  wurden.  Die 
erste  Patientin  erhielt  fünf,  die  zweite  sieben  Injektionen.  Bei  der 
ersten  Patientin  trat  bereits  nach  wenigen  Tagen  bedeutende  Besse¬ 
rung  auf,  so  daß  sie  nach  zirka  sechs  Wochen  gesund  entlassen  werden 
konnte,  bei  der  zweiten  Patientin  war  zwar  ebenfalls  eine  auffallende 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  zu  beobachten,  doch  trat  eine 
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objektive  Besserung  des  Blutbildes  erst  nach  zirka  zehn  Wochen 
ein.  —  (Zentralbl.  f.  Gynäkologie  1911,  Nr.  33.)  E.  V. 


856.  Pathologische  Befunde  . aus  der  Frühzeit.  Von 
Prof.  Dr.  K.  Sud  hoff,  Leipzig.  Die  Untersuchung  der  Knochen 
und  Mumien  Aegyptens  und  Nubiens  auf  pathologische  Zustände 
ergab,  daß  die  ägyptische  Bevölkerung  im  fünften  und  sechsten 
Jahrtausend  vor  unserer  Zeitrechnung  ungemein  häufig  an  hoch¬ 
gradiger  Osteoarthritis  deformans  erkrankt  war.  Weitaus  die  Mehr¬ 
zahl  der  Erwachsenen  Avar  mehr  oder  weniger  von  dieser  Krank¬ 
heit  ergriffen.  Im  Laufe  der  Jahrtausende  geht  die  Hochgiadig- 
keit  dieser  Knochenveränderungen  zurück;  immerhin  findet  man, 
daß  im  angeblich  goldenen  Zeitlalter  der  prähistorische  Mensch 
jener  Gegend  (nordeuropäische  Skelette  z.  B.  aus  der  \\  ikinger- 
zeit  zeigen  übrigens  die  gleichen  Befunde)  jedenfalls  infolge  des 
beständigen  Aufenthaltes  am  und  im  Wasser,  des  Wohnens  in 
feuchten  Höhlen  und  Erdgruben,  in  der  Nähe  des  Wassers,  mit 
schweren  Erkrankungen  behaftet  war,  die  ihn  frühzeitig  aufs 
Krankenlager  warfen.  Von  den  Leiden  dieser  fast  unbeweglich 
gewordenen  Menschen  erzählen  ungeheure  Dekubitusgeschwüie 
auf  dem  Rücken  von  Mumien  beiderlei  Geschlechtes.  Die  Urat- 
gic'ht  ist  gleichfalls  durch  Ablagerungen  an  den  heute  noch  charak¬ 
teristischen  Stellen  in  späteren  Mumien  gelegentlich  nachweis¬ 
bar.  Knochentuberkulose  findet  sich  auch  häufig,  Karzinome  und 
Sarkome  waren  vor  Jahrtausenden  auch  nicht  unbekannt.  Spuren 
von  leprösen  Verstümmelungen  der  Gliedmaßen  sind  aus  der 
Frühzeit  nicht  gefunden  worden,  wohl  aber1  solche,  die  nicht  an¬ 
deren  als  syphilitischen  Ursprunges  sein  können.  Außerdem  finden 
sich  Zerstörungsprozesse  osteomyelitischer  Natur  und  Ergebnisse 
von  Wundinfektionen,  Alveolarabszesse  und  ähnliches.  Im  weib¬ 
lichen  Becken  aus  der  Ptolomäerzeit  wurden  Stränge  von  Appen¬ 
dizitiden  gefunden,  im  Nierenbecken  verkalkte  Bilharziaeier.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  von  Mumiengeweben  läßt  mit  großer 
Wahrscheinlichkeit  frühere  Pesterkrankungen  vermuten.  —  (Fort¬ 
schritte  der  Medizin  1911,  29.  Jahrg.,  Nr.  13.)  K.  S. 


857.  U eher  die  Ausschaltung  der  höheren  Zentren 
zu  physiologischen  |Z wecken.  Von  C.  Guthrie.  Be¬ 
schreibung  der  Technik,  welche  es  ermöglicht,  sukzessive  Stu¬ 
dien  am  intakten,  am  dekapitierten  und  am  rückenmarklosen  Tiere 
zu  machen.  Man  kann  auch  den  Kreislaufapparat  vermittels 
Durchschneidung  der  peripheren  Herznerven  an  demselben  Tiere 
isolieren.  Solche  Versuche  sind  schon  bis  zur  Isolierung  und 
künstlichen  Durchblutung  des  Herzens  fortgeführt  worden.  Es 
wurde  so  ein  künstliches  System  hergestellt,  in  welchem  durch 
genügende  Versorgung  mit  sauerstoffhaltigem  Blute  von  ent¬ 
sprechender  Temperatur  das  Herz  in  Tätigkeit  erhalten  wurde.  Auf 
diese  Weise  kann  man  den  Effekt  der  Nervenreizung,  Nerven¬ 
durchschneidung,  der  Körperstellung,  der  Gefäßkompression  und 
die  Wirkung  von  Drogen  am  besten  studieren.  —  (Zeitschrift 
für  biologische  Technik  und  Methodik  1911,  Nr.  3.)  sz. 


858.  Ein  schwerer  Zufall  nadh  Salvarsan.  Von 
Kurt  Mann,  Spezialarzt  für  Hautkrankheiten  in  Dresden.  Ein 
kräftiger,  junger  Offizier  stand  beim  Verfasser  seit  1909  wegen 
Lues  in  Behandlung.  Am  24.  Juni  1911  erhielt  er  0-6  Salvarsan 
intravenös.  Verf.  verabreichte  absichtlich  die  hohe  Dosis  von  0-6, 
da  er  eine  rasche  und  energische  Wirkung  erzielen  wollte. 
Pat.  blieb  gegen  den  Rat  des  Verfassers  nur  wenige  Stunden 
liegen  und  fuhr  bald  in  'seine  Garnisonsstadt  zurück.  Am  28.  Juni 
erfuhr  Verf.  vom  Oberstabsarzt,  daß  der  betreffende  Offizier  mit 
völliger  Bewußtlosigkeit  im  Gamisonslazarett  liege,  ohne  jede 
Reaktion,  tonisch  -  klonische  Krämpfe  der  Extremitäten  und  der 
Kaumuskulatur,  träge  Pupillen,  keine  ausgesprochenen  Lähmun¬ 
gen.  Die  Temperatur  stieg  auf  39-6°,  unwillkürliche  Harnent¬ 
leerung.  Erst  am  30.  Juni  kehrte  das  Bewußtsein  allmählich 
zurück.  Am  12.  Juli  sah  Verfasser  den  Patienten  in  Dresden  frei 
von  allen  nervösen  Erscheinungen.  Es  handelte  sich  also  um  einen 
drei  Tage  nach  einer  intravenösen  Salvarsaninjektion  eingetre¬ 
tenen  Anfall  völliger  Bewußtlosigkeit  von  ca.  dreitägiger  Dauer 
bei  einem  jungen  kräftigen  Manne  mit  latenter  Lues,  hin  tech¬ 
nischer  Fehler  bei  der  Injektion  ist  ausgeschlossen.  Durch  Aus¬ 
frage  des  Patienten  eruierte  Verf.,  daß  eine  leichte  Disposition  zu 


epileptiformen  Anfällen  vorliegt,  deren  einer  durch  die  Salvarsan- 
injektion,  vielleicht  begünstigt  durch  das  unvorsichtige  Verhalten 
des  Patienten  (Sekttrinken)  nach  dem  "Eingriff,  ausgelöst  worden 
ist.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1911,  Nr.  31.)  G. 


859.  Zur  Chirurgie  des  Sinus  pericTanii.  Von  Pro¬ 
fessor  Wie  fing  in  Stambul.  Der  Sinus  pericranii,  eine  seltene 
Erkrankung,  wird  von  Bergmann  als  eine  eigentümliche,  zirku¬ 
lierendes  Blut  enthaltende  Zyste  unter  dem!  Periost  des 
Schädels  beschrieben,  welche  durch  ein  breites  Emissarium 
in  offener  Kommunikation  mit  dem  Sinus  longitudinalis  steht. 
Seine  Entstehung  ist  wohl  stets  auf  ein  Aorausgegangenes  Trauma 
zurückzubeziehen.  Verf.  beschreibt  eingehend  einen  von  ihm 
beobachteten  und  mit  vollem  Erfolg  operierten  Fall.  Der  20jährige 
Mann  hatte  vor  IV2  Jahren  durch  Hufschlag  eine  Fraktur  des 
rechten  Seitenwandbeines  erlitten.  Er  klagte  über  heftige  Schwin¬ 
delgefühle,  zumal  bei  gewissen  Lagen.  Ami  rechten  Seitenrand 
war  eine  breite,  mäßig  flache  Delle  zu  sehen,  besser  zu  tasten, 
die  Haut  darüber  verschieblich;  neigte  der  Kranke  den  Kopf,  so 
traten  daselbst  weiche,  fluktuierende  Prominenzen  auf,  die  sich 
leicht  wegdrücken  ließen;  sofort  entstanden  auch  Schwindel,  Kopf¬ 
schmerzen  usw.  Da  der  Zustand  des  Kranken  fast  unerträglich 
war,  wurde  an  die  Operation  geschritten.  Es  zeigt  sich  dabei, 
daß  die  Schädeldecke  in  dem  flachen  Depressionsgebiet  an  meh- 
xeren  (fünf  bis  sechs)  Stellen  siebartig  durchlöchert  ist,  daß 
die  kreisrunden,  scharfrandigen  Löcher  stecknadelkopf-  bis  erbsen¬ 
groß  sind  und  daß  durch  diese  Löcher  eine  freie  Kommunikation 
venöser,  epiduraler  Bluträume  mit  extrakraniellen,  sub-  oder 
in tra periostalen,  flachen  Bluträumten  besteht.  Da  die  Kommuni¬ 
kation  mit  dem  Sinus  longitudinalis  feststand,  mithin  die  Gefahr 
der  Luftembolie  und  Verblutung  bei  einem  größeren  Eingriffe 
drohten,  wollte  Verf.  nur-  ein  festes  Narbengewebe  über  den 
Löchern  dadurch  schaffen,  daß  er  die  Kopfhaut  auf  das  Schädel¬ 
dach  fixierte.  Er  schorfbe  also  die  Löcher  ringsum'  mit  dem  Ther¬ 
mokauter  an,  klappte  dann  rasch  die  Galea  wieder  darüber 
und  legte  auf  das  Ganze  nach  exakter  Naht  der  Wunde  einen 
festen  Kompressionsverband.  Die  Symptome  schwanden  rasch, 
der  Mann  war  auch  nach  Monaten  vollkommen  gesund.  Verfasser 
bespricht  den  Befund  bei  der  Operation  im  einzelnen  und  weist 
darauf  hin,  daß  der  Druck  im  Sinus  so  gering  sei,  daß  die  ein¬ 
fache  feste  Verlöt ung  der  Haut  auf  die  Löcher  zu  ihrem  Abschluß 
genügte.  —  (Deutsche  mtedizin.  Wochenschrift  1911,  Nr.  3i.) 


E.  F. 


860.  Zur  chirurgischen  Behandlung  der  Tabes 
dorsalis.  Von  Dr.  H.  Schußler.  Verfasser  hat  bei  Tabes 
lumbalis  60mal  den  entblößten  Ischiadikus  gedehnt  und  sagt  auf 
Grund  seiner  Erfahrungen,  daß  es  keine  Tabes  lumbalis  gibt,  ohne 
gleichzeitige  Perineuritis  der  Ischiadici,  daß  die  Schmerzen  dieser 
Tabiker  von  den  perineuritbchen  Prozessen  abhängen,  daß  dieM.igeii- 
k risen  dieser  Tabiker,  wie  überhaupt  die  viszeralen  Symptome,  nicht 
von  vornherein  auf  degenerativen  Prozessen  der  in  Frage  stehenden 
Nerven  beruhen,  sondern  vorerst  aufzufassen  sind  als  Rcllex- 
neuroson,  die  von  den  Nervi  nervorum  des  erkrankten  Neurilemms 
ausgelöst  werden.  Schußler  löst  den  Ischiadikus  aus  seinem 
Neurilemm  aus  und  dehnt  dann.  Seine  Erfolge  waren  gerade  in 
bezug  auf  die  viszeralen  Symptome  gute.  —  (Zentralbl.  f.  Chirurgie 
1911,  Nr.  29.)  E-  V-  .. 


861.  Zur  Behandlung  der  Ranula  und  anderer 
zystischer  Geschwülste.  Von  Dr.  K.  R.  Mehnert  (James¬ 
town).  Die  Heilung  einer  Ranula,  gegen  welche  bekanntlich  viele 
Methoden  vergeblich  empfohlen  werden,  gelang  Mehnert  auf 
folgende  Weise :  Durch  einen  mittleren  Troikart  wurde  die  Ge¬ 
schwulst  möglichst  vollständig  entleert.  Hierauf  inji  ierte  Meh¬ 
nert  soviel  von  einer  25%igen  Tanninglyzerinlösung,  daß  die 
Ranula  damit  bis  in  alle  Buchten  und  Taschen  get  angefüllt  j 
war.  Nach  einigen  Minuten  ließ  er  den  größten  Teil  wieder  ab¬ 
laufen  und  zog  die  Kanüle  heraus.  Es  erfolgt  eine  starke  Re¬ 
aktion.  Die  affizierte  Halsseite  begann  nadb  kurzer  Zeit  anzu¬ 
schwellen  und  es  traten  Schluckbeschwerden  ein.  Mittels  Eis¬ 
krawatte  oder  Prießnitzumschlag  und  Mundausspülungen  gelang 
es  diese  Erscheinungen  im  Verlaufe  einer  Woche  zur  Rückbil- 
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dung  zu  bringen.  Das  Endresultat  ist  eine  kaum  fühlbare  Verhärtung 
im  Munde.  Audi  bei  anderen  Zysten  (Retentionszysten  an  den 
Lippen)  erzielte  Mehnert  gleich  gute  Erfolge  und  empfiehlt 
infolgedessen,  auch  das  Verfahren  bei  anderen  Zysten  noch  zu 
versuchen,  wobei  allerdings  der  günstige  Zeitpunkt  zum  Ein¬ 
greifen  und  eine  eventuelle  Aeinderung  im  Prozentgehalt  der 
Lösung  erst  eruiert  werden  müßte.  — -  (Korrespondenzblatt  für 
Schweizer  Aerzte  1911,  51.  Jahrg.,  Nr.  14.)  K.  S. 

* 

8G2.  Zur  operativen  Behandlung  der  Hätnorrhoi 
den.  Von  Prof.  Dr.  Drees  mann  in  Köln.  Wenn  es  sich  um 
einen  einzelnen  Knoten  handelt,  so  wird  inan  denselben  am 
besten  mit  der  Schleimhaut  exzidicrcn  und  eine  Naht  machen. 
Ist  der  Knoten  entzündet,  thrombosiert,  eventuell  perforiert,  so 
dürfte  die  Kauterisation  vor  zu  ziehen  sein.  Verf.  hat  hei  16  Pa¬ 
tienten  eine  von  ihm  angegebene  neue'  Methode  geübt,  welche 
er  zur  Nachprüfung  empfiehlt.  Sie  soll  einen  Ersatz  für  die 
Wh  itehead  sehe  Operation  sein  und  würde  indiziert  erscheinen 
in  allen  Fällen,  in  denen  die  Exzision  der  Hämorrhoiden  wegen 
ihrer  zirkulären  Lage  um  den  After  herum  in  Betracht  kommt. 
Die  Operation  besteht  in.  folgendem  :  Der  Patient  wird  in  Stein- 
schnittlage  gebracht.  Selbstverständlich  ist  eine  gründliche  Ent¬ 
leerung  des  Darmkanais  und  eine  sorgfältige  Desinfektion  des 
Operationsterrains  (nicht  mit  Jodtinktur,  weil  sie  die  Blutung 
vennehrt)  vorausgegangen.  Dann  werden  ober-  und  unterhalb  des 
Afters  je  ein  7  und  8  cm  langer  Querschnitt  gemacht,  wobei 
die  Enden  des  unteren  Schnittes  ein  wenig  nach  oben,  die 
des  unteren  Schnittes  ein  wenig  nach  unten  abbiegen.  Rechts 
wie  links  bleibt  eine  ca.  3  bis  4  Cm  breite  Brücke  bestehen. 
Man  macht  also  zuerst  den  unteren  Hautschnitt,  unterminiert  dann 
die  Haut  bis  zum  After  unter  sorgfältiger  Blutstillung,  (macht 
dann  den  oberen  queren  Hautschnitt,  legt  sodann  von  beiden 
Schnitten  aus  das  Rektalrohr  an  der  Vorder-,  wie  an  der  Hinter¬ 
seite  frei,  ebenso  seitlich,  indem  man  mit  stumpfen  Haken  die 
von  beiden  Querschnitten  unterminierten  Hautbrücken  empor¬ 
hebt.  Man  schiebt  den  Sphinkter  vom  Rektalrohr  immer1  weiter 
ab,  kann  sodann  das  Rektum  aus  dem!  Sphinkter  herausziehen 
und  ringsherum  dem  Auge  zugänglich  machen.  (Zwei  Abbildun¬ 
gen.)  Die  Exzision  der  erweiterten ,  zum  Teil  auch’  thrombosiertem 
Venen  macht  keine  Schwierigkeiten.  Man  halte  sich  hei  der 
Unterminierung  dicht  an  die  Haut  selbst,  ulml  nicht  in  den  Sphinkter 
zu  gelangen  und  ihn  zu  verletzen;  anderseits  wird  man  bei  Exzi¬ 
sion  der  Knoten  leicht  die  Schleimhaut  verletzten,  zumal  wenn 
sie  durch  die  Hämorrhoiden  stark  verdünnt  ist,  bzw.  wenn 
bereits  vorher  kleine  Perforationen  vorhanden  waren.  Exzidiert 
man  größere  Phlebektasien  nur  partiell,  so  trage  man  Sorge,  daß 
die  oberhalb  der  Hämorrhoiden  an  den  Mastdarm!  heran  tretenden 
Venen  unterbunden  werden.  Kleine  Verletzungen  der  Schleim¬ 
haut  werden  mit  feinstem  Katgut  von  der  Außenseite  des  Mast¬ 
darmes  aus  vernäht.  Während  der  Operation  ist  jedes  größere 
Gefäß  zu  fassen,  überhaupt  für  sorgfältige  Blutstillung  zu  sorgen. 
Zum  Schlüsse  werden  die  beiden  Querschnitte  ohne  Drainage  voll¬ 
ständig  geschlossen,  ein  in  den  Analspalt  gelegter  Tampon  drückt 
den  abgehobenen  Lappen  fest  auf  die  Unterlage .  an,  der  Tampon 
wird  durch  quergelegte  Heftpflaster  streifen  fixiert.  Am  siebenten 
Tage  werden  die  Nähte  (fast  ausschließlich  Klemmnähte)  entfernt. 
Der  Patient,  bis  dahin  durch  Opium  bei  leichter  Kost  obstipiert, 
erhält  am  siebenten  oder  ächten  Tage  (nach  Entfernung  der  Nähte) 
einen  Einlauf;  ist  eine  Prima  intentio  erfolgt,  kann  der  Kranke 
nach  weiteren  drei  bis  vier  Tagen  das  Krankenhaus  verlassen. 
Verf.  erwähnt  die  Vorteile  seiner  Methode  (direkte  prima  in¬ 
tentio  nach  Exzision  der  Hämorrhoiden,  Verkürzung  der  Heilungs¬ 
dauer,  Verhütung  späterer  Stenosen,  vollständig  schmerzloser 
ersler  Stuhlgang  usw.)  und  empfiehlt,  wenn  ein  stärkerer  Prolaps 
der  Mastdarm  Schleimhaut  besteht,  die  prolabierfe  Schleimhaut 
samt  den  Knoten  zu  exzidieren.  —  (Med.  Klinik  1911,  Nr.  30.) 

E.  F. 

* 

Aus  ungarischen  Zeitschriften. 

863.  Die  Autoserotherapie  der  tuberkulösen 
PI  eu r ae x su  d a te.  Von  Dr.  Josef  Parassin,  Arzt  des  Dispen¬ 
sairs  für  Lungenkranke  in  Budapest.  Die  von  Gilbert  zuerst  im 


Jahre  1894  empfohlene  Behandlung  tuberkulöser  Pleuraexsudate 
mittels  der  Einspritzung  von  1  bis  2  ein3  der  Exsudatsflüssig¬ 
keit  unter  die  Haut  der  Kranken,  wurde  auch  von  Parassin 
an  25  Kranken  des  Dispensairs  erprobt.  In  19  Fällen  war  die 
Behandlung  erfolgreich,  in  vier  Fällen  versagte  sie.  Das  Wesen 
der  Behandlung  besteht  darin,  daß  nach  gründlicher  Desinfektion 
eine  10  cm3  fassende  Rekordspritze1  imi  siebenten  bis  neunten 
Interkostalraume  eingestochen  und  nach  erfolgter  Aspiration  der 
Exsudatsflüssigkeit  die  Nadel  aus  dem  Bereiche  des  Pleuraraumes 
langsam  hervorgezogen,  resp.  der  Spritzeninhalt  unter  die  Haut 
gespritzt  wird.  Diese  Prozedur  wird  jeden  zweiten  bis  dritten 
Tag  wiederholt.  In  fast  allen  Fällen  tritt  sofort  eine  auffällige 
Besserung  des  subjektiven  Befindens  auf,  die  Brustschmerzen, 
das  Seitenstechen  hören  auf,  die  Atmung  wird  freier,  der  Appetit 
stellt  sich  ein. und  das  Gewicht  .nimmt  wieder  zu.  Aber  auch  die 
objektiven  Symptome  —  die  Aufhellung  der  Dämpfung  -  lassen 
das  Eintreten  der  Besserung  erkennen.  Verf.  faßt  seine  Ansicht 
über  die  Autoserotherapie  nach  Gilbert,  wie  folgt,  zusammen: 
In  der  Behandlung  der  tuberkulösen  Pleuraexsudate  hat  sich  die 
Autoserotherapie  als  hervorragendes  Hilfsmittel  erwiesen.  Ihr  Er¬ 
folg  bleibt  nur  in  einem  bis  zwei  schon  stark  vorgeschrittenen 
Fällen  aus.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  die  Resorption  des 
Exsudats  schon  nach  fünf  bis  sechs  Injektionen  ein,  aber  auch 
schon  nach  einer  Injektion  beginnt  oft  die  Aufsaugung  und  die 
Heilung.  Die  Heilungsdauer  beträgt  meistens  zwei  Wochen.  Schon 
beim  Beginn  tritt  vermehrte  Diurese  und  am  Ende  auch  Gewichts¬ 
vermehrung  auf.  Die  Behandlung  ist  auch  in  frischen  Fällen 
—  ohne  Rücksicht  auf  die  entzündlichen  Erscheinungen  —  mit 
bestem  Erfolge  durchführbar.  Zur  Unterstützung  seiner  Angaben 
gibt  Verf.  auch  die  Krankengeschichten  der  von  ihm  nach  dieser 
Methode  behandelten  19  Patienten  im  breiten  Auszuge  an.  — 
(Budapesti  Orvosi  Ujsäg  1911,  Nr.  29.)  — ch. 

* 

864.  Die  Physik otherapie  de  r  habituellen  Stuhl- 
Verstopfung.  Von  Dr.  Siegmiund  Aränyi,  Chefarzt  des  Liget- 
sanatoriums  in  Budapest.  Hauptsächlich  zwei  Formen  der  habi¬ 
tuellen  Obstipation  sind  es,  die  der  physikalischen  Behandlung 
zugänglich  sind.  Die  auf  Atonie  und  die  auf  einer  spastischen 
Kontraktur  der  Dannmuskulatur  beruhende  Stuhl  Verstopfung. 
Nebst  ihnen  kommt  die  sogenannte  kumulative  und  noch  die 
fragmentäre  Obstipation  für  die  physikalische  Behandlung  in 
Betracht.  Bei  jener  kömmt  es  trotz  anscheinend  regelmäßiger 
Defäkation  dennoch  zu  einer  Ansammlung  von  Kotmassen  im 
Darmtrakte,  bei  letzteren  haben  die  Befallenen  nur  in  großen 
Intervallen  spärlichen  und  schmerzhaften  Stuhl.  Als  Ursachen 
der  habituellen  Obstipation  gelten  nach  Aränyi :  1.  Die  Heredität; 
2.  die  Berufsart;  3.  die  Qualität  des  Stuhles,  insbesondere  Wasser¬ 
armut;  4.  Nervosität  und  5.  Infiltration  der  Dartnmuskeln,  Avie 
sie  bei  Morbus  Brightii  und  chronischer  Peritonitis  anzutreffen 
ist.  Sehr  eingehend  wird  die  buntei  Symptomatologie  dieses 
krankhaften  Zustandes  vom  Verfasser  beschrieben  und  mit  Nach¬ 
druck  auf  das  sehr  häufige  Vorkommen  des  Aufgeblähtseins, 
sowie  auf  die  Klagen  über  Völle  im  Abdomen;  hingewiesen. 
Selbstverständlich  können  sich  hiezu  'auch  Symptome  seitens 
anderer  Organe,  namentlich  des  Herzens  (Dyspnoe,  Tachykardie), 
der  Lumbal-,  sowie  der  Sakralnerven  hinzugesellen.  Als  souve¬ 
ränes  Mittel  empfiehlt  Aränyi  die  Massage  des  Magens  und 
der  Därme.  Die  Massage  soll  prinzipiell  vom  Arzte  oder  einer 
anderen  gut  ausgebildeten  Person,  nie  aber  durch  den 
Patienten  seihst  ausgeführt  werden!  Denn  nur  so  kann  die  ohne¬ 
hin  große  Neigung  zur  Hypochondrie  bekämpft,  die  psychische 
Nebenbehandhing  des  Arztes  mit  in  Tätigkeit  treten.  Nebst  der 
Massage  kommt  die  Hydrotherapie  als  zuverlässiges  Behandlungs¬ 
mittel  in  Betracht,  wobei  zu  beachten  ist,  daß  die  im  Gefolge 
torpider  Neurasthenie  auftretende  Obstipation,  stärkere  hydro¬ 
therapeutische  Prozeduren  erheischt,  dagegen  bei  den  hyperästheti¬ 
schen  Formen  eher  die  beruhigenden  Verfahren  vorzuziehen  sind. 
Selbstverständlich  müssen  oft  auch  die  Elektrotherapie  und  auch 
die  Gymnastik  angewendet  werden,  wie  ja  auch  naturgemäß,  erst 
mit  Aenderung  der  Diät  eine  Besserung  zu  erzielen  ist.  Bei  der 
atoniseben  Obstipation  empfiehlt  Aränyi  folgenden,  von  ihm 
seit  Jahren  mit  großem  Erfolge  erprobten  Speisezettel :  Früh- 
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stück:  Milch  oder  lichter  Kaffee,  daneben  Obst,  Kompott,  Honig, 
reichlich  Butter,  Graham-  oder  Schrotbrot.  Zehnuhrjause :  Mit 
Milchzucker  gebackenes  Obst.  Mittag:  Suppe,  Vorspeise,  Fleisch 
mit  grünem  Gemüse  oder  Salat,  rohes  Obst,  Graham-  oder  Schrot¬ 
brot.  Nachmittagsjause:  Saure  Milch,  Grahambrot  mit  Butter. 
Abendmahl:  Zweierlei  Gemüse,  Käse,  Obst.  Dagegen  ist  bei  der 
auf  einem  Spasmus  der  Darmmüskulatur  beruhenden  Stuhlver¬ 
stopfung  folgende  Diät  zu  empfehlen :  Frühstück :  Milch  oder 
Kakao  oder  lichter  Kaffee,  Butter  mit  gebähter  Semmel.  Zehn¬ 
uhrjause:  Milcheierspeise,  fein  zerhackter  Schinken  mit  gebähtem 
Brot  oder  Hafersuppe  mit  Butter.  Mittagmahl:  Wenig  ungewürzte 
Suppe,  Hirn  oder  Kalbsbries  als  Vorspeise,  leichtverdauliche, 
gut  zerkleinerte,  weich  gebratene  Fleischspeisen,  passiertes  Ge¬ 
müse  und  Obst.  Nachmittagsjause :  Kakao,  Butter,  gebähte 
Semmel.  Nachtmahl :  Passiertes  Gemüse,  Milchspeisen,  Aepfel- 
püree.  Daneben  reichlich  Milch.  Die  sogenannten  medikamen¬ 
tösen  Abführmittel  verwirft  Aränyi,  dagegen  ist  er  Anhänger 
der  Wasser-  oder  Oeleinläufe.  Ebenso  spricht  er  sich  gegen  die 
Karlsbader  Kur  aus.  In  jenen  Fällen,  wo  die  Senkung  der  Bauch¬ 
eingeweide  für  die  habituelle  Stuhlverstopfung  zu  beschuldigen 
ist,  empfiehlt  er  sehr  warm  die  Verwendung  von  stützenden 
Binden  oder  Korsetts.  —  (Budapesti  Orvosi  Ujsäg  1911,  Nr.  29.) 

— ch. 

* 

865.  Intra  okuläre  Tuberkulose  bei  einem  lueti¬ 
schen  Individuum.  Von  Dr.  Richard  Videky,  Ordinarius 
am  Weißes  Kreuz -Kinderspital  in  Budapest.  Der  nachstehende 
Fall  wird  hauptsächlich  deshalb  veröffentlicht,  weil  er  belegt, 
daß  man  auch  bei  positiver  luetischer  Anamnese  stets  an  Tuber¬ 
kulose  denken  soll.  Es  handelt  sich  um  folgenden  seltenen  Krank¬ 
heitsfall  :  Ein  21jähriger  Ofensetzer  sieht  seit  dem  Jahre  1907 
auf  seinem  rechten  Auge,  schlecht.  Seit  dem  genannten  Jahre 
trat  keine  Sehverschlechterung  ein,  weshalb  er  auch  keine  ärzt¬ 
liche  Hilfe  in  Anspruch  nahm.  Anfangs  1908  akquirierte  er  Lues, 
worauf  im  Mai  1908  die  Sehkraft  des  linken  Auges  abnahm. 
Ueber  Anraten  des  Augenarztes  machte  er  30  Quecksilbereinrei¬ 
bungen  und  nahm  auch  Jodkali  um.  Unter  dieser  Behandlung 
besserte  sich  die  Sehkraft  des  linken  Auges  einigermaßen,  um 
alsbald  wieder  rasch  rapid  zu  sinken.  Er  unterzog  sich  deshalb 
noch  im  Jahre  1908  einer  Quecksilberinjektionskur  und  bekam' 
auch  im  September  des  Jahres  1910  eine  Salvarsaneinspritzung. 
Aber  diese,  sowie  auch  eine  im  Dezember  1910  ihm  neuerlich 
gegebene  Salvarsaninjektion  blieb  ohne  jeden  Einfluß  auf  die 
sinkende  Sehkraft  des  linken  Auges.  Anfangs  Februar  1911  wird 
er  auf  die  Augenäb'teilung  des  St.  RocKusspitales  aufgenommen 
und  hiebei  folgender  Augenbefund  erhoben :  Rechtes  Auge :  Der 
Augapfel  nicht  entzündet,  die  Pupille  von  Atropin  ad  maximum 
erweitert.  Kornea  und  Linse  normal.  Im;  Glaskörper  zahlreiche, 
teils  punktförmige,  teils  hautartige  flottierende  Trübungen.  Augen¬ 
hintergrund  dennoch  beleuchtbar.  Beim  Abwärtssehen  sind  meh¬ 
rere  größere,  vorhangartige  Membranen  sichtbar.  Visus  5/30. 
Linkes  Auge:  Aeußeres  Auge,  sowie  auch  die  Linse  normal. 
Pupille  von  Atropin  erweitert.  Aus  dem  Augenhintergrunde  ist 
nur  spärlicher  roter  Schein  erhältlich,  im  Glaskörper  viele  fixe 
und  frei  flottierende  Trübungen.  Pat.  zählt  nur  die  unmittelbar 
vor  dem  Auge  befindlichen  Finger.  Da  alle  antiluetischen  Eingriffe 
die  Sehkraft  des  linken  Auges  nicht  besserten,  da  das  rechte 
Auge  bereits  vor  der  Erkrankung  von  Syphilis  ergriffen  war, 
konnte  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  das  Vorhandensein  von 
Tuberkulose  angenommen  werden,  obwohl  die  zweimal  vorgenom'- 
inene  Wassermann  sehe  Probe  immer  positiv  war.  Es  wurde 
daher  die  Behandlung  mit  Kochscher  ,, Neutuberkulinbazillen  - 
emülsion“  begonnen  und  hiebei  bald  eine  bedeutende  Besserung 
am  linken  Auge  erzielt,  denn  die  Sehschärfe  am1  Schlüsse  der 
Kur  betrug  links  5/10  und  auch  der  größere  Teil  der  Glaskörper¬ 
trübungen  verschwand.  Bemerkt  muß  noch  werden,  daß  bei 
Applikation  der  Probeinjektion  (vor  Beginn  der  Kur)  nur  das 
linke  Auge  reagierte,  während  das  rechte  Auge  sich  unbeeinfluß¬ 
bar  erwies,  wie  ja  auch  das  linke  Auge  allein  sich  unter  der  Be¬ 
handlung  mit  der  Tuberkulinbazillenemulsion  rasch  besserte.  Für 
den  Praktiker  ergibt  sich  aus  dieser  Krankengeschichte,  daß 
auch  wenn  Anamnese  und  die  W  assermann  sehe  Probe  positiv, 
aber  die  antiluetischen  Eingriffe  resultatlos  sich  erweisen,  er 


auch  an  das  eventuelle  Bestehen  von  Tuberkulose  denken  soll, 
ja  muß  —  (Budapesti  Orvosi  Ujsäg  1911,  Nr.  28.)  — ch. 

* 

866.  Die  Hernien  und  Herniotomien  vom  militär 
ärztlichen  Gesichtspunkte.  Von  Dr.  Josef  Pfann,  kgl.  ung. 
Regimentsarzt,  Vorstand  der  chirurgischen  Abteilung  des  königlich 
ungarischen  Honvedgarnisonsspitales  in  Budapest.  So  wie  überall 
werden  auch  bei  uns  alljährlich  viele  Tausende  wegen  ihres 
Bruchleidens,  bei  der  Aushebung  oder  später  während  der  Dienst¬ 
zeit,  zum  Militärdienst  als  untauglich  befunden.  Insbosondiers 
sind  es  die  an  der  unteren  Donau  gelegenen  Gegenden,  in  denen 
fast  10%  der  Stellungspflichtigen  wegen  ihres  Bruches  untauglich 
sind.  Speziell  die  rumänische  und  serbische  Bevölkerung  ist  stark 
mit  Brüchen  behaftet.  Anscheinend  ist  es  die  Rachitis,  die  sehr 
stark  hiezu  prädisponiert;  in  dem  Sinne,  daß  die  infolge1  an¬ 
haltende]-  vegetarischer  Nahrungsweise  stark  dilatierten  Darm 
schlingen  und  der  voluminöse  Bauch  einen  ständigem  Zug  auf  die 
Bauchwand  üben  und  der  bei  anderen  normal  gebauten  Personen 
vorhandene  Gegenzug  der  Wirbelsäule  und  der  Knochen  hier  weg¬ 
fäll  1.  Verf.  ist  nicht  der  Ansicht,  daß  das  gehäufte  Vorkommen 
der  Hernien  in  einigen  Bezirkten  der  Monarchie,  etwa  wie  in 
Rußland,  auf  eine  beabsichtigte,  sträfliche  Handlung  zurückzu¬ 
führen  sei.  Er  schätzt  die  Zahl  der  bei  den  alljährlichen  Assen¬ 
tierungen  gefundenen  Brüche  auf  30n/oo-  Da  in  Oesterreich -Ungarn 
jährlich  etwa  700.000  Personen  zur  Assentierung  kommen,  so 
kann  die  Zahl  der  wegen  ihres  Bruchleidens  jährlich  Zurück- 
gestellten  auf  21.000  geschätzt  werden.  Hievon  entfallen  auf  Ungarn 
allein  10.000.  Die  meisten  Bruchleidenden  werden  im  Györer 
(43-l%o),  die  wenigsten  (2-l°/oo)  im  Esztergomter  Ergänzungs- 
bezirke  gefunden.  Daß  der  Prozentsatz  an  Bruchleidenden  im 
späteren  Alter  stark  zunimmt,  ergibt  sich  daraus,  daß  unter 
den  dem  nichtaktiven  Bestände  Angehörigen  fast  240%o  Bruch¬ 
leidende  angetroffen  werden.  Die  Frage,  ob  das  Zureden  zur  Her- 
niotomie  gerechtfertigt  sei,  beantwortet  Verf.  mit  Ja  und  weist 
hiebei  darauf  hin,  daß  die  Gefahren  einer  nicht  operierten  Hernie 
unvergleichlich  größere  seien,  als  die  der  Operation  und  daß 
die  Ergebnisse  der  Operation  geradezu  glänzende  sind.  Nach 
seiner  Ansicht  prädisponiert  der  Militärdienst  nicht  mehr  als 
die  anderen  Berufe  zur  Bruchbildung,  denn  nur  in  6% o  der  aktiv 
Dienenden  wird  eine  Hernie  gefunden.  Nach  seinen  Erfahrungen 
ist  die  Hernie  meistens  angeboren,  respektive  in  früher  Jugend 
akquiriert.  Denn  nur  in  8%  der  Operierten  fanden  sich  zarte, 
frische  Bruchsäcke,  oder  sonstige  Zeichen  einer  Läsion.  Die 
im  Militärspitale  geübte  Methode  ist  die  von  Bassini.  Die  mit 
ihr  erzielten  Ergebnisse  sind  geradezu  glänzende,  einerlei,  ob 
sie  bei  jüngeren  oder  älteren  Individuen  ausgeführt  wird.  Der 
Verfasser  operiert  fast  immer  unter  Lokalanästhesie  mit  l°/oiger 
Novokainlösung,  nur  bei  doppelseitigen  Brüchen  oder  sehr  em¬ 
pfindlichen  Personen  unter  Chloroformnarkose.  Ueber  die  Lumbal¬ 
anästhesie  spricht  er  sich  sehr  abfällig  aus.  Er  operiert  mit  Maske 
und  Handschuhen.  Die  tiefen  Nähte  werden  mit  Seide,  die  Haut/ 
nähte  mit  Klammern  gemacht.  Er  desinfiziert  mit  Jodtinktur  und 
bestreut  die  Nähte  mit  Xeroform,  bedeckt  sie  mit  steriler  Gaze 
und  lagert  über  sie,  um  die  Hämafombildung  zu  vermeiden,  1.  bis 
IV2  kg  schwere  Sandsäcke.  Die  Operierten  -werden  nur  kurz  im 
Bette  gehalten  und  dann  auf  zwei  bis  drei  Monate  beurlaubt. 
In  den  Jahren  1907  bis  1910  wurden  insgesamt  202  Herniotomien 
ausgeführt,  davon  waren  sieben  inkaPzeriert.  196  heilten  per 
primam,  zwei  starben,  zweimal  war  ein  Hämatom  und  zweimal 
Fadeneiterung  entstanden.  In  vier  Fällen  trat  ein  Rezidiv  ein. 
—  (Honvedorvos,  Beilage  zum  Gyögyäszat,  2.  Juli  1911.)  — ch. 

* 

867.  Beiträge  zur  Klinik  der  Serumkrankheit.  Von 
Dr.  Franz  Großmann,  Arzt  des  Siegmlund  und  Adele  Brödy- 
Kinderspitales  in  Budapest.  „Nachkrankheiten  bleiben  nie  zurück 
und  keines  der  Einzelsymptomte  kann  zu  einer  dauernden  Schädi¬ 
gung  führen“  —  so  schreiben  Pirquet  und  Schick  in  ihrer 
klassischen  Monographie  über  die  Serümkrankhedt.  Eben  deshalb 
sah  sich  Verf.  veranlaßt,  vier  Krankengeschichten  zu  veröffent¬ 
lichen,  aus  denen  ersichtlich  ist,  daß  im  Gefolge  der  Serumein¬ 
spritzungen  bleibende  Nachkrankheiten  und  Veränderungen  auf- 
treten  können.  Fall  T  betraf  einen  dreijährigen  Knaben,  der  am 
30.  September  1910  mit  den  Anzeichen  manifester  Diphtherie 
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aufgenommen  und  dem  sofort  3000  Injektionseinheiten  ungarischen 
Serums  injiziert  wurde.  Acht  Tage  später  (am  7.  Oktober)  traten 
Fieber  und  ein  urtikariaartiger  Ausschlag  auf.  Ueberdies  ist 
das  linke  Kniegelenk  stark  geschwollen  und  dessen  aktive  sowie 
passive  Beweglichkeit  sehr  stark  schmerzhaft.  Auch  das  Meta 
karpophalangealgelenk  des  rechten  Mittelfingers  ist  geschwollen 
und  sehr  schmerzhaft.  Die  Haut  über  den  geschwollenen  Stellen 
ist.  rötlich  verfärbt.  Nach  weiteren  drei  Tagen  (am  10.  Oktober) 
treten  dieselben  Veränderungen  auch  in  dem  linken  Schulter¬ 
gelenke  auf.  14  Tage  später  (am  24.  Oktober)  wird  folgender 
Status  aufgenommen:  Das  linke  Kniegelenk  in  einer  Beugestellung 
von  70°  fixiert,  der  Umfang  27  ein'  gegen  22-5  cm  des  rechten 
Kniegelenkes.  Ebenso  sind  die  erwähnten  Fingergelenke  fixiert. 
Am  31.  Oktober  wird  nach  einer  Probepunktion  ein  Gipsverband 
angelegt,  der  nach  einem  Monate  abgenommen  und  mit  einem 
anderen  ersetzt  wird.  Unter  dem  Verbände  schwillt  das  Gelenk 
um  2  cm  ab.  Die  kutane  Pirquet- Reaktion  mit  einer  25%igen 
A.  T.- Lösung  ist  negativ.  Dieser  Verlauf  ist  um  so  auffälliger,  als 
ja  Pirquet  und  Schick  in  ihrem  oben  erwähnten  Werke  wört¬ 
lich  sagen:  „Niemals  sahen  wir  Vereiterung  eines  Gelenkes,  auch 
keine  nachträglichen  Funktionsstörungen“,  während  in  diesem 
Falle  es  zur  totalen  Funktionsaufhebung  im  Knie-  und  Metakarpo- 
phalangealgelenke  kam.  Fall  II,  ein  16  Monate  alter  Knabe,  wurde 
am  2.  Oktober  1910  aufgenominen  und  bekam  sofort  4000  Injek¬ 
tionseinheiten  ungarischen  Serums  eingespritzt.  Nichtsdestowe¬ 
niger  am  4.  Oktober  Intubation;  der  Tubus  bleibt  bis  zum 
12.  Oktober  eingelegt.  Am  selben  Tage  urtikariaartiges  Exanthem, 
Oedem  der  Augenlider,  des  Gesichtes,  etwas  Albumen  im  Harne, 
Konjunktivitis.  Hiezu  gesellen  sidh  starker  Tenesmus  und  schlei¬ 
miger  Mutiger  Stuhl.  Am  19.  Oktober  starke  Schwellung  der 
beiden  Handwurzelgelenke.  In  diesem  Fälle  müssen  die  beschrie¬ 
benen  Oedeme  der  Augenlider  und  des  Gesichtes,  ja  auch  das 
subglottische  Oedem  —  das  wie  erwähnt,  zur  Intubation  zwang 
—  zweifellos  auf  die  Serumkrankheit  zurückgeführt  werden.  Daß 
übrigens  im  Verlaufe  der  Serumkrankheit  insbesondere  die 
Schleimhäute  leiden,  belegt  auch  der  nachstehende  Fall  Hi.  Er 
betraf  ein  fünfjähriges  Mädchen,  das  am  10.  Oktober  1910  mit 
der  Diagnose  Diphtherie  aufgenommen,  sofort  eine  Seruminjektion 
von  3000  Injektionseinheiten  erhielt,  worauf  sich  die  stenotischen 
Symptome  zurückbildeten.  Neun  Tage  nach  der  Injektion  trat 
ein  morbillenartiges  Exanthem1,  große  Schmerzhaftigkeit  in  den 
Gelenken  und  überdies  ein  eitriger  schleimiger  Ausfluß  aus  der 
Scheide  auf.  Letzterei'  schwand  ohnei  jede  Behandlung  und 
Verf.  warnt  ausdrücklich,  derartige  Vulvitiden  mit  den  üblichen 
Irrigationen  oder  anderen  medikamentösen  Methoden  zu  behan¬ 
deln.  Im  Falle  IV  traten  bei  einem;  dreijährigen  Knaben,  der  am 
8.  Oktober  wegen  seiner  Diphtherie  4000  Injektionseinheiten 
Serum  erhielt,  am  achten  Tage  nach  der  Injektion  ein  morbillen- 
artiger  Hautausschlag,  Oedem  der  Augenlider  und  überdies  ein 
mit  starkem  Tenesmus,  häufigem  Stuhlgang  (eitriger  schleimiger 
Stuhl)  verbundene  Proktitis  auf.  Auch  die  Dickdarmkatarrhe 
sollen  nach  Ansicht  des  Verfassers  unbeinflußt  besser  und  rascher 
heilen.  Am  Ende  seines  Aufsatzes  erwähnt  noch  Groß  m  a  n  n, 
daß  nach  seiner  Berechnung  im  Jahre  1908  von  456  im'  St.  Ladis- 
lausspitale  mit  Diphtherieserum  behandelten  Kranken  103  an 
Symptomen  der  Serumkrankheiten  litten,  daß  also  22-5 %  der 
mit  Serum  Behandelten  serumkrank  wurden.  —  (Gyermekorvos, 
Beilage  der  Budapesti  Orvosi  Ujsäg  1911,  Nr.  30.)  — ch. 


S/ermisehte  flaehriehten. 

Ernannt:  Dr.  Sjükewi-tsch  zuni  Professor  der  Augen¬ 
heilkunde  in  Dorpat.  —  Dr.  Comb-a  in  Bologna  zum  ordentlichen 
Professor  der  Kinderheilkunde  iji  Florenz.  —  Dr.  Zagäri  zum 
Professor  der  medizinischen  Klinik  in  Modena. 

* 

Verliehen:  Dem  Landessanitätsinspektor  für  Niederöster¬ 
reich,  Dr.  Max  Winter,  der  Titelt  und  Charakter  eines  Ilegie- 
rungsrates.  —  Den!  Gerichts-  und  Gefangenhausarzte  in  Leoben, 
Regierungsrat  Dr.  Franz  Wik  u  I  i  1 1  der  Orden  der  Eisernen  Krone 
dritter  Klasse.  —  Dem  Privatdozenten  für  Physiologie,  Dr.  Adolf 
Basler  in  Tübingen,  der  Titel  und  Rang  eines  außerordent¬ 
lichen  Professors. 

* 


Am  25.  d.  M.  feierte  der  Professor  der  Chirurgie  in  Bern 
Dr.  Theodor  Kocher  seinen  70.  Geburtstag.  Im  vorigen  Jahre 
war  Kocher  der  Nobelpreis  für  hervorragende  Leistungen  auf 
dem  Gebiete  der  Medizin  verliehen  worden. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Richard  R.  v.  Wiesner  für!  patho¬ 
logische  Anatomie  in  Wien,  —  ,Dr.  Josef  Jeriei  für  Geburts¬ 
hilfe  und  Gynäkologie  an  der  böhmtischen;  Universität  in  Prag. 
—  Dr.  Meijers  für  gerichtliche  Psychiatrie  in  Amsterdam.  — 
Dr.  Lanza  für  Kinderheilkunde  in  Genua.  —  J)r.  Gi  o  vine  für 
interne  Pathologie  in  Neapel.  —  Dr.  Rossi  für  Psychiatrie 
in  Pavia. 

* 

Gestorben:  In  Chadwick  Dr.  Frank  P.  Foster,  seit 
31  Jahren  Herausgeber  des  „New  York  medical  Journal“. 

Cbolera.  -Oesterreich.  Vom,  14.  bis  einschließlich 
20.  August  d.  J.  waren  im  österreichischen  Staatsgebiete  3  Neu¬ 
erkrankungen  an  asiatischer  Cholera  (mit  1  Todesfall),  hievon 
in  Wien  ,1  Erkrankung  (mit  1  Todesfall),  sowie  in  der  Gemeinde 
Capodi  stria  im  Küstenlande  2  Erkrankungen  zu  verzeichnen. 
Aloisia  Schwent  ist  im  Isolierspital  am  17.  August  gestorben. 
Besondere  Anhaltspunkte  über  die  Herkunft  der  Infektion  haben 
sich  nicht  ergeben.  Da  in  Wien  seit  15.  August  (seit  der  Iso¬ 
lierung  dieses  Falles),  demnach  innerhalb  der  in  Betracht  kom¬ 
menden  fünf  Tage,  keine  Neuerkrankung  mehr  aufgetreten  ist, 
erscheint  die  Gefahr  der  Weiterverbreitung  der  Cholera  von  diesem 
Fälle  aus  nunmehr  beseitigt.  In  der  Gemeinde  Capodi  stria 
erkrankte  am!  14.  August  das  elf  Monate  alte  Kind  Johanna 
Novel,  welches  seit  8.  August  anläßlich  des  Cholerafalles  Antonia 
Novel  in  isolierter  Beobachtung  stand  und  am  12.  August  als 
Bazillenträgerin  ermittelt  worden  war.  Ferner  wurde  im'  gleichen 
Orte  -die  15jährige  Bauerstochter  Amalia  Koslan  sofort  nach  dem 
Auftreten  der  ersten  Krankheitserscheinungen  in  das  Tsolierspital 
gebracht.  In  Triest  sind  in  der  Berichtswoche  keine  Neuerkran¬ 
kungen  an  asiatischer  Cholera  aufgetreten.  Der  Cholerakranke 
Eugen  Pelizzari  ist  am  16.  August  gestorben.  Da  in  Triest  seit 

11.  August  (seit  der  Isolierung  des  letzten  Cholerafalles),  dem¬ 
nach  seit  zehn  Jagen,  keine  Neuerkrankung  mehr  aufgetreten  ist 
und  alle  Schutz-  und  Tilgungstm, aßregeln  vollzogen  wurden,  wurde 
am)  21.  August  d.  J.,  im  Sinne  des  neunten  Artikels  des  Pariser 
internationalen  Sanitätsübereinkommens  vom-  3.  Dezember  1903, 
die  Stadt  Triest  als  cholerafrei  erklärt.  Ebenso  ist  auch 
in  -der  Gemeinde  Muggia  seit  9.  August  keine  Neuerkrankung 
aufgetreten.  Insgesamt  wurden  vom  24.  Mai  bis  einschließlich 
20.  August  1*911  im  österreichischen  Staatsgebietei  neben  2  Erkran¬ 
kungen  (mit  1  Todesfall)  in  Graz  und  4  Erkrankungen  (mit 
1  Todesfall)  in  Cattaro  (Isolierung  des  letzten  Falles  20.  Juli) 
52  Erkrankungen  an  asiatischer  Cholera  (mit  20  Todesfällen)  im 
Küstenlande,  hievon  in  Triest  41  Erkrankungen  (mit  15  Todes¬ 
fällen),  Capodi  stria  9  Erkrankungen  (mit  4  Todesfällen)  und 
in  Muggia  2  Erkrankungen  (mit  1  Todesfall),  sowie  in  Wien 
1  Erkrankung  (mit  1  Todesfall)  beobachtet.  Durch  die  am 
22.  August  abgeschlossene  bakteriologische  Untersuchung  wurde 
ein  Cholerafall  auf  einem  Schiffe  bei  Cittanova  im  Bezirke 
Parenzo  festgestellt.  Auf  dem  Trababel  „Mirno“,  welches  am 
18.  August  aus  Rimini  in  Italien  abging  ’und  am  20.  ‘August  früh 
in  Cittanova  einlangte,  ist  am  19.  August  während'  der  [Jeher fahrt, 
der  siebenjährige  Marino  Belicchi,  das  Kind  eines  Matrosen, 
erkrankt  und  am  20.  August  nachts  gestorben,  ohne  das  Land 
betreten  zu  haben.  Das  Schiff  wurde  samt  seiner  Besatzung  ins 
Seelazarett  gebracht.  In  Triest  wurden  am-  22.  August,  die  Cho¬ 
lerakranken  Katharina  Selva,  Johann  Ambrosich,  Marcella  Lipos 
und  Carlo  Orlando  geheilt  und  bazillenfrei  entlassen.  Im  Zu¬ 
sammenhänge  mit  den  Cholerafällen  Pelizzari  in  Triest,  sowie 
mit  den  Cholerafällen  Novel,  Cotiancich  und  Berdok  in  Gapo- 
d  istria  und  Tschabitscher  in  Muggia  wurden  zusammen  sieben 
gesunde  Bazillenträger  ermittelt.  —  Ungarn.  Tn  Fiume  er¬ 
krankte  die  19jährige-  Modistin  Franziska  Pillepich,  Tochter  eines 
Hafenarbeiters,  am  9.  August  an  Cholera.  Ein  zweiter  Cholerafall 
wurde  in  der  Gemeinde  Trsat,.  Bezirk  Susak,  bei  Fiume  bak- 
.teriologisch  sichcrgestellt.  —  Italien.  In  den”  Zeit  vom  6.  bis 

12.  August  d.  J.  wurden  in,  Italien  1739  Neuerkrankungen  und 
624  Todesfälle  an  Cholera  angezeigt  u.  zw.  in  der  Stadt  Neapel 
91  (30),  in  den  Provinzen  Neapel  189  (104),  Äquila  12  ’(3), 
Avellino  49  (12),  Benevento  14  (l),  Caltanisetta  41  (2),  Carn'po- 
basso  75  (19),  Caserta  288  (104),  Catania  173  (63),  Cantanza.ro 
22  (15),  Chiet.i  7  (3),  Genua  115  (49),  Girgenti  4  (l),  Livorno 
69  (23),  Messina  21  (7),  in  der  Stadt  Palermo  158  (66),  in  den 
Provinzen  Palermo  40  (19),  Potenza  3  (0),  Regio  di  Calabria 
1  (0),  Salerno  234  (57),  SliracUsa  8  (l),  Trapani  T9  (6),  Ales- 
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sandria  40  (3),  Venedig  15  (2),  Rom'  51  (34).  Seit  Beginn 
der  Epidemie  (l.  Juni)  bis  zum  12.  August  ereigneten  sich  dem¬ 
nach  in  ganz  Italien  5967  Erkrankungen  und  2264  Todesfälle  an 
Cholera.  —  Rußland.  Seit  dein  diesjährigen  Ausbruche  der 
Cholera  bis  15.  Juli  wurden  in  Rußland  91  Cholerafälle  fest- 
gestellt,  von  denen  21  tödlich  verliefen.  In  der  Woche  Vom  16.  bis 
22.  Juli  sind  in  den  Gouvernements  Cherson  1  (0),  Astrachan 
1  (l),  Samara  15  (3),  Saratow  1  (l),  zusammen  18  (5),  in  der 
Woche  vom  23.  bis  29.  Juli  in  den  Gouvernements  Astrachan 
5  (3),  Samara  28  (8),  Saratow  1  (l),  Stawropol1  1  (0),  zusammen 
35  (12)  Cholerafälle  (Todesfälle)  vo'gekommen.  Auf  Grund  nach¬ 
träglicher  Meldungen  hat  die  Zahl  der  Fälle  in  der  erstgenannten 
Woche  189  (89)  betragen,  wovon  186  (87)  auf  das  Gouver¬ 
nement  Samara  kommen,  ln  Odessa  erkrankten  in  den  ersten 
Tagen  des  August  der  Matrose  eines  englischen  Dampfers,  der 
soeben  aus  Italien  ein  gelangt  war,  sowie  ein  Einwohner  der 
Stadt,  der  mit  dem  Matrosen  in  Berührung  gekommen  war,  an 
Cholera.  Der  Matrose  ist  gestorben.  In  Nikolajew  sind  im  Laufe 
der  ersten  Augustwoche  4  Cholefafällei,  davon  1  mit  tödlichem 
Ausgange,  vorgekommen.  —  Türkei.  In  Konstantinopel  sind 
in  der  Zeit,  vom  20.  Juni  Ms  24.  (Juli  33  (17),  in  des  Zeit 
vom  25.  Ms  31.  Juli  132  (69)  Neuerkrankungen  (Todesfälle)  an 
Cholera  vorgekommen.  In  Smyrna  ereigneten  sich  vom  10.  bis 
31.  Juli  64  (36),  in  der  "Umgebung  von  Smyrna  9  (4),  'in  Zun- 
guldak  und  Umgebung  im  Laufe  des  Juli  (21  (l  l),  in  Samsun  7  (5) 
Choleraerkrankungen  (Todesfälle).  Seit  Beginn  der  Epidemie  bis 
Ende  Juli  sind  in  Konstantinopel  182'  (93),  Smyrna  251  (156), 
Zunguldak  21  ( 1 1 ) ,  Samsun  225  (204),  Vilajet  Bagdad  142  (114), 
Vilajet  Bassorah  76  (49)  Personen  an  Cholera  erkrankt,  bzw.  ge¬ 
storben.  In  ganz  Kleinasien  dauert  die  Choleraepidemie  fort. 
In  Alessio  ereigneten  sich  unter  anatolischen  Reservisten,  die 
auf  dem  Marsche  nach  Skutari  waren,,  am  7.  August  drei  ’cho¬ 
leraverdächtige  Fälle,  weshalb  der  sofortige  Rückmarsch  nach 
Medua  und  die  Wiedereinschiffung  des  ganzen  1300’ 'Mann'  zählen¬ 
den  Transportes  verfügt  wurde.  Sämtliche  eventuell  noch  ein¬ 
langende  Truppen  werden  unmittelbar  nach  der  Landung  einer 
zehntägigen  ärztlichen  Beobachtung  unterstellt.  Vom:  3.  bis 
8.  August  ereigneten  sich  im  Vilajet  Kossowo  150  Choleratodes¬ 
fälle  in  Ipek  und  3  in  Trgovista,  ferner  2  choleraverdächtige  Er¬ 
krankungen  in  Mitrowitza.  In  Uesküb  starben  am  9.  August 
zwei  bulgarische  Frauen  unter  eholeraverdächtigen  Erscheinungen. 
Im  Militärspitale  zu  Saloniki  sind  am  11.  August  zwei  Cholera¬ 
fälle  aufgelreten,  von  denen  einer  tödlich  endete.  In  Novibazarr 
sind  am  10.  und  11.  August  weitere  25  Cholera erkrankungen, 
darunter  7  Todesfälle,  beobachtet  worden.  In  S.  Giovanni  di 
Medua,  dem  Hafen  für  Skutari,  sind  unter  den  dort  ausgeschifften 
kleinasiatischen  Rediftruppen  vier  Choleraverdachtsfälle  vor'ge- 
kommen,  Skutari  wurde  gegen  Medua.  durch  einen  doppelten 
Militärkordon  abgeschlossen.  In  Valona  sind  unter  der  Garnison 
in  den  letzten  Tagen  25  cholerave’dächtige  Todesfälle  liehst  sehr 
zahlreichen  verdächtigen  Erkrankungen  aufgetreten. 

P es!.  Rußland.  In  Odessa  wurden  aim?  4.  August  zwei 
neue  Pestfälle  (davon  einer  tödlich),  aim  8.  August  eine  weitere 
Pesterkrankung  konstatiert.  —  Britisch- Tn  d  ie  n.  !m  Hindustan 
ereigneten  sich  in  der  Zeit  vom  4.  Juni  bis  1.  Juli  1911  nach¬ 
stehende  Pesterkrankungen  (Todesfälle)  u.  zw.  in  der  ersten  Woche 
7082  (6649),  in  der  zweiten  Woche  3744  (3285).  in  der  dritten 
Woche  4314  (3671),  in  der  vierten  Woche  2968  (2404).  'Per¬ 
sien.  In  Buschir  ist  die  PestenidemSe,  die  seit  21.  April  zu 
118  Erkrankungs-  und  98  Todesfällen  geführt  hatte,  seit.  Ende 
Juni  erloschen.  In  Bahrein  ereigneten  sich  in  der  Zeit  vom' 
11.  bis  25.  Juni  300.  vom  25.  Juni  bis  9.  Juli  110  Todesfälle. 
Insgesamt  sind  hier  seil  Mitte  April1  1905  Personen  an  der 
Pest  gestorben. 

* 

Literarische  Anzeigen.  Von  Penzoldts  und  Stint- 
zings  Handbuch  der  gesamten  Therapie  —  Verlag 
G.  Fischer  in  Jena  —  ist,  die  21.  Lieferung  der  ’vierten  Auflage 
erschienen.  Sie  bring!  als  Schluß  die  Behandlung'  der'  Haut-  und 
Geschlechtskrankheiten,  die  Salvarsantberapie,  einen  Nachtrag  zur 
Radiumbehandlun"  und  beginnt  mit  der  geburtshilflichen  Therapie. 

Zoologisches  Wörterbuch.  Verfaßt  von  Professor' 
F.  B resslau  in  Straßhum  und  Prof?  H.  Ziegler  in  Stuttgart, 
heran saevehen  von  Prof.  H.  Ziegler.  Zweite  Auflage,  erste 
Lieferung,  Preis  5  M.  Verlag  von  G.  Fischer  in  Jena.  Wie  ln 
den  Jahren  1907  bis  1910,  ©"scheint,  auch  jetzt  wieder  das  gegen 
die  erste  Auflage  um  vier  Bogen  verstärkte  Buch  in  drei  Liefe¬ 
rungen.  Das  Wörterbuch  bringt,  die  Erklärung  zoologischer  Fach¬ 
ausdrücke  und  dient,  zmn  Gebrauche  heim'  Studium1  zoologischer, 
anatomischer,  entwicklun gsgeschi rh tli eher  und  na tn philosophi¬ 
scher  Werke. 


Diät  und  Küche.  Einführung  in  die  angewandte  Er- 
nährungstherapie.  Von  Dr.  Wilhelm  Sternberg  in  Berlin.  Verlag 
•C.  Kabitzseh  in  Würzburg.  Der  auf  dem  Gebiete  der  Ernäh¬ 
rungstherapie  hervorragend  tätige  Autor  wendet  sich  energisch 
gegen  die  Dogmen,  welche  von  seiten  der  Theoretiker,  wie  Ver¬ 
fasser  ausführt,  auf  Grund  ihrer  „exakten“  Tierversuche  in  die 
Diättherapie  hineingetragen  worden  sind.  „Das  letzte  Wort  in  der 

angewandten  Diättherapie  gehöre  dem!  Praktiker.“ 

* 

Vorläufiges  Ergebnis  der  Sanitätsstatistik  bei 
der  M  ann  s  c  h.af  t,  des  k.  u.  k.  1  Lee  res  imi  Juni  1911. 
Krankenzugang  55%o,  an  Heilanstalten  abgegeben  26n/ oo.  Todes¬ 
fälle  0-18%o  der  durchschnittlichen  Kopfstärke. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  32.  Jahreswoche  (vom  6.  bis 
12.  August  1911).  Lebend  geboren,  ehelich  509,  unehelich  188,  zusammen 
697.  Tot  geboren,  ehelich  54,  unehelich  27,  zusammen  81.  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  628  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
15  9  Todesfälle)  an  Bauchtyphus  1  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  1, 
Scharlach  1,  Keuchhusten  1,  Diphtherie  und  Krupp  3,  Influenza  0, 
Cholera  0,  Buhr  0,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulose  92,  bösartige  Neu¬ 
bildungen  55,  Wochenbettfieber  2,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rotlauf  20  ( —  12),  Wochenbettfieber  0  (0),  Blattern  0 
(0),  Varizellen  2  ( —  8),  Masern  43  ( —  14),  Scharlach  51  ( —  4) 
Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  12  (+  6),  Ruhr  1  (=),  Cholera  0  (0) 
Diphtherie  und  Krupp  26  (=),  Keuchhusten  12  ( —  5),  Trachom  4  (-j-  2) 
Influenza  0  (0),  Poliomyelitis  0  (0). 


Freie  Stellen. 

Im  Status  der  k.  k.  Sanitätsbeamten  in  Böhmen  gelangt  die 
Steile  eines  Landessanitätsinspektors  mit  den  Bezügen 
der  VII.  Rangsklasse,  bzw.  die  Stelle  eines  Oberbezirksarztes  mit 
den  Bezügen  der  VIII.,  ferner  die  Stelle  eines  Bezirksarztes  mit  ' 
den  Bezügen  der  1X„  eines  Sanitätskonzipisten  mit  den  Bezügen 
der  X.  Rangsklasse  und  eventuell  die  Stelle  eines  Sanitätsassi¬ 
stenten  mit  dem  Adjutum  jährlicher  1000  K  zur  Besetzung.  Bewerber  * 
um  diese  Stellen  haben  ihre  ordnungsmäßig  instruierten  Gesuche,  welche  : 
seitens  der  dem  Staatsdienste  noch  nicht  angehörenden  Bewerber  über¬ 
dies  mit  den  Nachweisen  über  das  Alter,  die  Zuständigkeit,  die  zurück-  | 
gelegten  Studien,  die  körperliche  Eignung,  sowie  über  die  mit  Erfolg  ab-  j 
gelegte  Pbvsikatsprüfung  zu  belegen  sind,  bis  längstens  10.  Sep-  I 
tember  1911  entweder  unmittelbar,  oder,  sofern  sie  bereits  im  öffent-  I 
liehen  Sanitätsdienste  stehen,  im  Wege  der  Vorgesetzten  Behörde  beim 
k.  k.  Statthaltereipräsidium  in  Prag  einzubringen. 

Bei  der  Stadtgemeinde  Wiener-Neustadt  (Nieder-  1 
Österreich)  gelangt  mit  1.  November  1911  die  Stelle  des  städtischen 
B  e  z  i  r  k  s  a  r  z  t  e  s  zur  Besetzung.  Mit  dieser  Dienstesstelle  ist  der  Be-  j 
zug  des  Jahresgehaltes  per  2800  K  und  840  K  Aktivitätszulage  und  bei  i 
zufriedenstellender  Dienstleistung  die  Vorrückung  in  die  zweite  und  in 
die  erste  Rangsklasse  (welche  der  VIII.  und  VII.  Rangsklasse  der  Staats-  | 
beamten  entsprechen),  sowie  schließlich  ein  entsprechendes  Nebeneinkom-  ; 
men  verbunden.  Die  Anstellung  erfolgt  auf  die  Dauer  eines  Jahres  in 
provisorischer  Eigenschaft,  nach  dessen  Ablaufe  dieselbe  bei  zufrieden-  ; 
stellender  Dienstleistung  in  eine  definitive  verwandelt  wird,  wobei  aber 
eine  Einrechnung  des  Probejahres  nicht  stattfindet.  Innerhalb  des  Probe-  | 
jahres  steht  beiden  Teilen  die  Auflösung  des  Dienstverhältnisses  gegen 
vorhergehende  vierteljährige  Aufkündigung  zu.  Die  definitiven  Beamten  { 
der  Stadtgemeinde  Wiener-Neustadt  sind  im  Grunde  des  niederösterreichi¬ 
schen  Landesgesetzes  vom  17.  August  1874,  L.-G.-Bl.  Nr.  3  ex  1875,  auf 
Lebenszeit  angestellt  und  unterliegen  hinsichtlich  der  Disziplinär-  und 
Pensionsbehandlung  den  jeweils  für  Staatsbeamte  geltenden  Normen.  Die-  ; 
selben  haben  von  ihren  für  die  Pension  anrechenbaren  Bezügen  einen  40/„igen, 
im  Jahre  der  Diensttaxeinzahlung  einen  l°/nigen  Beitrag  zu  dem  städti-  j 
sehen  Pensionsfonds  zu  leisten.  Gesuche  von  Bewerbern  deutscher  Ab-  i 
stammung  sind  mit  den  Nachweisen  der  österreichischen  Staatsbürger-  1 
Schaft,  des  erworbenen  medizinischen  Doktorgrades,  der  mit  Erfolg  ab¬ 
gelegten  Physikatsprüfung,  der  bisherigen  praktischen  Verwendung,  sowie 
mit  dem  Geburts-  oder  Taufscheine  zu  belegen  und  bis  längstens 
15.  September  1911  beim  Stadtrate  Wiener-Neustadt  zu  überreichen.  : 
Den  einzelnen  Bewerbern  wird  über  Wunsch  eine  schriftliche  Zusammen¬ 
stellung  der  in  den  Wirkungskreis  des  Stadtbezirksamtes  fallenden 
Obliegenheiten,  sowie  eine  Spezifikation  ihres  obgenannten  Nebeneinkom- 
mens  zugemittelt,  hiebei  jedoch  bemerkt,  daß  die  Verleihung  dieser 
Dienstesstelle  an  den  ausdrücklichen  Verzicht  des  Bewerbers  auf  die  Aus¬ 
übung  einer  Privatpraxis  gebunden  ist. 

Gemein  de  arztessteile  in  der  Sanitätsgemeindegruppe 
Hochneukirchen  und  G  s  c  h  a  i  dt,  politischer  Bezirk  Wiener-Neu¬ 
stadt  (Niederösterreich).  Fixe  Bezüge:  Bisherige  Landessubvention  1600  K, 
Gemeindebeiträge  470  K,  Armenbehandlung  240  K,  freie  Wohnung,  be¬ 
stehend  aus  vier  Zimmern,  Küche,  Nebenräumen,  einer  Wasserleitung  im 
Hause.  Führung  einer  Hausapotheke  notwendig.  Einträgliche  Privatpraxis. 
Die  mit  dem  Geburtsschein,  Heimatschein,  amtsärztlichen  Tauglichkeits¬ 
zeugnisse,  dem  Diplom  und  eventuellen  Verwendungsnachweisen  ver¬ 
sehenen  Gesuche  sind  bis  längstens  15.  September  1911  bei  der  Ge¬ 
meinde  Hochneukirchen  einzubringen.  Auskünfte  erteilt  die  Gemeinde 
Hochneukirchen.  Persönlich  kann  bei  der  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft 
Wienel-Neustadt  angefragt  werden. 
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Tagung  der  Ungarischen  Gesellschaft  für  Chirurgie  in  Buda¬ 
pest.  1.  bis  4.  Juni. 


Wiener  laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  3.  Mai  1911. 

Vorsitzender:  Hofrat  Prof.  Chiari. 

Schriftführer:  Dr.  U.  Hirsch. 

Priv. -Doz.  Hr.  Glas  demonstriert  einige  Fälle:  Klinisch  pri¬ 
märe  Tuberkulome  des  Septum  cartjjag.,  hochgradige  Nasenstenose 
durch  weiche,,  leicht  blutende,  höckerige  Tumoren.  Hann  eine  mtr,a- 
muiale  Geschwulst-,  Fibrom-  oder  dermoidale  Bildung,  im  hin¬ 
teren  Anteil  des  weichen  Gaumens  und  zwei  Fälle  von  Kehlkopf- 
quetsdhung  mit  Aphonie  und  Schmerzhaftigkeit;  Schwellung  der 
aryepiglottischen  Falten,  Hämatom  und  Suggilation  der  Tascheu- 
bänder  und  Beweglichkeitseinschränkung.  Antiphlogose.  Jler- 
stelhmg. 

Hr.  M  enzel  zeigte  nochmals  den  in  der  letzten  Sitzung 
dieser  Gesellschaft  vorgestellten  Fall  von  rhythmischen  Bewegun¬ 
gen  der  seitlichen  Rachenwand.  Hamals  nahm  er  als  das  Wahr¬ 
scheinlichste  einen  Venenpuls  au.  Nunmehr  schließt  auch  er  einen 
Arterien-,  wie  auch  einen  Venenpuls  aus  und  nimmt  myoklonische 
Zuckungen  der  seitlichen  Rachennruskulatur  und  der  am  Zungen¬ 
beine  und  Schildknorpel  inserierenden  Muskeln  an,  so  daß  auch 
Lai ynx  und  liac'hea  in  rhythmisch  zuckender  Bewegung  begriffen 
sind. 

Prof.  Rethi  sprach  sich  schon  bei  der  ersten  Demon¬ 
stration  des  Falles  gegen  jedwede  Abhängigkeit  der  sichtbaren 
Stöße  von  der  Blutzirkulation  aus  und  nahm  rhythmische  Muskel¬ 
kontraktionen  an,  insbesondere,  da  er  ähnliche  u.  zw.  nicht,  wieder 
Vortragende  meint,  hin  und  wieder  wahrnehmbare  Zuckungen, 
sondern  rhythmische,  mit  den  anderen  Stößen  isochrone  Bewe¬ 
gungen,  auch  in  anderen  Muskeln  (Masseter)  konstatieren  konnte. 

Dann  demonstriert  Dr.  Menzel  ein  pathologisch  -  anato¬ 
misches  Präparat  von  einem  vor  etwa  zwei  Jahren  vorgestellten 
B alle  von  Lymphosarkom.  Es  war  seinerzeit  eine  diffuse,  stellen¬ 
weise  mächtige  Infiltration  des  weichen  Gammens  und  der  hin¬ 
teren  Rachenwand  vorhanden,  die  auf  den  Larynx  und  die  Nase 
übergegriifen  hat.  Nach  vorgenommener  Tracheotomie  Exitus  le¬ 
talis  infolge  von  Herzschwäche.  Hie  von  Prof.  Albrecht  vor¬ 
genommene  histologische  Untersuchung  des  Präparates  ergab  eine 
infiltrierende  Geschwulst  bis  zwischen  die  Lagen  der  quer  ge¬ 
streiften  Muskulatur  hinein.  Auch  die  Untersuchung  der  aus 
der  Nase  noch  in  vivo  exzidierten  Stückchen  ergab  ein  diffus 
fibröses  Lymphosarkom.  Vortr.  sagt,  es  sei  der  erste  Fall  von 
Lymphosarkom,  in  dem  die  Ausbreitung  der  Geschwulst  auch 
auf  die  Schleimhaut  der  Muscheln  und  des  Septums  histologisch 
nachgewiesen  ist  und  daß  Veränderungen  in  der  Trachea  und 
den  Bronchien  vorhanden  sind,  die  bisher  noch  nicht  beschrieben 
wurden. 

Dr.  Hirsch  demonstriert  einen  Fäll  von  Polyposis  der  Kiefer¬ 
höhle.  Vor  drei  Monaten  Operation  wegen  Kieferhöhlenempyom, 
mit  Anlegung  einer  Oeffnung  im  unteren  Nasengang.  Nach  drei 
\Ionaten  Konstatierung  eines  in  der  Kieferhöhle  inserierenden 
Polypen,  der  durch  die  angelegte  Oeffnung  in  die  Nasenhöhle 
•rolabierte.  Radikaloperation  indiziert. 

Dr.  Tschiassny  stellt  einen  Patienten  mit  spontaner 
Schließung  einer  Septumperforat.ion  nach  submuköser  Resektion 
wegen  Deviation  vor.  15  Jahre  vorher  Lues;  vor  vier  Jahren 
uetische  Erscheinungen  in  der  Nase,  mit  Entstehung  einer  Per¬ 
oration  am  Locus  Kiesselbachi,  welchem  die  am’  meisten  ver¬ 
bringende  Stelle  des  deviierten  Septums  entsprach.  Nach  der 
Operation  berührte] .  sich  die  Perforationsränder  infolge  l'reige- 
vordenen  Schleimhautmaterials,  die  dann  miteinander  verheilten 
md  es  kam  zum  Verschwinden  der  Perforation. 

Dr.  Hanszel  zeigt  eine  Patientin,  der  vor  vier  Jahren  der 
vehlkopf  im  Niveau  der  Stimmbänder  durch  einen  horizontalen 
Schnitt  eröffnet  wurde.  Nun  sind  die  Stimmbänder  zu  zwei 
) rittein  narbig  miteinander  verwachsen;  Expektoration  und  Ai¬ 
ming  sind  behindert  und  vor  allem  die  Stimme  nicht  modulations- 
dhig.  Es  käme  in  Betracht  die  scharfe  oder  kaustische  Durch- 
rennung  der  Narbe  mit  nachfolgender  Dilatation,  die  etektro- 
y tische  Behandlung  und  eventuell  eine!  plastische  Operation. 

Priv.-  Doz.  Dr.  Vein:  Da  hier,  im  Gegensatz  zu  kongeni¬ 
alen  Diaphragmen  eine  wirkliche  und  nicht  zu  dicke  Membran 


vorzuliegen  scheint,  so  könnte  man,  wenn  ein  Freierwerden  der 
Atmung  erzielt  werden  soll,  einen  operativen,  Eingriff  versuchen; 
die  Stimme  dürfte  jedoch  hiedurch  nicht  verbessert  werden. 

Prof.  Rethi  hält  eine  Operation  nicht  für  indiziert.  Atem¬ 
not  ist  hier  (für  gewöhnlich)  nicht  vorhanden,  die  Glottis  ist 
vv  eit  genug  und  eine  Besserung  der  Stimme  ist  durch  einen  opera¬ 
tiven  Eingriff  nicht  zu  erwarten,  um  so  weniger,  als  nach  dem 
laryngoskopisc'hen  Bilde  überdies  bereits  eine  degenerative  Atro¬ 
phie  der  Interni  vorliegen  dürfte. 

Priv.- Doz.  Dr.  Rotii  spricht  sich  ebenfalls  gegen  einen 
operativen  Eingriff  aus  und  betont,  daß  die  Verziehung  des 
vorderen  Stimmband winkeis  nadln  links  auf  einen  starken  Narbem¬ 
strang  hinweist,  der  auch  nach  vorgenommener  Membrän- 
trennung  die  Bildung  einer  normalen  Stimme  vereiteln  würde. 

Dr.  Menzel  befürwortet  die  Elektrolyse. 

Dr.  Stern  lenkt  mit  Rücksicht  auf  die  ungünstige  Prognose 
nach  einer  Operation  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  syste¬ 
matische  Stimmübungstherapie  und  glaubt,  daß  auf  diese  Weise 
eine  Besserung  der  Stimme  erreicht  werden  könnte. 

Dr.  Hanszel  zeigt  ein  Nasenspekulum  mit  abnehmbaren 
Branchen.  Dieselben  werden  durch  Bajonettverschluß  befestigt 
und  können  leicht  gereinigt  werden,  während  das  Spekulum,  dessen 
Schraubenverschlüsse  sonst  darunter  leiden,  nicht  ausgekocht  zu 
werden  brauchen.  ' 

Dr.  Weil  demonstriert  einen  mit  retrograder  Bougierung 
behandelten  Fall  von  1  rachealstenose.  Die  mit  fünf  Jahren  wegen 
Diphtherie  tracheotomierte,  jetzt  25jährige  Patientin  bekam:  erst 
vor  fünf  Jahren  Atembeschwerden.  Es  waren  zwei  sagittate  Nar- 
ben stränge  in  der  Trachea  vorhanden.  Auf  Thiosinamininjek- 
tionen  Besserung.  Vor  einem  Jahre  Tracheotomie  nach  einem 
Erstickungsanfall;  einige  Tage  später  (Prof.  Bü  ding  er)  keil¬ 
förmige  Exzision  des  narbigen  Trachealan teiles  mit  Naht.  Dauer¬ 
karte  le.  Larynx  fast  undurchgängig.  Dilatation  von  unten  her 
mit  Steinsonden,  dann  mit  ausgehöhlten  Hartgummistiften.  Nun 
trägt  die  Patientin  eine  eigens  angefertigte  Kanüle,  deren  äußerer 
konischer  Teil  nach  oben  geht,  während  der  innere  untere  Teil 
stark  verkürzt  ist  und  nur  wenig  in  die  Trachea  ragt.  Die  Kanüle 
soll  noch  ein  halbes  Jahr  getragen  werden. 

Priv.- Doz.  Dr.  Kahler  fragt,  oh  keine  Spornbildung  erfolgt 
sei.  Wegen  dieser  Möglichkeit  werden  an  der  Klinik  jetzt  nur 
T- Kanülen  oder  Chiari  sehe  Flügelholzen  angewendet.  Privat¬ 
dozent  Fein  meint,  die  alte  Methode  von  Schrott  er,  von  oben 
her  zu  bougieren,  sei  bequemer.  Hofrat  Chiari  bemerkt,  Herr 
Dr.  Weil  habe  die  Abbildung  der  Kanüle  in  seinem  Buche 
unrichtig  aufgefaßt.  Priv.- Doz.  Glas  befürwortet  die  Dilatation 
von  oben. 

Dr.  Weil:  Spornbildung  sei  nicht  erfolgt,  weil  infolge  der 
Knickung  nach  hinten  eine  Ausbuchtung  vorhanden  ist.  Die 
retrograde  Dilatation  sei  für  den  Kranken  weniger  beschwerlich 
und  das  Instrumentarium1  einfacher. 


Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreich. 

Sitzung  vom  6.  Juli  1911. 

Assistent  Dr.  Riedl  berichtet,  anknüpfend  an  die  drei  in 
der  letzten  Vereinssitzung  von  ihm  vorgestellten  Fälle  seltener 
Schußverletzungen,  über  einen  weiteren,  vor  drei  Wochen  ope¬ 
rierten  Fall  einer  Schuß  Verletzung  u.  zw.  des  Magens, 
welcher,  abgesehen  von  dem  schönen  Heilerfolg,  auch  durch  die 
besondere  Art  des  Vertetzungsmechanismus  bemerkenswert  er¬ 
scheint. 

lSjähriger  Bauernbursche,  am  11.  Juni  d.  J.  nach  einer 
sehr  reichlichen  Mahlzeit  mittags  aus  nächster  Nähe  durch  Un¬ 
vorsichtigkeit  mit  einem  7  mm -Revolver  angeschossen,  wurde 
vom  Gemeindearzt  Stolz-  Lembach  zur  Operation  ins  Allge¬ 
meine  Krankenhaus  nach  Linz  geschickt. 

Pat.  zeigte  bei  seiner  Einlieferung  eine  Schußwunde  an 
der  linken  Brustseite  im  siebenten  Interkostalraume  in  der  Ma- 
millarlinie ;  gespannter,  überall  druckempfindlicher  Bauch. 

Bei  der  um  9  Uhr  abends  desselben  Tages  in  Skopomorphin- 
Aethemarkose  vorgenommenen  Operation  (Reg. -Rat  Dr.  Brenner) 
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fand  sich  an  der  Magenkuppe,  nahe  der  Kardia,  eine  bohnen¬ 
große  Einschußöffnung,  doch  kein  Ausschuß.  Das  Peritoneum, 
parietale  des  Bauchraumes  zeigte  merkwürdigerweise  keine 
Verletzung,  das  Projektil  fand  sich,  von  innen  tastbar,  noch 
vor  demselben,  einige  Zentimeter  oberhalb  der  Stelle  des  Ein¬ 
schusses,  in  der  vorderen  Brustwand.  Wahrscheinlich  hat  das 
Projektil,  als  es  durch  den  Interkostalraum  drang,  durch  An¬ 
streifen  an  eine  Rippenkante,  seine  Richtung  verändert,  ist  prä- 
peritoneal  nach  oben  abgewichen,  hat  aber  durch  Anschlag  an 
den  prall  gefüllten,  der  vorderen  Bauch-,  bzw.  Brustwand  anliegen¬ 
den  Magen,  die  Verletzung  desselben  herbeigeführt. 

Die  Magenwunde  wurde  genäht,  die  Bauchhöhle  gewaschen 
und  mit  Blasdrains  drainiert. 

Pat.  ist  derzeit  schon  außer  Bett  und  befindet  sich  wohl. 

Vortr.  berichtet  weiters  über  zwei  zu  vorstehendem  in 
interessanter  Parallele  stehende  Fälle,  welche  ebenfalls  in  den 
letzten  Wochen  auf  der'  chirurgischen  Abteilung  des  Linzer  All¬ 
gemeinen  Krankenhauses  operiert  worden  sind. 

1.  Fall  von  Ulcus  ventrpculi  perforatum  bei  einem 

29 jährigen  Manne,  gelangte  16  Stunden  nach  erfolgtem  Durch¬ 
bruch  zur  Operation :  Beginnendei  Allgemeinperitonitis,  in  der 
Regio  pylorica  kleine,  von  einem  Fibringerinnsel  bedeckte  Per¬ 
forationsöffnung  im  Bereich  eines  Ulcus  callosum.  Naht  der 
Perforationsstelle,  Auswaschung  der  Bauchhöhle,  Drainage  mit 
Glasdrains.  . 

Pat.  befindet  sich,  derzeit  (neun  Tage  post  opera, tionem) 
außer  Gefahr. 

2.  .Stichverletzung  des  (Bauches  bei  14 jährigem 
Knaben,  durch  Fäll  auf  eine  aufrecht  stehende  Mistgabel.  Der 
Leib  wurde  von  einer  Zinke  durchbohrt. 

Pat.  kam  elf  Stunden  nach  der  Verletzung  zur  Operation: 
Einstich  an  der  linken  Seite  des  Brustkorbes  in  der  vorderen 
Axillarlinie  zwischen  der  neunten  und  zehnten  Rippe,  der  Aus¬ 
stich  hart  neben  dem  Dorne  des  dritten  Lendenwirbels.  Bei  der 
Operation  wurde  die  Bauchhöhle  von  der  Einstichöffnung  aus 
nach  Spaltung  des  Knorpels  der  zehnten  Rippe  bis  zum  Darm¬ 
beinkamm  eröffnet.  Es  fand  sich  das  Colon  descendens  durch¬ 
stochen.  Die  Sondierung  von  hinten  ergab,  daß'  der  Ausstich 
retroperitoneal  gerade  zwischen  Arteria  und  Vena  renalis  er¬ 
folgte.  Naht  der  Löcher  im  Kolon,  Erweiterung  des  Stichkanales 
in  der  hinteren  Bauchwand  und  Einführen  eines  Drains  durch 
denselben ;  Bindegewebsraum  hinter  dem  Kolon  tamponiert,  Glas¬ 
drain  durch  die  vordere  Bauch  wunde.  In  den  letzten  Tagen 
rechtseitige  Unterlappenpneumonie,  doch  ist  Aussicht  auf  Heilung 
vorhanden. 

Assistent  Dr.  Ertl  (Linz,  Öberösterreichische  Landesfrauen¬ 
klinik)  spricht  über  Verletzungen  und  Schädigungen  der 
Mutter  bei  der  Geburt  durch  Einführung  von  Instru¬ 
menten  in  dön  graviden  Uterus. 

Von  71  post  abortumi  oder:  in  puerperio  [traumatisch  operativ 
perforierten  Uteri  treffen  (nach  Stumpf)  auf  die  Kürette  50, 
auf  die  Sonde  8,  auf  die  Kornzange  6,  auf  Dilatationen  5,  auf 
digitale  Ausräumung  2  Fälle.  Bei  Kürettage  kann  der  Uterus 
namentlich  dann  leicht  perforiert  werden,  wenn  man  eine  spitz¬ 
winklige  Retroflexio  vorher  nicht  exakt  diagnostiziert  hat,  wobei 
das  mit  größerem  Druck  eingeführte  Instrument  die  vordere, 
durch  die  Gravidität  aufgelockerte  Uteruswand  durchstößt  und 
in  die  freie  Bauchhöhle  gelangt.  Mit  der  Kürette  erfolgt  die 
Perforatio  uteri  meist  in  der  Gegend  des  Orificium  internum. 

Perforation  mit  der  Sonde  kann  heutzutage  wohl  als  Vitium 
in  artem  in  judiziellem  Sinne  auf  gefaßt  werden,  weil  in  einem 
schwangeren  Uterus  nach  allgemein  übereinstimmender  Meinung 
eine  Sonde  nichts  zu  sondieren  hat.  Die  Perforation  des  Uterus 
mit  Kornzange  und  Schulze  scher  Löffelzange  können  bei  der 
Ausräumung  von  Abortusresten  zustande  kommen;  sie  lassen 
sich  unter  Umständen  durch  die  abnorme  Weichheit  des  Uterus¬ 
gewebes  entschuldigen.  Auch  das  Einführen  von  Dilatatoren  in 
die  Uterushöhle,  zum  Zwecke  der  Erweiterung  der  Weichteile, 
kann  eine  Perforation  des  Uterus  zur  Folge  haben.  Da  bei  noch 
nicht  eröffneten  Weichteilen  die  Straße  für  das  zu  führende: 
Instrument  erst  gebahnt  werden  muß,  kann  es  sich  ereignen, 
daß  bei  besonderer  Morschheit  des  Uterusgewebes  „ein  falscher 
Weg“  eingeschlagen  wird. 

Die  Durchbohrung  des  Uterus  kann  —  wenn  nicht  ein 
krimineller  Akt  in  Frage  kommt  —  an  sich  nicht  als  eine  Außer¬ 
achtlassung  der  zu  fordernden  Vorsicht  begutachtet  werden.  Selbst 
geübten  Operateuren  kann  eine  solche  Uterus  Verletzung  passieren, 
namentlich  dann,  wenn  pathologische  Veränderungen  der  Uterus¬ 
wände  vorliegen  (maligne  Neubildungen,  abnorme  Morschheit  des 
graviden  Uterus). 


Wichtig  ist,  daß  eine  erfolgte  Perforation  strikte  dia¬ 
gnostiziert  wird  (Nachsuchen  mit  der  Sonde  zu  empfehlen!). 

Die  Prognose  dieser  Fälle  hängt  ab:  1.  von  dem  aseptischen 
Zustande  der  verwendeten  Instrumente;  2.  von  der  Größe  der 
Perforationsöffnung;  3.  von  der  möglichen  Infektion  durch  Keime, 
welche  aus  der  Scheide  höher  hinaufgetragen  werden,  sei  es 
durch  Instrumente  oder  Finger,  sei  es  durch  spontane  Emigration 
autochthoner  Keime. 

Meistens  heilen  die  Fälle  der  traumatisch  operativen  Uterus¬ 
perforationen  anstandslos  aus.  Bei  diagnostizierter  oder1  ver¬ 
muteter  Uterusperforation  muß  jede  Spülung  selbst  mit  indiffe¬ 
renten  Flüssigkeiten  (steriles  Wasser)  strenge  vermieden  werden. 
Einfache  Tamponade  und  Bettruhe,  allenfalls  Eisbeutel  auf  das 
Abdomen,  genügen.  Ist  die  Perforationsöffnung  größer,  bestehen 
stärkere  Blutungen,  handelt  es  sich  um  Fälle,  bei  denen  eine 
tadellose  Asepsis  nicht  gewährleistet  werden  kann,  dann  bleibt 
wohl  nur  die  Exstirpation  des  verletzten  Organes  übrig. 

Es  wird  das  gleiche  Verhalten  beobachtet  werden  müssen,  ! 
auch  bei  den  Fällen,  wo  nicht  eine  penetrierende  Durchbohrung  ; 
des  Uterus  in  die  freie  Bauchhöhle  erfolgte,  sondern  wo  das 
Instrument  nur  in  das  parametrische  Gewebe  vorgedrungen  ist.  I 

Man  muß  in  allen  Fällen  traumatisch- operativer  Uterusver¬ 
letzungen  sein  Handeln  vollkommen  rechtfertigen  können,  weil  . 
unter  Umständen  ein  gerichtliches  Nachspiel  darauf  folgen  kann. 

Bericht  über  einen  Fall  einer  25jährigen  I-Gra- 
vida,  welche  wegen  hochgradiger  Tuberculosis  pulmonum  zur 
Einleitung  des  künstlichen  Abortus  auf  die  Klinik  kam.  Ueber 
spezialärztliches  Gutachten  ist  der  Lungenprozeß  fortschreitend, 
daher  die  Unterbrechung  der  Gravidität  absolut  indiziert.  Gravi¬ 
ditas  im  vierten  Lunarmonate. 

6.  Juni  1911.  Dilatation  mit  Hegarstiften  bis  Nr.  9  und 
darauf  folgende  Tamponade  der  Zervix  ohne  Zwischenfall. 

7.  Juni  1911.  Neuerliche  Dilatation  bis  Hegar  Nr.  12,1 
hiebei  starke  Blutung !  Tamponade. 

9.  Juni  1911.  Abermaliger  Versuch  der  Dilatation.  Schon 
mit  Hegar  Nr.  8  Perforation,  welche,  dadurch  erkannt  wird,  daß; 
der  Hegarstift  abnorm  tief  vordringt.  Starke  Blutung. 

Mit  Einwilligung  der  Patientin  wird  sofort  die  abdominelle 
Uterusexstirpation  ausgeführt.  Es  zeigt  sich  Blut  in  der  Bauch-: 
höhle  und  links  unten  an  der  Zervix  ein  für  die  Sonde  durch¬ 
gängiges  Loch,  aus  welchem  die  kindliche  Nabelschnur  in  einer 
Schlinge  heraushängt.  Nach  Entfernung  des  Uterus  —  Ovarien 
beiderseits  belassen  —  Drainage  der  Bauchhöhle  durch  die  Va-j 
gina.  Nach  der  Operation  ist  die  Patientin  infolge  der  schädigen 
den  Einwirkung  der  Schleich  sehen  Inhalationsnarkose  (nach1 
Schauta)  auf  ihrer  Lunge  recht  schlecht  beisammen,  erhält) 
2X11  NaCl- Lösung  (6%0)  infundiert  und  01.  camphoratum  4Xlg, 
Temperatur  normal,  Puls  mittelkräftig. 

10.  Juni.  Da  die  Patientin  über  Völle  im  Bauche  klagt, I 

Physostigmin,  salicylic.  0-002  subkutan.  Darauf  gehen  Windel 
und  Stuhl  ab.  I 

16.  Juni.  Heute  Abnahme  der  Nähte.  Abends  öfter  sub- 
febrile  Temperaturen,  die  wohl  auf  Konto  des  Lungenprozessesj 
zu  schreiben  sind.  Bauchwunde  tadellos. 

30.  Juni.  Die  Patientin  wird  beschwerdefrei  entlassen. 

Der  Lungenprozeß  besteht  fast  in  gleicher  Intensität  fort 
(Rasseln  und  Giemen;  Sputum  münzenförmig).  An  der  Opera-! 
tionsstelle  nichts  Abnormes  zu  tasten.  Die  Exstirpation  des  Uterus 
war  in  diesem  Falle  sicher  richtig,  da  man  nicht  wissen  konnte, 
ob  nicht  doch  eine  Infektion  der  Bauchhöhle  eintreten  könne! 
weil  schon  dreimal  vorher  intrauterine  Einführuni 
gen  von  Instrumenten  vorausgegangen  waren. 

Dr.  Ertl  spricht  weiter  eingehend  über  fünf  beobachtete 
Chorioepitheliomfälle.  (Erscheint  später  ausführlich.)  _  I 

Diskussion:  Prof.  Schmit  betont,  daß  man  Chora oj 
epitheliome  auch  bei  Männern  finden  kann,  so  Hoden tumorerr 
mit  Epitheliomzellen,  entstanden  aus  teratoiden  'Tumoren  (Schla 
g  e  n  h  a  u  f  e  r). 


Verein  der  Aerzte  in  Steiermark. 

16.  Monatsversammlung  am  13.  Januar  1911. 

Dr.  Strohmlayr  (Leibnitz)  hält  einen  Vortrag:  „Zur  Konta 
giosität  der  Poliomyelitis  nach  den  Erfahrungen!  der  Leibnitzei 
Epidemie.“  Auf  Grund  seines  Mater|iales  hält  der  Vortragende!  der 
Beweis  der  Uebertragbarkeit  dieser  Erkrankung  für  erbracht.  I 

Dr.  Fürntratt  hält  einen  Vortrag:  „Die  Poliomyelitisepi 
demie  in  Steiermark  in  den  Jahrenj  1909  bis  1910.“  Der  V  or 
tragende  führt  an  der  Hand  von  Tabellen,  in  Zahlen  ausgedrückt 
die  Verteilung  der  Erkrankungsfälle  nadh  der  relativen  Häufig 


Nr.  35 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1911 


keit  in  den  64  Gerichts  bezirken,  ferner  die  Verteilung  der  Fälle 
auf  die  einzelnen  Jahresmonate  und  Lebensjahre  vor  und  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  daß  bei  der  Poliomyelitis  eine  Ansteckung  von 
Person  zu  Person  oder  auch  durch  Vermittlung  von  Zwischen¬ 
trägern  sicher  möglich  sei  und  vorkomme,  daß  sie  aber  durch¬ 
aus  nicht  die  Regel  bilde  und  daß  die  steirische  Epidemie  sicher 
nicht  auf  dem.  Wege  des  Kontaktes  die  Ausbreitung,  die  sie 
tatsächlich  zeigte,  genommen  habe. 

An  der  sich  an  den  Vortrag  anschließenden  Diskussion 
beteiligen  sich  die  Herren  Prof.  Dr.  Tobeitz,  Statthalterei  rat 
Landessanitätsreferent  Dr.  Pos  sek  .und  Dr.  Philipp  Fuchs,  Assi¬ 
stent  Dr.  Potpetschnigg  bemerkt  auf  eine  Anfrage  des  Pro¬ 
fessor  Tobeitz,  warum)  nicht  schon  frühen  Pöliomyelitisepidiv 
mien  zum  Ausbruche  gekommen  wären,  daß  solche  wiederholt  zur 
Beobachtung  und  Mitteilung  gelangt  seien.  Ferner  beteiligten 
sich  an  der  Diskussion  Prof.  Langer!  und  Prof.  Hartmi.ann. 

17.  Monats  Versammlung  am  20.  Januar  1911. 

Priv.-Doz.  Dr.  Petry:  „Uber  Vorhofpulsationen  im  Röntgen¬ 
bild“  unter  Demonstration  eines  diesbezüglichen  Krankheitsfalles. 

Assistent  Dr.  Streißler  stellt  eine  Patientin  vor,  bei  der 
im  Sinne  des  Vorschlages  v.  Hackers  eine  quere  subglottische 
Narbenmembran,  nach  Sklerom  exzidiert  und  der  sich  hiebei  er¬ 
gebende  Schleim  hautdefekt  durch  Uebertragung  von  Mundschleim¬ 
haut  gedeckt  worden  war.  Der  Vortragende  bespricht  ausführlich 
den  Verlauf  der  Operation,  sowie  Aettiologie  und  Therapie  solcher 
Narbenmembranen  im  Kehlkopfe. 

Im  Anschluß  an  Dr.  Streißlers  Demonstration  ergreift 
Prof.  v.  Hackerdas  Wort,  um  über  jene  Patientin  zu  beirichten, 
bei  welcher  er  zum  erstenmal  am/  Menschen  Mundschleimhaut 
in  den  Kehlkopf  überpflanzt  hat.  Der  Zustand  der  Patientin,  bei 
der  die  Falten  der  implantierten  Mundschleimhaut  im  Sinne 
von  Stimmbändern  funktionieren,  ist  seit  der  Operation  vor  mehr 
als  fünf  Jahren  dauernd  befriedigend.  Noch  in  einem  zweiten 
Falle  hat  v.  Hacker  nach  der  Entfernung  von  subglottischen 
S k lerom'w u eher ungen ,  die  ziemlich  ausgedehnt  waren,  in  der 
gleichen  Weise  ein  Stück  Mundschleimhaut  u.  zw.  von  über 
3  cm  Länge  und  1  cm  Breite/  quer  in  den  unter  den  Stimm¬ 
bändern  entstandenen  Defekt  transplantiert.  Streißlers  Fall 
Ire  trifft  demnach  die  dritte  erfolgreiche  Schleimhauttransplantation 
in  den  Kehlkopf  bei  Sklerom,  die  an  der  Grazer  Klinik  ausge¬ 
führt  wurde. 

Assistent  Dr.  Franz  hält  einen  Vortrag  über  Nierendekap- 
sulation  nach  Edebohls  bei  Eklampie,  an  der  Hand  eines  von 
ihm  mit  günstigem  Erfolge  operierten  Falles1  und  führt  als  Be¬ 
dingungen  für  die  Vornahme  des  Eingriffes'  an:  1.  Die  erfolgte 
Entbindung;  2.  das  Fortbestehen  der  Oligurie,  bzw.  Anurie  oder 
zunelnnende  Albuminurie;  3.  das  Andauern  der  Krämpfe  oder 
des  Komas. 

An  der  Diskussion  beteiligt  sich  Dr.  Payer  und  frägt  an, 
ob  vom  Vortragenden  bei  Eklampsie  niemals  Hirudin  versucht 
wurde.  Dr.  Franz  erwähnt,  daß  das  Mitteban  der  Kn  au  er  sehen 
Klinik  einmal,  jedoch  ohne  Erfolg  angewandt  wurde.  Assistent 
Dr.  Streißler  hat  in  einem1  Falle  von  Sublimatvergiftung  (der 
medizinischen  Klinik)  die  vollständige  Anurie  durch  Dekapsu- 
lation  der  rechten  Niere  zu  beheben  versucht.  Die  Patientin 
verschied  jedoch  bereits  am  zweiten  Tage,  nachdem  sich  nur 
etwas  Blut  aus  der  Blase  entleert  hatte. 

(Fortsetzung  folgt.) 


IV.  Tagung  der  Ungarischen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  in  Budapest. 

■vom  1.  bis  4.  Juni  (im  Ungarischen  Nationalmuseum). 

Ref.  von  Dr.  Heinrich  Pa  oh,  Budapest. 

Unter  äußerst  reger  Beteiligung  aller  ungarischen  Chirurgen 
rat  die  Ungarische  Gesellschaft  für  Chirurgie  am  1.  Juni  1911 
inter  dem  Vorsitze  des  Hofrates  Prof.  Dr.  Andreas  Ludvik, 
m  Prachtsaale  des  Nationalmuseums  in  Budapest  zu  ihrer  vierten 
lagung  zusammen.  Diese  Vereinigung  zählt  derzeit  bereits  350 
ditglieder  und  dank  der  rührigen  Leitung  begegnet  ihre  Tätig - 
mit  in  allen  ärztlichen  Kreisen  der  ungeteilten  Sympathie  und 
■V  ertschätzung. 

Die  diesjährige  .Zusammenkunft  unserer  Chirurgen  erhielt 
ichon  dadurch  eine  besondere  festliche  Weihe,  als  es  dank  der 
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rastlosen  Agitation  des  Priv.-Doz.  Dr.  Manninger  gelang,  inner¬ 
halb  des  einen,  seit  der  letzten  Tagung  verstrichenen  Jahres  die 
von  dem  Professor  für  Chirurgie  an  der  Klausenburger  Univer¬ 
sität,  Dr.  Makara,  zuerst  angeregte  Idee,  ein  „Ungarisches 
Museum  für  Chirurgie“  ins  Leben  zu  rufen,  auch  zu  verwirk¬ 
lichen  und  am  Eröffnungstage  der  diesjährigen  Tagung  den 
Versammelten  vorzuführen.  Das  Museum  besteht  derzeit  aus  fünf 
Gruppen :  Personalia;  Instrumenta  hungarica;  Instrumenta;  Noso- 
comialia  und  Gruppe  für  Volkstümliche  Chirurgie  und  das  Kur¬ 
pfuschertum.  Die  Sammlungen  sind  Eigentum  der  Gesellschaft 
für  Chirurgie,  bleiben  aber  bis  auf  weiteres  unter  der  Obhut  des 
Direktors  des  Nationalmuseums  gestellt,  in  den  Räumen  des 
letzteren. 

Die  beschlußgemäß  zur  Diskussion  gelangenden  drei  Themen 
lauteten : 

I.  Die  Beziehungen  des  Diabetes  zur  Chirurgie. 

II.  Die  Beckeneiterung e n. 

III.  Die  radikale  Heilung  der  äußeren  Eingeweide¬ 
brüche. 

Als  Referenten  für  Thema  I  waren  die  DDr.  Benedikt 
und  Szigethi;  für  Thema  II  Dr.  Bäcker  und  für  Thema  Hl 
die  DDr.  Fäykiss,  Borbely  und  Winternitz  bestellt.  Wie 
bisher  immer,  haben  auch  zur  diesjährigen  Tagung  die  Mitglieder 
der  Gesellschaft  die  Arbeiten  der  Referenten  frühzeitig  gedruckt 
zur  Hand  bekommen  und  so  die  Möglichkeit  gehabt,  sich  über 
den  voraussichtlichen  Gang  der  Diskussion  genügend  vorzu¬ 
bereiten. 

Sehr  lehrreich  ist  das  Referat  deis  Dr.  Fäykiss  (erster 
Assistent  an  der  zweiten  chirurgischen  Klinik  in  Budapest :  Hof¬ 
rat  Prof.  Dr.  Reczey).  Es  schildert  nämlich  an  der  Hand  einer 
Statistik  über  4139  Herniotomien,  das  bekanntlich  noch  immer 
große  Ueberraschungen  bietende  Krankheitsbild  der  Hernien.  Und 
da  Ref.  die  anatomischen,  pathologischen  und  auch  klinischen 
Erscheinungen  dieses  für  alle  Aerzte  sehr  wichtigen  Krankheits¬ 
zustandes  in  gleichmäßig  eingehender,  aber  dabei  stets  anziehen¬ 
der  Weise  schildert,  so  wird  die  Arbeit  Fäykiss  noch  lange 
bleibenden  und  erzieherischen  Wert  behalten.  Für  den  Aus¬ 
länder  dürfte  es  mehr  von  Interesse  sein,  an  der  Hand  der  von 
Fäykiss  in  seinem  Referate  verarbeiteten  Statistik  etwas  über 
den  Stand  der  Herniotomien  in  Ungarn  zu  erfahren.  Wir  über¬ 
gehen  deshalb  auch  denjenigen  Teil  des  Referates,  der,  die  Lite¬ 
ratur  über  (die  Herniotomie  bis  auf  die  jüngste  Zeit  berücksich¬ 
tigend,  die  wichtigsten  Operationsverfahren  bei  den  Hernien 
schildert  und  heben  hier  nur  folgendes  hervor:  ln  den  Jahren 
1892  bis  1910  wurden  an  der  Klinik  Reczey s  insgesamt  3581 
freie  und  558  inkarzerierte  Brüche  operiert. 

Sehr  interessant  ist  die  nachstehende,  nach  Jahren  gruppierte 
Zusammenstellung  der  Herniotomien  deshalb,  weil  sie  belegt,  wie 
von  Jahr  zu  Jahr  die  Zahl  der  operierten  uneingeklemmten  Brüche 
zunimmt,  was  mit  Recht  auf  das  Wachsen  des  Vertrauens  in  die 
Operationsmethode  und  ihrer  Erfolge  zurückzuführen  ist.  Im 
Jahre  1892/93  etwas  mehr  als  das  Doppelte  der  inkarzerierten 
Hernien  betragend,  wurden  im  Jahre  1910  an  freien  Hernien 
bereits  mehr  als  das  14fache  der  inkarzerierten  Brüche  operiert. 
Die  Zahl  aller  operierten  Hernien  verteilt  sich  von  1892  bis 
1910  wie  folgt: 


Im  Jahre 

freie  Brüche 

eingeklemmte 

1892/3 

45 

18 

1894 

48 

17 

1895 

55 

21 

1896 

62 

36 

1897 

94 

38 

1898 

104 

39 

1899 

141 

45 

1900 

132 

31 

1901 

174 

36 

1902 

168 

42 

1903 

176 

27 

1904 

230 

24 

1905 

252 

31 

1906 

311 

29 

1907 

322 

36 

1908 

445 

30 

1909 

407 

27 

1910 

415 

31 

Von  1892  bis  1911  zusammen  3581  freie  und  558  einge¬ 
klemmte  Brüche. 
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Nr.  35 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1911. 


Die  Verteilung  dieser  4139  ßrüclie  nach  dem  Geschlechte 
der  Operierten  und  nach  der  Art  und  dem  Sitz  der 
Hernien  ergibt  sich  aus  folgender  Aufstellung: 


Art  der  Hernie 

Zu¬ 

sammen 

Geschl.  d. 
Operierten 

Freie  Hernie 

Inkarzerierte 

Hernie 

m- 

w. 

Zus. 

m. 

vv. 

Zus. 

m. 

•  w. 

Leistenbrüche  . 

3623 

3250 

273 

3190 

2955 

235 

333 

295 

38 

Schenkel  „  . 

356 

52 

304 

193 

29 

164 

163 

23 

140 

Nabelbrüclio ..  . 

2U2 

4 

198 

143 

3 

140 

59 

1 

58 

Rauchwand br.  . 

34- 

10 

24 

32 

10 

22 

2 

— 

2 

Sonstige  Brüche 

24 

20 

4 

23 

19 

4 

1 

1 

- 

Zusammen 

4139 

333b 

893 

3581 

3016 

565 

558 

320 

238 

LJ .  :  ' 

Diese  Zahlen  ergeben,  daß  auch  im  Budapester  Hernien¬ 
materiale  die  Leistenbrüche  prävalieren,  denn  sie  kommen  im 
Verhältnisse  zu  allen  anderen  Bruchformen  wie  5-7:1  vor.  Sieht 
man  von  der  Leistenhernie  ab,  die  12-3mal  so  häufig  bei  den 
Männern  vorkommt,  als  bei  den  Frauen,  so  ergibt  sich,  daß  alle 
andere  ßrucharten  wieder  bei  den  Frauep  ungleich  häufiger 
anzutreffen  sind,  etwa,  im  Verhältnis  6-1:1.  Ungleich  häufiger 
sind  die  inkarzerierten  Brüche  bei  den  Frauen  (natürlich  zur 
Anzahl  der,  bei  ihnen  beobachteten  Hernien  proportioniert)  als 
bei  den  Männern;  bei  diesen  ist  das  Verhältnis  zwischen  inkar¬ 
zerierten  und  freien  Hernien  1 : 10-4. 

In  49%  bestand  der  Bruchinhalt  aus  einem  Dünndarm¬ 
teile,  in  24%  aus  Netzteilen  allein,  in  19%  aus  Netz-  und  Darm¬ 
fellen,  in  3%  aus  Dichdarin  und  in  0-5%  aus  der  Harnblase.  In 
2%  der  Fälle  war  die  Hernie  mit  Hydro-,  resp.  Varikokele  kom¬ 
pliziert. 

Die  eingelieferten  Leistenbrüche  wurden  ausnahmslos  nach 
der  von  Bassini  angegebenen  Methode  operiert.  Nur  wird  be¬ 
hufs  Verhinderung  der  Rezidive  beim  Versorgen  des  Bruchsackes 
das  von  Reczey  angegebene  Verfahren  (gründliche  Ablösung 
des  Bruchsackes  von  der  Umgebung,  hohes  Auspräparieren  des 
Bruchsackhalses  und  dessen  Abtragung  oberhalb  der  hoch  ange¬ 
legten  Matratzennaht  und  Verschluß  des  Stumpfes  mit  einer 
Kürschnernaht)  geübt.  Bis  zum  Jahre  1906  wurde  auf  der  Klinik 
Reczey  ausnahmslos  unter  -Anwendung  der  Lokalanästhesie 
(Kokain)  operiert.  Seit  1907  .wird  unter  Rückenmarksanästhesie 
mit  Tropakokain  gearbeitet.  Nur  Nabelbmch  oder  .schwache  alte 
Kranke  werden  mittels  Novokain  lokal  unempfindlich  gemacht, 
operiert.  Das  prinzipielle  Ulm  gehen  der  allgemeinen 
Narkose  befürwortet  Prof.  Reczey  schon  deshalb,  weil  so  das 
Erbrechen  und  die  sonstigen  Unruhezustände  vermieden  werden 
und  deshalb  auch  die  Darmnähte  ungezerrt,  fester  halten,  die 
Rezidiven  seltener  werden. 

Als  N  ä  him  ate  rial  für  die  tiefen  Nähte  wird  Jod-Jod- 
kaliumkatgut,  für  die  Hautvereinigung  werden  die  Michel  sehen 
Agraffen  verwendet.  Die  Herniotomiertou  bleiben  in  der  Regel 
drei  Wochen  zu  Bette  und  wird  für  eine  tadellose  Darmperistaltik 
stets  gesorgt.  Dadurch,  daß  die  Operierten  wenigstens  drei 
Wochen  zur  Bettruhe  verhalten  werden,  soll  das  unbehinderte 
Erstarken  der  zarten  Wundnarben  gefördert  und  das  Entstehen 
unliebsamer  Komplikationen  (Blutergüsse  in  das  Skrotum,  Em¬ 
bolien,  Klaffen  der  Bauchwand)  vermieden  werden.  Bei  diesem 
Systeme  heilen  97%  der  operierten  Schenkel  und  Leistenbrüche 
per  primam;  die  Nabelbrüche  aber  zu  94%.  Selbstverständlich 
beziehen  sich  diese  Daten  nur  auf  die  Herniotomien  bei  nicht 
eingeklemmten  Brüchen.  Die  Operationsresultate  der  inkarze¬ 
rierten  Brüche  sind  ungleich  schlechtere.  Das  Mortalitätsprozent 
der  operierten,  nicht  eingeklemmten  Leistenbrüche  betrag  0-7%, 
bei  den  Schenkelhernien  0-5%  und  bei  den  Nabelbrüchen  4-L%. 

Rezidi vierte  Brüche  wuijden  in  113  Fällen  operiert, 
welche  Zahl  natürlich  keineswegs  zur  Beurteilung  der  so  wichtigen 
Frage,  wie  viele  der  operierten  Fälle  früher  oder  später  rezidi- 
vieren,  verwendet  werden  darf.  Um  die  Zahl  der  Rezidive  zu  er¬ 
mitteln,  wurden  von  der  Klinik  Reczey  ca.  1000  Fragebogen 
ausgesandt  und  als  etwas  über  600  Antworten  einliefen,'  ist 
ermittelt  worden,  daß  von  den  operierten  Leistenbrüchen  4%, 
von  den  operierten  Schenkelbrüchen  ;6%  rezidiviert  haben,  ln 
der  Hälfte  der  Fälle  trat,  das  Rezidiv  schon  innerhalb  drei  bis 
vier  Monaten  nach  der  Operation  auf. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Karl  Kubastfi. 

Druck  von  Rmno  Barlelt, 


Von  den  558  wegen  Inkarzeration  Operierten  starben 
insgesamt  95.  lieber  die  Todesursache  dieser  Herniotomierten, 
sowie  über  die  Art  der  Versorgung  des  abgestorbenen  Darmstückes 
geben  die  nachstehenden  zwei  Tabellen  Aufschluß: 


Todesursache 

Zahl  d. 

Fälle 

Geschlecht 

Sitz 

der  Hernie 

Der  Darm  j 

war  .{ 

m. 

w. 

Leiste 

Schen¬ 

kel 

Nabel 

bran¬ 

dig 

nicht 
brand. j 

Peritonitis  .... 

66 

29 

. 

37 

34 

19 

13 

54 

12 

Sterkorämia  •  .  . 

17 

10 

7 

10 

7 

— 

17 

Degener.  cordis.  . 

1 

1 

— 

1 

— 

— 

_ 

1  ! 

Pneumonie  .... 

8 

1 

7 

1 

5 

2 

3 

5  : 

I 

Erschöpfung .  .  .  . 

1 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

1 

Apoplexie  .... 

1 

— 

1 

— 

1 

— 

1 

Gal  1  enstei  n  d  u  rc  h  brach 

1 

— 

1 

— 

— 

1 

— 

1 

Zusammen 

95 

41 

5 1- 

46 

33 

16 

58 

37 

Arl  der  Darm- 
versorgung 

o; 

CZ 

Leisten- 

brucli 

Schenkel- 

brucli 

j  Nabel- 
bmch 

All- 

Brüche 

Mor¬ 

talität 

geheilt 

t 

ge!i<-i'.t 

j 

geheilt 

t 

geheilt 

t 

Darmnaht  . 

55 

10 

10 

14 

1.4 

4 

3 

28 

27 

49"/„  1  £ 

Murphyknopf  . 

18 

7 

2 

3 

4 

i  - 

2 

10 

8 

44”/,,  *  S 

Dannkotfistel  . 

19 

1 

12 

5 

1 

1 

18 

947. 

Darmvorlagerung 

6 

— 

2 

- 

V 

1  - 

1 

— 

5 

loo  i 

In  acht  Schlußsätzen  faßt  lief,  seine  Ansichten  über  die 
radikale  Herniotomie  zusammen  und  hiebei  gibt  er  der  Methode 
Bas  sin  is  bei  den  Leistenbrüchen  den  unbedingten  Vorzug.  Nur 
bei  schlanken,  dünnen  Brachsäcken  kann  die  Methode  Kochers 
noch  mitk cm kurrier en . 

Der  Referent  für  das  Thema :  „Die  radikale  Heilung 
d e r  B au c h  wandt r ü  c h e“,  Dr.  B o r b e  1  y,  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen:  Bei  jugendlichen,  mageren  und  auch  bei  solchen  Per¬ 
sonen,  bei  denen  keine  Erhöhung  des  intraabdominellen  Druckes 
zu  befürchten  ist,  soll  die  Bruchpforte  exstirpiert  und  daran¬ 
schließend  die  Bauchwandplastik  gemacht  werden.  Bei  fetten 
Personen  oder  bei  Frauen  kommt  die  May  o-Methode  in  Betracht. 

Sehr  interessant  war  [die  Diskussion  über  die  Beziehungen 
des  Diabetes  zur  Chirurgie,  deren  Höhepunkt'  die  geistvollen 
Auseinandersetzungen  der  Professoren  Dollinger  und  llerczel 
bildeten.  Dollinger  meint  im  Gegensätze  zum  ftef.  (Doktor 
Szigethi),  daß  es  bei  der  Gangrän  des  Unterschenkels,  einerlei 
ob  Diabetes  vorhanden  sei  oder  nicht,  nicht  nötig  sei,  die  Ampu¬ 
tationsstelle  so  hoch  zu  wählen,  daß  eine  freie  Arterie  angefrollen 
wird.  Er  stellt  einen  Operierten  vor,  bei  dem  er,  trotzdem  die 
Arteria  poplitea  thrombosiert  war,  die  Knieenukleation  machte, 
worauf  prompte  Heilung  eintrat.  Ferner  hält  er  che  Anwendung 
des  Esmarch  sehen  Schlauches  für  ungefährlicher  als  die  Di¬ 
gitalkompression. 

Im  Verlaufe  der  ersten  Sitzung  wurden  unter  anderem  auch 
folgende  interessante  Krankenfälle  vorgestellt: 

1.  Geheilter  subkutaner  intraperitonealer  Harn¬ 
bla  s  e  n  ri  ß. 

2.  Durch  Operation  geheilter  traumatischer  Ge 
hirnbruch. 

8.  Mit  Alkoholeinspritzungen  geheilte  Gesichts- 
n  e  u  r  a  1  g  i  e  n. 

Dann  hielt  Prof.  Dollinger  seinen  Vortrag:  „Die  Chi¬ 
rurgie  der  ]Wirbelsiäule“,  (wobei  er  die  Erfolge  der  intra¬ 
duralen  Dujcbschneidung  der  hinteren  siebenten,  achten  und 
neunten  Nervenwurzeln  zur  Heilung  der  „Crises  gastriques  bei 
Tabes  hervorhob)  Als  dann  später  die  durch  Wirbelsäuletuber- 
k  ul  ose  bedingten  Lähmungen  an  den  unteren  Extremitäten  zur 
Sprache  kamen,  betonte  Dollinger,  daß  er  unter  600  Fällen 
von  tuberkulöser  Wirbelerkränkung  nur  in  41  Fällen  eine  Lähmung 
der  Extremitäten  sah  und  daß  alle  Lähmungen  bei  Ruhestellung 
heilten. 
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XXIV.  Jahrg.  Wien,  7.  September  1911 


Nr.  36 


INHALT: 


^  -  f.  Origiunlartikel :  1.  Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des 

Rothschildspitales  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  0.  Zuckerkand!.) 
Weitere  Erfahrungen  über  die  diagnostische  Verwertbarkeit 
der  Konjunktivalreaktion  in  der  Urologie.  Von  Dr.  Rudolf 
P  a  s  c  h  k  i  s,  Assistenten  der  Abteilung  und  Dr.  Friedrich 
N  e  c  k  e  r.  S.  1267. 

'  2.  Aus  der  mediz.  Klinik  der  königl.  Universität  Turin.  (Direktor: 
Senator  Prof.  Dr.  C.  Bozzolo.)  Unmittelbare  Effekte  der 
Splenektomie  bei  einem  Fall  von  erworbenem  hämolytischen 
splenomegalischen  Ikterus  Typus  Hayem- Widal.  (Spleno-hämo- 
lytischer  Ikterus.)  Von  Priv.-Doz.  Dr.  F.  M  i  c  h  e  1  i,  I.  Assi¬ 
stenten.  S.  1269. 

3.  Aus  der  I.  chirurgischen  Abteilung  des  k.  k.  allgemeinen 
Krankenhauses  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Büdinger.)  Beitrag 
zur  Kasuistik  der  Meningocele  traumatica  spuria.  Von  Doktor 
Josef  Winkler,  Sekundararzt.  S.  1274. 

4.  Ein  durch  Aspiration  gewonnenes  Prostataadenom.  Von  Doktor 
Kurt  Frank,  Spezialarzt  für  Chirurgie  und  Urologie.  S.  1277. 


Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Rotschildspitales 
in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  0.  Zuckerkandl.) 

Weitere  Erfahrungen  über  die  diagnostische 
Verwertbarkeit  der  Konjunktivalreaktion  in 

der  Urologie. 

Von  Dr.  Rudolf  Pasclikis,  Assistenten  der  Abteilung  und  Dr.  Friedrich 

Necker. 

Im  Jahre  1908,  zu  einer  Zeit,  da  die  Konjunktival¬ 
reaktion  im  Mittelpunkte  einer  umfangreichen  literarischen 
Diskussion  stand,  veröffentlichten  wir  in  Nr.  10  dieser 
Wochenschrift  diagnostische  Erfahrungen,  die  wir  mit  dieser 
Reaktion  in  unserem  Spezialgebiet  gesammelt  hatten..  \\  ir 
berichteten  über  42  in  diesem  Sinne  untersuchte  urologische 
Fälle  und  konnten  die  Ophthalmoreaktion  empfehlen,  um! 
„aus  der  großen  Menge  suspekter  Fälle  rasch  jene  auswählen 
zu  können,  bei  denen  der  Bazillennachweis  mit  allen  Me¬ 
thoden  erstrebt  werden  muß,  so  bei  sämtlichen  ätiologisch 
unklaren,  mit  Hämaturie  oder  Pyurie  einhergehendein  Er¬ 
krankungen  der  Harnwege,  bei  allen  therapeutisch  resi¬ 
stenten  Zystitiden  usw.“  „Ihr  positiver  Ausfall  wird  eine 
ernste  Mahnung  sein,  den  spezifischen  Charakter  der  Er¬ 
krankung  durch  den  Tierversuch  aufzuklären.“ 

Diese  günstigen  Erfahrungen,  sowie  der  Umstand,  daß 
wir  bei  sorgfältigem  Ausschluß  aller  auf  früher  durchge¬ 
machte  Augenerkrankungen  verdächtigen  Fälle  niemals 
eine  (Schädigung  der  Augen  beobachteten,  veranlaßt©  uns, 
die  Ophthalmoreaktion  unter  die  auf  der  Abteilung  obligaten 
diagnostischen  Hilfsmittel  einzureihen. 


II.  Sammelreferat:  Die  Exstirpation  des  Uterus  bei  puerperaler 
Infektion.  Von  Dr.  Ernst  Venus,  Wien.  S.  1278. 

III.  Referate:  Praktische  Kinderheilkunde  in  36  Vorlesungen  für 
Studierende  und  Aerzte.  Von  Prof.  Dr.  M.  K  a  s  s  o  w  i  t  z.  Referent : 
L.  Unger.  —  Kurzgefaßte  chirurgische  Operationslehre  Von 
Dr.  Ad.  Oberst.  Die  perorale  Intubation.  Von  Dr.  Franz  Kuhn. 
Ref. :  Ewald.  —  Lehrbuch  der  speziellen  Chirurgie.  Von 
H.  Tillmanns.  Ref. :  Hugo  Leischner. 

IV.  Sozialärztliche  Revue.  Von  Dr.  L.  Sofer.  S.  1291. 

Y.  Aus  verschiedeueu  Zeitschriften. 

VI.  Vermischte  Nachrichten. 


So  können  wir  heute  über  weitere  125  urologische  Fälle 
berichten,  die  sämtlich  eine  vorläufige  Orientierung  im  obigdn 
Sinne  erforderten.1) 

Zahlenmäßig  geordnet  waren  von  diesen  125  Fällen : 

a)  44  klinisch  und  pathologisch  sichere  Tuber¬ 
kulosen  ; 2 3 4) 

b)  81  tuberkulöse  suspekte,  im  weiteren  Verlauf  aber 
als  tuberkulosefrei  erwiesene  Fälle. 

Von  Gruppe  a  (44  sichere  Nierentuberkulosen)  rea¬ 
gierten  40  positiv,  4  negativ1. 

Während  wir  aus  der  Intensität  der  positiven  Reaktion 
keinerlei  weitere  Schlüsse  zu  ziehen  versuchen,  fordert  die 
negative  Reaktion  dieser  Gruppe  eine  genauere  Besprechung. 

Fall  I  betraf  einen  42jährigen  Mann  mit  schweren,  seit 
kurzem  bestehenden  Blasenbeschwerden.  Urologisch  fand  sich 
intensive  Pyurie  der  rechten  Niere,  normal©  Funktion  der  linken. 
Im  Ham  massenhaft  Tuberkelbazillen;  Allgemeinzustand  bis  auf 
eine  spezifische  Erkrankung  des  linken  Kniegelenkes  (Fungus)  be¬ 
friedigend.  Der  Fall  kam  zur  Nephrektomie,  die  glatt  verlief. 
Wenige  Monate  post  operationem  starb  der  Patient  an  einer 
rapid  fortschreitenden  disseminierten  Tuberkulose. 

Fall  II.  14jähriger  Junge,  seit  einem  Jahre  blasenkrank. 
Intensive  Hämatopyurie;  im  Sediment  reichlich  Baiillen.  Rechte 
•Niere  als  erkrankt  suspekt.  Ernährungszustand  schlecht.  Mangels 
jeder  Möglichkeit  der  funktionellen  Untersuchung  wurde  die  pro- 
batorische  Freilegung  beider  Nieren  vorgenommen,  hiebei  die 
linke  normal  befunden,  die  rechte  (käsig  -  kavernöse  Phthise)  ent¬ 
fernt. 

>)  Wir  verwendeten  ausschließlich  das  Tuberkulintest  de  Hnstitut 
Pasteur  de  Lille. 

2)  Eine  Reihe  von  sicheren  Tuberkulosen  unterzogen  wir  aus 
äußeren  Gründen  (z.  B.  Augenerkrankungen)  nicht  der  Reaktion. 
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Trotz  vollkommener  Sufiizienz  der  Testierenden  Niere  starb 
der  Kranke  kaum  zwei  Monate  nach  der  Operation  unter  dem 
bilde  der  phthisischen  Kachexie. 

Fall  111.  28jähr.  Student,  seit  anderthalb  Jahren  blasen¬ 
krank,  kam  in  schlechtem  Ernährungszustand  mit  schwerer  Hä 
matopyurie  und  allen  Beschwerden  einer  tuberkulösen  Schrumpf¬ 
blase  auf  die  Abteilung.  Zystoskopie  und  Ureterenkatheterismus 
unmöglich.  K  e  i ne  B  a z  i  1 1  e n  n ac  h  w e i  s  b a r.  Palpatorisch  linke 
Niere  suspekt.  Apicitis  sin.  Probatorische  Freilegung  beider 
Nieren;  rechte  normal,  links  Nephrektomie  der  schwer  destruierten 
Niere. 

Sechs  Wochen  post  operationem  Exitus  an  subakuter  miliarer 
Tuberkulose. 

Fall  IV.  33jähriger  Mann.  Vor  sechs  Jahren  Apizitis.  Seit 
sechs  Monaten  Blasenbeschwerden.  Hämatopyurie,  keine  Bazillen. 
Ureterenkatheterismus  wegen  ulzeröser  Blasentuberkulose  unmög¬ 
lich.  Klinisch  die  linke  Niere  als  erkrankt  suspekt.  Explora¬ 
tive  Bloßlegung  beider  Nieren  ergab:  Rechte  Niere  normal,  linke 
schwer  erkrankt. 

Post  operationem  Bl asenbesch werden  gebessert,  Aligemein- 
zustarrd  unverändert. 

Sechs  Monate  später  progrediente  Larynxtuberkulose.. 

Es  handelt  sich  mithin  um  vier  klinisch 
schwere,  aber  keineswegs  inoperable  Fälle, 
von  denen  drei  in  kurzem  Zeitraum©  nach  der 
Operation  an  progredienter,  dis'seminierter 
Tuberkulose  starben,  ei  n  er  sechs  Monate 
nachher  progrediente  L a r  y  n x p  h  t h  i  s  e  auf¬ 
wies.  I  .  ;  i  i  ''  i  ' _ 1  f : 

Ohne  allzu  apodiktisch  eine  Kontraindi¬ 
kation  aus  dieser  denn  doch  noch  zu  kleinen 
Zahlenreihe  aufstelien  zu  wollen,  würden  wir 
nunmehr  bei  negativer  Ophthalmoreaktion 
und  sicher  nachweisbar  er  einseitiger  Nieren¬ 
tuberkulose,  auch  bei  guter  Funktion  des 
Schwesterorganes,  uns  der  sehr  ungünstigen 
Prognose  des  Eingriffes  bewußt  sein  und  da¬ 
her  gerade  in  diesen  Fällen  mit  besonderem 
Nachdruck  klarzustellen  suchen,  ob  der  Nie¬ 
renprozeß  nicht  so  sehr  eine  isolierte  Lokal¬ 
erkrankung,  als  vielmehr  ein  ß  e  g  1  e  i  t  s  y  m- 
ptom  einer  auch  d  u  rch  die  N  e  p  h  rektomie,  als 
derEntfernungeinesHauptherdes,  nichtmehr 
beeinflußbaren  Infektion  des  Gesamtorga- 
nismus  d a r s t e  1 1 1. 

,Von  den  40  positiven  Nierentuberkulosen  könnten  wir 
nun  leine  ganze  Reihe  aufzählen,  in  denen  di©  Reaktion 
als  diagnostisches  Hilfsmittel  eine  mehr  als  unterstützende 
Rolle  spielte  und  durch  den  positiven  Ausfall  erst  die  diagno¬ 
stischen  Erwägungen  in  die  richtigen  Bahnen  lenkte.  Aus 
dem  in  dieser  Beziehung  sehr  lehrreichen  Material  wollen 
wir  nur  kurz  folgende  Krankengeschichte  skizzieren. 

26 jährjge  Frau.  Seit  1  Jahr  wenig  vermehrter  Harndrang, 
geringe  Harntrübung,  im  Sediment  Eiter,  keine  Bazillen.  Zysto- 
skopisch :  vollkommen  normaler  Befund,  bis  auf  leichte  Schwellung 
einer  Uretennündung ;  Ureterenkatheterismus :  geringe  Eiterung 
ohne  Funktionsstörung  der  betreffenden  Niere. 

Ophthalmoreaktion  positiv. 

Die  freigelegte  Niere  zeigte  an  der  Oberfläche  typische  Knöt¬ 
chen  ;  ün  oberen  Pol  fand  sich  eine  Kaverne. 

Zwei  weitere  Fälle  betreffen  junge  Frauen,  bei  denen  weder 
anamnestisch  noch  klinisch  irgendein  Anhaltspunkt  für  die  luber- 
kulöse  Aetiologie  der  bestehenden  Pyonephrose  gefunden  werden 
konnte.  Bei  beiden  normale  Blase,  negativer  Bazillenbefund,  dicker 
rahmiger  Eiter  aus  der  kranken  Niere,  die  in  einen  großen  Tumor 
umgewandelt  erscheint.  Ophthalmoreaktion  bei  beiden 
p  ositiv. 

Auch  hier  bestätigte  die  pathologisch -anatomische  Unter¬ 
suchung  des  Präparates  die  Valenz  der  Reaktion. 

Ein  ähnlicher  Fall  ist  folgender: 

30jährige’ Frau ;  vor  sechs  Jahren  renale  Hämaturie,  seit¬ 
her  keine  Beschwerden.  Zwei  Monate  vor  der  Spitalsaufnahme 
Temperatursteigerungen  und  Schmerzen  in  der  rechten  Nieren¬ 
gegend  bei  klarem  Harn;  nach  Abfall  des  Fiebers  und  Nach¬ 
lassen  der  Schmerzen  starke  Harntrübung.  Rechte  Niere  über 
mannsfaustgroß,  palpabel.  Pyurie.  Zystoskopisch :  Blase  normal. 
Ureterenkatheterismus :  rechtsseitige  Pyurie,  links  normale  F unk- 
tion.  Ophthalmoreaktion  positiv. 


Der  Fall  wurde  als  infizierte  Hydronephrose  gedeutet 
und  als  solche  operiert;  erst  bei  der  Sektion  des  Präparates 
zeigten  sich  alte  spezifische  Veränderungen  im  hydro- 
nephrotisch  erweiterten  oberen  Nierenpol  nebst  einer  an¬ 
scheinend  nicht  spezifischen  Stenose  des  Ureters. 

Nicht  uninteressant  ist  schließlich  der  hochpositive 
Ausfall  der  Reaktion  bei  einer  26jährigen  Frau,  die  nach 
einer  andernorts  ausgeführten  Nephrektomie  einer  eitrigen 
Steinniere  mit  schwerer  Pyurie  zur  Aufnahme  kam  und 
bei  der  die  Provenienz  des  Eiters  aus  dem  mächtig  erwei¬ 
terten  zurückgebliebenen  Ureterstumpf  (Ureterempyem) 
nachgewiesen  (werden  konnte.  Bazillen  wurden  nie 
gefunden.  Nachträgliche  Recherchen  ergaben,  daß  die 
früher  exstirpierte  Niere  histologisch  spezifische  Verände-  l 
rungen  tuberkulöser  Natur  gezeigt  hatte.3) 

♦ 

Jener  früher  erwähnten  Gruppe  von  Fällen,  die  bei 
einseitigem  Sitz  der  Tuberkulose  negativ  reagierten  und 
dadurch  die  Schwere  der  Infektion  erwiesen,  wären  Beob¬ 
achtungen  an  drei  doppelseitigen  Nierentuberkulösen  gegen¬ 
überzustellen,  die  alle  positive  Reaktion  gaben,  nicht  ope¬ 
riert  wurden  [und  derzeit  drei,  zwei  und  ein  Jahr  nach  Fest-  ! 
Stellung  des  Leidens  noch  leben. 

Gruppe  b)  81  tuberkulöse  suspekte,  im  weiteren  Ver-  j 
laufe  aber  als  tuberkulosefrei  erwiesene  Fälle,  gaben  uns 
in  zehn  Fällen  (ca.  12%)  positive  Reaktion. 

Die  negative  Reaktion  der  restlichen  Fälle  betraf  zum  ; 
Teil  die  klinisch  am  schwersten  zu  deutenden,  (chronischen,, 
oft  doppelseitigen  Pyelitiden  und  Pyelonephritiden  verschie-  | 
denen  bakteriellen  Ursprungs,  deren  Klärung  erst  nach  In¬ 
anspruchnahme  jsämtlicher  urologisch-diagnostischer  Hilfs-  | 
mttel  (Röntgen-,  bakteriologische  Untersuchung  usw.)  mög¬ 
lich  ist.  Ferner  finden  sich  darunter  nephritische  und  Tumor¬ 
blutungen,  Steine,  Hydro-  und  Pyonephrosen,  Koliinfektio-  ; 
nen,  sowie  einzelne  Hämatopyurien  vesikalen  Ursprungs, 
endlich  eine  (in  Uebereinstimmung  mit  dem  Tierversuch)  i 
nicht  tuberkulöse  Schrumpfblase. 

Es  braucht  wohl  nicht  näher  ausgeführt  werden,  wie  j 
außerordentlich  wertvoll  bei  vielen  dieser  differentialdiagno- 1 
stisch  schwierigen  Fälle  eine  vorläufige  Orientierung  bei  i 
einigem  (Vertrauen  zum  Ausfall  der  Reaktion  war. 

Es  ist  klar,  daß  das  untersuchte  urologische  Material 
in  demselben  Häufigkeitsverhältnis  wie  jedes  andere  an 
okkulten  inaktiven  Tuberkulosen  anderer  Organe,  nament-  \ 
licht  alten  Lungenherden  partizipiert. 

Dementsprechend  fanden  wir  auch  unter  unseren  81 1 
urologisch  suspekten  Fällen  10  (=  12%)  mit  positiver  Re¬ 
aktion  ;  bei  fünf  diesen  bestand  eine  klinisch  .(perkutorisch 
und  auskultatorisch)  nachweisbare  Spitzenerkrankung.  Bei 
den  restlichen  5  Fällen  blieb  der  mehrfach  ausgeführte  Tier¬ 
versuch  negativ,  der  um  so  exakter  gemacht  werden  mußte, 
als  es  sich  ,um  unklare  Fälle  (Cystitis  ulzerosa  und  .Strik¬ 
teren  nicht  gonorrhoischen  Ursprungs,  Schrumpfbla.se)  han¬ 
delte,  mithin  um  Affektionen,  die  in  mehrfachem  Sinne  der 
Urogenitaltuberkulose  nahestehen. 

Wir  können  die  Schlußsätze  unserer  ein¬ 
gangs  erwähnten  Publikation  auch  nach  un¬ 
seren  späteren  Erfahrungen  Vollkommen  auf 
recht  halten  und  betrachten  heute  noch  die 
Ophthalmoreaktion  als  eines  der  vielen  dia¬ 
gnostischen  Mittel,  die  zur  raschen  Orientie¬ 
rung  in  diagnostisch  schwierigen  Fällen  gute 
Dienste  leistet  und  deren  einfache  und,  nach 
unseren  Erfahrungen  wenigstens,  unbede n k- 
liehe  Anwendung  wir  einem  weiteren  Kreis 
von  F  a c h k  o  1 1  e  g e  n  nochmals  nahelegen 
wollen. 

3)  Der  Fall  wird  von  Roll.  Dr.  Gags  tatter  am  Urologenkongreß 
des  näheren  besprochen. 
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Lus  der  mediz.  Klinik  der  königl.  Universität  Turin. 
(Direktor:  Senator  Prof.  Dr.  C.  Bozzolo.) 

inmittelbare  Effekte  der  Splenektomie  bei 
linem  Fall  von  erworbenem  hämolytischen 
iplenomegalischen  Ikterus  Typus  Hayem-Widal. 
(Spleno-hämolytischer  Ikterus.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  F.  Miclieli,  I.  Assistenten. 


Das  Individuum,  das  ich  mich  beehre,  der  Academia 
i  Medicina  vorzustellen,  kann  heute  dank  der  Splenektomie 
Ir  fast  vollständig  geheilt,  gelten,  von  einer  typischen  Form 
on  hämolytisch  -  splenomegahsohem  Ikterus,  an  dem  es 
eit  drei  Jahren  gelitten  hat.  Die  dabei  angestellten  Beob- 
chtungen  sind  datier  von  höchstem  Interesse  für  die  Physio- 
athologie  der  Milz  und  scheinen  mir  vor  allem  bestens 
azu  geeignet,  ein  kräftiges  Licht  hineinzuwerfen  in  das 
is  jetzt  herrschende  Dunkel  der  pathogenetischen  Erklä- 
ang. dieses  wichtigem  Krankheitsbildes,  das  sich  in  der 
■tzten  Zeit  durch  ziemlich  bestimmte  Merkmale  und  Umi- 
isse  von  der  heterogenen  Gruppe  der  Splenomegalien  und 
[ironisch  acholurischen  Ikteri,  mit  denen  es  früher  ver- 
echselt  wurde,  losgelöst  hat.  Die  Tatsache,  zu  einer  wirk- 
chen,  eigentlichen  nosographischen  Entität 1)  geworden  zu 
3in,  verdankt  dieses  Krankheitsbild  besonders  den  grund- 
igenden  Beobachtungen  und  Untersuchungen  der  Chauf- 
ard  sehen  und  Widal  sehen  Schule. 


Nachstehend  gebe  ich  in  ganz  kurzen  Zügen  die  haupt- 
ichlichsten  Punkte  der  Krankengeschichte  unseres  Kranken 

ieder. 


B.  Giuseppe,  22  Jahre  alt,  Metallgießer,  mit  keinerlei  he- 
erkenswerten  personellen  noch  familiären  Noten  im  Vorleben, 
a  Alter  von  19  Jahren,  also  vor  ungefähr  drei  Jahren  begann 
me  wahrnehmbare  Ursachen  oder  beachtenswerte  Störungen 
id  was  besonders  auffallend  —  bei  vollständigem  Fehlen 
derlei  gastroenterischer  Störungen  eine  leichte  ikterische  Farbe 
ch  kundzugeben,  die  mit  der  Zeit  immer  kräftiger  wurde.  Schon 
>rher  jedoch  war  dem  Kranken  aufgefallen,  daß  sein  Urin  dunkler 
ar  als  gewöhnlich.  Dem  objektiven  Moment  der  lkterusfarbe 
hloß  sich  ein  Gefühl  von  Abgeschlagenheit,  von  vermindertem 
iderstandsvermögen  Anstrengungen  gegenüber  an,  das  in  un¬ 
gelmäßig  wiederkehrenden  Zeiträumen  stärker  oder  schwächer 
■rvortrat.  Während  des  Schuljahres  1909  bis  1910  wurde  der 
i’anke  zweimal  im  Ospedale  San  Giovanni  aufgenommen,  wo 
ide  Male  ungefähr  dasselbe  Krankheitsbild  festgestellt  wurde, 
ts  der  Kranke  dann  später  während  seines  langen  Niederliagens 
der  Klinik  bot.  Er  verließ  genanntes  Spital  im  März  1910 
was  gebessert,  nahm  zeitweise  auch  seine  Arbeit  wieder  auf, 
Mzdem  er  immer  noch  ikterisch  war.  Als  dann  neuerdings  seine 
:hwäche  wieder  zunahm,  trat  er  in  unsere  Klinik  ein. 


In  der  Klinik  befindet  er  sich  ohne  Unterbrechung  seit  dem 
November  1910.  In  der  Zwischenzeit  habe  ich  ihn  langwähren- 
n,  genauesten  chemischen,  hämatologischen  und  serologischen 
itersuchungen  unterworfen,  die  später  ausführlich  als  kom- 
elte  Arbeit  erscheinen  werden.  Augenblicklich  beschränke  ich 
ich  darauf,  daran  zu  erinnern,  daß  das  objektive  Bild  immer 
sselbe  war,  nämlich: 

Guter  Ernährungszustand,  blasse  Schleimhäute,  leichte  aber 
ständige  ikterische  Farbe  der  Haut  und  Bindehaut  mit  perio- 
schen  Stärkeschwankungen;  hochgradige  Splenomegalie,  deren 
derer  Pol  die  Linea  umbilicalis  transversa  um  eine  Zweifinger- 
j eite  überragt;  beständige  Schwellung  der  Leber,  deren  unterer 
gelmäßiger  dicker  und  mittelmäßig  konsistenter  Rand  über  den 
ppenbogen  an  der  verlängerten  Linea  mamillaris  schwankend 
a  zwei  bis  vier  und  fünf  Fingerbreite  hinausragt,  wobei  das 
eßte  Volumen  mit  der  Periode  der  Anämiezunahme  und  das 
affigere  Hervortreten  des  Ikterus  zusammenfiel. 

In  diesen  Perioden  hat  der  gewöhnlich  fieberlose  Kranke 
chte  Fieberbewegungen  dargeboten ;  außerdem  anämisches  Herz- 
ausch  und  leichte  Verminderung  des  Arteriendruckes.  Außer 
sen  positiven  Daten  war  bei  der  objektiven  Prüfung  nichts 
iteres  on  Belang  festzu stellen.  Es  waren  da  keinerlei  Sym- 
me  von  Gallenvergiftung  wahrzunehmen,  unversehrt  war  der 

rflächliche  Lymphapparat,  unversehrt  der  Atmungsapparat, 

n 

*)  Bericht  an  die  R.  Accademia  di  Medicina,  Turin.  Sitzung  vom 

Juni  1911. 


normal  waren  die  gastrointestinalen  Funktionen  und  negativ 
ticl  die  funktionelle  Prüfung  des  Magens  aus.  Bei  Prüfung0  des 
Hams  fand  sich  keinerlei  biliäres  Pigment,  jedoch  beständig 
ein  hoher  (Urobilinogen)  Urobilingehalt  mit  bedeutenden  perio- 
dischen  Stärkeschwankungen,  weshalb  die  Reaktion  des  Urobilins 
in  dem  nach  Riva  gefertigten  Chloroform- Alkoholextrakt  mit 
zwischen  1:50  und  1:275  schwankenden  Verdünnungen  erkannt 
werden  konnte.  Die  Prüfung  des  Kotes  förderte  nichts  Besonderes 
zu  tage,  wenn  wir  Von  einem  äußerst  hohem  Gehalt  von  Sterkobilin 
absehen,  welcher  (nach  dem  Riv  a  sehen  Verfahren)  noch  in  der 
Verdünnung  Vsoo  Ms  V2000  sichtbar  war.  Bei  der  Untersuchung 
des  Blutes  stieß  ich  imniier  auf  die  Anzeichen  einer  in 
den  verschiedenen  Perioden  verschieden  schweren  aber  immer 
stark  ausgesprochenen  Anämie;  die  Hämometrie  (Fl  ei  sc  hl) 
schwankte  zwischen  einem  Minimum;  von  18  und  einem  Maximum 
von  40%,  die  Anzahl  der  roten  Blutkörperchen  zwischen  einem 
Minimum  von  980.000  und  einem  Maximum  von  2,600.000,  die 
weißen  Blutkörperchen  zwischen  4000  und  5000.  Fast  konstant 
waren  die  morphologischen  und  chromatischen  Eigentümlich¬ 
keiten  der  rotem  Blutkörperdben ;  spärlich  war  die  Poikilozytose, 
bedeutend  die  Anisozytose,  das  Volumen  der  Erythrozyten 
schwankte  zwischen  4  bis  8  und  12  R;  deutlich  war  ferner  die 
Polychromatophilie;  äußerst  zahlreich  fanden  sich  stets  die  roten 
Blutkörperchen  mit  granulo-filamentöser  Substanz  von  einem 
Minimum  von  25%  bis  zu  einem  Maximum  von  50%  vor;  voll¬ 
ständig  fehlten  die  basophilen,  trocken  färbbaren  Granulationen. 
In  den  Perioden  mit  stärkster  Anämie  stellte  ich  ein  bis  drei 
Normobiasten  auf  100  Leukozyten  fest.  Die  roten  Blutkörperchen 
wiesen  stets  gegenüber  den  hypotonischen  Lösungen  von  Chlor- 
natrium  (nach  dem  Viol a sehen  Verfahren)  eine  Verminderung 
der  drei  Resistenzen  auf;  besonders  hervortretend  war  die  Ver¬ 
minderung  der  minimalen  und  der  mittleren  Resistenz,  wenn 
man  die  entplasmatisierten  Blutkörperchen  nach  der  von  Widal13) 
vorgeschlagenen  Methode  verwandte.  Die  globuläre  Resistenz 
einer  aus  10%  wiederholt  in  physiologischer  Lösung  gewa¬ 
schener  Erythrozyten  bestehenden  Aufschwemmung  erschien,  im 
Vergleich  mit  der  normalen  ganz  deutlich  vermindert,  auch  einer 
Glykolsäure-Natriumlösung,  dem  alkoholischen  Extrakt  von  bös¬ 
artigem  Tumor,  der  [Wärme  usw.  gegenüber.  Das  Blut  des  Patienten 
ist  nur  vom  frischen  Serum  einiger  anderer  Kranken  und  zwar 
in  einer  Proportion  von  zwei  auf  sechs  der  experimentierten 
Seren  aufgelöst  worden;  in  dem  bei  52  bis  55°  inaktivierten 
Serum  war  die  Hämolyse  gleich  Null.  Im  leukozytären  Verhältnis 
konnte  nur  ein  entsprechendes  häufiges  Zunehmen  der  neu¬ 
trophilen,  polynukleären  Elemente  und  zuweilen  das  Vorhanden¬ 
sein  von  verschiedensten  neutrophilen  Myelozyten  (0-5%)  fest- 
gestellt  werden.  - 

Von  den  zahlreichen  serologischen  Untersuchungen 
werde  ich  inur  die  wichtigsten  Daten  hervorheben,  nämlich: 

1.  Die  normale  Konzentration  des  Blutserums  (d.  0-57). 

2.  Die  negative  Wassermannsche  Reaktion.  3.  Die  kon¬ 
stant  ikterische  Färbung  des  Serums  bei  Vorhandensein  von 
biliären  Pigmenten  und  Urobilin  (Spur).  4.  Das  kon¬ 
stante  Fehlen  au  to  h  ä  n  10 1  y  ti  s  che  r  Eigenschaften ;  die 
konstant  negative  Donath-  und  Land  st  einer  sehe 
Probe,  welche  ebenfalls  negative  Hämolyse  in  der 
Mischung  aus  gewaschenem  Blute  und  frischem  Serum 
des  Patienten  bei  37°  in  kohlensäureerfüllltem  Raum 
nach  der  kürzlich  von  H  i  j  m  an  s  van  der  B  e  r  g  h  3)  vor- 
geschlagenen  Methode;  die  konstant  negative  Autohämo¬ 
lyse,  auch  in  dem  auf  60°  und  65°  erhitzten  Serum.  Jnach 
dem  von  D  e  Blasi4)  gegebenen  Verfahren  zur  Annullie¬ 
rung  eventuell  vorhandener  antihämolytisclier  Substanzen. 

5.  Die  Gegenwart  von  Isohämolysinen.  Die  im  Serum 
unseres  Patienten  enthaltenen  Isolysine  weisen  in  bezug 
auf  Thermolabilität,  Reaktivierbark  eit  und  Wirkungselektivi- 
tät  diejenigen  Eigentümlichkeiten  auf  (aktiv  gegenüber  den 
roten  Blutkörperchen  einiger  Individuen,  vollständig  inaktiv 
gegenüber  den  roten  Blutkörperchen  anderer  Individuen), 
die  den  Isohämolysinen  des  menschlichen  Serums  in  ver¬ 
schiedenen  pathologischen  und  auch  - —  wenn  vielleicht  auch 
seltener  —  physiologischen  Verhältnissen  eigen  sind.  Sie 
haben,  wie  ich  schon  seit  geraumer  Zeit  behaupte,5)  keiner¬ 
lei  pathologische  Bedeutung. 

6.  Die  inegative  Autoagglutination  der  roten  Blutkörper¬ 
chen  in  Widerspruch  mit  den  Ergebnissen,  die  Widal, 
Abrami  und  Brule6)  bei  der  erworbenen  Form  des  hämo¬ 
lytischen  Ikterus  erhalten  haben. 
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7.  Den  konstant  normalen  Komplementgehalt  des  Se¬ 
rums  u.  zw.  auch  in  den  Periodein  der  stärksten  Entglobu- 
lisierung  (entgegen  dem,  was  bei  der  paroxysmalen  Hämo¬ 
globinurie  der  Fall  ist),  sowohl  gegenüber  dem  hämolyti¬ 
schen  System,  Iden  roten,  Blutkörperchen  des  Kalbes  und  des 
Kindes  und  den  korrespondierenden  immunen  Ambozep¬ 
toren,  wie  auch  gegenüber  dem  hämolytischen  System,  dein 
roten  Blutkörperchen  des  Menschen  und  den  natürlichen 
Ambozeptoren  (Isohämolysinen)  des  Menschen. 

Der  Patient  wurde  vergebens  oder  doch  wenigstens 
ohne  nennenswerten  Vorteil  verschiedenen  Kuren  unter¬ 
worfen:  Bettruhe,  Injektionen  von  Kakodylnatrium  und 
„606“,  Verabreichung  eisenhaltiger  Präparate,  der  medul¬ 
lären  Opotherapie,  der  Transfusion  kleiner  Quantitäten 
menschlichen  Blutes  und  dann  schließlich,  mit  seiner  Ein¬ 
willigung,  in  einer  Periode  relativer  Besserung,  Herrn  Pro¬ 
fessor  Oliva,  zwecks  Splenektomiei  anvertraut,  der  die  Ope¬ 
ration  am  23.  Mai  1911  in  der  glücklichsten  Weise  vollluhrte. 

Der  postoperative  Verlauf  war  ebenfalls  äußerst  glück¬ 
lich,  der  Kranke  wurde  nach  der  Operation  nur  von  einer 
ganz  leichten  und  rasch  vorübergehenden  Fieberbewegung 
erfaßt;  Heilung  der  Wunde  mit  außerordentlicher  Schnellig¬ 
keit  per  prirnam. 

Wie  rasch  und  bedeutend  die  Splenektomie  auf  die 
verschiedenen  Krankheitsmanifestationen  eingewirkt  hat,  er¬ 
hellt  am  besten  aus  der  Beschreibung  des  nachstehenden 
Verlaufs. 

Vor  der  Operation:  16.  Mai  1911.  Hämometrie  (F'leisc'hl) 
37-5°.  Rote  Blutkörperchen  2,100.000  (leichte  Poikilozytose,  starke 
Anisozytose,  Polychromatophilie,  rote  Blutkörperchen  mit  granulo- 
filamentöser  Reaktion  35°/o ;  1  Normoblast  auf  200  Leukozyten). 

Färbeindex  0-89. 

Leukozyten  5200  (polynukleäre,  neutrophile  Leukozyten  72, 
kleine  und  mittlere  Lymphozyten  21 ;  große  mononukleäre  Zellen 
und  Uebergangsformen  4;  eosinophile  Zellen  2;  Mastzellen  l). 

Blutresistenz  nach  dem  Violaschen  Verfahren: 

Blut  in  toto:  Entplasmatisiertes  Blut: 
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Urobilin  (Methode  Riva)  bis  zur  Verdünnung  von  1:150, 
Sterkobilin  bis  zur  Verdünnung  von  1 : 1000. 

21.  Mai.  Hämometrie  30.  Rote  Blutkörperchen  1,800.000. 
Färbeindex  0-83,  Leukozyten  4400. 

Nach  der  Operation  (23.  Mai  1911):  26.  Mai.  Hämo¬ 
metrie  45  bis  50. 

Rote  Blutkörperchen  2,800.000  (keme  Poikilozytose,  Aniso¬ 
zytose,  keine  Polychromatophilie,  Blutkörperchen  mit  granulo- 
filamentöser  Reaktion  bis  auf  4 — 5%  reduziert). 

Färbeindex  0-84. 

Leukozyten  5600  (polynukleäre  neutrophile  Leukozyten  72; 
kleine  und  mittlere  Lymphzellen  16;  große  mononukleäre  Zellen  7, 
polynukleäre  eosinophile  Zellen  4,  Mastzellen  l). 

Urobilin  bis  zur  Verdünnung  1:20  bis  1:40. 

6.  Juni.  Hämometrie  65. 

Rote  Blutkörperchen  4,020.000  (leichte  Anisozytose  dauert 
an,  Blutkörperchen  mit  granulo  filainentöser  Reaktion  nicht  mehr 
als  normal). 

Färbeindex  0-77. 

Leukozyten  6375  (polynukleäre  neutrophile  Zellen  58,  kleine 
und  mittlere  Lymphzellen  22,  große  mononukleäre  Zellen  8;  poly¬ 
nukleäre  eosinophile  Zellen  10;  Mastzellen  2). 

Jede  Spur  ikte rischer  Färbung  der  Haut  und  der  dklerä 
ist  verschwunden. 

Resistenz  des  Blutes  nach  dem  Violaschen  Verfahren: 

Blut  in  toto:  Entplasmatisiertes  Blut: 
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Eine  10°/oige  Anschwemmung  des  gewaschenen  Blutes  ist 
in  verschiedenen  Proportionen  mit  dem  frischen  Serum1  von  acht 
Kranken  —  darunter  zwei  Fälle  von  Anaemia  perniciosa  und  ein 
Fall  von  hämolytischem  Ikterus  —  probiert  worden;  konstant  nega¬ 
tive  Hämolyse. 

Urobilin  bis  zur  Verdünnung  von  1 : 100.  Leber  innerhalb 
normaler  Grenzen. 


26.  Juni:  Hämometrie  75. 

Rote  Blutkörperchen  4,500.000  (leichte  Anisozytose  dauert 
an;  Maximaldurchmesser  9-6  p,  Minimaldurchmesser  4  p ;  Blut 
körperchen  mit  granulo-filamentöser  Reaktion  l°/o). 

Färbeindex  0-8. 

Leukozyten  8000  (polynukleäre  neutrophile  Leukozyten  49; 
kleine  und  mi liiere  Lymphozyten  37 ;  große  mononukleäiv 
Zellen  6;  polynukleäre  eosinophile  Zellen  8;  Mastzellen  l). 

Blutresistenz  wie  am  6.  Juni. 

Urobilin  bis  zur  Verdünnung  von  1:8,  1:10. 

Sterkobilin  bis  zur  Verdünnung  von  1:100. 

Bevor  ich  (nun  über  die  einzelnen  Fälle  tiefere  Betrach¬ 
tungen  anstelle,  halte  ich  es  für  angebracht,  zuerst  die  Er 
gebnisse  der  histologischen  Prüfung  des  abgetragenen  Milz 
tumors  hier  wiederzugeben. 

Die  Milz  mit  glatter  Oberfläche  und  ohne  Adhärenzen  wog 
blutleer  885  g ;  beim  Querschnitt  zeigte  sie  ein  lebhaftes  Rot, 
sowie  deutliches  Gebälke.  In  den  Ausstrichpräparaten  keinerlei 
Parasiten  noch  Bakterien;  ca.  80°/o  der  weißen  Elemente  sind 
typische  kleinere  und  mittlere  Lymphzellen ;  neben  diesen  spärlich 
große,  einkernige,  nicht  granulöse  Leukozyten  und  verschiedene 
lympliartige  Elemente  von  der  Art  der  großen  Lymphzellen.  Unten 
den  Körnchen  zellen  sind  relativ  vermehrt  die  eosinophilen  Zellen  j 
alle  mit  polymorphem  Kern;  auf  100  Granulozyten  entfallen :j 

Vielkernige  neutrophile  Zellen  70;  neutrophile  Myelozytei. 
2-5;  vielkemige  eosinophile  Zellen  23;  Mastzellen  4-5. 

Die  roten  Blutkörperchen  sind  zum  größten  Teil  orthochroj 
matisch,  sein  selten  und  unzweifelhaft  weniger  zahlreich  ids  im! 
zirkulierenden  Blutet  die  roten  Blutkörperchen  mit  granulo-fila¬ 
mentöser  Reaktion  ein  bis  zwei  kernhaltige  rote  Blutkörperchen' 
von  der  Art  der  Normoblasten  finden  sich  in  einigen  Ausstrich, 
Präparaten.  Die  über  intrasplenische  Blutresistenz  erhaltener. 
Daten  stimmen  ungefähr  mit  den  beim  zirkulierenden  Blute  er j 
haltenen  überein.  Milzstücke  sind  in  Alkohol,  Orthscher,  Zen! 
k  er  scher  und  H  e  11  y  scher  Flüssigkeit  fixiert  und  mit  Hämatoxylin 
Eosin,  in  van  Giesonscher,  May-Grunwald-Giemsaschei, 
Flüssigkeit,  nach  Ciaccio,  sowie  mit  Methylgrün-Pyronin  usw 
gefärbt  worden. 

Bei  der  histologischen  Prüfung  haben  die  Kapseln  und  di« 
großen  Balken,  die  von  ersteren  ausgehen,  normales  Aussehen  und 
normalen  Bau.  Die  Follikel  erscheinen  spärlicher  als  gewöhn 
lieh  infolge  ihrer  durch  die  starke  Kongestion  der  Pulpa  hervor 
gerufene  Distanzierung.  Zruneist  haben  sie  vermindertes  Volumer 
und  keine  wohlbestimmten  Grenzen;  sie  besitzen  keine  Keim) 
Zentren,  sondern  'bestehen  ausschließlich  aus  kleineren 
und  mittleren  Lymphzellen  mit  normalen  morphologischen  unc 
Färbungseigenschaften ;  hie  und  da  sind  diese  Elemente  nich 
—  was  normalerweise  der  Fall  ist  —  dicht  angehäuft,  sondern 
sozusagen  durch  die  Kongestion  der  Kapillaren  der  Follikel  voip 
einander  losgetnennt.  In  bezug  auf  Intima  und  Media  scheinen  dir 
Wände  der  zentralen  Arterien  normale  Verhältnisse ;  dagegen  zer 
teilt  sich  die  Adventitia  in  vielen  Follikeln,  mehr  oder  weniger,  er 
reicht  überhaupt  niemals  eine  wirklich  große  Ausdehnung  unc 
besitzt  ein  wenig  kernreiches  Bindegewebe  von  fibrillärem  Bau 
das  sich  nach  van  Gieson  rot  färbt  und  rosa  mit  Hämatoxylin 
Eosin  und  von  der  Adventitia  selbst  abzustammen  scheint.  Da 
wo  der  Bindegewebsrand  stärker  hervortritt,  beobachtet  mail: 
nach  Färbung  mit  der  Weigert  sehen  Lösung,  ein  feines  Neb 
elastischer  Fasern,  das  von  dem  elastischen  Gewebe  der  Ad 
ventitia  auszugehen  scheint.  In  der  Innenschicht  einiger  Fol 
likel  und  ganz  unabhängig  vom  zentralen  Blutgefäß  erblickt  man 
sozusagen  Klumpen  einer  homogenen  Substanz,  die  sehr  kern: 
arm  ist  und  sich  mit  der  van  Giesonschen  Lösung  nur  sein 
schwach  färbt,  jedoch  infolge  der  Anwesenheit  von  FibrobJastei. 
und  infolge  ihres  fibrillären  Aussehens,  das  sich  bei  stark«) 
Vergrößerung  hie  und  da  erkennen  läßt,  wahrscheinlich  für  ein« 
junge  Bindegewebssubstanz  gehalten  werden  muß. 

Ein  gewisses  Maß  periadventitialer  Bindegewebswucheruir. 
bemerkt  man  auch  in  der  Pulpa  um>  die  kleinen  penizillären  Ar 
terien  herum  und  Jebenda  scheinen  um  einige  Gefäße  herum 
und  wiederum  nur  in  einzelnen  Schnitten  nicht  diffus,  sonderr 
anscheinend  nur  in  Verbindung  mit  großen  Haufen  hämatischei 
Pigments  unzweifelhaft  neugebildete  Balkenformen  zu  bestehen, 
unter  denen  sich  außer  einer  gewissen  Zahl  Lymphzellen  viel 
typische  Plasmazellen  vorfinden.  Eine  deutliche  Verdickung  dec 
Retikulums  kann  in  der  Pulpa  nicht  nachgewiesen  werden,  doch  be 
obachtet  man,  daß,  an  einzelnen  Stellen,  wo  die  Kongestion  wenige) 
stark  aufgetreten  ist,  die  Pulpaelemente  in  netzartigen  Räum« 
angeordnet  und  von  Fäden  fibrillären  Bindegewebes  umschriebei 
sind,  die  vom  periadventitialen  Gewebe  der  benachbarten  Blut 
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[gefäße  auszu  gehen  scheinen.  Im  übrigen  weist  die  Pulpa  eine 
j hochgradige  ausgedehnte  Kongestion  auf,  der  gegenüber  das  Fehlen 
wirklicher  venöser  Sini  besonders  auffällig  ist;  eine  Unterschei¬ 
dung  zwischen  Sinus  und  Marksträngen  ist  sogar  durch  diesen 
Kongestionszustand  fast  unmöglich  gemacht.  Die  in  der  Pulpa 
enthaltenen  roten  Blutkörperchen  besitzen  normale  morphologische 
and  chromatische  Eigenschaften;  zahlreich  sind  auch  die  weißen 
Riemente  vertreten  durch  typische  Lymphozyten  (zum  größten 
Beil \  durch  große  einkernige  Zellen  mit  reichlichem  basophilen 
Totoplasma,  durch  spärlichere,  zumeist  zu  zweien  und  dreien 
.'('lagerte  Elemente  vom'  Typus  der  großen  Lymphoidzellen  (heller 
Kein,  mit  Kernkörperchen,  schmaler  Hof  lebhaft  basophilen  Proto- 
ilasmasl  sowie  durch  etwas  zahlreicher  als  normalerweise  vor- 
eandene  Körnchenzellen,  unter  denen  die  vielkernigen,  eosino¬ 
philen  relativ  vielzählig  sind.  Nur  in  einigen  Schnitten  konnten 
vonige  Riesenzellen  vom  Typus  der  Megakaryozyten  beobachtet 
werden.  Die  ganze  Pulpa  ist  dicht  übersät  von  einem  ocker- 
! reiben,  eisenhaltigen  (Reaktion  auf  Preußisch-Blau)  Pigment,  das 
laufen  weise  oder  diffus  angeordnet  ist,  in  Form  von  großen,  zum 
Peil  noch  unvollständig  ausgearbeiteten  Körnchen  und  kleinen 
Körnchen,  zum  Teil  sich  in  großen  einkernigen  Elementen  oder  im 
■ndothoTium  der  Sinus  vorfindet,  zum'  größten  Teile  aber  frei 
st  Auffallend  ist  bei  der  Fülle  von  Pigment  das  äußerst  spär- 
i ehe  Vorkommen  von  blutkörperchenha.ltigen  Zellen.  An  einigen 
i teilen  der  Pulpa  können  außerdem  dicke  Tropfen  einer  amorphen, 
eicht  azidophilen  Substanz  beobachtet  werden,  die  nicht  in 
unigem  Zusammenhang  zu  stehen  scheint  mit  den  Zellelementen 
kolloide  Substanz?). 

Die  dicken  Zweige  der  Milzvene  weisen  keine  bemerkens- 
verten  Veränderungen  auf. 

Während  der  Operation  wurde  vom  Chirurgen  eine  kleine, 
n  der  Innen  schiebt  des  gastrosplenischen  Ligamentes  geieigene 
ympbdrüse  abgetragen,  die  rotfarben  war  und  wie  eine  hämo- 
ymphatische  Drüse  aussah.  Bei  ’der  histologischen  Prüfung  wies 
ie  tatsächlich  den  typischen  Bau  der  hämolymphatischen  Drüsen 
uf;  das  lymphartige  Gewebe  hat  an  der  Peripherie  follikelweise 
nd  im  zentralen  Teil  eine  strangweise  Anordnung;  Follikel  und 
dränge  sind  von  blutreichen  Venen  sinus  umgeben .  Nur  an 
iner  Stelle  ihrer  Peripherie  ist  die  Kapsel  verdickt;  um  die  Ge¬ 
iß0  herum  fehlt,  die  bei  der  Milz  beobachtete  Bindegewebswuche- 
ung,  in  den  Follikeln  lassen  sich  keine  wahren  germinativen 
untren  wahrnehmen,  sondern  nur  hie  und  da  in  dem  einen 
der  anderen  Follikel  erblickt  man,  zwischen  den  typischen  Ele- 
lenten  zerstreut  liegend,  größere  Elemente  mit  blassem  Kern 
nd  lebhaft  basophilem  Protoplasma.  In  den  Sinus  werden 
hl  abgeschupptes  Endothel,  einige  Blutkörperchen  führende 
eilen,  sowie  pigmentführende  Zellen  wahrgenommen,  die  lange 
icht  so  zahlreich  wie  in  der  Milz  sind.  Spärlich  vorhanden  ist 
as  freie  Pigment,  noch  viel  seltener  finden  sich  eosinophile 
’eilen  vor. 

Eine  wirkliche  haselnußgroße  Nebenmilz,  die  sich  in  der 
ähe  des  HiTüs  der  Milz  vorfand,  wurde  leider  während  der 
tperafion  in  situ  belassen. 

Die  Injektion  Von  Milzfragmenten  ins  Bauchfell  einiger  Meer 
hhweinchen  hat  zu  keinerlei  Krankheitserscheinungon  Voran - 
tssung  gegeben.  (Tötung  der  Meerschweinchen  nach  35  Tagen.) 

Es  wird  also,  alles  zusammenfassend,  bei  einem  Falle 
on  erworbenem  hämolytischen  Ikterus,  der  seit,  drei  Jahrein 
Ile  klinischen,  hämatologischen  und  biologischen  Eigentiim- 
chkeiten  dieser  interessanten  Krankheitsform  darbietet,  der 
a  dieser  -ganzen  Zwischenzeit  trotz  der  verschied elnste-n 
’ehandhmgen,  nie  mehr  als  sehr  leichte  und  rasch  vor¬ 
hergehende  Besserungen  hat  zustande  kommen  lassen,  der 
mtz  verschiedener  Tntehsi tätsschwankungen  immer  Voll- 
ornmen  ikterisch  geblieben  ist,,  kurz,  hei  einem  typischen 
’alle  von  erworbenem  hämolytischen  splenom’egalis'cheln 
kterus  —  u.  zw.  bei  einem  äußerst  schweren  Falle  — 
er  Splenektomie  geschritten  und  fast,  unverzüglich 
•  erden  die  vorher  außergewöhnlich  urobilinreichen  ITrin- 
lassen  klar  und  in  wenigen  Tagen  verschwindet,  die  ikt.e- 
ische  Färbung  der  Haut  und  der  Bindehäute,  sowie  die 
nsch wellung  der  Leber,  ebenfalls  in  wenigen  Tagen  weist 
ie  Hämomotrie  einen  Sprung  von  30  auf  65%  auf,  die 
°ten  Blutkörperchein  steigen  von  1,800.000  bis  zu  4,000.000 
n  und  mit  derselben  Schnelligkeit  verändern  sich  die  bio- 
pgischen  Eigenschaften  der  roten  Blutkörperchen;  die  vor 
er  Operation  durch  die  hypotonischen  Chlornatriumlösun- 
en  und  andere  Erreger  der  globulären  Zerstörung  deutlich 


verminderte  globuläre  Resistenz  wird  wieder  normal,  ebenso 
auf  die  normale  Zahl  herab  sinken  die  vordem  in  äußerst 
starker  Menge-  vorhandenen  roten  Blutkörperchen  mit  gra¬ 
nule  -  filamentöser  Reaktion. 

Also  35  Tage  nach  dem  operativen  Eingriff  besitzt 
der  Kranke  eine  Hämometrie  von  75  und  eine  fast,  ans 
Normale  herangehende  Anzahl  roter  Blutkörperchen;  fühlt 
sich  wie  niemals  zuvor  seit  Beginn  der  Krankheit,  in  Voller 
Kraft  und  bestem  Wohlsein,  geht  und  verläßt  die  Klinik 
frei  ohne  jede  Hilfe.*) 

Der  Erfolg  tritt  also  nach  der  Operation  mit  so  wunder¬ 
barer  Schnelligkeit  und  Entschiedenheit,  zutage,  daß  ich  es 
für  überflüssig  halte-,  erst  noch  darüber  zu  rechten,  ob  es 
sich  hier  vielleicht  nicht  um  einen  wirklichen,  wahrhaften 
Erfolg  der  Splenektomie  handelt,  sondern  zufälligerweise 
vielmehr  um  eine  jener  eventuell  durch  den  Operationsakt 
begünstigten  Remissionen,  die  sich  nicht  selten  spontan 
oder  nach  den  gewohnten  Kuren  im  Verlauf  des  hämolyti¬ 
schen  Ikterus  beobachten  lassen,  besonders  bei  der  erwor¬ 
benen  Form  vom  Typus  Hayem- Widal,  hei  de-r  starke 
E  ntglo  b  u  1  i  sie  ru  n  gsk  risen ,  wie  Widal,  Abrami  und 
Brule,  -fvf  Ste-jskal,7)  Micheli  u.  a.  beschrieben  haben, 
abwechseln  können  mit  Perioden  relativer  Besserung  (h  ä- 
molytischer  Ikterus  mit  schwerer  paroxys¬ 
maler  Anämie  V-on  Cavazza).  Hier  st.eheln  wir  tat¬ 
sächlich  vor  -einem  Vollständigen  oder  fast  vollständigen 
Verschwinden  aller  Krankheitsmanifestationen,  was  aus¬ 
schließt,  daß  es  sich  hier  um  eine  einfache  Remission  han¬ 
deln  kann.  Dehn,  wie  bekannt,  bleiben  bei  den  B  emissio- 
ne'n  auch  Rann,  wohn  die-  Anämie  kompensiert  ist,  die  wich¬ 
tigsten  Zeichen  des  Krankheitsbildes,,  wenn  auch  ahge- 
schwächt,  so  doch  bestehen,  vor  allem  die  hämatologischen 
Kennzeichen;  es  bestehen  somit,  wenn  auch  in  verschie¬ 
denem  Grade,  die  Veränderungen  in  der  globulären  Re¬ 
sistenz  weiter  fort  und  ganz  besonders  dauert  der  hohe 
Prozentsatz  der  roten  Blutkörperchen  mit  granulo-filamen- 
töser  Reaktion  (W  i  d  a  1,  Abrami  u.  Brule,  N.  F  i  e  s  s  i  n- 
ger  und  Abrami8)  usw.),  der  beiweist,  daß  die  Kompen¬ 
sation  der  Anämie-  nur  scheinbar  ist  und  die  Reparations- 
bemühüngeh  -der  blutbildenden  Organe  fortbesteht,  weil  fort¬ 
während  und  unablässig  auch  bei  -dein  Remissionen  der  Zer- 
stönmgsprozeß  der  Blutkörperchen  vor  sich  geht. 

Der  Erfolg  ist  somit  ein  tatsächlicher  und  nicht  etwa 
ein  scheinbarer  und  damit  sind  dann  auch  mit.  großer  Wahr¬ 
scheinlichkeit  die  pathogenetischen  Beziehungen  aufge¬ 
klärt,  die  zwischen  den  drei  hauptsächlichen  Elementen 
dieser  sonderbaren  Krankheitsentität  bestehen :  dem  acho- 
lu rischen  Ikterus,  der  Splenomegalie  und  der  Anämie  mit 
ihren  besonderen  morphologischen  und  biologischen  Eigen¬ 
tümlichkeiten.  Nachdem  die  alten  pathogenetischen  Erklä¬ 
rungen,  die  das  grundlegende  pathologische  Element  des 
primitiven  hämolytischen  Ikterus  hauptsächlich  und  mit 
verschiedenem  Mechanismus  in  die  Leber  gelegt  hatten, 
besonders  infolge  der  übereinstimmenden  anatomisch-histo¬ 
logischen  Feststellungen  von  Minkowski,9)  Vaqnez  und 
Giroux,  Oe  tt.i  n  g  er,10)  Micheli,11)  Brule  und 
Gandy,12)  Paris  und  Giroux,13)  Marchiafava  und 
Nazari14)  gefallen  waren,  die  in  bezug  auf  die  Leber  das 
Bestehen  irgend  einer  hepatogelneln  Ursache  für  die  Gelb¬ 
sucht  (Fehlen  von  Zirrhose'. und  alngiocholi tischen  Prozessen) 
in  Abrede  gestellt  liaheo,  vermochte  der  Befund  der  Fra¬ 
gilität  der  Blutkörperchen,  den  wir  der  C  h  au  f  f  ar  d  sehen 
Schule  zu  verdanken  haben,  sowie  die  vorgenannten  anato- 
misch-histologis'chen  in  ganz  unanfechtbarer  Weise  festzu¬ 
stellen,  daß  die  Anälmie  und  der  Ikterus  auf  denselben 
Faktor  zu  rückgeführt  werden  können,  nämlich'  auf  einen  ab¬ 
normen  Zerstörungsprozeß  der  Blutkörperchen,  dessen  Zei¬ 
chen  (Siderosis)  bei  de’r  histologischen  Prüfung  verschiedener 
Organe  vorgefunden  werden,  während  anderseits  seine 

f  *)  14.  Juli  1911.  Hämometrie  80°/0 ;  rote  Blutkörperchen  4,700.000; 
Leukozyten  6200  (darunter:  pol.  neutrophil.  40,  Lymphoz.  44,  große 
Mononukl.  6,  Eosinophile  8,  Mastzellen  2.) 
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Existenz  durch  die  bei  einigen  Fällen  beobachtete  (Mar- 
chiafaVa  und  Nazari,  Hijmans  van  der  Bergh), 
fortwährende  oder  paroxysmale  Hämoglobinurie  am  deut¬ 
lichsten  zum  Ausdruck  kommt. 

Damit  war  aber  nur  eine  Seite  des  komplizierten  pa¬ 
thogene  tischen  Problems  beleuchtet  und  dunkel  blieb  immer 
noch  die  erste  Ursache,  das  ’Initialmoment  der  globulären 
Veränderung. 

Weder  die  klinische  Beobachtung,  noch  die  anatomisch- 
histologischen,  noch  die  serologischen  Untersuchungen,  ganz 
besonders  der  von  Verschiedenen  Seiten  vergebens  gemachte 
Versuch  im  Blutserum  auto-hämolytische  Eigenschaften  auf¬ 
zufinden  (die  wenigen  von  vereinzelten  Autoren  erhaltenem 
positiven  Daten  sind  mehr  als  zweifelhaft),  noch  der  eben¬ 
falls  von  Verschiedenen  Seiten  auf  genommene  Versuch,  das 
Krankheitsbild  des  hämolytischen  Ikterus  mit  hämatischen 
Giften  zu  erzeugen  (Widal  und  seine  Mitarbeiter)  oder  mit 
Stoffwechselprodukten  (Casoni15)  haben  die  Grundfrage 
des  ersten  Ursprunges  dieser  Zerstörung,  noch  konnten 
sie  '  diese  lösen.  Ist  sie  nun  auch  wirklich  die  pri¬ 
mitive  Tatsache??  Der  Ausdruck  einer  primitiven 
Veränderung  der  Erythropoese,  eines  oft  angeborenen 
und  erblichen  Distrophiezustandes  oder  Entartungs¬ 
zustandes  der  roten  Blutkörperchen?  Oder  ist  die  glo¬ 
buläre  Gebrechlichkeit  eine  sekundäre  Erscheinung,  der 
Ausdruck  der  toxischen  Wirkung  globulizider,  endogener 
oder  exogener  Erreger?  Und  welche  Rolle  spielt  die  Spleno¬ 
megalie  bei  dem  hämolytischen  Prozeß?  Die  Antwort  auf 
alle  diese  Fragen  konnte  nur  eine  Hypothese  sein  und  iso 
kam  es  denn,  daß  der  Hypothese  vom  splenohämolytischen 
Ursprung  Minkowskis,  der  als  erster  die  Hämolyse  und 
den  Ikterus  einer  primitiven  Verletzung  oder  einer  Funktions¬ 
veränderung  [der  Milz  untergeordnet  hatte  —  eine  Vermutung, 
die  von  V.  Krannlials16)  und  Chauffard17)  ange¬ 
nommen  worden  ist  —  von  der  Seite  der  Gegner,  so  ziemlich 
von  idem  größten  Teil  der  Forscher,  —  von  Widal  und 
seiner  Schule,  Von  Vaquez  und  Au  her  tin,18)  von 
v.  Steyskal,  Benjamin  und  Sluka,19)  E.  Aschen¬ 
heim20)  u.  a.  —  eine  andere  Hypothese  entgegengestellt 
wurde,  die  besagt,  daß  die  Verletzung  der  roten  Blutkörper¬ 
chen,  woher  sie  auch  immer  stammen  mag,  die  primitive 
Tatsache  darstellt  und  daß  der  übrigens  in  bezog  auf  Volu¬ 
men  auch  bei  ein  und  demselben  Individuum  sehr  variable 
und  absolut  nicht  konstante  Milztumor  (P  ick,  B  e  n  j  a  m  i  n 
und  Sluka,  Marcliiafava  nud  Nazari)  keine  andere 
Bedeutung  haben  könne,  als  die  eines  sekundärem  spodo- 
genen  Tumors,  d.  h1.  eines  Tumors,  der  an  die  Anhäufung 
der  in  der  Milz  zu  zerstörenden  roten  Blutkörperchen  ge¬ 
bunden  ist,  die  auch  experimentell  in  verschiedenen  Ver¬ 
hältnissen  globulärer  Zerstörung  beobachtet  und  ausgelöst 
werden  kann. 

Ich  erinnere  daran,  daß  auch  ich  mich  auf  Grund 
des  klinischen  und  anatomisch -histologischen  Studiums 
eines  typischen  Falles  von  hämolytischen  Ikterus 
dieser  letzteren  Anschauung  zugewandt  habe,  die  neuer¬ 
dings  auch  von  Cavazza  in  seiner  interessanten  noso- 
graphischen  Biographie  angenommen  worden  ist. 

Heute  aber  neigt  die  aktuelle  Beobachtung  offenbar 
dazu  hin,  das  anfängliche  und  grundlegende  Moment  des 
hämolytischen  Ikterus  auf  die  Milz  zurückzuführen. 

Unsere  Beobachtung  steht  auch  gar  nicht  allein  da,  denn 
sie  spiegelt  sich  auch  in  einer  analogen  kürzlich  von 
B  a  n  t  i  21)  bekannt  gegebenen  Beobachtung  wider.  Dieser  be¬ 
deutende  Forscher,  der  so  viel  Licht  gebracht  in  das  Dunkel 
der  Pathologie  der  Milz,  hat  am  16.  März  d.  .1.  der  Accademia 
Medico-Fisica  von  Florenz  eine  in  besten  Gesundheitsver¬ 
hältnissen  sich  befindende  Frau  vorgestellt,  die  schon  am 
20.  Februar  1903  glücklich  der  Splemektomie  unterworfen 
worden  ist,  wegen  einer  Form  von  splenomegalischer  An¬ 
ämie,  die  neben  einer  acholurischen  Gelbsucht  einherging 
und)  die  JB  an  t  i  mit  dem  Namen  hämolytische  Spleno¬ 
megalie  zu  individualisieren  versucht  hat. 


Zwar  1  fehlen  notwendigerweise  infollge  des  Zeit¬ 
raumes,  in  dem  die  Beobachtung  zustande  gekom¬ 
men  ist,  einige  sich  aut  die  globuläre  Resistenz 
und  die  granule  -  filamentöse  Reaktion  der  Blutkörper¬ 
chen  sich  beziehende  hämatologische  Angaben,  aber  trotz¬ 
dem  ist  die  Gesamtheit  der  klinischen,  häm'atolo gischen 
und  histologischen  Daten  (große  Menge  freien  hämatischen 
und  intrazellulären  Milzpigments),  meiner  Ansicht  nach  hin¬ 
reichend,  damit  der  Ban  tische  Fall  in  die  Gruppe  des 
hämolytischen  splenomegalischen  Ikterus  einzutreten  Vermag. 
Gerade  dieser  Fall  hat  uns  bei  unserem  Kranken  zugunsten 
der  'Splenektomie  entscheiden  lassen.  Vielleicht  aber  ge¬ 
hört  ihieher  auch  noch  eine  andere  Beobachtung,  die  in 
mir  zum  ersten  Mal  den  Gedanken  aufsteigen  ließ,  daß 
der  hämolytische  Ikterus  durch  die  Splenektomie  günstig 
beeinflußt  werden  könne.  Es  ist  dies1  nämlich  eine  Beobach¬ 
tung  Umbers,22)  ein  häufig  in  der  Literatur  zitierter  Fall, 
der  nach  U mb  e r  einen  typischen  Morbus  Banti  veranschau- 
licht  und  vermittels  Milzabtragung  geheilt  worden  ist,  in 
Wirklichkeit  aber  durch  die  Gesamtheit  der  klinischen  und 
hämatologi sehen  Eigentümlichkeiten  sowie  besonders  durch  , 
den  histologischen  Befund  der  Milz  (Fehlen  von  Sklerose! 
der  Pulpa  und  der  Follikel,  äußerst  starke  Blutanhäufung 
in  der  Pulpa,  reichllicher  Niederschlag  hämatischen  j 
Pigments)  den  Eindruck  eines  Falles  von  hämolyti¬ 
schem  Ikterus  oder  hämolytischer  Splenomegalie  in  dem 
von  Banti  neuerdings  gegebenen  Sinn  hinterläßt.*)  Wenn 
also,  wie  mir  scheinen  will,  diese  Beobachtungen  sich  in 
die  nosographische  Gruppe  der  hämolytischen  Ikten  hinein¬ 
bringen  lassen,  so  besteht  doch  schon  eine  gewisse  Anzahl  i 
klinischer  ziemlich  beweisender  Dokumente  zugunsten  der 
Anschauung,  daß  beim  sogenannten  primitiven  hämolyti¬ 
schen  Ikterus,  der  Ausgangspunkt  aller  Krankheitserschei¬ 
nungen  eine  Verletzung  oder  eine  funktionelle  Veränderung, 
der  Milz  ist. 

Es  ist  nun  zweifellos  ratsam,  diese  Anschauung  soweit 
es  angeht,  in  genaue  Umrisse  zu  bringen  und  vor  allem  einen 
Einwand  aus  dem  Weg  zu  schaffen,  der  gegen  den  .Ge¬ 
danken  der  Primitivität  der  Milzveränderung  erhoben  werden 
könnte.  Da  die  hämolytische  Einwirkung  eine  der  bekamt 
testen  und  mehr  allgemein  anerkannten  Funktionen  deal 
Milz  ist  und  wie  ebenfalls  bekannt,  diese  Einwirkung  haupt 
sächlich  bei  Iden  abgenützten  oder  alten,  oder  irgendwie  ver¬ 
änderten  Blutkörperchen  stattfindet,  kann  man  nicht  an-j 
nehmen,  daß  angesichts  einer,  durch  irgendwelchen  Mecha¬ 
nismus  hervorgerufenen  primitiven  Verletzung  der  roten 
Blutkörperchen,  der  zufolge  sie  dem  hämolytischen  Ferment 
der  Milz  gegenüber  geringeren  Widerstand  zu  leisten  ver¬ 
mögen,  die  Abtragung  des  größten  Organs  für  die  Hämatolyse 
ihren  Lebenslauf  verlängern  und  somit  die  globuläre  Zer 
Störung  weniger  intensiv  und  die  daraus  entspringenden 
Krankheitserscheinungen  weniger  stark  werden  lassen  kann? 

Einige  schon  ziemlich  alte  experimentelle  Untersuchun¬ 
gen  von  U.  Gab  bi,23)  Banti,24)  Pugliese  und  Luz 
zatti,25)  die  zu  beweisen  versuchen,  daß  die  Abtragung 
der  Milz  die  Blutkörperchen  bei  den  Tieren  gegenüber  der 
Einwirkung  einiger  härnatischer  Gifte  widerstandsfähiger 
werden  lasse,  könnten  wohl  in  diesem  Sinne  aufgefaßt  wer 
den.  Sehen  wir  aber  auch  ganz  ab  von  dem  Umstand,: 
daß  diese  Untersuchungen  durch  die  späteren  Nachforschun¬ 
gen  nicht  immer  bestätigt  worden  sind  (De  Luca  und 
Gatta,26)  J.  Me  in  er  tz27),  sowie  daß  sie  hauptsächlich 
dazu  gedient  haben,  festzustellen,  daß  die  Splenektomie 
nicht  so  isehr  auf  dir;'  Färbbarkeit  gegenüber  den  hämatischen 
Giften  einwirkt  —  was  sehr  wohl  begreiflich  ist  — -  wie  au! 
die  gallenerzeugende  Funktion  der  Leber,  die  sie  verminderj 
(Banti,  Pugliese  und  Luzzatti,  Jo  an  no  vi  cz,-  , 
Gaukler29)  und  andere),  so  beweist  unsere  Beobachtung 

*)  Bei  dem  Morbus  Banti  weist  die  Anämie  einen  anderen  Typu 
auf  und  wahrscheinlich  auch  eine  andere  Pathogenese  ;  bei  dem  wirk 
liehen  Morbus  Banti  findet  man  tatsächlich  weder  auf  der  Höhe  der  Mit 
noch  anderswo  die  Anzeichen  einer  abnormen  Zerstörung  von  Blutkör 
perchen. 


Nr.  36 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1911 


1273 


indem  sie  mit  der  Genauigkeit  eines  Experimentes  dartut, 
daß  die  Splenektomie  die  zuvor  veränderten  biologischen 
Eigenschaften  der  roten  Blutkörperchen  zur  Norm  zurück¬ 
bringt,  meiner  Ansicht  nach  vielmehr  das  sekundäre  Wesen 
der  Verletzungen  des  Blutes.  Diese  Verletzungen  wären 
demnach  vermittels  eines  bisher  unbekannten  Mechanismen 
durch  eine  Funktionsveränderung  der  Milz  hervorgerufen, 
so  daß  also  die  Aufeinanderfolge  der  Krankheitserschei- 
nu ngen  mit  (starker  Wahrscheinlichkeit  die  nachfolgende  sei  i 
müßte:  Zuerst  eine  Funktionsveränderung  der  Milz,  Von  der 
dann  eine  Verletzung  der  roten  Blutkörperchen  herrüb rt, 
wodurch  sie  an  Widerstandsfähigkeit  verlieren,  gebrechliche' 
werden  und  innerhalb  der  blutbildenden,  mit  hämolytischen 
Eigenschaften  ausgestatteten  Organe  oder  aber  im  Innern 
anderer  Organe  oder  im  zirkulierenden  Blute  (Marchia,- 
fava  und  Nazari,  Hi  j  mans  van  der  Bergh)  mas¬ 
senhaft  zerstört  werden;  auf  die  globuläre  Zerstörung  folgt 
dann  endlich  die  Anämie  und  der  Ikterus,  dessen  hepato- 
gener  Ursprung  —  mit  Ausnahme  der  W  i  d  a  1  sehen  Schule 
—  übereinstimmend  anerkannt  wird. 

D alter  der  besser  geeignete  Name  „Spleno -hämolyti¬ 
scher  Ikterus“. 

Versteht  man  die  Pathogenese  des  hämolytischen  Ikte¬ 
rus  in  diesem  Sinne,  so  müßte  der  Milztumor  zweierlei 
Bedeutung  haben.  Einerseits  wäre  er  der  Ausgangspunkt 
für  die  globulären  Veränderungen  und  anderseits  wäre  ei- 
sekundär  spodogen.  Und  da  ferner  die  funktionelle  Ver¬ 
änderung  der  Milz  natürlich  auch  ohne-  Vermehrung  des 
Organs  hingenommeln  werden  kann,  so  versteht  man,  wie 
diese  Vermehrung,  die  hauptsächlich  spodogener  Natur  ist, 
fehlen,  oder  bei  einigen  Fällen  wenig  wahrnehmbar  sein 
kann,  wenn  die  Zerstörung  der  röten  Blutkörperchen,  die 
auch  bei  diesen  Fällen  wahrscheinlich  durch  die  veränderte 
Milztätigkeit  unterstützt  wird,  vorwiegend  im  Blute  oder  in 
anderen  Organen,  mit  Ausnahme  der  Milz,  vor  sich  geht. 

Die  wichtige  neuerliche  anatomisch  -  histologische  Beob¬ 
achtung  Marchiaf  aVas  und  Nazar  is,  bezüglich  eines 
Falles  von  hämolytischem,  klinisch  typischem'  Ikterus,  jedoch 
ohne  .'Splenomegalie,  mit  fortwährender  Absonderung  von 
Hämoglobin  in  Körnchenform,  Fehlen  von  Hämosiderosiä 
in  /Leber  und  Milz  und  Bestehen  von  sehr  starker  Hämo- 
siderosis  in  den  Nieren,  hat  tatsächlich  den  direkten  BeAveis 
erbracht,  daß  bei  einigen  Fällen  die  Hämolysis  besonders 
im  zirkulierenden  Blute  auftreten  kann. 

Was  nun  in  der  Pathogenese  des  spleno-hämoly tischen 
Ikterus  noch  dunkel  geblieben,  ist  die  Art  und  Weise,  sowie 
die  Ursache  dieser  anormalen  hämolytischen  Tätigkeit  der 
j  Milz.  Besteht  diese  nun  darin,  daß.  zuerst  die  roten  Blut¬ 
körperchen  bei  ihrem  Durchgang  durch  den  langsameren 
Milzblutlauf  verändert  werden,  oder  daß  in  den  Blutkreislauf 
eine  mit  globuliziden  Eigenschaften  ausgestattete  Substanz 
eingeführt  wird,  oder  aber  die  Bildung  der  roten  Blut¬ 
körperchen  im  Mark  selbst  verändert  wird  und  somit  also 
die  Erzeugung  gebrechlicher,  wenig  widerstandsfähiger  Blut¬ 
körperchen  zustande  kommt? 

Bei  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  fehlen 
die  Elemente  zu  einer  mit  objektivem1  Werte  belegten  Ant¬ 
wort.  Eine  Tatsache  aber,  welche  wir  festzustellen 
vermochten,  könnte  zugunsten  der  Anschauung  herbei¬ 
gezogen  werden,  daß  unter  dem  Einfluß  einer  Funktions- 
\reränderung  der  Milz  das  Knochenmark  in  den  Blutkreislauf 
eine  große  Anzahl  roter  Blutkörperchen  mit  defekter  Struk¬ 
tur  und  ebensolcher  Widerstandskraft  abgeben  könne,  näm¬ 
lich  die  einwandfreie  Feststellung  des  fast  vollständigen 
Verschwindens  der  Blutkörperchen  mit  granulo  -  filamen- 
töser  Reaktion,  die  zuvor  äußerst  zahlreich  waren,  aus  dem 
Blute  u.  'zw.  wenige  Tage  nach  der  Milzabtragung,  als  die 
blutbildenden  Organe  unseres  Patienten  sich  doch  Avohl  im 
Zustande  aktiver  Blutregeneration  befinden  mußten.  Es  kann 
uns  aber  dabei  unmöglich  entgehen,  daß  derselbe  Befund  mit 
ebensoviel  oder  Vielleicht  noch  mehr  Recht  dahin  ausgelegt 
werden  kann,  daß,  nachdem  die  Zerstörung  der  Blutkörper¬ 
chen  beendet  ist,  gleichzeitig  auch  der  entsprechende  ab¬ 


norme  erythro  -  regenerative  Reiz  auf  die  blutbildenden  Or¬ 
gane  ab  genommen  hat,  um  so  mehr,  als  eine  gleichartige 
Erscheinung,  nämlich  die  sofortige  Verminderung  der  granu¬ 
lösen  (Blutkörperchen,  wie  bekannt,  auch  experimentell  bei 
den  'mit  einer  eine  hämolytische  Einwirkung  besitzenden. 
Substanz  vergifteten  Tieren  beobachtet  werden  kann,  sobald 
die  Einwirkung  des  Giftes  aufhört. 

Der  vorgenannte  Befund  eignet  sich  schon  eher  zur 
Entwicklung  einiger  Betrachtungen  über  ein  auch  heute  noch 
strittiges  Problem,  darüber  nämlich,  ob  die  Blutkörperchen 
mit  granulo  -  filamentöser  Reaktion  —  also  junge  Blutkörper¬ 
chen  nach  der  übereinstimmenden  Anschauung  aller 
Forscher  —  mehr  oder  weniger  Aviderstandsfähige  Elemente 
sind  als  gewöhnlich. 

Ich  glaube,  daß  die  Frage,  die  Cagnetto30)  mit 
scharfsinnigen  Experimenten  in  vitro  und  Ravenna31) 
mit  geradezu  entgegengesetzten  Ergebnissen  klären  zu 
können  glaubten,  nicht  einstimmig  gelöst  werden  kann.  Es 
kann  nicht  daran  gezAve-ifelt  Averden,  daß.  in  unserem  Falle, 
in  dem  die  granulösen  Blutkörperchen  sehr  zahlreich  waren, 
bei  deutlich  verminderter  Resistenz  der  Blutkörperchen  und 
dann  zur  Norm  zurückgekehrt  sind,  als  nach  der  Abtragung 
der  Milz  die  Widerstandskraft  des  Blutes  normal  geAvorden 
war,  auch  die  Erythrozyten  mit  granulo  -  filamentöser  Sub¬ 
stanz  an  der  Widerstandsverminderung  teilnehmen  mußten, 
um  'sio  'mehr  als  ihre  Prozentzahl  —  Avas  mit  einigen  experi¬ 
mentellen  Befunden  Cag  nettos  übereinstimmt  —  im  Ver¬ 
gleich  mit  dem  zirkulierenden  Blute  im  intrasplenischen 
Blute  ganz  bestimmt  vermindert  Avar. 

Umgekehrt  sind  dann  die  granulösen  roten  Blutkörper¬ 
chen  oft  ebenfalls  vermehrt,  bei  den  experimentellen  (Von 
hämatischen  Giften  hervorgerufenen  Anämien  und  unter 
diesen  Umständen  fällt  dann  gewöhnlich  ihre  Vermehrung 
—  im  Gegensatz  zu  dein  von  Widal  und  seiner  Schule  er¬ 
haltenen  Ergebnissen  —  zusammen  mit  einer  Vermehrung 
der  Blutresistenz  gegenüber  den  hypotonischen  Chlor¬ 
natriumlösungen  und  anderen  globuliziden  Erregern  (Mora¬ 
witz  und  Pratt,32)  It  ami  und  Pratt,33)  F.  Rosen¬ 
thal,34)  H.  Hirschfeld,35)  usw.). 

Mit  anderen  Worten  gesagt,  ist  diel  granulo  -  filamen- 
töse  Reaktion  das  Kennzeichen  der  Jugend  und  der  Unreife 
der  roten  Blutkörperchen,  eine  Erscheinung,  die  nichts  mit 
ihrer  Resistenz  zu  tun  hat,  die  aus  verschiedenen  Gründen 
ganz  unabhängig  vom  Alter  verstärkt  oder  geschwächt 
sein  kann. 

Geradeso  Avie  also  der  innere  Prozeß  der  Vermehrung 
der  hämolytischen  Tätigkeit  der  Milz  dunkel  ist,  bleibt  we¬ 
nigstens  für  den  Augenblick  die  besagte  erste  Ursache  dieser 
abnormen  Tätigkeit  der  Milz  in  Dunkel  gehüllt  und  es  läßt 
sich  somit  nicht  entscheiden,  ob  sie  von  in  der  Milz  lokali¬ 
sierten  Krankheitsprozessen  gefördert  wird  oder  nur  eine 
Uebertreibung  ihrer  normalen  hämolytischen  Tätigkeit,  das 
heißt,  jener  Einwirkung,  die  die  Milz  nicht  nur  auf  alte  oder 
abgebrauchte  Erythrozyten  ausübt,  sondern  auf  die  Erythro¬ 
zyten  im  allgemeinen  (hämatokatatonische  Tätig¬ 
keit  Bottazzis 36),  derzufolge  sie  für  ein  beständiges 
Gleichgewicht  .zwischen  Zerstörung  und  Neubildung  sorgt, 
indem  sie  mittels  unaufhörlich  wiederholten  Angriffen  ihrer 
Vergänglichkeit  die  Wege  ebnet,  das  heißt,  jener  verminder¬ 
ten  globulären  Resistenz,  zufolge  derer  diese  Blutkörperchen 
von  den  hämolytischen  Geweben  zerstört  werden,  zu  denen 
auch1  das  Milzgewebe  zählt. 

Die  Untersuchung  auf  bakterische  oder  parasitäre 
Formen  hat  bei  der  Milz  bis  heute  zu  keinerlei  positivem 
Resultat  geführt,  ebenso  haben  auch  die  histologischen  Beob¬ 
achtungen  keinerlei  Licht,  in  diese  Finsternis  geAvorfen. 

Die  hauptsächlichsten  Milzveränderungen  sind  beim 
größten  Teile  der  Fälle  Veränderungen  funktioneller  Art 
(aktive  Kongestion  der  Milz,  Typus  Menetrier  -  Gaukler) ; 
während  die  perivaskuläre  Bindegewebswucherung,  die  icb 
bei  diesem  Falle  beobachtet  habe,  sowie  bei  einem  anderen 
von  primitivem  hämolytischen  Ikterus,  dessen  anatomisch¬ 
histologischen  Befund  ich  vor  zwei  Jahren  wiedergegeben 
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habe,  nicht  so  sehr  für  eine  primitive  Verletzung  der  Milz, 
als  vielmehr  für  den  Ausdruck  eines  chronischen  Reizungs¬ 
zustandes  gehalten  werden  kann,  der  sich  auf  die  Gegenwart 
einer  großen  Anzahl  Disintegrationsprodukte  der  roten  Blut¬ 
körperchen  gründet. 

Neuerdings  haben  es  Gilbert  und  L  e  r  e  b  o  u  1- 
1  e  t 37)  versucht,  die  Pathogenese  der  von  ihnen  früher  unter 
dem  Namen  „Familiäre  Cholämie“  und  „Einfacher  chroni¬ 
scher  Ikterus  splemomegalischer  und  hepatomegalischer 
Form“  beschriebenen  Fälle  —  Fälle,  die  klinisch  großenteils 
mit  dem  primitiven  hämolytischen  Ikterus  zusammenfallen 
— -  klarzulegen-  Dabei  haben  sie  sich  genötigt  gesehen,  die 
frühere  Vermutung  vom  Bestehen  einer  minimalen  Angio- 
cholitis  und  biliären  Diathesis  aufzugeben  und  haben  dann 
ihre  Zuflucht  zur  primitiven  funktionellen  Hyperaktivität 
der  Milz  und  der  Leber  genommen  und  diese  neue  Vermutung 
in  hervorragender  Weise  entwickelt. 

Tatsächlich  wäre  nun  auch  der  Gedanke  an  eine  primi¬ 
tive  funktionelle  Hyperaktivität  der  Milz,  ich  möchte  fast 
sagen,  an  einen  Hypersplenismus  (die  Hyperaktivität  der 
Leber  ist  offenbar  sekundär)  ziemlich  verlockend  und  ent¬ 
spräche  ziemlich  gut  dem  Komplex  der  grundlegenden  Eigen¬ 
tümlichkeiten  des  hämolytischen  Ikterus’:  das  oft  erbliche 
und  familiäre  Auftreten  der  Krankheit,  der  äußerst  chronische 
und  verhältnismäßig  gutartige  Verlauf,  trotz  der  Stärke  der 
globulären  Zerstörung,  die  einen  physiologischen  Typus  be¬ 
sitzende  Reaktion  der  blutbildenden  Organe,  das  Fehlen  von 
Vergiftungsmerkzeichen,  die  nicht  fehlen  dürfen,  wenn  in 
der  Milz  ein  wirklicher  Krankheitsprozeß  toxisch  -  hämolyti¬ 
scher  Natur  abliefe.  Während  nun  die  Idee  des  splenohämo- 
lytischen  Ursprungs  der  hämolytischen  Ikteri  hinreichend 
begründet  ist,  hat  der  Gedanke  an  das  Vorhandensein 
einer  primitiven  funktionellen  Hyperaktivität  der  Milz  für 
den  Augenblick  nur  den  Wert  einer  Hypothese. 

Auf  die  andere  Frage:  „Kann  die  Heilung  unseres 
Kranken  für  definitiv  gelten?“,  zögerten  wir  nach  dem  Vor¬ 
hergesagten  nicht,  bejahend  zu  antworten,  wenn  wir  uns 
nicht  verpflichtet  fühlten,  etwas  zurückhaltend  zu  sein,  eben 
weil  während  der  Operation  in  der  Dicke  des  gastrospleni- 
schen  Ligaments  eine  typische  Nebenmilz  wahrgenommein, 
leider  aber  aus  Versehen  nicht  abgetragen  worden  ist.  Da 
nun  aber  bekannt  ist,  daß  diese  Organe  gewöhnlich  nicht  nur 
an  der  Funktion,  sondern  auch  an  den  pathologischen  Ver¬ 
änderungen  der  Milz  teilnehmen,  ist  es  nicht  ausgeschlossen, 
daß  in  einer  mehr  oder  weniger  fernliegelnden  Zeit  daß 
System  der  Nebenmilz  hypertrophiert  und  so  das 
Bild  der  vor  der  Operation  bestehenden  krankhaften  Er¬ 
scheinungen  der  Milz  mehr  oder  weniger  vollständig  herauf¬ 
zubeschwören  vermag.  Ob  das  der  Fall  sein  wird,  soll  die 

künftige  Beobachtung  lehren. 
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Aus  der  I.  chirurgischen  Abteilung  des  k.  k.  allgemeinen 
Krankenhauses  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  Büdinger.) 

Beitrag  zur  Kasuistik  der  Meningocele 
traumatica  spuria. 

Von  Dr.  Josef  Winkler,  Sekundararzt 

Bei  Kindern  bleibt  bisweilen  nach  subkutanen  Schädel¬ 
frakturen  eine  eigentümliche  Anomalie  zurück,  indem  sich 
die  Bruchstelle,  wahrscheinlich  unter  dem  Einflüsse  des 
energischen  (Wachstums  des  Gehirns,  nicht  nur  nicht  ver¬ 
schließt,  sondern  sogar  erweitert,  so  daß  verhältnismäßig 
große  runde  Löcher  entstehen.  Billroth  beschrieb  1860 
den  ersten  Fall  und  seitdem  haben  diese  seltenen  Befunde 
besonders  in  den  letzten  drei  Dezennien  das  ärztliche  Inter¬ 
esse  wachgehalten.  Es  ist  eine  ganze  Anzahl  derartiger 
Beobachtungen  publiziert  worden.  Dabei  hat  sich  heraus¬ 
gestellt,  daß  in  der  Regel  mit  der  Fraktur  des  Schädels 
gleichzeitig  die  Dura  einreißt  und  nun  durch  den  Liquor 
cerebrospinalis  eine  Höhle  zwischen  Knochen  und  Schädel¬ 
schwarte  geformt  wird,  welche  durch  die  Knochenlücke  hin¬ 
durch  mit  einer  intrakraniell  sich  absackenden  Flüssigkeits¬ 
ansammlung  kommuniziert.  Man  spricht  bei  diesem  Befunde 
von  „falschem  Hirnwasserbruch“,  „Meningocele  traumatica 
spuria“  („falsch“,  weil  zum  Unterschied  von  der  echten 
Meningokele  die  normalen  Hüllen  fehlen),  oder  von  „Ke- 
phalhydrocele  traumatica“.  In  seltenen  Fällen  ist  keine 
Flüssigkeitsansammlung  vorhanden,  so  daß  nur  eine  „sub¬ 
kutane  Schädellücke  mit  anlagerndem  Gehirn“  vorliegt 
(W  e  i nl  e  c  line  r). 

Beim  Erwachsenen  kommen  die  störenden  Momente, 
welche  die  Verheilung  der  Fraktur  des  kindlichen  Schädels 
behindern,  nicht  in  Betracht  und  deshalb  dürften  Kephal- 
hydrokelen  (jenseits  des  Kindesalters)  zu  den  größten  Selten¬ 
heiten  gehören. 

Der  folgende  Fall  ist  daher  schon  an  sich  von  kasuisti¬ 
schem  Interesse,  bietet  aber  außerdem  noch  eine  Fülle  von 
Besonderheiten,  welche  zum  Teil  keinerlei  Analogie  in  den 
bisher  veröffentlichten  Beobachtungen  finden. 

St.  K.,  26  Jahre  alt,  Schneider,  wurde  am  14.  September 
1910  auf  die  erste  chirurgische  Abteilung  des  Wiener  k.  k.  all¬ 
gemeinen  Krankenhauses  aufgenommen.  Pat.,  dessen  Familien¬ 
anamnese  belanglos  ist,  war  vor  dem  Anfall  immer  gesund,  hat 
mäßig  getrunken  und  keine  Lues  gehabt.  Imi  Februar  1906  fiel 
ein  Ast  eines  niederstürzenden  Baumes  beim  Holzfällen  gegen 
seine  rechte  Schläfengegend.  Der  Patient  stürzte  nieder,  verlor 
auf  kurze  Zeit  das  Bewußtsein,  konnte  aber  bald  in  einem 
Wagen  nach  Hause  fahren.  Auf  der  Fahrt  und  später  zu  Hause 
stellte  sich  mJehrmaliges  Erbrechen  ein.  An  der  rechten  Schläfe, 
welche  angeblich  keine  äußere  Verletzung  aufwies,  entwickelte 
sich  in  kurzer  Zeit  eine  Beule.  Pat.  mußte  drei  Wochen  wegen 
beständiger  Kopfschmerzen,  Klopfen  und  Brausen  imi  Schädel  das 
Bett  hüten;  sonst  hat  er  mit  Ausnahme  dreimaligen  Nasenblutens 
keine  anderen  Krankheitserscheinungen  gehabt.  Die  Beule  war 
bald  verschwunden. 

Am  ersten  Tage,  nachdem  er  das  Bett  verlassen  hatte, 
bekam  Pat.  in  der  Kirche  einen  „Anfall“  mit  Bewußtlosigkeit 
und  Krämpfen;  er  wurde  nach  Hause  gebracht.  Am'  gleichen 
Tage  sollen  nach  seiner  Angabe  die  rechte  Schläfen-  und  hintere 
Stirngegend,  sowie  das  rechte  Auge  augeschwollen  sein;  das 
Auge  soll  damals  ebenso  ausgesehen  haben,  wie  bei  der  Aufnahme 
auf  die  Abteilung.  Der  Arzt  verordnet©  Umschläge;  doch  änderte 
sich'  das  Aussehen  der  Geschwulst  nicht  und  Pat.  blieb  in  diesem 
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Zustande  ohne  wesentliche  Besserung  oder  Verschlechterung  bis 
August  1906.  In  jedem  Monat  traten  zwei  bis  drei  ..Anfälle" 
mit  Bewußtlosigkeit  auf,  doch  waren  niemals  Lähmungserschei¬ 
nungen  oder  Sprachstörungen  zu  beobachten,  nur  quälten  den 
Patienten  beständige  Kopfschmerzen,  die  ihn  meist  an  das  Bett 
fesselten. 

Im  August  1906  wurde  Pat.  in  Budapest  operiert;  nach  der 
Lage  der  Narbe,  welche  am  vorderen  Rande  des  Sternokleido- 
mastoideus  in  einer  Länge  von  4  cm  sichtbar  ist,  wurde  vermut¬ 
lich  eine  Unterbindung  der  Karotis  gemacht.  Leider  waren 
meine  Bemühungen  um  Auskunft  über  die  Operation  erfolglos. 
Die  Kopfgescbwulst  wurde  nach  Angabe  des  Patienten  mit  Um¬ 
schlägen  und  Kompression  behandelt.  Die  Geschwulst  ver¬ 
schwand;  Pat.  verließ  Ende  September  als  geheilt  das  Spital 
und  wurde  bald  darauf  assentiert. 

Während  seiner  dreijährigen  Dienstzeit,  ist  Pat.  im  großen 
und  ganzen  gesund  gewesen,  hätte  keine  Anfälle  mehr,  nur  manch¬ 
mal  Kopfschmerz,  der  aber  erträglich  war.  Bei  Anstrengungen, 
speziell  Bergsteigen,  stellte  sich  auch  Sausen  und  Klopfen  ein, 
wobei  Pat.  das  Gefühl  hatte,  „als  ob  sich  Wasser  in  seinem 
Schädel  hin-  und  herbewege“. 

Im  Oktober  1909  hatte  er  seiner  aktiven  Dienstpflicht  ge¬ 
nügt  und  nahm  seinen  Beruf  als  Schneider  wieder  auf.  Weih¬ 
nachten  1909  empfand  Pat.  nach  einer  größeren  Fußtour  außer¬ 
ordentlich  heftigen  Kopfschmerz;  ein  paar  Tage  hernach  stellte 
sich  wieder  ein  Anfall  ein,  der  sich  von  da  an  alle  zwei  bis 
drei  Wochen  wiederholte. 

So  lebte  Pat.  mit  seinen  Anfällen  und  Kopfschmerzen  bis 
Mai  1910,  als  er,  angeblich  nach  einer  Anstrengung,  wieder  das 
Anschwellen  an  der  rechten  Schläfengegend  und  am  Auge  be¬ 
merkte.  Die  Anfälle  häuften  sich,  kamen  alle  zwei  bis  drei  Tage, 
doch  suchte  Pat.  erst  anfangs  September  den  Arzt  auf,  als  ihm 
auffiel,  daß  er  doppelt  sehe. 

Lähmungen  waren  auch  diesmal  nie  vorhanden;  nach  An¬ 
gabe  der  Angehörigen  waren  auch  Intelligenzstörungen  an  ihm 
nicht  aufgefallen;  Blasen-  und  Darmfunktion  war  immer  in  Ord¬ 
nung.  Patient  wurde  am  10.  September  an  der  medizinischen  Ab¬ 
teilung  (Professor  Koväcs)  des  Wiener  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  aufgenommen  und  von  dort  am  14.  an  die  chirurgische 
Abteilung  transferiert. 

Status  praesens:  Der  mittelgroße,  kräftige  Mann  von 
gesundem  Aussehen  zeigt  keine  sonstige  nachweisbare  Erkrankung. 
Sensorium  frei;  Kopfschmerz ;  Pupillen  weit,  beiderseits  gleich, 
reagieren  prompt  auf  Licht  und  Konvergenz.  Hirnnerven  frei ; 
obere  und  untere  Extremitäten  in  jeder  Beziehung  normal ;  Re¬ 
flexe  und  Sensibilität  normal. 

Die  rechte  Schläfengegend  ist  ödematös  und  vorgewölbt. 
In  der  Gegend  der  temporalen  Fläche  des  Keilbeins  befindet  sich 
ein  fast  kinderhandtellergroßer,  fluktuierender  Tumor,  über  wel¬ 
chem  die  Weichteile  verschieblich  und  nicht  verändert  sind.  Die 
Geschwulst  läßt  sich  durch  Drücken  vollkommen  in  die  Tiefe 
zurückdrängen  und  man  fühlt  am  Grunde  mit  der  Fingerkuppe 
eine  etwa  dreieckige  Lücke  im  Knochen,  durch  die  bei  Nach¬ 
lassen  des  Druckes  die  Flüssigkeit  wieder  an  ihre  frühere  Stelle 
tritt.  Das  obere  Augenlid  ist  ödematös  geschwollen,  die  Lidspalte 
eng,  der  Bulbus  nach  unten  verlagert  und  vorgedrängt.  Bei,  Druck 
auf  den  Tumor  am:  Scheitelbein  zeigt  sich  unter  dem  Orbitaldach 
eine  stärkere  Vorwölbung. 

Befund  der  Augenklinik  Hofrat  Fuchs:  Exophthal¬ 
mus  7  mm;  Beweglichkeit,  völlig  frei;  auch  im  Dunkelzimmer 
keine  Doppelbilder  auszulösen;  Gesichtsfeld  rechts  nasal  etwas 
eingeschränkt.  R  +1-5  6/a 4,  L  Vö-  Beiderseits  auffallend  starke 
Stauungspapille,  besonders  rechts.  Rechte  Papille  erheblich  ver¬ 
breitert,  Venen  dick,  geschlängelt;  zahlreiche  Blutungen  und  Ex¬ 
sudatherde  auf  der  Papille  und  in  ihrer  Umgebung;  links  die¬ 
selben  Verhältnisse,  nur  viel  geringer. 

Röntgenbild  (13.  September),  Priv.-Doz.  Schüller  Schädel¬ 
dach  in  toto  ziemlich  dünn,  3  mm,  an  der  Schläfe  nur  1  bis 
2  nun.  Stirnhöhle  minimal  entwickelt  (erbsengroß).  Defekt  des 
lateralen  Anteiles  des  rechten  Orbitalrandes,  sowie  des  Daches 
der  Orbita  und  der  medialen  Wand  derselben.  Abflachung  der 
Sella,  Processus  clinoidei  anteriores  zugeschärft,  Sattellehne  ver¬ 
kürzt.  Die  Schläfenwand  ist  teilweise  usuriert. 

Während  des  Aufenthaltes  an  der  Abteilung  Prof.  Koväcs 
traten  zweimal  zuckende  Bewegungen  im  linken  Unterarm,  Hand 
und  Fingern  unfreiwillig,  aber  ohne  Bewußtseinsstörung  auf ; 
Dauer  drei  Minuten.  —  Die  Anfälle  wurden  nicht  beobachtet. 

Operation  in  Narkose  (16.  September),  Prof.  Büdin- 
ger:  Schnitt  in  der  Körperlängsachse,  zwei  Finger  breit  hinter 
dem  äußeren  Orbitalrande  ungefähr  10  cm’  lang,  das  untere  Ende 
in  der  Mitte  des  .Tochbogens.  Nach  Durcht.rennung  der  Galea 


stürzt  eine  große  Menge  blutig  seröser  Flüssigkeit  von  der  Farbe 
eines  sehr  dünnen  Kaffees  heraus.  Es  zeigt  sich  nun  folgendes : 
Die  Flüssigkeit  war  zum  Teil  in  einer  gegen  die  Umgebung  schwach 
abgegrenzten  Höhle  außerhalb  des  Schädels  angesammelt,  ln  der 
Mitte  dieser  Höhle  an  einem  Punkte,  welcher  etwas  vor  und  ober 
halb  der  Stelle  liegt,  an  der  man  typisch  die  Arteria  meningea 
media  aufsucht,  befindet  sich  eine  von  zackigen  Rändern  unir 
gebene,  etwa  hellergroße  Oeffnung  im  Schädelknochen.  Die 
Schädelknochen  sind  in  der  Umgebung  dieses  Loches  ziemlich  stark 
vorgedrängt  und  so  sehr  verdünnt,  daß  die  Ränder  des  Defektes 
hei  Fingerdruck  einbredhen.  —  Durch  dieses  Loch  kommt  man 
in  eine  reichlich  faustgroße  Höhle,  welche  extradural  gelegen  ist. 
Im  ganzen  entleert  sich  zirka  ein  Viertelliter  der  vorerwähnten 
Flüssigkeit;  nachdem  diese  abgelaufen  ist,  sinkt  der  Bulbus  be¬ 
trächtlich  zurück.  Mit  dem  in  das  Schädelinnere  eingeführten 
Finger  läßt  sich  nun  erkennen,  daß  sich  auch  im  oberen  Orbital¬ 
dach  u.  zw.  ungefähr  in  dessen  Mitte  eine  in  die  Schädelhöhle 
führende  Lücke  befindet.  Dieselbe  ist  ebenfalls  unregelmäßig,  etwa 
bohnengroß.  Das  obere  Orbitaldach  ist  nach  unten  vorgedrängt 
und  sehr  stark  verdünnt.  Dieses  zweite  Loch  erklärt  den  Ex¬ 
ophthalmus,  da  es  die  Kommunikation  der  Orbita  mit  der  extra¬ 
duralen  Höhle  und  durch  diese  mit  der  extrakraniellen  ver¬ 
mittelt.  Die  in  der  Orbita  befindliche  Höhle  wurde  nicht  aus¬ 
getastet,  da  die  hiezu  erforderliche  Erweiterung  des  Loches  thera¬ 
peutische  Nachteile  gehabt  hätte.  —  An  der  Wand  der  intra¬ 
kraniellen  Höhle  liegen  teilweise  locker,  teilweise  ziemlich  ad- 
härent,  beträchtliche,  bis  kleinfingerdicke  Fibrinschwarten  von 
Blutfarbstoff  durchsetzt  und  braunrötlich  verfärbt.  Dieselben 
können  teils  einfach  mit  der  Kornzange  herausgenommen  werden 
oder  sie  werden  teils  mit  der  Kürette  entfernt. 

Nachdem  jetzt  die  Höhle  freigelegt  ist,  hat  sich  alsbald 
der  Schädelinhalt  ziemlich  beträchtlich  ausgedehnt  und  die  Dura 
zeigt  an  der  ganzen  bloßliegenden  Partie  normale  Pulsation. 
Immerhin  ist  die  Höhle  so  weit,  daß  man  mit  dem  Zeigefinger 
die  Enden  ihrer  kraniellen  Umgrenzung  nicht  ganz  erreicht. 
In  die  Höhle  wird  ein  Drainrohr  eingeführt,  die  übrige  Wunde 
vernäht. 

Mikroskopischer  Befund  der  Flüssigkeit  (Patho¬ 
logisches  Institut,  Plofrat  Weichsel  bäum;  17.  September): 
Detritus  zerfallener  Zellen  und  einzelne  rote  Blutkörperchen. 
Mikroskopisch  und  kulturell  ein  etwas  längeres  plumpes,  Gram¬ 
negatives  Stäbchen,  sowie  ein  kurzer,  plumper,  Gram-negativer 
Bazillus. 

18.  September:  Subjektives  Wohlbefinden;  kein  Kopf¬ 
schmerz  ;  mäßiger  Abgang  blutig  seröser  Flüssigkeit. 

22.  September  (Augenklinik  Hofrat  P’uchs):  Beim  Patienten 
K.  ist  der  Exophthalmus  sehr  zurückgegangen  (auf  2  mm) ;  die  Seh¬ 
schärfe  gleich  wie  beim  ersten  Befund;  das  Gesichtsfeld  rechts 
völlig  normal  gewmrden.  Pupillenreaktion  prompt,  keine  Doppel¬ 
bilder.  Die  Schwellung  der  beiden  Stauungspapillen  ist  etwas 
geringer,  rechts  um  eine  Dioptrie  (+3D  Schwellung);  sonst 
keine  Veränderung. 

25.  September:  Reaktionsloser  Verlauf. 

1.  Oktober:  Sehr  geringe  Sekretion. 

8.  Oktober:  Pat.  wird  zur  ambulatorischen  Behandlung  ent¬ 
lassen. 

12.  November:  Wunde  ganz  verheilt;  Patient  gibt  keinerlei 
Beschwerden  an. 

23.  Juli  1911:  Pat.  geht  seit  März  seinem  Berufe  nach, 
fürchtet  sich  aber,  schwere  körperliche  Arbeit  zu  leisten,  weil 
er  noch  manchmlal  einen  Schmerz  im  oberen  Teile  der  Narbe  ver¬ 
spürt.  Das  rechte  Auge,  dessen  Funktion  eine  normale  geworden 
ist,  zeigt  noch  eine  ganz  leichte  Protrusio.  Die  Narbe  läßt  in  ihrem 
oberen  Anteile  Pulsation  erkennen.  Diese  Stelle  ist  auf  Druck 
etwas  empfindlich.  Der  Knochendefekt  ist  kaum  durchzufühlen, 
da  der  umgebende  Knochen  ganz  allmählich  in  den  Rand  über¬ 
geht.  —  Kein  Kopfschmerz,  keine  Anfälle. 

Kurz  zusammengestellt  ergibt  sich  folgendes  Krank¬ 
heitsbild:  Schlag  auf  den  Kopf  vor  vier  Jahren,  dann  vor¬ 
übergehende  Erscheinungen  traumatischer  Hirnläsion  und 
Entstehen  einer  Beule  über  dem  rechten  Scheitelbein, 
dauernde  Kopfschmerzen.  Nach  drei  Wochen  epileptischer 
Anfall  mit  plötzlichem  Entstehen  einer  subkutanen  Ge¬ 
schwulst  an  der  Verletzungsstelle.  Seitdem  durch  zirka 
V2  Jahr  monatlich  zwei  bis  drei  epileptische  Anfälle,  an¬ 
haltende  Kopfsclnnerzen,  Unfähigkeit  zur  Arbeit.  Im  August 
1906  wurde  eine  Operation  am  Halse  vorgenommen  (Karotis- 
unterbindung?),  wonach  alle  Beschwerden  wie  auch  die 
Geschwulst  verschwanden,  so  daß  Patient  beschwerdelos 
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drei  Militärjahre  abdienen  konnte.  Im  Dezember  1909  kam 
nach  starker  Anstrengung  wieder  der  erste  Anfall,  seit¬ 
dem  wiederholten  sich  dieselben  wie  früher  alle  zwei  bis 
drei  Wochen;  im  Mai  1910  kam  die  Geschwulst  wieder 
heraus  und  das  Auge  trat  vor.  Man  fand  bei  der  Aufnahme 
an  der  rechten  Schläfengegend,  unter  ödematüser  aber  sonst 
unveränderter  flaut  eine  extrakranielle  Ansammlung  Won 
Flüssigkeit,  welche  sich  in  den  Schädel  hineindrücken  ließ. 
Die  Autopsie  in  viVo  ließ  erkennen,  daß  im  Schädel  ein 
großer  extraduraler  Hohlraum  bestand,  welcher  mit  serös¬ 
blutiger  Flüssigkeit  und  dicken  Fibrinschwarten  erfüllt  einer¬ 
seits  durch  ein  weites  Loch  mit  der  dem  Scheitelbein  auf- 
liegenden  Flüssigkeitsansammlung,  anderseits  durch  ein 
zweites  Loch  mit  der  von  Flüssigkeit  erfüllten  Orbitalhöhle 
kommunizierte.  Die  Löcher  waren  unregelmäßig  geformt, 
der  Schädel  in  der  Umgebung  hochgradig  verdünnt. 

Der  Fall  gehört  in  eine  Kategorie  mit  der  Meningocele 
spuria  traumatica,  Kephalhydrokele,  da  wohl  als  sicher  an¬ 
genommen  werden  muß,  daß  die  Veränderungen  auf  der 
Basis  einer  traumatischen  Schädelfraktur  zustande  ge¬ 
kommen  sind.  Es  bietet  aber  unser  Fall  eine  ganze  Reihe 
merkwürdiger  zum  Teil  einzigartiger  Abweichungen  vom 
typischen  Bilde  der  Kephalhydrokele.  Hervorzuheben  sind: 

1.  Die  Kommunikation  der  Flüssigkeitsansammlung  mit 
zwei  extrakraniellen  Höhlen; 

2.  Die  Form  der  Lücken  und  die  Vorwölbung  des 
Schädelknochens ; 

3.  Die  extradurale  Abkapselung  der  Flüssigkeit. 

4.  Die  vorübergehende  Heilung  nach  einer  Operation 
am  Halse; 

5.  Das  Alter  des  Patienten. 

Die  Kommunikation  der  Flüssigkeitsansammlung  mit 
den  zwei  extrakraniellen  Holden  kann  man  wohl  folgender¬ 
maßen  erklären:  1.  Durch  das  Trauma  im  Jahre  1906  ist  eine 
Fraktur  des  (Schädels  entstanden,  die  von  der  Schläfenfläche 
des  Keilbeins  ausgehend  gegen  das  Orbitaldach  zog,  wobei 
die  Stellen,  an  welchen  die  später  gebildeten  Lücken  waren, 
als  Enden  der  Fissur  anzunehmen  wären.  Bergma  n  n 
sagt:  „Der  größte  Teil  und  die  größte  Strecke  einer  Fissur 
pflegen  nicht  zu  klaffen,  indessen  ist  es  nicht  ungewöhnlich, 
daß  die  Ränder  eines  Spaltes  sich  nicht  vollständig  berühren, 
sondern  auseinanderstehen.“  Wenn  wir  das  weitere  Schick¬ 
sal  der  beiden  Lücken  ins  Auge  fassen,  können  wir  noch 
daran  denken,  daß  es  durch  das  Trauma  an  beiden  Stellen 
zu  einer  Absprengung  der  Tabula  vitrea  gekommen  ist.  Die 
beiden  Lücken  erklären  uns  in  einfacher  Weise  die  beiden 
extrakraniellen  Flüssigkeitsansammlungen. 

Wie  aber  2.  die  Form  der  Lücken  und  die  Vorwölbung 
und  Verdünnung  des  Schädelknochens  zustande  kamen,  ist 
nicht  leicht  zu  deuten.  Der  Schädel  war  an  beiden  Lücken¬ 
stellen  auf  die  Dicke  eines  Kartons  reduziert  und  brach  bei 
Fingerdruck  ein;  die  Ränder  waren  wie  ausgefressen  und 
es  zeigten  sich  mehrere  kleine  runde  Löcher  in  den  heraus¬ 
genommenen  Blättchen;  zudem  fand  sich  in  der  Umgebung 
der  Lücken  eine  fast  handtellergroße  Auftreibung  des  Schä¬ 
dels.  Die  (Ränder  des  Defektes  pflegen  bei  Kindern  nach  den 
Beschreibungen  der  Autoren  teils  zackig,  teils  glatt  abge- 
schliffen  zu  sein;  meist  sind  sie  wallartig  verdickt  oder 
aufgeworfen  und  unterminiert  (K  o  1  b  e) ;  oder  kraterförmig 
nach  außen  gedrängt,  verdickt  und  gewulstet;  wenn  die 
Affektion  schon  längere  Zeit  bestand,  konnte  man  eine 
stärkere  Auswölbung  konstatieren  (E  i  g  e  n  b  r  o  d  t). 

Knochenveränderungen  Von  der  Art,  wie  sie  bei  un¬ 
serem  Falle  vorliegen,  findet  man  bei  großem  Echinokokkus¬ 
blasen  (Schlaginweit)  und  bei  Geschwülsten,  die  den 
Schädelknochen  berühren,  so  daß  den  Röntgenologen  die 
Usurierung  und  Verdünnung  des  Knochens  den  Sitz  der 
Geschwulst  anzeigt  (Holzknec h t).  Außerdem  sind  be¬ 
kanntlich  Aneurysmen  und  .pulsierende  Geschwülste  ge¬ 
eignet,  einen  Knochen  zu  usurieren.  Nun  können  wir 
freilich  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  ausschließen,  daß 
in  unserem  Falle  ursprünglich  ein  falsches  Aneurysma  be¬ 
stand.  Die  Operation  am  Halse,  welche  seinerzeit  in  Buda¬ 


pest  gemacht  wurde  und  die  wohl  kaum  etwas  ändereis 
war  als  eine  Unterbindung  der  Karotis,  spricht  dafür,  daß 
damals  die  Diagnose  Aneurysma  gemacht  wurde  und  der 
Erfolg  der  Operation  würde  dafür  sprechen,  daß  etwas  ähn¬ 
liches  vorlag,  jedoch  kann  vielleicht  unter  Umständen  eine 
Flüssigkeitsansammlung  genügen,  um  analog  wie  beim  pul¬ 
sierenden  Aneurysma  Usurierung  zu  erzeugen,  wenn-  die 
Stelle,  auf  welche  der  Druck  von  innen  her  wirkt,  von  einer 
Fraktur  durchzogen  ist  und  die  in  der  Nachbarschaft  der 
Fraktur  [entstandenen  Knochenveränderungen  die  Wider¬ 
standsfähigkeit  des  Knochens  vermindern. 

3.  Im  Beginn  war  der  Flüssigkeitserguß  wohl  sicher 
durch  eine  extradurale  Hämorrhagie  gebildet.  Wenn  wir 
die  Art  der  Gewalt,  die  Fraktur  und  ihren  Sitz  betrachten, 
so  liegt  es  nahe  eine  Läsion  der  Arteria  memingea  media 
anzunehmen.  Anfangs  muß  die  Blutung  eine  geringe  ge¬ 
wesen  sein,  dä  die  Erscheinungen  nicht  besonders  stürmisch 
waren.  Das  späte  Auftreten  der  äußeren  Schwellung  (nach 
drei  Wochen)  wäre  sh  zu  erklären,  daß  nach  dieser  Zeit 
irgendeine  Ge  websgeschichte,  welche  das  Hämatom  intra¬ 
kraniell  (hielt,  durchbrochen  wurde  und  so  die  Flüssigkeit 
in  eine  ad  hoc  entstandene  extrakranielle  Höhle  liineinfcam.  : 

Der  Zeitraum  von  drei  Wochen  als  „freies  Intervall“ 
(ich  verstehe  darunter  den  Zeitraum,  der  zwischen  dem 
Trauma  bis  zum  Kenntlichwerden  der  Geschwulst  vergangen  j 
ist)  ist  ein  großer  und  seltener.  Fs  sind  allerdings  noch 
längere  Intervalle  beschrieben  worden.  Ich  führe  nur  einen 
Fall  von  J.  S.  W  i  gh  t  an,  bei  dessen  Patienten  (Sturz  vom 
Wagen  auf  die  Schläfe)  nach  vier  Monaten  plötzlich  ein 
großes  extradurales  Hämatom  auftrat.  Auch  bei  den  trauma¬ 
tischen  falschen  Meningokelen  tier  Kinder  verfließt  manch¬ 
mal  längere  Zeit,  bis  ein  äußerer  sichtbarer  Tumor  sich 
entwickelt  oder  zur  Beobachtung  kommt. 

Zur  Illustration  mögen  folgende  Fälle  dienen: 

Marjolin  (These  de  Paris  1883,  Nr.  440),  Kind, 
16  Monate  alt,  Fall  von  einem  Stuhl,  Intervall  3 Vs  Monate. 

Eigen b' rod t,  Kind,  5  Jahre  alt,  Sturz  von  einem 
Wagen  auf  den  Kopf,  Intervall  12  Tage;  Kind,  2  Jahre  alt, 
Fall  auf  den  Kopf,  Intervall  11  Tage. 

Slaimer  (Wiener  klinische  Wochenschrift  1893, 
Nr.  12),  Kind,  2  Jahre  alt,  Sturz  vom  Ofen,  Intervall  8  Tage. 

Raw  ling  schreibt  in  seiner  Zusammenstellung:  Bei 
Kindern  erschien  in  2/a  der  Fälle  die  Vorwölbung  in  den 
ersten  beiden  Wochen. 

4.  Die  rätselhafte  vorübergehende  Heilung  nach  einer 
Operation  jam  Halse  läßt  sich  wohl  nur  als  ein  sehr  gutes 
Resultat  der  Unterbindung  der  Carotis  interna  oder  ex¬ 
terna  ansprechen.  Ob  an  eine  Verletzung  oder  ein  An¬ 
eurysma.  [der  Carotis  cerebralis  oder  an  ein  Hämatom  der 
Arteria  meningea  media  gedacht  wurde,  konnte  ich  nicht 
erfahren.  Es  wurde  ein  vollständiges  Verschwinden  der 
äußeren  Vorwölbungen  und  ein  Zurückgehen  der  Him- 
druclcerscheinungen  erzielt;  auch  sind  in  den  folgenden 
Jahren  keine  epileptischen  Anfälle  aufgetreten.  Normale; 
Verhältnisse  sind  durch  diese  Operation  freilich  nicht  ge¬ 
schaffen  worden.  Patient  war  während  seiner  Dienstzeit 
nicht  vollkommen  beschwerdefrei  und  der  Befund  bei  der 
Radikaloperation  zeigte,  daß  damals  eine  totale  Resorption 
des  ganzen  Hämatoms  nicht  stattgefunden  hatte. 

5.  Das  Lebensalter,  in  welchem  bei  unserem  Patienten 
die  Kephalhydrokele  auftrat,  disponiert  nicht  zu  dieser  Er¬ 
krankung.  Es  sind,  wie  bereits  erwähnt,  die  traumatischen 
Meningokelen  vorzugsweise  bei  Kindern  beschrieben  worden. 
Größere  Zusammenstellungen  finden  sich  bei  E  i  g  enb  r  o  d  t 
und  R  ah  m;  Ko  1  b  e  stellt  54  Fälle  von  subkutanen  Schädel¬ 
lücken  ibis  1903  und  Rawling  35  traumatic  cysts  of  the 
brain  land  meninges  zusammen.  Eine  Meningocele  spuria 
traumatica  oder  subkutane  Schädellücke,  welche  beim  Er 
wachsenen  entstanden  war,  fand  ich  in  der  Literatur  nicht 
T  i  1 1  m  a  n  n  s  schreibt  zwar  in  seinem  Lehrbuche,  gelegent 
lieh  der  Besprechung  von  „Knochenlücken  aus  Bruchspalten 
bei  Kindern“  :  „Auch  bei  Erwachsenen  beobachtet  man  ana 
löge  Fälle“  —  doch  sagt  Bergmann:  „Eine  eigentüm 
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liehe  Form  subkutaner  Schädellücke,  welche  indessen  bis 
! jetzt  nur  au  Kindern  beobachtet  wurde,  ist  die  Entwick¬ 
lung  einer  mehr  weniger  umschriebenen  mit  Flüssigkeit  ge¬ 
füllten  Geschwulst  unter  den  weichen  Decken  des  Schädels“. 
Ebenso  Kolbe  in  seiner  Arbeit:  Ein  Fall  von  subkutaner 
Schädellücke  beim  Erwachsenen  ist  nicht  bekannt. 

Nur  einige  wenige  Fälle  aus  der  Literatur  kommen  zum 
Vergleich  in  Betracht;  es  dürfte  wohl  richtiger  sein,  dabei 
zwei  Beobachtungen  von  Bawling  (ein  52-  und  ein  22jäh- 
t'iger  Mann)  auszuschalten,  da  die  Löcher  im  Anschluß  an 
I  levolverschüsse  aufgetreten  waren.  W  e  i  n  1  e  c  h  n  e  r  be¬ 
richtet  von  einem  15jährigen  Patienten: 

lall  I.  Sturz  auf  den  Boden  im  dritten  Lebensjahre  und 
seitdem  epileptische  Anfälle;  am  Schädel  wurde  nach  der  Ver¬ 
netzung  keine  Veränderung  bemerkt.  Bei  der  Untersuchung  fand 
nan  an  der  linken  Schädelhälfte  eine  flache  Vertiefung,  die  sich 
weich  elastisch  anfühlte  und  von  gewulsteten,  buchtigen  Rändern 
les  zum  Dritteile  daselbst  fehlenden  linken  Seitenwandbeines 
iind  auch  des  linkerseits  teilweise  mangelnden  Hinterhauptbeines 
umgrenzt  war.  An  der  weichen  Schädeldecke  war  keine  Spur 
uner  Narbe  bemerkbar.  Die  weiche  Stelle  pulsierte,  wurde  bei 
stärkeren  Exspirationsbewegungen  halbkugelig  vorgetrieben  und 
sank  dann  wieder  zurück.  Epileptischer  Anfall  jeden  zweiten  oder 
kitten  Tag. 

Weinlechner:  • 

Fall  II.  Patient,  28  Jahre  alt,  fiel  im  sechsten  Lebens- 
nonate.  Keine  Verletzung.  In  den  späteren  Jahren  immer  gesund. 
Bei  der  Assentierung  konstatierte  man  eine  Vorwölbung  der  linken 
Schläfenhälfte  im  allgemeinen  und  eine  kleinere  weichere  Ver¬ 
tiefung  daselbst,  so  daß  der  Mann  für  untauglich  erklärt  wurde. 
Im  25.  Lebensjahre  bekam  Bat.  bei  einer  Rauferei  einen  Schlag, 
ler  ihn  für  kurze  Zeit  bewußtlos  machte,  aber  ohne  weitere  Folgen 
büeb.  Drei  Jahre  später  wurde  er  bei  einer  Rauferei  wieder  auf 
len  Kopf  geschlagen  und  blieb  tot. 

Sektionsbefund :  Es  fand  sich  das  linke  Scheitelbein  ge¬ 
wölbter,  dessen  Umfang  um  4  cm  größer  als  rechts.  An  demselben 
ähre  Lücke,  9  cm  lang,  6  cm  breit,  von  ihr  zog  sich  je  ein 
Sprung  gegen  die  Pfeil-  und  Lamdanaht  hin.  Die  Lücke  erweiterte 
sich  nach  hinten  eiförmig;  der  hintere  Rand  war  nicht  scharf 
und  glatt  wie  der  vordere,  sondern  fiel  gegen  die  Tabula  vitrea 
ab,  deren  Substanzverlust  also  größer  war.  An  der  Bruchfläche 
selbst  fanden  sich  osteophytenartige  Auflagerungen  und  grubige 
Vertiefungen.  Der  Substanzverlust  war  von  einer  Membran  aus¬ 
gekleidet,  die  mit  Knorpel-  und  Knochenstückchen  durchsetzt  war. 
Die  Dura  war  bei  der  Obduktion  an  den  Lückenrand  angewachsen 
gefunden  worden.  Frischer  Bluterguß  zwischen  Arachnoldea 
und  Pia. 

Dr.  Ranzi: 

Patient,  20  Jahre  alt.  Im  Alter  von  sechs  Jahren  schweres 
Kopftrauma.  Seit  elf  Jahren  epileptische  Anfälle,  die  sich  immer 
häuften.  Im  rückwärtigen  Anteil  des  rechten  Scheitelbeines  war 
ein  etwa  kronenstückgroßer  Knochendefekt  zu  konstatieren;  deut¬ 
liche  Pulsation.  Es  wurde  die  den  Defekt  ausfüllende  Membran 
gespalten;  dann  kam  man  in  eine  über  eigroße  Höhle,  die  von 
einer  klaren,  serösen  Flüssigkeit  ausgefüllt  war;  die  Höhle  ging 
direkt  in  den  Seitenventrikel  über. 

Conner: 

Ein  121/2jähriger  gesunder  Knabe  fiel  von  einem  Wagen 
und  ein  Rad  ging  über  den  Kopf  desselben;  er  war  nicht  bewußt¬ 
los,  sondern  ging  ohne  Hilfe  nachhause.  Anderthalb  Stunden 
nach  dem  Unfälle  wurde  vom  Arzt  eine  mehrfache  Fraktur  des 
I  nterkiefers,  eine  gequetschte  Wunde  in  der  linken  Augengegend 
und  eine  subkutane  Depressionsfraktur  von  last  der  ganzen  rechten 
Hälfte  der  Hinterhauptschuppe  oberhalb  der  Linea  nuchae  superior 
und  der  an  das  Scheitelbein  und  an  den  Warzenfortsatz  angren¬ 
zenden  Gegend  des  Knochens  festgestellt.  An  dieser  Stelle  des 
Knochens  bestand  eine  bedeutende  Schwellung  der  Weichteiile. 
Nach  acht  Tagen  Punktion  der  Geschwulst  und  Entleerung  von 
120  g  klarer,  leicht  gelb  gefärbter  Flüssigkeit.  Sechs  Punktionen, 
rumor  sechs  Wochen  nach  der  Verletzung  viel  kleiner. 

Auch  in  allen  anderen  Fällen  fällt  das  Trauma  in  die 
Kindheit  und  ein  Fall,  hei  welchem  Trauma  und  Entstehen 
der  Kepbalhydrokele  ganz  hinter  dem  Entwicklungsalter 
liegen,  ist  außer  dem  unseren  nicht  beschrieben. 

Die  Gründe,  weshalb  nur  der  kindliche  Schädel  zur 
Entwicklung  der  Meningocele  traumatica  spuria  disponiert, 
sind  (Kolbe):  1.  Geringe  Dicke,  große  Elastizität  und 
Weichheit  des  Kinderschädels.  2.  Lokalisierthleiben  der 
Stoßwirkung  infolge  der  Teilung  des  Schädels  in  einzelne 


beider  durch  Nähte  und  Fontanellen.  3.  Feste  Verwachsung 
der  Dura  mit  der  Schädelkalotte.  4.  Leichtes  Entstehein 
eines  Hämatoms  an  der  verletzten  Stelle,  welches  nach 
Resorption  einen  Hohlraum  zurückläßt,  in  den  sich  der 
Liquor  Cerebrospinalis  ergießen  kann.  5.  Schnelles  Wachs¬ 
tum  (des  Gehirnes. 

Durch  das  Wegfallen  aller  dieser  Momente  beim 
Schädel  des  Erwachsenen  erklärt  sich  schon  die  Seltenheit 
des  Vorkommens  der  Erkrankung  im  höheren  Alter,  in 
welchem  also  ganz  besondere  und  bisher  kaum  übersehbare 
Umstände  zusammenspielen  müslsen,  um  zur  Ausbildung 
einer  Meningocele  traumatica  spuria  zu  führen. 

Zum  (Schluß  noch  eine  Bemerkung  über  die  Therapie 
der  Kephalhydrokele.  Die  Unterbindung  der  Karotis  kommt 
wohl  nicht  in  Betracht;  sie  dürfte  auch  in  unserem  Falle 
unter  der  Annahme  der  Diagnose  „Aneurysma“  gemacht 
worden  sein.  Die  Eröffnung  des  Hohlraumes  mit  Ent¬ 
leerung  der  Flüssigkeit  ist  heutzutage  die  einzig  mögliche 
Behandlung.  Bei  den  typischen  Fällen  wird  meist  auch  der 
spätere  Verschluß  des  Knochendefektes  durch  Knochen¬ 
periostplastik  keine  besonderen  Schwierigkeiten  machen. 
In  unserem  Falle  ist  dieser  zweite  Operationsakt  undurch¬ 
führbar  gewesen,  weil  der  Knochen  in  weiter  Umgebung  des 
Defektes  papierdünn  und  daher  zu  diesem  Zwecke  unbrauch¬ 
bar  war.  Vielleicht  wird  man  nach  längerer  Zeit,  wenn  es 
die  Verhältnisse  erla|uben  und  erfordern,  an  eine  Knochen¬ 
plastik  oder  den  Verschluß  mit  fremdem  Material  schreiten. 
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Ein  durch  Aspiration  gewonnenes  Prostata¬ 
adenom. 

Von  Dr.  Kurt  Frauk,  Spezialarzt  für  Chirurgie  und  Urologie. 

Die  nachfolgenden  Zeilen  sollen  über  die  ganz  merk¬ 
würdige  Art  der  Gewinnung  einer  Blasengeschwulst  be¬ 
richten,  wie  ich  sie  meines  Wissens  und  nach  kursorischer 
Durchsicht  der  Literatur  bisher  nicht  publiziert  fand,  die 
aber  doch  nicht  nur  bei  den  Fachkollegen,  sondern  auch 
allgemeinem  Interesse  begegnen  dürfte. 

A.  ein  75jährijer,  gut  erhaltener  Herr,  erschien  vor  zirka 
zwei  Wochen  in  meiner  Sprechstunde  mit  schweren  dysurischen 
Beschwerden,  die  nach  seiner  Angabe  zirka  zwei  bis  drei  Jahre 
zui  ückreichten.  Er  verspürte  untertags,  besonders  aber  hei  Nacht 
heftigen  Harndrang  bei  hochgradig  gesteigerter  Miktionsfrequenz, 
er  mußte  alle  10  bis  15  Minuten  urinieren.  Dabei  empfand  er 
starke  Schmerzen  in  der  Blasengegend  und  Harnröhre.  Ziemlich 
oft  kam  es  vor,  daß  er  sehr  stark  pressen  und  geraume  Zeit  auf 
den  Harnstrahl  warten  mußte,  zuweilen  sistierte  die  Miktion 
plötzlich,  um  in.  einer  anderen,  bestimmten,  stets  gleichen,  etwas 
nach  vorne  und  seitlich  geneigten  Körperstellung  wieder  aufzu¬ 
treten.  Der  Harn;  war  trübe,  übelriechend,  nie  blutig. 

Die  vorgenommene  Sondenuntersuchung  ergab  das  Vor¬ 
handensein  zahlreicher  Konkremente,  welche  die  Blase  zum  großen 
Teile  ausfüllten.  Residualharn  war  in  der  Blasei  nicht  zu  finden, 
ihre  Kapazität  war  aid'  ca.  20  cm3  Flüssigkeit  herabgemindert. 
Die  Prostata  zeigte  sich  dem  rektal  untersuchenden  Finger  sehr 
stark  in  beiden  Lappen  vergrößert  und  derb.  Der  Ham  war  trübe, 
purulent,  alkalisch  und'  diluiert,  enthielt  mehr  Albumen,  als  dem 
Eitergehalt  entsprach,  Blut  in  Spuren.  Im  Sediment  waren  neben 
spärlichen  Erythrozyten  und  reichlichen  Eiterzellen  vereinzelte 
hyaline  Zylinder  und  außerordentlich  viel  Harnsäurekristalle. 
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Da  der  Patient  neben  einer  hochgradigen  Arterio¬ 
sklerose  Symptome  einer  leichten  Niereninsuffizienz  bot  und 
die  geschrumpfte  Blase  ohnehin  keinen  Eingriff  ohne  Nar¬ 
kose  erlaubte,  so  wurde  für  ein  paar  Tage  ein  Verweil¬ 
katheter  eingelegt.  Die  subjektiven  Beschwerden  schwanden 
natürlich,  doch  auch  der  Allgemeinzustand  und  die  Kapa¬ 
zität  der  Blase  besserten  sich,  so  daß  ich  schon  nach  einigen 
Tagen  in  Lokalanästhesie  (1%  Eukain)  die  Litho  tri  p- 
s  i  e  vornehmen  konnte.  Eine  kurz  vorher  ausgeführte,  wegen 
der  starken  Blutung  und  geringen  Kapazität  mit  großen 
Schwierigkeiten  verbundene  zystoskopische  Untersuchung 
ließ  neben  einer  Unzahl  anscheinend  uratischer  Konkre¬ 
mente  von  verschiedener  Größe  (bis  zu  Kirschengröße) 
schwere  diffuse  entzündliche  Veränderungen  der  Blasen¬ 
schleimhaut,  eine  enorme  trabekuläre  Hypertrophie,  sowie 
eine  ziemlich  bedeutende  Vergrößerung  des  Mittellappens 
der  Prostata  erkennen.  Feinere  Details  waren  aus  den  ob- 
genannten  Gründen  nicht  wahrzunehmen. 

Die  Lithotripsie  gestaltete  sich  bei  der  geschrumpften 
Blase,  dem  durch  die  Prostata  und  einen  stark  entwickelten 
Recessus  prostaticus  gegebenen  Hindernis,  sowie  der  un¬ 
glaublich  großen  Menge  von  Konkrementen  recht  schwierig 
und  nahm  geraume  Zeit  in  Anspruch.  Gegen  Ende  des 
Eingriffes  ergab  sich  bei  einer  der  wiederholt  vorgenom¬ 
menen  Aspirationen,  daß  der  Evakuator  sich  verstopfte  und 
nur  mit  großer  Mühe  bis  in  die  Fossa  navicularis  gebracht 
wurde,  von  wo  er  erst  nach  instrumenteller  Dilatation  des 
Orifiziums  entfernt  werden  konnte.  Zu  meinem  größten 
Erstaunen  fand  sich  statt  eines  Konkrementes  ein  von 
Schleimhaut  überzogenes  Gebilde  in  der  Oeffnung  des  Eva- 
kuators.  Ich  dachte  im  ersten  Schrecken,  einen  integrieren¬ 
den  Bestandteil  der  die  Blase  auskleidenden  Schleimhaut, 
vielleicht  ein  besonders  stark  entwickeltes  Trabekel,  entfernt 
zu  haben,  doch  belehrte  mich  die  rasch  vorgenommene 
genauere  Besichtigung  sofort  eines  Besseren.  Das  Gebilde 
war  in  das  Lumen  des  Evakulators  eine  Strecke  hinein¬ 
gepreßt,  gewann  nach  der  Loslösung  seine  frühere  Formt 
wieder  und  erwies  sich  als  nahezu  walnußgroß,  kugelig 
geformt,  mit  einem  feinen,  etwa  V-/2  cm  langen  Stiele  ver¬ 
sehen,  allenthalben  von  glatter,  blaßgelblicher  Schleimhaut 
bekleidet,  von  mäßig  derber  Konsistenz.  Es  war  nun  klar, 
daß  die  Kraft  der  Aspiration  ein  polypöses  Neugebilde  eva¬ 
kuiert  hatte.  Der  Eingriff  ging  glatt  zu  Ende,  es  erfolgte 
keine  stärkere  Blutung  und  der  Patient  verließ  nach  wenigen 
Tagen  völlig  beschwerdefrei  die  Anstalt,  nachdem  eine  zysto¬ 
skopische  Kontrolle  das  Fehlen  jeglicher  Konkremente,  so¬ 
wie  nur  leicht  entzündliche  Veränderungen  der  Blasen¬ 
schleimhaut  zeigte. 

Die  vorgenommene  histologische  Untersuchung  ergab 
ein  typisches  Fibroadenom  der  Prostata,  in  dem  sich 
auch  zahlreiche  Corpora  amylacea  fanden.  Es  kann  wohl 
keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  dieses  Neugebilde  bei  seiner 
pendelnden  Beweglichkeit  zum  großen  Teile  die  Schwierig¬ 
keiten  der  Harnentleerung  veranlaßt©,  wie  sie  der  Patient 
in  einer  von  mir  eigentlich  auf  die  Konkremente  bezogenen 
Weise  schilderte.  Die  Aspiration  hat  Durante  zur  Siche¬ 
rung  der  Diagnose  bei  Verdacht  auf  Blasenkrebs  vorge- 
schlagen  und  ausgeführt,  um  Geschwulstpartikelchen  zu  ge¬ 
winnen.  Ich  habe  midi  an  anderer  Stelle  wegen  der  Gefahr 
einer  Blutung  und  Perforation  dagegen  ausgesprochen,  will 
also  selbstverständlich  nicht  mit  obigem,  zufälligem  Ergebnis 
ein  neues  Operationsverfahren  für  Blasentumoren  inaugu¬ 
riert  haben,  sondern  wollte  es  nur  als  interessantes  Kurio¬ 
sum  zur  allgemeinen  Kenntnis  bringen. 


Sammelreferat. 


Die  Exstirpation  des  Uterus  bei  puerperaler  Infektion. 

Kritisches  Referat  von  Dr.  Ernst  Venus,  Wien. 

Die  Frage,  ob  und  wann  im  Falle  einer  puerperalen  Infek¬ 
tion  der  Uterus  exstirpiert  werden  soll,  gehört  zu  den  auch  heute 
noch  nicht  geklärten  und  einheitlich  beantworteten  Problemen 


der  Geburtshilfe.  Auch  als  auf  dem  internationalen  Gynäkologen- 
kongresse  in  Rom  die  berufensten  Vertreter  sowohl  eines  mehr 
aktiven  Vorgehens,  als  auch  der  konservativen  Richtung  das 
Wort  in  dieser  Frage  ergriffen,  konnte  absolut  keine  Einigung 
erzielt  weiden.  Die  Frage  ist  deshalb  so  schwer  zu  beantworten, 
weil  wir  in  einer  sicheren  Prognosenstellung  des  jeweiligen  Falles 
schwerer  puerperaler  Infektion  noch  immer  nicht  sicher  sind 
und  infolgedessen  die  Scheu  besteht,  entweder  einen  Uterus  unnütz 
zu  opfern,  eine  junge  Frau  unnötig  einer  schweren  verstüm¬ 
melnden  Operation  zu  unterziehen,  oder  mit  der  Operation  schon 
zu  spät  zu  kommen. 

Es  ist  nur  sinngemäß,  daß  man  bei  Stellung  der  Prognose 
und  damit  auch  der  eventuellen  Indikationsstellung  für  die  Ope¬ 
ration,  sich  nach  dem  bakteriologischen  Befunde  zu  richten 
trachtet.  Die  Verschiedenartigkeit  der  einzelnen  Streptokokken 
stamme,  deren  Kenntnis  in  erster  Linie  dem  rastlosen  Arbeiten 
Sc'hottmüllers  zu  verdanken  ist  und  um  deren  nähere  Kenntnis 
sich  vor  allem!  auch  Veit,  Fromme,  Z ang  eunei s  te  r,  Sachs 
und  andere  bemüht  haben,  ist  es  insbesondere,  die  auch  aus  dem 
bakteriologischen  Befunde  keine  sicheren  Schlüsse  zu  ziehen 
erlaubt.  Während  man  nach  der  Trennung  der  (Streptokokken  in 
hämolytische  und  nicht  hämolytische  zunächst  annahm,  daß 
erstere  die  Prognose  durch  ihre  Anwesenheit  wesentlich  trüben, 
sah  man  bald,  daß  man  auch  bei  den  hämolytischen  Strepto¬ 
kokken  zwischen  virulenten  und  avirulenten  Stämmen  unter¬ 
scheiden  müsse. 

Fromme  suchte  zunächst  durch  sein  „Blutschwemmver¬ 
fahren“,  später  durch  bestimmte  Mischung  an  Nährbouiilon,  die 
virulenten  von  den  avirulenten  hämolytischen  Streptokokken  zu 
unterscheiden.  Fromme  macht  einen  strengen  Unterschied 
zwischen  Fieber  im  Wochenbette,  das  durch  saprophytäre  Eigen¬ 
keime  der  Frau  bedingt  wird  und  solchem  Fieber,  das  durch 
importierte  pathogene  Fremdkeime,  vor  allem  dem  hochviru¬ 
lenten  Streptokokkus  hervorgerufen  wir'd;  nur  das  letztere  wird 
von  Fromme  als  richtiges  Puerperalfieber  anerkannt.  Ein  wich¬ 
tiges  Hilfsmittel  in'  der  Stellung  der  Prognose  sieht  Fromme  in 
der  täglich  ausgeführten  Blutuntersuchung ;  während  ein  nega¬ 
tiver  Ausfall  beweist,  daß  der  Prozeß  noch  lokalisiert  ist,  trübt 
der  positive  die  Prognose. 

Nach  E.  Sachs  gelangen  Bakterien  bei  Infektionen  durch 
Resorption  viel  schneller  und  vor  allem  viel  häufiger  in  den 
Blutkreislauf,  als  man  früher  annahm,  doch  werden  sie  meistens 
im  Blute  vernichtet,  bevor  dieses  noch  untersucht  wird.  Auf  dieses 
Stadium  der  sogenannten  akuten  Resorption  folgt  ein  Stadium 
der  chronischen  Resorption,  hei  der  Keime  nur  in  verschwindend' 
kleiner  Anzahl  ins  Blut  aufgenommien  und  ebenfalls  rasch  ver¬ 
nichtet  werden.  Sie  werden  aber  nachweisbar,  wenn  sie  infolge; 
Versagens  der  bakteriziden  Kräfte  sich1  im  Blute  vermehren 
konnten. 

Sachs  weist  Keimen,  die  man  im  Stadium  der  akuten 
Resorption  oder  beim!  Bestellen  einer  Thrombophlebitis  nach- 
weisen  kann,  nicht  die  absolut  ungünstige!  Bedeutung  bei,  wie! 
Keimen,  die  man  im!  Stadium  der  chronischen  Resorption  nach- 
weisen  kann,  weil  hier  ihr  Nachweis  erst  nach  Vermehrung  im 
strömenden  Blute  geschieht.  Nach  Lüdke  und  Pol  an  0  wird 
zwar  die  Prognose  durch  Anwesenheit  von  Streptokokken  getrübt, 
doch  läßt  ihre  Eigenschaft  der  Hämolyse  kein  bestimmtes  Urteil 
zu.  Baisch  gibt  der  Blutuntersuchung  für  die  Prognose  nur 
einen  sehr  bedingten  Wert,  ebenso  der*  Hämolyse,  denn  starke 
Hämolyse  läßt  keine  Schlüsse  zu,  während  bei  fehlender  Hämo¬ 
lyse  einige  Wahrscheinlichkeit  für  einen  leichteren  Verlauf  der 
Erkrankung  besteht. 

Es  ist  also  die  Frage,  wie  weit  das  Ergebnis  der  bakterio 
logischen  Untersuchungen  einen  sicheren  Schluß  für  die  Pro¬ 
gnose  zuläßt,  noch  keineswegs  geklärt,  wenn  wir  auch  heutej 
die  Bakteriologie  bei  den  puerperalen  Infektionen  nicht  mehr¬ 
entbehren  können. 

Unter  22  Fällen,  in  denen  trotz  Anwesenheit  von  Bakterien 
im  Blute,  bei  septischer  Wochenbettsinfektion,  noch  die  Uterus 
exstirpation  vorgenommen  wurde,  wurden  drei  Fälle  geheilt,  wäh 
rend  19  Fälle  starben  =  86-4°/o'  Mortalität.  Auch  ein  Beweis 
dafür,  daß  die  Anwesenheit  von  Bakterien  im  Blute  allein  noch 
nicht  die  Prognose  zu  einer  absolut  ungünstigen  macht. 
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Auch  die  von  anderen  Autoren  unternommenen  Versuche, 
durch  Opsonin bestimmung  (Rotters,  Heynemann  und  Ba  rth), 
Bestimmung  des  tryptisc'hen  Hemm imgsvermögens  des  Serums 
(Thaler),  des  Blutdruckes  (Jak  sch),  des  Blutbildes  (Bum  in) 
eine  sichere  I’rognosenstellung  bei  puerperaler  Infektion  zu  er¬ 
möglichen,  haben  noch  zu  keinem  sicheren  Resultate  geführt. 
Damit  besteht  auch  die  Schwierigkeit,  zu  entscheiden,  ob  ein 
Fall  durch  oder  trotz  der  Uterusexstirpation  geheilt  wurde. 

Man  wird  daher  hei  der  Stellung  zur  Indikation  der  Uterus 
exstirpalion  in  dem  jeweiligen  Falle  von  Wochenbettinfektion 
alle  bisher  bekannten  Hilfsmittel  mi  the  ranziehen,  nicht  nur  ge¬ 
naue  Anamnese,  Puls-  und  Temperatu rk u rve ,  eventuelle  Schüttei 
froste,  genaue  Untersuchung  des  Genitaltraktes  und  des  All¬ 
gemeinbefindens  berücksichtigen,  sondern  auch  der  bakteriolo¬ 
gischen  Untersuchung  des  Genitalsekretes  und  des  Blutes,  Leuko¬ 
zytenzählung  usw.,  seine  volle  Aufmerksamkeit  widmen. 

Mit  der  Exstirpation  des  puerperal -septischen  Uterus  kann 
man  zweierlei  erreichen  wollen ;  entweder  bei  noch  auf  den  Uterus 
beschränkter  Infektion,  durch  die  Entfernung  des  infizierten 
Organes  die  weitere  Infektion  mit  ihren  Folgen  zu  kupieren 
oder,  hat  die  Infektion  den  Uterus  bereits  überschritten,  den 
Herd,  von  dem  aus  die  Infektion  unterhalten,  der  Organismus 
mit  Infektionskeimen  stets  von  neuem  überschwemmt  wird,  aus- 
zuschalten.  Auch  hier  drängen  sich  wieder  neue,  schwer,  oft 
gar  nicht  zu  beantwortende  Fragen  auf.  Ist  es  schon  oft  schwer, 
wenn  nicht  direkt  unmöglich,  zu  sagen,  ob  die  Infektion  noch 
auf  den  Uterus  beschränkt  ist  oder  dessen  Grenzen  bereits  über¬ 
schritten  hat,  so  ist  vielleicht  die  Entscheidung,  oh  man  hei  noch 
sicher  auf  den  Uterus  lokalisierter  Infektion,  die  Berechtigung 
hat,  das  Organ  zu  entfernen  oder  nicht,  eine  noch  schwierigere. 
In  der  Regel  handelt  es  sich  ja  in  diesen  Fällen  um  eine  Endo¬ 
metritis  streptococcica,  von  der  wir  wissen,  daß  sie  ja  relativ 
häufig  ohne  wesentliche  Eingriffe  in  Heilung  ausgeht. 

Eine  neue  Begründung  erfuhr  das  chirurgische  Vorgehen?* 
speziell  für  die  Streptokokkeninfektionen  durch  die  von  Zange¬ 
meister  ausgeführten  Mäuseversuche,  denn  dieselehrten:  1 .  daß 
—  wenngleich  nur  in  einem  recht  beschränkten  Zeitraum  -  - 
die  Möglichkeit  vorliegt,  einer  sonst  tödlich  endenden  Infektion 
durch  Wegnahme  des  Primärherdes  Herr  zu  werden,  2.  daß  sich 
unter  Zuhilfenahme  von  wirksamem1  Antiserum  der  Effekt  der 
Operation  ganz  ungemein  steigern  läßt,  insoferne  es  noch  zu  einer 
Zeit  gelingt,  die  Tiere  zu  retten,  zu  der  die  Infektion  nicht  mehr 
auf  den  Primärherd  beschränkt  ist  und  die  Streptokokken  nach¬ 
weislich  schon  lange  in  großen  Mengen  im  Blute  kreisen,  ein 
Erfolg,  der  aber  durch  Serum  allein  bei  weitem  nicht  zu  er¬ 
zielen  war. 

Hat  die  Infektion  den  Uterus  überschritten,  so  ist  es  na¬ 
türlich  um  so  fraglicher,  oh  wir  mit  unserer  Intention,  den  Herd, 
von  dem  aus  stets  der  Organismus1  von  neuem  mit  Bakterien 
überschwemmt  wird,  zu  entfernen  und  dadurch  eine  Heilung 
herbeizuführen,  etwas  erreichen,  seitdem  wir  wissen,  daß  die 
Vermehrung  der  einmal  in  das  Blut  eingedrungenen  Bakterien 
auch  daselbst  erfolgen  kann. 

Die  Exstirpation  des  puerperalen  Uterus  wird  häufig  mit 
der  von  den  Chirurgen  vertretenen  Frühoperation  bei  der  Appen¬ 
dizitis  oder  mit  der  Behandlung  einer  schwer  infizierten  Extre¬ 
mität  verglichen.  Gewiß  hat  B  u  min  recht,  wenn  er  sagt,  daß 
der  gerne  herangezogene  Vergleich  der  frühzeitigen  Exstirpation 
der  erkrankten  Appendix  mit  jener  des  septischen  puerperalen 
Uterus  nicht  ganz  stimmt,  denn  bei  der  Appendizitis  handelt 
es  sich  um  kein  wichtiges,  mleist  auch  ohne  besondere  tech¬ 
nische  Schwierigkeiten  zu  exstirpierendes  Organ,  während  eine 
Uterusexstirpation  sowohl  mit  Rücksicht  auf  das  Organ,  als  auch 
auf  die  Größe  der  Opeartion  schon  an  und  für  sich  keinen 
leichten  Eingriff  für  die  Frau  bedeutet,  in  dem  gegebenen  Falle 
aber  als  erschwerend  noch  dazu  kommt,  daß  wir  bei  puer¬ 
peraler  Infektion  in  einem  von  Haus  aus  nicht  mehr  keim¬ 
freien  Gewebe  operieren,  zahlreiche  Blut-  und  Lymphbahnen 
eröffnen  und  so  eine  Quelle  erneuter1  Infektion  oder  rascherer 
Propagation  der  Keime  erschließen  können. 

Der  zweite  Versuch  des  Vergleiches  mit  dem  chirurgischen 
Vorgehen  ist  aber  sicher  weit  weniger  zu  Recht  bestehend.  Nach¬ 
dem  die  Chirurgen  auch  mit  der  frühzeitigen  Operation  schwer 


infizierter  Glieder  insoferne  schlechte  Resultate  erzielt  hatten, 
daß  sie  eine  allgemeine  Sepsis  mit  folgendem  Exitus  nicht  ver¬ 
hindern,  anderseits  anscheinend  verzweifelte  Fälle  durch  kon¬ 
servative  Behandlung,  breite  ausgiebige  Inzisionen  und  Drainage 
noch  retten  konnten,  wurde  auch  dies  zumi  Vergleich  herangezogen, 
sicherlich  aber  mit  Unrecht,  denn  auch  bei  sehr  schwer  infizierten 
Extremitäten  können  wir  relativ  leicht  an  einem  zugänglichen 
Organe,  Inzisionen  und  Drainage  anlegen,  während  dies  bei  dem 
in  der  Tiefe  des  Beckens  gelegenen,  von  einem  Netz  von  ßlut- 
und  Lymphgefäßen  umsponnenen  Uterus  unmöglich  ist,  ganz 
abgesehen  davon,  daß  ja  der  frisch  puerperale  Uterus  für  die 
Keime  einen  ganz  anderen  Nährboden  als  eine  Extremität  abgibt. 

Immerhin  hat  dieser  Vergleich  Chandler  zu  folgendem 
Vorschlag  geführt:  Nach  Eröffnung  des  Douglas  wird  mittels 
einer  in  den  Uterus  eingeführten  krummem  Komzange  die  hin¬ 
tere  Uteruswand  median  in  der  Nähe  des  Fundus  und  beider¬ 
seits  in  der  Mitte  des  Corpus  uteri  durchstoßen,  worauf  vom 
Douglas  aus  durch  jede  dieser  drei  Oeffnungen  eine  Gazestreifen 
durch  das .  Carum  bis  vor  die  Vulva  gezogen  wird!  Ein  Vor¬ 
schlag,  der  auch  sofort  abgelehnt  wurde  (Boldt,  Hirst,  Norris, 
W  i  1  son). 

Nachdem  B.  S.  Schnitze  als  erster  (1886)  in  einem  Falle 
von  puerperaler  Infektion,  ausgehend  von  einer  total  retinierten 
Plazenta,  die  supravaginale  Uterusamputation  ausgeführt  hat, 
wurde  die  Exstirpatio  uteri  wegen  Wochenbettinfektion  vor  allem 
von  den  Amerikanern  ausgeführt  (Baldy,  Boldt,  Cum s ton, 
Hirst,  Noble,  Vineberg  u.  a.),  während  von  den  deutschen 
Geburtshelfern  zunächst  nur  selten  Fälle  mitgeteilt  wurden 
(y.  Braun,  Döderlein,  Freund,  Sippel,  Stahl,  v.  Weiß). 
Bald  nahmen  auch  die  Franzosen  zu  dieser  Frage  Stellung 
(Doleris,  Gradin,  Lemoine,  Mauclaire,  Ricard,  Tnf- 
lier  u.  a.),  und  nach  dem|  Jahre  1900  wurde  auch  von  zahl¬ 
reicheren  deutschen  Gynäkologen  und  Geburtshelfern  (Asch, 
Bumm,  v.  Herff,  Koblanck,  Latzko,  Leopold,  Prokow- 
nik,  Trendelenburg,  Veit  u.  a.)  die  Uterusexstirpation  bei 
puerperaler  Infektion  öfters  ausgeführt,  ja  am  Internationalen 
Gynäkologenkongreß  zu  Rom  (1902)  waren  zwei  Deutsche,  Leo¬ 
pold  und  Fehling,  Referenten  über  das!  Thema:  Die  Hyster¬ 
ektomie  bei  puerperaler  Infektion.  Leopold  hielt  die  Hyster¬ 
ektomie  bei  puerperaler  Infektion  nur  dann  für  indiziert,  wenn 
alle  Symptome  darauf  hinweisen,  daß  der  Uterus  allein  der  Sitz 
und  die  Quelle  der  fortlaufenden  Infektion  ist  und  wenn  alle 
.anderen  Maßnahmen  zur  Bekämpfung  dieser  Quelle  erfolglos 
geblieben  sind.  Einen  ähnlichen  Standpunkt  nahm  auch  Feh¬ 
ling  ein,  während  er  die  Hysterektomie  bei  allgemeiner  Sepsis 
als  aussichtslos  verwarf. 

Bumm  betonte  als  Referent  am  13.  deutschen  Gynäkologen¬ 
kongresse  (1909),  daß  operative  Eingriffe  bei  Puerperalfieber  von 
vornherein  wenig  Aussicht  auf  Erfolg  haben,  weil  wir  es  hier 
mit  infizierten  Organen  zu  tun  haben.  Während  bei  der  foudroyant 
Verlaufenden  akuten  Sepsis  alle  Eingriffe  an  den  infizierten  Geni¬ 
talien  nutzlos  sind,  bieten  nach  Bumm  die  Fälle  mehr  chroni¬ 
scher  Streptokokkämie,  die  mit  lokalen  Eiterherden  am  Uterus 
einhergehen,  etwas  Aussicht  auf  Erfolg.  Weit  mehr  Hoffnung  auf 
Erfolg  besteht  bei  lokalisierten  Streptomykosen.  Bei  Endometritis 
streptococcica  kann  bloß  durch  möglichst  frühzeitig  ausgeführte 
Uterusexstirpation  etwas  erreicht  werden. 

Latzko  hält  in  erster  Linie  solche  Fälle  zur  Operation 
(Hysterektomie)  geeignet,  in  denen  die  Infektion  noch  auf  den 
Uterus  beschränkt  ist,  doch  bilden  Thrombosen  und  nicht  aus- 
gebildete  Metastasen,  sowie  Bakteriämie  bei  gutem  Ruhezustand 
keine  Kontraindikationen.  Mackenrodt  betrachtet  den  Uterus 
als  die  Brutstätte  der  Infektionsträger,  von  dein  aus  sie  nach 
einer  gewissen  Zeit  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  in  andere 
Organe  verschleppt  werden.  Hat  diese  Verschleppung  ein  gewisses 
Maß  noch  nicht,  überschritten,  so  kann  man  nach  Macken¬ 
rodt  durch  Entfernung  jener  Brutstätten  in  der 'Wand  des  Uterus 
zunächst  den  weiteren  Eintritt  von  Keimen  in  den  Organismus 
verhüten,  so  daß  dann  der  Körper  wohl  in  der  Lage  sein  kann, 
mit  den  verschleppten  Keimen  auf  dem  Wege  des  Stoffwechsels 
fertig  zu  werden,  ohne  zu  unterliegen.  Deshalb  ist  Mackenrodt 
für  die  Früh  operation.  Veit  hält  hingegen  bei  der  puerperalen 
Infektion  mit  virulenten  Keimen,  welche  auf  dem1  Bindegewebs- 
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wege,  sowie  auf  den  Lymphbahnen  das  Peritoneum  .'erreichen  und 
in  der  Blutbahn  kreisen,  eine  Heilung,  durch  Uterusexstirpation 
nicht  möglich.  Die  Fälle  von  Uterusexstirpation,  bei  denen  btiepto- 
kokken  im  Blute  gefunden  wurden,  deutet  Veit  vielmehr  so,  daß 
es  sich  dabei  um  Eintritt  von  minder  virulenten  Keimen  gehandelt 
hat,  deren  Ueberwindung  auch  ohne  Exstirpation  möglich  ist. 

Im  allgemeinen  kann,  man  nach  Durchsicht  der  Literatur 
sagen,  daß  ziemlich  übereinstimmend  bei  lokalisierter  Infektion 
die  Indikation  zur  Hysterektomie  in  folgenden  Fällen  anerkannt 
wurde:  1.  Faulige  Zersetzung  von  Eiresten,  eventuell  Retention 
der  ganzen  Plazenta,  wenn  deren  Entfernung  auf  einem  anderen 
Rege  nicht  möglich  ist;  2.  Perforation,  oder  Ruptur  eines  infi¬ 
zierten  Uterus ;  3.  infizierte  oder  eitrig  zerfallende  Myome,  sowie 
das  Karzinom ;  4.  Uterusabszeß.  Als  Kontraindikationen  gelten 
allgemeine  Sepsis  (Bumm,  Daniel  und  Ricon,  Fergusson), 
diffuse  Peritonitis  (v.  Her  ff,  Leopold,  Wintrebert,  Worm¬ 
ser),  Marasmus  und  schwerer  Kollaps  (C  ortiguera),  Anwesen¬ 
heit  von  Streptokokken  im  Blute  (Wintrebert).  Doch  sind  die 
Fragen  der  Kontraindikationen,  vor  allem,  obl  man  bei  Ueber- 
schreiten  der  Infektion  über  den  Uterus,  sowie  bei  Anwesenheit 
von  Bakterien  im  Blute  noch  operieren,  soll,  noch  lange  nicht 
klar  und  einheitlich  beantwortet. 

Ich  habe  nun  die  in  der  Literatur  mitgeteilten  Fälle  von 
Hysterektomie  bei  puerperaler  Infektion  gesammelt.*)  wobei  ich 
auch  die  ausgezeichneten  Tabellen  Wormsers,  wiei  sie  Bumm  in 
seinem  Referate  mitteilt,  mitbenützt  habe,  und  mich  bemüht, 
das  ziemlich  große  Material  möglichst  kritisch  von  verschiedenen 
Gesichtspunkten  aus  zu  sondern.  Immerhin  stößt  so  eine  Arbeit 
auf  große  Schwierigkeiten,  denn  erstens  sind  sicher  nicht  alle 
operierten  Fälle  mitgeteilt  und  zweitens  sind  diet  Mitteilungen 
entweder  von  Haus  aus  zu  kurz  und  nichtssagend  oder  nur  im! 
Referate  verstümmelt  zu  finden,  so  daß!  diese  Statistik  keinen 
absoluten  Wert  hat.  Doch  glaube  ich,  daß, wir1  aus  den  gefundenen 
Zahlen  Schlüsse  ziehen  können,  denen  eine  gewisse  Bedeutung 
nicht  kurzerhand  abgesprochen  werden  kann. 

In  der  Literatur  konnte  ich  355  Fälle  von  Hysterektomie 


bei  Wochenbettinfektion  finden,  da  bei  vier  Fällen  der  Erfolg 
nicht  mitgeteilt  ist,  bleiben  zur  Beurteilung  351  Fälle. 

Nach  der  Art  der  Operation  verteilen;  sich  diese  Fälle  in 


folgender  Weise : 


1.  abdominelle  Totalexstirpation  des  Uterus 

2.  supravaginale  Amputation . 

3.  vaginale  Hysterektomie . . 

4.  partielle  Hysterektomie . 

5.  Weg  der  Operation  unbekannt  .  .  . 


Fälle 

106 

68 

120 

10 

47 


Ge-  Ge-  Mortalilät 
heilt  storben  % 

51  55  =  51-96 

39  29  =  47-65 

56  64  =  53-34 

8  2  =  2212 

11  36  =  72-39 


Von  351  Fällen  wurden  demnach  165  Fälle  geheilt,  wäh- 
rend  186  Fälle  starben,  d.  i.  53%  Mortalität;  davon  .waren 
Fälle  mit  sicherer  oder  wahrscheinlicher  septischer  Infektion : 
86.  33  'wurden  geheilt,  während  53  starben),  d.  i.  61-2%  Mortalität. 
In  27  Fällen  waren  Bakterien  im)  Blute  nachgewiesen  :  3  Fälle 
geheilt,  24  Fälle  gestorben,  d.  i.  87%  Mortalität. 

Wenn  wir  andere  Statistiken  zum  Vergleiche  heranziehen, 
so  fand  Tuffier  bei  abdomineller  Hysterektomie  unter  22  Fällen 
7  Todesfälle,  d.  i.  31-82%  Mortalität,  bei  vaginaler1  Hysterektomie 
unter  18  Fällen  acht  Todesfälle,  d.  i.  44-45%  Mortalität.  Je  wett 
sammelte  116  Hysterektomiefälle  bei  puerperaler  Sepsis  und  fand 
50%  Mortalität  bei  der  abdominellen,  52-82%  bei  der  vaginalen 


Uterusexstirpation;  Trotta  fand  bei  46  Fällen  45-6%  Mortalität 
und  zwar  45-1%  hei  der  vaginalen,  45-1%  bei  der  abdominellen 
Operation. 

Fehling  fand  unter  61  Operationen  bei  puerperaler  Sepsis 
55-7%  Todesfälle  und  zwar:  14  abdominelle  Totalexstirpationen 
mit  31-3%  Mortalität,  33  vaginale  Totalexstirpationen  mit  64-6% 
Mortalität,  4  supra, vaginale  Amputationen  mit,  50%  Mortalität 
und  4  Totalexstirpationen  post  abortum  mit  75%  Mortalität. 
Wormser  fand  bei  287  Hysterektomien  51-5%  Mortalität,  fast 
dieselbe  Zahl  wie  wir  (bei  351  Fällen  53%). 

Wenn  ich  nun  die  von  mir  gefundenen  Zahlen  kritisch 
im  Detail  untersuche,  so  komme  ich  zu  folgenden  Resultaten : 


*)  Eine  ausführliche  Arbeit  über  die  operative  Behandlung  der 
puerperalen  Infektion  mit  möglichst  genauem  Literaturnachweise  und 
den  Krankengeschichten  wird  anderweits  erscheinen. 


Läßt  man  jene  Fälle  weg,  bei  welchen  nicht  angegeben  war, 
ob  es  siieh  um  eine'  Geburt  oder  einen  Abortus  handelte,  so 
bleiben  247  Fälle  zur  Beurteilung  der  Frage  übrig,  welche  Re¬ 
sultate  die  verschiedenen  Operationen  bei  Infektion  nach  einein 
Partus  oder  Abortus  erzielten: 

106  Abortus,  56  Fälle  geheilt,  50  Fälle  gestorben  — 

47-17%  Mortalität; 

140  Geburten,  75  Fälle  geheilt,  65  Fälle  gestorben,  = 
46-15%  Mortalität. 

Es  ist  die  Mortalität  bei  Operationen  wegen  Infektion  nach 
Abortus  eine  etwas  höhere  als  bei  jenen  nach  Geburten,  was  sich 
schon  damit  erklären  läßt,  daß  es  sich  bei  den  infizierten  Abortus- 
fällen  relativ  häufig  häufig  um  kriminellen  Abortus  handelte, 
bei  dem  die  Wahrscheinlichkeit  einer  besonders  schweren  Infek- 
tion  ja  a  priori  eine  besonders  große  ist.  Bei  31  Abortusfäller  j 
fand  ich  die  Angabe,  daß  ein  krimineller  Abortus  vorlag,  und  von 
diesen  31  Fällen  starben  post  operationeml  19  =  61-23%  Mor-  j 
talität. 

In  diesen  Fällen  handelte  es  sich  fast  ausnahmslos  um  i 
schwere  septische  Prozesse  mit  schweren  Komplikationen,  wie  j 
Peritonitis,  Metrophlebitis.  Einige  Male  konnte  Perforation  des  i 
Uterus  als  vermutliche  Ursache  der  Sepsis  gefunden  weiden.  I 

Sicher  ist  ein  großer  Teil  de!  wegen  septischer  Infektion  l 
operierten  Abortusse  auf  nicht  eingestandene  Abtreibungs versuche 
zurückzuführen,  so  daß  ich  nicht  einfach  den  Schluß  ziehen  | 
möchte,  daß  die  Infektion  post  oder  propter  abortum  an  und 
für  sich  eine  schlechtere  Prognose)  zulasse,  als  jene  post 
partum,  sondern  speziell  die  Infektion  eines  kriminellen  Abortus 
eine  auffallend  schlechtere  Prognose  gibt,  so  daß  wir  bei  einer 
post,  abortum  auftretenden  schweren  Infektion,  wenn  der  Ab¬ 
treibungsversuch  eingestanden  oder  auch  nur  als  sehr  wahrschein¬ 
lich  angenommen  werden  muß,  uns  viel  ehe!  zur  Operation  ent¬ 
schließen  müssen. 

Die  günstigsten  Resultate  erzielte  die  Hysterektomie  im  Puer¬ 
perium'  bei  vereiterten i oder  verjauchten  Myomen.  Unter  32  Fällen 
sind  nur  9  Todesfälle  =  21-8%  Mortalität.  Unter  diesen  9  Todes¬ 
fällen  war  zweimal  ein  krimineller  Abortus  vorangegangen,  lier-j 
mal  war  Retention  der  infizierten  Plazenta  mit 'verbunden,  einmal 
Gangrän  des  Myoms,  in  den  übrigen  Fällen  war  das  Myom  Ver¬ 
eitert.  Was  den  Zeitraum  zwischen,  denn  Beginne  der  Erkrankung 
und  der  Operation  anlangt,  so  wurde)  einmal  48  Stunden  post 
partum  operiert,  in  den  anderen  Fällen  5  bis  17  läge  später. 
Unter  den  geheilten  Fällen  wurden  einige  wenige  Stunden  oder 
Tage  nach  Auftreten  der  Infektion  operiert,  anderseits  wurde 
aber  auch  noch  nach  sechs  bis  acht  Wochen  später  mit  Erfolg 
operiert. 

27mal  wurde  der  Uterus  exstirpiert,  daj  die  Infektion  von 
einer  Uterusperforation  oder  -ruptur  ausging.  10'  Fälle  starben 
I.  37-4%.  Unter  den  gestorbenen  Fällen  befinden  sich  5  mit 
einer  Peritonitis  komplizierte  kriminelle  Abortusse,  aber  auclj 
die  anderen  4  Fälle  (l  Abortus,  3  Partus)  waren  mit  einer  Perij 
tonitis  verbunden,  nur  ein  Todesfall  (Perforation  bei  der  Geburt  , 
war  auf  eine  an  einer  eitrigen  Metrophlebitis  ausgehenden  Pyämi< 
zurückzu führen. 

Unter  den  geheilten  Fällen  finden  sich  8  Abortus,  7  Partusj 
2  Fälle  ohne  Angabe.  Unter  den  8  Fällen  von  Abortus  sjncj 
nur  2  kriminelle  Abortus,  doch  auch  hier  kam  es  wenigsten 
zu  einer  zirkumskripten  Peritonitis.  Bei  den  geheilten  Fällei 
war  nur  selten  eine  komplizierende  Peritonitis  zu  finden  un< 
dann  auch  erst  iml  Beginne,  zwei  der  geheilten  Fälle  wäret; 
Uterusrupturen  bei  Geburten.  Die  Angaben,  am  wievielten  Tage 
post  abortum)  oder  partum,  bzw.  nach  dem  Manifestwerden  de 
Infektion  operiert  wurde,  sind  leider  zu  lückenhaft,  als  daß  siel 
hieraus  irgendwelche  Schlüsse  ziehen  ließen. 

Von  50  Fällen  puerperaler  Infektion  mit  totaler  oder  pai 
tieller  Plazentaretention,  wurden  26  geheilt,  24  starben  —  48°; 
Mortalität.  .  J 

Häufig  fand  sich  Plazentaretention  bei  Myom,  einige  Mal 
hatte  dieses  es  unmöglich  gemacht,  die  Plazenta  auf  normaler 
Wege  zu  entfernen,  zweimal  wa!  ein  Uterus  bicornis  septus  Uj 
sac'he  der  Plazentaretention.  Als  Komplikation  der  Fälle  finde: 
wir  Peritonitis,  Perforation  des  Uterus,  Metrophlebitis,  Uteruf 
abszeß,  Pyosalpinx. 
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Bei  der  Mortalität  der  infizierten  operierten  Abortusfälle 
ergibt  sich  auch  hier  wieder,  daß  von  den  12  gestorbenen  Fällen 
5  Abortus  (fast  50% !)  eingestanden  kriminell  waren,  während 
unter  den  12  geheilten  Fällen  von  Abortus  kein  einziger  kri¬ 
minell  war. 

Bei  65  (Hysterektomien  fanden  sich  ein  oder  mehrere  Uterus¬ 
abszesse,  manchmal  war  der  Uterus  mit  miliaren  Abszessen  {lurch¬ 
setzt  oder  ganz  eitrig  infiltriert.  37  Fälle  sind  geheilt,  28  ge¬ 
storben  —  43-73%:  Mortalität.  Es  wäre  aber  nicht  richtig,  dieses 
hohe  Mortalitätsprozent  dem  Uterusabszeß  an  und  für  sich  zuzu¬ 
schreiben,  denn  dieser  scheint  sogar  eine  relativ  günstige  Pro¬ 
gnose  für  die  Hysterektomie  abzugeben.  Es  handelte  sich  bei 
den  Todesfällen  stets  noch  um  andere  schwere  Komplikationen, 
wie  rasch  verlaufende  Septikämie  oder  Thrombophlebitis,  Uterus- 
perforation  mit  anschließender  Peritonitis.  Relativ  häufig  findet 
man  bei  dem  Uterusabszeß  gleichzeitig  eine  ein-  oder  doppel¬ 
seitige  Pyosalpinx.  Doch  scheint  diese  keine  direkt  ungünstige 
Komplikation  zu  bilden,  da  unter  den{  Todesfällen  nur  dreimal 
eine  Pyosalpinx  angegeben  wird,  während  ein-  oder  doppelseitige 
Pyosalpinx  bei  den  durch  die  Uterusexstirpation  geretteten  Fällen 
sich  häufiger  vorfand. 

Fälle  von  Hysterektomie  mit  komplizierenden  eitrigen  Adnex¬ 
erkrankungen  fanden  sich  33,  20  geheilt,  13  gestorben  34-34% 
Mortalität.  Es  waren  dies  aber  keine  Fälle,  in  denen  sich  der  Prozeß 
endgültig  in  Form  septischer  Adnextumoren  abgegrenzt  hätte, 
sondern  sie  waren  stets  mit  schwerer  Erkrankung  des  Uterus 
(Uterusabszeß,  Ulerusperf oration,  infiziertes  Myom,  Retention  fau¬ 
liger  Plazentareste,  Metrophlebitis)  oder  Peritonitis  kompliziert. 

Ferner  konnte  ich  28  Fälle  finden,  in  denen  es  sich  ’den 
Angaben  nach  um1  eine  reine  Endometritis  strepticoccica  handelte 
und  in  denen  die  Hysterektomie  deswegen  ausgeführt  wurde. 
11  von  diesen  Fällen  wurden  geheilt,  17  starben  60-78%  Mor¬ 
talität.  Auffallend  und  zugunsten  der  Frühoperation  sprechend 
ist,  daß  die  geretteten  Fälle,  soweit  nähere  Angaben  gemacht 
wurden,  alle  in  der  ersten  Zeit  nach  .manifester  Infektion  operiert 
wurden,  das  heißt,  ein,  längstens  zwei  Tage  nachher. 

Bevor  ich  daran  gehe,  diese  gefundenen  Zahlen  näher 
kritisch  zu  beleuchten,  möchte  ich  noch  die  Frage  des  Weges  der 
Uterusexstirpation  erörtern. 

Einige  Autoren  schlagen  den  vaginalen  Weg,  vor  (D öder¬ 
lein,  Faure,  Fehling,  Rosthorn,  Tuffier  u.  a.),  während 
andere  dem  abdominellen  den  Vorzug  geben  (Baud in,  Denver, 
Guiccardi,  Morisani,  Vertes). 

A 'sch  will  die  Art  der  Operation  von  der  Ausdehnung 
der  peritonitischen  Herde  abhängig  machen  und]  mit  Rücksicht 
auf  die  meist  primär  oder*  sekundär  angeschlossenen  Adnex¬ 
erkrankungen  in  deb  Regel  den  Weg  der  Laparotomie  vorziehen. 
Koblanck  hält  für1  die  vaginale  Totalexstirpation  nur1  die  Fälle 
drohender,  allgemeiner  Sepsis  geeignet,  bei  welchen  die  Infektion 
sicher  noch  auf  den  Uterus  beschränkt  ist. 

Die  supravaginale  Amputation,  die  Vertes  verwirft,  wird 
von  einigen  Operateuren  gerne  bevorzugt  t(v.  Her  ff,  Latz  ko, 
Sippel  u.  a.).  Latz  ko  will  sie  für  diejenigen  Fälle  reserviert 
wissen,  in  denen  die  Infektion  noch  auf  den  Uterus,  höchstens 
die  Adnexe,  beschränkt  ist. 

v.  Her  ff  zieht  die  supravaginalc  Amputation  der  abdo¬ 
minellen  oder  vaginalen  Totalexstirpation  deshalb  vor,  weil  sie 
sich  einerseits  rascher  ausführen  läßt,  anderseits  die  Gefahr,  eine 
Peritonitis  auszulösen,  leicht  zu  verringern,  wenn  nicht  ganz  zu 
vermeiden  ist,  wenn  die  Abtragung  des1  Uterus  erst  nach  Ver¬ 
sorgung  der  Bauchhöhle  erfolgt. 

Btuxnm  gibt  zwar  zu,  daß  die  vaginale  Exstirpation  ein¬ 
facher  und  rascher  als  die  abdominelle  ist  und  vielfach  gute  Resul¬ 
tate  ergeben  hat,  doch  ist  dafür  Bedingung,  das  Peritoneum 
offen  zu  lassen,  ausgiebig  zu  tamponieren1  und  nach  unten  zu 
drainieren.  Ru  mm  ist  daher  für  die  abdominelle  Operation, 
für  die  er  in  diesen  Fällen  eine  eigene  Technik  angibt. 

Die  von  mir!  gefundenen  247  Fälle,  in  denen  angegeben  ist, 
ob  es  sich  um  Abort  oder  Geburt  handelt,  verheilen  sich  nach 
ihren  Resultaten,  nach  der  Operation  geordnet,  in  folgender 
Weise : 


1.  abdominelle  Hysterektomie: 

a)  Abortus 

Ge¬ 

heilt 

15 

Ge¬ 

storben 

14 

Mortalität 

0/ 

=  482 

b)  Partus 

28 

25 

-  47 

2.  supravaginale  Amputation : 

a)  Abortus 

14 

14 

=  50 

b)  Partus 

24 

17 

=  4146 

3.  vaginale  Hysterektomie : 

a)  Abortus 

27 

18 

=  4P2 

b)  Partus 

24 

24 

=  50 

Es  scheint  demnach  die  vaginale  Hysterektomie  bei  Infek¬ 
tion  post  abortus  bessere,  post  partum  schlechtere  Resultate  als 
die  beiden  abdominellen  Operationen  zu  geben,  während,  wenn 
man  alle  abdominell  ausgeführten  Operationen,  einerlei  ob 
Abortus  oder  Partus,  sowie  die  Fälle,  in  denen  diese  Angabe 
überhaupt  fehlt,  den  vaginalen  Hysterektomien  gegenüberstellf, 
das  Verhältnis  48-4:53-34%  Mortalität  lautet. 

Wenn  wir  nun  die  bei  den  einzelnen  Ursachen  und  Kom¬ 
plikationen  puerperaler  Infektion  gefundenen  Resultate  auch  mit 
Rücksicht  auf  die  Art  der  Operation  kritisch  besprechen,  so 
glaube  ich  zu  folgendem  Schlüssen  gelangen  zu  müssen:  Wie 
bereits  erwähnt,  bietet  die  Hysterektomie  im  Puerperium,  bei 
infizierten  Myomen,  die  besten  Chancen.  Man  wird  daher 
in  diesen  Fällen  mit  der  Operation  nicht  lange  zögern  und  zwar 
sind  es  zwei  Gründe,  die  hier  zur  Operation  drängen :  1 .  gibt 
ja  das  erkrankte  Myom  schon  an  und  für  sich  eine  Indikation  zur 
Operation,  2.  kann  man  bei  dem  meist  langsamen  Verlaufe  dieser 
Infektion  im  Wochenbett  am  ehesten  hoffen,  durch  Entfernung 
des  infizierten,  myomatösen  Uterus  ein  Weiterschreiten  der  In¬ 
fektion  zu  verhindern.  Als  unbedingt  mag  aber  die  Indikation  zur 
Operation  dann  gegeben  sein,  wenn  der  Sitz  des  Myoms  eine  Ent¬ 
fernung  der  Plazenta  per  vias  naturales  als  ausgeschlossen  erschei¬ 
nen  läßt.  Hier  wird  wohl  der  abdominelle  Weg  stets  vorzuziehen 
sein,  weil  nur  er  es  ermöglicht,  den  Uterus  samt  Myom  in  toto 
sicher  zu  entfernen  und  die  Gefahr  einer  Infektion  des  Peri¬ 
toneum's  am  geringsten  erscheinen  läßt.  Ob  man  die  Totai- 
exst.irpation  oder  supravaginale  Amputation  vorzieht,  dürfte  von 
Fall  zu  Fall  zu  entscheiden  sein,  tiefer  Sitz  des  Myoms,  eine 
wahrscheinlich  nicht  nur  auf  dieses,  bzw.  das  Corpus  uteri, 
sondern  auch  auf  die  Zervix  sich  erstreckende  Infektion,  geben 
die  Indikation  zur  Totalexstirpation  ab. 

Fiebert  eine  Wöchnerin  vom  Uterus  aus  und  ist  die  Dia¬ 
gnose  auf  Perforation,  bzw.  Ruptur  des  Uterus  gestellt, 
so  ist  die  Indikation  zur  Hysterektomie  gegeben.  Hier  ist  die 
Gefahr  einer  Peritonitis,  die  von  dem'  infizierten  Uterus  aus¬ 
geht,  eine  große,  die  Prognose  dann  eine  sehr  infauste,  beginnende 
Peritonitis  bei  diagnostizierter  Uterusperforation  soll  die  Indi¬ 
kation  zur  sofortigen  Operation  (Hysterektomie)  geben.  Besteht 
Verdacht  oder  liegt  gar  das  Geständnis  eines  kriminellen  Abortus 
vor,  so  mag  dies  nach  den  bereits  mitgeteilten  Fällen  eher  zur 
Operation  drängen,  als  wenn  dies  nicht,  der  Fäll  ist.  Ob  inan 
vaginal  oder  abdominell  vorgeht,-  sollte  von  Fall  zu  Fall  entschie¬ 
den  werden.  Ein  kleiner  Uterus,  Beschränkung  der  Infektion 
auf  ihn  allein,  rechtfertigen  das  vaginale  Verfahren  als  das  ein¬ 
fachere  und  schnellere. 

Ein  großer  morscher  Uterus,  beginnende  oder  bereits  be¬ 
stehende  Peritonitis,  lassen  nur  die  abdominelle  Operation  zu 
und  zwar  wird  in  der  Regel  die  Totalexstirpation  der  supra¬ 
vaginalen  Amputation  vorzuziehen  sein,  erstens,  weil  die  Ver¬ 
letzungen,  besonders  bei  kriminellem  Abortus,  häufiger  etwas 
tiefer  als  am!  Fundus  oben,  besonders  in  der  Gegend  des  unteren 
Uterussegmentes  oder  der  Zervix  selbst  sitzen,  zweitens  weil  bei 
Komplikationen,  besonders  Peritonitis,  nur  die  Totalexstirpation 
die  ausgiebige:  und  bessere  Drainage  per  vaginam)  zuläßt. _ 

Reine  Retention  der  Plazenta,  die  zur)  Infektion  ge¬ 
führt  hat,  wird  wohl  nur  in  den  seltenen  Fällen  die  Indikation 
zur  Uterusexstirpation  geben,  in  denen  es  unmöglich  ist,  die 
Plazenta  per  vias  naturalis  zu  entfernen;  meist  bei  Mißbildungen 
des  Uterus  (Uterus  bicornis  septus).  In  den  Fällen,  wo  diese 
Unmöglichkeit  durch  ein  Myom  gegeben  ist,  gibt  ja  schon  das 
Myom  die  Indikation,  ab.  Vielleicht,  daß  einzelne  Fälle  von 
Plazentaretention  dann  die  Hysterektomie  rechtfertigen,  wenn 
es  in  einem  Falle  schwerer  Infektion  nicht  gelingt,  die  abnorm 
festhaftenden  jauchigen  Plazentareste  vorsichtig  digital  zu  lösen, 
schon  forcierte  Versuche  vielleicht  vorangegangen  sind  und  die 
Uterusmuskulatur  bereits  außerordentlich  morsch  und  brüchig 
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ist.  In  diesen  seltenen  Fällen  dürfte  die  relative  Kleinheit  des 
Uterus  auch  meist  die  vaginale  Operation*  indizieren,  wobei  es 
sich  empfehlen  dürfte,  zunächst  den  äußeren  Muttermund  fest 
zu  vernähen,  um  eine  Verunreinigung  des  Operationsfeldes  durch 
den  jauchigen  Fluor  oder  Inhalt  des-  Uterus  zu  verhindern. 

Eine  chirurgisch  -  konservative  Therapie  des  puerperalen 
Uterusabszesses  schließt  sich  aus  zwei  Gründen  aus:  1.  die 
Lage  des  erkrankten  Organes,  2.  das'  meist  multiple  Auftreten 
der  Abszesse.  Die  Gefahr,  daß  der  Uterusabszeß  entweder  die 
Uteruswand  in  die  Bauchhöhle  hineinzu  perforieren  kann  oder 
auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  eine  Peritonitis  herbei  führe, 
ist  groß  und  deshalb  möchte  ich  in  dein  Uterusabszeß  die  Indi¬ 
kation  zur  Hysterektomie  gegeben  finden.  Der  Uterusabszeß  ent¬ 
wickelt  sich  meist  langsam,  so  daßi  hier  noch  lange  Zeit  nach 
Beginn  der  Infektion  (oft  vier  bis  sechs  Wochen)  die  Uterus¬ 
exstirpation  Heilung  bringen  könnte. 

Als  Weg  der  Operation  wird  meist  der  abdominelle  in 
Betracht  kommen ;  dies  ist  begründet,  weil  1.  der  Uterus,  dessen 
Myometrium  oft  ganz  von  Abszessen  durchsetzt  ist,  morsch  zu 
sein  pflegt,  so  daß  bei  einer  vaginalen  Operation  leicht  durch 
Einreißen  der  Uteruswand  das  Operationsgebiet  mit  virulentem 
Eiter  verschmiert  werden  kann,  2.  ist  der  Uterusabszeß,  besonders 
der  ältere,  häufig  mit  Pyosalpinx  kompliziert,  deren  Mitentfer¬ 
nung  per  laparotomiam  sich  sicherer  und'  leichter  durchführen 
läßt. 

Zweimal  wurde  von  Bol  dt  die  partielle  Hysterektomie 
wegen  Uterusabszeß  ausgeführt,  wobei  der:  im  Ilterushorne  solitär 
sitzende  Abszeß  in  toto  exzidiert  wurde  (ein  Fall  geheilt,  ein 
Fall  gestorben);  doch  dürfte  sich  dies  Verfahren  kaum'  empfehlen, 
einerseits,  weil  man  nicht  weiß,  ob  dies  der  einzige  Abszeß 
ist,  anderseits  ein  Operieren  in  dem’  höchstwahrscheinlich  infi¬ 
zierten  Uterusgewebe  zu  gefährlich  ist. 

Seht  schwer  ist  die*  Entscheidung,  ob1  bei  reiner  Strepto- 
kokkenendometritis  der  Uterus  exstirpiert  werden  soll  oder  nicht. 
Wie  bereits  erwähnt,  fanden  sich  unter  28  Avegen  reiner  btrepto- 
kokkenendometritis  operierten  Fällen  60-78%  Mortalität. 

Nach  seinen  letzten  Mitteilungen  beobachtete  Latz  ko  unter 
165  Fällen  puerperaler  Endometritis  33  Todesfälle  20%  Mor¬ 
talität;  leider  ist  nicht  angegeben,  wie  viele  dieser  Fälle  reine 
Streptokokkenendometiitiden  waren,  denn  in  diesen  Fällen  ist 
sicher,  auch  wenn  sie  nicht  operiert  werden,  die  Mortalität  eine 
wesentlich  höhere.  Unter  45  Fällen  von  höchstwahrscheinlich 
progressiver  Streptokokkenendometritis,  bei  denen  die  Uterusexstir¬ 
pation  innerhalb  der  ersten  acht  Tage  post  partum  ausgeführt 
wurde,  fand  Bumm  9  Heilungen  =  20%. 

Will  man  bessere  Resultate  bei  der!  Endometritis  strepto- 
coccica  puerperalis  und  der  puerperalen  Sepsis  überhaupt  er¬ 
zielen,  so  wird  man  sich  doch  auf  den  bereits  im  Jahre  1907 
von  Latz  ko  vertretenen  Standpunkt  stellen  müssen,  demzufolge 
es  fraglich  ist;  ob  man  hier  die  Indicatio  vitalis  abwarten  soll, 
bevor  man  operiert,  sondern  unter  noch  näher  zu  formulierenden 
Bedingungen  die  Frühoperation  in  ihre  Rechte  treten  soll. 

Daß  die  Forderung  der  Frühoperation  wirklich  in  Fällen 
schwerer  puerperaler  Sepsis  zu  Recht  besteht,  beAveisen  die 
beiden  Fälle  Pankows,  in  denen  bei  foudroyant  einsetzender 
puerperaler  Sepsis  einmal  67,  das  zweite  Mal  48  Stunden  post 
partum  der  Uterus  exstirpiert,  die  thrombosierte  Vena,  specmatica 
jedesmal  unterbunden  und  exstirpiert  wurde  und,  die  Fälle*  zur 
Heilung  kamen. 

Ich  glaube,  man  sollte  doch  etwas  weniger  skeptisch  sein 
und  nicht  bei  jedem  nach  der  Operation  geheilten  Fälle,  be¬ 
haupten,  er  wäre  „trotz“  der  Operation,  das:  heißt,  also  auch  ohne 
diese  geheilt  und  anderseits  jeden  trotz1  Operation  gestorbenen 
Fall  dieser  zur  Last  schieben.  Man  sollte  sich  doch  einmal 
klar  werden,  daß  wir  solange  mit  der  Hysterektomie  wegen  puer¬ 
peraler  Sepsis  schlechte  Resultate  haben  werden,  so  lange  sie 
nur  als  UltimUm  refugium  gilt.  Dann  wird  die  Operation  meist 
von  Haus  aus  nutzlos  sein,  Aveil  die,  Infektion  die  Grenzen  des 
Uterus  längst  überschritten  hat  und  wir  noch  dazu  an  einer 
septischen,  schwer  herabgekommenen  Frau  einen  relativ  großen 
Eingriff  vornehmen  sollen.  Auch  ist  das  Malheur,  einmal  einem 
infizierten  Uterus  dort  zu  exstirpieren,  avo  der  Organismus  auch 
ohne  die  Operation  mit  der  Infektion  fertig  geworden  wäre, 


nicht  so  groß,  als  mit  der  Operation  zu  spät  gekommen  zu  sein 
und  daß  dies  sehr  häufig  der  Fall  war,  daß  ein  viel  besserer 
Heilungsquotient  zu  erreichen  geAvesen  wäre1,  hätte  man  in  vielen 
Fällen  früher  operiert,  diesen  Eindruck  dürfte  jeder  bekommen, 
der  die  Krankengeschichten  in  der  Literatur  aufmerksam  durch¬ 
liest!  Auf  den  so  konservativen  Standpunkt  der  Gynäkologen, 
dort,  avo  es  gilt,  den  puerperalen'  infizierten  Uterus  zu  exstir¬ 
pieren,  weist  treffend  v.  Herff  hin,  indem  er  sagt,  daß  in  einem 
modernen  Frauenarzt  ZAvei  Seelen  zu  wohnen  scheinen,  denn 
während  er  es  sich  als  Gynäkologe  nicht  lange  überlege,  einen 
Uterus  zu  exstirpieren,  stehe  er  als  Geburtshelfer  „der  Gebär¬ 
mutter  wie  einem  Sanktuarium  gegenüber,  selbst  wenn  durch 
deren  Erkrankung  das  Leben  der  jungen  Mutter  offensichtlich 
bedroht  werde.  Gewiß  ist  dieses  Verhalten  für  einen  Poeten 
angesichts  der  hehren  Bedeutung  der  Mutterschaft  vollwertig, 
aber  für  einen  Arzt,  der  helfen,  soll  und  muß,  zum  mindesten 
merk Aviir dig.  Alle  Empfindlichkeiten  müssen  beiseite  geschoben 
werden,  auf  dem  Boden  realer  Wirklichkeit  müssen  wir  uns 

bewegen“.  _ 

Bei  genauer  Durchsicht  der  mitgeteilten  Fälle  scheint  sich 
ungefähr  folgende  Indikation  für  die  Hysterektomie  bei  puer¬ 
peraler  Infektion,  bzw.  Endometritis  streptocoCciöa  zuj  ergeben. 
Wenn  ifm  Anschlüsse  oder  sehr  bald  nach  der  Geburt,  bzw.  dem 
Abortus  Zeichen  schwerer  Infektion  auftreten,  so  wird  man  vor 
allem  die  bakteriologische  Untersuchung  der  Lochien  und  des 
Blutes  vornehmen.  Sind  bereits  Streptokokken  im  Blute  Aror- 
handen,  so  ist  die  Frühoperation  besonders  dringend  indiziert, 
ist  das  Blut  noch  steril,  kann  mian  eventuell  noch  zuAvarten. 
wenn  aber  sonst  der  Allgemeinbefund  für'  eine  schwere  Infek¬ 
tion  spricht,  so  nehme  mün  dennoch  die  Frühoperation  vor,  be¬ 
sonders  mit  Rücksicht  darauf,  daß  bei  einmal  im  Blute  vorhan¬ 
denen  Streptokokken  die  Prognose  noch  ungünstiger  wird  (82-35% 
Mortalität  der  dann  operierten  Fälle).  Nachdem  Latzko  hei 
13  Fällen,  welche  eine  Kontinua  von  über  39°  durch  mehr  als 
24  Stunden  hatten,  83%  Mortalität  beobachtete,  so  Avird  der 
Temperatur  sowie  dem  Pulse  eine  wesentlich©  Bedeutung  auch 
bei  der  Indikationsstellung  zur  Operation  beizulegen  sein. 

Ist  der  Uterus  klein,  kommt  der1  vaginale  Weg  gewiß  in 
Betracht,  nur  müssen  dann  die  Bedingungen  Bum  ms  erfüllt 
werden :  Offenlassen  des  Peritoneums,  ausgiebige  Tamponade  und  i 
Drainage  nach  unten.  $5 

Es  tritt  aber  die  Frage  heran,  ob  man  nicht  den  ab¬ 
dominellen  Weg  bevorzugen  soll,  indem  mün  mit  der  Uterus¬ 
exstirpation  gleichzeitig  die  Venenunterbindung  verbinden  soll 

Ich  fand  in  9  Fällen  von  puerperaler  Infektion  (es  handelte  j 
sich  um,  akute  Pyämie)  die  Venenunterbindung,  bzw.  Exstir¬ 
pation  mit  der  Hysterektomie  verbunden;  6  Fälle  geheilt,  3  Fälle  , 
gestorben  =  33-34%  Mortalität,  in  4  Fällen  wurde  mit  der  Venen¬ 
exstirpation  die  partielle  Hysterektomie  verbunden;  3  Fälle 
(2mal  akute,  lmal  chronische  Pyämie)  geheilt,  1  Fall  (chronische  j 
Pyämie)  gestorben  =  33%  Mortalität. 

Die  letal  ausgegangenen  Fälle  sind  sicher  nicht  der  Ope-  - 
ration  zuzuschreiben,  sondern  Avurden  zu  spät  operiert.  Wenn 
wir  mit  diesen  Fällen  jene  vergleichen,  avo  bei  Thrombophle¬ 
bitis  der  Uterus  allein  ohne  Venenunterbindung  exstirpiert 'wurde, 
so  finden  wir  liier  folgende  Zahlen :  4  abdominelle  Totalexstir¬ 
pationen,  alle  4  gestorben ;  3  su prävaginale  Amputationen,  1  ge¬ 
heilt,  2  gestorben,  2  Fälle  vaginaler  Totalexstirpation,  beide  ge-  I 
storben,  1  Fall  subtotaler  Hysterektomie  gestorben,  im  ganzen 
10  Fälle  mit  einer  Heilung ! 

Bumm  glaubt,  daß  bei  akuter  Pyämie,  avo  neben  progre¬ 
dienter  Thrombophlebitis  noch  septische  Herde  im)  Uterus  und 
Beckenbindegewebe  bestehen,  die  Uterusexstirpation  keinen  Wert 
mlehr  habe;  doch  scheinen  gerade  die,  beiden  Fälle  Pankows 
den  Wert  frühzeitiger  Uterusexstirpation  in  Verbindung  mit  der 
Venenligatur  bei  gleichzeitig  im  Uterus  vorhandenen  septischen 
Herden  zu  zeigen.  Auch  die  Ergebnisse  der  Autopsie  in  drei  , 
Fällen,  in  welchen  Koblanck  nulr  die)  Venenexstirpation  aus¬ 
geführt  hatte,  zeigen  nach  seinem  eigenen  Aussprache,  daß  das 
Zurücklassen  des  Uterus  ein  Fehler  Avar.  In  dem*  einen  Palle 
befand  sich  im!  Literas  ein  Plazentarpolyp,  im;  zweiten  Palle 
bestand  eine  septische  Endometritis,  im  dritten  Falle  ein  Uterus¬ 
abszeß. 


Nr.  36 


WIENER  KLINISCHE 


Wenn  wir  also  bei  akuter  Pyämie  die  Uterusexstirpation  plus 
Venenunterbindung  nach  den  gemachten  Erfahrungen  empfehlen 
würden,  so  wird  man  in  Fällen  subakuter  oder  chronischer  Pyämie 
die  Exstirpation  des  Uterus  mit  Bumm  in  der  Regel  für  über¬ 
flüssig  halten,  da  hier,  wie  Bumm  meint,  die  zur  septischen 
Thrombophlebitis  führende  Infektion  am  Endometrium  und1  der 
Plazentarstelle  ausgeheilt  ist  und  es  meist  sogar  unmöglich  ist, 
die  Wege  nachzuweisen,  die  die  Keime  von  dem  primären  Herde 
bis  zu  dein!  vereiterten  Venenplexus  eingeschlagen  haben.  Immer¬ 
hin  kann  es  aber  nach  Latz  ko  auch  bei  chronischen  Fällen 
septischer  Thrombose  angezeigt  sein,  den  Uterus  zu  exstirpieren. 

Wir  können,  glaube  ich,  für  die  Uterusexstirpation 
bei  septischer  Thrombophlebitis  die  Indikation  so  for¬ 
mulieren:  Bei  akuter,  septischer  Thrombophlebitis  ist  die  Ope¬ 
ration,  das  heißt,  Exstirpation  des  septischen  Uterus  in  Verbin¬ 
dung  mit  Ligatur,  eventuell  Exzision  der|  erkrankten  Venen  als 
Frühoperation,  das  heißt  innerhalb  der  ersten  48  Stunden  vor¬ 
zunehmen,  während  bei  subakuter  oder  chronischer  Pyämie  von 
der  Uterusexstirpation  in  der  Regel  abzusehen  wäre,  außer  es 
ist  noch  ein  septischer  Herd  imi  Uterus  mit  Wahrscheinlichkeit 
zu  vermuten  oder  aus  Gründen  der  Drainage  dies  indiziert. 

Als  Weg  der  Operation  kommt  hier  wohl  der  abdominelle 
in  Betracht  u.  zw.  die  Totalexstirpation  des  Uterus.  Die  Vor¬ 
nahme  der  Laparotomie  und  Ligatur  der  Venen  und  Paranietrieft, 
worauf  der  Uterus  vaginal  exstirpiert  wird  (Koblanck)  dürfte 
sich  nicht  sehr  empfehlen,  einerseits  weil  dies  „Umkehren“  der 
Operation  doch  eine  Verlängeiung  derselben  bedeutet,  anderseits 
uns  in  den  Klemmen,  wie  sie  We  r  the  im!  bei  seiner  Karzinom¬ 
operation  benützt,  ein  vortreffliches  Instrument  zur  Verfügung 
steht,  um  einen  dichten  Abschluß  zu  erzielen,  der1  bei  der  Heraus¬ 
nahme  des  Uterus  ein  Beschmutzen  der  Wundfläche  und  des 
Peritoneums  mit  eventuell  aus  dem  Uterus  kommendem  Sekrete 
verhindert. 

v.  Herff  empfahl  die  supravaginale  Amputation,  doch 
schließe  ich  mich  Pankow  an,  daß!  hier  die  Totalexstirpation 
vorzuziehen  ist,  weil  wir  1.  dem)  infizierten  parametranen  Ge¬ 
webe  einen  Abfluß  nach  unten  verschaffen,'  2.  es  nicht  sicher 
ist,  ob  wi)r  die  Keimte  im  Zervixstumpfe  auch  mit  dem  Thermo¬ 
kauter  gründlich  vernichten  können,  3.  diie  Zerrung  des  eingenähten 
Uterusstumpfes  für  die  septische  Patientin  nicht  gleichgültig  zu 
sein  scheint. 

Aber  ein  von  v.  Herff  operierter  Fall  regt  den  Gedanken 
an,  ob  man  nicht  bei  Uterusexstirpation  wegen  puerperaler  Infek¬ 
tion  auch  ohne  Thrombophlebitis  von  vornhinein,  gewissermaßen 
prophylaktisch,  die  Venen,  insbesondere  die  Venae  spermaticae, 
unterbinden  soll.  v.  Herff  führte  in  einem  Falle  von  Verschlep- 
pungsbakteriämie  mit  neun  Schüttelfrösten  innerhalb  von  sechs 
Tagen  die  supravaginale  Amputation  mit  Ligaturl  der  gesunden 
beiderseitigen  Venae  ovaricae  et  uteirinae  aus.  Heilung. 

Diese  „prophylaktische“  Venenunterbindung  käme  vor  allem 
dann  in  Betracht,  wenn  der  Uterus  wegen  fauliger  retinie-rter  Pla¬ 
zenta,  infiziertem  Myoms,  septischer  Endometritis  exstirpiert  wird. 

Schließlich  soll  noch  die  Uterusexstirpation  bei  puer¬ 
peraler  Peritonitis  besprochen  werden.  Diese  wurde  66mal 
ausgeführt,  26  Fälle  geheilt,  40  Fälle  gestorben  =  62-27%  Mor¬ 
talität.  Bei  Durchsicht  der  Krankengeschichten  dieser  Fälle  findet 
man  hei  einer  Reihe  von  geheilten  Fällen  nur  eine  Pelveoperi- 
tonitis,  die  ja  von  Haus  aus  eine  viel  günstigere  Prognose  als  die 
Peritonitis  gibt,  ferner  Fälle  mit  ganz  beginnender  oder  bereits 
abgesackter,  chronischer  Peritonitis.  Fälle  von  putrider  Perito¬ 
nitis  mit  jauchigem  Eiter,  also  lauter  Fälle  mit  überhaupt  gün¬ 
stigerer  Prognose,  während  es  sich  unter  den  gestorbenen  Fällen 
meist  um  eine  allgemeine  freie  Peritonitisi  handelte.. 

Auch  hier  fiel  mir  wiederum  die  hohe  Mortalitätsquote 
nach  kriminellem  Abortus  und  Uterusperforation  auf.  Unter  elf 
Fällen,  in  denen  sich  an  die  Perforation  des  Uterus  eine  Peri¬ 
tonitis  anschloß,  wurden  nur  vier  Fälle  geheilt;  es  waren  dies 
ein  Zervixriß,  eine  Perforation  bei  Einführen  eines  Laminaria- 
stiftes,  eine  Perforation  mit  der  Kürette  und  nur  ein  krimineller 
Abortus  mit  Perforation. 

Die  abdominelle  Hysterektomie  hat  58-37%  Mortalität,  die 
vaginale  65-32%.  Es  sind  also  die  Aussichten  der  Hysterektomie 
bei  puerperaler  Peritonitis  recht  gering,  jedenfalls  nicht  besser 
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als  die  der  einfachen  Laparotomie  mit  Drainage,  die  sicher  den 
Vorzug  verdient.  Nur  in  seltenen  Fällen  mag  bei  puerperaler 
Peritonitis  die  Entfernung  des  Uterus  indiziert  sein  und  das 
wäre  bei  Perforation  desselben,  wobei  dann  der  abdominelle  Weg 
dem  vaginalen  jedenfalls  vorzuziehen  ist. 

Wenn,  wie  bereits  eingangs  der  Arbeit  betont,  auch  noch 
lange  keine  allgemein  anerkannten,  einheitlichen  Normen  für 
die  Exstirpation  des  Uterus  bei  Infektion  im  Wochenbette  sich 
aufstellen  lassen,  so  werden  sich  doch  die  Indikationen  stets  um 
so  präziser  fassen  lassen,  je  besser  wir  über  die  Art  'der  Infek¬ 
tionserreger,  ihre  Pathogenität  und  Virulenz  aufgeklärt  werden. 
Vorläufig  bestehen  noch  die  Worte  Latz  kos  zu  Recht,  der 
sagt:  „Einfach  stünde  die  Sache,  wenn  m'an  sich  an  den  Aus¬ 
spruch  Vinefoergs  halten  könnte,  der  an  einer  Stelle-  sagt: 
,95%  der  Puerperalprozesse  heilen  durch  Exkochleation  und 
Spülung,  die  übrigen  5%  soll  man  unbedingt  laparotomieren.1 
Die  Schwierigkeit  liegt  leider  darin,  herauszufinden,  welche  die 
gewissen  5%  unter  den  100%  sind.“ 
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Praktische  Kinderheilkunde  in  36  Vorlesungen  für 
Studierende  und  Aerzte. 

Von  Prof.  Dr.  31.  Kassowitz  in  Wien. 

Mit  44  Figuren  im  Text  und  auf  einer  Tafel. 

Berlin  1910,  Julius  Springer. 

Das  vorliegende  Buch  führt  seinen  Titel  mit  vollem  Recht. 
Es  ist  die  Arbeit  eines  Arztes,  der  als  glücklicher  und  erfolgreicher 
Praktiker  einige  Dezennien  hindurch  in  Wien  tätig  gewesen  ist 
und  der  nunmehr,  gleichsam  von  einer  höheren  Warte  aus,  seine 
Erfahrungen  niederschreibt  und  sich  mit  denselben  vornehmlich 
an  den  Arzt  mitten  in  der  Praxis  wendet.  Das  Buch  trägt  eine 
ganz  individuelle  Färbung  und  die  temperamentvolle  Persönlich¬ 
keit  des  Autors,  die  freimütige  Kritik,  die  er  an  den  aktuellen 
pädiatrischen  und  allgemein  wissenschaftlichen  Fragen  übt,  sowie 
die  gewandte  Dialektik,  mit  der  er  seinen  Standpunkt  verteidigt, 
treten  namentlich  in  den  Kapiteln,  die-  er  breiter  und  mit  Vorliebe 
behandelt,  markant  hervor.  An  den  Stätten  freilich,  wo  Pädiatrie 
gelehrt  wird,  dürfte  das  Buch  kaum  ungeteilten  Beifall  finden, 
weil  der  Verfasser  nicht  allein  manche  herrschenden  Lehrmei¬ 
nungen  bekämpft,  sondern  auch  grundlegenden  pädiatrischen 
Fragen  gegenüber  mit  scharfer  Kritik  und  Skepsis  entgegentritt. 
Es  gilt  dies  im  besonderen  von  dem  Kapitel  über  die  Ernährungs¬ 
lehre  des  Säuglings.  Hier  steht  der  Verfasser  gleichsam  noch  auf 
dem  Boden  vergangener  Jahrzehnte  und  angesichts  der  positiven 
Ergebnisse,  welche  durch  klinische  und  experimentelle  Arbeit 
in  den  modernen  pädiatrischen  Schulen  auf  diesem  Gebiete  ge¬ 
leistet  worden  sin;d  und  die  eine  vertiefte  Einsicht  in  das  Wesen 
der  Verdauung  und  ihrer  Störungen  erst  ermöglicht  haben,  verhält 
er  sich  entweder  skeptisch  oder  ablehnend.  Wer  jedoch  den  Ver¬ 
fasser  kennt  und  weiß,  daß  dieser  immer  seine  eigenen  Wege 
gegangen  ist  und  sich  um  die  gerade  in  Geltung  stehenden  Lehr¬ 
meinungen  nicht  sonderlich  gekümmert  hat  und  sich  auch  heute 
nicht  kümmert  (Diphtherie,  Rachitis,  hereditäre  Syphilis,  Tetanie, 
exsudative  Diathese,  Erkältung  usw.),  wird  ob  seiner  gegensätz¬ 
lichen  Anschauungen  um  so  weniger  verwundert  sein,  als  Verf. 
in  der  Lage  ist,  durch  seine  fesselnde  und  häufig  glänzende  Dar¬ 
stellung  den  Leser  gleichsam  vergessen  zu  machen,  daß  er  sich 
im  oppositionellen  Lager  befindet  und  weil  er  überdies  als  er¬ 
fahrener  und  gewiegter  Praktiker  dem  Arzte  mannigfache  Anregung 
und  nutzbringende  Belehrung  für  sein  Handeln  in  der  Praxis  zu 
geben  vermag. 

Wie  ein  roter  Faden  zieht  sich  durch  das  Buch  die  meta¬ 
bolische  Auffassung  der  Lebensvorgänge,  eine  Anschauung,  die 
der  Verfasser  auf  Grund  ausgedehnter  literarischer  Studien 
gewonnen  hat  und  die  er  im  Gegensatz  zu  der  gegenwärtig  fast 
allgemein  anerkannten  katabolischen  Theorie  mit  großer  Ueber- 
zeugungstreue  verteidigt;  so  z.  B.  in  der  Stoffwechsellehre,  in 
der  Lehre  von  der  Immunität  und  den  vielen  mit  derselben 
zusammenhängenden  Fragen.  Die  übersichtliche,  klare  und  zu¬ 
gleich  gemeinverständliche  Darstellung,  die  der  Verfasser  diesen 
subtilen  Vorgängen  widmet,  wird  dem  Praktiker  sicherlich  nicht 


1284 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1911. 


Nr.  36 


unwillkommen  sein,  zumal  es  sieh  um  Fragen  handelt,  über  welche 
er  hier  entsprechende  Orientierung  und  reiche  Belehrung  er¬ 
halten  kann. 

Auf  weitere  Einzelheiten  einzugehen,  verbietet  der  enge 
Rahmen  einer  kurzen  Besprechung.  Der  denkende  Arzt  wird  vieles 
in  dem  Buche  finden,  was  er  braucht,  der  Studierende  hingegen 
wird  besser  daran  tun,  sich  vorerst  noch  an  die  Lehre  zu  halten 
und  erst  später  vielleicht  erst  nach  dein  Rigorosum  — ,  als¬ 
dann  aber  um  so  häufiger,  darin  zu  blättern. 

Die  Verlagshandlung  hat  das  Buch  vornehm  und  zugleich 
gefällig  ausgestattet.  L.  Unger. 

* 

Kurzgefaßte  chirurgische  Operationslehre. 

(Operationskurs.) 

Von  Dr.  \d.  Oberst. 

Mit  232  zum  Teil  farbigen  Abbildungen. 

198  Seiten. 

Berlin  1911,  Verlag  S.  Karger. 

Es  scheint  uns,  daß  das  vorliegende  Buch  keine  Berechtigung 
hat,  den  großen  Schatz,  fast  möchten  wir  sagen  Ueberfluß  an 
chirurgischen  Operationslehren,  zu  mehren.  Wird  das  Operieren  an 
der  Leiche  ohnehin  immer  geringer  geschätzt,  so  muß  man  den 
Wert  der  Operationslehren,  die  nur  für  Kadaveroperationen  ge¬ 
schrieben  sind,  in  diesem  Sinne  noch  strenger  beurteilen.  Verf.  findet 
die  Berechtigung  zu  seinem  Werke  darin,  daß  jedes  Buch,  das  den 
Operationskurs  behandelt,  nebst  der  Technik  auch  die  Indikationen 
und  die  geschichtliche  Entwicklung  der  Operationen  enthalten  solle. 
Er  wird  aber  dieser  Forderung  wenigstens  in  jenen  Kapiteln,  die 
sich  mit  den  Operationen  des  Kopfes  und  Rumpfes  befassen,  nur 
in  sehr  oberflächlicher  Weise  gerecht.  Diese  Operationen  sind  kaum 
anders  als  in  jedem  kurzen  Lehrbuche  der  Chirurgie  behandelt. 

Das  rein  Technische  wird  nicht  ausführlicher  behandelt,  auf 
viele  Operationen  gerade  nur  hingewiesen.  Auch  die  diesen  Ab¬ 
schnitten  beigegebenen  Bilder  sind  fast  ausschließlich  schematisch 
und  können  den  Mangel  des  Textes  nicht  ersetzen.  Die  typischen 
Operationen,  Amputationen  und  Resektionen  im  Bereiche  der  Glied¬ 
maßen  sind  ausführlicher  behandelt  und  mit  Abbildungen  reich¬ 
licher  bedacht  worden.  Manche  Operationen,  wie  die  Hasenscharten¬ 
operationen,  die  Nekrotomie,  die  Herznaht  usw.,  die  sich  für 
Uebungen  am  Kadaver  nicht  eignen,  sind  auch  erwähnt. 

Das  Buch  dürfte  sich  kaum  weit  über  den  Schülerkreis  des 
Verfassers  hinaus  Beifall  erringen. 

* 

Die  perorale  Intubation. 

Eiu  Leitfaden  zur  Erlernung  und  Ausführung  der  Methode  mit 

reicher  Kasuistik. 

Von  Dr.  Franz  Kuhn. 

Mit  einem  Vorworte  von  Prof.  Dr.  0.  Hildebrand. 

Mit  22  Abbildungen. 

162  Seiten. 

Berlin  1911,  Verlag  S.  Karge  r. 

Dem  die  Technik  der  peroralen  Intubation  abhandelnden 
fünften  Abschnitte  schickt  Verf.  vier  Abschnitte  voraus,  in  denen 
die  Leistungsfähigkeit  des  Verfahrens  nach  jeder  Hinsich  überaus 
ausführlich  behandelt  wird.  Daß  das  Vorfahren,  verbunden  mit  der 
Tamponade  des  Rachenraumes,  berufen  ist,  die  Trendelenburg- 
sche  Kanüle  in  sehr  vielen  Fällen  zu  ersetzen  und  zu  verdrängen, 
darüber  kann  heute  kein  Zweifel  mehr  bestehen,  die  perorale  In¬ 
tubation  aber  auch  bei  Wiederbelebungsversuchen  anzu wenden  — 
wie  es  Verf.  empfiehlt  —  wird  wohl  nicht  viel  Nachahmung  finden. 
Uebrigens  hat  sich  in  diesem  Abschnitte  die  fehlerhafte  Ansicht, 
daß  der  Erhängnngstod  ein  Erslickungstod  sei,  erhalten.  Verf.  führt 
das  plötzliche  Schwinden  des  Bewußtseins  beim  Erhängen  auf 
Kohlensäuretiberladung  zurück.  Die  Ansicht  von  der  geringen  Wir¬ 
kung  konzentrierter  Sauerstoffzufuhr  wird  wohl  mit  dem  Verfasser 
von  vielen  Aerzten  geteilt  werden.  Der  Vorteil,  daß  die  Narkose 
mit  peroraler  Intubation  die  bedenklichen  Reflexe  von  seiten  des 
Trigeminus  hintanhält,  wird  heute,  da  man  vor  der  Narkose  in  der 
Regel  Schlafmittel  verabreicht,  die  Schwierigkeiten  der  peroralen 
Intubation  nicht  anfwiegen  können,  aber  viele  der  höchst  unange¬ 
nehmen  »Preßnarkosen«  werden  gewiß  durch  die  perorale  Intubation 
sehr  günstig  beeinflußt  werden  und  dafür  bringt  der  Verfasser  als 


Beleg  eine  Reihe  von  Krankengeschichten  aus  verschiedenen 
Kliniken  bei. 

Im  vierten  Abschnitte  wird  die  Leistungsfähigkeit  des  Ver¬ 
fahrens  unter  gleichzeitiger  Tamponade  des  Rachenraumes  bei  den 
verschiedenen  Operationen  des  Kopfes  erläutert.  Hier  wird  aus¬ 
führlich  der  Weg  zur  Hypophyse,  den  die  Experimentatoren  am 
Tiere  schon  lange  beschriften  haben,  auch  für  den  Menschen  vor¬ 
geschlagen.  Die  perorale  Intubation  dürfte  die  Eröffnung  der  Keil¬ 
beinhöhle  vom  Munde  her  wesentlich  erleichtern.  Verf.  schlägt  zu 
diesem  Zwecke  die  quere  Trennung  des  weichen  vom  harten  Gaumen 
vor  und  rät  dann,  vom  harten  Gaumen  subperiostal  noch  so  viel 
zu  entfernen,  als  eine  bequeme  Zugänglichkeit  zur  Keilbeinhöhle 
erheischt.  Dann  könne  man  auch  die  Hypophyse  erreichen.  Mannig¬ 
fache  Zeichnungen  und  anatomische  Erörterungen  erläutern  diesen 
Vorschlag.  Eine  besondere  Leistungsfähigkeit  des  Verfahrens  ver¬ 
spricht  Verf.  bei  der  Operation  der  Fibrosarkome  des  Nasenrachen¬ 
raumes.  Er  hebt  als  großen  Vorteil  desselben  hervor,  daß  die  Zunge 
gleichzeitig  niedergedrückt  wird.  Sollte  aber  das  Rohr  die  Zugäng¬ 
lichkeit  oder  die  Uebersicht  im  mindesten  behindern,  dann  empfiehlt 
Verf.  die  bukkale  Methode  der  Intubation,  die  er  in  einem  beson¬ 
deren  Anhänge  in  bezug  auf  Nihre  Ausführung  bespricht.  Es  wird 
das  Rohr  zum  Tubus,  der  in  der  Glottis  liegt,  durch  eine  in  der 
Wange  angelegte  Lücke  geleitet.  Zwölf  Krankengeschichten,  zum 
größeren  Teile  aus  fremden  Kliniken  gesammelt,  beweisen  die 
Leistungsfähigkeit  des  vorgeschlagenen  Verfahrens  für  diese 
Operationen. 

Natürlich  wird  der  Narkose  mit  peroraler  Intubation  bei 
Wolfsrachen  eine  besondere  Bedeutung  zugeschrieben,  merkwürdiger¬ 
weise  aber  auch  für  Hirn-  und  Rückenmarksoperationen.  Bei  der 
vorgebeugten  Haltung,  die  man  Kranken  während  der  Operationen 
am  Kleinhirn  gibt,  sollen  Störungen  der  Atmung  häufig  Vorkommen 
und  durch  dns  Verfahren  zu  verhindern  sein. 

Die  Technik  der  Intubation  wird  genauestens  beschrieben. 
Das  Rohr  ist  dem  wachen  Menschen  leichter  einzuführen  als  dem 
narkotisierten,  das  aber  nur,  wenn  er  an  die  Einführung  gewöhnl 
ist.  Doch  welcher  Chirurg  wird  den  Rat  des  Verfassers,  die  Kranken 
vor  der  Operation  mehrere  Tage  an  die  Toubage  zu  gewöhnen, 
Folge  leisten  !  Der  Autor  selbst  stellt  dann  doch  als  Regel  auf,  das 
Rohr  dem  bereits  narkotisierten  Kranken  einzuführen.  Die  Schwierig¬ 
keiten  sind  nicht  immer  unbeträchtlich  und  sie  werden  sich  der 
Einführung  des  Verfahrens  um  so  mehr  in  den  Weg  stellen,  als 
die  Notwendigkeit  von  ihm  Gebrauch  zu  machen,  sich  immer¬ 
hin  selten  einstellt.  Dennoch  wird  man  sich  mit  der  Technik 
vertraut  machen  müssen,  da  der  Vorteil  gegenüber  der  Tracheotomie 
und  Tr  e n  d  e  le  n  b  u  rg sehen  Kanüle  ein  in  die  Augen  springen¬ 
der  ist.  Ewald. 

¥ 

Lehrbuch  der  speziellen  Chirurgie. 

Von  II.  Tillinanus. 

9.  Auflage. 

2  Bände. 

Leipzig  1911,  Veit  &  Komp. 

Wenn  der  Verfasser  im  Vorwort  behauptet,  daß  mit  dieser 
Neuauflage  im  wesentlichen  ein  neues  Buch  vorliegt,  so  muß  man 
dem  absolut  beipflichten.  Die  meisten  Kapitel  sind  von  Grund  auf 
umgearbeitet  und  sorgfältigst  ergänzt  worden,  viele  ältere  xVbbildungen 
wurden  durch  solche  aus  neueren  Publikationen  oder  vom  Verfasser 
selbst  ersetzt  und  vermehrt,  so  daß  die  Zahl  (über  1400)  und  die 
gute  Reproduktion  derselben  dem  Leser  sowohl  die  pathologischen 
Veränderungen  bei  den  verschiedenen  Erkrankungen  klar  vor  Auge 
führt,  als  auch  ihm  die  Operationstechnik  und  Verbandlehre  gut 
verständlich  macht.  Hervorzuheben  ist  ferner  die  besondere  Berück¬ 
sichtigung  der  chirurgischen  Errungenschaften  neueren  Dalums.  Wer 
z.  B.  die  Kapitel  über  Schilddrüsen-  und  Epithelkörperchenfunktion, 
Rückenmarks-  und  Gehirnchirurgie,  Uber  Transplantation,  Druck- 
differenzverfahren  usw.  liest,  erkennt,  daß  der  Verfasser  mit  allen 
diesbezüglichen  bisher  erschienenen  Arbeiten  vollkommen  vertraut 
ist  und  den  Stoff  in  kurzer,  leicht  faßlicher  Form  wiedergibt.  Per 
Wert  des  vorliegenden  Buches  wird  ferner  durch  die  Einfügung  von 
zahlreichen  Literaturangaben  in  den  Text  wesentlich  gehoben,  zumal 
gerade  die  in  den  letzten  Jahren  erschienenen  wichtigeren  Publika¬ 
tionen,  nicht  nur  der  deutschen,  sondern  auch  der  fremdsprachigen 
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Literatur,  derart  zitiert  sind,  daß  sich  der  Leser  sofort  nach  Wunsch 
in  der  betreffenden  Frage  näher  informieren  kann.  Nebst  der  Er¬ 
weiterung  der  urologischen  Kapitel  entsprechend  den  modernen  An¬ 
schauungen  sei  noch  auf  den  gemeinsam  mit  Prof.  Zweifel  um¬ 
gearbeiteten  Abschnitt  Uber  die  Chirurgie  der  weiblichen  Harn-  und 
Geschlechtsorgane  aufmerksam  gemacht. 

Diese  Neuauflage  des  ohnehin  bereits  weitbekannten  Werkes 
von  Tillmanns  muß  also  wohl  als  Lehr-  und  Nachschlagebuch 
auf  dem  Gebiete  der  gesamten  modernen  Chirurgie  auf  das  wärmste 
empfohlen  werden.  Hugo  Le  is  ebner. 


Aus  i/ersehiedenen  Zeitsehriften. 

868.  (Aus  der  zweiten  medizinischen  Klinik  der  Charite 
in  Berlin.  —  Prof.  Dr.  Kr  aus.)  Ue  her  di  e  Dickdarmbewe¬ 
gung  des  Menscihen.  Von  G.  v.  Bergmann  und  Emil  Lenz. 
Da  bdsnun,  trotz  wiederholten  Studiums  des  wismutgefüllten 
Darmes  mittels  Röntgenstrahlen,  nur  eine  einzige  Beobachtung 
vorliegt,  nämlich  die  von  Holzknecht,  der  nur  zweimal  eine 
gewaltige  motorische  Aktion  im  Dickdarm  sah,  haben  die  Ver¬ 
fasser  diesem  Gegenstände  ihre  Aufmerksamkeit  geschenkt  und 
konnten  in  drei  Fällen  eine  unerwartet  rasche1  motorische 
Aktion  des  Dickdarmes  auf  dem  Fluoreszenzschirm  beobachten, 
die  aber  von  dem  von  Holzknecht  beschriebenen  Bewegungs¬ 
typus  erheblich  abweicht.  Im  ersten  Falle:  trat  das  Phänomen, 
spontan  auf,  in  den  zwei  anderen  Fällen  regten  sie  den  Dick- 
darini  durch  einen  Wismuteinlauf,  dein  sie  zwei  Tabletten  von 
Purgen  ä  0-1  beifügten,  zu  rasch  sich  abspielenden  Bewegungen 
an,  die  im  wesentlichen  einen  identischen  Typus  zeigten,  wie  die¬ 
jenigen  des  ersten  Falles,  wo  sie  spontan  zur  Beobachtung  ge¬ 
langten.  Die  Verfasser  beschreiben  ihre  drei  Fälle  eingehend, 
geben  zahlreiche  Bilder  ihrer  radiographischen  Aufnahmen  und 
gelangen  r  . dann  zur  folgenden  Zusammenfassung :  Den';  flüssige 
Dickdarminhalt  hat  sich  in  den  beiden  ersten  Fällen  vom  proxi¬ 
malen  Abschnitt,  dem  Gökum  und  Colon  asciendens,  schnell  hinauf 
in  den  Anlangsteil  des  Querkolons  begehen  u.  zw.  in  einer 
Weise,  daß  das  Colon  asoendens  weder  Wismut  noch  Luft 
enthielt.  Dann,  nach  kurzer  Zeit,  trat  ein  unzweifelhaft  ret  ro¬ 
grader  Transport  ein  (die  Verfasser  vermeiden  mit  Absicht 
den  Ausdruck  „Antiperistaltik“),  der  schließlich  dazu  führte,  daß 
dieselben  Füllungsverhältnisse  wieder  hergestellt  wurden,  wie 
vor  der  Darminhaltsverschiebung,  ja,  daß  der  Schlußeffekt  ge¬ 
radezu  in  einer  Vermehrung  des  Darminhaltes  in  den  proxi¬ 
malen  Abschnitten  bestand.  Dieser  Vorgang  wiederholte  sich 
rhythmisch  während  einer  gewissen  Zeit,  er  konnte  zuweilen 
durch  palpatorische  Reize  ausgelöst  werden,  kam  aber  auch 
spontan  vor.  Die  Verfasser  erinnern  sodann  an  die  sogenannten 
Pendelbewegungen  des  Dünndarms,  die  der  Durchmischung  des 
Chymus  und  dem  innigen  Kontakt  zwischen  resorbierender  Darm¬ 
wand  und  Inhalt  während  der  Verdauungsvorgänge  dienen  und 
glauben,  daß  sie  hier  einen  ähnlichen  Mischungsmechanis- 
rnus  beobachtet  haben.  Sie  beschreiben  diese  Inhaltsverschie¬ 
bung  unter  Deutung  ihrer  Bilder  noch  eingehender  (sie  denken 
an  rasch  abwärts  wandernde  Konstriktionswellen  mit  zeitweilig 
auftretenden  Konstriktionsringen),  besprechen  ihre  Beobachtungen 
bei  der  Defäkation  in  einem  Falle;  sie  legen  dar,  daß  man 
den  retrograden  Transport  auch  als  rein  passiven  Akt  sich  denken 
könne,  halten  es  aber  für  wahrscheinlicher,  daß  das  Transversum 
sich  daran  ebenfalls  aktiv  beteilige,  daß  endlich  bei  stärkerer 
Eindickung  des  Inhaltes  im  proximalen  Anteile  der  retrograde 
Transport  nicht  mehr  stattfinde,  daß  dann,  die  Konstriktion  des 
Aszendens  und  Transversum  die  eingedickten  Massen  definitiv 
kaudalwärts  treiben.  Sie  beschreiben  sodann  noch  im  Detail  die* 
Defäkationsbewegungen,  nehmen  Rücksicht  darauf,  daß  sie  ja 
fun  Klysma  eingeführt  haben  und  sagen  u.  a. :  „Die  langen  Ruhe¬ 
pausen  in  der  eigentlichen  motorischen  Aktion,  der  ebenfalls  eine 
Rolle  spielende,  retrograde  XransP°ri  und  das  weite  Lumen, 
machen  die  gegenüber  der  Schnelligkeit  der  Dünndarmpassage 
relativ  lange  Stagnation  der  Inges  ta  im  Dick  dar  tu  er¬ 
klärlich.  Reflektorisch  erfolgt  beim  Eintritt  von  Dünndarm¬ 
inhalt  durch  die  Valvula  Bäuhini  jedenfalls  gehäufte 
Bewegung,  ebenso  beim  Defäkationsakt.  Die  mechanische 


und  chemische  Beschaffenheit  der  Ingesten  selbst  und  die  Diek- 
darmabführmitlel,  müssen  ebenfalls  von  Einfluß  sein.  Das  und 
manches  andere  wäre  Gegenstand  weiteren  Studiums.  —  (Deutsche 
mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  31.)  E.  F. 

♦ 

869.  (Aus  dem  Frauenspital  Basel-Stadt.  —  Direktor:  Pro¬ 

fessor  Dr.  0.  von  Her  ff.)  Lieber  die  Sterilisierung  der 
Frau.  Von  Prjv.-Doz.  Dr.  Alfred  Labhardt,  Oberassistenzarzt 
der  Klinik.  Die  Berechtigung  zur  operativen  Sterilisierung  der 
Frau  wird  nicht  von  allen  Aerzten  .anerkannt;  allerdings  sind 
diejenigen,  die  sie  verwerfen,  in  der  Minderzahl  und  ihre  Argu¬ 
mente  sind  für  den  klar  und  auch  menschlich  denkenden  Arzt 
nicht  überzeugend.  Nur  eine  Verkennung  der  tatsächlichen  ehe¬ 
lichen  Verhältnisse  kann  zu  einer  prinzipiellen  Verwerfung  der¬ 
selben  führen,  während  sie  unter  Beobachtung;  strenger  Indika¬ 
tionen  gewiß  eine  berechtigte  Operation  ist.  Die  Indikationen  der 
künstlichen  Sterilisation  decken  sich  naturgemäß  mit  denen  des 
künstlichen  Aborts.  Dieser  kommt  nämlich  in  Frage,  wo  die 
Gravidität  bei  ungünstiger  Prognose  schon  besteht,  jene  aber, 
um  sie  zu  vermeiden.  Beide  Eingriffe  werden  daher  auch  nicht 
selten  kombiniert,  um  nicht  alle  paar  Monate  in  den  Fall  zu 
kommen,  den  Abort  einleiten  zu  müssen.  Mit  der  Indikations¬ 
stellung  muß  man  sehr  vorsichtig  sein,  da  die  Verhältnisse  oft 
sehr  schwierig  zu  beurteilen  sind  (Tuberkulose,  Vitium,  Psy¬ 
chosen).  Ein  dankbares  Gebiet  für  die  operative  Sterilisation 
scheint  die  chronische  Nephritis  zu  sein,  ferner  das  enge  Becken 
(II.  und  insbesondere  III.  Grades)  an  sich  und1  wegen  der  Folge¬ 
zustände  der  Geburt  beim  engen  Becken.  Strittig  ist  die  Indika¬ 
tion  bei  verschiedenen  gynäkologischen  Leiden,  so  z.  B.  bei 
Prolapsen .  Gerade  hier  aber,  wie  beim;  engen  Becken,  darf  man 
sich  wohl  auch  durch  soziale  Nebenindikationen  leiten  lassen, 
während  auf  eine  soziale  Indikation  allein  hin,  die  Operation 
nicht  berechtigt  erscheint.  Jedenfalls  muß  richtig  individualisiert 
werden.  So  ist  z.  B.  die  große  Kinderzahl  an  sich  gewiß  keine 
Indikation  zur  operativen  Sterilisierung;  aber  das  Vorhandensein 
von  mehreren  Kindern  bei  einer  Arbeiterin  erleichtert  sicherlich 
den  Entschluß  zum1  Eingriff,  wenn  ein  solcher  aus  anatomischen 
Gründen  in  Frage  kommt.  Was  die  Technik  der  Sterilisation 
anbelangt,  so  bleibt  die  Methode  der -Wahl:  das  Undurchgängig¬ 
machen  der  Tuben,  die  Tubensteirilisation,  über  welche  Nachteile 
bisher  noch  nicht  berichtet  worden  sind.  Als  einfaches  und  absolut 
zulässiges  Verfahren  empfiehlt  Labhardt  seine  Methode:  Es 
wird  von  einem  Laparotomieschnitte  ausgegangem,  da  die  Über¬ 
sichtlichkeit  besser  und  die  Blutstillung  leichter  ist  als  heim 
vaginalen  Vorgehen.  Die  Tube  wird  vorgezogen  und  in  der  Mitte 
dorchtrennt;  dann  wird  am  proximalen  Stumpfe  das  Tubenrohr 
aus  seinem  Peritonealmantel  ca.  2  bis  3  ein  hervorgezogen, ■,  was 
sehr  leicht  zu  machen  ist.  Es  wird  sodann  der  Tubenstumpf 
uterinwärts  unterbunden  und  durch  eine  zweite  Unterbindung 
der  leere  Peritonealmantel  zugeschnürt.  Die  leere  Hülle  ver¬ 
wächst  und  vernarbt  und  dadurch  ist  die  Tube  sicher  gegen  die 
Bauchhöhle  hin  abgeschlossen.  Die  ganze  Operation  ist  leicht  und 
ohne  Blutung  in  wenigen  Minuten  auszuführen.  Ein  Versagen 
hat  Labhardt  noch  nicht  erlebt.  —  (Korrespondenzblatt  für 
Schweizer  Aerzte,  1911,  41.  Jahrg.,  Nr.  17.)  K.  S. 

* 

870.  Ein  Versuch,  Schwangerschaftstoxikosen 

durch  Einspritzung  von  Schwangerschaltsscrum  zu 
heilen.  Von  Dr.  W.  Rübsamen.  Auf  Grund  der  Versuche  von 
Freund,  Maier  und  Sinser,  versuchte  Rübsamen  bei  einer 
V-  gravida,  die  regelmäßig  als  Frühsymptom  der  Schwangerschaft 
ein  Exanthem  am  Vorderarm  bekam,  außerdem  eine  rechtseitige 
Kolipyelitis  und  Ikterus  hatte,  im  siebenten  Monate  der  Schwanger¬ 
schaft  eine  Injektion  (intravenös)  von  15  cm3  Blutserum  einer 
normalen  20jährigen  I-para  im  neunten  Monate.  Das  Exanthem 
wurde  nicht  beeinflußt,  hingegen  stellte  sich  post  injectionem  eine 
Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens  ein.  Nach  der  Spon¬ 
tangeburt  verschwanden  alle  Krankheitserscheinungen  von  selbst. 
Der  Fall  mahnt  zur  Vorsicht  in  der  Beurteilung  der  Erfolge  Vier 
Schwangerschaf tsseruminjektionen  bei  Graviditätstoxikosen. 
(Zentralblatt  für  Gynäkologie  1911,  Nr.  21.)  E.  V. 
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871.  (Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  zu  Straßburg  i.  E.)  j 
Wandertriebpsychopathischer  Knaben  und  Mädchen. 
Von  Dr.  med.  Wilhelm  Schliieps,  Assistenzarzt  der  Klinik. 
Wandertrieb  bei  Kindern  ist  immer  psychopathisch,  ohne  daß 
jedoch  dieses  Symptom  für*  eine  scharf  umschriebene  Krankheits¬ 
form,  etwa  für  die  Epilepsie  oder  Hysterie  charakteristisch  wäre. 
Die  Aufgabe  des  Arztes  ist,  die  Eltern  auf  die  psychopathische 
Minderwertigkeit  solcher  Kinder  aufmerksam  zu  machen,  damit 
der  Wandertrieb  nicht  erst  zur  Gewohnheit  wird,  in  welchem 
Falle  nur  (mehr  die  Internierung  in  einer  Anstalt  zu  helfen  vermag. 
Gerade  in  besseren  Kreisen  kommt  es  oft  vor,  daß-  das  Davon¬ 
laufen  von  den  Eltern  nicht  als  krankhaft  angesehen,  sondern 
mit  „vager  Phantasie“  oder  „frühzeitigem  Tatendrang“  entschul¬ 
digt.  wird.  —  (Monatsschrift  für  Kinderheilkunde  1911,  Bd.  10, 

Nr.  2.)  K-  S- 

* 

872.  (Aus  der  Universitätsaugenklinik  Jena.  —  Direktor: 
Prof.  Dr.  W.  Stock.)  Ueber  di,e  Wirkung  des  Syrgol 
bei  Bindehautentzündungen  (besonders  bei  der  Go¬ 
norrhoe  der  Konjunktiva).  Von  Dr.  C.  A.  Ilegner,  erster 
Assistent  der  Klinik.  Kollb runner  hat  zuerst  das  Syrgol  bei 
der  urethralen  Gonorrhoe  mit  außerordentlich  gutem  Erfolge  an¬ 
gewendet.  Dies  veranlaßte  den  Verfasser,  das  Mittel  auch  bei 
Bindehautentzündungen,  insbesonders  bei  'der  Blennorrhoe  anzu¬ 
wenden  und  die  Resultate  waren  so  befriedigend,  daß  er  glaubt, 
in  diesem  Mittel  eine  wesentliche  Bereicherung  der  Therapie 
eitriger  Bindehauterkrankungen  zu  besitzen.  Das  Syrgol  enthält 
als  hauptsächlichsten  Bestandteil  kolloidales  Silberoxyd.  Es  kri¬ 
stallisiert  in  braunschwarzen,  glänzenden,  geruchlosen  Blättchen, 
die  sich  in  zwei  Teilen  Wasser  vollständig  lösen.  Die  wässerige 
Lösung  1:500  ist  rotbraun,  klar.  Stärker  konzentrierte  Lösungen, 
wie  1 : 100  oder  5 : 100  sind  von  trüber,  schokoladebrauner  Farbe, 
Eine  5%ige  Lösung 'wird  vom  Auge  des  Menschen  glatt  vertragen, 
ohne  daß  die  Kornea  im  geringsten  geschädigt  wird.  Im  Tier¬ 
versuch  lassen  sich  noch  viel  konzentriertere  Lösungen  verwen¬ 
den,  ohne  daß  eine  Schädigung  des  Epithels  eintritt.  Was  aber 
das  Syrgol  besonders  auszeichnet,  ist  die  außerordentlich  milde 
Wirkungsweise,  so  daß  eine  5°/oige  Lösung  auch  das  normale 
Auge  nicht  im  geringsten  reizt  und  nicht  unangenehmer  empfunden 
wird  als  eine  l°/oige  Lösung  von  Zinc1,  sulf.  Verf.  hat  das  Mittel 
in  erster  Linie  bei  der  Blennorrhoe  mit  positivem  Gonokokken¬ 
befund  versucht  und  bis  jetzt  20  solcher  Fälle  behandelt.  Die- 
Wirkung  äußert  sich  in  einer  raschen  Abnahme  «der  entzündlichen 
Symptome.  Die  Schwellung  der  Lider  und  der  Bindehaut  geht 
zurück,  so  daß-  schon  nach  wenigen  Tagen  die  Augen  spontan 
geöffnet  werden  können,  während  die  Gonokokken  oft  nach  auf¬ 
fallend  kurzer  Zeit  verschwinden.  Auch  drei  Fälle  von  Blennor- 
rhoea  adultorum  wurden  behandelt,  welche  unter  den  schwersten 
Erscheinungen  auf  genommen  wurden  und  unter  Anwendung  von 
Syrgol  einen  sehr  günstigen  Verlauf  nahmen.  Verf.  hebt  in 
diesen  Fällen  das  schnelle  Verschwinden  der)  Gonokokken  und 
den  prompten  Rückgang  der  entzündlichen  Erscheinungen  her¬ 
vor.  In  zwei  Fällen,  in  welchen  die  Hornhaut  erkrankt  war, 
wurden  warme  Umschläge  verordnet,  sobald  mikroskopisch  keine 
Gonokokken  mehr  nachzuweisen  waren.  Es  traten  auch  dann 
Gonokokken  nicht  wieder  auf.  Auch  bei  der  Blennorrhoe  der 
Neugeborenen  wurden  sehr  gute  Heilresultate  erzielt.  Einzig  unter 
Anwendung  von  Syrgol  wurde  in  mehreren  Fällen  völlige  Heilung 
in  kaum  einer  Woche,  bei  zweien  sogar  in  vier  Tagen,  konstatiert. 
Bei  anderen  dauerte  die  Behandlung  ein  bis  zwei  Wochen,  nur 
in  wenigen  Fällen  zog  sich  der  Prozeß  in  die  Länge  und  blieb 
der  Gonokokkenbefund  länger  als  14  Tage  positiv.  Außer  bei 
der  gonorrhoischen  Blennorrhoe  wurde  das  Syrgol  bei  der  nicht 
gonorrhoischen  eitrigen  Bindehautentzündung  angewandt  und  auch 
hier  in  wenigen  Tagen  ein  guter  Heilerfolg  erzielt.  Dann  bewährte 
es  sich  sehr  gut  bei  den  zuweilen  nach  Staroperationen  auftreten¬ 
den  Konjunktivitiden,  die  sich  durch  ihre  schleimig-eitrige  Sekre¬ 
tion  dem  Patienten  lästig  machen.  Bei  einer  akuten  Dakryo¬ 
zystitis  wurde  der  Tränensack  täglich  mit  einer  l°/oigen  Syrgol- 
lösung  durchgespült  und  nach  acht  Tagen  wurde  der  Patient 
geheilt  entlassen.  Ebenso  hörte  bei  einer  nicht  entzündlichen 
Tränensackeiterung  die  Sekretion  schon  nach  wenigen  Tagen  auf. 
Die  Anwendungsweise  des  Mittels  ist  sehr  einfach  und  bequem. 


Bei  frischer  Blennorrhoe  mit.  positivem  Gonokokkenbefund  träufelt 
man  eine  5%ige  Lösung  zwei-  bis  sechsmal  täglich  in  den  ßinde- 
hautsack  ein.  Daneben  werden  die-  Augen  von  Zeit  zu  Zeit  mit 
Borlösung  vom  Sekret  gereinigt  und  durchgespült.  Andere  eitrige 
Bindehautentzündungen  kann  man  mit  einer  2°/oigen  Lösung  be¬ 
handeln.  Die  Therapie  der  Gonokokkenblennorrhoe  wird:  durch 
das  Syrgol  vereinfacht,  da  von  der  Anwendung  stark  reizender 
Substanzen  abgesehen  werden  kann  und  lediglich  neben  den  Aus¬ 
waschungen  mit  Borlösung  eine  täglich  öfters  (zwei-  bis  sechs¬ 
mal)  vorgenommene  Einträufelung  des  Mittels1  genügt,  um  den 
Prozeß  'zur  Heilung  zu  bringen.  V-erf.  konstatiert  noch  zum  Schluß, 
daß  das  neue  Silberpräparat  dem  Protargol,  Sophol,  Argyrol  und 
ähnlichen  Mitteln  überlegen  ist.  —  (Münchener  mediz.  Wochen¬ 
schrift  1911,  Nr.  32.)  B- 

* 

873.  Knochenbildung  in  der  Laparotomiewunde. 
Von  Prof.  Dr.  Walter  Hannes.  Bei  einer  Bauchnaihenhernien- 
operation  einer  61jährigen  Patientin  fand  Hannes  im  unteren 
Rande  der  für  zwei  Finger  dim  hgängigen  Bauchpforte  eine 
knochenharte,  rings  ins  Narbengewebe  eingebettete  Partie-,  durch 
ein  fingergliedlanges,  schmales,  wie  Knochen  aussehendes  Ge¬ 
bilde  erzeugt,  das  sich  auch  histologisch  als  Knochen  erwies. 
Solche  Verknöcherungen  in  der  Laparotomi-enarbe  konnte  Hannes 
nur  vier  in  der  Literatur  finden.  Verf.  glaubt,  daß  der  Knochen 
auf  Basis  eines  echten  Entzündungsprozess-es  entstanden  ist.  ln 
seinem  Falle  hatte  es  sich  um  ;ein  mit  Drainage  behandeltes 
Uteruskarzinom  gehandelt,  wto  also  gerade  die  untere  Partie 
der  Bauchwunde  per  granulationem  zugeheilt  war.  iZentral- 

biatt  für  Gynäkologie  1911,  Nr.  29.)  E.  V.  *. 

* 

874.  Zur  Kenntnis  der  Lungentuberkulose.  Von 
Prof.  Aufrecht  in  Magdeburg.  Vorerst  bespricht  Verf.  den  Zu¬ 
sammenhang  des  Hustens  mit  der  Lungentuberkulose,  weist  darauf 
hin,  daß  der  Husten  bei  zweifellosen  tuberkulösen  Lungenerkran¬ 
kungen  nicht  unbedingt  vorhanden  zu  sein  braucht,  was  schon 
Louis  1825,  sodann  Lebert,  Rühle,  Grancher  sagten,  der 
Verfasser  selbst  vor  nunmehr  38  Jahren  mit  den  Worten  aus¬ 
drückte:  „Zu  den  Symptomen,  die  während  des  Anfangs¬ 
stadiums  der  chronischen  Lungentuberkulose  vorhanden  sind, 
gehört  der  Husten  nicht;  -er  tritt  vielmehr  erst  in  einem 
späteren  Stadium  auf“  usw.  Man  findet  bei  der  Sektion  tuber¬ 
kulöse  Herde  bei  Menschen,  die,  wie  die  vorausgegangene 
klinische  Beobachtung  lehrt,  nie  gehustet  haben,  man  kon¬ 
statiert  Infiltrationen  in  den  Lungenspitzen  solcher  Menschen, 
welche  nie  gehustet  haben  und  zur  Zeit  -der  ersten  Untersuchung 
auch  nicht  husten,  dagegen  später  bei  Zunahme  der  Infiltration 
über  Husten  usw.  Klage  fühsen.  Freilich  werden  schon  in  der 
ersten  Zeit  des  Bestehens  eines  tuberkulösen  Herdes  von  der 
Schleimhaut  der  innerhalb  derselben  verlaufenden  Bronchien  rem 
gelatinöse  oder  froschlaichähnliche-  oder  schwarz  pigmentierte 
Sekrete  geliefert  und  expektoriert,  aber  dazu  bedarf  es  des  Hustens 
nicht,  ebensowenig  wie  zur  Expektoration  von  Blut,  welches 
aus  einem  solchen  Herde  h-ervorgehen  kann.  Hiezu  reicht  nämlich 
die  Tätigkeit  der  Flimmerepithelien  vollständig  aus,  die  Kranken 
räuspern  sich  bloß  (Aktion  der  Rachen-  und  Kehlkopfmusku¬ 
latur),  um  die  Sputa  auf  die  Zunge  zu  bringen.  Die  tuberkulösen 
Sekrete  können  auch  stundenlang,  ohne  einen  reflektorischen  lleiz  j 
in  der  Luftröhre  und  in  den  Bronchien  liegen  bleiben  (massen¬ 
hafte  Expektoration  in  vorgeschrittenen  Fällen  am  Morgen,  un¬ 
bedeutender  Husten  tagsüber).  Der  Husten  der  Tuberkulösen, 
bzw.  Phthisiker  in  den,  ersten  Stadien  des  Leidens  ist  nur  eine 
Folge  ihres  Kehlkopfkatarrhs  und  solche  Phthisiker,  die  keinen 
Kehlkopfkatarrh  haben,  haben  auch  keinen  Husten.  Verf.  führt 
dies  aus,  weist  darauf  hin,  daß  er  selbst  den  anatomischen  Nach¬ 
weis  erbrachte,  daß  der  tuberkulöse  Prozeß  zu  Beginn  in  der 
Lungenspitze  nicht  in  den  feinsten  Bronchien  einsetze,  sondern 
nur  von  den  kleineren  Gefäßen  ausgehe,  er  zitiert  ferner  die  Ptesul- 
tate  experimenteller  Untersuchungen  anderer  Autoren  und  sagt  , 
schließlich,  daß  trotzdem  der  Husten  bei  der  Lungentuberkulose 
von  ganz  außerordentlicher  Bedeutung  für  die  Ausbreitung  des  - 
Prozesses  sei.  Durch  den  Husten  erfährt  das  die  Tuberkel  um¬ 
gebende  Gewebe  hochgradige  Zerrungen;  es  kommt  zu  Exsuda¬ 
tionen  in  die  Alveolen,  die  Tüberkelbazillen  treten  aus  den  Tu- 
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berkein  in  das  entzündete  Gewebe,  allmählich  kommt,  es  znm 
Zerfall  desselben.  Der  Husten  muß  also  sorgsam  bekämpft  werden. 
Im  zweiten  Teile  der  Arbeit  führt  Verf.,  indem  er  eine  interessante 
Beobachtung  mitteilt,  aus,  daß  eine  Pleuritis,  welche  bei  mani¬ 
fester  oder  erst  später  manifest  gewordener  Lungenspitzentuber- 
kulose  einsetzt,  wobei  oft  nach  Schwinden  des  pleuritischeni 
Exsudates  keine  vollkommene  Restitution  eintritt,  sondern  eine 
Erkrankung  des  betreffenden  Unter-  oder  Mittellappens  zurück¬ 
bleibt,  eine  eigene  Erklärung  habe.  Die  Ursache  einer  derartigen 
gemeinsamen  Erkrankung  des  Lungengewebes  und  der  Pleura 
könne  nur  in  einem  emboli  sehen  Prozesse  liegen,  der  zu 
einem  Infarkt  des  Lungengewebes  führt,  welcher  bis  zur  Pleura¬ 
oberfläche  reicht  und  die  seröse  Entzündung  zur  Folge  hat.  Der 
Ursprung  eines  solchen  Embolus  dürfte  sodann  in  einer  Media- 
stinaldrüsenvene  zu  suchen  sein,  zumal  solche  tuberkulöse  Drüsen 
recht  häufig  Vorkommen.  —  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1911, 

Nr.  30.)  E.  P. 

* 

875.  Ovariotormie  in trla  partum  mit  Kaiserschnitt 
nach  Fritsch.  Von  0.  Badeofen.  22jährige  I-para,  kann 
wegen  eines  Beckentumors  per  vias  naturales  nicht  entbinden. 
Laparotomie.  Sectio  caesarea,  lebendes  Kind;  hierauf  Exstirpation 
eines  großen  Dermoides,  bestehend  aus  linkem'  Ovar  mit  Tube. 
Heilung.  —  (Zentralblatt  für  Gynäkologie  1911,  Nr.  28.)  E.  Y. 

* 

876.  Zur  Frage  der  Sensibilität  der  inneren  Or¬ 
gane.  Von  Dr.  Alfred  Neumann,  Wien-Edlach.  Eine  Reihe 
von  Autoren  bestreitet,  daß  die  inneren  Organe  (speziell  des 
Unterleibes)  eine  eigene  Empfindlichkeit  besitzen,  andere  schrei¬ 
ben  den  Ejngeweiden  wohl  eine  eigene  Sensibilität  zu,  die  aber 
mit  anderem  Maße  gemessen  werden  muß,  als  die  Empfindlichkeit 
der  äußeren  Bedeckung,  entsprechend  der  andersartigen  Nerven¬ 
versorgung,  der  eigenartigen  Funktion  und  der  durchaus  anders 
gearteten  Reize.  Und  wieder  andere  Autoren,  wie  Mackenzie, 
glauben,  daß  von  den  inneren  Organen  wohl  zentripetale  Bahnen 
zum  Rückenmark  führen,  daß  aber  die  auf  ihnen  geleiteten  Reize 
nicht  direkt  zur  Hirnrinde  gelangen,  sondern  nur  durch  Vermittlung 
benachbarter  zerebrospinaler  Fasern.  Bei  solcher  Verschiedenheit 
der  Ansichten  sind  wohl  neue  Beobachtungen  notwendig,  um 
die  Frage  zur  Klärung  zu  bringen.  Neumann  unternahm  zu 
diesem  Zwecke  eine  Reihe  von  Versuchen  an  Fröschen  mit  in¬ 
taktem  Nervensystem  und  auch  an  solchen;  welche  dekäpitiert 
waren.  Zunächst  konstatierte  Neumann,  daß  die  Tiere  bei  der 
Reizung  eines  inneren  Organes  eine  eigentümliche  Bewegungs¬ 
reaktion  zeigen,  die  ganz  verschieden  ist  von  der  Abwehrbewe¬ 
gung,  z.  B.  bei  Kneipen  einer  Zehe.  Hier1  geschieht  die  Bewegung 
ruckartig,  dort  aber  geschieht  sie  träge  und  langsam  und  tritt 
überhaupt  nur  stark  bei  den  dekapitierten  Fröschen  auf.  Bis  auf 
Niere  und  Milz!  ließen  sich  von  allen  Organen  diese  eigenartigen 
Reaktionsbewegungen  auslösen.  Wenn  aber  der  Splanchnikus  oder 
Vagus  durchschnitten,  resp.  ausgeschaltet  wurde,  so  konnten  diese 
eigenartigen  Reaktionsbewegungen  von  den  durch  jene  Nerven 
versorgten  Organen  aus  nicht  mehr  hervorgerufen  werden.  Es 
ist  also  sicher,  daß  der  Splanchnikus  und  Vagus  beim  Frosche 
als  sensible  Nerven  des  Darmtraktes,  bzw.  der  Lunge  funktio¬ 
nieren.  Im-  Verlaufe  seiner  Untersuchungen  mm  beobachtete  Neu- 
m'ann,  daß  der  Frosch  auch  bei  Reizung  solcher  Stellen  des 
Magens  Reaktion  zeigte,  die  kein  Mesenterium  mehr  besaßen, 
weil  es  zerrissen  worden  war.  Die  gleiche  Beobachtung  machte 
er  nun  .aim’  Darme,  wenn  er  absichtlich  das  Mesenterium  ein  Stück 
abgetrennt  hatte.  Auch  von  den  Darlmtpartien,  die1  frei  vom  Mesen¬ 
terium1  waren,  ließen  sich  die  gleichen  lebhaften  Reaktionsbewe- 
gungen  erzielen  wie  bei  Reizung  einer  Da rtnparfie  mit  intaktem 
Mesenterium.  Es  muß  demgemäß  der  Darm  eine  Einrichtung  be¬ 
sitzen,  welche  die  Fortleitung  des  sensiblem  Reizes  ermöglicht, 
auch  wenn  die  zentripetalleitenden  Nerven  entfernt  sind,  es  muß 
also  eine  Reizleitung  entlang  delm  Darm  bestehen.  Weitere  Ver¬ 
suche  zeigten,  daß'  diese  Reizleitung  nur  zentripetal,  in  diesem 
Falle  oralwärts  funktioniert,  während  analwärts  Unempfindlich 
keit,  besteht,  was  sich  ärn  durchschnittenen  Darm1  leicht  erweisen 
läßt.  Die  sensible  Leitung  innerhalb  deis  Froschdarmes  verhält 
sich  also  im  Gegensatz  zU  der  doppelsinnigen  Leitungsfähigkeit 
sonstiger  Nerven  so  wie  das  Zentralnervensystem1,  bei  welchem 


Reizleitungen  ebenfalls  nur  in  einer  Richtung  möglich  sind.  Das 
Eestehen  dieser  eigenartigen  Reizleitung  auch  bei  intaktem  Me¬ 
senterium1  hat  Neumann  ebenfalls  nachgewiesen.  Es  läuft  also 
eine  durch  Reize  hervorgerufene  Erregung  zunächst  eine  Strecke 
im  Darm  aufwärts  (oralwärts)  und  geht  dann  erst  auf  die  sym¬ 
pathische  z en  tripetalle i t ende  Faser  über.  Weitere  Untersuchungen 
Neumanns  ergaben  mit  Sicherheit,  daß  die  schmerzempfinden¬ 
den  Elemlente  des  Darmes  sowohl  beim  Frosch  als  beim  Hunde 
oberhalb  der  QuermUskelschicht  zu  suchen  sind  u.  zw.  dürfte 
der  Auerbach  sehe  Plexus  eine  wesentliche  Rolle  für  die 
Empfindlichkeit  des  Darmes  spielen  und  die  „Reizleitung  entlang 
dem1  Darm“  dürfte  im  Plexus  myentericus  erfolgen,  während  die 
Schleimhaut  und  der  Meißner  sehe  Plexus  nichts  oder  nicht 
nennenswert  mit  der  Empfindlichkeit  zu  tun  haben.  —  (Zentral- 
blatt  für  Physiologie,  Bd.  25,  Nr.i  2.)  K.  S. 

* 

877.  (Aus  der  geburtshilflichen  Abteilung  des  städtischen 
Krankenhauses  zu  Charlottenburg -Kirchstraße.  —  Leitender  Arzt: 
Dr.  C.  Keller.)  Prophylaxe  und  Therapie  der  Ophthal- 
mo-Blennorrhoe  der  Neugeborenen.  Von  Dr.  Alexander 
Hörden.  1905  empfahl  Herff-Basel  ejin  neues  Silberpräparat, 
das  Sophol,  j.n  5-  bis  10%iger  Lösung  und  erreichte  damit  nur 
0  016°/o  spezifischer  Frühinfektion.  Verf.  verwendet  das  Sophol 
seit  1.  Dezember  1907  mit  gutem  Erfolge.  Unter  1757,  mit  5°/oigem 
Sophol  prophylaktisch  behandelten  Kindern  hat  er  nicht  einen 
einzigen  Fall  einer  Frühinfektion  beobachtet.  In  39  Fällen  war 
eine  leichte  Reizung,  welche  am  ersten  Tage  auftrat  und  nach  zwei 
bis  drei  Tagen  auf  Borüberschläge  sich  verlor.  Unter  Spätinfek¬ 
tion  versteht  Verf.  Konjunktivitiden,  die  erst,  am  fünften  Tage 
sich  einstellten  und  mit  der  prophylaktischen  Sopholeinträufelung 
nicht  mehr  in  Zusammenhang  stehen.  Von  sieben  Fällen  spezifi¬ 
scher  Natur,  bei  denen  Gonokokken  nachgewiesen  werden  konn¬ 
ten,  trat  nur  einmal  die  Blennorrhoe1  am1  fünften  Tage  post  par¬ 
tum  auf,  sonst  erst  je  einmal  am  achten  und  neunten,  zweimal 
am  zwölften  und  einmal  am  14.  und  am1  16.  Tage.  In  allen 
sieben  Fällen  zeigten  die  Mütter  gonnorrhoische  Erscheinungen. 
In  allen  sieben  Fällen  blieb  es  bei  einer  Konjunktivitis,  zu  einer 
Korneaaffektion  .kam1  es1  nicht.  In  den  übrigen  76  Fällen  fanden 
sich1  fast  immer  nur  Lerdcozyten,  vereinzelt  Diplokokken  oder 
andere  Bakterien.  Behandelt  wurden  die  Konjunktivitiden  mit 
Blenolenizetsalbe,  einer  Verbindung  von  Lenizet  und  Euvaselin 
in  10-  und  5%ige'r  Konzentration,  zweistündlich  unter  di©  Lider 
gebracht.  In  der  Zwischenzeit  kalte  Borläppchen.  Bei  Gono¬ 
kokkeninfektion  tägliches  Einträufeln  einer  2°/oigen  Arg.  nitr.- 
Lösung.  Was  die  Zeit  der  Behandlung  anlangt,  kam  der  größte 
Teil  aller  Fälle  in  der  ersten  Woche  zur  Abheilung.  Das  Sophol  ist 
also  ein  Silberpräparat,  welches  in  seiner  prophylaktischen  Wirk¬ 
samkeit  vollauf  befriedigt.  Seine  Reizwirkung  ist  gegenüber  dem 
Argentum  nitricum  verschwindend  klein.  Es  müssen  nur  stets 
frische  Sophollösungen  zur  Verwendung  kommen,  weil  sie  sich 
leicht  zersetzen.  Es  wird  Formalin  frei  und  dieses  reizt  die  Lid¬ 
schleimhaut.  Die  Prophylaxe  der  Spätinfektion  liegt  nach  Ver¬ 
fasser  in  einer  Erziehung  der  Mütter  zu  absoluter  Reinlichkeit. 
—  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1911,  Nr.  31.)  G. 

* 

878.  (Aus  der  Universitätspoliklinik  für  Nervenkranke  in 
Königsberg.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  E.  Meyer.)  Die  Behand¬ 
lung  der  Arteriosklerose  des  Zentralnervensystems 
mit  Tiodine.  Von  Dr.  F.  Patschke,  Assistenzarzt  der  Klinik. 
Schon  vor  zwei  Jahren  hat  Zweig  aus  derselben  Klinik  über 
Versuche  mit  Tiodine  (Paris,  A.  Cognet)  hei  dien  metasyphili¬ 
tischen  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  mitgeteilt  und 
hiebei  über  erfreuliche  Resultate  (Besserung,  resp.  Schwinden 
der  subjektiven  Beschwerden,  keine  Nebenerscheinungen  selbst 
bei  Jodintoleranten)  berichten  können.  Verf.  hat  Tiodine  in  einer 
Reihe  von  Fällen  angewandt,  bei  welchen  Erscheinungen  beob¬ 
achtet  wurden,  die  auf  arteriosklerotische  Erkrankung  des  Zentral¬ 
nervensystems  hindeuteten,  so:  ständige  dumpfe  Kopfschmerzen, 
plötzlich  auftretende  Schwindelanfälle,  Abnahme  des  Gedächt¬ 
nisses,  ein  deprimiertes  weinerliches  Wesen,  eine1  gewisse  Reiz¬ 
barkeit  usw.,  dann  Erschwerung  der  Sprache,  träge  Pupillen¬ 
reaktion,  Parästhesien  und  Schmerzen  am1  ganzen  Körper,  Ver¬ 
härtung  der  peripheren  Arterien,  luetische  Erkrankung  usw.  Ein 
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Teil  der  Kranken  hatte  Jod  bereits  innerlich  in  zum  Teil  recht 
erheblicher  Menge  ohne  Nutzen  eingenommen,  mitunter  schlecht 
vertragen.  Die  Kranken  bekamen  wöchentlich  drei  Injektionen 
von  0-2  Tiodine,  im  ganzen  16,  bis  höchstens  20  Dosen.  Die 
Injektionen  wurden  später  ausschließlich  subkutan  gemacht.  Sie 
waren  schmerzlos,  riefen  keine  Entzündungen  hervor",  Erschei¬ 
nungen  einer  Basedowkrankheit  fehlten  in  den  neun  hier  be¬ 
schriebenen  Fällen;  einmal  wurjde  in  einem!  Falle  von  Lues 
cerebrospinalis  die  Behandlung  wegen  zunehmender  Erregbarkeit, 
Tremior  usw.,  in  einem1  zweiten  Fällei  nach  12  Injektionen 
mangels  einer  Besserung  abgebrochen.  In  den  übrigen  Fällen 
jedoch  hörten  die  Kopfschmerzen,  der  Schwindel  usw.  über¬ 
raschend  schnell  infolge  der  Tiodinekur  auf,  die  Stimmung  hob 
sich,  das  Gedächtnis  wurde  besser  und  auch  der  Schlaf 

besserte  sich ;  in  anderen  Fällen;  wieder  schwanden  die 
Paiästhesien ;  die  Zerfahrenheit  [und  Deprimiertheit  des 
Wesens  wbirdlen  jedoch  nicht  erheblich  gebessert  und 
körperlich  ist  auch  keine  'wesentliche!  Besserung  einge- 

t.reten.  Die  Kur  wurde  in  den  neun  Fällen  (kurze  Kranken¬ 
geschichten)  sehr  gut  vertragen.  Wir  besitzen  also  in  dem  Tiodine 
ein  Mittel,  das  vermöge  seiner  guten  Wirkung  und  Gefahrlosig¬ 
keit  hei  arteriosklerotischen  Erkrankungen  des  Zentralnerven¬ 
systems  wohl  angewendet  zu  werden  verdient,  besonders  in. 
Fällen,  wo  eine  längere  Jodtberapie  keinen  erheblichen  Nutzen 
hervorzubringen  vermochte.  - —  (Deutsche'  mediz.  Wochenschrift 

1911,  Nr.  33.)  E-  F. 

* 

879.  Traumatischer  vaginaler  Dünndarmvorfall 

zehn  Jahre  nach  ein  e  r  vaginalen  U  terusexstirp  ati  o  n. 
Von  Dr.  P.  Es  au.  61jährige  Frau,  Vor  zehn  Jahren  der  Uterus 
und  Adnexe  vaginal1  exstirpiert,  stürzte  so  auf  einen  Balken, 
daß  sie  rittlings  (darauf  zn  sitzen  kam1.  Zunächst  leichter  Schmerz, 
dann  Ohnmacht,  und  hierauf  heftige  Bauchschmerzen,  gleichzeitig 
bemerkt  die  Patientin,  daß  Darm  aus.  der  Scheide  heraushängt. 
Einlieferung  ins  Spital  zehn  Stunden  später.  Zwischen  den  Ober¬ 
schenkeln  ein  mannskopfgroßes  Konvolut  von  Dünndarmschlingen, 
entzündet,  leicht  untereinander  verklebt,  im1  Mesenterium  zahl¬ 
reiche  bis  6  dm  lange  Quer-  und  Längsrisse.  Reposition  der 
Därme  nach  Laparotomie  von  oben  aus.  In  der  Vagina  ein 
6  bis  7  cm:  langer  Riß,  mit  glatten  ■  Bändern  von  links  oben 
nach  rechts  buten  ,ilm|  Blindsack  dler  Scheide.  Heilung.  —  (Zentral¬ 
blatt  für  Gynäkologie  1911,  Nr.  28.)  E.  V. 

* 

880.  (Aus  dem  Institut  der  allgemeinen  Pathologie1  der 
Moskauer  Universität.)  Zur  Frage  über  den  Einflurß  der 
Embolie  der  Koronararterien  auf  die  Herztätig¬ 
keit  und  den  Blutdruck.  Von  Dr.  W.  Wassiliewski.  Die 
durch  Lykop odium samen  bei  Kaninchen  und  Hunden  künstlich 
erzeugte  Embolie  der  Koronargefäße  bewirkt  Schwächung  der 
Herztätigkeit :  Erweiterung  seiner  Höhlen,  Verkleinerung  der  systo¬ 
lischen  Elevationen,  Verlangsamung  des  Pulses  und  Erniedrigung 
des  arteriellen  Druckes.  Ist  die  Anzahl  der  verstopften  Gefäße 
keine  sehr  bedeutende,  so  können  alle  diese  Schwächeerschei¬ 
nungen  nach  einer  Zeit  verschwinden.  Die  rechte  und  die  linke 
Kamtmer  bieten  in  ihrem  Verhalten  eigentlich  gegen  die  Embolie 
der  Koronargefäße  im;  wesentlichen  keinen  Unterschied:  Die  Tätig¬ 
keit  beider  wird  geschwächt  und  kann  sich  wieder  herstellen. 
Beide  Herzkammern  bewahren  nach  einer  nicht  z'u  starken  Em¬ 
bolie  die  Fähigkeit,  bei  einer  Widerstandssteigerung  eine  kompen¬ 
satorische  Tätigkeit  zu  entfalten,  aber  in  eine'mi  geringeren  Grade; 
während  die  vorhandene  Herztätigkeit  schon  zur  Norm  zurück- 
gekehrt  ist,  kann  die  kompensatorische  Insuffizienz!  noch  ziem¬ 
lich  deutlich  ausgedrückt  sein.  Bei  einer  unbedeutenden  Embolie 
läßt  diese  Fähigkeit  keine  sichtbaren  Veränderungen,  gewahren. 
Wenn  nach  einer  Embolie  (keiner  sehr  starken)  für  die  Arbeit 
der  beiden  Kammern  verschiedene  Bedingungen  entstehen,  so 
arbeitet  eine  jede  diesen  Bedingungen  entsprechend.  So  können 
zum  Beispiel  die  Kontraktionen  der  rechten  Kammer  infolge  von 
Blutstauung  j|m!  kleinen  Kreise  nach  der  Erdhobel  stärker  werden, 
während  zu  derselben  Zeit  diet  Kontraktionen  im  linken  schwächer 
werden.  Gibt,  man1  zu,  daß  die  Ursache  der  Anfälle  von  Angina 
pectoris  eine  zeitweilige  Störung  des  Koronarumlaufes  in  Gestalt 
einer  akut  eintietenden  Anämie  des  Herzmuskels  ist,  so  muß  ein 


solcher  Anfall  nicht  vop  einem.  Spasmus,  sondern  von  Erwei¬ 
terung  des  Herzens  infolge  einer  zeitweiligen  Detonisation  von 
dessen  Muskulatur  begleitet  sein.  —  (Zeitschrift  für  experimen¬ 
telle  Pathologie  und  Therapie  1911,  9.  Bd.,  H.  1.)  K.  S. 

* 

881.  (Aus  dem  physiologischen  Institut  der  Kölner  Aka¬ 
demie  für  praktische  Medizin.)  Ueber  Phloringlukosurie, 
eine  neue  Form  von  künstlichem  Diabetes.  Von  Doktor 
M.  Crem  er.  Eine  Reihe  pblorhizin-,  reisp.  phloretinähnlicher 
Körper  sind  vergebens  auf  glukosurischen  Effekt  geprüft  worden. 
Von  den  Derivaten  des  Phlorhizins  wirkt  beim  Hunde  positiv 
die  Phloridzin- Glukuronsäure,  die  Schüller  in  des  Verfassers 
Laboratorium  aus  Kaninchenhamen  rein  darstellte.  Bei  diesen 
Versuchen  fand  sich  auch,  daß  sowohl  die  Phlorhizin  -  Glukuron¬ 
säure  als  das  Phloretin  selbst  beim!  Kaninchen  unwirksam  ist, 
während  sie  heim  Hunde  wirksam  sind.  Dies  brachte  den  Ver¬ 
fasser  auf  den  Gedanken,  ob  es  nicht  gelingen  könnte,  das  Phlor¬ 
hizin  in  Phloretinsäure  einerseits  und  Phlorogluzin -Glukosid  an¬ 
derseits  zu  spalten.  Es  wäre  dann  möglich,  daß  dieses  zweite 
Spaltungsprodukt  heim  Hunde  wenigstens  wirksam'  sein  könnte, 
obwohl  das  Phlorogluzin  selbst  es  nicht  ist.  Es  ist  in  der  Tat 
dem  Verfasser  in  Verbindung  mit  Dr.  Seuffert  gelungen,  den 
Körper  kristallinisch  und  rein  darzustellen.  Um  gleichzeitig  seine 
Entstehung  anzudeuten,  wird  dieser  Körper  „Phlorin“  genannt. 
Es  ist  dies  das  erste  kristallisierende1  Phlorogluzin -Glukosid; 
nicht  kristallisierende  sind  von  Councder,  Vongerichten 
und  Müller  beschrieben.  Dieselben  sind  sicher  vom1  Phlorin 
verschieden.  Das  Phlorin  erweist  sich  nun  bed  subkutaner  Appli¬ 
kation  heim  Hunde  in  der  Tat  als  ein  ,,Diabetikum“,  wenn  es 
auch  schwächer  zu  wirken  scheint,  als  die  Muttersubstanz,  aus 
der  es  hergestellt  wurde.  Es  ist  natürlich,  daß  die  Fähigkeit  eines 
so  einfachen  Körpers  nach  Art  des  Phlorhizins  Glukosurie  zu 
erzeugen,  für  die  Theorie  des  Phlorhizindiabetes  und  dann  über¬ 
haupt  für  die  Erkenntnis  des  Diabetes!  von  größter  Wichtigkeit 
ist.  Verf.  wirft  noch  die  Frage  auf,  ob  nicht  noch  ändere  ein¬ 
fache  ähnliche  Körper  glukosurische  Eigenschaften  zeigen,  speziell 
müssen  die  von  Councler,  Vongeridhten  und  Müller1 dar¬ 
gestellten  erprobt  werden.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift 

1911,  Nr.  32.)  G. 

♦ 

882.  Wehenverstärkung  und  We  hencirregung 
durch  Pituitrin.  Von  Dr.  R.  Stern,  Assistenzarzt  der  könig¬ 
lichen  Universitätsfrauenklinik  zu  Breslau  (Prof.  Kiistner).  Das 
Pituitrin,  Extrakt  aus  dem  hinteren  Anteile  der  Hypophyse,  dem 
nach  Dale,  v.  Frankl-Hochwart,  Foges  und  Hofstätter 
eine  wehenerregende  Eigenschaft  zukomlmt,  wurde  auch  an  der 
Breslauer  Universitätsfrauenklinik  versucht.  Vorerst  wurde  die 
Wirkung  des  Pituitrins  'bei  Wehenschwäche  studiert  und  subkutan 
0-6  Ms  1  cm3  injiziert.  In  drei  Fällen  hatte  man  Gelegenheit, 
mit  Pituitrin  vor  dem  physiologischen  Ende  der  Schwangerschaft 
Wiehen  zu  erzeugen,  die  Geburt  einzuleiten  und1  zu  Ende  zu 
führen.  Verf.  beschreibt  diese  drei  Fälle  (in  zwei  Fällen  schwere 
Larynx-  und  Lungentuberkulose,  im  dritten  Falle  schwere  Ne¬ 
phritis  mit  drohendem  Koma)  und  zeigt,  daß  es  in  zwei  Fällen 
gelang,  durch  Pituitrin  allein  die  Gehurt  in  Gang  zu  bringen, 
während  einmal  die  gewöhnliche  Dosis  (0-6)  versagte,  auch  auf 
Injektion  von  1  cm3  zwar  regelmäßige,  aber  nicht  sehr  kräftige 
Wehen  erfolgten,  daß  man  am  vierten  Tage  abermals  die  große 
Dosis  erfolglos  gab,  daher  man  die  Hystereuryse  anwandte,  wo¬ 
nach  —  nach  nochmaliger  Injektion  von  1  dm3  —  ein  eklatanter 
Erfolg  eintrat.  Dief  durch  das  Pituitrin  ausgelösten  Wehen  hatten 
niemals  den  Charakter  der  Krampfwehen,  die  kindlichen  Herz 
töne  wurden  nicht  verschlechtert,  das  Kind  nahm  keinen  Schaden 
Diese  Erfolge  legten  den  Gedanken  nahe,  das  Pituitrin  auch 
zur  Einleitung  von  Aborten  in  früheren  Monaten  zn  ver¬ 
wenden,  doch  lehrten  bezügliche  Versuche,  daß  die  in  dieser 
Weise  erzeugten  Uteruskontraktionen  hiezu  nicht  ausreichten. 
In  einem  Falle  von  inkomplettem  Abort  mit  drei  Monate  langer 
Retention  der  Plazenta,  gelang  es  durch  Pituitrininjektionen,  dir 
Spontanausstoßung  in  Gang  zu  bringen.  Bei  sieben  extraperito¬ 
nealen  Kaiserschnitten  wurden  vor  denn  Einschneiden  der  Zervix 
2  cm3  Pituitrin  subkutan  injiziert,  um  die  Plazenta rperiode  ab- 
zukürzen;  es  machte  den  Eindruck,  daß  hiedurch  in  allen  Fällen 
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bis  auf  einen  (Expression  der  Plazenta  nach  20  Minuten)  die 
Nachgeburtszeit  verkürzt  wurde.  Verf.  empfiehlt  schließlich,  nur 
frische  Präparate  zu  verwenden,  rötlich  gefärbte  Lösungen  seien 
verdorben  und  nicht  voll  wirksam.  Auch  soll  die  Injektions¬ 
spritze  nicht  Reste  einer  differenten  Substanz,  insbesonders  nicht 
Alkohol  enthalten  (Ho fb.au er),  da  dieser  die  Wirksamkeit  des 
Pituitrins  sehr  beeinträchtigt.  —  Im  Anschlüsse  teilt  Dr.  Oskar 
Bondy  aus  derselben  Klinik  die  Resultate  mit,  welche  mit  Pitui¬ 
trin  in  der  geburtshilflichen  Praxis  (bei  Wehenschwäche)  erzielt 
wurden.  Unter  zehn  Fällen,  welche  sorgfältig  ausgesucht  wurden, 
sah  man  bei  acht  volle  Erfolge  (die  Geburt  dauerte  vor  Vier  In¬ 
jektion  schon  23  bis  48  Stunden,  nach  der  Injektion  5  bis  '60 
Minuten,  durchschnittlich  28  Minuten),  einen  teilweisen  Erfolg 
und  einen  Versager.  Keine  üblen  Erfahrungen,  keine  Schädigung 
des  Kindes.  Die  Dosis  war  1  cm3,  eventuell  Wiederholung  der 
Injektion.  Für  die  Außenpraxis  empfiehlt  sich  sehr  die  Ver¬ 
packung  in  Ampullen  zu  1  cm3.  Die  Erfahrungen  des  Verfassers 
stimmen  mit  denen  Hofbauers  vollkommen  überein.  —  (Rer- 
Kner  klinische  Wochenschrift  1911,  Nr.  32.)  E.  F. 

* 

883.  Zur  Kasuistik  der  Schwangerschaft  bei 
Doppelbildung  des  Uterus.  Von  Dr.  Richard  Klages.  Auf 
Grund  der  Anamnese  (Ausbleiben  der  Menses,  Fortdauer  bei 
früherer  Schwangerschaft  bis  zum  fünften  Monat)  und  der  Fest 
Stellung  eines  elastischen,  weichen  Tüm|ors  in  der  rechten  Becken- 
hälfte,  der  einer  Schwangerschaft  im  vierten  Monat  etwa  ent¬ 
sprechen  konnte,  wurde  nach  Ausschluß  eines  entzündlichen 
Adnextumors  oder  eines  Ovarialtumors,  eine  Schwangerschaft 
angenommen.  Doch  mußte  diese  eine  ektopische  Lage  haben,  mit 
Hinsicht  auf  den  in  der  linken  Beckenhälfte  deutlich  gefühlten, 
mit  einer  Zervix  und  einem  Muttermund  kontinuierlich  zusammen¬ 
hängenden  Uterus.  Da  eine  Extrauteringravidität  angenommen 
wurde,  wurde  laparotomiert.  Die  Operation  ergab,  daß  es  sich 
um  einen  Uterus  bicornis  unicollis,  mit)  gravider  rechter  Hälfte 
handelte.  Schluß  der  ^Operation,  ungestörter  Fortgang  der  Schwan¬ 
gerschaft.  Vorhergegangen  waren  fünf  normale  Schwangerschaften 
und  Geburten.  —  (Zentralblatt  für  Gynäkologie  1911,  Nr.  25.) 

E.  V. 

* 

884.  Tierexperimente  1  Per  Nachweis,  Züdhtung 
und  Färbung  des  Syphiliserregers.  Von  Dr.  Carl  Speng¬ 
ler,  Davos.  Die  Spirochaete  pallida  Schaudinn-Hoffmanns 
ist  eine  Scheinfaden  wuchsform  des  alkohol-  und  säurefesten  Sy- 
philisovoidbazillus  und  ist  dem  Warmblüterorganismus  von 
Mensch  und  Kaninchen  (weniger  von  Affen  und  Meerschwein) 
eigentümlich.  Der  Spirochätenscheinfaden  ist  die  Ursache  des 
Ulcus  durum  und  mjt  Korn  und  seltenen  Stäbchen  auch  der 
Sekundärsyphilis.  Korn  und  Stäbchen  sind  di©  Hauptrepräsen¬ 
tanten  der  Tertiärsyphilis.  Alle  Wuchsformen  sind  züchtbar.  Das 
Stäbchen  ist  die  kulturstabilste  Form.  Ganz  selten  sind  relativ 
kulturstabile  Spirochätenstämme  und  Körner.  Das  sensibilisierte 

1  Kaninchen  ist  ein  äußerst  feines  Reagens  z um  Nachweis  spärlicher 

!  Keime  im  Blut,  Peritonealflüssigkeit  usw.  auch  latent  Syphili¬ 
tischer.  Zahlreiche  Phthisen  mit  kopiösem  Sputum  beruhen  auf 
einer  echten  Syphilis -Tuberkulose -Mischinfektion  ohne  klinische 
Symptome  manifester  Syphilis.  Im  Sputumkern  findet  man  nach 
Ciiemsa  neben  Tuberkuloseerregern  oft  massenhaft  Spirochäten 
vom  Pallida,-  und  vom  Refringenstypus  (Pallida  mit  Hülle),  die 
sich  tierexperimentell  und  kulturell  als  echtes  Syphilisvirus  heraus¬ 
stellten.  —  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1911, 
4L  Jahrg.,  Nr.  15.)  K.  S. 

* 

885.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  des  Hospitales  zum 
Heiligen  Geist,  Frankfurt  a.  M.  —  Direktor :  Prof.  Dr.  G.  Tre  upel.) 
Zur  Behandlung  der  Diarrhoe  mit  Glutannin.  Von 
Dr.  DevaUx,  Assistenzarzt.  Das  Glutannin  ist  eine  Tannin¬ 
pflanzeneiweißverbindung.  Das  darin  enthaltene  Eiweiß  wird  aus 
dem  Weizenmehl  gewonnen  und  ist  das  nur  zu  2%  im  Weizen¬ 
mehl  enthaltene  wasserlösliche  Albumin.  Dieses  Eiweiß,  das  bei 
der  Spaltung  des  Glutannins  im!  Darm)©,  frei  wird,  besitzt  nach 
Roos  den  Vorteil,  daß  es  im  Gegensatz  zum  tierischen  Eiweiß 
m  den  unteren  Darmabschnitten  keine  komplizierten  Zersetzungen 
erleidet  und  daher  keine  Spaltungsprodukte  liefert,  die,  wie  die 


Zersetzungsprodukte  des  tierischen  Eiweiß,  reizend  auf  den 
Darm  wirken  können.  Das  im  Glutannin  enthaltene  Eiweiß  wird 
nicht  weitgehend  abgebaut  und  ist  daher  ganz  reizlos.  Verfasser 
hat  das  Mittel  in  Fällen  von,  Darmtuberkulose  angewendet  und 
war  mit  der  Wirkung  sehr  zufrieden.  Er  gab  das  Glutannin  in 
Dosen  von  0-3  Glutarmin  in  Tabletten,  drei-  bis  fünfmal  täglich 
zwei  bis  drei  Tabletten,  die  nach  Vorschrift  yonä  Patienten  zer¬ 
kaut  werden.  Das  Mittel  wurde  gerne  genommen,  'Magenbeschwer¬ 
den,  Verschlechterung  des  Appetits,  wurden  nicht  beobachtet. 
Die  Durchfälle,  die  in  manchen  Fällen  sehr  heftig  waren,  wurden 
meist  günstig  beeinflußt.  Der  vorher  flüssige  Stuhlgang  wurde 
nach  zwei  bis  drei  Tagen  breiig  oder  geformt,  die  Zahl  der  Ent¬ 
leerungen  ging  auf  eine  bis  zwei  zurück.  Auch  die  subjektiven 
Beschwerden  der  Patienten  besserten  sich,  das  lästige  Kollern 
ilm'  Leibe  verschwand  meist  nach  einigen  Gaben,  ebenso  trat 
Linderung  der  Schmerzen  ein.  In  Fällen  von  einfachen  nicht 
tuberkulösen  Darmkatarrhen  wirkte  das  Mittel  prompt  nach  ein 
bis  zwei  Tagen.  In  einem  Falle  Von  schweren  Durchfällen,  die 
wahrscheinlich  auf  ausgedehnter1  Arteriosklerose  der  Mesenterial¬ 
gefäße  beruhten,  versagte  das  Mittel  ebenso  wie  alle  anderen 
vollkommen.  Verf.  hatte  keine  Gelegenheit,  das  Glutannin  bei 
Darmkatarrhen  von  Kindern  zu  versuchen.  Infolge  der  Reiz¬ 
losigkeit  des  darin  enthaltenen  Eiweiß  dürfte  das  Mittel  gerade 
für  den  gegen  Eiweißzersetzungsprodukte  so  empfindlichen  Kinder- 
dailm  sehr  geeignet  sein.  —  (Münchener1  nieldiz.  Wochenschrift 
1911,  Nr.  32.)  g. 

* 

886.  Zur  Kasuistik1  der  Ovariotomie  während  der 
Schwangerschaft.  Von  Dr.  S.  R.  Rosenfeld.  37jähriger 
IV -gravida  wurde  im/  fünften  Schwangerschaftsmonate  per  lapa- 
rotomjam  eine  Parovarialzyste,  sowie  das  atrophische,  zystisch 
degenerierte  Ovar  entfernt.  Heilung.  Keine  Störung  der  Schwan¬ 
gerschaft,,  trotzdenn  der  Uterus  bei  der  Operation  vorgewältzt. 
werden  mußte.  —  (Zentralblatt  für  Gynäkologie  1911,  Nr.  29.) 

E.  V. 

887.  (Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Kopen¬ 
hagen.  —  Prof.  Knud  Faber.)  Ueber  die  Diagnose  und 
Behandlung  des  nichtperf  orie'rten  Duodenalge¬ 
schwüres.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Sk.  Kemp1  (Kopenhagen).  Das 
Ulcus  duodeni  scheint  tatsächlich  häufiger  vorzukommen,  als 
bisher  im  allgemeinen  angenommen  wurde  und  die  englischen  und 
amerikanischen  Chirurgen  haben  Recht,  wenn  sie  behaupten,  daß 
das  Duodenalgeschwür  eine  recht  verbreitete  Krankheit  ist  und 
keineswegs  an  Häufigkeit  hinter  dem  Magengeschwür  zurück¬ 
steht.  Das  Duodenalgeschwür  ist  wie  das  Magengeschwür  als  ein 
peptisches  aufzufassen ;  hiemit  stim'mt  überein,  daß  es  so  gut  wie 
immer  nur  oberhalb  der  Papilla  Vateri,  also  in  der  Pars  superior 
duodeni,  auftritt,  wie  Operationen  und  Sektionen  erweisen.  Moy- 
nihan  hat  für  das  Ulcus  duodeni  ein  ziemlich  charakteristisches 
Krankheitsbild  aufgestellt.  Als  Hauptsymptom  gilt  ihm,  daß  die 
Patienten  zumeist  angeben,  daß  die  Schmerzen  sich  einfinden, 
sobald  sie  Hunger  zu  empfinden  anfangen,  während  unmittelbar 
nach  den  Mahlzeiten  Frieden  und  Ruhe  herrscht,  durch  zwei 
bis  drei  Stunden  und  noch  länger.  Das  Symptom'  des  „hunger 
pain“,  wie  es  Moynihan  nennt,  macht  sich  anfangs  nur  nach 
der  Hauptmahlzeit  des  Tages  geltend,  später  aber  treten  die 
Schmerzen  nach  jeder  Mahlzeit  und  auch  in  der  Nacht  auf.  Was 
die  Intensität  der  Schmerzen  anlangt,  so  sprechen  die  Kranken 
zu  Beginn  der  schleichend  auftretenden  Krankheit  nur  von  Druck 
und  Spannung  oben  im  Leibe,  dann  aber  werden  die  dyspeptischen 
Anfälle  sukzessive  immer  intensiver  und  die  Schmerzen  werden 
bohrend,  nagend,  schneidend,  wobei  sie  aber  keineswegs  kon¬ 
stant  im  rechten  Epigastrium  lokalisiert  sind.  Als  zweites  Charak¬ 
teristikum  des  Ulcus  duodeni  gilt  nach  Moynihan  die  aus¬ 
gesprochene  Periodizität  der  Symptome,  welche  von  Zeit  zu  Zeit 
in  „Attacken“  von  einigen  Wochen  bis  zu  mehreren  Monaten 
Dauer  eintreten  mit  halbjährigen  oder  noch  längeren  schmerz¬ 
freien  Intervallen.  Das  skizzierte  Krankheitsbild  genügt  Moyni¬ 
han  zu  .einer  sicheren  Diagnose  und  er  findet  hiemit  die  Indika¬ 
tion  zur  Laparotomie  mit  Gastroenterostomie  (oder  Resektion) 
gegeben.  Kemp1  und  andere  sind  indessen  der  Meinung,  daß  der 
diagnostische  Wert  der  „späten  Schmerzen“  nicht  so  absolut 


1290 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1911. 


Nr.  36 


für  Ulcus  duodeni  spreche,  wenngleich  zugegeben  ist,  daß  diese 
Form  von  Schmerzen  ein  sehr  gewöhnliches  Phänomen  bei  Ulcus 
duodeni  ist.  Auch  die  Franzosen  halten  die  „douleurs  tardives“ 
für  nicht  minder  charakteristisch  für  ein  Ulcus  ventriculi  mit  der 
Lokalisation  in  oder  nahe  dem  Pylorus.  Die  Lokalisation  der1 
Schmerzen  wird  von  Kemp1  nicht  so  gering  wie  von  Moynihan 
geschätzt,  denn  im  allgemeinen  darf  man  doch  sagen,  daß  eine 
bestimmte  und  konstante  Lokalisation  der  Schmerzen  lfechts  von 
der  Mittellinie  stark  zugunsten  eines  Ulcus  duodeni  spricht.  Die 
Periodizität  im  Auftreten  der  Symptome  scheint  hingegen  auch 
Kemp  bis  zu  einem  gewissen  Grade  charakteristisch  zu  sein  für 
das  Duodenalgeschwür;  jedenfalls  ist  dieses  Symptom  hier  be¬ 
deutend  häufiger  als  heim  Magengeschwür.  In  dem  von  Moyni¬ 
han  geschilderten  Krankheitshilde  vermißt  man  die  Erwähnung 
eines  so  wesentlichen  Symptoms  wie  die  Blutung.  Moynihan 
betrachtet  eben  Hämatemiesis  und  Meläna  nicht  als  Symptom, 
sondern  als  Komplikationen,  deren  Eintreten  durch  eine  recht¬ 
zeitige  operative  Behandlung  vermieden  werden  sollte.  Im  übrigen 
ist  die  Bedeutung  der  Blutung  für  die  Differentialdiagnose  Zwi¬ 
schen  Magen-  und  Duodenalgeschwür  relativ“  gering.  Kemp  findet 
überhaupt,  daß  keines  der  genannten,  wichtigsten  subjektiven 
Symptome  (inklusive  der  Blutung)  pathognomonisch  für  das  Duo¬ 
denalgeschwür  ist.  Was  die  objektive  Untersuchung  anbelangt, 
so  ist  zunächst  bezüglich  des  Ventrikelchemismus  zu  konsta¬ 
tieren,  daß,  wie  beim  Ulcus  ventriculi,  nicht  die  Hyperazidität, 
sondern  die  Hypersekretion  eine  wichtige  Rolle  spielt,  indem  diese 
beim  Ulcus  duodeni  ein  recht  gewöhnliches  Phänomen  ist  und 
hiebei  regelmäßig  so  schwere  Grade  erreicht,  wie  man  siei  sonst, 
selbst,  heim  UlcUs  pylori,  nur  isehr  selten'sieht.  Betreffend  die1  moto¬ 
rische  Magenfunktion,  scheint  eine  Insuffizienz;  beim  Ulcus 
duodeni  sehr  häufig  vorzukomm'en,  doch  darf  man  ihre  diagno¬ 
stische  Bedeutung  nicht  überschätzen;  wichtiger  erscheint  das 
Vorkommen  des  Pylorospasmus,  welcher  beim'  Duodenalgeschwür 
ungleich  häufiger  zu  sein  scheint  als  beim  Ulcus  ventriculi. 
Alles  in  allem  kann  man  sagen,  daß  eine  sorgfältige  Magen- 
untersuchung  wertvolle  Beiträge. zur  Sicherung  der  Diagnose  Ulcus 
duodeni  liefert.  Bezüglich  der  Therapie  bemerkt  Kem'p,  im  (Gegen¬ 
satz  zu  den  amerikanischen  Chirurgen,  daß  ein  operativer  Ein¬ 
griff  nur  dann  indiziert  ist,  wenn  es  sich  um  Stenosei,  chronische 
Blutungen,  wiederholte  Anfälle  von  Pylorospasmus  oder1  erfolglose 
interne  Behandlung  (schnelle  Rezidive)  handelt.  Einer  inneren 
Behandlung  ist  die  Krankheit  sehr  wohl  zugänglich,  zumal  die1 
Anschauungen  von  der  Gefährlichkeit  des  Duodenalgeschwürs 
gewiß  in  nicht  geringem  Grade  übertrieben  sind.  —  (Zeitschrift  für 
klinische  Medizin,  Bd.  72,  H.  5  und  6.)  K.  S. 

* 

888.  Ein  Fall  von  Vagitus  uterinus.  Von  Dr.  Werner 
Konopka.  Verf.  beobachtete  bei  Herab  holen  eines;  Füßes  und 
Extraktion  (Steißlage),  sechs  bis  sieben  ziemlich  laute  Kindes¬ 
schreie.  Hinter  dem1  Kinde  entwich  die  beim  Einführen  der  Hand 
in  den  Uteru's  gebrachte  Luft  in  Blasen.  —  (Zentral blatt  für 

Gynäkologie  1911,  Nr.  25.)  E.  V. 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

889.  Einige  Betrachtungen  über  Heroinomanie 
und  Morphi  nomanie.  Von  Paul  Du  hehr.  Das  Heroin  ist 
giftiger  als  das  Morphium,  auch  sind  die  Erscheinungen  hei  der 
Heroinentziehung  stärker  ausgeprägt.  Als  hauptsächliche  Sym- ' 
ptome  werden  Schwäche,  Prostration,  starke  Transpiration,  Blei¬ 
farbe  des  Gesichtes,  Torpor,  Verlangsamung  der  Respiration  und 
Zirkulation,  sowie  Störungen  der  Blutbildung  beobachtet.  Eine 
besondere  Gefahr  hei  der  Heroinentziehung  ist  plötzlich  ein¬ 
setzende  respiratorische  Synkope,  die  ohne  vorhergehende  Ver¬ 
änderung  der  Pulsbeschaffenheit  auftritt.  Während  bei  den  im 
Verlaufe  der  Morphiumentziehung  auftretenden  Anfällen  von  Syn¬ 
kope  sich  neuerliche  Morphiuminjektion  als  wirksam  erweist, 
ist  hei  Synkope  im  Gefolge  der  Heroinentziehung  die  Injektion 
von  Heroin  nutzlos  und  es  muß  auch  hier  zur  Injektion  von 
Morphium  gegriffen  werden.  Bei  der  Heroinentziehung  ist  es 
erforderlich,  das  Heroin  im  Bedarfsfälle  durch  Morphium  zu  sub¬ 
stituieren.  Rasch,  d.  h.  in  einigen  Tagen,  durchgeführte  Ent¬ 
ziehungskuren  sind  zu  widerraten,  sondern  es  ist  längere  Dauer 


dieser  Kuren,  zwei  Wochen  und  darüber,  ratsam,  weil  die  auf¬ 
tretenden  Erscheinungen  weniger  schwer  sind  und  auch  die  Mög¬ 
lichkeit  einer  psychischen  Beeinflussung  der  Patienten  besteht, 
auf  die  es  hei  der  Entziehungskur  wesentlich  ankom'mt.  Man 
schickt  der  Entziehungskur  zweckmäßig  eine  Behandlung  voraus, 
welche  die  Anregung  der  Ausscheidungsfunktionen  anstrebt.  Auch 
während  der  Entziehung  sind  verschiedene  Mittel  indiziert,  so 
z.  B.  bei  Herzschwäche  Morphiuminjektionen  oder  Spartein,  ferner 
Natrium  bicarbonicum  intern  oder  subkutan,  Natronsäuerlinge, 
Dannantiseptika  und  Schwitzbäder.  Bei  Ersatz  des  Heroins  durch 
Morphium  hei  Entziehungskuren  ist  das  Auftreten  plötzlicher 
respiratorischer  Synkope  nicht  zu  befürchten.  Die  Vorteile  lang¬ 
samer  durchgeführter  Entziehungskuren  sind  der  Wegfall  der 
sonst  beobachteten  qualvollen  Abstinenzsymptome  und  die  grö¬ 
ßere  Sicherheit  des  Erfolges,  der  durch  die  gleichzeitige  Psycho¬ 
therapie  zu  einem  Dauerfolg  gestaltet  werden  kann.  —  (Journ. 
de  Prat.  1911,  Nr.  15.)  »  a.  e. 

* 

890.  Heber  die  Anwendung  der  Jodtinktur  in  der 
Chirurgie.  Von  M.  Champeaux.  Zur  Behandlung  atonischer 
Wunden  findet  die  Jodtinktur  schon  seit  langer  Zeit,  wenn  auch  in 
sehr  vorsichtiger  Weise,  Verwendung.  Eine  wichtige  Domäne  für 
die  ausgiebige  Anwendung  der  Jodtinktur  stellen  frische  Ver¬ 
letzungen  und  iFire  Umgebung  dar;  in  der  Militärchirurgie  ist  die 
prophylaktische  Anwendung  der  Jodtinktur  für  die  Behandlung 
stark  verunreinigter,  z.  B.  durch  Hufschlag  verursachter  Ver¬ 
letzungen,  von  Bedeutung.  Die  Applikation  der  Jodtinktur  muß 
sich  auf  alle  Winkel  und  Buchten  der  Wunde,  sowie  deren  Um¬ 
gebung  erstrecken.  Bei  richtiger  Applikationsweise  der  Jodtinktur 
beobachtet  man,  daß  die  oft  tiefgreifenden  Verletzungen  durch 
Hufschlag  sich  in  oberflächliche  Substanzverluste  umwandeln, 
welche  schließlich  ohne  Drainage  per  primain1  heilen.  Für  die 
Behandlung  eitriger  Wunden  ist  die  Jodtinktur  nicht  geeignet, 
namentlich  bei  Abszessen  mit  pyogener  Membran,  weil  diese 
die  Resorption  des  Jods  und  die  dadurch  bewirkte  antiseptische 
Tiefenwirkung  behindert  und  nur  die  schädliche  irritierende  Wir¬ 
kung  zurückbleibt.  Wenn  die  Eiterung  versiegt  ist,  kann  die  Jod¬ 
tinktur  wieder  appliziert  werden,  weil  sie  unter  diesen  Verhält¬ 
nissen  die  Vernarbung  wesentlich  befördert.  Für  die  Behandlung 
älterer  eiternder  Wunden  sind  Sauerstoff-,  bzw.  Wasserstoffsuper¬ 
oxyd  geeignet;  die  Jodtinktur  ist  für  frische  Wunden  wegen  starker 
antiseptischer  Tiefenwirkung,  für  atonische  Wunden  wegen  der 
die  Ueberhäutung  befördernden  Wirkung  indiziert.  Bei  mit  Erde, 
Dünger  usw.  verunreinigten  Wunden  ist  die  prophylaktische  In¬ 
jektion  von  Antitetanusserum  dringend  indiziert.  - —  (Journ.  de 

Prat.  1911,  Nr.  17.)  a.  e. 

* 

891.  Ueber  den  diagnostischen  und  therap'euti- 
sc'hen  Wert  der  Kniebrustlage  hei  inneren  Krank¬ 
heiten.  Von  L.  Cheinisse.  Es  findet  sich  eine  Anzahl  von 
Beobachtungen,  wo  bei  reichlichen  perikardialen  Ergüssen  die 
Patienten  Kniebrustlage  einnähmen,  weil  in  dieser  Stellung  die 
subjektiven  Beschwerden,  Oppressionsgefühl  und  Dyspnoe  am 
meisten  gemildert  wurden.  In  einem  vom!  Verfasser  beobachteten 
Falle,  wo  die  Symptome  am  ehesten  für  Ulcüs  duodeni  sprachen, 
suchte  der  Patient  während  der  Schmerzanfälle  gleichfalls  die 
Kniebrustlage  auf,  auch  findet  sich  in  der  Literatur  eine  analoge 
Beobachtung  verzeichnet.  Es  sind  die  Schmerzanfälle  bei  Ulcus 
duodeni  gleichfalls  von  Dyspnoe  begleitet,  so  daß  die  eigentüm¬ 
liche  Lage  auch  der  Milderung  der  Dyspnoe  dient.  Es  ist  ferner 
auch1  wiederholt  auf  die  Möglichkeit  der  Verwechslung  akuter 
Abdominalaffektionen  mit  akuter  Perikarditis  hingewiesen  wor¬ 
den.  In  neuester  Zeit  ist  Bauchlage,  bzw.  Knieellenbogenlage 
zur  Bekämpfung  der  akuten  Darmokklusion  nach  abdominalen 
Operationen  empfohlen  worden.  Es  ist  in  dieser  Hinsicht  be¬ 
merkenswert..  daß  auch  bei  Ulcus  duodeni  Anfälle  von  akuter 
Dünndarm okklusion  auftreten,  so  daß  die  instinktiv  gewählte  Knie¬ 
brustlage  auch  gegen  die  Okklusion  des  Dünndarmes  gerichtet 
ist.  Therapeutisch  kann  die  Kniebrüstlage  auch  bei  den  im  Ge 
folge  von  Wanderniere  einige  Zeit  nach'  der  Nahrungsaufnahme 
auftretenden  Anfällen  empfohlen  werden,  welche  durch  Druck 
der  Wanderniere  auf  den  Dünndarm  bedingt  sind,  welcher  Druck 
durch  die  angegebene  Lageveränderung  aufgehoben  wird.  Auch 
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bei  Gastroptose,  mechanischem  liens  und  Hydronephrose,  wäre 
die  in  der  Gynäkologie  zur  Behandlung  von  Lageanomalien  der 
Gebärmutter  angewendete  Kniebrustlage  als  geeignetes  Mittel  zu 
empfehlen,  ln  einem  Falle  eigener  Beobachtung  wurde  ein  Anfall 
von  Cholelithiasis  durch  Einnehmen  von  Kniebrustlage  kupiert. 

—  (Sem.  med.  1911,  Nr.  20.)  a.  e. 

* 

892.  Ist  die  Verbreitung  von  Infektionskrank¬ 
heiten  durch  Nebel,  Wolken  und  Regen  möglich?  Von 
P.  Rem  ling  er.  Die  Frage,  ob  Nebel,  die  sich  über  kontaminierten 
Wasserläufen  und  Wasserflächen  bilden,  und  der  durch  die  Kon¬ 
densation  des  Wasserdampfes  entstehende  Regen  Infektionskeime 
enthalten,  ist  von  großer  epidemiologischer  Bedeutung,  weil  die 
ganze  Prophylaxe  gegenstandslos  würde,  wenn  die  Verbreitung 
von  Infektionskeimen  durch  Regen  erfolgen  könnte,  welche  meteoro¬ 
logischen  Vorgänge  sich  jeder  Beeinflussung  entziehen.  Es  werden 
viele  Beobachtungen  angeführt,  die  für  den  Keimgehalt  des  Regens 
sprechen  sollen,  unter  anderm  die  scheinbar  spontane  Entstehung 
von  Typhus-  und  Choleraepidemien,  wo  der  Ausgangspunkt  nicht 
nachgewiesen  werden  kann,  die  rasche  Ausbreitung  von  Epide¬ 
mien,  die  auf  anderem  Wege  nicht  erklärt  werden  kann,  ferner 
die  l'ebertragung  des  Ivontagion  durch  hoch  über  dem  Erdboden 
wachsende  Früchte,  welche  eine  Kontamination  durch  Regen¬ 
wasser  wahrscheinlich  macht.  Direkte  Versuche  mit  Kulturen 
in  sehr  langen  Eprouvetten,  deren  unteres  Ende  erwärmt  und  deren 
oberes  Ende  abgekühlt  wurde,  um  eine  Kondensation  des  von 
uirten  aufsteigenden  Wasserdampfes  zu  bewirken,  haben  gezeigt, 
daß  das  am  oberen  Ende  sich  niederschlagende  Wasser  steril 
ist,  d.  h.  mit  der  Verdampfung  keine  Mikroorganismen  aus  den 
Kulturen  in  die  Höhe  aufsteigen.  Im  Regen,  sowie  im  Schmelz¬ 
wasser  von  Schnee  und  Hagel  wurden  bisher  nur  die  gewöhn¬ 
lichen  Luftkeime  vorgefunden,  wobei  sich  das  Regenwasser  in 
Städten  als  keimreicher  erwies  und  auch  zu  Beginn  des  Regens 
mehr  Keime  gefunden  wurden,  als  im  späteren  Verlaufe.  Im 
Gegensatz  zur  extremen  Variabilität  fließenden  und  stehenden 
Wassers,  hinsichtlich  des  bakteriologischen  Verhaltens,  zeigt  das 
Regenwasser  nahezu  konstante  Befunde.  Im  allgemeinen  reinigt 
der  Regen  die  Atmosphäre  und  es  findet  sich  der  Hinweis,  daß 
mit  jährlicher  steigender  Regenmenge  die  Mortalität  abnimmt. 
Bei  Cholera  wurde' sowohl  mit  dem  Eintritt  als  mit  dem1  Aufhören 
der  Regenzeit  Zunahme  der  Erkrankungen  beobachtet,  ebenso 
wie  Gewitter  den  Beginn  und  das  Aufhören  von  Epidemien  be¬ 
gleiten  können.  Stärkere  Regengüsse  können  zur  Ausbreitung  des 
Typhus  in  dem  Sinne  beitragen,  daß  infizierte  Bodenteilchen  me¬ 
chanisch  in  die  Wasserläufe  geschwemmt  werden.  Der  Nebel,  der 
aus  halbkondensierten,  vom  Boden  aufsteigenden  Wasserdämpfen 
besteht,  enthält  wahrscheinlich  nur  Luftkeime  und  es  liegt  bisher 
kein  Beweis  der  Ausbreitung  epidemischer  Erkrankungen  durch 
Nebel  vor;  in  diesem  Sinne  ist  die  Choleraimmunität  des  nebel¬ 
reichen  Lyon,  sowie  das  vorwiegende  Auftreten  von  Typhusepide¬ 
mien  in  nebelfreien  Jahreszeiten  bemerkenswert.  Nebel  und  Regen, 
im  meteorologischen  Sinne  genommen,  können  nicht  zur  Ver¬ 
breitung  von  Infektionen  beitragen,  wohl  aber  kleinste,  in  der 
Luft  schwebende  Wasserteilchen,  welche  von  fließenden  oder 
stehenden  Gewässern  durch  starke  Luftströmungen  losgerissen 
und  in  feinster  Verteilung  frei  schwebend  erhalten  werden.  — 

(Gaz.  des  hop.  1911,  Nr.  59.)  a.  e. 

* 

893.  Ueber  Fixationsabszeß  bei  Infektionskrank¬ 
heiten.  Von  J.  Carles.  Die  neuesten  Forschungen  haben  er¬ 
wiesen,  daß'  zahlreiche  Infektionskrankheiten,  wie  Typhus,  Pneu¬ 
monie,  Meningitis  cerebrospinalis,  auf  generalisierter  Infektion 
beruhen  und  als  Bakteriämien  aufzufassen  sind.  Die  im  Blute 
zirkulierenden  Keime  zeigen  eine  ausgesprochene  Tendenz  zur 
Ansiedlung  an  Stellen  mit  herabgesetzter  Resistenz  und  lädierten 
Organen;  bemerkenswert  ist  auch  die  häufig  beobachtete  Bildung 
von  Abszessen  an  den  Einstichstellen  der  Injektionsspritzennadel. 
Für  die  Therapie  ergibt  sich  die  Aufgabe,  da  die  direkte  Bekäm¬ 
pfung  der  im  Blute  zirkulierenden  Infektionskeime  schwer  durch¬ 
führbar  ist,  durch  künstlich  geschaffene  Läsionen  die  Infektions¬ 
keime  zu  lokaler  Ansammlung  zu  veranlassen  und  so  möglichst 
aus  dem  Blute  zu  entfernen.  In  diesem  Sinne  wirkt  die  Fochi er¬ 
sehe  Methode  der  Anlegung  von  Fixationsabszessen,  durch  die 


subkutane,  nach  Bedarf  mehrmals  wiederholte  Injektion  von  1cm3 
Terpentinessenz  in  das  subkutane  Zellgewebe  am  Schenkel.  Un¬ 
mittelbar  nach  der  Injektion  entwickelt  sich  das  Bild  einer  heftigen 
phlegmonösen  Entzündung,  welche  jedoch  schon  nach  wenigen 
Tagen  zurückgeht;  fehlende,  bzw.  sehr  schwache  Reaktion  ist 
ein  prognostisch  ungünstiges  Zeichen.  Die  Abszesse  werden  erst 
in  der  Rekonvaleszenz  entfernt,  wobei  50  bis  250  cm3  Eiter  ent¬ 
leert  werden.  Falls  spontaner  Durchbruch  des  Abszesses  droht, 
so  muß  vorher  an  anderer  Stelle  ein  neuer  Fixationsabszeß  an¬ 
gelegt  werden.  Die  Fixationsabszesse  sind  steril  und  müssen 
daher  streng  aseptisch  behandelt  werden;  die  Sterilität  erklärt 
sich  aus  der  starken  Wirkung  der  Terpentinessenz  auf  die  In¬ 
fektionskeime  ;  neben  den  Infektionskeimen  werden  auch  ihre 
Toxine  durch  den  Fixationsabszeß  eliminiert.  Bei  mit  Metallen 
vergifteten  Tieren  zeigten  die  Fixationsabszesse  einen  stärkeren 
Metallgehalt,  als  die  übrigen  Gewebe.  Eine  wichtige  Wirkung 
der  Fixationsabszesse  besteht  in  Anregung  von  Phagozytose  und 
Steigerung  der  bakteriziden  Fähigkeit  des  Blutes.  Die  Anlegung 
von  Fixationsabszessen  ist  bei  den  bakteriämischen  Infektionen 
— •  Pneumonie,  Bronchopneumonie,  Puerperalsepsis,  Meningitis 
und  so  weiter  —  ferner  bei  Kohlenoxyd-,  Blei-  und  Sublimafc- 

intoxikation  indiziert.  —  (Progres  med.  1911,  Nr.  20.)  a.  e. 

* 

894.  Ueber  die  Behandlung  der  diabetischen  Aze¬ 
tonämie.  Von  R.  Lepsine.  Die  Azetonämie  ist  nicht  als 
Komplikation,  sondern  als  Ausgang  der  glykolytischen  Insuffizienz 
zu  betrachten.  Auftreten  von  Azeton  im  Harne  wird  auch  bei 
Gesunden  nach  mehrtägiger  Entziehung  der  Kohlehydrate  beob¬ 
achtet  ;  die  diabetische  Azetonämie  ist  auf  eine  Stoning  der  Leber¬ 
funktion  zurückzuführen  und  wird  durch  Fettnahrung  befördert. 
Zur  Saturation  der  Diazetessig-  und  Oxy  butter  säure  wurden  mas¬ 
sive  Dosen  von  Natrium  bicarbonicum,  60  bis  80  g,  in  interner 
Darreichung  empfohlen,  doch  ist  die  bloße  Saturation  nicht  aus¬ 
reichend,  weil  die  genannten  Säuren  auch  toxische  Eigenschaften 
besitzen.  Die  Alkalitherapie  ist  für  die  Behandlung  des  prä- 
monitorischen  Stadiums  des  Coma  diabetieüm!  von  besonderer 
Wichtigkeit.  Als  Vorgänger  des  Coma  diabetieüm  werden  unter 
anderem  Respirationsstörungen  und  Kopfschmerzen  beobachtet; 
sobald  derartige  Erscheinungen  auf  treten,  muß  mit  der  Alkali  thera- 
pie  in  Form  von  intravenöser  Injektion  isotonischer  Natrium 
bicarbonicum -Lösung  begonnen  werden.  Diese  Therapie  ist  nicht 
nur  im  Vorstadium!  des  Coma  diabetieüm,  sondern  bei  jeder 
schweren  progressiven  Azetonämie  indiziert,  da  diese  ohne  Pro¬ 
dromalsymptome  direkt  in  das  Coma  diabetieüm  übergehen  kann. 
Man  verwendet  eine  sterilisierte  und  filtrierte  Lösung  von  17  g 
Natrium  bicarbonicum  pro  Liter,  deren  Temperatur  unter  38° 
betrügt  und  welche  in  einer  Menge  von  lVa  bis  2  Litern  langsam 
in  das  zentrale  Ende  einer  Ellbogen  vene  eingespritzt  wird;  Auf¬ 
treten  von  Galopprhythmus  ist  ein  Zeichen  für  die  Notwendigkeit 
der  zeitweiligen  Sistierung  der  Injektion,  welche  bei  langsamer 
und  vorsichtiger  Ausführung  durchaus  ungefährlich  ist.  —  (Progres 
med.  1911,  Nr.  18.)  _ 

Sozialärztliche  Revue. 

Von  Dr.  L.  Sofer. 

Das  ständige  internationale  Komitee  für  Sozial¬ 
versicherung  tagt  in  Gemeinschaft  mit  dem  deutschen  Ko¬ 
mitee  für  internationale  Sozialversicherung  am  15.  und  16.  Sep¬ 
tember  in  Dresden.  Die  Einladungen  tragen  die  Unterschriften 
des  Ehrenpräsidenten,  v.  Posadowsky-W ehner,  des  früheren 
französischen  Finanzministers  Poincare,  des  Staatssekretärs 
v.  Mayr,  des  Präsidenten  des  Reichsversicherungsamtes  Doktor 
Kaufmann,  des  Generalsekretärs  Prof.  Fuster  und  Dr.  Zacher. 

Die  Beratungen  werden  sich  auf  folgende  Punkte  beziehen: 
Freitag:  Maßnahmen  zur  Verhütung  Von  Betriebsunfällen,  Ge¬ 
werbekrankheiten  und  Volkskrankheiten.  Methoden  des  Heilver¬ 
fahrens  bei  Betriebsunfällen.  Samstag :  Verbindung  staatlicher 
Zwangsversicherung  mit  freier  Versicherung.  Die  Sonderkonfe¬ 
renz  soll  einen  rein  praktischen  Charakter  haben,  so  daß  die  ge¬ 
planten  Erörterungen  vornehmlich  das  durch  die  Erfahrung  ge¬ 
wonnene  und  durch  die  Dresdner  Ausstellung  Gebotene  zum 
Gegenstand  haben  werden. 

Für  das  verhältnismäßig  seltene  Element  Vanadium,  das 
vor  rund  80  Jahren  entdeckt  wurde,  hat  sich  mit  der  Zeit  manche. 
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Verwendung  gefunden.  Am  häufigsten  wird  das  Vanadiumtrioxyd  j 
gebraucht  für  die  Herstellung  einer  besonderen  Art  von  Stahl,  der 
sich  durch  leichte  Hämmerbarkeit  und  Dehnbarkeit  auszeichnet. 
Dieselbe  Verbindung  dient  außerdem  als  Beize  bei  Bedrucken 
von  Zeugen.  Dasi  Vanadiumpentoxyd  findet  als  Entwickler  in 
der  Photographie  Verwendung;  auch  als  Heilmittel  wurde  es  bei 
Stoffwechselkrankheiten  versucht,  ohne  rechten  Erfolg.  Eine  Ver¬ 
bindung  von  Vanadium,  und  Chlor  wird  für  dieselben  Zwecke 
verwendet,  wie  das  Vanadiumtrioxyd.  Wie  Dutton  im  Journal 
der  Amerikanischen  inediz.  Vereinigung  mitteilt,  ist  aber  auch 
schon  bei  mäßigem  Gebrauch  die  Verwendung  des  Vanadiums 
für  den  Menschen  nicht  unbedenklich.  Dutton  hat  seine  Be¬ 
obachtungen  in  den  Stahlfabriken  von  Pennsylvanien  angestellt. 
Er  bezeichnet  mit  „Vanadiumismus“  eine  chronische  Vergiftung, 
die  durch  Aufnahme  von  Vanadium  in  den  Körper  herbeigeführt 
wird  und  vorzugsweise  die  Lungen,  die  Nieren  und  die  Darm¬ 
wege  ergreift.  Die  Vergiftung  kann  durch  industrielle  Arbeit  oder 
durch  arzneilichen  Gebrauch  geschehen.  Am  meisten  sind  dem 
Leiden  die  Arbeiter  in  Fabriken  aiusgesetzL  wo  die  genannten 
Vanadiumverbindungen  hergestellt  werden.  Die  Vergiftung  macht 
sich  zuerst  in  einer  Anämie  bemerkbar,  die  nicht  nur  auf  einer 
Abnahme  der  Zahl  |der  roten  Blutkörperchen,  und  des  Hämoglobins 
beruht,  sondern  zuweilen  zu  einer  Zersetzung  des  Blutes  fort¬ 
schreitet.  Ein  besonderes  Kennzeichen  ist  das  gleichzeitige  Auf¬ 
treten  eines  trockenen,  krampfartigen  Hustens,  der  zuweilen  so 
heftig  wird,  daß  schwere  Blutungen  eintreten,  die  sogar  zum, 
Exitus  führen  können.  Wenn  dieser  aber  auch  nicht  eintritt, 
so  sind  die  von  der  Vanadiumvergiftung  befallenen  Arbeiter  be¬ 
sonders  für  Tuberkulose  empfänglich.  Starke  Reizung  der  Nase, 
der  Augen  und1  des  Schlundes,  sind  stets  mit  dieser  Erkrankung 
verbunden.  Die  Diagnose  kann  gestellt  werden  durch  den  Nach¬ 
weis  des  Vanadiums,  im  Urin  und  ini  Speichel.  Die  Schwere  des 
Leidens  ist  sehr  verschieden  nach  der  Veranlagung.  Manche  Ar¬ 
beiter  sind  schon  nach  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  kaum  noch 
zu  retten,  während  andere  die  Berührung  mit  dem  Vanadiuni 
lange1  aushalten,  ohne  erheblich  zu  erkranken.  Zur  Vorbeugung 
ist  vor  allem  vollkommene  Lüftung,  die  Benützung  von  Atenn- 
schützem  und  äußerste  Reinlichkeit  der  Arbeiter  notwendig 

Auf  der  letzten  Tagung  der  Gesellschaft  für  soziale  Re¬ 
form,  sprach  Prof.  v.  Gruber  (München)  über  den  ßerufs- 
schutz  der  jugendlichen  Arbeiter.  Er  stellte  folgende 
Forderungen  an  die  Gesetzgebung :  Die  arbeitenden  Jugendlichen 
sollen  beständig  unter  ärztliche  Kontrolle  gestellt  werden.  Das 
Schutzalter  sollte  bis  zum  20.  Lebensjahr,  mindestens  aber  bis 
zum!  18.  Lebensjahr  ausgedehnt  werden.  Weiter  hätte  ein  Verbot 
der  Nachtarbeit  auch  für  männliche  jugendliche  Arbeiter  ein¬ 
zutreten.  Die  Fortbildungsschulzeit  soll  in  dem  Maximalarbeits¬ 
tag  eingeschlossen  werden.  Es  muß'  Gelegenheit  zu  ausgedehnten 
körperlichen  Uebungen  gegeben  werden.  Aeußerst  unheilvoll  sind 
auch  die  schlechten  Wohnungsbedingungen  der  arbeitenden 
Jugend,  z.  B.  das  Schlafstellenwesen.  Aber  schließlich  sind  ohne 
Mitwirkung  der  Bevölkerung  selbst  und  inbesonders  ohne  Selbst¬ 
beherrschung  der  Jugendlichen  alle  gesetzlichen  Maßnahmen 
nutzlos.  Das  Höchste  ist  und  bleibt  die  Fämjlie,  die  Grundlage 
der  menschlichen  Ordnung.  Die  ganze  Frauenarbeit  ist  nichts 
wert,  wenn  dadurch  die  Leistungsfähigkeit  der  Frau  als  Mutter 
herabgedrückt  wird.  Es  ist  besser,  den  Familienvätern  die  Last 
des  Kinderaufziehens  zum  Teil  durch  die  Oeffentlichkeit  ab¬ 
zunehmen  und  diejenigen,  die  keine  Familie  begründen,  zu  be¬ 
steuern.  Prof.  Rudolf  Lennhoff  (Berlin)  betont  die  Notwen¬ 
digkeit  einer  jährlichen  Erholungszeit  für  dje  Jugendlichen,  deren 
Nutzen  er  an  den  Ergebnissen  der  Walderholungsstätten  in  der 
Umgebung  von  Berlin  erläutert.  Die  Unterbringung  gewerblich 
arbeitender  Jugendlicher  auf  dein  Lande  müßte  besser  organi- 
uisiert  werden.  Bei  arbeitenden  Personen  sind  auch  durch 
Schlafen  im  Freiem  gute  Erfolge  erzielt  worden.  Schlechte  Er¬ 
nährung  ist  oft  nicht  die  Folge  von  Arnijut,  sondern  von  mangel¬ 
halter  Fähigkeit  zur  Führung  eines  Haushaltes.  Kein  weiblicher 
Arbeiter  dürfte  eingestellt  werden,  ehe  er  nicht  den  Nachweis 
einer  hauswirtschaftlichen  Ausbildung  erbracht  hat. 

Dem  Berichte  der  Knappschaftsberufsgenossen¬ 
schaft  des  Ruhrbergbaues  für  1910  ist  zu  entnehmen,  daß  auf 
Grund  der  erneuten  Nachprüfung  der  alten  Fälle  aus  der  Zeit  vor 
1900  im  Betriebsjahr  in  474  Fällen  eine  Aufhebung  oder  Herab¬ 
setzung  der  Invaliditätsrente  beim!  Schiedsgericht  beantragt 
wurde.  Erledigt  wurden  461  Anträge,  die  Rente  wurde  in  209 
Fällen  herabgesetzt,  in  218  Fällen  aufgehoben.  Im!  .fahre  1910 
sind  ferner  6182  Verletzte  zur  ärztlichen  Nachuntersuchung  vor¬ 
gestellt  worden,  darunter  61  mit  Leistenbrüchen  behaftete,  ln 
keinem  Falle  wurde  der  Anspruch  auf  Rente  bei  einem  Leisten¬ 
bruch  anerkannt.  Bei  20%  der  Vorgestelltem  wurde  die  Wieder¬ 
herstellung  und  Erwerbsfähigkeit  festgestellt  und  bei  31%  fand 


sich  eine  erhebliche  Besserung  der  Erwerbsfähigkeit.  Ein  be¬ 
sonderes  Interesse  haben  die  italienischen  Rentenem¬ 
pfänger  in  der  Knappschaftsberufsgenossenschaft  erweckt. 
Dr.  Stöcker  (Bochum)  berichtet  darüber:  Ihm  sei  aufgefallen, 
daß  die  italienischen  Arbeiter,  sobald  siel  einen  Unfall  erlitten 
hatten,  für  den  die  Rente  festzusetzen  sei,  in  die  Heimat  zurück¬ 
kehrten,  dort  blieben  und  die  ursprüngliche  Rente  dauernd  be¬ 
hielten,  weil  sowohl  von  Bürgermeistern,  als  auch  von  Aerzten 
bescheinigt  werde,  daß  eine  Hebung  der  Erwerbsfähigkeit  nicht 
eingetreten  sei.  Dieser  Vorgang  steht  int  Widerspruch  zu  den  Erfah¬ 
rungen  bei  den  deutschen  Arbeitern.  Hier  wurden  in  der  Regel 
die  für  die  erste  Zeit  bewilligten  Renten  alsbald  mehr  oder  we¬ 
niger  erheblich  herabgesetzt  oder  gar  eingestellt,  da  sich  die 
Unfallfolgen  in  der  ersten  Zeit  am)  schlimmsten  bemerkbar 
machen.  Aus  diesem  Anlaß  habe  die  Berufsgenossenschaft  be¬ 
schlossen,  eine  Untersuchung  der  Rentenempfänger  durch  ihren 
Vertrauensarzt  in  Italien  vornehmen  zu  lassen.  Stöcker  reiste 
somit,  um  die  italienischen  Aerzte  über  die  deutschen  Entschädi¬ 
gungsgrundsätze  zu  unterrichten.  Es  seien  208  Verletzte  in  Ve¬ 
nedig,  Fiume,  Belluno,  Bologna  und  Mailand  untersucht 
worden.  Die  Vorladung  erfolgte  durch  den,  Gemeindevorsteher. 
In  Ider  Schätzung  ist  zwischen  den  gleichfalls  zugezogemen  italie¬ 
nischen  Aerzten  und  /dem  deutschen  Arzte  meist  eine  Ueber- 
einstimmung  erzielt  worden.  Es  sei  eine  sehr  große  Zahl  von 
Minderungen  der  Renten  erforderlich  geworden,  ohne  daß  man 
hart  verfahren  sei.  Es  hätten  nur  20%  der  Verletzten  die  Ent¬ 
scheidungen  angefoehten. 

Die  Verabschiedung  der  englischen  Sozialreform  in 
dieser  Session  ist  nachträglich  unmöglich  geworden.  Besonders 
die  Kritik  der  Aerzteschaft  hat  einschneidende  Aende- 
rungen  veranlaßt.  Die  freie  Aerztewahl  wurde  angenommen.  Die 
Bestellung  der  ärztlichen  Hilfe  geschieht  durch  die  lokalen  Ge¬ 
sundheitsbehörden,  nicht  durch  die  Krankenvereine,  wodurch  die 
peinliche  Abhängigkeit  von  diesen  vermieden  wird. 

Auch  die  Arbeiterschaft  ist  mit  dem  Gesetze  nicht  zufrieden. 
Ein  Teil  will  keine  Beitragspflicht  der  Arbeiter  gelten  lassen.  Die 
parlamentarischen  Arbeitervertreter  haben  sich  für  einen  Mittel¬ 
weg  entschieden;  sie  treten  für  eine  höhere  Belastung  der  Staats¬ 
kasse  und  für  eine  Entlastung  der  Arbeiter  ein.  Die  Regierung 
will  wiederum  die  Landarbeiter  aus  der  allgemeinen  Versicherung 
ausscheiden  und  eine  besondere  Gruppe  aus  ihnen  bilden. 

Ein  Vergleich  der  sozialen  Versicherung  in  Deutschland 
und  dem  englischen  Entwürfe  ergibt  neben  weitgehenden  Aehn- 
lichkeiten  auch  Unterschiede.  So  ist  ein,  Grundzug  der  Vorlage 
eine  starke  Rücksichtnahme  auf  die  bestehenden  Ärbeitervereini- 
gungen.  Die  Krankenversicherung  wird  ihnen  übertragen  und 
die  Staatszuschüsse  werden  an  sie  überwiesen.  Bei  den  staat¬ 
lichen  Ergänzungseinrichtungen  werden  absichtlich  nur  niedrige 
Leistungen  gewährt,  um  den  Arbeiterorganisationen  keine  Kon¬ 
kurrenz  zu  schaffen.  Auch  die  Auszahlung  der  Arbeitslosenunter¬ 
stützung  einschließlich  der  Staatshilfe,  geschieht  durch  die  Orga¬ 
nisation,  z.  B.  durch  die  Trade  Unions  (Gewerkvereine). 
Daneben  ist  eine  sehr  bedeutende  Beteiligung  des  Staates  an 
den  Lasten  der  sozialen  Gesetzgebung  vorgesehen.  Für  Alters¬ 
pensionen  im  ersten  Jahre  über  300)  Millionen  Kronen,  für  In¬ 
validenrente,  Krankenversicherung  und  Arbeitslosenversicherung 
über  105  Millionen,  und  für  einmalige  Ausgabe  an  den  Sanatorien¬ 
fonds  über  35  Millionen  Kronen. 

Auch  sonst  geht,  ein  starker  sozialpolitischer  Zug  durch 
die  Vorlage,  So  erfolgt  die  Zahlung  einer  Altersrente  an  alle 
Alten  ohne  vorherige  Beitragsleistung,  sie  bedeutet  also  eine 
Staatspensionierung  und  keine  Versicherung.  Die  Arbeitgeber¬ 
beiträge  in  der  Krankenversicherung  werden  im1  umgekehrten 
Verhältnis  nach  dem  Lohne  des  Arbeiters  abgestuft,  so  daß  ein 
Arbeitgeber,  der  nur  niedrige  Löhne  zahlen  kann,  zur  Strafe 
dafür  höhere  Krankenversicherungsbeiträge  leisten  muß.  In  den 
Beiträgen  und  Leistungen  ist  eine  weitgehende  Gleichmacherei 
ohne  Rücksicht  auf  Lohnhöhe  durchgeführt.  Gegen  Kranke,  die 
ihre  Miete  nicht  zahlen  können,  darf  deswegen  bis  zur  Dauer 
von  lVs  Jahren  bei  Strafe  bis  zu  1170  K,  keine  Pfändungs-  oder 
Exmissionsklage  eingeleitet  oder  vollstreckt  werden.  Für  alle 
Personen,  die  einem  Arbeiterverein  nicht  angehören,  wird  (’ine 
Versicherung  bei  der  Postsparkassa  eingerichtet,  indeml  die  Be¬ 
träge  diesen  Personen  gutgeschrieben  werden.  Aus  dem  Gut¬ 
haben  werden  nach  Ablauf  einer  einjährigen  Wartezeit  die 
Mittel  entnommen,  um  die  Kosten  der  ärztlichen  Behandlung  zu 
decken.  Krankengeld  wird  jedoch  nur  solange!  gezahlt,  als  das 
Guthaben  ausreicht;  ist  es  erschöpft,  wird  der  Versicherte  seinem 
Schicksal  überlassen.  _  ■  * 

Besonderen  Eindruck  machte  der  Entwurf  mit  bezug  auf 
1  die  Tuberkulosebekämpfung.  Dr.  Addison  (Shoreditch)  wies  in 
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der  Debatte  darauf  hin,  daß  von  der  Gesamtsumme  von  IOOV2 
.Millionen  Kronen,  die  der  alte  Orden  der  „Forester“,  einer  seit 
Jahrzehnten  in  .England  tätigen  „Friendly  Society“,  während 
seines  Bestehens  an  Krankengeldern  gezahlt  hat,  25%  auf  Tuber¬ 
kulose  kommt.  Die  Friendly  Societys  zahlen  jährlich  über  23  Mil¬ 
lionen  Kronen  und  die  öffentliche  Armjeinpfiege  35  Millionen  an 
Tuberkulöse.  Addison  bat  den  Finanzminister  die  verfügbaren 
Mittel  nicht  bloß  für  Ziegelsteine  und  Mörtel,  das  heißt  für  den 
Bau  der  Heilstätten  aufzuwenden.  Der  Hauptwert  sei  auf  eine 
gute  hygienische  Erziehung  zu  legen,  auf  die  Unterweisung,  wie 
die  Ansteckung  vermieden  wird  und  auf  eine  Wohnungspolitik, 
die  viel  Sonnenschein  in  die  Hütten,  der  Arbeiter  bringt.  Der 
Finanzminister  Lloyd  George,  nahm  diese  Anregung  zur 
Kenntnis ;  er  dürfe  aber  nicht  verschweigen,  daß  in  Deutschland 
heute  über  10.000  Betten  für  Schwindsüchtige  aus  den  arbeitenden 
Klassen  bereit  stehen,  in  Großbritannien  überhaupt  nur  2000  und 
davon  1500  für  Arbeiter.  Die  Zahl  der  an  Tuberkulose  Leidenden 
beträgt  aber  300.000.  Er  versprach,  alle  Gemeindebehörden,  die 
Vertreter  der  Armenpflege  und  alle  erreichbaren  Staatseinrich¬ 
tungen  zum  Krieg  gegen  die  Schwindsucht  zu  mobilisieren.  Auch 
Frauen  und  Kinder  sollen  an  den  Wohltaten  der  Heilstätten  teil¬ 
nehmen.  Die  Kosten  hiefür  würden  von  Lokalbehörden  und  dem 
Staatsschätze  getragen  werden. 

Das  engliche  Handelsamt  hat  als  Beilage  zu  dem  Entwürfe 
eine  Untersuchung  niedergelegt,  die  die  sozialpolitischen  Ver¬ 
hältnisse  20  verschiedener!  Länder,  darunter  an  erster  Stelle  Eng¬ 
land,  Deutschland,  Belgien,  Frankreich,  Italien,  Oesterreich-Ungarn 
und  so  weiter  behandelt.  Deutschland  und  Oesterreich-Ungarn 
werden  als  diejenigen  Länder  bezeichnet,  in  denen  ein  allge¬ 
meines  System  der  Versicherungspflicht  am!  längsten  in  Kraft  ist. 
Für  Deutschland  wird  festgestellt,  daß  die  Ziahl  der  gegen  Krank¬ 
heit  versicherten  Personen  von  9-2  Millionen  im  Jahre  1899  auf 
12-3  Millionen,  im!  Jahre  1908,  die  Leistungen  von  7-1  Millionen 
t'fund  i|m  Jahre  1899  auf  14-6  Millionen,  im  Jahre  1908  gestiegen 
sind.  Es  ist  die  Zahl  der  gegen  Alter  und  Invalidität  versicherten 
Personen  in  Deutschland  in  dem  Zeitraumei  1900  bis  1907  von 
13  auf  nahezu  15  Millionen  Personen  gestiegen  und  der  Betrag 
der  gezahlten  Renten  von  ca.  4  Millionen  hat  auf  über  7 V2  Mil¬ 
lionen  Pfund  zugenommen.  In  Oesterreich  ist  die  Zahl  der 
rersicherten  Personen  von  1899  auf  1906  von  2-3  auf  2-9  Mil 
honen,  die  Leistungen  der  Krankenversicherung  von  1899  bis 
1906  von  1-6  auf  2-1  Millionen!  Pfund  gestiegen.  Die  Kranken- 
unterstützung  wird  in  Deutschland  und  Norwegen  für  26  Wochen, 
in  Oesterreich-Ungarn  nur  für  20  Wochen  gewährt. 

Unter  dem  Vorsitz  der  Medizinalabteilung  des  Ministeriums 
les  Innern,  sowie  unter  Mitwirkung  der  Medizinalabteilung  des 
Kriegsministeriums  und  des  Reichsgesundheitsamtes  in  Berlin, 
lat  sich  ein  Ausschuß  gebildet,  der  die  (Gründung  einer  Zentral- 
Helle  für  Erforschung  /und  Bekämpfung  seuchen- 
irtiger  Krankheiten  bearbeitet.  Die  Tätigkeit  dieser  Zentrale, 
lie  die  Form  einer  königl.  Forschungsgesellschaft  erhalten  wird, 
mH  in  der  Hauptsache  darin  bestehen,  an  der  Hand  von  zweck¬ 
dienlichen  Hilfsmitteln  Versuche  an  Präparaten  anzustellen,,  die 
m  Dienste  der  Bekämpfung  der  am  häufigsten  auftretenden 
Seuchen  eine  erfolgreiche  Verwendung  erhoffen  lassen.  Als  solche 
werden  Cholera,  Genickstarre,  Pest,  Pocken  und  der  Flecktyphus 
ingesehen.  Jedoch  soll  die  Aufmerksamkeit  jeder  Art  von  Krank¬ 
heiten  geschenkt  werden,  die  epidemisch  auftreten;  um  /lie  Ver- 
mche  durch  praktische  Erfahrungen  zu  unterstützen,  soll  jedesmal 
>ei  Ausbruch  von  Seuchen  eine  Kommission  zum  Studium  der¬ 
selben  an  den  Seuchenherd  entsendet  werden.  Bei  Ausbruch  von 
Seuchen  wird  sich  die  Gesellschaft  in,  den  Dienst  der  sanitäts- 
>olizeilicken  Exekutive  stellen. 

Damit  wird  nur  ein  Gebäude  gekrönt,  dessen  Fundamente 
lereits  bestehen.  So  bestehen  in  der  Provinz  schon  längere  Zeit 
in  kleineren  Maßstab  Forschungsinstitute.  Der  Verein  zur 
Bekämpfung  der  Volkskrankheiten  im  Ruhrkohlen- 
;  e  bie  t  erhält  ein  Institut  für  Hygiene  und  Bakteriologie  in  Gelsen¬ 
kirchen  und  bakteriologische  Laboratorien  in  Bochum,  Duisburg, 
Sssen  und  Hagen.  Der  Zahl  nach,  stehen  jetzt  in  allen  Labora- 
orien  die  Typhusuntersuchungen  im!  Vordergrund,  während  bis 
or  zwei  Jahren  die  Genickstarreuntersuchungen  überwogen.  Der 
lohen  Zahl  von  16.650  Typhusuntersuchungen  stehen  nur  1090 
yphusfälle  gegenüber.  Den  Leitern  der  beiden  Laboratorien  in 
lagen  und  Essen  sind  gleichzeitig  Fürsongesteillen1  für  Lungen¬ 
ranke  unterstellt.  Das  Gelsenkirchner  Institut  besorgt  auch  die 
lakteriologische  Untersuchung  und  Kontrolle  der  Wasserwerke 
n  der  Ruhr.  27  Wasserwerke  sind  dem!  Verein  angeschlossen, 

5  Keimzähler  unterstehen  der  Beobachtung.  Seit  drei  Jahren 
kontrolliert  der  Verein  die  der  Ruhr  zufließenden  Schmutzhäche 
md  sonstigen  Abflüsse  der  industriellen  Werke,  Zechen  und  Ge¬ 
meinden.  Die  Tuberkulose  ist  im  Industriegebiet  keineswegs  ver¬ 


breiteter  als  in  anderen  Bezirken  Preußens ;  anderseits  ist  sie 
aber  auch  keine  seltene  Krankheit,  wie  früher  angenommen  wurde, 
weshalb  die  Errichtung  weiterer  Fürsorgeistellen  in  Aussicht  ge¬ 
nommen  ist.  Wie  sehr  wir  in  Oesterreich  derartige  Institute  not¬ 
wendig  haben,  braucht  wohl  nicht  eigens  betont  werden. 


i/ermisehte  flaehriehten. 

Ernannt:  Dr.  Anton  R.  v.  Stermifch  zum  Oberbezirks¬ 
arzte  in  D,ahri|atien.  - —  Prof.  Dr.  Julius  Pohl  an  der  deutschen 
med.  Fakultät  in  Prag  zum  Geh.-Medizinalrat  und  Direktor  des 
pharmakologischen  Institutes  in  Breslau.  —  Oberstabsarzt  Privat¬ 
dozent  Dr.  Alfred  Schön werth  in  München  zum1  Honorar¬ 
professor  für  Chirurgie.  —  Dr.  Paul  Li  user  zum  Professor  für 
Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  in  Tübingen.  — .  Dr.  Olmer 
zum  Professor  der  Hygiene  und  gerichtlichen  Medizin  in  Marseille. 

—  Dr.  Williams  zum  Adjunktprofessor  der  Physiologie  in  New 
fork.  —  Dr.  Newstead  zum  Professor,  der  med.  Entomologie 
in  Liverpool. 

*  ' 

Am  29.  August  beging  der  Leibarzt  des  Kaisers,  General¬ 
oberstabsarzt  Hofrat  Dr.  Josef  Kerzl  seinen  70.  Geburtstag.  — 
Exz.  Dr.  B.  S.  Schuitze,  einer.  Professor  der  Geburtshilfe  in 
Jena  feierte  am  28.  August  das  60jährige  Doktorjubiläum. 

* 

Verliehen:  Den  Privatdozenten  in  München:  Doktoren 
S.  Oberndorfer  (pathol.  Anatomie),  Alexander  Sxhmincke 
(allgein.  Pathologie),  Otto  Neubauer  (innere  Medizin)  und  Rudolf 
Grashey  (Chirurgie)  der  Titel  und  Rang  eines  außerordentlichen 
Professors.  —  Dem  Privatdozenten  für  Psychiatrie  Doktor 
M.  Reichardt  in  Würzburg  der  Titel!  und  Rang  eines  außer¬ 
ordentlichen  Professors,  dem  außerordentlichen  Professor  für  Bal¬ 
neologie  Dr.  R.  Gei  ge  1  der  Titel  und  Rang  eines  ordentlichen 
Professors. 

* 

Habilitiert:  Dr.  A.  Ilanka  in  Klausenburg  für  Kriegs¬ 
chirurgie.  —  Dr.  Paul  v.  Lieber  mann  für  Physiologie  in  Jena. 

—  Dr.  Brugnolafiir  innere  Medizin  inlRom.  —  Dr.  Rezza  für 

Geburtshilfe  und  Gynäkologie  in  Bologna.  — 1  Dr.  Rugani  für 
Oto-Laryngologie  in  Siena.  1  1 

* 

Gestorben:  Dr.  Julliard  ehern.  Professor  der  Chirurgie 
in  Genf.  - —  Dr.  Gau  hard  eheml  Professor  der  Geburtshilfe  in 
Lille. 

♦ 

Am  29.  August  über  siedelte  die  Erste  medizinische 
Kl  ini  k  (Prof.  v.  Noorden)  aus  dem  Allgemeinen  Krankenhaus 
in  ihre  neuen  Räume  auf  den  Gründen  der  ehemaligen  Nieder¬ 
österreichischen  Lande s - 1 r renan s talt ,  Wien,  IX.  Bezirk,  Lazarett¬ 
gasse  Nr.  14.  Vorläufig  kann  der  Betrieb'der  Klinik  in  den  neuen 
Räumen  noch  nicht  in  vollem  Umfang  aufgenommen  werden, 
weshalb  die  Ambulanz  bis  auf  weiteres  noch  im  Allgemeinen 
Krankenhause  (achter  Hof,  Baracke)  abgehalten  wird.  Die  Pa¬ 
tientenaufnahme  findet  in  der  für  die  Kliniken  der  zweiten  Bau¬ 
periode  geschaffenen  Aufnahmskanzlei  in  der  alten  Irrenanstalt 
statt. 

•  :  ■  I  ■  M  :  ,  ■  I. 

In  den  Tagesblättern  tauchten  Berichte  auf,  nach  denen  die 
Baufortführung  der  neuen  Kliniken  infolge  finanzieller 
Schwierigkeiten  eine  längere  Verzögerung  erfahren  soll.  Von  den 
projektierten  sechzehn  Kliniken  sind  die  beiden  geburtshilflich¬ 
gynäkologischen  vollendet  und  bezogen,  die  Klinik  Noordens 
zum  größeren  Teil!  ausgebaut  und  in  Betrieb,  die  Klinik  Chiari 
und  Pirquet  sollen,  im  Oktober  fertig  werden.  In  die  dritte  Bau¬ 
periode  fällt  der  Neubau  von  zwei  chirurgischen,  drei  internen, 
zwei  Augen-  und  zwei  dermjatologischen  Kliniken,  ferner  der 
Klinik  für  Nerven-  und  Geisteskrankheiten,  einer  Ohrenklinik 
und  verschiedener  anderer  Institute.  Derzeit  soll  aber  das  Finanz¬ 
ministerium  es  ablehnen  die  projektierten  Kliniken  der  dritten 
ßauperiode  zu  errichten.  Es  besteht  vorläufig  die  Absicht,  diese 
Kliniken,  die  imi  alten  Allgemeinen  Krankenhaus  an  Platzmangel 
leiden,  auszuges falten,  indem  in  den  Höfen  Baraken  errichtet 
und  die  jetzt  leer  werdenden  Räumie  der  Kliniken  Noorden 
und  Chiari  adaptiert  werden  sollen.  Inzwischen  hat  sich  die 
Regierung  mit  der  Frage  beschäftigt.  Nach  einem  Communique 
soll  der  Neubau  der  Kliniken!  entgegen  der  ursprünglichen  Ab¬ 
sicht  der  Finanz  Verwaltung  u.  zw.  auf  Kosten  des  Kranken¬ 
anstaltenfonds  fortgesetzt  werden,  nachdem]  der  Staat  schon  seinen 
Teil  imi  Betrage  von  20  Millionen  Kronen  beigetragen  hat. .  Der 
Krankenanstaltenfonds  soll  die  ‘nötigen  Mittel  durch  eine  Sanitäts- 
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Steuer  aufbrjngen,  die  als  zweiprozentiger  Zuschlag  zu  den  Landes¬ 
steuern  eingehoben  werden  soll.  Um  keine  Unterbrechung  der 
Bauaktion  eintreten  zu  lassen,  ist  der  Staat  bereit,  weitere  Bei¬ 
träge  einstweilen  vorschußweise  zu  widmen. 

* 

Das  Gremium  der  Wiener  Kaufmannschaft  hat  die 
ärztliche  Untersuchung  aller  der  zunt  kaufmänni¬ 
schen  Berufe  sich  meldenden  Lehrlinge  eingeführt  und 
wird  damit  bereits!  zu,  Beginn  des  heurigen  Schuljahres  beginnen. 

* 

Frequenz  der  Universitäten  im  Sommers  einest  er 
1910/11.  An  der  Universität  Wien  betrug  die  Gesamtzahl  der 
Hörer  7789.  Der  medizinischen  Fakultät  gehören  1959  Frequen¬ 
tanten  an.  Unter  diesen  befinden  sich  1704  Hörer  und  97  Höre¬ 
rinnen  als  ordentliche,  143  Hörer  und  12  Hörerinnen  als  außer¬ 
ordentliche  sowie  3  hospitierende  Hörerinnen.  Die  Universität 
Innsbruck  zählt  insgesamjt  1122  Studierende.  Die  medizini¬ 
sche  Fakultät  hatte)  221  Hörer  u.  zw.  215  ordentliche  Hörer  und 

1  Hörerin,  14  außerordentliche  Hörer  und  1  Hörerin.  An  der 
Universität  Graz  beträgt  die  Gesamtzahl  der  Immatrikulierten 
1847.  Die  medizinische!  Fakultät  wird  von  364  Hörern  als  ordent¬ 
lichen  und  13  außerordentlichen  Hörern,  im  ganzen  von  387 
Studierenden,  besucht.  Ander  deutschen  Universität  in  Prag 
sind  1667  Studierende  immatrikuliert.  Die  medizinische  Fakultät 
zählt  344  Frequentanten,  nämlich  323  Hören  und  7  Hörerinnen 
als  ordentliche,  14  außerordentliche  Hörer.  Die  Prager  b ö limit- 
sehe  Universität  hatte  3770  Studierende!.;  Von  den  669  Studie¬ 
renden  an  der!  'medizinischen  Fakultät  sind  637  Hörer  und  26  Hö¬ 
rerinnen  ordentliche,  6  Hörer  außerordentliche.  Die  Universität 
in  Lemberg  wird  von  4487  Studierenden  frequentiert.  Von  den 
402  Studierenden  der  medizinischem  Fakultät  sind  325  Hörer  und 
72  Hörerinnen  als  ordentliche,  5  Hörer  als  außerordentliche  in¬ 
skribiert.  Die  Universität!  Krakau  zählt  insgesamt  2996  Frequen¬ 
tanten.  414  Hörer  und  40  Hörerinnen]  gehören  als  ordentliche,, 
13  außerordentliche  Hörer  und  3  Hörerinnen  der  medizinischen 
Fakultät  an. 

* 

Cholera.  Oesterreich.  Vom  21.  bis  einschließlich 
27.  August  1.  J.  waren  im  österreichischen  Staatsgebiete  4  Neu¬ 
erkrankungen  an  asiatischer  Cholera  (mit  4  Todesfällen),  hievon 

2  Erkrankungen  (mit  2  Todesfällen)  im  Küstenlande  u.  zw.  1  aus 
Italien  eingeschleppte  Erkrankung  (mit  1  Todesfälle)  in  Cittanova 
und  1  aus  Albanien  eingeschleppte  Erkrankung  (mit  1  Todesfalle¬ 
in  Triest,  sowie  2  Erkrankungen  (mit  2  Todesfällen)  in  Dalmatien 
und  zwar  in  Arb©  zu  verzeichnen.  In  Triest  ist  der  42jährige 
Diener  Cristo  Ristani,  der  am  23.  August  seinen  Wohnort  S.  Gio¬ 
vanni  di  Medua  in  Albanien  auf  einem!  Dampfer  verließ'  und  nach 
der  Ankunft  in  Triest  bei  der  Schiffsrevision  noch  gesund  befunden 
wurde,  am|  25.  August  erkrankt  und  wurde  sofort  ins  Isolier¬ 
spital  gebracht.  Dort  ist  Ristani  am  26.  August  gestorben.  In 
Valle  S.  Pietro  in  der  Gemeinde  Arbe  (Bezirk  Zara)  ist  die 
23jährige  Frau  Marie  Makaus  nach  zweitägiger  Krankheit  am 
24.  August  gestorben.  Ihr  Schwager,  der  36jährige  Franz  Makaus 
erkrankte  am  25.  August  und  starb  ,am  26.  August.  Hinsichtlich 
der  Herkunft  der  Infektion  wird  angegeben,  daß  der  Gatte  der 
verstorbenen  Marie  Makaus,  der  Matrose  Anton  Makaus,  am 
15.  August  aus  Fiume  heimgekehrt  ist  und  in  dieser  S  tadt  damals 
Cholera  zu  verzeichnen  war.  In  Triest  wurden  die  Cholera- 
kranken  Aurelia  Zanotti,  Antonia  Udina  und  Flaminia  Zanotti, 
sowie  Guido  Rebul'  und  in  Capodistria,  Josef  Berdok  geheilt  und 
bazillenfrei  entlassen.  —  Ungarn.  Außer  dem1  bereits  mitge¬ 
teilten  Cholerafalle  in  Fiume  sind  dort  noch  zwei  weitere  Fälle 
aufgetreten,  bei  denen  bakteriologisch  Cholera  festgestellt  wurde 
und  zwar  Rosa  Zurcich,  Postbeamltensfrau,  die  am  15.,  und 
Matthias  Gorup,  Kutscher,  der  am  17.  August  ins  Epidemiespital 
abgegeben  wurde.  —  Italien.  In  dJeir.Zeit  vom  13.  bis  19.  August 
1.  j.  wurden  in  Italien  1691  Neuerkrankungen  und  659  Todesfälle 
an  Cholera  angezeigt  u.  zw.  in  den  Städten  Neapel  66  (14),  Ge¬ 
nua  53  (34),  Palermo  126  (45),  Rom  25  (14)  und  Catania  84 
(38),  ferner  in  den  Provinzen  Neapel  135  (67),  Genua  81  (34), 
Palermo  42  (20),  Rom  3  (2),  Catania  23  (17),  Alessandria  30 
(12),  Avellino  31  (16),  Benevento  17  (3),  Aquila  11  (4),  Caltani- 
setta  31  (4),  Campohasso  66  (29),  Caserta  307  (104),  Catanzaro 
43  (17),  Chieti  12  (7),  Girgenti  3  (2),  Livorno  150  (65),  Massa 
4  (3),  Messina  5  (l),  Potenza  10  (0),  Salerno  247  (53),  Siracusa 
13  (3),  Trapani  28  (23),  Venedig  15  (6),  Foggia  29  (22),  Reggio 
di  Calabria  1  (0).  Seit  Beginn  der  Epidemie  (1.  Juni)  bis 
19.  August  ereigneten  sich  demnach  in  ganz  Italien  7858  Er¬ 
krankungen  und  2923  Todesfälle  an  Cholera.  —  Montenegro. 
Am  14.  August  ist  unter  den  am  Lovcen  isolierten  Truppen  ein 
Cholera, fall,  am  17.  August  drei  weitere  Erkrankungen  aufgetreten. 

V*ran  l wörtlich«  R*d»kteur  :  Karl  Kubasta. 

Druck  von  Bruno  Bartelt,  V 
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Die  gesamte  türkisch-montenegrinische!  Grenze  wurde  durch  einen 
Militärkordon  abgesperrt,  der  Passagierverkeihr  mit  Albanien  auf 
dem  Skutarisee  eingestellt.  —  Frankreich.  In  Marseille  sind 
in  der  Zeit  vom  6.  bis  10.  August  20  Choleraerkrankungen  mit 

2  Todesfällen  festgestellt  worden ;  10  von  den  Erkrankungsfällen 
ereigneten  sich  in,  der  Irrenanstalt.  — Türkei.  In  Konstantinopel 
sind  seit  Beginn  der  Epidemie  (21.  Mai)  bis  zum  20.  August 
893  Personen  an  Cholera  erkrankt,  502  gestorben.  In  Djakova 
hat  die  Cholera]  langeblich  völlig  aufgehört,  in  Ipek  hält  sie  noch 
an.  In  Uesküb  ist  zu  den  bereits  mitgeteilten  2  Fällen  am) 
12;  August  noch  ein  dritter  Todesfall  zugewachsen,  der  die 
Pflegerin  der  beiden  Ersterkrankten  betraf.  In  San  Giovanni  di 
Medua  wurden  bisher  8  Erkrankungen,  davon  1  mit  tödlichem 
Ausgange  konstatiert. 

Pest.  Aegypten.  Inider  Woche  vomi;28.  Juli  bis  3.  August 
ereigneten  sich  in  den  Städten  Alexandria  2  (1)  und  Port  Said 

3  (2),  zusammen  5  (3);  in  deß  Woche  vom1  4.  bis  10.  August 
in  der  Stadt  Port  Saldi  4  (3),  in  der  Provinz  Benisouef  1  (1), 
zusammen  5  (4);  in  der  Woche  Vom]  11.  bis  17.  August  in  den 
Städten  Alexandrien  1  (0),  und  Port  Said  3  (l),  zusammen  4  (1) 
Pestfälle  (Todesfälle).  Seit  Beginn  des  Jahres  wurden  somit  in 
Aegypten  1574  Erkrankungen  und  990  Todesfälle  an  Pest  fest 
gestellt.  —  China.  Seit  dem  Frühjahr  wütet  in  den  Städten 
Tschangtschoufu  und  Tschanjang,  in  der  Nähe  der  Hafenstadt 
Swatau,  die  Pest.;  In  der  erstgenannten  Stadt  sind  bis  Ende  Juni 
mehr  als  6000  Menschen  der  Seuche  zum  Opfer  gefallen  und 
gegenwärtig  ist  die  Zahl  der  täglichen  Todesfälle  auf  20Ü  ge 
stiegen.  In  Swatau  sind  bisher  nur  vereinzelte  eingeschleppte 
Pestfälle  beobachtet  worden. 

♦ 

Aus  dem  S  an  i  t  ä  t  s  b  e  r  i  c  h  t  der  Stadt  Wien  im  er 
weiterten  Gemeindegebiet.  33.  Jahreswoche  (vom  13.  bi: 
19.  August  1911).  Lebend  geboren,  ehelich  546,  unehelich  220,  zusammei 
766.  Tot  geboren,  ehelich  51,  unehelich  28,  zusammen  79.  Gesamtzahl  de 
Todesfälle  564  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremder 
14‘3  Todesfälle)  an  Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  ?, 
Scharlach  2,  Keuchhusten  4,  Diphtherie  und  Krupp  5,  Influenza  0 
Cholera  1,  Ruhr  0,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulose  93,  bösartige  Neu 
bildungen  43,  Wochenbettfieber  6,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions 
krankheiten:  An  Rotlauf  23  (4-  3),  Wochenbettfieber  3  (+3),  Blattern' 
(0),  Varizellen  4  (-f-  2),  Masern  39  (—  4),  Scharlach  54  (+  3 
Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  7  ( —  5),  Ruhr  0  (  1),  Cholera  1  (-j-i 

Diphtherie  und  Krupp  39  (+  13),  Keuchhusten  19  (+7),  Trachom  11(+/ 
Influenza  0  (0),  Poliomyelitis  0  (0).  _  _ 


Freie  Stellen. 

An  der  öffentlichen  allgemeinen  Landes  k  ranken  an  st  a  1 
in  Czer  no  w  i  t  z  gelangt  eine  Sekun  dararztessteile  mit  de 
Bezügen  jährlicher  1800  K  und  dem  Naturalquartier  in  der  Anstalt  neR 
Beleuchtung,  Beheizung  und  Verpflegung  nach  der  I.  Klasse  aus  dt 
Anstaltsküche  zur  Besetzung.  Die  Dienstzeit  des  Sekundararztes  ist  aij 
zwei  Jahre  bestimmt  und  kann  vom  Landesausschusse  von  je  zwei  un 
zwei  Jahren  bis  zu  sechs  Jahren  verlängert  werden.  Kompetenten  ui 
diese  Stelle  haben  die  Nachweise  beizubringen  über:  a)  die  österreichisch 
Staatsbürgerschaft;  b)  über  das  nicht  vollendete  40.  Lebensjahr;  c)  de 
Besitz  des  Grades  eines  Doktors  der  gesamten  Heilkunde  an  einer  östci 
reichischen  Universität  und  die  bisherige  praktische  Verwendung;  d)  di 
Kenntnis  der  deutschen  und  mindestens  einer  der  Landessprachen  (rum; 
nisch  oder  ruthenisch).  Die  gehörig  instruierten  Kompetenzgesuche  sin 
beim  bukowinischen  Landesausschusse  u.  zw.  von  Bewerbern,  die  sic 
bereits  in  dienstlicher  Stellung  befinden,  im  Wege  ihrer  Vorgesetzte 
Dienstbehörde  bis  zum  25.  September  1911  zu  überreichen. 

Gemeindearztesstelle  in  R  a  in  s  a  u,  politischer  Bezir 
Lilienfeld  (Niederösterreich).  Die  bisherigen  fixen  Bezüge  bestanden  1 
1400  K  Landessubvention,  800  K  als  Beitrag  der  Gemeinde  und  240  j 
vom  Bezirksarmenrat  Hainfeld.  Hiezu  kommen  noch  Bezüge  von  dd 
Kollektiv-Genossenschaftskrankenkasse  Hainfeld  und  von  der  Bezirk;, 
krankenkasse  St.  Pölten  nach  Uebereinkommen.  Sonstige  fixe  Bezüd 
250  K,  Privatpraxis  annähernd  1600  K.  Mit  dem  Diplom,  dem  Geburts 
bzw.  Taufschein,  dem  Nachweis  der  österreichischen  Staatsbürgerschafj 
dem  Sittenzeugnisse,  einem  staatsärztlichen  Gesundheitszeugnisse  sowj 
mit  der  Nachweisung  über  die  bisherige  Verwendung  belegte  Gesuch 
sind  bis  längstens  30.  September  1911  an  die  Gemeindevorstehung  i 
Ramsau  zu  richten. 

Gemeindearztesstelle  für  den  Sanitätssprengel  Buch e i 
stein,  mit  dem  Wohnsitze  des  Arztes  in  P  i  e  v  e  (Tirol).  Außer  dt 
freien  Wohnung  betragen  die  fixen  Bezüge:  Gehalt  von  den  Gemeinde 
2600  K,  Landesbeitrag  1000  K,  für  die  Besorgung  des  ärztlichen  Dienste 
bei  den  in  Buchenstein  dislozierten  Müitärmannschaften  ein  jährlich»! 
Pauschale  von  1200  K,  zusammen  4800  K.  Der  Dienst  ist  nach  den  n 
Gemeindeärzte  geltenden  Vorschriften  zu  besorgen.  Der  Arzt  hat  Q 
Verpflichtung,  eine  Hausapotheke  zu  halten.  Die  näheren  Bedingung! 
sind  bei  dem  Obmann  des  Sanitätssprengelausschusses  zu  erfragen,  w'j 
fordert  wird  die  Kenntnis  der  deutschen  und  italienischen  Sprache.  G 
suche  sind  bis  1.  Oktober  1911  an  den  Obmann  des  Sprenge 
ausschusses,  Hochwürden  Herrn  Alois  S  o  p  p  1  ä,  Dekan  in  Buchenstei 
zu  richten. 
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Aus  der  Abteilung  für  akute  Infektionskrankheiten  der 
internen  Klinik  der  königl.  ungar.Franz  Joseph-Univer¬ 
sität  in  Kolozsvar. 

(Direktor:  Hofrat  Prof.  Dr.  Siegmund  v.  Purjesz.) 

Untersuchungen  über  Komplementbindung  bei 
Scharlach  und  Masern.*) 

Von  Dr.  J.  Kappel,  Assistenten  der  Klinik. 

Es  erweckt  nahezu  den  Anschein  eines  eigenartigen 
Naturspieles,  daß  wir  die  Krankheitserreger  solcher  von 
jeher  gekannten  und  ziemlich  isolierten  Infektionskrank¬ 
heiten,  wie  es  der  Scharlach  und  die  Masern  sind,  auch 
heute  nicht  kennen.  Seitdem  das  Mikroskop  bei  der  Er- 
gründung  der  Erreger  von  Infektionskrankheiten  das  Feld 
beherrscht,  wähnten  gar  viele,  die  Mikroben  dieser  beiden 
Krankheiten  gefunden  zu  haben,  doch  bewiesen  die  späteren 
Untersuchungen  leider  stets  das  Gegenteil. 

Wenn  wir  bloß  die  Diagnostik  dieser  beiden  Krank¬ 
heiten  erwägen  und  bei  den  Masern  von  dem  Ko  p  1  i  k  sehen 
Symptom,  bei  Masern  und  Scharlach  von  den  qualitativen 
und  quantitativen  Veränderungen  der  zeitigen  Formelemente 
des  Blutes  während  des  Krankheitsbestandes  absehen,  so 
sind  unsere  Kenntnisse  auch  heute  nicht  wesentlicher  fort¬ 
geschritten,  als  es  vor  zwei  Jahrzehnten  der  Fall  war. 

*)  Vorgetragen  in  der  am  18.  Mai  1911  gehaltenen  Sitzung  der 
nedizinischen  Sektion  des  „Erdelyi  Muzeum  Egylet“. 


Besonders  gilt  das  in  bezug  auf  die  Skarlatina,  wo 
wir  für  so  manche  Erscheinungen  keine  Erklärung  zu  geben 
vermögen.  Um  ;nur  einige  davon  zu  erwähnen :  warum  tritt 
auf  den  temporären  Verlauf  Bezug  nehmend  nah  ©zu  regel¬ 
mäßig  nach  Scharlach  Nephritis  auf?  in  welchem  Stadium 
infiziert  Scharlach  am  heftigsten? 

Lauter  Fragen,  worauf  wir  bloß  mit  Hypothesen  ant¬ 
worten;  eine  stichhältige  Antwort  vermag  bloß  die  Zukunft 
zu  erteilen. 

Es  ist  daher  begreiflich,  daß  so  oft  in  der  Diagnostik 
der  Infektionskrankheiten  neue  Untersuchungsverfahren  auf¬ 
tauchten,  man  bestrebt  war,  dieselben  bei  Scharlach  anzu¬ 
wenden.  ln  neuerer  Zeit  trachtet©  man  mit  biologischen 
Reaktionen  einen  Einblick  in  die  Aetiologie,  resp.  in  die 
Diagnostik  des  Scharlachs  zu  gewinnen,  man  suchte  nämlich 
komplementbindende  Stoffe  im  Blute  der  Scharlachkranken. 
Much  und  Eichelberg  waren  die  ersten,  die  ihre  Ver¬ 
suche  ,na.ch  dem  originellen  Wasserma n n sehen  Ver¬ 
fahren  ans  teilten  und  in  40°/o  der  Fälle  Komplementbindung 
erhielten.  Diese  Spuren  verfolgend  haben,  einige  den  wässe¬ 
rigen,  andere  den  alkoholischen  Extrakt  der  luetischen  Leber 
als  Antigen  angewandt,  einige  wieder  den  alkoholischen  Ex¬ 
trakt  des  Herzens  vom  Menschen  oder  von  Meerschweinchen. 

S  e  1  i  g  m  a  n  n  und  K 1  o  p  s  to  c  k,  Halberstädter, 
Müller  und  Reiche  erhielten  in  mehreren  Fällen  po¬ 
sitive  Reaktion,  während  Boas  und  H  a  u  g  e,  Joch  m  a  n  n 
und  Töpfer  zn  negativen  Resultaten  gelangten.  Aus  diesen 


1296 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1911. 


Nr.  S7 


Untersuchungen  erhellt,  daß  es  mit  dem  Extrakte  luetischer 
Organe  tatsächlich  zuweilen  gelingt  ein  positives  Resultat 
zu  erreichen,  doch  keinesfalls  in  einem  so  großen  Prozent¬ 
sätze  der  Fälle,  wie  es  M u c h  und  Eichelberg  behaupten. 

Ferner  wurde  es  klar,  daß.  der  positive  Erfolg  stets 
an  den  Bestand  der  Krankheit  gebunden  war.  Bruck  und 
Cohn  erhielten  bloß  bis  zum  23.  Tage  der  Erkrankung, 
Halber  Städter,  Müller  und  Reiche  hingegen  auch 
in  den  späteren  Tagen  der  Erkrankung  positive  Reaktion. 

H  a  e  n  d  el  und  Schultz  waren  nahezu  in  jeder  Hin¬ 
sicht  bestrebt  das  Wasser  m  a  n  n  sehe  Verfahren  bei  ihren 
Experimenten  nachzuahmen.  Sie  benützten  den  wässerigen 
Extrakt  der  skarlatinüsen  Leber  als  Antigen,  womit  sie  in 
einer  großen  Zahl  der  Fälle  eine  Komplementbindung  er¬ 
hielten,  doch  erreichten  sie  auch  mit  dem  Blutserum  ander¬ 
weitig  erkrankter  Individuen  positive  Resultate.  Es  läßt  sich 
daher  auch  bei  der  skarlatinüsen  Leber  die  Anwesenheit 
spezifischer  Antigene  nicht  annehmen,  wie  es  die  dies¬ 
bezüglichen  Ergebnisse  von  Hecht,  Lateiner  und  W  i- 
1  e  n  k  o,  ferner  von  S  o  m  m  e  r  f  e  1  d  bestätigen. 

Die  Ansichten  bezüglich  des  Erregers  des  Scharlachs 
sind  bekannter  Weise  nicht  einheitlich.  Laut  einer  älteren 
Ansicht  sollte  irgendeine  Streptokokkenart  den  Scharlach 
erregen,  in  jüngster  Zeit  gewinnt  die  Protozoentheorie  stets 
mehr  Anhänger  und  die  Verfechter  dieser  Ansicht  schreiben 
den  bei  der  skarlatinüsen  Infektion  figurierenden  .Strepto¬ 
kokken  bloß  eine  untergeordnete  Bolle  zu.  Die  Anhänger 
der  Streptokokkentheorie  sind  der  Ansicht,  daß  die  aus 
Scharlachkranken  gezüchteten  Kettenkokken  spezifischen 
Charakters  seien  und  sich  von  anderen  Streptokokkenarten 
bloß  morphologisch  unterscheiden  sollten. 

Auf  dieser  Basis  untersuchten  Besredka  und  Dop- 
ter  das  Komplementbindungsverfahren,  indem  sie  als  Anti- 
kürper  das  Blutserum  skarlatinöser  Kranken  verwendeten, 
eine-  Bindung  erhielten  sie  aber  nicht.  Sommerfeld  be¬ 
nützte  im  Laufe  seiner  Untersuchungen  die  aus  dem  Herz¬ 
blute  skarlatinöser  Leichen  gezüchteten  Streptokokken  als 
Antigen,  doch  mit  negativem  Resultate.  Foix  und  Mal¬ 
lein  erhielten  in  zehn  von  zwülf  Fällen  positive  Erfolge, 
als  sie  aus  skarlatinüser  Angina  gezüchtete  Streptokokken 
als  Antigen  verwendeten.  Antikürper  konnten  sie  bereits 
am  vierten  Tage  der  Erkrankung  nachweisen. 

Sehr  interessant  sind  die  Untersuchungen  von 
Schleiß  ner  schon  von  dem  Standpunkte  aus,  da  sie  uns 
zeigten,  daß  auch  aus  dem  Blute  der  an  ganz 
leichtem  (Scharlach  erkrankten  Personen  Streptokokken  ge¬ 
züchtet  werden  können,  die  im  Blute  von  Scharlachkranken 
vorhanden  sind,  ohne  daß  sie  selbst  irgendwelche  Erschei¬ 
nungen  verursachen. 

Schleiß  ner  führe  mit  den  aus  dem  Blute  gezüch¬ 
teten  Streptokokken  Komplementbindungen  aus  mit  dem 
Blutserum  von  Scharlachkranken  und  fand  in  dem  Serum 
Antikörper.  Die  bei  seinen  Untersuchungen  verwendeten 
Blutsera  entstammten  von  Kranken,  die  sich  in  der  zweiten 
bis  fünften  Woche  der  Erkrankung  befanden.  Sch  lei  li¬ 
ner  fand,  daß  sich  in  der  ersten  Woche  der  Erkrankung 
noch  keine  Antikörper  bilden,  sie  erreichen  das  Maximum 
der  Entwicklung  am  zehnten  Tage  der  Erkrankung,  in  der 
sechsten  Woche  verschwinden  sie  bereits.  Aus  seinen  Ver¬ 
suchen  stellte  sich  heraus,  daß  die  Komplementbildung 
nicht  mit  jedem  aus  dem  Blute  von  Scharlachkranken  ge¬ 
züchteten  Stamme  gelang. 

Aus  alldem  ist  zu  ersehen,  daß  mit  keinem  der  er¬ 
wähnten  Verfahren  ein  Erfolg  zu  erreichen  war;  wir  waren 
daher  bestrebt,  auf  andere  Art  und  Weise  der  Frage  näher 
zu  treten.  In  bezog  auf  die  akuten  Infektionskrankheite|n 
sind  wir  bei  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  der 
Ansicht,  daß  die  Antigene  am  ersten  Tage  der  Erkrankung 
im  Organismus  vorhanden  sein  müssen  und  da  der  Orga¬ 
nismus  bekannter  Weise  denselben  die  Bildung  von  Anti¬ 
körper  entgegenstellt,  sollten  die  Antikörper  gegen  Ende  der 
Krankheit,  resp.  in  der  Rekonvaleszenz  in  größter  Zahl  zu 
treffen  isein  und  dürften  die  Betreffenden  während  ihres 


ganzen  Lebens  geleiten.  So  läßt  sich  die  Tatsache  erklären, 
daß  gewisse  überstandene  Infektionskrankheiten  für  das 
ganze  Leben  Immunität  gewähren.  Solcherweise  wäre  auch 
zu  verstehen,  warum  man  so  selten  an  Masern,  doch  beson¬ 
ders  an  Scharlach  zum  zweiten  Male  erkrankt. 

Von  dieser  theoretischen  Basis  ausgehend  stellten  wir 
bereits  unsere  experimentellen  Versuche  an,  als  der  Artikel 
von  U  f  f  e  n  h  eime  r  erschien.  Uffenheimer  nimmt  an 
—  wie  später  ersichtlich,  gleich  uns  —  daß  bei  Scharlach 
gelegentlich  des  Auftrittes  der  Eruption  Antigene  im  Blute 
vorhanden  sein  müssen,  die  Antikörper  hingegen  in  einem 
späteren  Stadium  der  Erkrankung,  bzw.  in  der  Rekon¬ 
valeszenz.  Er  wendete  daher  als  Antigen  das  Blutserum 
solcher  (Scharlachkranken  an,  die  am  ersten  bis  vierten  Tage 
der  Erkrankung  waren.  Er  arbeitete  insgesamt  mit  sechs 
Antigenen ;  als  Antikörper  benützte  er  das  Serum  von  Rekon¬ 
valeszenten.  Die  'Quantität  des  Antigens  betrug  stets  01  cm3, 
des  Antikörpers  0-01,  0-001  und  0-0001  cm3.  Sein  hämoly¬ 
tisches  System  bestand  aus  Hammelblut  und  ausAntihammel 
Kaninchenserum.  Diese  Komponenten  wurden  auf  gewöhn 
liehe  Weise  kombiniert;  eine  Bindung  fand  aber  in  keinem 
einzigen  Falle  statt.  Die  Ursache  des  negativen  Erfolges 
wähnt  Uffenheimer  darin  zu  finden,  daß  in  der  ver¬ 
wendeten  Antigendosis  ein  solch  geringes  und  so  stark  ver¬ 
dünntes  Quantum  des  Scharlacherregers  vorhanden  sein 
mag,  daß  es  zur  Effektuierung  einer  biologischen  Reaktion 
nicht  genügt.  Er  hält  daher  die  Möglichkeit  nicht  für  ausge¬ 
schlossen,  daß  es  mit  dem  Blutserum  eines  an  foudroyantem 
Scharlach  erkrankten  Individuums,  worin,  der  unbekannte 
Krankheitserreger  in  größerer  Quantität  enthalten  sein  sollte, 
gelingen  könnte,  eine  Komplementbindung  zu  erreichen. 

Uffenhoi  m  e  r  stellte  parallel  mit  diesen  Forschungen 
auch  den  Versuch  an,  ob  er  eine  Komplementdeviation  er¬ 
halten  könnte,  wenn  er  als  Antikörper  das  Moser  sehe  poly¬ 
valente  Serum  'verwendet?  Er  nahm  deshalb  vom  Moser- 
schen  iSerum  die  nämlichen  Quantitäten,  wie  wir  sie  oben 
auf  das  Serum  von  Scharlachrekonvialeszenten  erwähnten, 
erhielt  aber  in  keinem  Falle  eine  Bindung.  Wenn  er  aber 
von  Scharlachkranken  gezüchtete  Streptokokken  als  Antigene 
verwendete,  als  Antikörper  aber  Mose  r  sches  Serum,  so 
erhielt  er  eine  starke  Bindung. 

Wie  oben  erwähnt,  haben  auch  wir  angenommen, 
daß  das  Antigen  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  im 
Blute  vorhanden  sein  muß.  Wir  entnahmen  daher  sowohl 
von  Scharlach-,  als  Masernkranken  möglichst  im  Eruptions¬ 
stadium  das  Blut.  Die  Blutentnahme  erfolgte  sowohl  bei 
Erwachsenen  als  bei  Kindern  aus  der  Vena  mediana;  das 
Blut  wurde  sofort  zentrifugiert  und  bei  56°  C  V2  Stunde  ge¬ 
halten,  inaktiviert.  Unser  hämolytisches  System  bestand 
aus  roten  Rindsblutkörperchen  und  demgegenüber  stark 
hämolytisches  Kaninchenserum.  Das  Komplementquantum 
betrug  bei  einzelnen  Versuchsseriein  0-1  cm3;  meist  be- 
1  stimmten  wir  aber  im  Vorhinein  den  Komplementtiter  und 
verwendeten  das  zweieinhalbfache  Quantum,  ferner  die  drei¬ 
fache  lytische  Dosis  des  Ambozeptortiters.  Die  Imprägnie- 
I  rung  der  roten  Blutkörperchen  mittels  des  Ambozeptors  er- 
j  folgte  gewöhnlich  am  Vorabende  des  Versuchstages  und 
|  dann  wurde  das  Präparat  bis  zur  Anwendung  im  Eiskasten 
bewahrt. 

i  Als  Antiserum  wurden  die  aus  den  verschiedenstem 

;  Stadien  der  Rekonvaleszenz  gewonnenen  und  ebenfalls  bei 
56°  C  inaktivierten  Blutsera  von  Scharlach-  und  Masern- 
kranken  verwendet.  Wir  verfolgten  natürlich  bei  unseren 
Versuchsserien  die  Einstellung  der  gehörigen  Kontrolle  mit 
größter  Aufmerksamkeit.  Die  einzelnen  Komponenten 
wurden  auf  1cm3  ergänzt,  so  daß  das  Gesamtvolumen  stets 
5  cm3  betrug. 

Bei  unseren  Versuchen  wendeten  wir  das  Serum  von  ins¬ 
gesamt  20  Scharlachkranken  an.  Unter  diesen  kamen  sowohl 
leichte,  als  die  schwersten  Formen  von  Scharlach  vor.  Dem 
frühesten  Stadium  der  Erkrankung  entstammten  jene  Sera, 
die  (vom  Auftritt  der  Eruption  gerechnet  am  2.  Tage  dem 
spätesten  Stadium  entstammten,  die  am  48.  Tage  entnommen 
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■irden.  Zwischen  diesen  beiden  Zeitpunkten  bewegten  sich 
,  *  Termine  der  sonstigen  Entnahmen  von  Serum. 

In  bezug  auf  Masern  verwendeten  wir  das  Serum 
■  a  sechs  Kranken.  Bei  denselben  schwankte  der  Zeitpunkt 
,  r  Serumentnahme  vom  2.  bis  20.  Tage  der  Erkrankung. 

Sowohl  bei  Scharlach  als  bei  Masern  wurden  die  im 
I  uptionsstadium  gewonnenen  Blutsera  mit  den  in  der  Be- 
uvaleszenz  gewonnenen  Verbunden;  demnach  entstammte 
s  supponierte  Antigen  und  der  Antikörper  von  demselben 
lanken.  Behufs  Orientierung  nahmen  wir  anfangs  ver¬ 
miedene  Quantitäten  und  kombinierten  dieselben  va¬ 
n-end,  wie  aus  folgenden  Tabellen  ersichtlich : 


Tabelle  1. 


Auch  das  zur  Kontrolle  verwendete  gesunde  Serum 
:  gt  Vollständige  Lösung  schon  innerhalb  zwei  Stunden, 
dirend  wir  bei  Scharlachserum  erst,  nach  Verlauf  von 
:  ei  Stunden  eine  Vollkommene  Hämolyse  konstatieren 

;  inten. ' 

Da  wir  eingesehen,  daß  wir  solcherweise  zu  keinem 
He  gelangen,  stellten  wir  unsere  Versuche  derart  an,  daß 
'■  das  als  Antigen  verwendete  Serum  mit  dem  supponierten 
Uiserum  eines  anderen  Kranken  in  Verbindung  brachten, 
äohl  in  bezug  auf  Scharlach-  als  Masernserum,  wie  aus 
(gender  Tabelle  ersichtlich: 


Tabelle  II. 


ame  des 
wanken 

Tag 

der  Er¬ 
krankung 

1.  2. 

3. 

4.  5. 

1  .  1 

.  T„  18  J. 

3. 

Antigen 

020  010 

020 

—  020 

M.,  13  J. 

42. 

Antiserum 

0-20  0-20 

010 

0  20  I 

Kompl. 

010  010 

010 

010  1  010 

3  mal 

Lösungs- 

dose  d.  Am- 

bozeptors 

Resultat 

Kompl.  Kompl. 

Kompl. 

Kompl.  Kompl. 

Lösung'  Lösung 

Lösung 

Lösung  Lösung 

Auch  mit  dem  probeweise  angewendeten  gesunden 
um  erhielten  wir  eine  totale  Lösung.  Unter  denselben 
-'(rimenteilen  Bedingungen  vollzogen  wir  unsere  Unter  - 
1  bungen  auch  mit  dem  von  Masernkranken  entstammen- 
•  Serum,  doch  auch  hier  war  das  Resultat  eine  Hämo- 

■  s,  nur  mit  dem  Unterschiede,  daß  dieselbe  bereits  inner - 
b  zwei  Stunden  aufgetreten  war.  Ich  erachte  es  für  er- 
knenswert,  daß  das  .in  letzter  Tabelle  verzeichnete  und  als 

■  igen  benützte  Serum  einem  sehr  akut  verlaufenden  und 
kch  geendeten  Scharlachfalle  entstammt.  Es  hat  sich 
r  also  die  Hypothese  Uf  f  enhe  i  m  e  rs,  daß  das  Blut- 
mm  der  an  fbudroyantem  Scharlach  Erkrankten  den  un- 

annten  Krankheitserreger  mutmäßlich  in  solchem  Quan- 
i  enthält,  wodurch  eine  Komplementbindung  zu  erreichen 
nicht  bewährt. 

Auf  Grund  theoretischer  Schlußfolgerungen  wäre  es 
sächlich  zu  erwarten,  daß  entweder  bei  schwererem  Ver¬ 
de  oder  bei  Anwendung  von  mehr  konzentrierten  Serum¬ 


mengen,  bzw.  von  größeren  Antigenquantitäten,  wir  etwa 
viel  eher  solche  Dosen  erhalten  können,  die  eine  Ivorn,- 
plementbindung  zustande  bringen  könnten;  daß  wir  aber 
selbst  bei  Einhaltung  dieser  experimentellen  Bedingungen 
zu  keinem  Resultate  gelängen,  beweist  folgende  Tabelle. 


Tabelle  111. 


bßl 

— 

Name  des 
Kranken 

|s?«  J 

H  5^  « 

-ö  2  1 

1. 

2. 

3. 

4. 

M  1 

1’.  A.,  6  Jahre 
O.  J..  8  Jahre 

2.  Antigen 

37.  Antiserum 

Kompl. 

050 

025 

o-io 

030 

020 

010 

050 

o-io 

025 

010 

3  mal 

i  Lösungsdose 
jd.es  Ambozep¬ 
tors  -f- 
0  05  cm3 
Rindsblut- 
körpercben 

Resultat 

Kompl. 

Lösung 

Kompl. 

Lösung 

Kompl. 

Lösung 

Kompl. 

Lösung 

Mit  Masernserum  gelangten  wir  zu  ähnlichen  Resul¬ 
taten. 

Aus  den  angeführten  Daten  erhellt,  daß  die  Verhält¬ 
nisse  bei  Scharlach  von  denjenigen  anderer  Infektions¬ 
krankheiten  ganz  abweichen.  Wo  sind  also  nach  alldem 
die  spezifischen  Antigene  zu  suchen?  Allerdings  dort,  wo 
die  Krankheitserreger  in  den  Organismus  eindrangen.  Laut 
der  heute  allgemein  herrschenden  Auffassung  wäre 
die  erste  Lokalisationsstelle  des  Scharlachs :  der  Pharynx 
Und  bei  dem  normalen  Scharlach  dringen  die  Krankheits¬ 
erreger  wahrscheinlich  durch  die  Mund-  und  Rachenhöhle 
in  den  Organismus.  Wir  wissen  aber  auch,  daß  eine 
Scharlachinfektion  auch  auf  andere  Weise  zustande  kommen 
kann,  (namentlich  nach  Kombustioneo  der  Haut  und  nach 
Läsionen;  der  auf  diese  Weise  zustande  gekommene 
Scharlach  wird  in  neuerer  Zeit  als  extrabukkaler  Scharlach 
bezeichnet. 

Diese  Bemerkungen  vorausgeschickt,  ist  es  zu  ver¬ 
stehen,  weshalb  wir  das  Vorhandensein  spezifischer  Anti¬ 
gene  in  den  Tonsillen  frischer  Scharlachkranken  suchten. 
Als  (wir  im  vergangenen  Jahre  unsere  diesbezüglichen 
Untersuchungen  tanstellten,  waren  wir  in  der  sonderbaren 
Lage,  daß  längere  Zeit  hindurch  keiner  unserer  Scharlach- 
kranken  zur  Obduktion  gelangte,  wir  waren  daher  bemüßigt, 
von  Budapest  skarlatinöse  Tonsillen  zu  verlangen.  Herr 
Priv.-Doz.  Dr.  Kernel  Preisich  war  so  freundlich  uns 
zweimal  den  Scharlachleichen  frisch  entnommene  Ton¬ 
sillen  einzusenden,  wofür  ihm  auch  an  dieser  Stelle  unser 
herzlichster  Dank  gebührt. 

Aus  den  skarlatinösen  Tonsillen  wurden  wässerige  und 
alkoholische  Extrakte  bereitet  und  als  Antigen  verwendet. 
Wie  sich  die  klinischen  Erscheinungen  bei  den  Individuen 
manifestierten,  deren  Tonsillen  wir  verarbeiteten,  können 
wir  nicht  schildern,  da  wir  davon  keine  Kenntnis  besitzen. 

Von  den  zuerst  erhaltenen  Tonsillen  bereiteten  wir 
teils  alkoholische,  teils  kochsalzwässerige  Auszüge.  Das 
alkoholische  Antigen  wurde  solcherweise  hergestellt,  daß 
die  tüchtig  zerriebenen  Tonsillen  mit  dem  12fachem  Quantum 
absoluten  Alkohols  extrahiert,  24  Stunden  lang  bei  Körper¬ 
wärme  gehalten,  mehrmals  energisch  geschüttelt  wurden  und 
in  solchem  Zustande  dann  eine  Woche  lang  im  Eiskasten 
bewahrt  wurden,  bis  zum  Tage  der  Verarbeitung.  Das  wäs¬ 
serige  Antigen  wurde  ähnlicher  Weise  bereitet  mit  dem  Unter¬ 
schiede,  daß  zu  demselben  das  vierfache  Quantum  einer 
physiologischen  Kochsalzlösung  und  ein  Quantum  von 
0-5%  Karbolsäure  dazu  gegeben  wurde. 

Von  den  derart  hergestellten  Antigenen  wurden  ver¬ 
schiedene  Mengen  mit  dem  Antiserum  in  Verbindung  ge¬ 
bracht,  von  welch  letzterem  0-20  cm3  genommen  würden, 
wie  es  auf  folgender  Tabelle  ersichtlich : 


1298 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1911. 


Nr.  87 

===== 


Tabelle  IV. 


Alkoholisch. 

Antigen 

Wässerig. 

Antigen 

Antiserum 

Kompl. 

Resultat 

0T0 

0-20 

o-io 

in 

Kompl.  Lösung 

P 

o 

020 

o-io 

o.  § 

11 

0T2 

0-20 

o-io 

s| 

11 

01 2 

020 

o-io 

o  03 

11 

015 

020 

040  1 

J1 

045 

0-20 

040 

1 1 

048 

020 

010 

in  2 
<D  -x 

11 

018 

020 

o-io 

<73  rP 

in 

11 

020 

0-20 

040 

03  ^ 

U)  P 

11 

0-20 

0-20 

010 

11 

0-20 

— 

040 

11 

020 

— 

010 

P  Ü 

11 

— 

— 

020 

rvi  n 

in 

:©  iO 

020 

Gesund.  Ser. 
0-20 

040 

_J  O 

_  Ö 

5  L_ 

11 

020 

020 

010 

s  + 

11 

' 

0-20 

040 

co 

11 

In  dieser  Versuchsreihe  stammte  das  Antiserum  von 
einem  Individuum,  das  sich  am  27.  Tage  der  Krankheit 
befand,  (weshalb  wir  die  nämliche  Versuchreihe  auch  mit 
dem  Blutserum  eines  solchen  Kranken  vollzogen,  der  sich 
am  Anfänge  der  Krankheit,  nämlich  am  dritten  Tage  befand; 
auch  von  diesem  Serum  nahmen  wir  ein  Quantum  Yion 
0-20  cm3,  aber  selbst  dann  erhielten  wir  keine  Bindung. 
Daher  ;sind  wir  bei  den  folgenden  Versuchsreihen  derart 
vorgegangen,  daß  entweder  die  Antigenmenge  konstant  blieb 
und  die  Quantität  des  Antiserums  erhöht  wurde,  oder  die 
Menge  des  Antiserums  blieb  konstant  und  das  Quantum1 
des  Antigens  wurde  erhöht.  Sowohl  das  alkoholische,  wie 
das  wässerige  Antigen  ist  mit  den  in  voriger  Tabelle  |ver- 
zeichneten  Antigenen  identisch.  Das  Antiserum  entstammt 
einem  am  dritten  Tage  der  Erkrankung  befindlichen 
Sch  ar  1  achk  ranke  n . 


Tabelle  V. 


Alkoholisch. 

Antigen 

Wässerig. 

Antigen 

Antiserum 

Kompl. 

Resultat 

020 

010 

010 

Kompl.  Lösung 

020 

010 

o-io 

11 

020 

030 

040 

11 

0  20 

030 

040 

in 

u 

il 

0-20 

0-40 

040  1 

o  £ 

p«  s 

11 

0-20 

0-40 

040 

So 

11 

o-io 

0-20 

040 

11 

010 

0-20 

0  10 

£  f 

11 

030 

020 

040 

<% 

H-d-  Lösung 

0-30 

020 

040 

in  3 

Kompl. Lösung 

040 

020 

040 

'ö-S- 

Kompl.  Bind. 

040 

020 

040 

03^ 

Kompl. Lösung 

020 

— 

010 

11 

040 

— 

040 

in- 

Kompl.  Bind. 

020 

— 

0  10 

P  Ö 

P  o 

Kompl.  Lösung 

040 

_ 

0  10 

in  _ 

o  55 

11 

_ 

— 

020 

040 

i—3  9 
o 

11 

.  - 

040 

040 

11 

040 

Gesund.  Ser. 
020 

010 

g  1 

CO 

Kompl.  Bind. 

020 

040 

Kompl. Lösung 

040 

040 

11 

I  I  I 


Aus  dieser  Tabelle  erhellt,  daß  das  Resultat,  wie  immer 
ich  auch  die  einzelnen  Komponenten  kombinierte,  negativ 
war,  ausgenommen  in  jenem  Falle,  in  dem  ich  0-40  cm3  vom 
alkoholischen  Antigen  nahm;  wenn  wir  aber  die  Tatsache 
erwägen,  daß  das  Antigen  in  solcher  Quantität  an  und  für 
sich  Komplemente  zu  binden  vermochte,  so  ist  es  be¬ 
greiflich,  weshalb  wir  eine  totale  Bindung  in  dem  Falle 
erhielten,  wo  wir  das  alkoholische  Antigen  besagten  Quan¬ 
tums  mit  einer  Menge  von  0-20  cm3  Serum  in  Verbindung 
brachten. 

Zu  unseren  weiteren  Versuchen  wendeten  wir  ein 
Antigen  ,an,  wo  zu  den  verrührten  Tonsillen  eine  physio^ 
logische  Kochsalzlösung  in  dem  Verhältnis  von  1:5  gegeben 


i 

wurde  und  man  das  Ganze  24  Stunden  lang  bei  Körpertempf 
ratur  in  einem  Schüttelapparat  rütteln  ließ.  Das  derart  hei 
gestellte  Antigen  brachten  wir  mit  dem  inaktivierten  Blu 
serum  von  15  Scharlachkranken  in  Verbindung.  Unter  diese 
Antiseris  gab  es  auch  solche  Blutsera,  die  je  einem  Kranke: 
sowohl  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung,  als  auch  i 
der  späteren  Rekonvaleszenz  entnommen  wurden. 

Wie  wir  wissen,  vertragen  die  immunen  Amb 
zeptoren  die  Erwärmung  auf  55°  C  ohne  jedweden  Nachiei 
aber  auch  hier  können  Ausnahmen  Vorkommen,  wie  das  di 
Forschungen  von  M  i  c  h  a  e  1  i  s  und  F 1  e  i  s  c  h  m  a  n  n  zeigei ; 
Wir  haben  daher  auch  diese  Eventualität  nicht  außer  ad 
gelassen  und  das  Blutserum  von  2  Scharlachkranken  bei  50° 
inaktiviert.  Wir  brachten  0-20  cm3  der  von  15  Kranke 
erhaltenen  18  Blutsera  mit  einem  Quantum  von  20  cn 
der  vorher  erwähnten  Antigene  in  Verbindung,  erhielte 
aber  bloß  in  einem  Falle  eine  Bindung.  Auch  mit  den  1h 
55°  C  inaktivierten  Blutseren  konnten  wir  keine  Komplemenj 
deviation  erhalten  (wie  es  aus  den  mit  *  bezeichnten  zw» 
Fällen  ersichtlich).  Die  nämliche  Versuchsreihe  haben  wi 
auch  mit  alkoholischem  Antigen  wiederholt,  doch  konnte 
wir  selbst  dann  zu  keinem  nennenswerten  Erfolge  gelanget 
Die  mit  wässerigem  Anligen  erzielten  Daten  sind  in  foj 
gender  Tabelle  verzeichnet: 

Tabelle  YI. 
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Name  des 
Kranken 

lag 

der  Er¬ 

krankung 

1 

Anligen 

g 

P 

P 

CD 

in 

'S 

< 

s 

o 

w 

Resultat 

S.  A.,  12  Jahre 

22. 

0-20 

0-20 

040 

Kompl. Lösen) 

22. 

— 

0  20 

040 

1 

11 

Nv.  Gv.,7  Jahre 

24. 

020 

020 

040 

11 

24. 

- : 

020 

040 

»,  V 

V.  T..  2  Jahre 

5. 

020 

020 

010 

P 

C D 

*1 

5. 

— 

0-20 

040 

O 

V.  J.,  16  Jahre 

4. 

020 

020 

040 

P 

CD 

11 

4. 

020 

040 

pH 

47. 

020 

020 

040 

11 

47. 

— 

020 

040 

J3 

11 

K.  0.,  13  Jahre 

32. 

020 

020 

040 

m 

11  ’  ' 

32. 

— 

0-20 

040 

\  H3 

Ö 

11 

Sy.  P.,  12  Jahre 

4. 

020 

020 

040 

11 

4. 

— 

020 

o- 10 

er 

„  ‘ 

23. 

0-20 

0-20 

0  10 

S 

n  I? 

23. 

— 

020 

040 

iO 

ii  > .  - 

Gy.  V.,23  Jahre 

15. 

020 

020 

040 

p 

15. 

— 

0-20 

040 

ii 

Ny.  P.,  36  Jahre 

51. 

020 

0-20 

040 

+ 

ii 

51. 

— 

020 

040 

in 

ii 

P.  A.,  6  Jahre 

2. 

020 

0-20 

040 

) _ O 

Kompl.  Bind 

2. 

0  20 

040 

PH 

<D 

Kompl. Lösun 

Sz.  J.,  5  Jahre 

4. 

020 

020 

040 

S3 

O 

l'  ’ 

4. 

— 

020 

040 

P 

P 

11  . 

40. 

020 

0  20 

040 

c 

40. 

— 

020 

040 

m 

,,  * 

Gy.’  R. 

020 

020 

040 

’-O 

11  i  ‘ 

— 

0-20 

040 

CD 

11 

Oe.  J..  8  Jahre 

37. 

020 

020 

040 

C 

37. 

— 

020 

040 

m 

,1  * 

N.  T.,  21  Jahre 

3. 

020 

020 

040 

C 

3. 

— 

0.20 

040 

jn 

11 

K.  S.,  2 ’/2  Jahre 

2. 

020 

0-20 

040 

„  ; 

2. 

— 

020 

040 

11 

K.  E.,  4  Jahre 

2. 

020 

020 

040 

B 

2. 

— 

0-20 

040 

co 

11 

020 

020 

040 

— 

020 

040 

11 

020 

— 

040 

11 

040 

— 

040 

Noch  will  ich  erwähnen,  daß  als  das  bei  der  v< 
hörigen  Versuchsreihe  verwendete  Tonsillenextrakt  auss 
gangen  war,  wir  neuerdings  die  übrig  gebliebenen  Tonsille 
gewebsteile  mit  einer  fünffachen  physiologischen  Kochsa. 
lösung  extrahierten  und  mit  dem  derart  hergestellt' 
Antigen  vollzogen  wir,  mit  dem  aus  dem  Eruptionssfadm 
von  drei  Scharlachkranken  entstammenden  Blutsera 
gleiche  Quantitäten  wie  in  dem  vorhergehenden  Falle  v< 
wendend,  das  Komplementbindungsverfahren,  doch  erhielt 
wir  auch  auf  diese  Weise  keine  Bindung. 
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Nach  alldem  tauchte  die  Frage  auf,  wo  wir  noch  bei 
:  harlachk ranken  die  Gegenwart  spezifischer  Auligene  vor- 
,  ssetzen  könnten?  Diese  Frage  waren  wir  bestrebt  mit  em- 
j rischer  Tatsache  zu  beantworten,  daß  Scharlachinfektionen 
ch  auf  dem  Wege  der  desquamierten  Epidermissehuppeu 
stände  kommen  können.  Unsere  Annahme  scheint  durch 
‘  aus  jüngster  Zeit  datierenden  Forschungen  von  Rach 
stätigt  zu  werden,  die  er  in  bezug  auf  die  Histologie  der 
harlachausschläge  vollzog.  Er  fand  in  den  obersten 
luchten  der  Haut  und  der  Epidermis  typische  zeilig-seröse 
er  hämorrhagische  Entzündungen.  Im  Stadium  der  Ex¬ 
piation  treten  die  Eruptionen  hauptsächlich  um  die  Mim 
engen  der  Haarfollikel  auf;  wenn  das  Exsudat  in  die 
bidermis  gelangt,  bilden  sich  kleine  Bläschen  und  dann 
• rechen  wir  “von  einer  Scarlatina  miliaris.  Im  Stadium 
r  Desquamation  werden  die  das  Exsudat  enthaltenden 
1  idermisschichten  abgestoßen  und  da  dieses  entzündliche 
1  sudat  nach  Hach  vermutlich  das  Kontagium  des  Schac¬ 
hs  enthält,  erklärt  er  aus  diesem  histologischen  Befunde 
*  Tatsache,  daß  die  Krankheit  sowohl  durch  Kranke,  als 
rch  die  abgestoßene  Haut  verbreitet  wird. 

Deshalb  versuchten  wir  es,  skarlatinöse  Epidermis  als 
tigern  zu  Verwenden.  Wir  waren  bestrebt,  die  im  Desquama- 
nsstadium  abgelösten  Epithelpartien  möglichst  derart  zu 
-  nmeln,  daß  sie  ihren  völligen  Saftgehalt  tunlichst  nicht 
liieren.  Zu  den  derart  gewonnenen  Hautpartikeln  wurde 
ri  12fache  Quantum  Alkohol  gegeben,  das  Ganze  mehrere 
1  ge  hindurch  bei  37°  C  gehalten,  zeitweilig  gut  auf’gei- 
'  telt,  dann  die.  opaleszierende  Flüssigkeit  filtriert.  Das 
(rat  wurde  als  Anti  gen  verwendet  ,  wovon  wir  von  0  20  cm3 
uvärts  Quantitäten  von  0  02  cm3  mit  einer  0-20  cm3 
ragenden  Menge  Blutserums  in  Verbindung  brachten,  wo- 
l  selbst  0-40  cm3  nicht  gebunden  haben.  Nachher  brachten 
Mengen  von  0-10,  0-05  und  0-02  cm3  Antigen  mit  solchen 
arlatinösen  Blutsera  in  Verbindung,  die  teils  dem 
■  iptionsstadium,  teils  dem  Rekonvaleszenzstadium  ent- 
-ramten;  in  solchen  Kombinationen  nahmen  wir  stets  eine 
sung  wahr. 

Die  Ergebnisse  unserer  Untersuchungen  zeigen,  daß  wir 
]  Blutserum  des  Scharlach  überstandenen  Kranken  keinen 
I 'artigen  Stoff  nachweisen  konnten,  welcher  mit  den 
-traktionsstoffen  der  das  skarlatinöse  Gift  enthaltenden  Ton¬ 
en  oder  Epidernis  eine  Komplementdeviation  resultiert 
!  te.  Wir  sind  der  Meinung,  daß  die  auf  entsprechende) 
'‘ise  erfolgte  Konzentrierung  der  eventuellen  Antikörper 
0  Scharlach-  oder  Masernblutserums  ebenfalls  zu  keinem 
folge  führen  würde. 

Allerdings  können  wir  auf  Grund  anderer,  aber  vor- 
K'sweise  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  behaupten, 
die  Bordet-Gengou  sehe  Reaktion  bei  Scharlach 
id  Masern  in  den  gegenwärtigen  Formen  auf  keine  prak- 
i'he  Bedeutung  rechnen  kann. 

Literatur: 

Much  und  Eichelberg,  Med.  Klinik  1908,  Nr.  18,  28  und  29. 
ichelberg,  Zur  praktischen  Verwendbarkeit  der  Wassermann- 

I'ii  Serumreaktion  auf  Lues  und  über  das  Vorkommen  derselben  bei 
Mach.  Münchner  med.  Wochenschr.  1908,  Nr.  22.  —  S  e  1  i  g  m  a  n  n 
Klo  p  stockr  Ueber  .Serumreaktionen  bei  Scharlach.  Berliner 
■  Wochenschr.  1908,  Nr.  38.  —  Halbergtädler,  Müller  und 
i  c  h  e,  Ueber  Komplementbindung  bei  Syphilis  hereditaria,  Scharlach 
i  anderen  Infektionskrankheiten.  Berliner  ldin.  Wochenschr.  1908,  Nr.  43 
4L  —  Boas  und  Hau  ge,  Zur  Frage  der  Komplementbindung  bei 
latina.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1908,  Nr.  34.  —  Jo  ch  m  an  n  und 
1  le  r,  Zur  Frage  der  Spezifizitiit  der  Komplementbindungsmethode  bei 
Syphilis.  Münchner  med.  Wochenschr  1908,  Nr.  32.  —  Bruck  und 
im  Scharlach-  und  Serumreaktion  auf  Syphilis.  Berliner  klin. 
henschr.  1908,  Nr.  51.  —  Haendel  und  Schultz,  Beitrag  zur 
:e  der  komplementablenkenden  Wirkung  der  Sera  von  Scharlach- 
iken.  Zeitsclir.  für  Immunitätsforschung.  LT,  Orig.,  Bd.  1,  II.  1.  — 
^ht,  Lateiner,  Wilenko,  Ueber  Komplementbindungsreaktion 
Scharlach.  Zeitschr.  für  Immunitätsforschung  1.  T.  Orig.,  Bd.  2,  II.  3. 
Sommerfeld,  Ueber  Komplementablenkung  bei  Scharlach.  Archiv 
Kinderheilk.  1909,  Bd.  50.  —  Besredka  et  Dopte  r,  Contribution 
Htude  du  role  des  ströptocoques,  au  cours  de  la  scarlatine.  Ann.  de 
t-  Pasteur'  1904,  Bd.  18.  —  Foi  et  Mallein,  La  reaction  de  Bordet 
gou  vis-a-vis  du  streptocoque  dans  la  scarlatine.  Presse  mddicale 
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Uffenheimer,  Ueber  Komplementbindusg  bei  Scharlach.  Münchner 
med.  Wochenschr.  1909,  Nr.  48.  —  Rach,  Zieglers  Beiträge  zur  patho¬ 
logischen  Anatomie  und  allgemeinen  Pathologie  Bd.  47,  H.  3. 

Aus  der  II.  mediz.  Klinik  (Vorstand:  Hofrat  v.  Neusser) 
und  dem  pathologisch-anatomischen  Institute  in  Wien. 

(Vorstand:  Hofrat  A.  Weichselbaum). 

Ueber  die  skaphoide  Form  des  Schulterblattes. 

Von  V.  Kollert. 

Nach  Hyrtl1)  war  es  schon  den  griechischen  Aerzten 
bekannt,  daß  bei  zur  Tuberkulose  disponierten  Individuen 
die  Skapula  oft  vom  normalen  Typus  abweichend  sei.  H  y  r  t,  1 
selbst  beschreibt  solche  Formen  als  schwach,  schar frandig, 
mit  dem  hinteren  Rande  vom  Thorax  abstehend,  ln  letzter 
Zeit  hat  Graves“)  diese  Verhältnisse  genau  studiert  und 
einen  scharf  umschriebenen  Typus  aufgestellt,  den  er  als 
Scapula  scaphoidea  bezeichnet.  Die  hieher  gehörigen 
Schulterblätter  sind  an  ihrem  Vertebralrande  unterhalb  der 
Spina,  gerade  oder  sogar  konkav,  statt  wie  normal  konvex, 
ferner  ist  der  Winkel  zwischen  Spina  und  dem  medialen 
Knochenrande,  nicht  wie  normal  ein  stumpfer,  sondern  ein 
rechter.  Auch  ist  der  Knochen  schmäler  als  sonst  und  endigt 
unten  nicht  breit,  sondern  in  spitzem  Winkel.  Die  mit  dieser 
Abnormität  behafteten  Individuen  zeigen  in  großer  Zahl  einen 
in  seinen  Durchmessern  verengten  Thorax,  träge  Körper¬ 
haltung,  horizontal  verlaufende  Schlüsselbeine,  parallel  ge¬ 
lagerte  und  abstehende  Schulterblätter.  Ferner  haben  sie 
häufig  adenoide  Vegetationen,  palpable  Lymphdrüsen,  Ano¬ 
malien  an  den  Pupillen ;  eine  große  Zahl  erkrankt  an  Tuber¬ 
kulose.  Psychisch  lassen  sie  oft  eine  Unausgeglichenheit 
des  Charakters  erkennen  (,, little  old  men“),  auch  werden 
Geistesstörungen  relativ  häufig  bei  ihnen  beobachtet.  Als 
wichtigstes  Syndrom  dieser  Difformität  bezeichnet  Graves 
die  hochgradigen  Veränderungen  an  den  Gefäßen  der  Pa¬ 
tienten,  die  schon  in  früher  Kindheit  palpable  Arterien  haben 
und  mit  Czapskis  Binokularkornealmikroskop  Verdickun¬ 
gen  und  aneurystaatische  Erweiterung  der  Konjunktival- 
gefäße  erkennen  lassen.  Jene  Krankheiten,  die  Sir  William 
Gowers3)  als  abiotrophische  bezeichnet,  wie  die  verschie¬ 
denen  Formen  der  Muskeldystrophien,  hereditäre  Optikus¬ 
atrophie,  Friedreich  sehe  Krankheit,  finden  sich  häufig 
mit  Skaphoidskapula  kombiniert.  Nach  seinen  klinischen 
Erfahrungen  kam  Graves  auf  den  Gedanken,  daß  alle 
diese  Abnormitäten  auf  einer  gemeinsamen  Ursache  be¬ 
ruhen,  als  deren  wahrscheinlichste  er  die  Lues  der  Eltern 
bezeichnet.  Die  Stärke,  mit  der  die  Abnormität  beim  Kinde 
ausgeprägt  ist,  hängt  ab  von  der  Form  der  Schulterblätter 
bei  den  Eltern  und  von  der  Länge  der  Zeit,  die  zwischen 
dem  Wirksamwerden  des  „abnormen  Umstandes“  bei  den 
Eltern  und  der  Geburt  des  Kindes  verstrichen  ist. 

Nach  dieser  Uebersicht  über  die  wichtigsten  Ergebnisse 
der  Forschungen  von  Graves,  möchte  ich  mir  erlauben, 
auf  meine  eigenen  Untersuchungen  überzugehen.  Diese  be¬ 
ziehen  sich  bislang  auf  ca.  250  Fälle,  welche  ich  auf  der 
zweiten  medizinischen  Klinik  untersuchen  konnte,  auf  15 
Kranke  mit  Keratitis  parencliymatosa,*)  sowie  auf  114  Ske¬ 
lette  im  pathologisch  -  anatomischen  Institute. 

In  bezug  auf  den  Zusammenhang  von  he  re  d  i- 
t  ä  r  e  r  Lues  und  Scapula  scaphoide  a  konnte  fol¬ 
gendes  ermittelt  werden:  In  keinem  Falle  von  sicherer  here¬ 
ditärer  Lues  oder  nachgewiesener  Lues  der  Mutter  wurde 
bislang  eine  vollkommen  normale  Form  des  Schulterblattes 
gefunden.  Die  Schwere  der  Infektion  scheint  nicht  parallel 
zu  gehen  mit  der  Stärke  der  Difformität;  zu  einer  Diagnose 
der  hereditären  Lues  kann  die  Form  des  Schulterblattes 
höchstens  in  ganz  ausgesprochenen  Fällen  als  diagnostisches 
Moment  herangezogen  werden.  Es  lassen  aber  gewisse  Tat¬ 
sachen  daran  denken,  ob  nicht  auch  andere  Schädigungen 

*)  An  dieser  Stelle  erlaube  ich  mir,  Herrn  Prof.  Dimmer 
nochmals  meinen  verbindlichstem  Dank  für  die  Ueberlassung  dieser 
Fälle  auszusprechen. 
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der  Eltern  als  die  Lueis  bei  der  Entstehung  der  Scapula 
scaphoidea  in  Betracht  kommen  u.  zw.  vor  allem  das  Ver¬ 
halten  des  Schulterblattes  bei  Idiotie.  So  fand  Kell¬ 
ner4)  bei  Untersuchung  von  126  Idioten  der  Alsterdorfe-r 
Irrenanstalt  bei  68%  diese  abnorme  Form  des  Schulter¬ 
blattes;  von  den  50  schwersten  Fällen  wiesen  sie  49  auf. 
Nun  geben  aber  die  Autoren,  die  Statistiken  über  den  Zu¬ 
sammenhang  von  '  Lues  und  Idiotie  veröffentlichten 
(Shuttle  w  o  r  t  h,  W  a  c  h  s  in  u  t  h,  Bro  w  n,  Pipe  r, 
D  o  w  n,  Ziehen,  Bins  w  a n  g  e r,  D  ea n,5)  Brückner6) 
bedeutend  niederere  Werte  der  nachweisbar  hereditär 
Belasteten  an  (bis  17%),  ja  einigen  erscheint  die  Bedeu¬ 
tung  der  syphilitischen  Belastung  für  das  Zustandekommen 
der  Idiotie  überhaupt  zweifelhaft.  Nur  Li  pp  mann7)  fand 
40,%,  doch  wurden  von  Brückner  Bedenken  gegen  diese 
Aufstellung  geäußert.  Es  besteht  also  zwischen  den  Zahlen 
Kellners,  betreffs  des  Zusammenhanges  von  Skaphoid- 
skapula  und  Idiotie  und  jenen  der  anderen  Autoren,  betreffs 
Lues  und  Idiotie,  eine  große  Differenz,  die  zwei  Erklärungs¬ 
möglichkeiten  zuläßt :  Entweder,  es  werden  bedeutend  mehr 
Kinder  von  Syphilitischen  in  irgendeiner  nicht  spezifisch 
luetischen  Weise  geschädigt,  als  es  jene  sind,  bei  denen 
die  Infektion  manifest  wird,  oder  die  Scapula  scaphoidea 
wird  auch  durch  andere  Momente  verursacht.  Wenn  man 
nun  bedenkt,  daß  Dean  bei  Untersuchung  von  13  Vätern, 
resp.  Müttern  von  Idioten  nach  Wassermann  neun  mit 
positiver  Reaktion  gefunden  hat,  so  scheint  dies  für  die 
erste  Möglichkeit  zu  sprechen;  doch  wird  die  Entscheidung 
erst  durch  größere  Beobachtungsreihen  zu  erbringen  sein. 

Interessant  ist  die  HäufungderBildungsf  e  hier 
in  Fällen  von  ausgesprochener  Skaphoidskapula,  die  so  kon¬ 
stant  ist,  daß  zwischen  beiden  Momenten  ein  kausaler  Zu¬ 
sammenhang  angenommen  werden  kann.  Bartel8)  hat  nun, 
vorwiegend  in  bezug  auf  die  inneren  Bildungsfehler,  nach¬ 
gewiesen,  daß  diese  mit  einer  Minderwertigkeit  der  Indi¬ 
viduen,  ausgedrückt  in  erhöhter  Sterblichkeit  in  den  jüngeren 
Jahrzehnten,  parallel  gehen.  Dasselbe  scheint  nun  in  den 
Fällen  mit  ausgesprochener  pathologischer  Form  des 
Schulterblattes  der  Fall  zu  sein:  Bei  Greisen  findet  man 
nur  höchst  selten  Scapula  scaphoidea.  Es  hat  ferner  den 
Anschein,  als  wären  gewisse  Bildungsfehler  im  Bereiche  der 
Brust  in  sehr  naher  Beziehung  mit  der  Form  der  Skapula, 
doch  'müssen  darüber  erst  genaue  anatomische  Untersuchun¬ 
gen  angestellt' werden.  Da  die  Form  des  Schulterblattes  an¬ 
geboren  ist,  kann  dieser  Zusammenhang  wohl  nur  als  eine 
Koordination  aufgefaßt  werden.  Bei  Durchsicht  der  Ka¬ 
suistik  auffallender  Bildungsfehler  stößt  man  häufig  auf  die 
pathologische  Form  des  Schulterblattes.  Hieher  gehören  zum 
Beispiel  die  Fälle  von  Stange9)  (lieber  einen  Fall  von 
fast  vollständigem  Fehlen  des  rechten  Musculus  cucullaris 
und  des  rechten  Musculus  sternocleidomastoi de u s )  und 
K  ö  d  1  m  o  is  e  r  10)  (S  p  rengel  sehe  Difformität  mit  Kukulla- 
risdefekt  usw.).  So  weit  es  möglich  war,  aus  der  Literatur 
Schlüsse  zu  ziehen,  scheint  ein  erheblicher  Teil  der  Patienten 
mit  S  p  r  e  n  g  e  1  scher  Difformität  ein  abnorm  geformtes 
Schulterblatt  zu  haben,  was  sich  allerdings  mit  der  Annahme 
einer  intrauterinen  Belastungsdifformität,  die  als  Aeliologie 
des  Schulterblatthochstandes  gilt,  schwer  vereinigen  läßt. 
Da  die  beiden  oben  zitierten  Fälle  mangelhafte  Ausbildung 
des  Musculus  trapecius  zeigen,  sei  es  gestattet,  hier  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  daß  man  beim  aufrecht  stehen¬ 
den  Patienten  mit  Scapula  scaphoidea  manchmal  eine  ver¬ 
änderte  Plastik  des  Rückens  findet.  Der  normalerweise  vom 
Musculus  trapecius  gebildete  Kontur  ist  kaum  sichtbar,  an¬ 
derseits  aber  treten  die  Wülste  der  Musculi  rhomboidei 
entschieden  hervor.  Auch  der  am  mazerierten  Knochen  bis¬ 
weilen  auffallend  scharfe  Rand  spricht  für  eine  veränderte 
Angriffsweise  der  Muskeln. 

In  Fällen,  wo  bei  jugendlichen  Patienten  ein  gewisses 
Mißverhältnis  zwischen  der  Geringfügigkeit 
der  Noxe  und  dem  Gjade  des  pathologischen 
Prozesses  an  eine  angeborene  Minderwertigkeit  der  Or¬ 
gane  denken  läßt,  findet  man  häufig  Scapula  scaphoidea. 
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Hieher  gehören  schwere  Vitien  nach  anscheinend  leicht  ver 
laufendem  Gelenksrheumatismus,  Nephritiden  nach  geringei 
Verkühlungen.  Auch  juveniler  Diabetes  und  früh  auftretend» 
maligne  Tumoren  weisen  oft  diesen  Befund  auf. 

Es  ist  bereits  in  der  Einleitung  die  relative  Häufig 
keil,  der  Lungentuberkulose  in  den  hier  in  B< 
tracht  kommenden  Fällen  erwähnt  worden;  doch  muß  L 
der  großen  Verbreitung  dieser  Krankheit  die  Frage  vordei 
hand  offen  gelassen  bleiben,  ob  es  sich  nicht  um  ein  zu 
fälliges  Zusammentreffen  handelt.  Es  sei  erlaubt,  hier  fol 
gende  Krankengeschichte  einzufügen: 

K.  B.,  17jähriger,  stark  unterentwickelter  Knabe  (Körpei 
gewicht  17  kg)  mit  kavernöser  Tuberkulose  des  rechte» 
Oberlappens  und  Zeichen  einer  abgelaufenen  Pleuritis  links 
Sehr  enge,  aber  tastbare  Arterien,  tastbare  Aorta  in  juguio; 
akzentuierter  zweiter  Pulmonalton,  Dämpfung  über  dem  Ma 
nubrium  sterni.  Pigmentierung  der  Haut,  aber  nicht  de: 
Schleimhäute,  Gärtner  60  mm.  Vogelgesicht,  exzentrisch  g<;! 
lagerte  Pupillen,  Fehlen  der  Ohrläppchen,  typische  Scapul. 
scaphoidea  beiderseits,  Hoden  kaum  bohnengroß. 

Hofrat  Ne uss  er,  welcher  den  Fall  in  der  Vorlesern 
vom  11.  Januar  1911  vorstellte,  bemerkte  hiezu  folgendes! 
Da  es  Fälle  von  alleiniger  Hypoplasie  der  unteren  Körpei 
hälfte  gibt,  so  ist  daran  zu  denken,  ob  bei  Fällen  von  Sk  a 
phoidskapula  nicht  das  Brustsegment  allein  oder  vorwiegend 
hypoplastisch  sei.  In  diesem  Falle  wäre  auch  die  Häufig 
keit  der  Lungentuberkulose,  auf  welche  Graves  hinwied 
erklärlich. 

Von  den  Syndromen  der  Skaphoidskapula  sprich 
Gra  v  e  s  namentlich  dem  frühzeitigen  Auftreten 
d  er  Ärterioskl  e  rose  Bedeutung  zu  und  es  kann  ii 
der  Tat  bei  einer  großen  Anzahl  der  Patienten  eine  oft  aui 
fallende  Rigidität  der  peripheren  Arterien  beobachtet  wei 
den.  Bei  dieser  Frage  müssen  jedoch  verschiedene  Mc 
mente  berücksichtigt  werden.  Ein  Teil  der  Fälle  laß 
sich  wahrscheinlich  nach  Wolkow n)  als  kompem 
satorische  periphere  Arterienrigidität  bei  kardioarferielle 
Hypoplasie  deuten.  Eine  Gruppe  ist  wahrscheinlich  als  Lue 
der  Gefäße  aufzufassen,  da  Rach  und  Wiesne  r, 1 2)  welch] 
die  Veränderungen  der  großen  Gefäße  bei  kongenitaler  Lue 
studierten,  auf  die' Möglichkeit  des  Bestandes  ähnlicher  Vei 
hältnisse  an  den  peripheren  Arterien  und  ihre  Bedeuten 
für  die  juvenile  Arteriosklerose  hinwiesen.  Für  eine  dritt 
Reihe  ist  vielleicht  der  vasomlotorische  Charakter  der  Rig: 
dität  nach  Hamburger13)  anzunehmen.  Welche  diese 
Veränderungen  für  unsere  Fälle  ausschlaggebend  ist,  kam 
erst  eine  größere  Reihe  von  Obduktionen  ergeben.  Endlici 
ist  auf  die  Aehnlichkeit  des  Symptomenkomplexe-s  in  de 
Arbeit  von  Schlayer14)  über  Arterienrigidität  bei  Eng 
brüstigen  und  den  Abhandlungen  von  Graves  hinzuweisei; 
da  die  Wahrscheinlichkeit  besteht,  daß  beide  Autoren  dei 
gleichen  Prozeß  beschreiben. 

In  betreff  der  Frage,  ob  es  sich  hier  nicht  um  ein 
i  n  d  en  Bereich  des  No  r  m  alen  fallende, Varial 
tiou,  die  demnach  bedeutungslos  sei,  handle,  möchte  icl 
mir  auch  auf  die  Arbeit  von  Duerst15)  hinzuweisen  er 
lauben,  der  es  für  wahrscheinlich1  hält,  daß  ein  großer  Tei 
der  Variationen  durch  Krankheiten  im  engeren  Sinne  hei 
vorgerufen  werde. 

Bei  kräftig  gebauten  Leuten  findet  man  bisweilen 
Schulterblätter  mit  konkavem  medialen  Rande,  die  aber  sons 
alle  Charaktere  der  normalen  Form  aufweisen.  Aus  de 
F  o  r  m  d  e  s  m  e  d  i  a  1  e  n  Randes  a  1 1  e  i  n  kann  dahe 
die  Frage,  ob  es  sich  um  Scapula  scaphoidea  handle,  nich 
mit  voller  Sicherheit  beantwortet  werden.  Der  bei  der  Gebur 
bestehende  Typus  des  Knochens  wird  allem  Anscheine  naclj 
meist  während  des  ganzen  Lebens  beibehalten.  Größer1 
Formveränderungen  treten  nur  bei  Prozessen  auf,  die  zu 
Erweichung  des  Knochens  führen  (Osteomalazie)  und  n 
Fällen,  wo  die  Statik  des  Thorax  sich  wesentlich  ander 
(Kyphoskoliose).  Doch  schützt  in  diesen  Fällen  die  abnorm- 
Krümmung  der  Fläche  nach  vor  Trugschlüssen. 
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Für  die  Frage,  wie  die  E  ii  t  s  t  e  h  u  ngderS  c  a  p  u  1  a 
scaphoidea  erklärt  werden  kann,  ist  folgendes  zu  bo 
nerken:  Graves  hat  bereits  in  einer  frühen  Periode  des 
'ötallebens,  wo  Muskelzug  wenig  wahrscheinlich  ist,  die 
ikaphoide  Form  gefunden.  Ferner  konnte  ich  feststellein, 
laß  bei  Doppelmißbildungen  die  vier  Schulterblätter  gleichen 
Ypus,  sei  es  normal,  sei  es  skaphoid,  besitzen.  Nach  diesen 
ieobachtungen  ist  weniger  an  eine  lokale,  als  an  eine  all¬ 
emeine  Stöning  zu  denken.  Nun  kommt  Wolff16)  nach 
ersuchen  an  Tritonen  zur  Ansicht,  daß  „der  Nachweis 
iner  morphogenetischen  Funktion  des  Nervensystems  der 
ehre  von  den  Degenerationszeichen  eine  physiologische 
trundlage  gibt“.  In  unserem  Falle  sind  als  Tatsachen,  die 
iir  eine  Schädigung  des  Zentralnervensystems  sprechen, 
ie  Beobachtungen  von  Graves  über  die  Häufigkeit  Von 
leistesstörungen,  von  Myelodysplasie  (Fuch  s),  von  jugend- 
icher  Tabes  als  Syndrome  der  Scapula  scaphoidea  anzu- 
iihren. 

Die  Schlußfolgerungen,  die  sich  aus  den  bis,- 
erigen  Untersuchungen  ziehen  lassen,  sind  folgende: 

1.  Die  Scapula  scaphoidea  in  ausgeprägter  Form  ist 
öchs t w ah rsChein li ch  als  Zeichen  der  Schädigung  des  Kindes 
urch  eine  Lues  der  Eltern  aufzufas'sen.  Es  ist  aber  nicht 
löglich,  diese  Tatsache  zur  Diagnose  einer  hereditären  Lues 
lit  Sicherheit  zu  verwerten,  da  der  Grad  der  Veränderung 
es  Schulterblattes  anscheinend  von  speziellen  Verhält- 
issen  abhängt. 

2.  Hohe  Grade  von  Scapula  scaphoidea  sind  meist  mit 
ahlreichen  anderen  Bildungsfehlern  verbunden.  Diese  In- 
ividuen  erkranken  oft  früh  an  schweren  Veränderungen 
er  inneren  Organe,  so  daß  ihre  Zahl  in  den  höheren  Jahr- 
ehnten  rasch  dezimiert  wird.  In  diesem  Sinne  dürfte  das 
ymptom  zur  Diagnose  für  den  Kliniker  verwertbar  sein. 

3.  Bei  vielen  dieser  Patienten  sind  Veränderungen  an 
en  peripheren  Gefäßen  (Rigidität)  frühzeitig  nachweisbar. 
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us  der  II.  mediz.  Klinik  des  Br&ncoveanu-Kranken- 
luses  in  Bukarest.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Chr.  Buicliu.) 

eher  die  Pathogenese  der  ikterischen  Brady¬ 
kardie. 

>n  S.  D.  Ranielopoln,  klinischer  Assistent  an  der  medizinischen 
Falkultät  in  Bukarest. 

Die  ikterische  Bradykardie  ist  zum  ersten  Male  von  | 
ouil  laud  im  Jahre  1864  beschrieben  worden.  Sie  wird 
amentlich  beim  katarrhalischen  Ikterus  beobachtet,  seltener 
‘i  den  Leberkoliken  und  noch  seltener  bei  den  neoplasti- 
hen  Obstruktionen  des  Clioledochus,  bei  der  Ha  not  sehen 
irrhosis,  beim  Ikterus  gravis,  bei  Syphilis  und  Krebs  der 
eher,  die  von  Ikterus  begleitet  sind. 

Die  ikterische  Bradykardie  schwankt  allgemein  zwi- 
ben  40  und  60  Pülsschlägen  in  der  Minute,  seltener  unter 
0.  Sie  zeigt  etwas  Unbeständigkeit  und  wird  weniger  aus-  I 
^sprechen  in  vertikaler  Lage. 


Wir  befassen  uns  hier  nur  mit  der  totalen  Brady¬ 
kardie,  das  heißt,  mit  jener,  bei  welcher  sowohl  Atrium 
wie  Ventrikel  beteiligt  sind.  Außer  dieser  Form  ist  eine 
falsche  Bradykardie  beschrieben  worden,  die  einem  ge¬ 
paarten  Rhythmus  zuzuschreiben  ist,  mit  Uebermittlung  nur 
der  ersten  Pulsation  jeder  Paarung  an  die  Radialis. 

Die  Pathogenie  der  ikterischen  Bradykardie  ist  noch 
nicht  genügend  aufgeklärt.  Die  meisten  Autoren  behaupten, 
daß  die  Verlangsamung  des  Pulses  einer  Imprägnierung  des 
Myokardgewebes  mit  Gallensalzen  zuzuschreiben  ist. 

Zugunsten  dieser  Hypothese  sprechen  die  Versuche  von 
Röhrig  und  Ritter,  Löwit,  Leeg,  die  festgestellt 
haben,  Idaß  die  experimentelle  Bradykardie  mittels  Gallen¬ 
salzen  fortdauert  nach  Durchschneidung  des  Nervus  vagus 
oder  nach  Atropinvergiftung. 

Beim  Menschen  ist  die  Atropinprobe  fast  immer  ab¬ 
solut  negativ,  wie  dies  Neus'se  r,  Crouzon  und  L  e  PT  a  y 
bewiesen  haben,  Während  in  einem  Falle  von  Gallavar- 
din,  in  welcher  der  Herzrhythmus  64  in  der  Minute  war, 
V2  mg  Atropin  eine  Verlangsamung  des  Pulses  (bis  zu 
54  Schlägen  nach  zwei  Stunden)  veranlaßt  hat. 

Ebenso  hat  auf  dem  letzten  französischen  Kongreß 
für  innere  Medizin  (1910)  Paris  ot  aus  Nancy,  gestützt 
auf  die  negativen  Resultate,  die  er  mit  Atropin  in  seinen 
Fällen  von  ikterischer  Bradykardie  gehabt  hat,  behauptet, 
daß  die  ikterische  Bradykardie  einer  direkten  Intoxikation 
des  Myokards  mit  Gallenprodukten  zuzuschreiben  ist. 

Im  'Verlauf  der  Untersuchungen,  die  ich  seit  mehr  als 
zwei  Jahren  auf  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Buicliu  über 
die  Arhythmie  unternommen  habe,  stellte  ich  eingehende 
Forschungen  an  in  bezog  auf  die  Wirkung  des  Atropins 
auf  den  Herzrhythmus  im  normalen  und  pathologischen 
Zustande.  Ich  habe  die  Ueberzeugung  gewonnen,  daß 
nicht  nur  im  pathologischen  Zustande,  sondern  daß  auch 
im  normalen  Zustande,  das  Herz  recht  verschieden  auf  Atro¬ 
pin  reagiert. 

In  meinen  Untersuchungen  verwendete  ich  schwefel- 
saures  Atropin,  mit  dem  ich  zufriedener  war  als  mit  dem1 
Atropin,  das  unbeständiger  scheint. 

Während  ich  bei  einigen  Individuen,  deren  Rhythmus 
normal  war,  mit  V2  mg  schwefelsauren  Atropins  eine  Be¬ 
schleunigung  bis  zu  120  bis  130  Schlägen  hatte,  so  hatte 
ich  andere,  normale,  Individuen,  wo  erst  nach  einer  Dosis 
von  2  mg  sich  diese  Beschleunigung  des.  Rhythmus  ein¬ 
stellte. 

Indem  nun  beim  Atropin  Veränderlichkeit  des  Reak¬ 
tionsmodus  des  Herzens  vorhanden  ist,  gelangte  ich  zur 
Ueberzeugung,  daß  wir  nicht  berechtigt  sind  zu  schließen, 
daß  das  Atropin  bei  einem  erwachsenen  Individuum  den 
Rhythmus  nicht  beschleunige,  es  sei  denn,  daß  2  mg 
schwefelsaures  Atropin  in  subkutaner  Einspritzung  ver¬ 
wendet  worden  sind. 

Diese  Dosis  hat  mir  keinen  einzigen  Unfall  gegeben. 
Der  Kranke  hat  nur  ein  Gefühl  von  Trockenheit  im  Halse 
und  einen  allgemeinen  Unruhezustand,  der  nach  zwei  bis 
drei  Stunden  geschwunden  ist. 

Zu  meiner  Verfügung  standen  nur  zwei  Fälle  von  ikte¬ 
rischer  Bradykardie,  beide  im  Verlauf  eines  katarrhalischen 
Ikterus  mit  vollständigem  Verschluß  des  Chöledochus. 

In  beiden  Fällen  konnte  ich1  den  Beweis  liefern,  daß 
es  sich  um  eine  totale  Bradykardie  handelte,  die  einer  aus¬ 
gesprochenen  Reizung  des  Hemmungssystems  des  Herzens 
zuzuschreiben  ist.  Die  Atropinprobe,  die  nach  den 
obigen  Indikationen  an  gestellt  worden  is  t, 
war  in  b  e  i  d  e  n  F  ä  1 1  e  n  p  0  s  i  t  i  v. 

Hier  folgen  die  beiden  Beobachtungen  in  ihren  Einzel¬ 
heiten.  i 

Fall  1.  K.  H.  Katarrhalischer  Ikterus' seit  sieben  Tagen.  In¬ 
tensive  Färbung  der  Haut,  der  Mundschleimhaut  und  der  Augen¬ 
bindehaut.  Der  Stuhl  vollständig  farblos.  Der  Harn  braun,  ent¬ 
hält  zahlreiche  Gallenpigmente. 

Außer  den  Rhythmusstörungen,  die  wir  weiter  unten  be¬ 
sprechen  werden,  findet  sich  nichts  am  Herzen. 
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Die  Tension  mit  dem  Sphygmosignal  Vaqnez’  —  11  cm. 

Der  Rhythmus  ist  regelmäßig  am  Tage  der  Aufnahme  56  bis 
60  in  der  Minute.  Er  wird  beschleunigt  bis  auf  72  in  vertikaler 
Stellung.  Die  Atmungs-  und  Schluckbewegungein  haben  einen  deut¬ 
lichen  Einfluß  auf  den  Rhythmus. 

Vier  Tage  nach  der  Aufnahme  zeigt  der  Herzrhythmus  44 
bis  48.  Sämtliche  Herzkontraktionen  teilen  sich  der  Radialis 
mit.  Die  Bradykardie  dauerte  noch  vier  Tage  in  dieser  Intensität, 
worauf  der  Rhythmus  bis  zu  60  pro  Minute  stieg. 


daß  wir  nicht  in  der  Lage  waren,  längere  Zeit  seine  Bradykardie, 
zu  verfolgen. 

Die  Untersuchung  der  graphischen  Kurven  zeigen  uns 
das  Vorhandensein  einer  totalen  Bradykardie,  an  der  sowohl 
Atrium  wie  Ventrikel  beteiligt  sind. 

Fig.  I  zeigt  das  Sphymogramm  der  Radialis  und  die 
graphische  Kurve  der  Jugularis  gleichzeitig  mit  dem  J ac¬ 
crue  t  sehen  Apparat  aufgenommen,  in  der  Zeit,  da 


Fig.  III. 


An  einem  der  Tage,  an  dem  die  Zähl  der  Herzkontraktionen 
zwischen  44  bis  48  betrug,  machte  ich  eine  subkutane  Einspritzung 
mit  2  mg  schwefelsaurem  Atropin.  Die  Zahl  der  Herzkontrak¬ 
tionen  stieg  bis  102.  Es  wurden  folgende  Ziffern  erreicht: 

Einspritzung  um  ll20,  Puls  44 — 48 
„  ll30,  „  48-52 

„  ll35,  „  58 

„  ll40,  „  72 

„  ll45,  „  92 

„  ll55,  „  96 

„  1205,  „  102 

„  1235,  „  90 

„  l15,  „  72 

„  l45,  „  60 

„  2,  „  48-50 

Der  Patient  wird  auf  seinen  dringenden  Wunsch  nach  einigen 
Tagen,  trotzdem  der  Ikterus  noch  in  voller  Blüte  war,  entlassen,  so 


der  Kranke  ausgesprochene  Bradykardie  hatte.  Die  linke 
Hälfte  der  Figur  zeigt  die  graphische  Kurve,  während  der 
Patient  mit  der  Atmung  einhielt,  die  rechte  Hälfte  die  der 
Atmung  zuzuschreibenden  Rhythmusänderungen.  An  dieser 
Figur  stellen  wir  eine  ausgesprochene  Bradykardie  fest.  Jeder 
Radialispulsation  entspricht  eine  Jugularispulsation,  be¬ 
stehend  aus  den  drei  charakteristischen  Ondulationen  a, 
c  und  v.  Der  Abstand  a — c  ist  gleich  0",2. 

In  Fig.  II  sieht  man  noch  besser  die  Einwirkung  einer 
tiefen  Einatmung  auf  den  Rhythmus.  Man  bemerkt  eine' 
Beschleunigung  des  Rhythmus  (von  6V2  zu  öVs  und  Hs 
Sekunde)  gefolgt  von  einer  Verlangsamung  (7  Fünftel¬ 
sekunden). 

Die  .Schluckbewegungen  veranlassen  gleichfalls  Be¬ 
schleunigung  des  Rhythmus,  die  von  Verlangsamung  ge¬ 
folgt  ist,  wie  dies  in  Fig.  HI  dargestellt  ist. 
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Schließlich  zeigt  Fig.  IV  eine  graphische  Kurve  der 
ladi aus  und  Jugulans,  die  beide  gleichzeitig  registriert  sind 
.ach  einer  Atropineinspritzung,  in  einem  Augenblick,  in 
,'elchom  der  Rhythmus  84  pro  Minute  betrug.  Es  handelt 
.ch  hier  um  eine  totale  Beschleunigung  des  Herzens,  sich 
uf  Atrium  und  Ventrikel  erstreckend.  In  diesem  Augenblick 


Ich  konnte  den  Kranken  nicht  mehr  als  sieben  Tarn 
beobachten,  in  welcher  Zeit  die  Bradykardie  zwischen  Io 
und  ob  pro  Minute  variierte.  Während  dieses  Zeitraumes 
ist  der  Ikterus  nicht  zurückgegangen. 

Eines  Tages,  an  welchem  die  Herzkontraktionen  44 
pro  Minute  betrugen,  machte  ich  ihm  eine  subkutane  Ein¬ 


zig.  V. 


Fig.  VI. 


;on  die  Atembewegungen  keinerlei  Wirkung  auf  den 

v'tnmus. 

Fall  II.  J.  M„  32 jährig.  Katarrhalischer  Ikterus  seit  neun 
;n.  Intensive  iktensche  Färbung  der  Schleimhäute  und  der 
■  u  Ausgesprochene  Braunfärbung  des  Harnes;  vollständige 
[  arbung  der  Fäkalmassen. 

:  ^eiZ(lamphing  nonnal.  Nichts  am  Atrioventrikularostium. 

'  artene  le  tension  mit  dem  Vaquez  sehen  Sphygmosignal 
-m/2.  Oer  Herzrhythmus  regelmäßig,  40  bis  48  pro  Minute 
Rückenlage  In  vertikaler  Stellung  steigt  er  auf  54,  um  nach 

Hl  1a11  ^inu^e  au^  42  bis  40  zu  sinken.  Der  Rhythmus 
urch  Atmungs-  und  Schluckbewegungen  leicht  beeinflußbar. 


Spritzung  imit  2  mg  schwefelsaurein  Atropins.  Das  Herz 
winde  beschleunigt  bis  auf  124  in  der  Minute,  was  durch 
folgende  Ziffern  demonstriert  wird : 


Einspritzung  um 

1040, 

Puls  44 

ii 

1050, 

„  44 

ii 

11, 

„  48 

ii 

lllü, 

„  48 

a 

11£0, 

„  52 

a 

113U, 

„  72 

a 

ll50, 

„  96 

a 

12, 

„  96 

i  i 

1215, 

„  104 
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„  1230,  „  124 

„  l30,  „  80 

„  15Ü,  „  64 

„  2;f-,  „  48 

Die  graphischen  Kurven  zeigen,  daß  wir  es  mit  einer 
totalen  , Bradykardie  zu  tun  haben,  an  der  Atrium  un,d  Ven¬ 
trikel  beteiligt  sind. 

Tatsächlich  zeigt  Fig.  V.  (Kurve  der  Jugulans  und 
Radialis  in  der  Rückenlage)  dieselbe  Verlangsamung  des 
Rhythmus  (sowohl  in  der  Kurve  der  Radialis  wie  in  jener 
der  Jugularis.  Die  Dauer  einer  Pulsation  schwankt  zwischen 
(3  und  (iVk  Fünftelsekunden.  Auf  der  Kurve  der  Jugularis 
sieht  man  die  drei  charakteristischen  Ondulationen  a,  c 
und  v,  während  der  Abstand  a — c  normal  ist. 


Legende: 

Figur  Nr.  I  (Fall  I). 

Oben  :  Jugularis.  Unten  :  Radialis.  Divisionslinie  ==  Vs"-  ln  der 
linken  Hüllte  der  Figur  ist  die  Atmung  eingehalten ;  die  Kurven  der 
rechten  Seite  sind  während  der  gewöhnlichen  Atmung  aufgenommen. 

Figur  Nr.  II  (Fall  I). 

Oben:  Jugularis.  Unten:  Radialis.  Divisionslinie  =  Vs"-  Die  Wirkung 
einer  tiefen  inspiratorischen  Bewegung  auf  den  Rhythmus. 

Figur  Nr.  Ill  (Fall  I). 

Oben  :  Jugularis.  Unten  :  Radialis.  Divisionslinie  =  Vs"-  Die  Wirkung 
der  Schluckbewegungen  auf  den  Rhythmus. 

Figur  Nr.  IV  (Fall  I). 

Oben  :  Jugularis.  Unten:  Radialis.  Divisionslinie  =  Vs"-  Kurve  aul¬ 
genommen  nach  Atropin. 


Fig.  VI  zeigt  die  beschleunigende  Wirkung  einer  Ein¬ 
atmungsbewegung  auf  den  Rhythmus  (ß'Vr  * —  7  auf 
5  Fünftelsekunden). 

Fig.  (VH  zeigt  schließlich  die  nach  Atropin  aufgenom¬ 
menen  Kurven,  in  einem  Augenblick,  in  welchem  der  Rhyth¬ 
mus  100  (Kontraktionen  pro  Minute  hatte.  Es  erhellt  hieraus, 
daß  die  Beschleunigung  das  ganze  interessiert,  indem  die 
radialen  Pulsationen  einen*  der  jugularen  entsprechen. 

Sowohl  die  graphischen  Charaktere,  wie 
die  Schwankungen  des  Rhythmus  unter  dem 
Einfluß  der  Atmungs-  und  Schluckbewegu n- 
gen,  sowie  die  Atropinprobe  beweisen  uns, 
d  aß  wir  es  mit  einer  totalen  Bradykardie  zu 
tun  haben,  die  einer  Reiz  u  11  g  des  He  m  m  u  n  g  s- 
sy  stems  des  Herzens  zuzuschreiben  ist. 

Es  ist  unbestreitbar,  daß  wir  aus  zw e i 
Fällen  nicht  schließen  können,  daß  in  allen 
Fällen  die  i  k  t  e  r  i  s  c  h  e  Bradykardie  nervösen 
U  r  s  p  r  u  n  gs  wäre.  Entgehenden  Resultaten  von 
Neuss  er,  Crouzon  und  Le  Play,  Es  me  in,  G  a  1  la¬ 
va  rd  i  n,  P  a  r  i  s  o  t  waren  in  unseren  Fällen  die 
A  t  r  o  p  i  11  p  r  0  benpositiv,  so  d  a  ß,  w  e  n  i  g  s  t  e  n  s  für 
einen  Teil  der  Fälle  von  ikterischer  Brady¬ 
kardie,  der  nervöse  Ursprung  dieser  Störung 
gesichert  ist. 

Wir  verweis  e n  a. u f  die  Tatsache,  daß.  es 
oft  |n ö  t i  g  ist  —  um  eine  Beschleunigung  des 
R  hythöius  mittels  schwefe  lsaur  e  n  A  t  r  o  pins 
zu  erzielen  —  2mg  zu  injizieren  und  glaube 
ich,  daß  eine  negative  Atropinprobe  wertlos 
ist,  solange  nicht  diese  Dosis  verwendet  wor¬ 
den  ist  (für  Erwachsen e). 

A n merkung  bei  der  Korrektur :  Während  der 
Drucklegung  dieser  Arbeit  erschien  im  „Bulletin  de  la  So- 
ciete  medicate  des  liöpitaux“  in  Paris  eine  Mitteilung  über 
einen  Fall  von  totaler  ikterischer  Bradykardie,  in  welchem 
Atropin  den  Rhythmus  beschleunigt  hat  (Camille  Li  an, 
Bradycardie  icterique). 


Figur  Nr.  V  (Fall  II). 

Oben:  Jugularis.  .Unten:  Radialis.  Divisionslinie ■=  Vs"-  In  4er 
Rückenlage  44 — 48. 

Figur  Nr.  VI  (Fall  II). 

Oben:  Jugularis.  Unten:  Radialis.  Divisionslinie  =  Vs"-  Wirkung 
einer  erzwungenen  Inspiration  auf  den  Rhythmus. 

Figur  Nr.  VII  (Fall  II). 

Oben  :  Jugularis.  Unten:  Radialis.  Divisionslinie  =  Vs"-  Kurven¬ 
aufnahme  nach  Atropin. 

Phytonosen. 

Von  Dr.  med.  et  phil.  Friedrich  Kanngießer,  Toxikologe  an  der 

Universität  Neuchätel. 

Eine  der  verbreitesten  Phytonosen,'  Krankheiten,  die  nach 
Berührung  gewisser  Pflanzen  entstehen,  ist  die  Primeldermatitis 
Ueber  diese  Erkrankung  ist  monographisch  unter  spezieller  Berück¬ 
sichtigung  der  Bibliographie  in  der  Gartenflora  1909,  Heit  18 
abgehandelt  worden,  desgleichen  wird  ein  diesbezüglicher  Auf¬ 
satz  in  diesem  Jahrgang  des  Korrespondenzblatt  für  Schweizer; 
Aerzte  erscheinen.  Von  einem  Fall  von  Primelkrätze  nahm  ich 
erst  jüngst  wieder  Kenntnis.  Es  handelte  sich  um  eine  Monde  I 
blauäugige  38jährige  Damie,  die  nach  Berührung  der  Primula- 
obconica,  einen  stark  juckenden  vesikulösen  Ausschlag  an  dei 
Rand  und  durch  Autoinfektion  auch  am.  Kinn  bekam,  während 
deren  45jährige  Schwester,  die  braune  Iris  und  braune  Haan 
hat,  gegen  die  Ziinmerprimel  immun  ist.  Ich  glaubte  diesen  Hl 
deswegen  erwähnen  zu  dürfen,  weil  er  vielleicht  dartut.,  daß 
nicht  so  sehr  hereditäre  Disposition,  als  vielmehr  Pigmentarmu 
mit  eine  Rolle  spielt  bei  der  Suszeptibilität  gegen  die  mit  müro 
skopiscben  Giftdrüsen  versehenen  asiatischen  Zierprimeln.  Wem 
es  auch  Vornehmlich  blauäugige,  blondhaarige  Damen,  speziel 
über  40jährige  Frauen  sind,  die  von  der  Primeldermatitis  be 
fallen  werden,  so  kommt  dieselbe  nächstdem  am  meisten  be 
Gärtnern  vor;  bei  letzteren  wohl  infolge  der  Massenkultur  de 
beim  Publikum  beliebten  chinesischen  Primeln.  Doch  gibt  e! 
auch  Ausnahmen  obiger  Regeln ;  so  erfuhr  ich  von  einem  Ohe, 
rniker,  der  dunkelbraune  Haare  und  Indes  hat  und  dessen  Hau 
gegen  chemische  Reize:  Basen,  Chromate  usw.  unenfpfmdlic  ! 
daß  derselbe  mehrmalige  Attacken  der  Primelkrätze  am  Hmi 
gelenk  und  Unterarm  nach  Berührung  der  Obconica  durc 
gemacht  hat.  Als  Therapie,  wie  Prophylaktikum  empfehle  ic 
nach  Berührung  der  Zierprimeln  Waschen  der  Hände  und  Arni 
in  sehr-  heißem  Wasser.- Bovenkeirk  empfiehlt  den  Gärtner* 


I 
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I  Einreiben  der  Arme  und  Hände  mit  Maschinenöl  (!),  da  es  ihm 
im  so  möglich  die  Obconicae  .anzufassen,  deren  Hiennen  er 
nein  als  Bienenstiche  fürchte;  vgl.  „Die  Gartenwelt“  1911 
5.  434.  Da  die  Zimmerprinteln  bei  einzelnen  Personen  auch  cm’ 
Endliche  Augenentzündung  und  Inflammation  der  Genitalien 
lurch  Autoinfektion  hervorrufen,  ist  das  geeignetste  Prophvluk 
ikuni  natürlich  die  Pflanze  überhaupt  zu  meiden. 

Nächst  den  Zierprimeln  ist  Rhus  toxicodendron,  der  Gift- 
uroach,  unter  den(  Gärtnern  gefürchtet.  Es  ist  ein  amerikanischer 
>trauch,  dei  die  Benützer  schon  manchen  Gartens  heimtückisch 
eplagt  hat  und  der  in  den  meisten  botanischen  Gärten  der 
iuriösität  halber  kultiviert  wird.  Dank  der  Freundlichkeit  des 
ferm  Priv.-Doz.  Drj  oec.  publ.  Graf  zu  Leiningen,  bin  ich  in 
er  Lage  dieser  Abhandlung  die  Abbildung  eines  Giftsumach- 
weiges  beigeben  zu  können.  Man  sieht  auf  der  Photographie 
entlieh  das  „ominöse.  Dreiblatt“  des  Rhus  toxicodendron,  das 
ich  von  dem  des  Goldregens  u.  a.  dadurch  unterscheidet,  daß 


is  mittlere  Blatt  deutlich  gestielt  ist.  (Jeher  die  durch  Rhus- 
ten  hervorgerufenen  Dermatosen  ist  in  der  Gartenflora  1909, 
i  *391  und  iim  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis,  September- 
‘ft  1911,  referiert  worden.  Dank  der  Freundlichkeit  des  Herrn 
oergärtner  C.  Bösel  kann  ich  nachfolgend  über  die  durch 
ms  toxicodendron  im  Münchener  Botanischen  Garten  vorge- 
mmenen  Akzidentien  berichten:  „Der  Fall  von  Sumachver- 
tung,  dei  sich  anfangs  Sommer  1911  im  hiesigen  botanischen 
irten  ereignete,  betraf  einen  ca.  38jährigen,  kräftigen,  blau- 
'  rtßeo,  blonden  Mann.  Derselbe  war  beauftragt,  unter  Anwen- 
‘  größter  Vorsicht  und  .entsprechenden,  Schutzmaßregeln  die 
ms  toxicodendron-Büsche  von  den  dazwischen  aufgewachsenen 

■  imwinden  zu  säubern.  Er  hatte  zu  diesem  Zweck  auf  jede 
Lnd  eine  zwar  alte  aber  noch  gute  Hosentasche  (statt  Hand- 
1 111  he)  gezogen  und  diese  sowie  die  Rockärmel  zum  besseren 
J «Schluß  über  dem  Handgelenk  noch  mit  eineir  Schnur  fest  zu- 
S( banden.  Bei  der  Arbeit  —  die  am  Mittwoch  vorgenommen 
'{irde  stieg  er  mitten  in  die  Büsche  hinein.  Am  Sonntag 
)er  Montag  danach  verspürte  er  einzeln  Juckreiz  an  beiden  Unter¬ 
nien,  welcher  sich  lediglich  vom  Handgelenk  bis  znml  Ellenbogen, 
i  uptsächlich  auf  der  inneren  Armfläche,  bemerkbar  machte, 
liselbe  Erscheinung  äußerte  sich  an  beiden  Füßen  bis  zum 
hie,  ausschließlich  der  Wade.  Es  zeigten  sich  sehr  zahlreiche, 

t  rötliche,  dann  mehr  weißliche  Bläschen.  Außer  einem  argen 
Lkreiz  hatte  der  Betroffene:  jedoch  keinerlei  Schmerzen.  Die 
(fliehe  Behandlung  dauerte  gut  einen  Monat.  Iin  vorigen  Jahre 
eignete  sich  ein  Fall,  dei'  einen  grauäugigen  dunkelblonden 
Win  in  den  Sechzigerjahren  betraf.  Derselbe  sollte  im  Frühjahr 
usbüsche  von  dem  abgestorbenen  Holz©  säubern,  er  hatte 
(selbe  Arbeit  jahrelang  ausgeführt,  glaubte  vollkommen  un- 
'  P Endlich  zu  sein  und  ließ  es  daher  wohl  an  der  nötigen 
U’sicht  fehlen ;  mit  nur  alten 'Glacehandschuhen  ausgerüstet  ging 

■  an  die  Arbeit.  Die  Folge  war  eine  ungemein  starke  Rötung 
d  Bläschenbildung  an  beiden  Unterarmen,  auch  im  Gesicht 
j(-  Rötung  auf  und  hatte  die  Sache  einen  reicht  gefährlichen 

'©kt.  Leider  isti  dieser  Mann  im  vergangenen  Herbst  an  einem 
denleiden  gestorben,  so  daß  ich  nichts  näheres  darüber  be¬ 
itenkann. —  Ob  der  den  abgeschnittenen  Stengeln  entströmende 
'  t  Oder  lediglich  die  auf  den  Blättern  sitzenden  feinen 
;  Then  die  Entzündung  hervorrufen,  entzieht  sich  meinem  Ur- 
1  •  Sicher  aber  ist  die  Gefahr!  im;  Herbst  geringer,  als  im  Früh- 
;  r  und  Sommer. 

Eine  dritte  von  den  Gärtnern  sehr  gefürchtete  Pflanzen- 
1  u^e  sind  die  Laporteen,  die  unseren  Urticaceen  nächst  ver¬ 
ladt  und  ebenfalls  mit  Brennhaaren  versehen  sind,  lieber  die 
>ührung  mit  Laportea  Gigas  Wedd.  einer  im  östlichen  Austra- 


<iort  baumartig  vorkommenden  Art,  hatte  Herr 
fto  Krauß  Oberinspektor  des  Frankfurter  Palmengartens,  die 
Gute,  mw  das  folgende  zu  berichten:  „Sie  wird  in  Pflanzen- 
samndungen  hauptsächlich  wegen  der  zierenden  Früchte,  die 

Sri  Z  n  ider  l  eiu°  Hunibeeren  ähnlich  sind  und  eine  violette 
färbe  haben,  kultiviert.  Es  war  mir  wohl  bekannt,  daß  die 

i  flanze  stark  brennt,,  weshalb  auch  ©in  Schild  die  Besucher  vor 
einei  Berührung  warnte,,  über  aus  Versehen  Earn  ich  eines  Tages 
doch  mit  den  Blattern  m  Berührung,  was  sofort  heftige  Schmerzen 
und  eine  leichte  örtliche  Entzündung  verursachte.  Später  ver¬ 
breiteten  sich  die  anfänglich  auf  die  Hand  beschränkten  Schmerzen 
weiter,  sie  waren  als  unangenehmes  juckendes  Gefühl  in  den 
Armen,  m  den  Achselhöhlen  und  selbst  in  den  Schenkeln  zu 
spuren  Diese  Schmerzen,  die  nu,r  von  der  Berührung  mit  La¬ 
portea  Gigas  herrühren  konnten,  machten  sich  wochenlang  ab 
und  zu  bemerkbar,  sie-  waren  nicht  andauernd  und  daher  auch 
ment  gerade  lästig  zu  nennen.  Irgendein©  äußerlich  sichtbare 
iu’scneinung  an  den  zeitweise  schmerzenden  Stellen  war  nicht 
zu  bemerken.  Landesökonomierat  Siebert,  Frankfurt  a.  M  be¬ 
richtet  m  der  Gartenflora,  49.  Jahrg.,  S.  67,  daß,  der  seiner¬ 
zeit  mit  des  Kultur  der  Laportea  Gigas  betraut©  Gehilfe  be¬ 
hauptete,  daß  die  Brennhaare  zu  öfterem  Niesen  Veranlassung 
ge  en,  ja  sogar  einen  Schnupfen  zu  erzeugen  imstande  sind 
uei  abei  nach  24  Stunden  wieder  verschwindet.“ 

Daziu  sei  bemerkt,  daß  auch  Urtica  crenulata  Roxb.,  die  in 
Ostbengalien  beheimatet  ist,  Niesen  und  Schnupfen  verursacht. 
Die  durch  den  ganzen  Arm  strahlenden  Brandschmerzen,  die 
sich  bei  Benetzung',  der  betroffenen  Stelle  mit  Wasser  verstärkten 
verschwanden  erst  nach  zwei  Wochen  (vgl.  Brief  von  Le  sch  e- 
nault  an  Jussieu  1819,  Ref.  bei  Ph.  Br©tin,  De  Forigin© 
vegetate  de  oertarnes  dermlatites,  Lyon  1909,  p.  68).  Bretin 
bemerkt,  daß  nur  kaltes  Wasser,  Zugluft  und  Kälte  den  Schmerz 
wieder  ausiose  Der  Schnupfen,  das  Niesen  und  Tränen  seien 
vielleicht  auf  Einatmung  von  Nesselhärchen  zurückzuführen, 
m  undeni  tritt  nach  Durchlaufen  von  Nesselbüschen  außer  [Jrti- 
karia  und  einer  diffusen  Anschwellung  der  Kopfhaut  auch  Rhi- 
niüs,  Stomatitis  und  Pharyngitis  ein  (vgl.  Hutyra  und  Marek, 
Spezielle  l  athologie  und  Therapie  der  Haustiere,  Jena  1910,  II, 
Ob;  durch  Einatmung  von  Nesselhaaren  oder  infolge  rer 
sorptiver  \\  irkung  ?  Immerhin  sind  sogar  Todesfälle  von  Hunden 
nach  Brennesselverletzung  beobachtet  worden  (vgl.  H.  Treyve 
Accidents  professionnels  chez  les  horticülteurs,  Paris  1910). 

Herr  Oberinspektor  Krauß  berichtet  weiterhin  auch  über 
das  Nesseln  einer  anderen  Laportee:  „Kürzlich  (8.  August  d.  J.) 
berührte  ich  absichtlich  die  Blätter  der  ebenfalls  als  sehr  stark 
brennend  verschrieenen  Laportea  moroides  Weddell  mit  dem 
Rucken  der  rechten  Hand  ziemlich  kräftig.  .Die  Sache  war  am 
eisten  Tage  und  m  der  ersten  Nacht  ziemlich  schmerzhaft  und 
auch  hier}  bildeten  sich  bald  juckende  kurze  Schmerzen  im  Ar'm 
an  der  rechten  Biustseite  und  im  Bein.  Eine  scharf  umgrenzte’ 
aber  leichte  Schwellung  der  Hand  ließ  bald  nach,  aber  heute 
l1,01)  .1,  isl)bre  ich  heim  Waschen  der  Hand  .ein  unangenehmes 
Gefühl  an  der  infizierten  Stelle.  Die  Schmerzen  waren  aber  lange 
nicht  so  heftig,  wie  bei  Laportea  Gigas.“ 

Auch  Herr  Obergärtner  Bösel  berichtet  über'  Laportea  mo¬ 
roides,  wie  folgt:  „Hier  brennen  selbst  bereits  abgefallene,  schon 
vergilbte  Blätter  bei  der  geringsten  Berührung  noch  ganz  em¬ 
pfindlich.  Ich  kam  einmal  in  nur  ganz  geringe  Berührung 
mit  solch  einem,  Blatt,  spürte  aber  sofort  das  brennende  Gefühl) 
das  sich  um  so  mehr  äußert,  wenn  man  mit  kaltem  Wasser  in 
Berührung  kommt.  Außerdem1  hatte  ich  zwei  oder  gar  drei  Tage 
einen  arg  spannenden  Schmerz  direkt  unterm  Ann,  un- 
gefähr  so  ein  Gefühl,  als  wäre  das  Armloch  der  Weste  zu  eng 
und  verursache  dieses  spannende  und  kneifende  Gefühl.  Das 
Gleiche  hat  mir  bis  jetzt  jeder  konstatiert,  der  mit  La¬ 
portea  in  Berührung  kam.“ 

Bretin  (op.  eit.  S.  71)  berichtet  über  einen  Fäll  von  Be¬ 
rührung^ . mit  erwähnter  Pflanjze,  wodurch  Blasen,  Erythem,  Jucken, 
starke  Schmerzen,  die  bis  zur!  Achselhöhle  ausstrahlten,  Bewe¬ 
gungsbeschränkung  des  Armes,  Fieber,  Schlaflosigkeit  und  abun¬ 
dante  Transpiration  sich  einstellten. 

In  Queensland  sei  Laportea  moroides  eine  Landplage.  Bei 
Berührung  mit  der'  Pflanze  heulten  die  Hunde  wie  besessen  und 
die  Pferde  wälzen!  sich  unter  heftigeüi;  Umsichschlagen  auf  Boden 
(vergleiche  L.  Lewin  und  G.  Pouchet,  Traite  de  Toxicologie 
Paris  1903,  p.  849). 

Weitere  Notizen  über  hautreizende  Pflanzen  finden  sich  • 
Naturwissenschaftl.  Wochenschrift  1910,  Nr.  12  und  26;  Garten- 
ilora  1910,  Heft  8  und  18;  Hessischer  Gartenfreund,  Mai  1910; 
über  den  Platanenkatarrh1  usw.  vgl.  Vergiftungen  durch  Pflanzen- 
und  Pflanzenstoffe,  Verlag  Fischer,  Jena  1910.  —  Für  Mitteilungen 
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Nr.  37 


auf  dem  Gebiete  der  Phytonosen  an  meine  Adresse  nach  St.  Blaise 
(Kanton  Neuchätel)  oder  nach  Braunfels  (Deutschland)  ware  ich 
den  Herren  Kollegen  sehr  dankbar. 


spannt  ist  Bis  dahin  ist  keine  Luft  in  die  Manschette  gelangt, 
Jetzt  sucht  die  finke  Hand  des  Untersuchers  den  Radial lspuls 
des  Patienten.  Sodann  wird  der  eine  Quetschhahn  d  geöffnet 


Das  neue  Modell  meines  Blutdruckmessers. 


Von  Priv.-Doz.  Dr.  Max  Herz  in  Wien. 


Seitdem  ich  meinen  Blutdruckmesser  der  Oeffentlichkeit 
übergehen  habe,  kamen  mir  aus  verschiedenen  Ländern  zahlreiche 
Zuschriften  zu,  aus  denen  ich  entnehme,  daß  seine  Handhabung 
in  seiner!  derzeitigen  so  einfachen  Form!  manchem  Kollegen 
Schwierigkeiten  bereitet.  Diese  Schwierigkeiten  sind  nervöser, 
oder  vielmehr  psychischer  Art.  Es  ist  nämlich  bei  dieser  Blut¬ 
druckmessung  notwendig,  lein  kleines  Gummikissen,  auf  den  Vorder¬ 
arm  des  Patienten  auf  zu  drücken,  und  zu  .gleicher  Zeit  mit  den 
Fingern  der  linken  Hand  den  Radialpuls  zu  tasten.  Dazu  ist 
gewissermaßen  eine  Teilung  des  Bewußtseins  notwendig.  Man  muß 
einerseits  den  Druck,  den  die  rechte  Hand  ausuht,  nach 
Bedarf  anschwellen  oder  absinken,  lassen  und  zu  gleicher  Zeit 
seine  Aufmerksamkeit  darauf  richten,  ob  der  Radialpuls  dabei 
verschwindet  oder  nicht.  Da  geschieht  es  nun  leicht,  daß  wahrend 
die  rechtet 'Hand  stärker  drückt,  es  auch  die  linke  tut  und  dadurch 
den  Puls!  unterdrückt.  Wie  es  nun  scheint,  ist  es  manchen  Men¬ 
schen  unmöglich  diese  beiden  Tätigkeiten  zu  gleicher  Zeit  aus- 

Deshalb  gaben  wir  dein  Drängen  nach  und  konstruierten 
ein  Modell,  das  in  den  nachstehenden  Figuren  dargestellt  ist. 
Auch  in,  dieser  Form  ist  unser  Blutdruckmesser  immer  noch  der 
kleinste  und  einfachste  von  allen  Apparaten,  welche  derzeit  in 
der  Praxis)  im.  Gebrauche  stehen.  In  Fig.  1  stellt  a  das  bekannte 


Gummisäckchen  dar,  welches  hier  an  einem  starken  Ledergurte 
befestigt  ist,  b  ist  das  gleiche  Manometerröhrchen  wie  beim1 
früheren  Modell.  Hinzugekommen  sind  f  und  g,  ein  Gummi¬ 
gebläse,  ferner  d  und  c,  zwei  Quetschhähne,  welche  auf  Ver¬ 
langen  auch  durch  Glashähne  ersetzt  werden  können. 

In  Fig.  2  erkennt  man  die  Anwendungsweise  des  Apparates.  Der 
Gurt  mit  dem  Gummisäckchen  a  ist  um  den  Vorderarm  des  Pa¬ 
tienten  gelegt  und  vermittels  des  durchlochten  Biemens  h  stramm 
befestigt.  Das  M.anometerrröhrchen  b  hält  der  Patient  wie  früher 
in  der  Hand.  Nachdem  das  Quecksilbeirröhrchen  in  der  gewohnten 
Weise  auf  den  Nullpunkt  der  Skala  gebracht  ist,  wird  vor  Beginn 
der  Messung  durch  wiederholte  Kompression  des  Gummiballes  d 
und  bei  geschlossenen  Quetschhähnen  der  Ballon  s  aufgeblasen 
und  zwan  so  weit,  bis  das  Netz,  welche«  ihn  umgibt,  stramm  ge- 


||||. 

* 


Fig.  2. 


nd  es  dringt  die  Luft,  da  eine  Kapillare  zwischengeschaltet  ist, 
ehr  langsam  in  die  Manschette  ein ;  zugleich  bewegt  sich  das  Queck- 
ilbertrüpfcben  ebenso  langsam1  und  stetig  gegen  das  geschlossene 
aide  des  Manometers.  In  dem  Momente,  wo  der  Radialpuls  vei- 
chwindet,  läßt  man  den  Quetschhahn  d  los,  so  daß  drei  Koni- 
lunikation  zwischen  Gebläse  und  Manschette  wieder  unterbrochen 
st  Durch  einen  Druck  auf  den  Quetschhahn  c  kann  man  die 
uift  wieder  aus  Manschette  und  Manometer  entfernen  und  die 
Messung  von  neuem  beginnen,  wenn  man  sie  wiederholen  will. 
Vie  man  sieht,,  dient  hier,  ganz  abweichend  von  der  gewöhn  heilen 
rrt,  der  Gummiball  f,  welcher  ziemlich  dickwandig  ist  als  ein 
teservoir  für  die  komprimierte  Luft.  Sein  Inhalt  ist  groß  genug, 
mi  die  Messung  drei-  bis  viermal  wiederholen  zu  können.  Es 
rraucht  nur1  erwähnt  zu  werden,  daß  auch  der  diastolische  1  unk 
leidlich  erkannt  werden  kann  u.  zw.  an  dam  Klemerwerden  des 

Vollständig  entleert  wird  der  Apparat  durch  gleichzeitiges 
Deffnen  beider  Quetschhähne  oder  Glashähne. 


Referate. 

Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie  und  der  patho 
logischen  Anatomie. 

Von  Prof.  Dr.  Hugo  Ribbert. 

Vierte  Auflage. 

Leipzig  1911,  F.  C.  W.  Vogel. 

Innerhalb  des  kurzen  Zeitraumes  von  drei  Jahren  wurde  ein 
Neuauflage  des  Ri  b  her  Ischen  Lehrbuches  notwendig,  ein  Beweib 
daß  die  Vereinigung  der  beiden  ursprünglich  getrennten  Teile  (all 
gemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie)  zu  einem  Band 
dem  Werke  zum  Vorteil  gereichte,  gleichzeitig  aber  auch  ein  ße 
weis  für  die  Beliebtheit,  dessen  es  sich  erfreut.  Auch  die  eben  ei 
schienene  vierte  Auflage  weist  alle  Vorzüge  aul,  die  schon  frühe 
an  diesem  Buch  gerühmt  wurden,  vor  allem  die  präzise  und  klar 
Darstellung  des  umfangreichen  Stoffes,  die  alles  wichtige  berüc 
sichtigt,  ohne  auf  nebensächliche  Einzelheiten  einzugehen.  Verf.  <■, 
das  ganze  Werk  gründlich  durchgearbeitet  und  vielfach  auch  vei 
vollständigt  (z.  B.  Besprechung  des  Reizleitungssystems,  der  Epithe 
körperchen  etc.),  in  manchen  Fragen  seinen  Standpunkt  schär* 
präzisiert,  so  z.  B.  in  der  Frage  der  parenchymatösen  Entzündun; 
die  er  —  Wohl  mit  Recht  —  vollständig  ablehnt.  —  Die  Zahl  dt 
überaus  sorgfältig  ausgewählten  und  hergestellten  Abbildunge 
wurde  um  21  vermehrt,  während  31  alte  Figuren  durch  neue  ei 
setzt  wurden. 


Nr.  87 


1307 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1911. 


Wenn  Ribbert  in  dem  Vorwort  bescheiden  die  Hoffnung 
ausspricht,  »daß  das  Buch  auch  in  der  neuen  Auflage  brauchbar 
ist*,  so  wird  ihn  zweifellos  der  Erfolg  bald  davon  überzeugen,  daß 
es  seine  Aufgabe  voll  und  ganz  erfüllt  hat. 

* 

Das  Karzinom  des  Menschen,  sein  Bau,  sein  Wachstum, 

seine  Entstehung. 

Von  Prof.  Dr.  Hugo  Ribbert. 

Bonn  1911,  F.  Cohen. 

In  dem  vorliegenden  Werk  gibt  Ribbert  eine  eingehende 
Darstellung  unserer  Kenntnisse  über  das  Karzinom,  um  seine  An¬ 
schauungen  Uber  die  Genese  dieses  Leidens  zu  entwickeln  und  zu 
motivieren.  Er  unterscheidet  morphologisch  vier  Arten  /von  Krebsen  : 
den  Plattenepithelkrebs  (der  Name  Cancroid  wäre  aufzugeben),  das 
hornfreie  adenogene  Hautkarzinom  (identisch  mit  K  r  o  m  p  e  c  h  e  r  s 
Basalzellenkrebs,  bzw.  manchen  Formen  des  sogenannten  Zylindroms), 
den  Zylinderzellenkrebs  und  den  Drüsenepithelkrebs ;  eine  Unterab¬ 
teilung  des  letzteren  wäre  das  maligne  Adenom.  Hierauf  bespricht 
Verf.  das  makroskopische  und  namentlich  das  mikroskopische  Ver¬ 
halten  der  einzelnen  Krebsformen,  wobei  er  zahlreiche  Fragen  der 
pathologischen  Histologie  eingehend  erörtert,  so  z.  B.  dem  horn¬ 
freien  adenogenen  Hautkarzinom  eine  längere  Erörterung  widmet, 
die  Zylinderzellkrebse,  die  Karzinome  (Endotheliome)  der  serösen 
Häute  usw.  abhandelt.  Der  folgende  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit 
der  wichtigen  Frage  nach  der  Histogenese  der  Karzinome.  Wie  in 
früheren  Arbeiten  wendet  sich  Ribbert  auch  hier  energisch  gegen 
die  Versuche,  die  Histogenese  des  Karzinoms  etwa  an  den  Rand¬ 
partien  des  wachsenden  Tumors  zu  studieren  und  stellt  abermals 
die  Forderung  auf,  diese  Fragen  ausschließlich  an  den  frühesten 
Entwicklungsstadien  von  Krebsen  zu  lösen.  Freilich  sind  hiezu  die 
Krebse  in  geschlossenen  Organen  nicht  geeignet,  weil  beginnende 
Karzinome  derselben  nicht  zur  Untersuchung  gelangen,  wohl  aber 
wäre  die  Möglichkeit  hiezu  nach  Ribbert  an  den  Oberflächen¬ 
krebsen,  namentlich  der  äußeren  Haut,  bisweilen  auch  einzelner 
Schleimhäute  (Magen  und  Darm)  gegeben.  An  solchen  beginnenden 
Karzinomen  sucht  Ribbert  zu  entscheiden,  wodurch  die  Epithel¬ 
zelle  die  Fähigkeit  erlangt,  schrankenlos  in  die  Tiefe  vorzudringen. 
Man  stößt  hiebei  allerdings  auf  die  Schwierigkeit,  im  gegebenen 
Falle  zu  entscheiden,  ob  eine  gutartige,  d.  h.  nicht  karzinomatöse 
Epithelwucherung  oder  tatsächlich  ein  Karzinom  vorliegt,  und  schon 
bei  früherer  Gelegenheit  wurde  Ribbert  von  mehreren  Autoren 
lentgegengehalten,  daß  die  Entscheidung  gerade  in  diesen  Fällen  von 
sogenanntem  beginnenden  Karzinom  nicht  möglich  ist,  d.  h.,  daß, 
wenn  bereits  die  Diagnose  Karzinom  mit  Sicherheit  gestellt  werden 
könne,  eben  nicht  mehr  ein  beginnender  Krebs  vorliege.  Ribbert 
beschreibt  in  der  vorliegenden  Monographie  eine  Reihe  beginnender 
Karzinome  der  Haut,  des  Magens  etc.  und  in  der  Tat  zeigen  die 
jbeigegebenen  Abbildungen,  wie  schwierig  in  solchen  Fällen  die 
Diagnose  ist.  Gewiß  wird  mancher  Leser  beim  Studium  dieser  Ab¬ 
bildungen  in  einzelnen  Fällen  schwanken,  ob  ersieh  für  die  Diagnose 
Karzinom  entschieden  hätte,  in  anderen,  ob  er  es  noch  mit  einem 
»beginnenden«  Karzinom  zu  tun  habe.  Ribbert  kommt  nun  auf 
Grund  des  Studiums  dieser  Tumoren  zunächst  bezüglich  der  Haut¬ 
krebse  im  wesentlichen  zu  einer  Bestätigung  seiner  früheren  An¬ 
schauungen,  daß  dem  Einwachsen  des  Epithels  in  die  Tiefe  stets 
‘eine  entzündliche  Veränderung  des  Bindegewebes  vorausgehe.  Für 
die  Erforschung  der  Magen-,  Darmkarzinome  stützt  Ribbert  sich 
auf  das  Studium  der  Entstehung  derselben  aus  Polypen  und  zeigt, 
daß  nicht  der  ganze  Polyp  krebsig  werde,  sondern  daß  das  Kar¬ 
zinom  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  des  Polypen  entsteht, 
woraus  sich  bei  der  Gleichartigkeit  des  Epithels  in  allen  Teilen  des 
Polypen  der  Schluß  ergibt,  daß  das  Einwachsen  des  Epithels  in  das 
Bindegewebe  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  des  Polypen  durch 
besondere  Umstände  ermöglicht  werden  muß.  Diese  Bedingungen 
-snd  nach  Ribbert  in  einer  durch  resorbierte  Sekretionsprodukte 
hervorgerufenen  Entzündung  und  anderseits  durch  den  Uebertritt 
von  Schleim  in  die  Lymphbahnen,  bzw.  die  hiedurch  hervor¬ 
gerufene  Sekretstauung  gegeben.  —  Sehr  eingehend  erörtert  R  i  b- 
bert  hier  auch  das  Wachstum  der  Krebse,  insbesondere  die  Art  und 
Weise,  wie  die  angrenzenden  Gewebe  zerstört  werden  ;  er  führt  dies 
auf  den  durch  den  wachsenden  Krebs  ausgeübten  Druck  und  die 
durch  ihn  hervorgerufene  Bindegewebswucherung  zurück,  stellt  hin¬ 


gegen  eine  spezifische,  den  Krebszellen  zukommende  Wirkung  voll¬ 
ständig  in  Abrede.  Von  Wichtigkeit  ist  ferner  das  Verhalten  der 
Krebse  an  ihren  Grenzen  gegenüber  gleichartigen  Epithelien.  Auf 
Grund  seiner  umfangreichen  Untersuchungen  widerlegt  Ribbert 
abermals  die  Anschauung,  als  würde  eine  krebsige  Umwandlung 
angrenzender  Epithelien  stattfinden  und  zeigt,  daß  der  Krebs  stets 
nur  aus  sich  heraus  wächst  und  sich  aus  sich  selbst  heraus  ver¬ 
größert,  also  ein  selbständiges  Wachstum  gegenüber  dem  Körper 
seines  Trägers  aufweist;  in  diesem  Sinne  und  nur  in  diesem  Sinne 
kann  mithin  der  Krebs  als  Parasit  bezeichnet  werden. 

Eine  ausführliche  Besprechung  widmet  Ribbert  der  Ent¬ 
stehung,  Verbreitung  und  dem  Wachstum  der  Metastasen,  wobei  er 
sich  namentlich  im  Sinne  seiner  früheren  Darlegungen  gegen  die 
Annahme  einer  retrograden  Embolie  auf  dem  Lymphwege  wendet. 
Hinsichtlich  der  Genese  der  Karzinome  führt  ihn  aber  auch  das 
Studium  der  Metastasen  zu  dem  Schluß,  daß  für  die  Annahme 
einer  eigenartigen  biologischen  Beschaffenheit  der  Krebszelle  kein 
Anhaltspunkt  zu  gewinnen  ist. 

Die  beiden  folgenden  Kapitel  beschäftigen  sich  mit  den  mul¬ 
tiplen  primären  Karzinomen  und  dem  Zusammentreffen  von  Kar¬ 
zinom  und  Sarkom.  Hier  erörtert  Ribbert  auch  das  sogenannte 
Karzinosarkom  und  meint,  daß  es  sich  hiebei  um  Geschwülste 
handle,  die  durch  Ausschaltung  eines  aus  Epithel  und  Bindegewebe 
bestehenden  Keimes  entstanden  sind,  nicht  aber  um  sarkomatöse 
Umwandlung  des  Bindegewebes  unter  dem  Einfluß  eines  vom  Epithel 
ausgeübten  Reizes. 

Ribbert  wendet  sich  hierauf  zu  den  verschiedenen  An¬ 
schauungen  über  die  Aetiologie  des  Karzinoms  und  kommt  nach 
sorgfältiger  Erwägung  aller  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse 
zu  demselben  Schlüsse,  zu  welchem  die  überwiegende  Mehrzahl  aller- 
pathologischen  Anatomen  gelangen  mußte  :  die  Annahme  einer  para¬ 
sitären  Aetiologie  ist  vollständig  zurückzu  weisen,  während  zahlreiche 
Tatsachen  dafür  sprechen,  daß  viele  Krebse  auf  Grund  von  Ent¬ 
wicklungsstörungen  entstehen,  andere  sich  auf  chronisch  entzünd¬ 
liche  Einwirkungen  zurückführen  lassen. 

Nach  Besprechung  der  Krebsrezidive  und  Krebsheilung  gelang 
Ribbert  schließlich  zur  Frage  des  Krebstheorien  und  der  Genese 
des  Karzinoms.  Er  unterzieht  die  meisten  der  im  Laufe  der  Jahre' 
aufgestellten,  bekannten  Theorien  einer  kritischen  Durchsicht  und 
gelangt  zu  dem  Schlüsse,  daß  keine  derselben  eine  befriedigende 
Erklärung  des  Krebses  geben  kann.  Den  Hauptfehler  aller  dieser  Er¬ 
klärungsversuche  erblickt  er  darin,  daß  man  die  Krebsgenese  aus 
den  fertigen  Tumoren  ableiten  wollte,  bei  welchen  die  Veränderungen 
der  Epithelien  sekundärer  Natur  sein  könnten,  hervorgerufen  durch 
die  besonderen  Bedingungen,  unter  welchen  die  Krebszelle  wächst. 
Für  diese  Annahme  spricht  nach  Ribbert  die  Beobachtung  be¬ 
ginnender  Krebse,  bei  welchen  alle  jene  Eigenschaften  der  Krebs¬ 
zelle  noch  nicht  vorhanden  sind.  Er  stellt  das  Vorhandensein 
»primärer,  eigenartiger,  nur  dem  Krebsepithel  zukommender  Epithel¬ 
veränderungen  «  vollständig  in  Abrede,  ganz  abgesehen  davon,  daß 
nach  seiner  Ansicht  sojehe  das  Entstehen  eines  Karzinoms  gar  nicht 
erklären  könnten ;  ein  Tiefenwachstum  des  Epithels  sei  vielmehr 
nur  dann  möglich,  wenn  das  Bindegewebe  durch  bestimmte  Ver¬ 
änderungen  die  Möglichkeit  hiefür  biete.  Ribbert  leugnet  aber 
hiemit  nur  die  Besonderheit  und  die  -alleinige  ausschlaggebende  Be¬ 
deutung  dieser  Epithel  Veränderungen,  erkennt  jedoch  an,  daß  bei 
der  Krebsentwicklung  dem  Tiefenwachstum  des  Epithels  eine  Ver¬ 
änderung  desselben  im  Sinne  der  Hansemann  sehen  Ana¬ 
plasie  vorausgeht ;  diese  Veränderung  komme  aber  auch  sonst  bei 
der  Entzündung  und  Regeneration  zustande,  begünstige  zwar  das 
Eindringen  des  Epithels  in  das  Bindegewebe,  führe  aber  nicht  allein 
zur  Krebsentwicklung ;  hiefür  ist  vielmehr  eine  subepitheliale  ent¬ 
zündliche  Veränderung  im  Bindegewebe  die  notwendige  Grundlage; 
diese  Entzündung  werde  durch  Resorption  von  Stoffen,  welche  aus 
dem  Epithel  stammen,  hervorgerufen  und  bewirke  die  Veränderungen 
im  Epithel.  Auf  diese  wichtige  Bedeutung  des  Bindegewebes  für  die 
Karzinomentwicklung  legt  also  Ribbert,  wie  früher,  auch  jetzt 
noch  das  größte  Gewicht^  und  so  gipfelt  seine  Darstellung  in 
dem  Satz : 

»Das  Karzinom  entsteht  auf  Grund  einer  durch  Epithel¬ 
produkte  bewirkten,  die  Differenzierung  des  Epithels  vermindernden 
und  sein  Tiefenwachstum  auslösenden  subepithelialen  Entzündung./ 
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Es  ist  selbstverständlich,  daß  in  der  schwierigen  Frage  der 
Karzinomgenese,  für  deren  Lösung  noch  manche  Grundlage  fehlt, 
nicht  leicht  Uebereinstimmung  der  Meinungen  zu  erzielen  ist,  und 
es  wird  wohl  die  R  i  b  b  e  r  t  sehe  Anschauung  auch  in  der  nun¬ 
mehr  vorliegenden  Formulierung  kaum  allseitige  Zustimmung  finden. 
Es  dürfte  auch  manche  andere  in  diesem  Werke  vertretene  Ansicht  nicht 
unwidersprochen  bleiben,  sicherlich  hat  sich  aber  der  Verfasser,  der 
die  Krebsforschung  schon  so  vielfach  und  kräftig  gefördert  hat, 
durch  die  zusammenfassende  Darstellung  seiner  ausgedehnten 
Untersuchungen  neuerdings  ein  großes  Verdienst  um  unsere  Wissen¬ 
schaft  erworben. 

Das  umfangreiche  Literaturverzeichnis  am  Schlüsse  des  Werkes 
bringt  eine  sorgfältige  Zusammenstellung  der  auf  Bau,  Wachstum 
und  Genese  des  Karzinoms  bezüglichen  Arbeiten. 

* 

Blutkörperchen  und  Wanderzellen. 

Von  Prof.  Dr.  Franz  Weidenreicli. 

15.  Heft  der  Sammlung  anatomischer  und  physiologischer  Vorträge  und 

Aufsätze. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  E.  Gaupp  und  Prof.  Dr.  W.  Trendelenburg. 

Jena  1911,  Gustav  Fischer. 

Verf.  versucht  in  dieser  Abhandlung  Entstehung,  Wesen  und 
Bedeutung  der  Blut-  und  Lymphzellen  auf  Grund  vergleichend 
anatomischer  Studien  nicht  nur  an  Säugetieren,  sondern  auch  an 
niederen  Wirbeltieren  und  den  Wirbellosen  kritisch  zu  beleuchten. 
Er  verteidigt  neuerdings  die  unitarische  Theorie  über  die  Entstehung 
der  Blutzellen  und  wendet  sich,  wie  in  früheren  Schriften,  gegen 
die  Ehrlich  sehe  Lehre  von  dem  Wesen,  der  Herkunft  und  der 
Bedeutung  der  Leukozytengranula.  Weidenreich  erblickt  in  den 
Blut-  und  Lymphzellen  sowohl  ihrer  Natur  als  ihrer  Herkunft  nach 
Zellen  des  durch  den  gesamten  Organismus  verbreiteten  Binde¬ 
gewebes  und  glaubt,  daß  durch  diese  Vorstellung  uns  die  funktio¬ 
neile  Bedeutung  dieser  Zellen  besser  verständlich  wird. 

Mit  der  fortschreitenden  Organ-  und  Zelldifferenzierung  ver¬ 
lieren  diejenigen  Formen,  die  die  respiratorische  Funktion  über¬ 
nehmen,  ihre  Beweglichkeit  und  werden  zu  ausschließlichen  Blut¬ 
elementen  (rote  Blutkörperchen),  während  die  Leukozyten  im  allge¬ 
meinen  ihren  ubiquitären  Charakter  beibehalten.  Nur  bei  den  Säuge¬ 
tieren  werden  die  spezialgranulierten  Zellen  analog  den  roten  Blut¬ 
körperchen  zu  fast  ausschließlichen  Blutelementen,  hingegen  bleiben 
die  Lymphozyten  (kleine  und  große  Formen)  ausgesprochen  ubi¬ 
quitäre  Zellen.  Im  Sinne  seiner  Auffassung  nimmt  Verf.  daher  auch 
engere  Beziehungen  zwischen  den  Blut-  und  Lymphzellen  und  den 
fixen  Bindegewebszellen  an. 

Bezüglich  der  Einzelheiten  dieser  Frage  sowie  der  Ausführungen' 
des  Verfassers  über  die  Funktion  der  weißen  Blutkörperchen  muß 
auf  das  Original  verwiesen  werden.  Carl  Sternberg. 

* 

Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  Physiologie. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  L.  Hermann  und  Prof.  Dr.  0.  Weiß. 

Band  18. 

Stuttgart  1909,  Enke. 

Auch  in  diesem  Jahre  möchte  Ref.  das  Erscheinen  des 
neuen  Jahrganges  des  „Her  mann  sehen  Jahresberichtes“  nicht 
vorübergehen  lassen,  ohne  ein  herzliches,  empfehlendes  Geleit¬ 
wort  hinzuzufügen.  Der  Jahresbericht  hat  mit  dem  neuen  Bande 
ganz  wesentlich  an  Vollständigkeit  gewonnen  und  der  alten  Tra¬ 
dition  gemäß  die  vorzügliche  Auswahl  und  Abwägung  der  Re¬ 
ferate  beibehalten,  so  daß  man,  unterstützt  durch  die  gewissen¬ 
hafte  Arbeit  der  Referenten,  schon  bei  der  Lektüre  des  Jahres¬ 
berichtes  in  objektiver  Weise  Wertvolleres  und  wenig  Wertvolleres 
zu  scheiden  vermag.  Es  kann  gewiß  als  eine  Kunst  bezeichnet 
werden,  in  kurzen  Worten  den  Inhalt  einer  Publikation  treffend 
zu  kennzeichnen.  Man  würde  wohl  sogar  manchen  Autor  einer 
Abhandlung  in  Verlegenheit  bringen,  wenn  er  selbst  die  Resul¬ 
tate  seiner  Untersuchungen  in  solcher  Kürze  und  Klarheit  an¬ 
geben  sollte.  Ref.  möchte  darum  das  verdienstvolle,  gründliche 
Walten  jedes  einzelnen  der  Referenten  ganz  besonders  rühmend 
hervorheben,  jedem  aber,  der  sich  über  die  physiologische  Lite¬ 
ratur  unterrichten  muß,  den  Jahresbericht  wärmtens  empfehlen. 

=t= 


Oppenheimers  Handbuch  der  Biochemie  der  Menschen 

und  der  Tiere. 

25.  bis  28.  Lieferung. 

Jena  1910,  G.  Fischer. 

Das  monumentale  Werk  geht  seinem  Ende  entgegen  und 
mit  herzlicher  Freude  kann  Referent  konstatieren,  daß  die  Riesen¬ 
arbeit  auch  gut  geleistet  wurde.  Sich  ergänzend,  stellen  das 
Abderhalden  sehe  Handbuch  der  Methodik  und  das  Oppen 
h  ei  me  r  sehe  Handbuch  geradezu  unentbehrliche  Standardwerke 
für  jeden  Biologen  vor.  Mit  aufrichtigem  Danke  muß  man  dabei 
der  Verleger  und  der  Herausgeber  gedenken,  die  unserer  jetzigen 
Generation  Literaturbehelfe  verschafft  haben,  die  bisher  unerreicht 
auf  dem  Gebiete  der  Biochemie  dastehen.  Welche  Fülle  von  Zeit 
wird  dem  einzelnen,  wissenschaftlich  Forschenden  dadurch  er¬ 
spart,  daß  er  nur  die  neueren,  seit  dem . Erscheinen  des  Hand- 
i  buches  veröffentlichten  Abhandlungen  aus  den  Jahresberichten  zu¬ 
sammensuchen  muß,  im  übrigen  aber  auf  dem  Standardwerk 
weiterbauen  kann,  das  ihn  auf  die  Originalarbeiten  verweist. 
Möge  es  für  den,  der  aus  den  Abschnitten  des  Handbuches 
Literaturangaben  schöpft,  als  Ehrenpflicht  erachtet  werden,  auch 
des  Autors  im  Handbuche  zu  gedenken,  dessen  Arbeit  nutz 
bringend  verwertet  wurde.  In  den  vorliegenden  Lieferungen  sind 
es  besonders  der  Aufsatz  über  die  Pathologie  des  Wassers  und 
Mineralstoffwechsels,  der  von  Morawitz  bearbeitet  wurde,  und 
das  Kapitel  über  die  Anomalien  des  Eiweißabbaues,  dessen  Autor  j 
Neu  borg  ist,  die  jedem  Stoffwechselphysiologen  und  -pathölogen 
hoch  willkommen  sein  dürften.  Eine  ungemein  wertvolle  Abhand 
lung  ist  auch  jene  Von  Weinland  über  dien  Stoffwechsel  der 
Wirbellosen.  Zum  erstenmal  sieht  man  das  zerstreute  Material 
über  die  Atmung  und  den  Stoffwechsel  der  niederen  Tiere  in  einem 
plastisch  und  übersichtlich  und  dabei  doch  knapp  gehaltenen 
Kapitel  vor  sich,  das  auch  kritisch  sehr  gut  durchgearbeitet  isl. 
Der  Stoffwechsel  der  kaltblütigen  Wirbeltiere  wurde  von  Crom 
heim,  dem  erfahrenen  Fischbiologen,  bearbeitet.  Besonders  ori¬ 
ginell  und  geistreich  und  zum  gutem  Teil  auch  auf  eigener  Arbeit 
fußend,  hat  v.  Wendt  den  Abschnitt  über  den  Salzstoffwechsel 
geschrieben. 

* 

Handbuch  der  physiologischen  Methodik. 

Von  Tigerstedt. 

Allgemeine  Methodik,  Ernährung,  Sinnespliysiologie. 

Leipzig,  S.  Hirsch. 

Wozu  viele  Worte?  Das  Handbuch  der  Methodik  ist  un¬ 
entbehrlich  für  jedes  physiologisch  und  tierbiologisch  arbeitende 
Institut  —  es  ist  ausgezeichnet  bearbeitet  und  ausgezeichnet  redi¬ 
giert,  wie  vom  Verlag  mustergültig  ausgestattet!  Dies  alles  hat 
Ref.  schon  bei  Besprechung  der  früheren  Lieferungen  gesagt,  und 
er  möchte  daher  die  wärmsten  Empfehlungen,  die  er  dem  Buche 
mit  auf  den  Weg  gibt,  auch  beim  Erscheinen  der  neuen  Liefe- 
rangen  nur  wiederholen. 

* 

Der  Mensch,  sein  Ursprung  und  seine  Entwicklung. 

Von  Wilhelm  Leche. 

Jena,  G.  F  i  s  c  h  e  r. 

Ein  recht  empfehlenswertes  Buch  für  Ferienlektüre  und 
für  Mußestunden,  aus  dem  jeder,  der  sich  für  einschlägige  Fragen 
interessiert,  Nutzen  ziehen  wird.  In  anregender,  leicht  faßlicher 
Form  ist.  die  Geschichte  der  Lehre  Von  der  phyllo-  und  ontogeneti-  i 
sehen  Entwicklung  des  Menschen  entwickelt  und  an  einer  Summe 
gut  gewählter  Beispiele  die  Ausbildung  und  Rückbildung  von 
Organen  und  Organsystemen  erläutert.  Der  erste  Eindruck,  den 
der  Umlschlag  des  Buches  mlacht,  auf  dem1  zwei  Spermatozoen 
mit  einer  Eizelle  liebäugeln,  sowie  ein  Lungenfisch  und  ein 
Archeoptrix  mit  einem  Totenschädel  flirten,  ist  gewiß  kein  allzu 
günstiger,  besonders,  wenn  man  dann  im  Texte  sieht,  daß  auf 
sich  unmittelbar  folgenden  Seiten  der  Reihe  nach  ein  Vogelhim, 
ein  Ameisenigel,  ein  Vogelei,  ein  Känguruh  und  Lin  ne  abee-  , 
bildet  sind.  Man  söhnt  sich,  dem  Gedankengange  des  Autors 
folgend,  mit  diesen  Konzessionen  an  das  breite  Leserpublikum 
aber  ganz  gut  aus  und  weiß'  schließlich  dem  Verfasser  für  die 
sorgfältige  Wahl  und  Zusammenstellung  der  vielen  Abbildungen 
herzlichen  Dank.  Man  wird  wohl  kaum  in  einem  der  geläufigen 
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Bücher  über  Entwicklungstheorie  den  Stoff  so  übersichtlich  und 
leicht,  verständlich  zusammengestellt  finden.  Ref.  möchte  daher 
das  Buch  nicht  nur  den  Fachgenossen,  sondern  auch  deren 
Frauen  und  erwachsenen  Kindern  wärmstens  empfehlen,  etwa 
wie  das  Buch  von  Haase  über  „die  Erdrinde“,  das  eine  er¬ 
gänzende,  vorzügliche 'Einführung  in  die  Lehre  vom  Werdegang 
der  geologischen  Formationen  und  den  Leitfossilien  vorstellt. 

* 

Handbuch  der  vergleichenden  Physiologie. 

Von  H.  Winterstein. 

11.  bis  14.  Lieferung. 

Jena  1910,  Fischer. 

Die  vorliegenden  Lieferungen  bringen  die  Fortsetzung  der 
ßiedermannschen  Abhandlung  über  Aufnahme,  Verarbeitung 
und  Assimilation  der  Nahrung.  Mit  aufrichtiger  Bewunderung 
folgt  man  den  Ausführungen  Biedermanns  über  die  Ernährung 
der  Menschen  und  der  Fische  und  über  die  Mechanik  der  Nahrungs¬ 
aufnahme  der  höheren  Wirbeltiere.  Aus  jeder1  Zeile  spricht  der 
erfahrene  gediegene  Biologe,  dessen  vielseitige  physikalische  und 
chemische  Kenntnisse  neben  gründlichem  zoologischen  Wissen 
und  einer  gewaltigen  Literaturkenntnis  uns  in  wirkliches  Staunen 
versetzen.  Dieselbe  Klarheit  und  Uebersichtlichkeit  in  der  Bearbei¬ 
tung  des  Stoffes  und  in  der  Sprache,  dieselbe  Gewissenhaftigkeit 
in  der  Behandlung  der  Literatur,  wie  sie  in  Biedermanns  Elek- 
trophysiologie  mustergültig  Vorherrscht,  macht  das  Lesen  der 
Abhandlung  zu  einem  großen  Vergnügen.  Wie  vornehm  ist  auch 
die  Diskussion  gehalten!  Dies  tritt  ganz  besonders  in  der  maß¬ 
vollen  sachlichen  Besprechung  der  Versuche  Pütt  er  s  über  die 
Ernährung  der  Fische  hervor.  Ein  großes  Verdienst  hat  sich  auch 
der  Verlag  erworben,  der  an  guten  Abbildungen  nicht  gespart  hat 
und  insbesondere  im  Kapitel  über  die  Kieferapparatei  der  höhere«, 
Tiere  die  Worte  des  Autors  dadurch  wesentlich  dem  Verständnis 
näher  gerückt. :hat.  2  Lieferungen  sind  gefüllt  mit  den  „Grundlagen 
der  vergleichenden  Physiologie  des  Nervensystems  und  der 
Sinnesorgane“,  die  von  Baglioni  bearbeitet  wurden,  und  in 
einem  vorzüglichen  Abschnitt  hat  Tiger stedt  den  Wärmehaus¬ 
halt  bearbeitet..  Würdig  reihen  sich  diese  Kapitel  den  bereits  aus¬ 
führlich  besprochenen  an. 

* 

Le  n^ovitalisme  et  la  Physiologie  generale. 

Von  E.  Gley. 

Paris  1910,  Revue  politique  et  1  i  1 1 4  r  a  i  r  e. 

Verf.  erörtert,  die  Gründe,  durch  welche  der  Neovitalismus 
sich  entwickelt  hat.  Im  wesentlichen  sind  es  die  groben  Mißgriffe 
der  allzu  mechanistischen  Erklärungsweisen  gewesen,  welche  viele 
Gemüter  unbefriedigt  gelassen  haben  und  abstießen.  Anderseits 
war  es  die  Erkenntnis,  daß  nicht  alle  Vorgänge  sich  in  physika¬ 
lische  und  chemische  Mechanismen  bekannter  Art  restlos  auflösen 
Hießen.  Dieses  Bild  aber  habe  sich  in  neuerer  Zeit  stark  verschoben 
und  vieles  ist  einer  physikalischen  Erklärung  jetzt  näher  gerückt, 
teilweise  dadurch,  daß  man  durch  weiteres  Eindringen  in  die 
physikalisch-chemischen  Vorgänge  täglich  mehr  von  den  kompli¬ 
zierteren  biologischen  Erscheinungen  aufzuklären  vermochte,  teil¬ 
weise  dadurch,  daß  man  in  neuester  Zoil  eine  Reihe  ganz  neuer 
biologischer  Beziehungen  kennen  lernte  u.  zw.  vor  allem  durch 
die  Entdeckung  der  Hormone.  Es  sei  daher  zu  erwarten,  daß  nach 
und  nach  alle  Einwände  der  Neovitalisten  gegen  die  mexdianisti- 
schen  Erklärungen  der  Leben  svorsmnge  entkräftet  werden. 

* 

Die  Erforschung  des  Lebens. 

Von  Max  Verworn. 

Zweite  Auflage. 

J  e  n  a  1911,  Gustav  Fische  r. 

In  einem  Vortrage  gibt  der  Verfasser  eine  Schilderung  über 
den  Werdegang  des  Lehensproblems  und  über  die  Entwicklung 
der  Erforschung  desselben.  Er  erblickt  darin  einen  Hauptirrtum, 
daß  man  immer  bestrebt  ist,  für  alle  die  einzelnen  Lebensvor¬ 
gänge  eine  bestimmte  Ursache  festzustellen.,  ein  Bestreben,  das  sich 
durch  den  Entwicklungsgang  der  biologischen  Forschung  von  den 
Ältesten  Zeiten  her  erklärt.  Viel  richtiger  wäre  es,  die  für  das 
Zustandekommen  eines  Prozesses  maßgebenden  Bedingungen  und 


zwar  in  ihrer  Gesamtheit  zu  kennen.  Nur  auf  diese  Weise  wird 
es  gelingen,  nicht,  nur  die  Probleme  der  vegetativen,  sondern  auch 

der  psychischen  Vorgänge  dereinst  aufzuklären.  Durig. 

* 

Gallensteine  und  Erkrankungen  der  Gallenblase. 

Von  J.  Blaiul-Sutton. 

Deutsche  Ausgabe,  nach  der  zweiten  englischen  Auflage,  besorgt 
von  0.  Kraus-  Karlsbad. 

Mit  53  Abbildungen. 

Leipzig  und  Wien  1911,  F.  D  e  u  t  i  c  k  e. 

Das  Buch  enthält  vorwiegend  anatomische  Details  über  Er¬ 
krankungen  der  Gallenblase  und  der  Gallenwege,  deren  Verständnis 
durch  zahlreiche  im  Text  eingefügte,  sehr  sorgfältig  ausgeführte 
Abbildungen  erleichtert  wird.  Selbstverständlich  unterläßt  es  der 
bekannte  englische  Chirurg  nicht,  die  Mehrzahl  der  Erkrankungen 
auch  von  der  klinischen  Seite  zn  würdigen  und  hiebei  seine  eigenen 
Beobachtungen  und  Erfahrungen  zugrunde  zu  legen. 

Flier  sei  nur  hervorgehoben,  daß  Verf.  —  der,  nebenbei  be¬ 
merkt,  an  der  veralteten  Theorie  des  mikroparasitären  Ursprunges 
des  Karzinoms  festhält  —  die  Forderung  aufstellt,  bei  Entfernung 
von  Gallensteinen  jedesmal  auch  die  Exzision  der  Gallenblase 
anzuschließen ;  nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  ist  die  Gallen¬ 
blase  in  solchen  Fällen  sehr  häufig  der  Sitz  histologisch  nachweis¬ 
barer  karzinomatöser  Veränderungen. 

Trotzdem  ist  der  Autor  kein  Gegner  einer  konservativen  Be¬ 
handlung  der  Cholelithiasis,  als  deren  Ziel  die  Erreichung  der  Latenz 
anzusehen  ist ;  hiezu  eignet  sich  am  besten  eine  Karlsbader  Kur, 
die  auch  als  Nachbehandlung  nach  einer  Gallensteinoperation  zu 
empfehlen  ist. 

Die  Schlußkapitel  des  Buches  beschäftigen  sich  mit  den  Prin¬ 
zipien  und  der  Technik  der  chirurgischen  Behandlung. 

Dem  Uebersetzer  gebührt  Dank  dafür,  daß  er  den  deutschen 
Aerzten  die  Bekanntschaft  mit  dem  vorliegenden  Werke  ver¬ 
mittelt  hat. 

* 

Beiträge  zur  Diagnostik  der  inneren  und  chirurgischen 
Pankreaserkrankungen. 

Von  A.  A Ihn. 

Abhandlungen  über  Verdauungs-  und  Stoffwechselkrankheiten. 

Bd.  3,  Heft  1. 

Halle  a.  d.  S.  1911,  Kart  Mar  hold. 

Die  Monographie  enthält  eine  kritische  Darstellung  unserer 
gegenwärtigen  Kenntnisse  auf  dem  Gebiete  der  Pankreaserkran¬ 
kungen. 

Obwohl  es  derzeit  nicht  angeht,  eine  Symptomatologie  der 
Erkrankungen  des  Pankreas  zu  entwerfen,  gibt  es  doch  vereinzelte 
Zeichen,  die  den  Verdacht  auf  eine  solche  lenken  ;  zu  diesen  rechnet 
Albu  vor  allem  die  Kreatorrhoe,  d.  h.  den  Abgang  unveränderter 
Muskelfibrillen,  ohne  daß  gleichzeitig  Diarrhoe  vorhanden  ist. 

Bei  Besprechung  der  Methoden  der  Funklionsprüfung  verhält 
er  sich  gegenüber  der  Schmidtsehen  Zellkernprobe  durchaus 
nicht  ablehnend,  deren  positiver  Ausfall  namentlich  bei  gleich¬ 
zeitiger  gastrischer  Achylie  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  eine 
Störung  der  Pankreasfunktion  beweist ;  er  bezeichnet  ferner  den 
Diastasenachweis  nach  Wohlgemuth  als  das  leistungsfähigste 
Verfahren  zur  Konstatierung  einer  Insuffizienz  der  Sekretion  des 
Pankreas.  Eine  recht  eingehende  Erörterung  wird  den  Störungen 
der  inneren  Sekretion  gewidmet,  worauf  die  spezielle  Diagnostik, 
unter  Anführung  einer  Reihe  eigener  Beobachtungen,  zur  Sprache 
kommt.  Den  Schluß  bilden  einige  therapeutische  Bemerkungen. 

Das  Büchlein  dient  nicht  bloß  zur  theoretischen  Orientierung, 
sondern  bietet  auch  die  Möglichkeit,  die  bisher  auf  diesem  Gebiete 
erlangten  Kenntnisse  praktisch  zu  verwerten. 

* 

Der  gegenwärtige  Stand  der  Pathologie  und  Therapie 
der  Gallensteinkrankheit. 

Von  L.  Arnsperger. 

Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Verdauungs-  und  Stoffwechselkrank¬ 
heiten. 

Bd.  3,  Heft  3. 

Halle  a.  d.  S.  1911,  Karl  Mar  hold. 

Der  Verfasser  gibt  einen  Ueberblick  über  den  gegenwärtigen 
Staqd  der  Lohre  von  der  Cholelithiasis,  wobei  er  nur  einzelne, 
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wissenschaftlich  und  praktisch  besonders  wichtige  Punkte  —  Genese 
der  Gallensteine,  Diagnose  und  Symptomatologie  der  akuten  Chole¬ 
zystitis,  die  Differentialdiagnose  der  verschiedenen  Ikterusformen  und 
die  Indikation  für  chirurgische  Eingriffe  —  ausführlich  bespricht.  Als 
absolute  Indikation  für  die  Operation  bezeichnet  er  die  akute  infek¬ 
tiöse  Cholezystitis,  das  chronische  Empyem  der  Gallenblase,  den 
chronischen  Choledochusverschluß  und  das  Gallenblasenkarzinom ; 
als  relative  Indikation  die  rezidivierende  Cholelithiasis,  den  Hydrops 
der  Gallenblase,  die  Cholelithiasis  larvata  (Symptome  einer 
wahrscheinlichen  Erkrankung)  bei  erfolgloser  innerer  Therapie. 

E.  Schütz. 

* 

Ueber  die  verschiedenen  lymphoiden  Zellformen  des 
normalen  und  pathologischen  Blutes 
Von  A.  Pappeulieim  und  A.  Ferrata. 

Mit  4  lithographischen  Tafeln. 

10.  Band  der  Bibliothek  medizinischer  Monographien. 

Leipzig  1911,  Verlag  von  Dr.  Werner  Klinkhardt. 

Die  vorliegende  umfangreiche  Arbeit,  welche  zuerst  in  den 
Folia  Haematologica  (ßd.  10,  1.  Teil,  Archiv  Heft  1)  publiziert 

wurde,  zerfällt  in  zwei  Teile,  deren  erster  die  derzeitige  Ansicht  der 
Verfasser  über  die  histogenetische  Natur  der  großen  Lymphozyten 
und  großen  mononukieären  Leukozyten  und  deren  Stellung  im 
leukogenetischen  System  behandelt.  Zunächst  werden  die  Ansichten 
der  Unitarier  und  Dualisten  erörtert  und  insbesondere  jene  K.  Zieglers, 
Naegelis,  Ehrlichs  und  Sternbergs  über  die  Lympboleuko- 
zyten  (Splenozyten)  einer  kritischen  Betrachtung  unterworfen.  Ent¬ 
sprechend  seinem  bedingt  monophyletischen  Standpunkt  in  der  Frage 
der  Leukogenese  propagiert  Pappenheim  neuerdings  den  Groß¬ 
lymphozyten  oder  Lymphoidozyt  —  wie  er  ihn  nunmehr  nennt  — 
als  die  gemeinsame  Stammzelle  der  Lymphozyten  und  Leukozyten. 
Der  große  Lymphozyt  sei  nur  eine  phylogenetische  Unterart  der 
Großlymphozyten,  die  Myeloblasten  oder  »Leukoblasten«  seien  nicht 
die  tiefsten,  indifferenten,  gemeinsamen  Stammzellen  des  Myeloid- 
gewebes,  sondern  entwickeln  sich  aus  den  Lymphoidozyten.  Letztere 
hätten  einen  ganz  eigenen  noch  nicht  myelozytären  Kern.  Den 
Myeloblast  der  Dualisten  zerlegt  Pappenheim  also  in  zwei  Zell¬ 
formen,  in  die  tiefste  lymphoide  Stammzelle,  den  Lymphoidozyt  und 
die  daraus  entstehende  myeloische  Parenchymzelle,  den  echten 
Leukoblast.  Dieser  letztere  soll  dem  Lymphoblast  auf  der  lymph- 
adenoiden  Seite  entsprechen.  Da  die  Frage  der  Histogenese  der 
großen  Mononukleären  und  Uebergangsformen  Ehrlichs  (syn. : 
Splenozyten,  Lympholeukozyten  etc.)  noch  nicht  geklärt  ist,  empfiehlt 
Pappenheim,  diese  Zellklasse  einstweilen  als  '-Monozyten« 
zu  bezeichnen.  Er  hält  sie  für  reife,  selbständig  differenzierte, 
agranuloplastische  Zellen  des  Normalblutes.  Bezüglich  ihrer  Ab¬ 
stammung  lehnt  er  die  Genese  aus  dem  Myeloidgewebe  ab.  Sie 
seien  vielmehr  neben  dem  Lymphoblast  und  Leukoblast  eine  be¬ 
sondere  Zellart,  ein  besonderer  direkter  oder  indirekter  Differen¬ 
zierungszweig  der  Lymphoidozyten  oder  eventuell  der  lympho- 
blastischen  Makrolymphozyten.  Bezüglich  ihrer  Histogenese  hält  er 
es  für  möglich,  daß  sie  aus  der  Milzpulpa,  eventuell  dem  inter¬ 
follikulären  Lymphadenoidgewebe  entstehen. 

Der  zweite  Teil  dient  der  Besprechung  der  verschiedenen 
Lymphoidzellformen  an  der  Hand  der  von  den  Autoren  gemeinsam 
entworfenen  Tafeln.  Die  einzelnen  Zellformen  sind  hier  mit  großer 
Genauigkeit  wiedergegeben,  was  den  Autoren  sowohl  wie  dem  Ver¬ 
leger  als  besonderes  Verdienst  angerechnet  werden  muß. 

Es  ist  im  Rahmen  eines  Referates  wohl  unmöglich,  auf  das 
Pro  und  Kontra  der  entwickelten,  vielfach  hypothetischen  Ansichten 
einzugehen.  Jedenfalls  aber  bildet  die  vorliegende  Arbeit  eine  wesent¬ 
liche  Bereicherung  der  hämatologischen  Literatur  und  kann  jedem, 
der  (sich  mit  diesbezüglichen  Fragen  befaßt,  zu  eingehendem  Studium 
wärmstens  empfohlen  werden.  v.  Müllern. 


Aus  verschiedenen  Zeitsehriften. 

895.  Ueber  B  a  k  t  e  r  i  e  n  s  t  e  i  n  e  im  Nierenbecken 
zugleich  zur  Behandlung  der  akuten  eitrigen  Ne¬ 
phritis.  Von  Prof.  Dr.  Alfred  Neumann,  Direktor  der  chirurgi¬ 
schen  Abteilung  des  städtischen  allgemeinen  Krankenhauses  im 
Friedrichshain  in  Berlin.  Es  wird  vorerst  eine  seltene  Erkrankungs- 


form  mitgeteilt.  Bei  einer  26jährigen  Frau,  die  mit  Erscheinungen 
einer  Pyelonephritis  calculosa  dextra  in  Behandlung  stand  (heftige 
Schmerzen  in  der  rechten  Nierengegend,  daselbst  faustgroßer,  schmerz¬ 
hafter  Tumor,  Eiterabsonderung  aus  dem  rechten  Ureter  etc.),  wurden 
bei  der  Operation  in  den  Nierenkelchen  massenhaft  im  Eiter  ein¬ 
gebettete  Konkretionen  gefunden,  die  wie  Gallensteine  aussahen. 
Sie  waren  von  graugelber  Farbe,  glatter  Oberfläche,  von  ovaler 
oder  runder,  vorwiegend  aber  tetraedrischer  Form  mit  abgestumpften 
Ecken,  von  Erbsen-,  Kirschkern-  und  auch  Kirschgroße.  Sie  waren 
ferner  nicht  hart,  sondern  weich-elastisch,  wie  weicher 
Gummi.  Prof.  Pick  untersuchte  diese  Gebilde,  fand  dabei  kein 
Fibrin  (wie  es  von  Peipers,  Morawitz  und  Adrian  und  von 
Schade  in  solchen  weichen  Kongrementen  gefunden  wurde,  wes¬ 
halb  sie  von  »Fibrinsteinen«  sprachen),  sondern  ein  fädiges  Ge¬ 
bilde,  das  lediglich  aus  einem  dichten  Rasen  von  stäb¬ 
chenförmigen,  plumpen  Bazillen  bestand,  die  sich 
färberisch  und  kulturell  als  Bacterium  coli  erwiesen.  Solche  ; 
Konkretionen  des  Nierenbeckens,  die  bisher  immer  nur  aus  Bacterium 
coli  bestanden,  wurden  bisher  noch  in  drei  Fällen  (zweimal  von 
Schmorl  und  einmal  von  Jores  und  stets  nur  bei  Frauen)  ge¬ 
funden.  Auch  Israel  hat  bereits  1895  ähnliches  beobachtet.  1 
Verf.  weist  auf  die  Fälle  sogenannter  Bakteriurie  hin  und  zeigt, 
wie  derartige  Konkretionen  sich  bilden  können.  Die  Bakteriurie  be¬ 
hält  übrigens  nicht  immer  den  harmlosen  Charakter  bei,  kann  viel¬ 
mehr,  wie  uns  dieser  Fall  lehrte,  unter  Umständen  zu  ernsten  Er¬ 
krankungen,  namentlich  der  Niere  führen.  Diese  Frau  genas  zwar 
nach  der  Nephrotomie  und  Entfernung  der  Konkretionen,  die  Bak- 
Leriurie  bestand  aber  weiter  (Bacterium  coli)  und  sie  erkrankte  nach 
weiteren  vier  Wochen  unter  Fieber  usw.,  klagte  über  Schmerzen  in 
der  anderen  (linken)  Niere,  im  Harn  fanden  sich  auch  Strepto¬ 
kokken.  Nun  wurde  die  linke  Niere  herausbefördert  und  man  kon-  j 
statierte  an  ihrer  ganzen  Oberfläche  kleinere  und  größere  Eiterherde  I 
(»Nierenkarbunkel«),  weshalb  sich  Verf.,  wenn  auch  schweren  Herzens, 
zur  primären  Nephrektomie  entschloß.  Günstiger  Verlauf,  der  Urin 
ist  jedoch  zeitweise  noch  trüb.  Der  Verfasser  untersuchte  nachträg-  ! 
lieh  an  einem  großen  Materiale,  wie  oft  die  akute  Form  der  eitrigen 
Nephritis  einseitig  vorkomme  u.  zw.  wie  oft  bei  der  urogenen 
Form,  wie  oft  bei  der  hämatogenen  Form ;  sodann,  welches  die  j 
Dauerresultate  der  einschlägigen  behandelten  Fälle  seien.  Hiezu 
wurden  die  Sektionsprotokolle  des  Berliner  pathologischen  Institutes  | 
und  die  Krankengeschichten  von  vier  von  ihm  operierten  Patienten 
benützt.  Der  pathologische  Anatom  hat,  wie  erörtert  wird,  ein  An¬ 
recht,  anzunehmen,  daß  nach  den  Obduktionsbefunden  die  akute 
eitrige  Erkrankung  der  Nierensubstanz  stets  doppelseitig  auftrete,  es  | 
ist  aber  wohl  möglich,  daß  der  Kliniker  unter  besonders  günstigen 
Umständen  die  Fälle  so  frühzeitig  in  Behandlung  bekommt,  daß  der 
Prozeß  tatsächlich  noch  auf  eine  Seite  beschränkt  oder  die  andere 
Niere  nur  minimal  miterkrankt  ist.  Solche  vier  Fälle  hat  Verf.  be-  | 
obachtet  und  operiert  (Nephrektomie,  Genesung).  Ein  Fall  betraf  j 
eine  Phthisikerin  (in  der  Niere  keine  Tuberkulose),  ein  Fall  war  in 
ätiologischer  Hinsicht  und  wegen  des  Resultates  der  histologischen 
Untersuchung  (neben  eitrigen  Veränderungen  fanden  sich  in  der 
Niere  frische  Tuberkel)  besonders  interessant.  Selbstverständlich  wird  - 
man  in  geeigneten  Fällen  sich  auch  mit  der  einfachen  Nephrotomie, 
mit  der  Spaltung  paranephritischer  Abszesse  u.  dgl.  begnügen  und 
nicht  immer  sofort  zur  Nephrektomie  schreiten.  —  (Deutsche  mediz. 
Wochenschr.  1911,  Nr.  32.)  E.  F. 

* 

896.  Einfache  Maßstähe  für  die  norm'ale  Herz- 
große  im  Röntgenbilde.  Von  Prof.  Dr.  Levy-Do  rn-Berlin, 
Leitender  am  Rudolf  Virchow- Krankenhause  und  Dr.  S.  Möller- 
Hamburg.  Die  Zuverlässigkeit,  mit  welcher  es  gelingt,  die  Herz¬ 
größe  mittels  Röntgenstrabiein  zu  bestimmen,  hat  veranlaßt,  die 
normalen  Herzmaße  und  ihre  Abhängigkeit  von  physiologischen 
Bedingungen,  insbesonders  von  der  Körpergröße,  dem  Körper¬ 
gewicht,  dem  Geschlecht  und  Alter  in  Zahlen  tabellarisch  fest¬ 
zulegen.  Die  Tabellen  sind  in  der  Tat  brauchbar,  aber  m  der 
Praxis  umständlich.  Levy-Dorn  hat  den  Versuch  gemacht,  die 
Tabellen  durch  einfachere  Mittel  zu  ersetzen.  Ein  Vergleich  der 
normalen  Herzlänge  mit  der  rechten  Faust  derselben  Person  ergab, 
daß  im  Mittel  die  Herzlänge  etwas  weniger  beträgt  als  das 
lVMache  der  Faust.  Außerdem  konnte  mit  einer  gewissen  Wahr¬ 
scheinlichkeit  die  Summe  von  Handbreite  und  Länge  der  ersten 
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Phalanx  des  Mittelfingers  als  ein  der  normalen  HerzHinge  unge¬ 
fähr  entsprechendes  Maß  genannt  werden.  Diese  Ergebnisse 
stammen  von  Messungen  an  über  250  Fällen.  —  (Zeitschrift  für 

klinische  Medizin,  Bd.  72,  H.  5  bis  (5.)  K.  S. 

* 

897.  (Aus  dein  medizinisch -  chemischen  und  pharm  akolo¬ 
gischen  Institut  der  Universität  in  Bern.  —  Direktor:  Professor 
E.  Bürg».)  Beginn  und  Dauer  der!  Ausscheidung  des 
Salvi&rsans  durch  den  Urin  nach  intravenöser  In¬ 
jektion.  Von  Dr.  J.  Abelin,  Assistenten  des  Instituts.  Das 
Salvarsan  wird  als  Arsenverbindung  hauptsächlich  durch  den 
Urin  ausgeschieden  und  nur  zum  kleinen  Teil  durch  den  Kot. 
Die  bisherigen  Publikationen  über  die  Dauer  und  Beginn  der  Aus¬ 
scheidung  des  Salvarsans  basierten  auf  der  Abspaltung  und  Be¬ 
stimmung  des  Arsens  im  Urin  und  Kot.  Nach  Ehrlich  dauert 
die  Arsen  ixusscheid ung  bei  intravenöser  Injektion  zirka  drei  bis 
vier  (Tage,  während  sie  bei  subkutaner  und  intramuskulärer  Appli¬ 
kation  bedeutend  länger  anhält.  Alle  Aiseinbestimmungen  bisher 
(Fischer  und  Hoppe,  Bornstein,  Finger,  Jesioneik)  geben 
aber  keinen  Aufschluß  darüber,  in  welcher  Form  das  Salvarsan 
ausgeschieden  wird.  Verfasser  konnte  mit  seiner  bereits  früher 
veröffentlichten  Methode  nachweiscn,  daß  das  Salvarsan  zum 
Teil  auch  als  solches  durch  den  Urin  ausgeschlieden  wird.  Es 
sind  eine  ganze  Reihe  von  Medikamenten  bekannt,  die  unver¬ 
ändert  den  Organismus  passieren.  Von  Arsenpräparaten  das 
Tetraäthylarseniumjodid,  die  Kakodylsäure  und  das  Atoxyl.  Die 
Frage,  ob  nicht  das  Salvarsan  auch  in  anderen  Formen,  zum 
Beispiel  in  Form  eines  Esters  odeiri  gepaart  mit  Glykuronsäure 
den  Organismus  verläßt,  muß  noch  offen  bleiben.  Diei  Prüfung 
auf  Salvarsan  iim  Urin  wird  in  folgender  Weise  ausgeführt:  Die 
Probe  wird  in  zwei  Reagenzgläschen  gemacht:  in  dem  einen  be¬ 
findet  sich  der  mit  salpetriger  Säure  behandelte  Urin,  in  dem' 
anderen  alkalische  Resorzinlösung.  5  bis  7  cm3  Urin  werden  in 
einem  Rc..0enzglase  unter  der  Wasserleitung  abgekühlt,  mit  drei 
bis  vier  Tropfen  verdünnter  Salzsäure  angesäuert  und  mit  drei 
Tropfen  einer  Va°/oigen  Natriumnitritlösung  versetzt.  In  der  Regel 
genügt  diese  Menge  Natriumnitrit,  in  zweifelhaften  Fällen  über¬ 
zeuge  man  sich  durch  die  Reaktion  mit  Jodkaliumstärkepapier. 
Man  bringt  einen  Tropfen  der  Flüssigkeit  mit  Hilfe'  eines  Glas¬ 
stabes  auf  einen  Streifen  dieses  Papieres.  Entsteht  ein  dunkler 
Fleck,  der  auch  nach  einer  Minute  nicht  verschwindet,  so  ist  die 
Diazotierung  beendet.  Entsteht  kein  dunkler  Fleck  auf  dem;  Papier 
oder  verschwindet  er  nach  kurzer  Zeit,  so  setzt  man  noch  ein 
bis  zwei  Tropfen  Natriumnitritlösung  zu.  Das  Jodkaliumstärke- 
papier  dient  als  Reagens  auf  die  salpetrige  Säure.  Die  salpetrige 
Säure  macht  das  Jod  frei  und  dieses  färbt  die  Stärke  dunkel¬ 
blau.  Die  alkalische  Resorzinlösung  stellt  man  sich  in  einem 
anderen  Reagenzglas  her  durch  Auflösen  von  0-3  Resorcin,  puriss. 
in  3  bis  5  eint3  Wasser  und  Versetzen  der  Lösung  mit  2  bis  3  cm3 
einer  20°/oigen  Natriumkarbonatlösung.  Zu  dieser  alkalischem 
farblosen  Resorzinlösung  läßtmlan  tropfenweise  dem  mit  salpetriger 
Säure  behandelten  Urin  aus  dem  ersten  Reagenzglas  langsam 
zufließen.  Ist  Salvarsan  im  Urin  vorhanden,  so  färbt  sich  die 
Resorzinlösung  rot,  bei  Abwesenheit  von  Salvarsan  erhält  man 
nur  eine  Gelbfärbung.  Diese  Methode  ist  so  empfindlich,  daß  ein 
paar  Tropfen  einer  Salvarsanlösung  von  1 : 100.000  noch  eine 
deutliche  Rotfärbung  geben.  Die  Probe  imj  Urin  ist  fast  ebenso 
empfindlich,  wie  in  wässeriger  Lösung.  Zu  beachten  ist  nur, 
daß  die  Resorzinlösung  stets  alkalisch  bleibt,  weil  freie  Mineral¬ 
säure  die  Farbstoffbildung  hindert.  Die  Resorzinlösung  soll  auch 
farblos  sein.  Sie  ist  daher  jedesmal  frisch  zu  bereiten,  weil  alka- 
liche  Lösungen  von  Phenolen  nicht  haltbar  sind.  Mit  dieser  em¬ 
pfindlichen  Methode  fand  Verfasser,  daß  schon  fünf  bis  zehn  Mi¬ 
nuten  nach  der  intravenösen  Injektion  Salvarsan  im  Harn  sehr 
deutlich  nachzuweisen  ist.  Die  Ausscheidung  des  Salvarsans  be¬ 
ginnt  somit  fast  unmittelbar  nach  der  intravenösen  Applikation. 
Die  Frage  nach  Dauer  und  Größe  der  Ausscheidung  ist  schwieriger 
zu  beantworten.  Jedenfalls  steht  sie  mit  dem  Allgemeinbefinden 
des  Patienten  in  Zusammenhang.  Bei  gleicher  Dosierung  bekommt 
man  nach  e;iner  bestimmten  Zeit  bei  dem  einen  Patienten  eine  sehr 
deutliche  Salvarsanreaktion,  bei  dem  anderen  nur  eine  ganz  ge¬ 
ringe.  Die  Schlußergebnisse  des  Verfassers  in  34  Fällen  lauten  : 
1.  Das  Salvarsan  wird  bei  intravenöser  Injektion  zum  feil  un¬ 


verändert  durch  den  Urin  ausgeschieden.  Verf.  stimmt  deni  Aus¬ 
spruch  Lessers  bei  :,,, Das  Salvarsan  wird  offenbar  bei  der  intra¬ 
venösen  Injektion  zu  schnell  wieder  ausgeschieden,  vielleicht  so 
schnell,  daß  ein.  [Teil  unverarbeitet  wieder  eliminiert  wird.“ 
2.  Die  Ausscheidung  des  Salvarsans  beginnt  fasti  unmittelbar  nach 
der  intravenösen  Injektion.  Die  Dauer  der  Ausscheidung  beträgt 
nach  des  Verfassers  bisherigen  Erfahrungen  in  der  Regel  fünf 
bis  sechs  Stunden.  Es  sind  aber  auch  Fälle  zu  beobachten,  wo 
die  Ausscheidung  etwas  länger  oder  kürzer  dauert.  —  (Münchener 

mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  33.)  G. 

* 

898.  Ueber  chronische  Vergiftungen,  speziell  die 
c h r o n i s c he  Bleivergift u n g.  V on(  Prof.  Di*.  W.,  S  t r au b,  Di¬ 
rektor  des  pharmakologischen  Institutes  der  Universität  in  Frei¬ 
burg  i.  iB.  Den  Versuchstieren  (Katzen)  wurde  unter  die  Rücken¬ 
haut  eine  bestimmte  Menge  von  Bleisulfat  oder  -karbonat  appli¬ 
ziert  und  es  den  Körpersäften  überlassen,  nach  Maßgabe  der 
Löslichkeit  der  Bleiverbindung  (Bleisulfat  löst  sich  1:20.000  in 
Wasser,  Blcikarbonat  etwas  besser,  immerhin  sehr  wenig,  so  daß 
die  Depots  sehr  lange  Vorhalten  können)  in  den  Flüssigkeits- 
system  des  Körpers  sich  selbst  zu  holen,  was  sie  können.  Die 
Tiere  blieben  eine  Zeitlang  anscheinend  normal,  verloren  jedoch 
an  Gewicht,  trotz!  guter  Freßlust.  Nach  fünf  Wochen  etwa  stellten 
sich  Symptome  ein:  Motilitätsstörungen,  ataktischer  Gang,  häufig 
Krämpfe  ohne  erkennbare  Auslösung ;  jetzt  fraß  das  Tier  nicht 
mehr  und  mußte  mit  der  Schlundsonde  ernährt  werden.  Die  Ex¬ 
tremitäten  wurden  paretisch,  Haarausfall  und  Dekubitus,  häufiges 
Erbrechen,  Tod  an  Inanition.  Die  Dauer  der  Erkrankung  bei 
14  Versuchen  betrag  zwischen  45  und  72  Tagen,  kein  Tier  mit 
einem;  Bleidepot  blieb}  am  Leben.  Der  Verfasser  bespricht  sodann 
den  pathologisch-anatomischen  Befund  und  zeigt,  daß  die  experi¬ 
mentell  erzeugte  chronische  Bleivergiftung  bei  seinen  Tieren  als 
eine  zentralnervöse  Erkrankung  erschien,  die  motorisch  begann 
und  in  der  Medulla  endigte,  mit  Symptomen,  wie  sie  klinisch 
bei  der  Poliomyelitis,  der  spastischen  Spinalparalyse  und  Bulbär- 
paralyse  Vorkommen;  meist  verlief  sie  funktionell,  in  einem  Falle 
aber,  der  durch'  72  Tage  am  Leben  erhalten  werden  konnte,  mit 
anatomischen  Nervenbefunde  (Zerstörung  des  Go  1  Ischen  und 
Burd  ach  sehen  Stranges,  Veränderungen  in  den  Gebieten  des 
Glossopharyngeus-  und  Akustikuskernes,  wie  auch  des  Flypo- 
glossuskernes),  der  zu  den  in  vivo  beobachteten  bulbären  Sym¬ 
ptomen  wohl  paßte.  Er  bespricht  sodann  den  Verbrauch  an  Blei, 
den  Verbleib  desselben  und  seine  Ausscheidung  und  sagt:  Also 
hat  sich  herausgestellt,'  daß  von  dem,  an  sich  nicht  großen  Depot 
an  Blei  (0-256  g)  dieses  so  langsam  entnommen  wird,  daß  au  f 
den  Tag  etwa  2  bis  3  mg  resorbiertes  Blei  kommen. 
Diese  Mengen  werden  aber  keinesfalls  in  den  spezifisch  affizierten 
Organen  aufgestapelt,  wahrscheinlich  auch  nicht  in  anderen  Or¬ 
ganen,  sondern  verschwinden!  vermutlich  auf  dem  Wege  der  Aus¬ 
scheidung  (Harn-  und  Kotuntersuchungen).  Es  geht  also  offenbar 
von  der  Injektionsstelle  aus  ein  schwacher,  aber  kontinuierlicher 
Strom  von  Blei  durch  den  Organismus,  der  seine  schädlichen 
Wirkungen  nach  Maßgabe  seiner  Dauer  zur  Geltung  bringt. 
Warum  gerade  das  zentrale  Nervensystem  in  erster  Linie  er¬ 
krankt.,  das  liege  außer  der  Kompetenz  seiner  Versuche;  er  möchte 
aber  auf  die  E  dinger  sehen  Deduktionen  hinweisen,  der  gerade 
bei  der  Symptomenlokalisation  der  chronischen  Bleivergiftung 
die  starke  Funktionsbelastung  erkrankter  Nerven  —  das  hieße 
für  diese  Fälle  die  physiologische  Empfindlichkeit  des  zentralen 
Nervensystems  —  als1  ursächliches  Moment  ansieht.  ^Deutsche 

medizinische  Wochenschrift  1911,  Nr.  32.)  E.  F. 

* 

899.  Zur  Pathologie  des,  Hydrops  foetus  univer¬ 
salis.  Von  Dr.  F.  Li  even.  Verf.  beobachtete!  an  der  Bonner 
Frauenklinik  bei  einer  29jährigen,  früher  gesunden  V- gravida 
iml  Anschlüsse  an  eine  Erkältung  eine  sich  im*  fünften  Schwangei¬ 
schaftsmonate  entwickelnde  Schwellung  der  Beine-,  der  sich  nach 
und  nach  starke  Oedeme  und  gleichzeitig  rasche  Entwicklung 
von  Hydramnion  anschlossen,  zurückzu  führen  auf  eine  akute 
Nephritis.  Wegen  vorzeitiger  Lösung  der  Plazenta  wird  im 
siebenten  Monate  der  Schwangerschaft  durch  Blasensprengung 
die  Geburt  eingeleitet  und  ein  frisch  abgestorbenes,  an  univer¬ 
sellem  Oed  ein  leidendes  Kind  geboren,  ln  den  Nieren  der  Frucht 
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ließen  sich  mikroskopisch  die  ausgesprochenen  Veränderungen 
einer  Nephritis  erkennen.  In  der  Erklärung  der  Pathogenese  des 
allgemeinen  fötalen  Hydrops  schließt  sich  Li  even,  der  Ansicht 
Sitzen freys  an,  daß  ihm  eine  akute,  kongenitale  Nephritis 
zugrunde  liegt.  —  (Zentralblatt  für  Gynäkologie  1911,  Nr.  22.) 

E.  V. 

* 

900.  (Aus  dem  Gisela  -  Kinderspital  in  München.)  K  as  ein¬ 
klumpen  im  Kinderstuhl  im  Zusammenhang  mit  Roh¬ 
mil  c  hern  ä  hr  ung.  (Erste  Mitteilung.)  Von  Privatdozent  Doktor 
•I.  Ibrahim.  Die  von  Biedert  vertretene  Lehre,  daß  ein  Teil 
der  weißen  Flecken  und  Ballen,  die  im  Stuhl  künstlich  ernährter 
Kinder,  namentlich  in  Zeiten  gestörter  Verdauung,  oft  erscheinen, 
als  unverdautes  Kasein  oder  Derivat  des  Kuhmilcheiweißes  an¬ 
zusprechen  sind,  hat  sich  keine  allgemeine  Anerkennung  zu  er¬ 
ringen  vermocht.  Ibrahim  hat  gefunden,  daß  sich  solche  Gebilde 
(die  jedenfalls  Kuhmilcheiweiß  enthalten,  ohne  jedoch  ganz  aus 
Kasein  oder  Parakasein  zu  bestehen),  besonders  bei  mit  Roh¬ 
milch  ernährten  Kindern,  finden.  Indes  erscheint  es  Ibrahim 
fraglich,  ob  die  ausgeschiedenen  Klumpen  als  „schädlicher  Nah- 
rungsrest“  im  Sinne  Biedert  krankmachend  wirken.  Oft  fand 
er  die  weißlichen  Brocken  mitten  im  schon  verdauten,  homogenen 
Stuhl,  ganz  eingehüllt;  in  anderen  Fällen  lagen  die  Klumpen  in¬ 
mitten  von  schleimigen,  dyspeptischen  Stühlen,  aber  diese  Kinder 
hatten  meist  schon  vorher  dyspep tischen  Stuhl  gehabt.  Ibra¬ 
him  bezweifelt  demgemäß,  ob  solchen  Gebilden  in  der  Patho¬ 
logie  der  Verdauungskrankheiten  der  Säuglinge  die  große  Be¬ 
deutung  zukommt,  die  ihnen  die  Biedert  sehe  Schule  und  jetzt 
auch  Talbot  und  andere  amerikanische  Forscher  vindizieren. 

-  (Monatsschrift  für  Kinderheilkunde  1911,  Bd.  X,  Nr.  2.)  K.  S. 

* 

901.  (Aus  dem  Samaniterhaus  zu  Heidelberg.  —  Direktor: 
Exzellenz  Geheimrat  Prof.  Dr.  V.  Czerny.)  Hernia  subdia- 
phragmatica  intercostalis.  Von  Dr.  Richard  Werner, 
Privatdozent  für  Chirurgie,  Oberjarzt  des  Samariterhauses.  Der 
Verfasser  teilt  einen  Fall  von  Interkostalhernie  mit,  wie  sie 
in  den  herniologischen  Spezialwerken  bisher  nicht  beschrieben 
wurde.  Gelegentlich  der  Operation  eines  linkseitigen  Mamma¬ 
karzinoms  hei  einer  59jährigen  Frau  bemerkte  Verf.  amJ  unteren 
Rande  der  Amputationswunde  im  sechsten  Interkostalraume  in 
der  linken  Mamillarlinie  einen  kastaniengroßen  Tumor,  den 
ei  für  eine  Karzinomlnetastase  hielt.  Bei  der  Umschneidung  zeigte 
sich,  daß  das  Zentrum  desselben  aus  einer  Peritonealausstülpung 
besteht,  welche  durch  die  Interkostalmuskulatur  bis  ins  sub¬ 
kutane  Fett  hineinragt  und  mit  einer  derben  Gewebsmasse  voll¬ 
kommen  ausgefüllt  ist.  Nach  Eröffnung  des  Peritoneums  stellt 
Verf.  fest,  daß  ein  Netzzipfel,  der  über  dem'  unmittelbar  vor¬ 
liegenden  linken  Leberlappen  steil  bis  zu  dem'  Bruehsaeke  herauf¬ 
zieht,  den  Inhalt  der  Ausstülpung  bildet,  und  an  der  Wandung 
ziemlich  fest  adliärent  ist.  Nach  Ablösung)  und  Reposition  des 
zwischen  die  Rippen  eingeklemmten  Netzstückes  wird  der'  Bruch¬ 
sack  exzidiert.  Der  Komplementärraum  der  Pleura  ist  nicht  er¬ 
öffnet.  Bei  (der  Inspiration  steigt  das  Zwerchfell  bis  dicht  oberhalb 
des  Peritonealsp altes  herab.  Unterhalb  des  linken  Leberrandes 
erreicht  der  Finger  den  Magen.  Sodann  wird  der  für  zwei  Finger 
bequem  durchgängige  Peritonealspalt,  sowie  die  Interkostalmusku¬ 
latur  mit  je  einer  Seidenetage  vernäht  und)  schließlich  der  Haut¬ 
rand  der  Amputationswunde  mit  Katgut  an  der  Muskulatur  des 
nächst  höheren  Interkostalraumes  fixiert,  um  die  TIerniennaht 
gegen  die  zur  Nachbehandlung  mit  Röntgenstrahlen  offen  ge¬ 
lassene  Amputationswunde  abzudecken  und  zu  schützen.  Der 
Verfasser  zweifelt  nicht,  daß  es  sich  hier  um!  eine  echte  Hernie 
im!  sechsten  linken  Interkostalraume  handelte,  die  dicht  unter¬ 
halb  des  Zwerchfellansatzes,  ungefähr  in  der  linken  Mamillar¬ 
linie  die  Muskulatur  zwischen  der  sechsten  und  siebenten  Rippe 
durchbrochen  hatte.  Die  dichte  Verwachsung  des  Netzes  mit 
demi  Bruchsacke  beweist  auch,  daß-  die  Ausstülpung  des  Peri¬ 
toneums  schon  älteren  Datums  war.  Ein'  Trauma,  das  die  Ge¬ 
nese  der  Hernie  erklärt  hätte,  war  nicht  zu:  eruieren;  ebensowenig 
kann  an  eine  Traktionswirkung  der  karzinomätösen  Mamma  ge¬ 
dacht  werden,  da  nicht  einmal  die  Mamilla  verzogen  und  in 
der  Nähe  der  Bruchpforte  überhaupt  kein  Tumorknoten  zu  finden 
war.  Es  handelte  sich  offenbar  umi  eine  kongenitale  Ausstülpung 


des  Peritoneum  parietale,  in  die  durch  Preßwirkung  der  Bauch- 
mluskulatur  (Husten,  erschwerte  Defäkation)  ein  Netzzipfel  ein¬ 
gezwängt  worden  war.  Auffallend  ist  dem  Verfasser,  daß  der 
vorliegende  linke  Leberlappen  dies  nicht  verhinterte  und  daß 
die  mindestens  einige  Tage  bestehende  Netzeinklemmung  keine 
Beschwerden  verursachte.  Obwohl  in  der  Literatur  bisher  keine 
Hernie  dieser  Art  beschrieben  ist,  könnte)  sich  Verf.  vorstellen, 
daß  eine  lokale  Schwäche,  eine  Art  von  Dispositio  herniosa  in" 
den  Interkostalräumen  öfters  vorkommt,  aber  in  der  Regel  durch 
Organe,  die  zu  massig  sind,  um  'zwischen  den  Rippen  Platz 
zu  finden,  wie  Leber,  Milz,  Magen,  vor  dem1  Eintreten  von  Netz 
oder  Darin  geschützt,  daher  nie  zur  eigentlichen  Hernie  aus- 
gebildet  und  infolge  Fehlens  von  Beschwerden  nicht  bemerkt 
wird.  —  (Münchener  imediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  33.)  G. 

* 

902.  Ue'ber  einen  neuen  Fettfarbstoff.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  J.  Boas  in  Berlin.  Das  neue  Fettfärbemittel  ist  das 
Chlorophyl.  Es  ist  durch  sein  charakteristisches  Absorptions¬ 
spektrum  leicht  nachweisbar,  es  passiert  ferner  den  Magendarm¬ 
kanal  des  Menschen  unzersetzt,  dürfte  sich  daher  als  ein  geradezu 
ideales  Abgrenzungsmittel  des  Kotes  für  Stoffwechseluntersuchun- 
gen  sehr  eignen.  Das  Chlorophyll  kommt  in  drei  Arten  im  Handel 
vor:  als  wasser-,  als  sprit-  und  als  fettlösliches  Mittel;  alle  drei 
Chlorophyllarten  finden  sowohl  in  der  pharmazeutischen  Technik 
(sogenannte  Hühneraugentinktur  aus  Salizylkollodium  mit  Chloro¬ 
phyll  grün  gefärbt,  Grünfärbung  von  Fetten,  Oelen,  Salben,  Po¬ 
maden,  Seifen  usw.),  als  auch  in  der  Nahrungsmittelbranphe  (das 
Färben  von  Gemüsekonserven,  Likören,  Konditorwaren,  Speise¬ 
reis,  mittels  wässerigen,  resp.  sprithältigen  Chlorophylls)  wegen 
ilirei  absoluten  Ungiftigkeit  Anwendung.  Verf.  beschäftigt  sich  seit 
längerer  Zeit  mit  dem  wasserlöslichen  Chlorophyll,  das  er  mit 
giößtem  Vorteil  als  Indikator  für  die  Motilität  des  Magens  ver¬ 
wendet,  worüber  er  später  berichten  wird.  Das  fettlösliche 
Chlorophyll  besitzt  die  Eigenschaft,  Fette  und  Oele-  in  beliebigem 
Verhältnis  zu  lösen  und  dabei  intensiv  grün  zu  färben.  Verfasser 
benützte  es  zum  Nachweis  fetthaltigen  Materials  zu  mikroskopi¬ 
schen  Zwecken  u.  zw.  konnte  er  hiebei  nur  ein  von  Fett  selbst 
und  anderen  Verunreinigungen  präzis  befreites  Präparat  (G.  Hell 
&  Comp,  in  Troppau),  das  sogenannte  Chlorophyllum  bis  depuratum 
der  genannten  Firma,  gebrauchen.  Es  ist  dies  ein  5%iges  Chloro¬ 
phyll,  in  absolutem  Alkohol  gelöst.  Seine  bisherigen  Erfahrungen 
beziehen  sich  vorläufig  nur  auf  fetthaltige  Fäzes  und  fetthaltigem 
Mageninhalt.  Wenn  man  diesen  Objekten  ein  Tröpfchen  der  ge¬ 
nannten  Chlorophyllösung  zusetzt,  so  sieht  man  schon  bei 
schwacher  Vergrößerung  die  intensive  Grünfärbung  der  Fett¬ 
tröpfchen,  während  (ebenso  wie  beim  Sudan)  Fettsäurenadeln 
sich  nicht  färben.  Die  Chlorophyllfärbung  übertraf  in  einzelnen 
Fällen,  wenn  man  mit  Sudan  und  Chlorophyll  parallel  färbte,  die 
Sudanfärbung,  ivas  Distinktion  und  Schärfe  betrifft,  zumeist 
färbten  beide  Farbstoffe  gleich  gut.  Vielleicht  ist  es  ein  Vorzug 
der  Chlorophyllfärbung,  daß-  das  Präparat  sich  fertig  in  Lösung 
befindet,  sich  auch  längere  Zeit  hält,  wenn  man  die  Lösung  nicht 
direktem  Sonnenlichte  aussetzt.  Vor  der  Färbung  filtriere  man 
eine  kleine  Menge  der  Substanz  durch1  ein  Falten-  oder  Doppel-  . 
filter,  mn  kleine,  in  der  Flüssigkeit  suspendierte  Verunreinigungen 
fernzuhalten.  Prof.  Dr.  Benda  empfiehlt  für  Zwecke'  der  histo¬ 
logischen  Untersuchungstechnik  die  60%ige  Alkohollösung,  die 
eine  distinktive  Färbung  und  gute  Kontrastfärbung  mit  Orzein 
und  anderen  Farbstoffen  gibt.  Das  Chlorophyll  haftet  fester  an  den 
Präparaten  als  Sudan  und  Scharlach,  man  braucht  deshalb  bei 
Auswaschungen  nicht  ängstlich  zu  sein.  Auch  makroskopische 
1 1 äparate  werden  durch  das  Chlorophyll  gut  gefärbt;  vielleicht 
wird  man  durch  das  neue  Färbemittel  einzelne  Fettarten  differen¬ 
zieren  können.  —  (Berliner  ldin.  Wochenschrift  1911,  Nr.  28.) 

E.  F. 

* 


903.  Ein  Fall  von  Inversio  uteri  completa.  Von 
Dr.  Nacke.  Eine  34jährige  I-para,  bei  der  nach  spontaner 
Geburt  des  Kindes  die  Inversio  uteri  comipleta  nach  kunstgerecht 
ausgeführtem  Credeschem  Handgriff  erfolgte.  Die  Rein versio 
uteri  gelang  zirka  zwei  Stunden  später  leicht,  doch  war  vom 
Mordente  der  Reposition  an  der  Puls  kaum1  fühlbar,  eine  Stunde 
spätei  Exitus,  wie  Nacke  annimnit,  nicht  infolge  von  Shock, 
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sondern  von  Luftembolie.  Nacke  rät,  bei  der  Reinvevsion  den 
Fundus  zunächst  mit  mehreren  Lagen  Jodoformgaze  zu  umgeben, 
beim  Höherd  längen  desselben  immer  mehr  Gaze  in  die  Scheide 
und  damit  in  den  Uterus  zu  stopfen,  um  das  Eindringen  Von 
Luft  zu  verhindern  und  den  reinvertierten  Uterus  zu  besseren 
Kontraktionen  anzuregen  und  bei  der  geringsten  Neigung  zur 
Reinversion  den  Muttermund  durch  Naht  zu  verschließen.  Nach 
der  Reposition  ist  Ergotin  zu  geben.  —  (Zentralblatt  für  Gynäko¬ 
logie  1911,  Nr.  23.1  E.  V. 

904.  Die  akute  Magendilatation  un d  der  V er s eh  1  u ß 
des  Duodenums  durch  die  Mesenterialwurzel.  Von 
Dr.  C.  Weinbrenner,  Magdeburg.  Die  akute|  Magendilatation 
mit  Verschluß  des  Duodenums  durch  die  Mesenterialwurzel  unter¬ 
scheidet  sich  von  anderen  Ileusformen  dadurch,  daß  sie  sicli 
klinisch  ziemlich  scharf  begrenzen  1  läßt,  was  praktisch  sehr  von 
Belang  ist,  da  eine  einfache  und  'bestimimjte  Therapie  dann  möglich 
ist,  im  Gegensätze  zur  Unsicherheit  der  Behandlung  hei  anderen 
.Ileusformen,  wo  es  oft  schwer  ist  den,  Verschluß  und  seinen  Sitz 
klinisch  präzise  zu  bestimmen.  Im  klinischen  Symptomenkomplex 
der  akuten  Magenerweiterung  (=  duodenaler  Ileus,  -=  arterio- 
mesenterieller  Verschluß)  steht  in  erster  Linie  das  Erbrechen  von 
galligtingierten,  später  durch  Blutbeimengung  braun  gefärbten 
wässerigen  Massen,  die  niemals  fäkulemt  sind.  Objektiv  wird  die 
Magendilatation  alsbald  nachweisbar, und  erreicht  binnen  24  Stun¬ 
den  extreme  Grade.  Die  Patienten  klagen,  über  ziehende  Schmerzen 
in  der  Magengegend,  ferner  über  Durst.  Stuhl  und  Winde  sind 
sistiert.  Die  Temperatur  ist  gewöhnlich  normal,  dagegen  wird1  der 
Puls  bald  frequent  und  klein,  es  tritt  Kollaps  und  Exitus  ein.  Dia 
Sektion  zeigt,  daß  die  straff  gespannte  Meisenterialwurzel  mit  der 
Arteria  meserajca  superior1  das  Duodenum  im  Sinne)  eines  Stran- 
gulationsileus  abgeklemmt  hat.  Hiebei  kann  sowohl  die  Magen¬ 
dilatation  als  auch  der  Verschluß  des  Duodenums  das  primäre 
sein.  Ersteres  ist  vielleicht  das  häufigere  und  tritt  nicht  selten 
bei  Operationen  in  der  Nähe  des  Magens,  aber  auch  sonst 
bei  Ueberfüllungen  des  Magens  und  nach  Genuß  von  giftigen 
Speisen  ein,  ferner  bei  Kompression  des  Leibes,  bei  Rückenmarks¬ 
verletzungen,  hei  anderen  Tfaumen  und  niach  •erschöpfenden  Krank¬ 
heiten.  In  all  diesen  Fällen  ist  jjee  eine  Innervationsstörung,  die 
zentral  oder 'reflektorisch  auf  dein,  Wege  der  Splanchnizi  zustande 
kommt  und  zur!  Parese  der  Magenmuskulatur  und  zur  Dilatation 
führt.  Als  spezifische  Therapie  ist  mit  bestem  Erfolge  die  Um¬ 
lagerung  in  die  Knieellenbogenlage  in  Anwendung  zu  bringen. 
Der  Effekt  der  Umlage  rung  ist  überraschend  und  ist  wohl  so  zu 
erklären,  daß  durch  ein  Herabsinken  der:  Därme  bei  der  Einlage¬ 
rung  eine  Entspannung  des  Mesenteriums  eintritt  und  daß  außer¬ 
dem  der  Druck  des  gefüllten  und  dilatieirten  Magens  auf  das 
Duodenum1  aufgehoben  wird.  Damit  wird  der  Darm  wieder1  wegsam 
und  der  Magen  entleert  seinen  Inhalt  in  ihn.  —  (F  ortschritte 
der  Medizin  1911,  29.  Jahrg.,  Nr.  19.)  K.  S. 

* 

905.  Die  Technik  der  anteopieirativen;Reizbiehan  d- 
lung  des  Peritoneums.  Von  Prof.  Dr.  0.  Hoehne.  Der 
Verfasser  injiziert  nach  Injektion  einer  l%igen  Novokain- S  up  ra- 
reninlösung  (10  cm3)  in  die  Bauchhöhle  langsam)  30  bis  50  cm 
ebenfalls  gut  angewärmtes  Kampferöl  (1  bis  10%ig).  Die  Be¬ 
schwerden  nach  der  peritonealen'  Kaimpferölinjektion  sind  ver¬ 
schieden;  viele  Kranke  klagen  überhaupt  nicht,  während  andere 
kurz  andauernde,  heftige  Schmerzen  im  Abdomen  haben ;  manch¬ 
mal  tritt  Ueblic’hkeit,  selten  Erbrechen  auf.  Zwischen  Injektion 
und  Operation  [müssen  mindestens  24  Stunden  Zeitdifferenz  liegen. 
Der  Reizungseffekt  am  Peritoneum  ist  einl  sehr  variabler.  Das 
auf  aseptischem1  Wege  erzeugte  Exsudat  wird  nach  Hoehn.es 
Erfahrungen  vollständig  resorbiert,  ohne  Adhäsionen  zu  hintei-, 
lassen.  —  (Zentralblatt  für  Gynäkologie  1911,  Nr.  32.)  E.  V. 

* 

906.  Zur  Diagnose  der  Skabies.  Von  Dr.  A.  Rosen¬ 
berg  in  Berlin.  Zumi  raschen  Erkennen  einer  Skabies  bat  sich 
dem)  Verfasser  einj  einfaches  Mittel  bewährt :  das  von  der  Lupus- 
knötchendiagnose  her  bekannte  Verfahren,  durch  Druck finit  einem 
Objektträger  die  Häuf  blutleer  zu  machen. ,  Hiebei  treten  die  leicht 
gewundenen  Gänge  mit  :den  typischen,  punktförmigen,  perlschnur¬ 


ähnlich  angeordneten  Kotballen  von  der  Milbe  mit  wunderbarer 
Deutlichkeit  hervor.  -  (Medizinische  Klinik  1911,  Nr.  33.) 

E.  F. 

♦ 

907.  Die  chirurgische  Behandlung  der  Basedow¬ 
schen  Krankheit.  Von  Dr.  Heinrich  Klose,  erster  Assistenz¬ 
arzt  der  chirurgischen  Klinik  zu  Frankfurt  a.  M.  Nach  dem  Ur¬ 
teile  des  internen  Klinikers  Kraus,  ist  es  die  Chirurgie,  welche 
an  erster  Stelle  berufen  erscheint,  die  Therapie  des  Morbus  Ba¬ 
sedow  zu  übernehmen  und  mehr  und  mehr  zu  einer  operativen 
zu  gestalten  und  die  Chirurgen  von  heutei  haben  nach  ihren  Er¬ 
folgen  Ursache  zu  behaupten:  Die  Basedowsche  Krankheit  ist 
vom)  frühesten  Beginn  an  eine  exquisit  chirurgische  Erkrankung. 
Bei  strenger  Kritik  eines  aus  großen  Kliniken  stammenden  Mate¬ 
rials  ergeben  sich  64%  Heilungen  (2  bis  18  Jahre),  24%  Besse¬ 
rungen,  dagegen  nur  3%  Unjgeheilte,  2%  .Rezidive  und  7%  Mor¬ 
talität.  Die  Frühoperation  ist  dringend  anzuraten,  da  die  Opera¬ 
tionsresultate  bessere  sind  als  wenn  sich  der'ßasedowkropf  schon 
mit  Stenose  der  Luftwege  und  ausgedehnten?  Herz-  und  Organ¬ 
veränderungen  kombiniert.  Klose  operiert  nach  Möglichkeit  in 
lokaler  Anästhesie  mit  l%iger  Novokainlösung  unter  Adrenalin- 
zusatz,  allenfalls  wird  dann  noch  zur  Aethertropfharkose  gegriffen, 
von  der  dann  wenige  Atemzüge  genügen,  um  einen  immerhin 
genügenden  Erfolg  zu  erzielen.  Das  Normialverfahren  ist  die 
partielle  Resektion  oder  Exzision  der  Schilddrüse,  eventuell  mit 
Ligierung  einer  Arterie  der  anderen  belassenen  Seite ;  stets  sind  die 
Epithelkörperchen  zu  schonen.  Eine  andere  Operationsmethode  ist 
die  Ligatur  der  Schiiddrüsenarberien  allein  zur  Herbeiführung 
einer  Schrumpfung.  Die  Sympathikusresektion  ist  dagegen  al's 
unwirksam  und  gefährlich  zu  verwerfen.  Für  den  Chirurgen 
wichtig  sind  noch  die  Beziehungen  der  Basedowschen  Krank¬ 
heit  zur  Thymuspersistenz.  Da  die  Thymushyperplasie)  das  Ba¬ 
sedowgift  nicht  nur  nicht  kompensiert  — ■  wie  das  von  vielen 
angenommen  wird  —  sondern  potenziert,  so  ist  di©  hyperplasti¬ 
sche  Thymus  bei  der  Basedowschen  Krankheit  chirurgisch  mit 
anzugreifen,  ferner  hat  man  sich  in  jedem  Falle  von  Operation 
bei  Basedow  vom  Zustande  der  Thymus!  zu  überzeugen,  damit 
man  nicht  unangenehme  Ueberraschungen  durch  plötzliche  Todes¬ 
fälle  im  Anschluß  an  Basedowoperationen  erlebt.  —  (Fortschritte 

der  Medizin  1911,  29.  Jahrg.,  Nr.  22.)  K.  S. 

* 

908.  Zur  Gefäßchirurgie:  Arterien-Venenver- 
bindung.  Von  Dr.  E.  Hey  mann,  Oberarzt  der  chirurgischen 
Abteilung  des  Augusta-Hospitals  in  Berlin.  (Prof.  Dr.  F.  Krause.) 
Ein  47jähriger  Lehrer  litt  an  überaus  heftigen  Schmerzen  an  der 
linken  oberen  Extremität.  Finger  und  Hand  sahen  etwas  welk  aus, 
fühlten  sich  kühl  an  und  zeigten  eine  sonderbare,  weißlich-bläuliche 
Färbung.  Das  Nagelglied  des  kleinen  Fingers  war  anfangs  geschwollen, 
schwarz  gefärbt  und  sonderte  aus  einigen  kleinen  Wunden  ein  sehr 
übelriechendes  Sekret  ab.  Armwärts  folgte  dem  brandigen  Endglied 
eine  weiße  Fläche,  Uber  die  sich  in  der  ersten  Woche  im  Kranken¬ 
hause  die  Gangrän  langsam  fortsetzte.  Der  Handteller  zeigte  rote 
und  blaue  Flecke,  von  einem  breiten  weißen  Felde  umgeben,  man 
sah  rote  Streifen  entzündlicher  Lymphbahnen  vom  Kleinfingerrücken 
nach  der  Beugefläche  des  Vorderarmes  etc.  Der  Kranke  konnte  auch 
durch  Morphium  nicht  beruhigt  werden.  Der  Puls  war  links  in  der 
Radialis  und  Ulnaris  kaum  zu  fühlen  (rechts  ziemlich  kräftig),  die 
Arterienrohre  fühlten  sich  härter  und  dünner  als  die  der  rechten 
Seite  an.  Auch  die  Finger  der  rechten  Hand  und  die  Zehen  beider 
Füße  fühlten  sich  kühl  an.  Sie  waren  gleichfalls  ein  wenig  bläulich 
gefärbt.  Im  Urin  Eiweiß  nachweisbar.  Der  Kranke  war  ein  starker 
Raucher.  Diagnose:  Fortschreitende  angiospastische  Gangrän  mit 
beginnender  Brandphlegmone.  Operation  nach  W  i  e  t  i  n  g,  Einleitung 
des  arteriellen  Blutes  aus  der  Arteria  in  die  Vena  brachiahs.  Die 
Arterienvenennaht  wurde  nach  der  Garrel  sehen  Methode  unter 
Einhaltung  der  von  Stich  bekannt  gegebenen  Technik  ausgeführt. 
Die  Arterie  war  dünn  und  hart,  ließ  aber  keinerlei  atheiomatöse 
Veränderungen  erkennen  ;  auch  die  Venen  erschienen  verändert,  die 
bindegewebige  Hülle,  die  Scheide  der  Venen,  erschien  dichtei  und 
fester” mit  der  Wand  verwachsen.  Inzisionen  des  brandigen  Gewebes 
am  kleinen  Finger,  lockerer  Verband.  Eine  Stunde  nach  der  Operation 
blutete  es  durch  den  Fingerverband,  Hand  und  Arm  waren  besser 
gefärbt,  die  Schmerzen  schwanden  bald  vollständig.  Die  Gangrän 
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schritt  nicht  vor,  auch  die  Lymphangitis  und  Phlegmone  gingen 
schnell  zurück,  der  mumifizierte  Teil  des  kleinen  Fingers  fiel  einige 
Wochen  später  ab.  Es  zeigten  sich  als  Folgen  der  Umleitung  des 
arteriellen  Blutstromes  in  die  Venenbahn  geringfügige  Schwellungen 
in  verschiedenen  Muskeln  und  über  mehreren  Gelenken  (vielleicht 
infolge  Thrombosierung  einzelner  Gefäße),  auch  an  der  Hand  des 
Vorderarmes  sah  man  kleine  Thrombosen  mit  ektatischen  Gefäßen 
in  der  Umgebung,  welche  Erscheinungen  bald  schwanden.  Dagegen 
blieben  lange  Zeit  alle  Bewegungen  schmerzhaft,  Hand  und  Arm 
wiesen  Atrophien  und  Kontraktur  der  ganzen  Muskulatur  auf.  Die 
operierte  obere  Extremität  ist  besser  durchblutet  als  die  rechte,  die 
wie  die  beiden  unteren  Gliedmaßen  in  ziemlich  bedrohlichem  Grade 
noch  zyanotisch  sind.  Der  Verfasser  bespricht  noch  eingehend  den 
Verlauf  und  Ausgang  der  Erkrankung,  glaubt,  daß  es  sich  hier  um 
eine  spastische  Kontraktion  der  kleinen  Gefäßwandmuskeln  bei  an¬ 
geborener  Enge  des  Arterienrohres  gehandelt  habe,  wobei  die  seit 
über  einem  Jahre  bestehende  relative  Gefäßverengerung  schließlich 
organische  Veränderungen  (örtlichen  Gewebstod)  zur  Folge  hatte. 
Als  Ursache  der  Erkrankung  wird  der  seit  30  Jahren  fortgesetzte 
übermäßige  fabakgenuß  angesehen.  An  den  nicht  operierten  Glied¬ 
maßen  ist  noch  ein  gewisser  Grad  von  Gefäßspasmus  zu  erkennen. 
Die  Eiweißausscheidung  im  Harn  war  mit  der  Entwicklung  der 
Gangrän  am  stärksten  (5%0),  ließ  dann  allmählich  nach  (V2%o) 
und  ist  jetzt  vollkommen  verschwunden.  Der  Verfasser  bespricht  die 
Gründe  tür  die  Mißerfolge  bei  solchen  Eingriffen,  erörtert  eingehend 
die  Thrombenbildung  an  den  Venenklappen,  sodann  den  Reichtum 
an  Anastomosen  der  Venen,  die  das  arterielle  Blut  rasch  in  Neben¬ 
äste  ableiten,  anderseits  aber  die  Gefahr  involvieren,  daß  das  arterielle 
Blut  nicht  bis  in  die  Kapillaren  der  entfernteren  Teile  des  Gliedes 
Vordringen,  sondern  vorher  in  andere  Venen  umgeleitet  und  zurück¬ 
geführt  wird.  Denn  schließlich  wird  alles  Blut,  auch  wenn  es  auf 
dem  Venenwege  zugeflossen  ist,  in  eine  Vene  wieder  zurückgeführt. 
Zum  Schlüsse  wird  noch  die  Technik  kritisch  beleuchtet.  Dieser 
Kranke  scheint  der  einzige  zu  sein,  bei  dem  die  arterio-venöse 
Anastomose  eine  vollkommene  und  andauernde  Heilung  (seit  der 
Operation  ist  fast  ein  Jahr  verstrichen)  erzielen  ließ.  —  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1911,  Nr.  34.)  py  p 

* 

909.  Kennen  wi  r  pränioni t or  i s  c he  Symptome  bei 
I  hronibose  oder  Embolie?  Von  Hermann  Küster.  Micha¬ 
elis  gab  als  Zeichen  drohender  Embolie  oder  Thrombose  im! 
V  ochenbette  oder  nach  Operationen  subfebrile  Temperaturen  an. 
Auf  Grund  des  Nachweises  der  Klinik  Küstner  fand  Küster, 
daß  sowohl  das  Mahlersche,  wie  das  Michaelische  Zeichen 
keinen  Wert  als  prämoni  torisches  Symptom1  bei  Thrombose  oder 
Embolie  besitzen.  —  (Zentralblatt  für  Gynäkologie  1911,  Nr.  30.) 

E.  V. 

* 

910.  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Gicht.  Von 
Sanitätsr,at  Dr.  Joh.  Jul.  Schmidt,  Arzt  für  innere  Krankheiten 
m  Frankfurt  a.  M.  Verfasser  bespricht  in  einem!  im  Frankfurter 
Aeiztlichen  Verein  gehaltenen  Vorträge  den  derzeitigen  Stand 
in  Diagnose  und  Therapie  der  Gicht.  Nach  den  Untersuchungen 
von  Brug;sc h  und  Schittenhelin  ist  die  Gicht  als  eine  Stö¬ 
rung  des  Fermentapparates  im  Purinstoffwechsel,  der  Nuklease, 

I  uiindesamidase,  Xanthinoxydase  und  des  urikoly tischen  Fer¬ 
ments  anzusehen.  Als  sichergestellt  sind  folgende  Tatsachen,  an¬ 
zusehen:  bei  der  Stoffwechselgicht  wird  die  Harnsäure  mangel¬ 
haft  zerstört,  in  vermindertem  Maß  ausgeschieden  und  auch 
mangelhaft  gebildet,  weil  hier  der  Zellkernstoffwechsel  des  ganzen 
Körpers  damiederliegt.  Diese  drei  Faktoren  bilden  allein  den 
gestörten  Harnsäurestoffwechsel  und  dje  Gicht  wird  nicht,  wie 
Gar  rod  irrtümlich  behauptete,  durch  primäre  Niereninsuffizienz, 
hervorgerufen.  Durch  diese  Verlangsamung  des  Nukleinstoff¬ 
stoffwechsels  steht  die  Urikämie,  das  ist  Ansammlung  der  Harn¬ 
säure  im  Blut,  welche  als  das  hervorstechendste  Symptom  der 
Gicht  gilt  und  deren  Nachweis  nach  mehrtägiger  purinfreier  Diät 
als  die  sicherste!  Methode  der  Diagnostik' dasteht,  falls  Leukämie 
Nephritis  und  Pneumonie  ausgeschlossen  werden  können.  Gud- 
zent  hat  nachgewiesen,  daß  die  Harnsäure  im,  Blut  nur  als 
Salz,  u.  zw.  als  Mononatriumurat  existieren]  kann.  Zum  Nach¬ 
weis  der  quantitativen  Urikämie  bedient  sich  Verf.  des  Präzi- 
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sionsurikometers  für  Blut  nach  Dr.  Roet'hlisherger  in  Genf. 
Diese  einfache  Methode  beruht  auf  der1  Reduktion  von  Silber¬ 
karbonat  durch  Harnsäure  in  Silberpapierstreifen,  ist  zuverlässig 
und  bequem  für  jeden  Praktiker.  His  hat  durch  die  Blutunter¬ 
suchung  nicht  bloß  zweifelhafte  Gelenkgicht  sichergestellt,  son¬ 
dern  auch  nachgewiesen,  daß  eine  große  Zahl  von  Myalgien, 
Ischias  und  andere  Neuralgie  formen  auf  Gicht  beruhen.  Aber  auch 
manche  Formen  von  Migräne,  Asthma  ohne  Reflexpunkte,  Augen¬ 
entzündungen  mit  Chemosis  und  nächtlichen  Schmerzen  sind 
durch  den  Nachweis  der  Urikämie  sicher  zu  erkennen.  Als  zweites 
wichtiges  diagnostisches  Moment  gilt  die  Prüfung  des  Purinstoff¬ 
wechsels  durch  die  Urinanalyse  mit  den  charakteristischen 
Schwankungen  der  endogenen  und  exogenen  Harnsäure,  von 
denen  erstere  aus  den  Kernen  der  eigenen  Körperzellen  und 
letztere  aus  denen  der  purinhaltigen  Nahrung  entstammt.  Ein 
drittes  Erkennungsverfahren  der  Gicht  ist  bei  Gelenksverände¬ 
rungen  die  Röntgena ufnahmie .  Man  kann  da,  deutlich  in  den 
Phalanxköpfchen  des  Podagragelenkes,  aber  auch  in  den  Finger¬ 
gelenken  charakteristische  helle  Flecken  finden,  die  als  Urat- 
ablagerungen  für  die  Röntgenstrahlen  bedeutend  durchlässiger 
sind,  als  dje  Kalksalze  der  Knochen.  Die  Therapie  der  Gicht 
hat  durch  die  von  His  inaugurierte  Radiumbehandlung  eine  Be¬ 
reicherung  erfahren,  wenn  Verf.  auch  nicht  verschweigen  kann, 
daß  sie  nur  vorübergehend  Heilung  bringt,  sehr  kostspielig  und 
zeitraubend  ist  und  die  purinfreie  Diät  nicht  überflüssig  macht. 
Sehr  einfach  dagegen  ist  die  Salzsäurei- Jodkur  nach  Falken-  " 
stein.  Letzterer  ordiniert  große  Gaben  von  50  bis  90  Tropfen 
reiner  unverdünnter  Salzsäure,  auf  die  drei  Hauptmahlzeiten 
verteilt,  in  gewöhnlichem  Wasser  während  des  Essens  und  direkt 
nachher  genommen.  Die  Größe  der  Dosis  macht  Falkenstein 
vom  subjektiven  Befinden  des  Patienten  abhängig  und  geht  aus¬ 
nahmsweise  his  auf  12  Tropfen  pro  dosi  zurück.  Gleichzeitig 
läßt,  er  einmal  im  Jahre  80  Jodglidintabletten  hintereinander 
nehmen.  Neben  der  Alkoholabstinenz  ist  die  purinfreie  Diät  der¬ 
zeit  das  Hauptmittel  in  der  Gichttberapie,  Kohlehydrate  und 
Fette  brauchen  nicht  beschränkt  zu  weiden.  Verf.  besteht  nur 
solange  auf  einer  eigentlichen  Gichtdiät,  als'  noch  beträchtliche 
Mengen  Harnsäure  iml  Blut  nachweisbar  sind.  Sonst,  ist  die 
Hauptsache  Mäßigkeit,  wie  dies  schon  Sydenham:,  der  eben¬ 
falls  Gichtiker  war,  1683  in  dem  Satze  ausdrückte:  „Primum 
in  cibo  potuque  mediocritas  est  observanda.“  Im  Gichtanfalle 
Antip hlogistika,  Morphiuminjektion.  Vor  Kolchizin  und  allen  ge¬ 
heimen  Kokhikumpräparaten  warnt  Verf.,  da  es  ein  Herzgift 
ist.  Verl,  hat  den  auffallenden  Erfolg  der  Falk  en  stein  sehen 
Gichttherapie  nicht  nur  an  sich  selbst,  sondern  auch  an  sieben 
Privatpatienten  beobachtet  und  stellt  für  diese  einfache  und  doch 
so  erfolgreiche  Therapie  folgende  Leitsätze  auf:  1.  Die  reguläre 
und  atypische  Gicht  ist  mit  dauernden  hoben  Dosen  Salzsäure 
unterstützt  durch  J odglid  in  heilbar.  2.  Diese  Therapie  ist  ge¬ 
bunden  an  eine  vorhandene  Subazidität  oder  Anazidität,  weshalb 
vor  der  Kur  der  Magenchemismus  durch  das  Probefrühstück  fest- 
gestellt.  werden  muß.  3.  Bei  allem  Grenzfällen  der  Gicht  ist  es 
notwendig,  entweder  das  Blut  auf  seinen  Harnsäuregehalt  zu 
prüfen  oder  die  niedrige  endogene  und  verschleppte  exogene  Harn¬ 
säureausscheidung  festzustellen  oder  auch  röntgenologisch  die 
Anwesenheit  der  Urate  nachzuweisen,  bevor  die  Salzsäure-Jodkur 
eingeleitet  wird.  —  (Münchener  rüediz.  Wochenschrift  1911, 
Nr.  33.)  G 

* 

911.  (Ausi  der  medizinischen  Klinik  in  Würzburg.)  Die  kli¬ 
nische  Verwertung  der  serologischen  Untersu- 
chung'smethoden  hei  der  Tuberkulose.  (Calmette-  d 
sehe  Reaktion,  Agglutination,  Ausflockung  und  Komplement¬ 
bindung.)  Von  Hermann  Lüdke  und  Fritz  Fischer.  Eine  klini¬ 
sche  Verwertung  der  serologischen  Reaktionen  zur  Diagnose  der 
Tuberkulose  lehnen  Lüdke  und  Fischer  auf  Grund  ihrer  Unter¬ 
suchungen  unbedingt  ab,  da  die  Anstellung  der  Proben  zeitraubend 
und  umständlich  ist  lind  alle  Methoden  die  Spezifität  der  Wir¬ 
kungsweise  vermissen  lassen.  Am  meisten  positive  Ausschläge 
ergaben  noch  die  f  a  lniette  sehe  Kobrareaktion  und  die  von 
Stoerck  angegebene'  Methode  der  Ausflockung  u.  zw.  im  Friih- 
stadium  der  Tuberkulose.  Aber  auch  diese  können  dennoch  nicht 
als  absolut  spezifisch  anerkannt  werden,  da  ein  positiver  Aus- 


1315 


Nr.  37 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1911. 


fall  bei  ihrer  Verwendung  auch  im  zweiten  und  dritten  Stadium 
und  bei  nicht  tuberkulösen  Erkrankungen  wiederholt  festzustellen 
war.  —  (Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  Bd.  72,  II.  5  bis  0.) 

K.  S. 

*  • 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

912.  lieber  Albuminurie  bei  chronischer  Tonsil¬ 
litis.  Von  Gruet.  Die  Albuminurie,  eine  besonders  häufige 
Komplikation  der  akuten  Angina,  kann  auch  bei  chronischen 
Affekt.ionen  der  Tonsille,  insbesondere  Angina  lacunaris  und  rezi¬ 
divierendem  Tonsillarabszeß  auftreten.  Die  Albuminurie  wird 
hier  öfter  übersehen,  weil  das  Krankheitsbild  an  andere  Affektio- 
nen  denken  läßt  und  auch  'multiple  Tonsillarabszessei  latent  bleiben 
können.  Es  gibt  Fälle  des  orthostatischen  Typus  der  Albumin¬ 
urie,  wo  nach  Exstirpation  der  Tonsillen  die  Eiweißausscheidung 
aufhört;  ebenso  sind  Fälle  häufig,  wo  bestehende  Albuminurie 
auf  eine  Erkrankung  des  Digestionstraktes  zurückgeführt  wird 
und  nach  Exstirpation  der  Tonsillen  zunächst  die  Albuminurie, 
dann  die  Erscheinungen  der  Dyspepsie  zurückgehen.  Auch  spon¬ 
tane  Tonsillaratrophie  kann  das  Aufhören  der  Albuminurie  be¬ 
wirken.  Die  Albuminurie  ist  sowohl  bei  den  akuten,  als  den  chro¬ 
nischen  Tonsillaraffektionen  toxämischer  Natur;  in  den  Lakunen 
befinden  sich  zahlreiche  pathogene  Keime,  deren  Virulenz  durch 
langanhaltende  Abschließung  der  Krypten  gesteigert  wird.  Das 
Verschlucken  der  aus  offenen  Krypten  und  Abszessen  stammenden 
Infektionskeime  bewirkt  eine  Schädigung  des  Digestionstraktes, 
wodurch  der  Fortbestand  der  Albuminurie  gefördert  wird.  Es  ist 
anzunehmen,  daß  viele  Fälle  von  transitorischer  Albuminurie 
bei  Gesunden,  ferner  von  ortho  statischer  und  digestiver  Albumin¬ 
urie  durch  subakute  oder  chronische  Tonsillarinfektion  bedingt 

■  sind.  In  Albuminuriefällen  unklarer  Aetiologie  ist  die  Unter¬ 
suchung  der  Nase  und  des  Rachens  indiziert,  wobei  rötide  Be¬ 
schaffenheit  des  Atems  besonders  auf  bestehende  Infektion  hin¬ 
weist;  auch  Eiterungen  der  Nebenhöhlen  und  Vereiterung  ade¬ 
noider  Vegetationen  kann  Albuminurie  veranlassen.  Die  beste 
Behandlungsmethode  der  Albuminurie  tonsillären  Ursprunges  be¬ 
steht  in  der  Exstirpation  der  Tonsillen,  während  die  einfache 
Inzision  weniger  wirksam  ist.  —  (Joum.  de  Brat.  1911,  Nr.  200.) 

a.  e. 

* 

913.  Ueber  die  chirurgische  Behandlung  der 
akuten  gonorrhoischen  Epididymitis.  Von  M.  Lance. 
Die  Punktion  wird  in  der  Weise  vorgenommen,  daß  ohne  An¬ 
ästhesie  die  Lüersche  Spritze  1  bis  2  cm  tief  eingestochen 
wird,  wobei  gewöhnlich  zwei  bis  drei  Tropfen  einer  trüb -serösen 
Flüssigkeit,  welche  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  Eiter¬ 
körperchen  und  Gonokokken  zeigt,  erhalten  werden.  Auf  die 
Punktion  folgt  Applikation  feuchtwanner  Umschläge  bei  gleich¬ 
zeitiger  Hochlagerung  des  Skrotums.  Die  Inzision  wird  unter 
Lokalanästhesie  oder  Narkose  vorgenommen  und  der  Kau  da 
entsprechend  ein  den  Nebenhoden  bloßlegender  Schnitt  geführt, 
wobei  etwa  vorhandene  Knoten  durch  Punktion  entleert  werden. 
Nach  Entleerung  des  Abszesses  wird  mit  1  böiger  Sublimatlösung 
ausgespült,  auch  wird  die  Tunica  vaginalis  mit  schwächerer  anti- 
septischer  Lösung  ausgespült.  In  einzelnen  Fällen  wurde  auch 
die  Exstirpation  indurierter  Knoten  vorgenommen.  Durch  die 
Punktion  wird  meist  nur  eine  vorübergehende  Beeinflussung 
der  Schmerzen  und  der  entzündlichen  Erscheinungen  erzielt, 
welche  nach  24  bis  48  Stunden  die  frühere  Intensität  zeigen; 
nur  ausnahmsweise  erfolgt  definitive  Heilung.  Eine  Wiederholung 
der  Punktion  ist  nicht  ratsam,  weil  dadurch  die  Gefahr  einer 
Obliteration  des  Vas  deferens  gegeben  ist.  Die  Inzision  ist  weit 
wirksamer ;  Fieber  und  Entzündungserscheinungen  gehen  rasch 
zurück  und  die  Krankheitsdauer  wird  wesentlich  verkürzt,  was 
auch  für  die  begleitende  Urethritis  anterior  gilt.  Bezüglich  der 
Beeinflussung  der  Permeabilität  der  Samenwege  durch  die  Ope¬ 
ration,  fehlt  es  an  ausreichenden  Mitteilungen.  Die  Punktion 
besitzt  nur  den  Wert  eines  palliativen  Eingriffes;  als  Indika¬ 
tionen  der  Inzision  sind  schwerer  phlegmonöser  Charakter  der 
akuten  Entzündung  mit  starken  Schmerzen,  hohem  Fieber  und 
beträchtlicher  Leukozytose,  ferner  rezidivierende,  bzw.  mit  Bildung 
schmerzhafter  fibröser  Knoten  einhergehende  Formen  der  Epi¬ 
didymitis  anzuführen.  —  (Gaz.  des  höp.  1911,  Nr.  47.)  a.  e. 


914.  Ueber  eine  neue  Methode  der  intestinalen 
Desintoxikation  durch  Ernährung  mit  Phosphatiden. 
Von  Voet.  Es  lassen  sich  zahlreiche  Erkrankungen  auf  Fäulnis¬ 
vorgänge  im  Darm  und  die  konsekutive  Autointoxikation  zurück¬ 
führen,  unter  anderem  Arthritis  und  Arteriosklerose.  Bei  der 
gastrointestinalen  Autointoxikation  ist  die  Funktion  der  Leber, 
des  hauptsächlich  der  Entgiftung  dienendem  Organes,  gesteigert, 
was  sich  äußerlich  durch  Hypertrophie  des  Organes  kundgibt,  die 
jedoch  im  weiteren  Verlaufe  in  Zirrhose  übergehen  kann.  Wenn 
die  entgiftende  Funktion  der  Leber  zu  versagen  beginnt,  so  stellen 
sich  infolge  der  Schädigung  des  Nervensystems  durch  die  Auto¬ 
toxine  schwere  neurasthenisehe  Beschwerden  ein,  gleichzeitig 
erfolgt  Uebergang  von  Skatol,  Indol  und  gepaarten  Aetherschwefel- 
säuren  in  den  Harn.  Zur  Behandlung  der  gastrointestinalen  Auto¬ 
intoxikation  wurden  viele  Mittel,  unter  anderem  Naphthol  und 
Milchsäurefennente,  ferner  lakto-vegetabilische  Diät  empfohlen. 
Auf  diesem  Wege  läßt  sich  jedoch  ein  voller  Erfolg  in  der  Be¬ 
kämpfung  der  gastrointestinalen  Autointoxikation  nicht  erzielen. 
Wirksamer  ist  die  Zufuhr  von  Phosphatiden,  als  deren  Repräsen¬ 
tant  das  Lezithin  zu  betrachten  ist,  welches  bei  Neurasthenie, 
Diabetes,  Tuberkulose,  Chlorose  und  Adynamie  bisher  ausgedehnte 
Anwendung  gefunden  hat.  Am  besten  wird  das  Lezithin  mit  der 
Nahrung  dargereicht,  u.  zw.  als  Zusatz  zu  aus  Zerealien  bereiteten 
Speisen.  Bei  fortgesetzter  Darreichung  mit  Lezithin  versetzter 
Kohlehydratnahrung  beobachtet  man  Abnahme  der  Fötidität  der 
Stühle  und  der  gepaarten  Aetherschwe felsäuren  des  Harnes,  ferner 
Rückgang  der  sonstigen  Autointoxikationssymptome  : —  Schlaf¬ 
losigkeit,  Kopfschmerz,  Schwindel  und  Gedächtnisschwäche.  Neben 
der  Lezithindarreichung  sind  Hydrotherapie  und  Dannspülungen 
wirksame  Faktoren  in  der  Behandlung  der  gastrointestinalen  Auto¬ 
intoxikation.  —  (Le  Scalpel  1911,  Nr.  46.)  a.  e. 


915.  Ueber  die  innere  Sekretion  des  Magens.  Von 
M.  Loeper.  Alle  Drüsen,  nicht  nur  die  Blutdrüsen,  besitzen 
innere  Sekretion,  deren  Produkte,  die  sogenannten  Hormone, 
die  synergische  Funktion  der  anderen  Organe  bestimmen.  Auch 
für  die  Magendrüsen  ist  das  Bestehen  einer  inneren  Sekretion 
anzunehmen ;  die  Injektion  von  Magensaft  in  die  Blutbahn  fördert 
die  Sekretion  der  Magenschleimhaut  und  beschleunigt  die  Ver¬ 
dauung.  Eine  noch  stärkere  Wirkung  entfalte!  die  Injektion  einer 
Mazeration  der  Magenschleimhaut,  deren  exzitomotorische  Wir¬ 
kung  sich  auf  den  Magen  und  auf  den  Dann  erstreckt.  Hinsichtlich 
der  Hervorrufung  von  Leukozytose  wirkt  die  Mazeration  der 
Magenschleimhaut,  von  der  Blutbahn  ans  energischer,  als  Magen¬ 
saft  oder  Pepsin,  das  gleiche  gilt  hinsichtlich  der  geriunnngs- 
bemmenden  Wirkung.  Durch  die  Injektion  einer  Mazeration  der 
Magenschleimhaut  können  Tiere  unter  schweren  Vergiftungs¬ 
erscheinungen.  getötet  werden,  während  dem  Magensaft  toxi¬ 
sche  Wirkungen  nicht  zukommen.  Hinsichtlich  der  Beeinflussung 
des  Blutdruckes  wirkt  der  Magensaft  hypertensiv,  die  Mazeration 
der  Magenschleimhaut  und  das  Pepsin  dagegen  hypotensiv.  Im 
Harne  findet  sich  eine  Substanz  von  pepsinähnlicher  Wirkung, 
welche  aber  nicht  vom  Pepsin  des  Magensaftes  stammt,  sondern 
ein  Produkt  der  inneren  Sekretion  des  Magens  darstellt,  welchem 
eine,  gerinnungshemmende,  sehr  stark  blutdruckerniedrigende 
und  die  Magensekretion  anregende  Wirkung  zukommt.  Nach  der 
Mahlzeit  erfolgt  eine  Senkung  des  Blutdruckes,  dann  nach  vor¬ 
übergehender  Steigerung  wieder  eine  stärkere  Senkung,  welche 
besonders  bei  Hyperchlorhydriei  ausgeprägt  und  auf  das  Pro¬ 
dukt  der  inneren  Sekretion  des  Magens  zurückzuführen  ist.  Wäh¬ 
rend  der  Verdauung  läßt,  sich  im  Blute  das  Vorhandensein  eines 
eiweißartigen  Sekretionsproduktes  des  Magens  nach  weisen ;  der 
Bau  der  Fundusdrüsen,  deren  sogenannte  Bandzellen  den  Blut¬ 
gefäßen  zu  gewendet  sind,  läßt  annehmen,  daßi  diese  Zellen  das 
innere  Sekretionsprodukt  in  die  Bluthahn  abgeben.  Dieses  Sekre¬ 
tionsprodukt  regt  die  motorische  und  sekretorische  Funktion  des 
Magens  an,  bewirkt  periphere  Gefäßerweiterung  und  die  Leuko¬ 
zytose,  welche  die  Verdauung  begleitet.  Durch  die  Annahme 
einer  inneren  Sekretion  werden  die  bei  Magenaffektionen  vor¬ 
kommenden  Fernsymptome,  wie  Beschleunigung  der  Herztätig¬ 
keit,  vasomotorische  Störungen,  Kopfschmerzen,  Synkope  usw. 
verständlich.  Auch  die  Duodenalschleimhaut  besitzt  eine  interne 
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Sekretion,  deren  Produkt  unter  anderem  eine  hypotensive  Wir¬ 
kung  aufweist.  —  (Sem.  med.  1911,  Nr.  18.)  a.  e. 

* 

916.  Leber  die  Beziehungen  zwischen  dem  Soor 

der  Lunge  und  dem  Abdominaltyphus.  Von  Ch.  Garin. 
Der  in  den  großen  Bronchien  und  in  Lungenkavernen  häufig 
Vorgefundene  Soorpilz  wurde  meist  als  Saprop'hyt  aufgefaßt;  die 
Entwicklung  des  Endomyces  albicans  im  Lungengewebe  selbst 
scheint  selten  zu  sein.  Die  bisherigen  Beobachtungen  sind  wenig 
beweisend,  insbesondere  der  postmortale  Befund  von  Soorpilzen 
in  der  Lunge  von  Diabetikern.  Von  den  in  der  Literatur  ver- 
zeicbneten  sechs  Fällen  von  Lungensoor  sind  nur  zwei  Fälle  ver¬ 
wertbar,  wovon  der  eine  ein  zehnjähriges  Kind  betrifft,  das 
während  eines  Abdominaltyphus  Soorbildung  im  Pharynx  zeigte 
und  wobei  der  Obduktion Soorpilze  in  brohehopneumonischen  Her¬ 
den  und  in  der  Niere  vorgefunden  wurden,  wählend  im  zweiten 
Fälle,  wo  in  der  Rekonvaleszenz  nach  Abdominaltyphus  eine 
Lungenaffektion  auftrat,  Soorpilze  im  Sputum  nach'gewiesen  wer¬ 
den  konnten ;  die  Verwertbarkeit  der  Fälle  wird  durch  den  Um¬ 
stand  eingeschränkt,  daß  in  keinem  Fälle  eine  LTeb'erimpfung 
auf  Meerschweinchen  vorgen ommien  wurde.  Die  Beobachtung  des 
Verfassers  bezieht  sich  auf  eine  41jährige  Frau,  welche  an  Ab¬ 
dominaltyphus  erkrankte  und  am  fünften  Tage  Soor  des  Pha¬ 
rynx  zeigte ;  im  weiteren  Verlauf  traten  die  Zeichen  einer  Lungen¬ 
affektion  —  Dämpfung  und  feuchte  Rasselgeräusche  der  beiden 
Lungenspitzen  —  auf,  das  Sputum  war  zäh,  voluminös  und  ent¬ 
hielt  keine  Koch  sehen  Bazillen.  Die  Obduktion  ergab  Hepati¬ 
sation  beider  Oberlappen,  ferner  erbsengroße  Höhlen,  die  mit 
dicker,  klebriger,  in  ihrer  Beschaffenheit  dem  Sputum  entspre¬ 
chender  Flüssigkeit  gefüllt  waren.  Aus  dem  Sputum  und  dem 
Lungenparenchym  wurden  Reinkulturen  von  Endomyces  albicans 
gezüchtet,  doch  konnten  in  Schnitten  deis  Luhgenparencbym's  Soor¬ 
pilze  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  Ueberimpfung  von  Lungen¬ 
gewebe  auf  Meerschweinchen  fiel  hinsichtlich  Soor  und  Tuber¬ 
kulose  negativ  aus.  Die  Soorinfektion  erfolgt  bei  Abdominal¬ 
typhus  nicht  durch  die  Blutbahn,  sondern  durch  die  Tonsillen 
und  Lymphfollikel,  was  auch  den  Infektion swegen  bei  Tuberku¬ 
lose  entspricht.  Das  Sputum  bei  Lungensoor  ist  durch  den  nega¬ 
tiven  Ausfall  der  Untersuchung  auf  Tuberkelbazillen  und  der 
Ueberimpfung  auf  Meerschweinchen  charakterisiert;  Myzelien 
wurden  bisher  im  Sputum  nicht  gefunden,  sondern  nur  Sporen. 
Die  Kenntnis  der  Beziehungen  zwischen  Lungensoor  und  Abdo¬ 
minaltyphus  ist  auch  von  praktischer  Bedeutung;  bei  Spitzen¬ 
induration  im  Verlaufe  der  Typhusrekonvaleszenz  ist  jedenfalls 
an  die  Möglichkeit  von  Lungensoor  zu  denken,  in  welchem 
Falle  die  Jodtherapie  indiziert  erscheint.  —  (Sem.  med.  1911, 
Nr.  19.)  a.  e. 

* 

Aus  englischen  und  amerikanischen  Zeitschriften. 

917.  Ueber  die  latenten  Gefahren  der  Appendi¬ 
zitis  und  die  Notwendigkeit  der  frühzeitigen  Ope¬ 
ration.  Von  Herbert  J.  Paterson.  Aus  den  Statistiken  ist 
das  Vorkommen  zahlreicher  Todesfälle  durch  Appendizitis  zu 
entnehmen,  auch  ist  die  Mortalität,  welche  mit  10  bis  20°A>  be¬ 
rechnet  wird,  als  beträchtlich  zu  bezeichnen.  Durch  die  zur 
Regel  gemachte  frühzeitige  Operation  läßt  sich  die  Mortalität 
auf  2%  reduzieren,  während  bei  verspäteter  Operation  die  Zahl 
der  Todesfälle  beträchtlich  ist.  Die  frühzeitige  Operation  bringt 
nicht  mehr  Gefahr  mit  sich  als  eine  Explorativlaparotomie,  die 
Notwendigkeit  der  Drainage  fällt  weg  und  die  Operierten  können 
nach  zwei  bis  drei  Wochen  geheilt  entlassen  werden.  Bei  früh¬ 
zeitiger  Operation  besteht  geringere  Gefahr  der  Bildung  einer 
Ventralhernie  und  auch  keine  Gefahr  von  Rezidiven.  Gegen 
das  Zuwarten  spricht  die  Beobachtung,  daß  auch  Fälle,  wo  die 
Initialattacke  vollständig  zurückgeht,  später  septisch  werden 
können  und  Imulliple  Leberabszesse,  eitrige  Thrombose  der  Pfort¬ 
ader  und  subdiaphragmatische  Abszesse  auftreten.  Es  gestatten 
auch  weder  die  Lokalsymptome,  noch  die  Allgemeinsymptome 
einen  Rückschluß  auf  die  Schwere  der  Erkrankung  des  Wurm1- 
fortsatzes.  Es  gibt  Fälle,  wo  mit  Rücksicht  auf  den  günstigen 
Allgemein  zustand  ein  Aufschub  der  Operation  gerechtfertigt  er¬ 
scheint,  wo  aber  bei  der  Operation  bereits  Gangrän  und 
Perforation  des  Wurmfortsatzes,  sowie  diffuse  Peritonitis  ge¬ 


funden  wird.  Man  muß  daran  festhalten,  daß  der  Verlauf  der 
Appendizitis  ganz  unberechenbar  ist.  Auch  in  Fällen,  die  erst 
im  späteren  Verlaufe  zur  Operation  kommen,  soll,  wenn  der 
Allgemeinzustand  es  gestattet,  sofort  operiert  werden.  Rei  gün¬ 
stigerem  Zustand  kann  die  Exstirpation  vorgenommen  werden, 
während  inan  sich  bei  weit  vorgeschrittener  septischer  Intoxikation 
mit  Inzision  und  Drainage  begnügen  muß.  Durch  die  F  o w  1  er¬ 
sehe  Lagerung  und  die  Proktoklyse  ist  auch  in  diesen  Fällen  die 
Mortalität  wesentlich  herabgesetzt  worden.  Für  die  Narkose  ist 
bei  diesen  Operationen  das  Chloroform  streng  zu  vermeiden. 
Nach  den  eigenen  Erfahrungen  des  Verfassers  betrug  die  Mortali¬ 
tät  bei  exspektativem  Verhalten  16%,  bei  individualisierender 
Indikationsstellung  13%  und  bei  prinzipiell  frühzeitiger  Opera¬ 
tion  4%.  Auch  in  Fällen,  wo  die  Diagnose  Appendizitis  irriger¬ 
weise  gestellt  wird,  ist  die  frühzeitige  Operation  notwendig,  weil 
die  Erkrankungen,  welche  akute  Appendizitis  Vortäuschen,  zum 
Reispiel  Ruptur  einer  Pyosalpinx,  Pneumokokkenperitonitis  usw., 
gleichfalls  eine  operative  Behandlung  erfordern.  —  (The  Lancet 
13.  Mai  1911.)  a.  e. 

* 

918.  Ueber  die  Anwendung  von1  Skopolamin-Mor¬ 

phium  bei  der  Geburt.  Von  Dudl ey- C orbett.  Die  anal¬ 
getische  Wirkung  des  Skopolamins  ist  gegenwärtig  allgemein  be¬ 
kannt,  ebenso  der  Umstand,  daß  in  manchen  Fällen  da«  Kind 
in  apnoischem  Zustand  geboren  wird.  Zur  Anwendung  gelangten 
Tabletten  von  zwei  Stärken  u.  zw.  Skopolamin  0-0006  g,  Mor¬ 
phium  0-01  g,  Atropin  0-00035  g  und  Skopolamin  0-0006  g,  Mor¬ 
phium  0-015  g,  Atropin  0  0004  g;  die  Lösung  wurde  subkutan 
injiziert.  Unter  20  Fällen  zeigten  vier  Gebärende  vollkommene 
Analgesie,  ohne  jede  Erinnerung  an  den  Geburtsakt,  von  diesen 
Gebärenden  hatten  drei  eine  stärkere  Tablette,  eine  zunächst  eine  • 
schwächere  und  214  Stunden  später  eine  stärkere  Tablette,  bzw. 
deren  Lösung,  injiziert  bekommen ;  im  letzteren  Falle  wurde  die 
Zange  angewendet,  ohne  d,aßi  die  Gebärende  es  wahrnahm.  In 
13  Fällen  waren  die  W eben s c hmer zerr  gering  und  die  Gebärenden 
schliefen  in  den  Wehen  p  au  sen,  hei  den  übrigen  drei  Fällen  war 
der  Erfolg  wenig  oder  gar  nicht  airsgesprochen.  In  vier  Fällen, 
wo  der  Injektion  anscheinende  Wehenschwäche  folgte,  bestand 
die  Wahrscheinlichkeit,  daß  diese  Wehenschwäche  schon  früher 
vorhanden  war.  Von  18  Fällen,  die  für  die  Beurteilung  des  Zu¬ 
standes  des  Kindes  irr  Befracht,  kommen,  waren  in  neun  Fällen  die 
Kinder  hei  der  Geburt  Vollständig  normal,  in  sieben  Fällen 
schläfrig  und  leicht  zyanotisch,  wobei  aber  ganz  leichte  Reize 
genügten,  um  normale  Lebhaftigkeit  herbeizuführen  und  in  zwei 
Fällen  waren  schwerere  Grade  von  Asphyxie  zu  verzeichnen, 
doch  wurde  auch  hier  durch  energische  Maßnahmen  eine  Wieder¬ 
belebung  erzielt.  In  der  Voraussetzung,  daß  die  Asphyxie  der  Kinder 
mit  dem  Morphium  zusammenhängt,  wurde  den  schwächeren 
Tabletten  0-002,  den  stärkeren  Tabletten  0-003  g  Strychnin  zu¬ 
gesetzt  und  unter  zehn  Fällen  nur  ein  Fall  von  leichterer  As¬ 
phyxie,  die  auf  ein  heißes  Bad  rasch  zurückging,  beobachtet. 
Es  scheint  jedenfalls  ein  Zusammenhang  zwischen  größeren  Mor¬ 
phiumdosen  und  Auftreten  von  Asphyxie  bei  den  Kindern  zu 
bestehen.  Nach  den  gewonnenen  Erfahrungen  ist  bei  sehr  nervösen 
und  unruhigen  Gebärenden  eine  Morphium  -  Skopolamininjektion 
von  Nutzen.  Die  Gebärenden  werden  auch1  durch  wiederholte 
Injektionen  nicht  gefährdet,  für  die  Kinder  besteht  in  jenen  Fällen 
Asphyxiegefahr,  wo  die  Geburt  innerhalb  der  ersten  vier  Stunden 
nach  der  Injektion  eintritt.  Die  Apnoe  wird  hauptsächlich  durch 
das  Morphium  bedingt;  durch  Strychninzusatz  wird  ohne  Be¬ 
einträchtigung  der  analgetischen  Wirkung  die  Gefahr  der  Apnoe 
anscheinend  vermindert.  Die  wirksamste  Behandlung  der  Apnoe 
besteht  in  Applikation  eines  heißen  Bades.  —  (Brit.  med.  Journ., 
15.  April  1911.)  a  e. 

* 

919.  Ueber  die  Vakzinetherapie  der  akuten  Ma¬ 
stitis.  Von  T.  H.  0.  Ben i ans.  Die  Aetiologie  der  akuten 
Mastitis  ist  vielfach  studiert,  doch  sind  bisher  daraus  noch  nicht 
die  entsprechenden  Folierungen  hinsichtlich  der  Therapie  ge¬ 
zogen  worden.  Im  Mastitiseiter  wird  vorwiegend  der  Staphylo¬ 
coccus  aureus,  eventuell  mit  dem  Staphylococcus  albus  vergesell¬ 
schaftet,  dagegen  seltener  Streptokokken  gefunden.  Die  Bakterien 
können,  wie  Befunde  in  der  Milch  zeigen,  aus  dem  Blute  in  die 
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Brustdrüse  gelangen,, doch  entsteht  die  Mastitis  ausnahmslos  durch 
Infektion  von  außen  her.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  bilden  Ver¬ 
letzungen  der  Mamilla  die  Eingangspforte,  in  anderen  Fallen 
dringen  die  Infektionskeime  durch  Kontinuitätsläsionen  der  Milch¬ 
gänge  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  in  das  Drüsengewebe 
ein.  In  pathologisch -anatomischer  Hinsicht  wird  zwischen  inter¬ 
stitieller  und  parenchymatöser  Mastitis  unterschieden.  Klinisch 
wird  noch  eine  phlegmonöse  Form  mit  Tendenz  zur  Abszeßbildung 
und  die  häufigere  lobuläre  Mastitis,  die  meist  zur  Resolution 
kommt,  beschrieben;  bei  den  Fällen  der  zweiten  Gruppe  ist  eine 
Läsion  der  Mamilla  in  der  Regel  nicht  vorhanden,  doch  lassen 
sich  in  den  Milchgerinnseln  Bakterien  u.  zw.  nahezu  konstant, 
Staphylokokken,  nachweisen.  In  den  Fällen  mit  direkter  Infektion 
von  der  Mamilla  aus  wird  die  Vakzine  durch  Züchtung  der  in 
der  Verletzung  der  Brustwarze  vorhandenen  Mikroorganismen 
—  Streptokokken  allein  oder  in  Kombination  mit  Staphylococcus 
aureus  —  bereitet.  Bei  dieser  Form,  wo  die  Ausbreitung  der  In¬ 
fektion  durch  die  Lymphwege  in  das  interstitielle  Gewebe  erfolgt 
und  Versiegen  der  Milchsekretion  eintritt,  läßt  sich  durch  die 
Vakzinebehandlung  der  Eintritt  der  Eiterung  verhüten.  Bei  der 
häufigeren  lobulären  Mastitis,  welche  fast  konstant  durch  den 
Staphylococcus  aureus  hervorgerufen  wird,  der  in  die  Milch¬ 
gänge  eindringt,  die  Milch  zur  Gerinnung  bringt,  sich  in  den 
Drüsenläppchen  vermehrt  und  durch  Uebergreifen  auf  das  Nach¬ 
bargewebe  Eiterung  hervorrufen  kann,  ist  die  prophylaktische 
Behandlung,  die  Behandlung  der  beginnenden  Entzündung  und 
der  beginnenden  Eiterung  zu  unterscheiden.  Die  prophylaktische 
Behandlung  besteht  in  Anwendung  einer  aus  Staphylococcus  au¬ 
reus  bereiteten  Vakzine  und  ein-  bis  zweimal  täglicher  aseptischer 
Entleerung  der  Brust.  Die  beginnende  Entzündung  mit  stärkerer 
Leukozyteneinwanderung  bildet  kein  dankbares  Objekt  der  Vak¬ 
zinetherapie,  wTeil  die  Mikroorganismen  in  den  Drüsengängen 
und  Azinis  einer  Beeinflussung  vom  Blute  aus  nicht  zugänglich 
sind.  Bessere  Chancen  bietet  die  Vakzinetherapie  —  Injektion 
einer  aus  400  bis  500  Millionen  Staphylococcus  aureus  be¬ 
stehenden  Vakzine  —  bei  beginnender  Eiterung,  deren  weitere 
Entwicklung  dadurch  verhütet  werden  kann.  Die  eingetretene 
Abszeßbildung  erfordert  Entleerung  des  Eiters,  sowie  Hebung  der 
Resistenz  des  Organismus  gegen  die  Infektion.  In  diesen  Fällen 
wurde  zunächst  eine  heterogene  Staphylococcus  aureus  -  Vakzine 
' —  400  bis  800  Millionen  Staphylokokken  — -  unter  die  Arm¬ 
haut  injiziert  und  nach  einer  Woche  eine  aus  den  im  Eiter 
selbst  vorhandenen  Staphylokokken  bereitete  Vakzine  eingespritzt. 
Bei  chronischem  Abszeß  wurde  im  häufigeren  Falle  der  Staphylo¬ 
kokkeninfektion  eine  heterogene  Staphylokokkenvakzine,  im  sel¬ 
teneren  Falle  der  Streptokokkeninfektion  eine  autogene  Strepto¬ 
kokkenvakzine  angewendet.  Sowohl  bei  akuter  als  bei  chronischer 
Eiterung  wurde  durch  die  Vakzinetherapie1  das  Versiegen  der 
Eiterung  wesentlich  beschleunigt.  —  (Brit.  med.  Journ.,  1.5.  April 
1911.)  a.  e. 

* 

920.  Salvarsan  („606“')  und  Arsenkarzinom.  Von 
Sir  Jonathan  Hutchinson.  Das  Arsen,  der  wirksame  Be¬ 
standteil  des  Salvarsans  und  das  Quecksilber,  stellen  die  wirk¬ 
samsten  und  daher  wichtigsten  Bestandteile  des  Arzneischatzes 
dar.  Das  Arsen,  welches  bei  Haut-,  Nerven-  und  Blutkrankheiten 
eine  sehr  ausgedehnte  Anwendung  findet,  besitzt  eine  Reihe  un¬ 
angenehmer  Nachwirkungen.  Relativ  häufig  wird  Herpes  zoster 
im  Anschluß  an  Arsenmedikation  beobachtet;  gelegentlich  einer 
Massenerkrankung  nach  Genuß  vergifteten  Bieres  wies  das  häufige 
Vorkommen  von  Herpes  zoster  auf  Arsen  als  Träger  der  Gift¬ 
wirkung  hin,  was  durch  das  Ergebnis  der  chemischen  Unter¬ 
suchung  bestätigt  wurde.  Noch  wichtiger  ist  die  Schaffung  einer 
Prädisposition  für  Karzinomentwicklung  durch  fortgesetzte 
Arsenmedikation.  ln  der  Literatur  finden  sich  19  Fälle 
von  Arsenkarzinom  verzeichnet.  Bemerkenswert  ist  die 
Entwicklung  multipler  Hautepitheliome  bei  einer  jungen 
Frau,  welche  wegen  einer  Psoriasis  mit  Arsen  behandelt 
worden  war.  Auch  Sarkome  und  Endotheliome  können  sich  an¬ 
schließend  an  Arsentherapie  entwickeln.  Das  Arsen  ist  selten 
direkte,  sondern  vorwiegend  indirekte  Ursache  der  Entwicklung 
von  Neubildungen,  wobei  auch  ein  kürzerer  Arsengebrauch  aus¬ 
reichen  kann.  Die  Folgezustände  lassen  eine  Einschränkung  der 


Arsenmedikation  auf  Fälle  unbedingter  Notwendigkeit  gerecht¬ 
fertigt  erscheinen.  Das  Arsen  wirkt  auf  die  normalen  Wachs¬ 
tumsvorgänge  eher  herabsetzend  und  dadurch  indirekt  fördernd 
auf  pathologische  Wachstumsvorgänge.  Da  das  Arsen  auch  der 
Hauptbestandteil  des  Salvarsans  ist,  so  gelten  die  gleichen  Er¬ 
wägungen  auch  bezüglich  dieses  Mittels.  —  (Brit.  med.  Journ., 
29.  April  1911.)  a  e 

* 

921.  U eher  Id ie  ä ti o  1  og  is  che  Bedeutung  der  Syphi¬ 

lis  hei  der  Hemiplegie  und  Dip  legi e  des  Säugling  s- 
und  Kinde sal ters.  Von  Charles  R.  Box.  Die  Aetiologie1  der 
Hemiplegien  und  Diplegien  des  Kindesalters  ist  noch  nicht  voll¬ 
ständig  klargestellt;  die  Einteilung  in  antenatale,  natale  und 
postnatale  Lähmungen  list  vom  praktischen  Standpunkte 
zweckmäßig.  Die  natalen  Lähmungen  sind  meist  durch  trauma¬ 
tische  Blutungen  aus  den  Venen  der  Gehirnoberfläche  bedingt, 
betreffen  vorwiegend  die  unteren  Extremitäten  und  werden  vor¬ 
wiegend  bei  männlichen  Kindern  älterer  Erstgebärender  beob¬ 
achtet;  in  diesen  Fällen  kann  die  sofort  ausgeführte  Kraniotomie 
Heilwirkung  entfalten,  während  spätere  operative  Eingriffe  nur 
von  geringem  Nutzen  -sind.  In  der  Aetiologie  der  natalen  Läh¬ 
mungen  kommt  der  Syphilis  keinerlei  Bedeutung  zu.  Die  ante¬ 
natalen  Lähmungen  sind  meist  bilateral,  spastisch;  mit  Athetose, 
Konvulsionen  und  Blödsinn  einhergehend;  die  Lähmung  kann 
in  diesen  Fällen  auch  eine  Zeitlang  der  Beobachtung  entgehen. 
Antenatale  Lähmungen  können  durch  Traumen  oder  akute  Infek¬ 
tionen,  welche  den  mütterlichen  Organismus  betreffen,  bedingt 
sein.  Bezüglich  der  Bedeutung  der  Syphilis  sind  die  Angaben 
verschieden,  in  einer  Statistik  überwiegen  die  Fälle  mit  positiver 
V  a s se r m an n scher  Reaktion  beträchtlich,  während  in  einer 
anderen,  15  Fälle  umfassenden  Statistik  sich  nur  eih  Fall  mit 
positiver  Reaktion  verzeichnet  findet;  der  Verfasser  fand  zwei 
Fälle  von  antenataler  Lähmung  mit.  positiver  W asser mannscher 
Reaktion.  Die  postnatale  Lähmung  setzt  gewöhnlich  plötzlich 
ein,  zeigt,  vorwiegend  hemiplegischen  Typus  mit  zunächst 
schlaffer,  später  spastischer  Lähmung.  Diese  Form1  ist  meist  durch 
Enzephalitis,  Embolie  oder  Blutung  bedingt.  Syphilis  konnte  nur 
in  einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen  als  Ursache  nachgewiesen 
werden.  In  Fällen  auf  syphilitischer  Basis  wurden  als  Prodro¬ 
malsymptome  rekurrierende  Konvulsionen  beobachtet,  auch  die 
Lähmung  tritt  in  Form  von  wiederholten,  durch  mehrtägige  oder 
mehrwöchentliche  Intervalle  getrennten  Anfällen  auf.  Syphilitische 
Lähmungen  können  auch  als  Prodromalsymptome  Kopfschmerz 
und  Erbrechen  zeigen  oder  plötzlich  einsetzen.  Zur  Feststellung 
der  Syphilis  als  Ursache  ist  die  Anstellung  der  Wassermann- 
schen  Reaktion  mit  Blutserum  und  Zerebrospinalflüssigkeit,  so¬ 
wie  die  Untersuchung  der  letzteren  auf  Globulingehalt  und  Auf¬ 
treten  von  Lymphozyten  erforderlich.  —  (Brit.  med.  Journ., 
29.  April  1911.)  a.  e. 

* 

922.  Rasse  und  Alkoholpsychosen.  Von  G.  Kirby. 

Auf  Grund  der  statistischen  Verarbeitung  von  1762  Fällen  alko¬ 
holischer  Psychosen  gelangt  Autor  zu  folgenden  Resultaten:  Zu 
alkoholischen  Geisteskrankheiten  sind  am  meisten  die  Iren  dis¬ 
poniert,  während  andere  Rassen,  insbesonders  die  jüdische,  fast 
frei  von  Geisteskrankheiten  sind,  die  direkt  auf  Alkoholismus 
zurückzuführen  sind.  Die  Frage,  ob  erhöhter  Alkoholgenuß  oder 
geringere  Widerstandskraft  das  ursächliche  Moment,  bei  den  Alko¬ 
holpsychosen  darstellen,  läßt  sich  nicht  mit  Sicherheit  beant¬ 
worten.  Als  schädlichstes  Getränk  ist  der  Branntwein  zu  be¬ 
trachten,  welcher  von  den  Iren  reichlicher  als  von  anderen 
Rassen  genossen  wird.  Das  Ueberwiecen  der  alkoholischen  Geistes¬ 
krankheiten  macht  sich  auch  bei  den  irischen  Frauen  geltend. 
Die  Neger  liefern  für  die  Alkoholpsychosen  kein  so  großes  Ma¬ 
terial,  als  nach  den  üblichen  Anschauungen  vom  großen  Alkohol¬ 
konsum  dieser  Rasse  zu  erwarten  wäre.  —  (The  Journal  of  the 
American  medical  Association,  1.  Juli  1911.)  sz. 

* 

923.  Influenza-Meningitis  und  ihre  Serumbe1- 
h  and  lung.  Von  S.  Flexner.  Durch  wiederholte,  länger«  Zeit 
fortgesetzte  Injektion  von  virulenten  Kulturen  des  Influenza- 
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bazillus  wurde  aus  Ziegenblut  ein  Imimunserum  gewönnen,  welches 
im  Tierversuch  heilende  Wirkung  auf  experimentell  erzeugte 
Influenza -Meningitis  übte.  Die  Seruminjektionen  hemmten  die 
weitere  Vermehrung  der  Bazillen,  steigerten  die  Phagozytose  und 
verminderten  die  Leukozyteneinwanderung.  Die  anfangs  trübe 
Zerebrospinalflüssigkeit  wurde  klar.  Die  sekundäre  Lokalisation 
der  Bazillen  in  entfernteren  Organen  wurde  hintangehalten.  Auf 
Grund  dieser  Tatsachen  empfiehlt  Autor  die  Anwendung  von 
Immunserum  zur  Behandlung  der  bakteriologisch  möglichst  früh¬ 
zeitig  diagnostizierten  Influenza- Meningitis  beim  Menschen.  — 
(The  Journal  of  the  American  Medical  Association,  1.  Juli  1911.) 

sz. 

* 

924.  Die  therapeutische  Verwendung  des  Tuber¬ 

kulins  in  der  ambulatorischen  Behandlung  der  Lun¬ 
gentuberkulose.  Ihre  Indikationen  und  Kontraindi¬ 
kationen.  Von  J.  Ritter.  Die  Tuberkulinbehandlung  erweist 
sich  am  nützlichsten,  wenn  sie  zusammen  mit  den  anderen 
Behandlungsmethoden  der  Lungentuberkulose  angewendet  wer¬ 
den  kann.  Sorgfältig  ausgewählte  Fälle  können  jedoch  bei  ent¬ 
sprechender  .Vorsicht  auch  ambulatorisch  mit  Tuberkulin  behan¬ 
delt  werden.  Man  beginnt  mit  sehr  kleinen  Anfangsdosen  (Vio  Milli¬ 
milligramm)  und  steigt  unter  Vermeidung  jedweder  Reaktion 
bis  zu  Milligrammen.  Das  Tuberkulin  ist  kein  Heilmittel  der  Tuber¬ 
kulose,  sondern  steigert  nur  die  Widerstandskraft  des  Organismus 
gegen  den  Tuberkelbazillus.  Progressive  Fälle,  Komplikationen 
mit  Nieren-  und  Kehlkopftuberkulose,  hohes  Fieber,  stellen  eine 
Kontraindikation  gegen  die  Tuberkulinhehandlung  dar.  An  einer 
Reihe  von  Krankengeschichten  wird  der  günstige  Erfolg  der  Tuber¬ 
kulinbehandlung  dargelegt.  —  (The  Journal  of  the  American 
medical  Association,  8.  Juli  1911.)  sz. 

* 

925.  Ueber  die  angeblich  spezifisch  anästheti¬ 
sche  Wirkung  der  Magnesiumsalze.  Von  C.  Guthrie 
und  A.  Ryan.  Autor  gelangt  zu  folgenden  Ergebnissen.:  Magne*- 
siumsalze  subkutan  in  genügender  Dosis  injiziert,  wirken  lähmend 
auf  den  neuromuskulären  peripheren  Apparat  der  willkürlichen 
Muskeln.  In  diesem  Zustande  ist  ein  Tier  empfindlich,  antwortet 
aber  gewöhnlich  nicht  auf  Reize,  weil  es  gelähmt  ist.  Die  Läh¬ 
mung  der  mehr  distalen  Skelet tmnskdJn  ist  von  einer  allmählich 
eintretenden  Lähmung  der  Respirationsmuskeln  gefolgt,  die  eine 
Herabsetzung  der  Lungenventilation  nach1  sich  zieht.  Dies  erzeugt 
einen  Zustand  partieller  Asphyxie.  Anästhesie  kann  in  diesem 
Zustande  vorhanden  sein,  oder  auch  nicht.  Dies  hängt  vom  Grade 
der  Asphyxie  ab.  Den  Magnesiumsalzen  selbst  kann  eine  spe¬ 
zifisch1  anästhetische  Wirkung  nicht  zugeschrieben  werden.  — 
(The  Journal  of  Physiology,  Bd.  26,  1.  August  1940.)  sz. 

* 

926.  lieber  die  Insufflation  der  Lungen  mit 

Wasserstoff,  Kohlensäure  und  mit  Luft.  Von  C.  Gu¬ 
thrie,  F.  und  A.  Ryan.  Einblasung  von  Wasserstoff-  oder 
Kohlensäuregas  in  die  Lungen  von  Katzen  oder  Kaninchen  führt 
sofort  zum  Aufhören  der  respiratorischen  und  zirkulatorischen 
Bewegungen.  Wiederbelebung  kann  durch  Einblasung  von  Luft 
und  Herzmassage  nach  nicht  zu  langer  Zeit  erzielt  werden.  — 
(The  Journal  of  Pharmacology  and  experimental  Therapeutics, 
August  1910.)  sz. 

* 

927.  D  a  s  U  e  b  e  r  1  e  b  e  n  e  i  n  g  e  p  f  1  a n  z  t  e  r  G e  w  e  b  e,  B 1  u  t- 
gefäßei  Von  C.  Guthrie.  Die  Vereinigung  der  Arterien  oder 
Venen,  peripher  oder  lateral,  mittels  durch  die  Wand  gehender 
Nähte,  hat.  keine  strukturellen  Aenderungen  in  der  Gefäßwand 
zur  Folge,  außer  unbedeutende  traumatischer  Art  an  der  Linie  der 
Vereinigung.  In  Venen,  in  welchen  die  Zirkulation  zu  einer 
arteriellen  gemacht  wurde,  wird  Verdickung  der  Gefäßwand  beob¬ 
achtet.  Muskelgewebe  bildet  sich  schon  nach  einigen  Tagen.  Die 
Anlegung  einer  E  ck  sehen  Fistel  bei  Katzen  ist  nicht  von  nennens¬ 
werten  Gefäßveränderungen  gefolgt.  Katzen  mit  einer  solchen 
Fistel  zeigten  auch  bei  ausschließlicher  Fleischkost  nach  ein 
und  zwei  Jahren  keine  klinischen  Erscheinungen.  Dies'  steht 
im  Gegensätze  zu  den  Beobachtungen  an  Hunden,  welche  bei 
Anlegung  der  E  ck  sehen  Fistel  der  Ammoniakvergiftung  ähn¬ 
liche  Symptome  zeigten,  was  man  auf  unvollständige  Umwand¬ 


lung  der  Endprodukte  des  Eiweißstoffwechsels  in  Harnstoff  zu¬ 
rückführte.  Bei  einem  Hunde  wurde  ein  Stück  der  Karotis  ent¬ 
fernt  und  schnell  zwischen  die  abgeschnittenen  Enden  der  an¬ 
deren  Karotis  verpflanzt.  Nach  vier  Wochen  wurden  bis  auf 
geringe  Verdickung  an  der  Linie  der  Anastomose  nur  sehr  unbe¬ 
deutende  mikroskopische  Veränderungen  gesehen.  Ein  Stück  der 
Jugularis  externa  eines  Hundes  wurde  entfernt  und  rasch  zwischen 
die  Enden  der  durchschnittenen  Carotis  communis  eingepflanzt. 
Nach  vier  Wochen  wurde  mäßige  Verdickung  und  Anzeichen  von 
Degeneration  der  Muskelschichte  konstatiert.  Ein  ähnliches  Seg¬ 
ment.  zeigte  nach  fünf  Tagen  viel  geringere  Veränderungen.  Ein 
Stück  der  Jugularis  externa  eines  Hundes  wurde  entfernt,  in  Salz¬ 
lösung  getaucht  und  zwischen  die  Enden  einer  Carotis  communis 
eingepflanzt.  Es  zeigte  am  Ende  von  zwei  Wochen  viel  stärkere 
Verdickung  als  die  früheren  Fälle;  Muskelgewebe  war  jedoch  vor¬ 
handen.  Ein  Stück  der  Aorta  des  Kaninchens  wurde  zwischen 
die  abgeschnittenen  Enden  der  Carotis  communis  eines  Hundes 
eingepflanzt.;  es  zeigte  starke  Erweiterung,  ausgesprochene  Ver¬ 
dickung  und  Verkalkung  der  Wand  nach  sieben  Monaten.  Muskel¬ 
gewebe  fehlte.  Ein  Stück  der  Vena  cava  eines  Hundes  wurde 
60  Tage  in  25°/oigem  Formalin  aufbewahrt,  in  verdünntem  Am¬ 
moniak  gewaschen,  mit  absolutem  Alkohol  getrocknet,  mit  Paraf¬ 
finöl  imprägniert  und  zwischen  die  Enden  der  Carotis  communis 
einer  Hündin  eingepflanzt.  Es  zeigte  drei  Wochen  nach  der  Ope¬ 
ration  aktive  Zirkulation,  es  war  jedoch  eine  bemerkenswerte  Er¬ 
weiterung  vorhanden.  Am  Ende  von  mehr  als  27  Monaten  war 
die  Zirkulation  noch  gut.  —  (Heart,  November  1910.)  sz. 


\Zermisehtc  Nashriehten. 

Ernannt,:  Priv.-Doz.  Dr.  Albrecht  B  ethe  zum  ordent¬ 
lichen  Professor  der  Physiologie  in  Kiel. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Hugo  Leis  ebner  für  Chirurgie  in 
Wien. 

* 

Gestorben:  Dr.  Place  ehern.  Professor  der  Physiologie 
in  Amsterdam.  — -  Dr.  Filippo-Fel  ici  Privatdozent  für  in¬ 
terne  Pathologie!  in  Rom. 

* 

Am  11.  d.  M.  hat  iu  Wien  die  Tagung  des  III.  Kongresses 
der  deutschen  Gesellschaft  für  Urologie  begonnen. 

* 

Ende  August  d.  J.  wurde  den  einzelnen  Kammern  von 
den  zuständigen  k.  k.  Landesregierungen  ein  Referentenent¬ 
wurf  über  ein  „Gesetz  betreffend  die  Regelung  der 
Stand esverhältnisse  deü  Aerzte“,  m,it  dem  Aufträge  über¬ 
mittelt,  sich  bis  zum  ,10.  September  darüber  gutachtlich  zu 
äußern  (niederösterreichische  Statthalter  ei).  Der  Geschäftsaus¬ 
schuß  der  österreichischen  Aerztekammern  hat  daraufhin  an  die 
einzelnen  Kammern  ein  Zirkular  versendet,  worin  er  sie  um 
folgendes  ersucht  hat:  1.  Jede  Kamimer  wolle  unverzüglich  bei 
der  zuständigen  Landesbehörde  gegen  die  so  kurz  bemessene 
Frist  zur  Erstattung  eines  Gutachtens  Vorstellungen  erheben. 
2.  Die  Kammern  wollen  beschließen,  daß  der  Referentenentwurf 
vorher  der  Beratung  und  Beschlußfassung  auf  denn  nächsten 
Kammertage  zu  unterziehen  sei.  3.  Sämtliche  Kammern  wollen 
beschließen,  ihre  Gutachten  über  den  Gesetzentwurf  vor  jedem 
anderen  Schritte  der  geschäfts  führenden,  Kammer  und  dem  Ge- 
schäftsausschusse  einzusenden,  der  dann  ein  Gesamtreferat  unter 
Berücksichtigung  aller  dieser  Gutachten  für  den  Kammertag  er¬ 
stattet.  4.  Jede  Kammer  wölb  ihre  zuständige  Landesregierung 
mit  dem  Hinweise  auf  die  große  Wichtigkeit  und  Bedeutung 
des  Gegenstandes  und  auf  die  einschneidenden  Aendernngen, 
welche  die  „Aerzteordnung“  in  dem  Referentenentwurfe  vom 
Juli  1911  erfuhr,  milteilen,  daß  eine  Beratung  des  Entwurfes 

auf  dem)  nächsten  Kammertage  nicht  zu  umgehen  sei. 

* 

In  Gemeinschaft  mit  der  städtischen  Verwaltung  wird  das 
Institut  für  Gewerbehygiene  zu  Frankfurt  a.  M.  vom  25.  Sep¬ 
tember  bis  7.  Oktober  dieses  Jahres  einen  Kurs  für  Unfall- 
hei luri-g  und  Gewerbekrankheiten  veranstalten.  Das  Ge¬ 
biet  derJ  Unfallheilung  wird  u.  a.  in  folgenden  Vorträgen  behan¬ 
delt  werden:  Dr.  S  chn  audiged :  „Gew'erbekrankheiten  des 
Auges“.  Prof.  S ch  wen  ke  nbech er :  „Traumja  und  innere  Krank¬ 
heiten“.  Prof.  Sioli:  „Traumatische  Psychosen  und  Neurosen“. 
Prof.  Voss:i  „Gewerbekrankhedten  des  Ohres“.  Dr.  Wolff:  „Ver- 
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letzungen“.  Im  zweiten  Teil  des  Kurses  wird  Prof.  Lehmann, 
Direktor  des  Hygienischen  Instituts  der  Universität  Würzburg’ 
eine  allgemeine  Pathologie  der  Gewerbekrankheiten  vortragen. 
Spezial themata  werden  behandelt  von  Dr.  Bachfeld:  „Ver¬ 
giftungen  durch  Arsenwasserstoff“.  Prof.  Blum:  „Die  Bleiver¬ 
giftung“.  Dr.  Curschmann:  „Anilismus“.  „Vergiftung  durch 
nitrose  Gase“.  Dr.  Floret:  „Schädliche  Gase,  ihre  Bedeutung 
in  der 'chemischen  Industrie,  ihre  Pathologie  und  ihre  Verhütung“. 
Prof.  Ilerxheimer:  „Gewerbliche  Erkrankungen  der  Haut“. 
Dr.  Müller:  „Einige  theoretische  'und  methodische  Fragen  der 
experimentellen  Gewerbe-Toxikologie“.  Prof.  M.  Neisser:  „Ge¬ 
werbebetrieb  und  Infektion“.  Ueber  allgemeine  Themen  werden 
sprechen:  Dr.  Koenig:  „Der  Einfluß  der  Gesetzgebung  auf  ge¬ 
werbliche  Erkrankungen“  und  Syndikus  Meesmjann:  „Die  Praxis 
der  Berufsgenossenschaften  bei  der  Rentenfestsetzung“.  Die  Teil¬ 
nahme  am  Kursus  ist  unentgeltlich,  es  wird  lediglich  eine  Ein¬ 
schreibgebühr  von' 20  M.  erhoben.  Das1  endgültige  Programm  mit 
Skundemeinteilung  ist  von  Interessenten  durch  das  Institut, 
für  Ge werb-ehygi-ane,  Frankfurt  a.  M.,  Börsenstraße  19, 
kostenlos  zu  beziehen,  mji't  dem  auch  'der  Briefwechsel  zu 
führen  ist. 

* 

Am  26.  September  d.  J.  wird  der  III.  internationale 
K ongreß  f  ü  r  C h i r  u  r g i e  i n  B r ü s s e  1  eröffnet  werden.  An 
diesem  Taget  sprechen  die  Referenten  über  Diagnose  und  Behand¬ 
lung  der  Pankreatitis  (Michel,  Körte,  Giordano).  Abends 
Empfang'  bei  Prof.  Lucas  -  0  hainpo  n  nie  re.  Am  27.  Vor¬ 
mittag  Diskussion  über  Pneumothorax,  eitrige  Pleuritis,  Pleura¬ 
fisteln  (Garre.  Gaudier,  Girard),  abends  Diskussion  über 
Pleuro- pulmonale  Tumoren  (Lenormand,  Ferguson).  Am 
folgenden  Tage  berichten  van  Stockum  und  Sauerbruch 
über  Abszeß  und  Gangrän  der  Lunge,  Bronchiektasie.  Am  29.  Sep¬ 
tember:  Friedrich:  Chirurgische  Behandlung  der  Lungentuber¬ 
kulose,  Sonnenberg:  Akute  Kolitis,  S-egond,  Gibson,  d’Arcy 
Power:  Chronische  Kolitis. 

* 

Die  ärztlichen  Fortbildungskurse  an  der  Grazer 
Universität  werden  in  diesem  Jahre  vom  25.  September  bis 
7.  Oktober  1911  abgehalten.  Die  Programme  werden  auf 

Wunsch  von  der  Universitätsquästur  in  Graz  übersandt. 

* 

Cholera.  Oesterreich.  Vom  28.  August  bis  einschließ¬ 
lich  3.  September  1911  waren  in  der  Gemeinde  Arbe  in  Dal¬ 
matien  3  Neuerkrankungen  an  asiatischer  Cholera  (mit  keinem 
Todesfälle)  zu  verzeichnen.  Die  Erkrankungen  in  Valle  S.  Pietro 
in  der  Gemeinde  Arbe:  (Bezirk  Zara)  sind  unter  den  Personen 
aufgetreten,  die  anläßlich  der  Cholerafälle  Marie  und  Franz  Ma- 
kaus  kontumaziert  wurden.  Es  handelt  sich  hiebei  um  das  zehn 
Monate  alte  Kind  Anton  der  Matrosengattin  Marie:  Makaus  und 
den  sechsjährigen  Sohn  Josef  de,s  Bauern  Franz  Makaus  sowie 
um  den  45jährigen  Bauern  Anton  Surlina.  Im  Küstenlande1  ist 
in  Capodistria-  seit  18.  August,  in  Cittanova  seit  20.  August  und 
•in  Triest  seit  25.  August  keine  Neuerkrankung  vorgekommen. 
Am  4 j  September  wurde  in  V alle  S.  Pietro  in  der  Gemeinde  Arbe 
1  weiterer  Fall  unter  den  Kontumazierten  bakteriologisch  fest¬ 
gestellt.  Am!  2.  September  zeigten  sich  bei  der  70jährigen  Marie 
Makaus,  die  als  Pflegerin  des  inzwischen  verstorbenen  zehn 
Monate  alten  Kindes  Anton  Makaus  verwendet  wurde,  die  ersten 
Krankheitserscheinungen.  Am  6.  September  wurde  in  Wien  bei 
der  36jährigen  Steuermannsgattin  Marie  Jager  asiatische  Cholera 
bakteriologisch  festgestellt.  Marie:  Jager  ist  am  1.  September  auf 
einem  Schlepper,  der  am  28.  August  aus  Budapest  abging,  nach 
Wien  gekommen  und  nach  ihren  eigenen  Angaben  am  2.  Sep¬ 
tember  auf  dem  Schiffe  erkrankt.  Am!  4.  September  abends  wurde 
zum  ersten  Male  ärztliche  Hilfe;  in  Anspruch  genommen;  am 
5.  September  erfolgte-  die  Aufnahme  ins  Kaiser  Franz  Joseph- 
Spital.  In  Triest  wurden  die  Cholerakranken  Amalia  Fragiacomo 
am  16.  August,  Eleonore  Fragiacomo,  Marie  Slamec  und  Paul 
Hoschek  am  18.  August,  Yirgilio  Orlando  und  Guido  Lipos  am 
30.  August,  Cäsar  Kohn  und  Ljubo  Lazarevic  am-  1.  September 
sowie  Anton  Germek  am  5.  September,  in  Capodistria  aus  dem 
gemeinsamen  auch  für  Muggia  errichteten  Barackensp-itale  die 
Cholerakranken  Viktoria  Berdok,  Johanna  Novel  und  Amalia 
Koslan  aml  31.  August  sowie  Franziska  Boziglav  am  4.  September 
geheilt  und  bazillenfrei  entlassen.  .In  Triest  wurde  unter  den 
Insassen  der  am  Canale  grand-e  anlegenden  Boote  neuerdings 
1  gesunder  Bazillenträger  ermittelt.  Ebensoi  wurde  in  Arbe  an¬ 
läßlich  der  Cholerafälle  Marie  'und  Franz  Makaus  ein  gesunder 
Bazillenausscheider  erhoben.  —  Ungarn.  Am  24.,  26.  und 
27.  August  ist  in  Ujpest  je  1  Arbeiter  der  dortigen  Leinerschen 
Leimfabrik  an  Cholera  erkrankt,  zwei  davon  sind  gestorben,  der 


dritte  befindet  sich  im  Epidemiespitale.  Am  27.  August  erkrankte 
ein  in  Budapest  wohnhafter! ;  Arbeiter  derselben  Fabrik  unter 
cholera  verdächtigen  Erscheinungen  und  starb  noch  am  gleichen 
Tage  im  Epidemiespitale.  Die  Sektion  hat  den  Choleraverdacht 
bestätigt,  die  bakteriologische  Untersuchung  ist  noch  im  Zuge. 
Die  gesamten  Arbeiter  der  genannten  Fabrik,  sowie  die  mit  ihnen 
in  Berührung  gekommenen  Personen  wurden  unter  Beobachtung 
gestellt,  bezüglich  der  Stadt  Ujpest  die  Ausfuhrsperre  angeordnet 
(und  zur  Verhinderung  einer  Weiterverbreitung  der  Krankheit 
die  weitestgehenden  Verfügungen  getroffen.  In  Fiumie  ist  seit 
17.  August  keine  Neuerkrankung  zur  .amtlichem  Kenntnis  gelangt, 
ln  Falinic  brieg,  Gemeinde  Krizovljan,  Bezirk  Varazdin,  in 
Kroatien-Slawonien  wurden  2  Choleralälle  erwiesen.  Nach  den 
offiziellen  Mitteilungen  sind  bisher  in  Fiume  3,  in  Susak  hei 
Fiume  1,  in  Krizovljan  (Bezirk  Varazdin)  2,  sowie  in  Ujpest  3 
Cholerafälle  vorgekomlmen..  —  Italien,  ln  der  Zeit  vom  20.  bi? 
26.  August  1.  J.  wurden,  in  Italien  1704  Neuerkrankungen  und 
607  Todesfälle  an  Cholera  angezeigt,  u.  zw.  in  den  Provinzen 
Neapel  139  (54),  Genua  144  (48),  Palermo  133  (48),  Rom  20 
(12),  Catania  100  .(38),  Alessandria  17  (3),  Atjuila  22  (10), 
Avellino  18  (6),  Bemevento  7  (4),  Caltanjsetta  201  (48),  Gainpo- 
basso  266  (ill),  Caserta  34  (13),  Catanzaro  34  (4),  Chieti  21 
(7),  Cosenza  14  (0),  Girgenti  20  (5),  Livorno  153  (61),  Mass  a 
10  (10),<  Messina  22  (6),  Potenza  21  (6j,  Salerno  144  (51),  Pesaro 
18  (2),  Pisa  11  (4),  Trapani  51  (30),  Siracusa  13  (l),  Venedig 
67  (25),  Foggia  4  (0).  Seit  Beginn  der  Epidemie  (1.  Juni)  bis 
zum  26.  August  ereigneten  sich  demnach  in  ganz  Italien  9563 
Erkrankungen  und  3525  Todesfälle  an  Cholera.  —  Frankreich. 
In  Montpellier  und  Umgebung  (Florensac,  Codognan,  Cette)  sind 
mehrere  Choleraerkrankungen,  darunter  einzelne  mit  tödlichem 
Ausgange,  festgestellt  worden  (Bull,  quarant.  hebdom'.).  In  Mar¬ 
seille  wurden  am-  10.  August  nach  amtlichen  Berichten  3,  nach 
Zeitungsmeldungen  27  Cholerafälle  (davon  12  Todesfälle)  in  der 
Irrenanstalt  sichergestellt.  —  Rußland.  In Me-r  Zeit  vom  30.  Juli 
bis  5.  August  wurden  in  Rußland  51  (21)  Choleraerkrankungen 
(Todesfälle)  zur  Anzeige  gebracht,  u.  zw.  in  den  Gouvernements 
Astrachan  15  (6),  Samara  28  (8),  Saratow  8  (7).  Auf  Grund 
nachträglicher  Meldungen  hat  sich  die  Zahl  der  Erkrankungen 
(Todesfälle)  in  der  Vorwoche-  aui  150  (78J  erhöht,  wovon  134 
(73)  auf  das  Gou verneinten I;  Samara  kommen.  In  Nikolajew  wurden 
an  Bord  eines  am  9.  August  dort  eingetroffejiem,  von  Konstanli- 
nopel  gekommenen  deutschen  Dampfers  8  Choleraerkränkungen 
unter  der  Besatzung  festgeistellt.  Am  19.  August  wurde  ein  mit 
einem  türkischen  Segelschiff  nach  Rostow  gekommener  Matrose 
und  ein  am  dortigen  Heumarkt  beschäftigter  Arbeiter  als  cholera- 
krank  dem:  iSpitale  übergeben.  Bis  zum  22.  August  sind  in , Rostow 
und  Nachjtschewan  insgesamt  6  Personen  an  Cholera  erkrankt, 
von  denen  5  gestorben  sind.  — Türklei.  In  Konstantinopel  sind 
in  den  Zeit  vomi  1.  bis  7.  August  179  (100),  vo|m  8.  bis  14.  August 
263  (139)  Neuei  krank ungen  (Todesfälle)  an  Cholera  gemeldet 
worden.  In  Smyrna  ereigneten  sich  vom  1.  bis  13.  August  70 
(47),  im  Vilajet  Bässorah  vom  30.  Juli  bis  9.  August  56  (42), 
irn  Vilajet)  Bagdad  vom  28.  Juli  bis  11.  August  12  (13)  Cholera- 
iäTo  (Todesfälle).  Die  Zahl  der  Choleraerkrankungen  (Todesfälle) 
in  Konstantinopel  beträgt  somit;  seit  Beginn  der  Epidemie  624 
(332).  In  Monastir  sind  am-  22.  und  23.  August  14  Choleraerkran¬ 
kungen,  davon  10  m|it  tödlichem  Ausgange,  vorgekommen.  Im 
Vilajet  Kosovo  sind  weitere  Choleraerkränkungen  u.  a.  aus  den 
Orten  Mitrowitza,  Pristina  und  Novihazar  gemeldet  worden.  In 
letzterer  Stadt  herrscht  die  Krankheit  bereits  in  epidemischer 
Ausbreitung,  indem;  dort  vom  22.  bis  25.  August  87  Erkrankungen 
und  50  Todesfälle  an1  Cholera  aufgetreten  sind.  In  Uesküb  er¬ 
krankten  am  26.  und  27.  August  11  und  starben  7  Personen. 
Dagegen  ist’  die  Seuch-e-  in  Ipek  und  Djakova  angeblich  dem  Er¬ 
löschen  nahe.  —  Spanien.  In  Mahon  (Balearen)  wurden  unter 
den  Mannschaften  eines  aus  Italien  eingetroffenen  Dampfers 
mehrere  Cholerafälle  konstatiert.  In  Barcelona  ereignete  sich  an 
Bord  des  Dampfers  „Litania“,  der  aus  Rußland  gekommen  war 
und  Genua  sowie  Marseiile  berührt  hatte,  ein  Choleratodesfall. 
—  Aegypten.  In  Alexandrien  ist  aim  17.  August  ein  mit  einem 
belgischen  Dampfer  aus  Smyrna  eing-e-langter  Passagier  ;ai  Cho¬ 
lera  gestorben.  —  Tunis.  In  Tunis  haben  sich  weitere  3  Er¬ 
krankungen  an  Cholera  ereignet.  — ./Vereinigte  Staaten.  Am 
23.  Juni  erfolgte  in'  der  Quarantänestation  in  New  York  unter 
den  zurückgehaltenen  Passagieren  des  Dampfers  „Duca  degli  Ab- 
b-ruzzi“,  auf  dem  schon  vorher  4  Choleraerkrankungen  vorge- 
kommen  sind,  eine  weitere  Erkrankung.  Ein  zweiter  Fall  betraf 
einen  mit  demselben  Dampfer  angekomm-enen  Italiener,  der  am 
30.  Jun/ü  in  Auburn  erkrankte  und  am  1.  Juli  starb,  ln  Brooklin 
erkrankte  gleichfalls  am  30.  Juni  ein-ei  mit  derni  vorgenannten 
Dampfer  angelangte  Italienerin  und  starb  am1  4.  Juli.  Um  der  Ge- 
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fahr  einer  Seuchenverschleppung  durch  Bazillenträger  vorzu¬ 
beugen,  wurde  verfügt,  daß  die  Einwanderer,  die  aus  einem  v  er¬ 
seuchten  Hafen  mit  einem  Schiffe,  auf  'welchem-  Cholerafälle 
vorgekonunen  sind,  einfreffen,  behufs  Beobachtung  durch  zehn 
Tage  zurückgehalten  werden,  außer,  wenn  nach  fünftägiger  De¬ 
tention  kein  Bazillenträger  nachgewiesen  wurde. 

* 

Literarische  Anzeigen.  Einführung  in  die  Des¬ 
zendenztheorie.  Von  Dr.  Kamillo  Schneider,  außer¬ 
ordentlicher  Professor  der  Zoologie  in  Wien.  Zweite 
Auflage.  Verlag  von  G.  Fischer  in  Jena.  Preis  9-50  M.  Das 
Buch  hat  in  der  vorliegenden  Auflage!  eine  wesentliche  Verän¬ 
derung  erfahren.  Die  alten  darwinistischem  und  lamarckistischen 
Theorien  der  Deszendenz  finden  noch  ihren  Platz,  aber  eine  neue 
Lehre  baut  sich  auf,  die  weniger  die  Entstehung  neuer  Arten 
begründen  will  als  vielmehr  die  Folgen'  der  Vermischung  ’ver¬ 
schiedener  Arten  untersucht.  Die  •Uebersichtlichkeit  der  Gliede¬ 
rung  des  Stoffes,  die  klare  Ausdrucks  weise  empfehlen  das  Büch 
jedem,  der  den  For  tschritten  in  der  Deszendenzlehre  folgen  will. 

* 

Die  G e su ndhei  ts  ve r'häl trr  i s s e  der  Wiener  Ar¬ 
beiterschaft  imj  Juli  1911.  Bei  dem  Verbände  der  Genossen¬ 
schafts-Krankenkassen  Wiens  und  Niederösterreichs  und  der  All¬ 
gemeinen  Arbeiter-Kranken-  und  Unterstützungskasse  in  Wien, 
welche  ehren  Stand  von  310.000  Mitgliedern,  davon  280.000  in 
Wien  aufweisen,:  betrug  im.  Juli  1911  die  Zahl  der  Erkrankungen 
mit  Erwerbsunfähigkeit  in  Wien  9659  (8631).  Davon  entfielen 
auf  Tuberkulose  der  Atmungsorgane  995  (871),  andere  Erkran¬ 
kungen  der  Atmungsorgane  716  (756),  Anginen  459  (369),  Lungen¬ 
entzündungen  20  (27),  Influenzen  129  (143),  Erkrankungen  der 
Zirkulationsorgane  382’  (302),  Magen-  und  Darrnerkrankungen  983 
(768),  rheumatische  Erkrankungen  882  (694),  auf  Verletzungen 
(Betriebsunfälle)  2209  (1799).  Die  Zahl  der  Todesfälle  betrug  im 
Juli  1911  271  (265).  Davon  entfielen  auf  Tuberkulose  94  (98),  an¬ 
dere  Erkrankungen  der  Atmungsorgane]  19  (18),  der  Zirkulations¬ 
organe  49  (53),  auf  Neubildungen  18  (17),  Verletzungen  (Betriebs¬ 
unfälle)  8  (6),  auf  Selbstmorde  13  (15)  Todesfälle.  (Die  Ziffern 
in  den  Klammern  beziehen  sich  auf  den  Juli  1910.) 

♦ 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  34.  Jahreswoche  (vom  20.  bis 
26.  August  1911).  Lebend  geboren,  ehelich  485,  unehelich  205,  zusammen 
690.  Tot  geboren,  ehelich  62,  unehelich  24,  zusammen  86.  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  654  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
16  6  Todesfälle)  an  Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  4, 
Scharlach  2,  Keuchhusten  2,  Diphtherie  und  Krupp  6,  Influenza  0, 
Cholera  0,  Ruhr  1,  Rotlauf  4,  Lungentuberkulose  100,  bösartige  Neu¬ 
bildungen  41,  Wochenbettfieber  2,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rotlauf  27  (+  4),  Wochenbettfieber  1  (—2),  Blattern  0 
(0),  Varizellen  5  (-|-  1),  Masern  22  (—  17),  Scharlach  50  (—  4) 
Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  5  (—  2),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (0) 
Diphtherie  und  Krupp  47  (-f  8),  Keuchhusten  27  (4-  8),  Trachom  8  (—  3) 
Influenza  0  (0),  Poliomyelitis  0  (0). 


Eingesendet.*) 

Ein  Aerzteheim  für  Karlsbad.  Karlsbad  ist  unstreitig  der 
frequentiertest©  aber  auch  teuerste  Kurort  Europas,  wenn  nicht 
des  ganzen)  Erdbodens.  Bis  heute,  zählt  es  66.000  Kurgäste,  dar¬ 
unter  über  900  Aerzte  als  Patienten,  welche  somit  1 V2 °/o ,  mit 
den  Frauen  gewiß  über  2%  der  Frequentanten  ausmachen.  Be¬ 
dauerlicherweise  werden  sie  hier  ’als  Patienten  nicht  besser,  ja 
vielleicht  sogar;  schlechter  behandelt  als  gewöhnliche  mit  Armuts¬ 
zeugnissen  versehene  Kurbedürftige.  Jeder  Beamte,  jeder  Mili¬ 
tär  ist,  jeder  Kaufmann,  jeder  Industrie-  und  Gewerbetreibende, 
jeder  Advokat,  jeder  Journalist,  jeder  Angestellte,  jeder  Arbeiter 
befindet  sich  hier  als  Kurgast  in  viel  günstigerer  Lage  als  der 
Berufsarzt,  indem  er  von  seiner  Behörde,  seinem  Gremium,  seiner 
Krankenkassa,  seinem  Hause  oder  seinem  Chef  in  der  Erlan¬ 
gung  eines!  Urlaubes  und  der  Mittel  zu  dessen  hygienischer  Aus¬ 
nützung  durch  Gewährung  einer  Subvention,  durch  Gewährung 
von  Benefizieni  und-  Zeugnissen  nach  (Tunlichkeit  unterstützt  wird. 
Von  nicht;  zu  unterschätzender  Bedeutung  ist  noch  der  Umstand, 
daß  jeder  Bürger  mit  alleiniger  Ausnahme  des  Arztes,  durch  den 
Gebrauch  der  Kur  und  während  derselben  in  der  Ausübung 
seines  Berufes,  will  sagen  in  seinem  Geschäftseinkommen  gar 
keine  oder  fast  gar  keine  Einbuße  erleidet.  Anders  beim  Arzt. 
Mit  dem  Augenblicke,  lwo  er  die  Reise  zur  Kur  antritt,  .hat 


*)  Für  Form  und  Inhalt  ist  der  Einsender  verantwortlich. 


sein  Erwerb  wie  durch  Ausschaltung  der  elektrischen  Leitung 
aufgehört;  daheim  wird  in  seiner  Abwesenheit  kein  Heller  ver¬ 
dient,  ja)  er  verliert  seine  Patienten,  nicht  nur  für  die  'Zeit  seiner 
Kur,  sondern  auch  für  später,  manche  sogar  für  immer.  Die 
Kur  kostet,  (den  Arzt  materiell  und  ökonomisch  genommen  dreimal 
so  viel!  Und  noch  mehr  als  jeden  anderen  Patienten  und  sie  wird 
ihm  hiedurch  oft  unmöglich.  Marienbad  mit  seinen  30.000  Kur¬ 
gästen  und  33  Kurärzten  hat  das  eingesehen  und  ein  Aerzte¬ 
heim  bei  sich  geschaffen,  welches  heuer  eröffnet  wurde.  Karls¬ 
bad  hat  ein  Offizierskurhaus,  ein  Beamtenheim,  ein  Arbeiter¬ 
heim,  nur  kein  Aerzteheim.  Gibt  es  irgendwo  ein  noch 
größeres  soziales  Unrecht?  Aerzte  aller  Weltstriche  tut  Euch 
zusammen  und  schaffet  im  Weltkurort  Karlsbad  ein  Aerzteheim, 
zeiget,  daßj  Ihr  nicht  nur  der  leidenden  Menschheit,  sondern  auch 
der  leidenden  Aerzteschaft  helfen  wollet  und  könnet. 

Med.  Dr.  S.  Roß  berg  er,  Stadtarzt. 

Kurgast  in  Karlsbad,  Haus  Europa. 


Ein  Kurhaus  für  Aerztewitwen  und  Aerztewaisen  in 
Bad-Hall.  Zufolge  eines  Beschlusses  der  Aerzte  von  Bad -Hall 
einen  „Verein  zur  Errichtung  und  Erhaltung  eines 
Kurhauses  für  Aerztewitwen  und  Aerztewaisen“  zu 
gründen,  wurde  ein  vorbereitendes  Komitee  mit  der  Ausarbei¬ 
tung  der!  Statuten  betraut.  Nachdem  dieselben  von  der  oberöster¬ 
reichischen  Statthalterei  genehmigt  worden  waren,  fand  am 
31.  August  1.  J.  die  konstituierende  Versammlung  statt.  Zum 
Obmann  des  Vereines  wurde  kaiserl.  Rat  Dr.  Karl  Körbl  sen., 
zum  Obmannstellvertreter  Dr.  Josef  Friedrich  v.  Crippa,  zum 
Schriftführer  Prim.  Dr.  Walter  Spitzmüller,  zum  Zahlmeister 
Direktor  der  Landeskuranstalten,  Ingenieur  Franz  Pesendorfer 
und  in) den  Ausschuß  die  Herren  Dr.  Leo  Feuerstein,  Bürger¬ 
meister  Mitter  und  Kurkommissär  Münichsdorfer  gewählt. 
Die  Wahl  der  Auschuß-Ersatzmitglieder  fiel  auf  die  Herren 
Dr.  Gustav  v.  Gerstel,  Dr.  Ludwig  Münch  und  Dr.  Gustav 
Porsche.  Die  der  Kassarevisoren,  'auf  die  Herren  Dr.  Richard 
Fischei  und  Dr.  Hugo  Dezdek.  Mit  der  Gründung  dieses 
Kurhauses  wollen  die  Aerzte  von  Bad -Hall  den  Hinterbliebenen 
der  Kollegen  ein  Heim;  bieten,  in  dem  sie  liebevolle  Aufnahme 
und  Pflege  finden  sollen.  Mehr  denn  je,  tritt  an  uns  Aerzte 
die  Pflicht  heran,  für  die  Witwen  und  Waisen  unserer  Kollegen 
zu  sorgen,  damit  sie  ihrer  Ernährer  beraubt,  in  den  Tagen  der 
Erkrankung  ihre  Lage  nicht  allzu  bitter  empfinden.  Möge  dieses 
humane  Unternehmen  die  Förderung  der  Aerzteschaft  findet! 


Freie  Stellen. 

An  der  öffentlichen  allgemeinen  Landeskrankenanstalt 
in  Czernowitz  gelangt  eine  Sekundararzlesstelle  mit  den 
Bezügen  jährlicher  1800  K  und  dem  Naturalquartiere  in  der  Anstalt  nebst 
Beleuchtung,  Beheizung  und  Verpflegung  nach  der  I.  Klasse  aus  der 
Anstaltsküche  zur  Besetzung.  Die  Dienstzeit  des  Sekundararztes  ist  auf 
zwei  Jahre  bestimmt  und  kann  vom  Landesausschusse  von  je  zwei  und 
zwei  Jahren  bis  zu  sechs  Jahren  verlängert  werden.  Kompetenten  um 
diese  Stelle  haben  die  Nachweise  beizubringen  über:  a)  die  öster¬ 
reichische  Staatsbürgerschaft;  b)  über  das  nicht  vollendete  40.  Lebens¬ 
jahr;  c)  den  Hesitz  des  Grades  eines  Doktors  der  gesamten  Heilkunde 
an  einer  österreichischen  Universität  und  die  bisherige  praktische  Ver¬ 
wendung;  d)  die  Kenntnis  der  deutschen  und  mindestens  einer  der 
Landessprachen  (rumänisch  oder  ruthenisch).  Die  gehörig  instruierten 
Kompetenzgesuche  sind  beim  bukowinischen  Landesausschusse  und 
zwar  von  Bewerbern,  die  sich  bereits  in  dienstlicher  Stellung  befinden, 
im  Wege  ihrer  Vorgesetzten  Dienstbehörde  bis  zum  25.  Septemer  1911 
zu  überreichen. 

Stelle  eines  Stadtphysikus  in  Rovigno  (Küstenland) 
mit  1.  Oktober  zu  besetzen.  Gehalt  2200  K.  Gesuche  sind  mit  dem  Tauf¬ 
oder  Geburtsscheine,  dem  Nachweis  der  Physikatsprüfung  und  eventuellen 
Verwendungszeugnissen  zu  belegen  und  bis  21.  September  beim 
Magistrate  in  Rovigno  einzubringen,  welcher  auch  weitere  Auskünfte  erteilt. 

Gemeindearztesstelle  der  Sanitätsgruppe  R  e  i  n  g  e  r  s 
(Niederösterreich,  politischer  Bezirk  Gmünd),  bestehend  aus  den  Ge¬ 
meinden  Reingers,  Gros-Radischen,  Rainberg-Litschau,  Ilirschenschlag. 
Illmans-  und  Leopoldsdorf,  37  94  km2  groß,  2386  Einwohner,  fixe  Bezüge 
238  K  von  den  Gemeinden;  vom  niederösterreichischen  Landesausschusse 
bisher  gewährt  an  Subvention  1600  K,  an  Wohnungsbeitrag  200  K  jährlich. 
Hausapotheke  erforderlich.  Ordnungsgemäß  belegte  Gesuche  sind  bis 
spätestens  10.  0  k  1 0  b  e  r  1911  beim  Bürgermeister  in  Reingers  einzubringen. 

Am  allgemeinen  öffentlichen  Krankenhause  in 
Marburg  a.  d.  Drau  (Steiermark),  kommt  die  Stelle  eines  ordi¬ 
nierenden  Arztes  an  der  medizinischen  Abteilung  zur  Besetzung. 
Mit  dieser  Stelle  ist  verbunden  der  Bezug  einer  Remuneration  von  jähr¬ 
lich  1500  K  und  der  Anspruch  auf  5  Quinquennalzulagen  ä  200  K,  weiters 
die  Wohnung  in  der  Anstalt,  welche  bezogen  werden  muß,  und  die  freie 
Verpflegung  Bewerber  um  diese  Stelle  haben  ihre  an  den  Landesaus¬ 
schuß  gerichteten,  mit  einem  Stempel  zu  1  K  versehenen  Ansuchen  unter 
Vorlage  der  Personaldokumente,  des  Doktordiploms  und  der  Verwendungs¬ 
zeugnisse  bis  längstens  15.  September  1911  einzureichen. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

Verein  der  Aerzte  iu  Steiermark. 


Verein  der  Aerzte  in  Steiermark. 

1.  Vereins  Versammlung  am  3.  Februar  1911. 

Assistent  Dr.  Frhr.  v.  Saar  demonstriert  einen  Fall  von 
traumatischer  Hydronephrose.  Der  Patient  ein  21jähriger  junger 
Mann,  erhielt  am  1.  Oktober  1907  bei  Gelegenheit  einer  Balgerei 
mit  Kameraden  einige  Püffe  von  links  und  hinten  in  die  finke 
Lendengegend  zwischen  Darmibeinkamimi  und  Rippenbogen.  Er 
begab  sich  damals  ins  Spital  nach  Villach,  wo  er  14  Tage  wegen 
ßlutharnens  in  Behandlung  stand.  Die  Schmerzen,  hatten  schon 
nach  vier  Tagen  aufgehört.  Erst  ein  halbes  Jahr  später  traten 
wieder  Schmerzen  im  linken  Oberbauch  auf,  derentwegen  der 
Patient  im  Dezember  1910  die  chirurgische  Klinik  in  Graz  auf¬ 
suchte.  Die  objektive  Untersuchung  ergab  normale  Verhältnisse 
bis  auf  das  Vorhandensein  eines  mächtigen,  anscheinend  zysti¬ 
schen  Tumors  im  linken  Oberbauch,  der  die  ganze  Tiefe  des 
Bauchraumes  von  vorne  b;is  hinten  einnahm  und  deutliches  Ballote¬ 
ment  zeigte.  Die  Flexura  coli  lienalis  zog  über  den  Tumor  vorne 
hinweg,  die  Untersuchung  des  Urins  auf  mikroskopischem  wie 
auf  chemischem  W  ege  ergab  stets  normale  Verhältnissei.  Bei  der 
unter  lumbaler  Anästhesie  vorgenommenen  Operation  wurde  der 
Tumor  durch  den  König  sehen  schrägen  Lumbalschnitt  freigelegt 
und  erwies  sich  als  die  zu  einem  zystischen  Gebilde  von  über 
Mannskopfgröße  verwandelte  linke  Niere.  Der  Wundverlauf  war 
ein  vollständig  normaler.  Sechs  Wochen  nach  der  Operation  ver¬ 
läßt  der  Patient  geheilt  das  Spital.  Es  folgt  die  Demonstration 
des  gewonnenen  Präparates. 

Priv.-Doz.  Dr.  Stolz  hält  einen  Vortrag:  „Ueher  die  Steri¬ 
lisation  des  Weibes.“ 

Schließlich  produziert  sich  ein  Muskelinnervationskünstler. 

2.  Vereins  Versammlung  am  17.  Februar  1911. 

Obmann  Dr.  Arnold  Schauenstein  hält  dem  verstorbenen 
Mitgliede  Hofrat  Prof.  Dr.  Escherich  einen  tief  empfundenen 
Nachruf.  Die  Anwesenden  bezeigen  ihre  Anteilnahme  durch  Er¬ 
heben  von  den  Sitzen. 

Priv.-Doz.  Dr.  Pe try  hält  einen  Vortrag:  „Zur  Diagnose  der 
Cholelithiasis.“  Der  Vortragende  verwendete  das  Boldireff- Vol- 
hardsche  Oelfrühstück  (200  cmi3  Oel  früh  nüchtern  verabfolgt  und 
nach  einer  halben  Stunde  ausgehebert)  zur  Gallengewinnung  für 
die  histologische  Untersuchung  bei  an  Cholelithiasis  Erkrankten 
und  kommt,  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zum  Schlüsse, 
daß  es  mit  Hilfe  dieser  Methode  gelinge,  eine  pathologisch  ver¬ 
änderte  Galle  der  Untersuchung  zuzuführen. 

Assistent  Frhr.  v.  Saar  hält  einen  Vortrag:  „Ueher  typische 
Darstellungen  bei  Schneeschuhläufern  und  Rodlern.“ 

An  der  Diskussion  beteiligt  sich  Priv.-Doz.  Dr.  MTittek 
und  berichtet  über  parostale  Kallusbildungen  traumatischer  Ge¬ 
nese  am  Epicondylus  internus  humeri. 

Abteilung  für  Neuropathologie  : 

5.  Sitzung  am  28.  Januar  1911. 

Priv.-Doz.  Dr.  R.  Possek  'hält  einen  Vortrag:  „Ueher  die 
Stauungspapille,  ihre  Entstehung  und  diagnostische  Verwertbar¬ 
keit.“  Anschließend  an  eine  ausführliche  Darstellung  des  typi¬ 
schen  Bildes  der  Stauungspapille  erörtert  der  Vortragende  die 
Hypothesen  über  ihre  Genese,  dieselben  in  vier  Gruppen  zu¬ 
sammenfassend  :  1.  Die  Annahmje  einer  Stauung  im  venösen 
Abflüsse;  2.  die  Lymphraum-  oder  Transporttheorie;  3.  die  An¬ 
nahme  einer  entzündlichen  Grundlage,  und  4.  die  Theorien,  welche 
die  Fortleitung  auf  nervösen  Bahnen  zugrunde  legen.  Schließlich 
beschäftigt  sich  Dr.  Possek  eingehend  mit  der  neuesten  S  c  h  i  e  d  Ir¬ 
schen  Hypothese,  welche  den  Hauptanteil  an  der  Entstehung  der 
Stauungspapille  der  Bildung  ektatischer  'Hohlräume  im  Axial¬ 
strange  neben  und  zwischen  den  Zentralgefäßen  zuschreibt.  Der 
Vortragende  hebt  das  Verdienst  Schiecks,  die  auch  schon  an¬ 
deren  Autoren  bekannte  pathologische  Veränderung  alsl  ursäch¬ 
liches  Moment  der  Stauungspapille  erkannt  zu  haben,  hervor. 

An  der  Diskussion  beteiligen  sich  Prof.  Dr.  Müller  und 
Priv.-Doz.  Dr.  Hesse. 

6.  Sitzung  am  10.  Februar  1911. 

Assistent  Dr.  Schrotten  hach  stellt  einen  Fall  von 
apraktischer  Störung  des  statischen  und  lokomotorischen  Ver¬ 


mögens  bei  Hydrocephalus  internus  acquisitus  vor.  Im  Anschlüsse 
an  eine  ausführliche  Besprechung  der  klinischen  Symptome  spricht 
der  Vortragende  die  Vermutung  aus,  daß  eine  Meningitis  basi- 
laris  luetica,  die  zum  Verschluß  der  Kommunikationsöffnungen 
zwischen  Ventrikeln  und  Subara chnoidealraum  führt,  oder  eine 
ebenfalls  luetisch  bedingte  Ependymitis  granulosa  am  ehesten  eine 
Erklärung  für  das  Zustandekommen  dieses  Zustandsbildes  geben 
dürfte. 

An  der  Diskussion  beteiligen  sich  Prof.  Hartmann  und 
Prof.  Müller. 

Weiters  demonstriert  Dr.  Sehr  Ottenbach  einen  Fall  von 
Tastblindheit  bei  Meningitis  tuberculosa  mit  atypischer  Lokalisa¬ 
tion.  An  der  Diskussion  beteiligen  sidh  Prof.  Mülle f  und  Doktor 
P'h.  Fuchs. 

Regimentsarzt  Dr.  Albrecht  stellt  einen  Fall  von  post- 
traumatischer  Erythromelalgie  und  Assistent  Dr.  Canes  trini 
einen  Fall  von  Pseudobulbärparalyse  bei  Hei  ne- Med  inscher 
Erkrankung  vor.  Zum,  Schlüsse  demonstriert  Dr.  Zipperling 
ein  Gehirn  von  einem  Falle  von  Aphasie  ohne  makroskopischen 
pathologischen  Befund. 

3.  Vere  ins  Versammlung  am  3.  März  1911. 

Prof.  E.  Knauer  berichtet  über  einen  Geburtsfall,  betreffend 
eine  38jährige,  zum  elften  Male  gebärende  Bäuerin,  die  Mitte 
Juli  1910  ihre  letzte  Menstruation  hatte  und  aim  9.  Februar  1911 
wegen  des  besonders  starken  Wachstums  ihres  Bauches  und  der 
dadurch  heivorgerufenen  Beschwerden  das  Krankenhaus  auf¬ 
suchte.  Der  Bauch  der  Frau  fiel  durch  eine  kolossale  Ausdeh¬ 
nung  auf.  Der  größte  Umfang  desselben  in  Nabelhöhe  betrug 
123  cm.  Die  straff  gespannten  Bauchdecken  boten  überall  das 
Gefühl  der  Fluktuation,  Kindesteile  ließen  sich  nirgends  differen¬ 
zieren,  nur  rechts  oben  war  eine  etwas  vermehrte  Resistenz 
zu  fühlen.  Bei  der  inneren  Untersuchung^  fand  sich  der  äußere 
Muttermund  und  kurze  Halskanal  für  zwei,  Finger  bequem  durch¬ 
gängig,  die  Blase  stand  und  dahinter  war  ein  kleiner,  leicht 
beweglicher  Kopf  zu  tasten.  Auf  Grund  des  Befundes  wurde 
hochgradiges  Hydramnios  angenommen  und  auch  an  die  Mög¬ 
lichkeit  von  Zwillingen  gedacht.  Sieben  Viertelstunden  nach 
künstlicher  Sprengung  der  Blase  wurde  eine  kleine,  frühreife, 
1150  g  schwere  Frucht  in  Kopflage  spontan;  mit  Herzschlag  ge¬ 
boren,  ging  jedoch  bald  zugrunde.  Der  Umfang  des  Leibes  der 
Gebärenden  war  noch  immer  ein  sehr  bedeutender  (115  ein).  Da 
die  weitere  Untersuchung  die  Anwesenheit  eines  zweifellos  schwer 
mißbildeten  und  infolge  seiner  Größe  im  Uterus  nicht  beweglichen 
Kindes  ergab,  wurde  die  Entbindung 'durch  dien  Kaiserschnitt  vor¬ 
genommen.  Die  zweite,  auf  diesem  Wfege  entbundene  Frucht 
hatte  samt  der  Nachgeburt  ein  Gewicht  von  6200  g,  auf  letztere 
entfielen  570  g.  Es  handelte  sich  neben  einer  ganzen  Reihe  äußerer 
Defektei  um  einen  Akardius. 

Assistent  Dr.  Frhr.  v.  Saar  demonstriert  zwei  Patienten  mit 
operativ  behandelten  Unterschenkelfrakturen,  bei  denen  er  durch 
Verheilung  der  Fibula  bruchenden  aufeinander  sehr  befriedigende 
Heilerfolge  erzielte. 

4.  Vereinsvarsammlung  am  17.  März  1911. 

Priv.-Doz.  Dr.  Wittek  hält  Demonstrationen  zur  Unfalls¬ 
chirurgie  mit  Projektionen. 

Priv.-Doz.  Dr.  Streißler  hält  einen  Vortrag:  Zur  Therapie 
des  Ulcus  ventriculi  callosum.“ 

Priv.-Doz.  Dr.  Hertle  hält  einen  Vortrag:  „Zur  chirur¬ 
gischen  Therapie  des  Ulcus  ventriculi.“ 

Gelegentlich  der  an  diese  Vorträge  anschließenden  Diskus¬ 
sion  erörtert  Prof.  v.  Hackfer  an l  der  Hand  der  Statistik  das 
Für  und  Wider  der  radikaleren  und  konservativeren  chirur¬ 
gischen  Behandlung  des  Magengeschwürs,  um  schließlich  zu¬ 
sammenfassend  seiner  Ansicht  dahin  Ausdruck  zu  geben,  daß 
dermalen  beim  kallösen  Magengeschwür,  abgesehen  von  seinem 
Sitz,  die  Resektion  bei  begründetem  Verdacht  auf  Karzinom  indi¬ 
ziert  erscheine,  vorausgesetzt,  daß  der  Zustand  des  Patienten 
es  gestattet  und  Aussicht  vorhanden  ist,  die  Operation  radikal 
durchführen  zu  können.  Beim  Magenkörpergeschwür  erscheint 
ihm  die  Resektion  hauptsächlich  als  Querresektion  gerechtfertigt, 
falls  die  Operation  nicht  zu  eingreifend  ist.  Im  letzteren  Falle 
würde  die  Gastroenterostomie  und  eventuell  später,  falls  diese 
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nicht  entsprechenden  Erfolg  bringt,  die  Resektion  nachzuholen 
sein,  ln  allen  anderen  Fällen  tritt  die  Gastroenterostomie  in  ihre 
Rechte. 

5.  Vereins  Versammlung  am  7.  April  1911. 

Prof.  v.  Hacker  stellt  jene  Frau  nochmals  vor,  die  er  am  | 
20.  November  1910  hier  vorführte,  hei  welcher  er  wegen  eines  -j 
von  dicht  über  dem  Sphincter  an,i  bis  zum  Kolonwinkel  auf¬ 
wärts  sich  erstreckenden  luetischen  Striktur  die  ganze  Striktur 
ausschaltete  und  das  Colon  transversum  durch  den, Douglas  liinab 
m  einen  Längsschnitt  der  vorderen  Rektal  wand  einpflanzte  (Golo- 
transverso  Proktostompie).  Es  Handelte  sich  darum,  bei  der  Frau 
womöglich  die  schon  vor  der  genannten  Operation  bestandene 
Inkontinenz  zu  beseitigen.  Da  der  Schließmuskel  nicht  funk¬ 
tionierte,  wurde  eine  Sphinkterplastik  aus  den  Musculi  glutaei 
nach  Schoernaker  ausgeführt,  die  er  für  den  Fall  als  das 
geeignetste  Verfahren  hielt.  Die  Operation  fand  am)  3.  Dezember 
1910  statt.  Es  ist  jedenfalls  ein  deutlicher  Erfolg  der  Operation 
nachweisbar.  Die  Patientin  vermag  konsistenten  Stuhl1  sicher 
zu  halten,  auch  bei  dünnem  Stuhl  ist  die  Kontinenz  besser 
als  früher,  aber  liier  besteht  noch  keine  volle  Sicherheit.  Die 
Patientin  wird  noch  elektrisiert  und  merkt  davon  eine  günstige 
Wirkung.  Es  wir'd  dann  noch  im  Hinblick  auf  den  vorges teilten 
Fall  die  Heranziehung  der  quer  gestreiften  Kürpeirniuskuiatur  zur 
Bildung  einer  Art  Sphinkter  beim  natürlichen,,  dem  künstlichen 
After  und  der  Magenfistel  erörtert.  Bei  der  Gastrostomie  hat  der 
Vortragende  zuerst  1885  eine  Sphinkterbildung  ausi  dem  linken 
Rectus  abdominis  ausgeführt  und  dadurch  die  erste  schließende 
Magenfistel  hergestellt.  Was  das  Schoemakerische  Verfahren 
betrifft,  so  würde  dasselbe,  wenn  es  sich,  worüber  erst  weitere 
Erfahrungen  nötig  sind,  in  den  geeigneten  Fällen  konstant  be¬ 
währt,  vielfach  nützliche  Anwendung  finden  können. 

An  der  Hand  einer  Reihe  inakro-  und  mikroskopischer  Prä¬ 
parate  berichtet  Priv.-Doz.  Dr.  Materaa  über  einen  Fall  von 
allgemeiner  Neuromatose.  Derselbe  betrifft  einen  20jährigen  Mann, 
der  zwei  Jahre  auf  der  medizinischen  Klinik  lag  und  den  Pro¬ 
fessor  Lorenz  als  eine  unter  dem  klinischen  Bilde  der  myatro¬ 
phischen  Myotonie  verlaufende  Fibroniiatose  der  Nerveinstämme 
auffaßte.  Die  Sektion  des  Mannes  deckte  nun  wirklich  eine 
ganz  ungewöhnlich  ausgebreitete  Geschwulstbildung  sämtlicher 
spinaler  Nervenstämme,  der  lntervertebralganglien  und  des  ganzen 
Sympathikus  auf,  wie  sie  in  solcher  Mächtigkeit  wahrscheinlich 
noch  nie  beobachtet  wurde  und  die  um  so  interessanter  ist,  äls 
sie  auch  zur  unmittelbaren  Todesursache  wurde:  indem  nämlich 
einige  der  besonders  um  das  Halsmark  mächtig  ausgebildeten 
Geschwülste,  vor  allem  der  hinteren  Wurzeln  und  der  fnterverte- 
bralganglien  einerseits  das  Rückenmark  komprimierten,  ander¬ 
seits  durch  das  Foramen  occipital«  magnum,  in  den  Schädel  vor¬ 
drangen,  wurde  der  tödliche  Ausgang  durch  Druck  auf  die  wichtig¬ 
sten  Zentren  im  verlängerten  Marke  herbeigeführt.  Die  inneren 
Organe,  auch  das  Gehirn  und  seine  Nerven,  ebenso  die  Haut 
sind  völlig  frei  von  Veränderungen.  Im  Anschlüsse  an  die  neueren 
pathologisch-anatomischen  Arbeiten  Werden  nun  die  Gründe  er¬ 
örtert,  die  immier  mehr  gegen  die  durch  von  v.  Reckling  h  a  u  s  e  n 
inaugurierte  Auffassung  von  der  bindegewebigen  Herkunft  und 
Zusammensetzung  dieser  Nerven  tumoreniund  im  Gegensätze  dazu 
für  ihre  neurogene  Natur  sprechen. 

Assistent  Dr.  R.  Franz  demonstriert  ein  von  Dr.  Braun 
und  ihm  angegebenes  neues  Dekapitationsinstrument,  das  dein 
Namen  „Hakenmesser“  fühlt.  Das  Instrument  besteht  aus  einem 
sichelförmig  gekrümmten  Messei’jWyelches  in  der  Krümmung  einer 
metallenen  hakenförmigen  Röhre  verschiebbar  ist.  Die;  Technik 
der  Anlegung  ist  dieselbe  wie  beim  Schlüsselhaken.  Nachdem 
das  Instrument  mit  gedecktem  Messer  um!  den  Hals  gelegt  ist, 
wird  die  Messerschneide  aus  der  Hakenkrümmung  herab¬ 
geschraubt.  Durch  mehrmaliges  Heben  und  Senken  des  Hand¬ 
griffes  wird  der  Hals  glatt  durchschnitten,  Die  Vorteile  des 
Hakenmessers  vor  den  bisher  gebräuchlichen  Dekapitationsinstru- 
menten  sind:  Einfache  Handhabung  bei  der  Anlegung  und  Durch- 
trennung,  rasches  Operieren  ohne  geringste  Kraftanstrengung,  voll¬ 
kommener  Schutz  der  mütterlichen  Weichteile  und  der  Hand 
des  Operateurs.  Das  Instrument  ist  hei  Albert  ßroz,  Erzeuger 
chirurgischer  Instrumente  in  Graz,  ausgeführt. 

Priv.-Doz.  Dr.  Eugen  Petry  demonstriert  einen  Fall  von 
eigenartigem  Singult  bei  ausgedehnten  Verwachsungen  des  Zwerch¬ 
fells.  Es  handelt©  sich  um  einen  45jährigen  Mann,  der  wenige 
Stunden  nach  der  Aufnahme  in  die  Klinik  starb  und  bei  'dein 
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der  auffälligste  Befund  ein  rhythmisches,  ungefähr  zwölfiüal  in  der 
Minute  aultretendes,  ungemein  intensives  Schluchzen  war.  Dabei 
hat  die  Bewegung  des  Thorax  ein  eigenartiges  Bild:  Das  Ster¬ 
num  wurde  dabei  in  seinem  mittleren  und  unteren  Abschnitt 
blitzartig  eingezogen,  der  Wirbelsäule  stark  genähert,  um  dann 
rasch  zurückzuschnellen.  An  dieser  Einziehung  nahmen  die  Rippen 
teil,  aber  nur  insoweit  sich  dabei  der  anteroposteriore  Durch¬ 
messer  des  gesamten  unteren  Thoraxabschnittes  verkürzte.  Der 
Querdurchmesser  blieb  unverändert,  eine  seitliche  Einziehung 
des  Thorax  bestand  dabei  nicht.  Am  deutlichsten  war  diese 
anteroposteriore  Einziehung  des  Thorax  in  der;  Höhe  des  Anguius 
Ludovici.  Die  Interkostalräume  wurden  beim  Singult  nicht  ein¬ 
gezogen,  das  Epigastrium  nicht  vorgeiwölbt.  Die  Sektion  zeigte 
das  Bestehen  eines  primären  Karzinoms  der  Leber;  das  Organ 
war  dabei  in  seiner  konvexen  Oberfläche  mit  der  rechten  Zwerch¬ 
fellhälfte  vollkommen  verwachsen.  Daneben  bestand  eine  alte 
adhäsive  Pleuritis  sinistra,  welche  zu  einer  innigen  Verwach¬ 
sung  der  linken  Lunge  mit  der  Pleura  costalis,  diaphragmatica  und 
dem  Perikard  geführt  hatte.  Der  Vortragende  bringt  die  Mechanik 
dieses  Schluchzens  mit  der  bestehenden  ausgedehnten  Verwach¬ 
sung  des  Zwerchfelles  und  mit  der  dadurch 'geänderten  Wirkungs¬ 
weise  dieses  Muskels  in  Beziehung,  indem  durch  Behinderung  oder 
Aufhebung  der  freien  Lokomotion  des  Centrum  tendineum  nach 
abwärts,  dieses  zum  fixen  Punkt  wird  und  eine  forcierte  In- 
spiiationsbewegung  nun  nur  mehr  die  eigentlichen  Ursprungs¬ 
orte  des  Zwerchfells  diesem  nähert. 

Assistent  Dr.  Kerl  demonstriert  einen  Fall  von  doppeltem 
Aor  tenäüeu  rysma . 

Abteilung  für  Neuropathologie: 

7.  Sitzung  am  24.  Februar  1911. 

Assistent  Dr.  Sehrottenbach  hält  einen  Vortrag  über 
Leukozytose  im  paralytischen  Anfalle. 

An  der  Diskussion  beteiligt  sich  Prof.  Müller. 

In  längerer  Ausführung  behandelt  Assistenzarzt  Dr.  Phleps 
den  Spätverlauf  der  Tetanie  und  bespricht  die  Versuche  einer 
rationellen  Behandlung  dieser  Erkrankung.  An  der  Hand  der 
neuerem  Literatur  erörtert  der  Vortragende'  zunächst  ausführlich 
die  Genese  und  Symptomatologie  dieses  Leidens,  des  weiteren 
die  medikamentösen  organ o therapeutischen  Behandlungsmethoden, 
um  endlich  eingehend  das  neueste  operative  Heilverfahren  mittels 
Epithelkörperchentransplantalion  zu  beleuchten.  Zum  Schlüsse 
demonstriert  Dr.  Phleps  drei  Patienten,  von  denen  der  eine 
im  Alter  von  38  Jahren  steht  und  seit  seinem  ersten  Lebens¬ 
jahre  an  Tetanie  leidet,  der  zweitel  einen  Fall  von  tetanigener 
Epilepsie  und  der  dritte  eine  schwere:  akute  Tetanie  bei  einer 
Graviden  betrifft.  Bei  den  zwei  letztgenannten  Fällen  wurde  eine 
Epithelkörperchentransplantation  mit  vorläufig  günstigem  Resul¬ 
tate  versucht. 

Anschließend  bespricht  Assistent  Dr.  Frhr.  v.  Saar  die 
Frage,  ob  die  Entnahme  von  Epithelkörperchen  für  den  Spender 
mit  irgendwelchen  Gefahren  verbunden  sei  und  gibt  eine  aus¬ 
führliche  Darstellung  der  Technik  der  Entnahme  und  der  Me¬ 
thodik  der  Implantation.  Gleichzeitig  berichtet  Dr.  v.  Saar,  daß 
an  der,  ,v.  H  ack  er  sehen  Klinik  in  letzter  Zeit  an  sieben  Patienten 
Epithelkörperchentransplantationen  vorgenommen  wurden. 

Assistent  Dr.  Canes trini  demonstriert  zwei  Fälle  von 
Tumor  der  Hypophysis  cerebri,  von  denen  der  eine  akromegaJe 
Symptome  aufweist.  Es  handelt  sich  um  eine  Frau  im  37.  Lebens¬ 
jahre,  bei,  der  vor  elf  Jahren  die  ersten  Krankheitserscheinungen, 
bestehend  in  Bauch-  und  Kreuzschmerzen,  sowie  Schwächegefühl 
bei  der  Arbeit  ein  setzten.  Vor  sechs  Jahren  kam  noch  zeitweiliges 
Erbrechen  hinzu.  Vor  drei  Jahren  bemerkte  die  Patientin,  daß 
das  Gesicht,  die  Hände  und  die  Füße  stark  an  Größe  Zunahmen, 
dabei  weisen  die  akromegalisqh  veränderten  Teile  eine  hyper- 
plastische  Subkutis  und  eine  starke  Verdickung  der  Haut  auf. 
Die  großen  Schamlippen  sind  stark  hyperplastisch,  während  der 
Gemtalbefund  eine  starke  Hypoplasie  des  Uterus  ergibt.  Die 
Röntgenaufnahme  der  Schädelbasis  ergibt  eine  auffallende  Aus¬ 
buchtung  und  Vergrößerung  der  Sella  turcica.  Im  Anschluß  an 
diese  Demonstration  gibt  der  Vortragende  einen  Ueberblick  über 
die  durch  Hirndrucksteigerung  erzeugte  Schädelveränderung  an 
der  Schädelbasis  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  durch  Hypo¬ 
physen  tumoren  verursachten. 
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INHALT: 


I.  Origiiuilartike]  :  1.  Zur  Kompressionsbehandlung  der  Lungen¬ 
tuberkulose  mittels  künstlichen  Pneumothorax.  Von  Doktor 
Rob.  Per  sch,  leitender  Arzt  des  Sanatoriums  St,  Pankratius 
für  Lungenkranke  in  Arco.  S.  1323. 

2.  lieber  eine  hämolytische  Ausfallsreaktion.  Von  Professor 
Dr.  med.  G.  Kelling,  Dresden.  S.  1332. 

3.  Aus  der  II.  medizinischen  Klinik.  (Vorstand:  Hofrat  Professor 

E.  v.  Neusser.)  Ueber  das  Vorkommen  von  eosinophilen  Zellen 
im  Magensafte  bei  Achylia  gastrica.  Von  Dr.  S.  Mo  a  can  in. 
S.  1335.  " 

4.  Geburtshilfliche  Kleinigkeiten.  (Kaiserschnitt  bei  Plazenta 
preavia.  —  Serumbehandlung  bei  Streptokokkeninfektion.)  Von 
Dr.  Konstantin  J.  B  u  c  u  r  a,  Privatdozenten  für  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie  in  Wien.  S.  1336. 

II.  Diskussion  :  Lichtschädigungen  der  Haut  und  Lichtschutzmittel. 
Von  Prof.  Dr.  C.  Mannich  -  Berlin.  S.  1338. 

Entgegnung  zu  den  Bemerkungen  des  Herrn  Prof.  Doktor 
C.  Mannich.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Leopold  Freund.  S.  1338. 

III.  Referate:  Lehrbuch  der  Bakteriologie  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  Untersuchungsmethoden,  Diagnostik  und 


Immunitätslehre.  Von  L.  Heim.  Lehrbuch  der  pathogenen 
Mikroorganismen.  Die  pathogenen  Bakterien.  Von  P.  v.  Baum¬ 
garten.  Ref. :  A.  G  hon -Prag.  —  Lehrbuch  der  Kinderheil¬ 
kunde.  Von  Prof.  Dr.  E.  Feer.  Die  Bedeutung  der  Konstitution 
für  die  Säuglingsernährung.  Von  Dr.  Max  Klotz.  Der  örtliche 
Stand  der  Säuglingssterblichkeit  in  Bayern.  Von  Dr.  v.  Vogl. 
Sommerklima  und  Wohnung  in  ihren  Beziehungen  zur  Säuglings¬ 
sterblichkeit  (nach  Untersuchungen  in  Halle).  Von  Dr.  Hans 
Käthe.  Das  Kind  —  seine  körperliche  und  geistige  Pflege 
von  der  Geburt  bis  zur  Reife.  Von  Prof.  Dr.  W.  Rhein  und 
Prof.  Dr.  P.  Selter.  Kompendium  der  praktischen  Kinder¬ 
heilkunde.  Von  Dr  Berwald.  Therapie  der  Kinderkrankheiten. 
Von  Dr.  Wilhelm  Degre.  Ref.:  Lein  er. 

IV.  Ans  verschiedenen  Zeitschriften. 

V.  Sozialärztliche  Revue.  Von  Dr.  L.  Sofer.  S.  1348. 

VI.  Vermischte  Nachrichten. 


?ur  Kompressionsbehandlung  der  Lungentuber¬ 
kulose  mittels  künstlichen  Pneumothorax. 

ron  Dr.  Roh.  Perscli,  leitender  Arzt  des  Sanatoriums  St.  Pankratius 
für  Lungenkranke  in  Arco. 

Forlanini  in  Pavia  und  wahrscheinlich  unabhängig 
on  ihm  M  urp  h  y  in  Amerika  kamen  auf  Grund  theoretischer 
'irwägungen  schon  in  den  Achtziger-,  bzw.  Neunzigerjahren 
les  vorigen  Jahrhundert  auf  den  ingeniösen  Gedanken,  den 
tinstlichen  Kollaps,  bzw.  die  künstliche  Kompression  der  be- 
onders  durch  Tuberkulose  zerstörten  Langen  in  die  The- 
apie  dieser  Krankheit  einzuführen. 

Wenn  auch  die  ersten  derartigen  Versuche  manchen 
Iißerfolg  zeitigten,  so  waren  doch  genug  Anhaltspunkte  zu 
weiterem  Verfolg  dieser  Methode  gegeben.  Leider  blieb  these 
afolge  Mangels  einer  entsprechenden  Publizistik  in  den 
landen  ganz  vereinzelter  Autoren  die  längste  Zeit  liegen 
nd  erst  als  Forlanini  seine  günstigen  Erfolge  bekannt- 
ab,  fanden  sich  allmählich  Aerzte,  die  sich  der  fast  allge- 
leinen  Ablehnung  dieser  Behandlungsmethode  nicht  an- 
chlossen,  sondern  dieselbe  nachprüften  oder  zu  der  ihrigen 
lachten.  Lag  doch  wirklich  der  Gedanke  verlockend  nahe, 
inen  kavernös-tuberkulösen  Prozeß  in  den  Lungen  durch 
eren  Kompression  leicht  günstig  beeinflussen,  ja  sogar 
imi  Stillstand  bringen  zu  können.  Und  mit  der  häufigeren 
litteilung  günstiger  Erfolge  gewann  die  Pneumothorax¬ 
ehandlung  der  Lungentuberkulose  immer  mehr  und  mehr 


an  Boden,  freilich  immer  noch  viel  zu  langsam  und  erst  in 
den  allerletzten  Jahren  kamen  bei  uns  maßgebende  Autoren 
(L.  Brauer,  L,  S  p  e  n  g  1  e  r,  v.  M  u  r  a  1 1,  Saug  m  a  n  n  und 
andere)  in  die  Lage,  ein  maßgebendes  Urteil  über  die  ge¬ 
nannte  Behandlungsmethode  nach  Anwendung  derselben  in 
sehr  zahlreichen  Fällen,  die  eine  fast  ermüdend  lange  Reibe 
von  Krankengeschichten  darstellen,  der  0 Öffentlichkeit  be¬ 
kanntgeben  zu  können.  Es  erübrigt  wohl,  bezüglich  der  Er¬ 
folge  in  langatmigen  Tabellen  und  Prozenten  zu  sprechen, 
sicher  ist  der  günstige  Erfolg  in  sehr  zahlreichen  Fällen 
und  sogar  der  lebe-nsrettende  Einfluß  dieser  Methode  wieder¬ 
holt  in  unzweideutiger  Weise  festgestellt  worden  und  welche 
Hoffnungen  wir  bei  geradezu  ganz  hoffnungslosen  Fällen 
immer  noch  auf  die  Behandlung  mit  künstlichem:  Pneumo¬ 
thorax  setzen  können,  das  zu  zeigen,  soll  nebst  dem  Be¬ 
streben,  zahlreichere  Kollegen  mit  der  Lungenkollapstheorie 
vertrauter  zu  machen,  mit  Zweck  dieser  Arbeit  sein. 

Was  verstehen  wir  nun  unter  der  Kompressionsbehand- 
lung  der  Lungentuberkulose  mittels  künstlichen  Pneumo¬ 
thorax?  Den  praktischen  Aerzten  ist  es  eine  bekannte  Tat¬ 
sache,  daß  destruktive  Prozesse  in  der  Lunge,  die  zur  Ein¬ 
schmelzung  des  Gewebes  führen,  also  auch  oder  besser 
meistens  Tuberkulose,  nach  einem  großen  Flüssigkeitserguß 
in  den  Pleuraraum  häufig  zum  Stillstand  ja  sogar  zur  Hei¬ 
lung  kommen  können.  Diese  wiederholt  gemachte  Erfahrung 
ließ  es  gerechtfertigt  erscheinen,  die  durch  das  große  Quan¬ 
tum  von  Exsudat  bedingte  verminderte  Beweglichkeit  der 
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Lunge  mindestens  teilweise  als  die  Ursache  dieser  gün¬ 
stigen  Beeinflussung  des  Lungenprozesses  selbst,  hinzu- 
d eilen.  Man  kann  sich  also  denken,  je  immobiler  die  schwer 
destillierte  Lunge  ist  —  nur  solche  Fälle  kommen  in  Be- 
l rächt,  da  über  die  Art  der  Behandlung  der  Lungentuber¬ 
kulose  in  ihrem  allerersten  Anfangsstadium  viele  Aerzte 
anderer  Ansicht  sein  dürften  —  desto  günstiger  sind  die 
Bedingungen  und  Aussichten  ihrer  Heilung,  also  vollstän¬ 
dig!'  Immobilisierung  der  Lunge  wäre  die  idealste  Grundlage 
ihrer  Therapie.  Lind  tatsächlich  ist  es  dieses  Ziel,  das  die 
Pneumothoraxbehandlung  der  phthisi sehen  Lunge  als  ideales 
zu  erreichen  sucht  u.  zw.  durch  aktive  Kompression  mittels 
künstlicher  Einführung  eines  indifferenten  Gases.  F-o  r  la¬ 
nd  ni,  der  sich  anfangs  zu  diesem  Zwecke  sterilisierter 
Luft  bediente,  bemerkte  bald,  daß  der  nach  teilweiser  Re¬ 
sorption  im  Pleuraraum  übrigbleibende  Teil  der  Luft  haupt¬ 
sächlich  aus  Stickstoff  bestehe,  woraus  er  folgerichtig  schloß, 
daß  der  Stickstoff  bedeutend  langsamer  resorbiert  wird  als 
das  Luftgemisch.  Als  Kompressionsgas  wird  daher  nur  mehr 
reiner  Stickstoff  verwendet. 

Es  muß  hierorts  gleich  bemerkt  werden,  daß.  bereits 
der  einfache  Kollaps  der  Lunge,  also  ihre  Entspannung, 
häufig  allein  genügt,  eine  günstige  Beeinflussung  des  zer¬ 
störenden  Prozesses  zu  erreichen.  Auf  Grund  dieser  Er¬ 
kenntnis  entwickelte  sich  die  extrapleurale  Thorakoplastik 
\  (  rschiedenllicher  Autoren,  die  durch  Beseitigung  des  Außen¬ 
zuges  des  Knochengerüstes  den  Kollaps  der  Lunge  zu  be¬ 
werkstelligen  sucht.  Zu  diesem  Zwecke  durchschneidet 
W  i  1  in  s  z.  B.  eine  oder  mehrere  Rippen  vorne  oder  hinten 
oder  beitles  zugleich  einige  Zentimeter  seitwärts  von  ihrem 
medialen  Ansätze,  so  daß  eine  Erschlaffung  der  ganzen  ent¬ 
sprechenden  Thoraxseite  und  somit  der  Lunge  erfolgen  kann. 
Diese  blutige  Methode  kommt  aber  wohl  nur  in  jenen  Fällen  in 
Betracht,  bei  denen  aktive  Kompression  der  Lunge  mittels 
Gasdruck  zufolge  ausgedehnter  Verwachsungen  der  beiden 
Pleurablätter  keine  Aussicht  auf  einen  Erfolg  hat  oder  höch¬ 
stens  noch  in  jenen  Fällen,  bei  denen  Kavernentuberkulose 
in  der  Spitze  lokalisiert  ist,  die  ebenfalls  wegen  Adhärenz 
der  Lunge  daselbst  mittels  Gas  nicht  zur  Kompression,  da¬ 
gegen  mittels  Durchschnei  dung  der  obersten  Rippen  zum 
Kollaps  gebracht  werden  kann. 

Wir  sehen  also,  daß  eine  einfach  kollabierte  oder  durch 
Gasdruck  aktiv  ideal  komprimierte  und  dadurch  vollständig 
immobilisierte  Lunge  Inhalt  und  Zweck  der  Pneumothorax¬ 
behandlung  ist.  Daß  diese  Therapie  trotz  ihrer  günstigen 
zum  Teil  geradezu  glänzendsten  Resultate  bei  den  hoffnungs¬ 
losesten  Fällen  nur  so  schwer  Eingang  gefunden  hat,  mag 
wohl  nicht  z.u  allerletzt  auch  ihr  Name  daran  schuld  sein, 
der  den  Arzt  unwillkürlich  an  das  schwere  Symptomenbild 
des  spontanen  Pneumothorax  erinnert,  demgegenüber  er 
meist  bis  ad  exitum  hilflos  bleibt.  Wer  aber  einmal  das 
in  geeigneten  Fällen  meist  vollständig  ruhige  Bild  des  künst¬ 
lichen  Pneumothorax  gesehen  hat,  der  wird  über  den  Gegen¬ 
satz  der  Erscheinungen  erstaunt  sein.  Freilich  können  auch 
bei  letzterem  unangenehme  Zwischenfälle  eintreten,  die  aber 
meist,  vorübergehender  Natur  sind.  Die  im  Vergleich  zu  der 
großen  Anzahl  der  mit  dieser  Methode  behandelten  Fälle 
verschwindend  kleine  Zahl  jener  mit  letalem  Ausgang,  kann 
für  uns  nur  ein  Ansporn  zur  Vorsicht  und  strengen  Auswahl 
der  Fälle,  niemals  aber  imstande  sein,  den  Wert  der  Me¬ 
thode  zu  beeinträchtigen. 

Weiter  unten  werden  wir  an  der  Hand  von  vier  Kranken¬ 
geschichten  —  ich  kann  die  sogar  von  Fachärzten  hei  Durch¬ 
sicht,  immenser  Reihen  von  Krankengeschichten  geäußerte 
Ungeduld  mit  bestem  Willen  neuerdings  nicht  provozieren 
-  die  durch  lehrreichen  Inhalt  Ersatz  für  die  lange  Reihe 
geben  sollen,  alle  jene  Zu-  und  Zwischenfälle  einer  ge¬ 
naueren  Beurteilung  unterziehen,  wie  sie  sich  bei  der  Erst¬ 
anlage  und  im  weiteren  Verlaufe  des  künstlichen  Pneumo¬ 
thorax  ergeben  können. 

Vorerst  soll  Einiges  über  die  direkte  und  anatomische 
Wirkung  des  dauernden  künstlichen  Pneumothorax  auf  die 
zum  Gegenstand  der  Behandlung  gemachte  Lunge  gesagt 


werden.  Die  bereits  früher  genannten  maßgebenden  Autoren 
sowi  e  Bruns,  Lemke,  Gr  a  e  t  z  u .  a.-  haben  gefunden, 
daß  im  anatomischen  Präparat  die  Lunge  nach  längerer 
Zeit  ihrer  Kompression  luftleer  ist,  der  Sitz  einer  mäch¬ 
tigen,  diffusen  Bindegewebsneubildung  ist,  alte  tuberkulöse 
Herde  sind  mit  dicken  oder  kreidigen*  Massen  erfüllt  und 
umgeben  von  starken  bindegewebigen  Kapseln,  an  Stelle 
früherer  Kavernen  findet  man,  massiges  Bindegewebe,  äußerst 
selten  dagegen  noch  Anzeichen  frischer  tuberkulöser  Herde. 
Weiters  haben  Fälle,  die  erst  nach  Eingehenlassen  eines 
durch  viele  Monate  bestandenen  Pneumothorax  zur  Sek 
tion  kamen,  bewiesen,  daß  gesundes  Lungengewebe  irotz 
andauernder  vollständiger  Kompression  lebensfähig  bleibt 
und  später  wieder  funktionstüchtig  wird,  obwohl  die  Lunge 
auf  ein  Volumen  von  beiläufig  12  X  8cm  in  Länge  und 
Breite  die  längste  Zeit  komprimiert  war. 

Zur  leichteren  Vorstellung  dieser  Vorgänge  und  be¬ 
sonders  der  direkten  Wirkung  der  Kompression  auf  die 
Lunge  sei  ein  Vergleich  mit  einem  guten,  mit  Flüssigkeit 
getränkten  Badeschwamm  von  entsprechender  Größe  ge¬ 
staltet,  der  in  seinem  Innern  ebenfalls  einige  Kavernen  be¬ 
sitzt,  deren  Aetiologie  für  den  Vergleich  ganz  gleichgültig 
ist.  Drückt  man  den  Schwamm  zusammen,  so  wird  na¬ 
türlich  die  Flüssigkeit  infolge  der  Volumsverminderung  ent¬ 
weichen,  das  Gewebe  wird  dichter  und  die  Wände  der  Hohl 
räume  legen  sich  zusammen.  Und  würde  dieser  Zustand 
des  feuchten  Schwammes  auch  die  längste  Zeit  dauern 
er  würde  sich  bei  Nachlassen  der  äußeren,  drückenden  Krall 
wieder  ausdehnen.  Weiter  diesem  Vergleiche  zu  folgen,  ginge 
nicht  an,  da  wir  es  hier  im  Gegensatz  zum  lebenden  Gewebe 
der  Lunge  mit  totem  Gewebe  zu  tun  haben.  Aber  diese  ver 
gleichende  Versuchstechnik  auf  die  Lunge  bezogen,  ergibt  bei 
deren  Kompression  als  Folge  das  Ausfließen  des  flüssiger: 
Sekretes,  das  in  Bronchi ektasien  und  Kavernen  lagert,  und 
das  dann  als  massige  Exspektoration  in  Erscheinung  tritt 
Die  Wände  jener  Hohlräume,  falls  sie  nicht  allzu  rigid  sind 
werden  sich  aneinander  legen,  ihre  Sekretion  allmählicl 
einstellen  und  endlich  durch  reaktive  regionäre  Binde 
gewebsprolif era, tion  meistenteils  verkleben.  Mit  der  Stei 
gerung  der  Kompression  wird  natürlich  die  respiratorisch. 
Beweglichkeit  der  Lunge  vermindert,  so  daß  eine  Aspiratior 
infektiösen  Materials,  wie  sie  bei  heftigen  Respirations 
Schwankungen  so  häufig  zustande  kommt,  in  bisher  ge 
sundes  Lungengewebe  nicht  mehr  möglich  ist.  Dadurch 
sowie  infolge  der  äußerst  vermehrten  Verdichtung  des  Ge 
wehes  wird  endlich  der  typischen  Neigung  der  Lungentuber 
kulose  zur  Kavernenbildung  der  Boden  -entzogen.  Schiießlicf 
ist  die  gleichzeitig  eintretende  Kompression  aller  Blut-  um 
Lymphgefäße  zu  beachten,  in  deren  Folge  einerseits  ein* 
Verlangsamung  der  Resorption  der  Toxine  zu  konstatiere] 
ist,  die  sich  in  einem  günstigen  Verlauf  der  Temperaturkuna 
schon  nach  der  ersten  Stickstoffinsufflation  und  in  den 
auffallenden  Wohlbefinden  der  Patienten  häufig  bemerkba 
macht,  anderseits  tritt  infolge  der  Zirkulationsbehinderiua 
eine  venöse  Stauung  -ein,  wie  man  sie  in  therapeutischen 
Sinne  mit  der  Flachliegekur  oder  dem  feuchten  Brustwicke 
bezweckt. 

Bei  entsprechend  langer  Dauer  dieser  Lungeninnen 
i  situation  wird  sich  nun  jenes  anatomische  Bild  entwickeln 
wie  wir  es  oben  bereits  kennen  gelernt  haben,  und  daß  dam 
bei  dieser  komprimierten,  auf  bedeutende  Funktionsvermin 
derung  gestellten  Lunge  auch  die  Toxinbildung  eine  behin 
dert-e  sein  wird,  ist  wob I  leicht  verständlich,  ebenso,  daß  eint 
Deduktion  des  Blutes  in  die  gesunde  oder  gesündere  Lung' 
stattfinden  und  in  letzterer  eine 'allgemeine  Hyperämie  dem 
zufolge  eintreten  wird.  Und  Fori  anini  war  es,  der  schoi 
frühzeitig  auf  den  bedeutenden  Einfluß  hingewiesen  hat 
den  der  Kompressionszustand  der  einen  Lunge  auf  di< 
andere,  ebenfalls  erkrankte  Lunge-  ausübt.  Kann  derselb 
ein  günstiger  sein,  besonders  dann,  wenn  der  Prozeß  keil 
aktiver  und  allzu  ausgedehnter  ist,  so  kann  er  auch  gewii 
ein  ungünstiger  sein,  besonders  dann,  wenn  in  diese 
besseren  Lunge  die  Annahme  des  gegenteiligen  Befundes 
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als  wie  eben  der  bezeichnte,  gerechtfertigt  erscheint.  Daß 
somit  der  Befund  der  gesünderen  Lunge  ein  besonderes 
Kriterium  für  die  Anlage  des  andersseitigen  Pneumothorax 
darstellt,  werden  wir  später  bei  der  Besprechung  der  übrigen 
Indikationen  noch  des  Näheren  sehen.  Was  den  günstigen 
Fintluß  betrifft,  den  übrigens^  seither  verschiedene  andere 
Autoren  wiederholt  nachweisen  konnten,  so  ist  als  dessen 
l'rsache  die  bereits  erwähnte,  durch  Deduktion  des  Blutes 
aus  der  komprimierten  Lunge  hervorgerufene  Hyperämie 
zu  nennen,  welche  in  einer  aus  dem  bedeutend  erhöhten 
Funktionsanspruch  resultierenden  emphysemartigen  Durch¬ 
lüftung  derselben  Lunge  noch  eine  nicht  unwesentliche 
[Interstützung  findet. 

Hier  philosophische  Erklärungsversuche  der  durch  den 
künstlichen  Pneumothorax  möglicherweise  eintretenden  Stö¬ 
rungen  in  der  Physiologie  der  Gesamtthoraxfunktion  an¬ 
schließen  zu  wollen,  wäre  im  Sinne  des  bereits  ausgespro¬ 
chenen  Zweckes  dieser  Arbeit  nicht  am  Platze,  es  sollen 
nur  jene  Veränderungen  in  den  einzelnen  Organen  erwähnt 
werden,  die  wegen  ihrer  Natürlichkeit,  Häufigkeit  und  Deut 
lichkeit  nicht  übersehen  werden  können. 

Jene  eben  angedeuteten  Veränderungen  sind  selbstver 
stündlich  zum  großen  Teil  das  Resultat  aus  den  geänderten 
intrathorakalen  Druckverhältnissen  und  erst  sekundär  zum 
kleineren  Teil  die  Folge  der  durch  den  erhöhten  Gasdruck 
bedingten  Lageveränderung  der  Organe.  Dieser  erhöhte 
Druck  wird  natürlich  gleichmäßig  auf  alle  Wandungen  des 
Pleuraraumes  ausgeübt  werden.  Der  Widerstand  dieser  Wan¬ 
dungen  wird  entsprechend  ihrer  Beschaffenheit  größer  oder 
geringer  sein.  Die  weichen  Wandungen,  werden  zunächst 
zurückweichen.  So  wird  das  ganze  Mediastinum  mit  dem 
Herzen  auf  die  andere  Seite  gedrängt  werden,  wobei  auch  der 
Verlauf  der  großen  Gefäße  bedeutend  beeinflußt  wird.  Be¬ 
trächtlicherer  Deformation  werden  die  sogenannten  weichen 
Stellen  des  Mediastinum  ausgesetzt  sein.  Eine  Aenderung 
in  der  Verlaufsrichtung  des  Oesophagus  kann  sich  durch 
Schluckbeschwerden  geltend  machen,  deutlicher  sieht  man 
dies  im  Rüntgenbild  bezüglich  der  Trachea.  Bei  bereits 
höherem  intrapleuralen  Druck  sieht  man  sogar  Vorwölbung 
der  starren  Thoraxwand  und  was  endlich  das  Zwerchfell 
anbelangt,  so  ist  vor  allem  ein  ganz  ungewöhnlich  großer 
Lief  Stand  desselben  zu  erwarten,  in  welcher  Situation  man 
un  Röntgenbild  entweder  Fixierung  oder  mäßige,  häufig  para- 
loxe  Bewegung  desselben  sehen  kann. 

Dieses  leicht  vorstellbare  Bild  von  dem  Situs  der 
riioraxorgane  wird  aber  dann  etwas  schwieriger  und  ver¬ 
schwommener,  sobald  flächen-  oder  strangartige  Verwach¬ 
sungen,  bzw.  Verbindungen  zwischen  Pleura  pulmonalis 
nid  Pleura  parietalis  bestehen.  Es  ist  leicht  begreiflich, 
laß  dann  die  Lunge  vor  dem  sich  bildenden  Druck  nicht 
überall  gleichmäßig  zurückweichen  kann.  Unlösbare  Ver¬ 
debungen  bleiben  dauernd  bestehen,  solche,  die  der  vor- 
Irängenden,  spaltenden  Druckgasblase  nachgeben,  werden 
ich  allmählich  zu  den  bereits  erwähnten  band-  oder  strang- 
irtigen  Verbindungsbrücken  ausdehnen.  Fällt  das  Zwerch- 
ell  in  den  Bereich  solcher  Adhäsionen,  so  wird  es  an  diesen 
Mellen  an  seinem  Tiefertreten  behindert  und  in  seiner  Eigen- 
tewegung  entsprechend  beeinflußt  sein.  Solche  quer  durch 
loa  Pleuraraum  ziehende  Stränge  können  natürlich  den 
erlauf  eines  künstlichen  Pneumothorax  in  ganz  wes  ent - 
ichem  Sinne  beeinflussen  und  beeinträchtigen.  Es  können 
a  ihnen  Gefäße  verlaufen,  die  durch  Zerreißen  eine  töd- 
ifhe  Blutung  verursachen,  obwohl  dieser  Ausgang  wohl  1 
ehr  selten  eintreten  dürfte.  Befindet  sich  aber  die  Adhä- 
ronsstelle  an  der  Lunge  gerade  über  einer  Exkavation,  so 
nrd  letztere  behindert  zu  kollabieren,  sie  wird  im  Gegen- 
dl  stets  weit  gehalten  und -so  zur  Ursache  des  Ausbleibens 
es  erhofften  Erfolges  werden.  In  der  Literatur  ist  ein  Fall 
erzeichnet,  wo  aus  diesem  Grunde  der  Verbindungsstrang 
perativ  getrennt  wurde,  es  trat  Exitus  infolge  sekundärer 
Jutung  ein.  Es  muß  trotzdem  erwähnt  werden,  daß  es 
uderseits  doch  auch!  möglich  ist,  durch  allmähliche  Siei-  i 
•■rung  des  Druckes  solche  Stränge  derart  zu  dehnen,  daß  l 
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dieselben  eine  Behinderung  für  eine  genügende  Kompression 
der  Lunge  nicht  mehr  darzustellen  brauchen. 

Wie  verhält  sich;  nun  die  Pleura  selbst  unter  den  ge 
gebenen  intrathorakalen  Veränderungen? 

Saug  m  a  n  n  hat  bei  58  mit  ausgebildetem  künstlichen 
Pneumothorax  behandelten  Fällen  in  4G-3°/o  ein.  Exsudat 
sich  entwickeln  sehen.  Sicherlich  ist  diese  Zahl  sehr  groß, 
man  muß  aber  auch  zu  Recht  bestehen  lassen,  daß  bei  nicht 
mit  Pneumothorax  behänd  eiten  Patienten  ein  kleines  Exsudat 
häufig  nicht  diagnostiziert  wird,  während  im  Luftraum  das 
kleinste  Exsudat  viel  leichter  erkannt  wird. 

Immerhin  bleibt  diese  Zahl  eine  große  und  man  muß 
schon  womöglich  anatomische  oder  sonstige  Ursachen  zur 
Erklärung  dieser  Tatsache  zu  finden  sich  bemühen.  Da 
Saugmann  in  der  bedeutend  überwiegenden  Zahl  das  Ex¬ 
sudat  spezifisch  infiziert  fand,  so  wäre  dessen  Erklärung 
leicht  verständlich,  die  dahin  geht,  daß  die  aus  einem  ober- 
llächlich  gelegenen  tuberkulösen  Lungenherd  auf  die  Pleura 
pulmonalis  übergreifende  Entzündung  bei  Pneumothorax, 
also  bei  freier  Pleiura,  sich  unbehindert  und  leicht  weiter 
entwickeln  und  ausbreiten  kann,  während  im  anderen  Falle, 
wo  Pleura  pulmonalis  und  costalis  aneinander  liegen,  rasch 
\  erwachsung  und  Abschließung  des  Entzündungsherdes  er¬ 
folgt. 

Wenn  auch  dieser  Vorgang  leicht  verständlich  ist,  so 
muß  doch  noch  auf  eine  andere  Möglichkeit  hingewiesen 
werden,  nämlich  auf  die  Möglichkeit  der  Infektion  der 
Pleura  durch  kleine  Partikelchen  äußerer  Haut,  welche  mit 
der  Hohlnadel  in  das  Innere  der  Pleurahöhle  eingeführt 
werden  können.  Wenn  auch  das  Operationsfeld  in  üblicher 
Weise  gereinigt  wird,  bakterienfrei  wird  die  Haut  doch  nicht 
und  daß  eine  Hohlnadel  bei  Pleurapunktion  sich  leicht  an 
ihrer  Spitze  mit  Hautteilchen  verstopft,  ist  eine  bekannte 
Sache.  Daß  dann  solche  Partikelchen  leicht  in  die  Pleura¬ 
höhle  fallen  und  infektiös  wirken  können,  ist  ganz  gut  ver¬ 
ständlich  und  würde  besonders  jene  Fälle  der  Exsudatbil¬ 
dung  erklären,  die  nicht  spezifischer  Art  sind.  Im  Beginn 
ist  das  Exsudat  meist  ein  seröses  und  bleibt  wohl  auch  in 
den  meisten  Fällen  ein  solches,  erst  bei  Durchbruch  einer 
Kaverne  in  die  Pleura  wird  dasselbe  eitrig  werden. 

In  den  günstig  verlaufenden  Fällen  wird  das  Exsudat 
leicht  ertragen,  anfängliches  Fieber  schwindet  bald.  Mil 
dem  Eintritt  des  Exsudates  läßt  sich  sogar  eine  für  den  Pa¬ 
tienten  nicht  ungünstige  Tatsache  konstatieren,  indem  mit 
der  verminderten  Resorptionsfähigkeit  der  Pleura  zugleich 
ein  längeres  Verweilen  des  Stickstoffes  in  der  Pleurahöhle 
sichergestellt  ist.  Das  Exsudat  selbst  kann  rasch  in  seiner 
Menge  Wechseln  und  es  kann  dringend  empfohlen  werden, 
solche  Exsudate  nicht  anzurühren,  solange  sie  nicht  eitrig 
sind  oder  sonstige  lebensbedrohende  Erscheinungen  verur¬ 
sachen.  Der  Stickstoffdruck  ist  dagegen  gerade  bei  solchen 
mit  Exsudat  komplizierten  Fällen  durch  Einstich  der  Nadel 
öfters  zu  kontrollieren.  Ist  man  doch  gezwungen,  einiges 
Exsudat  abzulassen,  so  empfiehlt  es  sich,  gleichzeitig  durch 
Einstich  einer  zweiten  Nadel  Stickstoff  nachzuführen,  um 
den  Druck  mindestens  auf  gleicher  Höhe  zu  erhalten. 

Gestreift  sei  noch  die  Möglichkeit  einer  Strukturverän¬ 
derung  im  pleuralen  endo  thelarti  gen  Oberflächen  bezug  als 
direkte  Folge  des  hohen  Dauerdruckes,  die  sich  um  so 
leichter  annehmen  ließe,  als  dieselbe  auch  eine  verständ¬ 
liche  Ursache  für  die  Erfahrungstatsache;  aller  Autoren  be¬ 
inhaltete,  welche  überfeinstimmend  berichten,  daß  bei  einem 
zu  frühen  Eingehenlassen  des  Pneumothorax  die  beiden  sich 
nun  wieder  berührenden  Pleurablätter  meist  rasch  mit¬ 
einander  verwachsen,  so  daß  neuerliche  Versuche,  Stick¬ 
stoff  in  den  Pleuraraum  zu  bringen,  meist  vergeblich  sind. 
Die  solchen  Vorgängen,  gewöhnlich  zugrunde  liegenden  ak- 
iven  Prozesse  im  Lungeninnern  sind  diesfalls  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  berechtigte  Annahme  ihrer  durch  den  bestan- 
lenen  Pneumothorax  erreichten  Pazifizierung  auszuschließen, 
la, gegen  wäre,  wie  eben  gesagt,  eine  Reaktion  des  unter 
gänzlich  veränderten  Lebensbedingungen  stehenden  zarten 
indothels  leicht  verständlich. 
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Die  Bauchorgane  sind  durch  den  künstlichen  Pneumo¬ 
thorax  in  ihrer  Lage  und  Funktion  ebenfalls  mehr  oder 
weniger  stark  beeinflußt.  Bei  einem  kompletten  rechts¬ 
seitigen  Pneumothorax  werden  wir  die  Leber  in  ihrer  Gänze 
unterhalb  des  Rippenbogens  palpieren.  Damit  ist  aber  auch 
wie  überhaupt  die  Möglichkeit  eines  Magentiefstahd.es  ge¬ 
geben.  Ist  diese  Veränderung  in  der  Bauchtopographie  und 
deren  Ursache  sofort  in  die  Augen  springend,  so  ist  es 
häufig  um  so  schwieriger,  die  Störungen  in  der  Funktion 
der  Bauchorgane  richtig  zu  beurteilen.  Von  besonderer  Wich¬ 
tigkeit  sind  die  Symptome,  die  sich  von  seiten  des  Magen- 
Darmtraktes  einzustellen  pflegen,  die  sich  meist  in  einer 
hochgradigen  Verdauungsstörung  mit  hartnäckiger  Appetit¬ 
losigkeit  äußern.  Es  ist  heute  noch  schwer,  eine  allseits 
befriedigende  Erklärung  für  diese  Erscheinung  zu  finden. 
Man  könnte  sie  leicht  mit  dem  schweren  Grundleiden  in  Be¬ 
ziehung  bringen,  in  vielen  Fällen  ist  aber  dies  nicht  möglich 
und  es  bleibt  weiter  nichts  übrig  als  die  Aufklärung  solcher 
und  anderer  Störungen  in  den  physiologischen  Vorgängen 
der  Körperorgane  einer  späteren  Erfahrung  in  der  Behand¬ 
lung  mit  künstlichem  Pneumothorax  zu  überlassen.  Einst¬ 
weilen  müssen  wir  auch  hier  mit  der  symptomatischen  Be¬ 
handlung  vorlieb  nehmen. 

Obwohl  eine  teclhnische  Komplikation,  so  sei  doch  Schon 
hier  anschließend  an  die  Schilderung  der  verschiedenen  Vor¬ 
gänge  im  Verlaufe  eines  künstlichen  Pneumothorax  des 
Hautemphysems  Erwähnung  getan,  das  häufig  sich  einstellen 
kann.  Von  besonderer  Bedeutung  ist  aber  dasselbe  nicht, 
da  es  gewöhnlich  in  wenig  Tagen  spurlos  resorbiert  wird. 
Es  kommt  dadurch  zustande,  daß  entweder  infolge  unge¬ 
nügenden  Verschlusses  des  Stichkanales  nach  Entfernung 
der  Nadel  oder  infolge  zu  hohen  Druckes  innerhalb  der 
Pleurahöhle  das  Gas  durch  den  Kanal  zurückströmt  und 
sich  im  UnterKautzellgewebe  ausbreitet.  Für  den  Patienten 
unangenehmer  ist  es  dagegen,  wenn  der  Stickstoff  sich 
seinen  Weg  im  subpleuralen  Bindegewebe  sucht.  Hier  kann 
er  nun  den  ganzen  Thorax  herum  wandern,  hinter  dem 
Mediastinum  zwischen  Trachea  und  Speiseröhre  zum  Hals 
emporsteigen  und  so  besonders  starkes  Entstickungsgefühl 
hervorrufen.  Man  konstatiert  den  Stickstoff  stets  leicht 
durch  das  typische  Knistergefühl  bei  Druck  der  Finger  in 
die  Tiefe.  Obwohl  das  Emphysem  eine  Riesenausbreitung 
annehmen  kann,  so  ist  es  trotzdem  wohl  niemals  lebens¬ 
gefährlich,  dagegen  kann  es  zur  Ursache  der  Unmöglichkeit 
der  Komplettierung  des  künstlichen  Pneumothorax  werden. 

Flüchtig  zu  erwähnen  wären  noch  leichtere  Störungen 
allgemeiner  und  besonders  solche  nervöser  Art,  denen  man 
aber  kaum  eine  gröbere  Bedeutung  beizumessen  braucht, 
da  sie  meistens  einem  labilen  Gleichgewicht  der  Psyche 
der  Patienten,  besonders  der  weiblichen,  entspringen. 

In  ein  schwieriges  Kapitel  gelangt  man  mit  der  Frage, 
welche  Patienten  geeignet  sind  für  die  Behandlung  mit  künst¬ 
lichem  Pneumothorax.  Rein  einseitige,  progressive  Prozesse 
werden  unser  Augenmerk  zunächst  auf  sich  lenken  und  von 
diesen  wieder  jene,  bei  denen  die  beste  Vorbedingung  zu 
einer  unbehinderten  Lungenkompression  gegeben  ist,  das 
ist  eine  allseitig  freie  Pleura.  Solch  ideale  Fälle  werden 
uns  aber  nicht  immer  zur  Verfügung  stehen,  wir  werden 
gezwungen  sein,  mit  Rücksicht  auf  das  Versagen  jeder  bis¬ 
herigen  konservativen  Therapie  auch  jene  komplizierten 
Fälle  zum  Gegenstand  dieser  Behandlung  zu  machen,  bei 
denen  nicht  nur  die  andere  Lunge  nicht  intakt  ist,  son¬ 
dern  auch  die  beiden  Pleurablätter  der  zu  behandelnden 
Lunge  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Verwachsungen 
zeigen.  Daß  letzterer  Umstand  kein  Hindernis  für  die  Be¬ 
handlung  zu  sein  braucht,  ergibt  sich  aus  dem  bereits  Ge¬ 
sagten  über  die  Möglichkeit  der  Trennung  solcher  Verwach¬ 
sungen  durch  den  Expansionsdruck  der  Gasblase.  Schwerer 
ins  Gewicht  fällt  dagegen  der  Befund  über  der  „besseren 
Lunge“.  Ist  diese  der  Sitz  eines,  wenn  auch  nicht  sehr 
ausgedehnten  aber  deutlich  progressiven  floriden  Prozesses, 
so  wird  dieser  als  absolute  Kontraindikation  zu  gelten  haben. 
Aber  auch  chronische,  jedoch  sehr  ausgedehnte  Prozesse 


der  einen  Lunge  werden  als  Hindernis  für  den  künstlichen 
Pneumothorax  der  anderen  Seite  zu  gelten  haben,  besonders 
wenn  diese  Lunge  keine  Gewähr  für  eine  genügende  Unter¬ 
lage  bei  bedeutend  erhöhter  respiratorischer  Inanspruch¬ 
nahme  mehr  bietet.  Einzelne  kleinere,  z.  B.  in  der  Spitze 
oder  in  einem  Teil  eines  anderen  Lungenlappens  lokal  i 
sierte  chronische  Herde  lassen,  falls  nur  der  Allgemein 
zustand  des  Patienten  eine  derartige  Behandlung  gestattet, 
ohne  weiteres  die  Kollapstherapie  der  anderen  Lunge  zu, 
ja  sie  selbst  können,  wie  oben  bereits  angedeutet,  durch 
die  genannte  Behandlung  der  anderen  Seite  sogar  günstig 
beeinflußt  werden.  In  der  Beurteilung  der  „besseren“  Lunge 
sind  die  Ansichten  der  Autoren  begreiflicherweise  sehr  ver 
schieden.  Tatsächlich  können  bei  der  Verschiedenartigkeil 
eines  tuberkulösen  Prozesses  in  diesem  Punkte  bestimmte 
Normen  nicht  aufgestellt  werden,  es  bleibt  stets  der  Beur 
teilung  des  Einzelnen  im  Einzelfalle  überlassen,  ob  die 
Anlage  eines  künstlichen  Pneumothorax  bei  beiderseitiger 
Erkrankung  gerechtfertigt  ist  oder  nicht.  Um  eventuelle  un¬ 
angenehme  Zwischenfälle  zu  ersparen,  wird  es  in  zweifei 
haften  Fällen  sich  wohl  stets  empfehlen,  von  dieser  Behänd 
lungsmethode  Abstand  zu  nehmen.  Im  allgemeinen  schemer 
wohl  jene  chronischen  Fälle  für  diese  Behandlung  am  geeig 
netsten  zu  sein,  die  bei  ziemlich  einseitiger  Ausdehnung 
nie  zur  Ruhe  kommen  wollen,  bei  denen  sich  immer  wiedei 
und  wieder  akute  Exazerbationen  einstellen  und  ferner  aucl 
jene  Erkrankungsformen,  bei  denen  der  Patient  sich  woh 
fühlt,  solange  er  sich  der  Ruhe  und  Pflege  hingeben  kann 
die  aber  sofort  schwere  Verschlimmerung  zeigen,  sobald  rli< 
Strapazen  des  Berufes  zur  Geltung  kommen. 

Sind  alle  Bedingungen  zu  dieser  B-ehandlungsmethoch 
erfüllt,  so  kann  dieselbe  im  Einzelfalle  geradezu  forcier 
werden  durch  die  Neigung  des  Patienten  zu  Lungenblutun 
gen,  bei  voraussichtlich  tödlicher  Blutung  wird  sie  soga 
zur  lebensrettenden  Operation.  Bei  beiderseitiger  Erkran 
kung  aber  muß  man  mit  Rücksicht  auf  die  häufige  Schwic 
rigkeit  der  Lokalisation  der  Möglichkeit  der  Kompressioi 
der  nicht  blutenden  Lunge  sich  stets  bewußt  sein.  Abc 
die  Verzweiflung  des  Falles  wird  diesen  eventuellen  Fehl 
griff  rechtfertigen. 

Der  künstliche  Pneumothorax  in  der  Therapie  de 
Lungentuberkulose  galt  bisher  wohl  meistens  nur  als  ul 
timum  refugium.  Aber  je  weiter  die  Grenzen  ihrer  An 
wendung  nach  vorne  gestellt  werden,  desto  höher  im  Wert 
wird  diese  Behandlungsmethode  steigen.  Daß  sie  als  ul  tim 
ratio  nicht  alle  und  jedermanns  Hoffnung  erfüllen  kann,  is 
wohl  nur  zu  begreiflich;  wie  bei  jeder  anderen  Methode,  s< 
wird  auch  bei  dieser  die  Prognose  eine  um  so  günstigen 
je  leichter  der  Krankheitsfall  ist.  Man  wird  allmählich  zi 
der  Erkenntnis  gelangen  müssen,  daß  für  eine  Behandlun 
mit  künstlichem  Pneumothorax  nicht  nur  die  hoffnungslose 
Fälle  allein,  sondern  auch  jene  noch  leichteren  Erkrankung- 
formen  geeignet  sind,  bei  denen  der  Zerstörungsprozeß  noc. 
nicht  sehr  ausgebreitet,  etwa  in  einem  Lappen  lokalisier 
ist,  der  aber  trotz  aller  einschlägigen  konservativen  un 
spezifischen  Therapie  die  längste  Zeit  nicht  zur  Ruhe  komm 
Dann  wird  die  Prozentziffer  günstiger  Erfolge  gewiß  rapi 
in  die  Höhe  schnellen. 

Freilich  steht  die  notwendige  lange  Dauer  dieser  B< 
handlungsmethode,  bei  der  Monate,  aber  auch  zwei  bis  dre 
Jahre  in  Betracht  kommen  können,  recht  häufig  in  einer 
groben  Mißverhältnis  zu  der  sozialen  Situation  der  meiste 
Patienten.  Die  Frage  nach  der  Dauer  des  Pneumothora 
und  somit  jene  nach  dem  Zeitpunkt  des  Eingehenlassen 
desselben  ist  überhaupt  eine  der  schwierigsten  in  diese 
Therapie.  Wie  .wir  oben  gesehen  haben,  verliert  die  Lung 
auch  nach  sehr  langer  Kompression  nicht  die  Fähigke 
sich  in  ihren  gesunden  Teilen  später  wieder  zu  entfaltet 
Aus  diesem  Grunde  empfiehlt  es  sich  wohl  stets,  die  Kon 
pression  je  länger,  je  besser  zu  erhalten,  um1  so  mehr,  al 
bei  einer  zu  frühzeitigen  Entfaltung  der  Lunge  meist  ein 
ungünstige  Prognose  gestellt  werden  muß.  Hat  sich  abc 
die  Lunge  einmal  ausgedehnt,  so  kann  man  mit  größte 
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Wahrscheinlichkeit  die  bereits  erwähnte  Verwachsung  beider 
Pleurablätter  annehmen  und  jeder  Versuch  einer  neuerlichen 
Kompression  der  Lunge  durch  Einführung  von  Stickstoff 
wird  mißglücken.  Aus  all  dem  folgert,  daß  die  Beobachtung 
des  Patienten  nach  dem  einmal  gefaßten  Entschluß,  den 
Pneumothorax  eingehen  zu  lassen,  die  peinlichst  genaueste 
sein  muß,  daß  aber  derselbe  auch  von  möglichst  langem  Be¬ 
stände  sein  soll,  was  ja  um  so  weniger  Schwierigkeit  bietet, 
als  in  späteren  Stadien  Stickst«  ffnaehfüllungen  nicht  nur 
ambulant,  sondern  auch  in  bedeutend  größeren  Zwischen¬ 
räumen  erfolgen  können.  Demgemäß  kann  auch  der  prak¬ 
tische  Arzt  die  Fortsetzung  einer  solchen  Behandlung  über¬ 
nehmen,  nur  hat  er  sich  selbstverständlich  über  alle  Details 
dieser  Behandlungsmethode  und  ihrer  möglichen  Zwischen¬ 
fälle  beim  erstbehandelnden  Arzte  zu  orientieren.  Die  Be¬ 
handlung  in  Fall  I  wurde  von  einem  praktischen  Arzt  in 
glänzender  Weise  weitergeführt.  Die  Zeit  der  Nachfüllung 
ergibt  sich  aus  dem  genauem  örtlichen  Befund,  bei  dem 
Perkussion  und  Auskultation,  besonders  die  Metallic 
sämtlicher  Geräusche,  den  wichtigsten  Anhaltspunkt  geben, 
jedoch  auch  subjektive  Angaben  des  intelligenten  und  er¬ 
fahrenen  Patienten  können  zu  Bate  gezogen  werden. 
Schließlich  muß  hervorgehoben  werden,  daß  nach  Art  und 
Wesen  dieser  Behandlungsmethode  die  Möglichkeit  auch 
ihrer  zweizeitigen  Anwendung  gegeben  ist,  indem  zuerst  die 
schwerer  erkrankte  und  nach  deren  Heilung  die  andere 
Lunge  in  Behandlung  genommen  wird.  Es  ist  gewiß  ganz 
gut  möglich,  die  Behandlung  mit  künstlichem  Pneumo¬ 
thorax  auch  ohne  Röntgenlaboratorium  durchzuführen,  steht 
aber  ein  solches  zur  Verfügung,  so  stellt  es  gewiß  eines  der 
wichtigsten  Behelfe  in  dieser  Behandlungsmethode  dar. 

Nun  einiges  über  die  Technik  der  Methode.  Es 
muß  vor  allem  konstatiert  werden,  daßi  es  zweierlei  An¬ 
wendungsformen  dieser  Behandlungsmethode  gibt,  von 
denen  die  eine  ihren  A  ertreter  in  Forlanini,  die  andere 
in  L.  Brauer  hat,  letzterer  wendet  die  Schnitt-,  ersterer 
die  Punktionsmethode  an.  Brauer  führt  unter  Lokal¬ 
anästhesie  einen  mehrere  Zentimeter  langen  Schnitt  ent¬ 
sprechend  einem  Interkostal  raum  bis  auf  die  Pleura,  legt 
dieselbe  frei  und  durchbohrt  sie  stumpf  mit  dem  S  a  1  o  m  o  n- 
schen  Katheter.  Es  entsteht  dadurch  im  Pleuraspalt  eine 
größere  Luftblase,  die  dann  im  weiteren  Verlaufe  nach  der 
1‘  o  r  1  a  n  i  n  i  schein  Methode  punktiert  wird,  nachdem  die 
große  Muskel-  und  Hautwunde  durch  entsprechende  Naht 
geschlossen  wurde.  Auch  kann  gleich  bei  der  ersten  Pleurä- 
öffnung  eine  größere  Menge  Gas  1  bis  lVs  1  eingelassen 
werden. 

Forlanini  dagegen  geht  mit  der  Punktionsnadel 
direkt  in  den  (idealen)  Pleuraspalt  (eine  Anästhesie  ist  nicht, 
notwendig)  und  insuffliert  sofort  dein  Stickstoff. 

Es  kann  gleich  vorausgeschickt  werden,  daß  die  Ein¬ 
fachheit  und  die  bei  Anwendung  aller  Vorsichtsmaßregeln, 
deren  Art  wir  noch  kennen  lernen  werden,  gegebene  Sicher¬ 
heit  der  Fo  rl  anini  sehen  Methode  dieser  die  meisten 
Anhänger  geworben  hat  und  man  kann  heute  wohl  sagen, 
daß  L.  Br  lauer  so  ziemlich  der  einzige  Vertreter  seiner 
Methode,  der  allein  er  nur  Berechtigung  zollt,  ist  oder  sein 
wird. 

Daß  L.  Brauer  sich  zur  Schnittmethode  entschlossen 
hat,  erklärt  sich  aus  seiner  Befürchtung  der  Möglichkeit  des 
Antrittes  einer  Lungenverletzung  durch  die  Nadel,  der  Un- 
nöglichkeit  der  Stickstoffinsufflation,  wenn  man  unvorher¬ 
gesehener  Weise  auf  Verwachsungen  stößt  und  endlich  das 
Wichtigste:  Die  Möglichkeit  der  Luftembolie. 

Dagegen  ist  aber  einzuwenden,  daß  auch  L.  Brauer 
auf  Verwachsungen  geraten  kann  und  da  er  die  Pleura  nicht 
'»reit,  inzidieren  kann,  so  kann  auch  der  Schnitt  ebenso  wie 
der  Stich  vergeblich  gewesen  sein.  Was  bedeutet  das  aber 
für  den  einfachen  Stich!  Forlanini  hat  in  einer  Sitzung 
14  Punktionsversuche  ohne  Schaden  für  den  Patienten  ge¬ 
macht,  wohl  ein  ganz  bedeutender  Vorteil  dieser  Methode. 
Ist  aber  bei  Durchbohrung  der  Pleura  mittels  stumpfen  Ka¬ 
theters  die  Möglichkeit  einer  Lungen  Verletzung  nicht  ebenso 
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oder  gar  in  erhöhtem  Maßei  vorhanden?  Bekanntlich  wirken 
stumpfe  Gewalten  gröber  als  wie  scharfe  Instrumente,  deren 
Gewebszerstörung  auch  leichter  repariert  wird  als  solche 
von  ersteren.  Das  Gespenst  der  Luftembolie  endlich  bei 
direkter  Anwendung  der  Punklionsnadel  ist  überhaupt  noch 
keine  bestimmt  erwiesene  Tatsache.  Die  spärlichen  Fälle, 
bei  denen  Luftembolie  als  Ursache  des  Exitus  hätte  mitan¬ 
genommen  werden  können,  können  ebenso  begründeterweise 
das  Opfer  einer  Reflexwirkung,  des  pleuralen  Shockes,  ge¬ 
wesen  sein,  der  bei  Verletzung  der  Pleura  ausgelöst  werden 
kann  und  den  man  auch  bei  gemilderter  Symptomatik  als 
pleurale  Reflexeklampsie  bezeichnet.  Diese  kann  sich  mit 
und  ohne  Erhaltung  des  Bewußtseins  im  Laufe  der  Behand¬ 
lung  wiederholt  einstellen  und  daß  ein  solcher  Anfall  auf 
ein  überhaupt  schwächliches  Individuum  plötzlich  deletär 
wirken  kann  ist  wohl  ganz  begreiflich.  Es  sei  gestattet, 
gleich  hier  zu  erwähnen,  daß  bei  Patienten  mit  neuropathi- 
schem  Habitus'eine  Dosis  Morphin  vor  Beginn  der  Operation 
verabreicht,  manchen  Zwischenfall  hintanhalten  kann.  Also 
bewiesen  ist  in  diesem  Falle  die  Luftemboliei  wohl  nicht,  sie 
ist  aber  auch  bei  dem  heutigen  Stand  der  Apparatur  und 
Technik  mit  der  größten  Wahrscheinlichkeit  nicht  zu  er¬ 
warten.  Gesetzt  auch  den  Fall,  daß  die  Nadelspitze  in  die 
Lungenoberfläche  gelangt,  so  könnte  sie  ja  nur  in  eines  der 
an  dieser  Stelle  der  Lungen  sehr  kleinen  Gefäße  gelangen. 
Die  Aspirationskraft  aber  dieses  kleinen  Venenlumens  müßte 
eine  ungewöhnlich  große  sein,  im  Verhältnis  zu  der  negativen 
Spannung,  die  hinter  der  Nadel  im  Schlauche  bei  Absau¬ 
gung  der  Luft  aus  demselben  bei  gleichzeitigem  durch  die 
Wassersäule  des  Manometers  gesicherten  hinteren  Abschluß 
desselben  sich  sofort  einstellt.  Sogar  unter  für  die  Luft¬ 
embolie  viel  günstigeren  Druckverhältnissen  stellt  sich  die¬ 
selbe  nicht  ein.  Nehmen  wir  zum  Vergleich  ein  recht  häu¬ 
figes  Ereignis  in  den  Lungen:  Die  Hämoptoe.  Die  Läsion  in 
der  Gefäßwand  kann  eine  recht  grobe  sein,  wo  bleibt  aber 
die  Luftembolie?  Und  da  gibt  es  hinter  der  Eintrittspforte 
keine  negative  Spannung,  sondern  freien  Luftzutritt!  Jeden¬ 
falls  ist  die  Aspirationskraft  auch  der  größeren  Venenlumina 
ein  viel  zu  geringes  und  es  kann  bei  jenen  kleinen  Venen 
wohl  kaum  mit  Recht  angenommlen  werden,  daß  noch  dazu 
unter  sehr  erschwerten  Bedingungen  dort  eine  letale  Luft¬ 
menge  sollte  aspiriert  werden. 

Die  Apparatur  gibt  uns  aber  Mittel  in  die  Hand,  die  uns 
befähigen,  auch  der  Möglichkeit  einer  Luftembolie  aus  dem 
Wege  zu  gehen,  das  heißt  wir  instruieren  uns  instrumenteil 
genauestem,  wo  sich  die  Nadelspitze  befindet.  Ein  einfacher 
Behelf  dafür  ist  einmal  ein  kurzes  Glasröhrchen  (Fig.  2  R), 
das  sofort  hinter  der  Nadel  im  Verlaufe  des  Schlauches  ein¬ 
gefügt  ist.  Steckt  die  Nadelspitze  in  dem  Lumen  einer 
Lungenvene,  so  wird,  wenn  wir  nach  Einstich  der  Nadel 
ein  wenig  warten,  Blut  herausfließen  und  im)  Röhrchen  sicht¬ 
bar  werden.  Also  werden  wir  die  Lage  der  Nadel  ändern. 
Können  wir  uns  aber  trotzdem  und  trotz  des  Wassermano¬ 
meters,  dessen  Wirkungsweise  wir  noch  kennen  lernen 
werden,  nicht  orientieren,  so  nehmen  wir  eine  gut 
schließende,  auf  die  Kanüle  fest  passende  Spritze  (Rekord¬ 
spritze)  und  saugen.  Kommt  Blut,  so  werden  wir  über  die 
Lage  der  Nadelspitze,  wie  eben  gesagt,  genau  orientiert 
sein.  Ziehen  wir  Luft  auf,  so  befindet  sich  die  Nadel  in 
den  Luftwegen  der  Lunge.  Wir  werden  uns  demnach  dar¬ 
über,  wo  die  Nadelspitze  nicht  sein  soll,  auf  alle  Fälle  ge¬ 
il  auestens  orientieren.  Daß  wir  an  rechter  Stelle  sind,  zeigt 
uns  das  AVassermanometer  mit  seinen  deutlichen  Respira¬ 
tionsschwankungen.  Nur  wenn  diese  deutlich  vorhanden 
sind,  wenn  die  Niveaudifferenz  des  Wasserspiegels  einige 
Zentimeter  beträgt,  ist  der  Anfänger  berechtigt,  Stickstoff 
einfließen  zu  lassen.  Der  Geübtere  dagegen  wird  manchmal 
auch  ohne  diese  Deutlichkeit  der  Symptome  kein  Hindernis 
zur  Stickstoffüllung  finden.  Selbstverständlich  entspricht 
dem  Inspirium  die  negative,  dem  Exspirium  die  positive 
Druckschwankung,  aber  beide  liegen  im  Mittel  etwas  auf 
der  negativen  Seite,  falls  die  Nadelspitze  im  Pleuraraum  sich 
befindet.  Dies  gesellt  sich  zu  der  eben  genannten  ersten  Be- 
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dingung  noch  als  zweite  dazu.  Das  Mittel  der  Respirations¬ 
schwankung  rückt  natürlich  mit  der  vermehrten  Menge  in- 
sufflierten  Gases  immer  mehr  auf  die  positive  Seite.  Genaue 
Drucknotierungen  vor  und  nach  jeder  Insufflation  werden 
darüber  genaue  Orientierung  bringen.  Auf  die  Möglichkeit 
paradoxer  Respirationsausschläge  sei  hier  hingewiesen.  Die¬ 
selben  treten  dann  auf,  wenn  hei  Operieren  in  den  untersten 
Zwischenrippenräumen  die  Nadel  durch  das  Zwerchfell  durch 
in  die  Bauchhöhle  gelangt.  Der  Stickstoff  wird  auch  hier 
ohne  weitere  Folgen  resorbiert. 

Der  Geübtere  wird  nur  in  selteneren  Fällen  bei  der 
Erstanlage  des  künstlichen  Pneumothorax  unter  Anwendung 
der  Punktionsmethode  einigermaßen  auf  Schwierigkeiten 
stoßen,  aber  auch  diese  wieder  sind  bei  ruhiger  Ueberlegung 
meist  zu  beseitigen.  Leitend  sei  nur  stets  das  Bestreben, 
jedes  ängstliche  Hasten  zu  vermeiden,  es  gibt  kein  Mo¬ 
ment,  das  den  Arzt  zu  beschleunigtem  Eingriff  oder  Handeln 
zwingen  würde,  der  ruhige,  schmerzfreie  Patient  sieht  der 
Operation  zu  und  ist  die  erwähnte  Symptomatik  der  Appa¬ 
ratur  trotz  aller  Bemühung  nicht  zu  erreichen,  so  liegt  gar 
nichts  daran,  wenn  die  Nadel  wieder  entfernt  und  an  anderer 
Stelle  eingestochen  wird.  Um  hier  nochmals  der  Möglich¬ 
keit  einer  Lungenverletzung  zu  gedenken,  so  sei  erwähnt, 
daß  noch  kein  Autor  über  schwerwiegende  Folgen  nach 
einer  solchen  berichtet  hat.  Sie  kann  ganz  spurlos  vorüber¬ 
gehen  oder  es  tritt  durch  einige  Tage  mäßig  blutig  ver¬ 
färbtes  Sputum  auf. 

In  neuester  Zeit  hat  Th.  Pfeiffer  für  die  erstmalige 
Punktion  die  Anwendung  von  Sauerstoff  in  Anregung  ge¬ 
bracht  in  der  Erwägung,  daß  dieser  mit  Rücksicht  auf  eine 
Luftembolie  weniger  gefährlich  sei  als  Stickstoff  oder  Luft. 

Für  beide  Operationsmethoden  gleichwichtig  ist  die 
Frage  nach  dem  Ort  der  ersten  Stickstoff-Depotanlage.  Aus 
dem  bereits  Gesagten  ergibt  sich,  daß  bei  der  Wahl  der 
Einstichstelle  freie  Pleura,  d.  h.  Verschieblichkeit  der  Lunge 
gefunden,  wird.  Können  wir  durch  die  Perkussion  Beweg¬ 
lichkeit  des  der  Einstichstelle  entsprechenden  unteren 
Lungenrandes  konstatieren,  so  ist  damit  die  Hauptbedin¬ 
gung  eines  Erfolges  gegeben.  Wir  wissen  aber  auch  bereits, 
daß  die  Einstichstelle  womöglich  nicht  über  einem  größeren 
Herd  in  der  Lunge  liegen  soll.  Im  übrigen  ist  die  Möglich¬ 
keit  des  Einstiches  fast  überall  gegeben,  man  wird  nur  die 
Snpraklavikulargrube  und  den  medialen  Anteil  des  zweiten 
Interkostalraumes  meiden  und  die  Lage  des  Herzens  genau 
notieren.  Am  geeignetsten  sind  die  muskelschwachen  Stellen 
des  Thorax,  also  seitlich  von  der  Mamilla,  bzw.  der 
Mamma.  Nicht  unerwähnt  soll  gelassen  werden,  daß  die 
Lage  des  Patienten  eine  derartige  sein  soll,  daß  die  Einstich¬ 
stelle  mit  Rücksicht  auf  die  sich  bildende  in Ira thorakale 
Gasblase  den  höchsten  Punkt  des  Operationsfeldes  darstellt. 

Ein  Resume  des  bisher  Gesagten,  das  durch  den  Hin¬ 
weis  auf  die  größere  Infektionsgefahr  der  Pleura  bei  ihrer 
stumpfen  Durchtrennung  noch  ergänzt  werden  soll,  wird 
uns  also  unschwer  zu  Anhängern  der  Forlan  i  ni  sehen 
Methode  bestimmen,  als  der  Methode  der -Zukunft,  die  sich 
durch  ihre  größt*  Einfachheit  (14  Punktionen  in  einer  Sitzung) 
und  durch  im  heutigen  Stand  der  Apparatur  und  Technik 
begründete  Gefahrlosigkeit  auszeichnet.  Nachdem  ihre  Appa¬ 
ratur  durch  den  wiederholt  genannten  Saug  m  a  n  n  sehen 
Wassermanometer  eine  Ergänzung  gefunden,  besteht  die 
Methode  nochmals  kurz  zusammengefaßt  darin,  daßi  die 
Spitze  einer  Hohlnadel,  die  durch  einen  Schlauch  einerseits 
mit  einem  Stickstoffbehälter,  anderseits  mit  einem  Wasser¬ 
manometer  in  Verbindung  steht,  in  den  idealen  Pleuraspalt 
gebracht  wird,  der  durch  Deponierung  von  Stickstoff  da,- 
selbst  zu  einem  realen  wird,  wodurch  gleichzeitig  die  Lunge 
komprimiert  wird. 

Um  diesen  ganzen  Vorgang  leichter  zu  verstehen,  bedarf 
es  zunächst  der  Vorführung  der  Apparatur,  worauf  endlich 
die  Technik  der  Behandlungsmethode  an  der  Hand  eines 
Beispieles  genau  geschildert  werden  soll. 

Den  Stickstoff  (N)  bezieht  man  am  besten  von  irgendeiner 
Fabrik,  komprimiert  in  Eisenflaschen,  z.  B.  von:  C.  A.  F.  Kahl¬ 


baum,  chem.  Fabrik,  Berlin  C.  25.  Aus  dieser  Eiäenflasche 
muß  N  zunächst  in  das  Verbrauchsreservoir  gebracht  werden. 
In  Fig.  1  sehen  wir  die  Glasflasche  G  von  zirka  drei  Liter 
Inhalt  mit  doppelt  durchbohrtem  Kautschukstöpsel.  Zwei  recht¬ 
winklig  abgebogene  Glasröhrchen  führen  in  das  Innere  und  zwar 
endigt  R  gleich  unterhalb  des  Stöpsels,  Ri  führt  fast  bis  auf 


Fig.  1. 


den  Boden  des  Gefäßes.  G  ist  mit  steriler  Flüssigkeit  (.Subli¬ 
mat  1.10.000)  bis  knapp  an  das  untere  Ende  des  Röhrchens 
R  gefüllt.  G  steht  durch  das  Röhrchen  Ri  und  einem  Gummi¬ 
schlauch,  -den  knit  der  Klemmte  K  versehen  ist,  mit  einem  zweiten, 
fast  gleich  großen  Gefäße  Gi  in  Verbindung.  Hier  führt  ent¬ 
weder  der  Gummischlauch  selbst  oder  ein  angeschlossenes  Glas- 
röhrchen  bis  fast  auf  den  Boden  des  Gefäßes,  das  mit  nur  so 
viel  steriler1  Flüssigkeit  gefüllt  ist,  als  hinreicht,  das  untere  Ende 
des  Rohres  unter  Wasser  'zu  halten.  Die-  Schläuche  sind  eben¬ 
falls  durch  Kochen  zu  sterilisieren.  Nachdem'  man  nun  einen 
Schlauch  an  das  Ansatzstück  des  eisernen  N:  Behälters  gebracht, 
hat,  öffnet  man  äußerst  vorsichtig  das  Ausflußventil  desselben 
und  beobachtet  das  Ausströmen  des  N  am  Ende  des  Rohres, 
das  man  in  irgendein,  Gefäß  mit  Wasser  hält.  Man  verschließt 
wieder  soweit,  daß.  gerade-  die  geringste  Oeffnung  genügt,  um  N 
in  einzelnen  Blasen  ausströmten-  zu  hissen.  Nun  erst  verbindet 
man  diesen  Schlauch,  in  dessen  weiterem  Verlauf  ein  trocken 
sterilisierter  Watte  filter  F  eingeschaltet  ist,  mit  dem  Röhrchen«  R 
des  Gefäßes  G  und  läßt  durch  äußerst  vorsichtiges  Oeffnen  des 
Ventils  den  N  üherströmien,  wobei  die  Flüssigkeit  aus  G  in  Gi 
!  hinübergedrückt  wird.  Hat  man  genügend  N  im  Reservoir  G, 

;  so  wird  das  Ausflußventil  des  eisernen  Behälters  wieder  gut 
!  verschlossen,  dichtet  G  hei  K  unfd  Ki  fest  ab  und  hält  sich 
;  so  den  N  gut.  abgeschlossen  zu  jeweiligem  Bedarf  in  Bereit- 
j  schaft. 

Fig.  2  zeigt  uns  das  eigentliche  Behandlungsinstrumen- 
tarium.  Es  besteht  aus  zwei  gleich  großen,  je  500  cm3  fassen¬ 
den,  unten  durch  ein  U-Rohr  miteinander  verbundenen  Glas¬ 
zylindern  ('  und  Ci,  von  denen  C  graduiert  ist.  Beide  Zylinder 
sind  an  ähren  oberen  Enden  verjüngt  und  rechtwinklig  abgebogen. 
Daselbst  trägt  (Ci  ein  Gummiballengebläse  unter  Zwischenschaltung 
eines  Hebel venlils  V.  C  dagegen  trägt  an  seinem  oberen  Ende 
ein  einfaches  Gummirohr  S>  'mit  Klemme  K,  das  zu  einem  glä¬ 
sernen  Dreiweghahn  II  hei  a  führt.  Der  zweite  Ansatz  b  leitet 
mittels  Schlauch  Si,  in  dessen  Verlauf  hei  V2  wieder  ein  llebel- 
j  vent.il  eingeschaltet  ist,  zum  Wassermianometor  M.  Der  dritte 
Hahnansatz  c  führt  mittels  Schlauches  S2,  in  dessen  Verlauf  der 
sterile  Wattefilter  F  eingeschaltet  ist,  zur  Punktionsnadel  Na. 
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knapp  voij  welcher  das  einfache  dünner  Glasröhrchen  R  zu  liegen 
kommt.  Diese  ganze  Rohrlänge  beiträgt  ca.  IV2  m.  Die  beiden 
Zylinder  ('  und  Ci  sind  bis  zur  Hälfte,  also  Ins  zur  Markie 
250,  mit  ebenfalls  steriler  Flüssigkeit  gefüllt.  Soll  nun  dieser 
Teil  der  Apparatur  für  den  Gebrauch  in  Stand  gesetzt  werden, 
SU  wird  zunächst  der  Schlauch  S  bei  -Ansatz  a  des  Dreiweghahnes 
gelöst  und  unter  Oeffnung  der  Klcinune  K  die  ganze  Flüssigkeit 
aus  (V  mittels  Gebläses  G  in  C  igepumpt.  Dann  wird  Schlauch  S 
unter  Einschaltung  eines  sterilen  Wattefilters  F  (Fig.  i)  an  das 
Röhrchen  R  (big.  1)  angeschlossen  und  unter  mäßigem  Heben 
des  Gefäßes  Gi  bei  Offenstehen  aller  Klemmen  und  auch  des 
Hebelventils  \  (Fig.  2)  N  in  C  überfließen  gelassen,  solange 
bis  die  ganze  Flüssigkeit,  wieder  in  Ct  ist,  wobei  der  Wasser¬ 
spiegel  in  C  etwas  unter  0  liegen  kann.  Gegen  Schluß  läßt 
man  sehr  langsam  fließen,  um  keinen  Druck  in  den  Zylindern 
zu  erzeugen,  zu  allerletzt  sogar  durch  Senken  von  Gl  ein  klein 
wenig  wieder  zurückfließen,  so  daß  jede  Druckspannung  in  C 
und  Ci  vermieden  wird,  was  für  den  späteren  Gebrauch  sein- 
wichtig  ist.  Unter  KlemmVlerschluß  stellt  man  die  Verbindung 
mit  dem  Dreiweghahn  wieder  her,  nachdem  auch  G  und  Gl 
versorgt  wurden,  auch  schließt  der  Dreiweghahn  in  Diagonal 
Stellung  vorsichtshalber  alles  ah. 

Das  Manometer1  M  ist  ein  dünnes,  U-förmiges  Glasröhrchen 
von  geringer  Lichte  (ca.  5  mim),  dessen  Schenkel  ca.  45  cm 
lang  und  bis  zur  Marke  0,  die  auf  einem  Brettchen  oder  Pappen¬ 
deckel,  der1  zur  Aulmontierimg  des  Röhrchens  dient,  angezeichnet 
ist  und  zugleich  beiläufig  mit  der  Mitte  des  Röhrchens  zu¬ 
sammenfällt,  mit  gefärbter  steriler  Flüssigkeit  gefüllt  sind.  Von 
der  Marke  0  sind  je  20  cm  auf-  und  abwärts  in  20  gleiche 
Teile  geteilt  und  zeigt  uns  er stere  Skala,  den  positiven  Druck, 
letztere  den'  negativen  in  Zentimetern  Wassersäule  an.  Die  Zahl 
der  abgelegenen,  Teilstriche  ist  natürlich  mit  2  zu  multiplizieren. 
!Tm  stets  das  Gleichgewicht  im  Manometer  hersteilen  zu  können, 
ist  hei  Vo  ein  Hebel  Ventil  angebracht.  Das  Manometer  kann  gleich¬ 
zeitig  auf  demselben  Gestell  mit  0  und  0,  aufmontiert,  sein,  ln 
lieser  For  ml  liefert  den  Apparat  die  Großapotheke  Hausmann  in 
>t.  Gallen,  Schweiz.  Auch  von  Giuseppe  Bono,  Pavia,  Ospedale 
8.  Matteo,  kann  mian  einen  ähnlichen  Apparat  nebst  Punktions- 
uadeln  in  verschiedenem  Stärken  beziehen.  Für  den  Gebrauch 
sterilisiert  man  die  letzteren  trocken  zugleich  mit  den  Watte- 
t Litern  und 'den  übrigen  Glasröhrchen,  während  man  die  Schläuche 
kocht. 

Nun  ein  Demonstrationsbeispiel.  Der  Patient  be¬ 
kommt  Stunden  vor  der  Operation  nichts  oder  wenig  zu  essen, 
m  seltensten  Fällen,  eventuell  kurz  vorher,  Morphin  0-01  und 
•1.  ramphoratum'  subkutan.  Ist  der  Patient  mobil,  so  kommt  er 
n  das  Operationszimmer,  dm  arideren  Falle  wird  die  ganze 
Apparatur  aut!  einem  fahrbaren  Tischchen  leicht  in  das  Kranken¬ 
zimmer  gebracht.  Für  Assistenz  ist  gesorgt,  alle  Vorsichtsmaß¬ 
regeln  sind  getroffen,  Analeptika  (kaltes  Wasser  zürn  Bespritzen, 
\drenalin.  Aether,  Digalen  usw.)  und  der  Faradisationsapparat 
rind  zur  Hand.  Nun  perkutiert  man  sich  annähernd  die  Stelle 
'f,r  Punktion  heraus  und  lagert  Öen  Patienten  derart,  daß  diese 
Stelle  womöglich  den  höchsten  Punkt  des  Operationsfeldes  ein- 
limmt.  Dieses,  auf  den  Rändern  .abgedeckt,  wird  mit  .Todbenzin 
; und  absolutem  Alkohol  gewaschen  und  nachdem  der  Operateur 
•«.‘ine  Hände  gründlich  gereinigt,  wird  die  Einstichstelle  selbst 
tenau  bestimmt.  Ich  pflege  dabei  folgendermaßen  vorzugehon: 
’ch  d  rücke  an  der  entsprechenden  Stelle  iyn  Interkostalraum  die 
Fingerkuppe  durch  einige  Sekunden  fest  ein,  dadurch  entsteht 
■ine  tiefe'  Delle,  deren  Mittel-  und  tiefster  Punkt  genau  der  Mitte 
jh-s  Interkostal rauitiies  entspricht.  Sie  wird  mit  einem  kleinen 
l'ingemagelkreuzchen  gekennzeichnet.  Die  durch  den  Fingerdruck 
bedingte  Anämisierung  dieser  Stelle  hat  auch  eine  bedeutend 
lierabgeminöerte  Schme-rzempfindung  zur  Folge,  die  Hauptsache 
Trier  ist,  daß  ich  hei  zur  Oberfläche  senkrecht  geführtem1  Nadel¬ 
stoß  niemals  auf  einfe  Rippe  komme  und  dadurch  auch  eine 
Verstopfung  der  Nadel  meist  vermeide.  Während  dieser  Vor¬ 
bereitungen  entfernt  der  Assistent  durch  entsprechende  Stellung 
les  Dreiweghahnes  jeglichen  Druck  aus  dem  N -  Zylinder  0  und 
Uinstatiert  zugleich  die.  Durchgängigkeit  der  Nadel.  Nach  dieser 
Kontrolle  wird  der  Dreiweghahn  11  derart  gestellt,  daß  er  unter 
Ausschaltung  von  C  nur  die  Punktionsnadel  mit  dem  Manö¬ 
vrier  verbindet,  der  durch  Oeffnung  von  V>  in  Gleichgewichts- 
dellung  sich  befindet.  -  - 

Nun  fixiere  ich  mit  der  linken  Hand  die  umgehende  Haut, 
»it  einem1  freien  Finger  der  rechten  Hand  anämisiere  ich  noch 
'«als  durch  Druck  die  gezeichnete  Stelle  und  führe  dann  rasch 
‘ 11  it  kräftigen»  Stoße  die  Nadelspitze  im  Kreuzchen  durch  die  Haul. 
Von  nun' an  führe  ich  die  Nadel  äußerst  langsam  immer  tiefer 
md  beobachte  genau  ibis  Manometer.  Je  näher  die  Nadelspitze 
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in  die.  vermutliche  Tiefe  der  Pleura  gelangt,  desto  langsamer 
und  vorsichtiger  wird  man  vorgehen,  weil  man  sich  dadurch 
gewissermaßen  vor  dem  Unterschreiten  der  Grenze  sichert.  Denn 
gelangt  die,  Nadelspitze  auch  noch  so  langsam  in  den  Bleuraspalt, 
so  wird  doch  plötzlich  die  Wassersäule  des  Manometers  auf  die 
Seite  des  negativem  Druckes  sinken  und  daselbst  mehr  oder 
weniger  deutlich  Respirationsschwa, nkungem'  zeigen,  Sinken  iiri 
InsTpirium,  Steigen  im  Exspirium.  Auch  Hustenlässen  ist  ein 
gutes  Kontrollniittel.  Bleiben  nun  diese  Respi ra tionssohwankmi- 
gen  durch  einige  Zeit  gleich  deutlich  und  auf  der  negativen, 
Seite  bestehen,  so  kann  man  weiter  gehen.  Waren  jene  Schwan¬ 
kungen  aber  um  den  Nullpunkt  (Nadelspitze1  in  den  Bronchien) 
oder  gar!  auf  der  positiven  Seite  mit  geringerer  Deutlichkeit  aber 
steigendem  Druck  (Spitze  in  einer  Vene,  Blutaustritt  ins  Glas¬ 
röhrchen)  oder  zeigte  das  Manometer  trotz  längerer  Versuche 
und  Hin-  und  Herschieben'  der  Nadel  keine  Druckdifferenz  ian 
(Verstopfung  der  Nadel,  Mangel  eines  Pleuraspaltes),  so  ist  man 
zu  einem)  neuen  Einstich  an  anderer  Stelle  gezwungen. 

Im  günstigen  Falle  aber  wird  das  Mittel  des  intrapleuralen 
Druckes,  sowie  der  Stand  der  Wassersäule  imi  N-  Behälter  C 
genau  notiert.  Auch  kann  mian  das  Stück  eingeführter  Nadel 
mittels  Gleitolive  fixieren.  Nun  öffnet  der  Assistent  den  N- Be¬ 
hälter,  wobei  auch  das  Manometer  in  Funktion  bleiben  kann. 
Meist  wird  N  von  selbst  einfließein,  was  sich  im  Steigen  der 
Wassersäule  kundgibt.  Im  anderen  Falle  genügt  ein  leichter 
Druck  auf  das  Gebläse,  der  die  Wassersäule  im  Manometer  nicht 
aus  der  Röhre  treiben  darf.  Ein  äußerst  vorsichtiges  Oeffnen 
von  V  erreicht  anfangs  denselben  Zweck.  Nach  je  100  cm3  ein¬ 
geflossenen  N  wird  durch  Diagonalsteliung  von  II  alles  abge¬ 
schlossen,  durch  Oeffnen  von,  V2  M  in  Gleichgewicht  gebracht 
und  nun  H  nur  auf  Thorax, mianometer  eingestellt.  Dadurch  ergibt 
sich  eine  stetige  Kontrolle  des  pleuralen  Innendruckes,  während 
Perkussion  und  Auskultation  die  Anwesenheit  von  N  iml  Pleura¬ 
raum  uns  nachweist.  Zeigt  der  Patient  keine  Beschwerden,  so 
kann  man  mit  dem  Einströmenlassen  von  N  fortfahren,  eventuell 
solange,  bis  alle  500  cm3  Verbraucht  sind,  obwohl  für  die  erste 
t Übung  schon  200  bis  300  c'm3  genügen  können.  Die  in  einer 
kleinen  Pause  vollzogene  Nachfüllung  von  C  mit  N  gestattete 
mir  den  Verbrauch  von.  mehr  als  500  ciri3  N  in  einer  Sitzung. 
Die  Einstichstelle  wird  endlich  mit  Heftpflaster  verschlossen, 
nachdem  man  vorher  auf  die.  bekannte  Weise  den  Eindruck  im 
Thorax  noch  festgestellt  hat.  Bei  der  zweiten  Füllung  wird  das 
Suchen  nach:  dem  Pleuraraum  infolge  der  vorhandenen  Gasblase 
bereits  weniger  Schwierigkeiten  bereiten.  Nach  der  gleichen  Weise 
wird  anfangs  jeden  zweiten,  oder  dritten  Tag,  je  später  desto 
seltener  eine  Füllung  vorgenommen. 

Erwähnt  muß  noch  werden,  daß  der  intrathorakale  Druck 
selbstverständlich,  nur  allmählich  gesteigert  werden  darf  und  daß 
derselbe  wohl  selten  20  cm  Wasser  übersteigen  soll. 

Die  folgenden  vier  Krankengeschichten  sind  zur  Erklä¬ 
rung  des  Gesagten  etwas  ausführlicher  gehalten. 

Fall  I.  Frau  F.  K.,  27  Jahre  alt.  Aufnahme  Anfang  No¬ 
vember  1910. 

Anamnese:  Hereditär  stark  belastet,  seit  mehreren  Jahren 
krank  mit  allen  Katarrhalien  und  Fieber  bis  39,  auch  Hämoptoe. 
Kein  Appetit  und  Schlaf,  leicht  Erbrechen,  starke  Abmagerung. 
Stuhlbeschwerden,  Hämorrhoiden. 

Status  praesens:  Grazil,  stark  abgemuge-rt.  Gewicht. 
1-5-5  kg.  Die  genannten  Beschwerden  bestehen  alle  fort,  viel 
Husten  und  Auswurf,  zirka  Vier  Schalen.  Tuberkelbazillen  sein 
reichlich.  Tuberculosis  laryngis,  schwere  psychische  Depression. 
Temperatur  um  38.  Puls  130,  klein,  Töne  rein.  Kein  Albumen, 
kein  Saccharum.  Pat.  wurde  nur  solatio  causa  nach  dem  Süden 
geschickt. 

Rechte  Lunge:  Von  oben  nach  unten  abnehmende  Däm¬ 
pfung,  unterer  Lungenrand  gerade  merklich  verschieblich.  In 
to  to  feuchtes,  konsonierendes,  mittel-  bis  großblasiges  Rasseln  bei 
bronchialer  bis  vesikobronchialer  Respiration. 

Linke  Lunge:  Dämpfung  Tiber  überlappen,  unterer  Lungenrand 
kaum  verschieblich,  lieber  Kiavikula  und  hinten  bis  vierten  Brust 
w.irbeldorn  klein  -  mittelblasiges  feuchtes  inkonstantes  Rasseln. 

I  ober  der  Spitze  leises  scharfes  Inspirium,  hauchendes  Exspirium. 
sonst  laute  scharfe  Respiration,  besondere  am  Angulns  scapulae 

29.  November!  1910.  Künstlicher  Pneumothorax  rechts.  Die 
Nadel  wird 'seitlich  von  der  Mamma  ini  siebenten  Interkostalrauin 
eingestochen. 

200  cm3  N  fließen  gut  ein.  Plötzlich  Kollaps,  Atemstill 
stand,  Zyanose.  Die  Nadel  wird  entfernt.  Pat.  erholt  sich  bald 
wieder.  Aeußert  Schmerz  rechts  seitlich.  (Trennung  von  \dhä 
sionen.)  Daselbst  ist  die  Luftblase  deutlich  nachweisbar. 
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30.  November.  200  cm3  N  fließen  ohne1  Störung  ein.  Luft¬ 
blase  deutlich  vergrößert.  Auswurf  vermehrt.  Rasseln  in  der 
unteren  Lungenpartie  deutlich  verringert. 

2.  Dezember.  500  cm3  N.  Am  Schluß  vorübergehender  Kol¬ 
laps.  Auiswurf  vermehrt.  Ueber  der  ganzen  Lunge  deutliche 
Metallic,  die  Respiration  sehr  leise.  Rasseln  überall  verschwun¬ 
den,  nur  vorne  neben  dem  Sternum  noch  spärlich.  Herzdämpfung 
beginnt  zwei  Querfinger  links  vom  Sternalrande. 

4.  Dezember.  Nirgends  deutliches  Rasseln,  leise  metallische 
Respiration,  besonders  über  den  Oberlappen  deutlich,  weniger 
Husten  und  Auswurf,  früher  vier  Schalen,  jetzt  zwei.  Appetit 
und  Schlaf  besser,  psychische  Depression  geschwunden,  die  Pa,- 
tientin  fühlt  sich  wie  neu  geboren.  Temperatur  seit  Jahren  zum 
ersten  Male  früh  36-4,  bisher  im'mer  zwischen  37  und  38.  Puls  100. 
Pat.  fängt  an,  stundenweise  außer  Bett  zu  sein. 

6.  Dezember.  400  cmf  N  ( — 5  +  6),  beider  vorhergegangenen 
Füllung  konnte  der  Druck  aus  äußerten  Gründen  nicht  gemessen 
werden,  nur  über  der  Spitze  leises  metallisches  Atmen,  sonst 
kaum  hörbar.  Ueber  der  Klavikula  spärliches  feuchtes  Rasseln. 
Die  Patientin  ist  zeitweise  sogar  schon  auf  der  Liegehalle,  da 
sie  seit  gestern  vollständig  afebril  ist.  Maximaltemperatur  37 
(Mund),  wenig  Pusten,  Auswurf  zwei  Schalen,  Appetit  sehr  gut, 
ebenso  Schlaf,  Puls  100,  voller. 

8.  Dezember.  Das  anfängliche  Rasseln  über  der  linken 
Spitze  hinten  vollständig  geschwunden. 

9.  Dezember.  450  cm3  N  ( — 3  +5),  ohne  Beschwerden. 

16.  Dezember.  450  cm3  N  ( — 3  +5),  anfänglich  schwerer, 

später  fließt  N  leichter  ein.  Gewicht  46-9  kg. 

24.  Dezember.  Metallic  bedeutend  vermindert,  stellenweise 
geschwunden  (lange  Pause). 

25.  Dezember.  500  cm3  (0  +10),  deutliche  Metallie. 

7.  Januar  1911.  500  dm3  N  (—3  +4).  Fließen  leicht  und 
ohne  Beschwerden  ein. 

21.  Januar  1911.  500  cm3  N  ( — 8  +2).  Fließt  leicht  und 
ohne  Beschwerden  ein.  Die  rechte  Lunge  wird  nicht  stark  kom¬ 
primiert,  da  in  der  linken  Lunge,  um  Angulus  scapulae,  spär¬ 
liches  feuchtes  Rasseln  konstatiert  wurde.  Etwas  mehr  Husten 
und  Auswurf.  Appetit  schlechter,  erbricht  leicht.  Allgemein¬ 
befinden  weniger  gut.  Auch  Otitis  media  purulenta  sinistra. 
Larynx  unverändert.  Temperatur  um*  37-6. 

27.  Januar.  500  dm3  N  ( — 4  +3). 

6.  Februar.  500  ein3  N  ( — 3  +8),  starke  Verdrängungs¬ 
erscheinung,  Würgegefühl  im  Halse,  Schluckbeschwerden,  voller 
sonorer  Schall  noch  zwei  Querfinger  links  vornl  linken  Sternal- 
rande  im;  zweiten  Interkostalraum.  Ueber  der  linken  Spitze  lautes 
Giemen  durch  wenige  Tage. 

24.  Februar.  Respiration  auch  über  dem  Unterlappen  hör¬ 
bar,  in  der  linken  Lunge  ist  das  Rasseln  am!  Angulus  scapulae  . 
inkonstant,  auch  über  der  Spitze  zeitweise  ganz  verschwunden. 

25.  Februar.  400  dm3  (+1  +20),  wird  vom  Hausarzt  der' 
Patientin  vorgenommen,  um  die  Behandlung  zwecks  Fortsetzung 
zu  Hause  kennen  zu  lernen,  fließen  schwer  ein  (wahrscheinlich 
zu  lange  Pause). 

27.  Februar.  300  cm3  ( —  — ),  Hausarzt.  Um  die  Einstich¬ 
sfelle  Hautemphysem,  das  nach  wenigen  Tagen  verschwunden  ist. 

7.  März.  300  cm3  N  (+10  +28),  Hausarzt.  Tiefes  Hals¬ 
emphysem.  Am  zweiten  Tage  schon  besser.  Seit  einigen  Tagen 
ist.  auch  das  Allgemeinbefinden  wieder  gut,  Pat.  ist  afebril. 
Otitis  sezerniert  aber  weiter.  Puls  90. 

14.  März.  400  cm3  N  (+4  +28),  fließen  leicht  und  ohne 
Beschwerden  ein. 

26.  März.  Etwa  2  cml  Exsudat  rechts,  deutliche  Succussio 
Hypocratiei,  großes  Heimweh,  subfebril. 

28.  März.  150  cm3  N  (+10  +22),  fließen  ohne  Beschwer¬ 
den  ein. 

3.  April.  Röntgenaufnahme:  Rechter  Unterlappen  total  nach 
links  verdrängt  und  zumi  Teil  vor  die  Wirbelsäule  gelagert. 
Darüber  ein  queres  Band,  das  etwa  aus  der  Gegend  der  Axilla 
gegen  den  Lungenhilus  zieht.  Oberlappen  wenig  komprimiert 
(Adhärenz).  Herz  stark  nach  links  verdrängt.  Auch  die  Trachea 
deutlich  nach  links  verschoben.  Linke  Lunge  in  tote  infiltriert 
Exsudat  noch  vorhanden. 

Objektiver  Befund:  Rechte  Lunge  überall  sonorer  Schall, 
weniger  deutlich  über  der  Spitze.  Daselbst  leises  metallisches 
Respirium  wie  überall  und  spärliches  feuchtes  metallisch  klingen¬ 
des  Rasseln  über  der  Klavikula,  sonst  keine  Nebengeräusche. 

Linke  Lunge  inkonstantes  Rasseln  übender  Spitze  und  am 
Angulus  scapulae,  sonst  Status  idem. 

5.  April.  Sputum1  inl  der  letzten  Zeit  wieder  etwas  reich¬ 
licher,  zirka  drei  Schalen.  Tuberkielbazillen  mäßig  reichlich.  Tem¬ 
peratur  uni  37-5,  Puls  90.  Pat.  war  stets  zeitweise  außer  Bett. 
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Larynx  unverändert,  Otitis  sezerniert  spärlich."  Gewicht  um 
47-5  kg. 

8.  April.  Heimreise  wegen  zu  großem  Heimweh. 

Eine  Nachricht  im  Juli  bekundet  gleichmäßig  gutes  Be¬ 
finden. 

Fall  II.  Frau  A.  G.,  26  Jahre  alt.  Aufnahme  am  13.  Ja¬ 
nuar  1911. 

Anamnese:  Immer  Halskatarrh.  Seit  zwei  Jahren  Atem¬ 
not,  Abmagerung,  schlechter  Appetit,  Fieber.  Bald  Husten  und 
Auswurf.  Nachtschweiß.  Schmerzen  rechts  hinten.  Mann  und 
ein  Kind  an  Tuberkulose  vor  14  Tagen  geistorben;  ein  zweites 
Kind  an  Krämpfen  gestorben. 

Status  praesens:  Grazil,  blaß,  flacher  Thorax,  Atemnot, 
Appetit  und  Schlaf  schlecht,  starke  Abmagerung.  Nachtschweiße, 
viel  Husten  und  Auswurf,  Tuberkelbazillen  mäßig  reichlich.  Tem¬ 
peratur  über  39.  Puls  mäßig  kräftig,  90.  Kein  Albumen,  kein 
Saccharum. 

Rechte  Lunge.  Ueber  Ober-  und  Mittellappen  Dämpfung. 
Daselbst  sehr  leises,  rauhscharfes  Inspirium  und  bronchovesi- 
kales  Exspirium.  Ueber  dem  Unterlappen  lautere  und  schärfere 
Respiration.  Ueber  dem  Oberlappen  vorne  und  hinten,  besonders 
deutlich  am  vierten  Dorsalwirbel,  klein-  bis  mittelblasiges  me¬ 
tallisch  klingendes  Rasseln  und  Knacken.  Unterer  Lungenrand 
gut  beweglich. 

Linke  Lunge.  Ueber  der  Spitze  geringe  Dämpfung  bei  leisem, 
rauhscharfem  Inspirium  und  hauchendefm  Exspirium.  Kein  Ras¬ 
seln.  Unterer  Lungenrand  gut  beweglich. 

9.  März.  Künstlicher  Pneumothorax  rechts.  Einstich  im 
siebenten  Interkostalraume,  mittlere  Axillarlinie.  500  cm3  „\ 
(-—6  —  4),  fließt  sehr  leicht  ein,  ohne  jede  Beschwerde.  Die 
Patientin  fühlt  nachher  „Etwas“  in  der  Brust..  Schachtelton. 

11.  März.  400  cm3  N  (— ?  +4),  fließen  schwerer  ein. 
Respirationsschwankung  undeutlich.  Atmung  überall  äußerst  leise. 
Vorne  Schachtel  ton,  nirgends  Rasseln.  Zeitweise  viel  Auswurf. 
Temperatur  gleich  hoch. 

13.  März.  890  cm3  N  (— 4  +0),  fließen  sehr  leicht  ein, 
werden  förmlich  angesaugt.  Respirationsschwankung  sehr  deutlich. 
Pat.  ist  ganz  ohne  Beschwerden,  fühlt  nur  „Etwas“  in  der  Brust. 
Temperatur  zeigt  morgendlich  Remission.  Tagsüber  noch  hoch. 
Auswurf  stoßweise.  Schlaf  besser,  kein  Nachtschweiß.  Patientin 
läßt  infolge  ihrer  Unentschlossenheit  die  N- Behandlung  leider 
nicht  fortsetzen. 

21.  März.  Plötzliche  Heimreise.  .  j 

Objektiver  Befund  :  Rechte  Lunge.  Ueberall  sonorer  Sch  ill, 
bei  sehr  leise  metallisch  klingender  Respiration,  nirgends  Rasseln. 

Linke  Lunge.  Ueber  der  Spitze  normaleres  Atmen,  etwas 
verkürzter  Schall. 

Eine  Nachricht  einige  Wochen  nach  ihrer  Heimreise  besagt, 
daß  die  Patientin  fieberfrei  ist  und  sich  wohl  befindet. 

Fall  III.  Herr  G.  B.,  18  Jahre  alt.  Aufnahme  am  6.  März 

1911.  .  . 

Anamnese:  Vor  zwei  Jahren  Pleuritis  exsudativa  sinistra 
mit  hohem  Fieber.  1910  viel  Husten  und  Auswurf  mit  Fieber. 
Oefters  Hämoptoe.  Vier  Monate  Sanatorium  bis  Februar  1911. 
Hämophile. 

Status  praesens:  Kräftig,  aber  blaß,  flacher  Thorax, 
Nachschleppen  links,  Atemnot,  etwas  Nachtschweiße.  Immer 
Hüsteln,  mäßiger  Auswurf.  Tuberkelbazillen  spärlich.  Tempe¬ 
ratur  um  37-6.  Puls  mäßig  kräftig,  110.  Kein  Albumen,  kem 
Saccharum.  *  .fl 

Rechte  Lunge.  Ueber  der  Spitze  geringe  Dämpfung.  Vorne 
bis  zweite  Rippe  bronchovesikuläres,  hinten  bis  dritten  Dorn 
rauhscharfes  Inspirium  und  scharfes  veisikobronchiales  Exspi¬ 
rium.  Im  übrigen  verschärftes  Respirium,  nirgends  Rasseln. 

Linke  Lunge.  Dämpfung  in  toto,  besonders  deutlich  hinten 
unten,  nur  vorne  und  seitlich  unten  Aufhellung.  Daselbst  unterer 
Lungenrand  erkennbar,  kaum  verschieblich.  Ueber  dem  Ober¬ 
läppen  bronchiales  Respirium  nach  unten  scharf  werdend,  ganz 
unten  unhörbar.  In  toto  feuchtes  konsonierendes  Rasseln,  oben 
großblasiges,  nach  unten  zu  kleinblasiges.  Hinten  ganz  unten 
nichts  zu  hören.  Daselbst  ist  der  untere  Lungenrand  nicht  zu 
erkennen. 

1.  April  1911.  Pat.  ist  seit  zehn  Tagen  wegen  mäßiger 
Blutspuren  und  geringen  Fiebers  konstant  zu  Bett.  Heute  plötzlich 
wiederholt  sehr  starke  Blutungen,  die  vorübergehend  zum  Still¬ 
stand  gebracht  werden  können. 

2.  April.  In  der  letzten  Nacht  Wiederholung  der  Blutungen, 
früh  Temperatur  40,  Nachmittags  abermals  äußerst  bedrohliche 
Blutungen,  ca.  lVa  Liter  reines  Blut.  Pat.  ist  moribund,  Ruls 
flatternd,  kaum  zu  tasten.  Da  die  Eltern  ihren  Sohn  nur  lebend 
Wiedersehen  wollten  und  der  rechtseitige  Befund  nicht  dagegen 
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sprach,  wurde,  obwohl  der  Patient  mit  Rücksicht  auf  die  Blu¬ 
tungen  schon  durch  drei  Tage  nicht  untersucht  worden  war,  in 
notwendiger  Eile  der  künstliche  Pneumothorax  zur  Blutstillung 
als  lebensrettende  Operation  angelegt.  JEine  dicke  Nadel  (l  mm) 
wird  seitlich  von  der  Mamilla  eingestochen,  es  ist  aber  nicht 
möglich,  N  einzuführen.  Bei  einem  zweiten  Einstich,  einen  Inter¬ 
kostal  raum  tiefer,  fließt  N  gut  ein. 

2.  April.  900  cm3  N  ('?  +2),  keine  besondere  Atemnot, 
nur  starker  Schmerz  links  seitlich  unten,  Herz  nach  rechts  ver¬ 
drängt.  Temperatur  38-5.  Puls  besser,  aber  noch  sehr  beschleu¬ 
nigt.  Eine  anschließende  Untersuchung  ergibt  feuchtes  Rasseln 
im  rechten  Unterlappen  (Aspiriationsbronchitis).  Blutung  steht 
bis  nachts  2  Uhr,  hier  und  morgens  wieder  mäßige'  Blutung, 
zirka  eine  Schale,  großei  Erregung. 

3.  April.  900  cm3  N  ( — 6  +8),  9  Uhr  vormittags,  fließt 
leicht  ein.  Plötzlich  hochgradiger  Kollaps,  leichenhaftes  Aus¬ 
sehen,  pulslos,  so  daß  Exitus  erwartet  wird.  Doch  auf  ent¬ 
sprechende  Behandlung  erholt  sich  Pat.  wieder.  Fühlt  sehr  starke 
Schmerzen  links  seitlich  unten.  Herz  pulsiert  am  deutlichsten 
in  der  Magengrube.  Puls  noch  immer  sehr  schnell.  Temperatur 
abends  39,  etwas  Bluthusten.  Eine  halbe.'  Spritze  Modiskop  be¬ 
ruhigt.  Respiration  ist  in  der  mittleren  Partie  der  Lunge  vorne 
kaum,  in'  den  unteren  Teilen  gar  nicht  zu  hören,  auch  über  der 
Spitze  bei  wesentlich  vermindertem,  Rasseln  abgeschwächt  und 
verschärft. 

4.  April.  Abends  geringe  Blutspuren,  Temperatur  38  bis 
38-4,  Puls  130  bis  140.  Herztonika. 

5.  April.  Pat.  hat  starke  Magenbeschwerden,  die  Ernährung 
macht  Schwierigkeiten,  anl'allsweise  große  Atemnot,  reichliche 
Katarrhalia.  Schmerz  links  seitlich  bedeutend.  Wahrscheinliche 
Sanduhrform  der  Lunge,  da  oben  und  unten  adhärent.  Rechts 
hurten  unten  das  Rasseln  vermehrt,  darüber  lautes  scharfes  Respi- 
rium,  zeitweise  große  Erregung'  und  leichte  Benommenheit. 
Puls  130.  Modiskop.  Dieser  Zustand  durch  einige  ’  Tage. 

10.  April.  Pat.  ist  etwas  ruhiger.  Temperatur  um  37.  Puls  120. 
Der  Befund,  auf  der  rechten  Lunge  aber  breitet  sich  aus. 

14.  April.  Ueber  der  ganzen  rechten  Seite,  auch  vorne, 
Rasseln.  Temperatur  38-6.  i 

19.  April-  Blutspuren  sind  dem  Auswurf  beigemengt.  Der 
Patient  fühlt  sich  trotzdem  zeitweise  etwas  wohler.  Nimmt  reich¬ 
lich  Nahrung  zu  sich.  Nach  Modiscop  recht  gutes  Befinden, 
auch  guter  Schlaf. 

22.  April.  Befund  über  beiden  Lungen  unverändert.  Tempe¬ 
ratur  abends  zwischen  38  und  39,  mit  Remissionen  am  Morgen 
bis  37-3.  Puls  120,  etwas  voller.  Subjektiver  Befund  erträg¬ 
licher.  Da  dieser  Zustand  schon  einige  Tage  anhält,  wird  der 
Patient  auf  Wunsch  seiner  Eltern  nach  Hause  transportiert.  Die 
mehr  als  20stündige  Bahnfahrt  hat  Pat.  leidlich  gut  ertragen. 

24.  April.  Exitus. 

Fall  IV.  Frau  M.  W.,  22  Jahre  alt.  Erste  Aufnahme  am 
23.  März  1910.  ) 

Anamnese:  Seit  Dezember  1909  nach  einer  Geburt  all¬ 
mählich  Husten,  dann  Schmerzen  links,  ziemlich  viel  Auswurf, 
ein-  oder  zweimal  Hämoptoe.  Fieber  40.  Nachtschweiß,  große 
Müdigkeit,  Abmagerung. 

Status  praesens:  Grazil,  stark'  abgemagert,  blaß,  kein 
Appetit,  viel  Husten  und  Auswurf,  Tuberkelbazillen  massenhaft 
in  Nestern,  Gewicht  47  kg. 

Rechte  Lunge.  Ueber  der  Klavikula  mäßige  Dämpfung  bei 
scharfem  Inspirium  und  verschärftem  vesikobronchialen  Exspi- 
rium,  sonst  vorne  und  hinten  überall  scharfes  Respirium  ohne 

Rasseln. 

Linke  Lunge.  In  tota  parte  starke  Dämpfung,  nach  unten 
abnehmend.  Ueber  dem  Oberlappen  scharfes  Inspirium,  broncho- 
vesikales  Exspirium,  über  dem  Unterlappen  scharfes  Respirium, 
unterer  Lungenrand  etwas  beweglich.  Temperatur  um  38,  Puls 
klein,  95.  Hinten  überall  mittel -kleinblasiges  feuchtes  konsonie- 
rendes,  vorne  bis  zweite  Rippe  mittelblasiges  konsonicrcndcs 
feuchtes  Rasseln. 

Bei  Tuberkulinbehandlung  PTO  und  Na.  kakodyl.  wird  Pat. 
nach  drei, Wochen  fieberfrei  und  fühlt  sich  überhaupt  viel  besser; 
sie  kommt  außer  Bett,  alle  Beschwerden  haben  sich  gebessert. 
Nach  längerem  Spaziergange  trotz  Verbotes  durch  den  Arzt  starke 
Verschlimmerung,  die  von  nun  an  konstant  anhält,  bei  Temperatur 
um  38.  Im  Mai  wird  die  Behandlung  mit  künstlichem  Pneumo¬ 
thorax  empfohlen,  der  sich  die  Patientin  auch  unterziehen  will. 
Wegen  baldigen  Schlusses  dieses  Sanatoriums  sucht  Pat.  ein 
anderes  auf,  wo  im  Juli  der  künstliche  Pneumothorax  nach 
Brauer  mit  wenigen,  aber  großen  Füllungen  komplett  angelegt 
wird.  Beim!  Verlassen  des  ersten  Sanatoriums  war  die  Patientin 
derart  herabgekommen,  daß  sie  getragen  werden  mußte. 


14.  November  1910.  Zweite  Aufnahme  behufs  ambulatori¬ 
scher  Nachfüllung.  Pat.  sieht  gar  nicht  mehr  krank  aus,  keine 
Atemnot,  guter  Appetit  und  Schlaf.  Kein  Husten,  kein  Auswurf, 
überhaupt  kein  Krankheitsgefühl. 

Rechte  Lunge.  Leber  all  Schachtelton  hei;  leisem,  etwas  ver¬ 
schärftem  Respirium,  über  der  Spitze  hauchendes  Exspirium. 

Linke  Lunge.  Mäßig  sonorer  Schall,  in  der  unteren  Partie 
hinten  und  seitlich  Dämpfung.  Keine  Flüssigkeit.  Ueberall  sehr 
leises,  über  dem  Unterlappen  kaum  hörbares  metallisch  hauchendes 
Respirium.  Vorne  im  ersten,  zweiten  und  dritten  Interkostalraum 
besonders  deutlich  nahe  dem)  Sternum,  hinten  in  entsprechend 
gleicher  Höhe  mittelblasiges  metallisches  fernklingendes  Rasseln. 

15.  November.  400  cm3  N  (?  ?)  fließen  sehr  leicht  ein.  Nach¬ 
her  geringes  Hüsteln  und  durch  einige  Tage  etwas  weniger  Appetit. 
Metallie  viel  deutlicher,  Rasseln  viel  spärlicher.  Nach  einer  halben 
Stunde  verläßt  die  Patientin  ganz  wohl  das  Sanatorium. 

19.  November.,  250  cm3  N'(?  ?).  Die  Dämpfung  hinten  unten 
hat  sich  aufgehellt.  Das  Respirium)  daselbst  ist  lauter  geworden, 
dagegen  über;  dem  Oberlappen  leiser.  Nirgends  Rasseln.  Pat.  ver¬ 
läßt  bald  nachher  wohl  das  Sanatorium.  Seither  mangelt  jede 
Kontrolle,  da  Pat.  hei  einete  dritten  Arzte  bis  IG.  Januar  1911 
in  Behandlung  ist.  Der  Lungenbefund  ergibt  wieder  verkürzten 
Schall  über  den  Unterlappen  bei  leisem  metallischen  hauchenden 
Respirium,  spärliches  Rasseln  in  bestimmter  Stelle  und  Art. 

16.  Januar  1911.  400  emi3  N  ( — 10  +  40)  fließen  uur  schwer 
ein,  Drucksteigerung  erfolgt  sehr  rasch  (Verkleinerung  des  Luft¬ 
raumes  durch  neugebildete  Adhäsionen?).  Da  sich  die  Patientin 
vollkommen  wohl  fühlt,  wird  der  Druck  hoch  gesteigert,  um'  even¬ 
tuelle  Adhäsionen  zu  sprengen.  Links  seitlich  geringer  Schmerz. 
Rasseln  verschwindet  nicht  vollkommen. 

23.  Febiuar  1911.  Wegen  Intestinalindisposition  und  eines 
Hautausschlages  verspätete  Behandlung. 

350  dm3  N  ( — 14  +40)  fließen  erst  nach  längeren  Ver¬ 
suchen  schwierig,  ein,  der  Druck  steigt  nach  je  50  ein3  auffallend 
rasch.  Respirationsschwankung  wird  erst  allmählich  deutlich.  Drei 
weitere  Versuche  an  verschiedenen!  Stellen  hinten  in  der  Ska- 
pularlinie  mißlingen ;  es  wird  kein  Pleuraraum  gefunden.  Herz 
nicht  deutlich  Verdrängt.  Patientin  ist  vollkommen  wohl  und  macht 
ohne  Wissen  des  Arztes  beschwerdelos  die  weitesten  Reisen 
(Süditalien). 

3.  März.  300  cm3  N  ( — 4  +  5Q)  fließen  nur  bei  größerem! 
Druck  ein.  Ueber  den  Überlappen  wieder  etwas  deutlichere  Me¬ 
tallie.  Der  Unterlappen  atmet  leise.  Metallie.  Neben  dem  linken 
Stemalrand  im  zweiten  und  dritten  Interkostalraum  spärliches 
mittelblasiges  metallisches,  von  ferne  klingendes  Rasseln,  in  der¬ 
gleichen  Höhe  auch  hinten. 

Dieser  Befund  dürfte  einem  wieder  kompletteren,  aber  doch 
behinderten  Pneumothorax  entsprechen.  Demnach  nochmals  am 

8.  März  220  cm3  N  (+6  +  über  501),  fließen  schwer  ein  unter 
rascher  Drucksteigerung.  Die  Patientin  verträgt  den  hohen  Druck 
ohne  Beschwerden  mit  Ausnahme  eines  geringen  Hiistelns.  Der 
Innenbefund  bleibt  der  gleiche.  Da 'die  Patientin  bald  abzureisen 
gedenkt,  werden  noch  am 

13.  März  300  cm3  N  (+  6  ?)  insuffliert.  Das  Manometer 
zeigt  aber  plötzlich  Abfall  unter  sehr  deutlichen  Respirations¬ 
schwankungen.  Es  wird  bald  Hautem'physem  konstatiert,  das  sich 
von  der  (Einstichstelle  aus  rasch  verbreitet,  über  die  ganze  Thorax¬ 
seite,  den  Hals  bis  zum  Ohre  unld  über  den  Oberarm1  bis  zum 
Ellbogen.  Hörstörung,  Schluckbeschwerden.  Würgeigefühl,  Herz¬ 
klopfen,  weniger  Appetit,  Unruhe.  Nach  zwei  Tagen  fast  alles 
verschwunden.  Bestes  Wohlbefinden.  Lungenbefund  unverändert. 
Abreise. 

Auf  deml  Wege  nach  Hause  (Kleinasien)  körntet  Pat.  in  die 
Behandlung  eines  vierten  Arztes,  es  wird  aber  gemeinsam  über  die 
endgültige  Weiterreise  beschlossen. 

22.  April.  Röntgenaufnahme.  Rechte  Lunge.  Diffus  ver¬ 
dichtet  und  adhärent  an  der  Spitze. 

Linke  Lunge.  '  Retrahiert  geigen  den  Hilus,  deutlicher  im 
Oberlappen.  Es  bestehen  aber  teehrefre  Stränge,  die  gegen  die 
Spitze  und  zum  Teil  auch  gegen  die  übrige  Oberfläche  des 
Oberlappens  von!  der  Seite  her  ziehen,  ein  breites  straffes  Band 
zieht  vom  Unterlappen  zum  Zwerchfell.  Dasselbe  ist  respiratorisch 
unbeweglich  und  steht  höher  als  rechts.  In  den  unteren  Teilen 
des  Pleuraraumes  herrscht  Mangel  an  Helligkeit.  Herz  an  normaler 
Stelle. 

Da  die  Patientin  klinisch  gesund  ist,  wird  ihr  gegen  Zu¬ 
sicherung,  in  ärztlicher  Kontrolle  stehen  zu  bleiben,  die  Heim¬ 
reise  gestattet. 

Wenn  wir  zum  Schluß,  die  Behandlung  mit  künstlichem 
Pneumothorax  an  der  Hand  der  vier  Krankengeschichten 
kritisch  resümieren,  so  finden  wir,  daß  dieselbe  in  dem 
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schwer  komplizierten,  hoffnungslosen  ersten  Fall  unsere 
Hoffnung  mehr  als  erfüllte.  Die  Wirkung  des  künstlichen, 
Pneumothorax  ist  mit  dem  Moment  seines  Einsetzens  in  die 
Therapie  trotz  früherer  jahrelanger  konservativer  Behand¬ 
lung  in  die  Augen  springend.  Daß  Patient  den  schweren 
Komplikationen,  wie  auch  dem  Befund  über  der  linken 
Lunge  für  die  Dauer  kaum  gewachsen  sein  dürfte,  darf 
nicht  wundernehmen. 

Im  schweren  zweiten  Fall  sehen  wir  die  Leichtigkeit, 
mit  der  der  künstliche  Pneumothorax  angelegt  werden  kann 
und  dessen  trotz  äußerst  kurzer  Behandlungsdauer  wahr¬ 
scheinlich  doch  sehr  günstigen  Einfluß  auf  den  Lungen¬ 
prozeß. 

Beim  dritten  moribunden  Fall  muß  der  künstliche 
Pneumothorax  direkt  als  lebensrettend  bezeichnet  werden, 
denn  der  Patient  geht  erst  nach  22  Tagen  wohl  infolge  all¬ 
mählichen  Insuffizientwerdens  der  rechten  Lunge  zugrunde. 

Einen  glänzenden  Erfolg  zeigt  uns  der  schwere,  akut 
progressive  vierte  Fall,  bei  dem  trotz  großer  Ungunst  der 
Verhältnisse  während  der  Behandlung  vollständige  klinische 
Gesundheit  erreicht  wurde. 


Ueber  eine  hämolytische  Ausfallsreaktion. 

Von  Prof.  Dr.  med.  GL  Kelling,  Dresden. 

In  N ummer  3  der  Wiener  klinischen  Woche n- 
schrift  von  1911  hatte  ich  eine  neue  hämolytische  Re¬ 
aktion  beschrieben,  welche  zur  Diagnose  eines  nicht  pal- 
pabeln  Karzinoms  mit  herangezogen  werden  kann.  Die 
Probe  wird  folgendermaßen  ausgeführt: 

Das  Blut  wird  durch  Venenpunktion  dem  betreffenden 
Patienten  entnommen.  Der  Patient  soll  nüchtern  sein  oder  doch 
nur  eine  Tasse  Tee  mit  etwas  Zucker  und  einer  trockenen  Semmel 
genossen  haben.  Die  Kautelen  und  die  Technik  sind  in  der 
Wiener  klinischen  Wochenschrift  1909,  Nr.  38,  be¬ 
schrieben.  Das  Menschenserum  wird  nach  dem  Abscheiden  eine 
halbe  Stunde  bei  55°  inaktiviert.  Zu  1  cm3  5%iger  Hühnerblut¬ 
körperchenaufschwemmung  in  0-85°/oiger  Kochsalzlösung  bringt 
man  0-5  cm3  inaktiviertes  Patientenserum.  Die  Probe  wird  eine 
Stunde  bei  37°  stehen  gelassen  und  dann  rasch  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  ausgewaschen  und  abzentrifugiert.  Sind  die  Gläs¬ 
chen  genügend  lang  (wir  benutzen  Gläschen  von  etwa  V2  cm 
Dicke  und  15  cm  Länge),  so  genügt  auch  schon  ein  einmaliges 
Auffüllen,  Umschütteln  und  Abzentrifugieren.  Die  Flüssigkeit  wird 
von  dem  Sediment  der  Hühnerblutkörperchen  abpinetriert,  das 
Sediment  wird  dann  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  auf 
1-5  cm3  gebracht,  dann  werden  0  05  cm3  aktives,  normales  Men¬ 
schenserum  hinzugeiügt  und  umgeschüttelt;  natürlich  wird  zu 
jeder  Probe  einer  gleichen  Versuchsserie  das  gleiche  Normal¬ 
serum  hinzugefügt. 

Die  Proben  kommen  so  lange  in  den  Brutofen  bei  37°, 
bis  sich  die  normalen  lvontrollproben  deutlich  röten;  dann  wird 
umgeschüttelt,  abzentrifugiert  und  austitriert  (vgl.  meine  Arbeit 
in  Langen  becks  Archiv,  Bd.  80).  Man  bestimmt  durch  Titra¬ 
tion,  wieviel  Prozent  des  gesamten  Hämoglobins  der  Probe  ge¬ 
löst  worden  sind.  Diese  Werte,  die  in  eine  Tabelle  eingetragen 
werden,  zeigen  häufig  ein  stärkeres  Lösungs vermögen;  bei  Kar¬ 
zinom,  welches  diagnostisch  verwendet  werden  kan^n. 

Bei  weiteren  Untersuchungen  mit  dieser  Methode  zeigte 
sich  aber  noch  ein  entgegengesetztes  Phänomen.  Während 
sieh -nämlich  die  normalen  Seren  bis  30  und  40°/o  lösen, 
bleibt  bei  einer  Anzahl  von  Fällen  die  Hämolyse  auffällig 
zurück.  Der  Ausfall  ist  um  so  deutlicher,  je  schwerer  lösk 
lich  die  Blutkörperchen  sind,  weil  hei  leichterer  Löslichkeit 
derselben  natürlich  die  Unterschiede  etwas  verwischt 
werden.  Der  Ausfall  an  hämolytischem  Reaktionsverthögen 
zeigte  (sich  jedoch  nur  bei  kranken  Leuten,  nicht  bei  nor¬ 
malen,  so  daß  dadurch  die  Reaktion  ein  pathologisches  Inter¬ 
esse  erhält. 

Wir  haben  dieses  Phänomen  an  über  200  Fällen  ver¬ 
folgt.  Ich  bringe  hier  eine  Tabelle  von  150  fortlaufenden, 
Fällen.  Die  Fälle  der  einzelnen  Versuchsreihen  sind  fol¬ 
gende  : 

1—7,  8-13,  14-20,  21—26,  27-32,  33-36,  37—41, 
42—44,  45—50,  51—58,  59—62,  63—70,  71—77,  78—80, 


81-88,  89—97,  98—105,  106—109,  110—115,  116-121, 
122  —  126,  127—135,  136—139,  140—143,  144—150. 


1 

1 

Normal 

50 

78 

Chron.  Ikterus  und  Chole- 

2 

Karzinom  des  Magens 

75 

dochusstein 

30 

3 

25 

79 

Magengeschwür 

30 

1 

15 

80 

Magenatonie 

25 

5 

Neurasthenie 

50 

81 

Kallös.  Ulkus  des  Magens 

30 

6 

Kardiakarzinom 

15 

82 

Magenkatarrh 

30 

7 

Magenkarzinom 

80 

83 

Chron.  Dickdarmkatarrh. 

30 

8 

Gastritis  chron. 

45 

84 

Magenkarzinom 

100 

9 

Magengeschwür 

50 

85 

Gallensteine 

30 

10 

Magenkarzinom 

15 

86 

Blutarmut 

30 

11 

25 

87 

Gallensteine 

30 

12 

10 

88 

Magenkarzinom 

0 

13 

Leberkarzinom 

10 

89 

Lungentuberkulose 

60 

14 

Magengeschwür 

66 

90 

Syphilis  der  Gefäße 

65 

15 

66 

91 

Chron.  Gastritis  u.  Kachexie 

60 

16 

Gallensteine 

66 

92 

Magenkarzinom 

60 

17 

Rektumkarzinom 

66 

93 

Typhlitische  Darmabszesse 

60 

18 

Perniziöse  Anämie 

10 

94 

Neurasthenie 

60 

19 

Magenkatarrh 

66 

95 

Magenkarzinom 

60 

20 

Magenkatarrh 

66 

96 

Magengeschwür 

60 

21 

Typhlitisches  Exsudat 

12 

97 

Leberkarzinom 

10 

22 

Magenkarzinom 

3 

98 

Chron.  Gastritis  und  Mazies 

30 

23 

Hysterie 

50 

99 

Ventrikelkarzinom 

30 

24 

Leistenbruch 

50 

100 

Lungentuberkulose 

30 

25 

Magenkarzinom 

60 

101 

Darmtuberkulose 

30 

26 

Ulkus 

50 

102 

Chron.  Gastritis  und  Mazies 

30 

27 

Magengeschwür 

90 

103 

Kolonkarzinom 

100 

28 

Magenkarzinom 

90 

104 

Pylorusstenose  c.  ulcere 

30 

29 

Neurasthenie 

50 

105 

Lungentuberkulose 

30 

30 

Anämie 

50 

106 

Magengeschwür 

50 

31 

Kardiakarzinom 

5 

107 

Magenkarzinom 

30 

32 

Appendicitis  chron. 

80 

108 

0 

33 

Lungentuberkulose 

15 

109 

Neurasthenie 

30 

34 

Neurasthenie 

35 

110 

Magenkarzinom 

50 

35 

Magenkarzinom 

10 

111 

Kolonkarzinom 

50 

36 

Kolonkarzinom 

30 

112 

Magenkarzinom 

10 

37 

Magenkarzinom 

30 

113 

Normal 

90 

38 

Neurasthenie 

100 

114 

Starke  Anämie 

5 

39 

Rektumkarzinom 

30 

115 

Lebersyphilis  und  Ikterus 

5 

40 

Ulkus 

100 

116 

Magenkarzinom 

2 

41 

Magenkarzinom 

85 

117 

11 

10 

42 

Gastritis  und  Mazies 

100 

118 

Leberkarzinom 

35 

43 

Neurasthenie 

85 

119 

Normal 

35 

44 

Diabetes 

10 

120 

Ulkus 

31 

45 

Magenatonie 

30 

121 

Osteom  - 

35 

46 

Magengeschwür 

35 

122 

Normal 

80 

47 

Katarrh.  Ikterus 

40 

123 

Magengeschwür 

40 

48 

Kardiakarzinom 

40 

124 

Anämie 

46 

49 

Kolonkarzinom 

10 

125 

Recid.  e.  op.  Magenkarz. 

10 

50 

Magenkarzinom 

100 

126 

Magengeschw.  m.  Mazies  *) 

0 

51 

Lungentuberkulose 

60 

127 

Kolonkarzinom 

51 

52 

Katarrh.  Ikterus 

60 

128 

Normal 

50 

53 

Uterusmyom 

60 

129 

Ulkus 

50 

54 

Magengeschwür 

60 

130 

Lungentuberkulose 

50 

55 

Gallensteine 

60 

131 

Magenkarzinom 

15 

56 

Magenkatarrh 

60 

132 

Neurasthenie 

5C 

57 

Blutarmut 

60 

133 

Magenkatarrh 

50 

58 

Kardiakarzinom 

10 

134 

Schwere  Anämie  und 

59 

Magenkarzinom 

5 

Gravidität 

15 

60 

Neurasthenie 

50 

135 

Magenkarzinom 

15 

61 

Magengeschwür 

50 

136 

Normal 

65 

62 

Magenkarzinom 

5 

137 

Magenkarzinom 

5 

63 

Appendizitis 

25 

138 

Magenkatarrh 

80 

64 

Ulcus  callos. 

25 

139 

Neurasthenie 

81 

65 

Abszeß  im  Douglas 

20 

140 

Schwere  Anämie  und 

66 

Lungentuberkulose 

25 

Gravidität 

0 

67 

Magengeschwür 

25 

141 

Neurasthenie 

40 

68 

Dickdarmkatarrh 

25 

142 

Magenkarzinom 

5 

69 

Kardiakarzinom 

0 

143 

Normal 

50 

70 

Rektumkarzinom 

0 

144 

Herzfehler  u.  Abmagerung 

0 

71 

Magenkarzinom 

100 

145 

Magenkarzinom 

5 

72 

Chron.  Magenkatarrh 

50 

146 

Lungentub.  u.  starke  Anämie 

5 

73 

Kallös.  Ulkus 

50 

147 

Nephritis 

25 

74 

Magengeschwür 

50 

148 

Magenkarzinom 

0 

75 

Lues  und  Ikterus 

50 

1 19 

Gravidität  und  Anämie 

85 

76 

Gastritis 

30 

150 

Neurasthenie 

35 

77 

Magenkarzinom 

10 

*)  Kein  Karzinom.  Wurde  später  geheilt. 


Aus  der  Tabelle  geht  folgendes  hervor: 

Die  Verminderung  der  Hämolyse  ist  offenbar  ein  pa¬ 
thologischer  Prozeß.  Sie  findet  sich  hauptsächlich  bei  Kar 
zinom,  ist  aber  —  wenigstens  in  dieser  Form  —  nicht  spezi¬ 
fisch  dafür,  da  man  sie  auch  bei  anderen  Krankheiten,  die 
mit  Störung  des  Stoffwechsels  und  namentlich  mit  kachek- 
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sehen  und  anämischen  Prozessen  einhergehen,  findet, 
och  ist  sie  keine  direkte  Reaktion  auf  Kachexie,  da  eine 
nzahl  von  Fällen  von  Magenkarzinom,  welche  die  Reak- 
ion  zeigten,  nicht  kachektisch  waren,  anderseits  aber  auch 
■hwere  Fälle  von  Kachexie  (wie  z.  B.  ein  Fall  von  schwerer 
d  d  i  s  o  n  scher  Krankheit  im  letzten  Stadium,  den  ich 
jrzlich  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte)  diese  Reaktion 
icht  geben.  Mehrere  Fälle  von  Karzinom  untersuchte  ich 
i  verschiedenen  Zeiten,  um  zu  sehen,  ob  die  Reaktion  kon- 
,ant  ist.  Das  war  im  allgemeinen  der  Fall  ;  doch  kam  es 
ich  vor,  daß  ein  Fall,  der  die  hämolytische  Ausfallsreak- 
on  zeigte,  bei  der  späteren  Nachuntersuchung  eine  Ver- 
lehrung  der  Hämolyse  nach  der  Probe  Ill  zeigte. 

Was  die  Fälle  von  Karzinom  anbetrifft,  so  zeigte  sich', 
iß  diejenigen  Fälle,  bei  welchen  sich  ein  erheblich 
>gen  die  Norm  Verstärktes  Lösungsvermögen  gegen 
ühnerblutkörperchen  mit  dem  aktiven  Serum  ergab,  die 
ämolytische  Ausfallsreaktion  nicht  zeigten.  Dagegen  ver- 
•ugen  sich  geringgradige  Erhöhungen  des  hämolytischen 
ösungsvermögens  eines  aktiven  Karzinomserums  mit  dein 
orhandensein  einer  Ausfallsreaktion  des  inaktiven  Serums, 
s  ergab  sich  ferner,  daß  diejenigen  Karzinome  des  Ver- 
auungstraktes,  welche  kein  verstärktes  Lösungsvermögen 
;gen  , Hühnerblutkörperchen  im  aktiven  Zustande  zeigten, 
esonders  häufig  die  Ausfallsreiaktion  aufwiesen.  Das  Lö- 
mgsvermögen  wurde  nach  der  von  mir  beschriebenen 
robe  II  a  bestimmt,  nämlich  0-lcin3  aktives  Serum  auf 
cm3  ö°/oigen  Hühnerblutkörperchenaufschwemmung  bei 
7°  so  lange  im  Brutofen  belassen,  bis  die  Kontrollp  rohen; 
nt  den  normal  ein  -Sera  sich  eben  röten. 

Eine  statistische  Zusammenstellung  der  nach  Probe  III 
‘prüften  Fälle  ergab  folgendes  :  Yon  denjenigen  Karzinomen, 
ie  kein  erheblich  Verstärktes  Lösung» vermögen  nach  II  a 
hg  ten,  ergaben  über  die  Hälfte  (26  von  46  Fällen)  die  liämo- 
■  tische  Ausfallsreaktion.  Von  den  übrigen  Krankheiten 
digte  etwa  der  zehnte  Teil  diese  Reaktion.  Allerdings  muß 
iebei  berücksichtigt  werden,  daß  nur  solche  Krankheiten 
sprüft  worden  sind,  welche  hauptsächlich  bei  der  Diffe- 
■ntialdiagnose  der  Magen-  und  Darmkarzinome  vorkom- 
len.  Wenn  man  nun  diejenigen  Fälle  von  Magen-  und 
armkarzinomen  zusammenrechnet,  welche  ein  verstärktes 
ösungsvermögen  gegen  Hühnerblutkörperchen  zeigen,  so 
nd  es  durchschnittlich  etwa  60%.  Von  den  Testierenden 
0°/o  ergab  die  Hälfte  (ca.  20%)  die  hämolytische  Ausfalls- 
laktion,  so  daß  also  beide  Reale tionen  zusammen  80%, 
ositive  Resultate  zeigten.  In  obiger  Tabelle  sind  52  Fälle 
on  Karzinom  angegeben. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  die  Reaktion  zustande  kommt, 
on  denjenigen  Karzinomfällen,  welche  die  hämolytische 
usfallsreaktion  zeigten,  bestimmte  ich  zuerst  das  Lösungs- 
ermögen  des  aktiven  Serums.  Es  zeigte  sich,  daß  dasselbe 
urchschnittlich  demjenigen  eines  normalen  Serums  ent- 
oricht,  manchmal  auch  deutlich  erhöht  ist.  Wird  die 
lenge  des  Ambozeptors'  getrennt  bestimmt,  indem  man 
as  Serum  auf  die  Hühnerblutkörperchen  bei  geringer 
emperatur  einwirken  läßt  und  dann  nach  Auswaschen 
er  Blutkörperchen  ein  aktivierendes  Ferment  zusetzt 
dühnerserum),  so  zeigt  sich  auch  hier  keine  Ver¬ 
änderung.  Dieselbe  tritt  erst  nach  dem  Inaktivieren 
in.  Die  Ambozeptoren  sind  offenbar  in  sehr  ver- 
ndertem  Zustand,  in  welchem  sie  das  Inaktivieren  nicht 
ertragen  und  funktionsunfähig  werden.  Durch  das  Inak- 
vieren  (verlieren  sie  die  Fähigkeit  an  die  Blutkörperchen 
ebunden  zu  werden.  Es  läßt  sich  das  letztere  sicher  nach- 
' eisen,  wenn  man  die  Blutkörperchen  abzentrifugiert  und 
un  die  Flüssigkeit  abpipettiert.  In  dieser  Flüssigkeit  sind 
toffe  enthalten,  welche  die  Lösung  von  neu  zugesetzten 
ischen  Hühnerblutkörperchen  durch  ein  hinzugefügtes  ak- 
ves  Normalserum  verhindern,  resp.  herabsetzen.  Es  ist 
.'ahrscheiiüich,  daß  nicht  sämtliche  Ambozeptoren  sich  in 
«genannte  antikomplementartig  wirkende  „Ambozeptoide“ 
inwandeln  und  wenn  bei  einem  Teile  derselben  die  thü- 
landelung  nicht  geschieht,  so  ist  es  klar,  daß  die  hämo¬ 


lytische  Ausfallsreaktion  beeinflußt,  resp.  sogar  neutralisiert 
werden  kann.  Tatsächlich  haben  wir  auch  Fälle  gesehen, 
wo  bei  Probe  III  keine  Ausfallsreaktion  eintrat,  aber  durch 
das  Abzentrifugieren  der  Blutkörperchen  nach  Einwirkung 
des  inaktivierten  Serums  die  Ambozeptoide  aus  der  Flüssig¬ 
keit  allein  gewonnen  werden  konnten;  und  auf  diese  Weise 
ergab  (sich  noch  eine  Ausfallsreaktion  durch  Zusatz  von 
neuen  Mengen  von  frischem  Hühnerblutkörperchensediment 
plus  aktivem  Normalserum.  Inwieweit  diese  Modifikation 
sich  brauchbar  erweist,  wird  noch  an  einem  größeren  Mate¬ 
riale  weiter  Verfolgt  werden. 

Der  ganze  Vorgang  gehört  in  die  Gruppe  der  Reak¬ 
tionen,  welche  besprochen  worden  sind  von  N  eisser 
und  Döring  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1901,  Nr.  22), 
von  Laq.ueur  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1901,  Nr.  43) 
und  von  Ne  i  s  s  e  r  und  F  riedman  n  (Berliner  klinische 
Wochenschrift  1902,  Nr.  29).  Diese  fanden  eine  eigentüm¬ 
liche  Hemmungsreaktion  gegen  Kaninchenblutkörperchen 
bei  Fällen  von  Urämie,  einzelnen  Fällen  von  Pneumonie 
und  septischem  Gelenksrheumatismus.  Das  Serum  dieser 
Kranken  löste  im  aktiven  Zustand  Kaninchenblut  wie  ge¬ 
wöhnliches  Menschenserum ;  beim  Erwärmen  auf  56°  aber 
verlor  es  seine  Affinität  zu  den  Kaninchenblutkörperchen 
und  die  so  modifizierten  Ambozeptoren  (Ambozeptoide) 
wirkten  antikomplementartig  und  verhinderten  die  Auflö¬ 
sung  von  Kaninchenblut  durch  aktives  Menschenserum.  Ob 
sich  der  Prozeß  bei  den  erwähnten  Krankheiten  auch  auf 
andere  Blutkörperchen  als  Kaninchenblutkörperchen  bezieht, 
ist  meines  Wissens  nicht  untersucht  worden.  Da  derartige 
Krankheiten  bei  der  Differentialdiagnose  gegen  Karzinom 
nicht  in  Frage  kommen,  ist  es  übrigens  für  uns  praktisch 
gleichgültig. 

Eine  direkt  hemmende  Wirkung  tritt,  bei  unserer  Probelll 
nicht  ein.  Macht  man  nämlich  daraufhin  eine  Kontrollprobe, 
indem  man  eine  gleiche  5%ige  Aufschwemmung  der  be¬ 
treffenden  Hühnerblutkörperchen  mit  der  gleichen  Menge 
normalen  Menschenserum  allein  versetzt,  so  ist  das  Lösungs¬ 
vermögen  dieser  Kontrollprobe  geringer  als  dasjenige  der 
Seren,  welche  die  Ausfalisreaktion  zeigen.  Es  kann  sich 
also  nicht  um  eine  Bindung  von  Stoffen  handeln,  welche 
etwa  Komplement  an  sich  reißen,  sondern  nur  darum,  daß 
ein  mehr  oder  weniger  großer  Teil  der  Ambozeptoren  für 
Hühnerblutkörperchen  bindungsunfähig  wird. 

Von  Interesse  ist  es,  weiter  festzustellen,  ob  die  Hem¬ 
mungsreaktion  sich  allein  auf  Hühnerblutkörperchen  er¬ 
streckt  oder  auch  bei  anderen  Blutkörperchen  auf  tritt.  Wir 
stellten  deswegen  zur  Kontrolle  Proben  mit  Kaninchenblut¬ 
körperchen  ,an.  Ich  gebe  hier  einige  Zahlen. 


I.  a)  Mit  Hühnerblutkörperchen  gab  die  Probe  III 
folgende  Werte: 

1.  Magenkarzinom . 10 

2.  normales  Blut . 90 

3.  starke  Anämie . 5 

4.  Leberlues  mit  Ikterus . 5 

6.  Gallensteine . 90 

b)  Mit  Kaninchenblutkörperchen  waren  die 
Werte  folgende: 

1.  Magenkarzinom . 95  v 

2.  normales  Blut  . . 95 

3.  Anämie . 50 

4.  Leberlues . 60 

5.  Gallensteine . 95 

Eine  zweite  Serie  von  Probe  III 

II.  a)  Hühnerblutkörperchen: 

1.  Magengeschwür . 50 

2.  Magenkarzinom . 10 

3.  Magenkatarrh . 50 

b)  Kontrolle  mit  Schaf  blutkör  perc  he  n : 

1.  Magengeschwür . 90 

2.  Magenkarzinom . 90 

3.  Magenkatarrh . 90 
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III.  a)  Eine  weitere  Serie  von  Probe  III :  H  iihn  er  bl  u  tkörperch  e  n. 

1.  Magenkarzinom . 35 

2.  Magengeschwür . 35 

3.  Pankreaskarzinom . 5 

b)  K  a  n  i  n  c  h  e  n  b  1  u  t  k  ö  r  p  e  r  c  h  e  n : 

1.  Magenkarzinom . 40 

2.  Magengeschwür . 40 

3.  Pankreaskarzinom . 40 

c)  Schafblutkörperchen: 

1.  Magenkarzinom . 35 

2.  Magengeschwür . 35 

3.  Pankreaskarzinom . 35 

IV.  a)  Eine  weitere  Serie  von  Probe  III :  Hühnerblutkörperchen. 

1.  Magenkarzinom . 5 

2.  normales  Blut . 50 

3.  Magengeschwür . 50 

b)  Kontrolle  mit  Schweineblutkörperchen: 

1.  Magenkarzinom  .......  15 

2.  normales  Blut . 30 

3.  Magengeschwür . 30 

c.  Kontrolle  mit  Schafblutkörperchen: 

1.  Magenkarzinom . 55 

2.  normales  Blut . 55 

3.  Magengeschwür . 55 

Demnach  ist  es  wahrscheinlich,  daß  bei  den  Karzino¬ 
men  ein  spezielles  Verhalten  gegenüber  Hülinerblutkörper- 
chen  vorliegt. 

Zum  Schluß  möchte  ich  noch  ausführen,  daß  es  nicht 
wahrscheinlich  ist,  daß  wir  hei  der  Krebskrankheit  Reak¬ 
tionen  findein  werden,  welche  so  spezifisch  sind,  daß  sie 
bei  keiner  anderen  Krankheit  außerdem  Vorkommen.  Es 
liegt  dies  nach  meiner  Ansicht  daran,  daß  das  Karzinom 
eine  chronisch  verlaufende  Krankheit  ist.  Die  fremden 
Zellen  (und  die  Karzinomzellen  sind  dem  Körper  fremd) 
enthalten  keine  Stoffe,  welche  sehr  intensive  Reaktionen 
auslösen  können.  Das  Karzinom  verhält  sich  ähnlich  wie 
die  chronischen  Infektionskrankheiten,  welche  nicht  chro¬ 
nisch  verlaufen  würden,  sondern  akut,  wenn  die  Gegen¬ 
reaktion  von  seiten  des  Körpers  sehr  intensiv1  wäre.  Im 
letzteren  Falle  würden  eher  Antistoffe,  gebildet  werden, 
welche  die  normalen  um  ein  sehr  Vielfaches  übertreffen 
und  infolgedessen  eine  spezifische  Serumdiagno  e  ermög¬ 
lichen.  Ist  aber  die  Gegenreaktion  nur  gering,  wie  eben 
meist  bei  chronisch  verlaufenden  Krankheiten,  so  ist  der 
Titre  (des  Serums  nicht  sehr  hoch,  und  es  ist  deswegen 
möglich,  daß  auch  andere  Stoffwechselkrankheiten,  hei 
welchen  das  Körpereiweiß  mehr  allgemein  zerfädt,  analoge 
Reaktionen  geben.  Aebnliches  findet  man  auch  hei  den 
Immunitätsreaktionen  gegen  Tuberkulose,  welche  zwar  hei 
dieser  Infektionskrankheit  am  häufigsten,  aber  durchaus 
nicht  ausschließlich  Vorkommen.  Ich  habe  diesen  Punkt 
schon  in  einer  früheren  Arbeit  (vgl.  Wiener  klin.  Wochen¬ 
schrift  1909,  Nr.  38)  erwähnt.  Bei  allgemeinem  Eiweiß¬ 
zerfall  des  Körpers  können  schließlich  auch  die  spezifischen 
Stoffe  abnorm  vermehrt  sein  und  dadurch  können  Fehl¬ 
resultate  entstehen.  Es  zeigt  sich  auch  immer  wieder  bei 
den  neu  angegebenen  Krebsreaktionen,  daß  sie  zwar  beim 
Karzinom  in  einem  auffälllig  großen  Prozentsatz  der  Fälle 
Vorkommen,  aber  doch  nicht  ausschließlich.  So  zum 
Beispiel  gibt  nach  den  neuesten  Untersuchungen  von 
Kraus,  Graff  und  Ranzi  (vgl.  Wiener  klin.  Wochen¬ 
schrift  1911,  Nr.  28)  die  F  r  e  u  n  d  -  K  am  i  n  e  r  sehe  Reak¬ 
tion  mit  Karzinomzellen  (Auflösung  im  normalen,  Erhaltung 
im  Karzinomserum)  in  70%  der  Fälle  positive  Reaktionen; 
aber  auch  bei  anderen  Krankheiten  in  15%  positive  Re¬ 
aktionen.  Ebenso  ist  es  mit  der  Meiostagminreaktion  von 
A  s  c  o  1  i,  welche  mit  alkaholisch  -  ätherischem  Extrakt  aus 
Krebsgeweben  angestellt  wird  und  welche  nach  meinen 
Untersuchungen  (vgl.  Wiener  klin.  Wochenschrift  191 1,  Nr.  3) 
50%  positive  Resultate  gibt  bei  3-5%  Fehlerquellen.  Aller¬ 
dings  ist  hiebei  die  Grenze,  so  eingestellt,  daß  möglichst 
wenig  Felderquellen  entstehen.  Man  kann  von  diesen  beiden 


Reaktionen  nicht  sagen,  daß  sie  nicht  spezifisch  wären.  Die 
Reaktionen  sind  schon  spezifisch,  sowohl  was  das  Material 
anbetrifft  (Krebszellen),  als  auch  den  Prozentsatz  der  posi 
tiven  Resultate  bei  Krebs  gegenüber  anderen  Krankheiten, 
aber  die  durchschnittlich  schwache  Reaktion  der  Krebs¬ 
kranken  ist  daran  schuld,  daß  sie  nicht  bei  Karzinom  allein 
Vorkommen. 

Ich  habe  auf  dem  diesjährigen  Chirurgenkongreß  jn 
der  Diskussion  zum  Vortrage  von  Stammler  aus¬ 
geführt,  wie  man  sich  helfen  kann,  um  diese  Mängel 
auszugleichen,  nämlich:  1.  durch  Innehaltung  gewisser 
Kautelen,  besonders  die  Patienten  nüchtern  und  ohne 
Medikamente  zu  untersuchen;  2.  indem  man  bei  den 
Reaktionen  das  günstigste  quantitative  Verhältnis  auspro- 
biert,  so  daß  sie  hei  verhältnismäßig  wenig  Fehlern  mög¬ 
lichst  viel  positive  Resultate  geben;  3.  durch  Kombination 
verschiedener  Methoden,  weil  eine  Reaktion  manchmal 
einen  guten  Ausschlag  gibt,  wo  eine  andere  versagt.  Reak¬ 
tionen,  welche  mit  verschiedenem  organischen  Material  an¬ 
gestellt  werden,  haben  nicht  immer  dieselben  positiven  Re¬ 
sultate  und  auch  nicht  ■dieselben  Fehlerquellen.  So  können 
sich  die  Reaktionen  zum  Teil  ergänzen,  zum  Teil  unter 
stützen;  4.  durch  Wiederholung  der  Untersuchung  zu  anderer 
Zeit,  weil  hemmende  und  fördernde  Prozesse  im  Körper 
nebeneinander  und  durcheinander  laufen,  und  die  Aus 
Schläge  zu  verschiedenen  Zeiten  ungleich  stark  sind. 

Ich  glaube,  daß  die  von  mir  angegebene  Reaktion  mit 
1 1 ülmerl)  1  u tkörperchen  verdient  für  die  Diagnose  der  In¬ 
testinalkarzinome  mit  benutzt  zu  werden;  sie  ist  beträchtlich 
einfacher  als  die  A  s  c  o  1  i  sehe  und  F  r  e  u  n  d  -  K  a  in  i  n  e  r- 
sche  (Reaktion  und  gibt  keine  schlechteren  Resultate.  Bis 
jetzt  konnten  im  Serum  von  Krebskranken  von  mir  vier 
verschiedene  Stoffe  speziell  gegen  Hühnerblutkörperchen 
nachgewiesen  werden. 

1.  Ein  hämolytisches  Ferment  (Probe  Ila;  vgl.  Wiener 
klin.  Wochenschrift  1909,  Nr.  38). 

2.  Ein  hämolytischer  Immunkörper  (Probe  11  b  und  III; 
vgl.  Wiener  klin.  Wochenschrift  1909,  Nr.  38  und  1911, 
Nr.  3). 

3.  Ein  durch  Inaktivieren  hindungsunfähig  gewordenes 
Ambozeptoid  (vgl.  diese  Arbeit). 

4.  Ein  Stoff,  welcher  an  das  Stroma  der  Blutkörperchen 

gebunden  wird  und  nach  dem  Abzentrifugieren  in  neu  hin¬ 
zugebrachte  physiologische  Kochsalzlösung  übergehend  mit 
Hühnerserum  Komplementablenkung  gibt  (vgl.  Wiener  klini¬ 
sche  Wochenschrift  1909,  Nr.  38.).  . _ - 

* 

Zum  Schlüsse  danke  ich  noch  Herrn  Geh. -Rat  Pro¬ 
fessor  Dr.  Ellenberger,  in  dessen  Institut  die  Unter¬ 
suchungen  vorgenommen  wurden,  sowie  Herrn  Dr.  Paul 
Illing,  welcher  die  Proben  ausgeführt  hat. 

Zusatz  bei  der  Korrektur.  In  der  Münchener 
medizinischen  Wochenschrift  1911,  Nr.  30,  S.  1643,  lese  ich, 
daß  Lese  h  k  e  über  die  Ilämodiagnostik  des  Karzinoms  aus¬ 
geführt  hat,  daß  die  Hämolysen  nach  den  Untersuchungen 
von  v.  Dung  er  n  und  F  u  1  d  jeglicher  Gleichmäßigkeit  und 
Uebereinstimmung  entbehren.  L  es  dike  selbst  habe  die 
Normalambozeptoren  ausgewertet  und  ihrem  Titer  bestimmt, 
ohne  jedoch  dabei  für  irgendeine  Krankheit  charakteristische 
Befunde  erheben  zu  können.  Was  den  letzteren  Punkt  be¬ 
trifft,  so  ist  nicht  angegeben,  gegen  welche  Art  Tierblut¬ 
körperchen  die  Ambozeptoren  ausgewertet  worden  sind.  Daß 
nicht  die  Blutkörperchen  jeder  Tierart  dazu  geeignet  sind, 
Resultate  zu  geben,  habe  ich  ja  schon  in  meiner  ersten  Arbeit 
über  Hämolyse  in  Langenbecks  Archiv,  Bd.  80,  aus¬ 
geführt.  Was  V.  Hungern  anbetrifft,  so  hat  er  mit  meiner 
für  die  Karzinome  des  Verdauungstraktus  angegebenen 
hämolytischen  Methode  gegen  Hühnerblutkörperchen  gerade 
einen  Fall  untersucht  (vgl.  meine  Antwort,  Langenbecks 
Archiv,  Bd.  85,  H.  l)  und  F  uld  hat  überhaupt  keine  hämo¬ 
lytischen  Untersuchungen  angestellt  (vgl.  meine  Antwort, 
Berliner  kllinische  Wochenschrift  1905,  Nr.  29  und  30). 
Mit  Viel  größerem  Rechte  hätte  L  es  dike  die  Nachprüfun- 
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gen  zitieren  können  von  Rosenbaum  (Münchener  medi¬ 
zinische  [Wochenschrift  1908,  Nr.  9)  und  von  Paus  und 
Wideroe  (Norske,  Mag.  for  Laegevid  1 908,  Nr.  2),  von 
denen  jeder  an  einem  größeren  Material  meine  Angaben 

bestätigt  hat. 

Aus  der  II.  medizinischen  Klinik. 

(Vorstand:  Hofrat  Prof.  E.  v.  Neusser.) 

Ueberdas  Vorkommen  von  eosinophilen  Zellen  im 
Magensäfte  bei  Achylia  gastrica. 

Von  Dr.  S.  Moafanin. 

In  den  letzten  zwei  Dezennien  wurde  wiederholt  be¬ 
obachtet,  daß  eosinophile  Zellen  bei  verschiedenen  Erkran¬ 
kungen  der  Magenschleimhaut  Vorkommen.  Schon  K  o  h  n- 
heim  beschrieb  Fälle,  wo  er  bei  kompletter  Achylie,  also 
bei  totalem  Fehlen  von  Salzsäure  und  Fermenten  im  inter- 
glandulären  Gewebe  außer  Rundzellen  reichlich  eosinophile 
Zellen  fand. 

H  a  m  m  erschlag  berichtet  über  das  Vorkommen  der 
eosinophilen  Zellen  bei  Carcinoma  ventriculi. 

Diese  Zellen  sollen  manchmal  so  zahlreich  vorhanden 
gewesen  sein,  daß  sie  dichtgedrängt  zwischen  den  Schläu¬ 
chen  lagen  und  nach  oben  bis  in  die  Leisten  und  (nach 
unten  bis  in  die  Muscularis  mucosae  verfolgt  werden 
konnten. 

Neusser  fand  sogar  bei  einem  Patienten  mit  Carci¬ 
noma  ventriculi  im  Erbrochenen  zahlreiche  eosinophile 

Zellen. 

Daß  'man  bei  Achylia  gastrica  eine  Vermehrung  der 
eosinophilen  Zellen  in  der  Magenschleimhaut  findet,  be¬ 
weisen  die  Fälle  von  Faber  und  Lange,  wie  auch  die 
Fälle  von  Martins  und  Lu  barsch.  Besonders  letztere 
zwei  Autoren  konnten  in  allen  Fällen  ein  reichliches,  oft 
enorm  zahlreiches  Auftreten  von  eosinophilen  Zellen  im 
Zwischengewebe  nachweisen  und  feststellen,  daß  unter  den 
durchwandernden  und  in  die  Epithelien  eindringenden 
Leukozythan  (nicht  selten  solche  mit  azidophiler  Granulie¬ 
rung  sich  befanden.  Interessant  sind  noch  zwei  Fälle  von 
L  u  b  a  r  s  c  h,  wo  er  bei  Karzinom  anderer  Organe  (Uterus — 
Mamma)  bei  sonst  intakter  Magenschleimhaut  ebenfalls 
ziemlich  viele  eosinophile  Zellen  fand.  Daß  man  aber  bei 
Achylia  gastrica  im  Magensaft  eosinophile  Zellen  finden 
kann,  ist  meines  Wissens  nirgends  beschrieben  worden. 
Einen  solchen  Fall  nun  konnten  wir  an  der  Klinik  des 
Hofrat  v.  Neusser  in  der  Zeit  vom  30.  Januar  bis  9.  Fe¬ 
bruar  beobachten. 

Anamnese:  J.  K.,  Lokomotivführer,  45  Jahre  alt.  Vater 
des  Patienten  ist  im  Alter  von  72  Jahren,  die  Mutter  im  Älter 
von  68  Jahren  an  einer  dem  Patienten  unbekannten  Krankheit 
gestorben.  Von  vier  Geschwistern  leben  drei  und  sind  gesund. 
Ein  Bruder  ist  im  Alter  von  31  Jahren  an  einem  Herzleiden 
gestorben.  Der  Patient  soll  angeblich  keine  Kinderkrankheiten 
durchgemacht  haben.  Mit  23  Jahren  akcpiirierte  er  einen  weichen 
Schanker  und  lag  wegen  dieser  Krankheit  22  Tage  im  Inns¬ 
brucker  Spital.  Der  Schanker  wurde  angeblich  bloß  mit  Thermo¬ 
kauter  behandelt.  Schmierkur  oder  Injektionen  wurden  ihm  nicht 
verabfolgt.  Nachher  war  Pat.  stets  gesund,  bis  vor  drei  Jahren, 
als  er  wieder  einen  weichen  Schanker  akquirierte  und  nach 
30tägiger  Behandlung  durch  einen  Privatarzt  als  geheilt  entlassen 
wurde.  Im  April  1910  stellten  sich  plötzlich  starke  Durchfälle 
ein,  woran  er  besonders  während  der  Eisenbahnfahrt  litt.  Die 
Zahl  der  Stühle  betrag  durchschnittlich  acht  bis  neun  täglich. 
Der  Stuhl  war  schleimig,  weich,  von  brauner  Färbe  und  stechen¬ 
dem  Geruch.  Schmerzen  hatte  Patient  nie.  Im  Oktober  1910 
soll  er  auch  einige  Male  gebrochen  haben.  Das  Erbrechen  er¬ 
folgte  gewöhnlich  gleich  nach  dem  Essen.  Der  Appetit  war  immer 
sehr  gut.  Potus  anderthalb  Liter  täglich.  Als  Darmkatarrh  wurde 
nun  dieses  Leiden  von  zahlreichen  Privatärzten  mit  allen  mög¬ 
lichen  Mitteln  behandelt.  Da  die  Durchfälle  trotzdem  nicht  zum 
Stillstand  gebracht  werden  konnten,  so  entschloß  sich  der  Pa¬ 
tient,  unsere  Klinik  aufzusuchen. 

Status  praesens:  Patient  mittelgroß,  von  starkem  Kno¬ 
chenbau  und  gut  entwickelter  Muskulatur.  Von  seiten  der  Gehirn¬ 


nerven  sind  keine  Störungen  vorhanden.  Kein  Oedem  am  Sakrum 
und  an  den  unteren  Extremitäten.  Pupillen  reagieren  prompt  auf 
Licht  und  Akkommodation.  Die  linke  Pupille  ist  etwas  weiter  als 
die  rechte.  Zähne  gut  erhalten.  Tonsillen  nicht  geschwollen,  nicht 
gerötet.  Zungengrandfollikel  nicht  vergrößert.  Hals  normal  lang 
und  breit.  Schilddrüse  ist  in  ihrem  Mittel-  und  Seitenlappen 
nicht  vergrößert.  Thorax:  normal,  lang,  breit,  gut  gewölbt,  beide 
Thoraxhälften  beteiligen  sich  gleichmäßig  an  der  Atmung.  Keine 
Pulsation  im  Jugulo. 

Lungengrenze  vorne :  Rechts  Oberrand  der  siebenten  Rippe 
mit  guter  Verschieblichkeit  von  3  ctm1.  Links  Oberrand  der  vierten 
Rippe  mit  guter  Verschieblichkeit.  Hinten  reichen  die  Lungen¬ 
ränder  beiderseits  bis  zum  zwölften  Brustwirbeldomfortsatz  mit 
einer  Verschieblichkeit  von  2  cm. 

Krönig:  Links  2-5  cm,  rechts  3  cm. 

Auskultation:  Ueber  der  linken  Spitze  unreines  Inspirium, 
sonst  über  der  ganzen  Lunge  weiches,  vesikuläres  In-  und  Ex- 
spirium.  j 

Herz:  Der  Spitzenstoß  im  fünften  Interkostalraüm  innerhalb 
der  Mamillarlinie.  Relativ©  Dämpfung:  Unterrand  der  dritten 
Rippe,  rechter  Stemalrand.  Absolute  Dämpfung:  Unterrand  der 
vierten  Rippe,  linker  Stemalrand,  Stelle  des  Spitzenstoßes.  Aus¬ 
kultation  :  Ueber  dem  ganzen  Herzen  etwas  leise  Töne.  Erster 
Ton  an  der  Spitze  dumpf,  zweiter  Aortenton  etwas  akzentuiert. 

Abdomen:  Im  Niveau  des  Thorax.  Leber  reicht  perkutorisch 
bis  zum  Rippenbogen,  nicht  palpabel.  Milz  reicht  perkutorisch 
bis  zum  Rippenbogen,  ebenfalls  nicht  palpabel.  —  Maß©  10:5. 

Bei  Palpation  des  Abdomens  fühlt  sich  das  absteigende 
Kolon  sehr  gespannt  an.  Arteria  radialis  gut  gefüllt,  nicht  rigid. 
Deutliche  Brachykardie.  Pulszahl  56  bis  60. 

Klinische  Befunde.  Harnbefund  vom  30.  Januar  1911: 


Farbe':  hellgelb 
Reaktion:  sauer 
Spez.  Gewicht  :  1018 
Nukleol  4l, 

Serum  I  Alblim,n:  - 


Saccharum 

Aceton 

Azetessigsäure 

Diazo 

Sanguis 


negativ 


Urobilinogen:  positiv 
Indikan:  stark  vermehrt 
Skatol 


Chloride 


vermehrt 


Im  Sedimente  einige  Blasenepitbelien  und  Leukozyten. 

Blutbefund  vom  2.  Februar  1911 :  Erythrozyten  4,156.000, 
Leukozyten  9200,  Hämoglobin  (Fleischl)  90. 

Im  Nativpräparate  keine  Größen-  und  Formunterschiede, 
keine  kernhaltigen  Erythrozyten.  Gute  Geldrollenbildung,  Fibrin¬ 
netz  nach  10  Minuten  vorhanden. 

Im  Leisehmannpräparate :  Zahlreiche  neutrophile,  poly¬ 
nukleäre,  einige  mononukleäre  und  eosinophile  Leukozyten. 

Stuhlbefund  vom  5.  Februar  1911  :  Stuhl  nicht  geformt,  von 
hellgelber  Farbe  und  sauerstechendem  Geruch.  Makroskopisch  un¬ 
verdaute  Muskelfasern,  Membranen  und  Schleimfetzen  sichtbar. 
Reaktion  neutral.  Urobilinogen  positiv,  Gallenfarbstoff  positiv. 
Sanguis  negativ.  Im  Nativpräparate  zahlreiche  unverdaute  Muskel¬ 
fasern,  einige  Fetttröpfchen,  unverdaute  Stärkekörner  und  Detritus¬ 
massen  sichtbar.  Pm  Gram-Präparate  zahlreiche  Gram-positiv©  und 
Gram-negative  Stäbchen.  Die  Gram-positive  Flora  überwiegt.  In 
den  Schleimfetzen  zahlreich©  azidophile  Zellen.  (Färbung  nach 
Leisc'hmann.)  Rektoskopischer  Befund  (Dr.  Foges):  Die 
Schleimhaut  der  Sphinktergegend  des  Rektums  und  des  unteren 
Teiles  der  Flexur  ist  aufgelocfcert,  h'yperämisch,  von  lockerem 
Schleim  bedeckt.  Nirgends  ein  Substanzverlust  zu  sehen. 

Magenbefund  vom  6.  Februar  1911:  Um  9  Uhr  vormittags 
wurde  dem  Patienten  ein©  Tasse  Hafermehl  verabreicht.  Nach 
20  Minuten  Ausheberung.  Man  gewann  ca.  40  cm3  Mayeninhalt. 
Reaktion  neutral.  Gesamtazidität  4.  Freie  Salzsäure:  Mit  Kongo¬ 
papier  negativ;  mit  Dymethylamidoazobenzol  negativ.  Im'  Nativ¬ 
präparate  finden  sich  einzelne  unverdaute  Muskelfasern,  Leuko¬ 
zyten  und  Hefezellen.  Keine  milchsäurebazillenähnlichen  Stäb¬ 
chen.  Im  Leiscbnaannpräparate  zahlreiche  eosinophile  Leukozyten. 
Pepsin  (Mett sehe  Röhrchen)  nach  24  Stunden  unverdaut.  Lab¬ 
ferment  negativ.  Koniunktivalreaktion  (l%iees  Koch  sches  Alt¬ 
tuberkulin)  positiv.  Pirquet  positiv.  Moro  negativ.  Nach  Injek¬ 
tion  von  0-2,  1  und  5  mm3  Alttuberkulin  ("Koclri  keine  Reak¬ 
tion.  Wa  sserm  a  nnsebe  Reaktion  negativ.  Galaktoseversuch 
(Dr.  Baue  r)  negativ. 

Klinische  Diagnose  lautete:  Gastrogene  Diarrhöen  in¬ 
folge  Achylia  totalis  Ventriculi.  Eosinophile  Zellen  im  Aus¬ 
geh  ebertem.  Colica  mucosa  membranacea  mit  eosinophilen 
Zellen. 
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Die  Richtigkeit  der  Diagnose  bewies  am  besten  der 
Erfolg  der  danach  eingeschlagenen  Therapie.  Unter  Gebrauch 
von  '  Bromural  und  Azidol-Pepsintabletten  hörten  schon 
zwei  Tage  nachher  die  Diarrhöen  auf  und  Pat.  nahm  ,an 
Körpergewicht  zu. 

Wir  sehen  also,  daß  es  sich  bei  dem  obenangeführten 
Fall  um  eine  typische  Achylia  gastrica  mit  gastrogenein 
Diarrhöen  handelte.  Auffällig  ist  dabei  nur,  daß  wir  außer 
im  (Stuhle  auch  im  Magensafte  zahlreiche  typische  eosino¬ 
phile  Zellen  nachweisen  konnten.  Welche  Bedeutung  das 
Vorkommen  von  eosinophilen  Zellen  im  Magensafte  haben 
dürfte,  darüber  kann  man  vorläufig  nur  eine  hypothetische 
Anschauung  iau  s  sp  re  ch  en . 

Daß  die  eosinophilen  Zellen  fast  in  allen  Fällen  von 
Achylia  gastrica  Vorkommen,  darüber  sind  alle  neueren 
Autoren  einig.  Speziell  Adolf  Schmidt  hat  einen  ekla¬ 
tanten  Fall  von  Achylia  gastrica  beschrieben,  wo  er  nebst 
deutlicher  Atrophie  der  Magenschleimhaut  zahlreiche  eosino¬ 
phile  Zellen  fand.  Auch  bei  anderen  Prozessen  in  der  Magen¬ 
schleimhaut  fand  man  rund  um  die  atrophischen  Inseln 
der  Magenschleimhaut  starke  Vermehrung  der  eosinophilen 
Zellen.  Und  so  ist  es  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  da,ß 
das  Auftreten  der  eosinophilen  Zellen  im  Magensaft  einen 
Fingerzeig  dafür  gibt,  daß  man  daraus  schon  klinisch, 
wenn  auch  nur  mit  Vorsicht,  auf  beginnende  Atrophie  der 
Magenschleimhaut  schließen  kann. 

Ob  ein  neurogener  Reiz  (Neusser)  oder  Hormone 
im  Sinne  von  Starling,  wie  es  Schwarz  annimmt,  die 
Ursache  der  Eosinophilie  sind,  darüber  herrschen  noch 
Meinungsverschiedenheiten.  Speziell  die  neueste  Ansicht  Von 
Schwarz  bleibt  vorläufig  hypothetisch. 


Geburtshilfliche  Kleinigkeiten. 

(Kaiserschnitt  bei  Plazenta  praevia.  —  Serurahehandlung  bei 
Streptokokkeninfektion.) 

Von  Dr.  Konstantin  J.  Bucnra,  Privatdozenten  für  Geburtshilfe  und 

Gynäkologie  in  Wien. 

1 .  Kaiserschnitt  bei  Placenta  praevia. 

Folgende  Zeilen  bezwecken  nicht  eine  Erörterung  der 
Therapie  bei  Placenta  praevia;  es  soll  nur  eine  seltenere 
Indikation  ihrer  Behandlung,  anschließend  an  die  Diskus¬ 
sion  über  dieses  Thema  in  der  Wiener  gynäkologischen 
Gesellschaft  (Sitzung  vom  11.  Mai  '1909)  und  speziell  an 
die  Bemerkung  Schautas,  mitgeteilt  werden. 

Schauta  sagte  damals:  „Es  wird  also  bei  der  Pla¬ 
centa  praevia  die  Indikation  zur  Sectio  caesarea  ganz  außer¬ 
ordentlich  selten  eintreten  und  dann  nur  in  den  Fällen  von 
Placenta  praevia  centralis,  in  denen  die  Frauen  außen  nicht 
untersucht  worden  sind,  wo  dieselben  nicht  ausgeblutet  sind 
und  ein  reifes,  lebendes'  Kind  vorliegt  u.  zw.  über  aus¬ 
drücklichen  Wunsch  der  Frau  zur  Rettung  des  Kindes; 
denn  nur  zur  Rettung  des  Kindes  könnte  die  Sectio  caesarea 
bei  Placenta  praevia  bei  uns  überhaupt  in  Betracht  kommen. 
In  meinem  gesamten  Materiale  in  der  Klinik  ist  nicht  ein 
einziger  derartiger  Fall  gewesen  und  dies  charakterisiert 
diese  Indikationsstellung  hinreichend.  Unter  den  53.000  Ge¬ 
burten  mit  438  Fällen  von  Placenta  praevia  fand  sich  kein 
einziger  Fall,  auf  den  diese  Fragestellung  gepaßt  hätte.“ 

Mit  diesem  Gesichtspunkte  Schautas  deckte  sich 
der  Standpunkt  und  die  Erfahrung  an  der  Klinik  Chrobak 
vollständig  und  trotzdem  hatte  ich,  kaum  ein  Jahr  nach 
obiger  Bemerkung  Schautas,  Gelegenheit,  einen  Fall  zu 
sehen,  wo  die  Sectio  caesarea  bei  Placenta  praevia  auch 
bei  der  strengsten  Indikationsstellung  angezeigt  war  und 
zwar  nicht  nur  im  Interesse  des  Kindes,  sondern  auch  der 
Mutter;  denn  unter  den  im  folgenden  Falle  obwaltenden 
Verhältnissen  wäre  das  Kind  ohne  Kaiserschnitt  wohl  so 
gut  wie  sicher  verloren  gewesen  und  auch  die  Mutter  nicht 
u  n wes  ent  1  i  ch  .  g  ef  äh  r  d  et . 

'Seit  drei  Jahrlen  verheiratete  40jährige  Frau.  Vor  zwei 
Jahren  spontaner!  Abortus  im  dritten  Lunarmonat.  Letzte  Menses 


am  21.  Juli  1909.  Kindesbewegung  am  6.  Dezember  1909.  Die 
Untersuchung  am  23.  Februar!  1910  ergab  das  äußere  Genitale 
ohne  Besonderheiten ;  der  Scheiden eingang  sehr  eng ;  lazerierter 
sonst  gut  erhaltener  Hymlen;  die  Scheide  sehr  eng  und  lang,  so 
daß  das  Einfuhren  zweier  Finger  nur  mit  großer  Schwierigkeit 
gelingt;  dabei  spannt  sich  die  unelastische  Scheide  stark  an. 
Portio  weich,  glatt,  ohne  Einrisse,  Muttermund  grübchenförmig. 
Uterusfundus  zwei  Querfinger  oberhalb  des  Nabels;  Schädellage, 
erste  Position.  Becken  maßte  25,  28,  32.  Promontorium  nicht 
erreicht. 

Am  2.  Mai  1910  tritt  um  2  Uhr  morgens,  ohne  voraus¬ 
gegangene  Schmerzen  ganz  unvermutet  eine  wesentliche  Blutung 
auf.  Die  Untersuchung  ergibt  den  gleichen  Genitalbefund  wie 
oben:  Scheide  eng,  unelastisch,  Portio  erhalten,  gar  nicht  ver¬ 
kürzt,  Muttermund  geschlossen,  Schädel  hoch  und  balottierend ; 
zwischen  Portio  und  Schädel  deutlich  ein  interponierf.es  Gewebe 
zu  tasten.  Diagnose:  Placenta  praevia;  Blutung  bei  völlig  un¬ 
vorbereiteten,  rigiden,  unelastischen  Weichteilen. 

Unter  diesen  Umständen  war  ein  Entschluß  nicht 
schwer  zu  fassen.  Die  Frau  blutete  stark;  der  Zervikal 
kanal  war  geschlossen;  seine  Dilatation  auch  nur  zur  Ein¬ 
führung  eines  Hysteurynters  wäre  nicht  ohne  Verletzung 
des  rigiden  Gewebes  abgegangen;  die  Extraktion  auch  eines 
toten  Kindes  hätte  zweifelsohne  ausgiebige  Inzisionen  des 
Muttermundes  und  der  äußerst  rigiden,  engen  Scheide,  er¬ 
fordert.  Zur  Hysterotomia  vaginalis  wäre  schließlich  ein 
ausgiebiger  Paravaginalschnitt  notwendig  gewesen,  ohne  daß 
man  für  das  kindliche  Leben  eine  Garantie  hätte  übernehmen 
können  und  auf  das  Leben  des  Kindes  legten  die  nicht 
mehr  jungen  Eltern  das  größte  Gewicht.  Nach  entsprechen¬ 
der  Aussprache  mit  der  Mutter  und  ihrem  Gatten  führte  ich 
den  klassischen  Kaiserschnitt  aus.  Lebender,  3045  g 
schwerer  Knabe.  Placenta  praevia  centralis.  Da  trotz  Mas¬ 
sage  des  schon  genähten  Uterus  und  Verabfolgen  von  2  cm3 
Secacornin  -  Roche  subkutan  die  Gebärmutter  nicht  zur  Kon¬ 
traktion  zu  bringen  war,  sah  ich  mich  gezwungen,  den 
Uterus  supravaginal  zu  amputieren;  die  Erlaubnis  hiezu  hatte 
ich  mir,  bei  dem  geschlossenen  Zervikalkanal  eine  solche 
Eventualität  voraussehend,  Von  den  Ehegatten  schon  früher 
eingeholt.  Nach  typischer  Versorgung  Schluß  der  Baych- 
höhle  in  drei  Etagen.  Verlauf  in  jeder  Beziehung  reak¬ 
tionslos.  Das  Kind  ist  jetzt  über  ein  Jahr  alt  und  gedeiht 
prächtig ;  der  Mutter  geht  es  tadellos. 

Somit  ist  hier  die  von  Schauta  gestellte  Indikation 
für  den  Kaiserschnitt  bei  Placenta  praevia  gegeben  gewesen; 
Rettung  des  Kindes.  Außerdem  aber  erwies  sich  die  Sectio 
caesarea  als  für  die  Mutter  unter  den  obwaltenden  Weich¬ 
teilverhältnissen  als  das  schonendste  Verfahren.  Sicherlich 
muß  man. aber  Schauta  beipflichten,  daß  dies  eine  recht 
seltene  Anzeige  bleiben  wird. 

2.  Serumbehand  lung  bei  Streptokokken¬ 
infektion. 

Zur  Beurteilung  der  Serumwirkung,  wie  ja  schließlich 
jedes  therapeutischen  Erfolges  eines  Medikamentes,  gibt  es 
zwei  Wege:  entweder  die  Statistik,  der  Ausgang  der  be¬ 
handelten  Fälle  im  Vergleiche  zu  den  unbehandelten,  oder 
aber  die  Einzelbeobachtung.  Beweisend  und  einwandfrei  ist 
beides  nur  in  Ausnahmsfällen;  die  Statistik  müßte  ganz 
erdrückend  hohe  Zahlen  bringen  und  auch  dann  gelänge  es 
kaum,  fehlerloses  Vergleichsmaterial  aufzubringen;  der  Ver¬ 
lauf  einzelner  Beobachtungen  ist  für  die  Allgemeinheit  nur 
selten  überzeugend,  weil  der  Einwand  so  gut  wie  immer 
berechtigt  bleibt,  der  Zufall  ganz  allein  und  nicht  die  Ein¬ 
verleibung  des  Medikamentes,  bzw.  des  Serums  hätte  den 
günstigen  Ausgang  bewirkt.  Für  den  Einzelnen,  für  die  sub¬ 
jektive  Meinung,  ist  aber  die  Einzelbeobachtung  von  größtem 
Wert.  Wer  gewisse  Krankheitsfälle  oft  genug  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt  hat,  wird  das  Zufällige  vom  Künstlichen 
immerhin  auseinanderhalten  können,  hauptsächlich,  wenn 
sich  Aehnliches  in  typischer  Weise  öfters  wiederholt. 

Die  feste  Ueberzeugung,  daß  das  Streptokokkenserum 
bei  völliger  Ungefährlichkeit  in  einer  nicht  geringen  Anzahl 
von  Fieberfällen  im  Wochenbett  nützt  und  lebensreltcnd 
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wirken  kann,  habe  ich  (für  mich  won igs lens,  einwandfrei) 
gewonnen,  einerseits  aus  eingehendster  Beobachtung  aller 
an  der  Klinik  Chrobak  seinerzeit  mit  Serum  behandelter 
Fälle,  sowohl  der  von  Pelham  (Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift  1904,  S.  405  und  Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  74, 
S.  47),  veröffentlichten,  als  auch  der  nach  dieser  Publikation 
behandelten,  anderseits  aus  mehreren  in  den  letzten  Jahren 
außerhalb  der  Klinik  gesehenen  Fällen. 

Meine  diesbezügliche  Erfahrung,  die  sich  nunmehr 
auf  volle  acht  Jahre  erstreckt,  bezieht  sich  einzig  und  allein 
auf  das  im  hiesigen  serotherapeutischen  Institute  gewonnene 
Paltauf  sehe  Serum.  Dasselbe  wird  durch  Immunisierung 
von  Pferden  mit  frischen,  direkt  von  Krankheitsprozessen 
beim  Menschen  stammenden  Streptokokkenkulturen  ge¬ 
wonnen. 

Daß  es  Mißerfolge  gibt  und  eigentlich  geben  muß  und 
zwar  in  nicht  geringer  Anzahl,  ist  eigentlich  selbstverständ¬ 
lich.  Das  Streptokokkenserum  kann  nur  bei  Streptokokken¬ 
infektion  u.  zw.  bei  artgleichen  Streptokokken,  mit  welchen 
das  Tier  immunisiert  wurde,  seine  Wirkung  entfalten; 
somit  bleibt  es  bei  Infektionen  mit  anderen  Mikroorganismen 
wirkungslos  und  kann  auch  bei  Streptokokkenmischinfektion 
nur  zum  Teil  von  Nutzen  sein. 

Um  eine  günstige  Wirkung  zu  erzielen,  ist  es  vor  allem 
Voraussetzung,  wie  schon  Peham  in  seinen  Publikationen 
hervorgehoben  hat,  das  Serum  zeitlich  im  Beginne  der  Er¬ 
krankung  zu  geben.  Dieses  Postulat  ist  um  so  leichter  zu 
erfüllen,  als  eine  schwerere  Schädigung  durch  das  Serum, 
wie  schon  zur  Genüge  hervorgehoben,  niemals  beobachtet 
worden  ist.  Immerhin  ist  eine  selten  ganz  ausbleibende  Folge 
der  Serumverabfolgung  der  Symptomenkomplex,  den  man 
Serumkrankheit  nennt.  Sie  tritt  zwischen  dem  4.  und 
15.  Tage,  eventuell  auch  später,  auf,  belästigt  die  Kranken 
während  einiger  Tage  durch  Jucken,  eventuell  Glieder¬ 
schmerzen  und  erhöhter  Temperatur,  verschwindet  aber  bald 
restlos.  Allerdings  könnte  man  bei  der  Wichtigkeit  der  zeit¬ 
lichen  Verabfolgung  in  das  Extrem  verfallen,  in  jedem  Falle, 
wo  im  Wochenbett  eine  Temperatursteigerung  auftritt,  Serum 
zu  geben.  Auch  weim  die  Verabfolgung  keine  wirkliche 
Schädigung  bedingt,  so  ist  vor  einer  kritiklosen  Serumgabe 
im  allgemeinen  zu  warnen.  Die  Entscheidung,  ob  im  Einzel¬ 
falle  Serum  gegeben  werden  soll  oder  nicht,  muß  also  trotz 
der  Ungefährlichkeit  des  Mittels  erst  nach  reiflicher  Ueber- 
legung  fallen;  sie  deckt  sich  mit  der  nicht  immer  leichten 
Feststellung,  ob  es  sich  im  speziellen  Falle  um  einen  In¬ 
fektionsprozeß  handelt,  der  lokalisiert  bleiben  wird,  oder 
ob  Neigung  zu  einer  Allgemeininfeklion  vorliegt,  oder  eine 
solche  schon  besteht.  Dies  einwandfrei  zu  sagen,  ist  des 
öfteren  außerordentlich  schwierig.  Eine  in  dieser  Hinsicht 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  verläßliche  Prognose  wird  man 
nach  eingehender  Betrachtung  des  Falles,  nach  richtiger  Er¬ 
wägung  der  Einzelsymptome,  nach  Vergleich  der  Tempe¬ 
raturkurve  und  des  Pulses,  vor  allem  aber  nach  der  Schwere 
der  Infektion  (welche  sich  aus  der  Untersuchungszahl,  aus 
der  mehr  minderen  Verläßlichkeit  der  untersuchenden  Per¬ 
son,  aus  den  eventuellen  vorgenommeuen  Eingriffen  während 
und  nach  der  Entbindung  u.  a.  m.,  wird  beurteilen  lassen), 
doch  meist  zu  stellen  imstande  sein. 

Von  ausschlaggebender  Wichtigkeit  ist  die  Menge  des 
verabfolgten  Serums.  Weniger  als  100  g  soll  von  Palt- 
au  f  schem  Serum  nicht  gegeben  werden.  In  schweren  Fällen 
scheuen  wir  uns  nicht,  entweder  a,uf  einmal  oder  in 
zwei  bis  drei  Tage  auseinanderliegenden  Gaben  auch  200  g 
zu  injizieren.  Für  die  therapeutische  Wirkung  ist  es  na¬ 
türlich  gleichgültig,  wo  das  Serum  eingespritzt  wird.  Wir 
geben  es  immer  subkutan  in  die  Vorderfläche  beider  Ober¬ 
schenkel.  Nur  in  den  Fällen,  wo  die  unteren  Extremitäten 
Thrombosen  oder  Oedeme  aufweisen,  die  sich  auch  auf  die 
Oberschenkel  erstrecken,  wurde  das  Serum  in  die  Brust¬ 
haut  injiziert,  eventuell  retromammär. 

Achtet  .man  darauf,  genau  subkutan  zu  injizieren,  so 
ist  die  Einspritzung  so  gut  wie  schmerzlos  und  die  Flüssig¬ 
keit  in  kürzester  Zeit  resorbiert. 


Die  Fälle,  die  ich  im  folgenden  bringe,  sind  ebenso¬ 
wenig  beweisend,  wie  —  und  dies  wurde  schon  eingangs 
erwähnt  —  jede  derartige  Kasuistik;  ein  Zufall  kann  nie¬ 
mals  ausgeschaltet  werden. 

Fall  I.  24jährige  Frau  im  zweiten  Wochenbett.  Erste 
Geburt  vor  13  Monaten.  D,ie  zweite  Entbindung  verlief  vor  acht 
Tagen  spontan.  Am  dritten  Wochenbettage  begann  hohes  Fieber 
und  dauerte  fünf  Tage  lang,  wobei  sich  langdauernde  Schüttel¬ 
fröste  mehrmals  wiederholten.  Der  Arzt  vermutete  Plazentareste 
und  hatte  eine  Uterusausschabung  vorgenommen,  doch  insofern 
erfolglos,  als,  die  Temperatur  hiedurch  gar  nicht  beeinflußt,  wurde. 
Als  ich  die  Frau  lam  achten  Wochenbettage  sah,  war  die  Tem¬ 
peratur  37-2°,  bei  einem  Pulse  von  120.  Die  Frau  war  äußerst 
anämisch,  abgemagert ;  Lochien  blutig  serös,  nicht  übelriechend. 
Der  Muttermund  für  zwei  Finger  durchgängig,  die  Uterushöhle 
leer,-  die  'Plazentarstelle  rechts  vorne,  stark  verdünnt.  Parametrien 
und  Adnexe  frei.  Meine  Anordnung  ging  dahin,  das  Genitale 
weiterhin  gänzlich  in  Ruhe  zu  lassen  und  bei  wesentlichem,  Tem¬ 
peraturanstieg  100  g  P’altau  fsches  Streptokokkenserum  zu  ver¬ 
abfolgen.  Ämj  Tage  darauf  stieg  die  Temperatur  wieder  auf  38-7°, 
weswegen  Serum  gegeben  wurde.  Das  Fieber  fiel  im  Verlaufe 
dreier  Tage  lytisch  ab.  Seitdem  blieb  Patientin  fieberfrei  und  er¬ 
holte  sich  rasch.  Eine  Reaktion  auf  das  Serum  soll  nicht  auf¬ 
getreten  sein;  kein  Exanthem',  keine  Gelenksschmerzen,  keine 
Temperatursteigerung. 

Fall  II.  23jährige  Erstgebärende.  Eine  innerliche  Unter¬ 
suchung  wurde  weder  während  der  drei,  letzten  Wochen  der 
Schwangerschaft,  noch  während  oder  nach  der  Geburt  vorge¬ 
nommen.  7.  April  Spontangeburt  nach  Episiotomie,  die  mittels 
fünf  Seidenknopfnähtenj  versorgt  worden  war.  Wochenbett  fieber¬ 
los;  Epdsiotomiewunde  genäht,  reaktionslos  verheilt.  Am  23.  April 
starke  Schmerzen  in  der  linken  Waide  und  hohes  Fieber.  Am 
24.  April  fand  sich  eine  schm’erzhafte  Phlebitis .  an  der  linken, 
Wade  vor;  am  Oberschenkel  nichts.  Linker  Unterhauch  druck¬ 
empfindlich;  die  bimanuelle  Untersuchung  ergibt  links  vom  Uterus 
einen  faustgroßen,  schmerzhaften  Tumor,  der  auch  durch  die 
Rauchdecken  gut  durchzutasten  ist.  Gegend  des  Poupartschen 
Randes  nicht  druckempfindlich.  Ruhe,  Deborschläge  mit  Un- 
guentum-Crede  auf  dem  Unterbauch;  Temperatur  bleibt  unbe¬ 
einflußt.  Kontinua,  die  nur  um  wenige  Zehntelgra.de  schwankt 
und  sich  zwischen  39  und  40°  bewegt.  Puls  120  bis  160.  Rei 
Fieber  vonl  39-5°  und  einem1  Pulse  von  140.  Am  28.  April  100  g 
Semm.  Während  der  nächsten  drei  Tage  lytischer  Temperatur- 
abfa.ll.  Nach  diesen  drei  Tagen  fieberfrei.  Der  Tumor  im  Bauch 
seht  nach  And  nach  zurück,  so  daß  die  Patientin  nach  entsprechen¬ 
der  Kräftigung  völlig  geheilt  entlassen  werden  konnte  mit  nur 
leichtem  Oedem  der  linken  Knöchelgegend.  Die  Reaktion  auf 
das  Serum  war  am  zehnten  Tage  aufgetreten,  verlief  ziemlich 
stark  unter  Exanthembildung,  Gelenksschwellung  Temperatur- 
Steigerungen  und  war  nach  fünftägiger  Dauer  völlig  geschwunden. 

Der  dritte  Fall  ist  kein  geburtshilflicher,  gehört  also 
nicht  hieher;  immerhin  scheint  er  mir  für  die  prophylak¬ 
tische  Seramwirkung  von  Interesse. 

Fall  III.  Bei  der  Laparotomie  (Faszien Querschnitt)  fand 
sich  neben  einem  doppeltfaustgroßen  myomla, tosen  Uterus  fol¬ 
gender  Befund:  Beide  Tuben  daumendick,  strotzend  ödematös 
geschwellt,  beide)  Fimbrienenden  stark  klaffend,  die  Ampullen  mit 
frischem  gelblichen  Eiter  gefüllt,  beide  Ovarien  vergrößert,  von 
fibrinösem  Belag  überdeckt.  Zu  den  rechten  Adnexen  herangezogen 
de»-  fingerdick  vergrößerte,  hochrote  starrte  Appendix,  ebenfalls 
fibrinös  belegt:  das  Cökum  stellenweise  plattenartig  verdickt  mit 
fibrinösen  Auflagerungen.  Supravaginale  Amputation  des  Uterus 
mit  Entfernung  beider  Adnexe  und  typischer  Appendektomie.  Vor 
der  völligen,  Entfernung  des  Uterus  Asphyxie,  weshalb'  die  Opera¬ 
tion  unterbrochen  werden  mußte  und  längere  künstliche  Atmung 
oingeleitet  wurde.  Nach  typischer  Versorgung,  völliger  Verschluß 
der  Bauchdecken,  ohne  jede  Drainage,  trotz  des  fibrinösen  Be¬ 
lages  und  des  eitrigen  Tubeninh, altes.  Da,  sich  im  Eiter  der  Tuben, 
der  mit  der  Bauchhöhle  in  Kommünika.tion  gestand  ein,  Gram¬ 
positive  Diplokokken  und  kurze  Ketten  fanden,  wurde  sofort  nach 
Beendigung  der  Operation  prophylaktisch  Serum  gegeben  und  zwar 
je  50  gi  in  jeden  Oberschenkel.  Ganz1  eigentümlich  waren  die.  zwei 
ersten  Tage  nach  der  Operation.  Das  Aussehen  der  Patientin 
war  ein  ausgesprochen  septisches;  sie  sah  außerordentlich  ver¬ 
fallen  aus,  hatte  einen  kleinen  Puls  von  120  bis  140,  Temperatur 
zwischen  37  kind  38°;  aber  keinen  Meteorismus.  Gleich  am  Abend 
nach  der  Operation  spontane  Miktion.  Am  zweiten  Tage  Abgang 
von  Flatu's!  Vom1  dritten  Tage  an,  an  welchem  Tage  sich  mit 
Nachhilfe  prompt  Stuhl  einstellte,  vollkommenes  Wohlbefinden, 
bei  Völliger  Fieberfreiheit ;  nur  der  Puls  blieb  längere  Zeit  ziemlich 
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frequent,  zwischen  80  und  100  in  der  Minute.  Die  Bauchwunde 
völlig  reaktionslos  verheilt.  Die  nachträgliche  Untersuchung  ergab 
den  Uterusstumpf  völlig  beweglich ;  nirgends  eine  Resistenz  zu 
tasten. 

Der  Grund,  warum  ich  die  Fälle,  deren  Entfieberung, 
beziehungsweise  günstige  Beeinflussung  ich  als  mit  größter 
Wahrscheinlichkeit  vom  Serum  herrührend  hinstellen 
möchte,  gebracht  habe,  trotzdem  ich  der  Meinung  bin,  daß 
diejenigen,  welche  an  eine  solche  Wirkung  nicht  recht 
glauben,  nicht  ganz  ohne  Berechtigung  den  Einwand  er¬ 
heben  werden,  da.ß  derselbe  Erfolg  vielleicht  auch  ohne 
Serum  zu  erzielen  gewesen  wäre,  liegt  darin,  daß  es  mir 
genügt,  wenn  ich  die  Aufmerksamkeit  nochmals  auf  das 
Streptokokkenserum  und  speziell  auf  das  Pal  tauf  sehe, 
von  dessen  Wirkung  ich  (wenigstens  bei  der  mir  zu  Gebote 
gestandenen  Füllung)  überzeugt  bin,  gelenkt  habe.  Sollte 
damit  erreicht  werden,  daß  dasselbe  öfters  als  bis  jetzt  an¬ 
gewendet  wird  (und  seine  Anwendung  gestatten  ja  natür¬ 
lich  nicht  nur  Puerperal  fäll  e,  sondern  auch  andere  Lokali¬ 
sationen  und  Allgemeininfektionen  mit  Streptokokken),  so 
zweifle  ich  nicht,  daß  sich  die  günstigen  Erfahrungen  mehren 
und  daß  dann  vielleicht  sonst  verlorene  Fälle  noch  zur 
Heilung  gelangen  werden.  Daß  es  genügend  Fieberfälle,  spe¬ 
ziell  im  Wochenbette  gibt,  die  der  Heilung  harren,  zeigt 
uns  jede  diesbezügliche  halbwegs  wahrheitsgetreue  Statistik. 


Diskussion. 


Lichtschädigungen  der  Haut  und  Lichtschutz¬ 
mitte!. 

Von  Prof.  Dr.  C.  Maimich-Berlin. 

Die  Publikation  von  Fr  e  un  d  in  Nummer  28  dieser  Wochen¬ 
schrift  nötigt  mich,  in  der  Frage  der  Lichtschutzmittel  nochmals 
das  Wort  zu  nehmen.  (Vgl.  auch  Nr.  19  und  Nr.  24  dieser 
Wochenschrift.) 

Ohne  das  Verdienstliche  der  Arbeiten  Freunds  schmälern 
zu  wollen,  muß  doch  festgestellt  werden,  daß  an  der  Empfehlung 
einer  Aeskulinsalbe  als  Lichtschutzmittel  prinzipiell  nichts 
Neues  ist.  Es  war  bekannt,  daß  mit  Hilfe  von  Ultraviolett¬ 
filtern  die  Haut  sich  schützen  läßt,  wie  Hammer  (Einfluß  des 
Lichtes  auf  die  Haut,  Stuttgart  1891)  mit  Hilfe  von  Chininbisulfat, 
ferner  Unna  (Mediz.  Klinik  1911,  Nr.  12)  mittels  der  Zeozon- 
präparate  nachgewiesen  hat.  Es  war  weiter  bekannt,  daß  das 
Aeskulin  das  Chininbisulfat  ganz  erheblich  an  Absorptionskraft 
übertrifft  (Man nie h,  Bericht  der  deutschen  pharmazeutischen 
Gesellschaft  1909,  S.  390).  Ferner  war  das  Absorptionsspektrum 
des  Aeskulins  recht  genau  untersucht  (z.  B.  Wiedemanns 
Annalen  1896,  S.  124),  bevor  es  von  Freund  photographiert 
wurde.  Endlich  ist  auch  die  Verwendung  des  Aeskulins  zu  thera¬ 
peutischen  Zwecken  nicht  neu ;  z.  B.  ist  ein  Augenglas  mit  einer 
äskulinhaltigen  Schutzschicht  u.  a.  auch  Gegenstand  eines  öster¬ 
reichischen  Patentes.  Mithin  war  die  Verwendung  des  Aeskulins 
zum  Schutze  der  Haut  recht  naheliegend  und  auch  ich  habe 
lange  damit  experimentiert,  bis  ich  in  gewissen  Aeskulin- 
derivaten  geeignetere  Substanzen  fand.  Die  Nachteile  des 
Aeskulins,  den  hohen  Preis  und  die  Schwerlöslichkeit  hat  auch 
Freund  nicht  beseitigen  können.  Herr  F  reund  hat  mithin  dort 
aufgehört,  wo  ich  vor  drei  bis  vier  Jahren  an  gefangen  habe. 
Beiläufig  sei  bemerkt,  daß  das  von  Freund  als  Vehikel  ver¬ 
wendete  Ungt.  Glycerini  wenig  glücklich  gewählt  erscheint,  da  es 
stark  klebt  und  auf  der  Haut  glänzt.  Im  Gegensatz  dazu  ver¬ 
schwinden  die  Zeozonpräparate,  von  Freund  sinnig  als 
Schmieren  bezeichnet,  unsichtbar  in  der  Haut. 

Daß  mit  dem  Auskristallisieren  des  Aeskulins,  das  Freund 
zugeben  muß,  die  Schutzwirkung  sinkt,  darüber  ist  eine  Dis¬ 
kussion  nicht  nötig.  Wenn  das  Zeozon  inhomogen  ist,  so  ist  das 
noch  kein  Nachteil ;  oder  meint  Herr  Freund,  daß  die  Wirkung 
seiner  Aeskulinsalbe  sinkt,  wenn  er  einige  Prozente  Zinkoxyd 
und  Stearin  zugibt  ?  Derartige  Zusätze  enthält  aber  Zeozon  — 
das  sei  nebenbei  erwähnt  —  zur  Erklärung  von  Freunds  Mikro¬ 
photogrammen. 

Nun  zu  dem  wesentlichsten  Punkt :  Ich  habe  bereits  in 
meiner  ersten  Entgegnuug  bedauert,  daß  Freund  die  Zeozon¬ 


präparate  nicht  einer  schärferen  spektralanalystischen  Prüfung 
unterworfen  hat.  Anscheinend  ist  allerdings  eine  schärfere 
Prüfung  vorgenommen  worden,  denn  Freund  gibt  ausdrücklich 
an,  daß  Proben  mit  Glyzerin  verrieben  wurden,  um  das  Ver¬ 
halten  bei  größerer  Verdünnung  zu  untersuchen“.  Dadurch  er¬ 
ledigt  sich  auch  die  Bemerkung  Freunds,  „daß  eine  schärfere 
Prüfung  nicht  möglich  war“;  im  Gegenteil,  die  technischen 
Schwierigketten  sind  bei  verdünnten  Präparaton  kleiner.  Hätte  die 
schärfere  quantitative  Prüfung  den  Tatsachen  entsprechend 
ergeben,  daß  das  Zeozon  reichlich  ebenso  stark,  das  Ultrazeozon 
reichlich  doppelt  so  stark  schützt,  wie  die  4°/oige  Aeskulins 
so  hätte  Freund  den  Satz  :  „Die  Schutzwirkung  des  Aeskulins 
übertrifft  sogar  diejenige  des  sonst  ganz  vortrefflichen  Ultra- 
zeozons  ganz  merklich“  nicht  geschrieben  und  diese  ganze  un¬ 
erfreuliche  Diskussion  wäre  unterblieben.  Denn  hauptsächlich 
gegen  diesen  Satz  habe  ich  mich  gewendet  und  konnte  ihn  wohl 
angesichts  der  Sachlage  nicht  gut  unwidersprochen  lassen. 

Ohne  sehr  zwingende  Gründe  werde  ich  die  Diskussion 
nun  nicht  weiter  fortsetzen. 


Entgegnung  zu  den  Bemerkungen  des  Herrn 
Prof.  Dr.  C.  Mannich. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Leopold  Freund. 

Herr  Mannich  bezeichnet  die  von  mir  nachgewiesene 
starke  Inhomogenität  seiner  Zeozonsalben,  hervorgerufen  durch 
beigemischtes  Zinkoxyd  und  Stearin,  als  keinen  Nachteil.  Dies¬ 
bezüglich  könnte  ihm  nur  dann  beigepflichtet  werden,  wenn  er 
den  Nachweis  erbrächte,  daß  die  sein  Präparat  überall  stark 
durchsetzenden  fremdartigen,  groben  Partikel  denselben  Licht¬ 
schutz  gewähren,  wie  das  lichtschützende  Aeskulinderivatvehikel. 
Aber  aus  meinen  Photogrammen  (siehe  diese  Zeitschrift  1911, 
Nr.  28,  Fig.  1  und  2  auf  S.  1026)  geht  gerade  das  Gegenteil 
hervor,  indem  nämlich  die  den  Mann  ich  sehen  Salben  inkor¬ 
porierten  fremdartigen  Partikel  große  Lichtdurchlässigkeit 
zeigen.  In  meiner  4%igen  Aeskülinglyzerinsalbe  dagegen  zeigten 
die  durch  Aeskulinkriställchen  bewirkten  geringen  Inhomogeni¬ 
täten  das  entgegengesetzte  Verhalten  der  Inhomogenitäten  in 
Mann  ich  s  Salben,  nämlich  gesteigerten  Licht  schütz 
(siehe  ibid.  Fig.  3). 

Wenn  Herr  Mannich  angesichts  der  von  mir  letzthin 
(1.  c.  Fig.  5)  einwandfrei  spektralanalytisch  nachgewiesenen,  prak¬ 
tisch  vollständigen  Absorption  des  für  die  Haut  schädlichen 
Ultravioletts  durch  0-1  bis  0-2  min  dicke  Schichten  2 Vs  Monate 
alter  4°/oiger  Aeskulin  -  Glyzerinsalbe  die  These  von  der  „gesun¬ 
kenen  Schutzwirkung“  derselben  aufrecht  erhält,  ohne  sie  irgend¬ 
wie  sachlich  zu  begründen ;  wenn  er  meiner  Arbeit,  welche  sich 
deutlich  genug  die  spektralanalytische  Prüfung  der  Zuver¬ 
lässigkeit  in  der  absorbierenden  Wirkung  der  Aeskulin- 
Lichtsehutz  s  a  1  b  e  n  zur  Aufgabe  machte,  die  Priorität  in  der 
Bestimmung  des  A esk u linspek tum s  abstreitet,  welche  ich  niemals 
in  Anspruch  genommen  habe,  dann  hat  in  der  Tat  die  Diskussion 
den  wissenschaftlichen  Boden  verloren.  Meine  Arbeit  hat  zum 
ersten  Male  eine  leicht  herstellbare  Aeskulinsalbe  als  zuver¬ 
lässigen  Schutz  gegen  Lichtschädigungen  der  Haut  angegeben; 
daran  ändern  weder  die  schon  von  mir  erwähnten  früheren 
Publikationen  anderer  Autoren  über  ändere,  in  der  Praxis  nicht 
bewährte  Präparate,  noch  auch  die  von  Mannich  erwähnte 
Brille  das  Geringste.  Meine  Belichtungsversuche  der1  .Haut  haben, 
wie  aus  den  in'  meiner  ersten  Arbeit  veröffentlichten  Befunden 
hervorgeht,  ergeben,  daß  die  4°/oige  Aeskulinsalbe  zuml  mindesten 
der  .Zeozonsalbe  in  der  SchutzwirkUng  überlegen  ist.  Meine  Arbeit 
hat  ferner  zum  ersten  Male  die  absorbierende  Wirkung  derartiger 
Präparate  durch  die  publizierten  Absorptionsspektren  belegt, 
während  uns  Herr  Mannich  die  Publikation  seiner  Spektro 
gramme  bisher  schuldig  geblieben  ist. 

Herr  Mannich  verweist  auf  die  Untersuchung  von 
G.  C.  Schmidt  über  Fluoreszenz,  worin  der  Autor  das  Absorp¬ 
tionsspektrum  einer  Aeskulinlösung  beschreibt  und  erwähnt,  daß 
die  Absorption  bei  ^  =  257  ein  Minimum  erreicht,  um  darauf 
wieder  zu  steigen.  Diese  Angabe  stimmt  sehr  gut  mit  dem  von 
mir  veröffentlichten  Absorptionsspektrum  von  Glyzerin-Aeskulin 
überein,  obschon  Schmidt  die  Absorption  in  Aeskulinlös ungen 
von  wesentlich  geringerer  Konzentration  bestimmte.  Das  Ver¬ 
halten  der  von  mir  untersuchten  hochkonzentrierten  Aeskulin- 
präparate  in  bezug  auf  die  Absorption  des  Ultravioletts  und  die 
Bestimmung  der  unteren  Konzentrationsgrenze!  und  Schichten¬ 
dicke,  hei  welcher  die  Lichtabsorption  aU  Stelle  der  Lücke  zu 
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einer  für  prak  tisch- t  herapeu  tische  Zwecke  vollkommen  aus¬ 
reichenden  Schirmwirkung  heranwächst,  ist  in  Schmidts  Publi¬ 
kation  nicht  im  geringsten  erwähnt.  Die  Feststellung  dieser  Tat¬ 
sache  ist  aber  wichtig,  weil  es  bekanntlich  sehr  viele  Sub¬ 
stanzen  gibt,  welche  gleichfalls  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Airsorptionslücken  gegenüber  bestimmten  Strahlengattungen  he- 
sitzen,  die  aber  selbst  durch  beträchtliche  K onzen t rat. i o 1 1 s s teigo- 
rung  nicht  verschwinden,  so  daß  mit  derartigen  Präparaten  eine 
praktisch  brauchbare  Schirmwirkung  nicht  zu  erreichen  ist.  ln 
meiner  Abhandlung  kommt  es  aber  im  wesentlichen  auf  diese 
Schutz-  und  Schirmwirkung  an,  was  aus  meiner  Publikation 
für  jeden,  der  sie  auch  nur  flüchtig  liest,  zweifellos  hervorgeht. 
Deshalb  wird  die  Priorität  meiner  Befunde  durch  die  Sc  hm  i  ät¬ 
sche  Arbeit  nicht  tangiert.  Jedenfalls  haben  meine  Untersuchungen 
zur  genaueren  Kanntnis  des  Aeskulinspektrums  mehr  beigetragen 
als  die  ganz  vagen  Angaben  Mann  Fehs  in  der  Deutschen  pharma¬ 
zeutischen  Gesellschaft. 

Daß  das  leicht  abwaschbare  Unguentum  Glycerini  (=Kalo- 
derma),  das  Vehikel  meiner  Salbe,  ein  brauchbares  Toilettemittel 
ist  und  daß.  sich  der  nach  dem  Einreiben  der  Salbe  in  die  Haut 
bemerkbare,  schwache,  ganz  und  gar  nicht,  auffallende  Glanz 
der  Haut  durch  Leichtes  Einpudem  verdecken  läßt,  ist  selbst¬ 
verständlich  und  braucht  unter  Aerzlen  nicht  erörtert  zu  werden. 
Ebenso  interessiert  die  Frage,  ob  die  von  mir  angegebene  4°/oige 
Acskulinglyzerinsalbe  billiger  helgestellt  werden  kann  als  die 
im  Handel  erhältlichen  Mann  ich  sehen  Zeozonpräparate,  Herrn 
Mann  ich  sicherlich  mehr  als  mich  selbst.  Aus  meiner  letzten 
Publikation  geht  hervor,  daß  dies  in  jeder  Apotheke,  möglich  ist, 
wofern  größere  Quantitäten  des  Präparates  hergestellt  werden. 


Referate. 

Lehrbuch  der  Bakteriologie  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  Untersuchungsmethoden,  Diagnostik  und 

Immunitätslehre. 

Von  L.  Heim. 

Vierte,  vollständig  umgearbeitete  Auflage. 

Mit  184  Abbildungen  im  Text  und  13  mikrophotographischen  Tafeln. 

Stuttgart  1911,  Verlag  von  Ferd.  Enke. 

Unter  den  Lehrbüchern  der  Bakteriologie  hat  das  von 
L.  Heim  seit  jeher  eine  besondere  Stellung  eingenommen:  sowohl 
in  der  Anordnung,  als  auch  in  der  Bearbeitung  des  Stoffes.  Es  hat 
sich  viele  Freunde  erworben,  nicht  zuletzt  deshalb,  weil  es  neben 
Klarheit  und  Verständlichkeit  auch  immer  die  praktische  Seite  berück¬ 
sichtigt  und  so  jedem  die  Möglichkeit  gegeben  hat,  sich  leicht  za¬ 
recht  zu  finden.  Diese  Gesichtspunkte  zeugen  von  großer  eigener 
Erfahrung,  der  wichtigsten  Vorbedingung  für  den  Autor  eines  Lehr¬ 
buches. 

Das  Lehrbuch  ist  nun  in  seiner  vierten,  ganz  umgenrbeiteten 
Auflage  erschienen  und  berücksichtigt  alles,  was  in  der  Bakteriologie 
Fortschritt  bedeutet. 

Im  ersten  Teile  werden  die  Untersuclnmgsmethoden  behandelt : 
Einrichtung  von  Arbeitsstätten,  mikroskopische  Untersuchung,  Züch¬ 
tung  und  Tierversuch. 

Der  zweite  Teil  umfaßt  die  Untersuchungen  über  die  Form 
und  Lebenseigenschaften  der  Bakterien,  wobei  das  Kapitel  über 
Immunität  von  W.  Weich  ar  dt  bearbeitet  ist. 

Der  dritte  Teil  handelt  Uber  die  bakteriologische  Diagnostik  : 
Der  allgemeinen  Einteilung  der  pflanzlichen  Kleinwesen  folgt  das 
Kapitel  Uber  das  Vorkommen  und  den  Nachweis  der  Kleinwesen  in- 
und  außerhalb  des  Körpers  nebst  Beschreibung  der  häufigeren 
Arten  ;  die  Zusammenstellung  der  Mikroorganismen  nach  ihrem  Vor¬ 
kommen  im  Organismus  ist  vor  allem  für  den  Mediziner  praktisch 
von  großem  Werte. 

In  einem  Anhänge  findet  man  neben  einer  Zusammenstellung 
aller  zur  Einrichtung  bakteriologischer  Arbeitsstätten  notwendigen 
Gegenstände  noch  Erläuterungen  zu  den  Mikrophotogrammen  und 
Winke  für  mikrophotographische  Aufnahmen. 

Die  13  mikrophotographischen  Tafeln  des  Buches  bringen 
alle  wichtigen  Arten  und  sind  durchaus  gut  mit  Ausnahme  der 
Abbildung  des  Leprabazillus,  die  besser  durch  eine  andere  ersetzt 
werden  sollte. 

* 


Lehi’buch  der*  pathogenen  Mikroorganismen.  Die  patho¬ 
genen  Bakterien. 

Von  I*.  v.  BaningatTen. 

Für  Studierende  und  Aerzte. 

Mit  85  zum  Teil  farbigen  Abbildungen  und  1  Steindrucktafel. 

Leipzig  1911,  Verlag  ven  S.  H  i  r  z  e  1. 

Unter  den  pathologischen  Anatomen  war  Baum  garten 
einer  der  ersten,  die  das  Ziel  verfolgten,  die  Lehre  von  den  patho¬ 
genen  Mikroorganismen  gleichberechtigt  mit  anderen  Disziplinen  in 
die  pathologisch-anatomische  Forschung  aufzunehmen,  um  dadurch 
zu  einem  vollständigen  Verständnis  der  Pathogenese  der  Infektions¬ 
krankheiten  zu  gelangen.  Sein  Lehrbuch  der  pathologischen  Myko¬ 
logie  hatte  diesem  Bestreben  seinerzeit  Ausdruck  gegeben. 

Nach  20  Jahren  hat  sich  Baum  garten  entschlossen,  das 
mit  so  viel  Beifall  aufgenommenes  Lehrbuch  in  neuer  Bearbeitung 
und  unter  anderem  Titel  wieder  erscheinen  zu  lasssen. 

Das  neue  Buch  bringt  im  speziellen  Teile  nur  die  pathogenen 
Bakterien  :  eingehend  und  vollzählig  die  für  den  Menschen  patho¬ 
genen,  von  den  für  die  Tiere  pathogenen  nur  die  wichtigsten.  In 
einem  zweiten  Work  verspricht  Baumgarten  auch  die  pathogenen 
Myzeten  und  Protozoen  vom  gleichen  Standpunkte  aus  zu  be¬ 
arbeiten. 

Im  allgemeinen  Teil  werden  die  morphologischen  und  biologi¬ 
schen  Eigenschaften  der  Bakterien,  das  Vorkommen  pathogener 
Bakterien  in-  und  außerhalb  des  Organismus  und  die  allgemeine 
Methodik  der  Untersuchung  auf  Bakterien  behandelt;  als  Anhang 
ist  diesem  Teile  der  Nachweis  pathogener  Mikroorganismen  in  Luft, 
Wasser  und  Erde  angeschlossen. 

Die  fesselnde  Art  der  Darstellung,  die  Baumgarten  eigen 
ist,  seine  Gründlichkeit,  mit  der  die  einzelnen  Fragen  behandelt 
werden  und  die  reiche  Erfahrung  des  Autors,  die  sich  überall 
kundgibt,  sind  allein  schon  hinreichend,  dem  Werke  allgemeine 

Anerkennung  zu  verschaffen.  A.  Ghon-Prag. 

* 

Lehrbuch  der  Kinderheilkunde. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  E.  Feer,  Heidelberg. 

Jena  1911,  Verlag  Gustav  Fischer. 

Von  der  richtigen  Voraussetzung  ausgehend,  daß  bei  dem 
steten  Anwachsen  der  Literatur  ein  einzelner  Autor  nur  aus¬ 
nahmsweise  der  Aufgabe  gewachsen  ist,, ein  Lehrbuch  gleichmäßig 
gut  zu  schreiben,  vereinte  sich  Feer  mit  einer  Reihe  ausgezeich¬ 
neter  Fachkollegen!  —  Finked  stein,  Ibrahim,  Meyer,  Moro, 
v.  Pirquet,  Pfaundler,  Thilemich  undTobler  zur  Be¬ 
arbeitung  der  Kinderheilkunde.  Dieses  Prinzip;  der  Arbeitsteilung 
hat  sich  bereits  bewährt  und  ihm  verdanken  wir  heute  schon 
eine  stattliche  Zahl  vortrefflicher!  Lehrbücher  aus  dem1  Verlage 
G.  Fischers.  Das  neu  erschienene  Lehrbuch  soll  ein  ergän¬ 
zendes  Gegenstück  zu  Me  rings  Lehrbuch  der  inneren  Medizin, 
herausgegeben  von  Phot.  K ruh  1,  sein.  Es  erfahren  die  Krank¬ 
heiten,  die  dem  Kindesalter  spezifisch  sind  und  charakteristische 
Besonderheiten  aufweisen,  eine  ganz'  ausführliche  Besprechung, 
während  die  Krankheiten,  die  gegenüber  den  Erwachsenen  keine 
Abweichung  zeigen  und  imi  Lehrbuch  der  inneren  Medizin  in 
extenso  bearbeitet  sind,  hier  nur  in  ihren  Hauptpunkten  gestreift 
werden. 

Der  ganze  Stoff  ist  folgendennaßen  verteilt : 

A 1 1  g  e  m  e  i  n  e  r  T e  i  1  (Anatomische  und  physiologische  Eigen¬ 
tümlichkeiten,  Ernährung  und  Pflege  des  gesunden  Kindes  usw.) 
von  Prof.  M.  Thiemiich;  Die  Krankheiten  der  Neuge¬ 
borenen,  von  Prof.  H.  Fjnkelsteih  und  Dr.  L.  F.  Meyer; 
Krankhafte  Veränderungen  des  Blutes  und  der  blut- 
hereitenden  Organe,,  Konstitutions-  und!  Stoffwech¬ 
selkrankheiten,  von  Prof.  M.  Pfaundler;  Die  Krank¬ 
heiten  der  Verdauungsorganei,  von  Prof.  H.  Finkei¬ 
stein  und  Dr.  L.  F.  Meyer;  Die  Krankheiten  der  Respi¬ 
rationsorgane,  von  Prof.  Dr.  CI.  v.  Pirquet;  Die  Krank¬ 
heiten  des  Herzens,  von  Prof.  E.  Feer;  Die  Krankheiten 
der  Urogenitalorgane,  von  Priv.-Doz.  L.  To  hier;  Die 
Krankheiten  des  Nervensystems,  von  Priv.-Doz.  Doktor 
J.  Ibrahim;  Die  akuten  Infektionskrankheiten,  von 
Prof.  E.  Feer;  Die  Tuberkulose,  von  Phof.  CI.  v.  Pirquet; 
Die  Syphilis  und  die  Krankheiten  der  Haut,  von  Pro¬ 
fessor  E.  Moro. 
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Jedem  der  einzelnen  Autorem,  in  deren  Reih©  wir  viele 
Namen  finden,  deren  Klang  weit  über  die  Grenzen  des  Spe¬ 
zialgebietes  hinausreicht,  ist  die  übernommene  Arbeit  glänzend 
gelungen.  D(ie  klare  Diktion  zeigt  die  Vertrautheit  der  Verfasser 
miit  dem  Gegenstände,  zeigt,  wie  sicher  sich  jeder  einzelne  auf 
seinem  Gebiete  bewegt.  Die  Lektüre  dieses  Musterlehrbuches 
wii'd  jedem  Leser  reichlichen,  Genuß,  Aufklärung  und  Orientie¬ 
rung  in  allen  Gebieten  der  modernen  Kinderheilkunde  bringen. 

* 

Die  Bedeutung  der  Konstitution  für  die  Säuglings¬ 
ernährung. 

Von  Dr.  Max  Klotz,  Straßburg. 

Würzburg  1911,  Verlag  Kurt  Kabitzsch. 

Die  ausgezeichnet  geschriebene  Abhandlung  zeigt  uns,  daß 
es  dem  Verfasser  bei  voller  Beherrschung  des  Stoffes  gelingt,, 
selbst  ein  so  schwieriges  Kapitel  der  Säuglingspathologie,  wie 
es  die  Konstitutionsanomalien  und  ihre  Beziehungen  zur  Ernäh¬ 
rung  sind,  zu  einer  interessanten,  packenden  Lektüre  zu  ge¬ 
stalten.  Klotz  bespricht  hauptsächlich  die  Lehren  Czernys, 
seines  Lehrers. 

Der  Gruppe  eugene-tischer,  normal  veranlagter  Säuglinge 
wird  die  Gruppe  dysgenetischer,  anormal  veranlagter  gegenüber- 
gestellt.  ,  i  !  !  j 

Die  letztere  umfaßt  vier  Typen:  1.  Säuglinge  mit  exsudativer 
Diathese,  2.  neuro-,  bzw.  psychopathisch  veranlagte,  3.  rachi¬ 
tische  und  4.  hypotrophische  und  hypertrophische  Säuglinge. 
Ihnen  allen  sind  zwei  Kardinalsymptome  gemeinsam :  die  ab¬ 
norme  Veranlagung  und  die  Abhängigkeit  von  der  Ernährung. 

Verf.  schildert  in  klarer,  verständlicher  -Weise  die  Symptome 
der  einzelnen  Formen,  faßt  den  Lymphatismus  als  eine  Steige¬ 
rung  deij  exsudativen  Diathese  auf,  sieht  in  der  Anaemia  pseudo- 
leucaemicä  infantum  eine  alimentäre  Anämie,  hebt  hervor,  daß 
zur  Manifestation  der  Rachitis  Zwei  Moment©  gehören,  nämlich 
die  Dysgenität  in  Gestalt  eines  kongenitalen  Defektes  im  Kalk¬ 
bestand  und  zweitens  ein  Nährschaden,  daß  der  Hypertrophiker 
ein  Zurückbleiben,'  in  allen  vegetativen  Funktionen  zeigt.  Die  Ab¬ 
hängigkeit  dieser  Konstitutionsanouiialien  von  der  Ernährung 
zeigt  sich  insofern,  als  einerseits  ihre  Symptome  durch  jede  Art 
von  Mästung  provoziert  werden  können,  anderseits  aber  durch 
eine  richtig  geleitete  Ernährung  auch  günstig  zu  beeinflußen  oder 
direkt  zu  verhindern  sind. 

* 

Der  örtliche  Stand  der  Säuglingssterblichkeit  in  Bayern. 

Von  Generalstabsarzt  z.  D.  Dr.  v.  Vogl,  München. 

Bearbeitet  für^den  internationalen”Hygienekongreß  Dresden  1911. 

München  1911,  Verlag  Piloty  u.  Loehle. 

Der  Verfasser  bespricht  in  seiner  Abhandlung  die  wichtigsten 
Faktoren,  von  denen  'die  Säuglingssterblichkeit  abhängig  ist.  Wenn 
auch  die  Ernährung  des  Säuglings  von  der  allergrößten  Bedeutung 
für  den  Prozentsatz  der  Säuglingssterblichkeit  ist,  so  sind  doch 
auch  .andere  Momente,  wiei  Verfasser  an  seinen  Zusammenstel¬ 
lungen,  die  in  guten  Kartogrammen  wiedergegeben  sind,  zeigt, 
hier  in!  Betracht  zu  ziehen.  Sie  ist  abhängig  von  den  wirtschaft¬ 
lichen  Verhältnissen  und  wird  besonders  beeinflußt  von  der  Ab¬ 
stammung,  d.  h.  der  Gesundheit  der  Eltern.  Durch  die  Abstam¬ 
mung  bekomint  das  Kind  seinen  physischen  Wert,  die  Lebens-  untrt 
Widerstandskraft  schon  vor  der  Geburt  von  den  Eltern  über¬ 
tragen  ;  durch  sie  wird  der  örtliche  Stand  der  Säuglingssterblich¬ 
keit,  sowie  auch  die  Wehrfähigkeit,  ebenso  und  vielleicht  noch 
mehr  bestimmt,  als  durch  die  Art  der  Säuglingsernährung. 

* 

Sommerklima  und  Wohnung  in  ihren  Beziehungen  zur 
Säuglingssterblichkeit  (nach  Untersuchungen  in  Halle). 

Von  Dr.  Hans  Käthe. 

Abdruck  aus  dem  klinischen  Jahrbuch,  Bd.  25. 

Jena  1911,  Verlag  Gustav  Fischer. 

Dank  des  allgemeinen  wirtschaftlichen!  Aufschwunges,  der 
verbesserten  allgemeinen  Hygiene,  hat  die  durchschnittliche  Le- 
bendsdauer  des  einzelnen  eine  Verlängerung  erfahren.  Auffallend 
ist,  daß  diese  Verbesserung  der  Lebenschancen  dem!  Säuglings¬ 
alter  bisher  nicht  zugute  gekommen  ist.  Der  Verfasser  bespricht 
in  seiner  lesenswerten  Abhandlung  die 'wichtigsten  Faktoren,  die 


hier  inj  Frage  kommen.  Die  Stillungsnot  allein  kann  die  Ursache 
für  die  hohe  Säuglingssterblichkeit  nicht  sein,  denn  sie  ist  in 
den  wohlhabenden  Kreisen  vielleicht  größer,  als  in  den  armen, 
in  engster  Beziehung  zur  Säuglingssterblichkeit  steht  der  Pauperis¬ 
mus  überhaupt,  der  sich  aus  einer  Reihe  von  Momenten  zu¬ 
sammensetzt:  Schlechte  Wohnung,  ungünstiges  Wohnungsklima, 
Unsauberkeit,  ungenügende  und  unzweckmäßige  Wartung  und 
Pflege  des  Kindes,  mangelnde  Sorgfalt  bei  der  Durchführung  der 
künstlichen  Ernährung,  speziell  Verabreichung  ungeeigneter,  be¬ 
ziehungsweise  verdorbener  Nahrung,  werden  unter  „Pauperis¬ 
mus“  verstanden.  Auf  Grund  eingehender  Studien  kommt  Ver¬ 
fasser  in  Uehereinstimmung  mit  Riet  sc  hei  s  Untersuchungen 
zu  einer  Bestätigung  der  Me  inert  sehen  Annahme,  daß  das 
schlechte  Wohnungsklima  in  den  Sommermonaten  die  Ursache  des 
Massensterbens  der  künstlich  genährten  Säuglinge  ist.  Zur  Herab¬ 
setzung  der  hohen  Säuglingssterblichkeit  können  nur  zwei  Fak¬ 
toren  beitragen:  1.  Die  Ernährung  des  Kindes  an  der  Mutter¬ 
brust,  da  der  natürlich  ernährte  Säuglings  nahezu  immun  ist  gegen 
die  Schädigungen  des  Sommerklimas,  auch  !in  der  Proletarierwoh¬ 
nung,  und  2.  die  Reform!  des  Kleinwohnilngswesens,  die  Beseiti¬ 
gung  des  Wohnungselendes. 

* 

Das  Kind  —  seine  körperliche  und  geistige  Pflege  von 
der  Geburt  bis  zur  Reife. 

Ilerausgegeben  von  Prof.  Dr.  W.  Kein  und  Prof.  Dr.  P.  Selter. 

Zweite  Auflage.  Zwei  Bünde. 

Ueberarbeitung  und  leider  auch  Krankheit  haben  Professor 
Biedert  bestimmt,  die  Herausgab©  der  zweiten  Auflage  nicht 
persönlich  zu1  leiten,  sondern  sie  seinem  bewährten  Schüler  Pro¬ 
fessor  Selter,  und  Prof.  Rein  zu  übertragen.  Inn  ersten!  Band 
findet  die  Körperpflege  und  ErnährunJg  des  Kindes,  im  zweiten 
die  Erziehung  desselben  eingehendste  detaillierte  Besprechung. 
Wer  sich  Von  den  ausgezeichneten?,  in  diesem  Buche  enthaltenen 
Ratschlägen  leiten  läßt,  wird  sicher  die  besten  Erfolge  erzielen 
und  das  erreichen,  was  die  Verfasser  ja  als  schönstes  Endziel 
anstreben,  nämlich1  die  Heranbildung  eines  körperlich  und  geistig 
gesunden  Kindes. 

* 

Kompendium  der  praktischen  Kinderheilkunde. 

Von  Sanitätsrat  Dr.  Berwald,  Schwerin. 

Leipzig  1911,  Verlag  Georg  Thieme. 

Das  Buch  eines  routinierten  Arzteis,  welches  auf  seinen 
300  Seiten  die  pädiatrische  Literatur  des  20.  Jahrhunderts  so 
wenig  berücksichtigt,  daß  ein  ebenso  starker  Ergänzungsband 
von  tatsächlichen  Berichtigungen  und  Nachträgen  notwendig  wäre, 
um  „den  Bedürfnissen  der  Studierenden  und  jungen  Praktiker 
zur  Orientierung!  über  die  speziell  in  der  Kinderheilkunde  an  sie 
herantretenden  Aufgaben  Rechnung  zu  tragen“. 

* 

Therapie  der  Kinderkrankheiten. 

Enzyklopädisch  nach  den  neuesten  Erfahrungen  bearbeitet  von 

Dr.  Wilhelm  Degre,  Wien. 

Zweite,  gänzlich  umgearbeitete  und  vielfach  ergänzte  Auflage. 

Leipzig  1911,  Verlag  F.  G.  W.  Vogel. 

Eine  gute  Zusammenstellung  der  von  den  verschiedenen 
Autoren  bei  den  Krankheiten  des  Kindesalters  angewendeten  Ver¬ 
ordnungen  und  Medikamente.  Leiner. 


Mus  verschiedenen  Zeitschriften. 

928.  Bleivergiftung  und  Wassermannsche  Re¬ 
aktion.  Von  Dr.  F.  Perussia,  Assistenzarzt  an  der  Klinik  für 
Gewerbekrankheiten  in  Mailand.  (Prof.  Dr.  Devoto.)  Vor  kurzer 
Zeit  haben  D  r  e  y  e  r  und  nach  ihm  Schnitter  berichtet,  daß 
sie  bei  Fällen  von  Bleivergiftung,  auch  da,  wo  man  eine  frühere 
luetische  Affektion  mit  Sicherheit  aasschließen  konnte,  in  einem 
gewissen  Prozentsatz  positive  Reaktion  nachweisen  konnten.  Verf. 
hat  diese  Angaben  in  großem  Umfang  nachgeprüft.  Es  standen  ihm 
zur  Verfügung :  35  Sera  von  nicht  syphilitischen  Blei  vergifteten, 
u.  zw.  13  Sera  bei  Bleikolik  und  Bleisaum,  2  Sera  bei  Bleianämie 
und  Bleisaum,  7  Sera  hei  Nephritis  chron.  sat.  und  Bleisaum, 
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5  Sera  bei  Radialislähmung  und  Bleisaum,  2  Sera  bei  Arthralgien 
und  Bleisaum,  endlich  6  Sera  bei  Blekaum  allein.  Ferner  unter¬ 
suchte  er  3  Sera  bei  Bleikolik  und  Bleisaum  solcher  Menschen,  die 
früher  mit  Lues  infiziert  waren,  aber  ordentlich  behandelt  wurden, 
endlich  3  Sera  bei  experimentell  mit  Blei  vergifteten  Kaninchen. 
Das  Resultat  war,  daß  alle  seine  Untersuchungen  negativ 
ausfielen.  Seine  Untersuchungen  führte  er  unter  Anwendung 
sicheren  Materiales  nach  der  von  Wassermann  angegebenen 
Methode  aus  und  stellte  auch  die  nötigen  Kontrollversuche  an.  Die 
Methode  M.  Sterns  benützte  er  nicht,  da  er  sie  nach  den  neueren 
Kritiken  bewährter  Autoren  für  weniger  sicher  halten  mußte.  Er 
bespricht  die  wenigen  positiven  Reaktionen  Dreyers  und  Schnitters 
in  Fällen  von  Bleivergiftung  und  hält  nach  seinen  41  Untersuchugen 
die  Beziehungen  zwischen  der  Bleivergiftung  und  der  W  asser¬ 
mann  sehen  Reaktion  wenigstens  für  sehr  fraglich. 
Schließlich  kann  er  nur  wiederholen,  was  Sachs  und  Altmann 
bezüglich  der  übrigen  Ausnahmen  von  der  Spezifizität  dieser  Re¬ 
aktion  behauptet  haben,  nämlich,  daß  „man  aus  vereinzelten  posi¬ 
tiven  Befunden,  die  sich  weder  durch  die  klinische  Diagnose,  noch 
durch  anamnestische  Daten  erklären  lassen,  mehr  eine  Schluß¬ 
folgerung  auf  die  Feinheit  der  Reaktion,  als  gegen  ihre  klinische 
Brauchbarkeit  wird  ziehen  dürfen.“  —  (Deutsche  med.  Wochenschrift 
1911,  Nr.  34.)  E.  F. 

* 

929.  Zur  Symptomatologie  und  Diagnostik  der 

Eklampsie  (Eklampsie  ohne  Krämpfe).  Von  Dr.  L.  Gus- 
sakow.  Verf.  beobachtete  an  der  Petersburger  Gebäranstalt  zwei 
Eklampsie  fälle,  die  foudroyant,  ohne  Krämpfe,  ad  exitumi  kamen 
und  wo  sich  die  Diagnose  auf  Eklampsie  erst  sicher  aus  dem  Er¬ 
gebnis  der  Autopsie  stellen  ließ.  Verf.  glaubt,  daß  die  Krämpfe 
bei  Eklampsie  nur  ein  Symptom  der  Erkrankung  sind,  welches 
aus  uns  unbekannten  Gründen  in  einigen  Fällen  fehlen  kann. 
Die  Eklampsie  ohne  Krämpfe  weist  77  bis  80%  Mortalität  auf, 
und  wird  in  der  Regel  nicht  als  solche  diagnostiziert.  —  (Zentral¬ 
blatt  für  Gynäkologie  1911,  Nr.  21.)  E.  V. 

* 

930.  Ueber  die  Definition  der  Hysterie.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  Dubois,  Bern.  Früher  wurde  die  Hysterie  als  eine 
wohl  charakteristische  Krankheit,  als  eine  „Krankheitseinheit“ 
beschrieben.  Heute  richtet  man  das  Studium  auf  die  Mentalität 
dieser  Kranken  und  bemjüht  sieb  die  geistigen  Minderwertig¬ 
keiten  aufzudecken,  auf  Grund  deren  schon  geringfügige  psychische 
oder  somatische  Ursachen  die  hysterischen  Erscheinungen  aus¬ 
zulösen  vermögen.  Aber  die  Suggestibilität,  Affektivität,  Psycli- 
asthenie,  diese  geistigen  Minderwertigkeiten  erklären  wohl  das 
Auftreten  der  Gemütsbewegungen  und  der  daraus  resultierenden 
somatischen  funktionellen  Störungen,  aber  sie  sind  für  die  Hysterie 
nicht  charakteristisch,  da  sie  auch  anderwärts  Vorkommen  und 
dann  jmlachen  sie  das  eine  doch  nicht  verständlich,  nämlich  die 
wichtige  Tatsache,  die  bei  Dubois  die  Hysterie'  zu  charakte¬ 
risieren  scheint:  Die  während  Wochen,  Monaten,  Jahren,  ja 
während  iei.nes  ganzen  Lebens  andauernde  Persistenz  einer 
Menge  von  funktionellen  Störungen,  welche  bei  Fehlen  jeglicher 
primären  materiellen  Schädigung  in  die  Erscheinung  traten  und 
welche  folglich  auf  psychische  Ursachen  zurückgeführt  werden 
müssen.  Die  Freud  sehe  Schule  hat  eine'  Erklärung  dieser  cha¬ 
rakteristischen  Erscheinung  zu  geben  versucht.  Aber  mit  „der 
hysterischen  Konversion  der  Gemütsbewegungen“  nach  Freud 
stimmt  es  nicht,'  denn  es  handelt  sich  bei  der  Hysterie  nicht  um 
ein  der  normalen  Mentalität  fremde  Konversion,  um  abnorme 
Reflexe,  sondern  bloß  um  ein©  Fixation  von  'mannigfachen  so¬ 
matischen  Störungen,  welche  vorausgegangenen  Affekten  ent¬ 
stammen.  Bei  Gesunden  schwindet  die  psychische  Emotion  und 
mit  ihr  die  durch  sie  ausgelösten  psychologischen  Störungen, 
bei  der  Hysterie  dauert  aber  der  Effekt  fort,  es  wird  ein  Residuum) 
von  mehr  oder  minder  anhaltenden  somatischen  Reaktionen 
hinterlassen,  auch  wenn  der  primitive  Affekt  schon  verwischt  ist. 
Weiter  erscheinen  die  hysterischen  Kundgebungen  stets  wieder 
im  Anschluß  an  eine  neuei  Gemütsbewegung,  sei  nun  dieselbe 
der  primären  Emotion  analog  oder  nicht.  Diese  Fixation  und 
Uebertreibung  der  Folgeerscheinungen  einer  Emotion  bei  den 
Hysterischen  schreibt  nun  Dubois  einer  seelischen  Eigentüm¬ 


lichkeit  zu,  indem)  die  Hysterischen  nicht  bloß  eine  große  Phan¬ 
tasie  besitzen,  nicht  nur  sentimental  und  romantisch  veranlagt 
sind,  sondern  ausgesprochen  sinnlich  (im  allgemeinen  Sinne). 
Die  (Erotik  spielt  bei  der  Hysterie,  resp.  in  der  Genese  der  hyste¬ 
rischen  Störungen  sicherlich  eine  sehr  große ;Rolle,  aber  die  Sinn¬ 
lichkeit,  welche  Dubois  im  Auge,  hat,  besteht  darin,  in  einer 
besonders  intensiven  Weise  seinen  Empfindungen  zu  leben,  das 
Feld  des  Bewußtseins  diesen  Eindrücken  preiszugeben,  insbe¬ 
sondere  denen,  welch©  auf  dem;  Wege  des  Affektes  entstehen. 
Dieses  hysterische  Temperament,  ,auf  Phantasie  und  Sinnlich¬ 
keit,  im  weitesten  Sinne  des  Wortes,  fußend  ist  ein  Zeichen  von 
Psychasthenic,  insoferne  als  diese  Sinnlichkeit  eine  gewisse  In¬ 
suffizienz  der  geistigen  Synthese  anzeigt,  einen  Mangel  an  „phi¬ 
losophischer  Luzidität“ ;  aber  sie  entwickelt  anderseits  künst¬ 
lerische  Fähigkeiten,  gerade  dank  dieser.  Hypertrophie  der  sinn¬ 
lichen  Eindrucksempfänglichkeit.  Diese  sinnliche  Impressionabi- 
lität  kann  wie  bei  Künstlern  anch  bestehen,  ohne  zur  Hysterie 
zu  führen.  Zu  hysterischen  Kundgebungen  kommt  es  aber  dann, 
wenn  ein  genußerregemdes  Erlebnis  ein  solches  Individuum  in 
einem  Momente  psychologischer1  Empfänglichkeit  trifft.  Man  muß 
eben  bei  der  Hysterie  wie  bei  allen  Psychopathien  auch  stets 
der  primären  „Fühlanlage“  |und  der  momentanen  „Fühllage“ 
(St  a  del  mann)  Rechnung  tragen.  Zusammenfassend  wären  also 
als  Hysterie  nach  Dubois  zu  bezeichnen:  mannigfaltige'  funk¬ 
tionelle  Störungen,  welche  unter  dem  Einfluß  wirklicher  oder 
suggerierter  Gemütsbewegungen  entstehen  und  welche  persistieren 
und  sich  erneuern,  selbst  wenn  die  ursächlichen  Momente  nicht 
mehr  gegenwärtig  sind.  Diese  charakteristische  Fixation  der  post- 
emotionellen  somatischen  iStörungen  ist  der  Fähigkeit  zuzu¬ 
schreiben,  den  aus  den  Affekten  entspringenden  Empfindungen 
den  Stempel  der  Realität  aufzudrücken  und  welche  Dubois 
unter  der  Bezeichnung  Sinnlichkeit  oder,  sinnliche  impressiona- 
bilität  zusammenfaßt.  —  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer 
Aerzte  1911,  41.  Jahrg.,  Nr.  19.)  K.  S. 

# 

931.  Meningitis  luetica,  ausgelöst  durch  Lum¬ 
balanästhesie.  Von  Georg  Linzenm ei eir.  Bei  einer  53jähri- 
gen  Fraju  wurde  unter  Lumbalanästhesie  ein  Myom  durch  Mor¬ 
cellement  mit  Uterus  und  Adnexen  vaginal  entfernt.  Nach  leich¬ 
teren  Symptomen  (Kopf-  und  Nackenschmerzen)  traten  am  16. Tage 
post  Operationen!  schwere  Erscheinungen  des  Meningismus  auf 
(Nackensteifigkeit,  Abduzenslähmung  rechts,  Benommenheit), 
später  auch  Stauungspapille  beiderseits.  Wassermann  positiv. 
Auf  Behandlung  mit  Salvarsan  trat  prompter  Heilerfolg  ein.  Der 
Verfasser  glaubt,  daß  es  sich  um!  eine  latente  Lues,  vielleicht 
mit  beginnender  Lokalisation  im  Zentralnervensystem,  handelte, 
welche  durch  die  Lumbalanästhesie,  die  ja  immer  chemische 
Reizwirkungen  an  den  Meningen  auslösen  muß,  entfacht  wurde. 

—  (Zentralblatt  für  Gynäkologie  1911,  Nr.  30.)  E.  V. 

* 

932.  (Aus  dem  Samariterhaus  zu  Heidelberg.  —  Direktor: 
Exzellenz  Geheimrat  Prof.  Dr.  Vinzenz  Czerny.)  Ueber  Be¬ 
handlung  bösartiger  Geschwülste  mit  radioaktiven 
Substanzen,  speziell  mit  Aktinium.  Von  Prof.  Dr.  Vinzenz 
Czerny  und  Dr.  Caan.  Die  beiden  Verfasser  haben  zunächst 
Tierversuche  mit  Thoriumnitrit  angestellt.  0-1  g  Thoriumnitrat 
Kaninchen  intravenös,  respH  subkutan  injiziert,  erwies  sich  außer¬ 
ordentlich  giftig.  Tierversuche  mit  Aktinium  fielen  günstiger  aus. 
Nach  subkutaner  Einverleibung  von  0-15  g  Aktinium  blieben  die 
Kaninchen  nicht  nur  am  Leben,  sondern  nahmen  im  Laufe1  der 
nächsten  Wochen  sogar  an  Gewicht'  zu.  Auch  der  Urin  zeigte 
keine  pathologischen  Veränderungen,  so  daß  Aktinium  dem 
menschlichen  Organismus  einverleibt  werden  konnte.  Das  Akti¬ 
nium,  ein  feinkörniges,  bräunlich  rotes  Pulver,  wurde  in  ein 
Gefäß  mit  physiologischer1  Kochsalzlösung  gebracht  und  in  dieser 
unlöslichen  Form  angewandt.  Um  die  Einspritzung  dieser  radio¬ 
aktiven  Substanz  zu  ermöglichen,  wurde  das  Gefäß  kräftig  ge¬ 
schüttelt,  so  daß  eine  Emulsion  entstand.  Dann  wurde  eine  Re¬ 
kordspritze  mit  einer  breiten  Kanüle  gefüllt,  deren  gleichmäßig 
verteilter  Inhalt  injiziert  wurde.  Das  Aktinium  blieb  am  Orte  der 
Injektion  als  radioaktives  Depot  liegen  u.  zw.  in  deir  Regel  län¬ 
gere  Zeit,  wie  durch  Röntgenphotographien  nachgewiesen  werden 
konnte.  Die  Verfasser  begannen  die  intratumoralen  .Einspritzungen 
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in  der  Regel  mit  kleinen  Dosen  (0-01  g)  und  stiegen  nach  und 
nach  zu  Dosen  von  0-1  bis  0-2  g.  Die  Einspritzungen  wurden 
jeden  •  zweiten  Tag  gemacht.  Keine  besonderen  unangenehmen 
Nebenerscheinungen;  in  einem  Falle  heftiger  Schüttelfrost,  der 
bald  wieder  abklang.  Im  ganzen  wurden  bisher  20  Päll©  mit 
Aktiniumeinspritzungen  behandelt,  darunter  zwölf  Mammakarzi¬ 
nomrezidive,  zwei  Rektumkarzinome,  ein  branchiogenes  Karzinom, 
ein  Orbitalsarkom,  ein  Myxosarkom  des  Reckens  und  zwei  Lympho¬ 
sarkome.  Bei  vier  Mammakarzinomen  kam  es  zu  einer  Schrum¬ 
pfung,  resp.  Nekrotisierung  einzelner  Knoten,  gleichzeitig  besserte 
sich  das  subjektive  Befinden.  Bei  den  übrigen  sahen  die  Ver¬ 
fasser  keine  Beeinflussung  oder  starke  Ulzerationen  mit  Schmer¬ 
zen,  so  daß  von  weiteren  Injektionen  abgesehen  werden  mußte. 
Die  beiden  Rektumkarzinome  zeigten  keine  nennenswerte  Reak¬ 
tion.  Ein  Patient  mit  einem  branchiogenen  Karzinom  zeigte  da¬ 
gegen  einen  erheblichen  Rückgang  der  Geschwulst  und  eine  deut¬ 
liche  .  Besserung  seiner  subjektiven  Beschwerden.  Das  Orbital¬ 
sarkom  wurde  nach  zwei  Injektionen  zusehends  größer ;  bei  einem 
Myxosarkom  trat  eine  starke  Erweichung  des  Tumors  ein,  so 
daß  eine  Exkochleationi  gemacht  werden  mußte. '  Bei  den  Lympho¬ 
sarkomen  blieb  der  Objektive  Befund  unverändert.  Also  im  großen 
und  ganzen  kein  besonders  günstiges  Resultat.  Mit  Rücksicht  auf 
die  vereinzelten  subjektiven  wie  objektiven  Besserungen  erscheint 
eine  Fortsetzung  der  Versuche  berechtigt.  Nach  Ansicht  der  beiden 
Verfasser  sind  die  Leistungen  des  Aktiniums  auf  dem  Gebiete 
der  Geschwulsttherapie,  so  weit  dies  bis  heute  beurteilt  werden 
kann,  nicht  schlechter,  aber  auch  nicht  besser  als  die  der  bisher 
benutzen  Radiumpräparate.  Es  wäre  schon  aus  diesem  Grunde 
zweckmäßig,  das  Aktinium’  neben  den  Radiumpräparaten  bei  der 
Behandlung  inoperabler  Tumoren  besonders  zu  berücksichtigen. 

—  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1911,  Nr.  34.)  G. 

* 

933.  Zur  Frage  der  Prophylaxe  der  postopera¬ 

tiven  Peritonitis  durch  Kampferölbehandlung.  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  Otto  Burckhardt.  Die  Ergebnisse  der  Versuche 
ßurckliardts  sind  eine  Bestätigung  der  von  H  ö  h n e  gemachten 
Studien  über  die  Beeinflussung  des  Peritoneums  durch  Kampferöl. 
Burckhardt  experimentierte  an  weißen  Mäusetn  derart,  daß 
10°/o‘iges  Kampferöl  den  Tieren  in  die  Peritonealhöhle  eingespritzt 
wurde  und  24  Stunden  später  Streptokokken  injiziert  wurden. 
Hiebei  zeigten  sich  die  „geölten“  Mäuse  gegen  die  Infektion 
immun, .  welche  Immunität  eine  Reihe  von  Tagen  auf  mehrere 
Infektionen  .anhielt.  Das  ebenfells  versuchte  Thymolöl  gab  un¬ 
befriedigende  Resultate'.  —  (Zentralblatt  für  Gynäkologie  1911, 
Nr.  33.)  E.  V. 

* 

934.  Ein  Beitrag  zur  Chemotherapie  der  Zucker¬ 
krankheit.  Von  Prof.  Dr.  Georg  Rosenfeld  in  Breslau.  Der 
Verfasser  empfiehlt  nach  Tierversuchen  und  einigen  Erprobungen  an 
Menschen,  über  welche  er  eingehend  berichtet,  das  L  a  k  t  o  n  der 
«-Glykoheptonsäure  (der  Höchster  Farbwerke),  welches 
folgende  Eigenschaften  besitzt  :  Es  ist  ein  gern  genommener  Süß¬ 
stoff,  der  für  den  Diabetiker  ein  oxydables  Nahrungsmittel  darstellt. 
Es  erhöht  nicht  nur  nicht  die  Glykosurie  auch  der  schwersten  Fälle, 
sondern  vermindert  sie  oft  und  ermöglicht  bei  leichteren  Fällen 
stärkere  Wirkungen  der  intensiveren  Diätbeschränkung.  Eine  anti- 
azidotische  Wirkung  fehlt  fast  gänzlich.  In  Summa :  es  ist  in  einer 
Reihe  von  Fällen  ein  wesentliches  Hilfsmittel  in  der  Diätkur  des 
Diabetes.  Am  besten  ist  es  in  einer  Menge  von  10  bis  30  g  in  Tee 
pro  die  zu  nehmen  und  wird  natürlich  da  am  günstigsten  wirken, 
wo  es  keinerlei  Abführwirkung  oder  nur  eine  solche  in  willkommenem 
Umfang  erzielt.  Dazu  empfiehlt  es  sich,  das  Lakton  zuerst  einen 
Tag,  dann  nach  zwei  bis  drei  Tagen  Pause  zwei,  dann  drei  Tage 
zu  geben  und  in  diesen  dreitägigen  Perioden  weiter  zu  verabreichen. 

—  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1911,  Nr.  29.)  E.  F. 

« 

935.  (Aus  der  Frauenabteilung  des  neuen  Krankenhauses 
Köln-Kalk.)  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Pla¬ 
centa  praevia-Therapie.  Von  Dr.  Kurt  Frankenstein 
Köln.  Die  Uebersicht.  über  die  Placenta  praevia- Literatur  der 
letzten  Jahre  ergibt  folgende  Behandlungtsnormen :  Bei  jeder 
Placenta  praevia  soll  nach  Sicherstellung  der  .Diagnose  die  Geburt 
eingeleitet  werden,  auch!  wenn  die  erste  Blutung  steht,  falls  nicht 


die  äußeren  Umstände  es  gestatten,  den  Fäll  ohne  Einleitung 
einer  Therapie  der  nächsten  geburtshilflichen  Krankenhausabtei¬ 
lung  zur  dauernden  Beobachtung  zu  überweisen.  Nötigenfalls 
ist  die  Blutung  für  den  Transport  durch  Ausführung  der  Kol- 
peuryse  temporär  zu  stillen,  falls  man  "es  nicht  vorzieht,  den  Fall 
allein  im  Hause  zu  erledigen.  In  diesem  letzteren  Falle  nun 
kommt  in  erster  Reihe  die  sachgemäße,  nach  den  Vorschriften 
von  Pfannen  stiel  , ausgeführte  Metreuryse  in  Betracht,  die 
für  die  überaus  größte  Zahl  der  Placenta  praevia-Fälle  ausreichend 
ist.  Nur  in  den  Fällen,  wo  das  Instrumentarium  nicht  zur  Hand 
ist,  die  Umstände  aber  das  sofortige  Eingreifen  des  Arztes  ver¬ 
langen,  sollte  die  kombinierte  Wendung  nach  Braxton  Hicks 
angewendet  werden.  Auch  für  die  Anstaltsbehandlung  kommt  in 
erster  Linie  die  Metreuryse  in  Frage,  während  die  Schnittent- 
hindungsmethoden  nur  für  einige  wenige  Fälle  geeignet  sein 
dürften.  —  (Fortschritte  der  Medizin  1911,  29.  Jahrg.,  Nr.  25.) 

K.  S. 

* 

936.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Basel.)  Ueber  das 

Verhalten  anorganischer  und  organischer  Brom¬ 
präparate  im  Tierkörper.  Von  Dr.  Ernst  Magnus-Als- 
leben,  Privatdozent  und  Assistent  der  Klinik.  Verfasser  hat  eine 
Reihe  von  Kaninchen  mit  Bromnatrium,  eine  andere  Reihe  mit 
Br  omipin  und  wieder  eine  andere-  mitBromokoll  bis  zur  Intoxika¬ 
tion  gefüttert  und  dann  den  Brom-  und  Chlorgehalt  der  Organe 
untersucht.  Es  ergab  sich  zunächst  nicht  der  geringste  Unter¬ 
schied  in  der  Verteilung  des  Broms.  Größere  Bromdepots  fanden 
sich  stets  nur  in  der  Haut,  im  Blut  und  allenfalls  noch  in  der 
Muskulatur.  Alle  anderen  Organe,  auch  das  Gehirn,  waren  stets 
ganz  bromarm  oder  gar  bromfrei.  Etwas  reichlichere  Brombefunde 
in  der  Darmschleimhaut  dürften  nicht  ohne  weiteres  als  Depots 
zu  deuten  sein.  Wichtiger  ist  folgender  Befund :  Die  absoluten 
Mengen  von  Brom,  welche  Verf.  in  den  einzelnen  Organen  bei 
den  verschiedenen  Tieren  fand,  waren!  untereinander  auffallend 
ähnlich,  im  Vergleich  zu  den  sehr  verschiedenen  Mengen  von 
Brom,  die  verfüttertj  wurden.  So  z.  B.  schwankte  der  Bromgehalt 
der  Haut  bei;  fast  allen  Tieren  nicht  sehr  viel  um  0-5  g,  während 
die  eine  Reihe  von  Tieren  in  Form  von  Bromnatrium  20  bis 
25  g  reines  Brom,i  eine  andere  in  , Form  von  Bromokoll  nur  5  bis 
6  g  Brom  erhalten  hatte.  Im  ersterem  Fälle  war  eben  der  größte 
Teil  im  Harn  wieder  ausgeschieden  worden.  Es  möchte  hienach 
beinahe  sol  scheinen,  als  ob  jedes  Tier  ein  gewisses  Quan¬ 
tum  Brom  eben  aufzuspeichern  vermag,  daß  man  aber  weder 
den  Ort  der  Ablagerung,  noch  auch 'die  schließlich  zu  erreichende 
Menge  so  sehr  zu  beeinflussen  vermag.  Wenn  man  aus  solchen 
Tierversuchen  klinische  Schlüsse  ziehen  darf,  so  möchte  Verfasser 
folgendes  ableiten:  Falls  es  bei  dem  therapeutischen  Effekt  auf 
die  Höhe  des  Bromdepots  ankommt,  so  läßt  sich  dies  durch  or¬ 
ganische  Brompräparate  mit  ihrem  geringen  Bromgehalt  anschei¬ 
nend  ebensogut  erreichen,  als  mit  den  Bromsalzen.  Falls  die 
Wirkung  aber  an  die  den  Körper  passierenden  und  ihn  dabei  doch 
sicher  beeinflussenden  Brommengen  gebunden  ist,  müssen  die 
organischen  Brompräparate  hinter  den  bromreichen  Salzen  sicher 
weit  Zurückbleiben.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift 
1911,  Nr.  34.)  G. 

* 

937.  Ueber  Vagitus  uterinus.  Von  Dr.  W.  v.  Streit. 

Verf.  beobachtete  einmal  bei  einer  Wendung  ein  15  bis  20  Mi¬ 
nuten  dauerndes  Schreien  des  Kindes,  ein  zweitesmäl  ebenfalls 
bei  einer  Wendung  einen  wiederholten  Vagitus  intrauterinus. 
Als  Ursache  nimmt  Verf.  eine  Störung,  bzw.  .eine  Unterbrechung 
des  Fötalkreislaufes  bei  gleichzeitiger  starker  Erschlaffung  des  luft¬ 
haltigen  Uterus  an.  Daher  hält  Verf.  auch  den  Vagitus  intrauterinus 
für  leine  Indikation  zur  raschen  Beendigung,  der  Geburt  im  In¬ 
teresse  des  kindlichen  Lebens.  —  (Zentralblatt  für  Gynäkologie 
1911.)  E.  V. 

* 

938.  Zur  Behandlung  des  hereditär  syphiliti¬ 
schen  Säuglings  durch  Behandlung  seiner  stillen¬ 
den  Miutter  mit  Salva,  rsan.  Von  Dr.  S.  A  sch  heim.  Drei 
Tage  nach  der  Geburt  eines  hereditär  luetischen  Kindes  erhielt 
die  Mutter  (Infektion  vor  zwei  Jahren,  derzeit  Wassermann  posi¬ 
tiv)  0-5  Salvarsan  intramuskulär.  Selbststillen  des  Kindes,  bei 
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dem  die  luetischen  Erscheinungen  (Pemphigusblasen  und'  papu¬ 
löses  Exanthem)  rasch  zurückgingen,  doch  war  esvnur  ein  Schein 
erfolg,  da  rasch  ein  schweres  Rezidiv  folgte,  so  daß  Asch- 
heim  die  Zuführung  von  Schutzkörpern  irgendwelcher  Aid  durch 
die  Milch  der  behandelten  Mutter  verwirft.  —  (Zentralblatt  für 
Gynäkologie  1911,  Nr.  31.)  E.  V. 

* 

939.  Die  Operation  des  Fettbauches.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  R.  Jolly,  Oberarzt  der  königl.  Universitäts-Frauenklinik 
in  Berlin.  (Direktor:  Prof.  E.  Bumm.)  In  zwei  Fällen  hat  Verf. 
sehr  starke  Fettansammlungen  in  der  Unlerbauchgegend  operativ 
beseitigt.  Der  Feltbauch  stellt  eine  Ansammlung  von  Fett  unter 
der  Haut  bei  sonst  intakten  Bauchdecken  vor  und  ist  vom  Ilänge- 
bauch  wohl  zu  unterscheiden.  Im  ersten  Falle  hing  der  Fettbauch 
bis  zur  Mitte  der  Oberschenkel  herab  und  war  der  Frau  äußerst 
lästig ;  beim  Treppensteigen  mußte  sie  ihn  vor  sich  hertragen,  eine 
Leibbinde  machte  ihr  Herzbeschwerden.  Im  zweiten  Falle  reichte 
der  Feltbauch  ebenfalls  auf  die  Oberschenkel  herab,  doch  nicht 
mehr  in  solcher  Ausdehnung ;  ein  Korsett,  welches  die  Fettmassen 
nach  oben  drückte,  rief  starke  Schmerzen  hervor.  In  beiden  Fällen 
wurde  die  Operation  in  gleicher  Weise  ausgeführt.  Verf.  machte 
unterhalb  des  Nabels  einen  queren,  bogenförmigen,  nach  unten  zu 
konvexen  Schnitt  und  einen  ganz  analogen  an  der  Hinterseite  der 
mit  Fett  gefüllten  Hautfalte,  die  wie  eine  Mamma  pendula  herunter¬ 
hing,  ging  sodann  in  großen  Zügen  senkrecht  durch  die  mächtige 
Fettmasse  bis  vor  die  Faszia  und  löste  schließlich  den  ganzen  Ilaut- 
fettkeil  aus.  Mit  einigen  Katgutknopfnähten  zog  er  die  Fettwund¬ 
ränder  zusammen  und  vereinigte  darüber  die  Haut  mit  Mi  c  hei¬ 
schen  Klemmen.  Glatte  Heilung,  die  Narbe  ist  kaum  zu  erkennen. 
Verf.  bespricht  die  einschlägige  Literatur,  hält  die  Entfernung  eines 
einfachen  Fettbauches  für  ebenso  indiziert  wie  die  Operation  des 
Fetthalses  oder  die  operative  Verkleinerung  der  Fettbrust,  die  auch 
ein  krankhaftes  Uebermaß  erreichen  kann  und  empfiehlt  für  be¬ 
stimmte  Fälle  diese  einfache,  ungefährliche  und  stets  wirksame 
operative  Entfernung  des  Fettbauches.  —  (Berliner  klin.  Wochenschr. 
1911,  Nr.  30.)  E.  F. 

* 

940.  Genuine  gonorrhoische  Stomatitis  beim 
Erwachsenen.  Von  Regimentsarzt  Dr.  Juljan  Zilz  in  Gyula- 
fehervär.  Seit  den  bakteriologischen  Untersuchungen  J  e  s  i  o  n  e  k  s 
(1908)  ist  wohl  an  dem  Vorkommen  einer  genuinen  gonorrhoischen 
Stomatitis  nicht  zu  rütteln.  Immerhin  ist  eine  solche  ein  recht 
seltenes  Vorkommnis.  Verf.  hatte  Gelegenheit,  eine  gonorrhoische 
Stomatitis  von  den  ersten  Symptomen  an  zu  beobachten,  wobei 
die  Diagnose  schon  in  den  ersten  Stunden  mikroskopisch  und 
dann  auch  kulturell1  erhärtet  werden  konnte.  Was  die  Symptome 
anbelangt,  so  treten)  wenige  Stunden  post  coitum  in  ore  Trocken¬ 
heit  und  Wärmelim  Munde  und  empfindliches  Brennen  im  Zahn¬ 
fleische  auf,  am  Abend  dann  Schüttelfrost,  Kopfschmerzen,  Mattig¬ 
keit,  Abgeschlagenheit.  Trockenheit  und  Spannung  in  der  Mund¬ 
höhle  nehmen  zu,  unter  bedeutender  Schwellung  der  Schleimhaut, 
viel  zäher,  schleimiger,  fadenziehender  Speichel,  Essen,  Trinken 
und  Sprechen  durch!  die  Empfindlichkeit,  insbesondere  des  Zahn 
fleisches,  sehr  behindert,  welche  infolge  Auflockerung  und  Schwel¬ 
lung  die  Zähne  fast  bis  an  die  Kronen  bedeckt.  Das  Bild  erinnert 
an  eine  schwere  merkurielle  Gingivitis.  Stellenweise,  am  unteren 
Zahntleischrande,  in  den  Gaumenwinkeln,  an  den  Zungenrändern 
und  vorzugsweise  an)  den  Kuppeln  der  Interdentalpapillen,  finden 
sich  teils  florähnliche,  teils  als  grauweiße,  dünne,  inselartige, 
verstreute,  abwischbare  Membranen  imponierende  Beläge.  Ex- 
koriationen,  resp.  kleine  Geschwürchein,  ziemlich  lebhaft  glän¬ 
zend,  hochrot  eingesäumt,  sitzen  an  den  Carunculi  sublinguales 
und  an  der  Schleimhaut,  entsprechend  den  unteren  Molaren,  so¬ 
wohl  am  Zahnfleisch  als  an  der  Wange.  Submaxillardrüsen  ge¬ 
schwollen,  bohnengroß,  druckempfindlich.  Die  entzündliche!  Ite 
aktion  setzt  am'  Arcus  palatoglossus  scharf  ab.  Die  Zunge  grau¬ 
weiß 'belegt,  die  Papillae  filiformes  lebhaft  gerötet  und  geschwellt. 
Gebiß  tadellos,  Genitalien  ohne  jede  venerische  Affektion.  Be¬ 
handelt  wurde  der1  Fall  von  Z  j  1  z  mit  5°/oigem  Perhydrol  Merck. 
Den  stündlichen  Spülungen  folgte  ein  Spray  von  l°/oiger  warmer 
Kollargollösung  Heyden.  Auf' die  Drüsen  Burow.  Prophylaktisch: 
Gut  schließende  Schutzbrille  für  die  Augen  und  Kollargoltampons 
(in  Kollodium  getränkt)  in  die  Nase.  Langsame  Besserung  in 


einigen  Tagen  unter  Abstoßung  der  Membranen,  worauf  die  Ge- 
schwürchen  noch  zirka  zwei  Wochen  zur  Heilung  brauchen  (Tu- 
schieren  mit  gelbem  Pyoktaninstift  und  Spray  mit  3%igem  Per¬ 
hydrol).  Die  Gesamtkrankheitsdauer  betrug  sechs  Wochen. 
Durch  mikroskopische  Untersuchungen  wurde  die  Ansicht  Ro- 
siinskis  bestätigt,  daß  es  sich  biei  der  Gonorrhoe  auch  im 
Munde  um  einen  in  dem;  Raume  zwischen  den  oberflächlichen 
Epilhelschichten  und  denn  Bindegewebsstratum  sich  abspielenden 
Prozeß  handelt.  —  (Oesterr.-ungar.  Vierteljahresschrift  für  Zahn- 
heilkunde  1911,.  H.  2.)  K.  S. 

* 

941.  Die  Wassermannsche  Reaktion  bei  Malaria. 

Von  E.  Ferrari  und  M.  Gioseffi.  Die  Verfasser  berichten 
über  die  Resultate  der  W as ser man n sehen  Reaktion  bei  46 
in  Triest  untersuchten  Fällen  von  Malariafieber.  Die  Reaktion 
würde  nach  der  Original mlethode  von  Wassermann  ausge¬ 
führt,  m;it  dem  einzigen  Unterschiede,  daß  hier  ausschließlich 
alkoholische  Extrakte  verwendet  wurden.  Der  Prozentsatz  der 
positiven  Reaktionen  in  Fällen  von  akuter  rezenter  Malaria  bei 
anamnestisch  und,  klinisch  nicht  luetischen  Individuen  ergab  sich 
als  16°/o,i  iclaher  bedeutend  geringer 'als  jener  von  Meier  (77-70/o), 
Schoo  (57-8°/o),  de  Blas  (62'°/o),  Böhm  (34-8°A>),  während 
er  sich  mit  dem  Prozentsätze  von  B a er m' an n  und  Netter 
(184%)  beinahe  deckt.  Einer  Kritik1  über  den  Einfluß,  den  Chinin 
und  Salvarsan  auf  die  Wassermannsche  Reaktion  haben 
können,  lassen  die  Verfasser  ihre  Ansichten  hinsichtlich  der 
Beurteilung  der  Wassermann  sehen  Reaktion  bei  Malariafieber 
folgen.  Diel  Verfasser  nehmen  in  ihren  Schlußfolgerungen  an,  daß 
bei  der  Beurteilung  eines  positiven  serodiagnostischen  Befundes 
man  immer!  mit  einer  eventuellen  Malariainfektion  rechnen  muß, 
ganz  besonders1  (Ln  jenen  Gegenden,  wo  Malariafiebererkrankungen 
endemisch  auftreten.  Man  könnte  sonst  in  einem  Falle  einge¬ 
standener  Lues:  mit  positiver  Wassermann  sehen  Reaktion  die 
klinischen  Syndrome]  als  eine  Lueserscheinung  ansehen,  während 
die  positive  Wassermannsche  Reaktion  der  Gegenwart  von 
Malariaparasiten  im  kreisenden  Blut©  zuzuschreiben  wäre  und 
nach  Chinindar’reichung  in  eine  negative  Umschlagen  würde. 
Anderseits  könnte  bei  frischen  Malariainfektionen  eine  latente 
Lues  unbeachtet  bleiben.  Di©  Verfasser  sind  daher  der  Meinung, 
daß  der  Kliniker  sich  einen  klaren  Begriff  machen  muß  über 
den  Wert,  den  er'  in  solchen  Fällen  einem!  serodiagnostischen 
Biefunde  geben  soll,  um:  nicht  den  Kranken  einer  über¬ 
flüssigen  antiluetischen  Kur  nuszusetzen,  in  Fällen,  wo 
Chinin  angezeigt  wäre,  um  anderseits  den  Kranken  nicht 
zu  chinin  isieren,  wo-  eine  antiluetische  Behandlung  am 
Platze  wäre.  Der  Ansicht  Böhms  sich  anschließend  sind  auch 
die  Autoren  der  Meinung,  daß  in  jenen  Fällen,  wo  frische  Ma¬ 
lariainfektion  noch'  von  verdächtigen  Lueserscheinungen  begleitet 
sein  sollte,  ohne  daß  man  mit  Sicherheit  die  luetische  Infektion 
sicherstellen  könnte,  die  Wassermannsche  Reaktion  nach  der 
Chinindarreichung  verschwinden  würde,  während  das  Fortbe¬ 
stehen  der  positiven  Reaktion  nach  Erlöschen  der  Malariainfek¬ 
tion  für  eine  aktive  Lues  entscheiden  würde.  Fälle  von  Hepato- 
und  Splenomegalie  mit  positiver  W as serrriann sehen  Reaktion 
müßten  ohne  weiteres  die  Indikation  für  eine  antiluetische  Be¬ 
handlung  abgeben,  denn  schwerlich  dürfte  eine  positive  Reaktion 
einer  chronischen,  malarischen  Splenomegalie  zuzuschreiben  sein, 
ohne  an  eine  vorausgegangene  Lues  zu  denken  — -  (Rivista  di 
biochimica  e  terapia  sperimentale  1911,  Nr.  3.)  Pi. 

♦ 

942.  Die  Uebertragung  der  Syphilis  auf  Ka¬ 
ninchen  mittels  r eingezüchteter  Spirochäten  vom 
Menschen.  Von  Marinestabsarzt  Dr.  Hoffmann,  kommandiert 
zum  Institut  für  Infektionskrankheiten.  Es  ist  dem  Verfasser  ge¬ 
lungen,  mittels  rein  gezüchteter  Spirochäten  aus  menschlicher  Sy¬ 
philis  die  Krankheit  bei  Kaninchen  künstlich  zu  erzeugen.  Ferner 
gelang  es  ihm,  die  Spirochäten  aus  den  bei  Kaninchen  künstlich 
erzeugten  syphilitischen  Hodenveränderungen  auf  künstlichen  Nähr¬ 
böden  zurück  zu  verimpfen.  Der  erste  Befund  ist  deshalb  von  Wert, 
weil  nun  ein  weiterer  Beweis  für  die  ätiologische  Bedeutung  der 
Spirochaete  pallida  für  die  Syphilis  vorliegt.  Noch  wichtiger  er¬ 
scheint  aber  das  Resultat  des  zweiterwähnten  Befundes.  Die  Spiro- 
chaeta  pallida  wird  derzeit  noch  immer  durch  die  Merkmale  ihrer 
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Form  von  den  übrigen  Spirochäten  unterschieden.  Diese  Merkmale 
sind  aber,  wovon  sich  Verf.  bei  seinen  ZUchtungsversuchen  immer 
mehr  überzeugte,  durchaus  unzuverlässig  und  unzureichend,  ja,  sie 
geben  geradezu  zu  Irrtümern  Anlaß,  da  auch  bei  gesunden  Menschen 
häufig  an  bestimmten  Stellen,  wie  gerade  in  der  Mundhöhle,  Spiro¬ 
chäten  in  großer  Zahl  Vorkommen  können,  die  ihrer  Form  nach 
von  der  Spirochaeta  pallida  nicht  zu  unterscheiden  sind.  Man  wird 
also  in  Hinkunft,  falls  nicht  inzwischen  neuere  färberische  oder 
einfachere  ZUchlungsverfahren  diese  Unterscheidung  der  Pallida  von 
den  harmlosen  Spirochäten  leicht  und  sicher  ermöglichen,  in  zweifel¬ 
haften  Fällen  zu  der  vom  Verf.  gefundenen  Methode  der  Ueber- 
tragung  der  reingeziichteten  Spirochäten  auf  Versuchstiere  greifen 
müssen.  Die  Zurückimpfung  der  vom  Tiere  reingezüchteten  Spiro¬ 
chäten  auf  den  Menschen  wäre  sodann  das  letzte,  bisher  noch  aus¬ 
stehende  Glied  in  der  Kette  der  Beweise,  daß  die  Spirochaeta 
pallida  tatsächlich  der  Erreger  der  Syphilis  sei.  —  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1911,  Nr.  34.)  E.  F. 

* 

943.  Aus  dem  Dr.  Sen  ckenberg sehen  Pathologischen 
Institut  in  Frankfurt  a.  M.)  Ueber  einen  Todesfall  durch 
Encephalitis  haemorrhagica  im1  Anschluß  an  eine 
Salvarsanin jektion.  Von  Prof.  Dr.  B.  Fischer.  Bei  einem 
40jährigen,  sonst  gesunden  Mann  wird  ein  syphilitisches,  makulo¬ 
papulöses  Exanthem  der  Haut  und  ein  Primäraffekt  der  Nasen¬ 
schleimhaut.  mit  Drüsenschwellung  am  unteren  Kieferwinkel  fest- 
gestellt.  Wassermann  positiv.  Der  Patient  erhält  Vrine  intravenöse 
Salvarsaninjektion  von  0-4,  worauf  Schüttelfrost  und  Erbrechen 
eintreten.  Günstige  Beeinflussung  der  syphilitischen  Symptome. 
Wenige  Tage  nach  der  Salvarsaninjektion  Quecksilberschmierkur 
die  gut  vertragen  wurde,  dagegen  heftige  Reaktion  auf  Jodkali. 
Nach  30  Einreibungen  eine  fünftägige  Pause1,  hierauf  neuerlich 
0-4  Salvarsan  intravenös.  Zweieinhalb  Tage  nach  dieser  Injektion 
plötzlich  schwere  Erkrankung  mit  Bewußtseinsstörung,  Krämpfen, 
Aufregungszustand,  Nacken-  und  Rückenstarre  und  am:  vierten 
Tage  nach  der|  Injektion  Exitus.  Die  Sektion  und  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  eine  schwere  Schädigung!  des  Gehirns,  die 
in  erster  Linie  in  einem  akuten  Oodem  und  Schwellung  des 
Gehirns  bestand,  dann  zu  degenerative^  Prozessen  und  akuter 
Encephalitis  haemorrhagica  führte.  Der  übrige  Sektionsbefund 
zeigte  außer  mäßigen  degenerativen  Prozessen  in  der  Niere  eine 
beginnende  Leberzirrhose,  deren  Anfang  zweifellos  schon  vor  die 
luetische  Erkrankung  zu  setzen  ist.  Verfasser  bemüht  sich,  eine 
kritische  Deutung  des  Falles  zu  geben.  Nach  seinem  Ermessen 
hat  die  Sektion^  wenn  sie  auch  (die  Todesursache  klargestellt  hat, 
die  Genese  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  nicht  restlos  aufge¬ 
deckt.  In  erster  Linie  wäre  wohl  an  die  Giftwirkung  des  Satv- 
arsans  zu  denken.  Auch  Levens,  Hoffmann  und  Jaffe 
haben  über  schwere  Intoxikationserscheinungen  nach  der  intra¬ 
venösen  Injektion  berichtet.  Die  genannten  Autoren  sahen  aber 
derartige  Intoxikationen  niemiafs  bei  der  ersten  Salvarsaninjek¬ 
tion,  sondern  nur  bei  wiederholter  Injektion.  Es  könnte  sich 
eben  eine  gewisse  , , Ile b e rempf i nd li c h k ei t “  herausbilden.  Eine 
zweite  Möglichkeit  wärei  in  der  Infektion  (gegeben.  Es  ist  bekannt, 
daß  die  akute  Enzephalitis  im  Anschluß  an  Infektionen  auftritt. 
Eine  dritte  Möglichkeit  wäre,  daß  eine  Kombinationswirkung  der 
Lues  und  des  Salv.arsans  vorlag.  Verfasser  faßt  seine  Beobach¬ 
tung  in  folgenden  Schlußsätzen  zusammen:  1.  Bei  wenigen  be¬ 
sonders  disponierten  syphilitischen  Individuen  kann  sowohl  im 
unmittelbaren  Anschluß  wie  nach  zwei-  bis  dreitägigem  Intervall 
nach  intravenöser  Salvarsaninjektion  eine  schwere  akute  Hirn¬ 
schwellung  auftreten.  Diese  kann  in  völlige  Genesung  übergehen, 
kann  sich  aber  auch  bis  zur  Encephalitis  haemorragica  steigern 
und  zum  Tode  führen.  2.  Diese  (Erscheinungen  treten  besonders 
bei  wiederholter  Salvarsaninjektion  auf  und  haben  große  Aehn- 
lichkeit  mit  anaphylaktischen  Zuständen.  3.  Ganz  dieselben  kli¬ 
nischen  und  anatomischen  Veränderungen  können  bei  Syphilis 
nach  Quecksilberinjektion  auftreten.  4.  Der  Umstand,  daß  nach 
Anwendung  dieser  Mittel  Hirnschwellung  und  toxische  Enze¬ 
phalitis  bisher,  soweit  bekannt,  nur  bei  Syphilis  beobachtet 
worden  ist,  weist  vielleicht  darauf  hin,  daß  die  Lues  mit  Vor¬ 
liebe  zu  bestimmten  molekularen  Veränderungen  der  Gehirn¬ 
substanz  führt,  wofür  ja  schon  die  postsyphilitischen  Erkran¬ 
kungen  Tabes  und  Paralyse  sprechen.  Vielleicht  ist  in  einer 


Veränderung  der  Kolloide  des  Geihirns  die  Grundlage' der  Er¬ 
krankung  zu  sehen,1  die  dann  durch  Zufuhr  von  Quecksilber  oder 
Salvarsan  zum  Ausbruch  kom'mt.  5.  Die  mitgeteilte  Beobachtung 
fordert  dringend  dazu  auf,  jeden  Patienten  nach  intravenöser  Salv¬ 
arsaninjektion,  auch  bei  völligem  Wohlbefinden,  einige  Tage  in 
klinischer  Beobachtung  zu  halten  und!  stets  nach  der  Injektion 
einige  Tage  völlige!  körperliche  und  geistige  Ruhe  anzuraten.  Bei 
der  zweiten  Salvarsaninjektion  scheint  die  Gefahr  des  Eintretens 
einer  akuten  Hirnschwellung  größer  zu  sein  als  bei  nur  einmaliger 
Injektion.  6.  Die  Erkenntnis,  daß  eine  akute,  toxische,  anaphylaxie- 
artige  Hirnschwellung  der  Erkrankung  zugrunde  liegt,  läßt  viel¬ 
leicht  auch  auf  eine  therapeutische  Beeinflussung  derartiger 
schwerer  Zufälle  denken,  zumal  die  experimentell  erzeugte  Ana.- 
phylaxie  durch  eine  Reihe  von  Mitteln  (insbesondere  Narkotika) 
günstig  zu  beeinflussen,  ja  in  ihrem:  tödlichen  Ausgange  zu  ver¬ 
hindern  ist.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  34.) 

G. 

* 

Aus  ungarischen  Zeitschriften. 

944.  Die  Wirkung  des  Enesols  auf  die  metalueti¬ 
schen  Nervenerkrankungen  und  auf  die  W asser m ann- 
schc  Reaktion.  Von  Dr.  Ernst  Fejer  in  Budapest.  Das  von 
den  Franzosen  in  den  Verkehr  gebrachte  „Enesol  Clin“  ist  nach 
Verf.  ein  dem  Ehrlich  sehen  Am  i  d  o  d  i  arson  obe  u  z  ol  in  vielen 
Beziehungen  überlegeneres  Heilmittel  aller  luetischen  und  auch 
metaluetischen  Krankheitszustände.  Es  ist  wenig  giftig,  verur¬ 
sacht  hei  der  subkutanen  Applikation  keine  Schmerzen  oder 
irgendwelche  lokale  Reaktion  und  hat  überdies  noch  eine  robo- 
rierende  Wirkung.  Verf.  hat  das  Enesot  in  beizug  auf  die  'meta- 
luetischen  Affektionen  seit  drei  Jahren  bei  70  Kranken  der  Poli¬ 
klinik  in  Budapest  erprobt  und  ist  voll  Lobes  über  dasselbe.  'Er 
spritzt  jeden  zweiten  Tag  den  Inhalt  einer  2  Crn3  Inhalt  fassenden 
Phiole,  intramuskulär,  in  der  Gesäßgegend  ein;  nach  der  zehnten 
Injektion  läßt  er  eine  acht-  bis  zehntägige  Pause  eintreten.  Im 
ganzen  pflegt  er  einem  Patienten  15  bis  25  Einspritzungen  zu 
machen.  Nie  will  er  lokale  Reaktion  oder' Gingivitis,  ebensowenig 
Schmerzen  oder  Gewichtsabnahme  beobachtet  haben.  Die  Indi¬ 
kation  für  die  Enesolbehandlnng  ließ  er  sich  durch  die  klinischen 
Symptome  geben,  weniger  durch  den  serologischen!  Befund.  Er 
behandelte  mit  Enesol  Tabes-,  Ophthalmoplegie-,  Myelitis-,  Cere- 
brastheniefälle  und  will  geradezu  überraschende  Erfolge  beob¬ 
achtet  haben.  Ptosisfälle  wichen  prompt  schon  nach  ein  bis 
drei  Einspritzungen,  in  den  seltenstem  veralteten  Fällen  erst 
nach  acht  bis  zehn  Injektionen.  Von  16  Ophthalmoplegien  heilten 
zehn.  Auch  die  lanzinierenden  Schmerzen,  die  Magen-  und  Darm- 
krisen  der  Tabiker,  sollen  günstig  beeinflußt  worden  sein.  Da¬ 
gegen  hat  das  Enesol  weder  auf  die  Ataxie,  noch  auf  'die  Dys¬ 
urie  bei  Tabes  irgendeine  Wirkung  geübt.  In 'einem'  Falle  kehrten 
die  Sehnenreflexe  auf  30  Enesolinjektionen  zurück.  Zusammen- 
f assend  sagt.  Verf.  wörtlich:  Das  Enesol  ist  ein  rasch  wirksames 
Heilmittel,  dessen  Heilkraft  auf  die  gelähmten'  äußeren  Augen¬ 
muskeln  eine  unzweifelbare  ist.  Es  beeinflußt  auch  günstig  die 
Schmerzen  bei  Tabes,  es  kann  die  positive  Wassermannsche 
Reaktion  in  die  negative  überführen  und  ist  nicht  giftig,  viel 
mehr  roborierend  und  tonisierenJd.  —  (Orvosi  Heitilap  1911,  Nr.  31.) 

i  i  ‘  — ch. 

«  i 

945.  Die  Salvarsantherapde  vom  militärischen 
Standpunkte.  Von  Dr.  Arpäd  Simonyi,  kgl.  ung.  Elonvcd- 
regimentsarzt  in  Budapest.  Die  Syphilis  hat  noch  immer  eine 
große  Bedeutung  in  der  Truppe,  denn  fast  ein  Drittel  bis ’die  Hälfte 
des  Spitalszuganges  besteht  aus  Geschlechtskranken.  Und  da 
die  Behandlung  der  Lues  stets  sechs  bis  acht  Wochen  erfordert, 
so  liegt  es  auf  der  Hand,  daß  dieser  Teil  der  Mannschaft  dem 
regulären  Heeresdienste  auf  lange  Zeit  entzogen  wird.  Hiezu 
kommt,  daß  der  einmal  im  Spitale  auf  weichen  Betten,  bei  guter 
Verpflegung  behandelte  Marode  sich  nur  schwer  an  die  Härten 
des  Dienstes  gewöhnt,  sondern  vielmehr  es  vorzieht,  so  oft  als 
möglich,  dem  Spitale  überwiesen  zu  werden.  Ebenso  verhält 
es  sich  bei  den  Waffenübungen.  Ein  großer 'Teil  der  Einberufenen 
ist  wegen  seiner  unbehandelten  .geschlechtlichen  Erkrankung 
dienstunfähig.  Ehen  deshalb  haben  die  Militärärzte)  mit  beson¬ 
derem  Eifer  sich  um  die  Verwertung'  der  Ehrlich  sehen  Heil- 
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methode  bemüht.  So  hat  Verf.  bereits  im  Juni  1910  mit  'der 
Injektion  des  Salvarsans  begonnen  und  wie  andere,  besonders 
bei  malignen  Fällen,  überraschend  gute  Erfolge  gesehen.  Aber 
ebenso  ’wie  andere  auch  häufige  Rezidive  erlebt.  Noch  mehr 
folgenschwer  vom  militärischen  Standpunkte,  sind  die  sehr  häu¬ 
figen  Infiltrate  und  Nekrosen  zu  bewerten,  da  sie  schon  wegen 
ihrer  Lokalisation  auf  längere  oder  kürzere  Zeit  den  Mann  dienst¬ 
unfähig  machen.  Entsteht  das  Infiltrat  am  Rücken,  so  kann  das 
Tomistertragen,  entsteht  es  aber  am  Gesäße,  so  kann  das  Gehen, 
das  Reiten,  unmöglich  werden.  Eben  deshalb  ist  man  im  Buda- 
pester  Garnisonsspitale  bald  zur  intravenösen  Injektion  über¬ 
gegangen  und  bedient  sich  hiebei  der  Weintrau dschen  Methode. 
Die  bei  diesem  Verfahren  erzielbare  gleichmäßige  Druckwirkung 
soll  nach  Verf.  die  Entstehung"  der  endo-  und  periphlebi  tischen 
Thrombenbildungen  verhindern.  Natürlich  wird  die  Veneneröff¬ 
nung  unter  strengster  Asepsis  vorgenommen  und  erwärmte  Salv- 
arsanlösung  eingespritzt.  Bei  diesem  Vorgehen  will  Sim'onyi 
keinerlei  Komplikationen  gesehen  haben  und  auch  die  Heilwirkung 
des  Salvarsans  sei  dieselbe  als  diejenige  des  intramuskulär  ein¬ 
gespritzten.  Natürlich  wird  daneben  auch  eine  Quecksilberschmier- 
kur  oder  eine  Jodkaliumkur  eingeleitet  und  der  Kranke  auf  vier 
bis  sechs  Monate  beurlaubt.  Die  Indikationen  für  die  Salvarsan- 
behandlung  faßt  er  in  vier  Punkten  zusammen:  1.  Wenn  trotz 
aller  anderen  versuchten  Methoden  der  Kranke  rapide  vor  un¬ 
seren  Augen  eingeht,  2.  bei  ausgesprochener  Idiosynkrasie  gegen 
Quecksilber  oder  Jod,  3.  wenn  die  luetischen  Erscheinungen  ein 
permanentes  Beurlauben  oder  Marodesein  bedingen  und  Patient 
selbst  die  Salvarsanhehandlung  wünscht,  4.  wenn  der  Kranke 
allein  diese  Behandlung  fordert.  In  allen  Fällen-  ist  vor  der 
Durchführung  der  Salvarsanhehandlung  der  Patient  über  die 
etwaigen  Zufälle  zu  unterrichten  und  ihml  ein  Revers  allzuver¬ 
langen.  Die  Injektion  soll  nur  in  guteingerichteten  Spitälern,  von 
fachkundigen  Aerzten,  ausgeführt  werden.  Endlich  spricht  sich 
Simon yi  auch  darüber  aus,  weshalb  die  Erwartungen  an  eine 
#  Sterilisatio  magna  der  Syphilis  sich  nicht  erfüllt  haben  konnten, 
während  die  Febris  recurrens  und  die  Schlafkrankheit  sich  ganz 
heilen  lassen.  Die  Ursache  hiefür  ist,  daß  die  Spirochäte  der 
Febris  recurrens  ausschließlich  im  Blute,  das  Plasmodium  gam- 
biense,  als  Erreger  der  Schlafkrankheit,  ebenfalls  nur  im  Blute  und 
in  einigen  Halsdrüsen  sich  aufhalte,  während  die  Spirochaete 
pallida  in  allen  Körpergeweben,  Säften  und  Sekreten  zerstreut 
sich  befinde  und  daher  die  Angriffsfläche  der  angewendeten 
Heilmittel  eine  zu  große  ist,  um  bei  den  zulässigen  Dosen  Vollen 
Erfolg  haben  zu  können.  —  (Hönvedorvos,  Beilage  zum  Gyögy- 
äszat  1911,  Nr.  33.)  — ch. 

946.  Ein  Fall  von  Fibrolysinintoxikation.  Von 
Dr.  Manu  Szäntö  in  Budapest.  Es  handelte  sich  um  einen 
Kranken  Unit  hochgradiger  'Urethrastriktur,  *  die-  eben  für  die  feinste 
Sonde  durchgängig  war.  Da  ständiges  Ilarnträufeln  vorhanden 
und  auch  die  Dilatation  schwer  möglich  war,  entschloß  sich  der 
behandelnde  Arzt  zur  Anwendung  von  Fibrolysin,  von  dein  jeden 
dritten  Tag  eine  Phiole  in  die  Muskulatur  des  Bauches  injiziert 
wurde.  Alsbald  erwies  sich  die  Einführung  des  Bougies  als  leichter 
durchführbar.  Nach  der  sechsten  Einspritzung  wird  Pat.  un¬ 
wohl,  unstillbares  Erbrechen  und  Schwindel  tritt  auf.  Ueberdies 
wird  der  Gang  wankend.  Da  das  Gefühl  des  Schwindels  selbst  bei 
Ruhelage  nicht  weicht,  wird  vom  Arztei  an  einen  meningealen 
Prozeß  gedacht,  schon  deshalb,  weil  sich  alsbald  auch  eine 
merkliche  Pupillendifferenz  einstellt.  Ein  über  den  Zustand  des 
Patienten  abgehaltenes  Konsilium  spricht  sich  ebenfalls  für  eine 
Affektion  des  Gehirns  aus.  Dementsprechende  Behandlung  (Eis¬ 
blase  auf  den  Kopf,  Jodkali  innerlich),  trotzdem  dauert  dieser 
Zustand  noch  einen  Monat  und  erst  nach  vier  weiteren  Monaten 
vermag  der  Patient,  ein  Kavallerieoffizier,  sein  Pferd  zu  be¬ 
steigen.  Anamnestisch  wird  später  erhoben,  daß  der  Kranke  vor 
18  Jahren  Lues  akquiriert  habe  und1  dieselbe  gründlich  behan¬ 
delt  wurde.  Man  kann  nun  annehmen,  daß  eine  lange  bestandene 
Himnarbe  unter  der  Einwirkung  des  Fibrolysins  nun  aufgelockert 
worden  sei  und  als  solche,  an  Umfang  zugenommen,  die  beschrie¬ 
benen  Hirnsymptome  ausgelöst  habe.  Verf.  aber  neigt  eher  der 
Ansicht  zu,  daß  es  sich  hier  um  einen  seltenen  Fall  von  Fibro¬ 
lysinintoxikation  handle.  Eben  deshalb  rät  er,  fürderhin  immer 


j  nur  zuerst,  die  halbe  Phiole  zu  verwenden,  schon  um  der  even¬ 
tuellen  kumulativen  Wirkung  des  Mittels  vorzubeugen.  Auch  ist 
der  Kranke  stets  auf  die  etwaigen)  üblen  Zufälle  im  vorhinein 
aufmerksam  zu  machen.  —  (Gyögyaszat  1911,  Nr.  32.)  — ch. 

* 

947.  (Aus  der  Klinik  für  Nerven-  und  Geisteskrankheiten 

in  Budapest.  —  Vorstand:  Prof.  Dr.  E.  Moravcsik.)  Ein  Kind 
mit  paranoiden  Erscheinungen.  V on  Dr.  Kamillo  Reuter, 
Assistent.  Die  Psychosen  im  Kindesalter  kann  man  in  zwei 
Gruppen  einteilen.  In  der  ersten  Gruppe  sind  sie  durch  Ent¬ 
wicklungsanomalien  bedingt,  bleiben  dann  unverändert  für  das 
ganze  Leben  und  erscheinen  meist  unter  dem  Bilde  der  Geistes- 
irnbezillität  oder  des  Idiotismus.  Die  in  die  zweite  Gruppe  ge¬ 
hörenden  Psychosen  sind  meistens  vorübergehende  Affektionen, 
die  oft  restlos  verschwinden,  in  vielen  Fällen  aber  bleibende 
Veränderungen  zurücklassen  und  sodann  loci  minoris  resistentiae 
schaffen.  In  diese  Gruppe  gehören  die  Manie,  Melancholie,  Epi¬ 
lepsie  und  auch  die  Hysterie.  Selten  kommen  im  Kindesalter 
Störungen  der  Urteils-  und  der  Folgerungsfähigkeit,  also  Wahn¬ 
vorstellungen  vor.  Wenn  sie  in  Erscheinung  treten,  handelt  es  sich 
meist  um  erblich  belastete  Kinder.  Diese  Erkrankungsform  hat 
man  als  paranoiden  Zustand  (im  Gegensätze  zirr  Paranoia  der  Er¬ 
wachsenen)  benannt.  Die  derartig  erkrankten  Kinder  haben  eher 
krankhafte  Illusionen,  als  Halluzinationen,  sie  sind  geistig  ihren 
Altersgenossen  überlegen,  zeigen  viele  Symptome  der  Frühweisheit 
(verschlossen,  schweigsam,  argwöhnisch),  schlafen  schlecht,  haben 
Angstgefühle.  Ueber  ihr  Verhalten  befragt,  geben  sie  ausweichende 
Antworten,  dissimulieren.  Verf.  beschreibt  einen  derartigen  Fall. 
Er  betraf  einen  Knaben  im  elftem  Lebensjahre,  der  die  erste 
Gymnasialklasse  besucht.  Er  ist  erblich  belastet,  insbesondere 
mütterlicherseits.  In  der  Schule  wird  sein  Rechentalent  bewun¬ 
dert.  Seit  drei  Monaten  ist  er  krank.  Er  fürchtet,  daß  ’ihm1  die 
Dienstboten  nach  dem  Leben  trachten,  ihn  vergiften  wollen. 
Er  beriecht  alle  Teller  und  Gläser,  ob  sie  nicht  vergiftet  sind. 
Allmählich  verdächtigt  er  auch  seine  Eltern,  wird  aggressiv, 
zerbricht  alles,  was  ihm  zugänglich  wird,  tobt  oft.  In  eine  Pro¬ 
vinzheilanstalt  überführt,  wird  er  nur  20  Tage  daselbst  behalten 
und  dann  wieder  ins  Elternhaus  gebracht.  Plier  ist  sein  Zustand 
unverändert,  auch  aß  er  fünf  Tage  nicht,  weshalb  er  auf  ’die 
Klinik  in  Budapest  gebracht  wurde.  Flierl  wird  nebst  erblichen 
degenerativen  Zeichen  keine  körperliche  Veränderung  an  ihm 
gefunden.  Er  erweist  sich  orientiert,  perzipiert  die  an  ihn  ge¬ 
richteten  Fragen  gut,  aber  die  Antworten  sind  oft  ausweichende, 
argwöhnische.  Auch  ißt  er  nichts,  schüttet  die  ihm  Vorgesetzten 
Speisen,  so  bald  als  möglich,  durch  das  Fenster  hinaus  und 
behauptet,  sie  verzehrt  zu  haben.  In  Gegenwart  des  Arztes-  zum 
Essen  genötigt,  untersucht  er  zuerst  genau  die  Speisen  und  läßt 
sie  unter  allerlei  Ausflüchten  dennoch  unberührt  stehen.  Eben 
deshalb  wird  er  nun  immer  künstlich  ernährt.  —  (Budapest! 
Orvosi  Ujsäg  1911,  Nr.  32.)  — ch. 

948.  Der  Vestibu  larapparat  und  die  Seekrank¬ 
heit.  Von  Dr.  Hugo  Lorenez  in  Budapest.  Einleitend'  wird 
die  Rolle  des  Gleichgewichtssinnes  und  seiner  Organe  (die  Augen, 
die  Gehörbögen,  das  Haut-  und  Muskelgefühl)  besprochen  und 
auch  der  bisherige  Gang  der  Erforschung  geschildert.  Die  See¬ 
krankheit  kommt  nach  Ansicht  des  Verfassers  hauptsächlich  durch 
Reizung  des  sagittalen  und.  frontalen  Gehörhögens  dadurch  zu¬ 
stande,  daß  die  in  genannter  Richtung  stets  vor  sich  gehende  Be¬ 
wegung  des  Schiffes  die  in  derselben  Richtung  gelegenen  Gehör¬ 
bögen  reize.  Man  kann  nun  durch  eine  entsprechende  Kopf¬ 
lage  rang  den  Reiz  von  den  sagittal enl  und  frontalem  Bögen  auf 
den  weniger  empfindlichen  horizontalem  ableiten.  Und  zwar  der¬ 
art,  daß  man  beim  Rollen  des  Schiffes  sich  in  dessen  Längs¬ 
richtung,  beim  Stampfen  aber  sich  senkrecht  zu  der  Ausschlags¬ 
richtung  der  Schiffe  placiert  und  den  Kopf  wagrecht  hält.  Ver¬ 
fasser  hat  dieses,  zuerst  theoretisch  ersonnene  Verfahren  bereits 
auf  einer  Seereise  mit  bestem  Erfolge  erprobt,  ja  auch  seiner 
Reisegesellschaft  während  einer  stürmischen  Fahrt  in  der  Ostsee 
zur  allgemeinen  Befriedigung  empfohlen.  Neben  der  hesch rie¬ 
ben  eri  Körperhaltung  ist  es  noch  wichtig,  darauf  zu  achten,  daß 
man  tunlichst  in  den  mittleren,  ruhiger  gehenden  Teilen  des 
Schiffes  sich  aufhalte.  Es  ist  nicht  unbedingt  nötig,  die  Augen 
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zu  schließen,  es  genügt,  einen  außerhalb  des  Schiffes  gelegenen 
Punkt  (Wolke  oder  Ufer)  zu  fixieren.  Wenn  das  Zwischendeck 
gut  ventilierbar  ist,  so  kann  man  sich  auch  dort  aufhalten.  — 
(Budapesti  Orvosi  Ujsäg  1911,  Nr.  31.)  — ch. 

* 

Aus  englischen  Zeitschriften. 

949.  Bemerkungen  über  die  appendikulare  Dys¬ 

pepsie  und  die  Behandlung  der  diffusen  Peritonitis. 
Von  R.  Charles  B.  Maunsel.  Die  appendikulare  Dyspepsie  zeigt 
zwei  Formen,  nämlich  die  gastrische  lind  die  intestinale  Dyspepsie. 
Die  intestinale  Dyspepsie  ist  durch  chronische  Diarrhoe,  bzw.  Ob¬ 
stipation  oder  die  Erscheinungen  der  Colitis  mucosa  gekennzeich¬ 
net.  und  verschwindet  nach  der  Exstirpation  des  Wurmfortsatzes. 
Die  gastrische  Dyspepsie  appendikulären  Ursprunges  kann  das 
Bild  einer  organischen  Erkrankung  des  Magens  oder  Duodenums 
Vortäuschen.  Nur  sorgfältige  Beobachtung  und  das  Auftreten  von 
Symptomen,  welche  auf  Appendizitis  hinweisen,  ermöglicht  die 
Diagnose;  differentialdiagnostisch  sind  Affektionen  der  Becken¬ 
organe,  der  Nieren  und  insbesondeirs  der  Gallenwege  zu  berück¬ 
sichtigen.  Beobachtungen  zeigen,  daß  das  Bestehen  von  Appen¬ 
dizitis  nicht  das  gleichzeitige  Bestehen  einer  organischen  Er¬ 
krankung  des  Magens,  bzw.  Duodenums  ausschließt.  Stärkere 
Blutungen  aus  dem  Verdauungstrakt  kommen  bei  reiner  Appen¬ 
dizitis  nicht  vor  und  weisen  auf  eine  organische  Magen-  oder 
Duodenalaffektion  hin.  Bei  diffuser  Peritonitis  nach  Perforation 
eines  Magengeschwüres  ist  sorgfältige  Spülung  der  Bauchhöhle 
gerechtfertigt;  bei  diffuser  Peritonitis  nach  Perforation  des  Wurm¬ 
fortsatzes  ist  Spülung  mit  nachfolgendem  Verschluß  der  Bauch¬ 
höhle  ohne  Drainage  zu  verwerfen.  Am  besten  ist  hier  die  Ein¬ 
legung  von  Zigarettendrains  in  der  Richtung  gegen  das  Becken 
und  den  Nierenriezessus,  wo  sich  der  Eiter  hauptsächlich  an¬ 
sammelt.  Nach  unvollständiger  Naht  wird  Fowl  ersehe  Lage¬ 
rung  und  Proktoklyse  angewendet;  nach  36  bis  48  Stunden  werden 
die  Drains  entfernt  und  die  Bauchhöhle  geschlossen.  —  (Brit.  med. 
Journ.,  6.  Mai  1911.)  a.  e. 

* 

950.  Das  V  a s  o m  o  tore n  system  bei  T  a  b e  s.  V on  Horatio 

Matthews.  Bei  Tabes  besteht  nicht  nur  eine  Störung  der  zere- 
brospinalen,  sondern  auch  der  vom:  sympathischen  Nervensystem 
ausgehenden  Reflexvorgänge,  wobei  sowohl  der  zerebrale,  als  auch 
der  spinale  und  der  periphere  Anteil  des  Sympathikussystems  be¬ 
teiligt  ist.  In  die  erste  Gruppe  gehört  das  nicht  seltene  Auftreten 
kapillärer  Extravasate  bei  Tabes.  Auf  'Störungen  im  spinalen  Sym¬ 
pathikusanteil  ist  das  Auftreten  von  Oedemen  zurückzuführen,  die 
symmetrisch  oder  asymmetrisch  verteilt  sind,  einen  sehr  hohen 
Grad  erreichen  können,  der  den  Verdacht  auf  kardialen  oder  rena¬ 
len  Ursprung  erweckt  und  namentlich  morgens  nach  dem  Er¬ 
wachen  stark  ausgeprägt,  sind.  Hieher  gehören  auch  Blutexträ- 
vasate,  welche  in  ihrem  Aussehen  Quetschungen  ähnlich  sind, 
ferner  vasokonstriktorische  Vorgänge,  die  sich  als  abnorme  Blässe 
einzelner  Finger  oder  auch  der  ganzen  Extremität  kundgeben, 
welche  durch  Minuten,  aber  auch  Stunden  anhält.  Auf  vasomoto¬ 
rische  Störung  ist  auch  das  bei  Tabes  vorkommende  Gefühl  von 
Frösteln,  bzw.,  Kälte,  das  kalte  Anfühlen  der  Extremitäten,  sowie 
livide  Verfärbung  der  Haut,  die  sich  auf  den  ganzen  Körper  er¬ 
strecken  kann,  zurückzuführen.  Vasomotorische1  Störungen,  die 
vom  peripheren  Sympathikusgebiet  ausgehen,  führen  zu  vaso- 
dilatatoriscben  Vorgängen,  die  sich  als  abnormes  Hitzegefühl 
kundgeben ;  auch  das  Auftreten  von  Cutis  anserina  ist  auf  Stö¬ 
rungen  im  peripheren  Sympathikusgeibiete  zurückzuführen.  Hieher 
gehört  auch  das  Auftreten  abnormer  Geifäßverengerung',  bzw.  -er- 
weiterung  auf  Hautreize,  Dermographismus:  und  starkes  Oedem 
nach  Spontanfrakturen,  welches  das  Bild  einer  Phlegmone  Vor¬ 
täuschen  kann  und  gleich  dem  toxischen  Oedem  bei  Einhaltung 
von  Ruhe  rasch  zurückgeht.  —  (Brit.  med.  Journ.,  13.  Mai 
1911.)  a.  e. 

* 

951.  Versuche  über  die  Wiederherstellung  ge¬ 
lähmter  Muskeln  d  u  r  c  h  Nerve  ft  a  nasto  m  o  s  e.  V  on  Robert 
Kennedy.  Es  wurden  30  einschlägige  Versuche  an  Hunden 
und  Affen  angestellt,  zum  Teil  Anastomosen  zwischen  dem  peri¬ 
pheren  Segment  des  durchtrennten  Fazialis  mit  benachbarten  mo¬ 


torischen  Nerven,  zum  Teil  Anastomosen  im  Gebiete  des  Plexus 
brachialis.  Unter  den  zehn  Versuchen  der  Fazialisanastomose 
wurde  in  sechs  Fällen  die  Anastomose  sofort  nach  der  Durch¬ 
trennung  des  Fazialis,  in  den  übrigen  Fällen  erst  nach  einiger 
Zeit  ausgeführt;  zur  Anastomose  wurden  der  Akzessorius  und 
der  Ilypoglossus  verwendet.  In  Fällen  von]  Fazialisparalyse  in¬ 
folge  von  Durchtrennung  oder  Kompression  der  Nerven,  soll, 
wenn  eine  spontane  Ausheilung  nicht  eintritt,  die  Restaurierung 
des  geschädigten  Nerven  versucht  werden;  falls  diese  sich  als 
unmöglich  erweist,  soll  eine  Anastomose  mit  dem  Akzessorius, 
beziehungsweise  Ilypoglossus  versucht  werden.  Bei  Verwendung 
die  Ilypoglossus  erfolgt  die  Wiederkehr  der  Bewegungen  anschei¬ 
nend  rascher,  bezüglich  des  Endresultates  besteht  kein  wesent¬ 
licher  Unterschied.  Assoziierte  Bewegungen  geben,  wenn  sie  zu 
den  willkürlichen  und  dissoziierten  Bewegungen  hinzutreten,  keine 
Störung,  wenn  der 'Akzessorius  zur  Anastomose  verwendet  wurde, 
dagegen  treten  sie  in  störender  Weise  hervor,  wenn  der  Hypo- 
glossus  zur  Anastomose  verwendet  wurde.  Es  besteht  kein  Unter¬ 
schied  in  den  Ergebnissen  hinsichtlich  der  Wiederkehr  der  Bewe¬ 
gungen  und  des  Endresultates,  wenn  die  Anastomose  sofort  oder 
erst  einen  Monat  nach  der  Durchtrennung  des  Fazialis  durch¬ 
geführt.  wird.  Für  den  Erfolg  ist  es  notwendig,  daß  alle  Nerven¬ 
fasern  beider  zur  Anastomose  verwendeten  Nerven,  durch  die 
Naht  vereinigt  werden.  Unter  den  Muskeln  zeigt  der  Orbicularis 
palpebrarum  die  rascheste  und  vollkommenste  Wiederkehr  der 
Beweglichkeit;  in  keinem  Falle  von  Anastomose  wurde  eine  voll¬ 
ständige  Wiederherstellung  der  Beweglichkeit  erzielt..  Prinzipiell 
ist  die  Vereinigung  der  durchtrennten  Fazialisenden  angezeigt, 
weil  dadurch  assoziierte  Bewegungen  vermieden  werden.  Bei 
Affen  und  Hunden  ist  das  Innervationsgebiet  für  jeden  Fazialis 
streng  abgegrenzt,  so  daß  ein  Ersatz  von  seiten  des  Fazialis  der 
anderen  Gesichtshälfte  nicht  zu  erwarten  ist.  Die  nach  Reizung 
des  peripheren  Fäzialisendes  •auftretende  Muskelkontraktion  ist 
ein  Beweis,  daß  die  Beziehungen  des  Nerven  zu  seinen  Zentren 
wiederhergestellt  sind.  Klinisch  wurden  in  einigen  Fällen  von 
Fazialisparalyse  durch  Herstellung  einer  Anastomose  mit  dem 
Akzessorius,  bzw.  Ilypoglossus,  sehr  befriedigende  Resultate  er¬ 
zielt.  —  (Brit.  med.  Journ.,  1.  Juni  1911.)  a.  e. 

* 

952.  Die  Uebertragung  des  Trypanosoma  Lewisii 
durch  den  Rattenfloh  (Ceratophyllus  fasciatus).  Von 
E.  A.  Min  chin  und  J.  D.  Thomson.  In  der  Literatur  findet 
sich  eine  Mitteilung  über  Versuche,  welche  ergaben,  daß  die  Ueber¬ 
tragung  des  Trypanosoma  Lewisii  auf  Ratten  durch  das  Ver¬ 
zehren  infizierter  Flöhe  und  nicht  durch  deren  Stich  erfolgt. 
Dieser  Modus  der  Uebertragung  kommt  wohl  vor,  ist  aber  nicht 
der  einzige  Unjd  auch  nicht  der  gewöhnliche!  Weg  der  Uebertragung 
des  Trypanosoma  Lewisii  auf  Ratten  durch  Flöhe.  Ein  Beweis, 
daß  Ratten,  die  auf  ihnen  schmarotzenden  Flöhe:  verzehren,  ist 
durch  das  Vorkommen  einer  Tänienin vasion  bei  Ratten  gegeben, 
deren  Zystizferkoi  de  in  der  Leibeshöhle  des  Ratten  Hohes  sich 
finden.  Versuche  der  Fütterung  von  Ratten  mit  Flöhen,  die  sich 
in  einem  Käfig  befunden  hatten,  der  trypanosomenkranke'  Ratten 
beherbergte,  haben  teilweise  ein  positives  Resultat  ergeben,  auch 
kann  die  Uebertragung  dadurch  erfolgen,  daß  Ratten  mit  Trypa¬ 
nosomen  infizierte  Ratten  verzehren.  Es  zeigt  Jedoch  die  Möglich¬ 
keit.  der  Infektion  mehrerer  Ratten  durch  den  gleichen  Floh,  daß 
das  Verzehren  infizierter  Flöhe  nicht  den  gewöhnlichen  Weg  der 
Uebertragung  durch  Trypanosomen  darstellt.  Nicht  jeder  aus  dem 
infizierten  Käfig  stammende  Floh  übertrug  die  Infektion,  auch 
wenn  die  Untersuchung  das  Vorhandensein  von  Trypanosomen 
im  Magendarmtrakt  ergab.  In  einem  mehr  als  vier  Wochen  um¬ 
fassenden  Zeitraum  gelang  die  Uebertragung  von  Trypanosomen 
auf  Ratten  durch  Flöhe  überhaupt  nicht,  während  vorher  ein 
Sechstel  der  Versuche  ein  positives  Ergebnis  geliefert  hatte.  Unter 
den  gelungenen  Versuchen  befinden  sich  einzelne,  wo  keine  Try¬ 
panosomen  in  den  {Flöhen  nachgewiesen  werden  konnten.  Es  wurde 
Infektion  von  sieben,  bzw.  drei  Ratten  durch  einen  Floh  beob¬ 
achtet,  was  gegen  die  Uebertragung  durch  das  Verzehren  der 
Flöhe  spricht.  Die  lange  Lebensdauer  des  Rattenflohs  spricht 
für  die  Möglichkeit  der  Infektion  zahlreicher  Ratten  durch  (len¬ 
se  1  heu  Floh.  Die  Endformen  des  Trypanosomen  werden  aus  dem 
Magen  der  Flöhe  regurgitiert  und  gelangen  durch  den  Rüssel 
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in  die  Stichwunde;  in  analoger  Weise  geschieht  die  Uebertragung 
der  Trypanosomen  durch  Tsetsefliegen,  Zecken  und  Blutegel.  -- 

(Brit.  ined.  Journ.,  3.  Juni  1911.)  a.  e. 

* 

953.  Heber  einige  mitlleokolostomie  behandelte 

Fälle  vorgerückter  Gelenkstuberkulose.  Von  Harold 
Chappie.  Mit  Bemerkungen  von  Dr.  Distaso,  Assistent  des 
Prof.  Mets chnik off.  In  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  chi¬ 
rurgischer  Tuberkulose  sind  die  Erfolge  der  Therapie  nicht  be¬ 
friedigend,  auch  läßt  hier  die  Vakzinetherapie  öfters  im  Stiche. 
Die  Behandlung  soll  sich  nicht  so  sein-  gegen  die  Tüberkelbazillen 
richten,  als  eine  Erhöhung  der  herabgesetzten  Resistenz  des  Orga¬ 
nismus  anstreben.  Ein  wesentlicher  Faktor  der  Herabsetzung  der 
Resistenz  ist  die  Stauung  des  Darminhaltes  und  es  lassen  sich 
auch  Beziehungen  zwischen  vorangegangener  Darmträgheit  und 
späterer  Tuberkulose  nac'hwedsen.  Ein  wirksames  Mittel  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Stauung  des  Darmiinhaltes  ist  die  Kolostomie,  welche 
als  operativer  Eingriff  unbedenklich  ist  und  in  dem  Nachweis 
einer  abnormen  Länge  des  Beckenkolons  bei  den  bisher  operierten 
Fällen  chirurgischer  Tuberkulose  ihre  Begründung  findet.  An¬ 
schließend  an  die  Operation  wird  Besserung  des  Allgemeinbefin¬ 
dens  und  der  lokalen  tuberkulösen  Erkrankung  beobachtet.  Wenn 
bei  bestehender  chirurgischer  Tuberkulose  die  gewöhnlichen  Me¬ 
thoden  versagen  und  Zeichen  von  intestinaler  Autointoxikation 
bestehen,  so  ist  die  Ileokolostomie  indiziert.  In  seinen  Bemer¬ 
kungen  bestätigt  Dr.  Distaso  die  günstigen  Erfolge  der  Ileo¬ 
kolostomie  bei  chirurgischer  Tuberkulose  und  weist  auf  die  Be¬ 
deutung  des  Darmes  als  Haupteintrittspforte:  der  tuberkulösen 
Infektion  hin.  Die  Tuberkulose  ist  nur  dann  heilbar,  wenn  sie 
lokalisiert  Auftritt,  während  die  generalisierte  Infektion  keine 
Aussicht  auf  Heilung  bietet.  Durch  die  erste  Infektion  wird  eine 
gesteigerte  Empfänglichkeit  für  weitere  Infektionen  geschaffen 
und  es  erfolgt  eine  kontinuierliche  Reinfektion,  hauptsächlich 
durch  Verschlucken  von  bazillenhaltigem  Sputum,  wobei  der 
Dickdarm  die  Eintrittspforte  der  Infektion  darstellt,  durch  dessen 
Ausschaltung  der  Reinfektion  ein  Riegel  vorgeschoben  wird.  Alko¬ 
holismus,  Syphilis  und  chronische  Obstipation  erhöhen  die  Em¬ 
pfänglichkeit  für  die  Infektion  mit  Tuberkulose'.  —  (The  Lancet, 
29.  April  1911.)  a.  e. 

* 

954.  Ueber  die  Symptome  der  malignen  Tumoren 
des  Nasenrachenraumes.  Von  Wilfred  Trotter.  Die  Beob¬ 
achtungen  beziehen  sich  auf  sechs  Fälle  operierter  infiltrierender 
Tumoren  des  Nasenrachenraumes,  sämtlich  Endotheliome,  welche 
von  der  seitlichen  Pharynxwand  ausgingen.  Durch  die  Beteiligung 
der  Tuba  EustaChii  wird  Taubheit,  durch  die  Beteiligung  des 
Levator  palati  einseitige  Lähmung  des  weichen  Gaumens  und 
durch  die  Beteiligung  des  Nervus  maxillaris  inferior  neuralgische 
Schmerzen  am  Ohre,  die  gegen  den  Kopf,  den  Kiefer  und  die 
Zunge  ausstrahlen  können,  hervorgerufen;  das  Uebergreifen  des 
Neoplasmas  auf  den  Musculus  pterygoideus  internus  kann  Mund¬ 
sperre  herbeiführen.  Alle  diese  Symptome  können  wegen  der 
benachbarten  Lage  der  genannten  Gebilde  schon  durch  kleinere 
Tumoren,  z.  B.  von  Walnußgroße,  hervorgerufen  werden.  Die 
Diagnose  stützt  sich  auf  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von 
Taubheit,  Neuralgie  und  Gaumenlähmung,  weil  nur  ein  Tumor 
der  Seitenwand  des  Nasenrachenraumes  diese  Symptome  gleich 
zeitig  hervorzurufen  vermag.  Die  digitale  Untersuchung,  welche 
in  Narkose  vorgenommen  wird,  ergibt  nicht  immer  eine  deutlich 
umschriebene  Geschwulst.,  sondern  es  kann  sich  auch  die  Neu¬ 
bildung  als  knotige  Infiltration  in  der  Umgebung  der  Tuba  Eu- 
stachii  manifestieren.  Die  Wegsamkeit  der  Nase  ist  auch  bei  län¬ 
gerem  Bestand  des  Tumors  nicht  immer  beeinträchtigt.  Die  Endo¬ 
theliome  des  Nasenrachenraumes  kommen  vorwiegend  bei  jugend¬ 
lichen  Individuen  männlichen  Geschlechtes  vor;  das  Bestehen 
einer  Neuralgie  im  dritten,  gelegentlich  auch  im  zweiten  Triger 
minusast  soll  zur  Untersuchung  auf  das  Vorhandensein  von  Taub¬ 
heit  und  einseitiger  Gaumenlähmung  zum  Nachweis  eines  etwa 
vorhandenen  Tumors  des  Nasenrachenraumes  Anlaß  geben.  — 

(The  Lancet,  20.  Mai  1911.;  a-  e- 

* 

955.  Die  Radiumbehandlung  des  Karzinoms;  Er¬ 
fahrungen  an  über  150  Fällen.  Von  N.  S.  Finzi.  Die 


Y-  und  ß- Strahlen  des  Radiums,  insbesondere  die  ersteren,  üben 
elektive  Wirkung  auf  die  Geschwülste  aus;  die  Y- Strahlen 
wirken  stärker  zerstörend  auf  die  Geschwulstzellen,  während  die 
ß  -  Strahlen  mehr  die  Proliferation  des  Bindegewebes  anregen 
und  zu  kleine  Radiumdosen  das  (Wachstum  der  Metastasen 
fördern  können.  Epitheliome  der  Zunge  und  der  Vulva  sind  zur 
Radiumbehandlung  nicht  geeignet,  sonst  richtet  sich  die  Wirk¬ 
samkeit  nach  der  histologischen  Natur  des  Tumors,  seinem  Sitz, 
dem  Vorhandensein  von  Metastasen  und  dem  Allgemeinzustand. 
Es  muß  der  ganze  Tumor,  sowie  die  Stellen  möglicher  Metastasen¬ 
bildung  behandelt  werden  und,  wo  dies  erforderlich,  die  radium- 
hältigen  Röhrchen  auch  in  die  Masse  der  Geschwulst  versenkt 
werden.  Es  ist  die  Vorschaltung  eines  Blei-  oder  Aluminiumfilters 
von  1  mm  Dicke  und  darüber,  sowie  die  Anwendung  einer  mög¬ 
lichst  großen  Radiummenge  (der  Verf.  benützte  0-205  g),  sowie 
maximale  Expositionsdauer  erforderlich,  weil  sonst  die  Wirkung 
unzureichend  ist;  die  minimale,  noch  wirksame  Dosis  betlägt 
0-05  g.  Zur  Behandlung  von  Neoplasmen  des  Oesophagus,  der 
Urethra,  der  Vagina  usw.  wurden  hermetisch  verschlossene  Ra¬ 
diumbehälter  von  kreisförmigem  Durchschnitt  und  entsprechen¬ 
dem  Kaliber  verwendet.  Von  99  genügend  behandelten  und  be¬ 
obachteten  Fällen,  durchwegs  inoperabler  Natur,  zeigten  12°/o 
Heilung,  d.  h.  Verschwinden  des  Tumors,  62%  Nachlaß  der 
Schmerzen  oder  Besserung  anderer  Symptome,  während  in  25% 
der  Fälle  der  Erfolg  vollständig  ausblieb.  Bei  Oesophaguskarzi¬ 
nom  wurde  Nachlaß'  der  Schmerzen  und  Schlingbeschwerden  be¬ 
obachtet,  ferner  wurden  durch  die  Radium  behänd  lung  inoperable 
Tumoren  operationsfähig.  Bei  Ulcus  rodens  genügte  manchmal 
eine  Sitzung  zur  Heilung.  Hier  wurde  ein  0-5  mm'  dickes  Platin¬ 
filter  angewendet  und  es  betrug  die  Expositionsdauer  eine  bis 
zwei  Stunden.  Günstige  Erfolge  wurden  bei  Epitheliomen  der 
Haut,  des  Pharynx,  Oesophagus,  der  Lippenschleimhaut,  des  Rek¬ 
tums,  der  Blase,  des  Uterus  und  der  Zervix,  sowie  des  Penis  beob¬ 
achtet,  während  bei  Mammakarzinom  die  Röntgenstrahlen  vor¬ 
zuziehen  und  bei  Lymphosarkom  noch  weitere  Beobachtungen 
notwendig  sind.  Im  allgemeinen  sind  alle  umschriebenen,  in¬ 
operablen  Tumoren  zur  Radiumbehandlung  geeignet,  die  auch 
prophylaktisch  nach  Karzinomoperationen  angewendet  weiden 
soll;  je  größer  die  Menge  des  Radiums,  um  so  besser  ist  der  zu 

erwartende  Erfolg.  —  (The  Lancet,  20.  Mai  1911.)  a.  e. 

* 

956.  Ueber  die  den  Blutdruck  beeinflussenden 
Basen  im  Harne;  Einwirkung  von  Alter,  Diät  und 
hohem  Blutdruck  auf  ihre  Ausscheidung.  Von  William 
Bain.  Im  Harn  finden  sich  gewisse  basische  Substanzen,  welche 
—  Tieren  intravenös  injiziert  —  den  Blutdruck  steigern,  unter 
anderen  das  zu  den  Leuzinderivaten  gehörige  Isoamylamin,  ferner 
ein  Tyrosinderivat,  Idas  p-Hydrophenyläthylamin.  Die  Basen 
werden  durch  Ausschütteln  mit  Tierkohle  und  Extraktion  mit 
Salzsäure  erhalten.  In  50  Fällen  wurden  je  zwei  Liter  Harn 
mit  5%iger  reinster  Tierkohle  durchgeischüttelt,  dann  zuerst  mit 
Aether,  darauf  mit  Amylalkohol  extrahiert.  Die  mit  Amylalkohol 
extrahierten  Basen  zeigen  eine  stärkere  Wirkung  auf  den  Blut¬ 
druck.  Die  Extrakte  wurden  Katzen  in,  die  äußere  Jugularvene 
injiziert  und  zum  Vergleiche  hinsichtlich  der  Beeinflussung  des 
Blutdruckes  eine  Adrenalinlösung  1 : 10.000  verwendet.  Es  zeigte 
sich,  daß  2  ein3  Lösung  der  mit  Aether  extrahierten.  Base  an 
Wirkung  1  cm3,  2  cm3  der  mit  Amylalkohol  extrahierten  Base 
an  Wirkung  1-25  cm3  der  Adrenalinlösung  gleichkommen.  Bei 
Kindern  unter  14  bis  15  Jahiten  fehlen  die  blutdrucksteigernden 
Basen  ilm  Ham;  Obst  und  vegetabilische  Nahrung  bewirken  eine 
Verminderung,  Milch,  Kaffee,  Tee,  insbesondere  Fleisch  eine  Ver¬ 
mehrung  der  Basen.  Im  allgemeinen  geht  der  Gehalt  des  Harnes 
an  den  blutdrucksteigernden  Basen  der  Menge  der  Eiweißnahrung 
parallel.  In  Fällen  mit  hohem  Blutdruck  fehlten  die  mit  Amyl¬ 
alkohol  extrahierten  Basen  vollständig,  die  mit  Aether  extra¬ 
hierten  Basen  fehlten  gleichfalls  oder  waren  nur  in  geringen 
Mengen  vorhanden.  Die  Blutdrucksteigeirung  ist  zum  Teil  auf  die 
Diät,  zum  Teil  auf  die  Retention  der  Basen  im  Organismus 
zurückzuführen.  Bei  Patienten  mit  normalem  Blutdruckei  wurden 
die  blutdrucksteigernden  Basen  in  normalem  Verhältnis  mit  dem 
Ham  ausgeschieden.  —  (Lancet,  27.  Mai  1911.)  a- 
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Sozialärztliche  Revue. 

Von  Dr.  L.  Sofer. 

Nachdem  sich  die  großen  Wellen  der  Antialkohol bewe- 
",  ung  gelegt  haben,  ist  sie  in  das  Stadium  der  Klärung  einge- 
1  reden,  in  dem  ihr  wahrer  Wert,  abzüglich  einiger  Uebertrep- 
i jungen,  zur  Anerkennung  gelangen  wird.  Die  Wissenschaft  wird 
l  üliig  über  sie  ihr  Urteil  fällen.  Es  ist  deshalb  ein  glücklicher 
Oedanke,  daß  von  Schweden  jetzt  die  Gründung  eines  inter¬ 
nationalen  wissenschaftlichen  Instituts  zur  Erforschung  der  Wir¬ 
kungen  des  Alkohols  angeregt  wird.  Dr.  S ch a,rff en berg,  der 
I  di  hier  der  schwedischen  Abstinenzbewegung,  hat  sich  an  das 
liuieau  international  centre  1’alcoolisme  in  Lausanne  gewendet, 
es  möge  bei  der  schwedischen  Regierung  in  dieser  Angelegen¬ 
heit  petitionieren.  Das  Bureau  hat  nun  folgende  Petition  nach 
Stockholm  gesandt:  Da  die  Bedeutung  der  Alkoholfrage  immer 
mehr  erkannt  wird,  macht  sich  immer  stärker  das  Bedürfnis 
geltend,  ihrem  Studium  eine  feste  wissenschaftliche  Basis1  zu 
geben.  Es  ist  notwendig,  die  Wirkungen  des  Alkohols  auf  den 
Organismus  genau  zu  konstatieren,  mit  wissenschaftlicher  Prä‘- 
zision  seine  Bedeutung  für  die  Frage  der  Vererbung  zu  er¬ 
forschen  und  im  Zusammenhänge  damit  alle  Fragen,  die  von 
Juni  laß  aul  die  Gesundheit  Ser  Rasse  sind.  Ebenso  wichtig  ist 
<  s,  eine  exakte  und  zuverlässig©  Alkoholstatistik  zu  erhalten, 
sowie  Material  zur  objektiven  Beurteilung  des  Zusammenhanges 
zwischen  Alkoholkonsum  mit  Verbrechen,  Selbstmorden  und  vielen 
.ruderen  Abnormitäten  des  modernen  sozialen  Lebens  zu  sammeln. 
S(  h lieblich  ist  es  auch  von  großer  Bedeutung,  durch  historische, 
objektive  Untersuchungen  die  Manifestationen  und  die  soziale 
Rolle  des  Alkoholismus  in  der  Vergangenheit  klarzulegen,  sowie 
über  alle  privaten  Versuche,  die  zur  Bekämpfung  des  Alkoholismus 
vorgenommen  worden  sind,  ebenso  zu  berichten,  sowie  über  alle 
öffentlichen  Maßregeln  und  Gesetze,  jetzt  und  in  der  Vergangen¬ 
heit.  Alle  diese  Aufgaben  können  nur  in  einem  internationalen 
Institut  für  Alkoholforschungen  gelöst  werden.  Die  Petition  hebt 
hervor,  daß  Schweden  als  Sitz  des  Instituts,  das  in  Organi¬ 
sation  und  Wirksamkeit  dem  internationalen  Aokerbauinstitut 
m  Rom  gleichen  soll,  besonders  geeignet  ist,  weil  Schweden 
schon  piak tisch  viel  zur  Bekämpfung  des  Alkoholismus  getan 
hat.  und  außerdem  als  Verleiher  der  wissenschaftlichen  Nobel¬ 
ium  se,  hie  Autorität  dazu  besitzt.  Die  nötigen  Vorarbeiten  sollen 
aut  dem  diesen  Monat  im  Haag  stattfindenden  internationalen 
Antialkoholkongreß  geschehen.  Von  reichsdeutschen  Forschern 
haben  diesen  Aufruf  unterzeichnet:  Kraepjelin,  Aschaffen- 
hinswanger,  v.  Gruber,  Fraenkel;  von  österreichi¬ 
schen  Kassowitz,  v.  No  or  den,  Weichsel  ha  um,  ferner 
r  orel  und  andere. 

In  London  hat  der  vereinigte  Ausschuß,  der  sich  mit 
fragen  der  einzelnen  Rassen  und  des  Handels  mit  Spirituosen 
beschäftigt  und  in  dem  eine  Reihe  von  Missions-Temperenz Gesell¬ 
schaften  vereinigt  sind,  dem  Staatssekretär  der  Kolonien, ".Ha r- 
.  court,  eine  Denkschrift  überreicht,  in  der  die  Regierung  auf¬ 
gefordert  wird,  die  ihr  auf  der  Brüsseler  Konvention  1906  zuge¬ 
standene  Initiative  zu  ergreifen,  und  möglichst  bald  eine  neue 
Konferenz  der  Mächte  einzuberufen,  um  über  den  Spirituosenver- 
kaut  an  Eingeborene  zu  beraten.  Die  Regierung  soll  ferner  vor  Zu¬ 
sammentritt  der  Konferenz,  Schritte  ergreifen  zur  Erreichung 
eines  Abkommens  mit  Frankreich  und  Deutschland,  um  die  Spiri- 
tuoseneinfuhr  nach  ihren  am  Busen  von  Guinea  in  VVestafrika 
gelegenen  Kolonien  durch  Erhöhung  der  Zölle  oder  andere  Mittel 
noch  mehr  einzuschränken. 

Auf  dem  letzten  internationalen  Bergarbeiterkongreß,  kam 
auch  die  f  rage  der  K  i  n  d  e  rar  beit  zur  Sprache.  T  h  o  1 1  (Deutsch- 
and)  macht  darauf  aufmerksam,  daß  in  Deutschland  die  Kinder¬ 
arbeit  so  gut  wie  abgeschafft  ist,  obwohl  sie  unter  besonderen 
mstanden  gestattet  ist.  So  können  im  Mannsfeldischen  lind 
in  Schlesien  Jugendliche  von  14  bis  16  Jahren  in  den  Gruben 
tätig  sein.  Geradezu  schaudererregend  sind  die  Ver¬ 
hältnisse  in  England,  wo  50.310  Kinder  bis  zu  16  Jahren 
m  den  (frühen  tätig  sind.  Er  begrüßt  es,  daß  sich  die  britische 
Organisation  endlich  ermannt  hat,  diese  Frage  auf  dem  Kongreß 
zu  behandeln.  Der  englische  Delegierte  teilt  mit,  daß  1909  auf 
britischen  Gruben  sieben  Kinder  unter  14  Jahren  unter  Tag  und 
drei  aut  der  Oberfläche  tödlich  verunglückt  sind.  Insgesamt 
sind  über  1000  Kinder  verunglückt.  Der  belgische  Vertreter  teilt 
mit  daß  1909  iml  belgischen  Bergbau  2363  Kinder  von  12  bis 
14  Jahren  und  432S  bis  zu  16  Jahren  unter  Tag  beschäftigt  sind. 
Auf  der  Oberfläche  wären  1720  Knaben  im  Alter  von  12  bis 
14  Jahren  und  1714  :im  Alter  von  14  bis  16  Jahren  Tätig > 
Dazu  kommen  noch  3642  Mädchen,  die  zur  Obertagsarbeit  ver¬ 
wendet  wurden.  Damit  hinge  auch  die  große  Zahl  der  Analpha¬ 
beten  in  Belgien  (101  auf  1000)  zusaminen.  Der  österrei  chi- 


sche  Delegierte  schildert  den  fortschrittlichen  Stand  in  Oester¬ 
reich.  Kinder  unter  14  Jahren  werden  im  österreichischen  Bergbau 
nicht  mehr  beschäftigt;  auch  die  unterirdische  Beschäftigung 
jugendlicher  Arbeiter  (zwischen  14  bis  16  Jahren)  ist  fast  ganz" 
lieh  verschwunden.  Eine  Gesetzesvorlage  über  das  allgemeine 
Verbot  der  Kinderarbeit  ist  im  österreichischen  Parlament  zwar 
eingebracht,  aber  durch  die  vorzeitige  Auflösung  nicht  ange¬ 
nommen  worden. 

Im  übrigen  könnten  die  Bestimmungen  betreffend  die  Kinder¬ 
arbeit  auch  in  Deutschland  noch  eine  Verschärfung  erfahren.  Die 
letzte  Berufszählung  (1907)  hat  297.000  Kinder  aufgewiesen  unter 
14  Jahren,  „die  iml  Hauptberuf  erwerbsfähig“  sind;  ihre  Zahl 
ist  zwischen  1895  und  1907  erheblich  gewachsen,  da  1895  nur 
181.500  gezählt  wurden.  Das  ;i,st  eine  Zunahme  um  rund  64°/o, 
während  die  Gesamtzahl  der  Erwerbstätigen  aller  Altersstufen 
nur  um  29°/o  gewachsen  ist.  Direktor  Ne  uh  aus  vom  Königs¬ 
berger  Statistischen  Amt  erklärt  dies  folgendermaßen:  Von  den 
297.000  Kindern  wurden  fast  alle  (284.600)  in  der  Landwirt- 
schal  t  beschäftigt,  da  die  Agrarier  es  durchgesetzt  hatten,  daß 
das  Kinderschulgesetz  auf  die  Landwirtschaft  keine  Anwendung 
linde.  Auch  die  Zahl  der  Kinder  zwischen  14  und  16  Jahrein 
die  sich  ihr  Brot  durch  Arbeit  verdienen  müssen,  ist  unverhält¬ 
nismäßig  groß;  sie  ist  größer  als  die  Zahl  ,der  unbeschäftigten 
Kinder.  Es  wurden  in  dieser  Altersstufe  gezählt:  Erwerbstätig 
nn  Hauptberuf  1,469.000,  Dienende  im  Haushalt  160.000,  zu¬ 
sammen  1,629.809,  dagegen  Angehörige  (Schüler  usw.)  812.200. 
Das  Alter  von  16  bis  18  Jahren,  das  eigentlich  auch  der  Aus¬ 
bildung  und  der  Vorbereitung  zum,  Lebenskämpfe  gewidmet  werden 
sollte,  wird  ganz  und  gar  als  erwachsenes  Alter  angesehen.  Es 
wurden  in  diesem  Alter  gezählt  zusammen  1,930,600  Erwerbs¬ 
tätige  und  nur  458.200  Nichterwerbstätige.  Auch  der  Jahres¬ 
bericht.  der  sächsischen  Gewerbeaufsichtsbeamten  klagt  über  die 
mangelhafte  Durchführung  des  Kinderschutzgesetzes;  es  werden 
Kinder  gewerblich  beschäftigt,  die  noch  im  gesetzlich  fcstge- 
legten  Schutzalter  stehen;  andere)  müssen  vor  dem  Vormittags¬ 
unterricht  gewerbliche  Lohnarbeit  verrichten.  Solche  Uebertre- 
tungen  wirken  nicht  nur  gesundheitsschädlich,  sondern  stellen 
auch  den  Erfolg  des  Unterrichts  in  Frage. 

Der  Londoner  Grafschaftsrat  hat  in  eigenem  Wirkungs¬ 
kreise  folgendes  Kinderschutzgesetz  erlassen,  das  Kindern  unter 
einem  bestimmten  Alter  verbietet,  den  Straßenhandel  auszuüben 
ünd  den  erlaubten  Straßenhandel  durch  Kinder  regelt.  Kein 
Knabe  oder  Mädchen  darf  an  Schultagen  länger  als  3V2  Stunden 
täglich  beschäftigt  werden;  ferner  nicht  zwischen  8  Uhr  morgens 
und  5  l  hr  nachmittags,  endlich  nicht  vor  V27  Uhr  morgens  oder 
nach  WO  Uhr  abends.  An  schulfreien  Tagen  darf  die  Beschäftigung 
zwischen  Vs 7  Uhr  morgens  und  9  Uhr  abends  nicht  mehr  .als 
acht  Stunden  betragen.  Durch  diese  Einschränkungen  wird  die 
Arbeit  der  Kinder  als  Milchausträger,  Zeitungs-  oder  Obstver¬ 
käufer  am  meisten  getroffen ;  sie  enthalten,  wie  auch  die  folgenden 
Vorschriften,  nur  ein  Minimum  des  Wünschenswerten,  sind  aber 
als  ein  Fortschritt  zu  begrüßen.  Was  den  übrigen  Straßenhandel' 
und  den  Botendienst  betrifft,  so  darf  kein  Mädchen  unter  16 
und  kein  Knabe  unter  14  Jahren  diesen  Handel  ausüben.  Knaben 
von  14  Iris  16  Jahren  dürfen  nicht  vor  ,6  Uhr  morgens  oder 
nach  9  Uhr  abends  beschäftigt  werden.  Kein  Knabe  unter  16  Jahren 
darf  im  Straßenhandel  beschäftigt  werden,  wenn  er  noch  schul¬ 
pflichtig  ist,  im  anderen  Falle  muß  er  eine  spezielle  Erlaubnis 
des  Londoner  Grafschaftsrates  erbitten.  Die  Erlaubnis  kann  jeder¬ 
zeit  zurückgezogen  werden,  wenn  der  Knabe  sich  etwas  zu¬ 
schulden  kommen  läßt;  während  seiner  Beschäftigungszeit  darf 
der  Knabe  weder  öffentliche  Vergnügungslokale  noch  Wirtshäuser 
besuchen. 

In  Deutschland  bricht  sich  auch  die  Ansicht  Bahn,  die 
Studentenschaft  in  höherem1  Maße  für 'die  Gegenstände  des  staats¬ 
bürgerlichen  Lebens  zu  interessieren;  in  letzter  Zeit  steht  die 
Frage  der  Jugendgerichtshilfe  auf  der  Tagesordnung. 

Die  Jugendgerichtshilfe  ist  ein  privates  Verfahren,  das 
dreierlei  Hauptzwecke  hat:  Vor  der  Hauptverhandlung  heißt  es, 
die  Motive  der  Straftat  des  Jugendlichen  zu  ergründen  suchen, 
Nachforschungen  anstellen,  in  welchen  hygienischen,  wirtschaft¬ 
lichen  und  Familienverhältnissen  der  jugendliche  Verbrecher  auf- 
gewachsen  ist,  um  dem  Jugendrichter  ein  klares  Bild  von  der 
Entwicklung  und  Umgebung  des  straffälligen  Jungen  zu  geben. 

Während  der  Hauptverhandlung  nimmt  der  Jugendgerichts¬ 
helfer  neben  dem  Angeklagten  Platz,  er  kann  als  Verteidiger  zu¬ 
gelassen  werden  und  auch  sonst  dem  Richter  klarstellende  Finger¬ 
zeige  geben.  In  der  Regel  wird  der  Jugendliche  der  Jugend¬ 
gerichtshilfe  zur  Schutzaufsicht  übergeben  und  dann  gilt  es, 
ihm  eine  geeignete  Stelle  zu  besorgen  und  ihn  nach  Möglichkeit 
vor  schlechter  Lektüre  und  dem  Besuch  von  Tingeltangels  zu 
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schützen.  Seine  Stellung  entspricht  ungefähr  dem  amerikani¬ 
schen  Probations  officer.  Eine  solche  Beschäftigung  ist,  wie 
Rupprecht-München  sagt,  nicht  leicht  wie  eine  andere  ge- 
i  in  net,  befähigten  und  arbeitswilligen  Studenten  ein  weites  Feld 
dankbarer  Arbeit  zu  bieten.  Sie  wird  ihn  tiefe  Blicke  tun  lassen 
in  die  soziale  Not,  der  Gegenwart,  ob  sie  nun  Arbeitslosigkeit, 
Wohnungselend,  Verwahrlosung,  Alkoholismus  oder  Krankheit 
heißt;  sie  wird  ihn  in  nahe  Beziehung  bringen  zu  praktischer 
Pädagogik  und  Psychiatrie,  der  inneren  Verwaltung  des  Staates 
wie  der  Ausübung  der  Rechtspflege.  In  einer  Reihe  von  Städten, 
wie  Augsburg,  Berlin,  Breslau,  Charlottenburg,  Königsberg, 
Halle,  Leipzig,  München,  sind  bereits  zahlreiche  Studenten  in  der 
.1  ugendgcrichtshili'e  tätig. 

Die  Deutsche  Zentrale  für  Jugendfürsorge  (Berlin, 
Wallstraße)  erstattet  ihren  Bericht  für.  das  Jahr  1910.  ihre  Tätig¬ 
keit  ist  mannigfaltig.  Die  Berliner  Jugendgerichtshilfe  erstreckte 
sich  auf  2007  Fälle.  Hier  liegt  die  Aufgabe  der  Zentrale  in  der 
Zuleitung  zu  den  bearbeitenden  Vereinen  und  in  der1  Rückleitung 
der  Berichte  an  das  Gericht.  Doch  wird  auf  Wunsch  von  Anfang 
an  'mit  Rat  und  Tat  beigesprungen.  Zurzeit  arbeiten  76  Korpora¬ 
tionen  in  der  Berliner  Jugendgerichtshilfe  mit.  Die  Organisation 
hat 'sich  bewährt.  Die  Erfahrung  hat  indes  gelehrt,  daß.  in  manchen 
Fällen  die  Jugendfürsorge  zu  einer  Famfilienfürsorgc  werden  müsse, 
Ln  anderen  Fällen  bedarf  es  besonderer  pädagogischer  oder 
krankenpflegerischer  Kenntnisse. 

Der  Zentrale  gehört  ferner  die  Jugendfürsorgestelle  beim 
Polizeipräsidium  an.  Im  Polizeigefängnis  und  Polizeigewahrsam 
wurden  349  Minderjährige  vorgeführt,  davon  160  heimbefördert. 
1 J3  der  freien  Hilfstätigkeit,  66  der  Fürsorgeerziehung  überwiesen. 
Die  Zahl  der  .aktenmäßig  zu  behandelnden  Minderjährigen  belief 
sich  auf  784,  wovon  724  der  freien  Hilfstätigkeit  und  60  der;  Für¬ 
sorgeerziehung  übeiwiesen  wurden.  Es  haben  also  9%  aller 
Fälle  mit  Fürsorgeerziehung  geendet;  auf  dem  Lande  wurden 
in  Arbeits-  oder  Dienststellen  115  Minderjährige  untergebracht, 
in  Pflegestellen  12  kleinere  Kinder.  Die  von  der  Zentralstelle  in  Ver¬ 
bindung  mit  anderen  Organisationen  im  Jahre  1911  veranstaltete 
Ausstellung  gegen  Schundliteratur  war  ein  Verdienst.  -Vis  Erfolg 
dieses  Unternehmens  ist  ein  wesentlicher  Rückgang  der  Schund¬ 
literatur  in  offenen  Verkaufsläden  zu  bemerken.  Zur  Einschrän¬ 
kung  sind  weitere  Maßnahmen  geplant.  So  soll  durch  Verteilung 
von  Karten  mit  Uebersichten  guter  Lesegelegenheiten  die  schul¬ 
entlassene  Jugend  Berlins  auf  die  richtigen  Quellen  aufmerksam 
gemacht  werden,  ferner  sollen  die  Fabriksbibliotheken  ver¬ 
mehrt  werden,  besonders  in  solchen  Fabriken,  die  viele  weibliche 
Kräfte  beschäftigen.  Die  Berliner  Gewerkschaftskonimission  hat 
schon  seit  längerer  Zeit  in  verschiedenen  Teilen  der  Stadt  Aus¬ 
gabestellen  für  gute  billigel  Hefte  eingerichtet.  Von  Schuldirek¬ 
toren  wird  bei  Ladeninhabern)  die  in  der  Nähe  von  Schulen 
Schundliteratur  verkaufen,  auf  Einstellung  des  Betriebes  ge¬ 
drungen. 

Aus  der  Fürsorge  für  Säuglinge  und  Mütter  ist  zu 
erwähnen,  daß  die  Hilfe  der  Zentrale  in  12  Fällen  vor  der  Gehurt 
des  Kindes  gewährt  worden  ist.  Der  Verband  für  weibliche  Vor¬ 
mundschaft  sichert  dem  Kinde  im  voraus  einen  gewissenhaften 
Vormund.  Sehr  fühlbar  macht  sich  der  Mangel  an  Kindergärten 
geltend.  ■  i  1  ■  j  ,  - 

Bei  der  Fürsorge  für  Schulpflichtige  hat  sich  die  von 
der  Zentrale  veranlaßt©  Umschulung  von  Kindern,  die  in  schlechte 
Gesellschaft  geraten  waren,  oder  durch  das  Bekanntwerden,  einer 
an  ihnen  begangenen  Straftat,  in  ihren  Schulverhältnissen  ge¬ 
schädigt  schienen,  bewährt.  Die  Unterbringung  psychopathischer 
Kinder  wird  durch  die  Eröffnung  eines  Hei ler zieh ungs- 
h  ei  nies  für  psychopathische  Knaben  in  Templin  gefördert  wer¬ 
den.  Die  Fürsorge  der  Zentrale  für  die  schulentlassene  Jugend 
erstreckte  sich  neben  weitgehender  praktischer  Hilfe  auch  be¬ 
sonders  auf  die  Tätigkeit  hei  den  Jugendgerichten;  manchmal  sind 
liier  Frauen  als  Verteidigerinnen  geeigneter  als  Männer.  Wieder¬ 
holt  wurden  Kinder  durch  die  Mitarbeiterinnen  der  Zentrale  aus 
der  elterlichen  Wohnung  mit  polizeilicher  Hilfe  fortgenommen, 
ehe  noch  das  zuständige  Gericht  die  Fortnahmje  der  Kinder 
verfügt  hatte.  Die  neue  Bestimmung  der  Berliner  Waisendepu¬ 
tation,  daß  Zöglinge,  die  sich  längere  Zeit  der  Fürsorgeerziehung 
entzogen,  sich  währenddessen  aber  einwandfrei  geführt  haben, 
nicht  aus  geordneten,  von  ihnen  selbst  geschaffenen  Verhält¬ 
nissen  herauszureißen  sind,  konnte  durch  Vermittlung  der  Zen¬ 
trale  bereits  zur-  Anwendung  gebracht  werden. 

Zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  auf  dem  Lande 
hat  der  Vorstand  der  Landesversicherungsanstalt  Hessen  -  Nassau 
schon  vor  einigen  Jahren  grundsätzlich  beschlossen,  ländliche 
Krankenpflegestationen  zu  unterstützen  und  geprüfte  Kranken¬ 
schwestern  auf  dem  Lande  anzustellen. 


Der  Maria  Feodorowna-  Preis  im  Gesamtwerte  von  18.000 
Rubeln  soll  gelegentlich  tier  vöm|7.  bis  17.  Mai  1912  in  Washing¬ 
ton  stattfindenden  IX.  internationalen  Konferenz  der  Gesell¬ 
schaften  vom  Roten  Kreuz  zur  Verteilung  gelangen.  Es 
werden  zuerkannt  werden :  ein  Pheis  von  6000  Rubeln,  zwei 
I "reise  von  je  3000  Rubeln,  drei  Preise  von  je  1000  Rubeln. 
Demi  Preiserwerb  unterliegen  folgende,  zur  Verbesserung 
des  Verwundetenloses  bestimmte  Gegenstände:  1.  Einrich¬ 
tung  für  die  Evakuation.  Verwundeter  vom;  Schlachtfelde 
unter  möglichst  geringer  Inanspruchnahme  von  Sanitätsmann- 
schaften.  2.  Transportable  Wascheinrichtungen  für  Kriegszwecke. 
3.  Verpackungsverfahren  für  Verbände  bei  den  Sanitätseinrich¬ 
tungen.  der  ersten  Linie.  4.  Krankentragen  auf  Rädern.  5.  Kranken¬ 
tragen  auf  Lasttieren,  speziell  auf  Mauleseln.  6.  Zusammen¬ 
legbare,  möglichst  leichte  Krankentragen.  7.  Verwundetentrans¬ 
portmittel  zwischen  Kriegs-  und  Lazarettschiffen  und  der  Küste. 
8.  Heizungseinrichtungen  für  Eisenbahnwagen,  die  unabhängig 
von  der  Lokomotivheizung  sind.  9.  Tragbare  Röntgenapparate 
zur  Anwendung  von  Röntgenstrahlen  auf  dem  Schlachtfelde  und 
in  den  Sanitätsanstalten  erster  Linie.  An  denn  Freisbewerb  können 
sich  beteiligen  sowohl  Mitglieder  der  Männer-  und  Frauenorgani¬ 
sationen  des  Roten  Kreuzes,  als  auch  Industrielle.  Die  Anmel¬ 
dungen  müssen  zuerst  den  Landeszentralen,  vorgelegt  werden. 

Ueber  Anregung  der  folgenden  fünf  Gesellschaften  für  Unfall¬ 
verhütung  u.  zw.  der  Association  Normande  pour  prevenir  les 
accidents  du  travail  in  Rouen,  Association  des  Industriels  de 
France  cofttre  les  accidents  du  travail  in  Paris  und  in  Lille, 
ferner  der  gleichnamigen  belgischen  Gesellschaft  in  Brüssel, 
endlich  der  Associazione  degli  industpali  d’  Italia  per  preven- 
zione  gli  infortuni  del  lävoro  in  Mailand,  wird  um  Frühjahr  1912 
in  Mailand  ein  Kongreß  abgehalten  werden,  der  sich  ausschließ¬ 
lich  mit  den  technischen  Fragen  der  Unfallverhütung  und  indu¬ 
striellen  Hygiene  befassen  wird. 


t/ermisehte  ftaehriehten. 

Ernannt:  Dr.  Guido  R.  v.  Beden  zum  Landessanitäts¬ 
inspektor  für  das  Küstenland.  —  Dr.  Buchanan  zum  Professor 
der  Chirurgie  in  Glasgow.  —  Dr.  Smith  zum  Professor  der 
Chirurgie  in  Manchester.  —  Dr.  Popow  zumi  Professor  der  Ge¬ 
burtshilfe  und  Gynäkologie  in  St.  Petersburg. 

* 

Verliehen:  Demi  außerordentlichen  Professor  der  Kinder¬ 
heilkunde  in  Lemberg,  Dr.  Johann  Raczyhski,  der  Titel  und 
Charakter  eines  ordentlichen  Universitätsprofessors.  —  Dem 
außerordentlichen  Professor  der  Balneologie  an  der  deutschen 
Universität  in  Prag,  Dr.  Enoch  Heinrich  Kisch,  aus  Anlaß 
seines  Uebertrittes  in  den  Ruhestand,  der  Titel  eines  Regierungs¬ 
rates.  —  Deni  Primarärzte  Priv.-Doz.  Dr.  Alfred  Topolanski 
in  Wien  der  Titel  eines  Regierungsrates.  —  Demi  Privatdozenten 
für  Physiologie  in  Tübingen,  Dr.  Ad.  Basler,  der  Titel  und 
Rang  eines  außerordentlichen  Professors.  —  Dem-  Privatdozenten 
für  Chirurgie  in  Würzburg,  Dr.  Gerhard  Hotz,  der  Titel  und 
Charakter  eines  außerordentlichen  professors. 

Habilitiert:  Dr.  I mb r Paco  für  operative  Medizin  in 
Rom.  Dr.  Pen  de  für  interne  Pathologie  in  Palermo.  — 
Dr.  Pjgn atari  für  Augenheilkunde  in  Parma.  -  Dr.  Lun- 
glietti  für  Anatomie  in  Siena, 

* 

Gestorben:  In  Bärenburg  im  Erzgebirge  der  Direktor 
der  königlichen  Frauenklinik  in  Dresden,  Geheimer  Medizinalrat 
Prof.  Dr.  Leopold. 

* 

D ;i e  E  n t s c h ä d i g u n g  der  gewerblichen  Erkrankun¬ 
gen  und  Vergiftungen  hat  die  Direktion  der  ungarischen 
Landeskasse,  also  das  richtunggebende  Organ,  der  gesamten  un¬ 
garischen  Arbeiterversicherung,  in  der  letzten,  am:  28.  August 
dieses  Jahres  abgehaltenen  Sitzung  beschlußweise  ausgesprochen. 
Es  werden  also  nunmehr  in  U n g a r n  alle  Fälle  von 
Arbeitsunfähigkeit,  seien  sie  vorübergehender  oder 
bleibender  Natur,  gänzliche  oder  bloß- teilweise,  so¬ 
bald  ihr  Ursprung  sowohl  vom  ärztlichen,  als  auch 
technischen  Gesichtspunkte,  als  durch  eine  gewerb¬ 
liche  Erkrankung  oder  Vergiftung  b e w i r k t e  er w i © s e n 
ist,  gleich  den  gewerblichen  Unfällen  entschädigt 
werden.  Als  solche  Gewerbeerkrankungen  und  Vergiftungen 
wurden  deklariert:  Der  Milzbrand,  die.  Bleivergiftung,  der  Mer¬ 
kurialismus,  die  Phosphomekrose,  die  Ankylostomiasis,  die 
Arsenvergiftung,  die  Benzol-,  Nitro-,  Am.idoderivat-,  Schwefelsäure- 
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und  schwefelige  Säure  Vergiftungen  und  deren  Folgezustände, 
die  durch  den  gewerblichen  -"Sitaiub  bedingten  Hautverän¬ 
derungen,  die  durch  die  Teerverbindungen  verursachten  Er¬ 
krankungen,  der  Rauchfangkehnerkrebs,  der  Nystagmus  der 
Grubenarbeiter,  der  Rotz,  die  Caissonkrankheit,  der  Star  der 
Glasbläser,  die  Zellgewebsentzündungen  der  Hand, 'des  Knies  und 
des  Ellbogens  bei  den  Grubenarbeitern.  Dieser  fortschrittliche 
Beschluß  list  wieder  ein  Beweis  dafür,  daß  die  ungarische  Arbeiter¬ 
versicherung,  weil  von  den  an  ihr  unmittelbaren  interessierten 
Faktoren  geleitet,  ehrlich  bestrebt  ist,  die  in  Ausübung  ihres 
Berufes  krank  gewordenen  Versicherten  weitestgehend  zu  schützen 
und  ihren  Verlust  an  Erwerbskraft  zu  entschädigen.  Aber  auch 
vom  Standpunkte  unserer  Wissenschaft  ist.  dieser  Beschluß  höchst 
begrüßenswert,  denn  er  wird  zweifellos  den  unmittelbaren  häu¬ 
tigsten  Anstoß  dazu  geben,  daß  auch  hierzulande  endlich  einmal 
das  Studium  der  Gewerbehygiene  mit  vollem  Eifer  und  Ernste 
aufgenommen  werde.  — ch. 

* 

Cholera.  Oesterreich.  Vom  4.  bis  einschließlich 

10.  September  1911  waren  im  österreichischen  Staatsgebiete 
0  Neuerkrankungen  an  asiatischer  Cholera  (mit  2  Todesfällen), 
hievon  hi  der  Gemeinde  Arbein  Dalmatien  1  Neuerkrankung 
(mit  keinem  Todesfall),  in  Wien  in  Ni  e  d  erö  s  terreäc'h 
3  Neuerkrankungen  (mit  1  Todesfall)  und  in  der  Gemeinde  Capo- 
distria  im  Küsten  lande  2  Neuerkrankungen  (mit  1  Todes¬ 
fall)  zu  verzeichnen.  In  Ar  he  ist  seit  4.  September  Jeeine  Neu¬ 
erkrankung  mehr  aufgetreten.  Die  schon  mitgeteilte,  auf  einem 
Schlepper  in  Wien  vorgekommenel  Erkrankung  der  36jährigen 
Steuermannsgattin  Marie  Jager  ist  am  7.  September  tödlich  aus¬ 
gegangen.  Bei  einem  Kinde  der  Genanntqn  wurden  am  6.,  bei 
einem  zweiten  Kinde  am  8.  September  Choleravibrionen  fest- 
gestellt.  Zwei  andere  Kinder  wurden  am,  6.  Septeknber  als  ge¬ 
sunde  Bazillenträger  ermittelt,  in  der  Folge  mußte  aber  das 
sieben  Wochen  alte  Kind  Therese  Jager,  welches  zugleich  mit 
seiner  Mutter  am  5.  September  ins  Kaiser- Franz -Joseph -Spital 
aufgenommen  wurde,  im  Hinblick)  auf  länger  andauernde  Diar¬ 
rhöen  als  cholerakrank  angesehen  werden.  Durch  die  am  11.  Sep^ 
temlber  beendigte  bakteriologische  Untersuchung  hat  sich  er¬ 
geben,  daß  in  der  Ortschaft  Trade  der  Gemeinde  Cap-o- 
distria  das  sechsjährige  Kind  Mario  Musen  ich  am  9.  September 
nach  eintägiger  Krankheit  an  asiatischer  Cholera  gestorben  ist. 
Auch  erkrankte  in  der  Ortschaft  Bertocchi  der  gleichen  Ge¬ 
meinde  der  26jährige  Bauer  Anton  Kuret  am  8.  September  und 
wurde  nach  Abschluß  der  bakteriologischen  Untersuchung  am 

11.  September  ins  Isolierspital  gebracht.  Die  Erhebungen  über 
die  Herkunft  dieser  beiden  Erkrankungen  sind  noch  im  Zuge. 
In  I  riest  wurde  die  Cholerakpainke  Paula  Knego  ami  6.  Sep¬ 
tember  gesund  und  bazillenfreil  entlassen.  —  Ungarn.  Außer¬ 
dem  früher  gemeldeten  9  Cholerafällen  sind  nach  offiziellen  Mit-- 
tei lungen  in  Ungarn  vom  24.  August  bis  9.  September  14  Neu¬ 
erkrankungen  an  asiatischer  Cholera  vorgekommen.  Die  ärztliche 
Ueberwachung  der  auf  der  Donau  verkehrenden  Schiffe  wurde 
angeordnet  und  Revisionsstationen  errichtet  in  Preßburg,  Gönyö, 
Kornern,  Garant,  Gövesd,  Budapest,  Mohacs,  Baja,  Apatin,  Neu¬ 
satz,  Pancsova,  Bazias  und  Orsova.  —  Rußland.  In  der  Zeit 
vorn  6.  bis  12.  August  wurden  in  Rußland  71  (37)  Cboleraerkran- 
k.ungen  (Todesfälle)  zur  Anzeige  gebracht.  —  Türkei.  Unter 
den  Rediftruppen  in  Prischtina  hatte  in  letzter  Zeit  die  Cholera 
rapid  zugenommen  so  daß  täglich  10  bis  20  Todesfälle  zu 
konstatieren  waren.  Um  diesen  (großen  Infektionsherd  zu  besei-' 
tigen,  wurde  der  Abtransport  der  Truppen  über  Saloniki  nach 
Kleinasien  verfügt.  Während  dieses  Transportes  und  auch  nach 
Ankunft  desselben  in  Saloniki,'  kamen  noch  zahlreiche  Erkran¬ 
kungen  und  Sterbefälle  vor.  Prischtina  und  die  umliegenden 
Dörfer  sind  gegenwärtig  schwer  Verseucht,  die  Zahl  der  Todes¬ 
fälle  betrug  in  der  Zeit  vom  7.  bis  31.  August  gegen  200.  In 
Prisren  ereigneten  sich  bis  1.  September  62  Todesfälle,  ln  Novi- 
bazar  belief  sich  die  Zahl  der  Cholerafälle  von  22.  bis  28.  August 
auf  154  (davon  87  tödlich),  nach  anderen  Mitteilungen  sollen 
in  dieser  Zeit  die  Todesfälle  allein  die  Zahl  146  erreicht  haben. 
Uesküb  hatte  vom  26.  bis  31.  August  81  Erkrankungen  und 
40  Sterbefälle  aufzuweisen;  am  stärksten  verseucht  sind  dort 
die  Quartiere  der  Zigeuner  und  der  bosnischen  Auswanderer. 
In  Konstantinopel  erhöhte  sich  in  der  Zeit  vorn  15.  bis  21.  August 
die  Zahl  der  bisher  vorgekommenen  Erkrankungen  (Todesfälle) 
durch  394  (213)  Zuwächse  auf  1018  (545),  in  Smyrna  durch 
122  (80)  Zuwächse  auf  443  (282).  —  Serbien.  In  Beoca, 
Bezirk  Studenicki,  ist  am'  10.  August  (a(.  St.)  eine  23jährige 
Frau  unter  choleraverdächtigen  Erscheinungen  erkrankt  und 
wurde  im  Krankenhause  in  Raschka  untergebracht.  Die  bakterio¬ 
logische  Untersuchung  ergab  Cholera.  —  Algier.  In  Algier 


wurde  an  Bord  eines  deutschen  Dampfers,  der  aus  ßatum  kam 
und  Konstantinopel  berührt  hatte,  ein  Cholerafall  konstatiert. 

Pest.  Aegypten.  In  der  Woche  vom  18.  bis  24.  August 
ereigneten  sich  in  der  Stadt  Port  Said  1  (0),  in  der  Provinz 
Galioubieh  1  (l),  zusammen  2  (1);  in  der  Zeit  vom  25.  bis 
31.  August  in  den,  Städten  Alexandrien  1  (0),  Port  Said  2  (0), 
in  der  Provinz  Benisouef  1  (0),  zusammen  4  f0)  Pestfälle  (Todes¬ 
fälle).  Seit  Beginn  des  Jahres  wurden  somit  in  Aegypten  1580 
Erkrankungen  und  991  Todesfällei  an  Pest  festgestellt.  —  Per¬ 
sien.  Bahrein  wurde  am1  30.  Juli  für  pestfrei  erklärt.  Die  Seuche 
hatte  seit  Mitte  April  zu  1925  Todesfällen  geführt.  —  China, 
Im  Monate  Juli  sind  in  Hongkong  54  Personen  an  Pest  erkrankt, 
46  gestorben.  —  Nied erländisch-In dien.  Seit  Ausbruch 
der  Pest  auf  Java  sind  bis  8.  Juli  nach  amtlichen  Mitteilungen 
1439  Personen  von  der  Krankheit  .befallen  worden,  963  gestorben. 
Bisher  ist  es  gelungen,  die  Seuche  auf  einige  Bezirke  Ostjavas 
zu  beschränken. 

* 

Literarische  Anzeigen.  Von  Eulenburgs  Real¬ 
enzyklopädie  der  gesamten  Heilkundel  (Verlag:  Urban 
und  Schwarzenberg,  Wien)  ist  der  elfte  Band  der  vierten  Auflage 
erschienen,  der  die  Artikel  Oesophagusoperation — Pölygala  umfaßt. 

Im  Verlage  von  J.  A.  Barth  in  Leipzig  erscheint  ein 
von  S.  v.  Prowazek  herausgegebenes  Handbuch  der  pa 
thogenen  Protozoen.  Das  vorliegende  W  Heft  (Preis  6-40  M.) 
enthält  die  Abhandlungen  über  Fixierung  und  Färbung  der  Pro¬ 
tozoen  (Giemsa),  System  der1  Protozoen  und  Dysenterie, 
Amöben  (M.  v.  Hartmann),  Entamoeba  coli  (H.  Werner), 
Flagellaten  (E.  Roden wal dt),  Costia  necatrix  und  Trypano- 
plasmia  (E.  Ne  res  heim  er). 

Die  Entwicklungstheorien.  Von  V.  Delagc  und 
M.  Goldsmith.  Thomas- Verlag  Leipzig.  Preis,  2  M.  In  aner¬ 
kennenswerter  Weisei  hat  die  Deutsche  naturwissenschaftliche  Ge 
Seilschaft  das  obige  Buch  ins  Deutsche  übertragen  lassen  und 
dadurch  einem!  großen  Leserkreis  zugänglich  gemacht.  Die  leicht- 
verständliche  Sprache  wird  die  Lektüre  des  Buches,  welches  die 
großen  Probleme  der  Biologie-  bespricht,  jedem  Naturfreund  zu 
einem  Genuß  machen. 

Das  Handbuch  der  pathogenen  Mikroorganismen 
herausgegeben  im  Verlage  von  G.  Fischer  in  Jena  von  Kolle 
und  v.  Wassermann  beginnt  in  einer  zweiten  Auflage  zu  er¬ 
scheinen,  von  welcher  das  , erste  Heft  vorliegt.  Gerade  die 
vorliegende  Disziplin  (machte  es  selbstverständlich,  daß  nach 
dem  Abschluß  des  Werkes  immer  neu  auf  tretende  Wissens¬ 
gebiete  (Antigene,  Opsonine,  Anaphylaxie,  Allergie  usw.)  neue 
Bearbeitungen  notwendig  machten,  welche  zur  Herausgabe  von 
zwei  Ergänzungsbänden  in  den  Jahren  1905  bis  1909  führten. 
Nun  haben  sich  die  Verfasser  entschlossen,  eine  Neubearbeitung 
des  gesamten  Gebietes  unter  möglichster  Benützung  der  ersten 
Auflage  zu  besorgen. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  35.  Jahreswoche  (vom  27.  August  bis 
2.  September  1911).  Lebend  geboren,  ehelich  583,  unehelich  207,  zusammen 
790.  Tot  geboren,  ehelich  55,  unehelich  17,  zusammen  72.  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  605  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
154  Todesfälle)  an  Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  4, 
Scharlach  1,  Keuchhusten  1,  Diphtherie  und  Krupp  6,  Influenza  0, 
Cholera  0,  Ruhr  2,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose  75,  bösartige  Neu¬ 
bildungen  46,  Wochenbettfieber  0,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rotlauf  26  ( —  1),  Wochenbeltfieber  1  (=),  Blattern  0 
(0),  Varizellen  3  ( —  2),  Masern  25  (4-  3),  Scharlach  57  (-(-  7) 
Flecktyphus  0  (0),  Baucbtyphus  9  (-f-  4),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (0) 
Diphtherie  und  Krupp  46  ( — 1),  Keuchhusten  16  (—  11),  Trachom  3( — 51 
Influenza  0  (0),  Poliomyelitis  0  (0). 


Freie  Stellen. 

Distriktsarztesstelle  im  Sanitätsdistrikte  Vött.au,  politi¬ 
scher  Bezirk  Znaim  (Mähren).  Dieser  Distrikt  besteht  aus  5  Gemeinden 
mit  1638  Einwohnern  böhmischer  und  deutscher  Nationalität  auf  einer 
Area  von  43T9  km2.  Gehalt  1400  K,  Fahrpauschale  200  K.  Verpflichtung 
zur  Haltung  einer  Hausapotheke.  Die  im  Sinne  des  §  11  des  Sanitäts¬ 
gesetzes  vom  27.  Dezember  1909,  L.-G.-  und  V.-Bl.  Nr.  98,  instruierten 
Gesuche  sind  bis  15.  Oktober  1911  an  den  Obmann  des  Sanitäts¬ 
ausschusses  Herrn  Franz  Weidenthaler  in  Vöttau  zu  senden. 

Im  allgemeinen  öffentlichen  Krankenhause  in  Krems  an  der 
Donau  galangen  ab  1.  Oktober  1911  zwei  S ek  un d ararz te s s  t eilen 
zur  Besetzung.  Mit  diesen  Stellen  ist  ein  Jahresgehalt  von  2000  K. 
freie  Wohnung  und  Verpflegung,  Licht,  Beheizung  und  Bedienung  sowie 
Pensionsberechtigung  und  Anspruch  auf  3  Quinquennien  zu  je  400  K 
verbunden.  Ledige  Bewerber  deutscher  Abstammung,  welche  Doktoren 
der  gesamten  Heilkunde  sein  müssen,  wollen  ihre  gehörig  belegten  Ge¬ 
suche  sofort  bei  der  gefertigten  Stadtvorstehung  einreichen.  Stadtgemeinae 
Krems  am  12.  September  1911.  Der  Bürgermeister:  Edmund  Hofbauer. 
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INHALT: 


I.  Originalartikel :  1.  Vorzeitige  Dezidiiaausstoßung  bei  Uterus 
bicornis  nebst  Bemerkungen  zur  Physiologie  der  Verdopplungen 
der  Gebärmutter  und  zur  Menstruation  während  der  Schwanger¬ 
schaft.  Von  Dr.  Konstantin  J.  B  u  c  u  r  a,  Privatdozenten  für 
Geburtshilfe  und  Gynäkologie  in  Wien.  S  1351. 

1.  Aus  der  II.  Universitäts-Frauenklinik  in  Wien.  (Vorstand: 
Prof.  Dr.  E.  Wertheim.)  Placenta  praevia  cervicalis.  Von  Doktor 

R.  Hofstätte  r,  ehern.  Internarzt  der  Klinik.  S.  1360. 

3.  Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Rotbschildspitales  in  Wien. 
(Vorstand:  Prof.  0.  Zuckerkandl.)  Zur  Tuberkulinbehandlung 
der  Urogenitaltuberkulose.  Von  Dr.  Robert  Bach  rach, 
Sekundararzt  und  Dr.  Friedrich  Necker.  S.  1363. 

I.  Aus  der  Klinik  für  Syphilidologie  und  Dermatologie  in  W7ien. 
(Vorstand:  Prof.  Finger.)  Ueber  einen  ungewöhnlichen  Fall 
von  Tumormetastasen  im  Skrotum.  Von  Dr.  J.  K  y  r  1  e. 

S.  1366. 

ü.  Thöophile  de  Bordeu  (1722 — 1776)  als  Vorläufer  der  Lehre  von 
der  inneren  Sekretion.  Von  Prof.  Dr.  Max  Neuburger  (Wien). 
S.  1367. 


II.  Referate:  A  Monograph  on  Albinism  in  Man.  By  K.  Pearson, 
E.  Nettelsshi  p,  C.  H.  Usher.  Ref. :  Riehl.  —  Bericht  über 
die  sanitären  Verhältnisse  und  Einrichtungen  des  Herzogtums 
Salzburg  für  die  Jahre  1904  bis  1908.  Von  Dr.  Franz  Stadler. 
Fortpflanzung,  Vererbung,  Rassenhygiene.  Von  M.  v.  Gruber 
und  E.  Riidin.  Ref.:  Siegfried  Rosenfeld  —  Klinische  Patho¬ 
logie  des  Blutes.  Von  Prof.  Dr.  Ernst  Grawitz.  Methodik  der 
Blutuntersuchungen.  Von  Prof.  Dr.  Ernst  Grawitz.  Referent: 
A.  Herz.  —  Ueber  Morbidität  und  Mortalität  des  Menschen. 
Von  Dr.  J.  Bartel.  Ref.:  Grau-Ronsdorf 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


'zeitige  Deziduaausstoßung  bei  Uterus  bi- 
nis  nebst  Bemerkungen  zur  Physiologie 
c  Verdopplungen  der  Gebärmutter  und  zur 
nstruation  während  der  Schwangerschaft. 

>  Dr.  Konstantin  J.  Bucura,  Privatdozenten  für  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie  in  Wien. 

Wird  ein  Horn  bei  symmetrischen  Doppelbildungen 
1  Uterus  (d.  i.  Doppelbildungen  ohne  Systemdefekt  nach 
Nomenklatur  K  e  r  m  a.  u  n  e  r  s)  schwanger  • —  gleiehgülli g, 
Us  sich  um  sogenannten  Uterus  duplex,  um  Uterus  bi- 
»iis,  um  Uterus  septus  oder  um  eine  der  vielen  Ueber- 
ligsformen  handelt  —  so  reagiert  das  nicht  gravide  Horn, 
t  es  zuerst  Kundrat  (vgl.  Breus,  Zentralbl.  f.  Gyn. 
2,  S.  889)  nachgewiesen,  mit  Deziduabildung,  ganz  ana- 
:  dem  Verhalten  des  Uterus  bei  ektopischer  Schwanger- 
t ft.  Die  Dezidua  des  nicht  schwangeren  Uteruskörpers 
H  entweder  im  ganzen  oder  in  Stücken,  in  der  Regel 
rend  der  Geburtstätigkeit  des  schwangeren  Hornes  oder 

nachi  er,  nach  Schauta,  W  e  r  t  h  e  i  m,  v.  Ros  t- 
n,  Meng©  u.  a.,  meist  am  dritten  bis  fünften  Tage 
gestoßen,  wie  dies  Tau  ff  er,  Spitzer,  Pruvost, 
rtheim  u.  a.  in  ihren  Fällen  beobachten  konnten. 

Bei  der  großen  Kasuistik  von  Geburten  bei  Doppelbil- 
1  -5 en  des  Uterus  findet  man  aber  verhältnismäßig  äußerst 
‘n  eine  Angabe  über  Deziduabildung,  bzw.  Deziduaaus- 
ung  aus  dem  leeren  Horne.  Dies  hat  seinen  Grund  darin, 


daß  die  Ausstoßung  der  Dezidua  entweder  ganz  übersehen 
•  oder  falsch  gedeutet  wurde,  indem  man  dieselbe  mit  Pla¬ 
zentaresten,  größeren  Koagulis  u.  a.  m.  verwechselte. 

Daß  die  Ausstoßung  der  Dezidua  aus  dem  leeren  Horne 
der  Geburt,  bzw.  dem  Abortus  vorausgehen  könne,  wird  von 
mehreren  Autoren  als  allerdings  seltenes,  aber  in  verein¬ 
zelten  Fällen  doch  vorkommendes  Ereignis  hinges teilt.  Ja 
nach  Krau  s  se  „hypertrophiert  der  nicht  gravide  Abschnitt 
und  bildet  sogar  eine  Dezidua,  die  zu  irgendeiner  Zeit  völlig 
unabhängig  vom  anderen  gefüllten  Uterus  spontan  ausge¬ 
stoßen  werden  kann,  sei  es  vor  der  Geburt  der  Frucht  — 
dies  kann  um  Monate  differieren  —  sei  es  nachher,  was 
gewöhnlich  einige  Tage  später  erfolgt“.  Belege  für  eine  vor¬ 
zeitige  Deziduaausst.oßimg  bringt  aber  Krausse  keine. 
Nach  der  in  der  Literatur  medergelegten  Kasuistik  scheint 
aber  diese  vorzeitige  Ausstoßung  doch  ein  viel  selteneres 
Ereignis  zu  sein,  als  Krausse,  nach  seinen  Worten  zu 
urteilen,  annimmt.  Allerdings  glaube  ich,  daß  es  sich  bei 
einigen  Fällen  der .  Literatur,  wo  die  Angabe  zu  finden  ist, 
es  seien  längere  Zeit  vor  der  Geburt  „mandelgroße  Blut- 
koagula“,  „Eireste“  oder  „ein  ganz  junges  Ei“  abgegangen, 
entfernt  oder  vorgefunden  worden,  um  frühzeitige  Dezidua¬ 
ausstoßung  gehandelt  haben  mag ;  wenigstens  läßt  sich  dies 
nicht  aussehließen,  da  in  den  meisten  Fällen  jede  nähere 
Beschreibung  des  Abgegangenen  fehlt  und  so  gut  wie  immer 
eine  histologische  Untersuchung  vermißt  wird.  Beschrieben 
ist  eine  vorzeitige  Deziduaausstoßung  meines  Wissens  bis 
jetzt  nur  zweimal  u.  zw.  von  Schramm  und  Bouffe 
de  St.  Blaise  und  Couvelaire. 
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Schramm  demonstriert  in  der  Dresdener  gynäkolo¬ 
gischen  Gesellschaft  eine  Frau  mit  Uterus  bilateralis  septus 
und  dreimonatiger  Schwangerschaft  im  rechten  Home,  bei 
welcher  drei  Wochen  vorher  eine  Dezidualmembran  unter 
heftigen  Schmerzen  abgegangen  war. 

B  o  u  f  f  e  d  e  St.  Blaise  und  C  o  u  v  e  1  a  i  r  e  berich¬ 
ten,  daß  bei  Schwangerschaft  in  einem  Uterus  didelphys 
aus  dem  nicht  schwangeren  Home  im  fünften  Monat  der 
Gravidität  die  Dezidua  unter  Wehen  und  Blutabgang  laus¬ 
gestoßen  wurde,  ohne  daß  die  andere  Uterushälfte  in  Mit¬ 
leidenschaft  gezogen  worden  wäre;  das  Ei  entwickelte  sich 
vielmehr  in  derselben  ungestört  bis  'zum  Ende  der  Schwan¬ 
gerschaft  weiter. 

Allerdings  berichtet  auch  Schepers  über  einen  Fall, 
bei  welchem  die  Dezidua  des  linken  Uterushornes  einen 
Tag  vor  dem  sechsmonatigen  Fötus  des  rechten  Hornes 
ausgestoßen  wurde.  In  diesem  Falle  aber  handelte  es  sich 
um  Ausstoßung  der  Dezidua  während  der  Abortustätigkeit ; 
der  Zeitraum,  welcher  die  Ausstoßung  der  Dezidua  von  der 
Geburt  trennt,  ist  so  gering,  daß  eine  unabhängige  Wehen¬ 
tätigkeit  der  beiden  Uterushörner,  wie  dies  in  den  zwei 
vorhergehenden  Fällen  wohl  vorauszusetzen  ist,  nicht  an¬ 
genommen  werden  braucht. 

Eine  frühzeitige,  der  Geburt  oder  dem  Abortus  um 
Wochen  oder  Monate  vorangehende  Deziduaausstoßung  aus 
dem  nicht  graviden  Home  ist  aber  sowohl  physiologisch 
als  klinisch  von  nicht  geringem  Interesse.  Deshalb  erscheint 
mir  jeder  derartige  sichergestellte  Fall  mitteilenswert.  Der 
Fall,  den  ich  selber  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  ist 
folgender : 

22jährige,  verheiratete,  kräftig  gebaute  Frau,  von  anä¬ 
mischem  Aussehen,  war  stets  regelmäßig  alle  24  Tage  men¬ 
struiert.  Die  Periode  dauerte  vier  bis  fünf  Tage  imd  ver¬ 
lief  ohne  jegliche  Beschwerden.  Die  erste  Schwangerschaft 
wies  keine  Besonderheiten  auf,  es  ereigneten  sich  keine 
wesentlichen  Zwischenfälle  und  sie  endete  genau  zum  be¬ 
rechneten  Termine,  am  4.  Februar  1909.  Bei  der  Geburt 
war  nur  eine  Hebamme  zugegen,  welche  angibt,  daß  der 
Schädel  sehr  lange  Zeit  in  der  Vulva  sichtbar  gewesen, 
ohne  daß  die  Geburt  vorwärts  geschritten  wäre.  Eine  kräf¬ 
tige  Wehe  beförderte  schließlich  den  Schädel  heraus.  Kleiner 
Dammriß,  später  mittels  dreier  Nähte  versorgt.  Das  Kind 
kam  asphyktisch  zur  Weit.,  wurde  aber  bald  wiederbelebt, 
batte  alle  Zeichen  der  Reife,  war  weiblichen  Geschlechtes, 
2950  g  schwer  und  48  cm  lang.  Am  dritten  Wochenbetts- 
tage  ging  ein  nach  Angabe  der  Hebamme  fast  apfelgroßes 
Gewebsstück  aus  der  Scheide  ab,  welches  damals  als  Pla¬ 
zentarest  angesprochen  wurde,  trotzdem  die  Nachgeburt  be¬ 
sichtigt  und  als  vollständig  befunden  worden  war.  Sonst 
verlief  das  Wochenbett  ungestört,  bis  auf  eine  beginnende 
Mastitis,  welche  nach  Absetzen  des  Kindes  und  entspre¬ 
chender  Behandlung  rasch  behoben  wurde.  Sechs  Wochen 
nach  der  Entbindung  setzten  die  Menses  wieder  ein,  welche 
bis  zum  15.  Juli  1910  ganz  regelmäßig  verliefen.  Von  da 
ab  sistierte  die  Menstruation.  Die  Frau  gibt  mit  Sicherheit 
an,  daß  der  befrachtende  Koitus  am  28.  Juli  1910  statt¬ 
gefunden  habe.  Die  Schwangerschaft  verlief  beschwerdefrei 
bis  anfangs  Februar.  Nach  dreitägiger  geringer  Blutung  ging 
am  8.  Februar  1911  unter  wehenartigen  Schmerzen  ein 
Gebilde  ab  von  schwammiger  Konsistenz,  welches  im  fixier¬ 
ten  Zustande  8  cm  lang,  5  cm  breit  und  3  cm  dick  war; 
seine  Wandung  maß  0-8  cm.  Dieses  Gebilde  stellte,  wie 
aus  der  beigegebenen  Abbildung  hervorgeht,  einen  Ausguß 
der  Uterushöhle  dar.  Am  spitzen  unteren  Teil  ist  eine  Oeff- 
nung  sichtbar  (Sonde«),  welche  dem  inneren  Muttermund 
entspricht.  Die  histologische  Untersuchung  mehrerer  aus 
verschiedenen  Stellen  entnommener  Stücke  ergab  typische, 
wohl  erhaltene  Deziduazellen. 

Am  10.  Februar  sah  ich  die  Frau.  Die  äußere  Unter¬ 
suchung  ergab  einen  bis  handbreit  oberhalb  des  Nabels 
reichenden,  extramedian  rechts  gelegenen  Fruchtsack,  in 
welchem  Kindesteile  deutlich  durchgetastet  werden  konnten. 
Kindesbewegungen  waren  nur  unsicher  nachweisbar,  ebenso 


die  Herztöne  undeutlich  hörbar.  Neben  dem  Fruchtsacke, 
welcher  sich  in  das  kleine  Becken  hinab  verfolgen  ließ, 
stieg  links  aus  dem  kleinen  Becken  eine  Resistenz  in  die 
Bauchhöhle  empor,  welche  bis  zur  Nabelhöhe  reichte.  Der 
Sattel  zwischen  dem  linkseitigen  Tumor  und  dem  Frucht 


sack  war  wegen  übermäßigen  Fettreichtums  der  Bauch 
decken  nur  ungenau  zu  tasten.  Die  vaginale  Untersuchung 
ergab  an  der  vorderen  und  hinteren  Scheidenwand  Reste 
eines  Vaginalseptums,  welches  wohl  die  Ursache  der  Ge 
burtsverzögerung  bei  der  ersten  Entbindung  abgegebei 
haben  dürfte;  und  zwar  tastete  man  den  hahnenkanun 
artigen  Septumrest  an  beiden  Scheidenwänden  vom  Introitus 
an  bis  hinauf  zum  vorderen,  bzw.  hinteren  Scheidengewölbe 
wo  derselbe  knapp  an  der  Portio  median  endete.  Die  Porti« 
selbst  war  sehr  dick  und  auffallend  groß,  der  äußere  Mutter 
mund  einfach  umgrenzt,  im  ganzen  für  gut  vier  Finger  durch 
gängig.  Eine  ganz  kurze  Strecke  oberhalb  des  innerer 
Muttermundes  gelangte  der  untersuchende  Finger  rechts  ii 
eine  Uterushöhle,  in  welcher  die  intakte  Fruchtblase,  Ja 
hinter  ein  balottierender  kindlicher  Schädel,  zu  tasten  war 
Links  dagegen  gelangte  man  in  eine  leere  Uterushöhle,  di« 
vom  schwangeren  Kavum  durch!  ein  scharfrandiges  Septun 
getrennt  war  und  welchem  die  abgegangene  Dezidua  ent 
stammte.  Aus  der  linken  Uterushöhle  ging  blutiger  Schiein 
ab.  Der  Eingang  in  das  rechte  Uterushorn  war  für  zwo 
Finger  durchgängig ;  ebenso  die  Oeffnung  zum  linken  leerer 
Horn. 

Die  Diagnose  lautete  demnach  auf  Uterus  bicornis  uni 
collis,  vagina,  septa  (das  Septum  derzeit  lazeriert)  cum  gra 
j  vidi  täte  cornus  dextri  et  expulsione  deciduae  cornus  sinistri 
Nach  weiteren  acht  Tagen  sah  ich  die  Frau  wieder 
nachdem  sie  sich  ruhig  verhalten,  zum  Teil  im  Bette  vei 
blieben  war.  Der  Befund  glich  dem  eben  beschriebener 
insofern,  als  eine  bemerkenswerte  Verkleinerung  des  Eir 
ganges  in  das  leere  Horn  nicht  festzustellen  war.  Oatü 
hatte  der  Abgang  von  blutigem  Schleime  aus  demselbei 
schon  vor  einigen  Tagen  völlig  und  dauernd  aufgehört.  De 
Eingang  zum  schwangeren  Horn  war  vielleicht  etwas  enger 
aber  nach  wie  vor  für  den  untersuchenden  Finger  leid 
passierbar. 

Am  30.  April  1911  Fruchtwasserabgang.  Am  2.  Ma 
7  Uhr  früh,  Wehenbeginn.  Zwei  Stunden  darauf  Spontai 
gebürt  eines  frühreifen,  2030  g  schweren,  44  cm  lange 
Knaben.  Plazentaabgang  ohne  wesentliche  Blutung,  einig 
Minuten  nach  der  Geburt  des  Kindes.  Kleiner  Dammril 
mit  zwei  Nähten  versorgt,  per  primam  verheilt.  Wocheübe 
fieberlos.  Wegen  absoluten  Milchmangels  künstliche  Emäl 
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rung  des  Kindes,  welches  sehr  gut.  gedeiht.  Involution  beider 
Uteri  normal;  am  achten  Wochenbetttage  war  oberhalb  der 
Symphyse  kein  Fundus  mehr  zu  tasten. 

Die  nach  acht  Wochen  vorgenommene  Untersuchung 
der  Frau  ergab  gut  vernarbten  Damm;  Vaginalseptum  wie 
oben  beschrieben;  einfache  Portio;  von  derselben  ausgehend 
je  ein  nach  rechts  und  links  divergierendes  Uterushorn  von 
beiläufiger  Größe  eines  normalen  Uterus;  Parametrien  frei. 
Wegen  übermäßigen  Fettreichtums  der  ß auchdecken  waren, 
mit  Sicherheit  weder  die  Adnexe,  hoch  andere  Details  hemus- 
zutasten. 

Es  handelt  sich  demnach  um  einen  Fall  von  Uterus 
bicornis  unicollis,  bei  welchem  das  Uterusseptum  nach  unten 
bis  ungefähr  in  die  Mitte  des  Zervikal  kanales  reicht,  (mit 
Vagina  septa,  deren  Septum  beim  ersten  Partus  zerrissen 
wurde.  Beide  Schwangerschaften  verliefen  ungestört,  die 
Geburten  endeten  spontan.  Nach  den  Angaben  der  Frau 
zu  urteilen,  scheint  in  beiden  Schwangerschaften  dasselbe 
(rechte)  Horn  die  Frucht  beherbergt  zu  haben,  denn  sie  gibt 
an,  daß  der  Fruchthalter  beide  Male  ausgesprochen  extra- 
median  u.  zw.  rechts  gelegen  sei.  Die  Menstruation  hat  in 
beiden  Schwangerschaften  mit .  stattgehabter  Konzeption 
sistiert  und  beide  Male  hat  sich  im  nicht  schwangeren  Uterus- 
home  eine  vollständige  Dezidua  gebildet.  Den  Abgang  eines 
„großen  Plazentarestes“  am  dritten  Tage  des  ersten  Wochen¬ 
bettes  möchte  ich  ohne  Bedenken  als  Deziduaausstoßung 
des  leeren  Hornes'  auffassen.  Bei  der  zweiten  Schwanger¬ 
schaft  entledigte  sich  das  nicht  schwangere  Horn  zwei 
Wochen  vor  der  Geburt  des  Kindes  der  voll  ausgebildeten 
Dezidua. 

Demnach  reiht  sich  mein  Fall  an  die  Beobachtungen 
Schramms  und  Bouffe  de  St.  Blaise,  als  Beweis 
dafür,  daß  die  Dezidua  des  leeren  Homes  lange  vor  der 
Geburt  des  Fötus  ausgestoßen  werden  kann,  ohne  die  Ge¬ 
burtstätigkeit  des  schwangeren  Gebärmutteranteiles  end¬ 
gültig  zu  entfachen,  bzw.  ohne  daß  der  Inhalt  des  schwan¬ 
geren  Hornes  auch  ausgestoßen  werden  müßte. 

Unabhängig  eW  eh  e  n.tätigkeit 
d  e  r  ,b  e  i  d  e  n  Uterus  hälft  e  n  b  e  i  G  e  b  ä  r  m  utter- 
v  e  r  d  o  p  p  1  u  n  g  e  n. 

Es  geht  aus  obigem  Falle  nicht  nur  hervor,  daß,  wie 
zur  Genüge  bekannt,  das  nicht  schwangere  Horn  mit  Dezi- 
duabildung  reagiert  —  dies  ist  ja  eigentlich  selbstverständ¬ 
lich,  wenn  nur  eine  genügend  ausgebildete  Schleimhaut  vor¬ 
handen  ist  - — ;  die  Tatsache  der  vorzeitigen  und  von  der 
Geburt  unabhängigen  Ausstoßung  der  ganzen  Dezidua  weist 
auch  darauf  hin,  daß  die  beiden  Uterushörner  eine  unab¬ 
hängig  voneinander  bestehende  Kontraktionsfähigkeit  be¬ 
sitzen  müssen. 

Zur  Erklärung  dieser  Tatsache  ist  es  gleichgültig,  wie 
man  sich  die  Eliminierung  der  Dezidua  vorstellen  mag, 
d.  h.  ob  man  als  primär  die  Ablösung  von  der  Uteruswand 
oder  aber  die  Wehentätigkeit  der  Gebärmutter  annimmt.  Im 
ersteren  Falle  würde  die  losgelöste  Dezidua  als  „Fremd¬ 
körperreiz“  wehenerregend  wirken,  im  zweiten  Falle  müßte 
die  Loslösung  sekundär  entstanden  durch  die  auf  eine  andere 
Weise  in  Gang  gebrachte  Kontraktion  des  Uterus  angenom 
men  werden.  Weniger  plausibel  scheint  mir  aber  die  An¬ 
nahme  eines  höheren  Wehenzentrums  für  den  Uterus.  Das¬ 
selbe  müßte  wohl  auf  beide  Uterushörner  gleichzeitig  wirken, 
da  sie  nur  die  Spaltung  eines  einzigen  Organes  darstellen. 
Oder  aber  man  wäre  gezwungen,  entsprechend  der  Doppel¬ 
bildung,  bzw.  der  Spaltung  des  Uterus,  nach  Schatz,  auch 
-ine  entsprechende  Spaltung,  bzw.  Nichtverschmelzung  des 
nervösen  Zentrums  anzunehmen.  Am  ungezwungensten 
scheint  mir  die  Annahme,  daß  die  Uterus  wehen  tätigkeil  in 
ler  Gebärmutter  selbst  ausgelöst  wird  —  sei  es  nun  primär 
oder  sekundär.  Es  ist  ja  eine  Tatsache,  daß  der  überlebende, 
aus  allen  seinen  geweblichen  Verbindungen  herausgesclmit 
lene  Uterus  eine  geraume  Zeit  seine  Kontraktilität  noch  bei¬ 
behält.  Davon  kann  man  sich  gelegentlich  von  Uterusexslir- 


pationen  in  graviditate  und  im  Tierexperiment  jederzeit  über¬ 
zeugen.  i  j 

Vor  Jahren  beobachtete  ich  folgenden,  die  automatische 
Kontraktionsfähigkeit  des  Uterus  erweisenden  Fall.  Wegen 
Myoms  wurde  ungefähr  im  vierten  oder  fünften  Schwanger¬ 
schaftsmonat  ein  Uterus  supravaginal  amputiert.  Das  heraus¬ 
geschnittene  Präparat,  der  amputierte,  unaufgeschnitteue 
Uterus,  wurde  auf  eine  Tasse  gelegt  und  mittels  Gaze  zu¬ 
gedeckt,  ohne  daß  denselben  später  irgend  jemand  berührt 
hätte.  Die  Amputationsfläche  lag  knapp  unterhalb  des  inneren 
Muttermundes;  der  am  Präparat  übrig  gebliebene  Zervikal¬ 
kanal  war  zur  Zeit  der  Abtragung  des  Uterus  geschlossen. 
Als  ich  nach  vollendeter  Operation,  ungefähr  eine  halbe 
Stunde  nach  Entfernung  des  Uterus,  das  Präparat  wieder  be¬ 
sichtigte,  war  der  Zervikalkanal  gut  für  drei  Finger  passier¬ 
bar  und  ein  (Segment  des  kindlichen  Schädels  geboren. 
Später  (die  verstrichene  Zeit  ist  mir  nicht  mehr  erinnerlich) 
wurde  der  ganze  kindliche  Schädel  geboren.  Der  supra- 
vaginal  amputierte  Uterus  hatte  also  außerhalb  des  mensch¬ 
lichen  Körpers  seine  Wehentätigkeit  entfaltet,  sich  seines 
Inhaltes  zu  entledigen  gesucht  und  einen  Teil  desselben  auch 
tatsächlich  ausgestoßen.  Uebrigens  sind  ähnliche  Beobach¬ 
tungen  schon  beschrieben  (Steinbüchel  u.  a.). 

Bei  Tieren  kann  man  die  Unabhängigkeit  der  Wehen¬ 
tätigkeit  der  Uterushörner  direkt  beobachten.  Reizt  man 
bei  offenem  Bauche  ein  Uterushorn  des  Kaninchens  mecha¬ 
nisch,  entweder  in  der  Schwangerschaft  und  bald  nach 
der  Geburt  oder  während  der  Brunst,  so  kontrahiert  sich 
dasselbe,  d.  h.  es  macht  peristaltische  Bewegungen,  welche 
als  solche  auf  das  andere  Horn  nicht  übergehen.  Gewisse 
Lokomotionen  beobachtet  man  wohl  auch  am  nicht  ge¬ 
reizten  Uterushorne;  dieselben  sind  aber  nur  mitgeteilt, 
indem  die  Portio  den  anderen  Uterus  einfach  mitbewegt; 
ein  Uebergreifen  der  Kontraktionswelle  findet  aber  auch  bei 
längerer  Reizung  nicht  statt. 

Dasselbe  kann  man  auch  während  des  Geburtsaktes 
beobachten  u.  zw.  stellte  ich  dies  sowohl  bei  Kaninchen, 
als  auch  beim  Hunde  fest.  Der  Geburt  eines  Fötus  gehen 
Kontraktionsbewegungen  desjenigen  Uterushornes  voraus, 
welches  den  auszustoßenden  Fötus  beherbergt.  Diese  Zu¬ 
sammenziehungen  halten,  in  gewissen  Zwischenräumen  auf¬ 
tretend,  so  lange  an,  bis  der  Fötus,  dessen  allmähliches 
Tiefertreten  man  genau  verfolgen  kann,  ausgestoßen  ist.  Das 
andere  Uterushorn  verhält  sich  während  dieser  Zeit  voll¬ 
kommen  passiv,  eine  Wehentätigkeit  ist  an  ihm  nicht  zu 
beobachten. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß,  wenn  man  auch  eine 
automatische  Wehentätigkeit  des  Uterus  annimmt,  sowohl 
eine  zentrale  Steuerung  dieser  Wehentätigkeit,  als  auch 
hauptsächlich  eine  namhafte  reflektorische  Beeinflussung 
derselben,  wie  ja  zur  Genüge  bekannt  und  mehrfach  experi¬ 
mentell  nachgewiesen,  ohneweiters  zugegeben  werden  muß. 
Immerhin  wird  durch  diese  automatische  Wehentätigkeit 
die  Annahme  bekräftigt,  daß  für  den  Beginn  der  Expnlsions- 
bewegungen  des  Uterus  der  Uterusinhalt,  bzw.  seine  Lösung 
vielleicht  das  ausschlaggebende  sei.  Jedenfalls  wird  durch 
eine  solche  Annahme  die  getrennte  Wehentätigkeit  der  beiden 
Hörner  bei  Verdopplungen  des  Uterus  ohneweiters  ver¬ 
ständlich. 

Ein  weiterer  Beweis  dafür,  daß  bei  Doppelbildungen 
der  Gebärmutter  die  beiden  Uterushälften  unabhängig  von¬ 
einander  Wehen  aufbringen  können,  bzw.  daß  ein  Horn 
sich  seines  Inhaltes  entledigen  kann,  ohne  daß  notgedrungen 
das  andere  Horn  dasselbe  tun  müsse,  sind  noch  die  Fälle 
von  Zwillingsschwangerschaft  mit  je  einem  Fötus  in  jedem 
Uterushorne,  wobei  der  Geburtstermin  der  einzelnen  Zwil¬ 
linge  weit  auseinanderliegt. 

Als  Beispiel  für  dieses  Vorkommnis  zitiere  ich  die  Fälle 
von  Nowikow,  St.  Clair  Gra  y  und  T  r  a  p  p  e  t.1) 


’)  Ich  zitiere  hier  absichtlich  nur  wenige  und  solche  Fälle,  welche 
über  die  Richtigkeit  der  Auslegung  einen  Zweifel  nicht  gut  zulassen; 
gerade  in  der  Kasuistik  der  Uterusverdoppelung  gibt  es  mitunter  recht 
dürftig  beschriebene  Fälle,  welche  nicht  einwandfrei  sind,  da  sie  ent- 
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Nowikow.  34jährige  Mehrgebärende  mit  Uterus  du¬ 
plex  hat  ein  nicht  ausgetragenes  Kind  geboren.  Gleich  nach 
der  Geburt  des  Kindes  wurde  die  rechte  Hälfte  des  Leibes 
kleiner.  Links  war  eine  feste  bewegliche  Geschwulst  vor¬ 
handen.  Es  wurde  Schwangerschaft  im  siebenten  Monate 
lestgestellt.  Nach  zwei  Monaten  hat  die  Frau  ein  gesundes 
ausgetragenes  Kind  geboren. 

St.  Clair  Gray.  Uterus  septus  bilocularis  mit  Gravi¬ 
dität  in  beiden  Hörnern.  Die  Frucht  der  rechten  Hälfte  wird 
im  sechsten  Monate  ausgestoßen;  die  der  linken  wird  aus- 
getragen  und  das  Kind  durch  Wendung  entwickelt. 

Trappet.  Uterus  bicornis  duplex  septus  bei  einer 
Zweitgeschwängerten.  Letzte  Menses  am  20.  April  1903. 
Schwangerschaft  ohne  wesentliche  Störungen.  Am  24.  De¬ 
zember  1903  Spontangeburt  eines  ausgetragenen  Mädchens 
aus  dem  rechten  Home;  fünf  Minuten  darauf  Nachgeburt 
spontan  abgegangen.  Am  8.  Januar  1904  Geburt  des  zweiten 
Kindes,  2300  g  schwer,  45  cm  lang  aus  dem  linken  Horn. 

Ein  ganz  besonderes  Interesse  beansprucht  der  Fall 
Cramers.  Es  handelt  sich  hier  nicht  um  Geburten  zu 
verschiedenen  Terminen,  sondern  um  Feststellung  unabhän¬ 
giger  Wehentätigkeit  beider  Uterushörner  mittels  Inspektion 
und  Betastung  durch  den  Autor  selbst'.  Uterus  und  Vagina 
duplex.  Letzte  Menses  am  15.  Dezember  1904.  Vaginalseptum 
schon  früher  künstlich  durchtrennt.  Am  5.  September  1905 
Fruchtwasserabgang.  „Gegen  11  Uhr  nachts  beginnen  Wehen, 
die  bald  sehr  kräftig  werden  und  sich  bis  gegen  drei  Uhr 
nachts  ganz  allein  im  linken  Uterus  abspielen.  Von  da  ab 
beginnt  auch  der  rechte  Uterus  zu  kreißen.  In  den  folgenden 
Stunden  zeigte  sich  das  eigentümliche  Schauspiel,  daß  bei 
lebhafter  Wehentätigkeit  beide  Uteri  vollkommen  unabhängig 
voneinander  zu  verschiedenen  Zeiten,  manchmal  auch  gleich¬ 
zeitig  oder  der  eine  den  anderen  überdauernd,  sich  kontra¬ 
hieren.“  Geburt  des  ersten  Kindes  (2700  g  schwerer  Knabe) 
mit  Zange  beendet.  Blutung  wegen  Insertion  der  Plazenta 
am  Uterusseptum;  Wendung  und  Extraktion  des  zweiten 
Kindes  (2000  g  schweres  Mädchen). 

Somit  ist  es  durch  die  Fälle  von  vorzeitiger  Dezidua- 
ausstoßung,  durch  die  Beobachtung,  daß  Zwillinge,  die  in 
je  einem  Uterushorn  zur  Entwicklung  gelangen,  zu  weit  aus¬ 
einander  liegenden  Zeitpunkten  geboren  werden  können, 
festges teilt.,  daß,  wie  bei  Tieren,  bei  denen  der  doppelte 
Uterus  der  Norm  entspricht,  hei  Verdopplungen  der 
Gebärmutter  die  Uteru-shälften  in  der  Wehen¬ 
tätigkeit  völlig  unabhängig  voneinander 
sein  können.  Ob  diese  Unabhängigkeit  der  Regel  ent¬ 
spricht  und  in  allen  Fällen  zutrifft,  kann  selbstverständlich 
nicht  behauptet  werden,  obschon  dies,  nach  dem  Falle 
Cramers  zu  urteilen,  das  Wahrscheinlichere  ist. 

U  n  abhängigkeit  der  beiden  Uterushälften 
betreffs  der  Menstruation. 

Oefter  hervorgehoben  wird,  daß  die  Unabhängigkeit 
der  beiden  Uterushälften  bei  Verdopplungen  des  Organes 
so  weit  gehen  könne,  daß  die  beiden  Hörner  zu  verschie¬ 
denen  Zeiten,  also  unabhängig  voneinander,  menstruieren 
können.  Als  Belege  hiefür  werden  immer  wieder  die  Beob¬ 
acht  u  ngen  von  Blackwood,  Herz,  v.  Engel,  Pr  u  v  o  s  1 
und  Glaevecke  angeführt.  Betrachtet  man  aber  diese 
Kasuistik  näher,  so  steigen  berechtigte  Zweifel  über  ihre 
Beweiskraft  auf. 

Die  Fälle  sind  folgende : 

1.  Black  wood  (aus  dem  Jahre  1879).  Die  22jährige 
Patientin  klagte  über  Schmerzen  im  linken  Hypo chondri uns, 
welche  in  jeder  zweiten  Periode  ziemlich  heftig  wurden. 
Die  Untersuchung  ergab  einen  Hymen  mit  zwei  Oeffnungen, 
zwei  vollständig  getrennte  Scheiden  und  Gebärmutterhöhlen, 
den  Uterus  einfach.  In  einer  Reihe  von  zwölf  Menstruations¬ 
perioden  konnte  Blackwuo  d  beobachten,  daß  die  Blutung 

weder  nicht  genügend  genau  beobachtet  oder  allzu  mangelhaft  mitge¬ 
teilt  sind.  Andere  wieder,  beispielweise  der  Fall  Pa u lins  (17  Tage 
Zwischenraum)  sind  mir  weder  im  Original,  noch  in  einem  ausführ¬ 
licheren  Referate  zugänglich. 


abwechselnd  aus  der  einen  und  der  anderen  Uterushöhle 
stammte.  Bei  der  Blutung  aus  der  linken  Seite  waren  die 
dysmenorrhoischen  Erscheinungen  des  linken  Ovars  beson¬ 
ders  ausgesprochen.  Nur  zweimal  fand  die  Blutung  nach¬ 
einander  aus  der  linken  Uterushöhle  statt. 

Die  Originalarbeit  über  diesen  Fall  ist  mir  nicht  zu¬ 
gänglich;  ich  habe  obige  Angaben  fast  wörtlich  P.  Müller 
entnommen,  von  dem  anzunehmen  ist,  daß  er  alles  Wichtige 
aus  der  Originalarbeit  aufgenommen  haben  wird.  Trotz  alle¬ 
dem  sollte  dieser  immer  und  immer  wieder  angeführte  Fall 
als  Beweis  einer  alternierenden  Menstruation  bei  Uterus- 
verdopplungen  ausgeschaltet  werden.  Wie  wir  gleich  sehen 
werden,  ist  es  der  einzige  welcher  halbwegs  beweisend 
wäre;  er  macht  aber  bei  genauerer  Ueberlegung  doch  keinen 
absolut  glaubwürdigen  Eindruck  in  der  Art  seiner  Auffas¬ 
sung,  da  ein  Beobachtungsfehler  nicht  auszuschließen  ist. 
Eine  Angabe  von  Inspektion  des  jeweilig  menstruierenden 
Uterus  fehlt.  Schließlich  ist  dies  ein  Fall,  der  uns  ciuasi  vom 
Hörensagen  überliefert  ist  und  in  32  Jahren  noch  keine 
Wiederholung  aufzuweisen  hat. 

2.  Der  zweite,  ebenfalls  viel  angeführte  Fall  stammt 
aus  dein  Jahre  1905,  wurde  von  E.  Herz  beobachtet  und 
ergibt  folgendes:  35jährige,  seit  sechs  Jahren  steril  ver- 
heiratete  Frau  mit  Uterus  duplex  separatus  (7V2,  bzw.  6  cm 
Sondenlänge)  und  einem  Septum  in  der  Scheide,  welches 
wegen  Kohabitationsbeschwerden  abgetragen  werden  mußte. 
Sc-it,  ihrem  15V2  Lebensjahre  war  sie  regelmäßig  vierwöchent¬ 
lich  menstruiert.  Die  Periode  dauerte  drei  bis  vier  Tage, 
der  Blutabgang  war  stets  gering  gewesen.  Seit  ihrer  Ver¬ 
heiratung  änderte  sich  die  Periodizität  der  Blutung;  die 
Frau  menstruierte  alle  drei  Wochen  sieben  bis  acht  Tage 
lang,  profus.  Im  Februar,  März  und  April  des  letzten  Jahres 
trat  die  menstruelle  Blutung  je  zweimal  im  Monat  auf. 
Jeden  Ersten  begann  die  dreitägige  geringe  Blutung;  nach 
zwei  Wochen  wiederum  dreitägiger  Blutabgang.  Ab  Juni 
desselben  Jahres  neuerlich  vierwöchentliche  Menses ;  dabei 
litt  die  Frau  an  starkem  Ausflusse,  der  zur  Rötung  und 
Schwellung  des  äußeren  Genitales  führte. 

Die  nur  temporär  zweimal  im  Monat  auftretende  Blu¬ 
tung  kann  wohl  auf  keinen  Fall  als  abwechselnde  Men¬ 
struation  der  beiden  Uterushälften  aufgefaßt  werden;  es 
fehlt  auch  hier  der  nur  durch  Inspektion  des  Muttermundes 
zu  erbringende  Nachweis.  Es  ist  vielmehr  naheliegender  und 
den  Tatsachen  sicherlich  eher  entsprechend  anzunehmen, 
daß  dieselbe  Schädlichkeit,  welche  zu  den  .entzündlichen 
Erscheinungen  am  äußeren  Genitale  und  zum  Fluor  geführt, 
auch  die  öfteren  Blutungen  verursacht  hat.  Jedenfalls  ist 
hier  die  abwechselnde  Menstruation  der  beiden  Uterushörne r 
durch  nichts  erwiesen,  ja  nicht  einmal  wahrscheinlich  ge¬ 
macht. 

Ebensowenig  beweisen  die  übrigen  drei  Fälle  eine  alter 
liierende  Menstruation  der  beiden  Uteri. 

3.  v.  Engel.  33jähnge  Erstgebärende;  Entbindung 
am  normalen  Schwangerschaftsende;  49  cm  langes,  2300g 
schweres  Mädchen.  Spaltbecken;  Symphysenenden  2  cm 
voneinander  abstehend;  mittlerer  Abschnitt  des  Mons  ve¬ 
neris  unbehaart.  Zu  beiden  Seiten  eines  median  gelegenen, 
vom  mittleren  Abschnitt  des  Mens  veneris  ausgehenden, 
hühnereigroßen  Wulstes,  je  eine  Rima  pudendi.  Zwei  Kli¬ 
toris  mit  Präputium:  kleine  Schamlippen  beiderseits  wohl 
ausgebildet;  jederseits  ein  Scheideneingang;  zwei  Harn¬ 
röhrenmündungen.  Schwangerschaft  und  Geburt  rechts; 
linker  Hymen  intakt.  Per  Rektum  beide  Ovarien  tastbar; 
auch  Harnröhre  und  Harnblase  jederseits  getrennt.  Sofort 
nach  der  Geburt  erwies  sich  das  linke,  nicht  schwanger 
gewesene  Uterushorn  einer  zweimonatigen  Schwangerschaft 
entsprechend  vergrößert.  Fünf  bis  sechs  Wochen  nach  der 
Entbindung  zeigte  sich  aus  der  linken  Scheide  ein  men- 
struationsähnlicheis  Sekret.  Nach  ihrer  Angabe  bekam  die 
Patientin  die  Menses  zum  ersten  Male  im  25.  bis  26.  Lebens¬ 
jahre  u.  zw.  regelmäßig  alle  vier  Wochen,  zuerst  aus  der 
rechten  Scheide;  die  Blutung  dauerte  zwei  bis  drei  Tage; 
nachher  aus  der  linken  Scheide  viel  sparsamer  und  von  nur 
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14/2  tägiger  Dauer,  v.  Engel  konnte  die  Menstruation  selbst 
beobachten  und  „richtig  stellte  sich  die  Menstruation  aus 
der  linken  Scheide  erst  dann  ein,  als  selbe  aus  der  rechten 

schon  aufhörte“. 

4.  Pruvost.  Gesunde  25jährige  Frau  mit  Uterus 
duplex,  welche  fünfmal  geboren  hätte.  Die  erste  Schwanger¬ 
schaft  entwickelte  sich  im  rechten  Hörne,  die  zweite  im 
linken  und  bei  jeder  folgenden  Gravidität  wechselten  die 
beiden  Uterushälften  miteinander  ab.  Bei  jeder  Geburt 
wurde  aus  dem  nicht  graviden  Uterushome  eine  Dezidua 
ausgestoßen.  Als  weitere  Merkwürdigkeit  wird  erwähnt,  daß 
die  Frau  im  nicht  schwangeren  Zustande  die  Menstruation 
drei  Tage  lang  hatte,  dann  trat  eine  eintägige  Pause  ein, 
welcher  eine  neuerliche  menstruelle  Blutung  folgte. 

5.  Glaeveke.  In  zwei  Fällen  von  Uterus  duplex 
konnte  beobachtet  werden,  daß  die  Menstruation  oft  ein 
bis  zwei  Tage  früher  in  dem  Uterus  der  einen  Seite  ein¬ 
getreten  war,  als  in  dem  Uterus  der  anderen.  Es  ist  aller¬ 
dings  nie  so  gewesen,  daß  zuerst  ein  Uterus  menstruierte, 
dann  eine  Pause  eintrat  unjd  nun  der  andere  Uterus  mit 
der  Periode  einsetzte,  _  sondern  die  Menstruationen  auf 
beiden  Seiten  deckten  sich  immer  mit  ein  bis  zwei  Tagen. 
Eine  Täuschung  war  nicht  möglich,  da  Glaeveke  so  vor¬ 
ging,  daß  er,  da  auch  Vagina  septa  vorhanden  war,  beide 
Scheiden  vor  der  eintretenden  Periode  mit  Gaze  tamponierte 
und  so  den  Eintritt  und  das  Ende  der  Menses  genau  nach- 
w  ei  s  en  konnte. 

Für  alle  drei  letzt  angeführten  Fälle  liegt  die  Erklä¬ 
rung,  welche  Gramer  für  den  Engel  schien  Fall  gegeben 
hat,  viel  näher,  als  die  Annahme  einer  selbständigen  Men¬ 
struation  beider  Uterushälften.  Bei  Verdopplungen  des  Ute¬ 
rus  sind  nämlich  die  beiden  Hälften  sehr  oft  entweder  im 
ganzen  oder  wenigstens  in  ihrer  Schleimhaut  verschieden 
entwickelt,  so  daß  sie  auf  den  Menstruationsreiz  auch  ver¬ 
schieden  reagieren  können.  Es  kann  aus  dem  schwächer 
entwickelten  Uterus  erst  dann  zu  bluten  anfangen,  wenn 
der  stärker  entwickelte  schon  aufgehört  hat,  oder  aber  der 
schwächere  Uterus  kann  schon  sistieren,  während  es  aus 
dem  stärker  entwickelten  erst  anfängt  oder  noch  andauert 
zu  bluten.  Auf  diese  Weise  kann  ein  Alternieren  einer 
selbständigen  Menstruation  der  beiden  Uterushörner  vor¬ 
getäuscht  werden.  Bei  einer  solchen  Annahme,  daß  nämlich 
das  Alternieren  der  Menses  in  obigen,  drei  Fällen  durch 
die  verschiedene  Reaktionsfähigkeit  auf  den  die  Menstruation 
auslösenden  Reiz  der  beiden  verschieden  entwickelten 
I  Uterushälften  nur  vorgetäuscht  sei,  müßte  natürlich  das 
Intervall  zwischen  den  beiden  Blutungen,  wenn  eines  über¬ 
haupt  vorhanden  ist,  von  nur  ganz  kurzer  Dauer  sein.  Und 
dies  stimmt  mit  den  Tatsachen  der  Beobachtung  in  obigen 
drei  Fällen  auch  vollkommen  überein. 

Somit  findet  sich  bis  heute,  soweit  ich  die  Literatur 
übersehe,  kein  einziger  beweisender  Fall  für 
ein  selbständiges  u  n  d  alternierend  es  M  e  n- 
struieren  der  beiden  Uterus  hälften  b  e  i  V  e  r- 
doppelung  e  n  d  er  Gebärm  u  1 1  e  r.  Und  dies  ent¬ 
spricht  auch  unseren  physiologischen  und  theoretischen 
Erwägungen.  Entfernt  man  beide  Ovarien  vollständig,  so 
sistiert  die  Menstruation,  ebenso  die  Brunst  bei  den  Tieren. 
Pflanzt  man  einem  Tiere  oder  dem  Menschen  einen  Eierstock 
irgendwo  in  den  Körper  ein,  nachdem  beide  Eierstöcke  von 
ihrer  primären  Stelle  entfernt  wurden  und  heilt  das  Ovar 
ein,  indem  es  gut  ernährt  wird,  ohne  zu  atrophieren,  oder 
anderswie  zugrunde  zu  gehen,  so  bleibt  die  Brunst,  be¬ 
ziehungsweise  die  Menstruation  bestehen  —  ein  Beweis,  daß 
sowohl  die  Brunst,  als  auch  die  Menstruation  von  der  Gegen¬ 
wart  des  Ovars  als  Drüse  mit  innerer  Sekretion 
abhängig  ist.  Die  weitere  Folge  davon  ist,  daß  der  die 
Menstruation  auslösende  Reiz  beide  Uteri  zu  gleicher  Zeil 
treffen,  daß  somit  die  Menstruationsblutung  aus  beiden  Ute¬ 
rushälften  zeitlich  zusammenfallen  muß,  bis  auf  geringe 
Differenzen,  welche,  wie  schon  hervorgehöben,  durch  die 
verschiedene  Entwicklung  und  durch  die  daraus  resultie¬ 
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rende  verschiedene  Reaktionsfähigkeit  der  Uterushömer,  be 
ziehungsweise  ihrer  Schleimhaut  zu  erklären  ist. 

Weiter  m  e  n  s  t  r  u  i  e  r  e  n  des  leer  e  n  H  ornesindc  r 
Schwa  ng  er  schaf  t  b  ei  Gebärmu  tte  r  v  e  rdop  p- 
langen  und  Menstruatio  in  gravid  itate  b  <■  i 
einfachem  Uterus. 

Eine  weitere  viel  angeführte  Unabhängigkeit  der  Ute¬ 
rushälften  ist  das  Weitermenstruieren  des  leeren  Hornes 
bei  Schwangerschaft  des  anderen.  Von  manchen  wird  dieses 
Vorkommnis  ohne  weiteres  zugegeben,  andere  wieder 
leugnen  es. 

Ob  das  Weitermenstruieren  des  leerein  Hornes  bei 
Schwangerschaft  in  einer  doppelten  Gebärmutter  mit  un¬ 
seren  heutigen  physiologischen  Kenntnissen  vereinbar  ist, 
deckt  sich  mit  der  Frage  der  Menstruation  in  der  Schwanger¬ 
schaft  bei  einfachem  Uterus.  Auch  dies  wird  von  manchen 
als  Tatsache  dahingestellt,  von  anderen  wieder  ange'zweifelt 
oder  auch  gänzlich  geleugnet. 

für  eine  Menstruation  in  der  Schwangerschaft  —  sei 
es  bei  einfachem  oder  doppeltem  Uterus  —  ist,  nach  un¬ 
seren  heutigen  Kenntnissen  und  Erfahrungen,  immer  Vor¬ 
aussetzung  ein  Weiterfunktionieren  des  Eierstockes,  von 
dessen  Anwesenheit,  wie  wir  gerade  besprochen,  die  men¬ 
struelle  Blutung  abhängig  ist.  Allerdings1  wissen  wir  heute 
nicht,  welcher  Teil  des  Ovars  weiterfunktionieren  müsse. 
Es  besteht  heute  das  Bestreben,  die  innere  Sekretion  des 
Eierstockes  in  mehrere  Komponenten  zu  zerlegen,  insoferne, 
als  man  verschiedene  vom  Eierstock  ausgehende  Hormone 
annimmt.  Man  stellt  sich  vor,  daß  ein  Hormon  beispiels¬ 
weise  die  trophische  Intaktheit  des  Genitales1  erhält,  ein 
anderes  wieder  das  Auftreten  der  sogenannten  Ausfalls¬ 
erscheinungen  hintanhält,  ein  drittes  die  spezifischen  Ge¬ 
schlechtscharaktere  bedingt  usw. 

Daß  der  Follikelapparat,  bzw.  seine  Tätigkeit  notwendig 
ist  zur  Erhaltung  der  trophischen  Integrität  des  nicht  schwan¬ 
geren  Uterus,  erscheint  mir  sehr  wahrscheinlich'.  Zu  dieser 
Annahme  führt  mich  der  Befund  bei  einer  unvollständigen 
Kastration  eines  Kaninchens,  wobei  sich  als  einziger  Rest 
des  Eierstockes  mehrere  im  gewöhnlichen  Eierstockstroma 
eingebettete,  reifende  Follikel  vorfanden,  ohne  daß  der  Ute¬ 
rus  atrophisch  geworden  wäre,  außerdem  die  Tatsache,  daß 
der  Mädchenuterus  auch  vor  der  ersten  Menstruation  an 
Volumen  stetig  zunimmt  und  wächst,  wobei  sich  im1  Eier-, 
stocke  nur  ausnahmsweise  gelbe  Körper  (die  ja  heutzu¬ 
tage  wohl  von  der  Majorität  als  Stätte  der  inneren  Sekre¬ 
tion  angenommen  werden),  regelmäßig  aber  reifende  Fol¬ 
likel  in  großer  Menge  vorfinden. 

Eine  Teilung  der  Ovarialfunktion  anzunehmen  ist  durch¬ 
aus  keine  absolute  Notwendigkeit.  Vielleicht  wird  die  Zu¬ 
kunft  lehren,  daß  es  eine  einzige  innere  sekretorische  Tätig¬ 
keit  des  Eierstockes  gibt.  Nimmt  man  aber  diese  geteilte 
innere  Sekretion  auch  an,  so  ist  man  heute  doch  noch  weit 
davon  entfernt,  zu  sagen,  welcher  Eierstockanteil  die  men¬ 
struelle  Blutung  bedingt  und  in  der  Gravidität  weiterfnnk- 
tionieren  muß,  damit  auch  in  der  Schwangerschaft  die  men¬ 
struelle  Blutung  weiter  bestehe. 

Daß  der  Follikelapparat  die  Menstruation  bedinge,  ist 
ebensowenig  erwiesen,  wie  daß  dies  das  Corpus  luteum 
tue.  Deshalb  ist  es  auch  unzulässig,  die  Möglichkeit  des 
Weiterbestehens  der  Menstruation  vom  Vorfinden  reifen¬ 
der  Follikel  während  der  Schwangerschaft  abzuleiten.  Eben¬ 
so  verfehlt  ist  es  auch,  umgekehrt  vom  Weiterbestehen  men¬ 
strueller  Blutungen  während  der  Schwangerschaft  auf  eine 
fortdauernde  Reifung  von  Follikeln  und  Ausstoßung  von 
Eiern  zu  schließen.  Wir  wissen  heute,  trotz  mancher  gegen¬ 
teiliger  Behauptung,  einfach  nichts  über  den  die  Menstruation 
bedingenden  Anteil  des  Eierstockes.  Deswegen  kommen  wir 
auch  hier  mit  rein  theoretischen  Erwägungen  gar  nicht  weiter 
und  - müssein  die  Entscheidung,  ob  eine  Menstruation  in 
der  Schwangerschaft  vorkomme  oder  nicht,  vom  Ergeb- 
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nisse  der  Prüfung  der  diesbezüglichen  Kasuistik  abhängig 
machen. 

Vor  allem  sollen  die  Fälle  von  Menstruation  des  leeren 
Hornes  bei  Gebärmutterverdopplungen  und  Gravidität 
durchgesehen  und  an  der  Hand  der  Kasuistik  gezeigt  wer¬ 
den,  inwieweit  die  diesbezüglichen  Angaben  dieses  Vor¬ 
kommnis  einwandfrei  beweisen.  Auch  hier  sind  die  Fälle 
der  alten  unkontrollierbaren  Literatur  nicht  berücksichtigt.2) 

Die  mir  zugänglichen  brauchbaren  Fälle  sind  folgende: 

1.  Go  nt.er  m  ann.  36jährige  Frau,  mit  15  Jahren 
menstruiert.  Anfangs  endete  jede  Schwangerschaft  mit  Fehl¬ 
geburt  im  dritten  Monat.  Später  Geburt  eines  reifen  Kindes; 
darauf  zwei  Fehlgeburten;  letzte  am  30.  Dezember  1877. 
Nach  sechs  Wochen  Menses,  die  regelmäßig  fortbestanden. 
Ende  März  wurde  Schwangerschaft  im  fünften  Monat  fest- 
gestellt.  Im  Mai  Geburt  aus  dem  linken  Horne  eines  Uterus 
duplex  unicollis.  Go  nt  ermann  hält  es  für  wahrschein¬ 
lich,  daß  jedesmal,  wenn  die  rechte  Hälfte  schwanger  war, 
Fehlgeburt  eintrat,  sich  dagegen  in  der  linken  Hälfte  die 
Eier  weiterentwickelten.  Zwei  Jahre  später  neuerliche  Ge¬ 
burt  aus  dem  linken  Uterushorn,  während  die  Schwanger¬ 
schaft  des  rechten  ihn  zweiten  Monat  mit  Abortus  geendet 
hatte.  Auch  diesmal  menstruierte  die  Frau  in  der  Schwan¬ 
gerschaft.  weiter. 

Hier  liegt  kein  Beweis  vor,  daß  die  Menstruation  tat¬ 
sächlich  dem  leeren  Horne  entstammte.  Eine  solche  Feist- 
stellung  scheint  hier  überhaupt  unmöglich,  da  die  Uterus¬ 
hörner  nur  vom  Orificium  internum  an  getrennt  waren, 
somit  einen  gemeinschaftlichen  äußeren  Muttermund  hatten; 
dadurch  ist  es  wohl  ausgeschlossen,  das  Horn  zu  bestimmen, 
aus  welchem  die  Blutung  stammte. 

2.  Henderson.  39jährige  Patientin  mit  Uterus  bi- 
cornis  unicollis.  Das  U  terussep  tum  -  begann  ein  Zoll  über 
dem  Os  externum.  An  der  Außenseite  des  Uterus  machte 
sich  die  Teilung  erst  oberhalb  des  Os  internum  als  Furche 
kenntlich'.  Es  bestand  demnach  ein  einziger  äußerer  Mutter¬ 
mund.  Mit  16  Jahren  zum  ersten  Male  menstruiert,  dann 
regelmäßig  alle  drei  Wochen,  acht  Tage  lang,  bis  sechs 
Wochen  vor  der  Geburt  ihres  ersten  Kindes  im  Jahre  1866. 
Die  erste  und  alle  übrigen  Geburten  normal.  Die  Menses 
während  der  ersten  Schwangerschaft  waren  stärker  als 
gewöhnlich.  Während  der  zweiten  bestand  fast  kontinuier¬ 
lich  ein  blutiger  Ausfluß,  welcher  bei  der  geringsten  An¬ 
strengung  profus  wurde.  Nach  Beginn  der  dritten  Schwanger¬ 
schaft  trat  die  Menstruation  noch  dreimal  auf.  Die  vierte, 
fünfte  und  sechste  Schwangerschaft  verliefen  vollkommen 
normal.  Auch  bei  der  siebenten  Schwangerschaft  bestand* 
die  Menstruation  bis  zur  normalen  Entbindung  im  Oktober 
1882  fort. 

Auch  hier  fehlt  der  Beweis,  daß  die  Blutung  aus  dem! 
leeren  Home  stammte.  Ein  solcher  Nachweis  war  hier  wegen 
des  einfachen  äußeren  Muttermundes  ebenfalls  gar  nicht 
zu  erbringen. 

3.  P.  Müller  soll  einen  Fall  beobachtet  haben,  bei 
welchem  während  der  Schwangerschaft,  die  sich  im  rechten 
Uterus  abspielte,  der  linke  weiter  menstruierte.  Nach  dem 
Wochenbett  aber  erfolgte  die  Menstruation  nur  aus  dein 
früher  geschwängerten  Uterus.  Cramer  deutet  diesen 
scheinbaren  Wechsel  dadurch,  daß  der  linke  Uterus  durch 
die  Vergrößerung  und  reichlichere  Blutzufuhr  während  der 
Gravidität  des  rechten  in  den  Stand  gesetzt  wurde,  eine 
Menstruation  zu  liefern,  die  er  im  sonstigen  hypoplastischen 
Zustande  nicht  leisten  konnte. 

Diesen  Fall  P.  Müllers  möchte  ich  aber  gar  nicht 
verwerten ;  es  ist  nicht  herauszubringen,  inwiefern  der  Nach¬ 
weis  erbracht  war,  daß  es  in  der  Schwangerschaft  tatsäch¬ 
lich  aus  dem  linkein  Uterus  blutete;  mir  ist  die  Original- 

2)  Zwei  oft  angeführte  Fälle  sind  diejenigen  von  Ratcliff  (Transact. 
London  obst.  soc.  34,  S.  469)  und  Dodge  (Northwestern  1890,  S.  335); 
mir  sind  beide  Arbeiten  sowohl  im  Original,  als  auch  in  einem  halb¬ 
wegs  ausführlicheren  Referate  unzugänglich,  weshalb  ich  dieselben 
übergehen  muß. 


arbeit  ebensowenig  zugänglich,  wie  P  f  a  n  n  e  n  s  t  ie  1,  dem 
ich  diesen  Fall  entnehme. 

4.  S.  Ferenczi.  19jährige  Patientin,  am  19.  Mai 
aufgenommen.  Zum  ersten  Male  in  ihrem  16.  Lebensjahre 
menstruiert.  Seit  dieser  Zeit  blutete  sie,  wie  sie  sich  aus¬ 
drückt,  unregelmäßig,  nämlich  monatlich  zweimal,  im  Anfang 
und  Mitte  jeden  Monats.  Schwanger  war  sie  nie  gewesen. 
Zur  Zeit  der  Aufnahme  weicher  Schanker  und  Gonorrhoe. 
Bei  der  bimanuellen  Untersuchung  zeigte  sich  (Patientin 
hatte  eine  Gebärmutterverdopplung),  daß  der  linkseitige 
Uterus  etwas  größer  und  daß  seine  Portio  wenig  gelockert 
war.  Es  handelte  sich  um  Uterus  bicornis-  bicollis  mit  einem 
rudimentären  Septum.  Einen  Monat  nachher  menstruierte 
die  Patientin  wieder;  die  Blutung  war  mäßig.  Am  17.  Juli 
Abortus.  Während  desselben  erweiterte  sich  auch  das  Ori- 
fizium  des  nicht  schwangeren  Uterus.  In  der  Epikrise  des 
Falles  meint  F  erenczi,  erwähnenswert  sei  unter  anderem, 
daß  sich  während  des  Abortus  auch  der  Zervikalkanal  des 
nicht  schwangerem  Uterus  erweiterte  und  für  den  Finger 
durchgängig  wurde  und  daß  eine  Gebärmutter  gravid  war, 
während  die  andere  menstruierte. 

Dies  ist  alles  uns  Interessierende  aus  der  wörtlichen 
Uebersetzung  der  Publikation  Ferenczi  s.  Auch  in  diesem 
Falle  kann  von  einem  Nachweis  der  Blutung  aus  dem  leeren 
Horne  nicht  die  Rede  sein:  es  fehlt  der  nur  durch  Inspektion 
des  Muttermundes  zu  erbringende  Beweis.  . 

5.  Hal  ban.  34jährige,  stets  gesunde  Frau  mit  Uterus 
bicornis  bicollis.  Mit  14  Jahren  menstruiert,  vierwöchent¬ 
lich,  viertägig,  spärlich,  schmerzlos.  Ein  Partus  1898,  Steiß¬ 
lage,  2220  g  schweres  Kind.  Letzte  regelmäßige  Periode 
am  1.  September  1898.  Wegen  starker  Blutung  Ausschabung 
des  rechten  Uterus  am  20.  Oktober  1898.  Seither  atypische 
Blutungen,  die  ungefähr  alle  vier  Wochen  auftraten  und 
einen  bis  zwei  Tage  dauerten.  Schließlich  Geburt  eines 
1700  g  schweren  Kindes.  (Leider  fehlt  in  der  Publikation 
das  Datum  der  Entbindung.)  Ueiber  die  Menstruation  sagt 
Hal  b  an:  „Als  wichtig  möchte  ich  hervorheben,  daß  die 
Frau  während  der  ganzen  Gravidität,  wenn  auch  unregel¬ 
mäßig,  menstruierte,  höchstwahrscheinlich  aus  dem  nicht 
graviden  rechten  Uterus.“ 

Dieser  Aeußerung  des  Autors  ist,  wohl  zu  entnehmen, 
daß  die  Menstruation,  oder  richtiger  gesagt,  die  Blutung, 
nicht  durch  Inspektion  als  vom  leeren  Uterus  stammend, 
sichergestellt  ward;  somit  ist  auch  dieser  Fall  nicht  verwert¬ 
bar,  da  es  sich  auch,  hier  einfach  um  eine  Blutung,  vielleicht 
menstrueller  Natur,  aus  dem  schwangeren  Uterus  (und  nicht 
aus  dem  leeren  Hörne)  gehandelt  haben  kann. 

Somit  ist,  soweit  ich  die  Literatur  übersehe,  kein 
einziger  Fall  vonMenstruationaus  demleeren 
H  o  r  n  e  w  ä  h  r  e n d  der  Sch  wangersc h  a f  t  bei  U  t  e- 
rusver  d  o  p  p  1  u n  g  e n  beweise  n  d  beschrieben 
und  s  i  c  h  er  g  es  t  e  1 1 1.  Ein  Beweis  wäre  übrigens,  wie 
schon  wiederholt  angedeutet,  nur  bei  gleichzeitiger  Verdopp¬ 
lung  der  Portio  vaginalis  zu  erbringen,  indem  während  der 
Blutung  der  Muttermund  im  Spekulum  eingestellt  und  so 
durch  direkte  Inspektion  der  Nachweis  erbracht  würde,  daß 
es  tatsächlich  aus  dem  leeren  Home  blutete,  ähnlich  wie  es 
E.  Poliak  in  seinem  Falle  von  Uterus  duplex  gemacht 
hat,  um  die  gleichzeitige  Blutung  aus  beiden  Uterushörnern 
zu  beweisen. 

Anerkennt  man  obige  Fälle  nicht  als  Menstruation  des 
leeren  Hornes  in  Graviditafe  —  und  ein  Beweis  hiefür  ist 
,in  keinem  Falle  erbracht  —  so  müßte  man  dieselben  an¬ 
scheinend  ohne  weiteres  wenigstens  als  Menstruation  in 
der  Schwangerschaft  auffassen,  das  heißt,  wenn  es  nicht 
aus  dein  leeren  Uterus  geblutet  hat,  so  muß  es  wohl  aus 
dem  schwangeren  geblutet  haben.  Somit  wäre  hiedurch  das 
Vorkommen  einer  Menstruation  in  der  Schwangerschaft  zu¬ 
gegeben.  Doch  sind  davon  unter  allen  Umständen  wenigstens 
einige  Fälle  auszuschalten. 

Um  eine  während  der  Schwangerschaft  periodisch  auf¬ 
tretende  Blutung  als  menstruell  anzusehen,  ist  es  erforder- 
i  lieh,  vor  allem  die  halbwegs  typische  Periodizität  sicher- 
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iistellen;  weiters  müßte  die  jeweilige  Dauer  der  Blutung 
iner  normalen  Menstruation  entsprechen;  und  schließlich 
üissen  krankhafte  Prozesse,  die  erfahrungsgemäß  zu  Blu- 
ingen  führen,  ausgeschlossen  werden  können.  Letzterem 
hfordernisse  genügt  ebensowenig  der  Fall  Förenczis, 
ls  auch  der  Hai  bans. 

Es  wurde  schon  erwähnt,  daß  über  das  Vorkommen 
iner  wirklichen  Menstruation  während  der  Schwangerscha.fi 
ei  einfachem  Uterus  keine  Einigkeil  herrscht,  indem  einige 
ieses  Vorkommnis  zugeben,  andere  wieder  leugnen.  Wir 
lhen  oben  auch,  daß  eine  theoretische  Feststellung  des 
egrilfcs  der  „Menstruation  während  der  Schwangerschaft“ 
ei  unserem  heutigen  Wissen  nicht  möglich  ist,  ohne  sich 
l  endlose  Hypothesen  zu  verlieren.  Deshalb  müssen  wir 
ns  auch  hier  mit  den  klinischen  Merkmalen  der  menstru- 
'len  Blutung  begnügen.  Und  da  scheint  es  mir  wohl  sehr 
'■zwangen,  eine  Blutung,  welche  in  regelmäßigen  drei-  bis 
ierwöchigen  Intervallen  auftritt,  zwei  bis  acht  Tage  dauert, 
nein  nachweisbar  nicht  kranken  Uterus  entstammt  und 
ich  die  anderen  charakteristischen  Merkmale,  wie  Menge, 
arbe  usw.  der  menstruellen  Blutung,  aufweist,  nicht  als 
(sächliche  Menstruation  anzuerkennen. 

Läßt  sich  aber  eine  Menstruation  in  graviditate  hei 
nfachem  Uterus  nachweisen,  so  liegt  auch  kein  Grund 
>r,  zu  bezweifeln,  daß  ein  Fori  menstruieren  des  nicht 
hwangeren  Hornes  bei  Verdopplungen  der  Gebärmutter 
ährend  der  Schwangerschaft  des  anderen  Uterus  möglich 
t.  Deshalb  möchte  ich  hier  auf  die  Menstruation  in  gra¬ 
duate  etwas  näher  eingehen,  auch  wenn  sie  sonst  anschei- 
?nd  nur  in  losem  Konnex  mit  unserem  Thema  steht. 

Nach  Krieger  unterscheidet  Churchill  drei  Ivate- 
irien  von  Menses  während  der  Schwangerschaft:  1  Eine 
s  zwei  Menstrualblutungen  nach  der  Empfängnis;  2.  mehr 
enstrualblutungen,  vier  bis  sechs,  oder  selbst  während 
t  ganzen  Dauer  der  Schwangerschaft,  und  3.  solche  Fälle, 
eiche  überhaupt  nur  während  der  Schwangerschaft,  sonst 
emals,  menstruelle  Blutungen  auf  weisen. 

Zur  ersten  Kategorie  Churchills  wäre  zu  bemer- 
n,  daß  es  bei  ein-  oder  zweimaliger  Blutung  während 
■r  Schwangerschaft  recht  schwer  fällt,  ihre  menstruelle 
atur  mit  Sicherheit  nachzuweisen.  Im  Beginne  der  Schwan- 
rschaft  kommen  mannigfache  Blutungen  vor,  welche  einer 
enstruation  sehr  ähnlich  sehen  können,  dennoch  andere 
Sachen  haben.  So  bezieht  beispielsweise  F.  Schatz  Blu¬ 
tigen  in  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  auf  die  so- 
nannte  zweite  Wanderung  des  befruchteten  Eies ;  die  erste 
andenmg  mache  nach  Schatz  das  Ei  bald  nach  der 
■fruchtung  u.  zw.  nach  seiner  künftigen  Niststelle  im  Ute- 
s;  später  wandere  es  von  seiner  Niststelle  nach  der  Mitte 
1  r  Gebärmutter  hin;  diese  Wanderung  sei  meist  mit  Blu¬ 
tigen  verbunden,  weil  hiebei  Dehnungen  und  Zerrcißun- 
•n  der  Dezidua  reflexa  zustande  kommen. 

Die  Fälle  der  dritten  Kategorie  C  h  u  r  ch  i  1 1  s  scheinen 
a  meisten  paradox.  Ist  aber  einmal  das  Vorkommen  von 
Gnstruation  in  der  Schwangerschaft  sichergestellt,  so 
■rden  auch  diese  Fälle  ohneweiters  verständlich;  denn, 
‘ß  eine  Frau  während  der  Amenorrhoe  schwanger  werden 
liuie,  ist  nicht  zu  bezweifeln;  hieher  gehören  Fälle  von 

■  hwängerung  junger  oder  auch  älterer  (bei  Verspätung  des 
1  ntritt.es  der  ersten  Menses)  Mädchen  vor  Eintritt  der 
'den  Periode,  Fälle  von  Empfängnis  bald  nach  der  Ent 
lidung  und  während  der  puerperalen  Amenorrhoe.  Verfällt 
;  nn  zufällig  ein  unter  solchen  Umständen  geschwängerter 
buns  in  die  Laktations-,  bzw.  Puerperalatrophie',  ohne  sich 

s  derselben  wieder  zu  erholen,  so  resultiert  daraus  ein 
H,  welcher  in  die  dritte  Kategorie  Churchills  einzu 
)  hen  wäre.  Doch  noch  eine  weitere  Möglichkeit  ist  für  ; 
■’artige  Fälle  ins  Auge  zu  fassen;  u.  zw.  eine  Empfängnis  j 
tes  infantilen,  hypoplastischen  Uterus,  welcher  vor  der 
I  nzeption  eine  Menstruationsblutung  hervorzubringein 
!  ht  imstande  war,  nach  stattgehabter  Empfängnis  aber 
rch  die  starke  Blut.fülle  während  der  Schwangerschaft  j 

■  h  so  weit  fortentwickelte,  daß  er  zum  Austragen  der  Frucht 


befähigt  wurde,  bei  der  \V ochenbetti n v oh  i tio n  aber  neuerlich 
m  seinen  primären,  zur  menstruellen  Blutung  insuffizienten 
Zustand  zu  rückkeh rte. 

Linen  allerdings  nur  zum  Teil  hiehergehörigen  Fall  hatte 
ich  vor  nicht  langer  Zeit  zu  beobachten  Gelegenheit.  Die  31jährige, 
neun  Jahre  verheiratete  Frau  gab  folgende  Anamnese:  Erste 
Menstruation  mit  15  Jahren;  von  da  ab  trat  die  Periode  mit  Pausen 
von  mehreren  Monaten  aut.  Nach  der  Verheiratung  wurden  die 
Menses  noch  seltener;  die  Zwischenpausen  wurden  größer  und 
dauerten  bis  zu  9  Monaten.  Während  der  ersten  7  Jahre  der  Ehe 
war  die  Frau  steril;  die  Konsultation  verschiedener  namhafter 
Gynäkologen  brachte  ihr  immer  wieder  denselben  Bescheid,  daß 
nämlich  ihre  Kinderlosigkeit  durch  eine  angeborene  Kleinheit  und 
falsche  Lage  der  Gebärmutter  bedingt  sei;  eine  Empfängnis,  be- 
z ich ungsweise  Schwangerschaft  sei  für  sie  fast  ausgeschlossen. 
Während  einer  längeren  Menstruationspause  wurde  die  Frau  aber 
doch  gravid  und  trug  das  Kind  auch  gleich  in  der!  ersten  Gravidi- 
täJ.  bis  zum  normalen  Termine  aus.  Drei  Mopate  nach  der  Ent¬ 
bindung  setzten  die  Menses,  die  von  da  ab  regelmäßig  alle  vier 
Wochen  auftraten  und  sechs  Tage  dauerten,  wieder  ein,  bis  zur 
nächsten  Schwangerschaft,  welche  10  Monate  nach  der  ersten  Ent¬ 
bindung  zustande  kam,  normal  verlief  und  mit  der  Geburt  eines 
reifen  Mädchens  endete.  Auch  nach  dieser  Entbindung  traten  die 
Menses  wieder  geregelt  auf  u.  zw.  vierwöchentlich,  von  sechs¬ 
tägiger  Dauer.  Derzeit  klagt  die  Frau  über  Schmerzen  im  Kreuz 
und  links  im  Bauche.  Die  Untersuchung  ergab  einen  alten  Damm¬ 
riß,  Senkung  der  Scheide,  sehr  kurze  vordere  Scheidenwand,  laze- 
cierte  Portio,  Uterus  in  Retroversioflexion,  beweglich,  Parametrien 
und  Adnexe  ohne  nachweisbare  Veränderungen. 

Nach  dem  Befund,  der  alle  Charakteristika  der  angeborenen 
Itetroversio  ergibt,  die  wieder  gar  gerne  als  Teilerscheinung 
des  Infantilismus  mit  Hypoplasie  der  Gebärmutter  kombiniert 
ist  und  nach  der  Anamnese  ist  es  kaum  zu  bezweifeln,  daß  der 
Fall  folgendermaßen  zu  deuten  ist:  Hypoplastischer  Uterus,  da¬ 
durch  bedingte  temporäre  Amenorrhoe  und  erschwerte  Empfäng¬ 
nis;  'trotz  der  Amenorrhoe  schließlich  Empfängnis.  •  Die 
infolge  der  unzureichenden  Ausbildung  des  Uterus  zu 
erwartende  vorzeitige  Ausstoßung  des  Eies  bleibt  wahrscheinlich 
dadurch  aus,  daß  die  Gebärmütter  sich  durch  die  Schwanger¬ 
schaftshyperämie  genügend  rasch  gekräftigt  und  fortentwickelt  hat 
und  durch  diese  nachträgliche  Entwicklung  befähigt  wurde,  das 
Ei  bis  zum  normalen  Schwangerschaftsende  zu  beherbergen.  Zum 
Unterschiede  der  Fälle  der  dritten  Kategorie  des  Churchill- 
aejhen  Schemas  verbleibt  aber  'dieser  Uterus  auch  nach  der 
Schwangerschaft  in  gutem  Ernährungszustände  und  tadelloser 
Funktionstüchtigkeit;  allerdings  fehlt  hier  auch  eine  Menstruation 
in  graviditate  vollständig. 

Die  Fälle  der  dritten  Kategorie  der  Chur  e  hill  sehen 
Einteilung  sind  demnach,  theoretisch  wenigstens,  ohne- 
weiters  als  möglich  zu  bezeichnen,  wenn  nur  eine  Men¬ 
struation  in  graviditate  zugegeben  wird.  Kasuistik  für  die 
dritte  Kategorie  bringt  Krieger  in  seiner  viel  zitierten 
Monographie  aus  dem  Jahre  1868  und  erwähnt,  daß  andere 
Beispiele  sich  bei  Churchill  selbst  (Diseases  of  women, 
1864),  bei  Da  vent  er,  Baud  e  loc'qu  e,  Velpeau  und 
Dewees  vorfänden.  Doch  diese  Kategorie  interessiert  uns 
hier  nicht  speziell;  uns  ist  es1  hauptsächlich  nur  darum  zu 
tun,  nachzuweisen,  ob  sich  aus  der  vorhandenen  Kasuistik 
eine  Menstruation  in  der  Schwangerschaft  überhaupt  nach¬ 
weisen  läßt. 

Die  Fälle,  welche  Krieger  zitiert  und  die  immer 
wieder  angeführt  werden,  möchte  ich  aus  den  oben  schon 
wiederholt  hervorgehobenen  Gründen  lieber  ganz  übergehen  ; 
sie  sind  zu  alt,  und  deshalb  kaum  mehr  zu  kontrollieren, 
auch  wenn  man  Denmans  Ausspruch:  „manche  Schrift¬ 
steller  über  Geburfskunde  lassen  eis  an  dem  ersten  Erforder¬ 
nis  ihrer  Glaubwürdigkeit,  nämlich  der  Wahrheitsliebe, 
fehlen“,  nicht  zu  Recht  bestehen  läßt.  Haben  sich  vor  dem 
Jahre  1868,  vor  Kriegers  Monographie,  derartige  Fälle 
ereignet,  so  ist.  es  wohl  anzunehmen,  daß  sich  auch  später 
noch  eine  Menstruation  während  der  Schwangerschaft  wird 
nachweisen  lassen. 

Auch  heim  An  führen  der  Kasuistik  über  Menses  in 
graviditate  erhebe  ich  keinen  Anspruch  auf  Vollständigkeit; 
es  ist  mir  nicht  darum  zu  tun,  eine  lückenlose  Literatur 
zu  bringen;  ich  leige  nur  darauf  Gewicht,  einige  verläßliche 
Fälle,  welche  eine  andere  Deutung  nicht  zulassen,  heraus- 
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zugreifen,  um  zu  sehen,  ob  es  gelingt,  einen  einwandfreien 
Nachweis  dieses  Vorkommnisses  zu  liefern.  Deshalb  über¬ 
gehe  ich  auch  solche  Fälle,  welche  entweder  nicht  genügend 
genau  beschrieben  oder  nicht  genug  klar  und  einwandfrei 
sind ;  auch  wegen  Unzugänglichkeit  der  Originalarbeiten, 
bzw.  ausführlicher  Referate  bin  ich  gezwungen,  einiges 
zu  übergehen.  Es  entfallen  beispielsweise  die  Fälle  von 
Rhode  s,  Hennig,  E.  Hof  mann,  Hogg  u.  a.  m. 

Genauer  mitgeteilt  zu  werden  verdienen  Fälle  Levys, 
da  er  die  Blutung,  wie  er  selbst  angibt,  durch  indirekte  Oku¬ 
larinspektion  als  vom  Uterus  stammend  feststellte  und,  um 
vor  Irrtümern  geschützt  zu  sein,  auch  alle  anderen  möglichen 
Kautelem  in  Anwendung  brachte  und  er  selbst,  trotzdem,  wie 
wir  gleich  sehen  werden,  manche  seiner  Fälle  als  Men¬ 
struation  in  der  Schwangerschaft  kaum  zu  bezweifeln  sind, 
nicht  geneigt  ist,  eine  solche  zuzugeben.  Die  zweifelhaften 
Fälle  Levys  übergehe  ich. 

1.  Levys  Fall  I.  34jährige  Drittgebärende ;  in  allen 
ihren  Schwangerschaften  ,,bis  zur  Hälfte  der  Zeit“  stets 
regelmäßig  menstruiert.  Bei  der  Untersuchung  fand  Levy 
als  Quelle  der  Blutung  die  hypertrophierte  und  wulstige 
Portio ;  die  früheren  Menstruationen  hatte  er  natürlich  nicht 
selbst  beobachtet. 

2.  Levys  Fall  X.  21jährige,  drei  Jahre  verheiratete 
Frau  von  kräftigem,  gesundem  Körperbau,  hat  seit  ihrem 
zwölften  Lebensjahre  alle  25  Tage,  aber  nur  anderthalb  Tage 
lang,  ihre  Periode  mit  Abgang  von  kleinen,  häutigen  Fetzen 
gehabt,  dann  aber  jedesmal  am  siebenten  Tage  nach  Be¬ 
endigung  dieser  Blutung  noch  eine  oder  einige  Stunden 
einen  blutigen  Abgang  aus  dem  Genitale.  Sie  stand  in  Be¬ 
handlung  wegen  Kokzygodinie  drei  volle  Jahre,  in  welcher 
Zeit  zwei  regelrechte  Schwangerschaften  auftraten,  in  wel¬ 
chen  Levy,  wie  auch  in  der  nicht  schwangeren  Zeit,  jenen 
kurzen,  blutigen  Abgang  in  fast  regelmäßigen  Intervallen 
von  vier  Wochen  selbst  ieststellen  konnte.  Die  Frau  war 
sonst  kerngesund  und  hatte  nach  Aufhören  der  Steißbein¬ 
schmerzen  über  nichts  mehr  zu  klagen.  Levy,  der  an  eine 
Menstruation'  in  graviditate  nicht  glaubt,  meint,  es  handle 
sich  vielleicht  hier  um  einen  Uterus  duplex  oder  um  irgend¬ 
eine  Appendix  „an  dem  sonst  nach  allen  Seiten  gesunden, 
nicht  vergrößerten,  nicht  verbogenen  und  nicht  dislozierten 
Uterus.  Immerhin  aber  müssen  wir  nachdrücklichst  betonen, 
daß  jener  kleine  BlutausfTüßi  fortbestand  auch  in  der 
Schwangerschaft,  niemals  die  einen  bis  anderthalb  Tage 
andauernde  wirkliche  Periode,  so  daß  wir  auch  in  diesem 
Falle  keineswegs  von  einem  Wiedereintritt  oder  von  einer 
Fortdauer  der  Menstruation  nach  stattgehabter  Konzeption 
zu  reden  berechtigt  sind“. 

Ueber  die  zwei  folgenden  Fälle  berichtet  Caruso. 

3.  38jährige  Frau,  zum  erstenmal  mit  13  Jahren  men¬ 
struiert,  in  den  folgenden  Jahren  stets  regelmäßig  und  stark. 
Sie  war  elfmal  schwanger.  Fünf  Graviditäten  endeten  mit 
Spontangeburt  zum  richtigen  Termine;  lebende,  gesunde, 
normale  Kinder;  viermal  Abortus,  zweimal  Frühgeburten; 
im  ganzen  sieben  lebende  Kinder.  In  den  ersten  fünf  Mo¬ 
naten  der  vierten  Schwangerschaft  u.  zw.  genau  zur  Zeit 
der  Menstruation,  hat  sie  Menstrualblutungen  gehabt.  Das¬ 
selbe  in  den  ersten  vier  Monaten  der  siebenten  Schwanger¬ 
schaft,  in  den  ersten  sieben  Monaten  der  achten  Schwanger¬ 
schaft,  in  den  ersten  sechs  der  neunten  und  schließlich  in 
allen  neun  Monaten  der  zehnten  und  elften  Schwangerschaft. 

4.  44jährige  Frau,  mit  zwölf  Jahren  zum  erstenmal 
menstruiert.  Sie  hat  zwölf  Schwangerschaften  durchgemacht, 
wovon  zwei  mit  Abortus  endeten.  Alle  übrigen  Graviditäten 
verliefen  normal  und  führten  zu  Spontangeburten  gesunder, 
normaler  Kinder.  In  allen  Schwangerschaften  zur  Zeit  der 
Menstruation  jeden  Monat  Blutung,  welche,  da  sie  in  Quan¬ 
tität  und  Qualität  völlig  normal  war,  als  wirkliche  Menstrua¬ 
tion  angesprochen  werden  muß.  Sonstige  Störungen 
fehlten. 

E.  Vogt  berichtet  über  familiäres  Auftreten  von 
Menses  in  der  Schwangerschaft. 


5.  26jährige  Frau.  Erste  Periode  mit  zwölf  Jahrei 
von  da  ab  regelmäßig,  fünf  bis  acht  Tage,  mittelstark,  nie 
schmerzhaft.  Mit  22  Jahren  zum  erstenmal  geboren ;  Spout  a 
gebürt.  Das  Kind,  welches  vier  Monate  lang  gestillt  ward 
starb  im  Alter  von  18  Monaten  an  Brechdurchfall.  K< 
Abortus.  Die  äußeren  Beckenmaße  normal;  die  innere  F 
tersuchung  ergab  den  ganz  normalen  Befund  einer  gravid 
Multipara;  Fundus  handbreit  unter  dem  Rippenbogen.  1 
genauerem  Befragen  stellte  sich  heraus,  daß  die  Frau  1 
zum  sechsten  Monate  der  Schwangerschaft  regelmäßig  mc 
struiert  hatte.  Sie  spürte  bereits  Kindesbew.egungen  u 
hatte  noch  immer  zur  richtigen  Zeit  die  Menses.  Eine  Tä 
schung  oder  falsche  Angabe  über  den  Schwangerschaf 
monat  ist  ausgeschlossen.  Die  Frau  gibt  mit  aller  Bestimn 
heit  an,  daß  sie  auch:  in  ihrer  ersten  Schwangerschaft  1 
zum  sechsten  Monate  regelmäßig  ihre  menstruelle  Blutu 
hatte.  Sie  kennt  das  Abnorme  des  Verhaltens  der  Mons< 
da  sie,  wie  auch  ihre  Schwestern,  von  der  Mutter  in  dies 
Hinsicht,  zur  Vermeidung  von  Enttäuschungen,  beb  1 
worden  war,  da  die  Mutter  dieselbe  Eigentümlichkeit  jai 
wies:  jedesmal  in  den  vier  Schwangerschaften  habe  sie  1 
zum  sechsten  Monate  menstruiert.  Die  Zwillingsschwesi 
der  Patientin,  welche  mit  22  Jahren  ein  aus  getragenes  Ki 
am  richtigen  Termine  gebar,  hatte  ebenfalls  regelmäl 
Menses  in  der  Schwangerschaft;  sie  kam  nieder,  nachrk 
sie  drei  Monate  zuvor  ihre  letzte  Periode  hatte.  Diese  beit! 
Zwillingsschwestern  haben  noch  eine  Schwester  v 
21  Jahren,  welche  sich,  zum  erstenmal  schwanger, 
siebenten  Monate  der  Gravidität  befindet;  ihre  letzte  Perio 
hatte  sie  vor  vier  Wochen;  Kindesbewegungen  spürt  s 
schon  drei  Monate1. 

6.  Pelt  e  y.  33jährige  Frau,  die  stets  gesund  gewes< 
viermal  geboren  hatte,  das  letzte  Mal  vor  zwei  Jahren ;  k< 
Abortus.  Gravidität  im  achten  Monat.  Zweimal  waren  < 
Menses  ausgeblieben,  darauf  aber  traten  sie  wieder  reg 
mäßig  auf,  fünf  bis  sechs  Tage  dauernd,  in  28tägigen  Inf 
vallen,  im  gleichen  Typus  wie  vor  der  Konzeption.  Soi 
keine  Blutung  und  keinerlei  Störung  der  Schwangerschi 
Zwei  Monate  später  normale  Entbindung. 

Zahlreich  scheinen  die  Fälle  von  Menstruation  in  c 
Schwangerschaft  allerdings  nicht  zu  sein;  wenigstens  sii 
nicht  viel  davon  Veröffentlicht.  Ich  selbst  sah  einen  einzig 
derartigen  Fall,  wo  die  Frau,  welche  sich  am  Ende  cj 
Schwangerschaft  befand,  angab,  daß  sie  stets  regelmäßig 
zur  damaligen  Untersuchung  ihre  Menstruation  hatte.  Patlj 
logisches  lag  nichts  vor;  doch  auf  andere  anamneshst 
Details  kann  ich  mich  nicht  mehr  entsinnen ;  Aufzer 
nungen  über  diesen  Fall  besitze  ich  nicht  und  er  hegt  m 
mehr  schon  über  zehn  Jahre  zurück. 

Daß  es  ein  seltenes  Vorkommnis1  sein  muß,  geht  an 
aus  einer  diesbezüglichen  Aeußerung  Chrobaks  herv 
In  einer  Diskussionsbemerkung  sagt  nämlich  Chrobn 
er  habe  wiederholt,  doch  recht  selten  (vielleicht  vier¬ 
fünfmal)  beobachtet,  daß  während  der  Schwangerschaft 
zum  Ende  derselben  in  regelmäßigen  vierwöchigen  Zwisch 
räumen  sich  eine  Blutung  aus  dem  Genitale  eingestellt  ha 
von  der  man  aber  nicht  sicher  sagen  könne,  es  sei  es 
menstruelle  Blutung  gewesen,  v.  Rosthorn  äußerte 
derselben  Diskussion  seine  persönliche  Ueberzeugung,  dj 
ganz  typische  Blutungen,  also  Menstruationsblutungen, 
schwangeren  Zustande  beobachtet  werden  können. 

Aus  dieser  kleinen  und  sicherlich  auch  nicht  ersc 
pfenden  Kasuistik  möchte  ich  trotz  genügenden  Skepti, 
mus  doch  den  Schluß  ziehen,  daß  periodische  B 
t u  n gen,  w  e  1  c h  e  s  o  w o h  1  in  Qualität,  als  a u 
Quantität  von  einer  Menstruation  nicht 
unterscheiden  sind,  in  der  Schwangerschfj 
v o  r  k  o  m  m  e n  u  nd  daß  es  eine  e  r  z  w  u  n g e 
Sach  e  w  ä  r  e,  diese  Blutungen  als  nicht  m  (j 
s  t  r  u  e  1 1  e  r  Nat  u  r  a  nseh  e  n  zu  weil  e  n. 

Anders  allerdings  verhält  es  sich  mit  der  Deuti 
dieser  Blutungen,  d.  h.  mit  der  Feststellung,  wodurch  c 
selben  bedingt  seien.  Dies  zu  entscheiden,  sind  wir  he 
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eineswegs  in  der  Lage,  da  wir  über  die  Blutung  der  Men- 
truation,  d.  h.  über  die  den  Blutaustrilt  aus  dem  Uterus 
uslösenden  Momente  so  gut  wie  gar  nicht  orientiert  sind. 
Vir  wissen  ja  nur,  daß  zum  Zustandekommen  der  Men- 
truation  außerhalb  der  Schwangerschaft  das  Vorhanden- 
oin  der  Eierstöcke  notwendig  ist;  wir  glauben,  daß  die 
ekrete  des  Eierstockes,  vielleicht  in  ihrer  Summation,  die 
lenstruelle  Blutung  anslösen;  wir  können  aber  gar  nicht 
usschließen,  daßi  das  Ovar  vielleicht  nur  die  trophische 
utegrität  des  Uterus  w.alirt,  daß,  aber  sowohl  die  Evolution 
er  Schleimhaut  des  Uterus,  als  auch  mit  ihr  der  Blutaustritt, 
auptsächlich  aber  die  Periodizität  desselben,  vielleicht  von 
öfteren  Ursachen,  welche  eventuell  zum  Teil  auch  außer¬ 
alb  des  Organismus  gelegen  sein  könnten,  bedingt  seien. 

Erst  die  'eventuelle  Beobachtung  von  Menstruationen, 
i  der  Schwangerschaft  bei  fehlenden  Eierstöcken  nach  zeit- 
c.h  in  der  Schwangerschaft  vorgenommener  doppelseitiger 
Ivariotomie  würde  halbwegs  den  Beweis  erbringen,  daß, 
s  sich  hier  um  nur  akzidentelle,  periodisch  auftretende 
Hutungen  handelt,;  denn  die  Menstruation  außerhall)  der 
clnvangersehaft  bedarf  der  Ovarien;  nach  doppelseitiger 
Lastration  gibt  es  keine  Menstruation,  mehr,  auch  in  der 
chwangerschaft  nicht.  Allerdings  könnte  sich  schließlich 
ie  Sache  dann  noch  folgendermaßen  erklären  lassen :  Wenn 
ie  Ovarien,  wie  oben  hervorgehoben,  vielleicht  nur  die 
"ophische  Integrität  des  Uterus  zu  wahren  haben,  ohne  die 
dzte  Ursache  der  Menstruation  zu  sein,  wenn  somit  bei 
■blenden  Eierstöcken  und  bei  sonst  intaktem  Ernährungs- 
ustand  des  Uterus  die  früher  erwähnten  höheren  Ursachen 
ie  periodischen  Schwankungen  des  Gesamtorganismus 
weiter  zu  erhalten  imstande  sind,  so  wäre  es  möglich,  daß 
ie  Gebärmutter  in  der  Schwangerschaft  —  wo  der  Uterus 
urch  die  Schwangerschaft  selbst  nicht  nur,  wie  wir  ja 
ach  Kastrationen  im  Anfänge  der  Schwangerschaft  sehen, 
nstande  ist,  seine  trophische  Integrität  zu  wahren,  son- 
ern  auch  mächtig  wächst  —  auch  ohne  Eierstöcke  die 
’eriodizität,  die  periodische  Blutung,  selbst  weiter  unter¬ 
alte. 

Auch  wenn  wir  demnach  nicht  in  der  Lage  sind,  hie- 
iir  eine  Erklärung  zu  gehen,  so,  glaube  ich,  liegt  kein 
■  rund  vor,  daran  zu  zweifeln  (wie  es  Wal  lieh,  Bes¬ 
am  ps  u.  v.  a.  tun),  daß  es  in  Ausnahmefällen  vorkommt, 
aß  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  die  menstruellen  Blu tun¬ 
en  im  gleichen  Typus,  wie  vor  der  Schwangerschaft,  auch 
'ährend  derselben  weiter  bestehen.  Beim  Zugestehen  dieser 
löglichkeit  ist  natürlich  auch  das  Fortmenstruieren  des 
reren  Hornes  bei  Schwangerschaft  in  Uterusverdopplungen 
ls  theoretisch  möglich  und  verständlich  zuzugeben. 

Folgerung  e  n. 

Aus  der  kritischen  Betrachtung  der  Kasuistik  der  Fälle 
on  Verdopplung  der  Gebärmutter  ergibt  sich  demnach  fol- 

endes : 

Eine  für  jedes  Horn  selbständige  Menstruation,  welche 
nabhängig  von  der  Menstruation  des  anderen  Hornes  auf- 
reten  würde,  gibt  es  nicht.  Bis  jetzt,  ist  wenigstens  kein 
erartiger  Fall  auch  nur  halbwegs  beweisend  und  eimvaud- 
rei  beschrieben ;  das  Vorkommen  eines  solchen  Falles  würde 
>der  unserer  Auffassungen  der  menstruellen  Blutung 
ddersp rechen,  da  das  die  Menstruation  auslösende  Moment 
tach  den  heutigen  Erfahrungen  beide  Uterushörner  zugleich 
reffen  muß. 

Im  nicht  schwangeren  Horne  bildet  sich  bei  Schwanger- 
chaft  des  zweiten  Hornes  eine  Dezidua.  Die  Dezidua  des 
©ereil  Hornes  stößt  sich  gewöhnlich  nach  der  Geburt  aus 
'•  zw.  zwischen  zweitem  und  fünftem  Wochenbettstage;  sie 
ann  auch  während  der  Geburt  selbst  ausgestoßen  werden ; 
air  ausnahmsweise  schon  vor  derselben.  Es  scheint  nur 
echt  selten  vorzukommen,  daß  die  Ausstoßung  der  Dezidua 
ier  Geburt  um  Wochen  vorausgehe  (Fälle  von  Schramm, 
iouff'e  de  St.  Blaise,  eigener). 

Diese  vorzeitige  Deziduaausstoßung,  dann  die  Fälle 
on  weit  auseinanderliegenden  Geburtsterminen  der  einzel 


neu  Zwillinge  bei  Schwangerschaft  in  beiden  Uterushörnern, 
schließlich  Cramers  einwandfreie  Beobachtung  der  selb¬ 
ständigen  Wehentätigkeit  in  beiden  Uterushörnern  während 
der  Geburt,  beweisen,  daß  die  Wehentätigkeit  in  beiden  Ute- 
rushörnern  unabhängig  voneinander  auftreten  kann,  daß  die 
beiden  Uteri  ihren  Inhalt  unabhängig  voneinander,  zu  ver¬ 
schiedenen  Zeiten,  ausstoßen  können,  ohne  daß  die  Ent¬ 
leerung  des  einen  Homes  die  Entleerung  auch  des  anderen 
zur  Folge  haben  müsse. 

An  das  gelegentliche  Fortbestehen  der  Menstruation 
in  der  Schwangerschaft  bei  einfachem  Uterus  kann  nach  der 
diesbezüglichen  Kasuistik  nicht  recht  gezweifelt  werden.  Auf 
ein  Weiterfunk (ionieren  des  Follikelapparates  im  Sinne  einer 
Reifung  und  Ausstoßung  von  Eiern  darf  daraus  nicht,  ge¬ 
schlossen  werden,  da  wir  heute  nicht  wissen,  ob  und  welcher 
Eierstockanteil  die  menstruelle  Blutung  bedingt. 

Beim  Zugeben  einer  Menstruation  während  der 
Schwangerschaft  muß  auch  die  Möglichkeit  des  Fortmen- 
sfruierens  des  leeren  Hornes  bei  Schwangerschaft  in  Gebär- 
mutterverdopplungen  theoretisch  wohl  zugestanden  werden; 
bewiesen  aber  ist  letzteres  Vorkommnis  durch  keinen  uns 
aus  der  Literatur  bekannten  Fall,  da  der  Nachweis,  das  Blut 
entstamme  dem  leeren  Uterushorne,  nirgends  erbracht  ist. 
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Ans  der  II.  Universitäts-Frauenklinik  in  Wien. 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  E.  Wertheiin.) 

Placenta  praevia  cervicalis. 

Von  Dr.  lt.  Hofstätt  er,  ehern.  Internarzt  der  Klinik. 

M.  A.,  Prot. -Nr.  2696  ex  1909.  25jährige  Fünftgebärende, 
verheiratet.  Patientin  war  (außer  Morbiden),  stets  gesund. 
I.  Partus  1901,  11.  Partus  1903,  beide  normal;  die  iiJ.  Gravidität 
1905,  die  IV.  1907,  beide  Male  Abortus  im  dritten,  resp.  zweiten 
Lunannonate.  Letzte  Periode  Ende  Januar  1909;  die  ersten 
Kindesbewegungen  Mitte  Juni;  in  dein  ersten  Monaten  heftiges 
Erbrechen. 

Am  2.  September,  während  Patientin  ruhig  bei  Tische  saß, 
ohne  irgendwelche  Vorboten  oder  Schmerzen  plötzlich  eine  sehr 
heftige  Blutung.  Aut  Bettruhe  völliger  Stillstand  der  Blutung. 

Am  9.  September,  3  Uhr  nachmittags  angeblich  Abgang 
von  Fruchtwasser  in  großen  Mengen;  während  des  Tages  wieder¬ 
holt  Blutung  mäßigen  Grades.  Um  6  Uhr  nachmittags  Aufnahme 
an  der  Klinik. 

Befund:  Kräftige  Frau,  leichte  Adipositas.  Stand  des 
Uterusfundus  drei  Querfinger  über  dem  Nabel.  Kind  in  zweiter 
Schädellage.  Multipara ;  in  der  Scheide  etwas  Blut;  Cervix' 
ball  on  förmig  auf  ge  trieben  wie  bei  einem  Zervikalabort; 
vom  vorderen  Scheidengewölbe  aus  ist  der  kleine  ballottierende 
Schädel  undeutlich  zu  tasten.  Aeußerer  Muttermund  grübchen- 
förmig.  -Keine  Wehentätigkeit.  Temperatur  37-1°,  Phis  80,  kräftig. 
Dilatation  mit  Hegar  5  und  6;  dabei  stürzt  flüssiges  Blut  irn( 
Schwalle  vor  und.  der  ganze  höhere  Zervikalabschnitt,  der  schon 
früher  ballonartig  aufgetrieben  war,  ist  für  einen  Finger  bequem 
passierbar;  links  und  hinten  tastet  man  deutlich  den  Rand  der 
Plazenta,  rechts  höher  oben  den  kleinen  Schädel.  Fs  läßt  sich 
konstatieren,  daß  das  Plazentarbett  nicht  nur  bis  zum  inneren 
Muttermund  reicht,  sondern  besonders  an  der  hinteren  Wand 
tief  über  den  inneren  Muttermund  herab  bis  kaum  1  cm  über 
den  äußeren  Muttermund,  unzweifelhaft  auf  Zervixgebiet  über¬ 
greift.  Blase  steht.  Einlegen  eines  kleinen  geigenförmigen  Hy- 
streurynthers  in  den  Fruchtsack  nach  Sprengung  der  Fihäule. 
Im  Laufe  der  Nacht  wird  der  Hystr@uryn.tber  nachgefüllt  und 
ein  elastischer  Zug  angebracht;  trotzdem1  keine  Wehen. 

Am  10.  September,  10  Uhr  vormittags  Entfernung  des 
Hy  streu  rynthers;  starke  Blutung;  die  Zervix  ist  für  zwei  Finger 
durchgängig,  so  daß  die  Wendung  der  kleinen  Frucht  ohne 
Schwierigkeiten  auszuführen  ist;  nach  Anbringen  eines  schwachen 
elastischen  Zuges  geht  die  Geburt  rascher  vorwärts  und  erfolgt 
spontan  um  1  Uhr  mittags.  Gleich  darauf  sehr  heftige  Blutung; 
Crede  ist  erfolglos,  so  daß  in  leichter  Aethernarkose  die  manuelle 
Plazentalösung  vorgenommen  werden  muß;  dieselbe  gestaltet  sich 
äußerst  schwierig,  da  die  Plazenta  in  der  Zervix  fest  angewachsen 
jst  und  wir  sie  nur  stückweise  gleichsam  aus  ihrem  Bett  heraus¬ 
reißen  konnten;  die  Plazentarinsertionsstelle  reicht  nirgends  bis 
zum  Fundus;  die  Tubenecken  sind  leer.  Hochgradige  Anämie; 
Kampfer-,  Digalen-,  Kochsalzlösung  600  cm3  intravenös,  1000  cm3 
retromammär.  Die  Frau  erholt  sich  relativ  rasch,  bleibt  aber  noch 
sehr  anämisch.  Dauernde  Beckenhochlagerung  und  Kompression 
der  Gebärmutter  gegen  das  Promontorium;  Eisblase.  Das  Kind 
war  weiblichen  Geschlechtes,  36  c'm  lang,  1020  g  schwer.  In  den 
nächsten  Tagen  leichtblütiger  Ausfluß,  zeitweise  Abgang  von 
größeren  Blutklumpen.  Temperatur  bis  39°;  Eisblase,  Kollargol- 
klysmen,  wiederholt  Kochsalzinfusion ;  der  Püls  bleibt  konstant 
um  100,  gewinnt  allmählich  an  Spannung. 


Am  16.  September,  um  5  Uhr  morgens  plötzlich  äußers: 
heftige  Blutung,  die  sofort  lebensbedrohlich  wird;  'Austastun 
ergibt  keine  Plazentaireste ;  sehr  rauhes  Plazentarbett  links  un 
hinten,  fast  bis  zum  äußeren  Muttermund.  Uterus  gut  kontrahier! 
Zervix  ganz  schlaff.  Feste  Tamponade  mittels  Jodoionngaze 
Kochsalzinfusionen,  Kampfer,  Ivoflein  und  Weinklysmen;  dauernd 
Beckenhochlagerung,  Eisblase,  die  Blutung  steht,  höchstgradig 
Anämie.  Am  nächsten  Tage  Schüttelfrost;  Elektrargol  intravenö: 

Am  18.  September.  Temperatur  40-4°,  1  uls  116,  Schütte 
frost;  hierauf  rasche  Entfieberung;  der  Puls  gewinnt  wieder  a 
Spannung,  die  Frequenz  sinkt  schon  in  den  nächsten  zwei  läge 
auf  88.  '  . ,  d  I 

Am  27.  September,  bei  Wohlbefinden,  jedoch  noch  sell 
schwach  entlassen.  Bei  der  Entlassung  ist  der  Uteruskörpe 
normal  groß,  anteflektiert;  die  Portio  besteht  aus  einer  schmale 
vorderen  Lippe,  die  hintere  Lippe  scheint  fast  völlig  zu  fehle« 
jedenfalls  gehen  straffe  Narben  vom-  äußeren,  spaltförmigen,  [a 
für  den  Finger  passierbaren  Muttermlund  direkt  in  den  hintere 
Fomix  über. 

Pathologisch-anatomisches  Befundbuch  Nr.  2,  Blatt  Nr.  1441! 
Längsschnitt  aus  der  Plazenta;  Dezidua  nicht  mitgetroffen,  sei 
viele  degenerierte  Trophoblastbälkclien ;  intravillöse  Räume  fa: 
blutleer.  Z often synzytmm  deutlicher,  wie  in  der  späteren  Zei 
mit  einzelnen  Trophoblastzellein  darunter ;  subchoriale  stars 
Infiltration.  Querschnitt  durch  die  Nabelschnur:  Nabelstrang  nij 
End  Arteriitis  in  beiden  Arterien  und  entzündliche  Infiltratioj 
in  der  gesamten  Venenwand  (Endomesoperiphlebitis). 

Patientin  fühlte  sich  später  völlig  wohl,  kam  Ende  Janu. 
1910  zum  sechsten  Male  in  die  Hoffnung;  Abortus  im  zweiti 
Lunarmonat  (März  1910);  acht  Tage  nachher  noch  Abgang  ve 
Plazentarresten.  Konstante  leichte  Blutung.  Am  11.  Mai  191 
wurde  sie  deshalb  von  einem  Privatarzt  kurettiert;  bemselbi 
war  ebenfalls  die  sonderbare  Form,  resp.  das  teilweise  Fehlen  dt 
Portio  aufgefallen.  Ich  sah  Patientin  Ende  Mai  1910  hei  vo 
ständiger  Gesundheit;  leider  wurde  die  vaginale  Exploration  nie 
ermöglicht. 

Bemerkenswert  erscheint  in  diesem  Falle,  daß  die  Di. 
gnose  bei  der  Lösung  der  Plazenta  mit  voller  Sicherheit  g 
stellt  werden  konnte,  daß  es  zu  einer  lebensgefährlichen  B! 
lung  kam,  die  durch  den  geringen  Kontraktionszustand  dt 
unteren  Uterinsegmentes  und  der  Zervixmuskulatur  zu  e; 
klären  ist,  daß  eis  iaber  trotzdem  gelang,  die  Frau  am  Lebt 
zu  erhalten.  Immerhin  würde  ich  mach  derart  sichergestellt' 
Diagnose  in  einem  zweiten  Falle  unbedingt  die  sofortig 
vaginale  Totalexstirpation  nach  Entleerung  der  Gebärmult' 
machen,  und  mich  nur  in  ganz  besonders  günstigen  Fälle 
wenn  die  Frau  noch  gar  kein  Blut  verloren  hat  und  sie 
in  einem  sehr  guten  Allgemeinzustand  befindet,  getraue 
es  zuerst  zu  versuchen,  durch  Entbindung,  Plazentalösiu 
und  feste  Tamponade  Herr  der  Situation  zu  werden;  b 
schlechter  Blutstillung  jedoch  auch  dann  noch  zur  sofortig! 
Totalexstirpation  des  puerperalen  Uterus  schreiten.  Auf  eit 
spontane  Lösung  der  Plazenta  vom  Zervikalmutterbodf 
ist  in  keinem  Falle  zu  rechnen. 

In  dem  von  Jaschke  bereits  veröffentlichten  Ft 
konnte  die  Diagnose  erst  nach  der  Operation  gestellt  w< 
den;  zuerst  wurde  eine  Verletzung  angenommen,  da  di 
Frau  sich  im  dritten  Lunarmonate  befand  und  bereits  j 
einem  fremden  Ambulatorium  sich  wegen  Blutungen,  d 
durch  vier  Wochen  anhielten,  vorgestellt  hatte,  bei  der  Untej 
suchung  neuerdings  heftig  blutete  und  daher  tamponie 
zu  uns  eingesendet  worden  war.  Wegen  Verdacht  auf  V(j 
letzung  wurde  zuerst  eine  vordere  Kolpotomie  gemacht,  dl 
Blase  hoch  hinaufgeschoben  und  die  vordere  Zervixwai 
gespalten.  Es  zeigte  sich  dabei,  daß  sich  das  durchblute; 
und  zerstörte  Gewebe  auch  auf  die  hintere  Zervixwand  tj 
strecke,  so  daß  auch  die  Möglichkeit  einer  Tumorbildui 
bei  der  starken  arteriellen  Blutung  angenommen  werdi 
mußte.  Deshalb  kam  die  Totalexstirpation  zur  Ausfuhruni 
Die  unsichere  Diagnose  ist  vor  allem  dadurch  zu  erkläre! 
daß  die  Plazenta  durch  die  voihergegangene  Unter  suchut 
und  Tamponade  von  der  Zervix  zum  Teil  schon  losgelö 
war,  so  daß  das  fetzige,  durchblutete  Gewebe  nicht  sofort  a 
Plazenta  zu  erkennen  war;  infolgedessen  lag  die  Annahnj 
einer  Verletzung  oder  eines  Durchwucherns  der  Zervi 
muskulatur  durch  einen  malignen  Tumor  (Cborionepithelioi 
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Karzinom)  sehr  nahe.  Nach  der  Beurteilung  des  ange¬ 
schnittenen  Uterus  mußte  man  allerdings  zugeben,  daß  auch, 
bei  vorheriger  Sicherheit  der  richtigen  Diagnose  die  Total¬ 
exstirpation  bei  dem  ausgebluteten  Zustande  der  Frau  das 
zweckmäßigste  V  erfahren  war,  da  die  Chancen  einer  spon¬ 
tanen  Blutstillung  äußerst  geringe  sind. 

Die  Eigentümlichkeiten  einer  derartigem  Plazentar 
insertion  erklären  die  Gefahren  bei  beginnender  spontaner 
Loslösung  der  Plazenta,  sowie  bei  den  Versuchen,  die  der 
Arzt  zur  Lösung  der  Plazenta  vornimmt.  Näher  begründet 
ist  die  Blutung  dadurch,  daß  das  Gebiet  weniger  kontrak¬ 
tionsfähig  ist  als  die  übrige  Uteruswandung,  da  in  der 
Zervixwand  weniger  Muskulatur,  viel  mehr  Bindegewebe 
und  weniger  elastisches  Gewebe  vorhanden  ist;  die  Muskel¬ 
schichten  sind  durch  die  Implantation  kolossal  auseinander¬ 
gezogen  und  ödeniatös,  außerdem  von  fötalen  Riesenzellen 
durchsetzt;  die  Gefäße  sind  enorm  erweitert. 

In  hoch  höherem  Grade  als  bei  jeder  Placenta  praevia 
ist  außer  der  Gefahr  des  übergroßen  Blutverlustes  die  Sepsis 
zu  Üi redden,  sowie  die  Luftembolie. 

So  ist  es  deni|n  zu  erklären,  daß  die  meisten  Fälle 
von  Placenta  praevia  cervicalis  bisher  verblutet  sind  und, 
wie  ich  glaube,  ist  auch  in  diesem  Verblutungstode  der 
Grund  dafür  zu  suchen,  daß  bisher  dieser  fehlerhafte  Sitz 
der  Plazenta  so  selten  beschrieben  worden  ist;  von  den 
auch  von  Bayer  bisher  anerkannten  sechs  Fällen  von  Pla¬ 
centa  cervicalis  sind  vier  gestorben,  was  einer  Mortalität 
von  66%  entspricht.  Todesfälle  bei  Placenta  praevia  sind 
nichts  Seltenes;  es  wird  in  Zukunft  Pflicht  der  Institute 
sein,  in  jedem  Falle  mit  erhöhter  Aufmerksamkeit  nach¬ 
zuforschen,  ob  es  sich  nicht  um  teilweise  zervikalen  Silz 
gehandelt  habe;  erst  an  der  Hand  eines  größeren  Sek- 
tionsmaterialeis  wird  es  möglich  sein,  die  klinische  Sympto¬ 
matologie  soweit  auszuarbeiten,  daß  man  diese  Anomalie 
schon  früher  richtig  erkennen  und  sein  Handeln  danach! 
richten  kann. 

Bei  der  großen  Gefahr,  in  der  sich  jede  Schwangere 
mit  Placenta  praevia  cervicalis  befindet,  ist  es  klar,  daß  wir 
dies  daran  setzen  müssen,  wie  bei  einer  malignen  Er¬ 
krankung  eine  Frühdiagnose  zu  stellen.  Heute  sind  wir  erst 
im  Anfang. 

Vorderhand  stehen  folgende  Angaben  fest:  Bei  ge¬ 
schlossenem  äußeren  Muttermund  lall!  stets  die  unförmlich 
umorartige  Dicke  der  betreffenden  Muttermunds lippe  auf; 
lie  Zervix  macht  den  Eindruck,  als  ob  sie  ballonförmig 
abgetrieben  wäre,  so  daß  man  in  den  ersten  Schwanger- 
•  schaftsmonaten  unwillkürlich  an  einen  in  der  Zervix  stecken- 
?ebli ebenen  Abortus  denken  wird,  um  so  mehr,  da  sich 
meist  schon  früher  Blutungen  eingestellt  haben  und  doch 
lie  allgemeinen  Zeichen  der  Gravidität  vorhanden  sind. 
Manchmal  ist  die  Zervix  selbst  besonders  brüchig.  1st  der 
iußere  Muttermund  schon  ein  wenig  geöffnet,  so  tastet  man 
mehr  oder  minder  weit  oberhalb  desselben  ebenfalls  brack¬ 
ige  Tumormassen,  die  sehr  heftig  bluten;  besonders  die 
ganz  zuunterst  eingefressenen  Partien  scheinen  sich  beson- 
lers  hart  anzufühlen  und  auch  am  festesten  zu  sitzen 
Küstner).  Bei  jungen  Graviditäten  ist  naturgemäß  die 
dagnose  am  schwersten.  In  vorgeschrittenen  Fällen  wird 
iei  einiger  Achtsamkeit  der  richtige  Schluß  nicht  gar  so 
schwer  sein.  Auf  jeden  Fall  steigt  jedoch  von  Monat  zu 
Üonat  die  Gefahr  für  die  Trägerin  einer  derartigen  Plazenta' 
;anz  ungeheuer,  so  daß  es  fast  Pflicht  jedes  Arztes  wird, 
■ine  Frau,  bei  der  er  begründeten  Verdacht  auf  Placenta 
ervicalis  hegt,  sofort  der  Anstaltsbehandlung  zuzuführen. 

Die  Exstirpation  des  Uterus  wird  in  diesen  Fällen  um¬ 
soweniger  bedauert  werden,  als  es  sich  meist  um  Frauen 
sandelt,  die  wiederholt  geboren  haben,  also  meist  schon 
vinder  besitzen  und  nicht  mehr  in  der  ersten  Jugend  stehen. 

Um  nun  wirklich  durch  eine  größere  Anzahl  von  Beob- 
ichtungen  die  Möglichkeit  einer  frühzeitigen  Diagnose  zu 
ordern,  die  einzig  und  allein  eine  bessere  Prognose  des 
einzelnen  Falles  bringen  kann,  halte  ich  es  für  ganz  gefehlt, 
ich  jedes nfal  mit  aller  Kritik  daran  zu  machen,  den  Fall  als 


j  unbewiesen  auszuschließen,  glaube  vielmehr,  daß  es  vor- 
j  teilhafter  sein  dürfte,  sich  die  durch  das  anatomische  Prä- 
l  parat  sichergestellten  Fälle  zwar  mit  einem  Sternchen  zu 
notieren,  oder  doch  die  bei  den  „unsicheren“  Fällen  ge¬ 
sammelten  Erfahrungen  auch  gebührend  zu  verwerten. 

Als  bewiesen  scheinen  heute  die  Fälle  von  VV  e  i  ß,  P  o  n- 
^  ick.  Ah  1  Feld  und  Aschoff,  lvermauner,  Lab- 
bar  d  L,  P  ankow,  K  ü  s  t  n  e>  r  -  K  e  i  1  m  ann,  Jasc  h  k  e 
zu  gelten. 

S  cli  i  ck  ei  e  erzählt  von  einem  Abort  im  vierten  bis 
fünften  Monat,  bei  dem  die  manuelle  Ausräumung  große 
Schwierigkeiten  machte;  nachdem  die  Uterushöhle  schon 
Irei  von  Eiresten  war,  saßen  noch  mehrere  Plazentarlappen 
innerhalb  der  Zervix  fest,  kontinuierlich  von  der  Korpus¬ 
höhle  bis  an  das  Orificium  externum  heranreichend,  mit  der 
Zervixwand  fest  verwachsen  und  nur  mit  Mühe  Stück  für 
Stück  entfembar.  Auch  Schi  ekele  legte  sich  die  Frage 
vor,  wie  die  Plazenta  dahin  gekommen  sein  konnte;  daß 
es  sich  zuerst  um  eine  Placenta  praevia  gehandelt  habe, 
die  bei  der  Entfaltung  des  unteren  Segmentes  abgelöst  wurde 
und  sich  sekundär  erst  tiefer  anheftete,  ist  möglich,  doch 
sehr  unwahrscheinlich;  er  glaubt  vielmehr,  daß  das  untere 
Uterinsegment  schon  früher  entfaltet  war.  —  Fr.  Hart¬ 
mann  zeigte  in  der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynä¬ 
kologie  in  Berlin  das  Präparat  von  einer  Placenta  praevia 
lateralis  biloba,  die  wohl  als  eine  Placenta  cervicalis  an¬ 
zusprechen  sein  dürfte. 

Ich  zweifle  nicht,  daß  manche  Autoren,  die  viele  Fälle 
von  Placenta  praevia  gesehen  haben,  sich  an  ähnliche  Be¬ 
funde  werden  erinnern  können;  in  den  meisten  Fällen  wird 
es  sich  um  ein  .Vorschieben  der  tiefer  sitzenden  Plazenta 
bis  in  den  Zervikalkanal  gehandelt  haben,  so  daß  doch 
noch  der  größte  Teil  der  Plazenta  auf  besser  kontraktions¬ 
fähigem  Boden  gesessen  sein  dürfte.  Daß  natürlich  solche 
Fälle  meist  mit  dem  Leben  davonkommen,  ist  nicht  zu  ver¬ 
wundern,  wenn  eine  feste  Tamponade  des  Uterus,  der  Zer¬ 
vix  und  der  Scheide  gemacht  worden  ist.  Wie  waren  aber 
die  Befunde  in  jenen  nicht  seltenen  Fällen  von  Placenta 
praevia,,  die  verblutet  sind  und  nicht  anatomisch  genauer 
untersucht  wurden? 

* 

Heute  liegt  uns  der  Gedanke  an  eine  Placenta  praevia 
cervicalis  hei  der  Untersuchung  unklarer  Fälle  noch  sehr 
ferne;  in  den  Frühstadien  ist  die  Aehnlichkeit  mit  anderen 
Erkrankungen,  speziell  mit  malignen  Tumoren,  so  groß,  daß 
der  Tastbefund  allein  nicht  immer  eindeutige  Resultate 
bringen  kann.  Dies  beweist  außer  dem  von  Jaschke  mit¬ 
geteilten  Fall  auch  der  Fall  von  F  ran  z,  bei  dem  die  Korpus¬ 
höhle  glatt  gefunden  wurde;  in  der  Zervix  saßen  leicht 
blutende  bröcklige  Massen,  weshalb  die  Diagnose  auf  Kar¬ 
zinom  gestellt  wurde.  Ahlfeld  hat  bereits  die  Methode 
angegeben,  wie  wir  uns  mehr  klinische  Beobachtungen  über 
tiefe  Implantation  der  Plazenta  verschaffen  könnten,  indem 
er  18  Fälle  von  Placenta  praevia  neun  bis  zehn  Tage  nach 
der  Entbindung  digital  untersuchte  und  in  diesen  18  Fällen 
zweimal  einen  Befund  erheben  konnte,  wie  er  nur  bei  Pla¬ 
centa  praevia  cervicalis  zu  erwarten  ist.  An  großem  Ma¬ 
teriale  durch  geführte,  systematische  Untersuchungen  nach 
dieser  Richtung  müßten  unbedingt  brauchbare  Details  zu¬ 
tage  fördern;  auch  lvermauner  hat  derartige  Unter¬ 
suchungen  empfohlen. 

Das  tief  eindringende  Wachstum  der  Plazenta  in  die 
Zervix  wurde  von  allen  Beobachtern  in  ganz  gleicher  Weise 
geschildert;  am  besten  beurteilen  kann  man  es  natürlich 
bei  dem  Versuche  der  manuellen  Lösung  der  Plazenta; 
die  Wand  sieht  nachher  wie  angefressen  aüs:.  Jaschke 
erklärt  in  Uebereinstimmung  mit  den  anderen  Autoren  diese 
Zerwühlung  einerseits  mit  dem  Einfressen  des  fötalen  Ge¬ 
webes  in  die  Muskulatur,  anderseits  mit  der  Auflockerung 
der  Zervixmuskulatur  bei  starkem  Gefäßreichtum.  Während 
Jaschke  in  seinem  Falle  zeigen  konnte,  daß  das  Corpus 
uteri  ganz  frei  von  jeder  Plazentainserlion  war,  wurde  dies 
von. Fr.  Hart  mann  1906  als  unmöglich  angesehen.  Jedoch 
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glaube  ich,  daß  dieser  Punkt  belanglos  sei  und  daß  ein  teil- 
weises  Miteinbeziehen  des  Korpus  in  die  Plazentar¬ 
insertionsfläche  nichts  gegen  die  zervikale  Ansiedlung  be¬ 
weisen  kann;  ich  kann  mir  sehr  gut  denken,  daßi  es  bei 
primärer  Ansiedlung  am  inneren  Muttermund  oder  in  der 
Zervix  selbst  beim  weiteren  Wachstum  der  Plazenta  wahr¬ 
scheinlich  in  allen  Fällen  doch  dazu  kommen  wird,  daß 
die  Plazenta  sich  auf  die  Schleimhaut  des  Corpus  uteri 
erstreckt. 

Die  klinisch  wichtigen  Momente  solcher  Fälle  sollen 
uns  nicht  übersehen  lassen,  daßi  die  Fälle  auch  eine  theore¬ 
tische  Bedeutung  besitzen.  Für  die  Frage  der  Eieinbettung 
können  wir  allerdings  nichts  Bestimmtes  daraus  ableiten; 
warum  das  Ei  seine  zytolytischen  Eigenschaften  und  damit 
die  Implantationsmöglichkeit  erst  so  tief  unten  im  Uterus 
erreicht,  läßt  sich  nicht  sicher  sagen.  Allein  in  eine  andere 
Frage  sind  diese  Fälle  hineingezogen  worden,  in  den  Streit 
um  den  Isthmus  uteri,  das  untere  Uterinsegment. 

In  dein  beschriebenen  Falle  ist.  die  Vornahme  dies¬ 
bezüglicher  Untersuchungen  nicht  möglich.  Ich  habe  des¬ 
halb  gerne  die  ■Gelegenheit  ergriffen,  durch  neuerliche 
Untersuchung  des  von  Ke  rm.au  her  beschriebenen  Falles 
einen  kleinen  Beitrag  zu  liefern,  ohne  auf  die  gerade  in  den 
letzten  Jahren  viel  besprochene  Zervixfrage  weiter  einzu¬ 
gehen  (vgl.  Bayer,  Pankow).  Kermauner  hat  seiner¬ 
zeit  die  Vornahme  von  Muskelfasermessungen  in  der  Zervix 
im  Sinne  Bayers  für  wünschenswert  erklärt  und  hat  zur 
Erklärung  seines  Falles  Hypertrophie  der  Fasern  in  der 
Zervix  als  wahrscheinlich  angenommen. 

Um  das  Wichtigste  der  Krankengeschichte  kurz  in  Er¬ 
innerung  zu  bringen,  sei  nur  erwähnt,  daß  es  sich  um  eine 
37jährige  Xlll-para  handelte,  die  am  Ende  des  fünften 
Lunarmonates  plötzlich  so  heftig  zu  bluten  anfing,  so  daß 
sie  trotz  sofortigen  Transports  an  die  Klinik,  sofortiger  Aus¬ 
räumung  und  Uterustamponade  drei  Viertelstunden  nach  der 
Operation  an  Anämie  zum  Exitus  kam. 

„Der  Uterus  wurde  durch  einen  vorderen  Längsschnitt 
eröffnet;  nur  an  der  Zervix  war  der  Schnitt  wegen  eines 
schon  bei  der  Tamponade  beobachteten  Schleimhautlappens 
der  vorderen  Wand  an  der  linken,  Seitenkante  geführt 
worden.  In  dem  ganz  schlaffen,  aufgeklappten  Organ  fand 
sich  die  Plazentarstelle  an  der  vorderen  Wand,  bis  fast 
zum  Fundus  hinaufreichend.  In  der  unteren  Hälfte  der 
Gebärmutterhöhle  reichte  die  Plazentarinsertion  von  beiden 
Seiten  auf  die  hintere  Wand  hinüber,  daselbst  in  der  Höhe 
des  makroskopisch  recht  gut  bestimmbaren  inneren  Mutter¬ 
mundes  ein  Stück  von  etwa  2-5  cm  frei  lassend.  Das  Pla¬ 
zentarbett  war  besonders  in  der  unteren  Hälfte  stark  ge¬ 
furcht,  wie  zerwühlt  aussehend  (wohl  infolge  ungleich¬ 
mäßiger  Kontraktion  der  Muskulatur). 

An  der  Vorderwand  erstreckte  sich  nun  das  Plazentar¬ 
bett  tief  über  die  Stelle  des  inneren  Muttermundes  auf  un¬ 
zweifelhaftes  Zervixgebiet  herab  und  endete  etwa  1  bis 
IV2  cm  vom  äußeren  Muttermund  entfernt.  Die  einfache 
makroskopische  Betrachtung  zeigt  also  schön  mit  absoluter 
Sicherheit  das  Vorhandensein  einer  Z  ervixp  laz  enta.“ 

Bayer  stellte  1897  die  Forderung  auf,  daß  für 
eine  totale  Insertion  der  Plazenta  in  einem  typischen  un¬ 
teren  Segment,  d.  h.  für  einet  zervikale  Entwicklung  d er 
Plazenta  erst  dann  der  wirkliche  Beweis  erbracht  sei,  wenn, 
bei  einer  Zervixlänge  von  3  bis  5  cm  die  Muskelfasern 
der  Zervix  in  allen  Wandungsschichten  die  normale  Hyper¬ 
trophie  erkennen  lassen.1)  Das  Resultat  der  im  Sinne 
Bayers2)  vorgenommenen  Messung  wäre  in  das  von  ihm 
auigestellte  Schema  eingetragen,  folgendes  : 


')  Muskelfasermessungen  aus  der  Zervix  eines  nicht  graviden 
Uterus  ergaben  für  die  äußeren  Lagen  83,  für  die  mittleren  und  inneren 
Lagen  55  ja. 

a)  Kermauner  gibt  die  Länge  des  Uterus  vom  Orificium  exter¬ 
num  bis  zum  Fundus  mit  18  cm  an,  die  Länge  der  Zervix  an  der  hinteren 
Wand  mit  4  5  cm,  den  Längsdurchmesser  der  Plazentarstelle  mit  14  cm; 


Zervix : 


Vordere  Wand 

Hintere  Wand 

Zahl 

der 

Messungen! 

Monat 

äußere 

mittlere 

innere 

äußere 

mittlere  innere 

Lage 

Lage 

V.  L.  M. 

222 

183 

89 

1 

287 

148  97 

600 

Es  würde  zu  weit  führen,  wollte  ich  an  diese  Zahlen, 
die  mühsam  genug  erzielt  wurden,  lange  Erklärungen  knü¬ 
pfen.  Es  genüge  zu  konstatieren,  daß  es  sich  tatsächlich 
um  eine  Hypertrophie  der  Muskelfasern  aller  Schichten 
der  Zervix  handelt,  die  ganz  besonders  in  den  Massen  der 
äußeren  Schichten  zum  Ausdruck  kommt.  Diese  Hyper¬ 
trophie  der  Muskelfasern  in  der  Zervix  beweist  mit  Bayer, 
daß  die  Plazenta  in  der  Zervixwand  selbst,  gewachsen  ist. 
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S.  265;  Uterus  und  unteres  Uterinsegment.  Archiv  f.  Gyn.  1897,  Bd.  54. 
S.  68;  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  vom  unteren  Uterinsegment.  Hegaih 
Beiträge  1898,  Bd.  I,  S.  167;  Ueber  fehlerhaften  Sitz  der  Nachgeburt  und 
die  Analogien  zwischen  Placenta  praevia  und  Tubeneckenplazenta.  Hcgars 
Beiträge  zur  Geb.  u.  Gyn.  1903,  Bd.  7,  S.  341;  Der  Isthmus  uteri  und 
die  Placenta  islhmica.  Ilegars  Beiträge  zur  Geb.  u.  Gyn.  1909,  Bd.  1! 
S.  14;  Zur  Verständigung  über  das  untere  Uterinsegment,  und  die  Pla¬ 
centa  praevia.  Ilegars  Beiträge  1910,  Bd.  15,  2.  Heft,  S.  165;  Weitere 
Bemerkungen  zur  Frage  des  Isthmus  uteri  und  der  Placenta  praevia. 
Ilegars  Beiträge  1911,  Bd.  16,  2.  Heft.  —  Franz,  Verhandlungen  de 
Deutschen  Ges.  f.  Gyn.,  Berlin  1899,  Bd.  8,  S.  214.  —  R.  Freund  (Halb 
a.  d.  Saale),  Ueber  Placenta  praevia.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  in  Leipzig 
561.  Sitzung  vom  18.  Dezember  1907;  ret.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1908,  S.  3-41 

—  Fr.  Hart  mann,  Ein  Fall  von  Sitz  der  adhärenten  Plazenta  in  der! 
Zervix  mit  mechanisch-physikalischen  Betrachtungen.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn 
in  Berlin,  9.  März  1906;  ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1906,  S.  606.  —  Hit  sch 
mann  und  Lindenthal,  Zentralbl.  f.  Gyn.  1903,  Nr.  9.  —  R.  Thl 
Jaschk e,  Placenta  isthmica  totalis  et  cervicalis.  Versammlung  deut¬ 
scher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Königsberg  i.  Pr.,  September  1910 
Eine  junge  Placenta  isthmica  et  cervicalis.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  67,  Heft  3,  S.  656.  —  Keilmann.  Eine  Zervixplazenta.  Zentralbl 
f.  Gyn.  1897,  S.  857.  Kermauner,  Placenta  praevia  cervicaiisl 
Ilegars  Beiträge  zur  Geb.  u.  Gyn.  1906,  Bd.  10,  Heft  2,  S.  241.  —  Küst 
n  er,  Verband!,  d.  Deutschen  Ges.  f.  Gyn.,  Leipzig  1897,  Bd.  7,  S.  280] 

Lab  hard,  Ueber  Placenta  cervicalis.  Gynäkologische  Rundschar 

1908,  II.  Jahrg.,  Nr.  20.  S.  702,  und  Oesterr.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Sitzuni 
vom  22.  März  1908;  Ref.  Hegars  Beiträge  zur  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  13,  S.  320 

—  O.  Pankow,  Zentralbl.  f.  Gyn.  u.  Geb.  1908,  Nr.  42,  S.  1366;  Dej 

Isthmus  uteri  und  die  Placenta  isthmica.  Hegars  Beiträge  zur  Geb.  u| 
Gyn.  1909,  Bd.  14,  S.  23;  Ueber  Placenta  praevia.  Zeitschr.  f.  Geb.  u 
Gyn.  1909,  Bd.  64,  S.  225;  Hegars  Beiträge,  Bd.  15,  1.  Heft,  S.  23;  Eil 
weiterer  Fall  von  Placenta  praevia  isthmica  totalis  (et  cervicalis  ?),  llegar 
Beiträge,  Bd.  15,  3.  Heft,  S.  817;  Isthmusplazenta  und  Kaiserschnit! 
Hegars  Beiträge  1910,  Bd.  16,  1.  Heft,  S.  71.  -  E.  Pont  ick:  Verhandl 

der  Deutschen  Ges.  f.  Gyn.,  Berlin  1899,  B.  8,  S.  206;  Zur  Anatomie  de 
Placenta  praevia.  Archiv  f.  Gyn.  1900,  Bd.  60,  S.  147.  —  A.  v.  Rost; 
horn,  In  Winckels  Handbuch  1903,  Bd.  1,  S.  1.  —  O.  v.  Weiß,  Zu 
Kasuistik  der  Placenta  praevia  centralis.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1897,  S.  641 


die  Dicke  der  Muskelwand  war  im  allgemeinen  2  bis  2  5  cm,  an  de! 
Plazentarstelle  12  bis  0-7  cm.  Die  Dicke  der  hinteren  Zervixwand  zirkj 
1  cm.  Nach  vierjähriger  Alkoholkonservierung  sind  die  Maße  folgende 
Länge  statt  18  nur  15  cm,  Länge  der  Zervix  an  der  vorderen  Man; 
4  cm,  Längsdurchmesser  der  Plazentarstelle  12  cm.  Zur  Untersuchen! 
wurde  aus  der  vorderen  Wand  Muskelgewebe  1 1/2  cm  von  dem  Orifiziur 
nach  oben  zu  angefangen  in  einer  Länge  von  ebenfalls  l'/2  cm  en 
nommen,  aus  der  hinteren  Wand  die  Strecke  von  von  1  cm  ober  dem  Ran 
bis  3  cm  ober  dem  Rand;  je  alle  drei  Schichten  in  derselben  Höhe.  Di' 
Isolierung  der  Muskelfasern  wurde  von  Bayer  mit  R  a  n  vi  e  r  scheu 
Alkohol  oder  in  Salzsäure-Glyzerin  vorgenommen.  Nach  fehlgeschlagene 
Versuchen  meinerseits,  die  Isolierung  mit  Antiformin  und  mit  Ran  vie' 
schein  Alkohol  zu  machen,  gelang  sie  schließlich  mit  20°/oiger  Lösun 
der  rauchenden  Salpetersäure  bei  einer  Einwirkungszeit  von  12  b. 
16  Stunden,  während  welcher  Zeit  die  Flüssigkeit  wiederholt  kräitig  g» 
schüttelt  wurde.  Selbstverständlich  waren  die  frisch  ausgeschnittenen  G< 
websbröckel  früher  durch  48  Stunden  vom  Alkohol  möglichst  befre 
worden. 
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Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Rothschildspitales 
in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  0.  Zuckerkandl.) 

Zur  Tuberkulinbehandlung  der  Urogenital¬ 
tuberkulose.*) 

Von  Dr.  Robert  Bachrach,  Sekundararzt  und  Dr.  Friedrich  Necken 

Das  Tuberkulin  hat  in  der  Behandlung  tuberkulöser 
Erkrankungen  und  insbesondere  der  Lungentuberkulose'  nur 
langsam  und  nach  mehrfachen  Wandlungen  Anerkennung 
gefunden  und  es  ist  heute  feststehend,  daß  die  Tuberkulin¬ 
injektionen  einen  der  wichtigsten  Faktoren  m  der  Therapie 
der  Lungentuberkulose  bilden,  eine  Tatsache,  der  sich  auch 
die  früher  entschiedensten  Gegner  derselben  nicht  mehr 
verschließen  können. 

Im  Vergleich  zu  dem  'nach  vielen  Hunderten  von  Fällen 
zählenden  Material  von  Lungentuberkulosen,  das  man  heute 
einer  kritischen  Beurteilung  der  Erfolge  dieser  Behandlung 
zugrunde  legen  kann,  sind  diesbezügliche  Erfahrungen  auf 
urologischem  Gebiete  recht  gering  an  Zahl.  Ist  ja  die  Nieren- 
tuberkulose  derzeit  ein  kaum  mehr  bestrittenes  Arbeitsgebiet 
des  Chirurgen  und  die  Erfolge  der  chirurgischen  Behand¬ 
lungen  der  Nierentuberkulose  rechtfertigen  diesen  Stand¬ 
punkt  vollauf. 

Während  die  spontane  Ausheilung  von  tuberku¬ 
lösen  Limgctnherden  am  Seziertisch  alltäglich  zu  sehen  isi, 
gehört  die  Spontanheilung  einer  Urogenifaltuberkulose  be¬ 
kanntlich  zu  den  größten  und  sogar  bestrittenen  Selten¬ 
heiten  (Mörtelniere,  tuberkulöse  Hydronephrose). 

Von  dem  Gesichtspunkte  ausgehend,  daß  die  Tuber¬ 
kulinbehandlung  nichts  anderes  bezweckt,  als1  den  natür¬ 
lichen  Heilungsvorgang  eines  tuberkulösen  Erkrankungs¬ 
herdes  zu  unterstützen,  ist  daher  a  priori  die  Aussicht 
auf  eine  erfolgreiche  derartige  Behandlung  der  Urogenital- 
und  speziell  der  Nierentuberkulose  im  Gegensätze  zur  Lun¬ 
gentuberkulose'  keine  sehr  viel  versprechende.  Denn  nur  die¬ 
jenigen  tuberkulösen  Prozesse,  die  erfahrungsgemäß  eine 
Neigung  zur  Spontanheilung  besitzen,  sind  gleichzeilig  die 
für  die  Tuberkulinbehandlung  geeignetsten. 

Wir  haben  im  Laufei  der  letzten  zwei  Jahre  getrachtet, 
an  geeignetem  Krankenmateriale  obiger  Abteilung  ein  Urteil 
über  den  Wert  der  Tuberkuhnbehandlung  der  Nieren-  und 
Urogenitaltuberkulose  zu  gewinnen. 

Für  die  Methode  der  Behandlung  kam  vor  allem 
ler  Gesichtspunkt  in  Betracht,  den  Kranken  keinerlei  mani- 
estei  Schädigung  zuzufügen,  d.  h.  stärkere  Fiebersteigerung 
)der  Herdreaktionen  zu  vermeiden.  Demgemäß  war  es  ge- 
>oten,  immer  mit  kleinen  Dosen  zu  beginnen  und  nur  vor¬ 
sichtig  und  langsam  zu  steigen,  um  so  mehr,  als  mit  Aus¬ 
nahme  eines  einzigen  Patienten  die  Behandlung  an  ambu- 
anteni  Krankenmateriale  vorgenommen  wurde.  „Diese  reak- 
ionslose  Therapie  ist  bei  ambulanter  Behandlung  die  allein 
n  Betracht  kommende.“  (W  o  1  ff  -  E  i  s  ne  r.) 

Selbstverstänidlich  wurden  während  der  ganzen  Behaud- 
ungsdauer  regelmäßige  Temperaturmes, shn, gen  und  perio- 
lisehe  Gewichtskontrolle  durchgeführt,  jedoch  außer  mög- 
iclist  guter  Ernährung  und  ruhiger  Lebensweise  während 
Heiser  Zeit  keinerlei  anderweitige  Behandlung  in  Anwen- 
lung  gebracht. 

Die  Zahl  der  zur  Tuberkulinbehandlung  empfohlenen 
’räparate  ist  eine  so  ansehnliche,  daß  eis  schwierig  ist,  für 
len  speziellen  Lall  eine  Auswahl  zu  treffen;  andererseits 
väre  es  nicht  recht  möglich,  bei  fortwährendem  Wechsel 
les  Tuberkulinpräparateis  sich  an  einer  beschränkten  Zahl 
on  Fällen  ein  Urteil  über  dessen  Wert  zu  bilden.  Glück- 
icherweise  geht,  aber  die  Ansicht  der  maßgebenden  Autoren 
laliin,  daß  die  Unterschiede  in  dem  Effekt  der  Behandlung 
eine  bedeutenden  sind.  (Sorgo.) 

Wir  haben  uns  daher  nur  zweier  Präparate  bedient 
md  zwar  1.  des  TR  -  Neutuberkulin,  das  über  persönliches 
inraten  der  Autoren  nach  der  von  Köißler  und  Neu¬ 

*)  Nach  einem  Vortrage,  gehalten  am  III.  Kongreß  der  Deutschen 
iesellschaft  für  Urologie  zu  Wien,  September  1911. 


mann  angegebenen  Dosierung  und  Verdünuungsweise  in¬ 
jiziert  wurde.  Es  wurden  von  der  Originalflasche  sechs  ver¬ 
schiedene  Verdünnungen  in  20%iger  Glyzerinlösung  her¬ 
gestellt  und  nach  tabellarischer  Vorschrift  in  langsam  stei¬ 
gender  Dosis  injiziert,  so  daß  in  35  Einspritzungen  0-002 
bis  1  mg  fester  Substanz  oder  0-005  bis  100  mm3  Stamm¬ 
lösung  injiziert  wurden.  Zwischen  jeder  Injektion  wurde 
ein  viertägiges  Intervall  eingehalten,  im  Falle  irgendwelcher 
Reaktionserscheinungen  die  letzte  Dosis  wiederholt.  Wenn¬ 
gleich  wir  bei  einigen  Patienten  die  Kur  vor  der  letzten 
Injektion  aus  äußeren  Gründen  abbrechen  mußten,  so  kamen 
wir  doch  bei  allen  so  weit,  daß  sich!  ein  allfälliger  Effekt 
der  Behandlung  einstellen  mußte  und  wir  wollen  gleich  hier 
betonen,  daß  nennenswerte  Störungen  des  Allgemeinbefin¬ 
dens  durchaus  vermieden  werden  konnten. 

Seit  Herbst  1910  verwendeten  wir  das  in  neuerer  Zeit 
von  Wolff-Eisner  empfohlene  Mischtu  berk' ulin, 
das  nicht  nur  wegen  der  kombinierten  Anwendung  zweier 
Tuberkulinarten,  sondern  auch  wegen  seiner  bequemen  AH 
der  Verabreichung  manche  Vorteile  zu  bieten  schien.  Es 
wurden  nach  der  Methodik  von  Koc h  zwei  Injektionen 
wöchentlich  steigend  gegeben,  bei  fieberhafter  oder  son¬ 
stiger  Reaktion  die  letzte  Dosis  wiederholt.  Auch  hier  haben 
wir  keine  üblen  Folgen  der  Behandlung  gesehen. 

Unser  Material  betrifft  zwölf  behandelte  Fälle,  von 
denen  Gruppe  l  nichtoperierte  Nierentuberkulosen,  Gruppe  II 
wegen  Nierentuberkulose  nephrektomierte  Patienten  betrifft. 

Bei  dem  streng  chirurgischen  Standpunkt,  den  unsere 
Abteilung  in  der  Frage  der  Nephrektomie  wegen  Tuber¬ 
kulose  überhaupt  und  bei  der  Ausschaltung  nicht  operabler 
Fälle  einnimmt,  war  es  schwer,  der  Gruppe  1  zugehöriges 
Material  zu  finden.  Wir  verfügen  daher  im  ganzen  nur  über 
drei  nichtoperierte  Nierentuberkulosen,  von  denen  jeder  ein¬ 
zelne  Fall  in  seiner  Art  Besonderheiten  bietet : 

Fall  I.  J.  H.,  27jähriger  Beamter.  Vor  sechs  Jahren  kom¬ 
plizierte  gonorrhoische  Infektion,  die  trotz  mehrfacher  sachgemäßer 
Behandlung  nicht  zur  Ausheilung  kam:.  Von  drei  Jahren  Gono¬ 
kokkenbefund  jiml  Urethralsekret  positiv,  der  Harn  in  beiden 
Portionen  gleichmäßig  staubförmig  getrübt,  keinerlei  subjektive 
Beschwerden  weder  von  seiten  der  Blase  noch  der  Niere. 

Zystoskopie  zeigt  geringste,  aber  immerhin  suspekte',  ent¬ 
zündliche  Veränderungen  in  der  Umgebung  des  linken  Ureters; 
daraufhin  Tierversuch,  der  positiv  ausfällt.  U reterenkatheteris- 
mus:  rechts  funktionell  normale  Werte,  desgleichen  links,  hier 
aber  i|m!  Sediment  einzelne  Eiterzellen ;  im  Harne  der  linken 
Seite  Tu  her  k  e  lb  a  z  i  1  len  spärlich. 

Behandlung  imjt  TH  vom  4.  November  1909  bis  10.  April  1910, 
steigend  bis  zur  letzten  Dosis.  Temperatur  das  Maximum  von 
37-2°  nur  selten  erreichend. 

Vom  23.  November  1910  bis  24.  April  1911  Mischtuber¬ 
kulin  (Serie  5  inklusive),  Temperaturen  stets  normal,  nur  ein¬ 
mal  nach  Aussetzen  aus  äußeren  Gründen  und  Fortsetzung  mit 
der  nächsthöheren  Dosis  auf  Serie  5  Kopfschmerzen  und  37-9°. 

Gewichtszunahme  bei  der  ersten  Kur  um  43T  kg,  hei 
konstantem  subjektiven  Wohlbefinden.  Auch  während  der  zweiten 
Behan dlungsperiode  konstante  Gewichtszunahme. 

Am  Schlüsse  der  zweiten  Kur  Harnhef und,  zystosko- 
p  i  s  c  h  e  s  Bild  und  Tierversuch  u  n  V  e  r  ä  n  d  e  r  t. 

Es  handelt  sieb  hier  um  eine  vollständig  symptomlosi 
verlaufende  tuberkulöse  Infektion  der  linken  Niere,  die  nach 
dem  Resultate  der  funktionellen  Untersuchung  wohl  nur 
einer  beginnenden  Papillartuberkulose  entsprechen  kann.  Die 
Erscheinungen  reduzieren  sich  auf  eine  tuberkulöse  Ba- 
z i  1 1  en au s’s ch eidung  der  linken  Niere  ohne  nachweisbare 
Parenchymzerstörung.  Aus  diesem  Grunde  wurde  von  einer 
Operation  vorläufig  abg  es  ehein. 

Man  könnte  die  Ansicht  vertreten,  daß  es  bereits  ein 
Erfolg  der  Tuberkulinbehandhing  sei,  wenn  in  diesem  Falle 
die  Erkrankung  in  dem  Zeitraum  von  zwei  Jahren,  auf  den 
sich  die  Behandlung  erstreckt,  keine  nachweisbaren  Fort¬ 
schritte  machte.  Demgegenüber  ist  zu  betonen,  daß  in  den 
anderthalb  Beiobachtungsjahren,  die  der  Behandlung  vor¬ 
ausgegangen  waren,  der  Prozeß,  ebenfalls  den  Eindruck  voll¬ 
ständiger  Konstafiz  machte.  Ein  Effekt,  den  wir  jedoch  der 
spezifischen  Behandlung  zuschreiben  wollen,  zeigt  sich  in 
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der  ziemlich  bedeutenden  Gewichtszunahme,  trotz  Unter¬ 
lassung  sonstiger  therapeutischer  Maßnahmen. 

Fall  11.  M.  v.  Sch.,  hat  in  ihrer  Jugend  Spondylitis  und 
Koxitis  durchgemarht,  die  mit  Ankylose  des  Hüftgelenks-  und 
Kyphose  ausheilte.  Seil  sechs  Monaten  Harnbeschwerde-n,  Pyurie, 
positiver  Tierversuch. 

Zystoskopie:  linkseitige  eitrige  Nierentuberkulose. 

Da.  die  Operation  verweigert  wird,  Einsetzen  der  Tuberkulin- 
behandlung.  TR  vom  30.  Januar  bis  11.  Mai  1910  ohne  Tempe- 
rntursteigerung,  unter  langsamer  Gewichtszunahme.  Am  Ende 
d  ers  el  Iren  TT  a  rn  he  fu  n  d  und  Tier ve  r su  ch  u n  v  e  rän  dert. 

10.  Januar  bis  April  1911  Mischtuberkulin  bis  Serie  3  in¬ 
klusive,  ohne  Reaktion,  mit  zeitweiser  Störung  dos  Appetits' 
und  Mailt  koi1.  Im  Anril  Schmerzen  in  der  Kreuzgegend,  Behand¬ 
lung  abgebrochen.  Harnbefund  und  Tierversuch  wie 
früher.  t  U vj 

Der  Fall  betrifft  somit  eine  vorgeschrittene,  sicher  ope¬ 
rable  kaseose  Phthise  der  linken  Niere,  hei  der  die  beharr¬ 
liche  Ablehnung  der  Operation  [Anlaß  zur  Tuberkulinkur 
gab.  Eine  augenfällige  Beeinflussung  des  klinischen  Ver¬ 
laufes  erziel! e  die  Behandlung  nicht. 

Fall  Hl.  Ph.  P.,  32  Jahre,  Kaufmann,  stellt  sich  wegen 
T I  a  r  n  be  sch  w  erden  vor.  Vor  Jahren  lang  dauern  de,  gonorrhoische 
Infektion  mit  mehrfachen  Rezidiven,  derzeit  Gonokokkenbefund 
positiv.  Harn  sehr '  diluiert,  1012,  stark  eitrig.  Weitere  Unter¬ 
suchungen  durch  eine  Striktur  der  Pars  membranacea  ure¬ 
thrae  erschwert;  Tierversuch  positiv.  Zystoskopisch  schwere  inter¬ 
stitielle  Zystitis,  beide  Ureterenmündungen  entzündlich  verändert; 
Ureterkatheterisierung :  beiderseits  Eiter  und  Albumen. 

Diese  nur  in  Kürze  angeführten  Daten  der  Kranken¬ 
geschichte  sollen  die  diagnostischen  Schwierigkeiteln,  des1 
Falles  nicht  erschöpfend  wiedergeben;  nach  wiederholten 
Untersn cdi urigen  und  vielmonatiger  Spitalshehandhmg  ge¬ 
langten  wir  zur  Diagnose  einer  doppelseitigen  Nierentuber¬ 
kulose. 

1.  Oktober  bis  21.  Dezember  1910  reaktionslose  Behandlung 
mit  Mischtu'berkulin  (Serie  4  inklusive),  unterbrochen  durch 
einen  vierwöchigen  Aufenthalt  im  Süden. 

Keinerlei  B e e i n f  1  u s s u n g  der  klinischen  Sy m- 
p  tome,  Pyurie  und  Bazillen  au sschei dung  besteht 
fort.  Bat.  lmt  abgenommen. 

Die  Frage  der  Operabilität  soll  demnächst,  durch  proba- 
t.orische  Freilegung  beider  Nieren  klargestellt  werden. 

Wehn  wir  diel  drei  mitgeteilten  Fälle  nichtoperierter, 
drei  verschiedenen  Typen  angehörender  Nierentuberkulosen 
epikritisch  beurteilen  wollen,  so  müssen  Avir  sagen,  daß 
weder  hei  dem  Frühfall,  noch  hei  der  kaseosen  Phthise,  noch 
bei  der  doppelseitigen  Erkrankung  der  klinische  Ablauf  uns 
irgendwie  beeinflußt  erscheint,  von  der  erheblichen  Ge- 
AAnchtszu nähme  der  ersten  zivei  Fälle  abgesehen,  die  Avir 
gewiß  nicht  zu  gering  einschätzen  wollen.  Keinem  Autor 
ist  bisher  mit  Sicherheit  der  Nachweis  einer  TTeilnngsmög- 
lichkeit  durch  Tuberkulin  gelungen,  weder  durch  histolo¬ 
gische  Untersuchungen  tuberkulinvorbehandelter,  nephfekto- 
mierter  Organe  (Wild  holz,  Kümmel,  Kram1  er),  noch 
durch  den  negativen  Ausfall  des  Tierversuches. 

Die  Tatsache  allein,  daß  ein  nichtoperierter  Fall  von 
Nierentuherkulose  durch  Jahre  hindurch  sich  eines  leid¬ 
lichen  Wohlbefindens  erfreut,  kann  einer  Tuberkulintherapie 
nicht  zu  hoch  angerechnet,  geschweige  denn  als  Heilungs- 
prozeß  betrachtet  werden. 

Nach  solchen  Erfahrungen  ,,die  spezifische  Therapie 
der  radikalen  als  gleichberechtigt  an  die  Seite  zu  stellen“ 
oder  gar  aus  der  Tatsache,  daß  eine  kaseose  Nierenphthise 
vier  Monate  Tuberkulinhehandlung  vor  der  Operation  aus- 
hi eit,  ohne  wesentliche  Progredienzerschbinungen  zu  zeigen, 
Aveit gehende  Schlüsse  auf  deren  Heilung  zu  ziehen  (Caro), 
erscheint  uns  unberechtigt  und  keine  Empfehlung  des  Tuber¬ 
kulins. 

Leichter  war  uns  die  Auswahl  des  Materials  bei  den 
Avegen  Tuberkulose  neph  r  ek  to  mi  e  rt  en  Fällen.  Die  Not- 
Avendigkeit  der  Nachbehandlung  nephrektomierter  Tuber¬ 
kulosen  ist  dann  gegeben,  w-en'n  durch  die  Nephrektomie 
zAvar  ein  Hauptkrankheitsherd  entfernt  wird,  jedoch  noch 
andere  in  den  ableitenden  Harnwegen  oder  den  übrigen! 
Organen  Zurückbleiben.  Mit  Ausnahme'  der  prognostisch 


besten  Frühfälle  (reine  Papillartuberkulose)  trifft,  'dies  be¬ 
kanntlich  für  die  -  überwiegende  Zahl  der  'Tuberkuloso- 
nephrektomien  zu,  bei  denen  zumindest  spezifische  Vor 
änderungen  im  Ureter  Zurückbleiben.  Wir  erinnern  nur  an 
die  mittlerweile  verlassenen  Versuche,  das  chirurgische  Vor¬ 
gehen  durch  Ureterektomie  radikaler  zu  gestalten,  sowie  an 
die  ebenso  unbefriedigenden  Methoden,  den  in  die  Haut 
eingenähten  Ureterstumpf  einer  lokalen  Nachbehandlung  zu 
unterziehen. 

Für  die  Tuberkulinbehandlung  geeignet  erschien  natur¬ 
gemäß  gerade  diese  letztere  Kategorie,  deren  weiterer  Ver¬ 
lauf  und  Prognose  bisher  immer  zweifelhaft  waren  und  daher 
durch  spezifische  Behandlung  eine  erfolgreiche  Beeinflus¬ 
sung  versprechen  ließe.  Zur  klareren  Uebersicht  sollen  diese 
komplizierteren  Formen  folgendermaßen  schematisch  ein¬ 
gereiht  werden : 


I. 

Bloß  Urogenitaltuberku¬ 
lose  ohne  anderweitigen  Herd 
im  Körper. 

a)  Frühfälle  von  Nieren- 
tuberkulose ; 

b)  Nierentuherkulose  un¬ 
ter  Mitbeteiligung  der  ablei¬ 
tenden  Harnwege  (Ureter, 
Blase)  und  des  Genitaltraktes. 


II. 

Nieren  tuberkulöse,  Haupt¬ 
herd,  gleichzeitig  Tuberkulose 
anderer  Organe  (Lunge,  Lymph- 
driisen,  Gelenke  etc.). 

a)  Frühfälle  von  Nieren¬ 
tuberkulose  ; 

b)  Nierentuherkulose  un¬ 
ter  Mitbeteiligung  der  ablei¬ 
tenden  Harnwege  (Ureter, 
Blase)  und  des  Genitaltraktes. 


Nach  dieser  Einteilung  wären  die  Fälle  I  a)  mit  der 
Nephrektomie  abgeschlossen,  eine  weitere  spezifische  Be¬ 
handlung  überflüssig.  Die  Fälle  I  b)  und  II  a)  und  b)  bilden 
eine  Indikation  für  die  Tuberkulinbehandlung,  wobei  es 
‘klar  ist,  daß  Gruppe  I  b)  die  prognostisch  günstigsten  und 
a  priori  für  die  Behandlung  aussichtsreichsten  Fälle  ein¬ 
schließt.  Sahen  Avir  doch  diese  letzteren  auch  bisher  meisten¬ 
teils  günstig  verlaufen.  Bei  ihnen  war  zu  erhoffen,  daß  die 
hartnäckige  Ureterstumpfeiterung,  die  oft  monatelang  und 
jahrelang  bestehenden,  mit  tuberkulösen  Granulationen  aus¬ 
gekleideten  sezernierenden  Eiterhöhlen  in  kürzerer  Zeit 
unter  dem  gegebenenfalls  die  Spontanbildung  begünstigen¬ 
den  Einflüsse  des  Tuberkulins  zur  Ausheilung  kommen.  Für 
diese  wurde  auch  nach  theoretischer  Voraussetzung  schon 
von  einigen  Autoren  die  Tuherkulinnachhehandlimg  empfoh¬ 
len  (I  s  r  a  et,  W  i  1  d  hol  z,  K  ü  m  m  e  1) ;  Erfahrungen  und 
positive  Resultate  sind  aber  in  dieser  Richtung  Avenig  be¬ 
kannt  geworden. 

Wir  verfügen  über  neun  nach  der  Nephrektomie  mit 
Tuberkulin  behandelte  Fälle,  deren  Krankengeschichten  wir 
nach  dem  eben  aufgestellten  prognostischen  Schema  ganz 
kurz  skizzieren  wollen. 

G  r  u  p  p  e  I  b). 

Fall  I.  F.  K.,  16  Jahre  alt,  linkseitige  Nierenureterbla-wn- 
tuberkulose,  tuberkulöses  Infiltrat  des  linken  Nebenhodens  und 
rechter  Snmenblase.  Schlechter  Allgemteiinzustajid. 

7.  Dezember  1909.  Nephrektomie  links  mit  doppelseitiger 
Bloßlegung. 

Februar  1910  wegen  Prostata-  und  Nebenhodentuberkulose 
bei  schlechtem  Allgemeinzustand  TR- Injektionen  vom  1.  Fe¬ 
bruar  bis  30.  Mai  1910;  während  dieser  Zeit  Inzision  eines  kalten 
Abszesses  der  linken  Epididymis.  Unter  Gewichtszunahme 
und  wesentlicher  Besserung  des  Allgemeinbefin¬ 
dens  entlassen. 

Im  Februar  1911  Exkochleation  beider  tuberkulös  verän¬ 
derter  Nebenhoden;  Pat.  fühlt  sich  subjektiv  wohl,  sieht  gut 
aus;  Harn  wenig  eitrig  getrübt,  B az i  1  lenbefun d  positiv. 

Fall  II.  V.  W.,  28jähriger  Beamter,  linkseitige  Nierenureter¬ 
blasentuberkulose,  suspekte  rechte  Prostata. 

14.  Dezember  1909.  Nephrektomie  links,  kaseose  Phtlnse 
der  Niere,  glatter  Verlauf. 

23.  März  bis  7.  Mai  1940.  TR  wegen  Hämaturie  und  Pro¬ 
statatuberkulose,  konstan te  Gewichtszunahme. 

Februar  1914  linkseitige  Epididymiektomie  wegen  Tuber¬ 
kulose  und  Fortsetzung  der  Injektionskur  mit  Mischtuberkulin. 
5  kg  Gcwichtszuna h m e. 
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Derzeit  Wohlbefinden  bei  leicht  eitrigem  Harn  und  oo- 
sitivem  B  az  i  1 1  en  b  e  f  u  n  d ;  Prostatabefund  unver- 

ä  n  d  e  r  t. 

fall  III.  J.  P.,  13  Jahre  alt.  Linkseilige  Nieren  ureter  Ivlasen- 

tuberkulose. 

25.  Mai  1909.  Nephrektomie  links,  mit  explorativer  Bloß¬ 
legung  beider  Nieren  ;  käsig  -  kavernöse  Niere,  schwere  Ureteritis. 

30.  Mai  1909  mit  sez eruierender  Ureterstumpffistel  entlassen. 
Harn  eitrig,  lVsstündige  Mik ti onspausen . 

9.  November  1909  bis  25.  April  1910.  Abermalige  Aufnahme 
wegen  Miktionsbeschwerden  und  Hämatopyurie.  Lunge  und  Ge¬ 
nitale  frei.  Ureterstumpffistel  wenig  sezernierend ;  ein-  bis  zwei¬ 
stündige  Harnpausen,  Miktion  schmerzhaft. 

TR- Injektionen  unter  zweimaliger  Temperatursteigerung 
bis  38°,  keine  Beschwerden,  8  kg  Gewichtszunahme. 

Bei  der  Entlassung  dreistündige  Harnpausen,  schmerzlose 
Miktion,  Tierversuch  positiv,  leichte  Pyurie. 

Zu  Hause  weitere  konstante  Gewichtszunahme,  nach  sechs 
Monaten  wird  der  Ham  klarer,  die  Fistel  schließt  sich,  Patient 
ist  völlig  beschwerdefrei. 

August  1911  leicht  eitrig  getrübter  Harn,  B  a  z  i  1 1  e  n  b  e  iü  n  d 
positiv,  Wohlbefinden. 

Fall  IV:  E.  P.,  21jähriges  Mädchen,  rechtseitige  Nieren¬ 
ureterblasentuberkulose. 

21.  Januar  1909.  Nephrektomie  rechts.  Nekrotisierende  Pa¬ 
pillentuberkulose  mit  beginnender  Kavernenbildung,  Knötchen  in 
der  Rinde. 

Nach  der  Operation  Wohlbefinden  mit  geringer  Gewichts¬ 
zunahme  durch  ein  halbes  Jahr. 

April  1910.  Starke  Hämiatopyurie  seit,  drei  Monaten,  Ge¬ 
wichtsverlust,  lVsstündige  Harnpausen,  schlechtes  Aussehen. 

Zystoskopisch  disseminierte  ulzeröse  Blasentuberkulose,  be¬ 
sonders  um  den  rechten  Ureter.  Hämatopyurie,  positiver  ßazilleu- 
befund. 

April  bis  Juli  1910  TR- Behandlung.  Geringe  Gewichts¬ 
zunahme,  Harnpausen  größer,  subjektiv  keine  Beschwerden,  mäßige 
Pyurie.  Während  des  darauffolgenden  Landaufenthaltes  erholt 
sich  die  Patientin  sehr,  trotzdem  das  Gewicht  konstant  bleibt; 
drei-  bis  vierstündige  Harnpausen,  im  Harn  wenig  Erythrozyten 
und  Eiterzellen. 

22.  Oktober  1910  bis  Juli  1911.  Mi  s  eh  tub  e  r  k  u  1  i  n  nur  bis 
Serie  3  inklusive,  steigend,  da  dann  Reaktion  auftritt.  Patien¬ 
tin  hat  im  Laufe  der  letzten  Injektionsbehandlung 
5  kg  zugenom'men,  fühlt  sich  vollkommen  wohl,  sieht 
gut  aus;  jedoch  ist  der  Harn  noch  immer  blutig¬ 
eitrig.  Die  B 1  äsen s c h  1  ei  m  h a  u  t  bis  auf1  ein  tuberku¬ 
löses  Ulkus  um  den  rechten  Ureter  leicht  entzünd¬ 
lich  gerötet.  Bazillenbefund  positiv. 

Fall  V.  E.  B.,  18jähriger  Beamter,  rechtseitige  Nieren¬ 
ureterblasentuberkulose. 

8.  Juni  1909  Nephrektomie  rechts  mit  explorativer  Bloß¬ 
legung  beider  Nieren,  kaseose  Phthise  der  Niere  mit  schwerer 
Ureterveränderung. 

Nach  langwieriger  Nachbehandlung  des  Ureterstumpfes  mit 
geschlossener  Wunde,  aber  stark  eitrigem,  leicht  sanguinolentem 
Ham  entlassen. 

Den  Winter  1909/10  verbringt  Pat.  int  Süden,  Gewichts¬ 
zunahme.  Im  Herbst  1910  starke  Hämatopyurie,  einstündige  Ham- 
pauseh,  Defäkationsbeschwerden,  Prostatatuberkulose. 

Mischtuberkulin  vom  Oktober  1910  bis  Januar  1911, 
ohne  Reaktion  bis  Serie  3  inklusive,  Wohlbefinden.  Gewichts¬ 
zunahme,  Harnbeschwerden  verschwunden,  objektiver  Befund  un¬ 
verändert. 

Derzeit  bei  relativ  günstigem  Befinden  im  Süden,  Bazillen¬ 
befund  positiv. 

Gruppe  I  b). 

Fall  I.  R.  B.,  20  Jahre  alter  Kommis.  Rechtseitige  eitrige 
Nierenureterblasentuberkulose,  rechtseitige  ausgeheilte  Lungen¬ 
spitzenaffektion. 

3.  Juli  1909  rechtseitige  Nephrektomie;  in  multiple,  kalte 
Abszesse  verwandelte  Niere,  schwere  Ureterveränderungen. 

Glatter  Verlauf,  Pat.  erholt  sich  sehr,  es  bleibt  eine  stark 
sezemierende  Ureterstumpffistel  zurück.  Hämatopyurie,  restie- 

rende  Niere  gesund. 

Wegen  hartnäckiger  Ureterstumpfeiterung  und  Hämatopyurie 
sowie  schlechtem  Allgemeinbefinden  TR  -Injektionen  vom 
20.  Oktober  1909  bis  12.  März  1910  ohne  stärkere  Fieberbewe¬ 
gung,  gelegentlich  Mattigkeit.  Nur  geringe  Gewichtszunahme,  sub¬ 
jektives  Befinden  aml  Ende  der  Behandlung  bedeutend  gebessert. 
Nach  vierwöchigem  Aufenthalt  im  Süden  neuerliche  Gewichts¬ 


zunahme.  Tierversuch  positiv  (protrahiert),  Virulenz 
der  Bazillen  abgeschwächt. 

Im  Winter  1910/11  schlechtes  Aussehen,  stärkere  Pyurie, 
rechtseitige  Tuberkulose.  Spermatozystitis,  Februar  bis  Juni  1911 
Mis c h t u b e rku  1  i n  bis  Serie  3  inklusive,  wegen  Reaktionser- 
scheinungen  ausgesetzt.  Pat.  hat  nicht  zugenommen,  sieht  schlecht 
aus.  August  1911  starker  Verfall,  progressive  Phthise,  zweite 
Niere  affiziert.  Tierversuch  zeigt  erhöhte  Virulenz  der  Bazillen. 

Fall  II.  M.  Z.,  13jähriger  Knabe,  vor  einem  Jahre  Exstir¬ 
pation  von  tuberkulösen  Lymphomen  der  Axilla. 

6.  Mai  1909  Nephrektomie  rechts,  kavernöse  Niere,  schwere 
Uretertuberkulose. 

16.  Juni  1909  mit  sezernierender  Ureterstumpffistel  ent¬ 
lassen,  die  im  September  wegen  Sekretion  und  Fieber  inzidiert 
wird.  Fieber  anhaltend,  Hämatopyurie. 

Oktober  1909  Versuch  mit  TR- Injektionen;  nach  sechs 
Einspritzungen  wegen  starker  Reaktion  abgebrochen. 

Januar  1910  Exitus  letalis  an  miliarer  Tuberkulose. 

Fall  III.  J.  M.  Sch.,  30jähriger  Kaufmann.  Rechtseitige 
kavernöse  Nierenblasenuretertuberkulose.  Alter  Fungus  des 
rechten  Sprunggelenkes. 

27.  November  1909  Nephrektomie,  kavernöse  und  Knötchen¬ 
tuberkulose;  mit  sezernierender  Ureterstumpffistel  entlassen. 

Juli  1910  Hämatopyurie,  schlechtes  Aussehen,  hartnäckige 
Ureterstumpfeiterung.  Aufenthalt  im  Süden  bringt  keine  Besserung. 

Oktober  1910  bis  Januar  1911  Mischtuberkulin  bis 
Serie  4  inklusive.  Pat.  erholt  sich  während  derselben,  leichte 
Gewichtszunahme,  lokaler  Befund  unverändert. 

Juni  1911  Wiederaufnahme.  Elender  Allgemeinzustand; 
Ureterstumpffistel  trot?  vielfacher  lokaler  Behandlung  in  einen 
großen  kalten  Abszeß  mit  Arrosipn  der  letzten  Rippe  verwandelt; 
Fungus  des  Sprunggelenkes  exazerbiert.  Bazillen  be  fund  po¬ 
sitiv,  Hämatopyurie. 

Fall  IV.  K.  II.,  22  Jahre  alt.  Schwere  linkseitige  Nieren¬ 
ureterblasentuberkulose.  Kolossale  Bazillenausscheidung,  linke 
Lungenspitze  affiziert. 

21.  September  1909  linkseitige  Nephrektomie,  kavernöse 
Niere,  schwere  Ureteritis. 

Nach  vier  Wochen  normalen  Wundverlaufes  besteht  Ureter¬ 
stumpffistel  fort,  desgleichen  starke  Blasenbeschwerden  und 
Hämatopyurie. 

Versuch  einer  Tuberkulinkur  TR  wegen  hoher  Fieberreaktion 
bei  zwei  Injektionen  abgebrochen. 

Die  Patientin  erholt  sich  zu  Hause  langsam,  hustet,  ist 
sehr  herabgekommen.  Nach  einem  Jahre  rasche  Erholung,  Ver¬ 
schwinden  der  Beschwerden. 

März  1911  leicht  getrübter  Harn,  Bazillenbefund  po¬ 
sitiv.  Erhebliche  Gewichtszunahme. 

Juli  1911  linkseitige  Pleuritis  serosa. 

Von  unserem  neun  Fällen  gehören  mithin  fünf  zur 
prognostisch  günstigeren  Gruppe  I  b),  vier  zur  prognostisch 
ungünstigeren  II  b). 

Bei  sämtlichen  Kraüken  sind  derzeit  nach 
der  I  n  j  e  k  t  i  o  n  s  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  noch  Tuberke  1- 
b  a  z  i  1 1  e  n  im  Harn  mikroskopisch  o  d  e  r  d  u  r  c  h 
d  e  n  Tierversuch  nachweisb  a r. 

Es  ist  eine  bekannte;  Tatsache,  daß  nach  der  Nephrek¬ 
tomie  wegen  Tuberkulose  bei  komplizierten  Fällen  noch 
Jahre  hindurch  Bazillen  im  Harn  zu  finden  sind,  um  erst 
allmählich  zu  verschwinden  und  damit  endgültige  Heilung 
des  Prozesses  zu  dokumentieren. 

U  n  s  e  r  e  Erwart u  n  g,  diesen  Heil  u  ngsp  r  o- 
z  e  ß  durch  die  Tuber  kulinb  eh  ändlung  zu  b  e- 
s  c  h  1  e  u  n  i  g  e  n,  d.  h.  eine  lokale  Heilwirkung  z  u 
erzielen,  hat  sich  in  keinem  Falle  erfüll  t. 

Hingegen  verzeichnen  wir,  daß  bei  jedem  Falle  schon 
während  und  durch  längere  Zeit  nach  der  Injektionsbehand- 
lung  eine  erfreuliche  Gewichtszunahme,  sowie  Hebung  des 
Allgemeinbefindens,  gelegentlich  auch  eine  bedeutende  Bes¬ 
serung  der  Blasenbeschwerden  zu  konstatieren  sind. 

Allerdings  betrifft,  diese  Besserung  vor  allem  Kranke 
der  prognostisch  günstigeren  Gruppe  I  b).  Von  der 
Gruppe  II  b)  starb  ein  Fall  an  miliarer  Tuberkulose,  bei 
zwei  weiteren  schreitet  der  Prozeß  derzeit  unaufhaltsam  fort. 
Nur  ein  Fall  der  zweiten  Kategorie  scheint  unter  fortwäh¬ 
render  klimatischer  Beeinflussung  im  Süden  einen  Still¬ 
stand  oder  gar  Besserung  zu  zeigen. 
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Nach  der  heute  gültigen,  bakteriologisch  und  sero¬ 
logisch  gegründeten  Anschauung  von  der  Heilwirkung  des 
Tuberkulins  kommen  zwei  spezifische  Hauptwirkungen  des¬ 
selben  in  Betracht,  die  Giftfestigung  und  die  lokale  Hyper¬ 
ämie  (B  a  n  d  die  r  und  R  o  e  p  k  e).  . 

Bezüglich  ersterer  soll  durch  Einführung  langsam  stei¬ 
gender  Tuberkulindosen  eine  Giftfestigung  des  Organismus 
gegen  das  von  dem  Krankheitsherde  in  den  Körper  ge¬ 
brachte  Tuberkelbazillengift  erzeugt  werden,  das  sich  in 
den  Allgemeinsymptomen  (Fieber,  Mattigkeit,  Abmagerung) 
äußert.  .  . 

Die  lokale  Heilwirkung  des  Mittels  besteht  in  Erzeu¬ 
gung  einer  Hyperämie  um  den  Krankheitsherd,  die  in  letzter 
Linie  in  einer  Herdreaktion  ihren  Ausdruck  findet  und  den 
lokalen  Heilungsprozeß  unterstützen  soll  (Wil  d-b  olz). 

Nach  unserer  Erfahrung  ist  die  letztere  Wirkung  des 
Tuberkulins  bei  der  Urogenitaltuberkulose  zumindest  unbe¬ 
wiesen,  während  der  antitoxische  Effekt  desselben  in  jedem 
Falle  in  günstiger  Weise  sich  bemerkbar  macht,  Resultate, 
die  mit  denen  anderer  Autoren  vollkommen  übereinstimmen. 

In  diesem  Sinne  ist  die  Tub  e  r  k  u  1  i  n  beha  n  d- 
lu'ng  nach  Nephrektomie  als  ein  erwünsch¬ 
tes  A  d  j  u  v  a  n  s  u  n  sere  s  ä  r  m  1  i  c  h  e  n  t  h  e  rapeu- 
tischen  Könnens  entschieden  zu  empfehle n, 
allerdings  vor  allem  deswegen,  weil  wir 
über  ein  sicherer  w i  rkendes  Mittel  für  diese 
Falle  derzeit  nicht  v  e  r  f  ü  g  e  n. 

Schluß-sätz  e. 

1.  Operable  Nierentuberkulosen  sind  kein  Gegenstand 
der  Tuberkulintherapie. 

2.  Frühfälle  (positiver  Bazillenbefund  ohne  wesentliche  I 
Eiterung  und  ohne  Funktionseinschränkung  der  Niere)  sind 
bis  zum  Auftreten  einer  Indikation  zur  Nephrektomie  zur 
Tube rkuli nb ehandlu ng  geei gnet . 

3.  Für  nephrektomierte  Tuberkulöse,  bei  denen  Krank¬ 
heitsherde  im  Urogenitaltrakte  oder  an  anderen  Organen 
Zurückbleiben,  erscheint  die  Tuberkulinbehandlung  empfeh¬ 
lenswert. 

4.  Die  Tuberkulin  Wirkung  äußert  sich  in  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  und  in  Gewichtszunahme. 

5.  Eine  Beeinflussung  des  Krankheitsherdes  im  Sinne 
einer  Ausheilung  ist  bisher  nicht  nachgewiesen. 

6.  Tuberkulinbehandlung  soll  reaktionslos  und  daher 
sicher  ohne  Schädigung  des  Organismus  durchgeführt 
werden. 

7.  Inoperable  Fälle  sind  durch  Tuberkulin  kaum  beein¬ 
flußbar,  aber  mangels  anderer  therapeutischer  Behelfe  ver¬ 
suchsweise  zu  behandeln. 
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Aus  der  Klinik  für  Syphilidologie  und  Dermatologie  in 
Wien.  (Vorstand:  Prof.  Finger.) 

Ueber  einen  ungewöhnlichen  Fall  von  Tumor¬ 
metastasen  im  Skrotum.*) 

Von  Dr.  J.  Kyrie. 

Der  Fall,  über  den  kurz  berichtet  werden  soll,  betrifft 
«  inen  41jährigen  kräftigen  Mann,  der  irn  April  dieses  Jahres 
wegen  eines  im  Skrotum  gelegenen,  knochenharten  Tumors  das 
Ambulatorium  der  Klinik  aufsuchte.  Der  Patient  gab  an,  vor 


*)  Die  Mitteilung  des  Falles  war  für  den  III.  Kongreß  der  deutschen 
Gesellschaft  für  Urologie  bestimmt;  aus  äußeren  Gründen  konnte  dieselbe 
nicht  erfolgen. 


ungefähr  einem  halben  Jahre  den  Beginn  der  Erkrankung  bemerkt 
zu  haben;  er  bringt  dieselbe  in  Zusammenhang  mit  einer  Gonor¬ 
rhoe,  welche  er  vor  (mehreren  Jahren  akquiriert,  eigentlich  nie¬ 
mals  ordentlich  behandelt  hatte  und  die  in  der.  letzten  Zeit 
wieder  exazerbiert  sein  soll. 

Bei  der  palpatorischen  Untersuchung  zeigten  sich  zunächst 
beide  Testikel  völlig  normal,  auch  an  keiner  Epididymis  ließ 
sich  irgendeine  Verhärtung  nachweisen;  desgleichen  war  der 
Samenstrang  beiderseits  bis  hinauf  in  die  Ing u in alg egend  frei 
zu  tasten.  Zwischen  beiden  Hoden,  in  der  liefe  des  Skrotums, 
entsprechend  der  Mittellinie,  fand  sich  ein  knochenharter,  un¬ 
gefähr  klein  fingerdicker  Strang,  der  eine  deutliche  Gabelung  er¬ 
kennen  ließ  und  sich  mit  den  beiden  Enden  .dieser  Gabel  all-  ? 
mählich  in  die  Haut  des  Skrotums  verlor;  gegen  das  Perineum 
zu  (nahm  der  Strang  von  der  Gabelung  an  an  Mächtigkeit  zu,  er 
bildete  hier  einen  fast  fingerdicken,  überaus  harten  Wulst,  der 
mit  (der  Skrotalhaut  innig  verwachsen  war.  Von  dieser,  iini 
Skrotum  liegenden  Masse  fühlte  inan  einen  dünnen,  gleichfalls 
sehr  harten  Strang  gegen  die  Urethra  aufsteigen,  allein  zu  .einer 
Verschmelzung  mit  dieser  war  es  nicht  gekommen.  Die  rektale  . 
Untersuchung  brachte  nichts  wesentlich  Neues ;  man  fühlte  hiebei  ’• 
in  der  Perinealgegend  gleichfalls  einige  derbe  Stränge,  ohne 
sicher  entscheiden  zn  können, i  welche  Beziehung  dieselben  zur 
Umgebung  hatten.  Das  Rektum  war  völlig  frei,  auch  die  Pro¬ 
stata  schien  palpatoriscli  normal. 

Aus  diesem  Befund©  war  es  nun  zunächst  sehr  schwer, 
auch  nur  'mit  einiger  Sicherheit  sagen  zu  können,  um 
welchen  Prozeß  es  sich  hier  handeln  dürfte.  Lag  bei  dem 
klinischen  Verhalten  die  Annahme  von  der  Tumornatur  des 
Prozesses  sicherlich  näher,  als  die  irgendeiner  entzünd¬ 
lichen  Aetiologie,  so  mußte  die  Frage,  was  für  ein  Tumor 
es  sein  könnte,  offen  bleiben,.  Das  ziemlich  streng  Um¬ 
schriebene  der  ganzen  Bildung,  dais  relativ  langsame  Wachs¬ 
tum  derselben,  der  allgemeine  somatische  Zustand  des  Pa¬ 
tienten,  welcher  bei  der  klinischen  Untersuchung  in  • 
gar  keiner  Richtung  Abnormes  darbot,  sprachen  wohl 
sehr  für  die  Annahme  gutartiger  Tumor;  berücksich¬ 
tigle  man  die  Konsistenz  der  Geschwulst,  das  fast.  Knochen¬ 
harte  derselben,  so  konnte  man  vielleicht  an  ein  Chondrom 
denken. 

Der  Tumor  wurde  an  der  II.  chirurgischen  Klinik  ope- . 
riert;  die  Operation  selbst  gab,  wie  ich  der  freundlich  über¬ 
lassenen  Krankengeschichte  entnehme,  keinerlei  Schwierig- 
keifen;  der  Tumor  war  im  ganzen  leicht  auszulösen,  eine 
Verwachsung  mit  Urethra  oder  Rektum  konnte  nicht  kon¬ 
statiert  werden. 

Die  histologische  Untersuchung  der  exzidierten  Massen 
ergab  zunächst  der  Hauptsache  nach  ein  außerordentlich 
derbes,  skirrhotisches  Bindegewebe.  Zwischen  einzelnen 
Gewebsbündeln  desselben,  entsprechend  dem  Verlaufe  der 
Lymphspalten,  fanden  sich  an  vielen  Stellen  größere  oder 
kleinere  Verbände  epithelialer,  zylindrischer  Zellen,  die 
durch  ihre  Gruppierung  zueinander,  durch  die  gelegentlich 
sehr  deutliche  Lumenbildung  und  durch  die  Unregelmäßig¬ 
keit.  ihrer  Lagerung  am  ersten  Blick  die  Diagnose  Adeno¬ 
karzinom  zuließen.  Da&  es  sich  hiebei  nicht  um  einen 
primären  Tumor,  sondern  nur  um  eine  Metastase  handeln 
könne,  war  aus  der  Lagerung  der  Neoplasmaelemente,  beson¬ 
ders  aus  dem  fast  ausschließlichen  Vorkommen  derselben 
in  Lymphspalten  zu  erschließen.  Wo  der  Primärtumor  sitzt , 
ist  aus  dem  histologischen  Verhalten  der  Metastasen  nicht 
völlig  sicher  zn  entscheiden,  doch  spricht  ihr  morphology  , 
sches  Aussehen  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  für  die  Dia¬ 
gnose:  Intestinaler  Primärtumor. 

Der  Patient,  welcher  bis  zur  Operation  und 
zirka  zwei  Monate  über  dieselbe  hinaus  keinerlei 
andere  Symptome  gezeigt  hat,  welche  auch  nur  im  ge¬ 
ringsten  den  Verdacht  hätten  aufkommen  lassen,  daß  hier 
überhaupt  ein  malignes  Neoplasma  besteht,  woraus  gewiß 
das  Interessante  des  Falles  resultiert,  hot  bei  der  letzten 
Vorstellung  vor  ungefähr  sechs  Wochen  das  Bild  einer 
argen  Kachexie.  Patient,  ist  jetzt  ikterisch  verfärbt,  durch  die 
Bauchdecken  [hindurch  tastet  man  in  der  Lebergegend 
mehrere,  verschieden  große  Tumoren  —  allem  Anscheine 
nach  Metastasen  des  Neoplasmas  in  der  Leber. 
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Es  handelt  sich  also  resümierend  in  dem  mitgeteilten 
Falle  um  einen  Patienten,  der  das  seltene  Bild  eines  in  der 
Mittellinie  des  Skrotums  liegenden  Tumors  darbot,  der 
durch  Metastasierung  entstanden  war  und  durch  dessen 
Exstirpation  und  Untersuchung  uns  erst  die  Kenntnis  von 
dem  Bestehen  eines  malignen  Tumors  an  anderer  Stelle 
gebracht  wurde. 


Theophile  de  ßordeu  (1722 — 1776)  als  Vor¬ 
läufer  der  Lehre  von  der  inneren  Sekretion. 

Von  Prof.  Dr.  Max  Neuburger  (Wien). 

Vergleicht  man  die  Urteile,  welche  im  Laufe  der  Zeit  über 
den  Begründer  des  Vitalismus  gefällt  worden  sind,  so  findet 
miau,  daß  sein,  schon  von  Anbeginn  nicht  '’geringes  Ansehen 
Ln  der  retrospektiven  Betrachtung  beständig  gewachsen  ist,  in 
dein  Maße,  als  sich  die  historische  Kritik  auf  erweiterte  und 
i  vertiefte  biologische  Erkenntnis  zu  stützen  in  der  Lage  war.  Nicht 
nur,  daß  die  Einflüsse  Bordeus  auf  Bart  he  z,  Pine.1,  Bichat, 
Broussais  und  damit  auf  die  Gesamtentwicklung  der  franzö¬ 
sischen  Medizin  des  ausgehenden  18.  und  anhebenden  L9.  Jahr¬ 
hunderts  immer  schärfer  hervortraten,  es  zeigte  sich  auch,  wie 
gerade  die  auf  exakter  Bahn  fortschreitende  Physiologie  so  manche 
seiner,  lange  als  bizarre  Phantasmen  belächelten  Ideen  zu  ge¬ 
nialen  Antizipationen  des  wahren  Sachverhaltes  stempelt.  Es 
sei  bloß  darauf  verwiesen,  daß  die  Anschauungen  Bordeus 
über  die  föderative  Verknüpfung  der  mit  einer  Vita  propria  aus- 
I gestatteten  Teile  des  Körpers,  über  die  nervöse  Zentralisation, 
über  die  Ürüsenlünktion  und  deren  Abhängigkeit  von  den  Nerven, 
über  die  Gehirnlokalisation1)  durch  die  neuere  Forschung  eine 
ungeahnt  reiche  Bestätigung  gefunden  haben. 

Entsprechend  seiner  unbestreitbaren  Bedeutung  ist  Borden 
in  den  Werken  der  medizinischen  Geschichtschreiber  zumeist 
eine  sorgfältige,  die  Hauptverdienste  würdigende  Darstellung  zu¬ 
teil  geworden,  so  daß  wir  von  einer  Schilderung  seiner  Lebens¬ 
verhältnisse,  Schaffenstätigkeit,  weitverzweigten  Gedankenwelt 
Abstand  nehmen  dürfen  und  uns  hier  lediglich  auf  das  in  der 
Ueberschrift  angegebene  Spezialthema  beschränken  können. 

Biedl  hat  in  der  geschichtlichen  Einleitung  zu  seinem 
bekannten  Werke  über  die  innere  Sekretion  (Berlin  und  Wien 
1910)  den  großen  Sohn  der  Schule  von  Montpellier  zwar  be¬ 
sonders  rühmend  hervorgehoben,  aber  die  einzigartige  Stellung 
des  Mannes  nicht  erschöpfend  gekennzeichnet,  wenn  er  sagt, 
Borden  hätte  die  Erscheinungen  nach  der  Entfernung  der  Sexual¬ 
organe  und  sonstige  verschiedenartige  Affektionen  auf  den  Weg¬ 
fall  oder  das  Uebermaß  von  Drüsenstoffen  zu  rückgeführt 
(1.  c.  S.  4).  Denn  tatsächlich  ist  Biedl  den  jetzt  geltenden 
Lehren  weit  näher  gekommen,  wie  Grasset  und  ich  bereits  vor 
Jahren  nachgewiesen  haben,2)  .ja  wir  dürfen  behaupten,  kein 
anderer  ärztlicher  Autor3 * * *)  verdient  so  sehr  wie  er,  der  Idee  nach, 
als  Vorläufer  Brown-Sequ  ards  bezeichnet  zu  werden.  War 
er  es  doch,  der  in  der  Abhandlung  Analyse  medieinale  du 
sang  zuerst  den  Satz  aussprach,  daß  jedes  Organ  nicht 
bloß  die  Drüsen  als  Bereitungsstätte  einer  spezifi¬ 
schen  Substanz  dient,  die  ins  Blut  gelangt  und  daß 


l)  Oeuvres  completes  de  Bordeu,  precedees  düne  notice  sur  sa 
vie  et  sur  ses  ouvrages  par  M.  le  chevalier  Richerand,  Paris  1818. 
Tome  1,  pag.  201.  202.  Nous  serions  port4s  ä  croire  que  tout  Organe  a 
me  action  qui  lui  vient  du  cerveau,  qui  est  lui-meme  dispose  de  rnaniere 
jue  ses  differentes  parties  ont  diffdrens  usages,  et  tendent  plus  ou  moins 
es  nerfs  qui  leur  repondent;  ainsi  tout  ce  qui  se  passe  dans  les  Organes 
Pest  que  l’effet  et  une  image  de  ce  qui  se  passe  d’abord  dans  le  cer¬ 
veau  . Enunmot,  nouscroyons  que  les  fo  notions 

:ommen cent  d’abord  dans  le  cerveau,  qui  est  par  tage 
Ui  autant  de  d6p  artemens  qu'il  y.a  d’organes,  et  qui  est 
lispose  de  fa^on  qu’il  excite  tel  ou  tel  Organe,  et  teile  ou  teile  fonction, 
!>arce  qui  se  passe  ä  l’origine  des  nerfs  de  l’organe,  ce  qui  peut  n'etre 
|ue  plus  ou  moins  d’aetion  de  la  part  d’une  certaine  portion  de  vaisseaux 
<anguins  etc.  Diese  Stelle  findet  sich  7 —  was  im  Hinblick  auf  Gail  zu 
;caehten  ist  —  in  der  1752  veröffentlichten  Schrift  :  Rechercbes  ana- 
omiques  sur  la  position  des  glandes  et  sur  leur  action  (§  130). 

J)  Gr  as  set,  Le  renouvel  mddical.  Janus  1900.  S.  387.  —  Neu- 
rurger,  Zur  Vorgeschichte  zweier  physiologischer  Probleme.  Vortrag, 
jehalten  auf  der  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  1902 
Janus  1903  publiziert). 

3)  lieber  die  interessanten  und  merkwürdig  zutreffenden  Vor¬ 

stellungen  Swedenborgs  vgl.  meinen  Aufsatz:  Some  important  accordances 

between  Swedenborg  and  modern  physiologists  (in  Transactions  of  the 

international  Swedenborg  Congress).  London  1910. 


diese  Stoffe  für  die  Integrität  des  Organismus  von 
größter  Bedeutung  sind.4) 

Zum  Beweis  dessen  ist  es  am  besten  B  o  r  <1  e  u  selbst  sprechen 
zu  lassen,  die  hauptsächlich  in  Betracht  kommenden  Stellen  ein¬ 
fach  hiebei  zu  setzen. 

Ce  que  je  crois  certainement,  c’est  que  chaque  Organe  tenant  son 
coin,  comme  je  viens  de  le  dire  et  vivant  de  sa  propre  vie,  ....  chaque 
Organe  aussi  ne  manque  pas  de  röpandre  autour  de  lui  dans  son 
atmosphere,  dans  son  ddpartement,  des  exhalaisons,  des  emanations  qui 
ont  pris  son  ton  et  ses  allures,-  qui  sont  enfin  de  vraies  parties  de  lui- 
meme.  Je  ne  regarde  pas  ces  Emissions  comme  inutiles  et  de  pure 
ndcessitd  physique;  je  les  crois  utiles  et  ndeessaires  ä  l'existence  de 
tout  l'individu.  (Oeuvres  completes,  II,  S,  942.) 

J’en  conclus  que  le  sang  roule  toujours  dans  son  sein  des  extraits 
de  toutes  les  parties  organiques,  qu'encore  une  fois  on  ne  me  fera  ja¬ 
mais  regarder  comme  inutiles  pour  l’accord  de  la  vie  du  tout  et  qui 
ont  des  qualites  et  des  propriMds  particulieres  auxquelles  n'atteignent 
point  les  experiences  des  chimistes.  (1.  c.,  S.  943.) 

. chacun  (des  Organes)  aussi  sert  de  foyer 

e  t.  de  la.bör  at  o  ire  une  humeur  particuliere  q  u'i  1  r  e  n- 
voie  dans  le  sang  apres  l'avoir  prdparde  dans  son 
sein,  apres  lui  avoir  donne  son  caractere  radical. 
(1.  c.,  S.  948.) 

Wie  sich  aus  diesen  Stellen  ergibt,  bedarf  es  wahrlich 
keiner  gewaltsamen  Interpretation,  um  ihren  Inhalt  mit  den 
heutigen,  auf  Brown -Sequard  zurückgehenden  Srundan- 
sjcJiaptunigen  als  nahezu  identisch  zu  erklären.  Selbst  die 
Ausdrucksweise  des  Autors  erfordert  nur  im)  geringen  Grade 
Modernisierung.  Wir  erhalten  auch  Aufschluß  darüber,  welchen 
Weg  Bordeu  für  den  Uebergang  der  Hormone,  wie  wir  sie 
jetzt  zu  nennen  pflegen,  in  Anspruch  nimmt;  es  kommen  in  ge¬ 
wissen  Fällen,  die  in  seiner  Epoche  noch  recht  unvollkommen 
bekannt  gewordenen  Lymphbahnen  in  Betracht  als  Hauptört 
des  Säfteaustausches  gilt  ihm  das  Zellgewebe*  im  weitesten  Sinne 
des  Wortes. 

Je  prends  enfin  comme  un  fait  medicinalement  demontre  cette 
assertion  sur  les  emanations  cOntinuelles  que  chaque  organe  envoie  dans 
le  sang;  et  s'il  etoit  possible  de  tirer  quelque  parti  des  decouvertes  des 
anatomistes  sur  l'existence  des  vefnes  lymphatiques,  je  dirois  que  cette 
liqueur  gelatineuse  (B.  spricht  hier  von  dem  Sekretionsprodukt  der 
Testikel)  a  des  vaisseaux  particuliers  pour  etre  plus  sürement  rapportee 
dans  la  masse  du  sang  avec  les  qualitds  individuelles  qu’elle  a  prises 
dans  le  tissu  interieur  de  chaque  organe,  pour  imprimer  au  chyle,  dans 
le  canal  thoraeique,  les  propridtds  et  signatures  propres  aus  parties  dont 
il  est  compose.  (1.  c.,  S.  943.) 

Was  erst  viel  später  wenigstens  teilweise  exakt  nachge- 
wiesen  werden  konnte,  nämlich,  daß  das  Venen  bin  t  der  ein¬ 
zelnen  Organe  qualitativ  große  Differenzen  zeigt, 
setzt  Bordeu  mit  apodiktischer  Sicherheit  voraus. 

Mais  examinez  le  sang  qui  revient  de  chaque  region  principale 

. ist  est  evident  que  chacun  d’eux  a  des  qualites  particulieres 

qu'il  a  acquises  dans  le  tissu  des  parties  d'ou  iL  revient.  (1.  c.,  S.  942.) 

Aus  den  angegebenen  physiologischen  Prämissen  den  Schluß 
auf  die  Pathologie  zu  ziehen,  lag  nahe  und  so  nimmt  es  denn 
nicht  Wunder,  daß  Bordeu  eine  Reihe  von  Affektionen  auf 
Anomalien  der  Absonderung  zurückführte.  Von  solchen 
„Kachexien“  stellte  er  —  hierin  allerdings  ein  Sohn  seiner  Zeit 
—  als  Typen  die  folgenden  auf:  ciadhexie  bilieiuse,  cachexie 
muqueuse,  albumdneuse,  couenneuse,  cachexie  laiteuse,  cachexie 
sem|inale,  cachexie  sanguine,  cachexie  graisseuse,  cachexie  sereuse, 
cachexie  urineuse,  cachexie  spienique,  cachexie  sterborale. 

Je  fais  autant  de  cachexies  particulieres,  autant  de  melanges  ou 
de  mixtions  principales  des  humeurs,  qu'il  y  a  d’organes  notables  et 
d’humeurs  bien  distinctes.  Le  tissu  muqueux  me  paroit  surtout  ötre 
le  siege  de  la  plupart  de  ces  revolutions  cachectiques,  si  je  puis 
m’exprimer  ainsi  ....  D’ailleurs,  il  n'est  point  de  glande  qui  ne  retire 
pas  du  tissu  cellulaire  qui  I’environUe,  une  grande  quantite  de  s4rosit£s 

. ces  serositös  se  mölent  ä  l’humeur  specialement  formee  et  sdparee 

dans  la  glande.  Or,  ces  serositds  n’etant  pas  pompees  ä  souhait,  eiles 
forment  une  surabondance,  une  cachexie  qui  reflue  dans  les  humeurs 
et  inonde  tout  le  voisinage  .  .  .  .  C’est  aux  medecins  ä  suivre 
et  ä  classer  les  divers  reflux  qui  surviennent  par 
^a  faute  de  chaque  organe  en  particulier. 

Statt  dem  Autor  auf  dem  etwas  abschüssigen  Terrain  der 
„Kachexien“  noch  weiter  zu  folgen,  wollen  wir  lieber  die 
Frage  aufwerfen,  auf  welchen  Argumenten  vorzugsweise  seine 
Lehre  basierte,  daß  jeder  Teil  des  Körpers  spezifische 
Emanationen  ins  Blut  entsendet  und  daß  dieselben 
zur  ungestörten  Erhaltung  des  gesamten  Organis¬ 
mus  dienen.  In  dieser  Hinsicht  wäre*  zunächst  daran  zu 


4)  Von  dem  Werke:  Rechercbes  sur  les  maladies  chroniques,  dessen 
Anhang,  bzw.  VI.  Abschnitt  die  Abhandlung:  Analyse  medicinal 
du  sang  bildet,  erschien  der  erste  Teil  im  Jahre  1775. 
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erinnern,  daß  Bordeu  —  ausgehend  von  Reflexionen  über  den 
Bau  und  die  Tätigkeit  der  Drüsen  — -  den  rohen  Chemismus 
und  Mechanismus  der  damaligen  Physiologen  verwarf  und  im 
Sinne  des  Vitalismus,  unter  Voraussetzung  eines  harmonischen 
Zusammenwirkens,  jedem  einzelnen  Körperteil  eine  Vita  propria, 
eine  eigene  Empfindung  und  Bewegung,  eine  besondere,  an  die 
eigenartige  Struktur  geknüpfte  Funktion,  einen  spezifischen 
Stoffwechsel  zusprach. 

II  faut  se  rappeier  que  chaque  partie  organique  du  corps  vivant 
a  sa  maniere  d'etre,  d’agir,  de  sentir  et  de  se  mouvoir ;  chacun  a  son 
gout,  sa  structure,  sa  forme  intärieure  et  extärieure,  son  odeur,  son 
poids  et  sa  maniere  de  croitre,  de  s'ätendre  et  de  se  retournet,  toute 
particuliere;  chacun  concourt  ä  sa  maniere  et  pour  son  contingent,  ä 
[’ensemble  de  toutes  les  fonctions  ou  ä  la  vie  generale ;  chacun  enfin 
a  sa  vie  et  ses  fonctions  dislinctes  de  toutes  les  autres.  (1.  c.,  S.  942.) 

Dieser  Stoffwechsel  bedingt  einen  beständigen  Aufbau  und 
Abbau  in  den  einzelnen  Körperteilen,  mit  spezifischer  Ernährung 
und  mit  spezifischen  Ausscheidungen,  die  eben  in  die 
Säftebahn  gelangen  und  die  ungemein  komplizierte  - —  der  Chemie 
hohnsprechende  —  Zusammensetzung  des  Blutes  herbeiführen. 

Un  autre  fait  ....  märite  que  nous  nous  y  arretions.  On 
pretendoit  que  chaque  partie  se  purge  et  se  nettoie  par  les  mouvemens 
de  la  vie,  qu’elle  ne  sail  point  se  nourrir  et  choisir  son  aliment  parti- 
culier  dans  la  masse  des  humeurs,  sans  que  le  travail  qu’elle  opere 
dans  son  sein  n'amene  des  excrämens,  comme  des  scories  dont  eile  se 
dälait.  Je  crois  la  chöse  vraie  ....  Cette  separation  se  trouve  partout 
....  Je  dis  que  cette  vapeur  excrämentitielle,  qui  conserve 
longtemps  quelques  qualites  propre  ä  la  partie  qui  lui  donna  naissance, 
flotte  dans  le  humeurs,  et  qu’elle  les  domine  plus  ou  moins,  qu'elle 
s’incorpore  avec  elles  et  concourt  ä  la  formation  du  tout  resultant  de  ce 
divers  melanges;  du  tout  intimement  lie  ä  l’exercice  des  fonctions  propres 
ä  chaque  espece  et  ä  chaque  individu.  (1.  c.,  S.  976.) 

Leitete  schon  die  Lehre  von  der  Vita  propria  an  sich  in  ihren 
Konsequenzen  zur  Theorie  Bordeus,  so  gaben  doch  noch  mehr 
praktische  Beobachtungen,  insbesondere  solche  aus  der  Sexual¬ 
sphäre  den  entscheidenden  Ausschlag:  Die  bekannten  Ausfalls¬ 
erscheinungen  der  Kastraten,  die  Manifestationen  der  Puber¬ 
tät  usw.,  welche  übrigens  seit  langem  teils  auf  den  Mangel,  teils 
auf  das  Uebermlaß  der  von  den  Geschlechtsorganen  norm  aider 
ans  Blut  abgegebenen  Substanzen  zurückgeführt  wurden.  Bordeu 
wußte  freilich  zwischen  dem  Sperma  und  den  Stoffen  der  inneren 
Sekretion  noch  keinen  Unterschied  zu  machen ;  nach  seiner 
Meinung  dringt  die  Substanz  des  Samens  selbst  ins  Blut,  übt 
die  Aur  a  seminal  is  einen  inzitier  enden  Einfluß  auf  den 
gesamten  Organismus  auf,  erklären  sich  die  Anomalien  aus  der 
vermehrten  oder  fehlenden  Eindringen  des  Keimdrüsensekretes 
in  die  Säftemischung  und  mittelbar  in  die  Gewebe. 

Le  semence  donne,  comme  on  le  sait,  un  ton  male  et  ferme  ä 
toutes  les  parties,  des  qu’elle  est  dans  le  cas  d’etre  repompee  et  d’etre 
renvoyäe  dans  la  masse  des  humeurs  et  des  solides,  par  le  travail  de 
ses  Organes  naturels:  eile  met  un  nouveau  sceau  ä  I’animalitä  de 
l’individu,  en  partie  soumis  ä  Faction  de  cette  liqueur  creatrice.  (1.  c.,  S.  942.) 

....  les  eunuques,  perdant  la  vertu  d’engendrer,  perdent  aussi 
cette  odeur  particulieres  propre  aux  males;  leur  forces  diminuent,  leur 
pouls  perd  de  son  ressort,  leur  äme  diminue  d’activite:  cependant  ils 
grandissent  comme  les  autres  hommes,  et  meine  plus  ä  proportion;  ils 
deviennent  plus  gras;  leur  chairs  sont  plus  mollettes;  ils  sont  moins 
constipes;  ils  ont  la  vue  moins  perqante.  On  connoit  le  phenomene 
arrive  ä  leur  voix,  et  on  observe  ä  peu  pres  les  memes  changemens 
dans  les  animaux  qu’on  chätre.  Dans  les  hommes  au  contraire,  qui 
jouissent  de  tous  leurs  droits  naturels  et  dans  lesquels  la  säcretion  de 
la  semence  se  fait  aisement,  cette  liqueur  rentre  dans  la  masse  des 
humeurs  ....  eile  ä  la  vertu  de  consolider  les  parties  et  de  les  nourrir; 
eile  irrite  et  stimule  toutes  les  fibres;  eile  est  la  cause  de  cette  odeur 
fetide  qui  s’exhale  des  males  vigoureux ;  eile  produit  des  effets  admirables ; 
eile  doit  enfin  etre  regardee  comme  un  stimulus  particulier  de  la 
machine  (novum  quoddam  impetum  faciens),  auquel  les 
mädecins  n’ont  pas  regardä  d’assez  pres.  (1.  c.,  S.  957.) 

L’aura  seminalis  sert  plus  que  les  autres  liqueurs  de  lien  ou 
d’intermede  entre  le  corps  et  l’äme.  (1.  c.,  S.  959.) 

Borden  dehnt,  die  Theorie,  daß  von  den  Keimdrüsen  in¬ 
zitierende  Substanzen  an  das  Blut  abgegeben  werden,  auch  auf 
das  weibliche  Geschlecht  aus,  er  verweist  diesbezüglich 
auf  Beobachtungen  an  kastrierten  weiblichen  Tieren  und  auf 
Beobachtungen  an  sterilen  Frauen,  welche  sich  in  vielen  Dingen 
von  solchen  unterscheiden  sollen,  die  geboren  haben. 

Une  femme  eunuque  n’est  pas  un  phenomene  inconcevable.  On  a 
coutume  dans  quelques  provinces,  de  chaponner,  comme  on  dit,  les 
jeunes  poulardes.  Cette  operation  les  met  hors  d’ätat  de  faire  des  oeufs 
et  de  leur  fait  fuir  le  coq.  On  leur  a  coupä  les  cornes  flot.tantes  de  la 
matrice,  qui  vont  aboutir  et  se  joindre  k  l’ovaire  pendant  le  travail  de 
de  l’amour  et  de  la  ponte.  II  est  verifiä  que  les  moeurs  de  ces  volailles, 
e  goüt  de  leur  chair,  leur  graisse,  se  ressentent  sensiblement  de  l’opera- 
ion  qu'on  leur  a  faite,  de  meme  qu’aux  jeunes  truies.  Cette  operation 


paroit  äquivalente  k  celle  qu'on  fait  sur  les  males  en  les  chätrant.  Ces 
femelles  mutiläes  menent,  comme  les  chapons,  une  vie  triste,  solitaire 
et  mälancolique:  elles  fuient  la  sociäte  et  passent  leurs  jours  en  recluses- 
elles  ne  servent  pendant  leur  vie,  ainsi  que  les  chapons  qu’ä  älever  les 
enfans  des  autres.  J'cn  ai  vu  que  les  coqs  les  plus  bouillans  fuyoient 
et  dedaignoient;  il  y  en  a  pourtant  de  plus  traitables  et  qui  ne  paroissent 
pas  faches  de  travailler  une  terre  ingrate  et  sterile.  Ces  phänomfenes 
prouvent  que  les  femelles  sont  sujettes  ainsi  que  les  males,  ä  recevoir 
des  parties  de  la  generation  un  surcroit  de  vie  qui  les  anime  et  les 
echauffe.  Les  femmes  sont  certainement  dans  le  meme  cas.  (1.  c,  S.  950.) 

Zweck  dieser  Skizze  ist  es  nur,  auf  das  Original  die  berufenen 
Kreise  aufmerksam  zu  machen ;  dort  findet  sich  eine  Fülle  von 
interessanten  Beobachtungen  und  überraschend  vergreifenden 
Ideen.  Aber  schon  aus  dem  Angeführten  ergibt  es  sich,  daß  keiner 
bis  auf  Claude  Bernard,  ja  bis  auf  Brown-Sequard  in 
solchem  Grade  an  die  heute  herrschenden  Anschauungen  über 
die  innere  Sekretion,  über  ihre  physiologische  und  pathologische 
Bedeutung  erinnert  wie  —  Bordeu. 

Was  ihn  von  Brown-Sequard  trennt,  ist  nur  der  Ab¬ 
stand  zwischen  dem  Vorläufer  und  dem  Begründer  einer  Lehre. 
Dieser  Abstand  erweist  sich  aber  im  Lichte  objektiver  Geschichts¬ 
betrachtung  oft  mehr  als  Ergebnis  einer  vorausgehenden  langen 
wissenschaftlichen  Entwicklung,  denn  als  Folge  besonderer  per¬ 
sönlicher  geistiger  Vorzüge. 


Heferate. 

A  Monograph  on  Albinism  in  Man. 

By  K.  Pearson,  E.  Netielsslilj),  C.  H.  Usher. 

L  ondo  n  1911,  D  u  1  a  u  &  Co. 

Das  groß  angelegte  Werk,  dessen  zwei  erste  Bände  vorliegen, 
ist  im  Aufträge  und  zum  Teil  aus  den  Mitteln  des  Departements 
of  Applied  Mathematics  at  University  College  London  herausgegeben. 
Es  ist  eine  Monographie  über  den  Albinismus  bei  Mensch  und  Tier, 
in  welcher  ein  staunenswert  reichhaltiges  Material  zur  Beantwortung 
vieler  noch  ungeklärter  Fragen  herangezogen  wird  und  alles  Wissens¬ 
werte  zusammengetragen  erscheint,  was  über  den  Albinismus  be¬ 
kannt  ist. 

Eine  große  Zahl  von  Mitarbeitern  hat  sich  durch  Sammeln 
klinischen  Materials  Verdienste  erworben,  so  daß  schon  in  den  vor¬ 
liegenden  Bänden  eine  solche  Fülle  .von  Beobachtungen  niedergelegt 
ist,  daß  eine  höchst  interessante  Uebersicht  über  die  Verbreitung 
und  die  Formen  des  Albinismus  bei  Mensch  und  Tier  der  ganzen 
Erde  geboten  wird. 

Die  ersten  Kapitel  des  umfangreichen,  mit  großer  Genauigkeit 
bearbeiteten  Textes  betreffen  Geschichte  und  geographische  Ver¬ 
breitung  des  Albinismus  der  Haut  bei  den  verschiedenen  Menschen¬ 
rassen.  Im  Kapitel  IV  ist  eine  Darstellung  der  Ansichten  und 
Kenntnisse  über  Pigment  und  Albinismus  auf  histologischem  und 
biologischem  Gebiete  gegeben,  Kapitel  V  und  VI  behandeln  Leuko¬ 
derma  und  partiellen  Albinismus. 

Von  größtem  Wert  für  den  Unterricht  ist  der  vorzüglich  aus¬ 
gestattete  Atlas,  der  eine  so  große  Menge  von  hauptsächlich  nach 
photographischen  Aufnahmen  hergestellten  Bildern  enthält,  daß  man 
den  Albinismus  in  allen  seinen  Variationen  erschöpfend  daran  de¬ 
monstrieren  kann. 

Die  Autoren,  welche  seit  einer  Reihe  von  Jahren  damit  be¬ 
schäftigt  sind,  alles  Bekannte  und  eine  Menge  von  neuen  Be¬ 
obachtungen  zu  sammeln  und  der  wissenschaftlichen  Verwertung 
zuzuführen,  beabsichtigen,  wenn  die  materiellen  Mittel  aufgebracht 
werden,  noch  in  diesem  Jahre  den  Schlußband  des  Werkes  erscheinen 
zu  lassen.  Die  weiteren  Abschnitte  sind  dem  Albinismus  des  Auges, 
der  Haare,  Zusammenhang  des  Albinismus  mit  anderen  angeborenen 
Defekten,  der  Statistik  und  Bibliographie  gewidmet  und  zum  größten 
Teile  schon  fertiggestellt.  Ebenso  sind  die  Tafeln  der  zweiten 
Atlashälfte  mit  650  Abbildungen  bereits  in  Vorbereitung. 

Die  Monographie  wird  also  nicht  nur  den  Dermatologen  und 
Aerzten,  sondern  auch  den  Biologen,  Ethnographen  etc.  von  großem 
Interesse  sein.  Wir  teilen  die  Erwartung  des  Autors,  daß  die  nötigen 
Beträge  durch  Subskription  des  ausgezeichneten  Werkes  bald  ge¬ 
zeichnet  sein  werden.  Riehl. 
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Bericht  über  die  sanitären  Verhältnisse  und  Ein¬ 
richtungen  des  Herzogtumes  Salzburg  für  die  Jahre 

1904  bis  1908. 

Yon  Dr.  Franz  Studier. 

Salzburg,  Verlag  der  Landesregierung. 

Dieser  Bericht  ist  nach  demselben  allgemeinen  Schema 
aufgebaut,  nach  dem  sich  die  Landessanitätsberichte  richten 
müssen.  Er  unterscheidet  sich  jedoch  in  wohltuender  Weise  in 
zwei  Punkten  von  den  meisten  derselben.  Erstens  zeigt  er  hiebt 
bloß  eine  vollkommene  Beherrschung  des  Stoffes  und  ein  liebe¬ 
volles  Eingehen  selbst  in  das  geringste  Detail,  beides  gleich¬ 
zeitig  ein  Kennzeichen  für  die  amtliche  Tätigkeit  des  Verfassers. 
Zweitens  bringt  er,  besonders  in  dem  Teile,  der  sich  mit  der  Be¬ 
völkerungsstatistik  befaßt,  Daten,  die  man  nur  in  ihm  findet  und 
nicht  bloß,  wie  die  meisten  Berichte,  solche,  welche,  sich  auch 
in  den  Veröffentlichungen  der  k.  k.  statistischen  Zentralkoni¬ 
mission  wiederfinden.  Als  solche  hebe  ich  zum  Beispiel  die  An¬ 
gaben  über  die  gemeindeweise  Aufteilung  der  Tuberkulose  hervor. 
Dies  verleiht  dem  Berichte  auch  einen  dauernden  wissenschaft¬ 
lichen  Wert. 

* 

Fortpflanzung,  Vererbung,  Rassenhygiene. 

Von  M.  v.  Gruber  und  E.  Riidin. 

3  Mark. 

München,  J.  F.  Lehmann. 

Unter  obigen  Titel  erscheint  der  Katalog  der  Gruppe  Rassen¬ 
hygiene  der  Internationalen  Hygieneausstellung  in  Dresden.  Der 
Katalog  gliedert  sich  in  die  neun  Kapitel:  Fortpflanzung,  Varia¬ 
bilität,  Selektion  und  Mutation,  Vererbung  erworbener  Eigen¬ 
schaften,  Gesetzmäßigkeit  der  Vererbung  und  Mendele,  Vererbung 
beim  Menschen,  Degeneration,  Rassenhygiene,  Neomalthusianis¬ 
mus.  Angehängt  ist  eine  zwölf  Seiten  starke  Bibliographie. 

Wer  bei  dem  Worte  Katalog  an  das  denkt,  was  gemeinig¬ 
lich  damit  geboten  wird,  macht  sich  eine  ganz  falsche  Vor¬ 
stellung  von  dem  Buche.  Es  ist  nicht  bloß  ein  Wegweiser  durch 
die  Ausstellungsgruppe  Rassenhygiene,  sondern  gibt  auch  ein 
vollständig  klares  Bild  von  dem  in  Dresden  Gebotenen,  selbst 
für  diejenigen,  welche  die  Ausstellung  nicht  besuchten.  Die  zahl¬ 
reichen  Bilder,  Tafeln  und  Kurven  reproduzieren  die  Ausstellungs¬ 
gegenstände,  deren  Erklärung  der  fortlaufende  zusammenhängende 
Text  besorgt.  Demnach  ist  das  Buch  tatsächlich  gemäß  dem 
Wunsche  der  Verfasser  geeignet,  über  den  heutigen  Stand  unseres 
Wissens  auf  dem  Gebiete  der  Rassenhygiene  in  anschaulicher 
und  leicht  faßlicher  Form  zu  unterrichten. 

Siegfried  Rosenfeld. 

* 

Klinische  Pathologie  des  Blutes 

nebst  einer  Methodik  der  Blutuntersuchungen  und  spezieller  Pathologie 
und  Therapie  der  Blutkrankheiten. 

Von  Prof.  Dr,  Ernst.  Grawitz. 

Vierte  Auflage. 

Leipzig  1911,  Georg  T  h  i  e  m  e. 

Innerhalb  des  Zeitraumes  von  fünf  Jahren  ist  eine  Neu¬ 
auflage  des  bekannten  Grawitz  schon  Lehrbuches  erforderlich 
geworden.  Ist  dies  einerseits  ein  Beweis  für  das  zunehmend© 
Interesse  an  der  Hämatologie,  so  ist  es  besonders  ein  Zeichen 
für  die  Verbreitung  und  Beliebtheit  des  Grawitz  sehen  Buches, 
der  um  so  höher  zu  bewerten  ist,  als  erst  in  den  letzten  Jahren 
mehrere  wertvolle  hämatologische  Werke  erschienen  sind. 

In  der  Anordnung  des  großen  Stoffes  gleicht  die  neue  Auf¬ 
lage  den  früheren,  in  der  Bearbeitung  weist,  sie  hingegen  wesent¬ 
liche  Vorzüge  auf.  Grawitz  vertritt  auch  jetzt  hauptsächlich 
den  Standpunkt  des  Klinikers,  aber  im!  Gegensatz  zu  den  bisher 
erschienenen  Auflagen  erkennt  er  die  Förderung  an,  welche  die 
Hämatologie  durch  „die  intensiv  ausgebaute  histologische  Er¬ 
forschung  der  blutbildenden  Organe  und  Gewebe“  erfahren  hat. 
Tn  den  vielen,  besonders  auf  histologischem  Gebiete  gelegenen 
Streitfragen  der  Hämatologie  hat  er  sich  bemüht,  vollständige 
Objektivität  zu  wahren  und  besonders  in  der  Blutzellenlehre  allen 
herrschenden  Ansichten  gerecht  zu  werden,  wiewohl  er  seinen 
bekannten,  streng  unitarischen  Standpunkt  beibehält. 

Eine  teilweise  Neubearbeitung  fanden  die  Abschnitte  über 
Leukämie  und  Pseudoleukämie.  Die  in  kurzem  Umriß  gehaltene 


Darstellung  der  Entwicklung  der  Leukämielehre'  läßt  allerdings 
die  sonst  eingehaltene  Objektivität  vermissen,  indem  die  gegen¬ 
wärtig  herrschende  Auffassung  der  Leukämie  fast  ausschließlich 
als  das  Werk  Pappenheims  dargestellt  wird,  dessen  Nomen¬ 
klatur  Grawitz  sich  zu  eigen  gemacht  hat.  Ohne  Pappen¬ 
heims  Verdienste  schmälern  zu  wollen,  sei  darauf  hingewiesen, 
daß  die  Feststellung  der  autochthonen  Entstehung  der  myeloiden 
Metaplasie  durch  perivaskuläre  Neoplasie  nicht  von  Pappen¬ 
heim  stammt,  sondern  schon  im  Jahre  1892  von  M.  B.  Schmidt 
ausgesprochen  wurde.  Ferner  ist  die  Auffassung  der  myeloiden 
Leukämie  als  einer  Systemerkrankung  des  gesamten  myeloiden 
Gewebes,  die  Pappenheim  auf  Grund  theoretischer  Erwä¬ 
gungen  zuerst  annahm,  unabhängig  von  ihm  auch  von  Nägel i 
und  Lehndorff  und  .Tahri,  gestützt  auf  eigene  histologische 
Untersuchungen  erwogen  worden.  Den  Namen  P'seudoleukä- 
mie  hat  Grawitz  fallen  gelassen.  Unter  dem  Namen  aleukä¬ 
mische  System  er  krank  ungen  werden  folgende  patholo¬ 
gische  Organveränderungen  zu samtn engefaßt:  1.  Aleukämische 
Hyperplasien,  das  sind  die  früher  als  Pseudoleukämie  hezeich- 
neten,  in  gleicher  Weise  wie  hei  der  Leukämie  auftretenden  hvper- 
plastischen  Wucherungen  ohne  leukämischen  Blutbefund.  2.  Aleu¬ 
kämische  Hyperplasien  von  geschwulstartigem  Charakter:  a)  das 
Lymphosarkom;  b)  das  Myelom;  c)  das  Chlorom.  3.  Granulo¬ 
matose,  generalisierte  Hyperplasien.  4.  Hyperplasien  der  Milz 
verschiedenen  histologischen  Charakters  mit  deletärer  Einwir¬ 
kung  auf  den  Organismus. 

Bei  dem  Umfang  des  Stoffes  ist  es  nicht  möglich,  auf 
weitere  Einzelheiten  näher  einzug-eben.  Erwähnt  mag  noch  sein, 
daß  die  heue  Auflage  durch  Einschaltung  einiger  neuer  Abschnitte 
eine  Bereicherung  erfahren  hat,  so  durch  die  Kapitel  über  Blut¬ 
gerinnung,  Transfusion  und  klinische  Serologie,  bearbeitet  von 
Dr.  Werner  Schultz  und  durch  die  Kapitel  über  Trypanosomen 
und  Kala-azar  bearbeitet  von  Prof.  Schilling. 

* 

Methodik  der  Blutuntersuchungen. 

Von  Prof.  Dr.  Ernst  Grawitz, 

Vierte  Auflage. 

Leipzig  1911,  Georg  Thieme. 

Gleichzeitig  mit  der  „klinischen  Pathologie  des  Blutes“  er¬ 
schien  auch  gesondert  die  Methodik  der  Blutuntersuchung  in 
vierter  Auflage. 

Sie  enthält  die  wichtigsten  histologischen  und  physikalisch- 
chemischen  Methoden  der  Blutuntersuchung  in  übersichtlicher 
Weise.  Neu  hinzugefügt  wurde  eine  Tafel  mit  den  Vorstufen  und 
Degenerationsformen  der  Leukozyten.  A.  Herz. 

*  i' , 

Ueber  Morbidität  und  Mortalität  des  Menschen. 

Von  Dr,  .T.  Bartel. 

Leipzig  und  Wien  191 1 . 

Bartel  macht,  anknüpfend  an  die  Arbeiten  der  bekannten 
Konstitutionspathologen,  den  Versuch,  aus1  einem  gut  durchgear¬ 
beiteten  Sektionsmaterial  Schlüsse  auf  len  Zusammenhang 
von  Konstitution  und  Erkrankung  zu  ziehen.  Er  fand  zwischen 
der  Tuberkulose,  der  er  seine  besondere  Aufmerksamkeit  zuwandte 
und  den  anderen  Eitoankungsgruppen  (akute  Infektionskrank¬ 
heiten,  Vitium  cordis,  chronische  Nephritis,  Tumoren)  einen  stellen¬ 
weise  recht  ausgeprägten  Antagonismus,  der  sich  nicht  nur  in 
geringerer  Zahl  der  tuberkulösen  Herde  bei  den  Antagonisten, 
sondern  auch  in  einer  Verschiebung,  ja  fast  direkten  Umkehrung 
der  Erscheinungsformen  der  Tuberkulose  bezüglich  ihres  rela¬ 
tiven  Zahlen verhälti lisses  äußert.  Die  Ursache  dieses'  Antago¬ 
nismus  isieht  er  in  einer  primären  Anlage,  vor  allem  in  der  hypo- 
plastischen  Konstitution.  Hier  hat  Bartel  vor  allem'  dem  Lym- 
phatismus  sein  Interesse  gewidmet  und  kommt  dabei  zu  einer 
erheblich  erweiterten  und  exakteren  Deutung  des  Begriffes.  Ge¬ 
rade  auf  Grund  des  Verhaltens  der  Lymphatiker  gegenüber  der 
Tuberkulose  sieht  Bartel  in  dem1  Lymphatismus1  ein  Anzeichen 
von  im  Organismus  sich  abspielenden  Immunisierungsprozessen. 
Dabei  unterscheidet  er  einen  Lymphatismus  im  weiteren  Sinne, 
das  Vorhandensein  von  einfach  hypertrophischen  Wucherungen 
der  Lymphozyten  im  Bereiche  des  lymphatischen  Gewebes,  also 
eine  Erscheinung,  die  eine  Reaktion  des  normalen  Organismus 
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auf  dite  verschiedensten  Schädlichkeiten  (Infektionen  wie  Intoxi¬ 
kationen)  darstellen  kann  und  einen  Lymphatismus  im  engeren 
Sinne,  nach  denn  bekannten  scharf  umschriebenen  Begriffe,  ein 
Teilsymptom  der  hypoplastischen  Konstitution.  Als  ein  brauch¬ 
bares  Kennzeichen  des  konstitutionell  bedingten  Lymphatismus 
sieht  er  die  Neigung  zü  hyperplastischen  Wucherungen  des  Binde¬ 
gewebes  an. 

Wer  über  konstitutionspathologische  Fragen  arbeitet,  muß 
die  gefährliche  Klippe  vermeid eU,  die  im  Vorherrschen  der  Theorie 
und  der  Hypothese  droht.  In  der  vorliegenden  Arbeit  Bartels 
ist  dieses  Ziel  durch  engen  Anschluß  an  das  Tatsachenmaterial 
erreicht.  Jedenfalls  bedeutet  die  Arbeit,  deren  neue  Gedanken 
theoretisch  einleuchtend  sind  und  praktisch  vielleicht  auch  von 
erheblicher  Bedeutung  werden,  einen  wichtigen  Schritt  auf  dein 
von  Rokitansky  und  Benec'ke  eingeschlagenen  Wege. 

H.  Grau-Ronsdorf. 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

957.  Die  Diagnose  und  Therapie  der  Peritonsil¬ 
litis.  Von  Dr.  M.  Levy,  Charlottenburg.  Die  beginnende  Absze¬ 
dierung  ist  durch  drei  Symptome  besonders1  charakterisiert: 
durch  die  Einseitigkeit  des  Leidens1,  sodann  durch  die  Klage 
über  Irradiation  des  Schmerzes  nach  dem!  Ohre  hin  und  schließ¬ 
lich  durch  das  Fehlen  oder  wenigstens  Zurücktreten  der  All¬ 
gemeinerscheinungen.  Das  Leiden  tritt  alsb  fast  immer  einseitig 
auf  und  wenn  es  beide  Seiten  betrifft,  dann  gewöhnlich  die 
zweite  Seite  erst  nach  Heilung  der  ersten.  Anfangs  besteht  oft 
das  Bild  der  follikulären  Angina  (Schüttelfrost,  hohes  Fieber 
und  so  weiter),  doch  klagen  die  Kranken  bald  über  Schluck¬ 
beschwerden  und  sehr  früh  über  Sc'hlmterzten  nach  dem  Ohrie. 
Die  Tonsille  tritt  bald  etwas  herVor,  sie  wird  nämlich  durch  das' 
hinter  ihr  gelegene  Infiltrat  etwas  nach  vorne  und  aus  ihreir 
Nische  herausgedrängt.  Palpiert.  man  von  außen,  so  findet  man 
in  der  Gegend  des  Kieferwinkels  fast  regelmäßig  geschwollene 
Drüseü  u.  zw.  auch  bei1  einseitiger  Äffektion  doppelseitig.  Die 
Betastung  auf  der  befallenen  Seite  ist  recht  schmerzhaft.  Bei 
sehr  großen  Abszessen  ist  eine  weiche  diffuse  Schwellung1  zu 
tasten,  gelegentlich  auch  Fluktuation  daselbst  vorhanden.  Die 
Palpation  von  innen  gibt  nur  in  vorgeschritteneren  Fällen'  eine 
pralle  Schwellung  mit  Fluktuation  an  einer  begrenzten  Stelle. 
Man  berühre  unter  Kontrolle  des  Anges  den  weichen  Gaumen  mit 
einer  Sonde,  hat  man’  dabei  das  Gefühl  der  Resistenz,  so  kann 
män  sicher  auf  Eiter1  rechnen ;  ebenso  dann,  wenn  beim1  Pho- 
nieren  nur  die  gesunde  Hälfte  des  Gaumensegels  sich  hebt,  wäh¬ 
rend  die  kranke  als  träge  Masste  zurückbleibt.  Boi  der  Behand¬ 
lung  hat  sich  dein1  Verfasser  in  einzelnen  Fällen  im  Anfänge  die 
Saugbehandlung,  die  kräftige  Aspiration  käsiger  Massen  aus  den 
Krypten  der  Tonsillen  und  der  oberen  MaWdelbucht,  gut  bewährt, 
doch  keineswegs  immer.  Man  beschleunige  also  den  Ablauf  durch 
Wärmebehandlung  (Kataplas'men  und  warme  Gimrelungen),  inzi- 
ditere  aber  ja  nicht  zu  früh,  da  m'an  sonst  nur  vorübergehende 
Besserung  erzielt  und  den  Schnitt  noch 'ein-  oder  zweimal  wieder¬ 
holen  muß.  Es  handelt  sich  im  Anfang  um  einen  phlegmonösen 
Prozeß  mit  mehreren  kleinen  Abszediemnesherdeta,  die  man  nicht 
durch  eine  einzige  Inzision  entleeren  kann.  Unter  60  Fällen1,  hei 
welchen  Verf.  frühzeitig  inzidiePte,  blieb'  in  mindestens  20  Fällen 
danach  diio  Wirkung  aus,  der  Einschnitt  müßte  wiederholt  werden 
oder  es  trat  Spontanentleerung  auf.  Man  tut  also  besser,  die  De¬ 
markation  abzUwarten  und  nur  hei1  großen  Schmerzen  und  sehr 
ungeduldigen  Kranken  wird*  miau  früh  iUzidieren,  um  wenigstens 
zeitweilig  Erleichterung  zU  schaffen.  Der  Spontandu rohbmch  pflegt 
meist  im  weichen  Gaumen  zwischen  Uvula;  und  letztem  Molar¬ 
zahn  stattzufinden,  dort  inzidiert  miaU  auch:  man  steche  ein 
schmales  Skalpell  nahe  dem  unteren  Rande  dies  Gaumensegels1 
ein  und  führe  es  horizontal  nach  .außen,  Ms  der  Eiter  sich  frei 
entleert.  Gewöhnlich  sitzt  er  sehr  weit  lateral.  An  dieser  Stelle 
kann  män  unbedenklich  das  Skalpell  (ohne  Heftpflaster)  1  bis1 
2  cüv  tief  einstechen.  Selten  sitzt  der  Eiter1  tief  hinter  der  Ton¬ 
sille.  Man  sieht  dann  nicht  den  weichen  Gaumen,  sondern  den 
hinteren  Gaumenbogen  infiltriert,  wohin  der  Eiter  durchzhbrechen 
auch  Neigung  hat.  Eine  stärkere  Blutung  hat  Vetf.  nur  einmal 
erlebt  (Fall  von  Leberzirrhose1  mit  StauungsePs'choinungen),  sie 


stand  auf  Tamponade  der  Inzisionsöffnung.  Man  halte  sigh  frei¬ 
lich  streng  an  die  bezeichnete  Stelle.  Verf.  bespricht  noch  die 
Methode  von  J.  Killian  in  Worms,  der  Vom  oberen  Pol  der 
Mandel  aus,  durch  die  von  ihm  als  Fnstea  supratbnsillaris  genannte 
Stelle,  mit  einem  Löffelchen  übelriechende  Mandelpfröpfe  ent¬ 
leerte  oder  mit,  einer  dicken  Sonde  das  morsche  Gewebe  daselbst 
in  der  Richtung  nach  der  Seite  und  oben  durchstieß  und  so  die 
Peritonsillitis  in  fast  allen  Fällen  verhütete.  Dem  Verfasser  ist 
dies  auch  zuweilen  gelungen,  doch  ist  in  den  meisten  Fällen 
die  Anwendung  des  Messers  bequemer.  Hingegen  wird  man  gut 
tun,  bei  öfteren  Rezidiven  der  Peritonsillitis  die  Fossa  supra- 
toUsillaris,  nicht  die  ganze  Mandel,  gründlich  zu  exstirpieren. 
—  (Deutsche  'mediz.  Wochenschrift,  1911,  Nr.  35.)  E.  F. 

* 

958.  Neue  Wege  zur  Heilung  der  Epilepsie.  Von 
Dr.  med.  Fackenheim  in  Kassel:  Der  Verfasser  lenkt  die  Auf¬ 
merksamkeit,  der  Äerzte  auf  ein  neues  Medikament  zur  Behand¬ 
lung  der!  Epilepsie.  Dr.  Spangier  in  Philadelphia  benutzte  seit 
längerer  Zeit  zur  Behandlung  Von  Kranken  der  Klinik  für  Hais¬ 
und  Lungenkrankheiten,  das  Gift  der  Klapperschlange,  Crotalus 
adamianteus.  Durch  die  Mitteilung  des  Dr.  Seif,  Texas,  daß  ein 
35jähriiger  Epileptiker  von  einer  Klapperschlange  gebissen,  nicht 
nur  nicht,  starb,  sondern  nie  wieder  von  epileptischen  Anfällen 
befallen  würde,  wurde  Sp  an  gier  veranlaßt,  dieses  Medikament 
auch  hei  Epileptikern  züj  versuchen.  Das  Mittel,  „Crotalin*  ‘  ge¬ 
nannt,  wird  in  Philadelphia  hergestellt.  Es'  wird  gewonnen  durch 
Ausdrücken  der  Giftdrüsen  der  Klapperschlange  und  Auffangen 
der  giftigen  Flüssigkeit  in  einem!  Glasschälchen.  Dieses  Gift  wird 
getrocknet,  pulverisiert  und  nach  bestimmten  Verfahren'  präpariert. 
Es  wird  in  verschiedenen  Stärkten  in  sterilem!  Zustande'  in  Amt 
pullen  vorrätig!  gehalten.  Die  chemische  Beschaffenheit  des  Giftes 
ist  noch  nicht  genügend  bekannt.  Es  enthält  eiweißartige  Sub¬ 
stanzen.  Dr.  Span  gier  veröffentlichte  im'  Jahre  1910  in  The 
New  York  Medical  Journal  elf  Fälle,  in  denen  er  nach  mehr¬ 
monatiger  Behandlung  mit  Crotalin  sehr  gute  Erfolge  erzielt, 
hatte.  In  allen  Fällen  erzielte  er  eine  erhebliche  Besserung  im! 
Allgemeinbefinden,  eine  Verminderung,  zum!  Teil  Beseitigung  der 
epileptischen  Anfälle.,  Verfasser  hatte  nün  Gelegenheit,  in  diesem 
Jahre  fünf  Epileptiker  mit  diesem  Medikament  zu  behandeln. 
Das  Crotalin  bekam  er’  direkt  von  Dr.  Sp'angler  in  sterilem1 
Zustand  in  Ampullen,  in  drei  verschiedenen  Stärken  zligesandt. 
Bei  einem  36jährigen  Ingenieur,  einem  Epileptiker,  machte  Ver¬ 
fasser  sechs  Wochen  lang  wöchentlich  eine  Injektion,  dann  alle 
14  Tage,  dann  alle  Vier  Wochen.  Die  Nervosität  des  Patienten, 
die  sich  in  starker  motorischer  Unruhe,  Zittern,  Aufregungszustänr 
den  und  Schlaflosigkeit  ktind  gab,  ist  vollständig  verschwunden. 
Patient  schläft  güt.,  sein  Appetit  hat  sich  gebessert,  er  hat  14  Pfund 
an  Gewicht  zugenommien  und  'seine  geistige  Leistungsfähigkeit 
läßt  nichts!  zu  wünschen  übrig.  Verfasser  hofft,  ihn  durch  weitere 
Behandlung  von  seinem1  Leiden!  zu  befreien.  Auch  im  zweiten 
und  dritten  Fälle  zeigten  sich  di©  Erfolge  in  einer  Hebung  des 
allgemtednen  Befindens  und  Verminderung  der  Anfälle.  Die  zwei 
anderen  Fällei  stehen  nur  drei:  Wochen'  in  des  Verfassers  Behand¬ 
lung,  so  daß  er  Porh  kein  abschließendes  Urteil  darüber  ab¬ 
geben  kann.  Die  Erfahrungen  des  Verfassers  mit  dem1  Crotalin 
sprechen  sehr  für  die  günstige  Wirkung  desselben.  In  allen  Fällen 
konnte  er  einte  Hebung  des  Allgemeinbefindens,  eine  Stärkung 
des  Zentralnervensystems,  eine  Herabsetzung  seiner  Erregbarkeit 
und  eine  Steigerung  des  Stoffwechsels  beobachten.  Die  besten 
und  dauernder!  Erfolge  wird  miau  von  Crotalin  in  den  Fällen  er¬ 
reichen,  in  denen  die  Epilepsie  sich  noch  im1  Anfangsstadium 
befindet,  und  noch  keine  Veränderungen  in  der  Hirnrinde,  im 
Zentralnervensystem1  hervorgerüfen  hat.  Das  Cr'otalin  ist  aber 
bei:  unvorsichtiger  Anwendung  nicht  ungefährlich.  Das  illustriert 
folgender  Todesfall  in  Philadelphia.  Ein  fünfjähriges  Kind  er¬ 
hielt  von  einem  Arztei  vier  Injektionen  innerhalb  einer  Woche 
und  starb  ,an  den  Folgen  der  allzu  schnell  wiederholten  Ein¬ 
spritzung.  Es  ist  dies’,  der  einzige  bisher  beobachtete  Todesfall 
durch  Crotalin/ der  aber  bei  vernünftiger  Anwendung  des  Mittels 
nicht  eingetreten  wäre.  Verfasser  kann  daher  mit  Berücksichti¬ 
gung  seiner  eigenen  Fälle  und  d'eP  Fälle  Von  Spangier  sagen, 
daß  einte  Gefahr  bei  Anwendung  des  Crotalin  insolange  nicht 
besteht,  als  die  entsprechenden  Vorsichtsmaßregeln  nicht  außer 
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acht  gelassen  werden.  Die  Wirkung  von  Crotalin  ist  dann  auch 
eine  überraschend  günstige,  entschiedet  eine  weit  bessere,  als 
sie  bei  Epileptikern  mit  dear  bisherigen  Behandlungsmethoden 
erzielt  werden  konnte.  Verfasser  kann  konstatieren,  daß  das 
Crotafin  nicht  nur  auf  ,die  Stärke  unjd  Anzahl  der  epileptischen 
Krämpfe,  auf  die  Erregbarkeit  des  Nervensystems  einen  gün¬ 
stigen  Einfluß!  ausübt,  sondern  daß  die  geistige  Leistungsfähigkeit 
und  Spannkraft,  der  Stoffwechsel  der,  Patienten  gehoben  wurden. 
Es  wirkt  nicht  nur  auf  des  .Zentralnervensystem!  und  seine  Er¬ 
regbarkeit,  sondern  jauch  auf  die  Blutbeschaffenheit  der  Patienten  . 
Die  Versuche  des  Verfassers  mit  Crotalin  sind  noch  nicht  abge¬ 
schlossen  und  wenn  nicht  alle  Anzeichen  trügen,  so  dürfte  das 
neue  Mittel  sich  auch  noch  bei  anderen  Erkrankungen  bewähren. 
Die  physiologische  Wirkung  des  Crotalins  auf  das  Nervensystem 
und  den,  menschlichen  Organismus  zu  studieren,  ist  in  der  allge¬ 
meinen  Praxis  nicht  möglich.  Verfasser  konnte  nur  die  äußeren 
Wirkungen  desselben  konstatieren;  die  innerliche  eigentümliche 
Struktur  des  Mittels  ist  vorläufig  noch  unbekannt.  —  (Münchener 
mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  35.)  G. 

* 

959.  Coecumi  mobile,  fixierte  Appendix,  Peri¬ 
typhlitis.  Von  P.  Sick.  Verf.  fand  dort,  wo  bei  einer  Perfora¬ 
tion  der  Appendix  bei  der  Operation,  sich  ein  Coecum  mobil© 
zeigte,  in  mindestens  der  Hälft©  der  fäll©  die  Länge  des  ‘Cükum- 
mesenteriums  in  einem  Mißverhältnis  zur  Anhaftung  der  Appen¬ 
dix.  Entweder  war  das  Mesenteriolum.  unverhältnismäßig  kurz, 

1  läufig  auch  schon  narbig,  strangartig  verändert,  oder  die  Appen¬ 
dix  an  irgendeiner  Stelle  straff  fixiert,  so  ein  besonderes  Fixations- 
band  für'  das  Cökum  bildend.  Die  Indikationsstellung  der  Appen¬ 
dektomie  darf  aber  wegen  der  wenigen  zweifelhaften  oder  wirk¬ 
lich  ungeeigneten  (Pseudoappendizitis)  Patienten  nicht  eingeengt 
werden,  um  einiger  weniger  willen,  denen  man  nicht  hilft,  aber 
durch  den  harmlosen  Eingriff  auch  nichf  schadet.  —  (Zentral¬ 
blatt  für  Chirurgie  1911,  Nr.  22.)  E.  V. 

* 

960.  Zur  diagnostischen  und  prognostischen  Be¬ 
deutung  der  Pirquets chen  Reaktion.  —  Die  Tuber¬ 
kulintherapie  bei  chirurgischer  Tuberkulose.  Von 
Prof.  Wilms,  Direktor  der  chirurgischen  Klinik  der  Universität 
in  Heidelberg.  Auf  Grund  seiner  Studien,  die  sich  auf  ein,© 
große  Zahl  von  Beobachtungen  an  Kranken  stützt,  gelangt  der 
Verfasser  zu  den  nachfolgenden  Schlußsätzen:  1.  Die  lung  Ösen 
Formen  der  Tuberkulose  zeigen  in  der  Regel  negative  Pir¬ 
quet  sehe  Reaktion,  eine  Tatsache,  die  diagnostisch  und  pro¬ 
gnostisch  von  wesentlicher  Bedeutung  ist;  darin  liegt  ein  Hinweis 
darauf,  daß  die  positive  Reaktion  eher  in  diagnostischer 
und  prognostischer  Beziehung  zu  verwerten  ist,  als  die 
negative  und  daß'  nu r  bei  exsudativer,  das  heißt  fis  tul ö ser  oder 
abszedicrender  Tuberkulose,  die  negative  Reaktion  einen 
kachektischen  Zustand  andeutet.  2.  Die:  Tüberkulintherapic  ist 
für  die  Fälle  von  Tuberkulose,  die,  schon  an  sich  stark  posi¬ 
tiven  Pirquet  zeigen,  für  den  Heilungsverlauf  nicht  wesent¬ 
lich,  dagegen  für  die  mit  schwacher  Reaktion  und  besonders 
für  die  Formen  von  fungöser  Tuberkulose  mit  nega¬ 
tivem  Pirquet  ist  sie  ein  stark  die  Heilungstendenz  des  Or¬ 
ganismus  unterstützendes  Mittel.  Die  geringe  Reaktion  bei  solchen 
Fällen  gestattet,  schnell  mit  der  Dose  zu  steigen.  3.  Die  bestem 
Erfolge  bei  der  Tuberkulose  bietet  eine  kombinierte  Be¬ 
handlung  (Tuberkulin,  Röntgen tiefenbes Gablung),  bei  der  natür¬ 
lich  die  bekannten,  hier  nicht  näher  anzuführenden  Einwirkun¬ 
gen  durch  Sonnenbäder,  Aufenthalt  an  der  See  und  im  Gebirge, 
diätetische  Maßnahmen  unterstützend  mitarbeiten.  Verf.  ist  über¬ 
zeugt,  daß  imj  Gegensatz  zur  heute  noch  üblichen  chirurgischen 
Therapie  die  konservative  Behandlung  der  Tuberkulose 
von  Jahr  zu  Jahr  noch  an  Boden  gewinnen  wird.  1.  Unsere 
Aufgabe  besteht  nicht  allein  darin,  einen  tuberkulösen  Herd  durch 
Operation  unschädlich  zu  machen,  sondern  wir  müssen  zugleich 
die  Widerstandskraft  gegen  die  tuberkulöse  Reinfektion  des  Kör¬ 
pers  erhöhen.  Verf.  hält  es  für  sicher,  daß  ein  Patient,  dessen 
Lymphome  durch  die  angeführte  konservative  Behandlung  zum 
Verschwinden  gebracht  werden,  besser  daran  ist,  als  ein  anderes 
Individuum,  dem  die  Lymphome  frühzeitig  ©xstirpiert  werden. 
Im  ersteren  Fälle  hat  sich  der  Körper  während  des  Kampfes 


mit  der  Drüsentuberkulose  gekräftigt  und  ist  gegen  doch  nicht 
zu  vermeidende  Neuinfektionen  widerstandsfähig  geworden,  im 
zweiten  Falle  bleibt  der  Körper,  wenn  nicht  Tuberkulinkur 
helfend  einspringt,  gleich  empfänglich  gegen  die  Infektion  und 
Rezidiven  sind  die  Folge.  Vielleicht  ist  sogar  eine  Weilerver- 
breitung  der  Bazillen  im  Organismus  nach  L  y  ni  p  hdr  üsen- 
exstirpation  eher  möglich  als  sonst.  Bei  vielen  Menschen 
bedeutet  die  sogenannte  skrofulöse  Lympbdrüsensohwellung  jm 
jugendlichen  Alter  die  Epoche,  in  der  sich  der  Organismus  gegen 
die  ubiquitäre  Tüberkuloseinfektion  immunisiert;  darum  Vorsicht 
mit  der  Entfernung  dieser  Kampf-  und  Schutzorgane,  oder  wenn 
eine  Operation  sich  wegen  Verkäsung  und  Vereiterung  als  nötig 
erweist,  dann  ist  die  uns  heute  mögliche  und  zweckmäßige  Kräfti¬ 
gung  des  Körpers  gegen  die  Infektion  durch  Tuberkulinkur  nicht 
zu  vergessen.  —  (Deutsche  mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  36.) 

E.  F. 

* 

961.  (Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Würzburg.  —  Di¬ 
rektor:  Prof.  Dr.  End  er  len.)  Ueber  Parabio  sever  suche 
d[urch  direkte  Gefäßvereinigung.  Von  Prof.  Dr.  En- 
derlen,  Priv.-Doz.  Dr.  Ilotz  und  Dr.  Flörcken.  Da  es  selbst 
bei  Vereinigung  zweier  Tiere  durch  Bauchhöhlenkommunikation 
nicht  gelingt,  eine  direkte  Blutgefäßkommunikation  zwischen  den 
beiden  Tieren  herzustellen,  haben  die  Verfasser  zur  Erreichung 
dieses  Zieles  die  Geiaßnaht  herangezogen.  Als  Versuchstiere 
dienten  Hunde,  doch  waren  solche  aus  gleichem  Wurf  nur  aus¬ 
nahmsweise  zu  erhalten.  Es  wurden  bei  den  zu  vereinigenden 
Tieren  symmetrisch  die  Karofis!  und  die  Jugularvene  freigelegt 
und  das  periphere  Karotisstück  des  einen  an  das  zentrale  Stück 
des  anderen  (angenäht  und  vfoe  v,ersa  bei  den  Jugulares  verfahren. 
Dfe  Testierenden  Stümpfe  wurden  durch  Ligatur  geschlossen. 
Kam  es  an  einer  Nahtstelle  zur  Thrombose,  dann  verblutete 
naturgemäß  ein  Tierl  in  das  andere  hinein.  Bei  den  überlebenden 
Tieren  zeigte  sich,  daß  ein  Blutaustausch  stattfänd,  da  1.  intra¬ 
muskulär  dem  einen-  Tier  eingespritzter  Indigokarmin  nach  30  bis 
45  Minuten  auch  die  Niere  des  zweiten  passierte  (nach  zwölf 
Stunden  entleerten  beide  Tiere  gleich  stark  gefärbten  Harn); 
2.  dem  einen  Tier  intravenös  injiziert©  Kochsalzlösung  nach 
30  Minuten  auch]  die  Diurese  des  zweiten  steigerte;  3.  Phloridzin¬ 
injektion  nach  zwei  Stunden  bei  beiden  Tieren  Diabetes  machte. 
Bei  den  Tieren,  die  bis  zu  drei  Tagen  in  Vereinigung  erhalten 
worden  waren,  Gat  keine  Schädigung  ©in,  di©  auf  toxische  Wir¬ 
kung  zu  beziehen,  gewesen  wäre,  anderseits  'kann  aber  auch  nicht 
behauptet  werden,  daß  durch  die  Blutvermischung  eine  Ausglei¬ 
chung  der  biologischen  Differenzen  im  Plasma  der  Körperzellen 
beider  Individuen  stattgefunden  habe.  — <  (Beitr.  zur  klinischen 
Chirurgie,  Bd.  70.  Angerer-Widm,ungsband.)  ab. 

*  i  ,  ; 

962.  (Aus  dein  physiologischen  Institute  der  Universität 
Greifswald.)  Di©  Lähmung  des  Magens  durch  die  Inha¬ 
lationsnarkose.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  med.  et  phil.  E.  Man¬ 
gold.  Verfasser  hat  in  Tierversuchen  Studien  über  das  Ver¬ 
halten  des  Magens  während  der  Inhalationsnarkose  angestellt. 
Positive  Angaben  hierüber  in  der  Literatur  sind  noch  äußerst 
spärlich.  Auf  eine  verminderte  Erregbarkeit  der  Magenmusku¬ 
latur  während  der  Inhalationsnarkose  deuteten  die  Versuche  von 
Luder  it  z,  der!  bei  Katzen  und  Hunden  die  spontanen  wie  auch 
die  künstlich  durch  Beizung  von  seiner  äußeren  Fläche  erzeugten 
Magenbewegungen  in  der  Chloroformnarkoso  von  geringerer  In¬ 
tensität  fand  als  bei  kuraresierten  Tieren.  Auer  hat  beim  Ka¬ 
ninchen  während  der  Narkose  einen  zeitweiligen  Stillstand  der 
Magenbewegungen  beobachtet.  Während  in  seinen  Versuchen  bei 
Chloroform  eine  starke  Herabsetzung  der  Bewegungsstärke  wie 
der  Frequenz  leintrat,  sah  er  bei  der  Aethernarkose  die  Bewegungen 
oft  regelmäßiger  werden  als  vorher.  Bei  Hühnern  und  Tauben 
konnte  sich  Verfasser  bereits  in  früheren  Untersuchungen  vom 
Stillstände  der  Magenbewegungen  bei  Laparotomie  überzeugen, 
wie  er  von  anderen  Autoren  beim  Kaninchen  und  beim  Hunde 
gesehen  wurde.  Das  Stadium  der  Narkose,  in  dem  die  Erschlaf- 
fung  des  Muskelmagens  vollständig  wurde,  war  gewöhnlich  das¬ 
jenige,  welches  der  sensiblen,  Wie  der  motorischen  Lähmung  der 
Skelettmuskeln  vorausging.  Der  Verlauf  der  Magenlähmung  ist 
nach  den  beigegebenen  Kurven  bei  Hühnern  meist  folgender: 
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Kurz  nach,  Beginn  der  Zuführung  des  Narkotikunis  zur  Atmungs¬ 
luit  trütt  eine  Herabsetzung  der  Kontraktionshöhe  ein,  die  schon 
nach  zwei  bis  drei  deutlich  geschwächten  Kontraktionen  in  den 
Stillstand,  in  völlige  Erschlaffung  des  Magens  übergeht.  Wird 
dann  die  [Narkose  abgebrochen,  so  stellt  sich  allmählich  die  Magen¬ 
tätigkeit  wieder  her,  beginnend  mit  ganz  schwachen  und  stetig 
an  Höhe  zunehmenden  Kontraktionen,  ln  ähnlicher  Weise  ver¬ 
läuft.  die  Narkosekurve  der  Magenbewegungen  bei  Krähen.  Außer 
den  Vögeln 'mit  einem  Muskelmagen  (Huhn)  und  mit  einem  Mittel¬ 
magen  (Krähe)  untersuchte  Verfasser  auch  einen  solchen  mit 
häutigem  Magen  (.Bussard).  Beim  Raubvogel  scheint  es  viel 
schwerer  zu  gelingen,  durch  die  inhalationsnarkose  einen  Still¬ 
stand  der  Magenbe wegungen  herbeizuführen.  Während  der  Aether- 
narkose  konnte  Verfasser  beim  Bussard  nur  einen  Tonusanstieg 
und  unregelmäßige  'Tonusschwankungen  bei  im  übrigen  fort¬ 
dauernden  Kontraktionen  beobachten,  wie  sie  auch  bei  Chloro- 
formnarkose  fortbestanden.  Nach  Abbrechen  der  Narkose  trat 
in  beiden  Fällen  ein  Tonusanstieg  ein.  Die  Frage  nach  dem  An¬ 
griffspunkt  der  Narkosewirkung  in  diesen  Versuchen  ist  noch 
nicht  mit  Sicherheit  entschieden.  Es  scheint  sich  um  eine  di¬ 
rekte  periphere  Beeinflussung  des  Magens,  seines  automatischen 
Zentrums  und  seiner  Muskulatur  zu  handeln.  Die  Nervi  vagi  als 
die  wichtigsten  äußeren  Regulatoren  der  Magenbewegung,  haben 
jedenfalls  nichts  mit  der  Narkoselähmung  zu  tun,  da  diese  auch 
in  den  Versuchen  nach  beiderseitiger  Vagotomie  eintrat.  Viel¬ 
leicht  ist  es  aber  doch  eine  zentrale  Wirkung,  die  durch  die 
sympathischen  Bahnen  vermittelt  wird.  Als  Stütze  dieser  Auf¬ 
fassung  könnten  die  Versuche  dienen,  in  welchen  die  zentrale 
Vagusreizung  nach  beiderseitiger  Vagotomie  beim  Huhne  Einzel¬ 
kontraktionen,  bei  der  Krähe  motorische  Hemmung  des  Magens 
zur  Folge'  hatte.  Es  bleibt  nach  Verfasser  jedenfalls  zu  erwägen, 
ob  nicht  die  lähmende  Wirkung  der  Inhalationsnarkose  auf  die 
Motifität  des  Magens  eine  vorwiegend  periphere  ist  und  direkt 
am  Muskel-  und  Nervensystem,  desselben  angreift,  in  ähnlicher 
Weise,  wie  die  Atropinlähmung  des  Hühnermagens  nach  beider¬ 
seitiger  Vagotomie  auf  die  Beeinflussung  der  Nervenendigungen 
in  demselben  zu  beziehen  sein  dürfte.  —  (Münchener  medizi¬ 
nische  Wochenschrift  1911,  Nr.  35.)  G. 

* 

963.  Beiträge  zur  Aetiologie  und  Therapie  der 
Aortitis.  Von  Dr.  med.  R.  Schmincke,  Bad  Elster,  Ragatto. 
Die  luetische  Aortitis  ist  der  Therapie  sehr  wohl  zugänglich.  Es 
kommt  also  darauf  an,  die  luetische  Natur  des  Prozesses  früh 
zu  erkennen.  Außer  dem  bekannten  Anhaltspunkten  für  Lues 
hat  Verf.  noch  röntgenologische  gefunden:  während  das  Herz  bei 
Arteriosklerose  und  bei  rheumatischer  Insuffizienz  mehr  die  cha¬ 
rakteristische  Entenform  zeigt  und  der  Bogen  weiter  nach  links 
ausholt,  zeigt  das  Herz  bei  Aortitis  luetica  und  Aneurysma  häufig 
normale  Form  und  Lage,  da  es  bei  der  unkomplizierten  Aorten¬ 
erkrankung  nicht  zu  einer  ausgedehnten  Hypertrophie  des  Ven¬ 
trikels  kommt.  Ferner  ist  bei  Aortitis  und  Aneurysma  lueticum 
der  Rand  des  Aorten  Schattens  niemäls  so  scharf1  wie  bei  ar  terio¬ 
sklerotischer  Dilatation  und  Elongation  der  Aorta  infolge  rheuma¬ 
tischer  Aorteninsuffizienz.  Es  zeigt  vielmehr  der  Aortenschatten 
zackige  und  unregelmäßige  Konturen,  welch©  in  manchen  Fällen 
sich  bis  zu  deutlichen  Ausbuchtungen  (Aneurysma  sacciform©) 
vorwölben.  Ist  nun  di©  luetische  Natur  des  Prozesses  erkannt, 
so  (muß  eine  antiluetische  Therapie  eingeleitet  werden  und  zwar 
besonders  in  den  Fällen,  bei  denen  der  Patient  noch  nicht  ge¬ 
nügend  behandelt  worden  ist  oder  die  W as s er m|an n sehe  Re¬ 
aktion  noch  positiv  ist.  Immerhin  muß  die  Kur  im  Anfang  wegen 
der  Gefahr  der  zu  raschen  Einschmedzung  luetischer  Produkte 
vorsichtig  begonnen  werden,  um  später  um  so  energischer  fort¬ 
gesetzt  und  häufig  wiederholt  zu  werden.  Größere  Dosen  von 
Salvaxsan  bringen  Lebensgefahr  (Martius),  daher  dieses  nur 
in  Dosen  von  OT  anzu  wenden  ist,  wobei  erst  eine  Inunktions- 
kur  vorauszuschicken  ist.  Verf.  wendet  die  Inunktionskur  über¬ 
haupt  vorzugsweise  an.  Erf  läßt  täglich  früh  nach  einem  Bade 
von  34°  C  3  bis  4  g  Ugt.  ein.  einreiben.  Nach  Ablauf  den 
vierwöchigen  Kur  (mit  der  üblichen  Pause  am  siebenten  Tage)  gibt 
er  seinen  Patienten  durch  einen  Monat  täglich  %  bis  1  g  Jod¬ 
kali.  Von  dieser  Therapie  «ab  Verf.  niemals  einen  Schaden, 
dagegen  recht  gute  Erfolge.  Die  Aortitis  kommt  zum  Stillstände, 


das  Herz  wird  leistungsfähiger,  Schmerzzu s tän d e  und  Angina 
pectoris  verschwinden,  sofern  auch  sonst  die  üblichen  diätetisch¬ 
hygienischen  Vorschriften  strenge  eingehalten  werden.  Die  Pro¬ 
gnose  wäre  also  nicht  ungünstig.  —  (Fortschritt©  der  Medizin 
1911,  29.  Jahrg.,  Nr.  28.)  K.  S. 

* 

964.  Ueber  eine  bisher  nicht  beobachtete  Erschei¬ 
nung  bei  sich  wiederholenden  Appendizitisanfällen. 
Von  Prof.  Dr.  Nicolai  Wolle o witsch.  Verf.  fand  bei  wiederholt 
auftretenden  Anfällen  von  Appendizitis  in  den  Bauchmuskeln  der 
rechten  Seite  eine  mehr  oder  minder  starke  Erschlaffung  im  Ver¬ 
gleiche  zur  linken.  Während  die  Spannung  deir  Bauchmuskeln  der 
rechten  Seite  bei  der  akuten  Appendizitis  das  Resultat  eines  von 
der  Erkrankungsstelle  ausgehenden  Reflexes  ist,  die  Erhöhung  des 
Muskeltonus  beim  akuten  Entzündungsprozeß  im  Gebiete  des 
Cökums  ein  für  die  hier  stattfindende  Mitbeteiligung  der  Bauch¬ 
decken  an  dem  Prozeß  ist,  führt  die  Wiederholung  des  Leidens 
und  hiedurch  auch  die  wiederholte  reflektorische  Einwirkung 
auf  die  Bauchwand  zu  guter  Letzt  zu  einer  Ernährungsstörung 
derselben,  die  sich  in  einem-  atrophischen  Zustande  der  Muskulatur 
dokumentiert.  —  (Zentralblatt  für  Gynäkologie  1911,  Nr.  22.) 

E.  V. 

* 

965.  Zur  chirurgischen  Behandlung  des  Magen¬ 
geschwüres.  Von  Prof.  Dr.  Adolf  Schmidt,  München.  Die 
Statistiken  der  Chirurgen  sind  bis  jetzt  relativ  ungünstig,  weil 
der  operativen  Behandlung  z.  Z.  miedst  nur  die  desolaten  Fälle 
zugeführt  werden.  Es1  ist  daher  anzustreben,  daß,  die  Internisten, 
ähnlich  wie  dies  bei  der  Appendizitis  und,  der  Gallensteinkrankheit 
im  Laufe  der  letzten  Jahre  gescjhehen  ist,  dem  Patienten  zur 
Operation  raten,  ehe  unmittelbare'  Lebensgefahr  eingetreten  oder 
der  Kranke  vom-  langen  Siechtum  aufgerieiben  ist.  Verf.  stellt 
folgende  Indikationen  für  die  chirurgische  Behandlung  auf. 
A.  Absolute:  1.  Bei.  öfter  sich  wiederholenden  und  langdauern¬ 
den  Blutungen,  bei  welchen  die  Einzelblutung  das  Leben  nicht 
gefährdet,  sowie  bei  öfter  auftretenden  großen  Blutungen;  2.  Bei 
Durchbruch  des  Ulkus  in  di©  freie  Bauchhöhle  oder  bei  intra- 
peritonealen  Abszessen;  3.  Bei  Narbenstenosen  des  Pylorus  oder 
des  Magens  selbst;  4.  Bei  Ulkustumoren  und  Ulcus  callosum, 
wenn  diese,  ebenso  wie-  starke  perigastritische  Verwachsungen 
und  Strangbildungen  starke  Beschwerden  oder  erhebliche  Funk¬ 
tionsstörungen  verursachen;  5.  Bei  Karzinom  auf  dem  Boden 
des  Ulkus.  —  B.  Relative:  1.  Einmalige,  heftige-  Blutung, 
nach  welcher  sich  die  Ulkussymptome  nicht  gebessert  haben; 

2.  Leichte  Grade  von  Pylorusstenose  oder  Sanduhrmagen; 

3.  Häufig  wiederkehrender;  und  zu  Stauungen  im;  Magen  führender 

Pylorospasmtus ;  4.  Wiederholte  Rezidiv)©  des  Ulkus ;  5.  chronisch 
gewordene  und  erhebliche!  Beschwerden  verursachende-  oder  fort¬ 
schreitende  Geschwüre;  6.  Soziale  Indikationen.  Die  prinzipielle 
Frühoperation  ist  derzeit  noch  nicht  gerechtfertigt.  Als  Opera¬ 
tion  der  Wahl  zieht  Schmidt  die  Gastroenteroanastomose-  der 
Resektion  anscheinend  vor.  —  (Beitr.  zur  klm.  Chirurgie,  Bd.  70. 
Angerer-Widmungsband.)  ah. 

* 

9  66.  Die  Erblindungsgefahr  infolge  von  Augen¬ 
entzündung  der  Neugeborenen.  Von  Prof.  Dr.  Best  in 
Dresden.  Verf.  hat  bei.  den  deutschen  Blindenanstalten  eine  Rund¬ 
frage  ergehen  lassen  und  erhielt  auch  von  33  Anstalten  zum  Teil 
sehr  ausführliche  Antworten  über  ihre  Untersuchungsergebnisse. 
Unter  2706  Insassen  waren  356  =  13°A>  b-lennorrhoeblind. 
Nicht  nur  die  Erkrankungsgefahr  an  Blennorrhoe  ist  seit  der  Ein¬ 
führung  des  C  re  d  e  sehen  Verfahrens  erheblich  heruntergegangen, 
von  8-9°/'o  vor  1881  auf  zurzeit  0-48%  der  Geburten  in  Anstalten 
und  wahrscheinlich  noch  weniger  unter  der  allgemeinen  Bevölke¬ 
rung,  auch  die  Zahl  der  Erblindungen  durch  Blennorrhoe  der 
Neugeborenen  ist,  gesunken,  wenn  auch  nicht  in  gleichem  Maße 
wie  die  der  Erkrankungen.  Von  den  Zöglingen  der  Blindenanstal¬ 
ten  sind  1911  nur  13%  gegen  früher  30%  infolge  von  Blen¬ 
norrhoe  erblindet.  Aber  auch  jetzt  spielt  noch  die  Blennorrhoe, 
abgesehen  von  den  angeborenen  Bildungsfehlern  des  Auges,  die 
Hauptrolle  unter  den  Ursachen  der  jugendlichen  Erblindung,  größer 
als  die  Skrofulöse  (Tuberkulose),  die  am  nächsten  steht  und  ver¬ 
schiedene  Infektionskrankheiten  des  Kindesalters  oder  Verletzun- 
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gen.  Das  bedeutet  eine  ernste  Mahnung,  in  den  hygienischen 
Bestrebungen  der  Neugeborenen  nicht  nachzulassen.  Die  Gefahr 
doppelseitiger  Erblindung  ist  nach  Ausbruch  der  Blennorrhoe 
auf  1  bis  2%  der  Erkrankungen  zu  schätzen.  —  (Med.  Klinik  1911 

Nr.  29.)  ~  e.  F. 

* 

967.  (Aus  dem  westlichen  Krankenhause  der  Allgemeinen 
Fürsorgeanstalt  in  Stockholm.  —  Oberarzt  Dr.  G.  Wilke  ns.) 
Eine  einfache  Methode,  seröse  oder  eitrige  Pleura¬ 
exsudate  vollständig  zu  entleeren.  Von  H.  (J.  Jaco- 
bäeus,  Privatdozent  in  Stockholm.  Verfasser  geht  in  folgender 
Weise  vor:,  Zuerst  macht  er  eine  Einspritzung  von  Voriger  Novo¬ 
kainlösung  nicht  nur  subkutan,  sondern  auch  intramuskulär  und 
perineural  uml  die  Interkostainerven  herum,  wodurch  nach  10  bis 
15  Minuten,  vollständige  Anästhesie  eintritt.  Dann  bedient  er  sich 
eines  Trokars  von  der  Größe,  d,aß  er  zu  einem1  geraden  Nitze- 
schen  Kystoskopj'Nr.  12  paßt.  Nachdem;  er  zuerst  mit  einem  Messer 
die  Haut  durchschnitten,  die  das  größte  Hindernis  bildet,  geht 
es  ziemlich  leicht,  den  Troikar  durch  den  übrigen  feil  der 
Brustwand  einzuführen.  Ist  die  Anästhesierung  gelungen,  so  fühlt 
der  Patient!  oft  nicht  einmal  den  Einstich.  Dadurch,  daß  man  den 
Patienten  einigemal1  tief  Atem  holen  läßt,  wird  ziemlich  bald  in¬ 
folge  des  negativen  Druckes  Luft  eingesogen  und  der  Patient 
fühlt  von  dean  ganzen  Eingriff  ebensowenig  Beschwerden  wie 
bei  der  Ausblasemethode.  Indem1  man  den  Eingriff  tief  unten 
am  Brustkörbe  macht,  kann  inan  nach  Holmgren  so  gut  wie 
alles  herausbekommen,  (abgesehen  von  einer, unbedeutenden  Menge. 
Eine  Bedingung!  ist  jedoch  die,  daß  der  Eingriff  in  den  untersten 
Interstitiell  gemacht  wird  und  hiebei  kann,  man  leicht  das  Zwerch¬ 
fell  verletzen,  was  viele  abschrecken  könnte.  In  einem  Falle 
geschah  es,  daß’  Verfasser  das  Zwerchfell  ganz  unbedeutend  lä¬ 
dierte,  was  bei  der  später  ausgeführten  Thorakoskopie  wahrge¬ 
nommen  wurde.  Patient  hatte  davon  gar  keine  Beschwerden. 
Bei  Anwendung  dieser  Methode  ist  man  fast  unabhängig  von 
der  Stellung  des  Patienten.  In  mehreren  Fällen  hat  Verfasser 
alles  entleert,  während  der  Patient  sich  in  liegender  oder  halb- 
liegender  Stellung  befand.  Verfasser  macht  daher  den  Eingriff 
etwas  höher  oben,  oberhalb  des  neunten  Interstitiums  und  ent¬ 
leert  zunächst  so  viel  wie  möglich  auf  die  genannte  Weise.  Da¬ 
nach  bedient  er  sich  eines  schmalen,  weichen  Ureterkatheters, 
der  an  seinem  Ende  mit  Blei  beschwert  ist  und  durch  den  er  einen 
steifen  Metalldraht  hindurchgeführt  hat.  Der  Katheter  ist  so 
schmal,  daßuer],  durch  den  Trokar  eingeführt,  die  Luft  frei  zwischen 
sich  und  die  Wände  des  Trokars  passieren  läßt.  Nachdem  der 
Katheter  mjit  Hilfe  des  Metalldrahtes  eingeführt  worden,  wird 
letzterer  herangezogen  und  der  Katheter  sinkt  infolge  des  Blei¬ 
gewichtes  auf  den  Boden  der  Thoraxhöhle.  Das  andere  Ende 
wird  mit  einem  Po  tain  sehen.  Apparat  verbunden.  Durch  Saugen 
auf  gewöhnliche  Weise  kann  man  vollständig  alle  Flüssigkeit 
aus  der  Pleurahöhle  entfernen.  Da  die  Luft  frei  zwischen  dem 
Katheter  und  dein  Trokar  passieren  kann,  riskiert  inan  keinerlei 
gefährliche  Druckverminderung  im  Thorax.  Auf  diese  Weise  hat 
Verfasser  in  zehn  Fällen  von  exsudativer  seröser  Pleuritis  die 
Flüssigkeit  aus  der  Brusthöhle  vollständig  entfernt.  Nachher  hat 
Verfasser  den  Erfolg  mit  dem  Kystoskop  kontrolliert  und  bis¬ 
weilen  fast  ganz  trockenen  Boden,  bisweilen  nur-  eine  schmale 
Randzone  im  Sinus  gerunden.  Beim  Empyem  besteht  die  Mög¬ 
lichkeit,  daß  die  Flüssigkeit  zu  dick  ist,  um  den  schmalen  Ka¬ 
theter  zu  passieren.  Dem  ließe  sich  dadurch  abhelfen,  daß  man 
zuerst  Kochsalzlösung  eingießt  und  auf  diese  Weise  das  Ex¬ 
sudat  verdünnt..  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  eine  geringe  Quan¬ 
tität  Flüssigkeit  zurückgekehrt.  Doch  wurde  dieselbe  so  rasch  re¬ 
sorbiert,  daß  ein  nochmaliges  Entleeren  nicht  notwendig  wurde. 
In  eineml  Falle  war  überhaupt  Exsudat  nicht  mehr  nachzuweisen 
und  nach  einigen  Wochen  fand  man  normales  Atmungsgeräusch 
an  der  betreffenden  Lunge.  Einleuchtender  sind  die  Vorteile 
der  vollständigen  Entfernung  von  Empyemen.  Nach  vollständiger 
Entleerung  des  eitrigen  Exsudates  kann  man  eine  Ausspülung 
mit  Kochsalzlösung!  vornehmen,  die  dann  auf  dieselbe  Weise  ent¬ 
fernt  wird.  Vorläufig  läßt  sich  noch  nicht  entscheiden,  inwieweit 
man  durch  diese  Methode  die  größeren  chirurgischen  Eingriffe 
ersetzen  kann.  Speziell  bei  tuberkulösen  Empyemen,  die  man 
so  konservativ  wie  möglich  behandelt,  scheint  dem  Verfasser  diese 


Methode  von  Nutzen  sein  zu  können.  —  (Münchener  medizinische 
Wochenschrift  1911,  Nr.  35.)  (j. 

* 

968.  (Aus  der  medizinischen  Universitätspoliklinik  Bern.  — 

Direktor:  Prof.  Sahli;  Assistenzarzt:  Priv.-Doz.  Dr.  F.  Seiler.) 
Beitrag  zur  Kenntnis  der  Wirkung  von  Eisen  und 
Arsenik  als  Mittel  gegen  Chlorose.  Von  Anna  Z  wetkoff 
aus  St.  Petersburg.  Diet  Behandlung  der  Chlorose  mit  Arsenik¬ 
präparaten,  speziell  Acidum  arsenicosum,  intern  oder  subkutan, 
ist  allein  nicht  imstande,  eine  wesentliche  Verbesserung  des  Zu¬ 
standes,  Zunahme  des  Hämoglobins  oder  Vermehrung  der  roten 
Blutkörperchen  her v orz urufen.  Die  Wirkungsfähigkeit  des  Ar¬ 
seniks  bei  der  Chlorose  steht  im  größten  Gegensatz  zur  Wirkung 
des  Arseniks  bei  der  perniziösen  Anämie,  bei  welcher  die  Arsenik¬ 
behandlung  bekanntlich  häufig  von  bestem  Erfolge  ist.  Diese 
verschiedene  \\  irksamkeit  der  Arsenikbehandlung  bei  diesen  Er¬ 
krankungen  der  blutbildenden  Organe  muß  wohl  auf  der  Ver¬ 
schiedenheit  des  Wesens  derselben  beruhen.  Die  Behandlung  der 
Chlorose  mit  Eisen  (Ferrum  sulfuricum)  in  Form  von  Blaud- 
schen  Pillen  beiwirkt  meist  eine  rasche  Zunahme  des  Hämo¬ 
globingehaltes  und  bei  verminderter  Erythrozytenzahl  auch  eine 
Vermehrung  derselben.  Die  Behandlung  der  Chlorose  mit  Eisen 
+  Arsenik  gibt  im]  Durchschnitt  eine  wesentlich  beschleunigte 
Besserung  des  Zustandes  im  Vergleich  zum  Heilungsverlauf  der 
Chlorose  mit  bloßer  Eisenbehandlung.  Die  Neubildung  von  Ery¬ 
throzyten  ist  zwei-  bis  dreimal  intensiver  als  bei  bloßer:  Eisen¬ 
therapie.  Es  ist  also  in  der  Therapie  der  Chlorose,  im  Interesse 
einer  möglichst  raschen  Heilung,  dem  Eisen  -)-  Arsenik  der. Vor¬ 
zug  zu  geben.  Die  verstärkte  therapeutische  Wirkung  der  Eisen- 
Arseniktlierapie  ist  keine  bloße  Additions  Wirkung  von  Eisen-  und 
Arsenwirkung,  sondern  ist  in  der  Weise  aufzufassen,  daß  das 
Arsenik,  obschon  für  sich  allein  nicht  wirksam,  unter  gleich¬ 
zeitigem  Einflüsse  einer  an  und  für  sich  schon  wirksamen  Eisen¬ 
behandlung  die  regenerativen  Funktionen  der  blutbildenden  Or¬ 
gane  der  an  Chlorose,  erkrankten  Patientinnen  in  vermehrtem 
Maße  anzuregen  vermag.  —  (Zeitschrift  für  experimentelle  Patho¬ 
logie  und  Therapie,  Bd.  11,  H.  2.)  K.  S. 

* 

969.  Zur  Pathologie  des  Iiydrops  universalis  foe¬ 

tus  et  placentae.  Von  G.  C.  Ny  hoff.  Verf.  teilt  sieben  neue 
Fälle  mit.  Ny  hoff  scheint  es  möglich,  daß,  der!  Hydrops  univer¬ 
salis  foetus  et  placentae  mit  oder  ohne  Hydramnion  eine  Erkran¬ 
kung  des  ganzen  Eies  sein  kann,  wobei  che  verschiedensten  Organ¬ 
erkrankungen  des  Fötus  entweder  als  prädisponierende  Faktoren 
vorher  bestehen  können  oder  als  Folgen  der  Erkrankung  (Intoxi- 
tion?)  zu  deuten  sind.  Die  Ursache  einer  solchen  Erkrankung 
kann  dann  eine  entweder  in  der  Mutter  oder  im  Fötus  oder  in 
der  Plazenta  gebildete  Noxe  sein,  über  deren  Natur  bis  jetzt  noch 
keine  Hypothesen  aufgestellt  werden  können.  —  (Zentralblatt  für 
Gynäkologie  1911,  Nr.  32.)  E.  V. 

* 

970.  (Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  München.  —  Di¬ 
rektor:  Prof.  v.  Angerer.)  Ueber  die  Thymus  persistens 
beim  Morbus  Basedowi.  Von  Prof.  Dr.  Gebele.  Das  auf¬ 
fallend  häufige  Vorkommen  von  Thymus  persistens,  bzw.  Thymus- 
hypertrophie  gerade  bei.  den  schwersten,  letal  ablaufenden  Fällen 
von  Morbus  Basedowi,  veranlaßte  den  Verfasser  zu  einer  ex¬ 
perimentellen  Prüfung  der  Frage,  ob  hier  ein  Kausalnexus  vor¬ 
liege.  Auf  Grund;  der  in  mannigfachster1  Form1  variierten  Versuche 
kommt  nun  Verfasserl  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Vermehrung  der 
Thymussubstanz  beim  Morbus  Basedowi  als  ein  natürlicher  Re¬ 
gulierungsvorgang  aufzufassen  sei,  indem  unter  dem  Einfluß  der 
kranken  Schilddrüse  die  Thymus  kompensatorisch  hypertrophiert 
und  zwar  um|  so  mehr,  je  schwerer  der  Basedow  ist.  Der  plötz¬ 
liche  Tod  der  Basedowkranken  mit  Thymushypertrophia  sei  kein 
Thymius-,  sondern  ein  Herztod  infolge  Kompensationsstörung, 
das  ist  infolge  Ueberhandnehmens  der  Vergiftung  durch  das 
Schilddrüsensekret.  Es  ergibt  sich  hieraus  die  Nötigung,  bei 
jedem  Falle  von]  Basedow  auch  der;  Thymus  die  größte  Aufmerk¬ 
samkeit  zuzuwenden,  sie  paipatorisch,  perkussorisch  und  radio¬ 
graphisch  nachzuweisen  zu  suchen.  Eine  klinisch  deutlich  nach¬ 
weisbare  Thymushypertrophie  wäre  dann  eine  Kontraindikation 
gegen  die  operative  Behandlung  des  Basedow,  da  sie  auf  einen 
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schweren,  weit  vorgeschrittenen  Fall  deutet,  dessen  Operations¬ 
chancen  sehr  geringe  sind.  Den  Hauptindikator  für  die  klinische 
Schwere  des  Basedowfalles  gibt  nach  wie  vor  der  Zustand  des 
Herzens  ab.  —  (Beitr.  zur  klin.  Chirurgie,  Bd.  70.  Angcrefr- 

Widmungsband.)  ah. 

* 

971.  Die  Chemotherapie  der  Bösartigen  Ge¬ 
schwülste  mit  aromatischen  Arsenverbindungen.  Von 
Prof.  Dr.  F.  Blumenthal  in  Berlin.  Schon  im»  Vorjahre  hat 
Verf.  einige  Fälle  mitgeteilt,  bei  welchen  er  mit  Atoxyl,  einem 
aromatischen  Arsenkörper,  Erfolge  erzielt  hat  und  auch  über 
Fälle  von  Bieringer,  Sick,  Sticker,  Holländer  und  Pesci 
berichtet,  welche  ebenfalls  bösartige  Geschwülste  durch  Atoxyl- 
einspritzungen  zur  Besserung,  ja  sogar  zur  Heilung  gebracht  haben. 
Von  einer  Lösung  von  1  g  Atoxyl  -f-  0-02  bis  0-04  g  Acid,  arseni- 
cos.  in  10  g  Aqua  destillata  hlat  Verf.  wöchentlich  ein-  bis  zwei¬ 
mal  1  bis  2  cm3  eingespritzt.  Er  bespricht  sodann  vier  eigene 
Fälle,  die  zum  Teil  geheilt,  zum  Teil  erheblich  gebessert  wurden, 
erörtert  eingehend  die  von  Czerny  und  Caan  ebenfalls  in  derlei 
Fällen  mit  Erfolg  gebrauchten  Salvarsaninjektionen,  dann  die 
mit  Atoxyl  von  Mannheimer  und  von  Sick  mit  bestem1  Er¬ 
folge  behandelten  Fälle  bösartiger  Tumoren  und  fährt  fort:  „Wenn 
ich  das  Fazit  .aus  diesen  Ergebnissen  ziehe,  so  ergibt  sich,  in 
Uebereinstimmung  mit  den  von  »mir  im  Deutschen  Zentralkomitee 
für  Krebsforschung  gemachten  Ausführungen,  daß  es  eine  Anzahl 
von  bösartigen  Geschwülsten  gibt,  die  klinisch  unter  der  Dia¬ 
gnose  Karzinom  oder  Sarkom  gehen,  die  inoperabel  sind  und 
die  wir  durch  die  Arsentherapie,  insbesonders  durch  die  aro¬ 
matischen  Arsenkörper  (Atoxyl  und  Salvarsan)  zur  scheinbaren 
Heilung  oder  doch  wenigstens  zu  einer  ganz  erheblichen  Besse¬ 
rung  bringen  können.“  Besonders  sind  es  bestimmte  Formen 
der  bösartigen  Geschwülste  (Osteosarkome,  bzw.  von  Knochen 
ausgehende  Tumoren,  anderseits  Drüsentumoren),  welche 
durch  diese  Therapie  günstig  beeinflußt  werden;  recht  gering 
waren  die  Erfolge  bei  primären  Mamma-,  Magen-  und  Leber- 
(Gallenblasen-)Karzinomen,  während  die  metastatischen  Drüsen 
dieser  Geschwülste  öfters  günstig  reagierten.  Verf.  hat  auch  bei 
palpablen  Tumoren  von  Mamma-,  Magen-  und  anderen  Karzinomen, 
nach  dem  Vorschläge  Reiche rs,  das  Adrenalin  direkt  in 
die  Tumoren  eingespritzt  (l  cm3  Adrenalin  und  0  t  g  Novokain 
gemeinsam)  und  dabei  teilweise  Nekrotisierung,  aber  bisher  noch 
keine  definitive  Heilung  erreicht.  Die  Kranken  bekamen  gleich¬ 
zeitig  subkutan  die  Mischung  von  Atoxyl  und  arseniger  Säure  ein¬ 
gespritzt.  Allgemeine  Roborierung  des  Organismus,  stärkere  Ge¬ 
wichtszunahme,  erhebliche  Milderung  der  Schmerzen  wurden  fast 
stets  beobachtet,  vielleicht  auch  eine  Verlangsamung  des  peripheri¬ 
schen  Wachstums  der  Tumoren.  Diese  intramurale  Erweichungs¬ 
methode  ist  natürlich  nicht  für  alle  Arten  von  Tumoren  an¬ 
gezeigt,  sie  ist  z.  B.  bei  Magenkrebsen  und  anderen  inneren  Tu¬ 
moren  wegen  innerer  Blutungen,  Infektionsgefahr  usvv.  kontra¬ 
indiziert,  auch  die  intravenösen  Salvarsaninjektionen  wären  bei 
den  meist  kachektisehen  und  heruntergekommenen  Personen 
nicht  anwendbar  (Verf.  sah  nach  einer  solchen  Injektion  eine 
Hemiplegie,  die  letales  Ende  herbeiführte),  man  wird  also  in 
den  meisten  Fällen  die  subkutanen  Atoxylinjektionen  in  der  Nähe 
des  Tumoren,  zuweilen  auch  intramiural,  bevorzugen,  ja  auch 
das  Atoxyl  intravenös  an  wenden,  wie  es  S  i  ck  und  Mann  heim  er 
mit  Erfolg  getan  haben.  Diese  Chemotherapie  hat  in  der  Zeit 
nach  der  operativen  Entfernung  des  primären  Tumors  einzusetzen, 
um  Rezidive  oder  Metastasen  zu  verhüten,  auch  die  physika¬ 
lischen  Methoden  können  noch  herangezogen  werden.  „Nach 
meiner  Ansicht  muß  es  möglich  sein,  wenn  wir  die  Ope¬ 
rationswunde  mit  Röntgen  oder  mit  Radium  bestrahlen,  wenn 
wir  sie  mit  Atoxyl,  Adrenalin  usw.  behandeln,  die  wenigen,  da¬ 
selbst  noch  liegenden  malignen  Zellen  zur  Vernichtung  zu  bringen, 
aus  denen  sich  sonst  die  Rezidive  entwickeln  können.“  Hiebei 
kann  auch  in  geeigneten  Fällen  die  aktive  und  passive  Immuni¬ 
sierung  angewendet  werden.  Zum  Schlüsse  bespricht  Verf.  noch 
die  Gefahren  des  Atoxyls  (Erblindung),  sagt  auf  Grund  seiner 
fast  zehnjährigen  klinischen  Erfahrung  mit  Atoxyl,  das  er  fast 
täglich  verordnet  hat,  daß  diese  Gefahr  maßlos  über¬ 
trieben  worden  sei.  Er  sowohl,  als  Sick,  Sticker  und  P.  La¬ 
zarus,  welche  Atoxyl  im  ausgedehntesten  Maßstabe  bei  malignen 


Tumoren  verwendeten,  haben  noch  keinen  Fall  von  Erblindung 
oder  überhaupt  von  Sehstörung  nach  Atoxyl,  in  obiger  Weise 
angewendet,  beobachtet.  Man  hat  weft  höhere  Dosen,  0-5  g  und 
mehr  und  kurz  hintereinander  gegeben,  wenn  solche  Störungen 
auf  traten.  Wenn  man  sich  aber  an  seine  Vorschläge  hält,  so 
dürfte  die  Gefahr  einer  Erblindung  auf  ein  Minimum»  reduziert 

sein.  —  (Med.  Klinik  1911,  Nr.  30.)  E.  F. 

* 

972.  (Ares  der  chirurgischen  Klinik  zu  München.  —  Di¬ 
rektor  :  Prof.  v.  Angerer.)  Ueber  Verletzungendes  e  r  sit  e  n 
Me  t  ak,arp'o  phalangeal  ge  lenks,  insbesondere  die 
Bennetsche  Fraktur.  Von  Prjv.-Doz.  Dr.  R.  Grashey.  Das 
klinische  Studium  sowie  die  radiologische  Untersuchung  von 
zehn  Fällen  Ben  net  scher  Fraktur  lehrten  den  Verfasser,  daß 
zwischen  der  dorsalen  Subluxation  des  ersten  Metakarpus  ohne 
oder  mit  Absprengung  eines  kleinetu  Teilches  des  volaren  Fort¬ 
satzes  und  der  eigentlichen  Ben  net  sehen  Fraktur  alle  Ueber- 
gänge  Vorkommen.  Die  genannte  Fraktur  ist  manchmal  auch 
noch  mit  Rißquetschbruch  des  Multangulumj  mjajus  vergesell¬ 
schaftet.  Vollkommene  Reposition  ist  äußerst  schwierig,  jedoch 
oft  auch  ohne»  diese  ein  gutes  funktionelles  Resultat  zu  erzielen. 
Für  die  Therapie  bleibt  nicht  die  Fraktur,  sondern  die  Gelenks¬ 
verschiebung  das  Wesentliche;  korrigiert  man  die  letztere,  dann 
ist  auch  für  die  Fraktur,  selbst  wenn  sie  übersehen  würde,  in 
hinreichendem  Maße  gesorgt.  Verf.  beschreibt  einen  eigenen  Heft¬ 
pflaster  verband,  dessen  Hauptfunktion  darin  besteht,  den  ge¬ 
streckten  Daumen  in  Oppositionsstellung  zu  halten.  Die  Heilung 
erfordert  vier  Wochen.  —  (Beitr.  zur  klin.  Chirurgie,  ßd.  70. 

Angerer- Widmungsband.)  ab. 

* 

973.  (Aus  dem  Königin-Luise-Kinderhospital  in  Kopenhagen. 
—  Chefarzt:  Dr.  Monrad.)  lieber  di,e  Bedeutung  der  pa¬ 
thologisch-anatomischen  Veränderungen  der  Glan¬ 
dulae  parathyreoideae  für  diq  Pathogenese  der  in¬ 
fantilen  Tetanie.  Von  Gustav  Jörgensen.  E  scher  ich  hat 
sich  zum  Fürsprecher  der  Theorie  von  einer  Insuffizienz  der 
Glandulae  parathyreoideae  als  Ursache  der  verschiedenen  Mani¬ 
festationen  der  infantilen  Tetanie  gemacht.  Nach  den  Unter¬ 
suchungen  Jorgensens  läßt  sich  aber  diese  Theorie  durch 
die  pathologisch-, anatomischen  Befunde  nicht  stützen,  da  die  Glan¬ 
dulae  para  thyreoid  ea  in  der  weit  überwiegenden  Anzahl  der 
Fälle  bei  tetanoiden  Zuständen  und  manifester  Tetanie  sich  als 
normal  erweisen  oder  nur  so  unbedeutende  Veränderungen  (Fig- 
mentablagerung  im  Bindegewebe)  zeigen,  daß  es  nicht  denkbar 
ist,  daß  diese  eine  Insuffizienz  und  dadurch  eine  Disposition  zu 
tetanoiden  Manifestationen  Hervorrufen  können.  Die  Bedeutung 
der  Glandulae  parathyreoideae  für  die  Pathologie  der  infantilen 
Tetanie  ist  somit  noch  imhfer  eine  offene  Frage,  deren  Lösung 
fortgesetzte  Untersuchungen  über  die  Funktion  dieser  Glandulae 
bei  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen  erheischt.  — 

(Monatsschrift  für  Kinderheilkunde  1911,  Bd.  10,  Nr.  3.)  K.  S. 

* 

974.  (Aus  Prof.  Unnas  Dermiatologikum  in  Hamburg.)  Die 
Wirkung  des  Schwefels  auf  die  Haut.  Von  Dr.  L.  Golo- 
detz  in  Hamburg.  Es  wird  vorerst  ausgeführt,  daß  sich  heutzu¬ 
tage  noch  zwei  Ansichten  über  das  Schicksal  des  Schwefels  auf 
der  Haut  gegenüberstehen:  Reduktion  zu  Schwefelwasserstoff 
HsS  (von  Unna  schon  1883  behauptet)  und  Oxydation  zu 
Schwefelsäure,  zu  IRSCH,  nach  Br  is  son.  Für  Brisson  ist  der 
Wert  und  die  Wirksamkeit  eines  Schwefelpräparates  direkt  pro¬ 
portional  der  durch  Oxydation  sich  aus  demselben  bildenden. 
Schwefelsäure,  während  sie  für  Unna  proportional  der  Bildung 
von  Schwefelwasserstoff  wäre.  Hefter  hat  sodann  durch  Ver¬ 
suche  festgestellt,  daß  als  Träger  der  Reduktionswirkung  vieler 
Eiweißstoffe  das  im  Komplex  des  Eiweißmoleküls  vorhandene 
Zystein,  speziell  dessen  Sullhydrolgruppe  (SH — )  erscheint.  Wird 
zum  Beispiel  Zystein  zu  einer  wässerigen  S  chwefe  1  au  fsc  h  wem  - 
mung  hinzugefügt,  so  entsteht  ein  deutlicher  Geruch  nach  H2S. 
Dieselbe  Reaktion  mit  Schwefel  zeigen  auch  viele  tote  Eiweiß¬ 
stoffe  im  frischen  Zustande,  er  nimmt  also  an,  daß  in  frischen 
Eiweißstoffen  und  so  auch  im  lebenden  Gewebe  das  nach  der 
Hydrolyse  sich  uns  offenbarende  Zystin  vorher  in  Form  von 
Zyste  in  vorhanden  war.  Zystein  ist  jedoch  leicht  oxydabel 
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zu  Zystin,  dann  bleibt  aber  die  Reaktion  mit  Schwefel  (Bildung 
von  HoS)  aus.  Keratin  gibt  nach  Hefter  keine  Reaktion  mit 
Schwefel,  weil  es  offenbar  Zystin,  aber  kein  Zystein  enthält. 
Per  Verfasser  hat  diese  Versuche  Hefters  in  anderer  Weise 
nachgeprüft  und  gelangte  zu  dem  Resultate,  daß,  wenn  wir  die 
Annahme  gelten  lassen,  daß  im  lebendem  Organismus  neben  Zystin 
erhebliche  Mengen  von  Zystein  Vorkommen,  wir  sagen  können: 
Der  Schwefel  bildet  in  Berührung  mit  den  Horn¬ 
zellen  durch  seine  Einwirkung  auf  Zystein  Schwefel¬ 
wasserstoff,  welcher  also  das  wirksame  Agens  bei  der  Applü 
kalion  von  Schwefel  auf  die  Haut  ist.  Schwefel  und  Bleisalz, 
gleichzeitig  auf  die  Haut  appliziert,  führen  —  wie  schon  der 
ältere  Hebra  sagte  —  zur  Bildung  von  schwarzem  Schwefel¬ 
blei  (die  gesunde  Haut  wird  dabei  nicht  gefärbt),  was  wieder 
als  Beweis  gelten  kann,  daß  die  (pathologisch  veränderte)  Haut 
bei  der  Applikation  von  Schwefel  —  Schwefelwasserstoff  bildet. 
Diese  Bildung  von  H2S  aus  dem  Schwefel  ist  eine  Folge  der 
Wechselwirkung  des  Zysteins  der  Oberhaut  (Hornschicht)  und 
dem  Schwefel.  Das  Zystein  wird  durch  Schwefel  in  Zystin  über¬ 
führt  unter  Bildung  von  Schwefelwasserstoff.  —  (Mediz.  Klinik 
1911,  Nr.  28.)  E.  F. 

* 

975.  (Aus  dem  Institut  für  allgemeine  und  experimentelle 
Pathologie  der  deutschen  Universität  in  Prag.)  Experimentelle 
Ergebnisse  über  Blutentnahme  bei  gleichzeitigem 
Ersatz  gleicher  Quantitäten  physiologischer1  Koch¬ 
salzlösung.  Von  Dr.  Rudolf  N'oth dürft.  Kaninchen  sterben 
infolge  akuten  Verlustes  von  Blut  hei  erhaltener  Gefäßfüllung 
durch  gleichzeitigen  Ersatz  des  verlorenen  Blutes  mit  physio¬ 
logischer  Kochsalzlösung  (0-8°/o),  wenn  der  Verlust  nicht  ganz 
zwei  Dritte]  der  ursprünglichen  Menge  des  unverdünnten  Blutes 
beträgt.  Kaninchen,  die  ohne  diesen  Ersatz  des  verlorenen  Blutes 
unter  gleichen  Verhältnissen  verblutet  werden,  können  ebenfalls 
bis  zwei  Drittel  ihres  Blutes  bis  zum  Eintritt  ihres  Todes  ver¬ 
lieren.  Die  angestrebte  Erhaltung  der  ursprünglichen  Gefäß¬ 
füllungen  durch  physiologische  Salzlösung  hat  demnach  auf  die 
Folgen  akuter  Blutverluste  keinen  Einfluß.  Erleidet  ein  Kanin¬ 
chen  einen  Blutverlust,  der  gleichzeitig  durch  die  Infusion  der¬ 
gleichen  Menge  physiologischer  Kochsalzlösung  gedeckt  wird,  so 
bleibt  nicht  das  ursprüngliche  Blutvohrmen  bestehen,  sondern  es 
tritt  eine  Vergrößerung  desselben  und  weitere  Verdünnung  des 
Gefäßinhaltes  durch  Rückströmen  von  Gewebsflüssigkeit  in  die 
Blutbahn  ein.  Trotz  der  Füllung  dieser  Gefäße  sinkt  bei  sukzes¬ 
siven,  in  kurzen  Intervallen  erfolgten  Blutverlusten  der  mittlere 
Blutdruck  treppen  förmig  entsprechend  dem  Grade  des  Verlustes 
an  Blut,  während  die  -Herzschlagzahl  ohne  anfänglich  wesent¬ 
liche  Aenderung  in  den  höheren  Graden  der  Anämie  fortschreitend 
geringe  Veränderung  erfährt.  Nicht  die  Gefäßfüllung,  sondern  der 
Gehalt  des  Gefäßsystems  an  normalem  Blut  bestimmt  die  Höhe 
des  mittleren  Blutdruckes  unmittelbar1  nach  Verlusten  an  Blut. 
Das  normale  Blut  bedingt  durch  seine  Anwesenheit  und  Kon¬ 
zentration  die  Stärke  des  Gefäßtonus.  Ob  durch  seine  physika¬ 
lischen  Eigenschaften,  durch  Ernährungsverhältnisse  oder  spezi¬ 
fische  Reizstoffe  bleibt  unentschieden.  —  (Zeitschrift  für  experi¬ 
mentelle  Pathologie  und  Therapie  1911,  Bd.  9,  H.  2.)  K.  S. 

976.  (Aus  dem  chirurgischen  Spital  München  1.  f.  Di¬ 
rektor:  Prof.  v.  Angerer.)  Ueber  Derm  at  o  1  ver  gif  tun  g. 
Von  Dr.  Leo  Dorn.  An  die  Beschreibung  eines  letal  abgelaufenen 
Falles  von  Verbrennung,  welcher  durch  mehrere  Wochen 
(24.  August  bis.  11.  Oktober)  mit  ausgedehnten  Dcrniatolsalben- 
verbänden  behandelt  wurde  und  unter  den  klinischen  Erschei¬ 
nungen  schwerster  Wismutvergiftung  bei  fast  abgeheilten  Brand¬ 
wunden  zugrunde  gegangen  war,  sowie  zweier  anderen  Fälle,  wo 
auf  Grund  der  beim  ersten  Falle  gemachten  Erfahrungen  die  Der¬ 
matolbehandlung  noch  rechtzeitig  —  freilich  auch  erst  beim  Auf¬ 
treten  der  toxischen  Nephritis  —  abgebrochen  worden  war,  warnt 
Verfasser  vor  der  unvorsichtigen  Applikation  großer  Der- 
miatohnengen.  Die  Symptome  'bestanden  in  Bildung  eines  schwarz¬ 
violetten  Wismutsaumes  am  Zahnfleisch,  ausgedehnter  Stomatitis, 
Appetitlosigkeit,  Salivation,  toxischer  Nephritis,  in  dem  tödlich 
abgelaufenen  Falle  auch  in  blutigen  Durchfällen  und  Darm- 
schmerzen.  Wismutnachweis  im  Harn  (Schwärzung  beim  Zusatz 


von  Schwefelammonium)  fordert  selbstverständlich  zu  sofortigem 
Aussetzen  der  Wismut-,  bzw.  Dermatolanwendung  auf.  —  (Bei 
träge  zur  klin.  Chirurgie,  Bd.  70.  Angerer-' Widmungsband.) 

ab. 

977.  (Aus  dem  Institut  für  experimentelle  Pathologie  ,an 
der  deutschen  Universität  in  Prag.)  Ueber  die  Wirkung  der 
Ringer-  und  Kochsalzlösung  auf  den  Kreislauf.  Von 
Dr.  Artur  Selig,  Franzensbad.  Nach  den  an  Tierversuchen  ge¬ 
sammelten  Erfahrungen  ist  die  Anwendung  einer  frisch  bereiteten 
Ringerschen  Lösung  ungefährlich.  Erstrebt  man  mit  der  intra¬ 
venösen  Infusion  nur  die  Flüssigkeitszufuhr,  sonst  nichts,  so 
wähle  man  die  indifferenteste  Lösung,  also  die-  Ringer- Locke¬ 
sche  Lösung,  will  man  aber  neben  der  Flüssigkeitszufuhr  noch 
einen  Reiz  ausüben,  so*  ist  eine  differentere  Lösung,  also  eine 
Kochsalz-  oder  Traubenzuckerlösung  mehr  zu  empfehlen.  Die 
Ring  er- Locke  sehe  Lösung  übt  keine  besondere  blutdruck¬ 
steigernde  Wirkung  aus,  wahrscheinlich  deshalb,  weil  die  ein¬ 
zelnen  Salze  der  Ring  er- Locke  sehen  Lösung  durch  ihr  antago¬ 
nistisches  Verhalten,  wie  Kalium1  und  Kalzium,  ihre  Wirkung  ab¬ 
schwächen.  Die  Ri ng e r- L o ck e sehe  Lösung  ist  infolge  ihrer 
dem  Blutserum  analogen  Zusammensetzung  sehr  wohl  imstande, 
Herz  Und  Gefäße  wieder  zu  beleben  und  ihre  Tätigkeit  für  einige 
Zeit  zu  unterhalten,  eine  spezifisch -pharmakologische  Wirkung 
scheint  jedoch  derselben  nicht  zuzukommen.  —  (Zeitschrift  für 
experimentelle  Pathologie  und  Therapie  1911,  Bd.  9,  H.  2.)  K.S. 

Aus  italienischen  Zeitschriften. 

978.  Beitrag  zum1  Studium  der  Lebensfähigkeit 

des  Milz  brand  b  a  z  i  1  lus  in  Kadavern.  Von  F.  Leoncini. 
Des  Autors  experimentell  gewonnene  Resultate  stimmen  mit 
Diedrichs  Ergebnissen  vollständig  überein.  In  Mäusekadavern, 
die  bei  einer  Temperatur  von  16  bis  20°  aufbewahrt  wurden, 
gelingt  es  nicht  länger  als  72  Stunden  nach  dem  Tode  Milz¬ 
brandbazillen  nachzuweisen.  Bei  einem  Meerschweinchen  waren 
sie  nach  96  Stunden  nicht  mehr  nachweisbar  und  bei  einem  Kalbe 
ergab  die  Untersuchung  schon  nach  36  Stunden  ein  negatives 
Resultat.  Nur  bei  einer  Ziege  war  der  Nachweis  nach  vier  Tagen 
und  bei  einem  Schafe  nach  sieben  Tagen  sowohl  mikroskopisch 
als  kulturell  und  durch1  den  Tierversuch  möglich.  In  der  Tiefe 
der  Muskeln  der  hinteren  Extremität  der  Ziege  konnten  JVlilz- 
brandbazillen  noch  nach  zehn  Tagen  mikroskopisch  gefunden 
werden.  Autor  bestätigt  auch,  daß  Anthraxbazillen  sich  länger 
in  Kadavern  lebend  erhalten,  wenn  die  Eingeweide  aus  denselben 
entfernt  worden  waren.  Dies  beweist  den  deletären  Einfluß, 
welchen  Fäulnisprozesse  auf  den  Milzbrandbazillus  ausüben.  — 
(Lo  Sperimentale  1911,  2.  Heft.)  sz. 

4 

979.  Neue  ätiologische  Gesichtspunkte  und  neue 
Kritik  der  Pellagra.  Von  E.  Bertarelli.  Der  interessanten 
Zusammenstellung  des  Autors,  die  Pellagraätiologie'  betreffend, 
ist  zu  entnehmen,  daß  die  von  Lombroso  aufgestellte  Mais¬ 
theorie  in  neuerer  Zeit  mannigfach  bekämpft  wird.  Der  Mais- 
theorie  stehen  zwei|  andere  Theorien  gegenüber.  Die  erste  stammt 
von  A 1  e  s  s  a  n  d  r  i  n  i .  Aus  seinen  Untersuchungen  folgert  A  les- 
sandrini,  daß  die  Pellagra  dem'  Genüsse  von  verdorbenem 
Mais  unmöglich  zugeschrieben  werden  könne,  weil  viele  Pellagra- 
kranke  niemals  in  ihrem  Leben  Mais  genossen  haben  und  weil 
die  Pellagra  inj  Gegenden  vorkommt,  wo, Mais  nicht  gebaut  wird, 
hingegen  in  Gegenden  fehlt,  wo  Mais  reichlich  genossen  wird. 
Ferner  haben  nach  ATessancLrini  die  auf  der  Maistheorie 
fußenden  Maßnahmen  gegen  die  Pellagra  nicht  den  gewünschten 
Erfolg  gehabt.  Alessandrini  betont,  daß  die  Pellagra  ihre 
Ursache  im  Genüsse  von  trübem,  durch  Keime  infiziertem 
Wasser  habe.  Es  lasse  sich  nach  weisen,  daß  die  Krankheit  ge¬ 
rade  in  Gegenden  mit  schlechtem  Trinkwasscr  besonders  ver¬ 
breitet  sei.  Die  zweite  Theorie  stammt  von  S  a  m  bon.  Dieser  Autor 
sieht  die  Pellagra  als  eine  Infektionskrankheit  an,  hervorgerufen 
durch  eine  Protozoenart.  Für  die  Theorie  Sambo  ns  sprechen 
einerseits  die  erwähnten!  Argumlente  gegen  die  Maistheorie,  ander¬ 
seits  der  an  Malaria  erinnernde  Charakter  der  Pellagra.  Auch 
weist  die  Epidemiologie  der  Krankheit  auf  parasitären  Ursprung 
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hin.  Die  Frage  der  Pellagraätiologie  sieht  Bertarelli  unter 
diesen  Umständen  noch  als  offen  ajn  und  es  bleibe  weiteren 
Untersuchungen  Vorbehalten,  die  Richtigkeit  einer  der  zurzeit 
herrschenden  Theorien  zu  erweisen.  —  (Gazzetta  degli  ospedali 

e  delle  cliniche,  30.  Juli  1911.)  >  _  sz. 

* 

980.  (Aus  der  pädiatrischen  Klinik  der  Universität  in  Pa¬ 
lermo.  —  Direktor  Prof.  Jemma.)  Hämatologische  Unter¬ 
suchungen  in  einem  Falle  von  Werlhofscher  Krank¬ 
heit.  Von  S.  Maggiore.  Die  Blutuntersuchung  in  einem  Fälle 
von  Werl  hofscher  Krankheit  ergab,  daß  das  spezifische  Gewicht 
des  Blutes  und  des  Blutserums  höher  war  als  bei  normalen  Indi¬ 
viduen.  Der  Gefrierpunkt  und  die  Viskosität  des  Blutes  waren 
gegenüber  der  Norm,  beträchtlich  erhöht.  Die  Gerinnungszeit  des 
Blutes  war  dieselbe)  wie  bei  gesunden  Menschen.  —  (La  Ri  forma 

medica,  24.  Juli  1911.)  sz? 

♦ 

Aus  englischen  und  amerikanischen  Zeitschriften. 

981.  Lieber  die  Assoziation  von  Schwanger¬ 
schaf  1st  oxämie  und  Hämorrhagien.  Von  R.  Davis  Col¬ 
lin.  In  einem  langen  Zeiträume  gewonnene  Erfahrungen  zeigen, 
daß  Hämorrhagien  bei  Schwangerschaftstoxämien  nicht  selten  ver¬ 
kommen  und  manchmal  das  Hauptsymptom  darstellen.  Die  Hämor¬ 
rhagien  ante  partum  zeigen  besonders  deutlich  ihre  Beziehungen 
zur  Schwangersehaftstoxämie ;  Hämiaturie  ist  als  Zeichen  der 
Eklampsie  bekannt  und,  da  sie  auf  eine  Degeneration  der  Nieren- 
epithelien  hinweist,  von  prognostisch  ungünstiger  Bedeutung.  Von 
zehn  Eklampsiefällen  mit  Hämaturie  zeigten  sechs  letalen  Ausgang. 
Uterusblutungen  bei  Toxämie  hängen  oft  mit  Veränderungen  der 
Plazenta,  zum  Beispiel  Infarktbildung  oder  Ablösung,  zusammen; 
von  13  Fällen  latenter  Blutung  zeigten  acht  die  Zeichen  der 
Schwangerschaftstoxämie,  desgleichen  30  Fälle  von  akzidenteller 
äußerer  Blutung.  Als  Zeichen  der  Toxämie  sind  anzuführen:  Al¬ 
buminurie,  welche  manchmal  das  einzige  Symptom  darstellt  und 
auf  deren  toxische  Natur  d  as  Fehlen  voran  gegangener  Nierenaffek¬ 
tion,  sowie  ihr  rasches  Verschwinden  post  partum  hinweist,  ferner 
Oedeme,  welche  nach  der  Entbindung  rasch  zurückgehen.  Das 
Vorwiegen  latenter  Blutungen  bei  Schwangerschaftstoxämie  hängt 
mit  der  Atonie  des  Uterus  zusammen,  welcher  nicht  imstande 
ist,  das  Blut  herauszutreiben.  Post.  partum-Blutungen  sind  bei 
Schwangerschaftstoxämie  selten.  Purpura,  und  Schleimhautblu¬ 
tungen,  Zahnfleischblutungen,  Hämorrhagien  des  Verdauungs- 
traktes  kamen  gleichfalls  zur  Beobachtung  und  in  einem  Falle 
war  der  letale  Ausgang  durch  die  schwere'  Anämie  bedingt.  Er¬ 
brechen  und  Ikterus  weisen  auf  den  hepatischen  Ursprung  der 
Schwangerschaftstoxämien  hin.  In  zwei  zur  Obduktion  gelangten 
Fällen  fand  sich  stärkere  Degeneration  der  Leber  neben  Hämor¬ 
rhagien,  ferner  Kongestion  der  Magen-  und  Darmschleimhaut. 

—  (Brit.  med.  Journ.,  17.  Juni  1911.)  a.  e. 

* 

982.  Leber  den  diagnostischen  Wert  der  Lumbal¬ 
punktion.  Von  James  Rae.  Die  Lumbalpunktion  wird  am 
besten  in  Seitenlage  bei  gebogenem,  Rumpf  und  an  den  Rand  ge¬ 
schobenem  Gesäß  ausgeführt,  weil  durch  diese  Lage  die  Distanz 
der  Dornfortsätze  erweitert  und  das  Lig, amentum  subflavum  ge¬ 
spannt  wiM.  Die  Einstichstelle  wird  mit  5°/oiger  Lysollösung  und 
Chloroform  bestrichen,  die  Nadel  oa.  5  cm  tief  eingestochen  und 
10  bis  12  cm3  Zerebrospinalflüssigkeit  in  eine  sterile  Eprouvette 
entleert,  wobei  der  Abfluß  zeitweilig  sistiert  wird,  weil  namentlich 
bei  Hirntumor  ein  zu  rascher  und  zu  reichlicher  Abfluß  der 
Zerebrospinalflüssigkeit  sehr  gefährlich  werden  kann.  Zur  Unter¬ 
suchung  werden  5  cm3  der  Punktionsflüssigkeit  zentrifugiert  und 
das  Sediment  mit  Methylenblau  gefärbt.  Diel  normale  Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit  ist  klar,  farblos,  alkalisch;  sie  enthält  0-4  bis 
0-5°/o  Zucker,  welcher  bei  Meningitis  vollständig  fehlen  kann. 
Gelbliche  Färbung  der  Zerebrospinalflüssigkeit  findet  sich  bei 
tuberkulöser  und  chronischer  Meningitis,  sowie  bei  Rückenmarks¬ 
tumoren,  blutige  Färbung  bei  subduralen  und  Gehirnblutungen, 
dunkle  Ambrafärbung  bei;  älteren  Blutungen.  In  einem  Falle  von 
Ikterus  zeigte  die  Zerebrospinalflüssigkeit  gallige  Färbung;  Trü¬ 
bung  weist  auf  Meningitis  hin,  doch  kann  bei  subakuter  tuber¬ 
kulöser  Meningitis  die  Zerebrospinalflüssigkeit  klar  sein,  was 
bei  extraduralen  Blutungen  und  Hirntumor  durchwegs  der  Fall  I 


ist.  Normalerweise  finden  sich  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit  nur 
spärliche  Leukozyten ;  Fehlen  yon  Leukozyten  schließt  Meningitis, 
Tuberkulose  und  oberflächliches  Hirngumma,  aber  nicht  Hirn- 
ahszeß  aus.  Die  Lymphozyten  sind  bei  chronischer  Meningitis 
syphilitica  und  tuberculosä,  bei  Tabes,  Epilepsie,  Paralyse,  akuter 
Parotitis,  Herpes  und  Gliom  vermehrt,  {Lagegeh  fehlen  sie  itn 
Initialstadium  der  tuberkulösen  Meningitis;  Zunahme  der  Lympho¬ 
zyten  im  Verlauf  einer  Affektion  ist  im  allgemeinen  prognostisch 
günstig.  Polymorphnukleäre  Leukozyten  finden  sich  bei  akuter 
Meningitis  unter  anderen  schon  im  Initialstadium  der  epidemischen 
Zereh r ospinalme n  i  n  g  i  t  i  s ,  wo  sie  bei  Exazerbationen  an  Zahl  zu¬ 
nehmen,  ferner  im  Initialstadium  der  akuten  Poliomyelitis.  Der 
therapeutische  Wert  der  Lumbalpunktion  ist  beschränkt;  bei  Me¬ 
ningitis  tuberculosa  besitzt  sie  nur  palliative  Wirkung.  Ein  Ver¬ 
such  ist  bei  hohem  Geh  irnd  ruck,  Gehirntumor,  Gehirnblutung  und 
traumatischer  Knochendepression  angezeigt.  —  (Brit.  med.  Journ., 
17.  Juni,  1911.)  a.  e. 

* 

983.  Ueber  die  Behandlung  der  malignen  Ge¬ 
schwülste  mit  Radiulm.  Von  C.  Mansell  Moullin.  Die  bio¬ 
logische  Wirkung  des  Radiums  ist  ihrem’  Wesen  nach  herab¬ 
setzend,  bei  stärkerer  Intensität  zerstörend,  nur  auf  Bindegewebe 
und  Gefäße  wirkt  die  Radium'bestrählung  anregend.  Es  besteht 
weder  kumulative,  noch’  elektiv©  Wirkung,  sondern  es  ist  nur 
die  Resistenz  des  bestrahlten  Gewebes  maßgebend.  Diet  Reaktion 
arrf  die  Zerstörung  der  Geschwulstzellen  gibt  sich  durch  Gefäß¬ 
erweiterung  und  Proliferation  des  Bindegewebes  kund.  Der  Wert 
der  Radiumbehandlung  der  malignen  Tumoren  ist  durch  die 
größere  Empfindlichkeit  der  Geschwulstzellen  bedingt.  Zur  Be¬ 
handlung  sind  nur  die  harten  ß-  und  Y  -  Strahlen  geeignet,  wobei 
die  ganze  Geschwulst  von  den  Strahlen  durchdrungen  werden 
muß,  weil  bei  nur  partieller  Einwirkung  die  durch  das  Radium 
hervorgerufene  Hyperämie  schädlich  wirkt  und  das  Wachstum 
der  Geschwulst  befördert..  Zur  Erzielung  einer  befriedigenden 
Einwirkung  wäre  ein  Quantum  von  0-1  g  Radium’  erforderlich, 
welches  schwer  zu  beschaffen  ist.  Die  Bildung  von  Metastasen 
wird  durch  die  Radiumbestrahlung  nicht  verhütet.  Von  Ulcus 
rodens  und  Epitheliom  des  Oesophagus  abgesehen,  ist  die  Ra¬ 
dium  behandlung  nur  in  solchen  Fällen  von  malignem  .Neoplasma 
indiziert,  wo  die  anderen  Methoden  versagen.  Ein  Indikations¬ 
gebiet  der  (Radiumtherapie  bilden  gutartige  Hautgeschwülste, 
welche  im  vorgerückten  Alter  öfters  eine  maligne  Umwandlung 
erleiden.  Einlegung  von  Radium  in  die  Substanz  des  Tumors  ist 
nicht,  ratsam,  weil  durch  alle  unvollständigen  Eingriffe  ein  schäd¬ 
licher  Reiz  auf  die  Geschwülste  ausgeübt  wird;  auch  die  Kombina¬ 
tion  von  Radium  und  scharfem  Löffel  ist  aus  dem  gleichen 
Grunde  zu  verwerfen,  dagegen  ist  die  Applikation  von  Radium 
auf  die  nach  Exstirpation  einer  Geschwulst  zurückbleibende  Fläche 
gerechtfertigt.  Es  ist  um'  so  eher  eine  günstige  Wirkung  des 
Radiums  zu  erwarten,  je  langsamer  die  Geschwulst  wächst  und 
je  geringer  die  Malignität,  ist.  In  dieser  Hinsicht  bildet  das 
Ulcus  rodens  das  beste  Objekt,  wenn  es  sich  nicht  in  gereiztem 
oder  septischem  Zustand  befindet.  Der  Entwicklung  der  Radium- 
therapie  der  malignen  Geschwülste  steht  das  Fehlen  genügend 
großer  Radiummengen  im  Wege.  —  (The  Lancet,  20.  Mai  1911.'' 

a.  e. 

* 

984.  Ueber  zehn  Fälle  von  Operation  wegen  Ohr- 
schwindel  (Menieresche  Krankheit).  Von  Richard  Lake. 
Die  Kombination  von  Schwindel  und  Ohrensausen  wird  gewöhn¬ 
lich  als  Menieresche  Krankheit  bezeichnet,  doch  wäre  es  besser, 
diese  Bezeichnung  für  die  Fälle  von  Labyrinthapoplexie  im1  Ge¬ 
folge  von  Leukämie  und  anderen  Blutkrankheiten  zu  reservieren, 
die  übrigen  Fälle  zur  Unterscheidung  von  der  echten  Meniere- 
schen  Krankheit,  welche  vollständig  unheilbar  ist,  als  Ohr¬ 
schwindel  zu  bezeichnen.  Der  Ohrschwindel  kann  mit  oder  ohne 
Ohrensausen  verlaufen.  In  leichteren  Fällen  genügt  gewöhnlich 
die  interne  Therapie;  in  schwereren  Fällen  und  nach  Versagen 
der  internen  Therapie  ist  die  Operation  indiziert  u.  zw.  in  Form 
der  Vestibulotomie,  Eröffnung  des  Vestibulums  mit  Ausräumung 
des  Inhaltes.  Durch  Eröffnung  oberhalb  und  unterhalb  des  Fa- 
zialis  wird  eine  Erleichterung  des  Kürettements  erzielt.  Die  gleich¬ 
zeitige  Zerstörung  der  halbzirkelförmigen  Kanäle  ist  nicht  rat- 
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sam.  In  sechs  Fällen  wurde  die  Vestibulotomiei  an  Patienten 
ausgeführt,  welche  früher  wegen  Eiterung  der;  Radikaloperation 
am  Processus  mastoideus  unterzogen  worden  waren;  der  Erfolg 
war  günstig,  Meningitis  ist  hei  aseptischem)  Vorgehen  nicht  zu- 
bc fürchten.  Nicht  selten  wird  nach  der  Operation  Fazialispara- 
lyse  beobachtet,  welche  jedoch,  wenn  nicht  der  Nerv  bei  der 
Operation  direkt  geschädigt  wird,  rasch  zurückgeht.  In  Fällen, 
hei  denen  das  Hörviermögen  erhalten  ist,  soll  die  Operation 
nur  dann  ausgeführt  werden,  wenn  zweifellos  reiner  Ohrschwindel 
vorliegt,  doch  dürfte  eine  derartige  Kombination  kaum  Vorkommen. 
Durch  die  Operation  wird  der  letzte  Rest  des  Hörvermögens  auf¬ 
gehoben;  Fortbestehen  des  Nystagmus  über  einen  Zeitraum  von 
zehn  Tagen  beeinträchtigt  nicht  das  Endresultat,  ist  aber  ein 
Beweis,  daß  die  Operation  nicht  ganz  vollständig  ausgeführt  wurde. 
—  (Lancet,  10.  Juni  1911.)  a.  e. 

* 

985.  Heber  das  Verhalten  der  Was  s e  r  inanns  c h e n 
Reaktion  bei  Karzinom.  Von  Arthur  Foerster.  Die  Kom¬ 
plementfixationsmethode  hat  bei  der  Diagnose  verschiedener  In¬ 
fektionskrankheiten  Anwendung  gefunden;  in  erster  Reihe  steht 
hier  die  Verwertung  der  Wa s sermian n sehen  Reaktion  für  die 
Diagnose  der  Syphilis.  Während  die  praktische  Verwendbarkeit 
der  Reaktion  fast  allgemein  anerkannt  ist,  erscheint  ihre  theore¬ 
tische  Basis  jetzt  stark  erschüttert.  Als  Antigen  werden  nicht 
die  Spirochäten,  deren  Isolierung  und  Reinkultur  bisher  nicht, 
gelungen  ist,  sondern  ein  wässeriges  Extrakt  der  an  Spirochäten 
besonders  reichen  Leber  hereditär-syphilitischer  Kinder  verwendet, 
wobei  es  sich  aber  gezeigt  hat,  daß  auch  nichtsyphilitisches  Ma¬ 
terial  als  Antigen  verwendbar  ist.  Positive  Wassermann  sehe 
Reaktion  wurde  außerdem  bei  Scharlach,  Lepra,  Malaria,  Fram- 
bösie,  Eklampsie  und  Lupus  erythematosus  gefunden.  Die  Re 
aktion  beruht  auf  der  Präzipi  tie  rung  der:  Globuline  des  Serums 
durch  die  Lipoide  des  Antigens  und  es  zeigen  alle  als  Antigen 
verwendeten  Substanzen  eiweißprä'z  i  j  >  i  tierende  und  hämo¬ 
lytische  Wirkung.  Der  Verfasser!  hat  Versuche  über  die  Ver¬ 
wertbarkeit  der  K omplem en fixati on sreak  ti o 1 1  für  die  Karzinom¬ 
diagnose  angestellt.  In  einer  Anzahl  von  Karzinomfällen  wurde 
die  Wassermann  sehe  Reaktion  zum  Nachweis  vorangegangener 
Syphilis  angestellt,  in  einer  weiteren  Anzahl  von  Fällen  wurde 
als  Antigen  ein  wässeriges  Exträkt  aus  Tüniorgewebe  ange¬ 
wendet  und  das  Verhalten  inaktivierten  Serums'  Gesunder,  Sy¬ 
philitischer  und  Karzinomkranker  gegen  dieses  Antigen  unter¬ 
sucht.  Unter  zehn  Fällen  von  Zungenkarzfinom  gaben  drei  Fälle 
positive  Wassermann  sehe  Reaktion,  während  in  sechs  Fällen 
dieser  Gruppe  Syphilis  anamnestisch  oder  durch  bestehende 
Symptome  nachgewiesen  werden  konnte.  Unter  26  Fällen  von 
Karzinom  verschiedener  Organe  gab  nur  ein  Fäll,  Ulcus  rodens 
mit  gleichzeitiger  Aortitis  und  anderen  Syphilissymptomen,  po¬ 
sitive  Wassermannsehe  Reaktion.  Bei  der  Verwendung  des 
Karzinomextraktes  als  Antigen  wurden  durchwegs  negative  Re¬ 
sultate  erhalten.  Die  Ergebnisse  der  Wassermiannschen  Reak¬ 
tion  zeigen,  daß  der  Syphilis,  abgesehen  vom  Zungenkarzinom, 
welches  aber  auch  nicht  als  parasyphilitische  Erkrankung  aufge¬ 
faßt  werden  kann,  in  der  Aetiologie  des  Karzinoms  eine  geringe 
Bedeutung  zukommt.  Die  Versuche  mit  Karzinomextrakt  als  An¬ 
tigen  lehren,  daß  dieses  derzeit  für  die  Serodiagnose  des  Karzi¬ 
noms  keinen  Wert  besitzt.  —  (Lancet,  24.  Juni  1911.)  a.  e. 

* 

986.  Tie  r  exp  e  rime  nt  e,  die  epidemische  Zerebro- 
spinaltm'eningitis  betreffend.  Von  Ch.  Dünn.  Durch  Im¬ 
munisierung  von  Affen  (Macacüs  rhesus)  mit  Meningokokken  läßt 
sich  ein  Serum;  gewinnen,  welches  sowohl  in  vitro  wie  Im  Tier¬ 
versuch  direkt  bakterizide  Wirkung  entfaltet.  Die  subdurale  In¬ 
jektion  dieses  Meningitisserums  übt  eine  spezifische  Wirkung  auf 
die  Zerehrospinalmeningitis  des  Menschen.  Die  Wirkung  äußert 
sich  in  der.  Verminderung  der  Zahl  der  Todesfälle  bei  mit  diesem 
Serum!  Behandelten  undlin  der  Besserung  der  Krankheitssympt.ome. 
Das  Serum,  wurde  unter  Kontrolle  im  Rockefeller-Inst.itut  d  u 
gestellt,  den  verschiedensten  Spitälern  der  Welt  zur  Prüfung 
übergeben  und  sei nö  günstige  Wirkung  bestätigt.  Die  experimen¬ 
tellen  und  therapeutischen  Ergebnisse  mit  dem  Meningokokken 
serum  sprechen  dafür,  daß  die  Frage  der  spezifischen  Therapie 
der  epidemischen  Zerehrospinalmeningitis  als  gelöst  betrachtet 


werden  kann.  —  (The  Journal  of  the  American  medical  Associa 
tion,  22.  Juli  1911.)  sz. 

* 

987.  Anaphylaxie  und  toxische  Substanzen  dos 
Pneumokokkus.  Von  E.  Rosenow.  Es  wurde  die  Toxizität 
von  in  Chlornat'riumlösung  autolysierten  Pneumokokken  zum 
Gegenstände  eines  sehr  sorgfältigen  Studiums  gemacht.  Anfangs 
ist  dais  Autolysat  für  normäle  Tiere  nur  sehr  wenig  toxisch,  da¬ 
gegen  stark  toxisch  für  Tiere,  die  mit  Pneu  mokokkenextrak  ten 
vorher  sensibilisiert  wurden.  Nach  24-  bis  48stündiger  Autolyse 
im  Brutschrank  (besonders,  wenn  Aether  zugesetzt  wurde)  oder 
nach  vier  bis'  zehn  Tagen  im  Eiskasten  (ohne  Aetherzusatz)  sind 
die  Extrakte  für  normale  Tiere  sehr  toxisch,  dagegen  nur  wenig 
oder  gar  nicht  für  sensibilisierte.  Später  werden  die  autolysierten 
Pneumokokken  für  normale  und  sensibilierte  Tiere  ganz  harmlos. 
Nicht  virulente  Pneumokokken,  welche  in  der  Regel  nur  wenig 
oder  keine  analysierenden  Fermente  enthalten,  erhitzte,  virulente 
Pneumokokken  oder  mit  Formaldehyd  oder1  Sublimat  abgetötete 
Pneumiokokken  liefern  bei  der  Autolyse  keinerlei  für  Meer¬ 
schweinchen  toxische  Substanzen.  Die  -  toxische  Eigenschaft  der 
Extrakte  virulenter  Pneumokokken  wird  durch  halbstündiges  Er¬ 
hitzen  auf  60  Grad  oder  Kochen  durch  zehn  Minuten  beseitigt. 
Das  Gleiche  bewirkt  die  Digestion  mit  Serum,  Leukozyten  und 
Trypsin  im  Brutschrank  durch  18  bis  96  Stunden.  Aus  diesen 
Versuchen,  ferner  den  der  Anaphylatoxindarstellung  aus  Pneumo¬ 
kokkenantigen,  Ambozeptor  und  Komplement  und  der  Einwirkung 
normalen  Serums  allein  auf  Pneumokokken  ergibt  sich  mit  Sicher¬ 
heit,  daß  die  Pneumokokken  und  daher  auch  wahrscheinlich  an¬ 
dere  Bakterien  zumindest  einen  Teil  der  anaphylatoxischen  Sub¬ 
stanz  selbst  liefern  und  daß  die  Symptome  der  Pneumokokken¬ 
infektion  diesen  hoch,  toxischen  Substanzen  zugeschrieben  werden 
müssen.  Die  Feststellung  der  toxischen  Eigenschaften  autolysierter 
Pneumokokken  ist  noch  aus  einem1  anderen  Grunde  wichtig. 
Aus  Studien  über  die  Anaphylaxie  folgern  viele  Autoren,  daß 
Bakterienintoxikation  nur  möglich  ist,  nachdem  gewisse  Anti¬ 
körper  gebildet  wurden,  welche  nun  ihrerseits  die  infizierenden 
Bakterien  angreifen  und  ihre  relativ  harmlosen'  Proteine  in  hoch 
toxische  Produkte  umwandeln.  Mit  Rücksicht  auf  die  vom  Autor 
angeführten  Tatsachen  erscheint  es  sicher,  daß 'zumindest  gewisse 
Stämme  virulenter  Pneumokokken  an  und  für1  sich  sofort  krank- 
Imlachend  wirken  können.  —  (The  Journal  of  the  American  medical 
Association,  22.  Juli  1911.)  sz. 


t/ermisehte  Naehfiehten. 

Ernannt:  Der  Privatdozent  an  der  Universität  in  Wien 
Dr.  Hans  Haber  er  Edler  von  Krenis  hohen  stein  zum  ordent¬ 
lichen  Professor  der  Chirurgie  in  Innsbruck.  Der  außerordent¬ 
liche  Professor  an  der  Universität  in  Wien  Dr.  Wilhelm  Wieclio  w- 
ski  zum  ordentlichen  Professor  der  Pharmakologie  und  Pharma¬ 
kognosie  an  der  deutschen  Universität  in  Prag:  — -  Prof.  Dr.  Walter 
Kruse  in  Königsberg  zürn  Direktor  des  hygienischen  Institutes 
in  Bonn.  —  Dr.  Nejolöw  zum  Professor  der  Gynäkologie  in 
Warschau.  —  Dr.  Rybak ow  zum  Professor  der  Psychiatrie  in 
Moskau. 

* 

Verliehen:  Dem  Bahnarzte  Dr.  Ignaz  Epstein  in  Wien 
der  Titel  eines  kais.  Rates.  —  Den  Privatdozenten  in  Freiburg 
Dr.  H.  Detjermann  (Innere  Medizin)  und  Dr.  A.  Oberst 
(Chirurgie)  der  Titel  außerordentlicher  Professor. 

Habilitiert:  Dr.  Ludwig  Bitter  für  Hygiene  und  Bak¬ 
teriologie  in  Kiel.  Dr.  F1  ilia  für  Psychiatrie  in  Rom1.  Doktor 
Caviazza  für  innere  Medizin  in  Modena.  —  Dr.  Marri  für 
Augen  hei  lku  n  de  in  Florenz.  —  Dr.  Steen  hu  is  für  gerichtliche 
Medizin  in  Groningen. 

* 

Mittwoch  den  27.  September  übersiedelte  die  Klinik  für 
Kehlkopf-  und  N  äsenkrank  hei  ten  (Prof.  Chiari  )  aus  dem 
Allgemeinen  Krankenhause  in  ihre  neuen  Räume  auf  den  Gründen 
der  ehemaligen  niederösterreichischen  Landeßirrenanstalt,  \Y  ien 
IX.  Bezirk,  Lazarettgasse  Nr.  14.  Der  Zugang  und  die  Zufahrt 
zu  dieser  sowie  zur  Ersten  medizinischen  Klinik,  erfolgt  vom 
Uebersiedlungstag  an  durch  dan  Hauptportal.  Die:  Patien  tenant - 
nähme  findet  in  der  für  die  Kliniken  der  zweiten  Bauperiode1 
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geschaffenen  Aufnahmskanzlei  in  der  ehemaligen  Irrenanstalt. 
Lazarettgasse  Nr.  14,  statt. 

* 

Die  von  der  letzten  Generalversammlung  des  Kr  a  liked.  Ver¬ 
eines  der  Acrzte  Wiens  beschlossene  Erhöhung  des  täg¬ 
lichen  Krankengeldes  auf  10  K,  ist  mit  20.  September  1911 
in  Kraft  getreten.  Die  Einzahlungen  der  Mitglieder  verbleiben 
wie  bisher  15  K  pro  Quartal.  Beitrittserklärungen  sind  an  den 
Obmann  Dr.  Ig.  Weis,  Wien  II.,  Glockengasse  Nr.  2,  zu  richten. 

* 

Nachdem  die  Unterrichtsverwaltung  bereits  vor  zwei  Jahren 
mit  der  Einführung  des  schulärztlichen  Dienstes  an 
den  Lehrerbildungsanstalten  u.  zw.  zunächst  an  einer 
beschränkten  Anzahl  derselben  begonnen  hatte,  wurde  durch  eine 
kürzlich  getroffene  Verfügung  des  .Unterrichtsministeriums  diese 
Einrichtung  nunmehr  auf  eine  weitere  Anzahl  von  Lehrerbildungs¬ 
anstalten  ausgedehnt.  Gleichzeitig  wurde  auch  die  Einführung 
des  schulärztlichen  Dienstes  vorerst  an  einzelnen  Lehrerinnen¬ 
bildungsanstalten  ungeordnet.  Mit  der  Verseilung  des  Dienstes, 
für  welchen  im  übrigen  die  für  den  schulärztlichen  Dienst  an 
den  Lehrerbildungsanstalten  erlassenen  Weisungen  zu  gelten 
haben,  wurden  weibliche  Aerzte  betraut.  Diese  Verfügung  tritt 
mit  Beginn  des  Schuljahres  1911/12  in  Kraft. 

* 

Am  1.  Oktober  wird  die  erste  Wiener  Schulzahn¬ 
klinik  in  Hütteldorf  eröffnet. 

* 

Der  Wiener  Stadtrat  entsendet  unter  der  Führung  des  Ober- 
stadtphysikus  Dr.  Böhm  zwölf  städtische  Amtsärzte  mit  Physi- 
k  atsprü fu  ng  zum  S  t  u  d  i  u  m  der  Hygienischen  Ausstellung 
nach  Dresden.  Die  Studienreise  findet  voraussichtlich  noch 
Ende  dieses  Monats  statt. 

Der  VII.  internationale  Kongreß  für  Krimdnal- 
anthropologie  wird  in  Köln  vom  9.  bis  13.  Oktober  1911 
stattfinden. 

Die  ärztlichen  Fortbildungskurse  an  der  Grazer 
Universität  werden  in  diesem  Jahre  vom  25.  September  bis 
7.  Oktober  abgehalten  werden.  Die  Programme  werden  auf  Wunsch 
von  der  Universitätsquästur  versandt. 

* 

Cholera.  Oesterreich.  Vom  11.  bis  einschließlich 

17.  September  1911  waren  im  österreichischen  Staatsgebiete  keine 
Neuerkrankungen  an  asiatischer  Cholera  zu  veizeiclmen.  In  der 
Ortschaft  Bertocchi  der  Gemeinde  Capodistria  starb  am  12.  Sep¬ 
tember  der  cholerakranke  Anton  Kuret.  Insgesamt  wurden  vom 
24.  Mai  1911  bis  einschließlich  17.  September  1911  im  öster¬ 
reichischen  Staatsgebiete  73  Erkrankungen  an  asiatischer  Cho¬ 
lera.  (mit  30  Todesfällen)  beobachtet  u.  zw.  in  Steiermark 
2  Erkrankungen  (mit  1  Todesfall,  [Graz  2  (l)]),  im  Küsten¬ 
lande  56  Erkrankungen  (mit  23  Todesfällen)  —  Triest  42  (16), 
Capodistria  11  (5),  Muggia  2  (l),  Cittanova  1  (1),  -  in  Dal¬ 
matien  10  Erkrankungen  (mit  4  Todesfällen)  —  Cattaro  4  (l), 
Arbe  6  (3)  —  und  in  Niederösterreich  5  Erkrankungen 
(mit  2  Todesfällen)  -  in  Wien  5  (2).  Am  19.  September  wurde 
ein  Cholerafall,  betreffend  den  aus  Preßburg  nach  Prellenkirchen 
in  Niederösterreich  zugewanderten  v  a  zieren  dem  Bäckergehilfen 
Janos  Nahodil  bakteriologisch  festgestellt.  Nahodil  war  am 
14.  September  zu  Fuß  aus  Preßburg  nach  der  genannten  Gemeinde 
im  Bezirke  Bruck  an  der  Leitha  gekommen  und  wurde  am 
16.  September  auf  freiem  Felde  tot  aufgefunden.  —  Ungarn. 
Tn  der  Zeit  vom)  9.  bis  16.  September  d.  J.  sind  in  Ungarn 
22  Neuerkrankungen  an  asiatischer  Cholera  vorgekommen,  hie¬ 
von  5  in  Budapest,  13  in  Neupest  und  1  in  Budafok  (Promontor) 
im  Komitate  Pest-Pilis,  3  in  Nagykes'zi  im  Komitate  Komorn. 
Nach  offiziellen  Nachrichten  sind  im  Komitate  Fiume  in  Kro¬ 
atien-Slawonien  bis  7.  September  d.  J.  außer  den  bereits 
mitgeteilten  2  Fällen  in  Trsat  und  Susak'-Draga  noch  in  dem 
Ortschaften  Susak  1.  Draga  1  und  Krinieja  2  Erkrankungen  auf¬ 
getreten.  Ueberdies  sind  am  8.  und  9.  September  in  Vukovar 

'  Komi tat  Syrmien)  2  Erkrankungen  mit  tödlichem  Ausgange  vor- 
"< ‘kommen.  Insgesamt  waren  in  Kroatien -Slawonien  vom 

18.  August,  bis  9.  September  d.  J.  10  Erkrankungen  (mit  6  Todes¬ 
fällen  1  zu  verzeichnen.  —  Italien.  Für  die  Zeit  vorn  27.  August 
bis  2.  September  d.  J.  wurden  in  Italien  1463  Neuerkrankungen 
und  642  Todesfälle  an  Cholera  amtlich  mitgeteilt,  ln  der  Zeit 
vom  3.  bis  9.  September  wurden  in  Italien  1374  Neuerkran- 
ku  ngen  und  518  'Todesfälle  an  Cholera  an  gezeigt  u.  zw.  in  den 


Provinzen  Neapel  66  (14),  Genua  63  (17),  Palermo  ,71  (31), 
Bom  16  (4),  Catania  7-1  (30),  Alessandria  5  (5),  Aquila  23  i  tO), 
Avellino  10  (6),  Bari  116  (16),  Bergamo  12  (4),  Benevento  21  (6) 
Cagliari  50  (17),  Caltanisetta  13  (3),  Campobasso  90  (47),  Ca- 
serta  125  (37),  Cantanzaro  7  (4),  Chieti  19  (8),  Cosenza  43  (30) 
Ferrara  5  (5),  Foggia  78  (29),  Forli  12  (4),  Girgenti  47  (14)’ 
Leoc'e  36  (14),  Lucca  6  (l),  Livorno  129  (58),  Massa  23  (llj 
Messina  16  (9),  Milano  (Mailand)  1  (0),  Pesaro  23  (19),  Po’ 
tenza  7  (0),  Reggio  nell’  Emilia  14  (8),  Firenze  (Florenz)  4(1), 
Reggio  di  Calabria  1  (0),  Rovigno  14  (3),  Salerno  30  (22\ 
Siracusa  24  (l),  Terumo  5  (5),  Trapani  25  (8),  Venedig  43  (15)’ 
Padua  7  (2).  Seit  Beginn  der  Epidemie  ereigneten  sich  somit 
bis  9.  September  in  ganz  Italien  12.400  Erkrankungen  und  1685 
Todesfälle  an  Cholera.  Spanien.  In  Barcelona  und  Um¬ 
gebung  ist  Cholera  aufgetreten.  In  einem  Dorfe  bei  Tarragona 
sollen  am  1.  September  18  Personen  der  Seuche  erlegen  sein. 

--  Rußland.  In  der  Zeit  vom  13.  bis  19.  August  wurden  m 
Rußland  133  (57)  Chole  rueikrankungen  (Todesfälle)  zur  Anzeige 
gebracht.  In  der  Woche  vorn  20.  bis  26.  August  wurden  174  (80) 
Erkrankungen  (Todesfälle)  an  Cholera  gemeldet.  Seit  dem  dies¬ 
jährigen  Wiederauf  treten  der  Seuche  in  Rußland,  das  heißt  vom 
April  bis  19.  August,  sind  somit  400  (153),  mit  Einschluß  der 
nachträglichen  Meldungen  aber  1015  (468)  Personen  an  Cholera 
erkrankt  (gestorben).  —  Türkei.  In  Konstantinopel  stieg  die 
Zahl  der  bisher  festgestellten  Choleraerkrankungen  (Todesfälle) 
durch  200  (137)  Zuwächse  in  der  Zeit  vom  22.  bis  28.  August 
auf  1218  (682),  in  Smyrna  durch  117  (63)  Zuwächse  auf  560 
(308).  Im  Hafen  von  Clazomene  hei  Smyrna  sind  unter  den  dort 
in  Quarantäne  gehaltenen  Truppen  vom  14.  bis  27.  August  332 
(104)  Choleraerkrankungen  (Todesfälle)  vorgekomimen.  Im  Vila 
jet  Bagdad  beträgt  die  Zahl  der  Cholerafälle  bis  25.  August  193 
(davon  150  tödlich),  im  Vilajct  Bassorah  176  (davon  129  töd¬ 
lich).  Zunguldak  hatte  bis  27.  August  38  Choleraerkrankungen 
ausgewiesen.  In  Adrianopel  ereigneten  sich  in  der  Zeit  vom 
2.  bis  4.  September  6  Choleraerkrankungen  mit  4  Sterbefällen, 
in  Saloniki  in  der  Zeit  vom  23.  August  bis  3.  September  45  Er¬ 
krankungen  mit  26  Sterbefällen  (fast  ausnahmslos  unter  den  ans 
Albanien  zu  rückbeorderten  Truppen).  Am  9.  September  sind  unter 
der  Zivilbevölkerung  von  Saloniki  32  Cholerafälle,  davon  11 
mit  tödlichem  Ausgange,  vorgekommen.  In  Albanien  hält  die 
Epidemie  in  beträchtlicher  Ausbreitung  an.  Nahezu  erloschen 
ist  sie  in  Ipek,  wo  sie  900  bis  1000  Opfer  erfordert  haben  soll 
und  in  Djakova,  wo  die  Zahl  der  Todesfälle  auf  150  geschätzt 
wird.  Dagegen  wurden  in  Uesküb  vom]  31.  August  bis  9.  Sep¬ 
tember  183  Erkrankungen  mit  100  Todesfällen,  in  Monastir  an¬ 
geblich  220  Todesfälle  in  der  Zeit  vom1  24.  August  bis  6.  Sep¬ 
tember  gezählt.  Unter  den  vor  Monastir  in  einem  Zeltlager 
stellenden  Truppen  sollen  bisher  200  Erkrankungen  vorgekommen 
sein.  In  Rrisren  traten  die  ersten  verdächtigen  Fälle  am  16.  August 
auf;  bis  1.  September  wurden  in  dieser  Stadt  62,  in  der  Um 
gebung  16  Choleratodesfälle  festgestellt.  In  Medua  sind  vom 
12.  bis  23.  August  18  (42),  in  Valona  vom  16.  bis  26.  August 
15  (13)  Cholerafälle  (Sterbefälle)  konstatiert  worden.  —  Bul¬ 
garien.  Im  Hafen  orte  Burgas  wurden  am  8.  September  5  Cho- 
leraerkrankungen  mit  3  Todesfällen  sichergestellt. 


Freie  Stellen. 

G  emeindearztesstelle  der  subventionierten  Sanitäts¬ 
gemeindegruppe  Stoit  zendorf,  Niederösterreich,  umfassend  die  Ge¬ 
meinden  Stoitzendorf,  Grafenberg  und  Wartberg.  Landessubvenlinn 
1000  K.  Beiträge  der  Gemeinden  435  K,  Armenbehandlung  wird  separat 
honoriert.  Krankenkassenpraxis  kann  verbunden  werden.  Der  Arzt  ist 
zur  Führung  einer  Hausapotheke  berechtigt.  Vorschriftsmäßig  belegte 
Gesuche  sind  bis  längstens  15.  N  o  v  e  m  b  e  r  1.  J.  an  das  Bürgermeisteramt 
Stoitzendorf  oder  an  die  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  Horn  zu  richten, 
woselbst  auch  nähere  Auskünfte  erteilt  werden. 

Im  Stande  der  Sanitätsbeamten  der  politischen  Ver¬ 
waltung  Kärntens  kommt  die  Stelle  eines  Sanitäts-Inspek¬ 
tors  der  VIT.  Rangsklasse  mit  den  systemmäßigen  Bezügen  zur  Be¬ 
setzung.  Bewerber  um  diesen  Dienstposten  haben  ihre  diesfälligen 
Gesuche  mit  den  Nachweisen  über  ihre  bisherige  Verwendung  im  Wege 
ihrer  Vorgesetzten  Behörde  beim  Präsidium  der  Landesregierung  in 
Kärnten  bis  10.  Oktober  1911  einzubringen. 

Im  Rudolfinerhause  in  Wien  XIX.  (Chirurgisches  Spital)  ist 
eine  Sekundarar  zt.  essteile  zu  besetzen.  Diese  Stelle  ist  mit 
freier  Station  und  einem  Gehalte  von  200  K  monatlich  verbunden.  Be¬ 
werber  wollen  sich  bis  längstens  1.  Oktober  1911.  vormittags 
zwischen  9  und  12  Uhr  bei  der  Direktion  des  Rudolfinerhauses,  XIX- 
Billrothstraße  78,  vörstellen. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

111.  internationaler  Kongreß  für  Säugliugsschutz  in  Ilerliu.  11.  bis  I  Wiener  dermatologische  Geselschaft.  Sitzung  vom  17.  Mai  1911 
15.  September  1911.  I  _ _ 


III.  internationaler  Kongreß  für  Säuglingsschutz 

in  Berlin. 

11.  bis  15.  September  1911. 

Bericht  von  Dr.  Prof.  A.  Epstein  (Prag). 

Durch  lange  Zeit  war  Deutschland,  namentlich  Preußen,  auf 
dem  Gebiete  der  Säuglingsfürsorge  untätig  und  hinter  den  roma¬ 
nischen  Staaten,  .so  namentlich  Frankreich  und  Italien,  aber 
auch  hinter  England  und  Oesterreich  zurückgeblieben.  Um  so 
kräftiger  hat  im  letzten  Jahrzehnt  die  Bewegung  des  Säuglings¬ 
schutzes  eingesetzt  und  verschiedenartige  Einrichtungen  desselben 
geschaffen,  so  daß  die  Behäuptung  gerechtfertigt  erscheint,  daß. 
das  Deutsche  Reich  durch  die  Großartigkeit  der  aufgewendeten 
Mittel  und  Arbeit  derzeit  an  der  Spitze  der  Bewegung  steht.  Der 
Kinderschutz  und  die  Jugendfürsorge  hat  sich  hier  ganz  besonders 
in  der  Säuglingsfürsorge  konzentriert,  in  der  richtigen  Erkenntnis, 
daß  die  Fürsorge  sofort  nach  der  Geburt  beginnen  muß  und  daß 
die  Bestrebungen,  die  Kindersterblichkeit  herabzusetzen  und  einen 
körperlich  und  geistig  tüchtigen  Nachwuchs  heranzubilden,  schon 
beim  Säugling  einzusetzen  haben. 

In  der  ganzen  Führung  des  Berliner  Kongresses,  in  zahl¬ 
reichen  Aeußerliehkeiten  und  nicht  zuletzt  in  den  Eröffnungs¬ 
reden  spiegelt  sich  die  große  Bedeutung,  welche  die  deutschen 
Staaten  dem  Säuglingsschutze  zu  widmen  bestrebt  sind.  Der 
Eröffnung  des  Kongresses  und  den  Verhandlungen  seiner  Abtei¬ 
lungen  wurden  die  glänzenden  Räume  des  Reichstagsgebäudes 
zur  Verfügung  gestellt.  Die  Kaiserin,  welche  sich  an  die  Spitze 
der  Bewegung  gestellt  und  mit  ihrem  Einflüsse  die  höchsten  Ge¬ 
sellschaftskreise,  die  Beamtenschaft  und  die  breiten  Bevölkerungs- 
| schichten  herangezogen  und  für  die  Sache  gewonnen  hat,  wohnte 
der  Eröffnung  des  Kongresses  hei.  Die  Kongreßleitung  bestand 
aus  dem  Präsidenten  Erbprinzen  zu  Hohenlohe- Lange n- 
burg,  der  den  Kongreß  eröffnete,  den  Professoren  der  Kinder¬ 
heilkunde  Heubner- Berlin,  Seitz -München  und  Keller-Ber¬ 
lin,  letzterem  als  Generalsekretär.  An  der  Spitze  des  Organisa¬ 
tionsamtes  standen  der  Präsident  des  kaiserlichen  Gesundheits¬ 
amtes  Dr.  Bum  und  der  Geheime  Übermedizinalrat  und  Vor¬ 
tragender  Rat  im  preußischen  Ministerium  Prof.  Dr.  Dittrich. 
Die  Stadt  Berlin,  dessen  Bürgermeister  Reiche  den  Kongreß  be¬ 
grüßt  hatte,  bewirtete  den  Kongreß  in  seinem  prächtig  ge¬ 
schmückten  Rathause,  die  Stadt  Charlottenburg  gab  ein  Früh¬ 
stück  in  ihrem  Rathause,  das  königliche  Opernhaus  sorgte  durch 
eine  Festvorstellnng  „Die  Zauberflöte“  in  vortrefflicher  Besetzung 
und  glänzender  Ausstattung  für  den  künstlerischen  Genuß,  die 
Stadt  Dresden  lud  die  Teilnehmer  zur  Besichtigung  der  inter¬ 
nationalen  Hygieneausstellung  und  empfing  dieselben  gastlich 
im  Stadlhause.  Den  Abschluß  bildete  ein  Ausflug  in  die  sächsische 
Schweiz. 

In  der  allgemeinen  Sitzung  sprachen  Heubner:  Physiologie 
und  Pathologie  des  Säuglingsalters  im  Universitätsunterrichte; 
Mr.  Tu r quin,  Direktor  des  französischen  Ministeriums  des  In¬ 
nern  :  Historische  Entwicklung  des  Kinderschutzes;  v.  Ruffy, 
Ministerialrat  des  ungarischen  Ministeriums  des  Innern:  Staat¬ 
licher  Kinderschutz. 

Die  Referate  und  Vorträge,  deren  Zahl  rund  100  betrug, 
fanden  in  fünf  Abteilungen  statt:  I.  Unterricht  und  Belehrung. 
11.  Praktische  Durchführung  der  Fürsorge.  III.  Gesetzgebung  und 
Verwaltungsmaßnahmen.  IV.  Vormundschafts  wesen.  V.  Statistik. 
Die  Fülle  der  Vorträge  nötigte  zu  einer  gleichzeitigen  Tagung 
der  Abteilungen  und  ermöglichten  den  Mitgliedern  leider  nur 
eine  beschränkte  Teilnahme. 

Von  besonderem  Interesse  waren  die  Arbeiten  der  Ab¬ 
teilung  I,  welche  den  Unterricht  und  die  Fortbildung  der  Aerzte 
in  der  Hygiene  und  den  Krankheiten  des  Säuglingsalters  behan- 
'lelten  und  von  den  Professoren  der  Kinderheilkunde  Marfan- 
I  ‘aris,  K  o  p  1  i  k  -  New  Y ork,  M  e  d  i  n  -  Stockholm  u ml  Privat¬ 
dozent  B  e  r  e  n  d  -  Budapest  gehalten  wurden.  Ueber  den  Unter¬ 
richt  und  die»  Fortbildung  der  Hebammen  in  der  Säuglingsheil¬ 
kunde  und  Säuglingsfürsorge  referierte  Prof.  Ri  sz  mann -Osna¬ 
brück;  über  Ausbildung  von  Fürsorge-  und  Pflegepersonal  Pro 
lessor  Fe.er- Zürich,  Prof.  K  er  ley -New  York  und  Frau  Ober¬ 
warth-Berlin;  über  Belehrung  der  Bevölkerung  in  Säuglings¬ 
pflege  und  Säuglingsernährung  Prof.  Lang  stein  (Berlin),  Pro¬ 


fessor  Ausset-Lille,  Dr.  Virginia  A lexand re s c u  -  Bukarest. 
In  allen  diesen  Vorträgen  wurde  als  wichtigste  Grundlage  zur 
Erreichung  der  Ziele  der  Säuglingsfürsorge  betont,  daß  an  den 
Universitäten  und  Hebammenlehranstalten  ein  intensiver  Unter¬ 
richt  in  der  Kinderheil-  und  Säuglingskunde  einzuführen  sei. 

In  Abteilung  II  wurden  Referate  erstattet  über  Allge¬ 
meines  in  der  praktischen  Säuglingsfürsorge  von  Tau  be- Leipzig, 
Cacace -Capua,  Le  sage -Paris;  über  Fürsorge  für  Schwangere 
und  Wöchnerinnen  von  Franque- Gießen  und  van  der  Velde- 
Haarlem;  über  Fürsorgestellen  und  Stillpropaganda  von  Sykes- 
London  und  Järri cot- Lyon;  über  Milchküchen  und  ihre  Erfolge 
von  S  a  1  g  e  -  Freibürg ;  über  Krippen  von  Philips-  Antwerpen  und 
Meier -München;  über  geschlossene  Säuglingsfürsorge,  Kranken¬ 
häuser,  Asyle  und  Heime  von  Finkei  stein- Berlin  und  Vargas- 
Barcelona;  über  Säuglingsfürsorge  auf  denn  Lande  von  Dr.  Marie 
Baum -Düsseldorf  und  Staatsrat  Hansen- St.  Petersburg. 

In  Abteilung  111  referierten  Muus- Kopenhagen  über  Säug¬ 
lingsschutz  und  Verwaltung,  Br uno -Heidelberg,  Poussine.au- 
Paris,  V  i  v  rü  n  -  Vienne  (Isere),  Siegfried  Weiß- Wien  über  Mutter¬ 
schaftsversicherung,  Ri  etsc  hei  -Dresden  und  Thiersch- Dres¬ 
den  über  die  Unterbringung  syphilitischer  Kinder,  üstertag- 
Berlin  über  Gewinnung  der  Säuglingsmilch. 

In  Abteilung  IV  berichtete  Horn- Paris  über  die  inter¬ 
nationalen  Beziehungen  im  Vormundschaftswesen  und  die  Haager 
Konvention,  Meister-Frankfurt  a.  M.  über  die  Rechtsstellung 
des  unehelichen  Kindes  in  den  wichtigsten  europäischen  Ländern. 
Engel-Budapest  über  die  Hechtsverfolgungen  der  Ansprüche 
unehelicher  Kinder  im  Auslande,  Ri  ether- Wien  und  Schloß¬ 
mann-Düsseldorf  über  Findelwesen,  S  amt  er-  Charlottenburg 
und  Z  a  n  e  1 1  i  -  Manchester  über  Fürsorge  für  Pflege-  und  unehe¬ 
liche  Kinder. 

In  Abteilung  V  wurden  Berichte  über  verschiedene  stati¬ 
stische  Beziehungen  zur  Säuglingsfürsorge  von  Falkenburg- 
Amsterdam,  D  u  f  o  r  t  -  Laeken,  B  a  d  t  k  e  -  Charlottenburg,  F  e  1  d- 
Zürich,  Landsberg- Magdeburg  und  Tugendreich- Berlin  er¬ 
stattet. 

Allen  den  genannten  Referaten  schlossen  sich  die  ein¬ 
schlägigen  und  stoffverwandten  Vorträge  und  Diskussionen  an. 

Der  dritte  Kongreßtag  war  den  Besichtigungen  der  Wohl¬ 
fahrtsanstalten  gewidmet.  Sie  erfolgte  gruppenweise  und  unter 
fachmännischer  Leitung  mittels  bereit  gestellter  Fahrgelegenheiten. 
Es  konnten  besichtigt  werden  in  Berlin:  das  städtische  Säug¬ 
lingsasyl,  das  städtische  Waisenhaus,  die  städtischen  Fürsorge¬ 
stellen,  die  Säuglingsstation  Rummelsburg,  die  Kinderklinik  mit 
der  Säuglingsstation  der  Charite,  das  Kaiser-  und  Kaiserin- 
Friedrich-Krankenhaus,  die  Säuglingsfürsorgestelle  Schöneberg,  die 
Auguste- Viktoria -Krippe,  das  Pestalozzi  -Froebel-  Haus  ;  in  C  har¬ 
lot  tenburg:  das  Auguste- Viktoria -Haus,  das  Säuglingsheim 
Westend,  das  Cäcilien  -  Haus,  das  Jugendheim,  die  Erholungsstätte 
für  Mütter  und  Säuglinge  des  vaterländischen  Frauenvereiues ; 
in  Weißensee  das  kommunale  Säuglingskrankenhaus  mit  Nah¬ 
rungsbereitungsanstalt  und  Kuhstall. 

Fast  alle  diese  Anstalten  sind  neu  gebaut  und  mit  den 
modernsten  Behelfen  der  Säuglingspflege  ausgestattet.  Man  konnte 
da  bewundern,  was  im  Laufe  von  etwa  zehn  Jahren  geleistet 
wurde,  welche  großartigen  Mittel  unter  direkter  Beteiligung  der 
staatlichen  und  kommunalen  Behörden  und  aus  reichen  Beiträgen 
der  Privatwohltätigkeit  aufgebracht  wurden.  Besonders  imposant 
wirkte  das  „Kaiserin- Auguste- Viktoria -Haus  zur  Bekämpfung  der 
Säuglingssterblichkeit  im  Deutschen  Reiche“.  Der  Zweck  des¬ 
selben  ist  die  wissenschaftliche  und  praktische  Erforschung  der 
Ernährung  und  Pflege  des  Säuglings,  die  Nutzbarmachung  dieser 
Forschungsergebnisse  durch  Veröffentlichungen,  die  Sammlung 
des  Materiales  über  Säuglingssterblichkeit  und  die  Einrichtungen 
der  Säuglingsfürsorge  im!  Deutschen  Reiche  und  in  den  aus¬ 
ländischen  Kulturstaaten  und  Belehrung  durch  Fortbildung  von 
Aerzten  in  der  Säuglingsfürsorge  und  die  Ausbildung  des  Pflegeper¬ 
sonals.  Mit  der  ärztlichen  Leitung  ist  Prof.  Langstein,  ein  gebür¬ 
tiger  Oesterreicher,  betraut.  Um  die  Forschungen  mit  dem  eben 
geborenen  Kinde  zu  beginnen  und  die  natürliche  Ernährung  zu 
studieren,  ist  der  Anstalt  eine  Entbindungsabteilung  angegliedert. 
Die  Mutterstation  besitzt  außer  den  Sälen  für  20  Mütter  und 
deren  natürlich  genährte  Kinder  einen  Saal  mit  10  Betten  füi 
i  künstlich  genährte  gesunde  Kinder.  Auf  der  Abteilung  für 
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kranke  Säuglinge  ist  Platz  für  ungefähr  50  Säuglinge.  Wie 
der  Kurator  der  Anstalt,  Kammerherr  der  Kaiserin,  Dr.  rned.  h.  e. 
v.  Behr- Pinnow,  in  seiner  von  tiefem  Verständnisse  zeugenden 
Begrüßungsrede  darlegte,  kostete  der  Bau  der  Anstalt  21/*  Mil¬ 
lionen  Mark  und  Belaufen  sieh  die  jährlichen  Betriebskosten  auf 
300.000  Mark.  Hier  wird  nicht  in  der  sonst  üblichen  Weise  ge¬ 
rechnet,  wieviel  die  Verpflegskosten  pro  Kopf  und  Tag  betragen, 
sondern  der  früher  erklärte  Zweck  der  Anstalt  in  munifizen tester 
Weise  verfolgt. 

Die  Teilnahme  an  dem  Kongreß  war  eine  ungemein  lebhafte 
und  zahlreiche.  Die  Säuglingsfürsorge  hat  alle  Staaten  und 
\  ölker  erfaßt  und  wird  allenthalben  als  ein  wesentliches  Mittel  zur 
Hebung  der  nationalen  Kraft  betrachtet.  Sie  hat  sich  zu  einer 
modernen  sozialen  Frage  herausgebildet,  an  deren  Fortentwick¬ 
lung  sich  die  Regierungen  und  alle  Gesellschaftskreise  in  Deutsch¬ 
land  beteiligen.  Gerade  in  Berlin  wie  auch  in  anderen  deutschen 
Städten  hat  man  Gelegenheit,  zu  beobachten,  wie  die  beste 
Gesellschaft,  die  vornehmsten  Damen,  bestrebt  sind,  Vereine  dieser 
Art  zu  gründen  und  sich  in  der  Säuglingsfürsorge  zu  betätigen, 
wie  es  geradezu  bon  ton  ist,  die  Aktion  mitzumachen. 

Die  Zahl  der  Mitglieder  und  Teilnehmer  an  dem  Kongreß, 
darunter  viele  Frauen,  betrug  über  900.  Nicht  uninteressant  war 
esi;  die  Anteilnahme  der  einzelnen  Staaten  zu  verfolgen  und 
danach  das  Maß  der  Fürsorgebestrebungen  und  ihres  Interesses  zu 
beurteilen.  Daß  das  Deutsche  Reich  die  größte  Zahl  stellte,  ist 
nicht  nur  vermöge  des  Kongreßortes,  sondern  vielleicht  noch  mehr 
aus  dem  ausgezeichneten  Zusammenwirken  der  Behörden  und  aller 
lür  den  Säuglingsschutz  sich  interessierenden  Kreise  zu  erklären. 
Sämtliche  Reichsämter,  alle  preußischen  Ministerien,  die  deut¬ 
schen  Staaten,  Behörden,  Universitäten,  Korporationen  waren  ver¬ 
treten.  Frankreich,  der  klassische  Staat  des  Kinderschutzes*,  stellte 
eine  große  Zahl  und  sandte  seine  bewährtesten  Fachmänner.  Eben¬ 
so  Großbritannien,  aus  welchem  etwa  40  Korporationen  und  Ver¬ 
eine,  die  im  Kinderschutze  tätig  sind,  ihre  Delegierten  geschickt 
hatten.  Fast  alle  europäischen  und  überseeischen  Staaten  waren 
zahlreich  vertreten.  Unter  den  kleineren  ragte  besonders  Ungarn 
hervor,  sowohl  in  der  Zahl  der  Teilnehmer,  als  auch  der  ab¬ 
gehaltenen  Referate  und  Vorträge. 

Oesterreich  ist  diesmal  leider  zurückgeblieben.  In  der  Er¬ 
öffnungssitzung,  in  welcher  die  Vertreter  der  ausländischen  Staaten 
Ansprachen  hielten,  führte  Erbgraf  zu  TrauttmansdoTff  als 
Vertreter  Oesterreichs  in  wirkungsvoller  Rede  aus,  daß-  die  Säug¬ 
lingstürsorge  eine  wichtige  kulturelle  Aufgabe  und  Verpflichtung 
der  Staaten  sei.  AVenn  man  aber  die  Anteilnahme  Oesterreichs 
an  dem-  Berliner  Kongreß  sowohl  bezüglich  der  Teilnehmerzahl, 
als  auch  der  aktiven  Beteiligung  an  den  Arbeiten  überblickt,  dann 
muß  man  gestehen,  daß  Oesterreich  mit  anderen  Kulturstaaten 
diesmal  nicht  gleichen  Schritt  gehalten  hat.  Fast  hätte  man 
glauben  können,  daß  die  Säuglingsfürsorge  und  Kinderheilkunde 
in  Oesterreich  keinen  Boden  hat.  Glücklicherweise  wurde  mehr 
von  ausländischer,  als  inländischer  Seite  die  Stellung  Oester¬ 
reichs  auf  diesem  Gebiete  berührt  und  anerkannt.  So  hob  Heub¬ 
ner  rühmend  hervor,  daß  Oesterreich  in  der  Förderung  dieses 
Unterrichtes  vorangegangen  ist.  Ebenso  war  es  nach  Beendigung 
der  Diskussion,  die  sich  an  die  Referate  von  Riet  her  und 
Schloßmann:  Ueber  Findelwesen,  anschloß,  erfreulich  zu 
hören,  wie  der  Vorsitzende  Geheimer  Rat  und  Ministerialdirektor 
Dr.  Rump  eit- Dresden  das  Ergebnis  der  Wechselrede  dahin  zu¬ 
sammenfaßte,  daß  die  österreichischen  Findelanstalten  trotz  ihres 
veralteten  und  nicht  mehr  zeitgemäßen  Namens  dieselben  Zwecke 
und .  Grundsätze  verfolgen,  w,ie  die  neu  entstandenen  Säuglings¬ 
heime  und  Fürsorgestellen  in  Deutschland. 

Warum  also  die  auch  von  anderen  bemerkte  spärliche 
Beteiligung  Oesterreichs  an  dem  Berliner  Kongresse?  Die  Frage 
und  deren  Beantwortung  darf  nicht  außer  acht  gelassen  werden, 
nicht  nur  im  Interesse  des  wissenschaftlichen  Ansehens,  son¬ 
dern  auch  zum  Nutzen  der  Sache  und  der  heimischen  Säuglings¬ 
fürsorge.  Wenn  man  auch  ohne  genauere  JCenninfs  der  Verhältnisse 
bloß  die  Druckschriften  des  Kongresses  durchblickt,  so  kann  schon 
liier  manches  autfallen.  Das  Nationalkomitee  für  Frankreich  war 
ausgezeichnet  organisiert.  Es  bestand  aus  nicht  weniger  als 
84  Mitgliedern,  darunter  nur  wenige  Nichtmediziner.  Sämtliche 
Professoren  der  medizinischen  Fakultäten  Frankreichs,  die  Yot- 
steher  aller  bedeutenderen  Säuglingsanstalten  und  Fürsorgestellen, 
kurz  alles,  was  sich  je  auf  dem  Gebiete  der  Kinderheilkunde  und 
Säuglingsfürsorge  bemerkbar  gemacht  hat,  wurde  von  dem  fran¬ 
zösischen  Präsidium  zum  Eintritte  in  das  Komitee  veranlaßt  und 
auch  planmäßig  für  Vorträge  gesorgt.  Kein  Wunder,  daß  von 
den  zahlreichen  Komiteemitgliedern  schon  viele  verpflichtet  waren 
am  Kongresse  zu  erscheinen.  Wir  wollen  nicht,  weitere  Ver¬ 
gleiche  ziehen  und  nur  noch  Ungarn  ins  Auge  fassen.  Die  Lei¬ 


tung  des  ungarischen  Komitees  hatte  Prof.  v.  Bökay  und  der 
Chef  des  (staatlichen  Kinderschutzwesens  Sektionschef  v.  Kü¬ 
ss  z  e  g  b  y  besorgt.  Das  Komitee  seihst  bestand  aus  64  Mitglie¬ 
dern,  darunter  nur  vier  Nichtmekliziner,  aber  auch  diese  im 
Kinderschutze  beamtet  oder  tätig.  Sämtliche  Professoren  und 
Privatdozenten  der  Kinderheilkunde,  sämtliche  Direktoren  und 
Oberärzte  der  Kinderspitäler  und  staatlichen  Kinderasyle  Un- 
gams’,  zahlreiche  Kinderärzte,  kurz  wiederum  alles,  was  im 
Unterrichte  und  in  der  praktischen  Säuglingsfürsorge  tätig  ist, 
wurde  in  das  Organisationskomitee  berufen.  Kein  Wunder,  daß 
auch  hier  ein  lebhaftes  Interesse  für  den  Kongreß  sich  kund¬ 
gegeben  hat. 

Ein  ganz  anderes  und  sehr  merkwürdiges  Prinzip-  wurde 
iu  Oesterreich  befolgt.  Hier  hatte  sich  in  höchst  einfacher  Weise 
der  Ausschuß  des  Kaiser- Jub-ilä umsfonds  als  Komitee  für  den 
Kongreß  konstituiert.  Kein  Universitätsprofessor  wurde  für  würdig 
gehalten,  wiewohl  schon  aus  dem  Programme  des  Kongresses  er¬ 
sichtlich  war,  daß  der  Kongreß  sich  mit  Fragen  des  Unterrichtes 
zu  beschäftigen  haben  werde.  Ebensowenig  wurden  die  Profes¬ 
soren  der  Hebammenschulen,  die  Direktoren  und  Primarärzte 
der  Kinderspitäler,  -die  Vorstände 1  der  poliklinischen  Kinderabtei¬ 
lungen,  die  Landes-  und  Ortsverbände  lür  Kinderschutz,  die  mil 
demselben  sich  beschäftigenden  Korporationen  und  Vereine, 
ebensowenig  auch  die  imi  praktischen  Säuglingsschutze  tätigen 
Kinderärzte  herangezogen.  Nicht  weniger  auffällig  erscheint  es. 
daß  die  statistische  Zentralkommission,  welche  in  der  Organisa¬ 
tion  und  Beschickung  derartiger  Kongresse  Erfahrung  hat,  hier 
ganz  unbeteiligt  blieb.  Gerade  dieses  .ausgezeichnete  Amt  wäre 
auch  fachlich  am  Platze  gewesen,  weil  der  Kongreß-,  wie  dies 
ebenfalls  aus  dem  Programme  zu  ersehen  war,  in  einer  seiner 
Abteilungen  sich  mit  der  Statistik  der  Kindersterblichkeit  zu 
beschäftigen  hatte  und  weil  es,  wie  man  in  der  Hygieneausstellung 
in  Dresden  zu  sehen  Gelegenheit  hat,  die  Verhältnisse  der  Kinder¬ 
sterblichkeit  in  Oesterreich  in  den  letzten  Jahren  höchst  instruktiv 
ausgearbeitet  hatte.  Mit  besonderem  Nachdrucke  wurde  auf  dem 
Kongresse  von  amtlicher  Seite  dargelegt,  daß  die  Säuglingssterb¬ 
lichkeit  in  Preußen  und  in  anderen  deutschen  Staaten  bedeutend 
zurückgegangen  -ist.  Hier  hätte  unser  zentralstatistisches  Amt 
Gelegenheit  gehabt,  dasselbe  und  in  nicht  geringerem  Maße  auch 
für  die  österreichischen  Länder  nachzuweisen. 

Wie  immer  auch  dieser  Bericht  gedeutet  werden  möge,  so 
müssen  diese  Tatsachen  einfach  und  ohne  weitere  Kritik  erwähnt 
werden.  Der  nächste  Kongreß  für  Säuglingsschutz  findet  im 
Jahre  1915  im  Haag  statt.  Bis  dahin  wird  die  Säuglingsfürsorge 
m  Oesterreich,  wie  zu  hoffen  und  zu  wünschen  ist,  aus  dein 
engen  Kreise,  in  welchem  sie  derzeit  eingeschlossen  ist,  heraus¬ 
getreten  sein  und,  wie  dies  allenthalben  geschieht  und  notwendig 
ist,  unter  Leitung  und  Einflußnahme  der  staatlichen  und  landes¬ 
fürstlichen  Behörden  und  der  hiezu  berufenen  Verwaltungen  und 
unter  Mitwirkung  der  für  diesen  Zweck  zu  Gebote  stehenden 
Beratungskörper  ein  großzügigeres  Gepräge  gewannen  haben. 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  17.  Mai  1911. 

Vorsitzender :  Finge  r. 

Schiiltführer :  Mucha  jun. 

No  bl  demonstriert  eine  40jährige  Frau,  welche  schon  vor 
mehreren  Monaten  von  Fasal  der  Gesellschaft  gezeigt  wurde, 
es  lianldelte  sich  damals  um  einen  exsudativen,  mit  eitriger 
Blasenbildung  und  ekzemähnlichen  Teilerscheinungen  einher¬ 
gehenden  Krankheitsprozeß,  der  während  des  hartnäckigen  ein¬ 
jährigen  Bestandes  zur  Abstoßung  der  meisten  Nägel  geführt 
hatte.  Grund  der  damaligen  Vorführung  war  das  völlig  refrak¬ 
täre  Verhalten  des  Entzündungsvorganges  allen  Heilunterneh- 
tmungen  gegenüber.  Auch  in  der  Folge  vermochten  eine  energische 
Arsenkur  (Kakodylinjektionen),  Heißluftbehandlung,  eine  vier¬ 
wöchige  ausschließliche  Milchdiät,  dem!  desolaten  Zustande  nicht 
Einhalt  zu  tun.  Erst  hei  genauerer  Würdigung  einer  Reihe  von 
Symptomen,  die  mit  Erregungszuständen  des  autonomen  Nerven¬ 
systems  in  Zusammenhang  zu  'bringen  waren,  schien  auch  für 
die  Behandlung  ein  weiterer  Anhaltspunkt  gegeben.  Einige  dem 
Rahmen  der  von  E-ppinger  und  Heß  hervorgehobenon  Vago- 
to  nie  entsprechenden  Erscheinungen:  wie-  leicht  angedeuteter 
Basedow  bei  mäßiger  Protrusio  bulbi,  transitorische  Schweiß¬ 
ausbrüche,  Salivation,  spastische  Obstipation,  ließen  trotz  ihrer 
nur  rudimentären  Entwicklung  immerhin;  den  Versuch  wert  er¬ 
scheinen,  bei  Weglassung  aller  lokalen  Prozeduren,  eine  Atropin¬ 
kur  einzuleiten.  Eine  sechswöchige  Behandlung  (0-0005  bis  0-003) 


Nr.  39 


1381 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1911. 


fühlte  zu  der  heute  sichtbaren  auffallenden  Wendung  des  Zu¬ 
standshildes.  Alle  ergriffenen  Finger,  die  Handteller  und  Vorder¬ 
arme,  sind  von  einer  konsolidierten,  feinschilfernden,  braunroten, 
sich  etwas  spröde  anfühlenden.  Decke  überkleidet,  die  schon  seit 
drei  Wochen  die  gleiche  ausgeglichene  Beschaffenheit  aufweist, 
üb  beim  Aussetzen  der  Medikation  der  Zustand  stationär  bleiben 
wird,  ist  noch  abzuwarten. 

Volk  demonstriert:  1.  einen  Lichen  ruber  planus  der 
Haut  und  der  Schleimhaut,  welcher  an  den  unteren  Extremitäten 
die  Form  des  Lichen  obtusus  annahm. 

2.  Einen  Fall  von  Hydrokystom  im  Gesicht,  welches  seit 

acht  Monaten  besteht. 

Königstein  demonstriert:  1.  Einen  Mann  mit  isolierter 
Erkrankung  des  Skrotums  an  Favus. 

2.  Einen  Fall,  bei  welchem  Hände  und  Unterarme  in  sehr 
ausgedehntem  Umfang  an  Lupus  verrucosus  erkrankt  sind. 

3.  An  einem}  Fall  von  typischem  Vitiligo  demonstriert 
er  die  von  ihm]  gefundenen  Sensibilitätsstörungen.  Die-  de  pigmen¬ 
tierten  Stellen  sind  für  alle  Qualitäten  der  Sensibilität  unter- 
emtpfindlich.  Von  14  untersuchten  Fällen  zeigten  10  das  be¬ 
schriebene  Phänomen.  Bei  Albinismus  partialis  sowie  bei  Leuco- 
dertwa  psoriaticum  fehlen  Sensibilitätsstörungen.  Die  Sensibili¬ 
tätsstörungen  sind  nicht  von  dem  Pigmentverlust  abhängig,  son¬ 
dern  sind  wie  die  Depigmentation  ein  Symptom  der  bei  Vitiligo 
ausgebildeten  atrophischen  Hautveränderung. 

4.  Vorläufige  Mitteilung  über  Sensibilitätsprüfungen  bei  Der¬ 
ma  tosen.  Es  hat  sich  gezeigt,  daß.  die  Quaddeln  der  Urti¬ 
karia  für  Schmerz  und  Berührung  über-,  für  Wärme  unterempfind¬ 
lich  sind,  daß  also  bei  Hautaffektionen  die  verschiedenen  Quali¬ 
täten  der  Empfindung  ungleichartig  gestört  sein  können.  Dem¬ 
nach  weisen  dissoziierte  Empfindungsstörungen  nicht  immer  auf 
eine  spinale  Affektion  hin,  vielmehr  scheinen  die  einzelnen  Em- 
pfmdungsqualitäten  auch  in  den  epithelial  gelegenen  Endappa¬ 
raten  spezifisch  vertreten  zu  sein. 

K  r  e  n  demonstriert :  1 .  Ein  typisches  S  a  r  c  o  m  a  i  d  i  o  p  a- 
thicum  an  einem  63jährigen  Manne,  das  vor  einigen  Jahren 
mit  Schwellung  der  Unterschenkel  begonnen  hat  und  hier,  re¬ 
spektive  an  beiden  Füßen,'  beiden  Händen,  Ohren,  unter  der 
linken  Augengegend,  am  Penis  und  am  Gaumen  in  breit  auf¬ 
sitzenden  und  flachen  Infiltraten  lokalisiert  ist. 

2.  Ein  Spontankeloid  mit  zahlreichen  Knoten  auf  der 
Brust,  über  den  beiden  Schultern  und  auch  an  beiden  Extre¬ 
mitäten;  der  Patient  wurde  in  Leipzig  (Klinik  Prof.  R,  i  1 1  e)  mit 
Exzision  und  nachträglichen  Röntgen-  und  Radiumbestrahlungen 
behandelt.  Eine  exzidierte  und  primär  gethierschte  Knotenbildung 
zeigte  Rezidiv.  Am-  besten  beeinflußt  scheinen  die-  nicht  exzi- 
dierten,  bloß  beleuchteten  Stellen. 

3.  Eine  eigentümliche  Form  der  Psoriasis,  welche  primär 
fast  bloß  die  Nagelmatrix  befallen  hat.  Der  Beginn  der  Affek¬ 
tion  wird  durch  eine  Entzündung  dieser  Partie  eingeleitet  und 
tritt  als  starke  Schwellung  der  Matrix  mit  Abhebung  der  Nagel¬ 
platte  an  dieser  Stelle  zutage.  Später  kommt  es  zu  einer  scharf- 
randigen  Entzündung  der  ganzen  Endphalanx,  die  zur  kompletten 
Loslösung  der  Nagelplatte  führt  und  ein  scheinbar  papillär  ver¬ 
ändertes  Nagelbett  zurückläßt,  das  mR  Schuppen  und  Schuppen¬ 
krusten  bedeckt  ist,  so  daß.  die  ganze  Epdphalanx  wie  eine 
kol'big  aufgetriebene,  sekundär  krustöse  Masse  .aussieht.  Die  Affek- 
tion  setzt  sich  scharfrandigi  gegen  das  Gesunde  ab  und  ist  an 
einzelnen  Fingern  in  verschiedenen  Stadien  der  Entwicklung 
erkennbar. 

4.  E,ine  Acne  bromic a  mit.  frischen,  zirka  fünf  Tage 
alten  Pusteln  an  beiden  Unterschenkeln  und  im  Gesicht,  welche 
sich  amt  vierten  Tage  nach  der  Einnahme  von  täglich  1  g  Epi- 
leptikon  entwickelt  haben. 

Oppenheim  demonstriert  einen  25jährigen  Patienten  mit 
ausgebreitetem  isolierten  Lichen  ru bejii  pd anus  der  Zunge 
und  der  Mundschleimhaut. 

Biach  stellt  eine  Patientin'  vor,  deren  Hautaffektion  seit 
sieben  Jahren  besteht.  Zuerst  traten  die  Flecken  auf  dem1  Rücken 
auf,  breiteten  sich  von  hier  a,uf  die  Haut  des  Stammes  aus, 
zuletzt  wurden  die  Vorderarme,,  Hände  und  der  Hals  befallen; 
die  Veränderungen  der  Haut  gingen  ohne  die  leisesten  subjek¬ 
tiven  Symptome  einher. 

Die  bestehenden  Hautveränderungen  lassen  sich  in  zwei 
verschiedene  Typen  auslösen.  Wir  sehen  ohne  bestimmte  An¬ 
ordnung  an  der  Haut  des  Stammes  wie  auch  der  Extremitäten 
Stecknadelkopf-  bis  linsengroße  Effloreszenzen,  die  im  Niveau 
der  Haut  gelegen  sind  und  verschiedene.  Nuancen  von  Rot  aul- 
weisen.  Weit  auffallender  ist  der  zweite  Typus,  da  handelt  es 
sich  um  verschiedene  große,  unregelmäßig  angeordnete,  im  Niveau 


der  umgebenden  Haut  gelegene  braune  Flecken.  Befallen  sind 
sowohl  Beuge-  und  Streckseiten  der  Extremitäten,  der  gesamte 
Rumpf,  der  Hals  kollierartig.  Ueberstredcht  man  die  Flecken  mit 
einem  stumpfen  Instrument,  wobei  auch  die  normale  Haut  in 
den  „Strich“  mit  eiubezogen  wird,  sieht  man  an  der  unver¬ 
änderten  Haut  einen  vielleicht  etwas  .erhöhten  Dermographismus, 
während  die  Pigmentflecken  nach  einigen,  Sekunden  deutlich  tu r 
geszieren  und  sich  nach  Verlauf  einer  Minute  deutlich  über  das 
NfVeau  der  Umgebung  erheben,  um  eine.  Zeitlang  zu  persi stieren. 
Das  Braun  weicht  einem  lichten  Rot.  Dieser  Umstand  trug  zur 
Fixierung  (der  Diagnose  „Urtikaria“  bei,  wobei  wir  mit  der  nötigen 
Reserve  „pigmentosa“  zufügten.  Die  histologische  Untersuchung 
stellte  den  völligen  Mangel  an  Mastzellen  fest,  so  daß  Urticaria 
pigmentosa  nach  den  heutigen  Begriffen  auszuschließen  wäre. 
Man  sieht  im  histologischen  Bilde  bloß  ein  Oedeni  der  obersten 
Koriumschichten,  die  exzidierte  braune  Effloreszenz  zeigt  einen 
vermehrten  Pigmentgehalt  der  basalen  Retezellen;  außerdem  be¬ 
steht  pin  zartes  Infiltrat,  das  sich  vorwiegend  an  die  Gefäße 
bindet ;  die  Hämosiderinreaktion  war  negativ. 

Ehr  mann  hat  wiederholt  über  solche,  Fälle,  deren  er  vier 
bis  fünf  gesehen  hat,  hier  berichtet.  Sie  werden  im.  Beginne 
häufig  als  makulöse,  makulopapulös©  luetische  Exantheme  an 
gesehen,  sind  generalisiert,  hellrot,  bläulichrot;  wenn  man  auf 
Dermographismus  untersucht,  werden  die  Effloreszenzen  stärker 
eleviert.  Der  histologische  Befund  'entsprach  völlig  dem,  der 
hier  beschrieben  wurde. 

Brandweiner  demonstriert  einen  3  fl  jährigen  Knaben  mir 
profunder  Trichophytie  des  Kapillitiums. 

Kerl  demonstriert:  1.  Eine  75jährige  Frau  mit  zahlreichen 
Atheromen  des  be  h  a  a  r  t  e  n  Kopfes.  Am  vorderen  Anteil 
des  Schädeldaches  findet  sich  in  der  Medianlinie  ein  zirka  kinds¬ 
faustgroßer,  an  der  Oberfläche  exulzerierter  Tumor  mit  wall- 
artigem  Rande  und  derber  Konsistenz.  Anamnestisch  gibt  die 
Patientin  an,  daß  sämtlich©  Knoten  seit  langer  Zeit  bestehen; 
die  letzterwähnte  Geschwulst  sei  vor, sechs  Monaten  aufgebrochen 
und  seither  ziemlich  rasch  gewachsen. 

Die  histologisch©  Untersuchung  ergibt,  daß  es  sich  um,  ein 
verhornendes  Platten epithelkarzinom  mit  Verkalkungsherden  han¬ 
delt,  das  sich  wahrscheinlich  auf  Grund  eines  erweichten  Athe¬ 
roms  entwickelt  hat. 

Arzt  demonstriert  die  Präparate  eines  Falles  der  Klinik 
H  o  c  h  e  neg  g. 

Bei  der  57jährigen  Frau  fand  sich  ein  gut  apfelgroßer  harter 
Tumor  am  linken  Scheitelbein  aufsitzend,  der.  schon  seit  meh¬ 
reren  Jahren  bestand,  jedoch  während  des  letzten  Jahres  be¬ 
deutend  an  Größe  zun, ahm.  (Projektion  der  Diapositive.) 

Die  Entfernung  der  Geschwulst  war  sehr  einfach  und  er¬ 
folgte  ein  glatter  Heilungsverlauf. 

Auf  einem  Medianschnitt  durch  den  exstirpierten  Tumor 
kann  man  erkennen,  daß  sich  der  Tumor  aus  verschiedenen  Ge- 
websarten  aufbaut,  welche  Ansicht  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  vollauf  bestätigt  wurde. 

So  können  Sie,  meine  Herren,  an  den  beiden  projizierten 
Diapositiven  einerseits  Knorpel  von  mehr  weniger  typischer 
Form',  -dann  aber  auch  Knochen  und  Bindegewebe  erkennen,  an 
anderen  Stellen  finden  sich  teils  Spalten,  teils  Zysten,  die  bald 
mit  einem  niedrigen,  endothelähnlichen  Belag,  bald  aber  mit 
Zellen,  die  vollständig  Epithelien  gleichen,  ausgekleidet  sind. 
Es  handelt  sich  um  einen  Tumor,  wie  er  an  anderen  Stellen,  ins- 
besonders  in  der  Parotisgegend,  häufig  verkommt  und  welche 
Geschwülste  von  Wilms  mit  dem  Namen  Mischgeschwülste  be¬ 
zeichnet  wurden. 

Kerl:  2.  Einen  Fall  von  Lippensklerose  mit  ,ausge- 
breitetem,  vorwiegend  am  Stamme  lokalisiertem,  bläschenförmi- 
geml  Exanthem,  das  als  Varizellen  anzusprechen  ist. 

Grünfeld  verweist  auf  einen  von  ihrni  demonstrierten  Fall 
von  Varicella  syphilitica,  dessen  Krankheitsbild  mit  dem  vor¬ 
gestellten  weitgehende  Analogien  darbot. 

Sachs  erwähnt  einen  Fall  von  V  a  rice  11a,  respektive 
Variola  syphilitica  bei  einer  23jährigen  Patientin;  die  Dia¬ 
gnose  wurde  durch  das  Fehlen  des  Prima  raffektes,  sowie  das 
gleichzeitige  Bestellen  einer  Variolaepidemie  in  Wien  im  Herbste 
1907  erschwert.  Die  weitere  Beobachtung  bestätigte  die  Diagnose 
auf  Syphilis. 

Kren:  Bei  dem,  vorgestellten  Patienten  entwickelte  sich 
das  Exanthem  ohne  Fieber  und  ohne  Infiltration,  der  primär 
reinblasigen  Effloreszenzen,  bei  lebhaft  roter  Entzündung,  was 
gegen  die  Annahme  eines  luetischen  Exanthems  spricht. 
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Die  gleichzeitig  zufällig  an  der  Unterlippe  bestehende  Skle¬ 
rose  weist  auch  durch  die  Drüsenschwellung  auf  eine  erst  zirka 
sechswöchige  Infektion  hin. 

Angenommen,  es  handle  sich  wirklich  um  ein  pustuloses 
luetisches  Exanthem,  um  eine  Variola  luetica,  dann  bitte  ich, 
mich  über  die  Differentialdiagnose  dieses  Exanthems  gegenüber 
Varicella  aufzuklären. 

Schram  ek  demonstriert:  1.  Einen  41jährigen  Patienten, 
bei  dem  im  Juli  v.  J.  eine  Exstirpation  eines  Lupus  an  der 
linken  Wange  vorgenommen  wurde.  In  der  Narbe  trat  nun  Rezi¬ 
div  in  Form  von  stecknadelköpf- bis  reiskorngroßen  Lupusknötchen 
auf.  Seit  vier  Monaten  Auftreten  von  papulonekrotischam  Tuber¬ 
kulid  an  beiden  Unterarmen.  An  der  Streckseite  derselben  finden 
s i ■  h  disseminieri  stehende,  linsengroße  Knötchen,  die  zentral 
entweder  eine  kleine  FUstel  oder  eine  rundliche,  festhaftende 
Borke  tragen.  Nach  der  Ablösung  kommt  ein  kleines,  seichtes 
Geschwür  zum  Vorschein. 

2.  Eine  21jährige  Patientin,  gleichfalls  mit  papulonekro¬ 
tischem  Tuberkulid.  Neben  linsengroßen  Effloreszenzen 
finden  sich  auch  größere  Knoten,  die  zentral  eine  kleine 
Borke,  peripherwärts  einen  bläulichen  Farbenton  tragen.  Da¬ 
zwischen  sind  auch  kreisrunde,  zarte  Narben,  die  von  einem 
Pigmentsaum  umgeben  sind,  sichtbar.  Befallen  sind  in  diesem 
Falle  sowohl  die  Streckseite  der  oberen,  wie  auch  der  unteren 
Extremitäten.  In  der  linken  Axilla  große  Drüsenpakete  tastbar. 

3.  Einen  32jährigen  Patienten,  der  seit  ungefähr  einem; 
Jahre  an  einer  Hauterkrankung  leidet.  Dieselbe  nimmt  die 
oberen  Augenlider,  Schläfengegend  und  in  Schmetterlingsform 
die  Wangen-  und  die  Nasengegend  ein.  Daselbst  findet  sich  eine 
zarte,  von  zahlreichen  erweiterten  Gefäßen  durchzogene,  schwach 
rosarote  Verfärbung.  An  den, Ohrmuscheln  wird  die  als  Lupus  ery¬ 
thematodes  aufzufassende  Erkrankung  deutlich,  indem  hier  Herde 
mit  graugrünlichen,  derben,  festhaftenden  Schuppenauflagerungen 
und  Atrophie  auftreten.  In  diffuser  Weise  befallen  ist  die  behaarte 
Kopfhaut.  Hier  finden  sich  zahlreiche  disseminierte  Herde,  in 
deren  Bereich  die  Haare  schütter  stehen  oder  gänzlich  fehlen; 
da  die  Atrophie  der  Kopfhaut  nur  sehr  gering  ist,  die  Rötung 
nur  hie  und  da  angedeutet  erscheint,  so  erinnert  das  Aussehen 
des  Kopfes  sehr  an  eine  Alopecia  luetica.  Im'  Januar  d.  J.  stand 
Pat.  wegen  desselben  Leidens  in  Behandlung  der  Klinik  Finger 
und  ergab  die  damals  vorgenommene  histologische  Untersuchung 
Lupus  erythematodes.  Intern  besteht  eine  Apicitis  sinistra. 

4.  Einen  Fall  von  atypischer  Psoriasis  (wird  ander¬ 
wärts  mitgeteilt). 

5.  Einen  SYsjährigen  Knaben,  dessen  Favus  von  dem  ge¬ 
wöhnlich  xu  beobachtenden  durch  das  Fehlen  der  Skutulumbildung 
sich  unterscheidet.  Mikroskopisch  lassen  sich  in  den  Schuppen¬ 
auflagerungen  und  in  den  Haaren  die  Pilzelemente  nach  weisen. 

Weidenfeld  stellt  einen  Fall  von  einem1  Ekzema  scroti 
vor.  Das  Skrotum  ist  in  seinem  vorderen  und  unteren  Anteile  in 
scharf  umschriebener  Weise  depigmentiert  und  nur  von  einigen 
pigmentierten  Flecken  durchsetzt.  Die  Furchen  des  Skrotums  sind 
vertiefter  und  die  zwischen  den  Furchen  des  Skrotums  liegenden 
Felder  zeigen  mehr  oder  weniger  runde  Kratzeffekte.  Am  Anus 
rindet  sich  nur  an  der  rückwärtigen  Kommissur  eine  verdickte 
Stelle  und  an  der  linken  Seite  eine  Hautfalte.  Sonst  bestehen 
keine  weiteren  Veränderungen. 

Die  Affektion  besteht  seit  15  Jahren,  ohne  sich  am!  Skrotum 
auf  weitere  Stellen  ausgebreitet  zu  haben.  Jedoch  linden  sich 
an  der  Malleolargegend,  also  weit  entfernt  vom  Hauptherde,  halb¬ 
kugelige,  runde  oder  unregelmäßige  Effloreszenzen,  die  einer 
Urticaria  perstans  oder  Lichen  simplex  ähnlich  sehen. 

Diese  Erkrankung  geht  mit  heftigsten  paroxysmalen  Juck¬ 
reizen  einher,  die  gewöhnlich  bei  Nacht  auftreten,  wobei  der 
Patient  fast  das  Bewußtsein  verliert. 

Weidenfeld  hat  vier  ähnliche  Fälle  gesehen  und  in  einem 
Falle  durch  Tuschieren  von  Rhagaden  ad  anum  diese  Juckanfälle 
sofort  sistieren  gesehen,  weswegen  er  der  Meinung  zuneigt,  daß 
die  Juckanfälle  reflektorisch  erzeugt  werden  und  daß  das  aus¬ 
lösende  Moment  gewöhnlich  Rhagaden  sein  dürften.  Die  Behand¬ 
lung  der  miehr  oder  weniger  veränderten  Haut  ist  für  diese  Fälle 
irrelevant.  In  einem  Falle  verschwand  spontan  eine  während 
der  Juckanfälle  entstandene  Lichenifikation  an  den  Oberschen¬ 
keln.  Es  muß  noch  hinzugefügt  werden,  daß  auch  an  anderen 
Stellen  als  auch  unmittelbar  an  dem  Segment  der  Rhagade 
benachbarten  Segmenten  Juckreize  auftreten  können. 

Oppenheim:  Die  demonstrierte  Skrotalaffektion  ist  be¬ 
kannt  und  ist  als  nervöse  Erkrankung,  als  eine  Art  Neurose  auf¬ 
zufassen.  Dafür  spricht  unter  anderem  auch,  daß  psychische  Er¬ 
regungen  derartige  Juckanfälle  auslösen  können. 


Auch  die  Wirksamkeit  epiduraler  Injektionen  bei  Pruritus 
vulvaris  der  Frauen  und  Analjucken  bei  Männejrn  —  das  Jucken 
kann  ebenfalls  anfallsweise  oft  in  der  heftigsten  Art  auftreten  — 
spricht  für  den  nervösen  Ursprung  dieses  Leidens.  In  einer 
der  letzten  Nummern  der  Münchener  medizinischen  Wochenschrift 
wurde  diese  Behandlungsmethode  empfohlen. 

Nobl  bemerkt,  daß  bei,  den  stets  von  neuem  ausgelösten 
Juckanfällen  solcher  Kranker  mit  skrotaler  und  perianaler  Hyper¬ 
plasie,  die  an  und  für  sich  schon  als  eine  reaktive  Gewebsver- 
dichtung  nach  fortwährendem  Kratzen  aufzufassen  ist,  das  ge¬ 
steigerte  Mißverhältnis  zwischen  Lymph-  und  Oberflächendruck 
von  miitwirkender  Bedeutung  sein  dürfte.  Haben  die  Patienten 
sich  derartig  wund  gekratzt,  daß  die  Lymlphbahnen  der  Kulis 
offen  zutage  liegen,  so  fühlen  sie  sich  wesentlich  erleichtert,  frei¬ 
lich  wird  die  impetuöse  Juckempfindung  dann  vom  Schmerz¬ 
gefühl  abgelöst. 

Grosz:  Dem  vorgestellten  Falle  kommt  meines  Erachtens 
ein  Seltenheitswert  nicht  zu,  ich  halte  die  Erkrankung  für  eine 
recht  häufige.  Daß  sie  durch  Beseitigung  von  Rhagaden  ad  anum 
zur  Heilung  gebracht  werden  könne,  glaube  ich  nicht,  dal  die 
lokalen  Veränderungen  am  Skrotum  so  hochgradige  sind,  daßi  sie 
an  und  für  sich  subjektive  Symptome,  vornehmlich  Jucken,  hervor¬ 
bringen  müssen. 

Kren:  Gelegentlich  dieser  Diskussion  möchte  ich  mir  die 
Bemerkung  gestatten,  daß  es  Fälle  gibt,  in  welchen  ein  oft. 
sehr  langdauerndes  Zungenbrennen  und  -jucken  ohne  sonstige 
Symptome  durch  eine  Rhagade  am,  seitlichen  Zungenrand  in  der 
Nähe  des  Arcus  palatoglossus  verursacht  wird.  Behandelt  man 
diese  Rhagade,  so  schwinden  die  subjektiven  Zungensymptome 
prompt. 

Sachs:  Bei  Diabetes  kommen  solche  trockene  Skrotalekzeme 
vor.  Sachs  richtet  an  Kollegen  Wei  den  f  ei  d  die  Anfrage,  ob  im 
Urin  Zucker  nachgewiesen  wurde. 

We|denfeld:  Ich  muß  hinzufügen,  daß  bei  dem  vor¬ 
gestellten  Patienten  ein  echtes  Ekzem  nicht  vorhanden- ist,  daß 
also  durch  eine  lokale  Behandlung  keine  Linderung  der  Juck¬ 
anfälle  zu  erwarten  ist,  da  das  pathologische  Substrat  ein  sehr 
geringes  ist.  Die  Bemerkung  No  bis,  daß  die  Spannung  der 
Lymphe  durch  das  Zerkratzen  gemindert  wird,  kann  für  diesen  Fall 
keine  Anwendung  finden.  Auch  die  Behauptung  von  Grosz, 
daß  Ekzema  scroti  immer  von  solchen  Juckanfällen  begleitet 
werden,  daß  die  Affektion  eine  sehr  häufige  sei,  muß,  als  irrig 
bezeichnet  werden. 

Lip schütz  demonstriert  histologische  Präparate  des  in 
der  letzten  Sitzung  vorgeführten  Fälles  von  Sklerodaktylie, 
aus  welchen  zweifellos  hervorgeht,'  daß  die  den  Fall  auszeich¬ 
nenden  Hautnodositäten  zum  Bilde  der  Sklerodermie  ge¬ 
hören.  Die  von  Sachs  supponierte  Annahme  von  Heblerden- 
schen  Knoten  findet  daher  weder  bei  klinischer  Betrachtung  des 
Falles,  noch  auf  Grund  der  histologischen  Untersuchung  irgendeine 
Begründung. 

Müller  demonstriert : 

1.  Einen  Fall  von  Lepra,  Pat.  zeigt  kirschengroße  Tubera 
an  Händen  und  Unterarm,  deutlich  ausgebildete  Facies  leontina, 
Ausfall  der  Zilien  und  Haupthaare,  Schwellung  der  Ohren  (wie  sie 
als  Boxerohren  beschrieben  werden).  An  der  Haut  des  Stammes 
zahlreiche  Makulae.  Die  Muskulatur  des  Daumenbällens  ist  atro¬ 
phisch,  sämtliche  Nägel  sind  ausgefallen.  Von  seiten  des  Nerven¬ 
systems  besteht  Unempfindlichkeit  gegen  Schmerz  und  Tempera¬ 
tur;  dabei  Bestehenbleiben  der  Tastempfindung,  also  Charakteri¬ 
stika  einer  dissoziierten  Empfindungslähmung.  Schwach  positive 
Wassermann-Reaktion. 

2.  Einen  sechsjährigen  Knaben  mit  Pempjiigus.  Rat.  war 
vor  einigen  Monaten  bereits  auf  der  Klinik ;  es  wurden  die  da¬ 
mals  konstatierten  Erytheme  und  über  nußgroßen  Blasen  wegen  der 
Lokalisation  und  dem  benignen  Verlauf  als  Erythema  multi  forme 
aufgefaßt.  Vor  einigen  Wochen  kam  Patient  wieder  auf  die  Klinik ; 
er  zeigt  kirschkern-  bis  nußgroße  Blasen  auf  normaler  oder  ge¬ 
röteter  Haut  über  den  ganzen  Körper  verteilt,  hauptsächlich  an 
den  Extremitäten.  Der  Inhalt  der1  Blasen  ist  anfangs  völlig  klar, 
trübt  sich  aber  rasch.  Wegen  der  Größe  der  Blasen,  wegen  des 
Vorkommens  auf  unveränderter  Haut  und  schließlich  vor  allem 
wegen  des  Rezidivierens  des  Prozesses  dürfte  der  Fall  wohl 
als  Pemphigus  aufzufassen  sein. 

3.  Einen  Fall  von  Lupus  erythematodes.  Patientin  zeigt 
an  beiden  Wangen  und  Nasenflügeln  ausgebreitete  Herde  von 
Lupus  erythematodes.  An  der  Innenfläche  beider  Hände  livide, 
flach  erhabene,  im,  Zentrum  atrophische,  d.  i.  weißliche,  etwas 
deprimierte,  leicht  schuppende  Effloreszenzen. 
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Vus  der  serologischen  Abteilung  des  hygienischen  In¬ 
stitutes  in  Prag.  (Vorstand:  Prof.  Bail) 

Jeber  die  Bedeutung  des  Anaphylatoxins  für 
die  Infektionskrankheit. 

Von  Dr.  E.  Weil. 

Die  Anaphylaxieforscliung  hat  die  engen  Grenzen,  die 
hr  anfangs  gesteckt  waren,  überschritten,  als  sie  auch  das 
Wesen  der  Infektionskrankheit  erklären  zu  können  ver¬ 
neinte.  Die  Verbuche  Friedbergers,  aktives  normales- 
Serum  durch  Behandlung  mit  Bakterien  für  Meerschweinchen 
giftig  zu  machen,  bildeten  den  Ausgangspunkt  dieser  Be¬ 
strebungen.  Auf  Grund  dieser  gelungenen  Experimente  haben 
sowohl  F  r  i  e  d  b  e  r  g  e  r,  als  auch  N  ei  u  f  e  1  d  und  D  o  1  d, 
iV eiche  diese  Versuche  zuerst  bestätigten,  die  Ansicht  aus¬ 
gesprochen,  daß  auch  im  Tierkörper  durch  den  Kontakt 
der  Bakterien  mit  den  Gewebssätten  auf  nicht  bakterioly- 
iisr.hem  Wege  Gifte  neu  entstehen,  welche  krankheits¬ 
erregend  wirken.  Die  Anschauung,  daß  unter  dem  Einfluß 
les  aktiven  Serums  aus  den  Bakterien  durch  fermentativen 
Abbau  erst  Gifte  sich  bi  Iden,  welche  im  weiteren  Verlaufe 
ungiftig  werden,  scheint  uns  noch  völlig  unbewiesen  zu 
sein.  Nach  den  bisher  vorliegenden  Experimenten  von 
Wassermann  und  Keysser,  Ritz  und  Sachs  spricl d 
vieles  gegen  diese  Hypothese.  Es  scheint  uns  am  waln- 
scheinlichisten,  daß  die  Giftigkeit  des  behandelten  Meer- 
Ischweinchenserums  weder  vom  Antigen  noch  vom  Ambo¬ 


zeptor1)  stammt,  sondern  im  Serum  selbst  gelegen  ist.2)  Das 
toxische  Moment  wäre  demnach  durch  eine  labile  Substanz 
des  Serums  bedingt,  welche  im  unveränderten  Serum  durch 
antagonistisch  wirkende  Stoffe  verdeckt  wird.  Letztere  wer¬ 
den  durch  Bakterien,  die  als  Absorptionsmittel  3)  wirken,  ent¬ 
fernt.  Doch  würde  auch  diese  Auffassung  die  Bedeutung  für 
die  Erklärung  der  Infektionskrankheit  nicht  verringern,  da 
die  im  Blute  sich  lebhaft  vermehrenden  Bakterien  jene 

1)  Es  ist  nicht  recht  verständlich,  weshalb  Wassermann  und 
Keysser  bei  ihren  Kaolin  versuchen  dem  Ambozeptor  die  Hauptrolle 
zuschreiben,  da  sie  ja  gar  nicht  untersucht  haben,  ob  das  Kaolin 
Ambozeptoren  überhaupt  absorbiert.  Denn  ihre  Annahme, 
daß  auch  das  nichtspezi fische  Verschwinden  des  Komplements  durch  die 
Vermittlung  des  Ambozeptors  geschieht,  steht  nicht,  wie  diese  Autoien 
glauben,  int  Einklang,  sondern  im  Widerspruch  mit  der  Ehrlich  sehen 
Theorie,  welche  nur  für  die  spezifische  Komplementbildung  den  Mechanis¬ 
mus  Antigen -Antikörper-Komplement  gelten  läßt.  Wir  konnten  uns  in  Ver¬ 
suchen,  welche  diese  Frage  nicht  berühren,  überzeugen,  daß.  Kaolin  die 
Immunkörper  des  Streptokokkenserums  (Opsonine)  nicht  tangiert  und  es 
ist  wahrscheinlich,  daß  auch  die  übrigen  Immunstoffe  sich  dem  Kaolin 
gegenüber  ebenso  verhalten.  Jedenfalls  aber  hätten  V  as  sei  mann 
und  Keysser  zunächst  diese  experimentell  so  leicht  zugängliche  Frage 
beantworten  müssen,  bevor  sie  ihre  Theorie  auigestellt  haben. 

2)  Eine  ähnliche  Ansicht  wurde  bereits  vou  M.  Neisser  ge¬ 

äußert  und  wird  neben  anderen  Möglichkeiten  auch  von  Ritz  und 
Sachs  diskutiert  .  . 

3)  Dabei  ist  die  Absorption  manchmal  eine  ganz  eigentümliche; 
wenn  man  nämlich  Meerschweinchenserum  mit  lebenden  1  rodigiosus- 
bazillen  behandelt  und  nach  der  Behandlung  den  Komplementgehalt  be¬ 
stimmt,  so  sieht  man  öfters,  daß  in  den  größeren  Serumdosen  das  Kom¬ 
plement  nicht  nachweisbar  ist,  während  es  in  den  geringen  Dosen  vor¬ 
handen  ist.  Es  ist  also  das  Komplement  durch  irgendeinen  sekundären 
Vorgang  verdeckt. 
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Serumveränderimg,  welche  für  das  Tier  so  schädlich  ist, 
bedingen  können.  Denn  gerade  bei  den  septischen  Bakterien 
stößt  man  auf  große  Schwierigkeiten,  den  Tod  durch  Gifte 
zu  erklären,  da  weder  die  Leibessubstanz  eine  nennenswerte 
Giftigkeit  aufweist,  noch  auch  von  Toxinen  irgend  etwas  be¬ 
kannt  ist.  Bei  den  eaidotoxischen.  Bakterien  jedoch  ein  Ana- 
phylatoxin  anzunehmen,  ist  sicherlich  ein  Wagnis,  da  ja  die 
primär  giftige  Leibessubstanz  dieser  Mikroorganismen  die 
Krankheit  und  den  Tod  vollkommen  erklärt.  Man  braucht 
sich  nicht  vorzustellen,  daß  n  u  r  die  spezifischen  Bakterio- 
lysine  das  Gift  aus  den  Bakterien  frei  machen,  sondern 
ebenso,  wie  man  mit  destilliertem  Wasser,  Kochsalzlösung 
oder  inaktiviertem  Serum  binnen  wenigen  Stunden  sehr  gif¬ 
tige  Extrakte  aus  Typhusbazillen  oder  Choleravibrionen  er¬ 
langen  kann,  so  lösen  auch  im  Körper  die  Gewebssäfte  auf 
nicht  spezifische  Weise  durch  gewöhnliche  Extraktion  das 
Gift  vom  Bakterienleibe  los.  Denn  gerade  bei  einer  stürmi¬ 
schen  rasch  zum  Tode  führenden  Infektion  ist  von  einer 
spezifischen  Bakleriolyse,  welche  den  Tod  erklären  soll, 
nichts  zu  sehen.  Die  'Versuche  Friedbergers  mit 
Vibrio  Metsclmikoff  scheinen  uns  nicht  geeignet.,  seine  An¬ 
sicht,  daß  auch  bei  dieser  Infektion  die  Anaphylaxie  eine 
Rolle  spielt,  zu  stützen.  Wenn  dieser  Autor  kleine  Meer¬ 
schweinchen  mit  ganz  enormen  Bakterienmengen  (10  bis 
20  Agarkulturen)  vorbehandelt,  mit  Dosen,  die  meist  nicht 
viel  geringer  sind,  reinjiziert  und  hiebei  einen  sofortigen 
Tod  der  Tiere  erzielt,  so  handelt  es  sich  hiebei  unserer 
Meinung  nach,  um  einet  Wiederholung  und  Bestätigung  älterer 
Versuche  von  lt.  Pfeiffer,  welche  zeigten,  daß  immuni¬ 
sierte  Tiere  großen  Bakterienmengen  gegenüber  schneller 
erlagen  als  normale  Tiere,  weil  bei  ersteren  infolge  der 
spezifischen  Bakteriolysina  die  Gifte  rascher  in  Freiheit  ge¬ 
setzt  werden.  Man  müßte  denn  auch  diese  Erscheinung  als 
Anaphylaxie  auf  fassen.  Daß  in  den  Versuchen  F  ri  ed  ber- 
gers  der  Tod  in  wenigen  Minuten  eintritt,  kann  darin  liegen, 
daß  er  so  große  Bakterienmengen  anwendet  und  außer¬ 
dem  die  Infektion  intravenös  vornimmt.  Die  Versuche  Von 
R.  Pfeiffer  hingegen,  welcher  mit  2  bis  3  Oes'en  abge¬ 
löteter  Cholera  dieselben  Symptome  erzielte,  wie  durch  In¬ 
fektion  mittels  lebender  Vibrionen  scheinen  uns  vollkommen 
mit  den  natürlichen  Verhältnissen  übereinzustimmen,  so 
daß  kein  Grund  zur  Annahme  vorliegt,  daßi  auch  bei  den 
endotoxischen  Bakterien  «ine  eventuell  im  Tierkörper  er¬ 
folgte  Neu  b  i  1  d  u  n  g  von  Giften  auf  anaphylaktischem  Wege 
bedeutungsvoll  ist. 

Wenn  es  jedoch  gelänge,  für  die  septischen  ungiftigen 
Mikroorganismen  ein  Anaphylatoxin,  das  im  Verlaufe  der 
Infektion  entsteht  und  die  Krankheit  bedingt,  nachzuweisen, 
so  wäre  damit  ein  Problem  gelöst,  welches  zu  den  dunkelsten 
in  der  Infektionslehre  gehört.  Die  Mitteilungen  von  Fried¬ 
berger,  N  e u  f  el  d  und  D  o  1  d  haben  deshalb  unser  Inter¬ 
esse  erregt  und  wir  haben  versucht,  die  von  diesen  Autoren 
gewonnenen  Erfahrungen  auf  den  Hühnercholerabazillus  an¬ 
zuwenden,  welcher  zu  den  typischesten  Vertretern  der 
höchstinfektiösen  Keime  gehört.  Dabei  erfolgt  der  Tod  ins¬ 
besondere  bei  Kaninchen  unter  Erscheinungen,  welche  mit 
der  Anaphylaxie  große  Aehnlichkeit  haben.  Die  Tiere  sind 
bis  kurz  vor  dem  Tode  vollkommen  munter,  werden  plötzlich 
von  Krämpfen  befallen  und  sterben  von  da  ab  in  wenigen 
Minuten.  Bei  Meerschweinchen,  welche  bei  weitem  nicht 
die  Empfindlichkeit  aufweisen  wie  Kaninchen,  tritt  der  Tod 
nicht  unter  diesen  charakteristischen  Symptomen  ein. 

Wir  wollten  zunächst  prüfen,  ob  sich  aus  Hühner¬ 
cholerabazillen  ein  Anaphylatoxin  darstellen  läßt,  denn  von 
vonüierein  ließ  sich  dies  nicht  ohne  weiteres  behaupten, 
da  sich  nicht  alle  Bakterien  hiezu  gleich  gut  eignen;  so 
gelang  es  Müller  überhaupt  nicht,  aus1  Streptokokken  ein 
Gift  zu  gewinnen.  Wir  haben  bei  der  Herstellung  des  Ana- 
phylatoxins  auf  die  quantitativen  Verhältnisse  Wert  gelegt 
und  sowohl  Bakterien  der  Kultur  als  auch  solche  aus  dem 
Tierkörper  u.  zw.  aus  dem  bakterienreichen  Pleuraexsudate 
intrapleural  infizierter  Kaninchen  verwendet.  Diese  ließen 
sich  durch  fraktioniertes  Zentrifugieren  von  allen  zeitigen 


Beimischungen  rein  gewinnen.  Sie  wurden  ebenso  wie  die 
Kulturbazillen  einmal  mit  Kochsalzlösung  gewaschen.  Die 
Behandlung  mit  Meerschweinchenserum  wurde  bei  Eis¬ 
schrank  temperatur  vorgenommen  und  auf  16  Stunden  aus¬ 
gedehnt,  während  dieser  Zeit  öfters  durehgeschültelt,  da 
sich  die  Kulturbazillen  rasch  zu  Boden  setzen.  Die  Bak 
terien  waren  teils  lebend,  teils  auf  100°  erhitzt;  die  Boden¬ 
sätze  nach  dem  Zentrifugieren  (l  Stunde  lang  bei  3000 
Umdrehungen)  wurden  stets  mikroskopisch  untersucht,  ob 
sich  keine  Verunreinigung  ein, geschlichen  hatte.  Wir  hatten 
eine  solche  im  Gegensätze  zu  anderen  Autoren  niemals 
zu  verzeichnen. 

Wir  geben  beifolgend  unsere  Meerschweinchenversuche 
wieder.  Sämtliche  Tiere  wogen  240  bis  260  g. 

Meerschweinchen  1.  Bakterien  von  tya  Kolle-Schale  mit  4  end 
normalem  Meerschweinchenserum  behandelt.  Der  Abguß  intra¬ 
venös  injiziert.  Keine  Erscheinungen. 

Meerschweinchen  2.  Behandelt  wie  Meerschweinchen  i.  So¬ 
fort  schwere  Erscheinungen,  Krämpfe,  Spränge,  liegt  wie 
tot  auf  der  Seite.  Erholung. 

Meerschweinchen  3.  Bakterien  von  %  Kolle-Schale,  fünf 
Minuten  auf  100°  erhitzt.  Behandlung  und  Injektion  wie  Meer¬ 
schweinchen  1  und  2.  Keine  Erscheinungen. 

Meerschweinchen  4.  Behandelt  wie  Meerschweinchen  3.  So¬ 
fort  schwere  Erscheinungen.  Stärkste  Krämpfe,  Zuckun¬ 
gen.  Erholung. 

Meerschweinchen  5.  4  cm3  Serum  mit  1  Kolle-Schale  leben¬ 
der  Bakterien 'behandelt.  Sofort  Krämpfe.  Stirbt  in  wenigen 
Minuten.  Lungenblähung  hei  schlagendem  Herzen. 

Meerschweinchen  6.  4  cm3  Serum  mit  1  Kolle-Schale  100°- 
Bakterien  behandelt.  Keine  Erscheinungen. 

Meerschweinchen  7.  3  Kollo-Schalen  mit  4  cm3  Serum  be¬ 
handelt.  Sofort  schwere  Erscheinung en.  Krämpfe,  springt 
an  die  Decke  des  Käfigs,  nach  einigen  Minuten  tot. 

Meerschweinchen  8.  3  Kode  Schalen  mit  Bakterien  behandelt, 
wie  bei  Meerschweinchen  7.  Mühsame  Atmung,  Zittern, 
leichte  K  r  ä  m  p  f  e.  Erholung. 

Meerschweinchen  9.  3  KollerSchalen  mit  4  cm3  Serum  be¬ 
handelt,.  Sofort  Krämpfe,  tot  in  einigen  Minuten. 

Meerschweinchen  10.  Wie  Meerschweinchen  9.  Keine  Er¬ 
scheinungen. 

Meerschweinchen  11.  Tierische  Bakterien,  ea.  IV2  Kolle- 
Schalen  entsprechend,  mit  4  cm3  Serum  behandelt.  Keine  Er¬ 
scheinungen. 

Meerschweinchen  12.  Wie  Meerschweinchen  11.  Keine  Er¬ 
scheinungen. 

Meerschweinchen  13.  Tierische  Bakterien  auf  100°,  sonst  wie 
Meerschweinchen  11.  Keine  Erscheinungen. 

Meerschweinchen  14.  Tierische  Bakterien,  2  [volle  Schalen 
entsprechend.  Reine  Erscheinungen. 

Meerschweinchen  15.  Wie  Meerschweinchen  14.  Keine  Er¬ 
scheinungen. 

Meerschweinchen  16.  Tierische  Bakterien  aus  dem  frisch 
getöteten  Tiere,  3  Kolle-Schalen  entsprechend.  Sofort  schwere 
Erscheinungen.  Tot  in  wenigen  Mi n u ton. 

Meerschweinchen  17.  Behandelt  wie  Meerschweinchen  16. 
Tot  in  wenigen  Minuten. 

Meerschweinchen  18.  Dieselben  tierischen  Bazillen  in  der 
doppelten  Menge  wie  bei  Meerschweinchen  16.  Tot  in  einigen 
Minuten. 

Meerschweinchen  19.  Behandelt  wie  Meerschweinchen  18. 
T 0 1  in  wenige n  Minuten. 

Wir  entnehmen  diesen  Versuchen,  daß  wir  unter  19 
Tieren  10  positive  Resultate  hatten.  Einen  Unterschied 
zwischen  gekochten  und  unerhitzten  Bakterien  konnten  wir 
nicht  feststellen,  bezüglich  der  quantitativen  Verhältnisse 
scheinen  größere  Bakterienmengen  ein  sichereres  Resultat  zu 
liefern.  Unsere  Experimente  bringen  somit  auch  für  Hühner 
cholera  eine  vollkommene  Bestätigung  der  Angaben  Fried¬ 
bergers. 

Nachdem  sich  der  HühnercholerabazTlus  geeignet  er¬ 
wies,  ein  Anaphylatoxin  zu  bilden,  war  noch  zu  prüfen, 
wie  sich  das  Kaninchen  verhält.  Es  waren,  wenn  das  Ana 
phylatoxin  für  die  Infektionskrankheit  eine  Bedeutung  haben 
soll,  nur  positive  Resultate  zu  erwarten,  da  sich  das  Kanin¬ 
chen  in  jeder  Hinsicht  empfindlicher  gegen  Hühnercholera 
erweist  als  das  Meerschweinchen.  Das  Anaphylatoxin  wurde 
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im  Prinzip  ebenso  wie  bei  den  Meers  chw  ein  ehe  i 1 v ers uchen 
liergestellt,  nur  wurde,  uni  den  natürlichen  Verhältnissen 
gerecht  zu  werden,  Kaninchenserum  mit  den  Bakterien 
behandelt.  Außerdem  ließen  wir  eine  eventuelle  Anaphy- 
latoxinbildung  im  Körper  vor  sich  gehen,  in  dem  wir  zu 
verschiedenen  Zeiten  das  intrapleural  an  gesammelte  Brust- 
höhlenexsudat  intrapleural  infizierten  Kaninchen4)  ent¬ 
nahmen,  von  den  Bakterien  befreiten  und  zu  Injektion  ver¬ 
wendeten.  Wir  haben  lolgende  Kaninchenversuche  ange¬ 
stellt. 

Kaninchen  1.  lVs  Kolle-Schalen  werden  mit  10  cm3  Kanin- 
;:henseruni  behandelt.  Der  Abguß  intravenös  (Ohrvene)  injiziert. 

Keine  Erscheinungen. 

Kaninchen  2.  Behandelt  wie  Kanincheni  1.  Keine  Erschei¬ 
nungen. 

Kaninchen  3.  Behandelt  wie  Kanincheni  1,  nur  waren  die 
zur  Behandlung  benützten  Bakterien  fünf  Minuten  auf  100"  er¬ 
hitzt.  Keine  Erscheinungen. 

Kaninchen  4.  Wie  Kaninchen  3.  Keine  Erscheinungen. 

(Meerschweinchen :  2-5  cm3  des  mit,  lVs  Kolle-Schalen  be¬ 
handelten  Kaninchenserums,  intravenös  injiziert.  Stirbt  in  einigen 

Minuten.) 

Kaninchen  5.  2Va  Kolle-  Schalen  -j-  Satz  von  25  cm3  Bouillon, - 
Icultur  mit  10  cm3  Kaninchenserum  behandelt,  Abguß  intravenös 
injiziert.  Keine  Erscheinungen. 

Kaninchen  6.  Wie  Kaninchen  5,  nur  die  Bakterien  auf 
100’  erhitzt.'  Keine  Erscheinungen. 

Kaninchen  7.  2 Vi  Rolle  -  Schalen  -f-  Satz  von  50  cm3  Bouillon 
mit  10  cm.3  Kaninchenserum  behandelt.  Keine  Erscheinungen. 

Kaninchen  8.  Wie  Kaninchen  7,  nur  die  Bakterien  auf  100° 
Mutzt.  Keine  Erscheinungen. 

(Meerschweinchen:  2-5  cm3  des  mit  2V2  Kolle-Schalen  be¬ 
handelten  Kaninchenserums,  intravenös  injiziert.  Stirbt  in  einigen 

Minuten.) 

Kaninchen  9.  Tierische  Bazillen  aus  10  cm-3  Pleuraexsudat 
mit  10  cm3  Serum  behandelt.  Abguß  intravenös  injiziert.  Keine 

Erscheinungen. 

Kaninchen  10.  Wie  Kaninchen  9.  Keine  Erscheinungen. 

Kaninchen  11.  Wie  Kaninchen  9,  nur  die  Bakterien  auf 
100"  erhitzt.  Keine  Erscheinungen. 

Kaninchen  12.  Tierische  Bazillen  aus  15  cm3  Exsudat  mit 
10  cm3  Serum  behandelt,  intravenös  injiziert.  Keine  Erschei¬ 
nungen. 

Kaninchen  13.  Wie  Kaninchen  12,  nur  che  Bakterien  auf 
100°  erhitzt.  Keine  Erscheinungen. 

Kaninchen  14.  Tierische  Bazillen  aus  20  cm3  Exsudat  mit 
10  cm3  Serum  behandelt,  intravenös  injiziert.  Keine  Erschei- 
rungen..  ,  <  ,  •  ;  j  ; 

Kaninchen  15.  Wie  Kaninchen  14,  nur  die  Bakterien  auf 
100°  erhitzt.  Keine  Erscheinungen. 

Kaninchen  16.  10  cm3  Pleuraexsudat  nach  2V2stüncli.ger  In¬ 
fektion  zentrifugiert,  intravenös  injiziert.  Keine  Erscheinungen. 

Kaninchen  17.  Wie  Kaninchen  16.  Keine  Erscheinungen. 

Kaninchen  18.  10  üm3  Pleuraexsudat  nach  fünfstündiger 
Infektion.  Keine  Erscheinungen. 

Kaninchen  19.  Wie'  Kaninchen  18.  Keine  Erscheinungen. 

Kaninchen  20.  Wie  Kaninchen  18.  Keine  Erscheinungen. 

Kaninchen  21.  10  cm3  Pleuraexsudat  nach  siebemstüudiger 
Infektion  (Exsudat  gewonnen  aus  den  frisch  gestorbenen  Tieren). 
Keine  Erscheine ngen. 

Kaninchen  22.  Wie  Kaninchen  21.  Keinei  Erscheinungen. 

Kaninchen  23.  Wie  Kaninchen  21.  Keine  Erscheinungen. 

(Meerschweinchen:  1-5  cm3  Exsudat  intravenös.  Keine  Er¬ 
scheinungen.  2-5  cm3  intravenös.  Tot  in  einigen  Minuten.) 

Wir  sehen,  daß  unsere  Voraussetzung,  bei  Ka¬ 
ninchen  müsse  der  Anaph  y  lato  x  i  nnachw  ei  s  leicht  ge¬ 
lingen,  sich  nicht  erfüllt  hat.  Weder  aus  Kultur¬ 
bazillen,  noch  aus  tierischen  ließ  sich  ein  Gift  im, 
Reagenzglas  erzeugen,  noch  entstand  ein  solches  im 
Tierkörper.  Die  Injektionsdosis  war  auch  auf  das  Gewicht 
der  Tiere  umgerechnet  eine  höhere  als  beim  Meerschwein¬ 
chen,  da  wir  ausnahmslos  sehr  kleine  Kaninchen  von  450 
bis  480  g  wählten.  Wenn  man  bedenkt,  daß  wir  so  kleinen 
Tieren  eine  Flüssigkeitsmenge  von  10  cm3  injizierten  und 
außerdem  noch  Exsudatflüssigkeit  und  kein  einziges 
Tier  verloren  haben,  so  spricht  das  wohl  mit  aller  Sicher- 

0  Kaninchen  von  2000  g  wurden  in  beide  Pleurahöhlen  mit  je 
10  cm3  Bouillonkullur  infiziert. 


heit  für  die  Unwirksamkeit  der  mit  Bakterien  behandelten 
Sera.  Diejenigen.  Kaninchen,  welche  die  Abgüsse  der  mit 
lebenden  Bakterien  behandelten  Sera  und  die  Exsudatflüssig¬ 
keiten  injiziert  erhielten,  starben  in  drei  bis  fünf  Stunden 
an  Infektion,  ein  Beweis,  wie  empfindlich  kleine  Kaninchen 
sich  erweisen.  Einen  typischen  Lungenbefund  (Blähung) 
haben  wir  bei  den  der  Infektion  erlegenen  Tieren  niemals 
gesehen. 

Um  zu  prüfen,  ob  das  Kaninchen  der  Anaphylatoxin- 
wirkung  überhaupt  zugänglich  ist,  haben  wir  noch  eine 
Versuchsreihe  mit  den  stark  und  sicher  wirksamen  Prodi- 
giosusbaziilen  angestellt. 

A.  1  Agarkultur  von  Prodigiosus,  fünf  Minuten  auf  100" 
erhitzt,  wird  mit  10  cm-'  normalem  Meerschweiinchenserum  bei 
Eiistemperatur  etwaJL2  Stunden  auibewahrt. 

B.  5  Agarkulturen  von  Prodigiosus,  fünf  Minuten  auf  100° 
erhitzt,  werden  mit  50  cm3  normalem  Kaninchenserum  12  Stun¬ 
den  im  Eisschrank  aufbewahrt. 

Meerschweinchen  20.  Erhält  4  cm3  von  A  intravenös. 

Stirbt  in  wenigen  Minuten. 

Meerschweinchen  21.  Erhält  1-5  dm3  von  A  intravenös. 

Stirbt  in  wenigen  Minuten. 

Meerschweinchen  22.  Erhält  1  cm3  von  A  intravenös.  Zeigt 
keine  Erscheinungen. 

Meerschweinchen  23.  Erhält  2-5  cm3  von  B.  Stirbt  in 

wenigen  Minuten. 

Meerschweinchen  24.  Erhält  1-5  am3  von  B.  Stirbt  in 

wenigen  Minuten. 

Meerschweinchen  25.  Erhält  1  cm3  von  B.  Stirbt  in 

wenigen  Minuten. 

Kaninchen  24,  25,  26  und  27.  Erhalten  ,je  10  era3  von  B 
intravenös.  Sämtliche  Tiere  zeigen  keine  Erscheinungen. 

Während  Meerschweinchen  von  der  Menge  von  1-5  cm3 
sicher  getötet  werden,  bleiben  Kaninchen  mit  der  mehr  als 
sechsfach,  oder  auf  das  Gewicht  umgerechnet,  mit  der  drei¬ 
fach  größeren  Dosis  am  Lehen.  Es  scheint  sich  also  das 
Kaninchen  gegenüber  dem  Anaphylatoxin  refraktär  zu  ver¬ 
halten. 

Wir  haben  nun  zu  erwägen,  ob  wir  berechtigt  sind,  bei 
Berücksichtigung  unserer  Versuche,  dem  Anaphylatoxin  eine 
Bedeutung  für  das  Zustandekommen  einer  Infektions¬ 
krankheit  abzusprechen.  Wir  sehen  an  unseren  Ver¬ 
suchen,  in  welch  unglaublich  kurzer  Zeit  bei  den  von  unjs 
verwendeten  kleinen  Kaninchen  Id-er  Tod  eint  ritt,  so  daß  man 
glauben  sollte,  daß  die  Wirkung  eines  Anaphylafoxins,  das 
den  Tod  bedingen  soll,  sehr  leicht  nachweisbar  sein  müsse. 
Gerade  beim  Meerschweinchen,  bei  welchem  auch  der 
Tod  nicht  in  so  typischer  Weiß©  auf  tri  tt,  ist  der  Ana- 
pliylatoxintod  zu  demonstrieren.  Hier  kann  man  auch 
nicht  den  Einwand  Vorbringen,  welcher  bei  der  Eiweiß¬ 
anaphylaxie  Berechtigung  hat,  daß  das  Kaninchen  viel 
schwerer  anaphylaktisch  zu  machen  ist,  als  das  Meer¬ 
schweinchen  und  deshalb  bei  ersterem  das  Anaphylatoxin 
wirkungslos  ist;  denn  es  handelt  sich  bei  der  vorliegenden 
Fra  ge  nicht  um  einen  U eb ererrip  find  lieh  k< d t  s n ach  wei s  beim 
Kaninchen,  sondern  um  die  Identifizierung  des  im  G-efolge 
der  Infektion  eintretenden  Todes  mit  der  Anaphylaxie.  Wenn 
diese  Identifizierung  zu  Recht  bestehen  soll,  dann  muß  das 
Kaninchen  zumindest  ebenso  leicht  gegen  Hühnercholera¬ 
bazillen  anaphylaktisch  zu  machen  sein  als  das  Meerschwein¬ 
chen  und  demnach  das  Kaninchen  gegenüber  dem  Ana¬ 
phylatoxin  ebenso  empfindlich  sein,  als  das  Meerschwein¬ 
chen.  Diesem  Gedankengange  folgend,  wirken  die  voll¬ 
kommen  negativen  Anaphylatoxinversuche  beim  Kaninchen 
überraschend  und  noch  mehr  die  völlige  Wirkungslosigkeit 
des  sonst  so  intensiv  und  sicher  tödlichen  Prodigiosusana- 
phylatoxins.  Wir  wollen  nicht  Hypothesen  erfinden,  welche 
uns  erklären  sollen,  weshalb  das  Meerschwei  neben  gegen  das 
Anaphylatoxin  empfindlich  und  das  Kaninchen  diesem 
Gifte  vollkommen  widersteht.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich, 
daß  auch  andere  Tiere,  bei  welchem  Bakterien  krankheits¬ 
erregend  wirken,  dem  Anaphylatoxin  nicht  erliegen.  Dies 
würde  dann  ebenso  wie  unsere  jetzigen  Versuche  dafür  spre¬ 
chen,  daß  dem  Anaphylatoxin  für  die  Infektions  k  r  a  n k  he  i  t 
keine  Bedeutung  zugesprochen  werden  kann. 
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Wenn  wir  uns  nun  fragen,  ob  die  Anaphylatoxinfor- 
schung  bisher  eine  Möglichkeit  geboten  hat,  das  Wesen 
der  Infektionskrankheit  aufzuklären,  so  müssen  wir  dies 
leider  verneinen.  Denn  die  toxischen  Bakterien  erzeugen 
vermittels  ihres  spezifischen  Toxins  eine  spezifische  Er¬ 
krankung  (Diphtherie,  Tetanus),  di©  endo  toxi  sehen  Keime 
wirken  durch  ihre  primär  giftige  Leibessubstanz,  die  im 
Tierkörper  entweder  durch  die  Tätigkeit  der  spezifischen 
Bakteriolysine  oder  durch  die  unspezifische  Löslichkeit 
(Extraktion)  der  Körpersäfte  frei  werden,  krankheitserzeu¬ 
gend  und  die  septischen  Mikroorganismen,  welche  weder 
toxisch  noch  endotoxisch  sind,  wirken  krankheits-  und  tod¬ 
bringend  auf  eine  bisher  noch  unbekannte  Weise. 

Literatur. 

Friedberger,  Berliner  klin.  Woehensckr.  19 JO,  Nr.  32  und  42- 
Friedberger  und  Mita,  Zeitsckr.  f.  Immunit.,  ßd.  10,  H.  4  — 
Neufeld  und  Bold,  Berliner  klin.  Wockenschr.  1911.  —  Ritz  und 
Sacks.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1911,  Nr.  22.  Wassermann 
und  Keysser,  Folia  serologica,  Bd.  7.  Zeitsckr.  f.  Hygiene,  ßd.  68. 


Aus  der  I.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  v.  Noorden.) 

Die  Erkennung  der  tieferen  Dünndarmstenose 
mittels  des  Röntgenverfahrens. 

Von  Dr.  Gottwal tl  Schwarz,  Assistenten,  Leiter  des  Röntgenlaboratoriums. 

(Mit  1  Tafel.) 

„Durch  die  radiologische  Untersuchung  ist  gewiß  in 
vielen  Krankheitsfällen  Aufklärung  über  die  Lagerung  des 
Darmes,  den  Sitz  einer  Stenose  usw.  zu  erhalten,  zu  deren 
Feststellung  ja.  so  oft  ein  praktisches  Bedürfnis  vorliegt,“ 
so  äußerte  sich  Rieder  in  jener  grundlegenden  Arbeit, 
welche  die  Medizin  um  die  Röntgenologie  des  Verdauungs¬ 
traktes  bereicherte  (Beiträge  zur  Topographie  des  Magen- 
Darmkanals  am  lebenden  Menschen,  nebst  Untersuchungen 
über  den  zeitlichen  Ablauf  der  Verdauung,  Fortschritte  auf 
dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen  1905). 

Seither  sind  mehr  als  sechs  Jahre  vergangen.  Wohl 
existiert  schon  eine  stattliche  Reihe  von  Publikationen  zur 
Radiologie  des  Magens,  in  jüngerer  und  jüngster  Zeit  sind 
auch  die  vielfältigen  Probleme  des  Dickdarms  von  röntgeno¬ 
logischem  Gesichtspunkt  aus  in  Angriff  genommen  worden. 
Betreffs  der  E  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n  d  e  s  D'  ü  n  n  d  a  r  m  s  muß 
man  aber  sagen,  daß  das  Ried  er  sehe  Programm  bisher 
am  wenigsten  erfüllt  ist.  Sieht  man  von  der  Duodenal¬ 
stenose  ab,  die  sich  sowohl  in  bezug  auf  ihre  klinischen 
Symptome,  als  auch  auf  ihre  radioskopische  Erkennung 
eng  an  die  Untersuchung  des  Magens  anschließt  (G.  Holz¬ 
knecht:  Die  Duodenalstenose  durch  Füllung  und  Peri¬ 
staltik  röntgenologisch  erkennbar.  Deutsche  Zeitschrift  für 
Chirurgie,  Bd.  105;  D.  Chiliaiditi:  Bulletin  et  memoires 
de  la  Societe  medicate  des  höpitaux  de  Paris,  23.  Dezember 
1910),  so  finden  sich  bisher  in  der  Literatur  nur  vier  Fälle 
von  Erkrankungen  des  Dünndarms  (u.  zw.  Verengerungen), 
über  deren  Röntgendiagnose  berichtet  wird. 

Bacher  beschrieb  (Wiener  klin.  Wochenschrift  1909, 
Nr.  29)  als  charakteristisch  für  einen  Fall  von  Ileums'tenose, 
daß  3  Vs  Stunden  nach  Einnahme  die  gesamte  Ried  er  sehe 
Wismutmahlzeit  im  unteren  lleum  sich  fand  und  drei  Stunden 
hier  angesammelt  verblieb.  Kienböck  (Berliner  Röntgen¬ 
kongreß  1911)  erkannte  ein  stenosierendes  Karzinom  des 
Ileums  daran,  daß  sechs  Stunden  nach  Einnahme  die  un¬ 
tersten  Ileumschli ngen  prall  gefüllt  waren,  mit  Ausnahme 
der  letzten  6  cm,  wobei  diese  Verhältnisse  lange  kon¬ 
stant  blieben.  Auf  demselben,  Röntgenkonigreß  (Berlin  1911) 
hat  ferner  Levy-Dorn  über  einen  mittels  des  Röntgen¬ 
verfahrens  diagnostizierten  Fall  von  unvollständiger  Dünn¬ 
darmstenose  berichtet,  ohne  daß  jedoch  Einzelheiten  ange¬ 
geben  wären. 

Stierlin  (Münchener  mediz .  Wochenschrift  1911, 
Nr.  23)  kam  auf  Grund  von  zwei  Beobachtungen  strikturie- 
render  Ileocökaltuberkulose  zu  dem  Schlüsse,  daß  man  aus  ! 


dem  Verharren  eines  ausgedehnteren  Dünndarmschattens 
an  gleicher  Stelle  während  mindestens  izwei  in  mindestens 
halbstündiger  Pause  erfolgenden  Aufnahmen  auf  das  Vor¬ 
handensein  einer  Strikter  schließen  könne. 

Bei  diesem  in  numerischer  und  detaillistischer  Bezie¬ 
hung  gleich  dürftigen  Material  erscheint  es  gerechtfertigt, 
über  vier  einschlägige  Beobachtungen  zu  berichten, 'die 
einerseits  röntgenologisch  genau  verfolgt,  anderseits 
durch  die  spätere  Operation  einwandfrei  sichergestellt 
wurden. 

Bevor  an  die  Schilderung  der  einzelnen  Fälle  gegangen 
werden,  soll,  dürfte  es  zweckmäßig  sein,  einen  kurzen  Ab¬ 
riß  davon  zu  geben,  was  man  am  normalen  Dünndarm  bei 
der  Röntgendurchleuchtung  wahrnimmt.  Gleich  nach  der 
Darreichung  der  schattengebenden  Mahlzeit  treibt  die  peri- 
staltisclie  Aktion  des  Magens  die  Speise  durch  den  meist 
nur  schmal  geöffneten  Pylorus  ins  Duodenum.  In  dessen 
oberen  horizontalen  Teil,  dem  anatomisch  (Mangel  der  Kerk 
ring  sehen  Falten,  Geräumigkeit,  usw.)  und  daher  auch  rönt¬ 
genologisch  eine  Sonderstellung  zukommt  (Autor:  Sonder 
Stellung  des  Pars  horizon  tabs  sup.  duodeni,  in  röntgenolo¬ 
gischer  und  anatomischer  Beziehung.  Berliner  klinische 
VV ochensc hrift  1908,  Nr.  24 ;  H  o  1  z  k  n  e  0  h  t :  Zentralblatt 
für  Physiologie  1910),  sieht  man  gewöhnlich  ein  pflaumen- 
bis  walnußgroßes  Speisendepot,  das  sich  rhythmisch  entleert. 
Von  da  ab  passieren  die  Chymusmassen  sehr  rasch,  aber 
nicht  kontinuierlich,  sondern  in  minutenlangen  Pausen  (Roll 
bewegu ngen,  siehe  Braam-Hoockgeest:  Pflügers  Ar¬ 
chiv  1872,  H.  6,  S.  273;  Nothnagel:  Beiträge  zur  Phy 
siologie  des  Darmes,  Wien).  Nach  einer  halben  Stunde 
findet  man  sie  in  der  Gegend  der  linken  Fossa  iliaca  und  in 
der  Mitte,  nach  ein  bis  zwei  Stunden  in  der  Mitte  und  rechts, 
nach  drei  Stunden  in  der  Mitte  und  bereits  im  unteren 
Ileum,  nach  vier  Stunden  teils  im  Ileum,  teils  im  Cökum, 
nach  sechs  Stunden  im  lleum,  Cökum,  Colon  ascendems  und 
Colon  Iransversum.  Nach  acht  Stunden  ist  der  Dünndarm 
leer.  (Diese  Daten  entstammen  der  Zeittabelle  Rieders, 
I.  c.). 

Was  die  Form  der  C  h  y  m  us  schatten  anlangt, 
so  sind  es  im  oberen  Dünndarm  Gruppen  getrennter,  finger 
glied-  bis  kleinfingerlanger,  ca.  1  cm  breiter,  bald  mehr 
kerbrandiger,  bald  gefiederter  Hecken  (Formen,  welche  durch 
die  K  e  r  k  r  i  n  g  sehen  Falten  bedingt  sind),  die  sich  je  weiter 
distalwärts  sie  wandern,  desto  mehr  zusammenschieben,  bis 
sie  endlich  im  lleum  homogene,  daumenbreite,  walzenför¬ 
mige,  gewundene  Schlingen  von  größerer  Länge  formieren, 
an  denen  man  ganz  leise  peristal  tische  Wellen  in  kurzen 
Pausen  wahrnimmt. 

Größere  Ansammlungen  von  Gas  oder  Flüssigkeit  (die 
man  röntgenologisch  sehr  leicht  an  kuppelförmigen  Hellig¬ 
keiten  und  darunter  befindlichen  horizontalen,  beim 
Schütteln  wellenwerfenden  Niveaufiäehen  erkermen  kann), 
kommen  im  Bereich  des  Dünndarms  normalerweise  nicht 
vor. 

Als  an  der  Grenze  zwischen  Physiologischem  und  Patho¬ 
logischem  stehend,  wäre  noch  das  Verhalten  des  Dünn¬ 
darms  bei  Enteroptose  zu  schildern.  Während  bei  nor¬ 
malem  Situs  viscerum  die  Ueumschatten  neben  dem  Cökum 
im  großen  Becken  gelagert  erscheinen,  sieht  man  bei 
den  Personen  des  bekannten  enteropto tischen  Typus  das 
lleumschattenkonvolut  tief  h  i  n  a  b  sink  e  n  ins  k  1  e  i  n e 
Becken.  Dadurch  kommt  es  zu  beträchtlicher  Erschwe¬ 
rung  des  Uebertrittes  des  Chymus  in  das  hochgelegene, 
straff  an  das  hintere  Peritoneum  fixierte  Cökum.  Die  Folg" 
davon  ist  eine  langdauernde  Deberfüllung  des  untersten 
Dünndarms,  zugleich  mit  einer  hochgradigen  Verlangsamung 
der  Kolonanfüllung.  In  solchen  Fällen  findet  man  noch 
um  die  achte  bis  neunte  Stunde  nach  Einnahme  der 
schattengebenden  Mahlzeit  Teile  derselben  im  lleum,  wo 
sie  runde,  bis  handtellergroße,  anscheinend  homogene 
Schattenzonen  bilden,  die  schon  öfters1  für  Massen  in  der 
Ampulle  des  Rektums  gehalten  wurden.  Durch  festen  Druck 
läßt  sich  aber  dieser  Schatten  in  einzelne  Schlingen  aut- 
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hot.  I.  A.  H.  Narbenstenosen  des  Ileums.  Gestaute  Massen  in 
erweiterten  Schlingen.  Rippungsstruktur. 

Nähere  Erklärung:  Textfigur  1. 


I  hot.  11.  b .  L.  Karzinom  des  Cökums.  Gestaute  Massen  in  zwei 
erweiterten  Dünndarmschlingen,  oben  Gasblasen.  Rippenstruktur. 
Nähere  Erklärung :  Textfigur  2. 


ot.  III.  A.  Z.  Einbackung  des  Ileums  in  Karzinommetastasen 
s  kleinen  Beckens.  Stauung  von  Massen  in  teils  wurstförmigen, 
eils  ampullenartigen  gas-  und  flüssigkeitseriullten  Hohlräumen. 
Nähere  Erklärung :  Textfigur  4. 


l’hot.  IV.  A.  Z.  Derselbe  Fall  wie  Phot.  Ill  nach  72  Stunden 
dauernder  Dünndarm  Stauung. 

Nähere  Erklärung :  Texlfigur  6. 


Phot.  V.  ß.  D.  Stenosierendes  Karzinom  des  Ileums. 
Nähere  Erklärung :  Textfigur  7. 
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äsen  und  als  gesunkener  Dünndarm  erkennen.  Es  ist  not¬ 
wendig,  dies  zu  beschreiben,  weil  man  daraus  entnimmt, 
aß  schon  die  einfache  Enberoptose  zu  einer  nicht  unbe- 
rächtlidhen  Passagestörung  im  Dünndarm  führen  kann,  daß 
Iso  zum  Beispiel  Bachers  Vorgang,  aus  einer  bis  über 
ie  sechste  Stunde  hinaus  dauernden  Ansammlung  der 
V'ismutmahlzeit  im  Ileum  eine  Stenose  anzunehmen, 
icht  einwandfrei  ist.  Auf  die  Konsequenzen  dieser 
nteroptotischen,  röntgenologisch  so  gul  erkennbaren  Dünn¬ 
armstauung  (vermehrte  Resorption  des  Chymus,  adyna- 
aische  Obstipation)  ist  an  anderer  Stelle  hingewiesen  worden 
Autor:  Zur  Physiologie  und  Pathologie  der  menschlichen 
»ickdarmbewegungen.  Münch,  med.  Wochenschrift  19  LL). 

Nach  dieser  kurzen  Schilderung  der  normalen  Ver- 
ällnisse  möge  nun  die  Besprechung  der  erwähnten  vier 
’alle  aus  der  Pathologie  des  Dünndarms  folgen. 

Fall  I.  A.  H.,  47  Jahre  alt. 

Anamnese:  Jetzige  Erkrankung  begann  vor  zirka  einem 
nine  mit  krampfartigen  Schmerzen  in  der  rechten  Unterbauch¬ 
egend.  Seit  zirka  einem  halben  Jahre  treten  diese  Schmerzen 
nmer  häufiger  auf.  Bat.  verspürt  dabei  ein  Gurren  in  den  Ge- 
ärmen  und  hat  das  Gefühl,  als  ob  sich  in  der  Blinddarmgegend 
twas  aufstelle;  außerdem  leidet  er  an  lästigem  Aufstoßen.  In  den 
dzten  Monaten  hat  er  sehr  stark  an  Gewicht  verloren. 

Status  praesens:  Mittelgroßer  Mann  mit  schwächlicher 
tuskulatur  und  ziemlich  geschwundenem  Fett,  Haut  gelblichbraun, 
klera  subikterisch.  Lungen:  Links  hinten  oben  verkürzter 
chall,  daselbst  verschärftes  Atmen.  -  Abdomen:  Unter  dem 
horaxniveau  keine  pathologische  Vo Wölbung  sichtbar.  lVa  Quer- 
nger  links  vom  Nabel  palpiert  mjan  in  deir  Tiefe  einen  unge- 
thr  nußgroßen,  respiratorisch  verschieblichen,  weichen,  nicht 
-hmerzh alten  Tumor.  Zeitweise  bemerkt  man  im  Unterbauch 
as  Auftreten'  einer  von  links  nach  rechts  bis  in  die  Cökalgegend 
erlaufenden  Darmsteifung.  Die  peristaltische  Welle  klingt  in 
anz  kurzer  Zeit  (halbe  Minute)  ab.  Während  derselben  em,- 
findet  dor  Patient  krampfartige  Schmerzen. 

Mageninhalt:  Salzsäure  fehlend,  Milchsäurei  positiv. 

Im  Stuhl:  Blut  positiv. 

Röntgenbefund:  Acht  Stunden  nach  Einnahme'  der 
arytmahlzeit  erweist  sich  der  Magen  frei  von  schatten  gebenden 
fassen.  Der  Unterhauchraum  ist  eingenommen  von  eigentüm- 
chen  gu  i  rl  anden  artigen  Sb  hat  ton  bä  n  dem  (Fig.  1  a,  a,  a), 
Tafel,  Phot.  I),  welche  von  der  rechten  bis  zur  linken  Spina 
iaca  anterior  ziehen  und  sich  dabei  in  der  Mediane  bis  zur 
ymphyse  senken.  Diese  Schattenbänder  sind  je  ca.  40  cm  bins, 
n  den  tiefsten  Stellen  über  drei  Querfinger  breit  und  zeigen 
ine  deutliche  gerippte  Struktur.  An  zwei  Stellen  arische i- 
end  Durchschau  rung  (Fig.  4,  b,  b). 


Fig.  1.  Zugleich  Skizze  zu  Phot.  1  (Tafel), 
a,  a,  a  =  Erweiterte  Diinndarmschiingen  mit  Rippungsstruktur. 

b,  b  =  Schättendurchschniirungen. 

24  Stunden  nach  Einnahme:  der  Mahlzeit  sind  die  Ver- 
ältnisse  im  wesentlichen  unverändert. 

Resümee:  Die  geschilderten  Schatten  können  lediglich 
is  Dünndarmschlingen  u.  zw.  abnorm  erweiterte  Dünndarm- 
hlingen  aufgefaßt  werden,  in  welchen  selbst  bis  zu  24  Stunden 
ie  Ingesta  stagnieren.  Röntgenologisch  mluß'  daher  eine  Ste- 
osc  des  Dünndarmes  angenommen  werden,  ohne  daß  jedoch 
her  deren  genaueren  Sitz  oder  deren  anatomische  Natur  etwas 
usgesagt  werden  könnte. 

Operation  she  fund  (Klinik  Ilochen  egg):  Transrektale 
aparotomie,  keine  freie  Flüssigkeit,  die  unteren  Partien  des 
leums  stark  erweitert,  die  Wand  sehr  hypertrophisch.  Es  finden 


sich  mehrere  Narben  Stenosen  anscheinend  tuberkulöser  Natur, 
nahe  der  Einmündung  des  Ileums  in  das  Cökqm.  Im 
Mesenterium  zahlreiche  Drüsen.  Typische  Ileokolostomie. 

Der  klinische  Befund,  insbesondere  das  Symptom  der 
Darmsteifung  setzte  hier  die  Diagnose  eines  Passagehinder¬ 
nisses  außer  Zweifel.  Die  Palpation  eines  Tumors, 
der  Befund  von  Blut  im  Stuhl,  schließlich  das  Fehlen  der 
Salzsäure,  legte  den  Verdacht  eines  Neoplasmas  nahe.  Der 
Röntgenbefund  ergab  zweierlei  charakteristische  Abweichun¬ 
gen  von  der  Norm:  In  erster  Linie  die  hochgradige  Stagna- 
tion  des  Chymus  nicht  nur  acht  Stunden,  sondern  noch 
24  Stunden  nach  Einnahme  der  Mahlzeit  im  Dünndarm,  der 
unter  normalen  Verhältnissen  schön  nach  sieben  Stunden 
schattenfrei  ist.  Ferner  aber  die  ganz  außerordentliche  Er¬ 
weiterung  langer  Dünndarmstrecken.  Wie  bereits  erwähnt, 
erscheinen  die  Dünndarmsöhlingen  normalerweise  als 
Schatten  von  höchstens  daumendickem  Kaliber,  hier  fanden 
sich  Schattenbänder  von  im  Maximum  drei  Querfinger  Breite, 
die  noch  überdies  eine  eigentümliche,  besonders  auf  dem 
Photogramm  zutage  tretende  Struktur  zeigten.  Man  wird  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  entlang  einer  feinen  Rippung  ge¬ 
wahr,  welche  nur  durch  die  offenbar  hypertrophierten  K  e  r  k- 
ring  sehen  Falten  bedingt  sein  kann.  Die  Operalion  ergab 
mehrere  u.  zw.  narbige  Stenosen  des  Ileums.  Es  ist  ver¬ 
lockend,  die  im  Röntgenbilde  ersichtlichen  Durchschnürun¬ 
gen  (Fig.  1  b,  b)  mit  diesen  narbigen  Verengerungen  zu 
identifizieren,  wenngleich  sich  natürlich  ein  Beweis  hiefür 
nicht  erbringen  läßt. 

Fall  II.  F.  L„  57  Jahre  alt. 

Anamnese:  Vor  einem  Jahre  erkrankte  der  Patient  zum 
ersten  Male  an  Magenschmerzen  'und  Krämpfen  irb  Unterbauch. 
Nach  14  Tagen  verschwanden  diese  Beschwerden  von  selbst. 
Vor  3  Monaten:  traten  wieder  krampfartige  Schmerzen  im  rechten. 
Hypochondrium  auf.  Während  der  Schmerzanfälle  fühlte  der  Pa¬ 
tient  eine  eigroße  harte  Vorwölbung  sich  aufstellen,  oberhalb  des 
Tumors  merkte  er  ein  Gurren.  Der  Stuhl  ist  jetzt  angehalten, 
immer  dünnflüssig,  kaffeeartig  gefärbt.  Patient  ist  appetitlos  und 
hat  15  kg  an  Gewicht  verloren. 

Status  praesens:  Mittelgroßer  Mann  mit  gut  entwickelter 
Muskulatur,  aber  geschwundenem  Panniculus  adiposus.  Haut 
und  Schleimhäute  blaß.  Lungenbefund  normal.  Abdomen: 
In  der  rechten  Unterbauchgegend  wird  zeitweise  eine  flache 
Prominenz  sichtbar,  die  einige  Minuten  anhält.  Daselbst  erhöhte 
Resistenz.  Drei  Queirfinger  oberhalb  der  Spina  anterior  und  zwei 
Querfinger  nach  linnen!  in  der  Tiefe  ein  etwa  walnußgroßer,  ziemlich 
derber  Tumor  tastbar,  keine  respiratorische  Verschieblichkeit  des¬ 
selben.  Im  Stuhl:  Blut  stets  positiv. 

Röntgenbefund:  Die  Barytmahlzeit  füllt  einen  quer  ge¬ 
lagerten  röntgenologisch  normalen  Magen.  Entleerungszeit  des¬ 
selben  normal.  Acht  Stunden  nach  der  Einnahme  finden  sich 
itri  Unterbauchraum1  zwei  drei  querfinger  breite  konzentrisch 


Fig.  2.  Zugleich  Skizze  zu  Phot.  II  (Tafel), 
a,  a  =  Erweiterte  Dünndarmschlingen, 
g,  g  =  Gasblasen  in  denselben. 

c  =  Colon  ascendens. 

Mg  =  Magen, 
d,  d  =  Duodenum. 

angeordnete,  nach  rechts  konkav  gekrümmte  Sc  hat,  ten  sc  Illin¬ 
gen  (Tafel,  Phat.  II)  (Fig.  2  a,  a),  die  eine  feine  Rippung  auf- 
weisen  und  sich  dadurch  als  überfüllter  Dünndarm  verraten.  Der 
Inhalt  zeigt  nach  oben  horizontale  Begrenzung,  darüber  Gas¬ 
blasen  (Fig.  2  g,  g). 
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In  der  Cökalgegend  sieht  man  ein  verwaschenes  Schatten¬ 
gehilde,  das  dem  Colon  asoendens  entspricht  (Fig.  2  e).  Ami 
Gipfel  desselben  gleichfalls  eine  Gasblase.  Imi  kleinen  Becken 
mehrfache  verwaschene  Schattenflecken. 

Nach  24  Stunden  haben  sich  die  Verhältnisse  nur  wenig  ge¬ 
ändert,  noch  im  infer  zeigen  sich  hlochgradig  erwei¬ 
terte  baryterfüllte  Dünndarmschlingein  mit  Gasan¬ 
sammlungen.  In  Berücksichtigung  der  erkennbaren  hoch¬ 
gradigen  und  langdauernden  Stagnation  innerhalb  dilätierter  Dünn¬ 
darmschlingen  spricht  der  Röntgenbefund  für  ein  Passagehindernis 
des  letzterem 

Operationsbefu n d  (Klinik  Hocheneigg):  Transrektale 
Laparotomie  rechts.  Kleinapfelgroßes  Karzinom  desCökuins 
mit  der  Umgebung  verwachsen,  harter  Drüsentumor  im 
Netz.  Daher  wird  von  einer  Radikaloperation  abgesehen  und 
eine  typische  Ileokolostomie  angelegt. 

Aelrnlieh  wie  im  vorhergehenden  Falle  finden! 
wir  auch  hier  die  Stagnation  des  Barytinges  turns  in 
stark  erweiterten  TKinndarmschlingen  von  eigentüm¬ 
licher  Formation.  Wiederum  fällt  die  charakteristische 
Rippung  der  Dünndarmschatten  auf,  welche  zweifel¬ 
los  auch  hier  auf  die  durch  die  Hypertrophie  der 
Wand  verstärkt  vorspringenden  Ke  rk  ri  ng  sehen  Falten 
zurückgeführl  werden  muß.  Daneben  aber  konstatieren  wir 
in  diesem  Falle  in  den  erweiterten  Schlingen  Gasblasen 
von  zwar  nicht  sehr  großer  Ausdehnung,  aber  sehr  großer 
Konstanz,  mit  darunter  liegendem,  horizontalem  Niveau,  ein 
Befund,  der  gleichfalls  abnorm  und  für  die  fermentativen! 
Prozesse  im  relinierten  Darminhalt  charakteristisch  ist.  Die 
Einschnürung  (Fig.  2h)  dürfte  peristaltischer  Natur  sein. 
Gleich  wie  im  vorhergehenden  Falle  war  es  nicht  möglich, 
über  den  anatomischen  Charakter  den  Hindernisses  röntgeno¬ 
logisch  etwas  auszusagen.  Es  war  dies  in  unserem  Falle 
auch  von  geringerer  Wichtigkeit,,  da  mit  Rücksicht  auf  den 
harten,  unverschiehlichen,  in  der  Tiefe  tastbaren  Tumor 
und  den  Blutbefund  im  Stuhle,  klinisch  ein  Neoplasma  so 
gut  wie  sichergestellt  war.  Aber  auch  bezüglich  des  Sitzes 
des  Passagehi n d erni sses ,  konnte  röntgenologisch,  so  sehr 
auch  dessen  Existenz  erwiesen  war,  ein  strikter  Aufschluß 
nicht  erlangt  werden.  .Ta,  wenn  man  streng  sein  will,  ergab 
der  Röntgenbefund  topisch  eine  Fehldiagnose,  insoferne 
als  das  Passagehindernis  im  Dünndarm  angenommen  wurde, 
während  der  Tumor  tatsächlich  dem  Cökum  angehörte.  Eben¬ 
so  aber  wie  die  Steifung  eine  Dünndarmsteifung  war, 
funktionierte  der  Cökaltumor  physiologisch  natürlich1  nur  als 
Passagohindernis  für  den  Dü  n  nd  arm,  so  daß  die  Röntgen¬ 
diagnose  ,,H  i  n  d  e  r  n  i  s  f  ii  r  de  n  D  ünndarminhal  t“ 
richtig  war.  Es  ist  zu  bemerken,  daß  eine  Stenose  des 
Cökums  unter  Umständen  auch  vor  dem  Röntgenschirm 
von  einer  Stenose  des  Dünndarms  seihst  nicht,  unterscheid¬ 
bar  ist. 

Fall  III.  A.  Z„  58  Jahre  alt. 

Anamnese:  Von  neun  Jahren  Exstirpation  des  Uterus  und 
der  Ovarien  wegen  Karzinom..  In  der  Folge  guter  Gesundheits¬ 
zustand.  Vor*  sechs  Wochen  traten  heftige  Schmerzen  im  Bauche 
auf,  welche  von  lang  dauerndem' Erbrechen  gefolgt  waren.  Gleich¬ 
zeitig  stellte  sich  hartnäckige  Stuhlverstopfung  ein.  Patientin 
gibt  auch  an,  daß  der  Bauch  immer  mehr  gewachsen  sei  und 
daß  sie  sehr  häufig  starkes  Gurren  in  demselben  beobachtete. 

Status  praesens:  Kachektisch  aussehende,  suhikterische 
Frau  mit.  stark  geschwundenem  Pännfcülus  adiposus.  An  den 
Lungen  abgesehen  von  beträchtlichem  Zwerchfellhochstand 
nichts  Abnormes.  Das  Abdomen  ist  mächtig  aufgetrieben  und 
zwar  infolge  meteoristischer  Blähung.  Kein  Tumor  palpabel,  keine 
Steihmgsphänomene.  Im  Harn  ist  Indikan  vermehrt. 

Röntgenbefund:  Schon  die  Durchleuchtung  ohne  vor¬ 
herige  Darreichung  schattengebender  Ingesten  gibt  einen  ab¬ 
normen  Befund.  Das  ganze  Abdomen  erscheint  erhellt  durch 
vielfache,  bis  faustgroße  Gasballen,  die  langsame  Form- 
ve  Hinderungen  aufweisen.  An  einzelnen  Stellen  finden  sich 
unter  den  Gasblasen  horizontale  Flüssigkeitsniveaus,  die  heim 
Schütteln  der  Patientin  Wellen  werfen.  Es  ist  a  priori  nicht  zu 
entscheiden,  oh  diese  jedenfalls  abnorme  Gasblähung  dem  Dick¬ 
darm  oder  dem  Dünndarm  angehört.  Nach  Darreichung  baryt- 
hältiger  Riedermahlzeit  repräsentiert  sich  der  Magen  quergela¬ 
gert,  hoch  im  Epigastrium'  durch  die  Gasblähungen  hinauf  ge>- 
schoben,  sonst  ohne  pathologischen  Befund. 


- -  -  —  ■ 

Acht  Stunden  nach  der  Mahlzeit  finden  sich  die  Balrytmassen 
einerseits  am  Grund  dreier  flüssigkeits-  und  gasgefüllter  Hohl 
räume.  Der  (oberste  ist  so  groß  wie  ein  Magen  bei  Pylorusstenose 


Fig.  3. 

a,  a,  a  =  Ampullenartig  erweiterte  gas-  und  flüssigkeitserfüllte  Dünn 
darmschlingen. 

b  =  Dünndarm,  nicht  erweitert  (Kerkringstruktur). 
c  =  Mäßig  erweiterte  Dünndarmschlinge. 

die  zwei  unteren  kleiner  aber  noch  intimer  über  faustgrot 
(Fig.  3  a,  a,  a).  Am  linken  Darmheinteller  eine  barytgeßüllti 
mäßig  erweiterte  Darmschlinge;  in  der  Nähe  des  größten  be 
schriebenen  Hohlraumes  eine  Schlinge  mit  Kerkringstruktu 
(Fig.  3  b).  _  _  % 

24  Stunden  nach  dev  Mahlzeit  haben  sich  die  Verhältniss* 
(Tafel,  Phot.  Ill)  nur  topisch  geändert.  Zwei  große  flüssigkeits 
und  gasgefüllte  Hohlräume  liegen  jetzt  im  Unterbauch  (Fig.  4  a,  a) 


Fig.  4.  Zugleich  Skizze  zu  Phot.  III  (Tafel), 
a,  a,  b  —  Ampullenartig  erweiterte  Dünndarmschlingen, 
c  =  Erweiterte  gerippte  Schlinge, 
d  =  Mäßig  erweiterte  wurstförmige  Schlinge. 

ein  kleinerer  links  oben  (Fig.  4  h),  eine  erweiterte  gerippte  Schling 
am  rechten  Darnibeinteller  (Fig.  4  c).  Diese  Schlinge  gleicht  dem  in 
Fall  II  beschriebenen.,  in  de,r  Mitte  eine  erweiterte  wurstfürmig 
zunächst  senkrechte,  dann  im  Winkel  nach  links  abbiegend 
Schlinge.  j  ‘  j  >  I, 

34  Stunden  nach  der  Mahlzeit  liegen  drei  sehr  große  ga> 
und  'barytgefüllte  Hohlräuinfe  vor;  der  größte  in  der  Mitte  (Fig.  5a 
anscheinend  durch  Lebereinanderprojektion  und  Konfluenz  eine 
kleineren  oberen  und  eines  größeren  unteren  entstanden.  Ei; 
zweiter  solcher  Hohlraum  am  rechten  Darinheinteller  (Fig.  5  b 
ein  dritter  im  kleinen  Becken  (Fig.  5  c);  zu  letzterem  lau I 
ein  Zug  in  Form]  von  K  e  rk  ri  n  g  sehen  Falben  ungeordnete 
Schattenflecken  (Fig.  5  d). 

Vorläufiger  Befund:  Die  enormen  gas-  und  flüssig 
keitserfüllten  nur  in  bezug  auf  ihren  Sitz  wechselnden  Hohlräuni, 
die  hochgradige  Stagnation  der  schattengebenden  Massen  in  dci 
selben  sprechen  für  ein  schweres  Hindernis  im  Darmtrakt.  1st  auc 
dasselbe  als  wahrscheinlich  den  Dünndarm  betreffend  zu  b> 
zeichnen,  so  kann  doch  die  Möglichkeit  nicht  ganz  ausgeschlosse 
werden,  daß  diese  großen  Hohlräume  vielleicht  dem  Kolon  ar 
gehören,  das  Hindernis  also  an  letzterem,  sitzt. 
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Nach  weiteren  48  Stunden  (!)  —  Patientin  hatte  inzwischen 
feeineii  Stuhl  —  ergibt  eine  neuerliche  Durchleuchtung  w  i  e  d  e  r  u  m 
Tafel,  I  hot.  IV)  vier  mächtige  Gasansammlungen  mit 


Fig.  5. 

•  h,  c  —  Ampullenartig  erweiterte  gas-  und  llü ssigkeitsgefüllte  Dünn¬ 
darmschlingen. 

d  =  Nichterweiterte  kurze  Dünndarmstrecke  mit  Kerkringstruktur. 

oriz  ontalem  Flüssigkeitsniveau  (Fig.  Ga,  a,  a).  Eine 
n  rechten  Hypochondri um  wie  ein  mächtiges  U-förmig  gebogenes 
lohr,  zwei  im  linken  Hypochondrium,  eine  im  kleinen  Becken, 
j  überdies  aber  sieht  man  jetzt  ziemlich  scharf  begrenz  bei  Baryt- 
1 chattenflecken,  die  zwar  kein  kontinuierliches  Ganzes  bilden, 
her  iml  ganzen  doch  so  liegen,  daß  man  sie  als  Skybala,  die 
is  ins  Colon  descendens  vorgeschoben  sind,  zu  bezeichnen 


Fig.  6.  Zugleich  Skizze  zu  Phot.  IV  (Tafel), 
a,  a,  a  =  Gas  und  Flüssigkeit  in  erweiterten  Dünndarmschlingen, 
b,  b  =  Schattenbröckel  im  Dickdarm  angeordnet. 

d  (Fig.  6,  b,  b  b).  Somit  läßt  sich  der  Dickdarm  als  Sitz 
*r  Gasblähungen  ausschließen  und  das  Hindernis  als  den 
ünndarm  betreffend  ansprechen. 

Operationsbefund  (Klinik  Eiseisberg):  Mediale  La- 
trotoniie  über  der  Höhe  der  Vorwölbung.  Nach  dem  Hautschnitt 
ingt  sofort  das  Peritoneum  vor,  durch  das  Netz  und  Darm' 
irchschimmcrn.  Vorliegendes  Netz  ödematös,  Dünndarmschlingen 
igemein  gebläht,-  dunkelrot  gefärbt.  Auf  der  Darmserosa  gegen 
is  Ileum  an  Häufigkeit  zunehmend  zerstreut  liegende,  hanf- 
an-  bis  erbsengroße,  harte,  weiße  Knötchen,  die  sich  massen- 
l'.lt  am  Mesentexialansatz  wie  eine  Perlenschnur,  den  ganzen 
uiauf  des  Dünndarms  entsprechend,  vorfinden.  Zahlreiche 
ößere  und  kleinere  Knoten  im  N(dz  zerstreut.  Der  Dünndarm: 
ird  in  seiner  Gesamtheit  hervorgeholt  und  es  zeigt  sich,  daß 
im  kleinen  Becken  fest  verwachsen  ist,  in  einer 
on  Knötchen  über  säten  Umgehung  (Karzinom,- 
etastasen).  lleostomie. 

In  diesem  Falle  gelang  eis,  röntgenologisch  eine  ein- 
(andfreie  Diagnose  auf  Dünndarmverschluß' aus  der  enorm 
ngen  Stagnation  (bis  zu  72  Stunden),  den  mächtigen  gas- 
'd  flüssigkeitserfüllten  Hohlräumen  zu  stellen.  Die  Öpe- 
tion  ergab,  daß  die  Passagestörung  durch  Einbackung  von 
inndarmscldingen  in  metastatische  Karzinommassen  des 
einen  Beckens  bedingt  war.  Da  rein  klinisch  die  Diffe- 
ntialdiagnose  zwischen  Dickdarm-  oder  Dünndarmstenose 
eht  gemacht  werden  konnte,  da  ferner,  abgesehen  von 
'm  Meteorismus,  weder  ein  Tumor  noch  Steifungsphäno¬ 


mene.  als  pathologische  Zeichen  für  eine  Dünndarmslenose 
zutage  getreten  waren,  so  muß  man  dem  Röntgenverfahren 
hier  den  ihm  gebührenden  Wert  auch  vom  rein  praktischen 
Gesichtspunkte  aus  zuerkennen. 

Fall  IV.  B.  D.,  zirka  46  Jahre  alt. 

Anamnese:  Schon  seit  mehr1  als  IV2  Jahren  Störungen 
im  Gebiete  des  M agem- Darm t ra k te s .  Häufig  Schmerzanfälle  nicht 
näher  erklärbarer  Natur,  wurde  wegen  „Gallenblasen entzündung“ 
behandelt.  Vor  zirka  einem  halben  Jahr  hatte  er  eine  24  Stunden 
lange  Attacke  furchtbarer  krampfartiger  Schmerzen  im'  Bauche, 
mit  Erbrechen. 

Status  praesens:  Kräftiger  Mann  von  mittlerem  Er¬ 
nährungszustand  leicht  gelblichem  Hautkolorit,  klagt  über  fast 
täglich  auftretende  nicht  näher  definierbare  und  lokalisierbare 
Schmerzen  im!  Bauche,  glaubt  bemerkt  zu  haben,  daß  diese  ins¬ 
besondere  durch  grobe  Kost  gesteigert,  würden.  L  u  ngen- Her  z- 
befund  normal.  Das  Abdomen  ist  etwas  aufgetrieben,  doch 
besteht  kein  besonderer  Meteorismus,  kein  Aszites,  kein  Tumor 
ist  palpabel,  Steifungsphänomene  bestehen  nicht. 

Röntgenbefund:  Die  Durchleuchtung  ergibt  einen  auf¬ 
fallend  quer)  gelagerten  miit  seiner  Pars  pylorica  bis  in  die  Gallen¬ 
blasengegend  hinüber  reichenden  Magen,  ohne  Zeichen  grobana- 
tomiischer  Veränderung. 

Acht  Stunden  nach  der  Wismutmahlzeit  finden  sich  aber 
sehr  merkwürdige  Verhältnisse.  Im  Epigastrium  hat  sich  eine 
über  mannsfaastgroße,  von  Flüssigkeit  u  n t e r s c b i c h- 
t.ete  Gasblase  etabliert,  eine  zweite  am  linken  Darmbein¬ 
teller,  eine  dritte  kleinere  in  der  Nähe  des  sehr  tief  liegenden 
(Tafel,  Phot.  V)  Nabels  (Fig.  7  a,  a,  a).  Ueberdie-s  aber  bemerkt 
man  zwei  sehr  lange,  eigentümlich  geschwungene,  dünne  Wis- 
mutschattenstreifen  (Fig.  7  d,  d),  wie  man  sie  nur  als  Beschlag 
der  unteren  Wand  erweiterter  und  von  stagnierendem1  Wismut- 
chyrnus  erfüllter  Dünndarmschlingen  auffassen  kann  (die  Streifen 
haben  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  denen  von  Fall  I).  Iml 
Duodenum  ein  walnußgroßer  Wismutrückstand  (Fig.  7  b). 


Fig.  7.  Zugleich  Skizze  zu  Phot.  V  (Tafel) 

Große  Gasblasen  im  Dünndarm. 

Streifen  =  Beschlag  der  unteren  Wand  erweiterter  Dünndarm¬ 
schlingen. 

Kerkringstruktur  in  nicht  erweitertem  Dünndarm. 

Pars  horizontalis  superior  duodeni. 

Nach  24  Stunden  sind  die  Gasblasen  zwar  verschwunden, 
aber  die  eigentümlichen  Streifenbildungen  bestehen 
noch,  auch  ist  noch  nicht  die  mindeste  Anfüllung  des 
Kolons  erfolgt. 

Erst  nach(  48  Stunden  sieht  man  Wismutschatten  im  Kolon. 

Resümee:  Das  Auftreten  abnorm]  erweiterter  gas-  und 
flüssigkeitserfüllter  Hohlräume,  der  Befund1  von  eigentümlichen, 
streifenförmigen  Schatten,  die  außerordentlich  verlangsamte 
Kolonanfüllung,  all  dies  spricht  für  eine  Stenose  dies  Dünndarms, 
ohne  daß  über  die  Natur  derselben  etwas  ausgesagt  werden 
könnte. 

Operationsbefund  (nähere  Angaben  nicht  erhalten): 
Stenosierendes  Karzinom!  des  1 1  e u m s. 

Auch  in  diesem  Falle,  welcher  rein  klinisch  genommen, 
unklar  war  und  abgesehen  von  dem  eigentümlichen  Schmerz¬ 
anfällen,  die  inan  doch  nur  als  ein  sehr  vages  Symptom 
bezeichnen  muß,  nichts  bot,  was  auf  ein  Hindernis  im  Dünn- 
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darin  hingewiesen,  hätte,  ergab  der  Röntgenbefund  durch  die 
Konstatierung  der*  eigentümlichen  Streifenbildung,  der  gas- 
und  flüssigkeitserfüllten  Hohlräume,  der  verlangsamten 
Kolonanfüllung  eine  solche  Koinzidenz  von  abnormen  Zei¬ 
chen,  daß  auf  Grund  derselben  die  Diagnose  einer  Dünn¬ 
darmstenose  gestellt  werden  konnte,  die  sich  dann  auch 
hei  der  Operation  bewahrheitete. 

TJeberblickt  man  nun  die  geschilderten  vier  Beobach¬ 
tungen,  so  läßt  sich  folgendes  sagen :  Die  tiefe  Dünndarm¬ 
stenose  manifestiert  sich  röntgenologisch: 

1.  Durch  langdauernde,  nach  acht  Stunden  deutliche, 
bis  zu  24  Stunden,  aber  selbst  48  und  72  Stunden  an¬ 
haltende  Stagnation  schattengebender  Massen 
im  Dünndarm. 

2.  Die  Schlingen  desselben  erscheinen  erweitert  u.  zw. : 

a)  zu  abnorm  langen,  bandartigen,  bis  kolonbreiten 
Schatten,  wobei  eine  eigentümliche  Rippungsstruk- 
t  u  r,  en  tsprechend  verstärkten  K  e  r  k  r  i  n  g  sehen  Vorsprün¬ 
gen  auftreten  kann,  oder  b)  zu  a  m  pull  e  n  a  r  t  i  g  e  n,  faust- 
b'i s  kindskopfgroßen,  f  1  ü  s  s  i  g  k  e  i  t  s-  und  g  a  s  e  r  f  ü  1 1 1  e  n 
H  o  h  1  r  ä  u  m  e  n,  auf  deren  Grund  sich  die  schweren 
schattenbildenden  Zusätze  ablagern. 

3.  Jedes  der  sub  2.  angeführten  Momente 
allein  spricht  schon  für  ein  Passagehindernis  im  Dünn¬ 
darm. 

4.  Von  der  durch  Enteroptose  bedingten  Ueher- 
fiillung  des  Ileum, s  unterscheidet  sich  die  durch  Ste¬ 
il  o  s  e  bedingte  leie  h  t.  u.  zw. : 

a)  durch  die  Dauer  der  Stagnation;  bei  Enteroptose 
höchstens  10  bis  12  Stunden,  hei  Stenose  24,  48,  72  Stunden; 

b)  durch  die  Lagerung  der  Schlingen;  bei  Enteroptose 
Bildung  von  S  ch  1  i  n  g  e  n k n  ä  ue  1  n  wie  in  der  Norm;  hei 
Stenose  sind  die  erweiterten  Schlingen  gleichsam  auf  gerollt 
und  erscheinen  als  lange,  quer  über  das  Ab- 
dominalfe'ld  hängende  Schattenstreifen. 

c)  durch  die  Dimensionen  des  Darmlumens;  bei 
Enteroptose  besteht  keine  Verbreiterung  der  einzelnen 
Schlingenschatten  (Daumenbreite);  hei  Stenose  sind  die 
Schlingen  erweitert  bis  zu  Kolonbreite,  ja  bis  zu  kinds¬ 
kopfgroßen  Hohlräumen ; 

d)  durch  das  Auftreten  abnormen  Inhalts;  bei  Entero¬ 
ptose  finden  sich  keine  nennenswerten  Gasnumgen  im  Dünn¬ 
darm,  bei  Stenose  kommt  es  zu  den  sub  2.  geschilderten 
enormen  Gas-  und  Flüssigkeitsstauungen  in  demselben. 

Literaturaiigaben  im  Texte. 


Aus  der  Kinderabteilung  im  k.  k.  Kaiser  Franz-Josephs- 

Spitale  in  Wien. 

(Vorstand:  Primarius  Priv.-Doz.  Dr.  Moser.) 

Ueber  einige  durch  Salvarsanbehandlung  be¬ 
dingte  Eigentümlichkeiten  kutaner  Syphilis. 

Von  Dr.  M.  Oppenheim,  Privatdozent  für  Dermatologie  und  Syphilidologie 

Angeregt  durch  die  interessante  Publikation  J  e  s  i  o- 
neks  in  Nr.  22  der  Münchener  medizinischen  Wochen¬ 
schrift  über  S  al  Var  s  a  n  m  i  1  ch  will  ich  auf  einen  Fall 
zurückkommen,  den  ich  auf  der  Abteilung  des  Primarius 
Priv.-Doz.  Dr.  Moser  im  k.  k.  Kaiser-Franz-Joseuh-Spitale 
in  Wien  unter  den  mit  Salvarsan  behandelten  Kindern  beob¬ 
achtet  und  über  den  ich  kurz  in  der  Gesellschaft  für  innere 
Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien  (Sitzung  vom  17.  No¬ 
vember  1910)  bereits  berichtet  habe.  In  den  Sitzungs¬ 
berichten  heißt  es  wörtlich :  „In  einem  Falle  wurde  nach 
dem  Vorgänge  Von  Taege  und  Du  hot  die  Mutter,  die 
das  Kind  säugte,  mit  0-5  inijziert.  Die  Beobachtungen  der 
genannten  Autoren  konnten  nicht  bestätigt  werden;  im! 
Gegenteil,  es  zeigte  sich  am  Tage  nach  der  Injektion  bei 
dem  Kinde,  das  ein  trockenes,  papulöses  Syphilid  hätte,  eine 
deutliche  Sukkulenz  der  Papeln,  und  ein  parenchymatöses 
Bluten  aus  diesen,  so  daß  die  Gefahr  einer  Verblutung  be¬ 
stand.  Es  wurde  daher  dem  Kinde,  sechs  Tage  nach  der 


Injektion  der  Mutter,  eine  „Ha.ta“-Injektion  gemacht,  worau 
die  Papeln  trockneten,  abflachten  und  abheilten.  Nach  vier 
zehn  Tagen  hatte  das  Kind  keine  Symptome  mehr,  woh 
aber  positiven  Wassermann.  Eine  theoretische  Erklären 
dieses  Falles  erscheint,  nicht  a!m  Platze.“ 

Die  genaueren  Details  des  Falles,  die  mit  Rücksich 
auf  die  von  Jesionek  später  publizierten  zwei  Fäll- 
Von  Interesse  sein  dürften,  sind  fo'gende: 

Pie  Mutter  des  Kindes  ist.  eine  kräftige,  gut  genährte  Persoi 
von  36  Jahren.  Vor  der  Geburt  des  hereditär  luetischen  Kinde 
traten  bei  ihr  zwei  Aborte  ein.  Zur  Zeit  der  Salvarsaninjektioi 
hatte  sie  keinerlei  Symptome  von  Lues;  der  Wassermann  wa 
positiv. 

Das  vier  Wochen  alte,  seinem  Alter  entsprechend  groß* 
und  gut  genährte  Kind  zeigte  folgende  Symptome:  An  beide) 
Händen  und  Füßen,  namentlich  an  den  Fußsohlen,  -ein  klein 
fleckiges,  braunrotes,  zum  Teil  eleviertes  Exanthem.  Beide  FuE 
sohlen  außerdem  infiltriert,  rot,  glänzend;  an  einzelnen  Stelle) 
abschuppend.  Im  Gesichte  und  in  der  Analgegend  spärliche  braun 
ro'e  bis  linsengroße  elevierte  Effloreszenzen.  Hanfkorngroße,  ob 
wenig  nässende  Papeln  um  den  Anus.  Sonst  die  Haut  und  sicht 
baren  Schleimhäute  blaß  und  ohne  Syphilissymptome.  Die*  Knoche’ 
normal.  Kleine  bis  erbsengroße  Drüsen  beiderseits  am  Halse,  ii 
der  Axilla  und  in  inguine.  Die  Knbitaldrüsen  nicht  tastbar 
Sensorium  frei;  im  Bereiche  der  Nerven  keine  Störungen.  Di 
Nasenöffnungen  frei,  häufiges  Schnüffeln.  Augen  und  Ohrei 
normal. 

Dies  der  Befund  vom  3.  Oktober. 

Am  6.  Oktober  das  luetische  Exanthem  ziemlich  unvei 
ändert,  Dacbenbefund  normial ;  das  Kind  trinkt  gut. 

8.  Oktober.  Die  Mutter  erhält  in  tra  muskulär  0-5  Hypei 
ideal  in  mon,a  zider  Lösung. 

9.  Oktober.  Morgenvisite.  Die  Papeln  an  den  Fußsohlen 
in  der  Analgegend,  im  Gesichte  röter  und  sukkulenter,  bei  Bf 
riilming  leicht  blutend,  am  Mundwinkel  beiderseits  sind  lcich 
blutende  Rhagaden  aufgelreteu,  das  Kind  ist  unruhig  (J arisch 
Herxbeimer?).  Nachmittagsvisite.  Am'  Stamme  sind  einzeln 
Flecke  aufgetreten. 

10.  Oktober.  Morgenvisite.  An  den  Nagelenden  der  Finge 
und  Zehen,  in  der  Pahna  manus  und  Planta  pedis  sind  elevierte 
rotbraune  erodierte  Papeln  aufgetreten,  die  bei  Berührung  lcich 
bluten.  Pie  nässenden  Papeln  um  den  Anus  sind  überlinsengro 
geworden  und  bluten  bei  Abnahme  der  Verbandgaze  heftig;  auc! 
die  Mnndwi'nkelrhagaden  bluten.  Auf  die  parenchymatös  bluten 
den  Stellen  werden  Perm  at  ol  g  az  e  ve  rbä  n  de  gelegt. 

1F  Oktober.  Das  Kind  nimknt  sichtlich  ab,  wird  blaß.  Au 
fast  .allen  syphilitischen  Effloreszenzen  spontanes,  parenchyma 
töses  Bluten.  Keine  neuen  Effloreszenzen. 

12.  aind  13.  Oktober.  Status  idem.  Da.  Gefahr  der  Verblutuir 
drohte,  so  wurde  am  14.  Oktober,  vormittags,  dem  Kinde  ein 
inframusknlä'e  Salvarsaninjektion  von  0  03  Hyperideal  in  saure 
Lösung  in  die  Nates  appliziert. 

14.  Oktober.  Nachmittagsvisite ;  überraschendes  Resultal 
Die  Blutungen  aus  den  syphilitischen  Effloreszenzen  fast  gestillt 
der  Allgemeinzustand  des  Kindes  bedeutend  besser. 

15.  Oktober.  Alle  em  ei  n  zu  stand  des  Kindes  heute  ein  übei 
rn sehend  günstiger;  Hautkolorit  nicht  mtehr  so  anämisch.  Samt 
liehe  Lueseffloreszenzen  zeigen  einen  wesentlich  anderen  0ha 
rakter  als  vor  der  Injektion.  Die  früher  lebhaft  geröteten  sukku 
lenten  Papeln  geschwunden,  lediglich  nur  als  makulöse  Effloro’- 
zenzen  sichtbar,  blaßrot,  intensiv  schuppend.  Die  Handtelle 
und  Fußsohlen  zeigen  großlamellöse,  skariatiniforme  Schuppunp 
Blutungen  der  exkoriierten  luetischen  Hautstellen  sistiert;  di- 
Exkoriationen  wesentlich  kleiner,  nur  an  den  Mundwinkeln  nocl 
leicht,  blutende  Rhagaden. 

16.  Oktober.  Weitere  Eintrocknung,  Verkleinerung  uni 
Schuppung  der  ehemaligen  papulösen  Effloreszenzen;  Rhagadn 
an  den  Tappen  unverändert.  Temperatur  normal.  Noch  Schnüffeln 

17.  Oktober.  Die  kleinen,  ehemals  blutenden  Effloreszenzei 
schon  völlig  überhäutet,  die  größeren  in  Ueiberhäutung  begriffe)) 
Die  sknrlalini forme  Schuppung  an  Händen  und.  Füßen  fortschrei 
tend.  Das  Kind  schnüffelt  noch. 

22.  Oktober.  Nagelabfall  an  Händen  und  Füßen. 

26.  Oktober.  Die  luetischen  Effloreszenzen  bis  auf  Pigm-eri 
tationen  geschwunden :  keine  oberflächliche  Driisenschwelluua 
Das  Gesicht  leicht  graubräunlich  gefärbt,,  die  Rhagaden  der  Lippe: 
verschwunden.  Die  Lippen  nicht,  mehr  blutarm.  Es  besteht  nocl 
starkes  Schnüffeln.  Von  den  Zehen-  und  Fingernägeln  sind  n 
der  letzten  Zeit  zehn  Nägel  abgefallen ;  keine  Onychien.  Du 
scharlar hariwe  Schuppung  der  Hand-  und  Sohlenflächen  ist  he 
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ndet,  die  Infiltration  daselbst  verschwunden  und  eine  neue, 
icht  so  glänzende,  stellenweise  normales  Relief  zeigende  11  mt 
;t  nachgewachsen.  Wassermann  positiv. 

Am  vierten  Tage  nach  der  Injektion  wurde  die  Mutter 
lilch  auf  Arsenikgehalt  untersucht,  wobei  sich  in  50  cm3 
lilch  0-004  b  i  s  0-0045  Milligramm  Arsen  fanden. 

Vergleichen  wir  unseren  Fall  mit  den  von  Jesionek 
eobachteten  zwei  Fällen,  so  zeigt  sich  Ue  h  er  e  i  n  s  t  i  in¬ 
ning  in  bezug  auf  das  Auftreten  frischer  syphi- 
itischer  Effloreszen  zen  im  unmittelbaren 
n s c h  1  u ß  an  die  Salvarsaninjektion  der  Mut- 
e  r,  Verschlechterung  des  A 1 1  g  e  m  e  i  n  b  e  f  i  n- 
e  n  s  d  ep  Kindes  und  Arsengehalt  d  e  r  M  u  1 1  e  r- 
Mich  in  meßbaren  Quantitäten;  Unterschiede 
eigen  sich  im  Auftreten  d  er  J  ari  s  ch  -  He  r  xh  ei- 
,e  r  sehen  R  e  ak  t i  o  n  in  unserem  Falle,  während  in  beiden 
allen  J e  s  i  o :n eks  diese  Reaktion  völlig  a u  s  g  e- 
c blossen  wird,  in  der  Umwandlung  des  trockenen, 
•happigen  Syphilids  in  unserem  Falle  in  ein  schweres 
ämorrha.gi  sches,  blutendes,  erodiertes  Ex¬ 
il  t  h  e  m,  im  Verschwinden  dieses  Exanthems 
ach  der  Salvarsanbehandlung  des  Säuglings 
hne  neuerliche  spezifische  Reaktion.  Bei 
e  s  i  o  n  e  k  wurde  die  Mutter  intravenös,  in  unserem 
die  intramuskulär  injiziert. 

Eine  Analyse  unseres  Falles  ergibt  folgende  bemer- 
nswerte  klinische  Beobachtungen :  Provokation  Sy¬ 
bil  i  t  i  s  c  h  e  r  Hauteruptionen  durch  die  Milch 
er  mit  SalVarsan  behandelten  Mutter,  da  un- 
ceifelhaft,  wie  in  den  Fällen  Jesioneks,  vorher  an  den 
itrsff  enden  Stellen  kleine  luetischen  Effloreszenzen  zu  sehen 
aren.  Jesionek  erklärt  das  Auftreten  der  Exantheme 
it  dem  Auftreten  von  kindlichen  Antitoxinen  einerseits,  die 
irch  die  arsenhaltige  Milch  durch  die  Endotoxine  der  ge- 
teten  Spirochäten  entstehen,  anderseits  durch  die  Anti- 
>rper  der  Mutter,  die  nach  Ehrlich  u.  a.  in  den  kind- 
hen  Organismus  mit  der  Milch  übergehen. 

Diese  aus  dem  mütterlichen  Körper  mit  der  Milch 
den  kindlichen  Körper  übergehenden  Giftstoffe  sind  es, 
e  die  im  kindlichen  Körper  vorhandenen  Spirochäten  ak I i 
eren  und  zu  pathogener  Tätigkeit  anregen  oder  befähigen, 
nsionek  sulcht,  diese  Hypothese  damit  zu  beweisen,  daß 
n  dem  Augenblicke  an,  von  dem  das  Kind  mit  anderer 
Ich  als  mit  der  Muttermilch  genährt  wird,  die  provozierten 
letischen  Symptome  in  kurzer  Zeit  zurückgehen  und  ver- 
shwinden  (in  seinem  zweiten  Falle  angeblich  schon  nach 
;  derthalb  Tagen;  gesehen  wurde  das  Kind  erst  drei  Wochen 
i  ch  der  Aenderung  der  Ernährung  in  anscheinend  syphilis- 
oiem  Zustande). 

Wir  können  das  Auftreten  neuer  syphilitischer  Efflores- 
üizen  in  diesen  Fällen  kongenitaler  Syphilis  in  Parallele 
stzen  mit  der  Provokation  syphilitischer  Krankheilsersehei - 
i  ngen  durch  Quecksilber,  wie  sie  schon  vielfach  beschrie- 
ln  wurde,  ja  sogar  zu  diagnostischen  Zwecken  empfohlen 
urde  (B  u  s  C  h  k  e  und  Herder,  Kre  m  e  r  usw.)  und  du  lyh 
Hvarsan,  auf  die  bereits  Finger  in  seinem  Vortrage  üb  -r 
Slvarsan  hingewiesen  hat.  Sie  ist  nur  mit  ein  Beweis  für 
ei  spezifische  Wirkung  der  von  mit  Salvarsan  injizierten 
Jittern  stammenden  Milch,  durch  die  in  loco  bereits  ver¬ 
ladene,  jedoch  klinisch  sich  nicht  verratende  Spirochäten 
•  f  irgendeine  Weise  zur  Ausübung  einer  Reaklion  auf  ihre 
bigebung  veranlaßt  werden.  Ob  diese  Wirkung  durch  direkte 
otötung  der  Spirochäten  durch  Arsen  und  Freiwerden  der 
1  dotoxine  oder  durch  Antitoxinentwicklung  oder  durch 
lizung  der  Spirochäten  oder  schließlich  durch  Gewebe-, 
15p.  Nährbodenänderung  hervorgerufen  wird,  kann  heute 
1  'ht  entschieden  werden.  Der  günstige  Einfluß  der  nach- 
1  glich  eingeleiteten  spezifischen  Therapie  mit  Salvarsan 
'  er  Quecksilber  spricht  nicht  für  die  erste  Annahme. 

Wie  erwähnt,  kommt  es  auch  bei  Erwachsenen,  die 
ft  Salvarsan  behandelt  werden,  zur  Provokation  syphili- 
1  eher  Symptome  durch  die  Salvarsanbehandlung  und  zwar 
knn  dies  das  Auftreten  eines  überhaupt  noch  nicht  vor 


handenen  Exanthems  betreffen,  kurze  Z  -it  vor  der  Prorup- 
tionszeit  (Fälle  Fingers  usw.)  oder  eine  Vermehrung  der 
Effloreszenzen  bei  bereits  bestehendem  Exanthem.  Zwei 
lalle  der  letzteren  Art  aus  meinem  Ambulatorium  seien  hier 
kurz  erwähnt : 

1.  A.  St.,  28  Jahre  alt,  Spengler. 

6.  Juli  1911,  Sklerosis  erosa  rnagnitudine  1  Heller  in 
m  en  to  dextro;  Skle  adenitis  submentalis ;  Exanthema  maculosum. 
1  apulae  erosae  penis. 

11.  Juli.  Intramuskuläre  Injektion  von  0-60  Salvarsan  in 
neutraler  Suspension. 

12.  Juli.  Die  früher  spärlichen  Flecke  am  Stamme  und 
mi  den  Extremitäten  sind  viel  zahlreicher  geworden,  besonders 
auf  den  oberen  Partien  der1  Brust  und  des  Rückens.  Sie  sind 
alle  von  hellroter  Farbe,  zeigen  mithin  deutlichst  Ilerxheimer- 
J ansch  -  Reaktion. 

15.  Juli.  Die  Effloreszenzen  am  Stamme  und  an  den  Extre¬ 
mitäten  blassen  ab;  die  Sklerose  beginnt  zu  überhäuten;  an  der 
Glans  penis  hat  sich  die  Zahl  der  erodierten  Papeln  vermehrt. 

20.  Juli.  Sämtliche  luetischen  Erscheinungen  im  Rückgänge. 

Es  traten  also  in  diesem  Falle  24  Stunden  nach  der 
Salvarsaninjektion  bei  bereits  bestehendem  Exanthem  zahl¬ 
reiche  luetische  Effloreszenzen  auf  an  Stellen,  die  vorher 
sicher  normale  Haut  waren. 

2.  E.  St.,  27  Jahre  alt,  Geschäftsdiener. 

16.  November.  Sklerosis  erosa  in  lamina  interna  praeputii; 
Skleradenilis  sinistra.  Spirochäten  positiv. 

18.  November.  Injektion  einer  neutralen  Suspension  von 
0-30  Salvarsan  unter  die  Rückenhaut. 

21.  November.  Sklerose  in  Reinigung,  flacher,  größer. 

30.  November.  Primäraffekt  im  Verheilen  begriffen,  sehr 

derb ;  Diüsenschwellung  in  der  rechten  Inguinalgegend,  ungefähr 
bohnengroß. 

7.  Dezember.  Auftreten  ednes  hellroten,  makulo¬ 
papulösen  Exanthems  an  den  Streckseitein  der  Arme 
(Demonstriert  von  Bai  ban  in  der  Wiener  dermatologischen 
Gesellschaft). 

Die  Rötung  der  Flecke  an  den1,  Armen  intensiver.  Patient 
erhält  Quecksilbersalizylinjektionen. 

25.  Dezember.  Rückgang  des  Exanthems. 

7.  März.  Papulae  exulceratae  penis ;  keine  Drüsenschwellung. 
Spirochäten  positiv. 

30.  März.  An  der  Stelle  der  Sklerose  eine  übernußgroße 
Induration,  seit  einigen  Tagen  aufgetreten ;  Papulae  erosae  scroti 
et  penis.  Exanthema  maculo-papulosum,  Papulae  mucosae  oris. 

31.  März.  Injektion  von  0-60  moriazider  Salvarsanlösung 
in  die  Glutäalmuskeln. 

1.  April.  Exanthem  bedeutend  reichlicheir;  die 
1-  lecken  röter;  besonders  an  den  Schultern  von  ganz  hellroter 
Farbe:  Papeln  am  Skrotum  reichlicher  sezernierend. 

3.  April.  Exanthem  abgeblaßt.  • 

1.  Mai.  Auftreten  von  Plaques  an,  der  Zungenbasis. 

17.  Juni.  An  den  Streckseiten  der  Armie  zum  Teil 
konfluierend,  zum  Teil  isoliert  bis  zweihellerstückgroße, 
stellenweise  abschuppende,  hellrote  Flecke  und  papulöse 
Effloreszenzen,  nach  Art  des  Erythema  multi  forme; 
vereinzelte  Effloreszenzen  auch  an  den  Streckseiten  der 
unteren  Extremitäten;  an  der  Stirne  einzelne  pa¬ 
pulöse  Effloreszenzen.  An  den  Tonsillen  Plaques.  Ein¬ 
leitung  der  Schmierkur. 

1.  Juli.  Die  Erscheinungen  im  Rückgänge. 

Dieser  Fall  zeigt  uns  zweimal  in  seinem  Verlaufe  das 
Auftreten  eines  syphilitischen  Rezidivs  nach  Art  eines  Ery¬ 
thema  multiform©  und  einmal  die  Provokation  lue¬ 
tischer  Effloreszenzen  durch  die  Salvars'a n- 
i  n  j  e  k  t  i  0  n  bei  bereits  bestehendem'  Exanthem. 

Es  gehört  dies  mit  zu  dem  Kapitel  des  durch  die  Salv- 
arsantherapie  geänderten  Verlaufs  der  Syphilis. 
Dazu  sind  neben  der  häufigen  und  intensiven  Herxheimer- 
Jarisch-Reaktion,  die  kutanen  Frührezidiven  eigentümlicher 
Art,  über  die  Bettma n n  berichten  konnte,  zu  zählen, 
die  sich  durch  ihre  Lokalisation  (an  den  Extremitäten, 
besonders  an  Vorderarmen  und  Unterschenkeln),  durch  ihre 
Form  (Sclerosis  redux,  besondere  Größe  und  Sukkulenz, 
Kokardenformen,  Riesenpapeln,  Aehnlichkeit  der  Herde  mit 
Psoriasis  vulgaris)  und  durch  ihren  Verlauf  (große  Resi¬ 
stenz,  Heilung  durch  Exzision)  von  den  gewöhnlichen,  bisher 
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bei  Quecksilbertherapie  oder  auch  ohne  diese  beobachteten. 
Syphilisrezidiven  unterscheiden. 

Ferner  gehören  in  diese  Kategorie  die  sogenannten 
Pseudoprimäraffekte  nach  intensiver  Frühbehand¬ 
lung,  im  Frühstadium  der  Syphilis,  über  die  F  r  i  e  b  o  e  s  erst 
jüngst  berichtet  hat  und  die  nach  Salvarsanbehandlung  auch 
häufiger  aufzutreten  scheinen  und  wohl  zur  Diagnose  Re- 
infectio  Veranlassung  geben  könnten.  Auch  uns  sind  zwei 
derartige  Fälle  vorgekommen. 

Schließlich  müssen  auch  jene  Fälle  als  Beispiele  eines 
geänderten  Verlaufes  hervorgehoben  werden,  bei  denen  kurz 
nach  der  Salvarsanbehandlung  Hautrezidiven  akut  -  entzünd¬ 
lichen  Charakter  haben  und  in  ihrer  Lokalisation  den  Typus 
des  Erythema  exsudativum  multiforrüe  imitieren,  worauf 
von  ans  zuerst  durch  Publikation  einer  Reihe  von  Fällen 
hingewiesen  wurde  und  zu  denen  auch  der  oben  erwähnte 
Fall  11  von  Provokation  luetischer  Effloreszenzen  durch 
Salvarsan  gehört. 

Als  Beispiele  für  Pseudosklerosen  dienen  folgende,  von 
uns  beobachtete  Fälle : 

1.  H.  J.,  34  Jahre  all,  Bildhauer. 

18.  August  1910.  Erosio  suspecta  in  sulco  eoronario.  in 
inguine  links  eine  erbsengroße  Drüse. 

19.  August.  Spirochätenbefund  positiv.  Injektion  einer  neu¬ 
tralen  Suspension  von  0-50  Salvarsan  unter  die  Rückenhaut. 

21.  August.  Erosion  kleiner  und  reiner;  keine  Infiltrate 
am  Rücken. 

26.  August.  Erosion  überhäutet  induriert. 

1.  September.  Die  linke  Inguinaldrüse  bohnengroß. 

4.  September.  Drüse  unverändert. 

22.  September.  Status  idem;  Wassermann  negativ. 

17.  Oktober.  Keine  Erscheinungen  von  Lues. 

14.  November.  Ein  braunrotes,  derbes,  hellergroßes 
Infiltrat  an  der  rechten  Seite  des  Präputiums. 

18.  November.  Wassermann  negativ. 

25.  November.  Wassermann  negativ. 

30.  November.  Das  Infiltrat  erodiert,  im  Sekret 
zahlreiche  Spirochäten.  Injektion  von  0-60  Salvarsan  in 
monazider  Lösung  intramuskulär.  Patient  verweigert  ein  längeres 
Zuwarten. 

5.  Dezember.  Die  Erosion  beginnt  zu  überhäuten. 

17.  Dezember.  Die  Erosion  verheilt. 

22.  Dezember.  Ohne  Symptome  aus  der  Behandlung  ent¬ 
lassen. 

Es  ist  sehr  schwierig,  in  diesem  Falle  zwischen  Re¬ 
infektion  und  Pseudosklerose  zu  unterscheiden,  da  uns  das 
Abwarten  des  beweisenden  Auftretens  eines  Exanthems 
durch  die  Weigerung  des  Patienten,  längere  Zeit  sich  ohne 
spezifische  Therapie  beobachten  zu  lassen,  unmöglich  ge¬ 
macht  wurde.  Immerhin  ist  das  Erscheinen  einer  spiro¬ 
chätenführenden  Genital  erosion,  die  klinisch  einem  Primär¬ 
affekt  ähnelt,  vier  Monate  nach  einer  mit  Salvarsan  abortiv 
behandelten  Sklerose,  bei  gleichzeitig  bestehendem  und  län¬ 
gere  Zeit  anhaltendem  negativen  Wassermann  für  Reinfektion 
suspekt.  Doch  steht  der  Auffassung  dieses  Falles  als  Pseudo¬ 
sklerose  im  Sinne  von  H  o f  f  man n  und  F r  i  e  b  o  e s  nichts 
im  Wege. 

Ein  zweiter  ähnlicher  Fall,  den  ich  eben  jetzt,  beob¬ 
achten  konnte,  ist  folgender: 

2.  H.  A.,  26  Jahre  alt,  Chauffeur. 

10.  Mai  1911.  Sclerosis  erosa  in  gl  aride  penis;  Scleradenitis 
multiplex  dextra. 

11.  Mai.  Intraglutäale  Injektion  einer  monaziden  Salvarsau- 
lösung  von  0-60  g. 

13.  Mai.  Der  Primäraffekt  reinigt  sich. 

15.  Mai.  Diarrhoe;  die  Reinigung  der  Sklerose  schreitet  fort. 

20.  Mai.  Der  Primäraffekt  fast  ganz  verheilt. 

2.  August.  Patient  hat  sich  die  ganze  Zeit  nicht  blicken 
lassen.  An  der  Corona  glandis,  auf  die  Eichel  übergreifend  eine 
hellergroße  scharf  begrenzte,  kreisrunde  Erosion  mit  zentralem 
Fibrinbelag  und  peripherem  braunroten  Ringe.  Inguinaldrüsen 
beiderseits  bis  bohnengroß.  Spirochätenuntersuchung  positiv; 
Wassermann  negativ. 

Die  Erosion  ist  in  diesem  Falle  klinisch  von  einem  Primär- 
affekte  nicht  zu  unterscheiden. 

■Sehr  interessant  ist  ferner  in  unserem  Falle  von  kon¬ 
genitaler  Syphilis  die  Umwandlung  eines  bestehenden  trocke- 
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nen  schuppenden  Syphilids  in  ein  hämorrhagisches,  paren 
chymatös  blutendes.  Bis  jetzt  sind  als  J  ari  sch-Rerx 
heim  ersehe  Reaktionen  nur  Rötung,  Schwellung  und  ver 
mehrte  Exsudation  beschrieben  worden.  Ein  kontinuierliche: 
parenchymatöses  Bluten  der  vorher  trockenen  Syphilisefflo 
reszenzen  ist  wohl  nur  so  aufzufassen,  daß  im  Vorder 
gründe  nicht  exsudative  Erscheinungen  als  spezifische  Rc 
aktion  stehen,  wie  Hyperämie,  Leukozytenemigration  um 
Serumextravasation,  sondern  die  Schädigung  der  Gefäßwam 
die  Symptome  beherrscht.  Diese  schwere  Schädigung  de1 
Gefäßwände  ergibt  sich  aus  der  Summation  der  Sy 
p  h  i  1  i  s  a  ls  gef  ä  ß  schädige  n  de  Krankheit  u  n  < 
des  Arseniks  als  starkes  G  e  f  ä  ß  g  i  f  t.  Diese  Auf 
!  fassung  teilen  auch  Finger  und  Mucha  bezüglich,  dei 
Entstehung  der  Neurorezidiven  nach  S al varsani 1 1 j ckti o nen 
Sie  führen  diese  Neurorezidiven  auf  eine  Heubnersdn 
Endarteriitis  der  Hirnbasisgefäße  zurück,  die  durch  die  Salv 
arsantherapie  geschädigt,  von  der  Syphilis  befallen  werden 
wodurch  sich  auch  die  wechselnde  Lokalisation  des  Befallen 
seins  der  Kopfnerven  ungezwungen  erklärt.  Auch  weiser 
die  genannten  Autoren,  auf  die  Möglichkeit  der  reinen  Arsen! 
Wirkung  als  Giftwirkung  hin,  die  durch  die  Elimination 
des  Giftes  auch  prompt  beseitigt  werden  kann. 

Das  diffuse,  kapilläre  Bluten  sämtlicher,  früher  trocken! 
gewesener  syphilitischer  Effloreszenzen  in  unserem  Falk 
ist  also  auf  die  direkte  Schädigung  der  Kapillarem  zurück 
zuführen,  die  so  deutlich  in  die  Erscheinung  trat,  daß  Oej 
fahr  der  Verblutung  bestand.  Die  kapillargefäßerweitern, Id 
Wirkung  des  Arseniks  (Hauck)  machte  sich  an  luctiscl 
erkrankten  Kapillaren  geltend,  was  zu  einem  Zerreißen  diese 
und  zu  ausgedehnten  kapillaren  Blutungen  führen  mußte 
zumal  die  luetische  Erkrankung  einen  vier  Wochen  alte: 
Säugling  betraf.  Wir  wissen  ja,  wie  vulnerabel  die  Hau 
von  Neugeborenen  und  Kindern  in  den  ersten  Wochen  ist 
wie  sehr  diese  zu  ausgedehntesten  Exsudationen  aus  ver 
scliiedenster  Ursache  geneigt  ist  und  wie  rasch  auch  Mn 
wiederum  ausgedehnte  pathologische  Veränderungen  de 
Säuglingshaut  abheilen..  Der  Grund  hiefür  liegt  in  dem  großer 
Gefäßreichtujm  und  der  Weite  der  Papillarkapillaren  de.j 
Haut  der  Neugeborenem.  Demzufolge  und  entsprechend  den 
Spirochätenreichtum  der  kongenitalen  Syphilis  zeigen  auch 
wie  bekannt,  die  luetischen  Hautexantheme  der  Neugebo! 
reuen  einige  Abweichungen  vom  luetischen  Exanthembikh 
des  Erwachsenen,  wie  z.  B.  Neigung  zum  Diffuswerden  de! 
Fläche  und  der  Tiefe  nach,  Neigung  zur  Blasenbildung  (Pem 
phigus  lueticus),  zur  Abschuppung  usw.  Wenn  nun  derartige 
Exantheme  unter  Salvarsanwirkung  stehen,  so  muß,  siel 
auch  diese  modifiziert  äußern  können.  Und  der  obige  Fal 
ist  ein  Beispiel  hiefür,  wo  Gefäßreichtum  der  Haut,  reichlich: 
Spirochätenzahl  und  spezifische  Arsenikwirkung  zusammen 
trafen. 

Bei  den  anderen  zehn,  auf  der  Abteilung  des  Primariu: 
Moser  mit  Salvarsan  behandelten  Säuglingen  fand  siel 
sonst  kein  Bluten  von  S y p hit i s e f f  1  o re s zenzen  nach  der  Salv 
arsanbehandhmg,  wohl  aber  andere,  auf  obige  Grund« 
zurückzuführende  Symptome,  wie  auffallende,  intensive 
1  a  m  e  1 1  ö  s  e  Abschuppung,  schon  kurze  Zeit  nach  de: 
Salvarsaninjektion,  auftretemd  in  drei  Fällen,  eine  ziga 
r  e  1 1  e  n  p  a  p  i  e  r  ä  h  n  1  i  c  h  e  Fältelung  der  an  diffusen 
luetischen  Exanthem  erkrankten  Hautpartien  in  einem  diese: 
Fälle,  die  wohl  auf  das  rasche  Schwinden  des  diffusen 
Infiltrates  und  auf  ein  dementsprechendes  Zugroßwerdei 
der  oberflächlichen  Hautschichten  zurückzuführen  war. 

Die  Fälle  sind  kurz  folgende: 

1.  K.  St.,  drei  Wochen  alt;  J.-Nr.  7347,  P.-Nr.  171;  aufge 
nominell  am  8.  November  1910. 

Lues  congenita,  Gastroenteritis.  Die  Gesichtshaut  diffus  in 
filtriert,  kupferrot,  die  Hautfalten  bleiben  lange  stehen.  Rha 
gaden  an  Ober-  und  Unterlippe;  Handteller  und  Fußsohlen  üithr. 
infiltriert,  braunrot  glänzend,  laimellös  abschuppend;  kleien 
förmige  Schuppung  an  Brust  und  Rücken.  Die  Haut  der  lleim 
sklerödematös. 

10.  November.  Injektion  intraglutäal  von  0-02  Salvars-u 
in  saurer  Lösung. 
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11.  November.  Die  Haut  in  ausgedehntem  Grade 
schuppend;  an  Handtellern  und  Fußsohlen  sämtliche  Schuppen 

abgefallen. 

12.  November.  Die  Abschuppung  schreitet  rasch 
vorwärts,  besonders  an  den  Armen.  Nachts  erfolgt  der  Exitus 

an  Gastroenteritis. 

2.  H.  L.,  13  Monate  alt;  J.-Nr.  5208,  P.-Nr.  103 ;  aufge- 
nommen  am  9.  August  1910. 

Kleinfleckiges  braunrotes  Exanthem  über  den  ganzen  Körper 
verbreitet.  Psoriasis  palmaris  et  plantaris.  Drüsenschwellungen 
in  inguine.  Lues  acquisita. 

16.  August.  Injektion  von  saurer  Sälvärsanlösung  intraglu- 

täal  von  0-06. 

17.  August.  Kleienförmige  Abschuppung  der  gesamtem  Körper 
haut;  lamellöse  Schuppung  an  Handtellern  und  Fußsohlen. 

18.  Augrrst.  Exanthem  blaß,  noch  immer  schuppend. 

20.  August.  Exanthem  geschwunden. 

3.  M.  J.,  neun  Monate  alt;  J.-Nr.  7046,  P.-Nr.  158;  aufge¬ 
nommen  am  25.  Oktober  1910. 

Lues  congenita.  Konfluierendes,  kleinfleckiges  braunrotes 
Exanthem  fast  universell  den  Körper  bedeckend.  Vereinzelte  pa¬ 
pulöse  Effloreszenzen.  Gesäßhaut  diffus  braunrot  gefärbt,  glän¬ 
zend,  gespannt.  An  den  Beinen  einzelne  orbikuläre  Formen. 

26.  Oktober.  Salvarsaninjektion. 

28.  Oktober.  Keine  wesentlichen  Aenderungen  des  Ex¬ 
anthems. 

31.  Oktober.  Exanthem  mäßig  schuppend.  Die  Papeln 
abgeflacht.  Die  Epidermis  zum  Teil  zigarettenpapierähnlich 
gefältelt,  besonders  ad  nates. 

Ferner  konnte  in  faist  allen  Fällen  eine  besonders 
stark  ausgeprägte  J  a  r  i  s  e  h  -  H  e  r  x  ih  e  i  m  e  r  sehe  Reak¬ 
tion,  wenige  Stunden  nach  der  Injektion  beobachtet  werden. 
Der  Tod  von  vier  hereditär-luetischen  Kindern  einen  bis 
zwei  Tage  nach  Vornahme  der  Salvarsaninjektion,  steht  je¬ 
doch  mit  der  Wirkung  dieser  auf  Spirochäten  und  Blutgefäße 
in  keinem  Zusammenhang.  Die  Obduktionsdiagnosen  er¬ 
gaben  als  Ursachen  Gastritis  und  Enteritis  gravis  in  zwei 
Fällen  unid  Pneumonie  in  zwei  Fällen.  Man  muß  sich  also  hei 
der  Behandlung  hereditär-luetischer  Kinder  mit  Salvarsan 
diese  oben  angeführten  Momente  vor  Augen  halten  und  mit 
der  größten  Vorsicht  dabei  zu  Werke  gehen. 

Wenn  wir  also  zum  Schlüsse  kurz  die  Resultate  dieser 
Beobachtungen  zusammenfassen,  so  ergehen  sich  für  uns 
einige  Eigentümlichkeiten  in  den  Hautsymptomen  bei  Sy¬ 
philis,  die  wir  hei  Quecksilbertherapie  oder  bei  unbehan¬ 
delter  Syphilis  nicht  so  häufig  und  nicht  in  solcher  Intensität 
zu  sehen  gewohnt  waren  wie  nach  Salvarsanbehandlung. 
Dazu  gehören  die  von  Bett  mann  beschriebenen  Formen 
der  Frührezidive,  von  denen  wir  einige  beobachten 
konnten,  die  von  H  o  f  f  m  a  n  n  und  F  r  i  e  b  o  e  s  publizierten 
Fälle  von  Pseudoprimäraffekten  (auch  von  uns  be¬ 
obachtet),  die  Provokation  luetischer  Ha u t s y m- 
ptome,  von  Finger  zuerst  hervorgehoben,  die  in¬ 
tensiven  und  häufigen  Jarisc'h-Herxhei rn  e r 
sehen  Reaktionen,  die  von  mir  beschriebene  Ery¬ 
thema  multiforme-ähnliche  Beschaffenheit 
der  Syphilisrezidiv  eil,  das  Hämorrhagisch- 
w  e  r  d  e  n  trockener  S  y  p  h  i  1  i  s  f  o  r  m  e  n  und  die  bei 
Säuglingen  zu  beobachtende  starke  Schuppung  und 
zigarettenpapierähnliche  Fältelung  der  lue¬ 
tisch  infiltrierten  Haut. 

Aus  der  III.  medizinischen  Klinik  in  Wien. 

(Vorstand :  Prof.  Ortner.) 

Ueber  alimentäre  Galaktosurie  nervösen  Ur¬ 
sprungs.*) 

Von  Dr.  Haus  Pollitzer,  Assistenten  der  Klinik. 

Die  bis  in  den  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  zurück¬ 
reichenden  Versuche,  die  Kohlehydrattoleranz  zur  Prüfung 
der  Leberfunktion  zu  verwenden,  um  aus  dem  Ergebnis 
diagnostische  Schlüsse  auf  anatomische  Veränderungen 
dieses  Organes  zu  ziehen,  haben  im  Laufe  der  Zeit  mannig- 

*)  Nach  einer  Demonstration  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien.  2.  Dezember  1910. 


fache  Wandlungen  durdhgemaeht.  Die  ursprüngliche  An- 
j  nähme  der  französischen  Schule  (C  o  1  r  a  t,  R  o  g  e  r,  Hanot, 
Baylac,  Castaigne,  Chauffard,  Bierens  de 
Haan),  daß  alimentäre  Glykosurie  eine  Charakteristische 
Eigenschaft  der  Leberzirrhose  sei,  wurde  bald  durch  die 
negativen  Befunde  anderer,  vorwiegend  deutscher  Autoren 
(L  i  n  o  s  s  i  e  r  und  Rocque,  Bloch,  v.  Mehring,  Fre- 
richs,  v.  Noorden,  Kraus  und  Ludwig,  Strauß) 
widerlegt.  Die  abweichenden  Ergebnisse  waren  in  der  Ver¬ 
änderung  der  Versuchsanordnung  begründet,  da  die  älteren 
Autoren  zumeist  mit  Rohrzucker  gearbeitet  hatten,  während 
spätere  Forscher  reine  Dextrose  verwendeten.  Während  sich 
also  bei  Verwendung  von  Dextrose  keine  Beziehungen  zwi¬ 
schen  organischer  Veränderung  der  Leber  und  Herabsetzung 
der  Toleranzgrenze  ergeben  hatten,  lenkten  die  positiven 
Befunde  bei  Rohrzuckerverfütterung  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  Läyulose  als  Indikator.  Ihre  Prüfung  durch  Strauß 
und  seine  Nachfolger  (B r u i n i  n  g,  S  i  1 1 a,  Landsber g, 
v.  Sabatowsky,  v.  H  a  1  a  s  z,  Samberger  u.  a.)  ergab 
weit  engere  Beziehungen  zu  organischen  Leberläsionen.  Prak¬ 
tisch  wird  die  Bedeutung  des  Lävuloseversuches  aber  da¬ 
durch  wesentlich  eingeschränkt,  daß  ein  hoher  Prozentsatz 
normaler  Menschen  gleichfalls  alimentäre  Lävulosurie  auf¬ 
weist  und  daß  die  Differenzen  zwischen  der  prozentischen 
Ausscheidung  bei  normalen  Menschen  (0-5  bis  1-5%)  und 
Leberkranken  (nie  über  2%,  Lands  b  erg)  sehr  gering 
sind.  Dadurch  schien  die  Einführung  der  Galaktose  in  die 
alimentäre  Funktionsprüfung  der  Leber  durch  R.  Bauer1 2) 
abermals  einen  Fortschritt  in  der  Methodik  zu  bedeuten.  Die 
Galaktose  hatte  sich  in  der  geeigneten  Versuchsanordnung 
nach  Bauer  (Verabreichung  von  30  bis  40  g)  als  ein  Rea¬ 
gens  erwiesen,  das  nach  den  bisherigen  Befunden  alle  An¬ 
forderungen  an  ein  für  organische  Veränderungen  der  Leber 
spezifisch  zu  nennendes  zu  erfüllen  schien.  Nach  Bauer 
scheiden  Lebergesunde  und  Menschen  ohne  diffuse  organi¬ 
sche  Schädigung  des  Leberparenchyms  ca.  0-3  bis  0  6% 
der  eingeführten  Galaktosemenge  aus,  während  Zirrhosen 
und  Icterus  catarrhal  is  bis  zu  10  bis  25%  Ausscheidunjg 
zeigen  können.  Zu  Analogen  Resultaten  kamen  auch 
v.  R  e  u  ß  -')  und  Bon  di.3)  Meine  ’eigene  klinische  Erfah¬ 
rung  schien  ebenfalls  bis  vor  kurzem  diese  Angaben  sowohl 
in  bezug  auf  Lebererkrankungen,  wie  in  bezug  auf  Leber¬ 
gesunde  zu  bestätigen.  Der  vorliegende  Fall  weicht  von 
den  bisherigen  Befunden  ab  und  verdient  auch  sonst  inj 
theoretischer  Beziehung  Interesse. 

Helene  S.,  29  Jahre,  ledig. 

Die  Patientin  wurde  am  31.  Oktober  1910  in  der  Ambulanz 
der  Klinik  in  einem  Anfall  von  paroxysmaler  Tachykardie  (Puls¬ 
zahl  200)  betroffen.  Körpertemperatur  dabei  37-9°.  Aufnahme 
in  die  Klinik  unter  der  Diagnose  Hysteriei  mit  dem  Verdacht  auf 
Spitzenaffektion  wegen  der  Erhöhung  der  Körpertemperatur., 

Die  Anamnese  ergibt  bis  zum  Vorjahre  keinerlei  Klagen. 
Keine  Infektionskrankheiten,  keine  Herzbeschwerden.  Magen- 
Darmtrakt  normal.  Menses  regelmäßig.  • 

Seit  einigen  Monaten  zunächst  Magendrücken  und  saures 
Aufstoßen.  Vor  acht  Tagen  auf  der  Gasse  ein  Anfall  von  Schwindel¬ 
gefühl  ohne  Uebelkeit;  dabei  Schüttelfrost  und  starker  Schweiß. 
Kein  Herzklopfen.  Drei  Tage  später  ein  analoger  Anfall.  Da 
diese  Beschwerden  die  gleichen  sind,  die  sie  auch  während 
der  Beobachtung  in  der  Ambulanz  der  Klinik  äußerte,  dürften 
wohl  auch  diese  Anfälle  paroxysmal  tachykardische  gewesen  sein. 
Die  Tachykardie  verschwand,  sobald  die  Patientin  zu  Bett  ge¬ 
bracht  worden  war  und  ist  während  des  Aufenthaltes  in  der 
Klinik  nicht  mehr  aufgetreten. 

Status  praesens:  Zunächst  fällt  an  der  Patientin  das 
hochgerötete,  fast  livide  Gesicht  auf.  Lippen,  Nasenspitze  und 
Hände  sind  stark  zyanotisch.  An  der  Körperhaut  Dermographie 
von  einem  besonderen  Typus :  an  der  Stelle  der  Reizung 
entsteht  ein  erhabener  roter  Streifen,  der  nach  kurzer 
Zeit  von  zwei  weißen  eingesäumt  wird,  so  daß  dann  dauernd 
eine  vasoparalytische  Zone  von  zwei  vasokonstriktorischen  be- 


’)  R.  Bauer,  Wiener  med.  Wochenschr.  1906,  Nr.  1,  S.  21; 
ibidem,  Nr.  56,  S.  2537;  Deutsche  med.  Wochenschr.  1908,  Nr.  35. 

2)  v.  R  e  u  ß,  Wiener  med.  Wochenschr.  1908,  Nr.  15. 

3)  Bondi  u.  König,  Wiener  med.  Wochenschr.  1910,  S.  2618. 
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gleitet  bestehen  bleibt.  Die  Haut  ist  ständig  von  Schweiß  bedeckt. 
Die  Lidspalten  sind  auffallend  weit  und  die  Augen  von  feuchtem 
Glanz.  Protrusio  bulbi  nicht  deutlich  ausgesprochen.  Kein  Gräfe. 
Die  Schilddrüse  ist  leicht  vergrößert,  kein  Gefäßgeräusch  dar¬ 
über.  Keine  Zeichen  von  Status  thymico - lymphaticus;  Rachen- 
reflexe  fehlen.  Im  Larynx:  funktionalle  Internus-  und  Trans- 
versusparese.  Die  Herzdämpfung  ist  leichtest  nach  rechts  ver¬ 
breitert.,  die  Pulszahlen  schwanken  zwischen  72  und  88.  Kein 
Pulsus  irregularis  respira.torius.  Aufsetzen  macht  leichte*  fluch¬ 
tige  Pulsbeschleunigung.  Blutdruck,  Ton.  Gärtner,  schwankt,  öfter 
gemessen,  zwischen  80  und  95. 

An  der  Lunge  keinerlei  Zeichen  von  Tuberkulose  nach¬ 
weisbar.  Die  Leber  weist  außer  einem]  Schnürlappen  keine  be¬ 
sonderen  Veränderungen  auf.  Sehnenreflexe  neurasthenisch 
lebhaft. 

Im  Laufe  der  nächsten  Tage  entwickelt  sich  bei  der  Pa¬ 
tientin  eine  Reihe  von  charakteristischen  Symptomen:  Magen-  I 
schmerzen,  saures  Aufstoßen,  Erbrechen.  Freie  Salzsäure  im 
Erbrochenen  38.  Anfallsweiser  starker  Tympanismus  des  Magens. 
Der  Pylorus  ist  als  derbe  Resistenz  andauernd  palpabel  und  druck¬ 
empfindlich.  Profuse  Diarrhöen,  fünf  bis  acht  Stühle  pro  die 
mit  Tenesmus  (noch  vor  den  alimentären  Viersuchen).  Der  Harn 
ist,  sehr  hochgestellt.  Andauernde  Schmerzen  in  der  Blasengegend : 
Sphinkterkrampf,  so  daß  zum  Katheter  gegriffen  werden  muß. 
Dazu  gesellt  sich  ein  gewaltiger  Speichelfluß,  so  daß  morgens 
der  Kopfpolster  vollständig  durchnäßt  ist.  Im  Glase  aufgefangen 
stellt  der  Speichel  eine  wasserklare  wenig  fadenziehende  Flüssig¬ 
keit  dar.  Wenn  bei  .allen  diesen  Symptomen  noch,  wie  meistens, 
das  Gesicht  von  Schweißperlen  bedeckt  ist,  gleicht  der  Zustand 
vollständig  dem  einer  Pilokarpinvergiftung.  Im  Harn  kein  Eiweiß, 
kein  Zucker.  Lö wische  Reaktion  negativ. 

Der  Komplex  der  manifesten  Symptome  würde  diesen 
Fall  in  jene  Erkrankungsgruppe  einreihen,  die  zuerst  von 
v.  Noorden  als  hysterische  Vagusneurose  beschrieben 
worden  ist.  Die  Ergebnisse  der  experimentellen  Erforschung 
der  Innervation  viszeraler  Organe  haben  seither  zur  Auf¬ 
stellung  des  pharmakologisch-anatomischen  Begriffes  des 
autonomen  Nervensystems  geführt,  von  dem  der  Nervus 
vagus  nur  ein  Glied  ist.  Dementsprechend  hat  Löwi4)  in 
Gemeinschaft  mit  Kaufmann  bei  einem  Falle  von  an¬ 
fallsweisem  Kardiospasmus  mit  Bradykardie  durch  Auf¬ 
deckung  von  latenten  Symptomen  von  seiten  der  Chorda 
tympani  (Speichelfluß)  und  dels  Pelvikus  (Tenesmus  der1 
Blase)  den  erweiterten  Begriff  der  autonomen  Neurose  auf¬ 
gestellt,  in  den  vermutlich  die  älteren  Fälle  von  Vagusneuro 
sen  (v.  Noorden,  Bosenbach,  Gowelrs)  einzureihen 
sind.  Somit  wäre  also  der  manifeste  Symptomenkompi-ex 
dieses  Falles  als  autonome  Neurose  zu  bezeichnen.  Aller¬ 
dings  fehlt  die  Bradykardie  als  Ausdruck  der  Tonus¬ 
steigerung  im  Herzvagus.  An  Ideren  Stelle  treten  hier  At¬ 
tacken  von  paroxysmaler  Tachykardie,  so  daß  also  einander 
ablösend  hier  Reizungs-  und  Lähmungserscheinungen  in 
allen  Aesten  des  autonomen  Systems  zur  Beobachtung 
kamen,  als  vollkommener  Ausdruck  dessen,  was  wir  mit 
G 1  e  n  a  r  d  unter  Neurose  verstehen,  der  reizbaren  Schwäche 
des  autonomen  Anteils  des  vegetativen  Nervensystems. 

In  neuester  Zeit,  haben  F  pp  in  ge  r  und  Heß5)  in 
ihren  bekannten  Arbeiten,  die  Ergebnisse  der  experimentellen 
Forschung  direkt  auf  die  Klinik  übertragend  bei  einer  Reihe 
von  Erkrankungen  und  Konstitutionsanomalien  Symptome 
mehr  oder  minder  latenter  Tonussteigerung  in  den  vegeta¬ 
tiven  Nervensystemen  durch  ihre  pharmakologische  Prü¬ 
fungsmethode  zu  den  einheitlichen  Bildern  der  Vagotonie 
und  Sympathikotonie  auszu gestalten  versucht.  Analog  ihrer 
Vorstellung  von  der  wagebalkenähnlich qn  Verknüpfung  der 
fördernden  und  hemmenden  Wirkungen  der  beiden  vegeta¬ 
tiven  Nervensysteme  auf  die  von  ihnen  gesteuerten  viszeralen 
Organe  fanden  die  genannten  Autoren  auch  einen  Antago¬ 
nismus  der  Giftempfindlichkeit,  so  daß  sich  die  von  ihnen 
untersuchten  Fälle  in  Atropin-Pilokarpinempfindliche  und 
Adrenalinempfindliche  gruppieren  ließen.  Zu  den  charak¬ 
teristischen  Eigenschaften  der  ersteren,  der  Vagotoniker,  ge- 
höre  u.  a.  die  relative  Unempfindlichkeit  gegen  Adrenalin 

4)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1908,  S.  205. 

6)Eppinger  u.  Heß,  Zeitschr.  für  klin.  Med.,  Bd.  67,  S.  345; 

Bd.  68,  S.  205  u.  231. 


(Fehlen  der  A'd reinaJinglykosurie)  und  eine  hohe  Toleranz  für 
Kohlehydrate.  Hochstand  des  Tonus  im  autonomen  System 
sei  stets  mit  Tiefstand  des  Tonus  im  sympathischen  System 
verbunden  und  umgekehrt.  In  einer  weiteren  Arbeit  in  Ge¬ 
meinschaft  mit  Pötzl6)  fanden  die  Autoren  schon  selbst 
Ausnahmen  von  ihrem  Gesetze  bei  Psychosen,  der  Melau 
cholie  und  dem  manisch-depressivem  Irresein.  Hier  zeigte 
sich,  entgegen  ihrer  antagonistischen  Theorie  ein  paralleles 
Verhalten  des  Tonus  der  viszeralen  Nervensysteme:  auf  der 
!  Höhe  des  depressiven  Stadiums  Tiefstand,  auf  der  Höhe  des 
manischen  Stadiums  Hochstand  des  Tonus.  Dieses  abwei¬ 
chende  Verhalten  erklären  die  Autoren  durch  den  Fortfall 
zerebraler  heinmejnder  und  fördernder  Einflüsse  auf  die  be¬ 
treffenden  Nerven  und  vergleichen  dieses  Verhalten  mit  der 
Wirkung  des  Wegfalles  der  Pyramidenbahn  auf  das  moto¬ 
rische  Nervensystem.  Es  wäre  zweifellos  von  Interesse, 
wenn  weitere  Befunde  dieser  Art  einen  Gegensatz  zwischen 
sozusagen  prifnären  Anomalien  der  vegetativen  Nerven 
Systeme:  der  konstitutionellen  Vagotonie,  bzw.  Sympathiko- 
lonie,  die  sich  antagonistisch  verhalten,  und  sekundären 
Anomalien :  dem  Morbus  Basedowii,  der  sich  diesem  Schema, 
gleichfalls  nicht  fügen  will  und  den  Psychosen  er 
geben  würden,  wo  einerseits  thyreotoxische  Einwir¬ 
kungen  auf  beide  Systeme,  anderseits  der  Wegfall 
zerebraler  Einwirkungen  den  Parallelismus  des  Ver¬ 
haltens  erklären  könnte.  Allein  es  ist  nicht  wahr¬ 
scheinlich,  daß  überhaupt  ein  so  strikter  Antagonismus  zwi¬ 
schen  Tonus  im  autonomen  System  und  Tonus  im  sympathi¬ 
schen  System,  wie  ihn  die  genannten  Autoren  in  etwas 
schematischer  Weise  annahmeh,  sich  als  allgemeine  Regel 
erweisen  wird.  Zu  dieser  Ansicht  sind  in  neuester  Zeit 
auch  Petren  und  T h  o  r  1  i  n  g  7)  gekommen,  die  in  ihren 
nicht  ausgewählten  Fällen  von  vago tonischer  Konstitution 
fanden,  daß  sich  Pilokarpinempfindlichkeit  und  Adrenalin¬ 
empfindlichkeit  keineswegs  ausschließen. 

Der  vorliegende:  Fall  fügt  sich  jedenfalls  dem  Eppin- 
g  er- Heß  sehen  Schema  der  konstitutionellen  Vagotonie 
nicht,  da  sich  bei  ihm  neben  den  genannten  Symptomen 
der  Tonussteigerung  im  autonomen  System  gleichzeitig  auch 
solche  im  sympathischen  System  nachweisen  ließen.  Da  er 
somit  an  die  Befunde  erinnert,  die  Eppinger-Pötzl- 
H  e  ß  bei  Psychosen  und  im  manischen  Stadium  des  zirku¬ 
lären  Irreseins  gefunden  haben,  mag  noch  betont  sein,  daß 
bei  der  Patientin  außer  einer  gewissen  Apathie  und  Indolenz 
keine  psychische  Anomalie-  nachweisbar  war,  jedenfalls  also 
das  Gegenteil  eines  manischen  Zustandes. 

Kohlehydrattoleranz  und  Adrenalinempfindlichkeit  illu¬ 
strieren  die  folgenden  Tabellen. 


1.  Alimentäre  Glykosurie. 
3.  November  1910. 


Zeit 

Harn¬ 
menge  in 
cm3 

Spez. 

Gewicht 

Zucker 

Anmerkung 

5  h  a.m. 

5  h  10' 

6  h 

7  h 

8  h 

9  h 

10  h 

12  h 

1  h  p.  m. 

3  h 

4  h 

5  h 

10 

60 

20 

25 

5 

25 

40 

25 

25 

10 

1035 

1040 

1040 

1040 

? 

1040 

1040 

1038 

1085 

1030 

+  \ 

T- 

+  3  6  ®/0 
+ 

+  J 

+  j 

j;  o-2»/0 

+J 

Spuren 

Blasenentleerung 

100  g  Dextrose  +  500  cm3 
Wasser 

• 

T  J 

Gesamt¬ 
menge 
245  cm3 

Gesamtmenge  des  ausgeschiedenen 
Zuckers  * 

4  3  g  -f-  0  23  =  4-53  g  Dextrose 

6)  E  p  p  i  n  g  e  r,  Pötzl  u.  Heß,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1910, 
S.  1831. 

7)  Petrön  u.  Thorling,  Zeitschr.  für  klin.  Medizin  1911, 
Bd.  73,  S.  27. 
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2.  Adrenalingly  kos  urie. 


Zeit 

Harn¬ 
menge 
in  cm:l 

Spez. 

Ge¬ 

wicht 

Puls 

Blut¬ 

druck 

mm 

Hg 

Zucker 

Anmerkung 

|  5  h  a.m. 

Blasen  entleerung 

5  l>  10' 

- 

100  g  Dextrose  5(  >0  cm’ 

Wasser 

6  h 

6 

y 

+ 

7  •> 

0 

8  i> 

8 

? 

a 

9  i> 

2 

y 

+ 

9  1>  12' 

76 

80 

Adrenalin  0-001  subkut. 

9  h  22' 

88  ar. 

— 

Blässe,  Kopfdruck 

9  h  30' 

84 

105 

|  9  h  40' 

92 

— 

10  k 

4 

v 

84 

85 

H — l~ 

11  h 

15 

1040 

_  - 

— 

++ 

4  h  p. m. 

750 

1035 

l-l°/o 

Katheter 

Gesamt- 

Gesamtmenge  des  ausgeschiedenen 

785  cm3 

Zuckers: 

ca.  8'25  g  Dextrose 

Was  (iie  Herabsetzung  der  Assimilationsgrenze  für 
Traubenzucker  betrifft,  so  erlaubt  uns  der  derzeitige  Stand 
unserer  Kenntnisse  von  ihrer  nervösen  Steuerung  nicht,  auf 
die  Klinik  übertragbare  Schlüsse  zu  ziehen.  Epp  ingor, 
Pötzl  und  Heß  sind  geneigt,  den  Tiefstand  der  Assimila- 
tionsgrenze  auf  einen  Tiefstand  des  Vagustonus  zu  beziehen, 
entsprechend  ihrer  Anschauung,  daß  die  innere  Sekretion 
des  Pankreas,  die  wir  ja  als  Damm  gegen  die  abnormal 
Kohlehydratmobilisierung  betrachten,  autonom  gesteuert 
werde.8) *  * 

Für  den  vorliegenden  Fall  ist  diese  Erklärung  nicht 
anwendbar,  da  hier  der  Tiefstand  der  Assimilationsgrenze 
mit  ausgesprochener  Tonussteigerung  im  autonomen  System 
zusammenfällt.  Als  sicheres  Ueberempfindlichkeitssymptom 
des  sympathischen  iSystemes  muß  aber  die  Adrenalin- 
empfindlichkeit  angesehen  werden.  Vielleicht  gehört  hieher 
auch  die  Erhöhung  der  Körpertemperatur,  die  die  Patientin 
zur  Zeit  des  paroxysmal-tachykardischen  Anfalles  aufwieis 
und  für  die  sich  keine  sonstige  Ursache  finden  ließ. 

Der  vorliegende  Fall  zeigt  also,  daß  auch 
a  u  ß  e  r  h  a  1  b  des  R  a  h  m  ens  d  er  Psychose  n  F  alle 
v  o  r  k  o  m  m  en,  bei  denen  gleichzeitig  Sy  m  p  (  o  m  e 
paralleler  Tonussteigerung  in  beiden  v  i  s  z  e- 
r  a  1  e  n  Nervensyste  m  e  n  n  a  c  hweisbar  sind. 

Was  die  übrige  pharmakologische  Prüfung  der  Patientin 
betrifft,  so  wurde  Pilokarpin  nicht  angewendet,  da  sie  sich 
ohnehin  in  einem  Zustande  befand,  der  einer  Pilokarpin¬ 
vergiftung  analog  zu  setzen  war.  Der  Atropinversuch  (siehe. 
Tab.  Ille)  ergibt  eine  Pulsfrequenzsteigerung  um  ca.  50% . 
Das  Atropin  erwies  sich  in  der  Folge  auch  als  therapeutisch' 
sehr  wirksam;  die  ganzen  Beschwerden  der  Patieniin  ver¬ 
schwanden  nach  wenigen  Injektionen,  kombiniert  mit  in¬ 
terner  Belladonnabehandlung. 

Es  schien  mir  nun  von  Interesse,  das  Verhalten  dieser 
I Patientin  gegenüber  der  Galaktose*)  zu  prüfen,  die 
meines  Wissens  bisher  noch  nie  zur  Prüfung  der  Kohle 
hydrattoleranz  bei ‘Neurosen  angewendet  worden  ist.  Ueber 
fas  Verhalten  geben  die  nebenstehenden  Tabellen  Aufschluß. 

Die  Patientin  scheidet  also  auf  Einnahme  von  30  g 
Galaktose  ca.  5%  des  eingeführten  Zuckers  aus.  Kombiniert 
man  die  Darreichung  von!  30  g  Galaktose  mit  0-001  Adrenalin, 
dann  wird  die  doppelte  Menge,  ca.  10%,  ausgeschieden. 
(Leid  er  wurde  bei  dem  Adrenalin  -  Galakioseversuch  die  I 
Gärungsprobe  unterlassen,  so  daß  es  sich  hier  um 
"in  Gemenge  von  Galaktose  und  Dextrose  gehandelt 
haben  kann.  Bei  der  Kombination  von  30  g  Galaktose  mil 

8)  cf.  Eppinger,  F  a  1 t  a,  R  u  d  i  n  g  e  r,  Zeitschr  für  klin.  Med., 

Bd.  (56,  S.  1. 

*)  Ich  verdanke  das  Präparat  der  Liebenswürdigkeit  Doktor 
V  Fern  a  us,  der  es  selbst  gereinigt  und  seine  Schleimsäureausbeule 
mit  70  bestimmt  hat.  cf.  Fern  au,  Zeitschr.  für  phvsiolog.  Chemie, 

Bd.  60,  H.  3  u.  4.  ’  I 


Alimentäre  Galaktosurie. 
3  a.  30  g  Gelaktose. 


Zeit 

Ilarn- 
menge  in 
cm3 

Spez. 

Gewicht 

Zucker 

Anmerkung 

5  h  a.  m. 

5  h  30‘ 

7  h 

450 

1015 

p 

cb 

Blasenentleerung 

30  g  Galaktose  +  100  cm3 
Wasser 

8  h 

— 

_ 

— 

9  h 

50 

1023 

neg. 

10  h 

— 

_ 

11  h 

— 

_ 

_ 

12  h 

10 

y 

neg. 

Gesamt¬ 

menge 

450 

Gesamtmenge  des  ausgeschiedenen 
Zuckers:  2’7  g  Dextrose  ==  1*50  g 
Galaktose.  Der  Harn  zeigt  in  7  Stunden 
nur  Spuren  von  Gärung 

3b.  30  g  Galaktose  mit  0-001  Adrenalin. 


Zeit 

Harn¬ 
menge  in 
cm3 

Spez. 

Gewicht 

Zucker 

Anmerkung 

6  h 

6  h  30' 

7  h 

8  h 

9  l> 

10  h 

4  hp.m. 
6  h 

8  h 

55 

25 

30 

125 

225 

60 

35 

32 

35 

35 

11 

32 

+  }  4-4% 

h  0-8% 

+  1-2% 
Spuren 
neg. 

Blasenentleerung 

30  g  Galaktose  -f-  100  cm3 
Wasser 

0-001  Adrenalin  subkutan 

Gesamt- 

' 

Gesamtmenge  des  ausgeschiedenen 

menge 

Zuckers:  4-  5-26  Dextrose  =  4-  2’92  g 

460 

Galaktose 

3c.  30  g  Galaktose  mit  0001  Atropin. 


Harn- 

Spez. 

Gewicht 

Zeit 

menge  in 
cm3 

Zucker 

Anmerkung 

5  •>  a.  m. 

Blasenentleerung 

5  h  30' 

30  g  Galaktose  -j-  100  cm3 

Wasser 

7  h 

28 

26 

2-4% 

+ 

8  ä 

13 

y 

9  h  20:  0  001Atrop.,Puls88. 

9  li  30':  Puls  94;  9  l>  40‘: 

9 

6 

y 

+ 

Puls  112.  9  li  50':  Puls  118. 
10  h:  Puls  132.  10  h  10': 
Puls  116. 10  h  20':  Puls  116. 

10  h 

375 

32 

+  0-4  °/0 

10  h  25' :  Puls  100.  10  ^30': 
Puls  98. 

11  h 

10 

9 

+ 

10  h  45':  Puls  98. 

12  h 

10 

? 

+ 

12  li :  Puls  76. 

4  h  p.m. 

450 

16 

neg. 

1 

Gesamt- 

Gesamtmenge  des  ausgeschiedenen  j 

menge 

Zuckers:  -f-  2T7  g  Dextrose  =  —1—1-2  g 

442 

Galaktose 

Der  Harn  zeigt  in  7  Stun- 

den  nur  Spuren  von  Gärung. 


4.  40  g  Galaktose. 


Zeit 

Harn¬ 
menge  in 
cm8 

Spez. 

Gewicht 

Zucker 

Anmerkung 

5  h 

Blasentleerung 

5  h  30' 

40  g  Galaktose  -j-  200  cm3 

Wasser 

6  h a.m. 

75 

1022 

Spuren 

8  h 

27 

1020 

+  1  7°/o 

10  h 

20 

1020 

+  1‘2% 

12  h 

25 

1020 

0-7  "/„ 

6 -h  p.m. 

1100 

1015 

0 -6% 

Katheter 

2  ti  nachts 

550 

1014 

0-4  °/0 

5>  - 

6  h  früh 

100 

1025 

Spuren 

Gesamt- 

Gesamtmenge  des  ausgeschiedenen 

menge 

Zuckers:  9  69  g  Dextrose  =  ca.  54  g  i 

1 

1722 

Galaktose 
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0-001  Atropin  bleibt  die  Ausscheidung  wenig  verändert,  zirka 
4°/o.  Von  40  g  Galaktose  werden  ca.  13%  ausgeschieden.  Die 
Patientin,  weist  also  ein  assimilatorisches  Verhalten  gegen 
Galaktose  auf,  das  sowohl  in  bezug  auf  die  Quantität  des 
ausgeschiedenein  Zuckers,  wie  auf  den  Verlauf  der  Aus¬ 
scheidung  bisher  nur  bei  diffusen  organischen  Erkrankungen 
der  Leber,  einschließlich  des  Icterus  catarrhalis  beobachtet 
worden  ist.  In  dem  vorliegenden  Falle  liegt  kein  anamnesti¬ 
scher  oder  objektiver  Anhaltspunkt  für  irgend  eine  organische 
Leberveränderung  vor.  Wir  werden  damit  zu  der  Annahme 
gedrängt,  daß  die  Herabsetzung  der  Toleranz  für  Galaktose 
in  diesem  Falle  nervösen  Momenten  ihren  Ursprung  ver¬ 
dankt  und  daß  es  also  zunächst  in  klinischem  Sinne  eine 
nervöse  alimentäre  Galaktosurie  bei  intaktem  Leberparen¬ 
chym  gibt.  In  Analogie  mit  dem  Verhalten  der  Lävulose 
beim  Pankreasdiabetes  wäre  diese  Störung  nicht  in  demi 
kohlehydratmobilisierenden  Nebennieren-Pankreassystem  zu 
suchen,  sondern  sie  würde  direkt  auf  eine  nervöse  Steuerung 
des  kohlehydratspeichernden  Systems  katexochen  in  der 
Leber  hindeuten. 

Vom  Standpunkte  der  klinischen  Semiotik  aus  betrach¬ 
tet,  scheint  damit  die  alimentäre  Galaktosurie  das  Schicksal 
der  Mehrzahl  jener  klinischen  Symptome  zu  teilen,  deren 
Wesen  in  dem  Nachweis  von  Funktionsstörungen  viszeraler 
Organe  liegt.  Sie  gelten  so  lange  als  Ausdruck  einer  anato¬ 
mischen  Parenchymläsion,  bis  weitere  Beobachtungen  Fälle 
zutage  fördern,  wo  dieses  Symptom  ohne  nachweisbare  ana¬ 
tomische  Veränderung  des  Parenchyms  aus  „funktionellen“ 
Gründen  auftritt.  Der  klinische  Wert  der  Galaktoseprobel 
scheint  mir  durch  diesen  einen  Fall,  wo  ohne  Lebererkran¬ 
kung  Galaktosurie  bestand,  nicht  tangiert.  Die  Fälle,  in 
denen  sie  von  Interesse  sein  kann:  bei  der  Unterscheidung: 
eines  Icterus  catarrhalis  von  chronischer  Cholangitis  und 
Choledochusstein,  Differentialdiagnose  zwischen  iktorisc'hen 
Zirrhosen  und  Karzinom  werden  durch  diesen  Befund  nicht 
berührt.  Varianten  der  Funktion  automatisch  tätiger  Organe 
können  ja.  im  Prinzip  durch  eine  Trias  bedingt  sein:  durch' 
Veränderungen  des  Parenchyms,  durch  Zirkulationsstörun¬ 
gen  und  endlich  durch  Variation  des  Einflusses  des  diese 
Organe  steuernden  Nervensystems.  Unter  Steuerung,  einem 
Ausdrucke,  der  im  vorhergehenden  oft  gebraucht  wurde,  soll 
dabei  die  Quersumme  der  hemmenden  und  fördernden  Ein¬ 
flüsse  des  Nervensystems  verstanden  sein.  Die  diagnostische 
Dignität  eines  Symptoms  häjngt  daher  von  der  Kenntnis 
ab,  in  welchem  Grade  die  akzessorischen  Momente,  Durch¬ 
blutung  und  nervöse  Steuerung  Einfluß  auf  die  geprüfte 
Funktion  ausüben.  Während  der  Einfluß  von  Zirkulations¬ 
störungen  passiver  Natur  —  aktive  kommen  bei  der  Leber 
kaum  in  Betracht  — -  auf  Veränderung  der  kohlehydratspei¬ 
chernden  Funktion  der  Leber  schon  einigermaßen  erforscht 
ist  —  er  ist  bekanntlich  sehr  gering  - — ,  sind  wir  über  die 
Bedeutung  des  nervösen  Steuerapparates  für  die  Leberfunk¬ 
tion  in  physiologischer  und  daher  auch  in  pathologischer 
Beziehung  nur  sehr  unvollkommen  orientiert,  obwohl  wahr¬ 
scheinlich  auch  dieses  Organ  sich  dem  allgemeinen  Gesetze 
fügen  dürfte.  Möglicherweise  kann  hier  die  Pathologie-  als 
Experiment  der  Natur,  wie  schon  oft,  physiologische-  Erkennt¬ 
nisse  fördern  und  deshalb  schien  mir  dieser  Fall  von  In¬ 
teresse. 

Ueber  die  Gesundheitsverhältnisse  der  Jugend¬ 
blinden  und  über  eine  eigenartige  Krankheits- 
form  (NierenafFektion  familiär  Amaurotischer) 

Von  Dr.  Philipp  Silberstera,  k.  k.  Polizei-Bezirks arzt  in  Wien. 

Namhafte  Autoren  haben  die  Legende  von  den  gün¬ 
stigen  Ge-sundheitsverhäl tniss'en  der  Blinden  verbreitet.  So 
finden  wir  die-  Angabe,  daß  die  Sterblichkeit  unter  den 
Jugendblinden  sehr  gering  sei  (Zehend  er)  und  daß  die 
Blinden  laut  statistischer  Nachweise  alle  Aussicht  hätten, 
eben  so  lange  am  Leben  zu  bleiben,  wie  die  Sehenden  (U  h  t- 
lioff).  Diesen  optimistischen  Anschauungen  widersprechen 


die  Erfahrungen,  welche  ich  in  den  letzten  zehn  Jahren 
über  den  Gesundheitszustand  von  insgesamt  100  Jugend¬ 
blinden  gemacht  habe. 

Auch  große,  statistisch  verwertbare  Zahlenreihen 
zeigen  keineswegs  das  häufige  Allwerden  der  Blinden,  son¬ 
dern  nur  das  häufige  Erblinden  der  Alten.  Die  außerordent¬ 
liche  Sterblichkeit,  welche  Schaidler  bei  Besprechung 
der  bayerischen  Blindenstatistik  findet, _  wird  mit  dem 
höheren  Alter  erklärt,  in  welchem  die  überwiegende  Mehr¬ 
zahl  der  Blinden  steht.  Nicht  der  Autor,  aber  seine  Ziffern 
sagen  uns,  daß  allen  Altersstufen  eine  hohe  Sterblichkeit 
zukommt,  auch  den  beiden  ersten  Lebensdekaden,  den 
Stufen  der  Jugendblindheit,  welchen  übrigens  kaum  der 
achte  Teil  der  Gesamtblindenzahl  angehört.  Zur  Gewin¬ 
nung  anschaulicher  Werte  scheint  uns  der  Vergleich  ein¬ 
zelner  Tabellen  der  österreichischen  Statistik  geeignet.  Wir 
sehen  die  Taubstummenanstalten  weit  mehr  Zöglinge  und 
weit  weniger  Todesfälle  ausweisen  als  die  Blinden- 
erzichungsinstitute.  Von  dem  durchschnittlichen  Zöglings- 
stan-de,  590,  der  Blindenerziehungsinstitute,  starben  wäh¬ 
rend  eines  Jahrzehntes  95,  von  den  durchschnittlich  1551. 
Taubstummen  nur  66  Zöglinge,  mithin  jährlich  16°/oo  Blinde 
gegen  4%o  Taubstumme.  In  Uebereinstimmung  mit  den 
zu  wenig  beachteten  Aeußerungen  Blessigs,  Czyper- 
reks,  Job  ne  ns,  kommen  wir  zu  dem  Schlüsse:  Die 
G  esun  d  h  ©its  Verhältnisse  der  Jugendblinden 
k  ö  n  n  e  n  nicht  als  günstig  b  ©zeichnet  werde  n. 

Die  Blindheit  beeinflußt  nicht  nur  in  ihren  Folgen,  son¬ 
dern  schon  in  ihren  Ursachen  den  Gesundheitszustand 
so  sehr,  daß  verschiedenen  Erblindungsquellen  ein  ver¬ 
schiedenartiges  Gesundheitsgepräge  entspricht.  Die  doppel¬ 
seitige  Erblindung  jugendlicher  Personen  ist  nur  ganz  aus¬ 
nahmsweise-  der  Abschluß  eines  zufällig  akquirierten  Augen¬ 
leidens.  Sie  ist  in  der  Regel  Teilerscheinung  einer  lebens¬ 
bedrohenden  Körperkrankheit  oder  Ausdruck  folgenschwerer 
sozialhygienischer  Mißstände  oder  bestimmter,  nicht  immer 
auf  das  Auge  beschränkter  Erbgebrechen.  In  den  Einzel- 
heilen  der  Erblindungen  spiegeln  sich  die  Not  des  Lebens, 
die  Mängel  der  Krankenpflege,  die  Kulturg-ebrechen  einer 
Zeit,  eines  Landes,  eines  Geschlechts.  Von  Jahr  zu  Jahr 
wächst  das  Betätigungsgebiet  der  Hygiene  und  der  Augen¬ 
heilkunde;  vermeidbare  Erblindungsarten  werden  seltener, 
die-  Blindenziffer  nimmt  iab  —  in  Oesterreich  binnen 
25  Jahren  (1881  bis  1906)  von  rund  15.000  auf  rund  13.000 
—  die  gesundheitliche  Beschaffenheit  -der  Blinden  ändert 
sich.  Wie-  sehr  von  Land  zu  Land  die  Häufigkeit  bestimmter 
Blindheitsformen  variiert,  ist.  in  den  tabellarischen  Beilagen 
zum  Werke:  „Die  Jugendblindheit“,  von  Magnus,  zu¬ 
reichend  illustriert.  Von  den  100  Blinden  meines  Beob- 
achtungskre-ises  sind  64  in  Galizien  beheimatet  und  sind 
sämtliche  jüdischer  Abstammung  (siehe-  Tabelle,  S.  1397). 

In  40  von  unseren  100  Fällen  hat  die  Blindheit  als 
Teilerscheinung  einer  Gehirnerkrankung  (Ge¬ 
hirnhautentzündung  und  so  weiter)  oder  aber  einer 
schweren  Infektionskrankheit  (Masern,  Blattern, 
Scharlach)  eingesetzt,  welche  nicht  nur  das  Sehver¬ 
mögen,  sondern  auch  den  Gesundheitszustand  dauernd  zu 
schädigen  geeignet,  war.  Unsere  zehn  Blatternerblindungen 
gehören  älteren  Jahrgängen  an,  erinnern  aber  immerhin 
an  die  Tatsache,  daß  in  den  Ländern  mit  Impfzwang  die 
Blatternblindheit  von  30%  auf  Bruchteile  eines  Prozentes 
sämtlicher  Blindheitsformen  zurückgegangen  ist. 

Nur  bei  35  Kindern,  einer  Zahl,  welche  übrigens  bei 
genauer  Analyse  sich  wesentlich  verringert.,  findet  sich  die 
Erblindung  als  Ausdruck  einer  scheinbar  auf  das  Äuge 
beschränkten  Erkrankung  verzeichnet.  Mag  aber 
beispielsweise  die  schwere  Verletzung  eines  Auges  durch 
Zufall  oder  durch  mangelhafte  Aufsicht  gesetzt  werden,  erst 
die-  Einsichtslosigkeit  der  Eltern,  welche  eine  zur  Erhaltung 
des  zweiten  Auges  nötige  Operation  hindern,  ermöglicht 
die  verhütbare  Erblindung  des  zweiten  Auges.  Mag  eine 
Trachominfektion  durch  Zufall,  durch  enges  Zusammenleben 
oder  durch  Unreinlichkeit  begünstigt  worden  sein,  erst  die 
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Erblindungsursache 

Direkte 

Familiär. 

Ab¬ 

stammung 

Tuberku¬ 
lös  - skro- 

Rezidiv. 

zahl 

liebe 

weibliche 

Erblich- 

Vor- 

aus  Ver- 

fulöse 

Mittelohr- 

Anmerkung 

keit 

'kommen 

wandten- 

Man  if  e- 

ehe 

Stationen 

eiterungen 

Augenverletzung  .  .  . 

4 

2 

2 

1 

1  c 

03 

•Augeneiterung  der  Neu- 

p.  ® 

geborenen . 

6 

5 

1 

2 

Trachom . 

5 

3 

2 

i 

<  § 

Netzhautabhebung  .  . 

6 

6 

— 

3 

i 

2 

Anderweitige  erworbene 

Augenkrankheiten  .  . 

14 

7 

7 

. 

1 

6 

2 

i  £ 

Masern . 

9 

4 

5 

• 

5 

2 

Unter  den  Masernblinden 

1  Schwesternpaar 

U  •  — 

Scharlach . 

6 

4 

2 

. 

5 

2 

Blattern . 

10 

4 

6 

2 

*3  G 

Gehirnhautentzündung  . 

10 

8 

2 

. 

1 

4 

ü 

Turmkopf . 

3 

2 

1 

1 

Kopfverletzungen  .  . 

2 

2 

■  — 

3 

1  Familie  ist  durch  zwei, 

10 

.  darunter 

1  durch  drei  männliche 

* 

Angeborener  grauer  Star 

12 

9 

3 

ein 

Mitglieder,  1  durch  zwei 

G 

(12  ?) 

Geschwi- 

männliche  und  zwei  weib- 

03 

-4-5 

’S  • 

Angeborener  Sehnerven- 

sterpaar 

liehe  Mitglieder  vertreten. 

2 

Schwund . 

4 

4 

— 

4 

1 

2  Brüderpaare 

,  '  eö 

s- 

Pigmententartung  der 

2,ti.  zw.  1 

Cß 

I  •  03 

£ 

-  *43 

Netzhaut . 

4 

2 

2 

* 

4 

4 

Geschwi¬ 

sterpaar 

Augapfelmangel  1  Fall, 

Anderweitige  Geburts- 

Albinismus  1  Fall, 

blindheit . 

5 

2 

3 

3 

4  . 

Buphthalmus  1  Fall, 
Aderhaut-  und  Netzhaut- 

Veränderungen  2  Fälle 

■lilieuwirkung  verschuldet  den  Verlust  des  Sehvermögens 
n  einer  Erkrankung,  bei  deren  regelmäßiger  Behandlung 
s  nicht  zur  Erblindung  kommt. 

An  dritter  Stelle  sind  die  angeborenen  Erblin¬ 
dungen.  zu  nennen.  Unsere  25  Fälle  sind  als  Keimesvaria¬ 
ionen.  aufzufassen  und  unter  Berücksichtigung  der  allge¬ 
meinen  Vererbungs  gesetz  e  erklärlich.  Aehnlich  wie 
edes  Organ  und  jedes  angestammte  Körpermerkmal,  so  ist 
ach  jedes  Erbübel  im  Chromatin  der  Keimzelle  vorgebildet. 
)er  Keimzelle  kommt  im  Gegensätze  zu  den  sterblichen 
Hellen  unseres  Körpers  potentielle  Unsterblichkeit  zu,  die 
Fähigkeit,  die  von  nahen  und  entfernten  Ahnen  herrühren- 
i.en  Erbmaße  zu  vermehren  und  der  Beruf,  sie  späteren 
Geschlechtern  zu  übermitteln.  Vererbungseigentümlichkeilen 
rerden  leicht  verkannt,  wenn  sie  sich  nicht  bei  den  Eltern 
der  Geschwistern  finden.  In  erbungleicber,  aber  gesetz- 
näßiger  Teilung  werden  verschiedenen  Geschwistern  ver- 
chiedene  Anlagen  aus  dem  väterlichen  oder  mütterlichen 
hnenplasma  zugemessen.  Krankhafte  Variationen  können 
ermittels  gesunder  Familienmitglieder  sich  latent  fort 
rben  und  eine  oder  mehrere  Generationen  übersprin- 
en,  bis  sich  ein  Menschenschicksal  erfüllt,  das  un- 
bwendbar  im  Keime  determiniert  war.  Zur  Bestellung, 
b  Erbblindheit  vorliegt,  begügt  man  sich  allgemein  mit 
er  Frage :  „Leiden  die  Eltern  oder  die  G  e- 
chwister  an  Sehstörungen?“  Die  Fassung:  ,,Ge- 
chwister  oder  andere  Blutsverwandte“,  wurde  laut  E.  V  a  g- 
iers  Bericht  von  der  Kommission  für  internationale 
Uindenstatistik  verworfen.  Die  erstgenannte  Fr  ages  tel¬ 
ling  ist  völlig  unzureichend  und  versagt  selbst 
a  den  Fällen  erblichen  grauen  Stars,  welche  sonst  als 
Schulbeispiel  direkter  Vererbung  und  kontinuierlichen  Ant¬ 
retens  in  allen  Generationen  genannt  werden  können,  in 
iesern  Sinne  ist  folgender  Stammbaum!  einer  Familie  lehr¬ 
eich,  welche  mit  drei  Mitgliedern  in  meiner  Beobacht ungs- 
eihe  vertreten  ist. ' 

Schwieriger  ist  die  Heredität  festzustellen,  wenn  bei 
lindern  Eigenschaften  auftauchen,  die  seit  Generationen 
rloschen  scheinen.  Von  Findlingen,  aber  auch  sonst  von 
ielcn  jugendlichen  Blinden  sind  Mitteilungen  über  Familien- 
ikranku ngen  nicht  zu  erlangen.  Selbst  bei  Erwachsenen 
iberrascht  die  Erinnerungslosigkeit  an  die  Gebrechen  der 


Großeltern,  so  daß  es  unmöglich  erscheint,  das  Bestehen 
einer  (durch  zweckmäßige  Kreuzung  verwischbaren)  Be¬ 
lastung  auszuschließen.  Latente  Eigenschaften  brechen  sich 
in  der  Nachkommenschaft  Bahn,  wenn  zwei  Keimzellen  mit 
gleicher  rezessiver  Anlage  Zusammentreffen,  Keimzellen,  die 
von  Individuen  gleicher  Abstammung  herrüliren.  Deswegen 
muß  im  Sinne  der  biologischen  Ethik,  im  Sinne  unserer  Ver¬ 
antwortlichkeit  für  die  Wohlfahrt  kommender  Generationen 
dem  V  o  1  k  s  b  e  wußts  e  in  di  e  W  a  r  n  u  n  g  vor  V  e  r- 
w  and  ten  eben  eingeprägt  werden.  Die  Gefahr 
solcher  Ehen,  welche  die  Kinder  und  Kindeskinder  mit 
Unheil  bedroht,  wird  zunächst  durch  acht.  Erbamaurosefälle 
unserer  Tabelle  veranschaulicht.  Aber  auch  drei  unserer 
Fälle  von  Netzhautabhebung  sind  als  Schäden  der  Inzucht 
anzusprechen  und  stimmen  zur  Einreihung  bestimmter  Kurz¬ 
sichtigkeitsformen  unter  die  im  Keime  angelegten  Form-, 
und  Wachstumsanomalien  des  Auges. 

D  i  e  Kombinatio  n  von  E  r  h ü b  e  1  n  des  Auges 
mit  an  d  e r e n  a n.g  e  b  o  r  e  nen  Fehle  r  n  zeigt  unser 
Fäll  von  Augapfelmangel,  der  mit  Verwachsung  der  Zehen 
des  linken  Fußes  und  Defekt  einer  Zehe  des  rechten  Fußes, 
sowie  mit  schwächerer  geistiger  Veranlagung  vergesell¬ 
schaftet  ist. 

Ein  Zusammentreffen  von  angeborener  Erblindung  mit 
spastischen  Erscheinungen  und  mit  einer  Nierenaffektion, 
wurde  in  folgenden  fünf  Fällen  beobachtet,  von  welchen 
die  vier  erstskizzierten  als  familiäre  Sehnervenatrophie,  der 
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fünfte  als  angeborener  komplizierter  grauer  Star  sich  dar¬ 
stellen. 

Fall  I.  Geb.  1889.  Zwei  ältere  Geschwister  sehend,  zwei 
jüngere  blind.  Linksseitige  Lungenspitzenschrumpfimg.  Allge¬ 
meine  Erhöhung  des  Muskeltonus.  Enorme  Sehnenreflexe.  Genua 
vara,  im  Jahre  1907  binnen  wenigen  Monaten  zu  auffälliger  Miß- 
staltung  führend,  schleppender  Gang,  kleine  Schritte,  Muskulatur 
der  Beine  rigid.  Ueber  Drängen  des  Blinden  Operation  (Osteo¬ 
tomie).  Drei  Wochen  später  Erscheinungen  der  Niereninsutfizienz  : 
Kopfschmerz,  Erbrechen,  Harn  eiweißreich,  spezifisches  Gewicht 
um  1009,  tiefe  nasale  Atmung,  Konvulsionen,  Tod. 

Die  Obduktion  (27.  Dezember  1907,  Prof.  Ghon)  ergab 
chronische  Nephritis  mit  Atrophie  beider  Nieren.  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels.  Verkreidete  chron.  tbc.  broncho- pulmonale 
Lymphdrüsen.  Akute  Enteritis  des  untersten  Ileums. 

Fall  II.  Bruder  des  vorigen.  Geburtsjahr  1895.  Kleinwuchs. 
(Im  15.  Lebensjahr  1-22  m,  25kg  wiegend.)  Sehr  mager,  blaß. 
Haut  dünn,  trocken.  Zittern  der  Finger,  Steigerung  der  Sehnen¬ 
reflexe.  Muskelspasmen,  infolge  deren  der  Patient  seihst  zu  den 
Mahlzeiten  sich  nur  ungern  niedersetzt.  Enuresis.  Harn  enthält 
Liweißspuren  und  granulierte  Zylinder,  spezifisches  Gewicht  um 
1007.  Im  Jahre  1908  Otitis  media  perforaliva  mit  Tubenbetei¬ 
ligung.  1.  Juni  1911  Bronchitis,  5.  Juni  Erbrechen,  9.  Juni  Be¬ 
nommenheit,  Konvulsionen,  11.  Juni  Tod. 

Die  Obduktion  (12.  Juni,  Prosektor  Dr.  Zemian)  ergibt 
chronische  Nephritis  mit  Atrophie  beider  Nieren.  Linker  Ven¬ 
trikel  nicht  hypertrophisch.  In  Bestätigung  der  von  R.  Breuer 
gestellten  A  ahrscheinlichkeitsdiagnose  wurde  jene  eigentümliche 
Form  der  Stauung  in  den  Harnwegen  mit  Erweiterung  und  Hyper¬ 
trophie  der  Blase,  beider  Ureteren  und  Erweiterung  des  Nieren¬ 
beckens  vorgefunden,  wie  sie  von  Breuer  auf  Grund  von  Klap'pen- 
oder  Strangbildung  des  Blasenhalses  beobachtet  und  publiziert 
wurde,  in  unserem  Falle  als  spinale  Blasenstörung  infolge  von 
Zelldegeneration  im  Sakralmark  (Fra  nkl-Hochwart)  erklärbar 
erscheint. 

Fall  III.  Geb.  1894.  Bruder  blind,  Vaters  Bruder  und 
Vaters  Cousin  taubstumm.  Blutarmut.  Hinterhauptstufe.  Intelli¬ 
gent.  Steigerung  der  Reflexe.  Spasmen  der  Armmuskulatur. 
Polydipsie.  Pressen  vor  der  Harnentleerung.  Harn  eiweißhaltig, 
geringes  spezifisches  Gewicht  (um1  1010),  feingranulierte  Zylinder, 
keine  Herzhypertrophie.  Februar  1909  Schwindelanfälle.  März 
1910  Mumps,  September  Alopecia  areata,  Dezember  Influenza. 
Februar  1911  Kopfschmerz,  21.  Februar  Erbrechen  einsetzend, 
Verringerung  der  Diurese,  25.  Februar  Benommenheit,  Konvul¬ 
sionen,  Tod. 

Fall  IV.  Geb.  1893.  (Bruder  des  vorigen.)  Blutarmut,  Pru¬ 
rigo,  leichter  Hydrozephalus,  intelligent,  enorme  Steigerung  der 
Sehnen-  und  Hautreflexe,  Muskeltonus  erhöht.  Polyurie.  Einzcl- 
miktion  zirka  1200.  Im  Harn  Albumenspuren,  ausnahmsweise 
feingranulierte  Zylinder,  spezifisches  Gewicht  1005  bis  1010,  ein¬ 
mal  auf  1003  herabsinkend,  wobei  1  -52  Chloride  pro  Liter  ge¬ 
funden  wurden.  Tremor  der  Hände,  Stereotypien,  gelegentlich 
»ubf e b ri le  Tempera t ur en. 

Fall  V.  Geb.  1890.  Waisenknabe,  geschwisterlos,  Familien¬ 
anamnese  nicht  sichergestellt,  klein,  untersetzt,  im  13.  Lebensjahr 
110  cm  lang,  21-3  kg  wiegend.  Haut  blaß,  trocken,  schlaff.  Dürf¬ 
tiger  Ernährungszustand.  Breiter  Nasenrücken,  kurze  Nase,  plumpe 
Gesichtszüge.  Kleiner  Leistenbruch.  Mäßiges  Genu  valgum.  Chro¬ 
nischer  Nasenkatarrh.  Mittelohreiterung.  Polydipsie.  Polyurie, 
Albumenspuren,  spezifisches  Gewicht  um  1005,  vereinzelte  granu¬ 
lierte  Zylinder.  Schlürfender  Gang.  Erhöhte  Spannung  der  Beuge- 
und  Adduktorenmuskulatur  der  Oberschenkel,  beim  Niedersetzen 
und  Aufstehen  bedient  sich  Patient  der  Hilfe  seiner  Arme.  Sto¬ 
makake  1904.  Zunehmender  Schwachsinn,  zunehmende  Schlaf¬ 
sucht,  Entlassung  in  die  Heimat  1908. 

Das  Fehlen  äußerer  Ursachen,  der  un-merkliche  Beginn, 
die  allmähliche  Entwicklung,  die  ungewöhnliche  Kombina¬ 
tion,  die  Gleichartigkeit  bei  Mitgliedern  derselben  Familie, 
die  Vorliebe  für  das  männliche  Geschlecht,  kennzeichnen 
die  Heredodegeneration  im  Sinne  Jendrässiks,  die  (un¬ 
genügende  Lebensfähigkeil  einzelner  Bestandteile  des  Orga¬ 
nismus,  ihren  frühen  Untergang  bei  den  gewöhnlichen  An¬ 
forderungen  des  Stoffwechsels.  Dieser  Gruppe  weist  die 
Nervenpathologie  eine  Beibe  bisher  ursächlich  verkannter 
Leiden  zu,  so  die  Fried  re  i  ch  sehe  KrankheP,  die  Action- 
droplasie,  M  ari  eis  Kleinhirnataxie,  die  progressiven  Muskel- 
atrophien.  Den  Augenärzten  ist  das  Bild  der  im  ersten 
Lebensjahre  einsetzenden,  binnen  2  Jahren  unter  Erblindung, 
Verblödung,  allgemeiner  Körperlähmung  letal  endigenden  fa¬ 


miliären  amaurotischen  Idiotie  (Tay -Sachs)  und  ihre 
minder  ominösen  Modifikation  späterer  Altersslufen  geläufig 
Von  der  internen  Medizin  werden  die  Erbkrankheiten  nocl 
nicht  in  ihrer  vollen  Bedeutung  gewürdigt.  Um  so  bemerken* 
werter  sind  Hinweise,  wie  jener  Strümpells,  der  bo 
Besprechung  der  Schrumpfniere  jüngerer  Personen  auf  di( 
gelegentlich  von  ihm  beobachtete  familiär  -  hereditäre  Vor 
anlagung  aufmerksam  macht.  Unsere  Fälle  s'  t  e  1 1  e  i 
einen  bisher  in  der  Literatur  nicht  b e s c h r i e 
benen  Typus  kombinierter  Heredodegenera 
t  i  o  n  da  r. 

Von  100  Jugendblinden  zeigten  nicht  weniger  als  3( 
die  ausgeprägten  Zeichen  vorausgegangener  Tuberku 
1  o  s  e  i  n  f  e  k  t  i  o  n.  Fünfmal  fanden  sich  hartnäckige  skro¬ 
fulöse  Oberflächenkatarrhe,  achtmal  bedeutende  Residuen 
der  Drüsenskrofulose,  13mal  Lungenspitzenschrumpfung, 
viermal  Veränderungen  nach  Knochentuberkulose.  Von  allen 
Erblindungsquellen  sind  es,  wie  die  Tabelle  zeigt,  zwei, 
welche  hinsichtlich  der  Schwere  und  Häufigkeit,  aber  auch 
der  Tendenz  zum  Wiederaufflackern  nach  jahrelanger  La¬ 
tenz  so  belastet  sind,  daß  sie  die  Mehrzahl  aller  Fälle  und 
die  ganze  Summe  der  ungünstig  verlaufenden  aufweisen, 
nämlich:  1.  die  Erblindungen  infolge  akuter  I  ri¬ 
fe  k  t  i  o  n  s  k  r  a  n  k  h  eiten  und  2.  jene  infolge  nicht 
kontagiöser  Augenentzündung  e  n.  Es  wird  imtnev 
mehr  anerkannt,  daß  sehr  viele,  wenn  nicht  die  Mehrzahl 
der  chronischen  Augenentzündungen,  auch  jener  ohne  cha¬ 
rakteristischen  Befund,  tuberkulöser  Natur  sind,  mithin  in 
die  Rubrik  der  Körperkrankheiten  einzureihen  wären,  wei¬ 
ters,  daß  Masern  und  Scharlach  oft  genug  den  Entfaltungs¬ 
reiz  für  Tuberkulose  abgeben.  In  fünf  unserer  Fälle  schien 
die  Infektion  getilgt,  bis  nach  Jahren  die  alte  Aussaat  der 
Tuberkuloseerreger  zu  neuem:  Lehen  erwachte,  sei  es  im 
Zusammenhänge  mit  der  Pubertät,  sei  es  infolge  zufälliger 
Schädlichkeiten.  So  setzte  die  Erkrankung  eines  Jugend- 
blinden  unter  dem  Bilde  einer  septischen  Erkrankung  ein 
und  endete  nach  Ausbildung  von  Knie-  und  Handgelenks- 
eiterungerf  als  Miliartuberkulose.  Die  Obduktion  ergab  als 
Ausgangspunkt  dieses  Prozesses  eine  alte,  klinisch  sich  nicht 
manifestierende  Wirbeltuberkulose.  Drei  Zöglinge  mußten 
wegen  Lun  ge  n  t  u  be  rku  lose  aus  der  Anstalt  entlassen  wer¬ 
den,  ein  Fall  rezidivierender  Knochentuberkulose  der  Wir¬ 
belsäule  und  der  Fußwurzelknochen  ging  in  Heilung  aus. 

Chronische,  bzw.  rezidivierende  Mittelohreiterung  boten 
zwei  Blatternblinde,  je  ein  Kind  mit  Gehirn-  und  mit  Erb 
blindbeit,  sowie  sechs  Kinder,  welche  akute  Infektionskrank¬ 
heiten  oder  tuberkulöse  Augenentzündung  überständen 
batten.  In  einem  Falle  war  Nierenentzündung,  ebenso  wie 
die  Erblindung  auf  überstandenen  Scharlach  zurückzuführen. 
Syphilis  spielt,  wie  auch  nach  Stichproben  der  Wasser¬ 
mann  sehen  Reaktion  zu  schließen  ist,  in  unserem  Ma¬ 
teriale  keine  Rolle. 

Die  Gehirnaffektionen,  die  zur  Erblindung1  ge¬ 
führt,  erklären  noch  andere  Gebrechen  der  Zerebralamauro- 
tischen.  Es  fand  sich  im  allgemeinen  verminderte  geistige 
Begabung,  in  drei  Fällen  ausgeprägter  Schwachsinn,  ein 
Gebrechen,  dem  wir  in  der  Gesamtheit  aller  anderen  Gruppen 
nur  viermal  begegnen,  in  einem  Falle  epileptische  Anfälle. 
Bettnässen  und  Stereotypien  wurden  in  dieser  Gruppe  und 
in  jener  der  Erbamaurotischen  häufiger  beobachtet. 

Und  nun  zur  Besprechung  der  B 1  i  n  d  h  e  i  t  s  f  o  1  g  e  n. 
Wo  der  Gesichtssinn,  der  Hüter  der  körperlichen 
Sicherheit,  fehlt,  wären  zahlreiche  schwere  Verletzun¬ 
gen  zu  gewärtigen,  doch  nur  zwei  u.  zw.  Vorderarmbrüche, 
haben  sieb  ereignet.  Es  liegt  nahe,  als  erklärendes  Moment 
die  Vorsicht  und  das  Feingefühl  heranzuziehen,  das  Ver¬ 
mögen,  ferne  Hindernisse  im  Raume  wahrzunehmen  und 
zu  vermeiden,  ein  Vermögen,  welches  nach  Kunz  auf  Aus- 
nützung  der  intakten  Sinne  und  auf  gesteigerter  Empfind¬ 
lichkeit  der  Gesichtsbaut  für  Druck-  und  Temperaturimier- 
schiede  beruht.  Im  Hinblick  auf  jene  Angaben,  welche  dem 
Gehör  einen  besonderen  Anteil  an  dem  Fernsinn  zuweisen, 
sei  bemerkt,  daß  in  27  unserer  Fälle  die  Hörschärfe  infolge 
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bestehender  oder  vorausgegangener  Mittelohraff  ektionen 
mehr  weniger  herabgesetzt  war. 

Zahlreich  dagegen  waren  kleine  Verletzungen.  Die  .Tu¬ 
gendblinden  müssen  mit  Werkzeugen  umzugehen  lumen. 
Schon  die  Utensilien  des  Handfertigkeitsunterrichtes  (Messer, 
Hammer,  Zange,  Bohrer,  Hobel,  Schere,  Säge  usvv.)  geben 
Anlaß  zu  Verwundungen,  selbst  der  Metallstift,  welcher  unter 
Anwendung  der  rillenversehenen  Tafel  zum  Vorstechen  des1 
Reliefs  der  Blindenschrift  dient.  Da  die  Haupterwerbsquelle 
der  Blinden,  das  Handwerk,  mehr  gepflegt  werden  muß  als 
die  Gebiete  der  Musik,  der  Literatur,  der  Handeisfächer, 
irägt  zu  den  Alltags verl etzungen  auch  der  gewerbliche  Unter¬ 
richt  bei,  die  Rohrstuhlilechjterei,  Bürstenbinderei,  Korb- 
macherei,  Stickerei,  Kleineisenarbeit  (S.  Heller). 

Dem  Jugendblinden  fehlt  im  Daseinskampf  zwischen 
den  Zellen  des  Körpers  und  den  eindringenden  Krankheits¬ 
keimen  jenes  Sinnesorgan,  welches  vor  Berührung  von  Staub, 
Schmutz,  verunreinigten  Stellen,  vor  Tröpfcheninfektion 
durch  Hustende  schützt.  Die  JJ e b e r t r a g u n g  von  In¬ 
fektionserregern  wird  dadurch  erleichtert,  daß  die 
unmittelbareBerührungallerObjekt  e  im  Leben 
der  Blinden  eine  überragende  Rolle  spielt.  Die  Hand  ersetzt 
tlas  Auge.  Durch  Tasten  und  Greifen  werden  die  Anschau¬ 
ungen  gewonnen.  Die  Stelle  unserer  Buchstaben  vertritt 
die  aus  erhabenen  Punkten  bestehende  und  mit  den  Fin¬ 
gern  ablesbare  Schrift,  welche  dank  der  genialen  Erfindung 
des  Blinden  Louis  Braille  durch  Kombination  von  sechs, 
in  zwei  Reihen  nebeneinander  stehenden  Punkten  das  rela¬ 
tiv  rasche  Lesen  und  Schreiben  ermöglicht.  Erklärlich  ist 
die  Häufigkeit  der  Zellgewebsentzündungen  der  Hand,  von 
welchen  ich  16  Fälle  verzeichnet  finde.  Influenza-  und  An¬ 
ginaepidemien  breiteten  sich  unter  den  Blinden  sehr  rasch 
aus.  Von  anderen  Epidemien  —  Mumps  ausgenommen 
sind  im  Laufe  des  letzten  Jahrzehnts  die  Jugendblinden 
meiner  Beobachtung  verschont  geblieben.  Ein  Fall  von 
Knochenmarkentzündung  des  Oberarms,  möglicherweise 
mittelbar  die  Herzklappenfehler  dreier  Jugendblinder,  sind 
auf  Infektion  zurückzuführen.  Wichtiger  als  in  anderen  In¬ 
stituten  ist  in  Blindenanstalten  die  Fernhaltung  jeder  An¬ 
steckungsgelegenheit,  die  Zurückweisung  übertragungsfähi¬ 
ger  Trachomfälle,  die  Ausschulung  Hustender  mit  positivem 
luberkelbazillenbefunde,  die  sorgfältige  Isolierung  aller  In¬ 
fektionskranken,  'die  weitgehende  Zuweisung  der  einzelnen 
Gebrauchsgegenstände,  unter  anderem  der  Waschbecken, 
Handtücher  zu  ausschließlichem  Gebrauche  der  einzelnen 
Zöglinge.  Notwendig  ist  auch  die  Anstellung  zureichenden 
Pflegepersonales  behufs  fürsorglicher  Betreuung  möglichst 
kleiner  Zöglingsgruppen,  Ueberwachung  der  Reinhaltung  des 
Körpers  und  der  Kleidung,  Wartung  und  Pflege  im  Krank¬ 
heitsfall. 

Eine  Reihe  von  Affektionen  steht  mit  der  Blindheit 
in  keinem  Zusammenhang.  Einmal  wurde  eine  Neubildung 
der  Brustdrüse  (Adenom),  einmal  eine  bösartige  (Krebs), 
einmal  eine  gutartige  Neubildung  (Papillom)  der  Mastdarm¬ 
schleimhaut  beobachtet.  Die  beiden  letztgenannten  waren 
bei  ihrer  Feststellung  bereits  recht  vorgeschritten.  Sicher¬ 
lich  wären  Sehende  durch  den  Blutgehalt  des  Stuhls  früher 
auf  ihre  Erkrankung  aufmerksam  geworden.  Der  Gesichts¬ 
sinn  hätte  als  Kontrollorgan  d  e  r  GeS  u  n  d  h  e  i  t  fun¬ 
giert  und  eine  frühzeitige  Anrufung  ärztlicher  Hilfe  ermög¬ 
licht,  Von  weiteren  Krankheitsfällen  wurden  Tetanie  (einer 
Blatternblinden),  Basedow  sehe  Krankhe  it,  rezidiv  ierende 
Nervenentzündung  je  einmal,  chronischer  Blasenkatarrh 
zweimal,  transitorisches  Eiweißharnen,  funktionelle  Nerven¬ 
krankheiten  je  dreimal  beobachtet.  Mit  Leistenbruch  waren 
zwei,  mit  Nabelbruch  vier  Blinde  behaftet. 

Die  Blindheit  benachteiligt  die  Funktionen  des  B  e- 
wegungsapparates  und  die  gesamte  Körperent¬ 
wicklung.  Dem  Jugendblinden  fehlen  zahllose  ßewe- 
gungsimpulse,  welche  beim  vollsinnigen  Kinde  aus  seinen 
Sinneswahrnehmungen,  aus  dem  Spiele  mit  den  Alters¬ 
genossen,  aus  der  Nachahmung  der  Tätigkeit  Erwachsener 
hervorgehen.  Er  ist  bewegungsarm.  Eine  unausbleibliche 
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Folge  der  unzulänglichen  Muskeltätigkeit  ist  die  Muskel¬ 
schwäche.  Der  Mangel  an  Bewegung  in  freier  Luft  ver¬ 
ursacht  Anämie  und  Empfindlichkeit  gegen  Kälte.  Die 
charakteristische  Haltung  der  Blinden  (Gang  mit  vorge¬ 
beugtem  Oberkörper,  vorgeneigtem  Kopfe,  vorgestreckten 
Armen)  begünstigt  im  Verein  mit  der  Muskelschwäche  und 
der  so  häufigen  Rachitis  die  Ausbildung  von  Wirbelsäulen¬ 
verkrümmungen,  bzw.  die  Steigerung  bestehender  Sko¬ 
liosen.  In  diesem  Belange  sprechen  unsere  Ziffern  eine 
beredte  Sprache:  14  Fälle  beträchtlicher,  nicht  durch  Or¬ 
ganerkrankungen  veranlaßter  Anämie.  Rachitische  Brust¬ 
korb-  und  Extremitätenveränderungen  bei  acht  Knaben 
und  zwei  Mädchen,  Wirbelsäuleverkrümmungen  bei  neun 
Knaben  und  zwölf  Mädchen.  Zahnkaries,  durch  rachitische 
Kieferveränderungen  und  fehlerhafte  Zahnartikulation  oder 
durch  schlechte  Struktur  des  Zahngewebes  veranlaßt,  nahe¬ 
zu  allgemein.  Nur  eine  Gruppe  unsörer  Jugendblinden  zeich¬ 
nete  sich  durch  gerade  Haltung,  gute  Zähne,  bessere  Ent- 
wicklungs-  und  Ernährungszustände  aus,  die  durch  Netz¬ 
hautabhebung  Erblindeten,  welchen  günstige  Lebensverhält- 
nisse  im  Elternhause  und  rechtzeitige  Blindenanstaltsauf¬ 
nahme  zugute  kamen.  Die  Blindenanstalt  ist  sich  ihrer 
bedeutungsvollen  Aufgaben  bewußt  und  weiß  auch  bei  phy¬ 
sisch  herabgekommenen,  ängstlichen,  selbst  beim  Essen  und 
Ankleiden  auf  die  Hilfe  anderer  angewiesenen  Kindern  Ge¬ 
schicklichkeit,  Selbständigkeit,  naturgemäße  Haltung,  kör¬ 
perliche  und  geistige  Leistungsfähigkeit  zu  erzielen. 

Ausgiebigster  Gartenaufenthalt,  wöchentliche  Spazier¬ 
gänge,  regelmäßige  Bewegungsspiele  im  Freien,  Turnen, 
Schwimmen  und  andere  Leibesübungen,  Vorsorge  für  luf¬ 
tige  Räume,  sind  unentbehrliche  Mittel.  Die  Warnung  vor 
übermäßigem  Komfort  (Hirsch),  der  Standpunkt,  die  Ju¬ 
gendblinden  gewissermaßen  an  die  kümmerlichen  Verhält¬ 
nisse  zu  gewöhnen,  in  welche  so  manche  nach  ihrer  Ent¬ 
lassung  aus  der  Anstalt  geraten,  wäre  bezüglich  der  Er¬ 
nährung  verfehlt.  Den  Kindern,  deren  Kränklichkeit  unter 
anderem  auf  mangelhafte  Ernährung  zurückzuführen  ist, 
muß  eine  ausgiebige  substantielle  Grundlage  für  das  gesamte 
spätere  Dasein  geboten  werden.  Ein  Blindeninstitut  kann 
nicht  mit  dem  Internate  einer  anderen  Unterrichtsanstalt 
verglichen  werden,  sondern  in  gewisslem  Sinne  mit  einer 
Heilanstalt,  die  alle  Mittel  zur  Steigerung  der  Widerstands¬ 
fähigkeit  heranziehen  muß,  auch  reichliche  Ernährung, 
Abwechslung  in  der  Zubereitung  und  Art  der  Nahrungs¬ 
mittel,  in  bestimmten  Fällen  individualisierende  diätetische 
Therapie. 

Ueberraschend  sind  die  Erfolge  der  Blindenpädagogik, 
welche  mit  Stolz  auf  den  Typus  ihrer  ehemaligen  Zöglinge  hin- 
weisen  kann,  auf  pflichttreue,  ethisch  hochstehende,  intelli¬ 
gente,  in  ihren  so  verschiedenen  Berufen  tüchtige  Menschen. 
Daß  vereinzelte  Zöglinge  nur  beschränkte  Erwerbsfähigkeit 
erreichen,  ist  in  ihren  physischen  Gebrechen  begründet,  in 
der  Tatsache,  daß  es  den.  Blindenerziehungsanstalten  nicht 
in  allen  Fällen  gelingt,  ihren  Schülern  die  gleichzeitig  mit 
dem  Sehvermögen  verloren  gegangene  Gesundheit  wieder¬ 
zugeben.  Je  intensivere  Aufmerksamkeit  in  den  Anstalten 
der  physischen  Erziehung,  dem  Luftgenusse ,  und  der  Er¬ 
nährung  zugewendet  wird,  um  so  mehr  wird  die  Morbidität 
sinken,  um  so  häufiger  wird  das  Ziel  erreicht:  kör¬ 
perliche  Gesundheit,  vollkommene  Erwerbs¬ 
fähigkeit  und  berufliche  Selbständigkeit  der 
Blinde  n. 
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Feuilleton. 

Eine  Studienreise. 

(Die  internationale  Hygiene  -  Ausstellung  in  Dresden.  —  Die 
Krankenkassen-Genesungsheime:  Alt- Wettinshöhe  und  Nauen¬ 
hof.  —  Die  Walderholungsstätte  bei  Frankfurt  am  Main.  — 
Das  Institut  für  Gewerbehygiene  in  Frankfurt  am  Main.) 

Von  Dr.  Heinrich  Pacli,  Arzt  der  Landeskasse  in  Budapest. 

Der  Kurs,  den  die  Arbeiterversicherung  in  Ungarn  seit  dem 
Inslebentreten  des  Gesetzartikels  XIX  vom  Jahre  1907  genommen 
bat,  berechtigt  zu  der  Hoffnung,  daß  diese  Institution,  falls  nicht 
außergewöhnliche  Einflüsse  und  Umstände  sich  geltend  machen, 
in  absehbarer  Bälde  auch  die  Richtung  der  öffentlichen  Gesund¬ 
heitspflege  hierzulande  vorteilhaft  bestimmen  wird.  Schon  deshalb, 
weil  die  L  an  d  e  s  k a s  se,  also  dasjenige  Organ  der  ungarischen 
Arbeiterversicherung,  dem  im  Sinne  des  Gesetzes  die  führende 
und  richtunggebende  Rolle  auf  dem  Gesamtgebiete  der  Arbeiterfür¬ 
sorge  zukommt,  vor  etwa  Jahresfrist  ihren  Beamtenkörper  mit  einer 
ärztlichen  Sektion  ergänzte  und  so  das  Bestreben  bekundete, 
den  erkrankten  Arbeitern  nicht  bloß  die  im  Gesetze  vorgesehenen 
materiellen  Unterstützungen  zu  sichern,  sondern  auch  dafür  Sorge 
zu  tragen,  daß  die  ungarischen  Krankenkassen,  im  Zeichen  der 
modernen  Gesundheitspflege,  also  der  Prophylaxe,  ihre 
sozialen  Aufgaben  erfüllen  sollen. 

Nun  liegt  es  auf  der  Hand,  daß  dieser  Sektion  noch  viele 
große  Aufgaben  harren  und  daß  es  eben  dehalb  dringlich  geboten 
ist,  von  Zeit  zu  Zeit  in  jenen  Ländern  Umschau  zu  halten,  in 
denen  die  Arbeiterfürsorge  bereits  hochentwickelt  und  auch 
die  Möglichkeit  zur  Anregung  gegeben  ist.  Die  heuer  in  Dresden 
veranstaltete  „Internationale  Hygiene-Ausstellung“  war  mit  ein 
Beweggrund  für  mich,  daß  ich  jüngst  eine  14tägige  Studienreise 
nach  Deutschland  machte  und  hiebei,  aus  den  einleitend  ent¬ 
wickelten  Beweggründen  zunächst  und  hauptsächlich  den  Ein¬ 
richtungen  der  Arbeiterfürsorge,  den  Kasseneinrichtungen,  den 
Heilstätten,  der  Gewerbehygiene  und  Unfallverhütung  usw.  meine 
Aufmerksamkeit  zuwendete. 

Der  im  Nachstehenden  unternommene  Versuch,  die  hiebei 
gewonnenen  Eindrücke  wiederzugeben,  dürfte  vielleicht  jenen 


willkommen  sein,  denen  es  aus  irgendwelchen  Gründen  bisher 
nicht  möglich  war,  die  deutschen  Arbeiterversicherungseinrichtungen 
an  Ort  und  Stelle  zu  besichtigen  oder  die  gar  der  Internationalen 
Hygiene- Ausstellung  in  Dresden  ganz  fernbleiben  mußten. 

I.  Die  Internationale  Hygiene-Ausstellung  iu 

Dresden. 

Kurz  gesagt,  haben  wir  es  hier  mit  dem  ersten  großartigen 
und  großzügigen  Versuche,  wie  auf  dem  Wege  der  Anschauung, 
die  mangelhaften  Kenntnisse  und  irrigen  Vorstellungen  der  Laien 
von  der  Beschaffenheit  des  menschlichen  Körpers,  von  den 
normalen  und  pathologischen  Lebensvorgängen  und  was  noch 
wichtiger  ist,  von  der  Möglichkeit,  das  Auftreten  und  die  Ver¬ 
breitung  der  meisten  Krankheiten  planmäßig  zu  verhüten,  zu  er¬ 
setzen  und  zu  korrigieren  sind  —  zu  tun.  Und  diese  schwere  Auf¬ 
gabe  hat  das  Ausstellungskomitee  wahrlich  glänzend  gelöst.  Denn 
kein  Besucher  verläßt  unbelehrt  oder  wenigstens  nicht  angeregt, 
die  schier  unzähligen  Hallen  dieser,  auch  durch  ihre  anmutige 
Umgehung  erquickenden  Ausstellung.  Und  Belehrung  sowie  An¬ 
regung  waren  doch  eingestandenermaßen  die  einzigen  Ziele 
dieses  Unternehmens.  Wir  Aerzte  haben  allen  Grund,  uns  dieses 
Erfolges  zu  freuen,  wenn  auch  die  sogenannten  wissenschaftlichen 
Abteilungen,  im  allgemeinen  wenigstens,  für  den  auf  der  Höhe 
der  Wissenschaft  stehenden  Fachmann  nicht  viel  Neues  brachten 
Die  praktischen  Aerzte  aber  und  auch  die  Verwaltungshygieniker, 
die  es  täglich  und  stündlich  höchst  schmerzlich  empfinden  müssen, 
daß  gerade  die  Unkenntnis  der  Laien  in  bezug  auf  die  Grund- 
elemente  der  Gesundheitspflege,  gepaart  mit  deren  Indolenz  zu 
beschuldigen  sei,  wenn  trotz  aller  Fortschritte  der  Medizin  die 
Morbiditäts-  und  Mortalitätsverhältnisse  noch  immer  ungünstige 
sind  und,  daß  in  den  Zeiten  der  Gefahr  es  oft  nur  durch  An¬ 
wendung  der  drastischesten  Gewaltmittel  gelingt,  den  Anordnungen 
der  Gesundheitsbehörde  Geltung  zu  verschaffen,  werden  nur 
vollen  Dank  und  Anerkennung  zollen  müssen  allen,  die  unbe¬ 
kümmert  um  die  Größe  der  auf  sich  genommenen  Aufgabe,  ihre 
besten  Kräfte  in  den  Dienst  dieser  — -  wir  sagen  es  offen  heraus 
—  Kulturtat  gestellt  haben. 

So  anziehend  es  auch  wäre,  wenigstens  in  breiten  Zügen 
die  ungeahnt  große  Fülle  des  Materiales,  das  sich  in  dem  Palast 
,,D  er  M  e  n  s  c  h“  aufgestapelt  findet  und  schon  seit  Monaten 
in  allen  Besuchern  das  größte  Interesse  auslöst,  zu  skizzieren: 
so  soll  dennoch  hier,  mit  Rücksicht  auf  den  seriösen,  wissen¬ 
schaftlichen  Charakter  dieser  Fachzeitschrift  hievon  abgesehen 
werden  und  dafür  eingehender  nur  die  den  Arzt  interessierenden 
Expositionsgegenstände  besprochen  werden. 

Zunächst  fehlt  es  angenehm  auf,  daß  in  allen  Kulturstaaten 
die  Kinderfürsorge  bereits  erhebliche  Fortschritte  gemacht 
hat.  Freilich  nur  in  dem  Sinne,  daß  der  bereits  auf  die  Welt 
gebrachte  Säugling,  sofern  es  die  sozialen  Verhältnisse  seiner 
Eltern  bedingen,  geschützt  wird.  Wer  aber  die  im  Pavillon  für 
Kinderfürsorge  ausgestellten  statistischen  Tabellen  beachtet  und 
aus  ihnen  entnimmt,  daß  die  Geburt  schwer  arbeitender  Mütter 
durchschnittlich  22  Tage  früher  vor  sich  geht,  als  diejenige  der  sich 
in  der  Gravidität  schonenden  Mütter  ;  daß  ferner  die  Neugeborenen 
der  bis  ans  Ende  der  Schwangerschaft  arbeitenden  Mütter  rund 
um  300g  leichter  sind:  wird  die  allgemeine  Einführung  des 
Mutterschutzes  schon  deshalb  dringlich  fordern  müssen,  weil  einer 
zweiten  ebenfalls  ausgestellten  Tabelle  zu  entnehmen  ist,  daß  in 
60%  der  Totgeburten,  die  Erkrankungen  der  Mutter  für 
das  vorzeitige,  intrauterine  Absterben  der  Föten  zu  beschul¬ 
digen  sei. 

Die  Forderung  des  Mutterschutzes  wird  wohl  seit  einiger 
Zeit  von  vielen  Sozialpolitikern  und  Aerzten  erhoben,  aber  durch¬ 
geführt  findet  er  sich  nur  noch  selten.  Um  so  erfreulicher  ist  es, 
daß  in  den  Fabriken  der  k.  k.  österreichischen 
Tabakregie,  deren  Arbeiterschaft  zu  85'8 %  weiblichen  Ge¬ 
schlechtes  ist,  bereits  vieles  zum  Schutze  der  Mütter  und  ihrer 
Säuglinge  geschieht.  So  sieht  die  Arbeitsordnung  das  Verbot 
schwerer  körperlicher  Arbeiten  seitens  weiblicher  Arbeitspersoneil 
vor  und  über  das  gesetzliche  Verbot  der  Verwendung  von 
Wöchnerinnen  durch  vier  Wochen  nach  der  Entbindung  hinaus, 
wird  schon  zwei  Wochen  vor  der  Entbindung  die  Unterbrechung 
der  Arbeit,  hei  Fortbezug  ihres  vollen  Lohnes,  gestattet.  Ferner 
werden  nach  der  Entbindung  den  Wöchnerinnen  für  den  Fall 
ärztlich  konstatierter  Notwendigkeit,  über  die  gesetzlichen  vier 
Wochen  hinaus,  noch  weitere  zwei  Wochen  Urlaub  —  wieder 
mit  Fortbezug  des  Lohnes  —  gewährt.  Insgesamt  wird  also  den 
Wöchnerinnen  in  den  österreichischen  Tabakfabriken  eine  Unter¬ 
brechung  der  Arbeit  in  der  Dauer  bis  acht  Wochen  ge¬ 
stattet  und  ihnen  während  dieser  Zeit,  teils  voller  Lohn,  teils 
das  Krankengeld  gezahlt.  Zum  Schutze  der  Säuglinge  wurden  in 
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einigen  Fabriken  sogenannte  Säuglingsheime  errichtet.  In 
hellen,  gut  beheizbaren  und  ventilierbaren,  abseits  .von  dem  Fa¬ 
briksbetrieb  gelegenen,  zweckmäßig  eingerichteten  Sälen  werden 
unter  Aufsicht  der  Aerzte,  von  den  in  der  Kinderpflege  erfahrenen 
Wartefrauen,  die  von  den  Arbeiterinnen  morgens  mitgebrachten 
Säuglinge  kostenlos  gewartet,  gebadet  und  gepflegt.  In  wieder¬ 
kehrenden  Zeitabschnitten  werden  die  Kinder  von  ihren  Müttern 
während  der  Arbeitszeit  gestillt,  um  abends  nach  Schluß  der 
Arbeitszeit  von  den  Arbeiterinnen  wieder  nach  Hause  mitgenommen 
zu  werden.  Hiedurch  wird  naturgemäß  die  rationelle  Säuglings¬ 
pflege  gefördert  und  auch  die  Arbeitslust  der  Arbeiterinnen 
gesteigert. 

Allgemeines  Interesse  verdienen  jene  Tabellen,  die  den  u  r- 
sächlichen  Zusammenhang  der  Kindersterblich¬ 
keit  mit  der,  bekanntlich  immer  überhitzten  Innen¬ 
temperatur  der  Wohnräume  zahlengemäß  ausweisen. 
Es  soll  damit  die  in  vielen  Städten  während  des  ganzen  Jahres 
anhaltend  hohe  Kindersterblichkeit  (also  die  in  die  außerhalb  der 
Sommermonate,  nicht  durch  den  Sommergipfel  bezeichnete  Zeit, 
fallende  Morbidität),  erklärt  werden.  Wer  die  in  der  Regel  über¬ 
hitzten  Wohnräume  der  armen  Bevölkerung  aus  eigener  Erfahrung 
kennt,  wird  nicht  umhin  können,  wenigstens  die  Notwendigkeit 
diesen  Verhältnissen  fürderhin  mehr  Beachtung  zu  schenken, 
anerkennenzu  müssen.  Wie  es  ja  auch  die  Gerechtigkeit  erfordert 
hier  zu  betonen,  daß  bereits  vor  einem  Jahre  ein  ungarischer 
Forscher,  der  Privatdozent  an  der  Budapester  Fakultät,  Doktor 
ßerend,  in  einer  Arbeit  daraufhingewiesen  hat,  daß  in  Ungarn 
zweifellos  für  die  durch  das  ganze  Jahr  anhaltend  gleichmäßig 
hohe  Kindermortalität  spezifische  Ursachen  der  Wohnverhältnisse 
und  deren  erhöhte  Innentemperatur  zu  beschuldigen  wäre. 

Die  Revision  der  ätiologischen  Momente  ist  stets  geboten, 
denn  nur  so  gelingt  es  den  Kreis  der  Verlegenheits-  und  Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnosen,  um  nicht  zu  sagen  der  diagnostischen 
Irrtümer,  zum  Wohle  der  leidenden  Menschheit  und  auch  der 
Wissenschaft,  immer  enger  zu  begrenzen.  So  z.  B.  schwindet  die 
noch  vor  einigen  Jahren  eine  so  große  Rolle  in  der  Kinderheil¬ 
kunde  spielende  Diagnose  „Der  Tod  durch  schwere 
Zahnung“  immer  mehr  mit  der  Vervollkommnung  der  ärztlichen 
Bildung  und  Untersuchung.  Dies  belehrt  uns  ein  Diagramm  im 
Pavillon  für  Kinderfürsorge.  Denn  im  Jahre  1877  starben  noch 
14%o  der  Kinder  unter  der  Diagnose  „Tod  durch  schwere  Zahnung“, 
während  im  Jahre  1910  nur  mehr  bloß  in  2°/.>o  der  Fälle  diese 
Diagnose  gemacht  wurde.  Und  augenscheinlich  wird  man  bald 
die  bisherigen  Ansichten  über  das  Vorkommen  der  Tu¬ 
berkulose  im  jugendlichen  Alter,  also  vom  1.  bis 
15.  Lebensjahre  aufgeben  müssen.  Eine  im  erwähnten  Pavillon 
ausgestellte  Tabelle  belegt  es  nämlich,  daß  die  Tuberkulose 
überraschenderweise  in  der  Altersgruppe  1  bis  15  Jahre  mehr 
Menschenleben  erfordere,  als  alle  anderen  Krankheiten  insgesamt ! 
Ein  Befund,  der  in  anderen  Staaten  rasch  nachgeprüft  werden 
sollte.  Denn  wenn  er  sich  überall  bewahrheitet,  so  müssen  auch 
unsere  Bekämpfungsmaßregeln  geändert  und  die  Tuberkulose  der 
Jugendlichen  mit  zumindest  derselben  Aufmerksamkeit  und 
Energie  bekämpft  werden,  als  wir  dies  jetzt  gegen  die  Tuberkulose 
im  höheren  Alter  tun.  Wie  ja  auch  bereits  vor  einiger  Zeit 
Kirchner  mit  seiner  höchst  lesenswerten  Schrift  „Tuberkulose 
und  Schule“  darauf  hingewiesen  hat,  daß  die  Tuberkulose 
neuestens  im  jugendlichen  Alter  auffallend  zunehme. 

Neu  und  höchst  interessant  sind  die  statistisch  belegten 
Beobachtungen  des  bekannten  Sozialhygienikers,  des  Kreisarztes 
Dr.  Ascher  in  Hamm,  der  darauf  hinweist,  daß  in  unseren 
Tagen  der  Prozentsatz  der  an  nichttuberkulösen 
Lungenkrankheiten  Verstorbenen  konstant  ein 
größerer  sei,  als  derjenige  der  an  tuberkulösen 
Lungenkrankheiten  Verstorbenen.  Die  Beobachtungen 
Aschers  beziehen  sich  auf  Städte  und  sollen  hiefür  haupt¬ 
sächlich  die  Rauch-  und  Rußverunreinigung  der  Luft  dafür  zu 
beschuldigen  sein.  „Kohlenrauch  disponiert  zu  Lun¬ 
genkrankheiten!“  heißt  es  auf  einer  seiner  Tabellen  und 
wenn  man  sieht,  daß  in  dem  industriearmen  Hamm  in  den  Jahren 
1900/02  nur  30°/o,  in  dem  nahen,  aber  industriereichen  Gelsenkirchen 
aber  57'4%  an  n  i  c  h  t  tuberkulösen  Lungenleiden  verstarben,  so 
wird  man  die  große  antisoziale  und  gesundheitswidrige  Bedeutung 
der  „Rauchschäden“  infolge  Verunreinigung  der  Luft  und 
die  Notwendigkeit  der  raschen  Abhilfe  anerkennen  müssen.  In 
Deutschland,  wo  man  diesen  Verhältnissen  schon  die  verdiente 
Beachtung  schenkt  —  namentlich  beschäftigt  sich  Prof.  Hahn  in 
München  mit  der  methodischen  Bestimmung  der  Rußskalen  an 
verschiedenen  Stellen  der  Stadt  München  und  in  verschiedenen 
Zeiten  des  Jahres  —  will  man  durch  eine  obligatorische  Reform 
des  in  der  Industrie  üblichen  Heizverfahrens  und  der  obligatori¬ 


schen  Einführung  der  Gasheizung  das  Luftrecht  aller  Menschen 
vor  Schädigungen  wahren. 

Ebensowenig  dürfte  die  Allgemeinheit  der  Aerzte  davon 
Kenntnis  haben,  daß  seit  etwa  zwei  Jahren  unter  den  Schul¬ 
kindern  Frankreichs  und  auch,  infolge  Verschleppung,  in  Deutsch¬ 
land  eine  neue,  kontagiöse  Hauterkrankung  bemerkt  wird.  Es  ist 
dies  die  sogenannte  Mikrosporie.  Sie  befällt  hauptsächlich 
die  behaarten  Kopfteile  und  macht  die  untere  Haarhälfte  brüchig, 
ohne  jedoch  von  entzündlichen  Erscheinungen  begleitet  zu  sein. 
Die  erkrankten  Partien  bilden  weißgelbe  Flecke  bis  Kronengröße. 
Diese  Erkrankung  ist,  wie  bemerkt,  ansteckend,  ihr  Erreger  in 
Form  des  Mikrosporon  A  u  d  o  u  n  i  i  schon  bekannt  und,  wie 
bereits  viele  Beobachtungen  ergeben  baben,  durch  die  Röntgen¬ 
strahlung  restlos  heilbar.  Das  Mikrosporon  Audounii  ist  ein  Faden¬ 
pilz,  der  auf  Agar  charakteristische  Kulturen  gibt. 

Zweifellos  mag  das  in  der  Abteilung  für  Schulhygiene  zu¬ 
tage  tretende  überraschende  Bild  von  dem  hohen  Entwicklungs¬ 
grade  der  Schulgesundheitspflege  Deutschlands,  in  den 
meisten  Besuchern  das  Gefühl  des  Neides  erregt  haben.  Denn 
die  zahllosen  Bilder,  Modelle,  Pläne,  Skizzen  und  Ausweise  be¬ 
legen  es  deutlich,  daß  in  Deutschland  die  Schule  nicht  mehr  die 
Gesundheit  der  sie  Frequentierenden  gefährdet,  sondern  im  vollen 
Maße  schützt  und  stärkt.  Dies  ist  nur  durch  die  konsequent  auf 
die  sowohl  in  der  baulichen  Einrichtung  der  zu  Schulzwecken 
verwendeten  Gebäude,  als  auch  in  der  Wahl  der  Schulbänke  und 
der  Einteilung  der  Unterrichtszeit  gleichmäßig  durchgeführten 
Hygiene  zurückzuführen.  Ferner  fällt  es  angenehm  auf,  daß  in 
vielen  neuen  Schulen,  nebst  dem  obligaten  Turn-  und  Freispiel¬ 
unterricht,  bereits  höchst  komfortable  Badeeinrichtungen 
zur  Förderung  der  Körperpflege  vorhanden  sind.  So  wurden  im 
Jahre  1910  nicht  weniger  als  495.566  Schulbrausebäder 
den  deutschen  Schulkindern  verabfolgt.  Hier  soll  auch  erwähnt 
werden,  daß  in  Japan  —  wie  dies  Photographien,  also  glaub¬ 
würdige  Mittel  der  Reproduktion,  belegen  —  alle  diese  Formen 
der  Schulhygiene  stark  verbreitet  sind  und  daß  dort  übrigens 
bereits  noch  ein  bedeutsamer  Schritt  nach  vorne  geschehen  ist, 
indem  in  Japan,  unter  Aufsicht  der  Lehrer,  die  im  Elternhause 
etwa  unvollständig  vollzogene  körperliche  Reinigung  in  der  Schule 
komplettiert  wird.  So  zeigt  ein  Bild,  wie  die  Lehrer  den  Schul 
kindern  die  Haare  schneiden.  Auch  darin  ist  Japan  schon  vielen 
europäischen  Staaten  vorausgeeilt,  daß  dort  bereits  die  Schul¬ 
speisung  —  also  die  Verabreichung  von  unentgeltlichen  warmen 
Mahlzeiten  an  bedürftige  Schüler  auf  öffentliche  Kosten  —  all¬ 
gemein  üblich  ist  und  daß  schon  die  Volksschüler,  wenn  auch 
nur  spielweise,  in  den  Elementen  der  ersten  Hilfe  unterwiesen 
werden.  Selbstverständlich  spielen  die  obligatorischen  Turn-  und 
Leibesübungen,  mit  offenkundiger  Bevorzugung  der  Kriegsspiele, 
in  Japan  eine  gi’oße  Rolle. 

Doch  kehren  wir  nach  Deutschland  zurück,  wo  noch  die 
erfreuende  Zunahme  der  Schulärzte  hervorgehoben  zu  werden 
verdient.  Angesichts  der  von  vielen  Schulärzten  ausgestellten 
Objekte  muß  man  derjenigen  schematischen  Darstellung  recht 
geben,  die  von  der  harmonischen  Zusammenarbeit  der  Eltern, 
der  Lehrer  und  der  Schulärzte  einen  förderlichen  Einfluß  auf  die 
Verbesserung  der  Rasse  und  der  Kindermorbidität  erhofft.  Endlich 
verdient  noch  vom  schulhygienischen  Gesichtspunkt  eine  kleine 
Schädelsammlung  Erwähnung,  die  die  Gefährlichkeit  der  heutzu¬ 
tage  leider  noch  oft  geübten  Kopfzüchtigung  demonstriert.  Hier 
kann  man  sehen,  daß,  wenn  zufällig  die  Schädeldecke  des  auf 
den  Kopf  Geschlagenen  abnorm  dünn  ist,  es  auch  zu  schweren 
Schädigungen,  ja,  Todesfällen  kommen  kann. 

Auch  den  Arzt  muß  es  interessieren,  welche  Fülle  von 
Arbeit  und  Mühen  aufgewendet  wird,  um  die  Schwachsinnigen 
oder  sonst  geistig  Rückständigen  zu  sozial  wertvollen  Elementen 
zu  machen,  aufgewendet  wird.  Das  Taubstummen-,  Blinden-  und 
Krüppelwesen  Deutschlands  wird  hier  lückenlos  vorgeführt.  Und 
wenn  auch  die  Zahl  dieser  Unglücklichen  sehr  groß  ist,  so  hat 
anderseits  bereits  der  Staat  und  auch  die  Gesellschaft  viel  getan, 
um  das  Los  dieser  Bedauernswerten  zu  lindern.  So  bestehen  z.  B. 
in  Deutschland  89  Anstalten  für  Taubstumme,  in  denen  Ende  1910 
insgesamt  7611  Zöglinge  fachlichen  Unterricht  und  Pflege  ge¬ 
nossen  haben. 

Alle  Erwartungen  übertreffend  wird  im  Rahmen  der  Aus¬ 
stellung  die  Hygiene  der  Arbeit  in  allen  Berufslagen  vor¬ 
geführt.  Speziell  die  Gewerbehygiene  und  die  Unfallsverhütung 
sieht  man  hier  in  übersichtlicher  Zusammenfassung  und  augen¬ 
sichtlich  war  es  allen  Interessenten  daran  gelegen,  diesmal  ein 
lückenloses  Bild  von  den  gesundheitswidrigen  Schädigungen  der 
Berufsarbeit  zu  bieten.  Die  auf  dem  Gebiete  der  Gewerbehygiene 
bekannten  Prof.  Lehmann,  Levin,  Hahn  und  Sommer¬ 
feld  im  deutschen,  die  Dozenten  T  e  1  e  k  y  und  Rambousek 
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im  österreichischen  Pavillon,  das  Institut  für  Gewerbe¬ 
hygiene  in  Frankfurt  a.  M.,  das  Hygienische  In- 
stitut  in  Würzburg  und  Leipzig,  ja,  auch  die  Unter¬ 
nehmer  haben  sich  vereint,  um  den  Interessenten  das  Studium 
der  gewerbehygienischen  Noxen  und,  was  noch  wichtiger  ist,  die 
derzeit  üblichen  und  bereits  bewährten  Methoden  der  Abwehr 
und  Verhütung  zu  ermöglichen.  Bezeichnend  ist,  daß  zwei  Bro¬ 
schüren  eigens  zu  dem  Zwecke  verfaßt  wurden,  damit  die  gegen 
das  Blei  bereits  außerhalb  der  Aerzte  gedrungenen  Vorurteile 
bekämpft  und  widerlegt  werden  sollen.  Diese  zwei  Druckschriften 
sind  gratis  in  der  Ausstellung  erhältlich  und  betiteln  sich  : 
„Gesundheitsverhältnisse  in  der  deutschen  Blei¬ 
farbenindustrie“  (dargestellt  vom  Verein  deutscher  Blei¬ 
fabrikanten,  Köln)  und  „Die  Hygiene  im  B 1  e  i  weiß¬ 
betrieb“,  von  Dr.  Fritz  Kalkow  in  Offenbach.  Zu  erwähnen 
wäre  noch,  daß  Dr.  Kurz  ein  patentiertes  Verfahren  zur  Ent¬ 
haarung  der  in  der  Hutfabrikation  benötigten  Kaninchenfelle 
ohne  Quecksilberverwendung  erfunden  hat  und  sind 
bereits  einige  nach  seiner  Methode  bearbeitete  Hüte  und  Felle 
ausgestellt. 

Imposant  und  würdevoll  ist  die  Exposition  der  deutschen 
Arbeiterversicherung,  deren  Leistungen  wohl  beispiellos 
sind.  Aus  dem,  knappe  acht  Kleinoktavseiten  umfassenden 
Merkblatte,  das  ebenfalls  an  die  Ausstellungsbesucher  gratis 
verteilt  wird,  entnehmen  wir,  daß  einzig  allein  im  Jahre  1909  den 
Arbeitern  zugewendet  wurden  seitens 

der  Krankenversicherung  ....  342,200.000  Mark 

,,  Unfallversicherung  ....  162,266.000  ,, 

,,  Invalidenversicherung  .  .  ,  189,029-000  „ _ 

Insgesamt  .  693,495.000  Mark 

Mithin  wurden  von  der  deutschen  Arbeiterversicherung  t  ä  g- 
1  i  c  h  verausgabt  1,900.000  Mark !  Das  G  e  s  a  m  t  v  e  r  in  ö  g  e  n  der 
vorhandenen  Arbeiterversicherungseinrichtungen  betrug  Ende  1909 
insgesamt  2.371,373.000  Mark.  Also  eine  riesige  Summe,  die 
diejenigen  beachten  sollten,  die  noch  immer  in  den  Arbeiter¬ 
versicherungslasten  eine  Gefährdung  der  Industrie  erblicken. 

Hier  glauben  wir  noch  besonders  jenes  Glaskastens  Er¬ 
wähnung  tun  zu  müssen,  der  die  von  der  Ortskrankenkasse 
Düsseldorf  ausgestellten  Zahnersatzstücke,  künstliche  Gebisse, 
Plomben  und  deren  Preis  enthält.  Sind  die  ausgestellten  Stücke 
geradezu  Kunstwerke  der  Zahntechnik,  so  muß  überdies  deren 
lächerlich  billiger  Preis  überraschen.  Ein  ganzes,  aus  28  Zähnen 
bestehendes  künstliches,  Gebiß  kostet  112  M.,  dazu  tragen  die 
Krankenkasse,  die  Invalidenversicherungsanstalt  und  das  Kassen¬ 
mitglied  je  37  M.  35  Pf.  bei.  Zementfüllungen  erhalten  die  Ver¬ 
sicherten  unentgeltlich  ;  eine  Goldplombe  kostet  1  M.,  eine  Por¬ 
zellanplombe  2  M.  Schon  dieses  Beispiel  kann  als  Beleg  dafür 
angesehen  werden,  daß  die  deutsche  Arbeiterversicherung  in  jeder 
Hinsicht  noch  immer  „als  die  Institution  zur  Förderung  des  Wohles 
der  Arbeiter“,  —  wie  es  Kaiser  Wilhelm  I.  in  seiner  Botschaft  vom 
17.  November  1881  gewünscht  hat,  —  gelten  kann. 

Wenn  auch  außerhalb  der  Arbeiterversicherung  stehend, 
aber  augenscheinlich  der  körperlichen  und  auch  geistigen  Hygiene 
der  Arbeiterschaft  dienen  die  Arbeitergärten,  deren  Wesen 
und  Ziele  die  aufgelegte  Broschüre  „Die  Arbeitergärten 
des  Volksheilstättenvereines  vom  Roten  Kreuz“, 
nebst  den  zahlreichen  Abbildungen  veranschaulicht.  Zur  Hebung 
der  Volksgesundheit  werden  kleine  Grundstücke,  etwa  250  m2 
groß,  sehr  billig,  pachtweise,  Arbeitern  überlassen,  damit  dem 
Arbeiter  und  seiner  Familie  Gelegenheit  geboten  sei,  durch  Er¬ 
holung  und  durch  gärtnerische  Tätigkeit  in  guter  Luft  die  Schä¬ 
digungen  zu  beseitigen,  die  der  Aufenthalt  in  der  Fabrik,  in  der 
Werkstätte  und  in  der  dumpfen  Stadtwohnung  der  Gesundheit 
zufügen.  Der  „Rote  Kreuz -Verein  Berlin“  hat  bisher  Arbeiter¬ 
gärten  von  rund  32  Hektar  an  ca.  900  Arbeiterfamilien  verpachtet. 
Und  die  für  Umzäunung  des  Landes,  für  Brunnen  und  Wasser¬ 
leitung,  für  Pavillons  zur  Abhaltung  von  Versammlungszwecken, 
für  Hallen  zum  Verkauf  von  Milch  und  alkoholfreien  Getränken, 
für  Errichtung  von  Turnanlagen  und  Spielplätzen  der  Arbeiter¬ 
kinder  seitens  des  Vereines  gemachten  Auslagen  beziffern  sich 
auf  12.000  M.  Dagegen  haben  die  Arbeiter  selbst  bereits 
ca.  70.000  M.  investiert  (Lauben,  Wege,  Geräte,  Sämereien  etc.). 
Daß  der  auf  den  gepachteten  Feldstücken  geerntete  Ertrag  auch 
von  wirtschaftlicher  Bedeutung  ist,  liegt  auf  der  Hand,  abgesehen 
davon,  daß  die  meisten  Pächter  auch  im  kleinen  Maßstabe  Tier- 
und  Geflügelzucht  treiben  und  so  ihre  Beköstigung  abwechslungs¬ 
reicher  zu  gestalten  vermögen. 

Viel  Anregung  gibt  auch  der  Pavillon,  in  welchem  die  hoch 
entwickelte  Hygiene  der  Verkehrsmittel  zu  sehen  ist. 
Namentlich  die  Hygiene  am  Bord  ist  sehr  beachtenswert  und  wer 
die  ausgestellten  Modelle  und  Zeichnungen  der  „Hamburg- 


Amerika-Linie“-Dampfer  betrachtet,  wird  nicht  umhin  können, 
dies  rastlose  Bestreben  der  Gesundheitstechniker  zu  loben.  Um  so 
mehr,  als  trotz  des  immer  größer  werdenden  Deplacements  dieser 
Schiffsriesen,  die  Aufgabe,  hygienisch  einwandfreie  Tages-  und 
Nachträume,  Badeanlagen,  Klosetts,  Kühl-  und  Krankenräume  usw. 
zu  schaffen,  keine  leichte  ist.  Hier  muß  auch  des  Institutes 
für  Tropenforschung  Erwähnung  getan  werden,  denn  mit 
dem  Anwachsen  des  maritimen  Verkehres  nimmt  auch  die 
Möglichkeit  der  Erkrankung  an  tropischen  Krankheiten  zu.  Ins¬ 
besondere  die  zur  Bekämpfung  der  Schiffsrattenpest  geübten  Ver- 
hiitungs-  und  Desinfektionsmethoden  (durch  Generatorgase)  sind 
lehrreich  und  belegen  es,  daß  der  menschliche  Geist  geradezu 
von  unbegrenzter  Energie  ist. 

Es  braucht  wohl  nicht  betont  zu  werden,  daß  das  bisher 
Skizzierte  sich  hauptsächlich  auf  die  von  deu  t scher  Seite  ausge¬ 
stellten  Gegenstände  bezieht.  Wie  ja  auch  Deutschland  diesmal 
wieder  es  bewies,  daß  es  im  Bereich  der  Gesundheitspflege  an 
erster  Stelle  steht.  Man  muß  dies  eingestehen,  wenn  auch  die 
anderen  in  der  Ausstellung  vertretenen  Kulturstaaten  durchwegs 
sehenswerte  Einrichtungen  der  Hygiene  ausstellen.  Namentlich 
Japan  überrascht  durch  die  Fülle  und  den  hohen  Grad  der 
Entwicklung  seiner  hygienischen  Vorkehrungen.  Man  muß  dieses 
Lob  auch  dann  rückhaltslos  aussprechen,  wenn  man  auch  auf 
Schritt  und  Tritt  es  merkt,  daß  die  Japaner  eigentlich  nur  ge¬ 
lehrige  Schüler  Europas  sind,  Aber  daß  sie  nicht  bloß  gut  rezi¬ 
pieren,  sondern  auch  eigene  Erfindungskraft  haben,  geht  u.  a. 
daraus  hervor,  daß  sie  ihre  Sera  nicht  in  breithalsigen,  sondern 
in  lang  äusgezogenen  Fläschchen  bewahren,  was  für  den  prak¬ 
tischen  Arzt  vom  Standpunkt  der  Asepsis  am  Krankenbette  von 
Wichtigkeit  ist,  denn  man  kann  die  Flüssigkeiten  so  leicht  ohne 
Beihilfe  einer  zweiten  Person  aspirieren.  Auch  die  Mannigfaltigkeit 
der  aus  Reis  bereiteten  Speisen  und  Getränke  verdient  Beachtung, 
zumal  ja  der  Reis  auch  bei  uns  schon  lange  im  Ruf  eines  nahr¬ 
haften  und  die  Nieren  schonenden  Eßmittels  steht.  Schließlich 
müssen  die  mustergültigen  Einrichtungen  der  Kriegschirurgie  und 
Hygiene  der  Japaner  hervorgehoben  werden,  denn  sie  stehen 
nicht  nur  im  Zeichen  der  höchsten  Leistungsfähigkeit,  sondern 
auch  der  umsichtigen  Humanität  und  Charitas.  Wir  Aerzte  haben 
also  keinen  Grund,  von  einer  „gelben  Gefahr“  zu  sprechen  .  .  .  . 

Daß  der  französische  und  der  englische  Pavillon 
ebenfalls  auf  der  Höhe  der  Zeit  und  Wissenschaft  stehende  Ein¬ 
richtungen  aufweisen,  ist  ja  selbstverständlich.  Insbesondere  aber 
sind  es  die  Malaria,  die  Pest  und  auch  die  Schlafkrankheit,  auf 
deren  Bekämpfung  diese  zwei  Völker,  als  Besitzer  großer  über¬ 
seeischer  Kolonien,  augenscheinlich  viel  Gewicht  legen.  Und  aus 
denselben  Gründen  sieht  man  in  ihren  Pavillons  vieles,  was  auf 
die  Assanierung  des  Bodens,  auf  die  Beschaffung  guten^Trink- 
wassers  und  auf  die  Beseitigung  der  Abfälle  Bezug  hat.  Aber 
wenn  auch  der  Egoismus  augenscheinlich  die  Triebkraft  aller 
hygienischen  Forschung  ist,  so  haben  wir  dennoch  keinen  Grund, 
deshalb  unzufrieden  zu  sein,  denn  was  immer  auch  das  Motiv 
des  menschlichen  Fortschrittes  sei :  Hauptsache  ist,  daß  er  den 
Leidenden  nütze  und  fromme  1 

II.  Krankenkassen -  Genesungsheime  und  Wald¬ 
erholungsstätten. 

Wie  einleitend  hervorgehoben,  war  der  Zweck  meiner 
Studienreise  auch  das  Studium  der  in  Deutschland  bekanntlich 
so  hochentwickelten  Heilstättenbewegung,  deren  Verpflanzung 
nach  Ungarn  im  Sinne  des  G.-A.  XIX  vom  Jahre  1907  (§  100)  eben¬ 
falls  Aufgabe  der  Landes  krankenkasse  ist.  Durch  das  liebens¬ 
würdige  Entgegenkommen  des  Vorstandes  der  Ortskrankenkasse 
in  Dresden,  hatte  ich  Gelegenheit,  die  nahegelegenen  Ge¬ 
nesungsheime  „Al  t- W  e  1 1  i  n  s  h  öhe“,  unter  der  fachkundigen 
Leitung  des  langjährigen  Anstaltsarztes,  Dr.  Lenk,  eingehend 
zu  besichtigen. 

Ueber  den  Zweck  und  die  Ziele  äußerte  sich  Dr.  Lenk 
fast  wörtlich  wie  folgt:  „Arbeit  verzehrt  Kraft  in  höherem 
Maße  dort,  wo  öftere  kleinere  Ruhepausen  zwischen  der  Arbeit 
fehlen,  wo  abgesehen  von  den  nötigen  Eßpausen  rastlos  durch¬ 
gearbeitet  wird,  wo  die  , Saison'  Ueberstunden  erfordert,  schnelleres 
Arbeiten  erheischt,  im  Interesse  von  Handel  und  Gewerbe,  denen 
die  Konkurrenz  unerbittlich  ihre  harten  Bedingungen  diktiert, 
wenn  sie  nicht  Zurückbleiben  wollen.  Zeit  ist  Geld.  Die  Zeit 
muß  überall  aufs  höchste  ausgenützt  werden.  Dabei  wird  aber 
auch  die  Kraft  aufs  höchste  ausgeniitzt.  Wird  nicht  ausgespannt, 
so  wird  der  Organismus  krank.  In  diesem  Falle  treten  zunächst 
ärztliche  Behandlung  in  häuslicher  oder  Krankenhauspflege  in 
ihre  Rechte.  Die  Krankheit  weicht,  aber  die  Kräfte  wollen  nicht 
kommen.  Allzu  langsam  geht  die  Erholung  vor  sich,  wiederholt 


Nr.  40 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1911. 


14-03 


durch  unvorsichtiges  Verhalten  zu  Rückfällen  oder  neuen  Krank¬ 
heiten  führend.  So  dauerte  früher  die  Genesung  viel  länger  als 
die  eigentliche  Krankheit.  Wochen,  Monate  vergingen,  ehe  der 
frühere  Stand  der  Ernährung  wieder  erlangt  war  ehe  Muskel 
und  Nervenkräfte  wieder  gestärkt  waren.  Viel  Geld  und  Zeit 
'  fin8  dabei  verloren,  für  den  Kranken  selbst  und  auch  für  die 
Krankenkassen.  Wohl  wurden  die  Genesenden  und  Erholungs¬ 
bedürftigen  einzeln  aufs  Land  beurlaubt;  denn  dort  waren 
günstigere  Verhältnisse  als  in  der  Großstadt :  Ruhe,  Luft  und 
Licht.  Wie  stand  es  aber  mit  der  Wohnung,  der  Beköstigung 
wo  war  Gelegenheit  zu  ausgiebiger  Körperpflege  und  vor  allem 
wo  war  das  sorgsame  Auge,  welches  darüber  wacht,  daß  die 
Zeit  in  nutzbringender  Weise  durch  eine  vernünftige  Lebens¬ 
weise  zugebracht  wird?  Hiezu  genügte  es  nicht,  wie  die  Er¬ 
fahrung  lehrte,  den  einzelnen  Kranken  allein  zur  Erholung  aufs 
Land  zu  schicken,  dazu  bedurfte  es  der  Gründung  besonderer 
Anstalten.  Die  Dresdener  Ortskrankenkasse  gründete  als  eine 
dei  eisten  im  Jahre  1893  Genesungsheime  in  den  Lößnitzber°'en 
auf  der  sogenannten  Wettinshöhe. 

Klimatisch  sind  die  Genesungsheime  als  Luftkurorte 


mäßiger  Höhe  zu  betrachten.  Die  Lage  solf  dab^r^inT  freie" 
sonnige,  aber  trotzdem  durch  Wald  und  Hügel  gegen  raube 
Winde  geschützte  sein.  Natürlich  maß  gutes  Trinkwasser  in  aus¬ 
giebigen  Mengen  vorhanden  sein  und  sollen  bequeme  Wege  das 
Spazierengehen  der  Rekonvaleszenten  erlauben.  Die  Anstalten 
stehen  das  ganze  Jahr  offen,  denn  die  Kurerfolge  des  Winters 
stehen  denjenigen  des  Sommers  gar  nicht  nach.  Die  Behandlung 
det  Pfleglinge  beschränkt  sich  in  der  Hauptsache  auf  Hebung 
der  Köipeikräfte  und  des  Allgemeinbefindens  durch  Anwendung 
,  der  physikalisch-diätetischen  Behandlungsmelhoden.  Besondere 
Aufmerksamkeit  wird  auf  eine  gründliche  Hautpflege  verwendet, 
kulde  Abreibungen  des  Morgens  und  Waschungen  vor  dem 
Zubettegehen  gehören  zum  täglichen  Kurprogramm.  Wie  bei 
allen  Kranken  muß  auch  hier  die  psychische  Behandlung  Hand 
m  Hand  mit  der  physischen  gehen. 

Die  Rekonvaleszenten  genesen  meist  vollständig,  mit  Aus¬ 
nahme  derer,  die  zu  früh  ins  Genesungsheim  kamen.  Ein  ge¬ 
wisser  Grad  von  Genesung  muß  schon  e  i  n  g  e- 
t  r  e  t  en  sein,  ehe  der  Patient  sozusagen  reif  für 
das  Genesungsheim  ist.  Denn  —  und  das  muß  betont 
werden  —  die  Genesungsheime  eignen  sich  hauptsächlich  für 
ralle  von  langsamer  und  erschwerter  Rekonvaleszenz;  es 
empfiehlt  sich  daher  erst  die  Rekonvaleszenz  daheim  zu  Bett 
und  dann  außer  Bett,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Herz- 
^  f-n  ZU-  ke°bachten,  ehe  der  Patient  dem  Genesungsheime 
zugefühlt,  wird.  Heilung,  resp.  wesentliche  Besserungen  finden 
in  den  Genesungsheimen  auch  Fälle  von  unkomplizierter  Blut¬ 
armut  und  Bleichsucht.  Durch  Blutuntersuchungen  vor  und  nach 
der  Kur  wurde  eine  Zunahme  des  Blutfarbstoffes  von  durch¬ 
schnittlich  18  U  nachgewiesen.  Auch  viele  funktionelle  Erkran¬ 
kungen  des  Nervensystems  werden  wesentlich  gebessert,  ebenso 
leichtere  Erkrankungen  der  Respirations-  und  Verdauungsorgane. 
Dasselbe  gilt  von  den  chronischen  Blei-  und  Tabakvergiftungen. 

Auch  wirken  die  Genesungsheime  prophylaktisch  und  ver¬ 
hindern  den  Eintritt  einer  längeren  Dauer  von  Erwerbsunfähig- 
keil.  Insbesondere  sind  sie  nutzbringend  für  das  weibliche 
Arbeiterelement,  das  den  Schädigungen  der  fabriksmäßigen 
Arbeit  nicht  gewachsen  ist.  Wie  notwendig  die  Genesungsheime 
smd,  zeigt  deren  rasches  Wachstum.  Ein  Zustand  der  Kassen 
ohne  Genesungsheime  ist  kaum  noch  denkbar.“ 

Die  wirtschaftliche  Leitung  und  Ueberwachung  der  Aus¬ 
führung  der  ärztlichen  Anordnungen  liegt  in  den  Händen  be¬ 
währter  Diakonissinnen.  Zweimal  wöchentlich  hält  der  Anstalfs- 
arzt  Sprechstunde  in  den  Heimen  der  Krankenkasse  Dresden  ab. 
Füi  Unterhaltung  ist  durch  eine  Bibliothek,  Piano,  Spiele  usw. 
gesorgt,  das  Männerheim  besitzt  auch  eine  Kegelbahn  und  ein 
Billard.  Der  Eindruck,  den  ich  bei  gründlicher  Besichtigung 
m  Rede  stehenden  zwei  Genesungsheime  empfing,  war, 
hier  tatsächlich  mustergültiges  geleistet  wird.  Die  bauliche 
läge,  die  innere  Ausstattung  aller  Räume,  also  der  Schlaf-,  Speise- 
und  Unterhaltungszimmer,  ist  eine  so  komfortable  und  dabei 
zweckentsprechende,  daß  in  dieser  Umgebung  der  Kranke  auch 
dann  rascher  genesen  müßte,  wenn  nicht  die  ausgezeichnete 
Verpflegung,  die  vorhandenen  Badeeinrichtungen  mit  als  Heil¬ 
faktoren  in  Betracht  kämen.  Nicht  genug  kann  ich  die  peinliche 
Reinlichkeit,  gepaart  mit  dem  Bestreben,  nirgendwo  den  Charakter 
einer  Heilanstalt  aufkommen  zu  lassen,  als  Verdienst  der 
Diakonissinnen  hervorheben.  Ja,  ich  stehe  nicht  an,  zu  be¬ 
haupten,  daß  das  Geheimnis  der  deutschen  Genesungsheime 
und  ich  habe  auch  die  der  Ortskrankenkasse  Leipzigs  gesehen 
in  den  Händen  der  Diakonissinnen  liege.  Ihre  Energie  und 
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Takt,  Umsicht,  Fleiß  und  Weiblichkeit  bedingen  es,  daß  in  allen 
diesen  Anstalten  bewundernswerte  Zufriedenheit  und  Heiterkeit 
also  die  schönsten  Merkmale  der  an  ihre  Wiederherstellung  be¬ 
stimmt.  hoffenden  Menschen  anzutreffen  sind.  Freilich  ist  auch 
das  dortige  Kassenmaterial  um  einige  Nuancen  kultivierter  als 
anderswo. 

Aus  diesem  Anlasse  dürfte  es  vielleicht  von  Interesse  sein, 
zu  erfahren,  daß  im  Jahre  1910  im  Männerheime  731,  im  Frauen- 
heitne  916  Kassenmitglieder  verpflegt  wurden.  Die  männlichen 
leglmge  haben  durchschnittlich  4'94  kg,  die  weiblichen  3‘54  kg 
i  ^c^nco  ^er  ^uDvand  für  die  Mitglieder  bezifferte  sich  mit 

150.768  M.,  hiezu  kommen  noch  12.899  M.,  die  den  Familien¬ 
angehörigen  als  Unterstützung  zugewiesen  wurden. 

Während  nun  die  Genesungsheime,  wie  ersichtlich,  kost- 
spieligere  Einrichtungen  zur  Förderung  der  Genesung  der  Kassen- 
mitglieder  sind  und  die  in  sie  überwiesenen  Patienten  meist  drei 
bis  vier  Wochen  dauernden  Aufenthalt  in  ihnen  nehmen,  sind 
ie  sogenannten  Walderholungsstätten  wohl  zum  selben 
Zweck  gedachte,  aber  viel  .billigere  Einrichtungen. 

Ueberdies  verbringen  die  Besucher  derselben  nur  den  Tag 
im  Bereiche  derselben,  abends  kehren  sie  wieder  in  ihr  Heim  in 
ihre  Wohnung  zurück.  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  die  von  der 
Ortskrankenkasse  Frankfurt  a.  M.  gegründete  Walderholungs- 
sfatte  in  Betrieb  zu  sehen.  Diese  ist  mittels  der  elektrischen 
•Straßenbahn  innerhalb  30  Minuten  zu  erreichen  und  stellt  ein 
gegen  billiges  Pachtgeld  gemietetes,  Waldstück  dar,  das  von  der 
Umgebung  durch  einen  Zaun  abgesondert,  eine  Wirtschaftsbaracke 
(Küche  und  Speiseraum)  und  eine  Liegehalle  enthält.  Hierher 
kommen  täglich  gegen  8  Uhr  morgens  die  Erholungsbedürftigen 
unc  veibleiben  den  ganzen  Tag  im  Walde.  Selbstverständlich  be¬ 
kommen  sie  auch  die  entsprechende  Verpflegung  an  Ort  und 
Stelle.  Die  Leitung  der  Walderholungsstätte  steht  ebenfalls  in 
Händen  einer  Diakonissin.  Angesichts  der  zunehmenden  Frequenz 
muß  gesagt  werden,  daß  die  Walderholungsstätten  so  billig  und 
dabei  vom  kassentechnischen  Standpunkte  so  gut  sich  verzinsende 
Einrichtungen  sind,  daß  es  zum  verwundern  ist,  weshalb  Jie 
Krankenkassen  in  Oesterreich-Ungarn  sich  nicht  beeilen,  sie  zu 
errichten. 

III.  Das  Institut  für  Ge  werbe  hygiene  in  Frank¬ 
furt  a.  Mai  n. 

Angesichts  der  zahlreichen,  sehr  interessanten  Objekte,  die 
das  Institut  für  Gewerbehygiene  zu  Frankfurt  a.  Main  im  Rahmen 
der  Hygieneausstellung  ausstellte,  entschloß  ich  mich,  auch  diese 
neueste  Schöpfung  der,  die  Förderung  der  gewerbehygienischen 
Kenntnisse  am  Herzen  tragenden,  deutschen  Kreise,  an  Ort  und 
Stelle  zu  besichtigen.  Das  Institut  ist  täglich  außer  Sonntags 
von  10  bis  1  [Jhr  und  von  3  bis  5  Uhr  geöffnet  und  steht  der¬ 
zeit  unter  Leitung  des  Herrn  Dr.  ehern.  Franke,  ein  Sohn  des 
auch  außerhalb  Deutschlands  rühmlichst  bekannten  Sozialpolitikers 
und  Herausgebers  der  „Sozialen  Praxis“  in  Berlin,  des  Herrn 
Prof.  Ernst  Franke.  Der  Besuch  ist  unentgeltlich.  Das  Institut 
hat  satzungsgemäß  die  Aufgabe,  zu  wissenschaftlichen  und  tech¬ 
nischen  Autoritäten  auf  gewerbehygienischem  Gebiete,  sowie  zu 
den  staatlichen  und  berufsgenossenschaftlichen  Aufsichtsorganen 
Beziehungen  zu  pflegen  ;  die  gesamte  gewerbehygienische  Literatur, 
Beschreibungen,  Zeichnungen,  Modelle  und  Photographien  von  be¬ 
deutsamen  hygienischen  Betriebseinrichtungen  und  Schutzvorkeh¬ 
rungen  zu  sammeln,  die  Beschreibungen  bewährter  Einrichtungen  zur 
Verhütung  von  Krankheits-  und  Unfallsgefahren  im  Gewerbebetrieb 
zu  veröffentlichen,  hygienische  Gutachten,  Pläne  auszuarbeiten 
und  zur  Verbreitung  gewerbehygienischer  Kenntnisse  durch  Ab¬ 
haltung  von  Vorlesungen  und  Kursen  beizutragen. 

Das  Institut  hat  eine  reichhaltige  Bibliothek,  in  der  alle 
nennenswerten  Druckschriften  des  In-  und  Auslandes  vorhanden 
sind  und  eine  reiche  Sammlung,  betreffend  die  Gewerbehygiene, 
die  Unfallverhütung  und  die  Soziale  Fürsorge.  In  Ausübung  der 
satzungsgemäßen  Verpflichtung,  die  gewerbehygienischen  Kennt¬ 
nisse  zu  verbreiten,  gibt  das  Institut,  periodische  Schriften  heraus 
und  überdies  erscheinen  von  seinen  Angestellten  zeitweise  Mit¬ 
teilungen'  in  der  „S  ozialen  Techni  k“. 

Aus  diesem  Anlasse  will  ich  darauf  hinweisen,  daß  soeben 
im  Verlage  des  Institutes  eine  sehr  lesenswerte  Arbeit  aus  der 
Feder  des  als  Gewerbehygieniker  ersten  Ranges  bekannten  Doktor 
Fischer,  königl.  Gewerbeinspektor  in  Berlin,  unter  dem  Titel: 

„D  ie^  industrielle  Herstellung  und  Verwendung 
der  Chromverbindungen,  die  dabei  entstehenden 
Gesundheitsgefahren  für  die  A  r  b  e  i  te  r  und  die  Maß¬ 
nah  men  zu  ihrer  B  e  k  ä  in  p  f  u  n  g“  ei  schienen  ist.  Diese  für 
die  Kenntnis  der  Chromerkraukungen  grundlegenden  Arbeit,  ist  bei 
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Sey del- Berlin  SW,  Königgrätzerstraße  31,  um  6  M.  erhältlich. 
Endlich  habe  ich  noch  anläßlich  meines  Besuches  des  Institutes 
erfahren,  daß  demnächst  im  Verlage  desselben  eine  Arbeit  aus 
der  Feder  des  Wiener  Gewerbehygienikers,  des  Priv.-Doz.  Doktor 
Teleky,  über  „Die  gewerbliche  Quecksilberver¬ 
giftung11  erscheinen  wird.  Ein  Beweis,  daß  das  Frankfurter 
Institut  das  Gute  gerne  nimmt,  ohne  vorerst  dessen  Provenienz 
zu  prüfen. 


Referate. 

The  enzyme  treatment  for  cancer. 

By  William  Seaman  Bainbridge,  A.  M.,  Sc.  D.,  M.  D. 

Published  with  the  autority  of  the  Committee  on  scientific  Research  of 
the  New  York  Skin  and  Cancer  Hospital. 

Nr.  1. 

New  York  1909. 

Die  gründliche  Nachprüfung  der  Angaben  Dr.  Beards  über 
seine  angeblich  erfolgreiche  Behandlung  des  Krebses  mit  En- 
zymien  ergibt,  wie  Seaman  Bainbridge  in  seinen  inter¬ 
essanten  Publikationen  des  näheren  ausführt,  ein  völlig  negativ  es 
Resultat:  die  Fermentbehandlung  beeinflußt  den  Krebs  in  keiner 
Weise,  vermag  ihn  schon  gar  nicht  zu  heiien  und  auch  nicht,  die 
Entwicklung  von  Metastasen  zu  behindern.  Wenn  es  auch  unter 
der  erwähnten  Behandlungsmethode  sehr  oft  zu  einem  raschen 
Zerfalle  der  zentralen  Anteile  des  Geschwulstgewebes  kommt,  so 
läßt  sich  daneben  ein  außerordentlich  lebhaftes  peripheres  Wachs¬ 
tum  'beobachten.  Dazu  kommt  noch,  daß  die  verdauende  Ferment- 
vvirkung  nicht  nur  durch  Arrosion  größerer  Gefäße  zu  verhäng¬ 
nisvollen  Blutungen  führt,  sondern  daß  auch  die  vermehrte  Re¬ 
sorption  von  giftigen  Zerfallsprodukten  des  I  umors  schwere  Ver¬ 
giftungen  auslöst,  die  den  Eintritt  des  Todes  beschleunigen.  Zu¬ 
dem  verursachen  die  Injektionen  außerordentlich  heftige 
Schmerzen  und  bedeuten  für  die  Patienten  nutzlose  Qualen.  Ist 
dann  die  Technik  auch  nur  einigermaßen  mangelhaft,  so  sieht 
man  im  Anschluß  an  die  Injektionen  mächtige  Abszesse  sich  ent¬ 
wickeln,  in  deren  Gefolge  allgemeine  Sepsis  gar  nicht  selten  ist. 

Diese  Beobachtungen  dürften  wohl  .genügen,  um  klarzulegen, 
daß  es  im  höchsten  Grade  wünschenswert  erscheint,  daß  eine 
in  dieser  Form  gefährliche,  qualvolle  und  gänzlich  erfolglose 
Therapie  möglichst  bald  im  Interesse  der  bedauernswerten  Krebs¬ 
kranken  ausgemerzt  werde. 

* 

The  journal  of  experimental  medicine. 

Edited  by  Simon  Flexner,  M.  D.  and  Benjamin  T.  Terry,  M.  D. 

Bd.  13,  Nr.  1. 

1911. 

Einer  längeren  Serie  von  Arbeiten:  Chemo-immunologi- 
cal  studies  on  localized  infections,  von  Richard  V.  La¬ 
mar,  M.  D.,  widmet  Flexner  eine  Einleitung.  In  seinen  ersten 
einschlägigen  Untersuchungen:  Action  on  the  pneu¬ 
mococcus  and  its  experimental  infections  of  com¬ 
bined  sodium  oleate  and  antipneumococcus -serum, 
Lamar  zeigt,  daß  starke  Verdünnungen  von  ölsauren  Al¬ 
kalien  weder  die  Gestalt,  noch  das  W  ach  s  tum  der  I  neu- 
mokokken  wesentlich  zu  beeinflussen  vermögen.  Wenn  man 
aber  solche  mit  Seifen  behandelte  Pneumokokken  mit  Normal¬ 
serum  versetzt,  so  werden  sie  nur  unvollkommen  aufgelöst,  eine 
komplette  Lyse  tritt  erst  hei  Zusatz  von  Antipneumokokkenimmun¬ 
serum  ein.  Die  im  ersten  Falle  nicht  aufgelösten  Mikroorganismen 
bewahren  ihre  Entwicklungsfähigkeit  sowohl  auf  künstlichem 
Nährboden,  als  auch  im  Tierkörper,  so  zwar,  daß  bei  künstlicher 
Infektion  auch  mit  derart  behandelten  Pneumokokken  eine  letale 
Erkrankung  erzielt  wird,  Eine  weitere  Steigerung  der  Lyse  der 
Pneumokokken  durch  Präparierung  mit  Seifen  und  Normalserum 
kann  noch  durch  Zusatz  von  Borsäure  erreicht  werden,  doch 
ist  die  Lyse  auch  dann  keine  so  vollständige  wie  bei  Verwendung 
von  spezifischem  Immunserum.  Wenn  auch  durch  diese  Be¬ 
handlung  der  Diplokokken  mit  Seifen  eine  Verminderung  ihrer 
Wirkung  eintritt,  so  schließt  sich  daran  im  Tierkörper  doch  nicht 
eine  erhöhte  Phagozytose.  Es  scheint  demnach,  daß  die  Seifen 
auf  die  lipoiden  Bestandteile  der  Bäkterienleiber  in  der  Weise 
einwirken,  daß  nunmehr  das  Serum  leichter  einzudringen  und 


seine  zerstörende  W  irkung  besser  auszuüben  vermag.  Die  hiebei 
beobachteten  Veränderungen  haben  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
den  Vorgängen  bei  der  Lösung  des  pneumonischen  Exsudates, 
so  daß  main  annehmen  muß,  daßi  sich  ähnliche  Prozesse  der 
Seifenwirkung  auch  bei  Spontaninfektionen  im  Organismus  ab¬ 
spielen.  Einen  sehr  interessanten  Beitrag  zur  Frage  der  Ar¬ 
teriosklerose  bringen  Isaac  Levin  und  John  H.  Larkin  in  einem 
kleinen  Artikel:  On  arteriovenous  anastomosis  and  the 
mechanical  theory  of  arteriosclerosis.  Sie  zeigen  näm¬ 
lich,  daß  bei  Herstellung  einer  Anastomose  zwischen  Vena  jugu- 
laris  externa,  und  Carotis  externa  niemals,  auch  nicht  nach 
Adrenalininjektionen  eine  Gefäß  Veränderung  an  der  Vene  beob-  - 
achtet  werden  konnte,  welche  der  charakteristischen  arteriosklero-  ‘ 
tischen  Wanddegeneration  entsprochen  hätte.  Nur  dort,  wo  die 
Nähte  angelegt  wurden,  finden  sich  stärkere  Veränderungen  der 
Wand,  die  auf  den  Reiz  der  als  Fremdkörper  wirkenden  Fäden 
zurück  zu  führen  sind.  Aus  dem  Ergebnisse  diesei  Versuche  9 
schließen  Verl'.,  daß  durch  Aenderung  des  Blutdruckes  allein  in 
einem  gesunden  Gefäße  arteriosklerotische  Veränderungen  künst¬ 
lich  nicht  zu  erzeugen  sind.  In  Bestätigung  der  Untersuchungen 
von  Noguchi,  finden  auch  Hans  Zinsser  und  W.  C.  Johnson 
in  vielen  menschlichen  Sens  nach  längerem  Stehen  Antikomple¬ 
mente,  die  eine  außerordentliche  Thermolabilität  aufweisen,  so 
zwar,  daß  bereits  15  bis  20  Minuten  lange  Einwirkung  von 
56°  zu  ihrer  Zerstörung  genügt.  In  ihrer  einschlägigen  Publikation: 
On  heat  sensitive  .anticomplementary  bodies  in  hu¬ 
man  blood  serum,  berichten  Verf.,  daß  diese  Körper  dann 
auftreten,  wenn  das  Komplement  aus  dem  Serum  verschwindet, 
doch  sind,  wie  aus  den  Versuchen  hervorgeht,  dieselben  im 
frischen  Serum  nicht  durch  das  vorhandene  Komplement  ver¬ 
deckt,  sondern  sie  entstehen  im  Serum  nach  längerem  Stehen. 
Mit  dem  thermolabilen,  antihämolytischen  Körper  Noguchis 
haben  diese  thermolabilen  die  Fähigkeit  gemeinsam,  fremdartiges 
und  homologes  Komplement  zu  binden,  unterscheiden  sich  aber 
von  ihm  dadurch,  daß  rote  Blutkörperchen  sie  nicht  binden, 
diese  werden  vielmehr  nur  widerstandsfähiger  gegenübei  hämo¬ 
lytischen  Agentien.  Aus  dem  Serum  selbst  lassen  sich  die 
thermolabilen  Antikomplemente  mit,  den  Globulinen  ausfällen. 
Für  die  Praxis  ergibt  sich  aus  diesen  Untersuchungen  der  Schluß, 
daß  zur  Komplementbindungsreaktion  gewisse  lang  aufbewahrte 
Sera  nur  im  inaktivierten  Zustand  verwendet  werden  können. 
Das  Ergebnis  der  Biochemical  Studies  on  so  called 
syphilis  antigen,  von  Hideyo  Noguchi  und  J.  Bronfen- 
brenner  zeigen,  daß  die  antigene  Komponente  aus  dem  alko¬ 
holischen  Leber-  und  Herzextrakt  von  Mensch  und  verschie¬ 
denen  Tieren  (Hund,  Kaninchen,  Meerschweinchen)  weitaus  zum 
größten  Teile  durch  Azeton  fällbar  ist  und  demnach  der  großen 
Gruppe  der  Phosphatide,  im  speziellen  dem  Lezithin,  zugehört. 
Sehr  interessant  ist  der  Befund,  daß  die  Höhe  der  antigenen 
Wirkung  dieser  Fraktion  parallel  geht  mit  der  Höhe  ihres  Jod- 
bindungsve  rmögens.  Aus  diesem  Azeton  unlöslichen  Anteil 
des  alkoholischen  Leber-,  bzw.  Herzextraktes,  stellt  nun  No¬ 
guchi  ein  Standartantigen  zur  Diagnose  der  Syphilis  her.  Wei¬ 
tere  Untersuchungen:  Variations  in  the  do  implement  acti¬ 
vity  and  fixability  of  guinea  pig  serum',  der. eben  ge¬ 
nannten  Autoren  ergehen,  daß  die  komplettierende  Eigenschaft 
verschiedener  Meerschweinchensera  innerhalb  gewisser  Grenzen 
variiert.  Demnach  erscheint  auch  ein  quantitatives  Arbeiten  mit 
der  W  assermann  sehen  Reaktion  insolange  unmöglich,  als  der 
jeweilige  Untersucher  sein  komplettierendes  Serum  nicht  aus¬ 
gewertet  hat.  Um  den  individuellen  Schwankungen  der  einzelnen 
Meerschweinchensera  und  den  dadurch  gegebenen  Fehlem  aus 
dem  Wege  zu  gehen,  verwendet  Noguchi  immer  ein  Serum¬ 
gemenge  von  verschiedenen  Meerschweinchen.  In  einer  weiteren 
Arbeit:  The  comparative  merits  *of  various  comple¬ 
ments  and  amboceptors  in  the  serum-diagnosis  of 
syphilis,  begründen  Noguchi  und  Bronf enbrenner  aus¬ 
führlich  experimentell,  warum  es  am  zweckmäßigsten  erscheint, 
zur  Herstellung  des  hämolytischen  Systems  einerseits  den  Ambo¬ 
zeptor  im  Kaninchen  zu  erzeugen  und  anderseits  vom  Meer¬ 
schweinchen  das  komplettierende  Serum  zu  nehmen.  Endlich 
beobachteten  die  beiden  Autoren,  daß  das  Bindungsvermögen 
eines  spezifischen  Präzipitates  und  eines  Luetikerserums  in  Gegen- 
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wart  von  bestimmten  antigenen  Lipoiden  durch  die  Gegenwart 
gewisser  nicht  komplettierender  Proteine  des  Blutserums  und 
auch  durch  Hühnereiweiß  aufgehoben  wird.  In  ihrer  diesbezüg¬ 
lichen  Ihiblikation :  The  interference  of  inactive  serum 
and  egg-white  in  the  phenomenon  of  complement 
fixation,  führen  Noguchi  und  B  r  on  fen  brenne  r  des  wei¬ 
teren  aus,  daß  diese  Bindungshemmung  allmählich  vermindert 
wird  und  schließlich  ganz  ausbleibt,  je  nach  Erwärmung  des 
Serums,  bzw.  des  Eiereiweißes  auf  56°  bis  85°,  sie  fehlt  auch 
nach  Ausfällung  der  Proteine  durch  absoluten  Alkohol  oder 
Kochen.  Fraser  B.  Gurd  studiert  histologisch  die  Hautvcr- 
ändenmgen  bei  Pellagra  und  beschreibt  in  seiner  Arbeit:  A  hi¬ 
stological  study  of  the  skin  lesions  of  pellagra,  ein 
Erythem,  das  mitunter  in  Blasenbildung  übergeht,  immer  aber 
von  stärkerer  Pigmentierung  und  Hyperkeratose  gefolgt  ist.  Das 
Korium  zeigt  einen  leichten  Grad  von  Entzündung  mit  Vermeh¬ 
rung  der  Gefäße;  neben  Degeneration  der  oberflächlichsten 
Schichten  sieht  man  eine  Proliferation  der  Bindegewebszellen, 
Lymphozyten  und  wenig  Plasmazellen,  während  Mastzellen  und 
Eosinophile  fehlen.  Gleichen  diese  mikroskopischen  Bilder  denen 
bei  Einwirkung  des  Sonnenlichtes  auf  die  Haut,  so  nimmt  der 
Verfasser  an,  daß  der  nur  höhere  Grad  der  Hautveränderungon 
bei  der  Pellagra  zurückzuführen  wäre  auf  eine  bei  dieser  Krank¬ 
heit  verminderte  Resistenz  der  Epithelien  gegenüber  die  violetten 
und  ultravioletten  Strahlen.  G.  H.  Whipple  und  J.  H.  King 
veröffentlichen  recht  bemerkenswerte  Experimente:  The  patho¬ 
genesis  of  icterus,  aus  denen  hervorgeht,  daß  beim  Stauungs- 
ikterus  die  Galle  in  die  Kapillaren  der  Leber  Übertritt,  um  so  auf 
dem  direkten  Blutwege  die  Nieren  zu  erreichen.  Demnach  ver¬ 
hindert  auch  eine  offene  Ductus  thöracicus  -  Fistel  in  keiner  Weise 
das  Auftreten  dieser  lkterusform,  ja  selbst  bei  chronischem  Ikterus 
findet  sich  die  Lymphe  und  Perikardflüssigkeit  weit  weniger  reich 
an  Gallenpigment  als  Blut  und  Hirn,  wohl  ein  Beweis  dafür, 
daß  dem  Lymphgefäßsystem  bei  der  Resorption  der  Galle  aus 
der  Leber  keine  wesentliche  Rolle  zukommt.  In  Gemeinschaft 
mit  Hurwitz  bestätigt  Whipple,  wie  aus  der  Arbeit:  Fibri¬ 
nogen  of  the  blood  as  influenced  by  the  liver  ne¬ 
crosis  of  chloroform  poisoning,  hervorgeht,  die  alten 
Befunde  von  Lebernekrosen  i,m  Anschlüsse  an  längere  Chloro- 
formüarkose,  gleichzeitig  verschwindet  aber  auch  das  Fibrinogen 
aus  dem  Blute;  dasselbe  erscheint  wieder  im  Blute,  sobald  die 
■  Leberschädigungen  wieder  ausgeglichen  sind.  Der  Kalziumgehalt 
des  Blutes  ist  während  der  Chloroformvergiftung  entweder  normal 
oder  leicht  vermehrt,  während  die  Menge  des  Thrombins  inner¬ 
halb  normaler  Grenzen  sich  bewegt.  Diese  Beobachtungen  sprechen 
also  dafür,  daß  das  Fibrinogen  in  der  Leber  gebildet  wird  und 
daß  der  Gehalt  des  Blutes  an  diesem  Körper  völlig  abhängig 
ist  von  der  Unversehrtheit  der  Lebertätigkeit.  Wie  aber  die  wei¬ 
teren  Untersuchungen  von  E.  L.  Opie,  B.  L  Barker  und 
A.  R.  Dochez:  Changes  in  the  proteolytic  enzymes 
and  anti-enzymes  of  the  blood  serum  produced  by 
substances  (chloroform  and  phosphorus)  which 
cause  degenerative  changes  in  the  liver,  lehren,  sind 
dies  nicht  die  einzigen  Veränderungen,  welche  das  Blut  iim 
Verlaufe  gewisser  Vergiftungen,  wie  durch  Chloroform  und  Phos¬ 
phor,  erfährt,  sondern  es  steigt  außerdem  das  autolytische  Ver¬ 
mögen  des  Blutserums.  Das  Serum  von  Tieren  hingegen,  welche 
eine  schwere  derartige  Vergiftung  durchgemacht  haben,  zeigt  die 
Eigenschaft,  die  Wirkung  jener  proteolytischen  Enzyme  zu  ver¬ 
mindern,  welche  bei  Gegenwart  von  Alkalien  verdauen  (Trypsin, 
Leukopi'oteasen  und  ähnliche  Enzyme  der  Leber). 

* 

Probleme  der  Protistenkunde. 

II.  Die  Natur  (1er  Spirochäten. 

Von  F.  Doflein,  a.  o.  Professor  der  Zoologie  an  der  Universität 

München. 

Jena  1911,  Verlag  Gustav  Fischer. 

Die  Grundlage  zu  der  vorliegenden,  seinem  Lehrer  Alexander 
Goette  zum  70.  Geburtstage  gewidmeten  Schrift,  bildet  das 
entsprechende  Referat  D  of  lei  ns  am  internationalen  Hygiene¬ 
kongreß  in  Berlin  1907.  Zunächst  handelt  es  sich  darum,  fest¬ 
zustellen,  welche  Unterschiede  zwischen  Spirochäten  und  Spi- 
rillen  'bestehen.  Während  sich  die  letzteren  durch  Geißeln 


fortbewegen,  erfolgt  bei  den  Spirochäten  die  Lokomotion  unter 
Formveränderungen  ihres  Körpers.  Hiebei  kommt  den  Spirochäten 
ihr  Aufbau  besonders  zustatten,  indem  sie  nicht  wie  die  Spi¬ 
rillen  von  einer  starren  Membran  umhüllt  sind,  sondern  es 
wird  ihr  Zelleib  nach  außen  durch  eine  Pellikula,  welche  einem 
Bestandteil  des  lebenden  Zelleibeis  entspricht,  abgegrenzt.  Sie 
löst  sich  in  Galle  und  taurocholsaurem  Natrium,  eine  Eigen¬ 
schaft,  die  den  pflanzlichen  und.  bakteriellen  Zellmembranen 
nicht  zukommt.  Auch  sieht  man  infolgedessen  bei  Spirillen  durch 
Einwirkung  hypertonischer  Salzlösungen  Plasmolyse  auftreten, 
die  unter  gleichen  Verhältnissen  den  Spirochäten  nicht  zukommt. 
Die  bei  großen  Spirochäten  gefundenen  lamellösen  Verbreite¬ 
rungen  des  Körpers,  ähnlich  der  undulierenden  Membran  der 
Flagellaten,  veranlaßte  manche  Autoren,  die  Spirochäten  den 
Trypanosomen  nahe  verwandt  aufzufassen.  Sie  unterstützt  zwar 
sicher  die  Lokomotion  der  Spirochäten,  doch  kommt  sie  keines¬ 
wegs  allen  Spirochäten  zu,  so  daß  wir  morphologisch  ganz 
zweckmäßig  drei  Kategorien  zu  unterscheiden  vermögen:  Spiro¬ 
chäten  mit  Zentralfaden,  von  solchen  mit  Krista  und  solchen 
mit  Lamelle.  Bei  der  sicher  festgestellten  Vermehrung  der  Spiro¬ 
chäten  durch  cpiere  Zweiteilung  ergeben  sich  auch  Unterschiede 
gegenüber  Spirillen.  Während  nämlich  hier  infolge  des  Be¬ 
stehens  einer  starren  Zellmembran  neue  Zwischenwände  vor  der 
Teilung  angelegt  werden  müssen,  wird  bei  den  Spirochäten  die 
weiche  Pellikula  auseinandergezogen.  Für  eine  Längsteilung  der 
Spirochäten  sieht  Doflein  noch  keine  genügenden  Beweise  er¬ 
bracht  und  erklärt  Bilder,  welche  als  solche  gedeutet  wurden,  als 
P'lasmogamis che  oder  'sonstwie  bedingte  Verschmelzungen,  die  sich 
wieder  lösen,  oder  als  Inkurvationsbilder,  wie  sie  von  Groß 
bei  Kristispiren  beobachtet  wurden.  Jedenfalls  aber  wissen 
wir  bisher  über  das  Vorkommen  geschlechtlicher  Vorgänge  bei 
den  Spirochäten  nichts  und  scheint  auch  multiple  Vermehrung 
von  Spirochäten  zwar  möglich,  aber  noch  immer  unbewiesen, 
ebenso  wie  die  Bildung  von  Dauerformen. 

Für  die  Uebertragung  der  pathogenen  Spirochäten  kommen 
vorzüglich  Zecken  in  Betracht.  Die  Zecke,  welche  spirochäten¬ 
haltiges  Blut  gesogen  hat,  ist  durch  und  durch  von  Spirochäten 
überschwemmt,  so  zwar,  daß  sogar  auch  ihre  Ovarialeietr 
infiziert  sind.  Es  sind  nun  die  vom;  ersten  Momente  ihrer  Ent¬ 
wicklung  mit  Krankheitskeimen  behafteten  jungen  Zecken,  welche 
■die  Krankheit  weiter  Überträgen,  denn  die  einmal  infizierte 
Zeckenmütter  saugt  in  der  Regel,  einmal  sattgetrunken,  überhaupt 
kein  Blut  'mehr.  Eine  weitere  Eigenschaft  der  Spirochäten  ist 
die  Fähigkeit,  außerordentlich  leicht  biologische  Rassen  zu  bilden. 
Dies  sieht  man  an  den  Spirochäten  der  Febris  recurrens,  die  wir 
morphologisch  nicht  zu  differenzieren  vermögen,  während  die  Im- 
münitäts r eak ti onen  eine  europäische,  eine  ost-,  eine  westafrikani¬ 
sche  und  eine  indische  Rasse  zu  unterscheiden  gestatten.  Dazu 
kommt  noch,  daß  wir  wissen,  daß  während  des  ersten  Anfalles 
von  Rückfallfieber  Immunstoffe  auftreten,  welche  aber  bereits 
nicht  imehr  imstande  sind,  die  Spirochäten  des  zweiten  Anfalles 
zu  schädigen,  das  heißt,  die  Spirochäten  des  ersten  und  des 
zweiten  Anfalles  stellen  bereits  zwei  verschiedene  Rassen  dar. 

Nach  allen  unseren  bisherigen  Kenntnissen  über  Spirochäten 
können  wir  nicht  anders  vorgehen,  als  dieselben  mit  einer  Reihe 
verwandter  Formen  in  eine  besondere  Gruppe  zu  vereinigen, 
deren  Eigenschaften  in  so  mancher  Hinsicht  Beziehungen  zu 
den  Protozoen  zeigen,  während  sie  nach  ihrem1  Zellbau  am 
engsten  Bakterien  und  Zyanophyzeen,  Organismen  von  moneren¬ 
ähnlichem1  Bau,  sich  anschließen,  so  zwar,  daß  wir  sie  aus  der 
Gruppe  der  bakterienähnlichen  Organismen  zu  lösen  nicht  be¬ 
rechtigt,  sind. 

* 

Einführung  in  die  experimentelle  Therapie. 

Von  Dr.  Martin  Jacoby,  fr.  a.  o.  Professor  der  Pharmakologie  an  der 
Universität  Heidelberg,  z.  Z.  Leiter  des  biochemischen  Laboratoriums  am 
Krankenhause  Moabit,  Berlin. 

Berlin  1910,  Verlag  Julius  Springer. 

In  geradezu  mustergültiger  Weise  entledigt  sich  M.  Jacoby 
der  sich  gestellten  Aufgabe,  eine  übersichtliche  Darstellung  der 
eingeschlagenen  Wege  der  experimentellen  Therapie  und  ihrer 
bisher  erzielten  Erfolge  zu  geben.  Die  Einteilung  des  Stoffes 
sowohl  als  auch  die  Wahl  der  Beispiele,  welche  besonders  ge- 
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eignet  erscheinen,  dem  Anfänger  die  Zwecke  und  Leistungen 
der  in  Rede  stehenden  Disziplin  möglichst  klar  vor  Augen  zu¬ 
führen,  trifft  Verf.  mit  Geschick  und  Sicherheit,  die  den  gründ¬ 
lichen  Fachmann,  ebenso  wie  den  erfahrenen  Lehrer  verraten 
und  auszeichnen.  Als  Hauptgrundsatz  in  der  Therapie  gilt  die 
Regel,  die  Krankheitsursache  zu  entfernen.  Dies  ist  allerdings 
nur  in  einer  relativ  geringen  Zahl  von  Fällen  dermal 
möglich.  So  können  wir  die  Säurevergiftung  durch  Zufuhr  von 
Alkalien  heilen,  die  Kohlenoxydvergiftung  erfolgreich  mit  Sauer¬ 
stoff  behandeln,  die  Blausäurevergiftung  durch  Einverleibung  von 
Schwefelverbindungen  günstig  beeinflussen,  die  Kurarelähmung 
des  Muskels  läßt  sich  durch  Physostigmin  aufheben.  Alte  FJe- 
obachtungen,  wie  die  blutstillende  Eigenschaft  von  Kochsalz¬ 
injektionen,  lernen  wir  jetzt  verstehen,  indem  die  Feststel¬ 
lung  der  Vermehrung  der  Thromboldnase  im  Blute  nach  Koch¬ 
salzinjektion  die  erhöhte  Gerinnbarkeit,  desselben  erklärt.  Sprechen 
wir  hier  von  chemisch-,  resp.  funktionell-antagonistischer  Therapie, 
so  führt  in  anderen  Fällen,  wie  das  Experiment  lehrt,  die  Sub¬ 
stitutionstherapie  zu m  Ziel.  Knochenerkrankungen  infolge  mangel¬ 
hafter  Kalkzufuhr  lassen  sich  erfolgreich  durch  entsprechende 
Zufuhr  von  Kalziumsalzen  heilen,  ebenso  wie  Ausfallserschei¬ 
nungen,  bedingt  durch  Exstirpation  eines  Organes  mit  innerer1 
Sekretion,  z.  B.  der  Schilddrüsen,  durch  Transplantation  von 
Thyreoideagewebe.  Transplantation  von  Gefäßen,  ja  ganzer  Or¬ 
gane,  wie  Niere,  sogar  ganzer  Extremitäten,  sind  die  Fortschritte 
der  tnodemen  experimentellen  Chirurgie;  zusammen  mit  den  intra¬ 
thorakalen  Operationen  mit  Hilfe  des  Unter-  und  Ueberdruck- 
verfahrens  bieten  sie  weite  Aussicht  auf  erfolgreiche  Heilungen  der 
verschiedensten  Defekte.  Speziell  gegen  Infektionskrankheiten 
stehen  der  modernen  Therapie  zahlreicbe  Wege  offen ;  ein¬ 
mal  bekämpfen  wir  sie,  inauguriert  durch  die  berühmten  Ver¬ 
suche  Pasteurs,  durch  Immunisierung,  d.  h.  wir  behandeln 
den  der  Infektion  ausgesetzten  Organismus  mit  den  Stoffwechsel¬ 
produkten  oder  den  Zellbestandteilen  des  betreffenden  Parasiten 
oder  mit,  dem  Parasiten'  selbst,  dessen  Virulenz  künstlich  abge¬ 
schwächt  ist.  Kommt  dieser  Methode  mehr  eine  prophylaktische 
Bedeutung  zu,  wenn  sich  auch  speziell  in  jüngster  Zeit  darauf 
eine  Tuberkulosebehandlung  stützt,  so  gibt  uns  die  Behring- 
sche  Serumtherapie  in  den  Reaktionsprodukten  der  immunisierten 
Tiere  ein  spezifisches  Heilmittel  gegen  bestimmte  Infektionskrank¬ 
heiten  in  die  Hand.  Endlich  ist  die  durch  Ehrlichs  mühe¬ 
volle  Arbeiten  begründete  Chemotherapie  bereits  zu  sehr  schönen 
positiven  Resultaten  gelangt,  welche  die  Zeit  gar  nicht  mehr  ferne 
erscheinen  lassen,  in  welcher  wir  die  verschiedensten,  durch 
Spirochäten  und  Trypanosomen  bedingten  Infektionskrankheiten 
mit  sicherem  Erfolge  werden  therapeutisch  angehen  können.  Was 
das  experimentelle  Studium  der  Neoplasmen  anlangt,  so  hat  es 
einerseits  unsere  Kenntnisse  über  das  Wesen  der  malignen  Neu¬ 
bildungen  zu  fördern  vermocht,  anderseits  aber  auch  im  Radium  ■ 
und  vielleicht  auch  im  Adrenalin  Körper  erkennen  lassen, 
die  das  Wachstum  von  Karzinomen  und  Sarkomen  behindern, 
ja  bereits  entwickelte  Geschwülste  zur  Rückbildung  bringen. 
Die  Bier  sehe  Stauung  als  Heilfaktor  in  die  Therapie  der  Ent¬ 
zündung  einzuführen,  die  Blutkrankheiten  auf  dem  Wege  des 
Tierexperimentes  zu  studieren,  um  so  Mittel  gegen  dieselbe  auf¬ 
zufinden,  sind  ebenso  Errungenschaften  der  modernen  experi¬ 
mentellen  Therapie,  als  man  schon  seit  langem  bestrebt  ist,  auf 
diesem  Wege  eine  erfolgreiche  Diabetesbehandlung  zu  erzielen. 
In  experimenteller  Richtung  bewegten  sich  auch  schon  früher 
die  Untersuchungen  der  Therapie  des  Fiebers,  der  Kreislauf¬ 
störungen.  Dank  der  geistvoll  ausgearbeiteten  Methodik  Paw- 
lows,  der  uns  in  mustergültigen  Arbeiten  die  Physiologie  der 
Verdauungsorgane  erschloß-,  konnten  neuere  Untersuchungen-  auch 
eine  experimentelle  Pathologie  und  Therapie  des  Magendarm¬ 
traktes  begründen.  In  den  letzten  Jahren  sehen  wir  die 
experimentell,  therapeutische  Forschung  auch  auf  das  Gebiet 
der  Gicht  und  der  Ermüdungserscheinungen  sich  erstrecken. 

Ersehen  wir  schon  aus  dieser  kurzen  Skizze  der  inhalts¬ 
reichen  Zusammenfassung  Jacobys,  wie  unendlich  mannigfaltig 
das  Gebiet  der  experimentellen  Therapie  in  relativ  kurzer  Zeit 
sich  entwickelt  hat  und  immer  weitere  Kreise  zieht,  so  ist  damit 
nicht  allein  eine  gewaltige  Aendenmg  der  therapeutischen  Maß¬ 
nahmen  gegeben,  sondern  zugleich  an  den  Therapeuten  die  For¬ 


derung  gestellt,  mit  genauer  Berücksichtigung  der  physiologischen 

Vorgänge  seine  Maßnahmen  zu  treffen. 

* 

Die  Zellularpathologie  und  der  gegenwärtige  Stand  der 

Histologie. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  G.  G.  Schlater. 

Jena  1911,  Y erlag  Gustav  Fischer. 

Mit  der  vorliegenden,  in  allen  ihren  Details  höchst  inter¬ 
essanten  Abhandlung  eröffnet  die  ,, Sammlung  anatomischer  und 
physiologischer  Vorträge  und  Aufsätze“  durch  W.  Nagel  und 
E.  Gaupp  begründet,  nunmehr  von  Gaupp  und  W.  Trende¬ 
lenburg  herausgegeben,  ihren  zweiten  Band.  Reiche  persön¬ 
liche  Erfahrung  und  gründliche  Kenntnis  der  Literatur  leiten 
Schlater  hei  seinen  Ausführungen,  deren  Tenor  darauf  abzielt, 
den  toten  Punkt,  auf  welchem  die  pathologische  Histologie  nun¬ 
mehr  angelangt  zu  sein  scheint,  besonders  grell  zu  beleuchten, 
die  Ursachen  'des  Stillstandes  dieser  Forschungsrichtung  dar¬ 
zulegen,  um  dann  entsprechende  Ratschläge  zu  geben,  wie  der 
verfahrene  Karren  wieder  in  das  richtige  Geleise  zu  bringen  wäre. 
Zu  diesem  Zwecke  müßte  man  die  Zellularpathologie, _  welche 
ihre  Aufgabe  voll  erfüllt  hat,  mehr  in  den  Hintergrund  'treten 
lassen  und  aus  diesem  die  Zellgranula  hervorholen  und  weit 
intensiver  studieren  als  dies  bisher  der  Fall  gewesen  ist.  Man 
müßte  ferner  den  interzellularen  Substanzen  mehr  Aufmerksam¬ 
keit  schenken,  von  denen  wir  wissen,  daß-  sie  nicht  des  Lebens 
entbehren,  daß  sie  selbständig  zu  erkranken  vermögen.  Endlich 
wären  die  Beziehungen  zwischen  Histologie  und "  pathologischer 
Histologie  enger  zu  knüpfen,  ein  Wunsch,  dem1  gewiß  alle  Pa¬ 
thologen  zustimmen  werden.  Wenn  nun  Schlater  anläßlich 
der  ersten  Jahressitzung  der  pathologischen  Gesellschaft  zu 
St.  Petersburg  diesen  seinen  Gedanken  in  begeisterter  Sprache 
Ausdruck  gab,  so  mögen  gesprochene  schärfere  Worte  wohl  ge¬ 
eignet  sein,  der  Rede  mehr  Nachdruck  zu  verleihen,  gelesen, 
schwächen  sie  jedoch  den  sonst,  durchaus  günstigen  Eindruck 
seiner  Erörterungen  nur  unnötig  ab. 

* 

Vergiftungen  durch  Tiere  und  animalische  Stoffe. 

Ein  Grundriß  der  zoologischen  Toxikologie  für  praktische  Aerzte  und 

Naturwissenschaftler. 

Von  Friedrich  Kaiingießer,  Doktor  med.  u.  phil.,  Privatdozent  an  der 

Universität  Neuchätel. 

Jena  1911,  Verlag  Gustav  Fischer. 

In  einer  früheren  Publikation  führt  Verf.  den  Leser  in 
die  Vergiftungen  durch  Pflanzen  und  Pflanzen- 
stoffe  ein  und  diesmal  durcheilt  er  die  ganze  Tierreihe  von 
den  Protozoen  bis  zu  den  VerPebraten,  um'  daraus  jene  heraus¬ 
zugreifen,  welche  für  den  Menschen  pathogene  Bedeutung  be¬ 
sitzen.  Im  Anschlüsse  erwähnt  Verf.  die  Vergiftungen  durch  ver¬ 
dorbene  Speisen,  die  Serumkrankheit  und  Anaphylaxie.  Von 
Medikamenten  tierischer  Provenienz  zitiert  Ivanngießer  das 
Thyreoidin  und  Adrenalin,  um  dann  auf  Krankheiten  als  Toxi¬ 
kosen  :  Morbus  Basedowi,  ( Pteomalazie,  Urämie  und  die 
Schwangerschaftstoxikosen,  überzugeben.  Gleichsam  als  Anhang 
figurieren  zwei  kurze  Abschnitte  „über  Arthropoden  als  Krank¬ 
heitsüberträger“  und  „Bemerkungen  zur  Lyssa  canis  et  humana“. 
Alle  Kapitel  sind  jedoch  so  wenig  eingehend,  daß  sie  speziell 
für  den  Arzt  vollkommen  wertlos  erscheinen,  sie  dürften  auch 
kaum  „Naturwissenschaftlern“  genügen,  insofern  darunter  Laien 

verstanden  sind,  die  sich  mit  Naturwissenschaften  beschäftigen. 

* 

Jubiläumssclirifl  zum  50jährigen  Gedenken  der  Begründung  der 
lokalistischeii  Lehre  Max  Pettenkofers. 

Band  2.  . 

Die  Hauptgrundgesetze  der  epidemiologischen  Typhus- 
und  Choleraforschung  in  Rücksicht  auf  die  Petten- 
kofersche  und  die  Kochsche  Auffassung  der  Typhus- 

und  Choleragenese. 

Von  Dr.  med.  Friedrich  Wolter  in  Hamburg. 

München  1910,  Verlag  J.  F.  Lehmann. 

Die  umfassenden  Untersuchungen  Wolters,  sowie  seine 
vergl  ichend  epi  lemiologi  u  hen  Betrachtungen  einer  Reihe  größere 1 
Epidemien  von  Typhus  und  Cholera,  gestatten  ihm  eine  Anzahl 
Gesetze  aufzustellen,  die  eine  neue  Stützei  der  Pettenkofer- 
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nachzuweisen,  daß  auch  Proteus  vulgaris  und  Bacterium  para- 
typhi  B.  energische  Nitritbilder  sind,  so  steht  er  nicht  an,  auch 
die  durch  diese  Bakterien  hervorgerufenen,  choleraähnlichen 
Brechdurchfälle  als  Nitritvergiftungen  anzusehen.  Die  zum  Zu¬ 
standekommen  derselben  Menge  von  Nitraten  wird  durch  die 
Nahrung,,  namentlich  vegetabilische  Kost  und  durch  salpeter- 
säurehaltiges  Wasser,  dem  Organismus  zugeführt.  Indem  nun 
dci  Choleravibrio  beim  Durchgang  durch  den  Magendarm¬ 
trakt  des  Menschen,  namentlich  durch  die  salpetrige 
Säure,  sein  Nitritbildungsvermügen  verliert,  ist  er  bei  seiner 
Ausscheidung  in  den  Dejekten  nicht  mehr  fähig,  in  einem  nächsten 
menschlichen  Organismus  die  Symptome' der  Nitritvergiftung  aus¬ 
zulösen.  Auf  diesem  Umstande  beruht  die  schon  von  Petten- 
k o f e i  vertretene  Anschauung,  daß  Dejektionscholorabazillen  un¬ 
schädlich  sind,  daß  somit  die  Cholera  nicht  von  Mensch  auf 
Mensch  übertragbar  ist.  Erst  nach  einem!  mehrtägigen  Aufent¬ 
halte  der  Bazillen  in  geeignetem  Boden  gewinnen  sie  wieder  ihr 
Nitritbildungsvermögen  und  sind  dann  wieder  imstande,  den  cha¬ 
rakteristischen  Symptomenkomplex  der  Choleraerkrankung  aus¬ 
zulösen.  Als  besonders  günstiger  Boden,  den  Choleravibrionen 
diese  für  den  Menschen  so  infauste  Eigenschaft  zu  verleihen,  sind 
poröse  Sand-  oder  Kiesböden  anzusprechen,  während  Fels-  oder 
Lehmböden  hiezu  weniger  geeignet  erscheinen.  Diese  verschie¬ 
dene  Beeinflussung  der  Choleravibrionen  durch  die  Boden- 
heschaffenheit  beruht  aber  nicht  so  sehr  auf  ihrer  chemischen 
Zusammensetzung,  als  vielmehr  auf  ihrer  Kapillarität.  Mit  dieser 
hängt  innig  zusammen  der  mit  sinkendem  Grundwisser  sich 
einstellende,  nach  der  Bodenoberfläche  gerichtete  Bodenwasser¬ 
strom,  der  für  Typhus-  und  Cholerabazillen  geeignete  Nährstoffe 
dahin  führt,  während  bei  steigendem  Grundwasser  eine 
durch  Regen  bedingte,  nach  abwärts  gerichtete  Strömung  im 
Boden  erfolgt.  Spezielle  Untersuchungen  über  den  Transport  or¬ 
ganischer  Stoffe  durch  die  kapillare  Wasserbewegung  aus  der 
Tiefe  des  Bodens  an  dessen  Oberfläche,  veröffentlicht  in  diesem 
Bande  der  Jubiläumsschrift  W.  M.  Scott,  während  Jahr  über 
seine  Experimente  hinsichtlich  des  Einflusses  der  natürlichen 
Bodenbakterien  auf  Cholera-  und  Typhusbazillen  im  Boden  be¬ 
richtet.  Hieran  schließt  sich  eine  umfangreiche  Darstellung  des 
V  erhaltens  der  Cholera, Vibrionen  auf  dem  Boden  verschiedener 
choleradisponierter  und  immuner  Orte  und  Städte  Deutschlands. 
Als  wesentliche  Ursache  der  bakteriziden  Wirkung  von  Ton- 
und  Lehmböden  kommt  die  Plasmolyse  der  Choleravibrionen 
infolge  der  Adsorptionswirkung  der  Kolloide  in  Betracht.  Ja, 
auf  Grund  einer  Reihe  von  Untersuchungen  vertritt  die  Petten- 
k  of  er  sehe  Schule  die  Anschauung,  daß  alle  jene  Lehmböden, 
welche  die  „Säurereaktion“  geben,  als  cholerabazillenvernichtend 
und  choleraimmun  zu  bezeichnen  sind,  während  allerdings  der 
negative  Ausfall  dieser  Probe  den  Schluß  nicht  zuläßt,  daß  der 
Boden  für  Cholera  disponiert  sei.  Indern  die  Dejektionscholera- 
hazillen  ihr  Nitritbildungsvermögen  verloren  haben,  erscheinen 
sie  nicht  mehr  befähigt,  Cholera  zu  verursachen  und  gewinnen 
diese  Eigenschaft  auch  nicht  im  Wasser  wieder,  wodurch  die 
Entstehung  von  Choleraepidemien  durch  Trinkwasser  unmöglich 
erscheint. 


sehen  Lehre  bieten  sollen.  Ueberdies  aber  ergeben  sieh  aus 
seinen  Ausführungen  mehr  allgemeine  Betrachtungen,  die  Ver¬ 
fasser  in  Schlußsätzen  zusammenfaßt.  Danach  müsse  jede  epi¬ 
demiologische  Untersuchung  ihren  Ausgang  nehmen  von  einer 
genauesten  Kenntnis  des  unbeeinflußten  örtlichen  und  zeitlichen 
Verhaltens  der  Seuchen  hei  ihrem  endemischen  und  epidemischen 
Auftreten.  Als  „epidemiologische  Tatsachen“  im  Sinne  Petten- 
kofers  können  nur  jene  betrachtet  werden,  die  in  den  wissen- 
schaltlich  festg^s  teil  Len  Hauptcharakterzügen  der  Seuchen  be¬ 
gründet  sind.  In  der  verschiedenen  Auffassung  des  Begriffes  der 
epidemiologischen  Tatsachen  und  ihrer  Bedeutung  ist  nun  der 
tiefe  Gegensatz  zwischen  der  Pettenkofer sehen  und  der  Koc ti¬ 
schen  Schule  gelegen,  welcher  trotz  des  schon  lange  bestehenden 
Streites  bislang  noch  immer  nicht  behoben  werden  konnte.  Die 
bereits  von  Pettenkofer  in  den  Vordergrund  seiner  Betrach¬ 
tungen  gestellte  Auffassung  der  örtlichen  und  zeitlichen  Dispo¬ 
sition  zeigt,  daß,  jede  Typhus-  und  Choleraepidemie  unter 
dem  entscheidenden  Einflüsse  klimatischer  Faktoren  in 
ihrer  Einwirkung  auf  die  Feuchtigkeitszustände  eines  auch  im 
übrigen  disponierten  Bodens  stehen.  Eine  auf  Bodenreinigung 
und  Bodenentwässerung  wirksame  Kanalisation  soll  nicht  allein 
den  Verlauf  der  Seuche  zu  mildern,  sondern  sogar  ihren  Ausbruch 
zu  verhüten  vermögen;  erscheint  dies  Wolter  für  Typhus  und 
Cholera  feststehend,  so  verspricht  er  sich  auch  Erfolge  bei  an¬ 
deren  Krankheiten,  deren  Entstehung  mit  der  Bodenbeschaffen- 
heit.  in  Zusammenhang  ist.  Mit  der  sich  so  ergehenden  autooh- 
thonistischen  Auffassung  der  Seuchenentstehung  wird  auch 
der  innere  Zusammenhang  immer  klarer,  in  welchem  Kommen 
mul  Gehen,  Verschwinden  und  Auftreten  neuer  Formen  epide¬ 
mischer  Krankheiten  zu  denken  ist.  Ist  also  schon  nach  dieser 
Anschauung  die  bakteriologische  Auffassung  der  Seuchenent- 
stehung  durch  diese  Forschungsrichtung  seihst,  wie  bereits 
Pettenkofer  es  vorausgeahnt  hat.,  in  ihren  wesentlichsten  Argu¬ 
menten  in  Frage  gestellt,  so  glaubt  anderseits  Wolter  in  der 
Kochschen  Lehre  von  dem  obligaten  Charakter  der  bei  den 
einzelnen  Infektionskrankheiten  vorkommenden  Mikroorganismen 
die  Möglichkeit  einer  Verständigung  mit.  der  Idealistischen  Auf¬ 
fassung  Pettenkofer s  erblicken  zu  können. 

* 

Band  3. 

Max  Pettenkofers  Bodenlehi-e  der  Cholera  indica 
experimental  begründet  und  weiter  ausgebaut. 

\on  Dr.  Rudolf  Emmerich,  Professor  an  der  Universität  München. 

-Mit  Beiträgen  von  Dr.  Ernst  Angerer,  München,  Dr.  Jahr,  Berlin, 
Prof-  Dr»  E.  J  or  dis,  Erlangen,  Dr.  W.  M.  Scolt,  Edinburgh  und  Pro- 
fessor  Dr.  Oskar  Loew.  München. 

München  1910,  Verlag  J.  F.  Lehm  a  n  n. 

Die  umfassende  Schrift  dient  nicht  allein  der  Feier 
des  50jährigen,  zwar  nicht  widerspruchslos  gebliebenen  Bestandes 
der  Pettenkofer  sehen  Lehre,  daß  die  Cholera  nicht  von 
Mensch  zu  Mensch,  oder  durch  Tränkwasser  übertragen  und  ver¬ 
breitet  wird,  daß'  vielmehr  die  Entstehung  von  Choleraepidemien 
vom  Boden,  von  Boden  Verunreinigung  und  -feuchtigke.it  abhängig 
ist,  sondern  auch  dem  Zwecke,  durch  neues  Material  und  er¬ 
weiterter  Forschung  der  Theorie  Pettenkofers  neue  Stützen 
zu  bieten.  Dieser  lokal istischen  Lehre  Pettenkofers  stand 
und  steht  noch  immer  schroff  gegenüber  die  Anschauung  Kochs, 
der  Vibrio  cholerae  asiaticae  sei  ein  obligater  Parasit.  Wurde 
schon  hiedurch  die  Forschungsrichtung  der  beiden  Schulen  in 
bestimmte  Bahnen  gelenkt,  die  notwendig  zu  immer  stärkerer 
Divergenz  führten,  so  konnte  selbst  nicht  in  der  Frage 
des  Zustandekommens  der  Krankheitsenscheimingen  bei  der  Cho¬ 
lera  zwischen  beiden  Lagern  Einigkeit  erzielt  werden.  Während 
nämlich  die  Kochsche  Schule  hiefür  Stoffwechselprodukte  der 
Bakterien,  Toxine,  bzw.  Endotoxine,  verantwortlich  machte,  er¬ 
klärt  Emmerich,  der  hervorragendste  Schüler  Pettenkofers, 
Tod  und  Krankheitssymptome  bei  der  Cholera  durch  die  Bildung  ! 
von  Nitriten,  freier  salpetriger  Säurle  und  Stickoxyd,  vielleicht  | 
unter  Mitwirkung  von  Indol  und  Nitrosoindol,  welche  Substanzen 
aus  den  Nitraten  der  Nahrung  durch  Intervention  der  Cholera¬ 
vibrionen  entstehen.  Nachdem  es  Emmerich  gelungen  war, 


Ihren  Thesen  entsprechend  lauten  auch  die  Maßregeln  der 
Pettenkofer  sehen  Schule  zur  Prophylaxe  der  Cholera.  Als 
wirksamstes  Mittel,  der  Cholera  den  Boden  zu  entziehen,  wäre 
in  Städten  und  Orten  die  Pflasterung  und  Asphaltierung  von 
Straßen  und  Höfen  durchzuführen,  in  kleineren  Ortschaften  we¬ 
nigstens  die  Bepflanzung  der  Umgebung  der  Häuser  zu  empfehlen 
und  schließlich  mit  Hilfe  der  Empusa  muscae  die  Verminderung 
oder  gänzliche  Ausrottung  der  Fliegen  anzustreben.  Für  die 
persönliche  Prophylaxe  kommt  natürlich  in  Betracht,  den  Genuß 
aller  nitrathalligen  Speisen  und  Getränke  zu  meiden.  Auch  die 
Therapie  ergibt  sich  aus  dem  Gesagten :  Man  verabreicht 
Substanzen,  welche  die  salpetrige  Säure  rasch  unter  Bildung  von 
freiem'  Stickstoff  zersetzen.  Zu  empfehlen  wären  Harnstoff-  und 
Amlidosulfosäuren,  außerdem  in  Hinkunft  noch  zu  versuchen 
amidosuifosaures  Natrium  und  Metaphenylendiaminchlorhydrat. 

* 
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Band  4. 

Typhus  und  Trinkwasser. 

Kritische  Untersuchungen. 

Von  Dr.  K.  J.  Beck,  Stadtarzt  in  Mengen. 

München  19L0,  Verlag  J.  F.  Lehmann. 

Die  Untersuchung  von  13  verschiedenen  Typhusepidemien 
soll  dartun,  daß  in  keiner  derselben  ein  Zusammenhang  zwischen 
Trinkwasser  und  Seuche,  wohl  aber  ein  solcher  mit  atmosphä¬ 
rischen  Ereignissen  sich  erweisen  läßt;  allerdings  muß  Verfasser¬ 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Möglichkeit  einer  Verunreinigung 
des  Trinkwassers  durch  die  Dejekte  von  Typhuskranken  zu¬ 
gehen.  Daß  Erkrankungen  auch  in  Stadtteilen  erfolgten,  welche 
nicht  mit  verdächtigem  Wasser  versorgt  wurden,  müssen  wir 
wohl  heute  auf  Infektionen  durch  Bazillenträger  zurückführen, 
und  geht  es  gewiß  nicht  an,  wie  Beck  es  tut,  aus  so  vagen 
Befunden  als  Schlußsatz  die  These  aufzustellen,  daß  hiemit  die 
behauptete  Entstehung  der  angeführten  Epidemien  durch  Trink¬ 
wasser  widerlegt  sei.  Ebensowenig  deutlich  ersieht  man  hei  un¬ 
befangener  Beurteilung  den  Einfluß  atmosphärischer  Vorgänge 
auf  Entstehen  und  Vergehen  der  Epidemien,  denn  wenn  auch 
dem  Typhusausbruch  sehr  oft  eine  Trockenheitsperiode  von  meh¬ 
reren  Wochen  vorausgeht,  so  gibt  es  doch  auch  Epidemien,  die 
in  einem  nassen  Jahre  entstehen.  Zur  Erklärung  solcher  Seuchen 
nimmt  Beck  Zuflucht  zu  der  Annahme,  daß  bei  dem  tiefen 
Stande  des  Grundwassers  es  einer  außerordentlich  starken  Durch- 
nässung  des  durchlässigen  Bodens  bedürfe,  damit  derselbe  für 
die  Entwicklung  von  Typhusbazillen  sich  eigne. 

* 

Studien  zur  Biologie  der  bösartigen  Neubildungen 

Von  Prof.  Dr.  Edwin  E.  Goldmanu. 

T  ü  b  i  n  g  e  n  1911,  Verlag  II.  L  a  u  p  p  sehe  Buchhandlung. 

In  weiterer  Verfolgung  seiner  interessanten  Beobachtungen 
über  das  Verhalten  der  Arterien  und  Venen  im  Gebiete  der 
Neubildungen  bestätigen  die  neueren  Untersuchungen  Gold¬ 
manns  Befunde,  daß  karzinomatöse  Durchbrüche  von  Venen 
Vorhandensein  können,  ohne  daß  die  begleitenden  Arterien  ver¬ 
ändert  zu  sein  brauchen.  Für  die  spezifische  Gefäßwanddegene- 
lation  bei  malignen  Neoplasmen  macht  Verf.  die  Vasa  vasorum 
verantwortlich,  zumlal  Lymphgefäße  bisher  in  der  Gefäßwand 
nicht  nachgewiesen  sind  und  somit  Geschwulstelemente  auf 
diesem  Wege  nicht  in  die  Gefäßwand  gelangen  können.  Durch 
die  Kapillaren  des  Tumors  gelangen  entzündungserregende  Zer¬ 
fallsprodukte  des  Karzinoms  zur  Resorption  und  bewirken  durch 
die  Vasa  vasorum  aufgenommen,  Veränderungen  der  Venen, 
die  von  einfacher  Dilation  der  Ernährungsgefäße  bis  zu  aus¬ 
gebildeter  Endophlebitis  fortschreiten.  Daß  gerade  die  Venen 
von  diesem  Prozesse  befallen  werden,  hat  seinen  Grund  darin, 
daß  in  ihnen  die  Vasa  vasorum  bis  zur  Intima  Vordringen,  während 
sie  in  Lymphgefäßen  und  Arterienstämmen  nur  die  oberfläch¬ 
lichen  Wandelemente  versorgen,  ein  Befund,  der  die  Tatsache 
erklärt,  daß  in  der  Regel  die  Venenkarzinose  als  endophlebiti- 
scher,  die  Arterienkarzinose  als  periarteriitischer  Prozeß  ver¬ 
läuft.  Damit  in  Zusammenhang  steht  auch  die  prinzipiell  wich¬ 
tige  Feststellung,  daß  das  Mäusekarzinom  für  seine  Ausbreitung  fast 
ausnahmslos  den  Blutweg  wählt  und  nur  selten  im  Lymphgefäß¬ 
system  gedeiht.  Es  scheinen  hiebei  aber  die  Verhältnisse  ähnlich 
zu  liegen,  wie  hei  der  Dissemination  von  Bakterien,  indem  auch 
die  Geschwulstzelle  selbst  die  Wahl  des  von  ihr  bevorzugten 
Kanalsystems  bestimmt,  so  daß  bösartige  Geschwülste  nicht 
allein  entlang  der  Blut-  und  Lymphbahn,  sondern  ganz  allgemein 
auf  dem  Wege  jedes  Kanalsystems  im  Körper  sich  auszubreiten 
vermögen,  also  auch  innerhalb  von  Drüsenausführungsgängen. 
Was  weiter  die  Beteiligung  von  Nervenstämmen  am  karzinoma- 
tösen  Prozeß  anlangt,  so  sprechen  Goldman  ns  Befunde  un¬ 
zweideutig  dafür,  daß  auch  hier  die  Einschleppung  der  Geschwulst¬ 
zellen  durch  die  ernährenden  Blutkapillaren  und  nicht  durch 
die  Lymphgefäße  erfolgt. 

An  Präparaten,  deren  Gefäße  mit  Pelikantinte  injiziert 
wurden,  orientiert  sich  Goldmanu  über  die  Gefäßversorgung 
der  malignen  Tumoren  und  findet,  daß  der  Reichtum  neugebil¬ 
deter  Kapillaren  ein  ganz  exzessiver  werden  kann,  wenn  dem' 
Wachstum  des  Karzinoms  eine  kleinzellige  Infiltrationszone  gleich¬ 


sam  vorausgeht.  Die  gleichen  Präparate  lehren  aber  auch  did 
höchst  bemerkenswerte  Tatsache,  daß  das  Auftreten  von  Nekrosen 
in  Karzinomen  keineswegs  mit  einer  mangelhaften  Gefäßver¬ 
sorgung  oder  Ernährung  einhergeht.,  sondern  daß  umgekehrt  mit 
der  im  Wachstumsverlaufe  der  Neubildung  eintretenden  Nekrose 
die  Attraktion  für  die  Blutzirkulation  in  den  angrenzenden  Ka¬ 
pillaren  aufhört,  daß  also  das  Karzinom!  die  zu  seiner  Ernäh¬ 
rung  notwendige  Vaskularisation  gleichsam  seihst  reguliert..  Da¬ 
nach  wäre  für  die  Entstehung  von  Nekrosen  in  erster  Linie  die 
vitale  Energie  der  Zelle  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  ent¬ 
scheidend.  Während  die  erwähnte  Neubildung  von  Blutgefäßen 
sich  nicht  nur  auf  die  nächste  Umgebung  der  Tumoren  beschrämü, 
sondern  auch  entfernt  von  denselben  auftritt,  so  daß  Gold  mann 
in  dieser  Hinsicht  von  einer  Femwirkung  des  Geschwulst¬ 
gewebes  auf  die  Blutgefäße  spricht,  fehlen  in  Karzinom  knoten 
der  Maus  Lymphgefäße  vollständig.  Die  normalen  Lymphgefäß-' 
stämmchen  sind  durch  den  Tumor  verdrängt  und  stehen  mit 
ihm  in  keinerlei  Verbindung;  eine  Neubildung  von  Lymphgefäßen 
findet  weder  im  Tumor  selbst  noch  in  seiner  Umgebung  statt. 

Dei-  bereits  von  zahlreichen  Autoren  vertretenen  Ansicht, 
daß  die  neugebildeten  Gefäße  der  Tumoren  einen  embryonalen 
Typus  darbieten,  schließt  sich  Goldman  n  an,  doch  bleibt  hei 
ihnen  die  höhere  Differenzierung  zu  Arterien  und  Venen  aus. 
In  dein  gleichförmigen,  unentwickelten  Gefäßaufbau  der  ma¬ 
lignen  Geschwulst  prägt  sich  also  die  Homogenität  der  dieselbe 
zusammensetzenden,  gleichwertigen  Zellverbände  aus.  Und  hierin 
liegt,  wie  Goldmann  besonders  betont,  ein  wesentlicher  Unter¬ 
schied  zwischen  Embryonal-  und  Geschwulstzelle,  indem  an  die 
weitere  Entwicklung  der  Embryonal  zelle  sich  eine  höhere  Diffe¬ 
renzierung  des  Gefäßapparates  anschließt. 

.  Was  die  Beziehungen  der  Stromareaktion  zum  Wachstum 
der  Geschwülste  anlangt,  so  steht  es  für  Goldmlann  sicher, 
daß  diese  allein  das  Tümorwachstum  nicht  bestimmt,  es  genügt 
eben  für  die  weitere  Entwicklung  eines  Pfröpflings  die  Zufuhr 
der  banalen  Nährstoffe  nicht.  Mit  Hilfe  seiner  vitalen  Färbung 
in  Kombination  mit  der  Pappen  he  im  sehen  Methylgrün-Pyroniu- 
methode  gelingt  es  Goldmann,  die  Elemente  der  ,,Stroma- 
reaktion“  zu  differenzieren  in  Tyrrholzellen  (blau),  Mastzellen 
(orange),  Plasmazellen  (rot)  und  Fibroblasten.  Wenn  sich  nun 
Goldmann  dermalen  nur  auf  eine  Skizgierung  der  von  ihm 
erhobenen  Befunde  einläßt,  so  genügt  schon  diese,  um  mit  ge¬ 
rechtfertigter  Spannung  der  von  ihm  angekündigten  zellulären 
Analyse  der  Bindegewebsreaktion  bei  Tumoren  unter  Zuhilfe¬ 
nahme  der  vitalen  Färbung  entgegenzusehen.  Daß  auch  diese 
in  Vorbereitung  stehende  Publikation  reiche  Belehrung  auf  Grund 
exakter  Untersuchungen  zu  bringen  verspricht,  dafür  bürgt 
Goldmanns  Name,  dessen  bisherige  Forschungen  sich  stets 
über  das  gewöhnliche  Niveau  erhoben  haben. 

* 

Die  experimentelle  Bakteriologie  und  die  Infektions¬ 
krankheiten  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 

Immunitätslehre. 

Von  Dr.  W.  Solle.,  o.  ö.  Professor  der  Hygiene  und  Bakteriologie  an  der 
Universität  und  Direktor  des  Institutes  zur  Erforschung  der  Infektions¬ 
krankheilen  in  Bern  und  Dr.  H.  Hetsch,  Stabsarzt  in  der  Medizinal¬ 
abteilung  des  Kriegsministeriums  in  Berlin. 

Wien  1911,  Urban  und  Schwarzenberg. 

Kaum  fünf  Jahre  sind  vergangen,  seit  Kolle  und  Hetsch 
mit  ihrem  Lehrbuche  in  die  Oeffentlichkeit  getreten  sind  und 
schon  nach  zwei  Jahren  hat  sich  die  Notwendigkeit  ergeben, 
eine  Neuauflage  des  ausgezeichneten  Werkes  zu  veranstalten,  der 
nunmehr  die  dritte  in  erweiterter  Forim  gefolgt  ist.  Das 
Anwachsen  und  die  Zunahme  des  abzuhandelnden  Stoffes  hat  es 
mjt  sich  gebracht,  daß  das  Werk  um  nahezu  ein  Drittel 
seines  Umfanges  vergrößert  werden  mußte,  so  zwar,  daß  es  dies¬ 
mal  nicht,  mehr  in  einem  Bande  erscheinen  konnte,  sondern  zwei 
stattliche  Bünde  repräsentiert.  Wenn  auch  die  Einteilung  der  Ma¬ 
terie  dieselbe  geblieben  ist,  so  begegnen  wir  doch  fast  auf  jeder 
Seite  kleineren  Aenderungen  des  Textes  oder  heu  eingeschobenen 
Abschnitten,  die  den  Fortschritten  unserer  Erkenntnisse  vollauf 
Rechnung  tragen  und  .so  das  Werk  auf  Iden  Stand  unseres  heutigen 
Wissens  modern  gestalten.  Außerdem  aber  finden  sich  einzelne  Ka¬ 
pitel  einer  weitgehenden  Umarbeitung  unterzogen,  ja  einzelne  Ka- 
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pitel  sind  als  neue  selbständige  Vorlesungen  in  den  früheren 
Rahmen  passend  eingefügt.  Solche  eingreifende  Veränderungen 
haben  die  Kapitel  über  allgemeine  Biologie  der  pathogenen  Mikro¬ 
organismen,  über  Infektion,  Desinfektion  und  Immunität  erfahren, 
es  wird  die  praktische  Darstellung  von  Serumpräparaten  des 
näheren  ausgeführt,  ebenso  wie  die  Wertbestimmung  präzipitie- 
render  Sera  klar  erläutert  wird.  Daß  ferner  der  Besprechung 
von  Opsoninen  und  Bakteiiotropinen  ein.  breiterer  Raum  einge- 
räumt  wurde,  entspricht  dem  Fortschritte  der  Forschung,  welche 
es  auch  ermöglichte,  die  Anaphylaxie  in  einem  selbständigen 
Kapitel  .abzuhandeln.  Die  eingehendere  Schilderung  der  Epide¬ 
miologie  des  Milzbrandes,  der  Häufigkeit  und  der  Bedeutung  von 
Bazillenträgern  und  Typhusdauerausscheidern,  des  Vorkommens 
von  Papatyphus  in  der  Außenwelt,  der  Mutationen  des  Bacterium 
coli,  des  therapeutischen  Wertes  des  Meningokokkenserums,  der 
Bedeutung  der  „EinscbJüßblennorrhoe“  und  der  Lepraprophylaxe, 
zeigt  das  eifrige  Bestreben  der  Autoren,  den  Leser  mit  allen 
wissenswerten  Ergebnissen  neuerer  Arbeiten  vertraut  zu  machen. 
Die  Vorlesung  über  Tuberkulose  erwähnt  die  Much  sehen  Gra¬ 
nula  und  die  Uhlenhuthsche  Äntiforminmethode,  während  im 
Anschlüsse  an  die  einschlägigen  Kapiteln  über  Spirochätenkrank¬ 
heiten  des  Menschen  und  Trypanosen  von  Mensch  und  Tier 
der  Wert  und  die  Bedeutung  der  von  Ehrlich  inaugurierten 
Chemotherapie  geschildert  wird.  Außerordentlich  interessant  und 
von  großer  praktischer  Bedeutung  sind  die  Ausführungen  der 
Verfasser  über  die  Verbreitung  und  volkswirtschaftliche  Bedeu¬ 
tung  der  Malaria,  an  deren  Besprechung  sich  Bemerkungen  über 
Küstenfieber  und  tropische  Piroplasmose  schließen,  welche  wir 
nunmehr  als  differente  Krankheiten  voneinander  zu  trennen 
haben.  Aus  neuen  Vorlesungen  schöpfen  wir  Kenntnisse 
über  Sporotrichose,  Trichinose,  Filariose,  über  die  Aetiologie 
der  Pertussis,  über  Erkrankungen  der  Nerven  bei  ßeri  -  Beri,  über 
Trachom,  spinale  Kinderlähmung,  die  Weil  sehe  Krankheit,  das 
Pappatacifieber  und  die  Verruga  peruviana.  Auch  in  dem  Schluß¬ 
kapitel  der  bakteriologischen  Technik  konnten  Ergänzungen  nicht 
umgangen  werden.  Die  Kenntnis  des  Malachitgrün  -  Galle  -  Agars, 
des  Brillantgrün  -  Pikrinsäure  -  Agars,  die  Herstellung  von  Tusche¬ 
präparaten,  ferner  das  Anlegen  von  Le  atz  sehen  Anaerobenplattcn, 
bilden  zusammen  mit  den  neuen  Modifikationen  der  Giemsa- 
Färbung  so  wertvolle  Behelfe  der  Untersuchungsmethodik,  -daß 
wir  dieselben  heute  kaum  mehr  entbehren  können.  Konnten 
in  dem  vorliegenden  Referate  die  zahlreichen  Aenderungen  im 
Texte  nur  kurz  erwähnt  und  ihre  Zweckmäßigkeit  nur  au  ge¬ 
deutet  werden,  so  dürfte  daraus  doch  zur  Genüge  hervorgehen, 
daß  Kolle-Hetschs  Handbuch  seihst  den  strengsten  Anfor- 
:  derungen  gerecht  wird  und  ein  dem  Andenken  Roheit  K  o  c  h  s, 
dem  es  gewidmet  ist,  würdiges  Denkmal  bedeutet.  Eine  stattliche 
Zahl,  vielfach  neuer,  farbiger  Tafeln,  Reproduktionen  und  ta¬ 
bellarischer  Zusammenstellungen  im  Texte  ergänzen  die  rnuster- 
giltigen  Ausführungen  der  bekannten  Autoren,  deren  Werk,  nicht 
allein  in  deutscher,  sondern  auch  in  französischer,  italienischer, 
spanischer  und  russischer  Sprache  erschienen,  mit  vollem  Rechte 
Ausbreitung  über  die  ganze  Welt  erfahren  hat. 

Joannovics. 


Aus  versöhiedenen  Zeitsehriften. 

988.  K  o  h  1  e  n  s  ä  u  r  e  a  u  f  b  1  ä  h  u  n  g  des  Magens  zwecks 
Röntgenuntersuchung  und  ihre  Gefahren.  Von  Doktor 
Fritz  Nieden,  Assistenzarzt  an  der  mediz.  Universitäts-Poliklinik 
des  Prof.  Dr.  Paul  Krause  in  Bonn.  Die  von  Stiller  und  von 
Kl  a  us-H offmann  empfohlene  und  als  gänzlich  ungefährlich 
bezeichnete  Aufblähung  des  Magens  durch  Kohlensäure,  ein  Ver¬ 
fahren,  das  zu  diagnostischen  Zwecken  seit  langer  Zeit  zur  Pal¬ 
pation  und  Perkussion  des  Magens,  neuerdings  zur  röntgenologi¬ 
schen  Differenzierung  benützt  wird,  birgt  in  einzelnen  Fällen 
große  Gefahren  in  sich.  Schon  1903  Veröffentlichte  Bell  rend 
drei  Fälle,  in  welchen  diese  Prozedur,  zu  diagnostischen  Zwecken 
ausgeführt,  den  Tod  der  Patienten  (Verblutung  aus  einem  li Ileus, 
resp.  Tod  durch  Shock  der  körperlich  sehr  heruntergekommenen 
Kranken)  herbeiführte.  Es  waren  jedesmal  ca.  3  g  Acidum  tartaricum 
und  Natrium  bicarhonicum:  in  einem,  halben  Glase  Wasser  gegeben 
worden.  In  gleicherweise  verlor  Prof.  Leo  in  Bonn  vor  Jahren 


einen  Kranken  nach  einer  Kohlensäureaufblähung  des  Magens 
(mündliche  Mitteilung),  während  Bardachzi  sehr  bedenkliche 
Folgen  darnach  beobachtete.  Verf.  teilt  einen  Fall  aus  der  Bon¬ 
ner  Universitäts-Poliklinik  mit,  bei  welchem  es  nach  einer  Magen¬ 
aufblähung  mit  Kohlensäure  (je  4  g  Acidum  tartaricum  und  Na¬ 
trium  bicarhonicum)  schon  nach  einer  halben  Minute  zu  starken 
Schmerzen  in  der  Magengegend  kam;  da  trotz  mehrerer  Ruktus 
keine  Erleichterung  erfolgte,  wurde  der  Magenschlauch  einge¬ 
führt.  Ehe  dieser  in  den  Magen  gelangt  sein  konnte,  erfolgte 
unter  starkem  Geräusch  eine  Entleerung  von  Gas  und  gleich  darauf 
von  hellrotblutiger  Flüssigkeit.  Der  Schlauch  wurde  sofort  heraus¬ 
gezogen.  Nochmaliges  Erbrechen  blutiger  Flüssigkeit,  im  ganzen 
etwa  Vs  1.  Nachlaß  der  Schmerzen,  Bettruhe,  Bismut,  carbon. 
Eisblase  .auf  den  Magen.  Die  Kranke  konnte  erst  nach  Wochen 
gebessert  entlassen  werden.  Verf.  zitiert  sodann  Aussprüche  von 
Cohn  he  im  und  Gerhardt,  die  vor  solchen  Aufblähungen  war¬ 
nen,  da  sie  entweder  Ruptur  der  Magenwand,  resp.  der  in  ihr 
verlaufenden  Gefäße  oder  Kollaps  hervorrufen  können.  Wenn 
man  sagt,  daß,  hei  ulzerösen  Prozessen  die  Aufblähung  zu  unter¬ 
lassen  sei,  so  seien  es  ja  gerade  die  unklaren  Fälle,  in  welchen 
die  übrigen  diagnostischen  Mittel  nicht  ausreichem,  bei  welchen 
das  Verfahren  zur  Anwendung  komme,  und,  da  könne  es  wohl 
Vorkommen,  daß  in  einer  Anzahl  von  iFällen  diese!  brüske  Dehnung 
des  Magens  Schaden  herbeiführe.  Das  langsame  Eintreiben  von 
Luft  in  den  Magen  sei  ein  schonenderes  Verfahren,  habe  dabei 
noch  den  Vorteil,  daß  wir  einen  Anhalt  für  die  Beurteilung  des 
Magentonus  gewinnen  und  die  Aufblähung  beliebig  oft  wieder¬ 
holen  können,  wenn  die  Luft  durch  den  Pylorus  entweichen 
sollte.  Im  Fälle  des  Verfassers  trat  infolge  der  Kohlensäure¬ 
entwicklung  eine  bedeutende  Aufhellung  des  Magens  hei  der 
Röntgendurchleuchtung  ein,  die  Diagnose  wurde  aber  dadurch 
nicht  gefördert.  Man  verwende  also  besser  das  Verfahren  der 
Einführung  kontrastbildender  Mittel  (Wismutkarbonat,  Barium- 
sulfat  usw.).  Bariumsulfat  verschreibe  man  ja  nicht  gekürzt  (Ba¬ 
rium  sulf.),  da  in  einem  Falle  infolge  Verabreichung  von  Barium- 
sulfit  an  Stelle  von  Bariumsulfat  eine  Vergiftung  vorkam; 
man  verschreibe  also :  „chemisch  reines  Bariumsulfat  zur  inneren 
Darreichung“.  Uebrigens  ist,  wie  Verf.  ausführt,  die  Größe  des 
Magens  durch  keine  dieser  Methoden  exakt  zu  bestimmen ,  und 
das  Gleiche  gilt  von  der  Form  des  Magens.  —  (Deutsche  medizi¬ 
nische  Wochenschrift  1911,  Nr.  33.)  E.  F. 

* 

989.  Ueber  Therapie  der  Krebse.  Von  Dr.  Vinzenz 
Czerny.  In  einem1  in  der  internationalen  Vereinigung  für  Krebs¬ 
forschung  jn  Dresden  am  8.  August  gehaltenen  Vorträge  bespricht 
Czerny  die  therapeutischen  Fortschritte  der  Neuzeit,  wie  sie 
alle  durchwegs  im  Heidelberger  Samariterhaus  durchstudiert  und 
durchprobiert  wurden.  Die  „suprema  lex“  jeder  Krebsbehandlung 
bleibt  nach  wie  vor  die  möglichst  frühzeitige  und  radikale  Ent¬ 
fernung  aller  bösartigen  Geschwülste.  Wo  dies,  nicht  möglich 
oder  bei  inoperablen  Rezidiven,!  wie  sie  im  Samariterhaus  an 
der  Tagesordnung  sind,  kommen  jetzt  zunächst  die  X-Strahlen 
und  radioaktiven  Substanzen  in  Betracht.  Das  Schwinden  der 
Tumoren  nach  Anwendung  der  Radiotherapie  folgt  manchmal 
durch  Entzündung,  Nekrose,  Liquefaktion  und  Aufsaugung, 
manchmal  scheint  Phagozytose  bei  der  Einschmelzung  derselben 
mitzuwirken.  Die  Methodik  der  Radiotherapie  ist  nach  Verfasser 
recht  schwierig.  Schon  die  Qualität  der  verwendeten  Strahlen 
ist  sehr  verschieden.  Noch  viel  umstritten  ist  die  Frage  der  Sen¬ 
sibilisierung  der  Gewebe  und  die  Anwendung  von  Filtern,  umf 
die  Haut  gegen  Röntgen  Verbrennungen  zu  schützen.  Ebenso  ist 
die  Komjbination  der  X-Strahlen  'mit  hochfrequenten  und  hoch¬ 
gespannten  Strömen  noch  im  Versuchsstadium.  Dauernde  Hei¬ 
lungen  'sind  auch  durch  sorgfältigste  Röntgentherapie  bei  malignen 
Tumoren  hur  selten  zu  erzielen.  Dasselbe  gilt  für  die  radioaktiven 
Substanzen.  Von  den  bisher  verwendeten,  dem  Radium,  denn 
Thor  und  Aktinium,  ist  die  Radiumbehandlung  am  gründlichsten 
studiert  und  ausgebildet.  Von  der  anfangs  gebrauchten  Radium¬ 
kapsel  ist  man  zu  Metallröhrchen  übergegangen,  die  mit  Radium 
gefüllt  und  in  die  Wunden  versenkt  werden,  utoi  zurückgebliebene 
Geschwulstreste’  zu  zerstören.  Aehn liehe  Metallkapseln  werden 
auf  Sonden  geschraubt  in  das  Schlundrohr,  in  den  Mastdarm, 
in  die  Harnröhre  eingeführt.  Weiters  hat  man  Radiumkissen, 
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Radiumgaze,  Radiumwatte  angefertigt,  die  man  stunden-  und 
tagelang  auf  die  verhärteten'  Brustdrüsen  oder  auf  die  Lymlph- 
drüsen  auflegt.  Man  hat  Radiumsalze  mit  Firnis  auf  Metall¬ 
plättchen  verstreut  befestigt,  um  die  Flächen  Wirkung  zur  Geltung 
zu  bringen.  Jm  ganzen  kann  Verf.  behaupten,  daß  die  Radio¬ 
therapie  bei  richtiger  Auswahl  der  Fälle  Nutzen  bringt.  Gegen 
die  Hautverbrennungen  kann  man  den  Kranken  bei  einiger  Vorsicht 
leicht  schützen.  Einen  neuen  Anstoß  verdankt  die  Chemotherapie 
der  Geschwülste  der  Einführung  des  Salvarsans.  Verf.  wurde 
veranlaßt,  das  Mittel  zu  versuchen,  durch  die  Beobachtung,  daß 
manche  Krebskranke  auch  ohne  syphilitische  Anamnese  eine 
positive  Wasserman  nsche  Reaktion  zeigten.  Im  Samariter- 
liaus  wunde  das  Salvarsan  anfangs  intraglutäal  und  intra, turn-oral, 
später  intravenös  angewende  .  Hier  war  die  nekrotische  Wirkung 
des  Salvarsans,  welche  am  Orte  der  Wahl  sich  manchmal  höchst 
unangenehm  bemerkbar  macht,  geradezu  erwünscht.  Man  kann 
eine  doppelte  Wirkung  beobachten:  Bei  intravenöser  Injektion 
Verkleinerung,  Derbwerden  und  vollständiges.  Verschwinden  der 
Tumoren,  bei  der  in tratum oralen  Einspritzung  Verflüssigung  und 
Nekrose.  Die  auffälligsten  Rückbildungen  hat  Verf.  bei  Rund¬ 
zellen-  und  Spindelzellensarkomen  gesehen;  geringer  war  die 
Wirkung  bei  den  echten  Krebsen.  Hier  verwendet  Verf.  bloß 
die  intratumorale  Injektion  zur  Erweichung  der  Krebsmassen. 
Dann  wurde  die  Wirkung,  einer  Reihe  von  Cholinverbindungen: 
auf  Krebse  studiert.  Die  Versuche  dauern  noch  fort.  Weiters 
bespricht  Verf.  Verbesserungen  der  bisher  geübten  blutigen  Exstir¬ 
pation.  Die  Fulguration,  die  Operation  mit  der  Diathermie,  dem 
elektrischen  Lichtbogen,  die  der  Forestschen  Nadel  und  die 
Elektrokauterisation.  Die  Fulguration  und  Diathermie  arbeiten 
mit  hochgespannten  und  hochfrequenten  Strömen.  Diese  Elek¬ 
trizitätsform  mittels  plattenförmiger  oder  kolbiger  Elektroden  koa¬ 
guliert  und  ertötet  die  Gewebe  durch  Hitze.  Auch  diese  Methode 
ist  kein  absoluter  Schutz!  gegen  Rezidiven.  Die  Elektrokauteri¬ 
sation  wird  oft  verwendet,  um  inoperable,  durch  ihre  Größe, 
Spannung,  Jauchung  lästige  Krebse  zu  zerstören.  Allerdings 
entstehen  manchmal  gefährliche  Nachblutungen.  In  dieser  Be¬ 
ziehung  scheint  die  Fulguration  mehr  zu  leisten.  Man  kann 
manchmal  durch  die  Fulguration,  langbestehende  lästige  Krebs¬ 
geschwüre  zur  Benarbung  bringen  und  den  Kranken  viel  Erleich¬ 
terung  schaffen.  Verf.  erklärt  zum  Schlüsse:  Wenn  die  Erfolge 
auch  noch  viel  zu  wünschen  übrig  lassen,  so  ist  doch  eine 
Besserung  ‘nicht  zu  verkennen.  Man  kann  die  alte  klassische  Exstir¬ 
pation  durch  die  Operation  mit  dem  Kaltkauter  unblutiger  machen 
und  die  Gefahr  der  Ausstreuung  von  Geschwulsteieimenten  ver¬ 
hindern.  Man  kann  rezidivierte  und  inoperable  Fälle  manchmal 
noch  durch  Zuhilfenahme  der  Elektrokauterisation  und  Fulgu¬ 
ration  heilen  oder  doch  in  einen  Zustand  versetzen,  der  den 
Kranken  ,als  Heilung  imponiert.  Verf.  sah  durch  die  Anwendung 
von  Radium  und  Röntgenstrahlen  Geschwülste  einschmelzen  und 
verschwinden,  die  man  bis  dahin  als  unzulänglich  für  therapeu¬ 
tische  Eingriffe  gehalten  hat.  Die  Chemotherapie  und  Immuni¬ 
sierung  verspricht  den  Organismus  in  seinem  Kampfe  gegen  das 
Krebsleiden  zu  unterstützen  und  manche  Sarkomforim'en,  die  viel¬ 
leicht  als  Infektionsgeschwiilste  eigener  Aetiologie  von  anderen 
Tumoren  abzugrenzen  sind,  erweisen)  sich  therapeutischen  Ein¬ 
flüssen  zugänglich,  die  entweder  verstümmelnde  Operationen  ver¬ 
hindern  oder  doch  die  große  Gefahr  des  Rezidivs  nach  denselben 
vermindern  können.  -  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1911, 
Nr.  36.)  G. 

* 

990.  (Aus  der  medizinischen  Poliklinik  zu  Halle  a.  S.) 
Ueber  die  diabetische  Azidose  und  ihre  Beeinflus¬ 
sung  durch  Haferkuren.  Von  Dr.  II.  Jastrowitz,  derzeiti¬ 
gem1  Assistenten  der  Poliklinik  und  Dr.  H.  Beut-enm'üller,  ehe¬ 
maligem  Assistenten  der  Poliklinik.  An  den  von  den  Verfassern 
beobachteten  Fällen  war  die  Glykosurie  während  der  Hafer¬ 
tage  stets  geringer  als  die  Kohlehydratzufuhr.  Die  Beeinflussung 
der  Zuckerausscheidung  durch  Hafer  war  nicht  abhängig  von  der 
Schwere  des  Falles.  Wahrscheinlich  spielt  bei  der  Haferwirkung 
eine  Retention  von  Kohlehydraten  eine  Rolle.  Die  günstige  Ein¬ 
wirkung  des  Hafers  auf  die  Glykosurie  war  hei  Wiederholung 
nicht  tetets  die  gleiche,  selbst  da,  wo  der  Zucker  zunächst  bis  auf 
Spuren  aus  dem  Urin  schwand.  Trotz  prompten  Rückganges  der 


Azidose  nach  Verabreichung  des  Hafers  gelang  es  nicht,  selbst 
hei  hohen  Natrondosen,  dieselben  völlig  zum  Verschwinden  zu 
bringen;  vielmehr  ist  anzunehmen,  daß  trotz  vermehrter  Aus¬ 
scheidung  Ketonsubstanzen  in  erheblicher  Menge  im  Körper 
Zurückbleiben.  Die  Stickstoffverteilung  im  Ham  ließ  an  einzelnen 
Tagen  eine  durch  Azidose  nicht  erklärte  Vermehrung  des  Am¬ 
moniakgeh;!  ltes,  sowie  des  dysoxydablen  Stickstoffs  erkennen.  Ob 
dieses  Verhalten  der  letztgenannten  Stickstoff fraktion  für  manche 
Diabetiker  charakteristisch  oder  nur  eine  Folge  stiokstoffarmer 
Ernährung  (ist,  ist  nicht  zu  entscheiden.  —  (Zeitschrift  für  experi¬ 
mentelle  Pathologie  und  Therapie  1911,  Bd.  9,  H.  2.)  K.  S. 

* 

991.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
Rattensarkom.  Von  Prof.  Dr.  Uhlenhuth,  Stabsarzt  Doktor 
Händel  und  Dr.  Karl  Steffenhagen.  Eine  Reihe  sehr  inter¬ 
essanter  Versuche  mit  einem  Bas hford sehen  Stamme  eines 
Spindelzellsarkoms  der  Ratte  ergaben  zunächst,  daß  Metastasen 
hauptsächlich  nur  nach  intraperitonealer  Verimpfung  des  Tumors 
sich  finden.  Wiewohl  die  Geschwulst  von  englischen  Ratten 
stammte,  ergab  sie  doch  sehr  bald  auch  bei  der  deutschen  Ratte 
eine  Impfausbeute  von  100%.  Die  Virulenz  des  Stammes  hielt 
sich  konstant  und  sank  nur  bei  Infektion  des  Tümormateriales 
mit  Gärtner-Bazillen  oder  in  Tieren,  die  der  Milbenkrankheit  an- 
heimgefallen  waren.  Eine  Uebertragung  dieses  Rattentumors  auf 
andere  Tiergattungen,  wie  Maus,  Meerschweinchen,  Kaninchen  und 
Schwein,  gelang  ebensowenig  als  ein  Bashf ordsches  Alveolar- 
karzinom  der  MaUs  sich  nicht  auf  Ratten  verinrpfen  ließ.  Trotz¬ 
dem  minimalste  Mengen  des  Tumorgewebes,  auf  Ratten  subkutan 
übertragen,  eine  erfolgreiche  Impfung  ergaben,  konnten  weder 
bei  Verfütterung  von  Geschwülsten  Tumoren  im  Maule  der  Tiere 
erzeugt  werden,  noch  gelang  es,  durch  den  Biß  infizierter  Wanzen, 
Stechfliegen  und  Blutegel  an  irgendeiner  Stelle  der  äußeren 
Haut  Tumorhildung  zu  erzeugen.  Auch  für  diesen  Tumor  läßt 
sich  nach  den  Erfahrungen  der  Autoren  eine  natürliche'  und 
erworbene  Immunität  feststellen,  doch  gelingt  es  nicht  hei  nor¬ 
malen  Ratten,  die  mit  dem  Serum  refraktärer,  bzw.  gegen  wieder¬ 
holte  Impfungen  immuner  Ratten  behandelt  wurden,  die  Ent¬ 
wicklung  nachträglich  transplantierter  Geschwulstteile  zu  ver¬ 
hindern.  Ebenso  erfolglos  blieb  die  Injektion  von  Rattenimmun¬ 
serum.  Eine  lokale  Behandlung  der  Geschwülste'  mit  Chinin, 
Natrium  taurocholicum  und  5%igem  Antiformin,  übte  keinen 
Einfluß  auf  das  Geschwulstwachstum  aus,  dagegen  verursachte 
die  Injektion  von  Rindergalle  ausgedehnte  Nekrose  des  Tumors 
und  führte  zu  frühzeitigem  Tode  des  Tieres.  Eine  präventive 
Pyozyanasebehandlung  erwies  sich  völlig  unwirksam,  wurden  aber 
die  entwickelten  Geschwulstknoten  lokal  mit  Pyozyanaseinjektio- 
nen  behandelt,  so  trat  in  59-4%  der  Fälle  Nekrose  des  Sarkom- 
gewebes,  Ausstoßung  desselben  und  schließlich  Vernarbung  ein. 
Atoxyl  und  Arsenopbenylglyzin  hemmen  nicht  nur  nicht  das 
Wachstum  der  Tumoren,  sondern  scheinen  vielmehr  dasselbe 
zu  begünstigen.  Auch  Allgemeinbehandlung  der  Ratten  mit  Adre¬ 
nalin,  sowie  lokale  Behandlung  mit  Aetherspray,  hatten  keinen 
ersichtlichen  Erfolg.  Nach  operativer  Entfernung  von  Tumoren 
beobachteten  die  Autoren  nicht  so  selten  Rezidiven,  die  sich 
durch  besondere  Wachstumsenergie  auszeichneten.  Rezidivfrei 
gebliebene  Ratten  erwiesen  sich  einer  Nachimpfung  gegenüber 
unempfindlich.  Trat  jedoch  Rezidive  auf,  dann  ergab  auch  eine 
Nachimpfung  ein  positives  Resultat.  Bei  gleichzeitiger  Implantation 
des  Sarkoms  an  verschiedenen  Körperstellen  tritt  eine  gegenseitige 
Wachstumshemmung  in  dem  Sinne  nicht  auf,  als  würden  spezi¬ 
fische,  zum  Wrachstum  nötige  Stoffe  dem  Geschwulstgewebe  ent¬ 
zogen  werden.  Nachimpfungen  bei  bestehendem  Tumor  siud  nur 
in  den  ersten  drei  WTochen  von  gutem  Erfolge  begleitet,  nach  der 
dritten  Woche  gelingen  sie  nur  ausnahmsweise,  nach  der  vierten 
überhaupt  nicht  mehr.  Lassen  sich  also  diese  Versuchsresultate 
mit  der  Vorstellung  einer  atreptische-n  Immunität  nicht  ver¬ 
einen,  so  neigen  Verf.  zu  der  Anschauung,  daß  sich  im  Anschlüsse 
an  die  Implantation  von  Geschwulstgewebe  Wechselbeziehungen 
zwischen  Organismus  und  proliferierenden  Geschwulstelementen 
ausbilden,  deren  Zweck  eis  ist,  den  Organismus  diesen  gegen¬ 
über  zu  schützen.  —  (Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesund¬ 
heitsamte  1911,  Bd.  36,  S.  465.)  J. 
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992.  Heber  Stimmbandpapillome  tuberkulöser 
Natur.  Von  Assistenten  Dr.  Rudolf  Steiner,  Prag.  Doktor 
Steiner  berichtete  am  ITT.  internationalen  Laryngo  -  Rhino- 
logenkongreß  in  Berlin  1911  über  einige  interessante,  im  laryngo 
logischen  Institute  der  deutschen  Universität  in  Prag  von  ihm 
beobachtete  Stimmbandpapillome,  die  unter  dem  Hilde  vollständig 
gutartiger,  als  gewöhnliche  Papillome  be'zeiehneter  Gewächse  bei 
sonst  ganz  gesunden  Leuten  ohne  klinisch  nachweisbare  Spur 
von  Tuberkulose  auftraten  und  wo  sich  bei  der  nach  vorgenom- 
mener  Exstirpation  erfolgten  anatomischen  Untersuchung  in  der 
Tiefe,  unterhalb  der  typischen,  papillomlatösen  Wucherungen  aus 
gesprochene  Tuberkelknötchen  fanden.  Er  bespricht  die  klinische 
Stellung  derartiger  Neubildungen  und  fordert  auf  Grund  des  un¬ 
erwarteten  Refundes  genaue  histologische  Untersuchung  jeder 
auch  als  ganz  harmlos  erscheinenden  Neubildung  auf,  wobei 
sich  vermultich  häufiger  die  tuberkulöse  Natur  papillomätöser 
Stimmband tumo r e n  ergeben  dürfte.  Pi. 

* 

999.  Sind  die  adenoiden  Wucherungen  ange¬ 
boren?  Von  Prof.  Dr.  Ad.  Czerny  in  Straßburg.  Er  del  y 
behauptet  auf  Grund  seiner  poliklinischen  Beobachtungen,  daß  die 
adenoiden  Wucherungen  angeboren  seien.  Czerny  und  Barten¬ 
stein  haben  sich  hievon  durch  pathologisch-anatomische  Unter¬ 
suchungen  nicht  überzeugen  können,  auch  ist  nicht  bekannt, 
daß  Von  anderer  Seite  angeborene  Hypertrophie  der  Rachenmandel 
nachgewiesen  wurde.  Die  Hypertrophie'  der  Rachenmandel  ent¬ 
wickelt  sich  vielmehr  hei  Kindern  mit  exsudativer  Diathese  erst 
im  'zweiten  Und  dritten  Jahre  oder  noch  später.  Nur  in  vereinzelten 
schweren  Fällen  macht  siei  sich  bereits  im  ersten  Lebensjahre 
bemerkbar.  Wer  die  exsudative  Diathese  kennt,  deren  Ernährungs- 
the.rapie  und  sonstige  Behandlung  beherrscht,  der  wird  nach 
Czerny  ün  den  meisten  Fällen  operative  Eingriffe  an  der  Rachen¬ 
mandel  vermeiden  können.  —  (Monatsschrift  für  Kinderheilkunde 

1911,  Rd.  10,  Nr.  3.)'  K.  S. 

* 

994.  (Aus  dem  physiologischen  Laboratorium  des  allge¬ 
meinen  Krankenhauses  St.  Georg  in  Hamburg.)  Heber  Salv- 
arsan  in  der  Milch.  Von  Dr.  Adele  und  Dr.  Arthur  Dorn¬ 
stein.  Anfangs  dieses  Jahres  hatten  die  Verfasser  festgestellt, 
daß  bei  stillenden  Frauen,  die  mit  Salvarsan  behandelt  wurden, 
eine  nicht,  zu  vernachlässigende  Menge  Arsen  in1  die  Milch  Über¬ 
tritt  und  vielleicht  eine  Heilwirkung  bei  den  Säuglingen  hervor- 
rufe.  Andere  Autoren  —  so  auch  Ehrlich  —  führten  diese  gün¬ 
stigen  Effekte  der  Milch  auf  Antitoxine  zurück,  die  mit  der 
Milch  dem  Säuglinge  beigebracht  werde.  Der  Befund  von  Arsen 
in  der  Milch  wurde  aber  inzwischen  auch  von  anderer  Seite 
bestätigt.  Die  Verfasser  setzten  ihre  Untersuchungen  fort  und 
konstatierten,  daß  nach  einer  Salvarsaninjektion  ein  Körper  in 
der  Frauenmilch  auft.ritt,  der  Ar'sen  an  eine  Amidob'enzolgruppe 
verkuppelt  enthält,  der  also  Salvairsan  ist  oder  der  dem  Salv¬ 
arsan  außerordentlich  nahe  ist.  Um:  nnn  'zu  entscheiden,  ob  cs 
das  ausgeschiediene  Arsen  ist  oder  ob  es  die  Antitoxine  sind 
die  an  (der  Heilwirkung  einer  solchen  Milch  beteiligt  sind,  nahmen 
sic  (wie  es  auch  Jesiouek  getan!  hat)  eine  Ziege,  injizierten 
derselben  intravenös  und  intramuskulär  Salvarsan  und  gaben 
die  Milch  einem  mit  hereditärer  Syphilis1  behafteten  Säuglinge 
als  Nahrung.  Das  Resultat  war  kein  besonders  erfreuliches,  dar 
Zustand  des  Kindes  wurde  durch  die  Ernährung  mit  dieser 
Ziegenmilch  durchaus  nicht  gebessert,  während  eine  später  ver¬ 
abfolgte  intramuskuläre  Injektion  dasselbe  sofort  besserte.  Es 
scheint,  daß  die  Menge  des  miit  der  Ziegenmilch  einverleibten 
SaTva.rsa.ns  zu  gering  war.  Dafür  spricht  die  Tatsache,  daß  sie 
in  der  auf  Arsen  untersuchten  Fr auenmildh  (20  bis  30cm3) 
immer  einen  deutlichen,  gelegentlich  sogar  einen  doppelten  Arsen- 
spiegcl  im  Marshschen  Apparate  bekamen,  während  bei  der 
Ziegenmilch  nicht  die  obgenannte  kleine  Menge,  sondern  erst, 
eine  viel  größere  (100  bis  200  cm8)  einen  Arsenspiegel  aufwies. 
Schätzungsweise  müssen  sie  daher  an  nehmen,  daß  ihre  Ziegen¬ 
milch  etwa  fünfmal  (drei-  bis  zehnmlal)  weniger  Arsen  enthielt 
als  die  ihnen  zur  Verfügung  gestandenen  Frauenmilchproben. 
Während  ein  Säugling  von  einer  mit  Salvarsan  vorbehandel fen 
Frau  in  der  Milch  im1  ganzen  wohl  0-02  bis  0-04  g  Salvarsan 
einnimmt,  erhält  derselbe  in  der  Ziegenmilch  —  wie  sie  be¬ 


rechnen  — -  höchstens  0  003  bis  0-01  g  Salvarsan,  was  offenbar 
zu  wenig  war,  um  einen  Heilerfolg  zu  erzielen.  Schließlich  lehrte 
noch  der  Versuch,  daß  man  die  Erwartungen,  die  man  nach 
der  Arbeit  von  .besinn ek  auf  einei  praktische  Verwertung  der 
Milch  der  mit  Salvarsan  vorhe handelten  Ziegen  etwa  setzen 
könnte,  nicht  zu  hoch  spannen  sollte.  —  (Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1911,  Nr.  33.)  E.  F. 

* 

995.  (Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Heidelberg.)  Zur 

Aetiologie  der  Prosta  tahy  pert.ro  p  hie  und  ihrer  Be¬ 
handlung  mit  Röntgenbestrahlung  der  Hoden.  Von 
Uro f.  V  ilms  und  Dr.  H.  I,.  Posner.  Wilms  verweist  zunächst 
auf  die  neuesten  gynäkologischen  Studien  und  die  glänzenden 
Resultate  der  Myomt.her.apie  mit  Bestrahlung  der  Ovarien.  Die 
Erklärung  dieser  Erfolge  wird  allgemein  gefunden  in  der  Aus¬ 
schaltung  einer  das  Wachstum  der  Myome  anregenden  Substanz 
durch  die  Bestrahlung  des  Eierstockes.  Eine  Art  Hormonbildung 
wird  durch  die  Röntgenstrahlen  aufgehoben  oder  beschränkt. 
Nach  Wilms  liegt  der  Gedanke  nahe,  von  einem  ähnlichen 
Gesichtspunkte  aus  die  Prostatahypertrophie  zu  betrachten  und 
zu  versuchen,  ob  durch  Bestrahlung  des  Hodens  etwa  auch  die 
Prostata  hypertrophic  beeinflußt  werden  könnte.  Die  bekannten  Tat¬ 
sachen,  daß  die  Eingriffe  am  Hoden  (Kastration)  und  Vas  deferens 
(Unterbindung)  doch  in  einer  Reihe  von  Fällen  günstige  Re¬ 
sultate  gezeigt,  lassen  dies  als  möglich  erscheinen.  Hiezu  kommt 
noch  L,  daß  entwicklungsgeschichtlich  die  Prostata  dem  Uterus 
sehr  nahe  steht,  sie  umschließt,  die  Reste  des  Uterus,  die  kleinen 
Müll  ersehen  Gänge,  2.  die  Hypertrophie  der  Prostata  besteht, 
in  der  größten  Zahl  der  Fälle  aus  Arlenomyomhildungen,  die  in 
Form1  von  knolligen  Tumoren  sich  gegeneinander  nbgrenzen  und 
ähnlich  wie  Myome  ausschälbar  sind.  Auch  das  Wachstum  der 
Adenomknoten  in  der  Prostata  und  der  Myome  des  Uterus  läßt 
sich  nach  den  Mitteilungen  Zuckerkandis  wohl  vergleichen. 
Aus  all  diesen  Annahmen  würde  sich  ein  neuer  Gesichtspunkt 
für  die  Aetiologie  der  Prostatahypertrophie  ergehen.  Entschieden 
kann  die  Frage  an  einem  großen  Material  nur  dadurch  werden, 
daß  unter  Schutz  der  Prostata  selbst  durch  die  isolierte  Be¬ 
strahlung  des  Hodens  wesentliche  Besserung,  vielleicht  sogar 
Heilung  der  Hypertrophie  erzielt,  wird,  oh  funktionell  oder  auch 
anatomisch  muß  vorläufig  noch  dahingestellt  bleiben.  Der  erste 
Versuch  "wurde  von  Dr.  Posner  bei  einem:  69jährigen  Landwirt 
mit  Prostatahypertrophie  mit  völliger  Retentio  urinae  gemacht. 
Erst  dreimalige  Entleerung  durch  Katheter  nötig.  Spontan  wird 
kein  Tropfein  Urin  gelassen.  Am  24.  Juni  Bestrahlung  beider 
Testes.  Am  28.  .Tnni  wird  zum  ersten  Male  etwas  Urin  spontan 
gelassen,  aber  Katheterisieren  noch  inüner  notwendig.  29.  Juni 
uriniert  Patient  spontan.  Noch  viel  Retentionsharn.  Wird  von 
heute  an  nicht  mehr  katheterisiert.  3.  Juli  dauerndes  Wohl¬ 
befinden.  Urinentleerung  völlig  normal.  13.  Juli.  Entlassüugs- 
hefund:  Prostata  deutlich  kleiner.  Katheter  passiert  selbst  in 
stärkeren  Kaliberti.  Retention sharri  70  dm8.  Nochmalige  Bestrah¬ 
lung  beider  Testes.'  letzte  Nachuntersuchung  a;m  19.  August 
keinerlei  Beschwerden.  Niemals  Retentionserscheinungen.  Ver¬ 
fasser  will  aus  diesem1  Falle  natürlich  keine  Schloßfolgerungen 
ziehen,  es  war  ihm  nur  darum  zu  tun,  diese  Frage  znr  Diskussion 
zu  stellen  und  zu  Nachuntersuchungen  au fzu fordern.  —  (Mün¬ 
chener  mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  36.)  G. 

• 

996.  Die  bakterizide  Wirkung  des  Blutes,  Plas¬ 
mas  und  Serums  auf  Pneumokokken  und  ihre  Bedeu¬ 
tung  für  die  Immunität.  Von  Dr.  H.  Dold.  Die  interessanten 
Versuche  Holds  ergehen,  daß  sich  lih  menschlichen  Blute" pneu¬ 
mokokkenfeindliche  Stoffe  finden,  deren  Wirkung  ganz  überwie- 
gend  gegen  die  virulenten  StänVme  gerichtet  ist.  Unterliegt  der 
Gehalt,  des  menschlichen  Blutes  an  solchen  Stoffen  schon  indi¬ 
viduellen  Schwankungen,  so  fand  sie  Verf.  besonders  reichlich  bei 
akut  fieberhaften  Zuständen,  wobei  Blut  und  Plasma  weit  wirk¬ 
samer  sich  erweisen  als  das  Serum.  Diese  thermostabilen,  nicht 
komplettierbaren  Körper  finden  sich  nicht  im  Blute,  beziehungs¬ 
weise  Plasma  Und  Serum  von  Mäusen  und  Kaninchen,  ein  Befund, 
den  Dold  mit  der  verschiedenen  Empfänglichkeit  dieser  Tiere 
und  der  Menschen  in  Zusammenhang  bringt.  Was  die  Virulenz 
der  Pneumokokken  anlängt,  ist  Verf.  der  Ansicht,  daß  dieselbe 
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dadurch  bedingt  wird,  ob  die  betreffenden  Mikroorganismen  der 
opsonischen  Wirkung  des  Normalserums  unterliegen  oder  nicht. 
Endlich  kann  Dold  die  Befunde  Schneiders  bestätigen,  wo¬ 
nach  aus  Kaninchenleukozyten  auf  Pneumokokken  bakterizid  wir¬ 
kende  Stoffe  gewonnen  werden  können.  —  (Arbeiten  aus  dein 
Kaiserlichen  Gesundheitsamte  1011,  Bd.  36,  S.  419.)  J. 

* 

997.  (Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  der  kgl.  Charitö 

in  Berlin.  —  Direktor:  Geheimrat  Prof.  Dr.  His.)  Ueiber  den 
Einfluß  natürlicher  Arsenwässer  und  künstlicher 
Arsenlösungen  auf  den  Stoffwechsel.  Von  Dr.  Severino 
Croce  (Val  Sinestra-Engadin).  Während  der  Einfluß  des  Arsens 
auf  die  Blutbildung  unbestritten  ist,  ebenso  auf  die  Beförderung 
des  Stoffan  satzes,  so  liegen  doch  wenig  exakte  Stoffwechsel  ver¬ 
suche  vor  über  den  Einfluß  des  Arsens  und  noch  weniger  experi¬ 
mentell  festgest&llte  Tatsachen.  Auch  Vergleiche  zwischen  der 
Wirkung  natürlicher  Mineralwässer  und  künstlichen  Salzen  wur¬ 
den  nicht,  angestellt,  wohl  in  der  Annahme1,  daß  in  den  natür¬ 
lichen  Wässern  das  Arsen  als  Arsenit  oder  Arseniat  vorhanden 
sei  und  keine  andere  Wirkung  als  die  eines  solchen  Salzes 
ausüben  könne.  Nach  den  neueren  Anschauungen  aber  über 
die  komplizierten  physikalisch-chemischen  Mineralquellen  wäre 
allerdings  ein  Unterschied  in  der  Wirkung  denkbar.  Um'  über  diese 
Fragen  einigermaßen  Klarheit  zu  bekommen,  beobachtete  Croce 
das  Körpergewicht  von  Tieren,  welche  teils  arsenhaltiges  Wasser 
(Val  Sinestra-Wasser),  teils  die  gleiche  Menge  arseniger  Säuren 
in  Form  von  Fowlerscher  Lösung,  teils  Leitungswasser  be¬ 
kamen.  Hiebei  konstatierte  er,  daß.  wachsende  Ratten  bei  Dar¬ 
reichung  von  anorganischem  Arsen  eine  stärkere  Gewichtszunahme 
zeigten  als  die  Kontrolltiere.  Bei  gleicher  Menge  von  Arsen¬ 
zufuhr  hatte  das  Val  Sinestra-Wasser  eine  größere  Wirkung  als 
das  Kalium  arsenicosum.  Die  Wirkung 'trat  sowohl  bei  konstanter 
Kost  zutage,  als  auch,  wenn  die  Tiere  nach  Belieben  fressen 
durften;  im  ersten  Falle  aber  schien  sie  doch  geringer  zu  sein. 
Diese  Wirkung  läßt  sich  nur  zum  Teil  durch  Veränderung  des 
Appetits  erklären  und  es  läßt  sich  die  Annahme  einer  Verlang¬ 
samung  des  Stoffwechsels  gewiß  nicht  umgehen.  —  (Zeitschrift 
für  klinische  Medizin,  Bd.  73,  H.  1  und  2.)  K.  S. 

* 

998.  Die  Bantische  Krankheit.  Von  Dr.  Felix  Klop- 
stoek.  Bei  dem  Ban  tischen  Symptomenkomplex  handelt  es  sich, 
wie  Verf.  ausführt,  nicht  um  eine  Krankheit  sui  generis,  auch  nicht 
Um  eine  Erkrankung,  die  durch  eine  eigene  Aetiologie  oder  durch 
ihr  anatomisches  Substrat  scharf  charakterisiert  ist,  sondern  um 
Fälle  einer  Krankheitsgruppe,  welche  von  der  sogenannten  Anae¬ 
mia  splenie'a  hinüber  zur  Leberzirrhose  führt,  die  den  Modus 
der  Giftwirkung  gemeinsam  haben.  Es  kommen  Fälle  vor,  sagt 
der  Verfasser,  bei  denen  sich  nach  (einem1  jahrelangen  Krankheits¬ 
verlaufe,  der  durch  einen  gewissen  Gr, ad  von  Anämie  (zumeist 
auch  Leukopenie  und  relative  Lymphozytose)  und  einen  erheb¬ 
lichen  Milztumor  charakterisiert  ist,  zirrhotische  Veränderungen 
in  der  Leber  einstollen.  Derartige  Fälle  'sind  in  ihrem!  ersten 
Stadium  nicht  scharf  von  der  Krankheitsgruppe  der  Anaemia 
splenica  abgrenzbar  und  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  von  jenen 
Zirrhoseformen  nicht  sicher  zu  scheiden,  bei  denen  klinisch 
ein  hochgradiger  Milztumor,  leichte  Blutveränderungen,  eine 
hämorrhagische  Diathese  vor  der  Lebererkrankung  in  den  Vorder¬ 
grund  treten.  Derartigen  Krankheitsfällen  kommt  kein  charak¬ 
teristischer  anatomischer  Befund  zu  (die  Fibroadenie  13  antis, 
die  Phlebosklerose  haben  sich  als  Kriterien  nicht  bewährt),  auch 
in  ätiologischer  Hinsicht  können  dieselben  Noxen,  die  wir  in 
der  Aetiologie  jener  Anämiengruppe  und  der  Leberzirrhose  an¬ 
treffen  (Lues  und  Malaria),  ein  Krankheitsbild  hervorrufen,  das 
durchaus  dem  Bant  is  entspricht.  Nur  das  Nebeneinander  der 
Entwicklung  zweier  Krankheiten,  die  wir  beide  einzeln  unter 
infektiös  toxischen  Reizen  auftreten  sehen,  ist  es,  das  diesen 
Fällen  eine  gewisse  Sonderstellung  gibt.  Die  Zahl  der  mit  Erfolg 
operierten  Fälle  (Splenektomie)  ist  jetzt  schon  eine  so  beträcht¬ 
liche,  daß  der  günstige  Einfluß  der  Operation  nicht  bezweifelt 
werden  kann.  Der  auffällige  Erfolg  der  Exstirpation  der  großen 
Milz  kann  nur  darin  seinen  Grund  haben,  daß  die  Milz  nicht 
nur  fast  alle  im  Blute  zirkulierenden  Fremdkörper  (Kohlenpigment, 
Farbstoffkörner),  sondern  auch  toxische  Stoffe  in  sehr  ausgiebiger 


Weise  zurückzu  halten  vermag.  Die  Operation  entfernt  das  Or¬ 
gan,  das  durch  seine  Fähigkeit,  Giftstoffe  an  sich  zu  ziehen, 
Ausgangspunkt  eines  chronischen  Intoxikationszustandes  werden 
kann.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1911,  Nr.  36.) 

E.  F. 

* 

999.  (Aus  der  Fniversitäts  -  Kinderklinik  in  Freiburg  i.  B.) 
Ein  Beitrag  zur  Pathologie  des  Mehlnährschadens 
der  Säuglinge.  Von  B.  Salge.  Die  Ausführungen  des  Ver¬ 
fassers  knüpfen  an  die  Beobachtungen  an,  daß  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  eine  schwere  Schädigung  des  Organismus  durch  ein¬ 
seitige  Ernährung  mit  Mehlabkochungen  und  ähnlichen  Ge¬ 
mischen  gesetzt  wird,  daß  aber  in  einigen  Fällen  der  Schaden 
ein  mäßiger,  die  Reparation  relativ  leicht  ist.  Daraus  folgert  der 
Verfasser,  daß  die  ungeeignete  Nahrung  nicht  allein  das  Krank¬ 
heitsbild  entstehen  läßt,  sondern  daß  das  Verhalten  des  ein¬ 
zelnen  Organismus  gegenüber  dieser  Nahrung  von  Bedeutung 
ist.  Verf.  hat  bereits  in  früheren  Arbeiten  gezeigt,  daß  beim) 
Säugling  die  Fähigkeit,  Salzgehalt  und  osmotischen  Druck  zu 
regulieren,  noch  unvollkommen  ausgebildet  ist,  um1  SO'  unvoll¬ 
kommener,  je  jünger  das  Kind  ist.  Diese  Unvollkommenheit  tritt 
nicht  hervor  bei  der  natürlichen  Ernährung  und  macht  sich 
deutlich  geltend  bei  einer  Nahrung,  die  wesentlich  nur  aus 
Kohlehydraten  und  sehr  wenig  Asche  besteht.  Eine  solche  Nah¬ 
rung  begünstigt  die  Wasserretention  und  bietet  nicht  genügend 
Salze  zum  Ersatz  der  Salzausgaben  des  Organismus.  Die  Auf¬ 
gabe  für  die  Regulierung  ist  also  eine  schwierige.  In  einer 
Reihe  von  Fällen,  in  denen  eine  länger  dauernde  Fütterung  mit 
Mehl  stattgefunden  hatte,  zeigte  sich  in  den  entsprechenden 
Untersuchungen  eine  starke  Verdünnung  des  Blutserums.  Zur 
Illustration  der  Tatsache,  daß  die  Fähigkeit  der  Kinder,  mit  einer 
unzweckmäßigen  Nahrung  fertig  zu  werden,  recht  verschieden 
ist,  teilt  Verf.  folgenden  Fall  mit.  Einem  14tägigen  Säugling 
wird  wegen  Erbrechens  Milch  ganz  entzogen  und  dreistündlich 
Haferschleim  zwei  Monate  lang  gegeben.  Zuweilen  wurde  Milch 
zugesetzt,  weil  aber  stets  Erbrechen  eintrat,  immer,  wieder  nur 
reiner  Haferschleim  gegeben.  Dieser  Fall  ist  bemerkenswert,  weil 
eiin  sehr  junges  Kind  eine  milchlose  Ernährung  mit  Hafer¬ 
schleim'  während  zweier  Monate  ertragen  hat,  ohne  klinisch  nach¬ 
weisbare  schwerere  Schädigungen  erlitten  zu  haben  und  ohne 
die  schweren  Veränderungen  im  physikalischen  Verhalten  seines 
Blutserums  zu  zeigen,  die  bei  anderen  ebenso  fehlerhaft  er¬ 
nährten  Kindern  wiederholt  angetroffen  wurden.  Diese  Erfah¬ 
rung  und  Beobachtung  lehrt  nach  Verf.,  daß  bei  der  Entstehung 
der  Krankheitsbilder,  diemianals  Nährschäden  bezeichnet,  es  nicht 
allein  auf  die  fehlerhaft  zusammengesetzte  Nahrung  als  vielmehr 
darauf  ankomtnt,  wie  sich  der  Organismus  gegenüber  den  Auf¬ 
gaben  verhält,  deren  Bewältigung  ihm  durch  diese  falsche  Er¬ 
nährung  zugemutet  werden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  scheint 
der  junge  Säugling  unter  einseitiger  Kohlehydratnahrung  schwer 
zu  leiden  und  einen  oft  nicht  reparablen  Schaden  davonzutragen. 
In  einigen  Fällen  aber  zeigt  er  sich  befähigt,  selbst  einer  solchen 
Schädigung  standzuhalten,  wenigstens  für  eine  Zeit,  in  der  hei 
anderen,  weniger  günstig  konstituierten  Kindern  schon  ein  Zu¬ 
sammenbruch  erfolgt  ist.  Wenn  man  weiter  bedenkt,  daß  in 
den  schweren  Fällen  von  Mehlnährschaden  das  Blutserum  deutlich 
eine  sehr  starke  Aschen  Verarmung  erkennen  läßt,  die  in  diesem 
Falle  fehlt  oder  nur  gering  ist,  so  muß  gefragt  werden,  ob  für 
die  Entstehung  des  bekannten  Bildes  des  Mehlnährschadens  mehr 
die  einseitige  Ueberlastung  des  Stoffwechsels  mit  Kohlehydraten 
oder  die  Salzarmut  dieser  Nahrung  verantwortlich  gemacht 
werden  muß.  Dem  Verfasser  scheint  letzteres  ein  wesentlicher 
Faktor  für  die  Entstehung  des  Krankheitsbildes  zu  sein  und  dessen 
Zustandekommen  begünstigt  oder  verzögert  zu  werden  von  der 
Fähigkeit  des  Organismus,  einer  gefährlichen  Salzverarmung  ent¬ 
gegenzuwirken,  durch  entsprechende  Regulation  des  Wasser-  und 
Salzgehaltes.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  36.) 

G. 

* 

1000.  (Aus  der  11.  medizinischen  Klinik  zu  Berlin.  —  Direk¬ 
tor:  Geheimrat  Prof.  Dr.  His.)  Physiologische  Beiträge 
zur  Funktion  des  M  a  g  e  n  s.  Von  Dr.  K  ü  1  b  s,  Assistenzarzt  der 
Klinik.  Die  Abhängigkeit  der  Magenfunktion  von  der  Zeit 
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wurde  bisher  wenig  beachtet,  vielleicht  weil,  von  allgemeinen 
biologischen  Gesichtspunkten  betrachtet,  die  Zeit  bei  der  Magen¬ 
funktion  eine  wesentliche  Rolle  nicht  spielen  kann,  da  die  Nah¬ 
rungsaufnahme  im  Tierreich  stets  ’ungeregelt  zu  erfolgen  pflegt. 
Indes  untersuchte  Verf.  doch  experimentell,  ob  sich  nicht  irgend 
Gesetzmäßigkeiten  in  der  Magenfunktion  von  Tieren  finden  ließen. 
Es  zeigte  sich  zunächst,  daß-,  wenn  man  Katzen  eine  beliebige 
Menge  von  Fleisch  täglich  darbietet,  sie  sich  bald  auf  ein  ziem¬ 
lich  gleichmäßiges  Quantum  einstellen.  Die  jeden  zweiten,  dritten 
oder  vierten  Tag  regelmäßig  gefütterten  Tiere  nehmen  nicht  das 
Zwei-,  Drei-  oder  Vierfache  des  täglichen  Quantums,  sondern  etwas 
weniger;  sie  bleiben  dabei  im  Gleichgewicht,  solange  sie  regel¬ 
mäßig  ernährt  werden.  Unregelmäßige  Nahrungsaufnahme  inner¬ 
halb  enger  (offenbar  physiologischer)  Grenzen  wird  ohne  allge¬ 
meine  Störung  vertragen.  Ueberschreitet  man  diese  Grenzen,  so 
tritt  anscheinend  sehr  oft  unter  rapider  Körpergewichts  ab  nah  me 
der  Tod  ein.  Man  findet  dann  einen  stark  dilatierten  Magen  oder 
seltener  eine  subakute  Gastroenteritis.  Auch  bei  regelmäßiger 
Nahrungsaufnahme  in  großen  Zeitintervallein  beobachtet  man  ge¬ 
legentlich,  daß  die  Tiere  unter  rapider  Abnahme  an  Atonie  des 
Magens  sterben.  Vielleicht  darf  man  diese  Beobachtungen  in  Be¬ 
ziehung  bringen  zu  den  Erfahrungen  am  Menschen,  daß  der 
menschliche  Magen  bei  zeitlich  geregelter  Ernährung  eine  ziem¬ 
lich  große  Belastung  verträgt,  daß  aber  bei  unregelmäßiger  Nah¬ 
rungsaufnahme  sich  leicht  Magenstörungen  einstellen.  (Zeit¬ 
schrift  für  klinische  Medizin,  Bd.  73,  JE  1  und  2.)  K.  S. 

* 

1001.  U e b e r  d as  hämolytische  Verhalte n  v o n  C  h o- 

lera-  und  El  Tor- Stämmen.  Von  Dr.  Baerthlein.  Die 
Untersuchung  des  hämolytischen  Vermögens  von  sieben  frischen 
Cholerastämmen  gegenüber  Aufschwemmungen  von  Hanimelblut- 
körperchen  ergab  in  allen  Fällen  ein  positives  Resultat.  Ein 
Stamm  (Ruhleb)  wirkte  zum  mindesten  ebenso  stark  hämolytisch 
als  El  Tor- Kulturen,  zeigte  dagegen  keine  Steigerung  der  Virulenz 
oder  Bildung  akut  wirkender  Toxine.  Derselbe  Stamm  wurde  aber 
durch  ein  hochwertiges,  agglutinierendes  Choleraimtmunser  um  nur 
schwach  und  langsam  agglutiniert.  War  schon  das  hämolytische 
Vermögen  der  einzelnen  frisch  kultivierten  Chol  eras  tämme  ein 
verschieden  starkes,  so  traten  im  weiteren  Verlaufe  der  künst¬ 
lichen  Züchtung  noch  beträchtliche  Schwankungen  dieser  Eigen¬ 
schaft  auf.  Zum  Nachweise  dieser  Hämolyse  eignet  sich  die 
Prüfung  auf  Blutkörperchenaufschwemmung  weit  besser  als  die 
Untersuchung  auf  der  Agarplatte,  denn  sie  läßt  lytische  Wirkungen 
noch  erkennen,  die  auf  der  Blutplatte  Aufhellung  zu  erzeugen 
nicht  vermögen.  —  (Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheits- 
amte  1911,  Bd.  36,  S.  446.)  J. 

* 

Aus  ungarischen  Zeitschriften. 

1002.  (Aus  der  I.  chirurgischen  Abteilung  des  St.  Roehus- 
spitales  in  Budapest.  —  Vorstand:  Hofrat  Dr., Emanuel  Herczel.) 
Die  penetrierenden  Schuß-  und  Stichwunden  des  Bau¬ 
ches.  Von  Dr.  Andreas  Makai,  Operateur.  Bei  Schuß-  oder 
Stichverletzungen  des  Bauches  ist  die  erste  und  wichtigste  Frage, 
ob  sie  penetrierend  war  oder  nicht?.  Unter  den  vom  Verfasser 
beobachteten  40  Stich-  und  31  Schußverletzungen  waren  25  Stioh- 
und  13  Schußwunden  nicht  penetrierende.  Kommt  es  zur  Pene¬ 
tration,  so  fällt  in  der  Regel  auch  dieser  oder  jener  Teil  des  Bauch¬ 
inhaltes  vor.  Am  häufigsten  das  Netz,  allein  oder  mit  dem  Dann. 
Unter  den  auf  der  Herczel  sehen  Klinik]  in  den  letzten  sechs 
Jahren  beobachteten  Fällen  prolabie-rte  2Tmal  das  Netz  allein, 
4mal  mit  einem  Darmstücke.  Der  Darmvorfall  ist  oft  kolossal, 
selbst  bei  kleiner  Schuß-  oder  Stichöffnung.  Bei  penetrierenden 
Bauchverletzungen  ist  es  die  Gefahr  der  Verblutung  und  der 
Infektion,  die  das  Leben  der  Verletzten  zunächst  bedroht.  Die 
Verblutungsgefahr  ist  groß,  wenn  die  parenchymatösem  Organe 
(Leber,  Milz,  Niere)  oder  die  großen  Gekrösegefäße  verletzt  wurden. 
Von  den  13  penetrierenden  Schußverletzungen  wiesen  vier  Ver¬ 
letzungen  der  Darmkrause,  drei  Verletzungen  der  Leber,  zwei 
Verletzungen  der  Milz  und  eine  Verletzung  des  Pankreas  auf. 
Die  Gefahr  der  Infektion  ist  dann  größer,  wenn  der  Darm;  voll 
ist  und  so  dessen  Inhalt  in  die  Peritonealhöhle  gelangen  kann. 
Von  den  acht  Magenschußverletzungen  gingen  fünf  zugrunde, 


während  die  drei  Darmschußverletzungen  glatt  heilten.  Sehr  ge¬ 
fährlich  sind  die  sogenannten  Streifschüsse,  wenn  nebst  dem 
Darme  auch  Idas  Peritoneum  verletzt  ist,  weil  dann  die  Schutz¬ 
kräfte  des  Bauchfelles  nicht  mehr  so  wirksam  sind  und  die 
Infektion  in  besten  Fällen  monatelang  fortschleicht,  immer  neue 
Eiterungen  erzeugend.  Von  dein  31  penetrierenden  Schußverletz-ben 
wurden  22  operiert,  von  ihnen  heilten  12,  also  54% ;  gestorben 
sind  10,  also  46%.  Von  den  nicht  operierten  Schußverletzten  mit. 
penetrierenden  Wunden  starben  5,  also  56%.  Auf  der  Herczel- 
schen  Klinik  wird  prinzipiell  so  rasch  als  möglich  die  Laparotomie 
gemacht.  Von  den  insgesamt  61  penetrierendem  Rauch  Verletzungen 
genasen  46  (75-4%);  gestorben  sind  15  (24-6%).  —  (Budäpesti 
Orvosi  Ujsag  1911,  Nr.  32.)  — ch. 


1003.  (Aus  der  I.  chirurgischen  Abteilung  des  St.  Rochus- 
Spitales  in  Budapest.  Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  Emanuel 
Herczel.)  Der  akute  Durchbruch  der  Magen-  und  Duo¬ 
denumgeschwüre.  Von  Dr.  Elemer  Geliert.  Es  gibt  kaum 
noch  ein  Krankheitsbild,  das,  abgesehen,  von  der  Appendizitis, 
eine  so  schleunige  chirurgische  Hilfe  erfordern  würde,  wie  die 
Perforation  der  Magen-  und  Duodenumgeschwüre.  An  23  hieher 
gehörigen,  in  den  letzten  sechs  Jahren,  an  der  Herczel  sehen 
Abteilung  beobachteten  Fällen  hat  Verf.  seine  Erfahrungen  ge- 
w'onnen.  Die  meisten  Kranken  standen  imf  30.  bis  40.  Lebens¬ 
jahre,  bei  17  bestanden  schon  jahrelang  die  für  das  Magengeschwür 
charakteristischen  Symptome,  wie  typischer  Schmerz  und  Druck 
in  der  Magengegend,  Krämpfe,  Aufstoßern  und  blutiges  Erbrechen. 
Die  Perforation  geht  stets  unter  typischen,  intensivem  Schmerzen 
vor  sich,  tritt  meistens  urplötzlich  auf  und  ist  so  überwältigend, 
daß  die  Kranken  fast  ausnahmslos  bewußtlos  werden.  In  zwei 
Dritteln  der  beobachteten  Perforationen  gesellte  sich  auch  Er¬ 
brechen  hinzu.  Rasch  tritt  Peritonitis  auf,  ebenso  das  charakteri¬ 
stische  Verschwinden  der  Leberdämlpfung.  Der  Puls  ist  immer 
beschleunigt,  über  100,  und  auch  die  Temperatur  steigt  mäßig 
an.  Die  Operationsergehnisse  der  eingelieferten  28  Kranken  waren 
folgende:  i  1  ’ 

Von  den  innerhalb  der  1 —  6  Stunden  6 
*  1—12  »  7 

»  12-24  »  3 

»  24  48  »  4 

»  72  »  2 

»  96  »  1 


Operierten  genasen  4,  starben  2 
»  »  4,  »  3 

»  >  1,  »  2 

»  »  0,  »  4 

»  »  0,  »  2 

»  »  0,  »  1 


Von  den  23  Operierten  genasen  9,  starben  14 
Es  genasen  also  insgesamt  39%,  aber  von  den  innerhalb  der 
ersten  zwölf  Stunden  Operierten  61%.  ln  drei  Fällen  war  die 
Durchbruchöffnung  am  Duodenum,  in  sieben  Fällen  am  Pylorus 
und  in  13  Fällen  an  der  kleinen  KurVatur  des  Magens.  —  (Buda¬ 
pest!  Orvosi  Ujsag  1911,  Nr.  32.)  — ch. 

* 


1004.  Date  Problem  der  Krankenjkias'sensanatorien 
und  Genesungsheime.  Von  Dr.  Heinrich  Pach,  Arzt  der 
Landeskrankenkassa  in  Budapest.  Eine1  sozialhygienische 
und  volkswirtschaftliche  Studie,  in  welcher  Verf.  an  der  Hand 
der  ausländischen  Literatur  und  Statistik  den  Versuch  unternimmt, 
die  für  Ungarn  notwendige  Zahl  von  Kassensanatorien  und  Ge¬ 
nesungsheimen  festzu stellen.  Er  kommt  dabei  zu  dem  Schlüsse, 
daß  bei  einer  Million  Versicherungspflichtiger  —  und  so  viel 
Mitglieder  zählte  bereits  Ende  1910  die  ungarische  Arbeiterver¬ 
sicherung  —  mindestens  8000  Kassenangehörige  anzunehmen  sind, 
die  der  Sanatorienbehandlung  bedürftig  sind  und  deren  Behand¬ 
lung  in  den  Anstalten  auch  vonn  finanziellen  Standpunkte  der 
Versicherungsträger  sich  als  höchst  rentabel  erweisen  müßte. 
In  Anlehnung  an  die  reichsdeutsfehen  Verhältnisse  beziffert  der 
Verfasser  die  Zahl  der  allein  wegen  Limgentuberkulose  der  Sana¬ 
torienpflege  Bedürftigen  mit  rund  4000.  Wegen,  anderer  Leiden 
(Rheuma,  Herz-,  Nieren-.  Magen-  und  Nervenkrankheiten)  sollten 
weitere  4000  Kassenangehörige  in  Genesungsheimen  fortlaufend 
untergehracht  werden.  Als  Typus  der  seitens  der  Ungarischen 
Krankenkassen  zu  errichtenden  Arbeitersanatorien  empfiehlt  Ver¬ 
fasser  solche  mit  200  Betten  und  an  der  Hand  der  in  anderen 
Staaten  gewonnenen  Erfahrungen  wäre  diese  Type  auch  finan¬ 
ziell  rentabel.  Ein  derartiges  Arbeitersanatorium  dürfte  sich  nach 
der  in  der  Arbeit  mitgeteilten,  von  fachtechnischer  Seite  gestellten 
Berechnung  auf  cä.  1,250.000  K  stellen,  so  daß  die  Landeskassa 
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eine  Investition  von  (etwa.  15  Millionen  Kronen,  ^machen  müßte,  um 
ihre  Mitglieder  der  mit  Recht  in  Ansehen  stehenden  Sanatorien¬ 
behandlung  teilhaftig  werden  zu  lassen.  Pach  berechnet  weiters, 
daß  diese  Investition  sich  durch  die  Ersparnisse  an  Medikamenten, 
Krankengeldern,  Aerzlehonoraren  glatt  verzinsen  würde,  abge¬ 
sehen  von  dem  Nutzen,  daß  ein  großem  Teil  der  hygienisch  rück¬ 
ständigsten  Schichte  der  ungarischen  Bevölkerung,  in  diesen  An¬ 
stalten  gewiß  auch  über  die  Art  der  vernünftigen  Lebenshaltung  und 
der  Verhütung  vieler  Gesundheitsschäden  belehrt  werden  könnte. 
Von  den  nach  dem  Verfasser  dringend  zu  errichtenden  zehn 
Sanatorien  sollten  fünf  hauptsächlich  der  Aufnahme  Tuberkulöser, 
die  übrigen  fü|nf  zur  Pflege  an  anderen  Leiden  Erkrankter  dienen. 
—  (Gyögyaszat  1911,  Nr.  30  bis  34.)  — ch. 

¥ 

1005.  Ein  Fall  von  Prostatakrebs  mit  osteoplasti¬ 
schen  Metastasen  im  Knochensysteme.  Von  Dr.  Paul 
Zacher,  I.  Assistent  am  pathologisch- histologischen  Institute 
der  kgl.  Universität  in  Kolozsvär.  Es  handelt  sich  um  einen 
64jährigen  Wirt,  der  angeblich  seit  einem  Jahre  üiagenschmerzen 
hatte,  appetitlos  ist,  stark  an  Gewicht  abnahml  und  überdies 
Harnbeschwerden  hatte.  Sein  Gewicht  betrug  39  kg.  Seit  zwei 
Tagen  hat  er  überhaupt  nicht  uriniert.  Bei  der  Untersuchung 
ergaben  sich  die  Brustorgane  als  normal.  Eine  im  Abdomen  von 
der  Symphyse  bis  zum  Nabel  reichende  Dämpfung  erweist  sich 
durch  die  abnorm  gefüllte  und  gedehnte  Harnblase  bedingt.  Der 
mittels  Katheter  entnommene  Harn  ist  bräunlich,  zucker-  und 
eiweißfrei.  Die  Prostata  fühlt  sich  wohl  härter  -an,  ist  aber  schmerz¬ 
los.  Bei  der  Blutuntersuchung  fanden  sich  12.000  weiße,  2,460.000 
rote  Blutkörperchen,  viele  Myelozyten  und  Myeloblasten.  Bei 
der  Röntgenuntersuchung  des  rechten  Oberarmknochens  ergab 
sich :  allgemein  verdünnte  Knochenrindensubstanz,  deren  Rati¬ 
fizierung  aber  nicht  dem  gewohnten  Bilde  der  senilen  Osteo¬ 
porose  entsprach.  Angesichts  der  starken  Kachexie  wurde  wohl 
ein  Tumor  angenommen,  aber  dessen  genaue  Lokalisation  konnte 
durch  die  durchgeführte  klinische  Untersuchung  nicht  festgcstellt 
werden.  Bei  der  Sektion  erwiesen  sich  die  obligaten  Ausgangs¬ 
punkte  für  die  primären  Tumoren  -  also  Oesophagus,  Magen - 
und  Darmtrakt  —  ganz  frei.  Dagegen  erwies  sich  das  perivesikale 
und  perirektale  Bindegewebe  beim,  Herausnehmen  der  Harnblase 
und  des  Dickdarmes  als  rigid  und  schwer  durchschneidbar.  Die 
Prostata  von  normaler  Form  und  Größe.  Erst  beim  Durch¬ 
schneiden  ergab  sich  an  Stelle  des  drüsigen  Gewebes  das  Vor¬ 
handensein  von  Tumorsubstanz,  hinten  war  sie  mit  der  Dick¬ 
darmwand  verwachsen,  ebenso  in  der  Längsrichtung  der  Harn¬ 
röhrenwand.  Viel  interessanter  war  das  an  dein  Schnittflächen  der 
einzelnen  Knochen  sichtbare  Bild.  An  den  Rippen  fand  sich  an 
Stelle  der  Spongiosa  eine  feste,  ebürne  Masse,  die  schwer  durch- 
sägbar  war.  Die  Wirbel  waren  schwerer  und  fast  durchwegs 
sklerotisch,  so,  daß  kaum  hier  und  dort  ein  Stückchen  der  Spon¬ 
giosa  sichtbar  ist.  Ebenso  erweisen  sich  Diaphysen  der  Darm¬ 
beinknochen  von  dem  metastatischen  Tümorgewebe  durchsetzt. 
Außerhalb  des  Knochen  systems  f  anden  sich  nirgendswo  m  ehr 
Metastasen.  Mikroskopisch  erwiesen  sich  die  Tumoren  der  Pro¬ 
stata  -als  Adenokarzinome,  die  das  Stroma  derselben  innig  durch¬ 
setzten  und  selbst  in  die  zahlreich  vorhandenen  Corpora  amylacea 
eindringen.  In  den  Knochen  fand  sich  überall  um  das  metasta¬ 
tische  Gewebe  herum  neues  Knochengewebe.  Dieser  Fall  belegt 
wieder,  daß  die  Prostataneubildungen,  ohne  ihren  Sitz  zu  ver¬ 
raten  oder  spezifische  Beschwerden  zu  verursachen,  sehr  frühe 
zur  Metastasenbildung  führen  können.  In  diesem  Falle  wäre  nebst 
der  Kachexie  höchstens  die  Harnverhaltung,  als  Zeichen  einer 
Harnbla senlähmüng,  geeignet  gewesen,  den  Verdacht  an  eine  Neu¬ 
bildung  im  Bereiche  der  Blase  zu  erregen.  Da  aber  die  Prostata 
sich  nicht  als  vergrößert  erwies,  so  wajr  eigentlich  kein  Moment 
da,  dais  auf  die  Prostata  hingewiesen  hätte.  Und  auch  die  Röntgen¬ 
befunde  der  Knochen  waren  nicht  spezifisch  für  die  Annahme 
einer  Metastasenbildung,  da  man  die  Knochen  Veränderungen  ganz 
gut  auf  Kosten  der  senilen  Osteoporose  setzen  durfte.  Allen¬ 
falls  soll  man  bei  starker  Abmagerung,  Kachexie  und  Knochfen- 
empfindliohkeit  älterer  Personen  —  wie  dieser  Fall  es  belegt 
-  auch  an  eine  Tumorbildung  in  der  Prostata  denken.  —  (Uro- 
logia.  Beiblatt  der  Budapesti  orvosi  Ujsäg  1911,  Nr.  36.)  — ch. 

* 
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1006.  lieber  Auftreten  von  reflektorisch  beding¬ 
ten  Schmerzen  im  Penis  bei  Intussuszeption,  nebst 
Bericht  über  drei  Fälle.  Von  Georg  E.  Wa’Ö’gh.  Das  Auf. 
treten  paroxystischer  Schmerzen  im  Penis  und  in  der  Regio 
suprapubica  ist  bei  Intussuszeption  bisher  noch  nicht  beschrieben 
worden  und  hängt  mit  den  Entwicklungsverhältnissen  des  Mesen¬ 
teriums  zusammen.  Normalerweise  haben  Colon  ascendens  und 
descendens  kein  Peritoneum  hinter  sich  und  liegen  daher  der 
hinteren  Bauchwand  fest  an.  Die  bei  den  drei  Fällen  beobachtete 
Abnormität  bestand  darin,  daß  das  Colon  ascendens  und  descen¬ 
dens  wegen  der  fehlenden  Fusion  der  Betrokolonfalten  ein  Meso¬ 
kolon  hatten  und  daher  der  hinteren  Bauchwand  nicht  dicht  an- 
lagen.  Bei  der  Operation  wurden  als  Nebenbefunde  das  Vor¬ 
handensein  einer  Mesoappendix,  bzw.  eines  Meckel  sehen  Diver¬ 
tikels  und  einer  Inguinalhernie  konstatiert.  Die  beschriebene  Bil¬ 
dung  bewirkt,  daß-  hei  Intussuszeption  nicht  sofort,  wie  dies 
sonst  der  Fall  ist,  Obstruktion  des  Darmes  durch  Aufhebung 
der  Zirkulation  erfolgt  und  daß  wegen  des  Fehlens  stärkerer 
Kongestion  des  invaginierten  Darmteils  die  Reposition  bei  der 
Operation  leichter  gelingt.  Das  Erbrechen  ist  in  diesen  Fällen 
rein  reflektorisch,  ebenso  der  Penissclnnerz,  welcher  mit  der 
Zerrung  des  Plexus  renalis  zusammenhängt,  weil  bei  vorhan¬ 
denem  Mesokolon  durch  die  Invagination  ein  stärkerer  Zug  an 
den  Nieren  ausgeübt  wird.  In  den  mitgeteilten  Fällen  ging  der 
Schmerz  dem  Erbrechen  voraus;  es  bestand  kein  Meteorismus, 
noch  sonstige  Zeichen  der  Darmobstruktion.  Die  Invagination 
bildete  einen  vom  Mastdarm  aus  palpablen  Tumor  in  der  linken 
Fossa  iliaca,  die  Nieren  waren  palpabel  und  beweglich.  In  den 
beschriebenen  Fällen,  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  be¬ 
treffend,  wäre  wahrscheinlich  durch  Darmirrigation  eine  Lösung 
der  Intussuszeption  erreichbar  . gewesen.  —  (Lancet,  3.  -Tuni  1911.) 

‘a.  e. 

* 

1007.  Ueber  Erbrechen  nach  der  Narkose.  Von 
J.  D.  Mortimer.  Es  ist  sicher,  daß  stärkeres  und  persistie¬ 
rendes  Erbrechen  nach  der  Narkose  durch  die  Narkose  selbst 
bedingt  ist,  so  daß  sich  die  Notwendigkeit  ergibt,  nach  Narkose¬ 
methoden  zu  suchen,  durch  welche  dieser  Fölgezustand1  verhütet 
wird.  Das  Erbrechen  ist  namentlich  für  Kinder,  Greise  und  Ge¬ 
schwächte  schädlich,  indem  es  die  Wundschmerzein  steigert,  auch 
die  Ruptur  von  Hohlorganen  und  Extravasatbildung  befördert. 
Es  gibt  auch  Fälle,  wo  das  nach  der  Narkose  auftretende  Er¬ 
brechen  mit  der  Narkose  nichts  zu  tun  hat,  zum  Beispiel  bei 
ängstlichen  Individuen,  bei  zur  See-  und  Eisenhahnkrankheit  Dis¬ 
ponierten.  bei  zerebralen  und  abdominalen  Erkrankungen,  wo 
schon  vor  der  Narkose  Erbrechen  bestand,  bed  zu  reichlicher 
Nahrungsaufnahme,  aber  auch  bei  zu  strengeml  Fasten  vor  der 
Narkose.  Unter  den  Narkotizis  verursacht  Chloroform]  am1  häu¬ 
figsten,  Stickoxyd  am  seltensten  Erbrechen,  während  der1  Aether 
in  der  Mitte  steht.  Die  Angabe,  daß  die  Intensität  des  Erbrechens 
mit  der  Dauer  der  Narkose  in  Zusammenhang  steht,  ist  nicht 
durchwegs  zutreffend.  Sepsis  der  Mundhöhle,  chronische  Rhi¬ 
nitis  und  Pharyngitis,  exzessive  Schleim ansamimlung,  sowie  Blut¬ 
ansammlung  im  Magen  begünstigen  das  postnarkotische  Er¬ 
brechen.  Das  Erbrechen  kann  auch  durch  die  Operation  direkt 
oder  reflektorisch  hervorgem fen  werden,  zum  Beispiel  bei  Ein¬ 
griffen  am  Uterus  und  an  den  Nieren,  Zurücklassen  von  Klemmen 
in  den  Wunden;  auch  Fehler  der  Nachbehandlung,  wie  zu  frühe 
Darreichung  von  Nahrung,  zu  frühes  Aufstehen,  schlechte  Ven¬ 
tilation  der  Krankenzimmer  begünstigen  das  Auftreten  von  Er¬ 
brechen.  Die  Verhütung  des  Erbrechens  besteht  in  Vermeidung 
psychischer  Erregung  vor  der  Narkose,  eventuell  Darreichung 
von  sedativen  Mitteln;  Wasser  kann  in  geringen  Mengen  bis  eine 
Stunde  Vor  der  Operation,  Nahrung  spätestens  vier  Stunden 
vor  der  Operation,  gegeben  werden.  Man  gibt  in  der 
zweiten  Nacht  vor  der  Operation  ein  Abführmittel,  tags  darauf 
leichte  Kost,  abends  vor  der  Operation  ein  Klysma  und  sorgt 
auch  für  Reinigung  der  Zähne  und  des  Mundes.  Erforderlich  ist 
ferner  eine  sorgfältige  Wahl  des  Narkotikums  und  der  Narkose¬ 
methode,  eventuell  Auswaschung  des  Magens  vor  dem  Er¬ 
wachen,  wenn  er  Inhalt  enthält.  Nach  der  Narkose  bringt  man 
den  Operierten  in  einen  ruhigen,  dunklen,  gut  ventilierten  Raum 
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und  läßt  die  rechte  Seitenlage  mit  niedrig  gehaltenem  Kopfe,  nach 
Abdominal  Operationen  Fowler  sehe  Lage  einnehmen.  Nach  ab¬ 
dominalen  und  renalen  Operationen  ist  ein  fester  Verband  er¬ 
forderlich.  Von  Nahrung^  kann  man  vier  Stunden  nach  dem 
Erwachen  Tee  oder  Suppe  in  geringer^  Mengen  geben;  bei  An¬ 
sammlung  von  Schleim,  Blut,  Aether  im  Magen  gibt  man  eine 
heiße  Lösung  von  Natrium  bicarbonicum,  gegen  den  Aether 
geschmack  Zitronensäure  oder  Lssigsäure  in  Verdünnung.  Der 
Brechreiz  wird  durch  schwarzen  Kaffee,  eisgekühlten  Cham¬ 
pagner,  Senffeig  auf  das  Epigastrium,  bekämpft,  bei  der  Anwen¬ 
dung  von  Morphium  ist  Vorsicht  erforderlich.  Bei  kontinuier¬ 
lichem  Erbrechen  sucht  man  nach,  ob  Säureintoxikation  oder 
Urämie  besteht.  Bei  atonischer  Distension  des  Digestions traktes 
verordnet  man  Strychnin,  Ergotin,  Hypophysisextrakt,  Einführung 
eines  Tubus  in  das  Rektum,  Klysmen  und  Magenausspülung, 
eventuell  auch  Sauerstoffinhalationen.  Zur  Ernährung  verwendet 
man  Zucker  in  rektaler  oder  intravenöser  Applikation,  im  letz¬ 
teren  Falle  in  2-45%iger  Lösung.  Der  Verfasser  beobachtete 
in  4 °/o  der  Fälle  stärkeres,  durch  die  Narkose  bedingtes  Erbrechen, 
während  andere  Statistiken  höhere  Prozentsätze  angeben.  — 
(Lancet,  17.  Juni  1911.)  a.  e. 

* 

1008.  Ueber  die  Behandlung  der  Appendizitis  im 
Kindes  alter.  \on  W.  A.  Rees.  Bezüglich  des  Operations¬ 
termines  bei  Appendizitis  herrscht  noch  beträchtlicher  Widerstreit 
der  Meinungen,  wenn  auch  die  Chirurgen  die  Indikation  zur 
Operation  nach  gesicherter  Diagnose  aufstellen.  Unterhalb  (des 
siebenten  Lebensjahres  liegen  die  Verhältnisse  anders,  als  beim 
Erwachsenen.  Kinder  mit  stark  erregbarem  Nervensystem  ver¬ 
tragen  schon  die  Ausspülung  der  appendikulären  Abszesse  nicht 
gut,  noch  schlechter  langdauernde  abdominale  Eingriffe.  Während 
die  Eröffnung  und  Drainage  des  ausgebildeten  Abszesses  in  zehn 
Minuten  ausgeführt  werden  kann,  nimmt  die  Exstirpation  der 
Appendix,  namentlich  bei  erschwerenden  Verhältnissen,  eine  weit 
längere  Zeit  in  Anspruch,  woraus  sich  verschiedene  Gefahren 
ergeben.  Gewöhnlich  kommen  die  Fälle  bei  der  Appendizitis 
des  Kindesalters  erst  in  einem  Zeitpunkt  zur  Behandlung,  wo 
die  Abszeßbildung  bereits  begonnen  hat ;  hier  ist  es  besser,  bis 
zur  Abszeßbildung  zuzuwarten,  um  den  entstandenen  Abszeß 
zu  drainieren.  Es  wurde  die  Notwendigkeit  betont,  den  Wurm¬ 
fortsatz  wegen  der  Rezidivgefahr  zu  entfernen,  doch  zeigt  die  Er¬ 
fahrung,  daß  Rezidive  lelativ  selten  auftreiten,  bei  10%  der  Fälle 
(und  daß  die  Gefahr  der  langwierigen  Operation  bei  Kindern 
jedenfalls  größer  ist.  In  der  Regel  genügt  die  Drainage  und  es 
gibt  der  durch  die  Eiterung  zerstörte  Wurmfortsatz  gewöhnlich 
keinen  Anlaß  zu  weiteren  Störungen.  Die  Behandlung  der  Appen¬ 
dizitis  des  Kindesalters  besteht  in  Fasten,  absoluter  Bettruhe  und 
kleinen  Opiumdosen;  Klysmen  pnd  Abführmittel  sind  kontra- 
indiziert,  namentlich  letztere,  weil  sie  die  Abszeßbildung  und  den 
Eintritt  der  Perforation  befördern.  Die  kindlich©  Appendizitis 
zeigt  eine  größere  Tendenz  zur  Abszeßbildung  als  die  Appen¬ 
dizitis  der  Erwachsenen.  —  (Brit.  med.  Journ.,  24.  Juni  1911.) 


1009.  lieber  die  frühzeitige  Erkennung  und  Ver¬ 
hütung  des  Magenkarzinoms.  Von  James  Sh  er  reu.  Das 
Magenkarzinom  kommt  in  der  Regel  spät  zur  chirurgischen  Be¬ 
handlung;  unter  70  Fällen  war  nur  bei  17  die  partiell©  Gastro- 
ektomie  durchführbar,  woraus  sich  die  Wichtigkeit  frühzeitiger  Dia¬ 
gnose  ergibt.  Das  Magenkarzinom  ist  meist  primär  und  geht  am 
häufigsten  von  der  kleinen  Kurvatur  in1  der  Nähe  des  Pylorus 
selbst  aus.  Es  gibt  Fälle,  welche  ganz" latent  verlaufen  oder  mit 
Aszites  und  Abmagerung  einsetzen ;  in  85%  der  Fälle  weisen  die 
Symptome  auf  den  Magen  als  Sitz  der  Erkrankung  hin.  Bei  an 
der  Kardia  und  am  Pylorus  sitzenden  Karzinomen  treten  die 
Stenosensymptome  in  den  Vordergrund.  Die  am  Fundus  sitzenden 
Karzinome  lassen  sich  in  drei  Gruppen)  einteilen,  je  nachdem! 
Magensymptome  vorangehen  oder  nicht,  bzw.  di©  Erkrankung 
ganz  latent  verläuft.  Unter  den  Fällen!  der  ersten  Gruppe  sind 
jene  besonders  wichtig,  wo  ein  Magengeschwür!  dem  Karzinom 
vorausgeht,  weil  hier  die  Prophylaxe  einsetzt.  In  Fällen,  wo 
keine  vorausgegangene  Magenerkrankung  besteht,  findet  man  öfter 
als  erste  Symptome  des  Karzinoms  Schmerzen  oder  Unbehagen 


im  Epigastrium,  später  Abneigung  gegen  Nahrung,  insbesondere 
Fleisch,  schließlich  kalfeesatzartiges  Erbrechen!  und  manifeste 
Tumor  Bildung.  Es  gibt  auch  Karzinomfälle,  wo  die  Erkrankung 
mit  Hämatemesis  einsetzt..  Alle  positiven  Karzinomsymptome  ge¬ 
hören  zu  den  Spätsymptompn.  Freie  Salzsäure  fehlt  bei  Karzi¬ 
nomen,  wo  früher  kein  Magengeschwür  bestand,  während  die  auf 
dem  Boden  des  Ulkus  entwickelten  Karzinome  freie  Salzsäure 
aufweisen.  Die  freie, Salzsäure  kann  auch  bei  chronischem1  Magen¬ 
geschwür,  Karzinom  anderer  .Organe  und  nach  schweren  Blu¬ 
tungen  fehlen.  Das  sicherste  Frühsymptom  des  Karzinoms  ist 
das  Auftreten  von  Dyspepsie  bei  bis  dahin  gesunden  Erwachsenen 
mit  Versagen  der  internen  und  diätetischen  Behandlung;  falls 
auf  eine  organische  Erkrankung  hinweisende  Symptome  bestehen, 
ist  der  Vorschlag  der  Operation  gerechtfertigt.'  Nach  der  Eröff¬ 
nung  des  Abdomens  wird  eine  äußere  Untersuchung,  des  Magens, 
besonders  in  der  Gegend  der  Kardia,  vorgenommen;  wenn  die 
äußere  sorgfältige  Untersuchung  ein  negatives  Resultat  ergibt, 
so  ist  die  Eröffnung  des  Magens  unnütz.  Bei  vorhandenem'  Kar¬ 
zinom  ist  jdie  Resektion  des  Magens  und  des  obersten 
Teiles  des  Duodenums,  des  kleinen  und  eines  großen 
Teiles  des  großen  Netzes  indiziert;  vom)  Fundus  wird  soviel 
belassen,  um  die  Gastrojejunostomie  ausführem  zu  können.  Die 
Mortalität  der  Operation,  wodurch  eine  Lebensveiiängerung  und 
Beseitigung  der  örtlichen  Beschwerden  erzielt  und  lokale  Rezi¬ 
dive  verhütet  weiden,  beträgt  15%.  Bei  inoperablen  Karzinomen 
und  bei  chronischen  Magengeschwüren,  welche  durch  Ruhe  und 
Diät  nicht 'beeinflußt  werden,  ist  die  Gastrojejunostomie,  bei  großen 
indürierten  Geschwüren  mit  Verdacht  auf  Malignität  die;  Exzision 
indiziert.  Von  Wichtigkeit  ist  auch  die  Bekämpfung  von  Fäulnis¬ 
prozessen  in  ider  Mundhöhle.  —  (Brit.  imed.  Journ.,  24.  Juni  1911.) 

a.  e. 


i/ermisehte  (Maehriehten. 

Ernannt:  Prosektor  Dr.  Eugen  Kurz  in  Münster  i.  W. 
als  Nachfolger  von  Prof.  Amman  zum  Leiter  der  anatomi¬ 
schen  Abteilung  an  der  deutschen  Medizinschule  in  Shanghai. 

* 

Verliehen:  Dem  Hofrate  und  Landessanitätsreferenten 
in  Prag,  Dr.  Ignaz  Pelc,  das  Ritterkreuz  des  Leop'oldordens. 

* 

Habilitiert:  Dr.  -Franz  Külbs  für  innere  Medizin  in 
Berlin. 

* 

Gestorben:  Dr.  ßela  Reinitz,  Vorstand  am  Mariahilfer 
Ambulatorium  in  Wien.  —  Der  Professor  für  Augenheilkunde 
in  Berlin  Geh.  Med. -Rat  Dr.  Julius  Michel.  Dr.  Sitzenfrey, 
Privatdozent  für  Gynäkologie  in  Gießen. 

* 

In  der  Sitzung  des  niederösterreichischen  Landes¬ 
sanitätsrates  vom  18.  September  1911  wurden  folgende  Gut¬ 
achten  erstattet:  1.  Ueber  ein  Erholungsheim  für  mittellose 
Waisenkinder,  2.  über  ein  Projekt  eines  Radium-Emanatöriums 
in  Wien,  3.  über  ein  Projekt  eines  Radium-Emanatoriums  in 
Burkersdorf. 

* 

Der  Statthalter  Dr.  Freih.  v.  Bienerth  hat  das  Ehrenpräsi¬ 
dium  über  die  O  ester  re  ic'hi  sehe 'Gesellschaf  t  für  Zahn¬ 
pflege  in  den  Schulen  übernommen. 

* 

Am  Sonntag,  den  1.  Oktober,  übersiedelte  die  Universi¬ 
täts-Kinderklinik  (Prof.  Klemens  Freih.  v.  Pirquet)  aus 
dem  St.  Annen  -  Kinderspital  in  ihren  auf  den  Gründen  der  ehe¬ 
maligen  niederößterreichischen  Landesirrenanstalt,  IX.,  Lazarett¬ 
gasse  Nr.  14,  gelegenen  Neubau  und  wurde  rnftt  diesem  Tage  dem 
Allgemeinen  Krankenhause  angegliedert.  Die  Aufnahme  erfolgt 
direkt  an  der  Klinik,  woselbst  auch  die  Ambulanz  täglich,  mit 
Ausnahme  des  Sonntags,  ab  3  Uhr  nachmittags,  abgehalten  wird. 

* 

Montag,  den  25.  September  hat  in  Karlsruhe  die  Eröff¬ 
nung  der  83.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
stattgefunden. 

* 

Die  Witwen-  und  Waisen -  So 'zietät  des  Wiener  medi¬ 
zinischen  Doktorenkollegiums  hat  infolge  ihres  günstigen  finan¬ 
ziellen  Standes  ohne  Erhöhung  der  Einzahlungen  die  Pensionen 
der  Witwen  und  Waisen  um  240  K  pro  Jahr  erhöht,  so  daß  die- 
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selbe  jetzt,  u.  zw.  sleit  1.  Juli  d.  J.,  1640  K  beträgt.  .Ein 
besonderes  Benefizium  gewähren  die  neuen  Statuten  auch  da¬ 
durch,  daß  die  Waisen  nach  Sozietätsmitgliedern  die  volle  Pen¬ 
sion  der  Mutter  beziehen,  auch  wenn  dieselbe  eine  zweite  Ehe  ein¬ 
gegangen  ist.  Alle  Aerzte  der  Monarchie  sind  zum  Eintritte  be¬ 
rechtigt.  Auskünfte  in  der  Sozietätskanzlei:  VI.,  Engelgasse  1. 

* 

Der  Verein  „Säuglingsfürsorge“  erülfnete  am  30. Sep¬ 
tember  in  der  städtischen  Gartenanlage  Margaretengürtel  sein 
eigenes  Heim.  Aus  kleinen  Anfängen  vor  sieben  Jahren  im 
X.  Bezirke  entstanden,  hat  der  Verein  mit  Hilfe  der  Aerzteschaft 
auch  in  den  Armenbezirken  XII,  XVI,  XX  und  II  Säuglings¬ 
fürsorgestellen  und  Stillkassenstellen  errichtet.  Nunmehr  hat  der 
Verein,  der  bisher  an  4000  Kinder  sterilisierte  Milch  verteilt  hat, 
dank  dem  Entgegenkommen  der  Gemeinde  Wien  auf  öffentlichem 
Boden  einen  Mustertypus  für  .eine  Säuglingsfürsorgestelle  schaffen 
können.  Der  Pavillon  enthält  einen  Warteraum  iür  die  Mütter 
mit  ihren  Kindern,  einen  Wägeraum  für  die  Säuglinge  und  ein 
ärztliches  Sprechzimmer.  Zwischen  diesen  beiden  liegt  der  Gaum, 
in  dem  die  Pflegerin  die  Verabreichung  der  Milch  besorgt.  Sämt¬ 
liche  Materialien  des  Baues  wurden  von  Wiener  Industriefirmen 
gespendet. 

* 

Der  in  Brüssel  versammelt  gewesene  Internationale 
Chirurgenkongreß  ist  am  29.  September  geschlossen  worden. 
Der  nächste  Kongreß  wird  im  Jahre  1914  in  New  York  abge¬ 
halten  werden. 

* 

Der  Verein  österreichischer  Zahnärzte  in  Wien 
feiert  an  14.  und  15.  November  d.  J.  das  Fest  seines  50jährigen 
Bestandes. 

* 

Die  chemische  Fabrik  Knoll  &  Co.  in  Ludwigshafen  a.  Rh. 
begeht  im  Herbste  d.  J.  ihr  25jähriges  Bestehen.  Die  Fabrik 
hat  bekanntlich  zuerst  die  synthetische  Darstellung  des  Kodeins 
durch  Methylierung  des  Morphins  vorgenommen.  Das  Kodein, 
das  bis  dahin  nur  in  äußerst  geringen  Mengen  direkt  aus  dem 
Opium  gewonnen  wurde,  konnte  nach  dem  genannten  Verfahren 
in  ausreichender  Menge  der  Therapie  zur  Verfügung  gestellt 
werden.  Weiters  hat  die  Firma  allgemein  angewendete  Präparate 
hergestellt,  u.  a.  das  Tannalbin,  Bromural  und  Diuretin. 

* 

Cholera.  Oesterreich.  Vom  18.  bis  einschließlich 
24.  September  1911  war  im  österreichischen  Staatsgebiete  eine 
Neuerkrankung  an  asiatischer  Cholera  (mit  1  Todesfall)  in 
Prellenkirchen  (Bezirk  Bruck  a.  d.  L.)  in  Niederösterreich  zu 
verzeichnen.  Da  in  Prellenkirchen  seit  16.  September  (seit  dem 
Tode  des  genannten  Cholerakranken),  demnach  auch  innerhalb  der 
in  Betracht  kommenden  fünf  Tajge  keine  Neuerkrankung  an  asia¬ 
tischer  Cholera  mehr  auligetreten  ist,  erscheint  die  Gefahr  der 
Weiterverbreitung  der  Cholera  von  diesem  Falle  aus  nunmehr 
beseitigt.  —  Ungarn.  In  der  Zeit  vom  16.  bis  23.  September 
sind  in  Ungarn  19  Neuerkrankungen  an  asiatischer  Cholera  vor¬ 
gekommen,  davon  in  der  Stadt  Budapest  3.  —  Aus  Kroatien-Sla¬ 
wonien  wurden  am  19.  September  4  Neuerkrankungen  in  Draga 
und  1  Erkrankung  in  Krusedol,  Komitat  Sriem  (Syrmien)  mit¬ 
geteilt.  —  Italien.  Für  die  Zeit  vom  10.  bis  17.  September  d.  J. 
wurden  in  Italien  957  Neuerkrankungen  und  328  Todesfälle  an 
Cholera  angezeigt.  Seit  Beginn  der  Epidemie  bis  zum  17.  Sep¬ 
tember  ereigneten  sich  in  ganz  Italien  13.357  Erkrankungen  und 
5013  Todesfälle  an  Cholera.  —  Rumänien.  Nach  einer  amt¬ 
lichen  Mitteilung  sind  bis  zum  20.  September  in  Rumänien  im 
ganzen  18  Erkrankungen  und  15  Todesfälle  an  Cholera  vorge- 
kominen.  Ein  Fall  ereignete  sich  auf  einem  aus  Ungarn  kom,- 
menden  Remorqueur,  ein  zweiter  Fall  auf  einer  türkischen  Barke 
im  Hafen  von  Galatz,  ein  dritter  Fall  in  der  Gemeinde  Regele 
Carol  im  Bezirke  Tulcea,  die  übrigen  Fälle  in  der  Umgebung  der 
Stadt  Braila.  —  Serbien.  Im  Bezirke  Studenitza  sind  bisher 
9  Cholerafälle,  davon  8  im  Orte  Raschka  (darunter  3  tödliche) 
festgestellt  worden.  —  Frankreich.  In  Marseille  wurden  am 
11.  und  12.  AuiguU't  8  (l),  vom  15.  bis  24.  August  16  (lt)  neue 
Erkrankungen  (Todesfälle)  an  Cholera  festgestellt,  die  Mehrzahl 
davon  ereignete  sich  in  der  Irrenanstalt.  —  Persien.  Seit  An¬ 
fang  August  ist  die  Cholera  in  Persien  wieder  aufgetreten,  und 
zwar  infolge  Einschleppung  aus  Mesopotamien.  Im  Hafenort 
Mohammerah  sind  bis  12.  August  100  (84),  in  Abadan  bis 
4.  August  29  (12)  Choleraerkrankungen  (Todesfälle)  festgestellt 
worden.  Mit  Rücksicht  auf  die  Epidemie  in  Mesopotamien  hat  die 
Regierung  die  Pilgerfahrten  nach  'Kerbela  und  Nedjef  bis  auf  wei- 
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teres  untersagt.  —  Türkei.  In  der  Zeit  vom  28.  August  bis 
3.  September  waren  in  Konstantinopel  324  (155),  in  den  Darda¬ 
nellen  200  (75),  in  Smyrna  188  (86),  im  Vilajet  Bagdad  47  (25) 
im  Vilajet  Bass  or  ah  9  (8),  in  Valona  und  Umgebung  9  (2),  in 
Medua  5  (1)  Neuerkrankungen  (Todesfälle)  an  Cholera  konstatiert 
worden.  In  Albanien  ist  die  Epidemie  in  Abnahme  begriffen, 
immerhin  wurden  für  die  Zeit  vom  1.  bis  10.  September  aus  dem 
Sandjak  Prisren  noch  108  (82),  aus  dem  Sandjak  fpek  noch 
75  (61)  Choleraerkrankungen  (Sterbefälle)  gemeldet,  ln  Klein¬ 
asien  greift  die  Seuche  beständig  um  sich.  Nach  Sinope  wurden 
zahlreiche  Cholerafälle  durch  ein  Militärtransportschiff  aus  Ara¬ 
bien  gebracht.  In  Beirut  (Syrien)  ist  gleichfalls  Cholera  aufgetroten. 
In  Mekka  wurden  wurden  vom  1.  bis  10.  September  231  Er¬ 
krankungen  und  198  Todesfälle  an  Cholera  gezählt;  auch  Medina 
und  Djeddah  sind  wie  die  ganze  arabische  Küste  des  Boten 
Meeres  verseucht. 

* 

Spezialarzt  für  Chirurgie  Dr.  Max  Jerusalem  wohnt  ab 
1.  Oktober  1911  :  IX/2,  Mariannengasse  15.  Telephon  Nr.  15.397 
(unverändert).  —  Sprechstunde  3  —4  Uhr. 


Berichtigung. 

Im  Referate  dieser  Wochenschrift  (1911,  Nummer  28, 
S.  1033)  über  mleine  Arbeit  („Mit  Alkoholinjektionen  geheilte 
schwere  Gesichtsneuralgien“)  hat  sich,  wie  ich  aus  wiederholten 
Anfragen  aus  dem  Deutschen  Reich  ersehe,  ein  höchst  unliebsamer 
Druckfehler  eingeschlichen.  Es  heißt  dort:  Jeder  Kubikzentimeter 
des  90%igen  Alkohols  enthält  (6.  Zeile  des  Referates  von  oben) 
0-5  g  Cocain,  muriat.,  wo  es  heißen  sollte  0-5  cg,  so  daß  je  2  cnr1 
des  Alkohols  —  die  übliche  Injektionsdosis  —  1  cg  Kokain  ent¬ 
halten.  —  Auch  soll  es  (6.  Zeile  des  Referates  von  unten)  statt 
Foramen  rotund  um:  Foramen  ovale  heißen,  welches  mit  einer 
4  cm  langen  Nadel  beim  senkrechten  Einstich  in  25  min  Ent¬ 
fernung  vom  Meatus  audit,  osseus  unterhalb  des  Arcus  zygom. 
getroffen  wird.  Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  noch  erwähnen, 
daß  ich  neuerer  Zeit  das  Kokain  weglasse,  statt  dessen  2  cnr1 
einer  l°/oigen  Novokainlösung  (Rp.  Novocain,  Natr.  chloral.  pur. 
ana  010,  Aqu.  destill.  10-0,  Adrenalin  1:1000,  gutt.  2.  Sterilisal) 
voraussende  und  dann,  nach  erfolgter  Anästhesie  im  betreffenden 
Nervengebiete,  2  c'nv:  90%igen  Alkohols  durch  die  m  situ  ge¬ 
lassene  Nadel  folgen  lasse. 

Budapest  den  25.  September  1911.  Prof.  Jul.  Donath. 


Freie  Steilen. 

Sanitätskonzipistenstelle  der  X.  Rangsklasse 
im  Bereiche  der  politischen  Verwaltung  D  a  1  m  a  t  i  e  n  s.  Bewerber  um 
diese  Stelle  haben  ihre  Gesuche  im  Wege  ihrer  politischen  Bezirksbe¬ 
hörde  oder,  wenn  sie  bereits  in  einer  öffentlichen  Anstellung  stehen, 
durch  ihre  Vorgesetzte  Behörde  binnen  vier  Wochen  nach  der  ersten 
Einschaltung  dieser  Konkursausschreibung  im  »Amtsblatt  zur  Wiener 
Zeitung«  (19.  September  1.  J.)  beim  Statthaltereipräsidium  in  Zara  ein¬ 
zubringen  und  mit  folgenden  Dokumenten  zu  belegen:  1.  Geburtsschein; 
2.  Diplom  über  die  Erlangung  des  Doktorgrades  der  gesamten  Heil¬ 
kunde;  3.  Nachweis  über  die  mit  Erfolg  abgelegte,  zur  Erlangung  einer 
bleibenden  Anstellung  im  öffentlichen  Sanitätsdienste  bei  den  politischen 
Behörden  im  Sinne  der  Ministerialverordnung  vom  21.  März  1873. 
R.-G.-Bl.  Nr.  37,  erforderliche  Prüfung;  4.  Nachweis  über  die  bisherige 
Verwendung  und  über  die  Sprachkenntnisse. 

ln  dem  Rekonvaleszentenheim  für  Bergleute  in 
S  k  a  1  k  a,  Gemeinde  Czeladna  bei  Friedland,  politischer  Bezirk  Mistek  in 
Mähren,  gelangt  die  Stelle  eines  A  n  s  t  a  1 1  s  a  r  z  t  e  s  ab  1.  Januar 
1912  zur  Besetzung.  Jahresgehalt  5000  K.  Quartiergeld  1000  K.  Be¬ 
heizungspauschale  350  K.  Beleuchtungspauschale  150  K.  Die  näheren 
Bedingungen  beziehungsweise  Gegenleistungen  des  Arztes  sind  bei  dem 
Präsidium  der  Steinkohlenbergbau-Genossenschaft  in  Teschen  zu  erfragen. 
Bewerber,  welche  außer  der  deutschen  Sprache  einer  slawischen  Sprache 
soweit  mächtig  sein  müssen,  um  sich  mit  den  polnisch  und  böhmisch 
sprechenden  Bergleuten  gut  verständigen  zu  können,  wollen  ihre  Gesuche 
mit  Befähigungsnachweisen  längstens  bis  Ende  Oktober  1911  bei 
dem  genannten  Präsidium  einbringen. 

Gemeindearztesstelle  in  der  Sanitätsgemeindegruppe 
Hochneukirchen  und  Gschaidt,  politischer  Bezirk  Wiener- 
Neustadt  (Niederösterreich),  gelangt  zur  Besetzung.  Fixe  Bezüge:  Bis¬ 
herige  Landessubvention  1600  K,  Gemeindebeiträge  470  K,  Armen- 
behandlung  240  K,  Findlinge  zirka  240  K,  freie  Wohnung,  bestehend  aus 
vier  Zimmern,  Küche,  Nebenräumen,  einer  Wasserleitung  im  Hause. 
Führung  einer  Hausapotheke  notwendig.  Einträgliche  Privatpraxis.  Die 
mit  dem  Geburtsschein,  Heimatschein,  amtsärztlichen  Tauglichkeiis- 
zeugnisse,  dem  Diplome  und  eventuellen  Verwendungsnachweisen  ver¬ 
sehenen  Gesuche  sind  bis  längstens  20.  Oktober  bei  der  Gemeinde 
Hochneukirchen  einzubringen.  Auskünfte  erteilt  die  Gemeinde  Hochneu¬ 
kirchen.  Persönlich  kann  bei  der  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  Wiener- 
Neustadt  angefragt  werden. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

_ 88.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  null  Aerate  in  Karlsruhe  vom  24.  bis, 30.  September  1911. 


83.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 

Aerzte 

in  Karlsruhe  vom  24.  bis  30.  September  1.911. 

Allgemeine  Sitzung. 

53  Jahre  sind  vergangen,  ehe  Karlsruhe,  die  Geburtsstadt 
Onkens,  des  Begründers  der  Versammlung  Deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte,  diese  Versammlung  wieder  in  seinen  Mauern 
willkommen  heißen  konnte.  Folgten  damals  über  900  der  Einladung, 
so  sind  es  diesmal  fast  2000,  damals  wie  heute  die  Führer  der 
deutschen  Wissenschaft. 

Die  Versammlung  wurde  in  Gegenwart  des  Großherzogs 
und  der  Spitzen  der  Behörden  vormittags  9  Uhr  in  der  festlich 
geschmückten  Stadthalle  durch  Geheimrat  v.  Kratzer  eröffnet, 
der  in  kurzen  Worten  dem  Großherzog  sowie  der  Stadt  Karls¬ 
ruhe  den  Dank  der  Versammlung  für  das  erwiesene  Entgegen¬ 
kommen  und  die  tatkräftige  Unterstützung  ausdrückte.  Nach  einem 
kurzen  Ueberblick  über  die  gewaltige  Entwicklung  der  Wissen¬ 
schalten  seit  der  letzten  Tagung  in  Karlsruhe  1858  betonte  er¬ 
den  großen  Nutzen,  den  .die  Wissenschaften  besonders  durch 
ihr  Zusammenwirken  gewonnen  haben.  Die  Rede  klang  in  ein 
Hoch  auf  Kaiser  und  Großherzog  aus. 

Hierauf  ergriff  Großherzog  Fried  rieh  das  Wort,  um  seinem 
Dank  für  die  Begrüßung  Ausdruck  zu  gehen  und  hieß,  die  Ver¬ 
sammlung  willkommen,  ihr  einen  ebenso  großen  wissenschaft¬ 
lichen  Erfolg  wünschend,  wie  er  der  34.  Versammlung  1858 
beschieden  gewesen  war. 

Nach  Ansprachen  des  Staatsministers  v.  Dusch  und  des 
Oberbürgermeisters  Sieg r ist  von  Karlsruhe  sprach  noch  der 
Prorektor  der  Universität  Heidelberg  Geh.  Iiofrat  Prof.  v.  Dulin 
und  Prof.  Benoit,  Rektor  der  Technischen  Hochschule,  Her¬ 
auf  die  enge  Zusammengehörigkeit  hinwies,  die  nicht  nur  zwischen 
Arzt  und  Naturforscher,  sondern  auch  zwischen  Naturforscher 
und  Ingenieur  bestünde. 

Prof.  Dr.  v.  Frey,  I.  Vorsitzender  der  Versammlung,  richtete 
einige  herzliche  Begrüßungsworte  an  die  Versammlung,  dankte' 
den  Rednern,  .insbesondere  dem  Großherzog,  für  die  freund¬ 
lichen  Willkommengrüße  und  gab  dann  dem  ersten  Redner: 
Geh.-Rat  Prof.  Dr.  E.  Fr  aas-  Stuttgart  das  Wort  zu  seinem, 
Vortrage  über: 

Die  o  s  t  a  f  r  i  k  a  n  i  s  c  h  e  n  Saurier. 

Redner  sprach  in  fesselnder  Weise  über  die  verschiedenen 
Arten  von  Sauriern,  unter  denen  sich  Riesenformen  von  20  bis 
30  m  Länge  gefunden  haben.  Er  gab  einen  Ueberblick  über  die 
wichtigsten  Fundgruben  (z.  B.  die  Kohlengruben  bei  Bernissart 
[Belgien]),  wies  auf  die  Schwierigkeiten  hin,  aus  den  mehr 
oder  weniger  spärlichen  Resten  den  übrigen  Körper  zu  rekon¬ 
struieren  und  ‘betonte  die  Wichtigkeit  des  von  Cuviers  aufge- 
stellten  Korrelationsgesetzes,  nach  dem  jeder  Teil  des  Skeletts 
im  Verhältnis  zum  Ganzen  stehe.  Nachdem  Redner  noch  die 
Mühsale  erwähnt  hatte,  die  der  Transport  dieser  Riesenkörper 
bereitete  (so  brachte  er  einen  Femur  von  0  Zentner  Gewicht 
nxit  nach  Deutschland),  gab  er  einen  kurzen  Bericht  von  seinen 
Forschungsreisen  in  Deutsch-Ost-Afrika  und  deren  Ergebnissen, 
wo  er  im  Nordwesten  von  Sindi  eine  Ansammlung  von  gewaltigen 
Dinosaurierresten  von  fast  unerschöpflichem  Reichtum  fand,  die 
bereits  viel  ergeben,  aber  noch  mehr  erwarten  läßt  und  für 
die  große  Berliner  Expedition  in  den  nächsten  Jahren  reiche 
Ernte  verspricht. 

Den  zweiten  Vortrag  hielt  Geheimrat  Prof.  Dr.  Eng  ler- 

Karlsruhe : 

Zerfalls prozesse  in  der  Natur. 

Er  wies  auf  den  Kreislauf  hin,  den  das  organische  Lehen 
auf  unserem  Planeten  durchmacht  und  betonte  dabei  die  be¬ 
sondere  Stellung,  die  der  Kohlenstoff  hiebei  einnimmt.  V  on  der 
Kombinationsfähigkeit  seiner  Atome  hängt  die  ganze  Gestaltung 
der  organischen  Substanz  ab.  Ihm  verdanken  die  Pflanzen  ihre 
Wichtigkeit  als  „Akkumulatoren  aufgespeicherter  organischer  Sub¬ 
stanz  beladen  mit  Sonnenenergie“. 

Er  sprach  dann  über  den  Abbau  der  Pflanzensubslanz  und 
wies  als  auf  eines  der  interessantesten  Endresultate  des  Zerfalls 
organischer  Lebenssubstanz  auf  die  Bildung  von  Kohle  und  Erd¬ 
öl  hin. 


Die  Bedeutung  der  Kohle  als  der  Aufstaplerin  der  Sonnen¬ 
energie  von  Jahrhunderten  wurde  kurz  gewürdigt.  Ungefähr  700 
Milliarden  Tonnen  Kohlen  weist  Europa  aut,  300  Jahre  hält  der 
V  on  at  des  Deutschen  Reiches  an,  wenn  man  die  gegenwärtige 
Förderung  zugrunde  legt.  Sollte  der  Tag  kommen,  an  dem  die 
gewaltigen  Kohlenmengen  verbraucht  sind,  ohne  daß  es  dem 
menschlichen  Geist  gelungen  wäre,  neue  Wege  zur  Verwendung 
der  Sonnenenergie  zu  finden,  dann  kommen  die  alten  Kultur¬ 
länder  Asiens  mit  ihren  W  asserkräiten  wieder  zu  ihrem  histori¬ 
schen  Recht,  während  Europa  nur  eine  recht  bescheidene  Rolle 
spielen  würde. 

Aehnlich  ist  es  mit  dem  Erdöl,  als  dessen  Urmaterial  die 
festen  und  flüssigen  Fette  und  Wachse  tierischer  und  pflanz¬ 
licher  Organismen  gelten.  Hief'ür  sprechen  auch  die  Experimente, 
vermittels  deren  es  gelungen  ist,  tierische  und  pflanzliche  Fette 
durch  Erhitzen  unter  Druck  in  Erdöl  umzuwandeln.  100  Jahre 
werden  die  vorhandenen  Erdölmengen  ansreichen;  da  eine 
nennenswerte  Nachbildung  nicht  stattfindet,'  tritt  dann  eine  Ka¬ 
lamität  ein  in  Hinblick  aut  die  Bedeutung  dieses  Naturproduktes 
Itir  die  Kraftfahrzeuge  zu  Wasser,  Land  un;d  Luft. 

Zum  Schlüsse  berührte  Redner  noch  die  Quelle  der  Strah¬ 
lungsenergie  der  Sonne,  als  die  er  das  Radium  hinstellte,  von 
dem  1  ,g  bei  seinem  Zerfall  2000  Millionen  kalorische  Einheiten 
gibt  (l  g  Kohle  nur  7000),  so  daß  also  auch  wir  unser  Leben 
einem  Zerfallsprozesse  verdanken,  der  sich  in  weiter  Ferne  auf 
der  Sonne  abspielt. 

Hjemit  war  die  erste  Versammlung  geschlossen.  Als  die 
Teilnehmer  die  Stadthalle  verließen,  brach  gerade  die  Sonne  durch 
den  wolkenbedeckten  Himmel,  hoffentlich  eine  gute  Vorbedeutung 
für  die  Fahrten  nach  Heidelberg  und  Baden,  die  die  Teilnehmer 
mit  einem  Teil  der  Schönheiten  des  Badischen  Landes  bekannt 
machen  sollen.  W.  S lockert. 

♦ 

Abteilung  f ü r  G e b u r ts hi  1  f e  und  Gynäkologie. 

Referent:  Dr.  Edmund  Falk. 

1.  Sitzung:  25.  September,  nachmittags. 

Benckiser  begrüßt  die  zahlreich  Anwesenden  und  weist 
auf  die  Fortschritte  hin,  welche  die  Gynäkologie  seit  der  letzten 
Naturforscherversammlung  in  Karlsruhe  vor  53  Jahren  gemacht 
hat.  Damals  war  die  Gynäkologie  ein  Appendix  der  Chirurgie, 
heute  bildet  sie  mit  ihren  Spezialkongressen  und  gynäkologischen 
Gesellschaften  eine  weit  vorgeschrittene  Wissenschaft,  bei  der 
vielleicht  die  Gefahr  besteht,  daß  sie  den  Zusammenhang  mit 
dem  Ganzen  verliert;  hier  tritt  die  Naturforscherversammlung 
in  ihre  Rechte,  welche  durch  Vorträge  aus  den  Grenzgebieten 
den  Zusammenhang  mit  den  übrigen  Spezialgebieten  betont.  Auf 
der  Naturtorscherversammlung  vor  53  Jahren  hielt,  allerdings 
in  anderen  Sektionen,  Kußmaul  zwei  Vorträge,  welche  die 
Grundlage  für  seine  Lehre  von  der  Verdoppelung  der  Gebärmutter 
wurden. 

1.  B  aisc  h -München  :  Erfahrungen  über  den  extra¬ 
peritonealen  Kaiserschnitt  auf  Grund  von  50  F  ä  1 1  e  n. 

Der  suprasymphysäre  —  also  rein  extraperitoneale 
Kaiserschnitt  scheint  nach  der  Petersburger  und  Münchener  Dis¬ 
kussion  an  Boden  zu  verlieren.  In  München  sind  bis  jetzt  50  Fälle 
mittels  extraperitonealen  Kaiserschnittes  zu  operieren  versucht 
worden,  in  drei  Fällen  ließ  sic'h  der  extraperitoneale  Kaiserschnitt 
nicht  durchführen,  in  1(1  entstanden  kleine  Einrisse  des  Perito¬ 
neums,  welche  sich  jedoch  leicht  schließen  ließen.  Drei  Frauen 
starben  in  der  Folge,  jedoch  eine  an  Eklampsie,  eine  an  Sepsis, 
eine  an  paralytischem  Ileus;  nur  bei  der  letzten  ist  die  Opera¬ 
tion,  bei  der  ein  Einriß-  des  Peritoneums  stattfand,  die  direkte 
Ursache  des  Exitus.  Sechs  Kinder  konnten  nicht  lebend  ent¬ 
wickelt  werden.  Acht  Kinder,  die  asphyktisch  zur  Welt  kamen, 
konnten  wiederbelebt  werden.  Von  den  Todesfällen  der  Kinder 
fällt  jedoch  nur  einer,  das  heißt  2%  der  Geburten,  der  Opera¬ 
tion  direkt  zur  Last.  Der  extraperitoneale  Kaiserschnitt  eignet 
sich  vor  allem  iiir  die  suspekten  Fälle,  die  noch  nicht  fiebern, 
bei  denen  jedoch  eine  Zersetzung  des  Fruchtwassers  wahrschein¬ 
lich  ist.  Der  Einwand,  daß  die  Operation  technisch  zu  kom¬ 
pliziert  ist,  ist  nicht  stichhaltig.  Geht  man  von  einem  Median¬ 
schnitt  aus,  so  läßt  sich  die  Technik  wesentlich  vereinfachen, 
da  hiedurch  der  Schnitt  im  Uterus  sich  genügend  groß  anlegen 
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läßt.  Die  Blutung  ist,  falls  man  den  Uterus  genau  in  der  .Mittel¬ 
linie  inzidiert,  gering.  Der  zweite  Einwand  gegen  den  extra¬ 
peritonealen  Kaiserschnitt  ist,  daß  die  Bindegewebs  wunde  der 
Infektion  geringeren  Widerstand  leistet,  als  das  Peritoneum  und 
zu  sekundären  Eiterungen  Anlaß  gibt,  trotzdem  hält  die  Mün¬ 
chener  Klinik  eine  Drainage  nur  bei  auf  Infektion  schwer  ver¬ 
dächtigen  Fällen  für  notwendig.  Wichtig  ist  es,  vorsichtig  zu 
operieren,  und  das  Bindegewebe  möglichst  schonend  zu  eröffnen. 
Die  größere  Mortalität  der  Kinder  läßt  sich  durch  eine  genügend 
große  Inzision  des  Uterus  Verhüten.  Ein  weiterer  Vorzug  des  extra¬ 
peritonealen  Kaiserschnittes  ist,  daß  die  Rekonvaleszenz  eine 
leichtere  und  günstigere  ist,  da  die  Störungen  von  seiten  ries 
Darmes  fortfallen.  Aus  diesem  Grunde  empfiehlt  Baisch  nicht 
nur  bei  suspekten  Fällen,  sondern  in  allen  Fällen,  in  denen  über¬ 
haupt  tier  Kaiserschnitt  indiziert  ist,  den  extraperitonealen  Kaiser¬ 
schnitt  auszuführen. 

2.  S eeü g m am n- Hamburg:  Hebosteotomie  oder 

extraperitoneale  r  K  a  is  e  r  s  c  h  n  i  1 1. 

Die  Begeisterung,  welche  für  die  Hebosteotomie  in  der  ersten 
Zeit  herrschte,  hat  schnell  nachgelassen,  nach  Seeligmann 
mit  Unrecht.  Man  muß  sich  nur  gewöhnen,  mit  dem  Instrumen¬ 
tarium  exakt  zu  arbeiten.  Die  Mortalität  der  Kinder  und  Mütter 
ist  bei  dem  extraperitonealen  Kaiserschnitt  wesentlich  größer 
—  auch  in  der  Münchener  Statistik  muß  man  ö%  Mortalität 
bei  Müttern  (und  nicht  2°/o  wie  Baisch)  und  12%  Mortalität 
der  Kinder  rechnen.  Aus  großen  Statistiken,  aus  der  Literatur 
(von  Römer  zusammengestellt)  ergibt  sich  aber,  daß  die  Mor¬ 
talität  der  Mütter  bei  Hebosteotomie  unter  den  letzten  300  Fällen 
auf  1-7%,  die  der  Kinder  auf  5%  zurückgegangen  ist.  Blasenver¬ 
letzungen  und  Thrombophlebitis  sind  wesentlich  seltener  beob¬ 
achtet  worden  als  in  der  ersten  Zeit.  Die  Mortalität  des  klassi¬ 
schen  Kaiserschnittes  (Leopold)  ist  gleichfalls  geringer  als  die 
des  extraperitonealen.  Die  Hebosteotomie  ist  eine  einfachere 
Operation  als  dpr  extraperitoneale  und  als  der  klassische  Kaiser¬ 
schnitt,  nur  muß  man  durch  Durchbildung  der  Technik  sich  ge¬ 
wöhnen,  Verletzungen  zu  vermeiden.  Das  D  ö  der  lei  n  sehe  Ver¬ 
fahren  ist  kein  subkutanes,  auch  das  B  u mm, sehe  Verfahren  ist,  da 
die  Säge  die  Blase  verletzen  kann,  nicht  zu  empfehlen.  Seeiig- 
mann  will  die  Gefahren  durch  Anwendung  einer  Hohlnadel 
die  Blasenverletzungen,  ausschließt,  vermeiden,  wie  12  Fälle  be¬ 
weisen,  in  denen  Seeligmann  ohne  Mortalität  der  Mutter, 
ohne  Nebenverletzungen  und  mit  dem  Verlust  von  nur  einem, 
Kinde  die  Operation  ausführte.  Eine  Kontraindikation  gegen  die 
Hebosteotomie  findet  Seeligmann  nur  bei  Erstgebärenden  mit 
straffen  Geburtsteilen. 

3.  Pola  no -Würzburg.:  Ueber  Sectio  caesarea  cervi- 
calis  posterior. 

Vortragender  empfiehlt  an  Stelle  des  extraperitonealen 
Kaiserschnittes,  dessen  wesentliche  Vorteile  er  in  der  tiefen 
Schnittführung,  nicht  in  der  Ausschaltung  dSs  Bauchfellraumes 
sieht,  eine  andere  Methode,  die  den  Vorteil  der  tiefen  Schnitt¬ 
führung  aufweißt  ohne  die  Nachteile  des  extraperitonealen  Kaiser¬ 
schnittes  :  Große  Bindegewebs  wunde,  schwierige  Technik,  starke 
Blutung  und  Schwierigkeiten  bei  der  Entwicklung  des  Kindes. 
Das  Verfahren  ist  in  Kürze  folgendes. 

Vorwälzen  des  Uterus,  der  in  ein  Handtuch  eingeschlagen 
wird  und  starkes  Nachvornekippen  über  die  Symphyse.  Sagittal- 
schnitt  bei  Gradlagerung  über  den  vorliegenden  Kindsteil,  bei 
Querlage  über  den  tiefst  erreichbaren  Zervixabschnitt.  Gegebenen¬ 
falls  Verlängerung  des  Schnittes  nach  dem  Isthmus  zu.  Ent¬ 
wicklung  des  Kindes,  Expression  der  Plazenta.  Bei  reinen  Fällen 
fortlaufende  Katgute  tagennaht  des  Längsschnittes,  bei  unreinen 
Fällen  ebenfalls  doppelte  Katgute  tagennaht,  die  jedoch  im  unter¬ 
sten  Teil  der  Schnittwunde  einen  Spalt  zur  Durchleitung  eines 
oder  mehrerer  Drains  offen  läßt.  Fortlaufende  Naht  der  Bauch¬ 
decken. 

Vortragender  hat  dieses  Verfahren  in  vier  Fällen  mit  dem 
besten  Erfolge  angewandt,  zweimal  bei  reinen  Fällen,  a)  in  der 
Schwangerschaft,  b)  beim  kreißenden  Uterus,  zweimal  bei  in¬ 
fizierten,  resp.  suspekten  Fällen.  Bei  allen  Operationen  machte 
sich  die  ungeheuer  leichte  technische  Durchführung,  der  mini¬ 
male  Blutverlust  und  die  leichte  Entwicklung  des  Kindes  angenehm 
bemerkbar,  so  daß  dieses  Verfahren  für  den  Praktiker  ganz  be¬ 
sonders  geeignet  erscheint. 

(Vortrag  erscheint  ausführlich  im  Zentralblatt  für  Gynä¬ 
kologie.) 

4.  E.  Bl os -Karlsruhe:  Zur  Technik  der  Hebosteo¬ 
tomie. 

Die  Technik  der  Hebosteotomie  bedarf  der  Verbesserung. 
Die  Knochenwunde  muß  nach  chirurgischen  Grundsätzen  behan¬ 
delt  werden.  Zu  dem  Zweck  will  Vortragender  einen  Nagel 
oberhalb  der  Gelenkpfanne  beiderseits  einschlagen  und  durch 


Befestigung  eines  Bügels  die  Erweiterung  der,  Wunde  genau  be¬ 
stimmen;  durch  Anziehen  des  Bügels  nach  der  Operation  läßt 
sich  die  Knochenwunde  schließen.  Ferner  spricht  er  sich  gegen 
jede  subkutane  Operation  aus;  an  der  Lebenden  hat  Bois  jedoch 
die  Klammermethode  noch  nicht  erprobt. 

Diskussion  zu  1  bis  4. 

Opitz:  Statistische  Zahlen  über  Ausführung  der  liebo- 
steotomde  und  Kaiserschnitt  müssen  ein  falsches  Bild  geben, 
da  die  Indikationen  für  die  Operation  verschieden  sind.  Für 
die  Resultate  kommt  vor  allem  in  Betracht,  ob  die  Blase  ge¬ 
sprungen  war  oder  nicht.  Viele  fälle,  welche  mit  dem  klassischen 
Kaiserschnitt  sicher  zugrunde  gehen,  lassen  sich  durch  den  Schnitt 
im  unteren  Uterinsegment  retten.  Das  Wesen  der  Operation  ist 
jedoch  nicht,  daß  wir  die  Operation  extraperitoneal  machen, 
sondern  nur,  daß;  der  Schnitt  sehr  tief  im  unteren  Uterinsegment 
angelegt  wird,  so  daß  er  sich  extraperitoneal  versorgen  läßt. 
Opitz  empfiehlt  dringend  den  Medianschnitt. 

Fehling  ist,  wie  Seeligmann,  dafür,  daß  die  Hebo- 
steotomie  ihre  Berechtigung  nicht  verloren  hat;  jedoch  hat  Feh¬ 
ling  mit  dem  Bum  in  sehen  Verfahren  gute  Erfolge  gehabt  und 
in  den  letzten  lü  Fällen  keine  Biasenverletzung  gesehen.  Die 
Anlegung  des  großen  Apparates,  wie  Bios  will,  ist  überflüssig. 
Den  zervikalen  Kaiserschnitt  kann  der  praktische  Arzt  leichter 
ausführen  als  den  klassischen,  da  Därme  gar  nicht  zu  Gesicht 
kommen.  Zervikaler  Kaiserschnitt  sowie  Hebosteotomie  sind  also 
in  geeigneten  Fällen  anzuwenden. 

v.  Her  ff:  Die  Dauerschädigungen  nach  Hebosteotomie  sind 
nicht  selten;  da  diese  nach  zervikalem  Kaiserschnitt  nicht  Vor¬ 
kommen,  da  die  Technik  außerdem  auch  sehr  einfach  ist,  ist  der 
zervikale  Kaiserschnitt  zu  empfehlen. 

F  round- Straßburg :  Wenn  man  den  Schnitt  in  das  untere 
Uterinsegment  legt,  muß  man  auch  extraperitoneal  vorgehen, 
sonst  verliert  man  die  Vorteile  dieses  Verfahrens;  ein  transperi- 
toneales  Verfahren  ist  zwar  leichter,  aber  bei  infizierten  unreinen 
Fällen  viel  zu  gefährlich.  Bei  infizierten  Fällen  hat  uns  aber  auch 
der  extraperitoneale  Kaiserschnitt  enttäuscht;  bei  diesen  Fällen 
bleibt  die  Perforation  in  ihrem  Recht.  Wenn  beim  extraperito¬ 
nealen  Kaiserschnitt  12%  Mortalität  der  Kinder  Vorkommen,  hat 
er  zur  Rettung  des  Kindes  keinen  Vorteil  vor  dem  klassischen 
Kaiserschnitt. 

Heil:  Die  Operationen  sind  vor  allem  wegen  Beckenengc 
notwendig,  aus  diesem  Grunde  sollten  während  der  Gravidität 
viel  häufiger,  als  bisher,  Beckenmessungen  vorgenommen  werden, 
da  alsdann  die  Frauen  frühzeitiger  zu  geburtshilflichen  Eingriffen 
kommen  können,  die  im  ersten  Stadium  der  Entbindung  ungefähr¬ 
licher  sind. 

Krömer:  Daß  der  klassische  Kaiserschnitt  seltener  aus 
geführt  wird,  liegt  daran,  daß  wir  jetzt  ein  exspektatives  Ver¬ 
fahren  häufiger  anwenden,  die  Frauen  also  zur  Operation  komme;; , 
wenn  der  klassische  Kaiserschnitt  nicht  mehr  ausführbar  ist. 
Bei  richtiger  Indikationsstellung  ist  die  Hebosteotomie  für  die 
Frauen  ungefährlich,  für  die  Rettung  des  kindlichen  Lebens  ver¬ 
bürgt  jedoch  der  Kaiserschnitt  größere  Sicherheit  und  zwar  der 
transperitoneale  Schnitt  im  unteren  Uterinsegment. 

Seitz:  Die  Resultate  für  die  Hebosteotomie  sind  günstig, 
wenn  man  alle  Erstgebärende  und  alle  höheren  Grade  von  engem 
Becken  ausschließt. 

Everke:  Bei  dem  sogenannten  extraperitonealen  Verfahren 
reißt  auch  häufig  das  Peritoneum  ein,  auch  beim  klassischen 
Kaiserschnitt  kann  nian  das  Peritoneum  vor  Verunreinigung 
schützen. 

Küs tner  jr.  sah  sehr  gute  Erfolge  von  dem  extraperito¬ 
nealen  Kaiserschnitt.  Diese  Erfolge  werden  auf  die  Wundbehand¬ 
lung  zurückgeführt,  indem  die  Wunde  nicht  geschlossen,  son¬ 
dern  ein  Drain  eingeführt  wird;  so  lassen  sich  auch  infizierte 
Fälle  mittels  des  extraperitonealen  Kaiserschnittes  behandeln. 

Baisch  (Schlußwort):  Von  den  sechs  Kindern,  welche, 
wie  angegeben,  gestorben  sind,  ist  eines,  ein  frühreifes  Kind, 
bald  nach  der  Operation  gestorben,  bei  vier  Kindern  waren  vorher 
Wendlings-  und  andere  Operationsversuche  gemacht  worden, 
welche  die  Ursache  für  das  Absterben  der  Kinder  waren;  diese 
Kinder  wären  auch  bei  der  Vornahme  des  klassischen  Kaiser¬ 
schnittes  zugrunde  gegangen.  Eine  Verunreinigung  der  Bauch¬ 
höhle  ist  gewiß  nicht  gleichgültig,  wenn  man  auch  das  Peri¬ 
toneum  durch  schnelles  Austupfen  reinigen  kann,  viel  einfacher 
ist  es  aber,  das  Verfahren  extraperitoneal  zu  gestalten.  - 
Hebosteotomie  wird  gleichfalls  in  der  Tübinger  Klinik  ausgeiiim  . 

Pola  no  führt  noch  einmal  aus,  daß  der  Eingriff  bei  dem 
von  ihm  vorgeschlagenen  Verfahren  kein  großer  ist.  Die  Blutung 
bei  dem  tiefen  Uterusschnitt  ist  häufig  eine  ganz  bedeutende. 

(Fortsetzung  folgt.)  *  ' 
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us  der  deutschen  dermatologischen  Klinik  in  Prag. 

Weiterer  Beitrag  zur  Hydroxylionen¬ 
konzentration  des  pathologischen  Blutes. 

Von  Prof.  C.  Kreibich. 

Frühere  Untersuchungen,1)  nach  der  Methode  H ö  hers 
isgeführt,  ergaben  eine  bestimmte  Beeinflussung  der  Al- 
deszenz  nach  Einverleibung  von  Quecksilber,  meist  im 
trme  einer  charakteristisch  ablaufenden  Vermehrung;  zu- 
uümen  mit  den  höheren  Alkaleszenzwerten  im  Beginne 
higer  infektiöser  Fiebererkrankungen,  den  Werten  bei 
rurigo  u.  a.  ließ  dieser  Befund  die  Annahme  wahrschein- 
’h  erscheinen,  daß.  der  Organismus  gegen  Gifte  im  weitesten 
nne  mit  Alkaleszenzvermehrung  reagiert,  rasch  und  vor- 
»ergehend,  wenn  ihm  das  Gift  einmal,  langsam  und 
tuernd,  wenn  ihm  dasselbe  fortgesetzt  zugeführt  wird. 

1  den  übrigen  Befunden  ergab  sich,  eine  deutliche  Ueber 
nstimmung  mit  den  Alkaleszenzwerten  der  titrimetrischen 
ethoden.  Dies  zeigte  sich  namentlich  in  einem  Falle  von 
ginnender  Säurevergiftung  mit  Azetonurie  hei  Diabetes, 
‘i  welchem  die  Gon  0-124. 10~5  betrug  und  unter  der  ent- 
'rechenden  Behandlung  wieder  auf  den  normalen  Alka- 
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le szenswert  von  0-494. 10-^  stieg,  nachdem  gleichzeitig  das 
Azeton  aus  dem  Harn  geschwunden  war. 

Diabetes  ohne  Azetonurie  wies  i n  neueren 
Untersuchungen  wiederholt  normale  Werte  auf  und  erst 
wieder  ein  Fall  von  Diabetes  mit  Azetonurie  gab 
den  niedrigen  Wert  von  Goh  0-0556.10' 5 .  Der  Fall  endete 
nach  drei  Tagen  letal  im  Koma  und  das  Feichenblut  zeigte 
Goh  0  0036o .  10  J  ein  Wert,  der,  wie  spätere  Untersu¬ 
chungen  zeigen  werden,  wohl  vorwiegend  durch  postmortale 
Veränderung  bedingt  ist.  Hingegen  bestätigt  die  erstem 
Zahl  unseren  steinerzeitigen  Befund  und  die  titrimetrisch 
gefundene  Tatsache  der  Alkaleszenzverminderung  bei 
drohendem  Coma,  diabeticuml 

Eine  weitere  Uebereinstimmung  mit  der  Titralion  und 
die.  Bestätigung  eines  Befundes,  den  zuerst  v.  Jak  sch  und 
nach  ihm  viele  andere  titrimetrisch  feststellten,  ergab  die 
Untersuchung  eines  Blutes,  das  im  urä  m  is.chenAnfail 
duich  Aderlaß  gewönnen  wurde.  Es  zeigte  in  dreimali°'er 
Untersuchung  eine  C0;H  0-1289.  IO'5,  also  einen  ähnlich 
tiefen  Wert,  wie  bei  drohender  Säurevergiftung  im  Diabetes 
und  gegenüber  dem  durchschnittlichen  normalen  Alkales- 
zenzwert  eine  Verminderung  der  Coh  um  zirka  0  318.  IO-5. 

Bei  Nephritis  ohne  Urämie  wurden  in  vier 
Fällen  Zahlen  gewonnen,  die  auch  innerhalb  der  physiolo- 
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gischen  Schwankung  Vorkommen,  somit  nicht  als  patho¬ 
logisch  aulgefaßt  werden  konnten.  Das  gleiche  gilt  von 
Blutuntersuchungen  bei  Pneumonie,  wo  sich  neben 
einem  höheren  Wert  von  Coh  L 121. 10' 5  auch  normale 
Zahlen  fanden,  wofür  wohl  vorwiegend  das  Stadium  der 
Pneumonie  verantwortlich  gemacht  werden  muß.  Werte 
innerhalb  der  normalen  Schwankung  gaben  weiters  1  y  m- 
phatische  Leukämie  (drei  Fälle),  Icterus  catar¬ 
rh  a  1  i  s,  während  die  etwas  höheren  Zahlen  einer  fiebern¬ 
den  Verbrennung  (Gon 0882. 10_ 6)  und  eines  begin¬ 
nenden  Typhus  (Coh  1  '264 . 10_  5)  nach  der  oben  ange¬ 
deuteten  Hypothese  vielleicht  als  Ausdruck  der  Reaktion 
gegen  die  Toxinresorption  aufgefaßt  werden  könnten. 

Lues  gab  wie  in  früheren  Untersuchungen  Werte, 
aus  welchen  sich  nur  schließen  läßt,  daß  bei  dieser  Er¬ 
krankung  keine  Askaleszenzverminderung  stattfindet.  Das 
gleiche  gilt  von  der  Gravidität,  wo  wir  in  zwei  Fällen 
(achten  und  neunten  Monat)  in  wiederholten  Untersuchungen 
die  normalen  Werte  Gqh  0’568 .  IO"5  und  Gou  0440.  10  5 
und  für  die  Leitfähigkeit  und  Refraktion  des  Serums  Zahlen 
fanden,  die  dem  normalen  Serum  entsprechen.  Hier  würde 
sich,  die  gleiche  Graviditätsdauer  vorausgesetzt,  eine  Diffe¬ 
renz  in  den  Resultaten  der  Untersuchungsmethoden  ergeben, 
insofern  Purges  gemeinsam  mit  Novak  und  Leim¬ 
dörfer2)  eine  Herabsetzung  der  Kohlerisäurespannung 
(ohne  Azetunurie),  somit  Azidosis  fanden. 

Die  Angabe  Hob  er  s,  daß  Serum  und  Blut  die  gleiche 
Alkaleszenz  zeigen,  trifft  für  das  sofort  abzentrifugierte 
Serum  nicht  zu;  das  Serum  besitzt  in  diesem  Falle  eine 
nicht  unerheblich  höhere  Alkaleszenz  als  das  Vollblut. 


Vollblut  C0H 
0-299.  IO“6 
0R51 . 10“5 
O'ööö .  10~5 
0-666. 10-5 
0-847.10  5 


Serum  Gqh 

0-722.10  5 
0  994.  IO"5 
1-484.  IO“5 
1  264. IO“5 
1-672. 10-5 


Differenz 

0-423  .  IO*5 
0-643 .  IO“5 
0-818.  IO-5 
0 598. 10-5 
0-825.  IO-5 


Läßt  man  hingegen  das  Serum  über  dem  Blutkuchen 
absetzen,  so  nimmt  seine  Alkaleszenz  anscheinend  parallel 
mit  der  Zeit,  innerhalb  welcher  dasselbe  über  dem  Blut¬ 
kuchen  gestanden  ist,  ab,  nähert  sich  der  des  Vollblutes  oder 
wird  identisch. 

Sofort  zentrifugiertes  Serum  Gqh  Serum  vom  Blutkuchen  CoH 


1-214.  IO“5 
1-370. 10-5 
l  264 . 10— 5 
0-809. 10-5 


nach  6  Std.  0  881 . 10-5 

„  16  „  0  666. IO“5 

„  24  „  0-615. 10- 5 

„  48  „  0  425 . 10“5 


Da  blutkörperchenfreies,  nicht  faulendes  Serum  inner¬ 
halb  derselben  Zeit  seine  Alkaleszenz  nicht  ändert,  so 
rührt  die  Alkaleszenzabnahme  des  Serums  außerhalb  des 
Körpers  von  Stoffen  her,  welche  aus  den  Blutkörperchen 
in  das  Serum  übertreten;  darauf  ist  auch,  wie  man  mit 
anderen  Methoden  erhoben  hat,  die  Alkaleszenzabnahme  des 
Aderlaßblutes  außerhalb  des  Organismus  zurückzuführen 
und  es  möge  hier  aus  den  Untersuchungen  von  Salomon 
nur  der  Satz  zitiert  werden:  Das  Auftreten  von  Milchsäure 
im  digerierten  Aderlaßblut  stellte  ich  vollkommen  in  eine 
Reihe  mit  der  Bildung  desselben  Körpers  im  Leichenblut 
(Virchows  Archiv,  113,  S.  356). 

Der  auffallend  tiefe  Wert,  der  oben  bei  einem  im  Coma 
diabeticum  verstorbenen  Kranken  postmortal  erhoben  wurde, 
gab  Veranlassung,  die  Alkaleszenz  des  Leichenblutes  zu 
untersuchen.  Untersuchungen  über  die  Hydroxyl  ionen- 
konzentration  des  Leichenblutes  scheinen  nicht  vorzuliegen. 
E.  de  Renz  i 3)  schloß  eine  Alkaleszenzabnahme  aus  dem 
Befund  am  Lackmuspapier.  Der  Nachweis  von  Milchsäure 
durch  G.  Salomon,4 *)  G.  Gaglio,  M.  Berlinerblau, 
aus  welchem  auf  Säuerung  geschlossen  werden  könnte, 
wurde  oben  bereits  erwähnt.  Es  wurde  das  Blut  von  15 
Leichen  untersucht. 


2)  Wiener  klin.  Woehenschr.,  XXIV.  Jahrg.,  Nr.  32. 

b  Virchows  Archiv,  Bd.  102. 

4  Virchows  Archiv,  Bd.  113. 


E.  Volt 

C0H 

E.  Volt 

Coh 

0-288 

0  00226 . 10~5 

0  353 

0  0305. 10~5 

0  300 

0  00365 .  TO"5 

0-360 

00403. 10~5 

0-302 

0  00396.  IO“5 

0-365 

0  0493 . 10  5 

0-302 

000396. 10~5 

0-368 

00556.10  5 

0  308 

0  00503. 10  5 

0374. 

0  0707.  IO“5 

0  327 

0  0107  .  10~5 

0-378 

0  0830. IO“5 

0-335 

0  0148  .  10~5 

0-386 

01144.10  5 

0-389 

0- 4289. 10-5 

Die  Untersuchung  erfolgte  6  bis  25  Stunden 'post  mortem 
und  die  Alkaleszenz  scheint  parallel  mit  der  Zeit  nach  den 
Tode  rasch  abzusinken.  Die  Zahlen  bedeuten  gegenüber  dem 
normalen  Blutwert  von  ca.  U-4i.O  Volt,  also  Coh  0  446.10 
eine  erhebliche  Azidosis.  Wie  dieselbe  zustande  kommt 
kann  nach  diesen  Untersuchungen  noch  nicht  beantworte! 
werden.  Nur  das  eine  scheint  wahrscheinlich,  daß  dei 
Vorgang  sich  innerhalb  der  Gefäße  und  nicht  durch  Zu 
fuhr  von  Stoffen  aus  den  umliegenden  Geweben  vollzieht 

Lassen  sich,  wie  wohl  anzunehmen  ist,  die  Vorgang«: 
im  Gefäß,  also  im  Blut,  mit  den  chemischen  Veränderungei 
die  postmortal  der  Muskel  erfährt,  in  Parallele  stellen 
dann  kann  die  postmortale  Azidosis  des  Blutes  als  unter 
stützende  Tatsache  für  die  Auffassung  der  Totenstarre  ah 
eines  durch  die  postmortale  Säureanhäufung  im  Muske 
bedingten  Quellungs Vorganges  durch  v.  F  ü  r  tli  und  L  e  n  k,-’ 
angesehen  werden. 

Z  u  s  a m  m  enfassung:  Die  Alkaleszenz  des  Blutes 
g  e  m  e  s  s  e  n  a  ls  Hy  d  r  o  xylionenkonzentratifl  n 
zeigt  eine  starke  Abnahme : 

1 .  Im  Co  m  a  d  i  a  b  e  t  i  c  u  m.  2.  I  m  u  r  ä  m  i  s  c  h  e  i 
Anfall  (Uebereinstimmuug  mit  den  ti  tri  metrischen.  Me 
thoden).  3.  I  n  d  e  r  L  e  i  c  h  e. 

Sofort  vom  Blut  abzentrifugiertes  Serum  ist  alkalische 
als  das  betreffende  Vollblut,  doch  nimmt  die  Alkaleszen; 
des  Serums  über  dem  Blutkuchen  in  einigen  Stunden  so 
weit  ab,  daß  dann  die  Alkaleszenz  von  Serum  und  Vollblu 
identisch  sein  kann.  Da  zentrifugiertes  Serum  in  derselbe! 
Zeit  seine  Alkaleszenz  nicht  ändert,  so  liegt  der  Grund  fii 
obige  Alkaleszenzabnahme  in  Stoffen,  die  aus  den  rotei 
Blutkörperchen  ins  Serum  gelangen. 


Aus  dem  I.  anatomischen  Institut  in  Wien. 
(Vorstand  :  Prof.  Dr.  Julius  Tandler.) 

Beiträge  zur  Anatomie  und  Histologie  de; 
weiblichen  Urethralwulstes.*) 

Von  Dr.  Otto  Sachs. 

Meine  Untersuchungen  über  den  weiblichen  Urethral 
wulst  beziehen  sich  auf  ein  Material  von  37  Fällen 
welche  den  verschiedensten  Lebensaltern  angehören,  von 
Neugeborenen  an  bis  zu  einem  Alter  von  76  Jahren.  Da: 
Material  wurde  frisch  entnommen,  in  2°/oigem  Formol  fixier 
und  in  steigendem  Alkohol  gehärtet.  Der  Urethralwuls 
wurde  knapp  vor  seiner  Blasenmündung  abgeschnitten,  voi 
seiner  Umgebung  herauspräpariert  und  dann  in  lückenlos« 
Serien  (Paraffineinbettung,  Schnitte  zu  20  V,  Färbung  mi 
Hämalauneosin)  zerlegt. 

Das  Epithel  der  weiblichen  Harnröhre  zeigt,  ii 
Uebereinstimmung  mit.  den  Resultaten  fast  aller  Autorei 
(Köl  liker,  Ebner,  Zuck  er  kan  dl,  Aschoff  u.  a. 
keinen  einheitlichen  Charakter;  es  ist  bald  ein  geschieh 
totes  Pilasterepithel,  bald  ein  mehrreihiges  Zylinderepithel 
Es  läßt  sich  nach  meinen  Untersuchungen  kein  bestimmte 
Typus  als  charakteristisch  anführen,  ja  wir  finden  in  ei' 
und  demselben  Schnitt  verschiedene  Epithelformen  nii 
den  mannigfaltigsten  Uebergängen,  ganz  abgesehen  von  de 
pathologischen  Veränderungen  des  Epithels. 

Als  Besonderheiten  des  Urethralepithel 
seien  die  Zähnelung  der  obersten  Epithelschichte,  sowi 
die  Lückenbildung  im  Epithel,  die  intraepithelialen  Zystei 

5)  Wiener  klin.  Woehenschr.,  XXIV.  Jahrg.,  Nr.  30. 

*)  Demonstration  von  mikroskopischen  Präparaten  am  III.  Koi 
greß  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Urologie  in  Wien,  13.  September  191 
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und  intraepithelialen  Drüsen  hervorzuheben.  Stets  ist  die 
im  Epithel  der  Urethra  vorkommiende  Lückenbildung  oder 
Vakuolisierung  desselben,  bedingt  durch  Zerfall  oder  Dege¬ 
neration  des  Epithels’,  von  den  sehr  häufig  durch  Berüh¬ 
rung  zweier  Epithelfalten  entstandenen  Hohlräumen,  mit 
oder  ohne  kolloiden  Inhalt,  scharf  zu  trennen.  Solche  mit 
kolloidem  oder  schleimigem  Inhalt  erfüllte,  verschieden 
große  Hohl  räume  können  sehr  leicht  intraepitheliale  Zysten 
oder  intraepitheliale  Drüsen  Vortäuschen.  Es  gelingt  immer, 
in  der  Schnittserie  dieselben  eindeutig  auseinander  zu  halten. 

Ferner  sei  die  an  manchen  Objekten  deutlich  ausge¬ 
sprochene  Z  o  1 1  e  n  b  i  1  d  u  n  g  der  Schleimhaut  (LJ  f- 
felmann,  Stoerk)  angeführt. 

Die  von  Klein  und  Drosch  uff  beschriebenen 
intraepithelialen  Drüsen  in  der  weiblichen  Harn¬ 
röhre  fand  ich  nicht  nur  bei  Individuen  im  Alter  von  ein 
bis  drei  Jahren,  sondern  auch  bei  Kindern  unter  einem  Jahre 
und  Erwachsenen,  bei  letzteren  wohl  häufiger  in  den  seit¬ 
lichen  Ausbuchtungen  der  Urethra,  den  M  o  r  g  ag  n  i  sehen 
Lakunen.  Nach  dieser  Lichtung  sind  auch  die  erhobenen 
Befunde  von  Pasclikis,  der  in  der  weiblichen  Harnröhre 
zwar  Zysten,  aber  keine  Drüsen  fand,  zu  ergänzen.  Intra- 
epitheliale  Zysten  mit  kolloidem  Inhalt  fand  ich  sowohl 
in  der  Schleimhaut  der  Harnröhre,  als  auch  der  parau re¬ 
tinalen  Gänge  beim  weiblichen  Geschlecht. 

Bemerkenswert  ist  der  Befund  einer  partiellen) 
epithelialen  Atresie  des  Urethrallu  m  e  n  s  bei 
einem  frühgeborenen  Mä|dchen  vier  Tage  post, 
partum.  Dias  Urethralepithel  wölbt  sfeh  irisarlig  gegen 
die  Harnröhrenlichtung  vor,  hat.  den  Charakter  eines  Platten¬ 
epithels,  ist  hydropisch  gequollen,  mit  deutlich  gefärbten 
Zellkernen.  Das  Epithel  zeigt  in  seinen  geschlossenen  Ver¬ 
bänden  kleine  Lücken,  mehrere  solche  konfluieren  und 
bilden  größere  Hohlräume,  die  dann  ein  einheitliches  Lumen 
bedingen.  Dieses  stellt  einen  ganz  schmalen  Spall  dar,  der 
größte  Teil  des  Urethrallumens  wird  von  der  oben  beschrie¬ 
benen  Epithelmasse  ausgefüllt.  Dieser  Befund  reiht  sich 
den  zuerst  von  T  an  d  1  e  r,  später  von  F  o  r  ß  n  e  r,  K  reu  t  e  r 
und  anderen  festgestellten  .Beobachtungen  des  epithelialen 
Verschlusses  des  Duodenums  und  Oesophagus  im  Embryo¬ 
nalstadium  an.  Auch  die  von  Tandler  beschriebene 
Lü.ckenbildung  im  Duodenumepithel  konnte  bei  meinem 
Falle  im  Urethralepithel  konstatiert  werden. 

|  7  Die  Persistenz  dieser  partiellen  epithelialen  Atresie 
bei  einem  frühgeborenen  Mädchen  vier  Tage  post  partum, 
möchte  ich  im  Sinne  Tandlers  für  eine  Mißbildung  an¬ 
sprechen,  entstanden  durch  Ausbleiben  der  vollständigen 
Lösung  der  embryonalen  physiologischen  Atresie. 

Ein  den  inneren  Hämorrhoiden  des  Rektums  ganz 
analoges  Verhalten  der  varikösen  V  e  n  e  n  d  e  r  U  r  e- 
I  h  r  a  1  s  c  hl  e  i  m  h  a  u  t.  konnte  ich,  ebenso  wie  W  i  n  c  k  e  1, 
Liehet,  Uffelmann  u.  a.,  bei  einer  65  Jahre  alten  Frau, 
die  wegen  eines  Vitium  cordis  zur  Obduktion  kam,  beob¬ 
achten. 

Die  Frage  nach  dem  V  o  r  k  o  m  m  e  n  v  only  m  p  h  a  t  i- 
s ehern  Gewebe  in  der  Schleimhaut  der  weib¬ 
lichen  Urethra  möchte  ich  mit  Bezug  auf  die  Ansicht 
Ehiaris,  der  dajs  Vorkommen  lymphatischen  Gewebes 
dn  Form  von  Lymphfollikeln  oder  in  diffuser  Ausbreitung) 
in  derselben  nur  unter  pathologischen  Verhältnissen  aner¬ 
kennt,  nach  meinen  Untersuchungen  als  physiologisches 
auffassen  und  die  gleiche  Ansicht  Weichsel  baums  be¬ 
züglich  der  Lymphfollikel  in  der  Harnblase  durch  meine 
Befunde  in  der  .weiblichen  Harnröhre  erweitern.  Luter 
pathologischen  Verhältnissen  zeigen  die  Lymphfollikel  der 
Harnröhre  eine  beträchtliche  Vergrößerung,  zum  Beispiel 
bei  Skarlatina. 

Was  die  paraurethralen  Gänge  (Skene sehen 
Länge)  anlangt,  so  kommen  sie  ein-  oder  doppelseitig  vor, 
endigen  entweder  mit  einem  einfachen  oder  mehrfach  ver¬ 
zweigten  Kolben.  Der  Bau  ihrer  Schleimhaut  gleicht  voll¬ 
kommen  dem  der  Harnröhrenschleimhaut,  enthält  wie  diese  i 
Drüsen  und  Zysten. 
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Besondere  Erwähnung  verdient  das  Vorkommen  von 
paraurethralen  Zysten.  Topographisch  sind  sie 
analog  dem  Verlauf  der  paraurethralen  Gänge;  histogene- 
tisch  stellen  sie  Retentionszysten  der  seitlichen  Urethral¬ 
ausbuchtungen  (M  o  r  g  a;  g  n  i  sehe  Lakunen)  oder  der 
Li  (dreschen  Drüsen  dar  und  beginnen  sich  wahrschein¬ 
lich  schon  im .  embryonalen  Leben  zu  entwickeln.  Diese 
paraurethralen  Zysten  sind  unilokulär,  haben  im  Durch¬ 
schnitt  annähernd  die  Form  einer  Ellipse  oder  eines  Kreises 
bestehen  aus  einer  Membrana  propria  und  einem  mehr¬ 
reihigen  Zylinderepithel,  als  Inhalt  eine  kolloide  Masse  mit 
Eosin  intensiv  rot  gefärbt.  Der  genetische  Zusammenhang 
dieser  Zysten  mit  der  Urethra  läßt  sich  an  einigen  meiner 
Präparate  einwandfrei  beweisen. 

\  on  diesen  paraurethralen  Zysten  sind  die  pari  u  r  e- 
I  h  r  a  1  e  n  Z  y  s  t  e  n,  die  mit  den  periurethral  e  n  D  r  ü- 
s  e  n  (weibliche  Prostata)  in  Zusammenhang  stellen, 
wohl  zu  unterscheiden.  Die  periurethralen  Zysten  sind 
multilokular,  mit  einemi  zweireihigen,  niedrigen  Zylinder¬ 
epithel  ausgekleidet  und  gleichfalls  von  einem  kolloiden 
Inhalt  ausgefüllt. 

Zweifellos  sind  eine  Reihe  von  Beobachtungen  von 
\  ag  i  n  a  1  z  y  s  t  e  n  als  periurethrale  Zyste  n,  von 
den  periurethralen  Drüsen  abstammend,  aulzufassen. 

D i  ese  p  e  r  i  u  re  t  h  r  a  len  Drüsen  sind  als  H o- 
m  o  1  o  g  a  d  e  r  m  ä  n  n  1  i  c  h  e  n  Prostata  g  1  e  i  c  h  z  u- 
stellen  und  werden  auch  als  weibliche  Pro¬ 
stata  bezeichnet.  Sie  stellen  einfache  oder  geschlän¬ 
gelte  Drüsenschläuche  mit  einem  zweireihigen,  niedrigen 
Zylinderepithel  aus  gokle  id  et,  die  sich  manchmal  zu  einem 
Rezeptakulum  erweitern  können,  dar,  sind  im  Septum  ure¬ 
throvaginal©  gelegen  und  lassen  sich  mikroskopisch,  in 
einem  annähernd  elliptisch  geformten,  bindegewebigen 
Lappen  eingebettet,  von  der  Umgebung  gut  abgrenzen.  Am 
Anfangsteile  der  Urethra,  sowie  auch  in  der  Nähe  des  Ori- 
ficium  urethrae  internum  finden  wir  derartige,  manchmal 
blind  endigende,  einfache  oder  geschlängelte,  tubuiösc, 
manchmal  gelappte  Drüsenschläche  um  die  ganze  Peripherie 
der'' Urethra. 

Diese  Gebilde  sind  schon  seit  de  Graaf  (1672)  und 
Haller  (1765)  den  Anatomen  bekannt,  wurden  1853  von 
\  irchow,  1894  von  Aschoff  u.  a.  beschrieben  und 
sollen  den  Ausgangspunkt  für  meine  weiteren  einschlägigen 
Studien  bilden. 

Aus  dem  pharmakologischen  Institut  (Vorstand:  Hofrat 
H.  Meyer)  und  der  II.  med.  Klinik  (Vorstand:  Hofrat 
v.  Neusser)  in  Wien. 

Klinische  und  experimentelle  Studien  über 

Kalomeldiurese. 

Von  Dr.  Rudolf  Fleckseder,  Assistenten  der  Klinik. 

In  den  folgenden  Zeilen  ist  der  Versuch  gemacht,  das 
klinische  Indikationsgebiet  der  Kalomeldiurese  schärfer  zu 
umschreiben  und  auf  Grund  von  Tierversuchen  eine  Vor¬ 
stellung  vom  Wesen  der  Quecksilberdiurese  zu  geben. 

.1  e  n  d  r  ä  s.s  i  k  1)  beobachtete  und  studierte  bekanntlich 
als  erster  jene  mächtige  Harnflut,  die  sich  bei  hydropischen 
Menschen  im  Anschluß  an  einen  mehrtägigen  innerlichen 
Kalomelgebrauch  einstellt.  Als  Indikaiionsgebiet  des  Mittels 
galt  ihm  und  seinen  Nacharbeitern  der  Hydrops  der  Herz¬ 
kranken;  bescheidenere  Erfolge  wurden  in  manchen  Fällen 
von  Aszites  bei  Laenn  ec  scher  Zirrhose  erzielt;  auf  ent¬ 
zündliche  Ergüsse,  z.  B.  Pleuraexsudate,  übte  des  Kalomel 
keine  Wirkung  aus.  Da  ich  genug  Fälle  von  Hydrops  kenne, 
wo  alle  anderen  Entwässerungsmittel  versagten  und  einzig 
und  allein  eine  Kalomeldiurese  noch  Hilfe  brachte,  habe 
ich  es  der  Mühe  wert  erachtet,  die  sich  aus  meinen  Beob¬ 
achtungen  ergebenden  Indikationen  des  Mittels  zusammen¬ 
fassend  m  i  tz  u  te  i  len . 


')  E.  Jendrässik,  Deutsches  Archiv 
Bd.  38,  'S.  499  und  1891,  Bd.  47,  S.  22G. 
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Indikationen  zur  Einleitung  einer  Kalomel- 

d  i  u  r  e  s  e. 

1.  Der  schwere  Stauungshydrops  der  Herzkranken, 
wenn  kardiotonische  Therapie  und  die  sonstigen  Diuretika 
ohne  Einfluß  auf  die  liydropischen  Flüssigkeitsmassen 
l)leihen.  Man  unterlasse  nicht,  bei  hochgradiger  Herzdila- 
tation  mit  niedrigem  Blutdruck  und  arhy  finnischer  Schlag¬ 
folge  gleichzeitig  mit  oder  unmittelbar  vor  dem  Kalomel 
Digitalis  zu  gehen.  Eine  bestehende  Stauungsalbuminurie 
spricht  durchaus  nicht  gegen  die  Einleilung  der  Kalomelkur. 

2.  In  jenen  Fällen,  wo  gleichzeitig  mit  der  diuretischen 
Wirkung  eine  spezifisch  antiluetische  Therapie  angestrebl 

wird.  < 

a)  Bei  Mesaortitis  luetica  mit  und  ohne  Koronarskle¬ 

rose,  sobald  stärkere  Hydropsien  vorhanden  sind  oder  sich 
Ergüsse  im  Pleuraraum  entwickeln;  von  seiten  des  Zir-  j 
kulationsapparat.es  macht  die  die  Mesaortitis  so  häufig  be-  . 
gleitende  Insuffizienz  der  Aortenklappen  meist,  die  sinn-  ^ 
fälligsten  klinischen  Symptome.  j 

b)  Bei  luetischen  Affektionen  der  Leber  (Gummen),  ■ 
falls  sie  Stauung  in  der  Pfortader  veranlassen. 

c)  Bei  luetischen  Erkrankungen  der  Niere,  die  mit  all-  j 
gemeinem  Hydrops  einhergehen.  Ein  Fall,  den  ich  in  letzter  ^ 
Zeit  beobachtet  habe,  dessen  Autopsie  ein  typisches  Hepar  lo- 
bat.um  und  neben  allgemeiner  Amyloidose  eine  Amyloid-  j 
liiere  mit  parenchymatöser  Nephritis  ergab,  liefert  den  Be-  , 
weis,  daß  auch  bei  derartigen  Kombinationen  eine  Ka- 
lomeldiurese  zustande  kommen  kann.  Die  kolossale  Ein  eiß- 
ausscheidung  dieser  Fälle  bildet  keine  Kontraindikation: 
Nicht  nur  die  prozentuelle,  sondern  auch  die  Tagesmenge 
des  Harneiweiß  geht  während  der  Kalomeldiurese  zurück. 

Uebrigens  empfiehlt  es  sich,  in  den  unter  2.  zusammen¬ 
gefaßten  Fällen  einige  Zeit  nach  Ablauf  der  Kalomeldiurese, 
wenn  es  der  Kräftezustand  des  Kranken  erlaubt,  eine  ener¬ 
gische  Nachbehandlung  mit  intramuskulären  Ouecksilber- 
injektionen  einzuleiten. 

3.  Beim  Aszites  durch  Pfortaderstase.  Hier  ist  ein 
wesentlicher  Effekt  nur  dann  zu  erwarten,  wenn  entweder 
syphilitische  Prozesse  die  Ursache  der  Pfortaderstauung 
sind  (l  b),  oder  wenn  bereits  ein  Kollateialkreislaui  du  ich 
die  Bauchwand  etabliert  ist,  sei  es  durch  eine  Talmasche 
Operation,  sei  es  durch  natürliche  Verwachsungen  der  Bauch¬ 
eingeweide  mit  der  Bauchwand.  Oft  erweist  sich  ja  ein 
Talma  zunächst  durch  längere  Zeit  als  insuffizient  und  die 
Kräfte  des  Patienten  erschöpfen  sich  trotz  innerer  Therapie 

Kurve  1.  Kalomeldiures 


Monate  vorher  nach  Talma  operierten  atrophischen  Zir¬ 
rhose  der  Leber,  wo  'der  Aszites  jeder  kardialen,  diaphore¬ 
tischen  und  diuretischen  lherapie  trotzte,  nach  jeder  I  unk- 
tion  immer  rascher  und  mächtiger  anwuchs,  bis  wir  end¬ 
lich  zum  Kalomel  griffen.  Umgekehrt  wird  man  aus  einer 
besonders  prompten  Kalomelwirkung  bei  portaler  Staso,  falls 
nicht  Syphilis  im  Spiele  ist,  vermuten  dürfen,  daß  sich 
bereits  spontane  Verwachsungen  mit  der  Bauchwand  aus- 
gebildet  haben. 

Kontraindikationen  des  Kalomel. 

1.  Idiosynkrasie  (schon  nach  der  Anfangsdosis  aui- 
tretendes  Ekelgefühl  und  Erbrechen,  sowie  schwerere  Darm¬ 
erscheinungen). 

2.  Bestehen  von  Peritonitis,  ;auch  von  Tuberkulose  des 
Peritoneums,  wie  sie  nicht  selten  mit  atrophischer  Leber¬ 
zirrhose  vereint  auftritt.  Hier  kann  wegen  vorhandener 
Darmlähmung  das  Kalomeldepot  nicht  genügend  rasch  den 
Körper  verlassen  und  nekrotisierende  Formen  merkurieller 
Enteritis  oder  gar  akute  Quecksilbervergiftungen  sind  die 
Folge  davon.  Aus  dem  gleichen  Grunde  ist  das  Kalomel  bei 
den  verschiedenen  Formen  des  Darmverschlusses  strenge 
kontraindiziert. 

3.  Parenchymatöse  Nephritiden,  das  heißt  Wasserreten- 
tion  durch  Niereninsuffizienz,  bilden  ebenfalls  eine  Kontra¬ 
indikation  gegen  die  Anwendung  von  Kalomel. 

Jedenfalls  ist  eine  Kalomelkur  immer  nur  als  letzter 
Rettungsversuch  einzuleiten.  Denn  eventuell  kann  erstens  ein 
schlechtes  Herz  trotz  gleichzeitiger  oder  vorangegangener 
kardiotonischer  Therapie  mitten  in  der  besten  Kalomeldiurese 
versagen,  wie  ich  seihst  einen  derartigen  I  all  beobachtet  habe 
und  auch  J  e  n  d  r  ä  s  s  i  k  einen  erwähnt.  Zweitens  sind  toxi¬ 
sche  Quecksilberwirkungen  (Metallgeschmack,  Speichelfluß, 
Gingivitis,  Enteritis)  nicht  immer  ganz  zu  vermeiden.  Eine 
wichtige  Frage  betrifft  daher  die  Dosierung  des1  Mittels. 
Die  von  mir  angewendete  Einzeldosis  beträgt  gewöhnlich  2  dg, 
meist  mit  5  mg  Extractum  opii  kombiniert.  Wenn  man  die 
Reaktion  eines  Individuums  auf  Kalomel  noch  nicht  kennt, 
muß  man  tastend  vorgehen,  die  erste  Tagesdosis  besteht  aus 
ein  bis  zwei  Einzelgaben.  Die  folgenden  Tage  steigt  man 
unter  sorgfältiger  Beobachtung  des  Patienten  und  speziell 
peinlichster  Mundpflege  täglich  um  ein  bis  zwei  Einzel¬ 
dosen  an,  bis  vier,  fünf,  ja  sechs  Einzeldosen  erreicht  sind. 
Jetzt  setzt,  in  Fällen,  wo  Kalomel  überhaupt  wirksam  ist, 
gewöhnlich  schon  die  Harnvermehrung  ein,  worauf  die  Kur 
in  den  nächsten  zwei  bis  drei  Tagen  unter  raschem  Herab¬ 
gehen  mit  der  Dosis  beendigt  wird.  Die  Gesamtmenge  des 

nach  einem  „T  a  1  m  a“. 


und  wiederholter  Punktionen,  bevor  ein  wirksamer  Kollate- 
r alkreislauf  zustande  gekommen  ist.  Hier  kann  das  Kalomel. 
das  einzige  erfolgreiche  Mittel  sein,  den  Aszites  auf  geringe 
Grade  zu  reduzieren  und  eventuell  kombiniert  mit  kardialer 
Therapie  und  Parazentese  seine  Neubildung  hintanzuhalten. 
Kurve  1  veranschaulicht  die  Kalomelwirkung  bei  einer  drei 


dargereichten  Kalomel  beträgt,  je  nach  früherem  oder  spa¬ 
terem  Eintritt  des  Effekts  und  je  nachdem  das  Mittel  ver¬ 
tragen  wird,  3  bis  5  g.  Bei  Wiederholung  einer  gelungenen 
Kalomeldiurese  genügt  es,  durch  zwei,  höchstens  drei  Tage 
die  volle  Tagesdosis  zu  geben.  Jodpräparate  dürfen  dort,  wo 
eine  Kalomelkur  beabsichtigt  ist,  nicht  verabreicht  werden, 
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da  sich  sonst,  die  Aetzwirkungen  des  im  Körper  entstehen¬ 
den  .fodquecksilbers  einstellen. 

Die  Tierversuche  habe  ich  an  Kaninchen  ange- 
slellt.2)  Hier  erzeugt  das'  Quecksilber  je  nach  der  Art  der 

Kurve  2. 

Versuch  am  hungernden  Tier. 

Frtihdiurese  nach  subkutaner  Injektion  von  Kalo  me  1  in 
l°/0 i  g e r  Thiosulfatlösung. 

-  Abgepreßte  Hern  menge  auf  1  Stunde  umgerechnet  (cm'-'). 


t/p  o}  *  V  «*  t&jt  J*-  r*jt  /yr 

Kurv 

Versuch  am  hu 
Spätdiurese  nach  fraktionierte 


haben  sich  entgegen  der  herrschenden  klinischen  und  phar¬ 
makologischen  Anschauung  keine  Anhaltspunkte  ergeben, 
vielmehr  ließ  sich  im  Gegensatz  zu  der  Bluteindickung  bei 
der  Koffeindiurese  während  jeder  merkuriellen  Diurese  eine 
ganz  beträchtliche  Hydrämie  nachweisen.  Bei  Kanin¬ 
chen,  die  durch  präcökale  lleostomie  der  Dickdarmresorp- 
t.ion  beraubt  waren,  blieben  Kalomelhydrämie  und  Diurese 
.aus,  ja  es  stellte  sich  bei  diesen  Tieren  sogar  regelmäßig 
eine  hochgradige  Bluteindickung  ein.  Das  heißt  also :  Das 
Kalomel  macht  Dünndarmdiarrhoe  u.  zw.,  wie  ich  mich' 
durch  spezielle  Versuche  überzeugt  habe,  durch  Lähmung 
der  Lymphresorpti  on  und  gesteigerte  Peri¬ 
staltik,  die  rasch  zufließenden  Wassermengen  werden  im 
Dickdarm  u.  zw.  vorweg  im  kolossal  entwickelten  Cökum 
des  Kaninchens  vom  Blute  resorbiert,  bewirken  so  akute 
Hydrämie  und  dadurch  Diurese. 

Jetzt  verstehen  wir  auch  einige  im  klinischen  Teile  ge¬ 
machte  Angaben. 

a)  Der  herkömmliche  Opiumzusatz  zum  Kalomel  hat. 
den  Zweck,  die  Dickdarmdiarrhoe  möglichst  hintanzuhalten 
und  so  die  hämatotrope  Dickdarmresorption  möglichst  aus¬ 
giebig  zu  gestalten. 

b)  Die  diuretische  Wirkung  des1  Kalomel  wird  bei 
Pfortaderstauung  durch  atrophische  Leberzirrhose  gehemmt, 
weil  hier  dem  Abfluß  der  in  die  Pfortaderwurzeln  aufgenom¬ 
menen  Wassermassen  ein  Biegel  vorgeschoben  ist.  Eröffnet 
sich  jedoch  ein  Ausweg  durch  spontan  oder  künstlich  an¬ 
gelegte  Kollateralbahnen,  so  entfaltet  das  Kalomel  seine 
volle  Wirksamkeit. 

c1).  Der  akute  Herztod  mitten  in  der  diuretischen  Akme 
bliebe  unverständlich,  wenn  das  Kalomel  ein  renales  Diu¬ 
retikum  wäre.  Eine  toxische  Quecksilberwirkung  auf  den 
Herzmuskel  als  Ursache  des  Todes  ist  ausgeschlossen,  da 
sonst  die  mächtige  Harnflut  überhaupt  nicht  zustande  käme 
und  anderseits  sonstige  Vergiftungserscheinungen  aufzufin¬ 
den  sein  müßten.  Vielmehr  handelt  es  sich  in  solchen 
Fällen  um  die  Arbeitsüberlastung  eines  bereits  insuffizienten 
Herzens  mit  massenhaft  durchströmender  Flüssigkeit. 

d)  Bei  parenchymatöser  (nichtluetischer)  Nephritis  er¬ 
füllt  erstens  das  Kalomel  infolge  der  herabgesetzten  Wasser¬ 
durchlässigkeit  der  Niere  seinen  Zweck  nicht,  zweitens  ent¬ 
geht  hier  die  zirkulierende  lösliche  Merkuriverbindung  der 
Ausscheidung  durch  die  Niere;  sie  kann  infolge  der  ver¬ 
minderten  Permeabilität  entweder  darin  stecken  bleiben  und 
so  in  der  bereits  geschädigten  Niere  eine  kumulative  Lokal- 

3. 

gernden  Tier. 

n  Kalomelgaben  in  Brotpillen. 


Darreichung  entweder  Früh-  oder  Spätdiuresen  (Kurve  2  Wirkung  entfalten,  oder  sie  passiert  zum  Teil  immer  wieder 
und  3).  Für  eine  diuretische  Nierenwirkung  deis  Quecksilbers  die  Nierenzirkulation  und  kann  so  zu  Kumulierung  an  an- 

*)  Die  ausführliche  Mitteilung  meiner  zahlreichen  Versuche  soll  deren  Körperstellen,  zum  Beispiel  im  Verdauung  straffte, 
demnächst  im  Archiv  für  exper.  Pathologie  und  Pharmakologie  erfolgen.  J  führen. 


1424 


Nr.  41 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1911. 


Alles  zusammengefaßt,  läßt  sich  von  der  Kalomeldiu- 
rese  beim  Hydrops  des  Menschen  folgendes  Bild  entwerfen: 
Während  der  ersten  Tage  des  Kalomelgebrauches  herrschen 
Diarrhöen  vor.  Sobald  diese  sistieren,  setzt  die  Wasserresorp¬ 
tion  des  Darmes  in  vollem  Maße  ein  n.  zw.  erfolgt  sie  direkt 
ins  Blut,  da  die  Lymphresorption  durch  das  Kadomel  gesperrt 
ist.  Durch  die  Entlastung  der  Lymphwege  von  der  Darm¬ 
resorption  entsteht  in  ihnen  ein  Druckgefälle  von  der  Peri¬ 
pherie  gegen  den  Ductus  thoracicus,  das  heißt,  es  eröffnet 
sich  ein  Abflußweg  für  den  Hydrops;  anderseits  werden 
die  durch  die  Dünndarmdiarrhoe  gesetzten  Wasserverluste 
des  Blutes  durch  das  osmotisch  bedingte  Einströmen  von 
hydropischer  Flüssigkeit  aus  den  Gewebsspalten  aus¬ 
geglichen.  Beide  Momente,  die  Ableitung  der  Darmflüssigkeit 
ins  Blut  und  die  Aufsaugung  der  Oedeme,  bedingen  also 
vereint  das  Zustandekommen  der  Kalomelhydrämie  und 
-diuresc  beim  hydropischen  Kranken.  Beim  Nichthydropi- 
schen  reichen  allem  Anscheine  nach  die  WasscrzuflüSse 
zum  Blute  nicht  hin,  um  die  Bluteindickung  des  di  anämi¬ 
schen  Stadiums  wettzumachen,  das  Kalomel  erzeugt  beim 
liichthydropischen  Menschen  keine  Diurese. 


Aus  der  Universitätsklinik  für  Kehlkopf-  und  Nasen¬ 
krankheiten  (Vorstand:  Hofrat  0.  Chiari)  und  dem  patho¬ 
logisch-anatomischen  Institute  in  Wien  (Vorstand :  Hof¬ 
rat  A.  Weichselbaum). 

lieber  spezifische  Diagnostik  und  Therapie 
des  Skleroms. 

Von  Dr.  Erhard  Sneß. 

Tn  der  letzten,  den  Stand  der  Kenntnisse  über  das  Skle- 
rom  zusammenfassenden  Bearbeitung,  welche  von  Babes 
im  Jahre  1903  geliefert  wurde,  kommt  derselbe  zum  Schlüsse, 
daß  wir  einstweilen  einer  streng  wissenschaftlichen  Grund¬ 
lage  ermangeln,  um  das  Bakterium  Frisch  von  gewissen  an¬ 
deren  Kapselbazillen  zu  unterscheiden  und  dasselbe  als 
das  spezifische  Virus  des  Skleroms  ansprechen  zu  können. 
Seither  scheint  nun  der  Beweis  sowohl  für  die  pathogene 
Bedeutung  desselben,  wie  auch  die  Möglichkeit  einer  Diffe¬ 
renzierung  durch  den  Nachweis  spezifischer,  nur  gegen  den 
Sklerombazillus  gerichteter  Antikörper  im  Serum  sowohl 
der  künstlich  infizierten  Tiere,  wie  der  skleromkranken 
Menschen  erbracht  zu  sein. 

Porges  und  Eisler  gelang  es  als  ersten,  durch 
besondere  Versüchsbedingungen  mittels  agglutinierender  und 
präzipitierender  Immunsera,  deutliche  Unterschiede  von  Ba¬ 
cillus  Friedländer,  Bacillus  rhinoscleromatis  und  Bacillus 
ozaenae  nachzuweisen.  Sie  befreiten  die  Bazillen  durch  Er¬ 
hitzen  in  saurer  Lösung  von  ihren  Kapseln  und  erhielten 
Agglutination  der  neutralisierten  Suspension  von  Bacillus 
rhinoscleromatis  durch  Skleromsera  vorbehandelter  Meer¬ 
schweinchen,  während  Friedländer  -  Sera  wirkungslos 
blieben.  Dieselben  Sera  erzeugten  auch  nur  in  homologen 
Kulturfiltraten  Niederschläge.  Mit  der  gleichen,  von  Porges 
angegebenen  Agglutinationsmethode  kam  jedoch  schon  vor 
ihnen  Streit  in  seinen  ausgedehnten  Versuchen  bezüglich 
der  Agglutinierbarkeit  von  Kapselbazillen  zu  höchst  un¬ 
gleichmäßigen  Resultaten.  Er  zweifelt  gleich'  den  meisten 
Autoren,  die  vor  ihm  zu  keinen  verwertbaren  Ergebnissen 
gelangen  konnten,  nicht  daran,  daß  die  Kapselbazillen  im 
Tierkörper  Agglutinine  zu  erzeugen  vermögen  und  erklärt 
seine  bezüglich  der  Differenzierung  der  Kapselbazillen  re¬ 
sultatlosen  Versuche,  durch  die  mit  Veränderungen  der 
Kapseln  wechselnde  Agglutinabilität  der  Stämme. 

Den  Nachweis  spezifischer,  nur  gegen  den  Skierom- 
bazillus  gerichteter  Antikörper,  glauben  auch  Goldzieher 
und  Neuber  u.  zw.  auf  dem  Wege  der  Komplementbindung, 
erbracht  zu  haben,  indem  sie  in  ihren  mit  Aufschwemmun¬ 
gen  und  Extrakten  von  Bacillus  rhinoscleromatis  und  Fried¬ 
länder  als  Antigenen  vorgenommenen  Untersuchungen  nur 
mittels  homologer  Immunsera  Komplementablenkung  er¬ 
hielten.  Auch  Galli-Vallerio  gelang  es,  mit  Sklerom- 


bazillenemulsionen  komplementbindende  Substanzen  im 
Serum  Skleromkranker  nachzuweisen,  jedoch  erhielt  er  in 
einem  seiner  beiden  Fälle  auch  mit  Emulsionen  von  Ba¬ 
cillus  pneumoniae  und  ozenae  Fixation  des  Komplements. 

Lassen  nun  diese  bisher  allerdings  nur  vereinzelten 
und  in  ihren  Resultaten  nicht  immer  völlig  eindeutigen 
Untersuchungen  bezüglich  der  Agglutination,  Präzipitation 
und  Komplementbindung  bei  Sklerom  das  Vorhandensein 
spezifischer  Antikörper  im  Serum  der  Skleromkranken  ver¬ 
muten,  so  scheint  es  nicht  von  vornherein  aussichtslos,  mit 
Produkten  des  Bacillus  rhinoscleromatis  am  Kranken  Im¬ 
munitätsreaktionen  hervorzurufen,  durch  deren  Auslösung 
und  Analysierung  vielleicht  weitere  Ergebnisse  für  die  Dia¬ 
gnostik  und  Therapie  dieser  Krankheit  angebahnt  werden 
könnten. 

P  a  w  1  o  w  s  k  y  -  Kiew  hat  schon  vor  20  Jahren  ver¬ 
sucht,  zwei  Fälle  von  Sklerom  durch  Injektionen  von  Ex¬ 
trakten  von  Kulturen  des  Bazillus  Frisch  therapeutisch  zu 
beeinflussen.  Er  verwendete  hiezu  eine  Flüssigkeit  aus  ein-  • 
gedicktem  Kulturfiltrat  plus  wässerigem  Glyzerinextrakt  aus 
den  Bazillen  und  erhielt  mit  diesem,  von  ihm  Rhinosklerin 
genannten,  Präparate  bei  seinen  Kranken  Allgemeinreak¬ 
tionen.  mit  Fieber,  Schweißen,  Erhöhung  der  Atmungs-  und 
Pulsfrequenz,  sowie  entzündliche  Reaktionen  an  den  In¬ 
jektionsstellen  und  auch  in  den  Skle romknoten.  Die  Krank¬ 
heit  machte  in  den  beiden  auch  chirurgisch  behandelten 
Fällen  während  der  fast  zwei  Jahre  dauernden  Injektions¬ 
behandlung  keine  sichtlichen  Fortschritte.  Pawlowsky 
sieht  darin  einen  durch  die  Injektion  der  Toxine  des  Ba¬ 
zillus  Frisch  erzielten  Effekt  und  stellt  die  physiologische 
Wirkung  derselben  mit  den  durch  Tuberkulin  bei  Tuberkulose 
erzielten  Reaktionen  in  eine  Parallele.  An  der  Berechtigung 
ider  Annahme  einer  spezifischen  Wirkung  seines  Rhino- 
sklerins  lassen  jedoch  die  Untersuchungen  Pawlowskys 
selbst  zweifeln,  der  bei  einem  von  drei  Lupuskranken  nach 
Injektion  von  OT  Rhinosklerin  Fieberreaktion  bis  40°  er¬ 
hielt.  Bei  Injektion  geringerer  Dosen  reagierten  auch  die 
beiden  Skleromkranken  nicht. 

Seither  wurde  nur  über  zwei  weitere,  mit  Sklerom- 
bazillenpräparaten  behandelte  Fälle  berichtet.  Güntzer- 
New  York  bereitete  nach  Wrights  Art  ein  Vakzin,  eine 
Aufschwemmung  von  Kulturen  des  Bazillus  Frisch  in  phy¬ 
siologischer  Kochsalzlösung,  die  eine  Stunde  bei  65°  gehalten, 
und  mit  0-5%  Lysol  zur  Konservierung,  versetzt  wurde. 
Mit  subkutanen  Injektionen  von  1  cm3  dieser  Emulsion  er¬ 
hielt  er  in  beiden  Fällen  Fieberreaktionen  und  Schmerzen 
in  den  erkrankten  Partien.  In  einem  Falle  glaubt  er  durch 
43  Injektionen  ein  Zurückgehlen  der  Infiltrate  ■  erzielt  zu 
haben,  bei  dem  zweiten  Falle  war  die  Vakzinebehandlung 
erfolglos. 

Das  ist  alles,  was  bisher  über  die  Wirkung  von  aus 
Sklerombazillen  hergestellten  Präparaten  auf  den  sklerom¬ 
kranken  Menschen  bekannt  ist.  Ein  sicherer  Schluß  auf 
die  Spezifität  ihrer  Wirkungen  läßt  sich  aus  diesen  ver¬ 
einzelten  Beobachtungen  nicht  ziehen. 

Meine  eigenen  Untersuchungen-,  waren  nun  zunächst 
darauf  gerichtet,  ob  es  nicht  gelingt,  mit  den  Toxinen  der 
Sklerombazillen,  deren  Existenz  aus  den  eingangs  zitierten 
Erfahrungen  supponiert  werden  darf,  an  Haut  und  Kon- 
junktiva  der  Skleromkranken  ähnliche  spezifische  Reak¬ 
tionen  zu  erzielen,  wie  es  bisnun  bei  Tuberkulose  mit  Tuber¬ 
kulin,  bei  Diphtherie  mit  Diphthlerietoxin,  bei  Rotz  mit 
Mallein  und  bei  Sporotrichose  mit  Sporotricliin  gelungen  ist. 
Ferner  injizierte  ich  skleromkranke  und  vergleichsweise  skle- 
romfreie  Patienten  mit  (von  mir  dar gestell tön)  Sklerom- 
bazillenpräparaten  zur  Beobachtung  des  Verlaufes  der  Stich- 
und  Fieberreaktionen,  sowie  eventueller  Veränderungen  am 
Krankheitsbilde.  Auch  hoffte  ich  nach  den  Injektionen  eine 
Steigerung  der  Agglutinations-  und  Präzipitationsfähigkeiten 
der  Sera  der  Behandelten  zu  erzielen.  Gleich  hier  sei  be¬ 
merkt,  daß  das  Ergebnis  aller  dieser  Untersuchungen  ein 
vorwiegend  negatives  ist. 
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Als  Ausgangsmaterial  für  dieselben  dienten  mir  vier 
Stämme,  die  ich  von  vier  Skleromkranken  gewann.  Stamm  I 
aus  einem  kleinen,  bei  Entfernung  des  Dilatators  aus  dem 
verengten  Epipharynx  mitgerissenen  Gewebsstück,  Stamm  II 
und  III  aus  exzidierten  jungen  Granulationen  der  Wangen¬ 
schleimhaut,  Stamm  IV  aus  exzidierten  Granulationen  der 
rechten  Taschenfalte.  In  jedem  Falle  erhielt  ich  aus  den, 
gleich  nach  der  Entnahme  in  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung  gewaschenen  und  dann  auf  Agarplatten  verstrichenen 
Gewebsstüeken,  neben  sehr  vereinzelten  Kolonien  von  Sta¬ 
phylokokken,  zahlreiche  runde,  weißliche,  schleimige  Ko¬ 
lonien  mit  scharfem  Rande  vom  Typus  der  Kulturen  der 
Kapselbakterien,  die  aus  kurzen,  an  den  Enden  abgerun¬ 
deten,  zu  zweit  gelagerten  und  von  einer  breiten  Kapsel 
umgebenen  Bazillen  bestanden.  Auch  in  ihren  weiteren 
Kulturen  und  auf  verschiedenen  Nährböden  (Bouillon,  Ge¬ 
latine,  Glyzerinagar,  Kartoffel,  Milch),  sowie  in  ihrem  mor¬ 
phologischen  und  färberischen  Verhalten  boten  alle  vier 
Stämme  in  gleicher  Weise  alle  die  für  den  Bacillus  rhino¬ 
scleromatis  wie  Bacillus  mucosus  capsulatus  als  charak¬ 
teristisch  geschilderten  Merkmale.  Speziell  erwähnen  möchte 
ich  nur,  daß  keiner  dieser  vier  Stämme  Milch  koagulierte  und 
keiner  in  Traubenzuckeragar  Gas  bildete,  denn  über  das 
diesbezügliche  Verhalten  des  Bacillus  rhinoscleromatis  be¬ 
stehen  differente  Angaben.  So  sieht  zum  Beispiel  Sch  a  k  o  w 
erst  neuerdings  in  der  Gasbildung  desselben  in  Zucker- 
lösungen  ein  Unterscheidungsmittel  gegen  den  Bacillus  pneu¬ 
moniae,  Goldzieher  und  Ne  über  fanden  dieselbe  hin¬ 
gegen  nur  als  eine  unbeständige  Eigenschaft  des  Bacillus 
rhinoscleromatis.  In  den  beiden  Fällen,  welche  die  Stämme 
III  und  IV  lieferten,  habe  ich  von  einem  Teile  der  exzi¬ 
dierten  Stücke,  aus  welchen  die  Kulturen  gewonnen  wurden, 
Schnittpräparate  verfertigt,  welche  die  typischen  Bilder  des 
Skleroms  boten.  Im  ersten  Falle  zeigte  ein  großer  Teil  des 
Präparates  bereits  bindegewebige  Umwandlung  mit  einge¬ 
lagerten  hyalinen  Massen,  der  Rest  bestand  aus  Granula- 
honsgewebe  mit  mäßig  zahlreichen  Mikulicz  -  Zellen,  zum 
Teil  mit  hyalinen  Massen  erfüllt.  In  den  Gewebsspalten 
lagen  vereinzelte  Diplobazillen,  von  denen  nur  ein  Teil  von 
Kapseln  umgeben  war.  Das  Präparat  des  zweiten  Falles 
bot  ein  jüngeres  Stadium  der  Geschwulstbildung  und  ent¬ 
hielt  sehr  zahlreiche  in-  und  extrazellulär  gelagerte  Bazillen. 
Die  Diplobazillen  waren  hier  meist  von  einer  mit  Gentiana- 
violett  gut.  gefärbten  Kapsel  umgeben.  Andere  Bakterien 
als  die  den  kultivierten  morphologisch  gleichartigen  waren 
nicht  zu  sehen.  Auch  in  diesen  Schnittpräparaten  waren 
die  Bazillen  durchwegs  Gram  -  negativ. 

Bei  allen  im  folgenden  erwähnten  Kulturpräparaten 
habe  ich  mich  vor  deren  Verwendung  an  den  Patienten  j 
zu  diagnostischen  und  therapeutischen  Zwecken  durch!  j 
wiederholte  mikroskopische  Prüfungen  und  durch  Kulturen  I 
von  deren  Reinheit  und  Sterilität,  durch  Selbstimpfungen 
und  durch  das  Tierexperiment  von  deren  Gefahrlosigkeit 
überzeugt.  Die  Abtötung  der  Bazillen  gelingt  sicher  durch 
einstündiges  Erhitzen  bei  80°  oder  bei  24stündigem  Ver¬ 
weilen  in  0-5°/oigen  Karbollösungen. 

Kutane  Impfungen,  in  der  Art  vorgenommen,  wie  sie 
von  Pirquet  für  Tuberkulinhautimpfungen  vorgeschrieben 
wurden,  mit  einer  2V2  Monate,  lang  im  Brutschrank  gehal¬ 
tenen  und  filtrierten,  sowie  mit  einer  nicht  filtrierten,  durch 
Karbolsäure  abgetöteten  Bouillonkultur,  gaben  an  mir  wie 
an  drei  Sklerompatienten  keine  Reaktion,  ebensowenig  eine 
acht  Tage  alte,  durch  Erhitzen  auf  ein  Zehntel  ihres  Vo¬ 
lumens  eingedickte,  nicht  filtrierte  Bouillonkultur.  0-5  cm3 
dieser  eingedickten  Bouillonkultur  einer  Maus  subkutan  in¬ 
jiziert,  verursachte  keine  pathologischen  Veränderungen.  Das 
Pier  blieb  gesund. 

Diese  geschilderten  Versuche  machte  ich  in  gleicher 
Weise  mit  einem  von  den  Krusten  der  Nase  eines  an 
Dzäna  leidenden  Patienten  gezüchteten  Stamm,  der  sich  kul¬ 
turell  in  nichts  von  den  Skleromstämmen  unterschied,  nur 
waren  die  Bazillen  in  allen  Kulturen  etwas  kleiner  als  die 


Sklerombazillen.  Die  Impfungen  verliefen  gleichfalls  alle 
r-,  aktionslos,  auch  an  zwei  an  Ozäna  leidenden  Patienten. 

Zur  Prüfung  eventueller  Giftempfindlichkeit  der  Kon- 
junktiva  verwendete  ich  das  Filtrat  der  2*4  Monate  alten 
Sklcrombazillenkultur  durch  Reicheltkerzen  in  zehnfacher 
Verdünnung.  Bei  einem  Skleromfreien  zeigte  sich  an  beiden 
instillierten  Augen  nach  je  24  Stunden  leichte  Injektion  der 
Conjunctiva  palpebrarum  und  der  Karunkel,  die  nach  40 
Stunden  abgelaufen  war.  Drei  Skleromkranke  jedoch  zeigten 
keine  Spur  von  Ophthalmoreaktion. 

Nachdem  ich  mich  überzeugt  hatte,  daß  auch  meine 
Skleromstämme,  unvorbehandelt  durch  die  Sera  der  Kranken 
nicht  im  geringsten  agglutiniert  werden,  benützte  ich  zu 
weiteren  Agglutinationsversuchen  Bazillenaufseh'wemmun- 
gen,  welche  nach  Porges’  Methode  behandelt  wurden. 
Die  Bazillen  aller  vier  Stämme  wurden  auf  diese  Weise  tat¬ 
sächlich  von  ihren  Kapseln  befreit,  wovon  ich  mich  in 
jedem  einzelnen  Versuche  durch  die  Kapselfärbung  mit  Kali¬ 
lauge  -  Gentianaviolett  überzeugen  konnte ;  jedoch  war  eine 
große  Reihe  dieser  Versuche  für  die  Zwecke  der  Aggluti¬ 
nation  unbrauchbar,  da  die  Bazillen  nach  Neutralisierung 
der  sauren  Aufschwemmung  in  wenig  Stunden  zum  großen 
teile  spontan  sediment  ierten.  Streit  konnte  bei  seinen 

1  riedländer-  und  Skleromstämmen  diesen  Vorgang 'gleichfalls 
wiederholt  beobachten  und  bezeichnet  denselben  als  Pseudo¬ 
agglutination.  Der  schleimige  Niederschlag,  den  meine 
Stämme  bildeten,  löste  sich  weder  bei  neuem  Zusatz  von 
Säure,  noch  durch  halbstündiges  Erwärmen  auf  70°,  nach 
\  olk  zwei  charakteristische  Merkmale  des  Präzipitates.  Mit 
den  gleichen  Stämmen  erhielt  ich  bei  gleicher  Behandlung 
einmal  tagelang  unverändert  haltbare  kapselfreie  Suspen¬ 
sionen,  ein  anderes  Mal  in  wenig  Stunden  Sedimentierung. 

Die  Sera  dreier  Skleromkranker,  wiederholt  in  einer 
Reihe  von  Verdünnungen  mit  haltbaren  kapselfreien  Sus¬ 
pensionen  der  Bazillen  ihrer  eigenen  Stämme  und  der  Skle¬ 
romstämme  von  anderen  Patienten  makroskopisch  und  mi¬ 
kroskopisch  durch  Stunden,  teils  bei  37°,  teils  bei  56°  ge¬ 
prüft,  bewirkten  in  keinem  Falle  Agglutination.  Auch  die 
von  einer  Ozäna  gewonnene  Kultur,  gab  mit  dem  Serum 
dieser  Kranken  und  den  der  Sklerompatienten  auf  gleiche 
Weise  beobachtet,  keine  Agglutination.  Selbst  die  später 
ausführlicher  geschilderten  Injektionen  von  Sklerombazillen- 
präparaten  vermochten  nicht  dem  Serum  der  Behandelten 
die  Fähigkeit  der  Agglutination  der  Sklerombazillen  zu  ver¬ 
leihen.  Das  Serum  des  Patienten  F.  K.,  nach  Injektion 
steigender  Dosen  der  Bazillenenmlsion  bis  0-4  g  und  von 
J.  C.  bis  0-3  g,  wie  von  O.  E.  nach  Injektion  von  0-05  g 
eingedickter  Bouillonkultur,  agglutinierte  eigene  und  fremde 
Skleromstämme  nicht  im  geringsten. 

Eisler  und  Porges  konnten  im  Serum  von  mit 
Sklerombazillen  geimpften  Meerschweinchen  auch  durch  die 
Methode  der  Präzipitation  Immunstoffe  nachweisen.  Ich 
untersuchte  diesbezüglich  das  Serum  einer  meiner  Sklerome, 
F.  K.,  nach  wiederholten  Injektionen  von  Bazillenemulsion 
bis  0-4  g  und  verwendete  zur  Präzipitation  sowohl  Bazillen- 
aufschwemnmngen,  die  ich  zwei  Tage  bei  37°  ließ,  bevor 
ich  sie  filtrierte,  sowie  eine  2xk  Monate  alte,  durch  Reichelt¬ 
kerzen  klar  filtrierte  Bouillonkultur.  Beide  Flüssigkeiten,  je 

2  cm  '  mit  je  V2  bis  5  Tropfen  Patientenserum  versetzt, 
zeigten  innerhalb  von  16  Stunden  bei  37°  keine  Spur  von 
Präzipitation.  Auch  das  Serum  eines  Meerschweinchens, 
welches  einmal  0-5  und  zweimal  1-0  cm3  dichter  Aufschwem¬ 
mung  viertägiger  Agarkulturen  subkutan  reaktionslos .  ver¬ 
trug,  erhielt  hiedurch  nicht  die  Fähigkeit  mit  dem  Stamme, 
der  zur  Vorbehandlung  gedient  hatte,  zu  agglulinieren  oder 
zu  präzipitieren. 

Die  Fälle,  welche  nach  ihrer  Einwilligung  versuchs¬ 
weise  zu  therapeutischen  Zwecken  eine  Reihe  von  Injek¬ 
tionen,  subkutan  an  beiden  Armen,  erhielten,  waren 
folgende : 

F.  R.,  16  Jahre  alt.  Vor  ungefähr  IV2  Jahren  bemerkte 
der  Patient  eine  Abnahme  seines  Gehörvermögens ;  seit  vier  Mo¬ 
naten  ist  er  heiser.  Der  gegenwärtige  Befund  zeigt  eine  atro- 
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phische  Nasenschleimhaut,  die  Nase  von  Krusten  ausgekleidet. 
Die  Choanen  sind  durch  diffuse  Infiltration  ihrer  Schleimhaut 
verengt.  An  der  Hinterfläche  des  durch  schwieliges  Narbengewebe 
nach  oben  und  rückwärts  gezogenen  weichen  Gaumens  finden 
sich  einzelne  frische  Granulationen.  Die  Stimmlippen  sind  leicht 
infiltriert,  die  subglottische  Schleimhaut  ist  beiderseits  blaß  und 
diffus  geschwollen,  so  daß  die  Glottis  für  den  weichen  Katheter 
Nr.  20  eben  noch  durchgängig  ist. 

Der  Patient  erhielt  in  einem  Zeiträume  von  sechis 
Wochen  in  je  nach  der  Stärke  der  Reaktion  zwei-  bis 
siebentägigen  Pausen  13  subkutane  Injektionen  von  0-0001 
bis  0-4  g  einer  Sklerombazillenemulsion.  Dieselbe  wurde 
hergestellt  durch  Aufschwemmung  von  je  einer  48stiindigen 
Agarplattenkultur  in  10  cm3  0-5°/oiger  Karbolkochsalzlösung. 
Die  ersten  drei  Injektionen  wurden  völlig  reaktionslos  ver¬ 
tragen,  erst  nach  0-005  g  trat  Fieberreaktion  bis  37-5°  und 
deutliche  Rötung  und  Schwellung  der  Injektionsstelle  auf. 
Pie  folgenden  Injektionen  waren  meist,  von  mäßiger  Fieber¬ 
reaktion  und  bei  steigender  Dosis  immer  stärkerer  Reak¬ 
tion  an  der  Einstichstelle  gefolgt.  Zweimal,  nach  Injektion 
von  0-3  und  0-4  g 'trat  Fieberreaktion  bis  39°  auf;  dieselbe 
erreichte  acht  Stunden  nach  der  Injektion  ihr  Maximum, 
24  Stunden  nach  der  Injektion  war  die  Temperatur  wieder 
fast  zur  Norm  zurückgekehrt,  stieg  dann  am  Abend  wieder 
etwas  an  und  blieb  vom  nächsten  Morgen  an  wieder  nor¬ 
mal.  Am  Krankheitsherde  war  keine  Veränderung  zu  beob¬ 
achten.  Das  Allgemeinbefinden  war  während  und  nach  der 
Injektionsbehandlung  nicht  gestört. 

J.  C.,  28  Jahre  alt.  Die  ersten  Krankheitserscheinungen 
zeigten  sich  vor  zehn  Jahren  als  Verdickung  und  Verstopfung 
der  Nase  und  Geschwulstbildung  im  Rachen  und  an  der  Oberlippe. 
Gegenwärtig  besteht  starke  Verbreiterung  und  Abflachung  der 
Nase.  Die  Nasenspitze,  die  Naseneingänge  und  die  Mitte  der 
Oberlippe  sind  von  einem  graurötlichen,  nicht  ulzerierten  derben 
Infiltrat  eingenommen,  das  sich  in  die  Nase  fortsetzend  deren  Ein¬ 
gänge  vollständig  verschließt.  Das  ganze  Zahnfleisch  des  Ober¬ 
kiefers  sowie  die  Schleimhaut  des  harten  und  weichen  Gaumens 
sind  in  ein  derbes,  höckeriges  Infiltrat  umgewand'elt.  Ein  Teil 
der  Zähne  des  Oberkiefers  ist  gelockert.  Der  weiche  Gaumen 
ist  mit  der  Rachenhinterwand  vollständig  verlötet,  die  Zunge 
stark  hinaufgezogen  und  in  ihrer  rückwärtigen  Hälfte  fixiert. 

Der  Patient  erhielt  gleichfalls  in  einem  Zeitraum  von 
sechs  Wochen  in  zwei-  bis  siebentägigen  Pausen  43  sub¬ 
kutane  Injektionen  von  0  0001  bis  0-6  g  der  Sklerombazillen¬ 
emulsion.  Nach  Injektion  von  0-001  trat  Rötung  und  mäßige 
Schwellung  von  handflächengroßer  Ausdehnung  auf.  Die 
Stärke  der  Stichreaktion  steigerte  sich  mit  steigenden  Dosen. 
Die  erste  Fieberreaktion  trat  nach  Injektion  von  0-3  g  auf, 
erreichte  nach  acht  Stunden  ihr  Maximum  mit  38°  und 
zeigte  den  gleichen  Verlauf  wie  die  beim  vorigen  Patienten 
geschilderte  Kurve,  ebenso  wie  drei  weitere  Reaktionen, 
welche  jedoch  nicht  die  gleiche  Höhe  erreichten.  Die  Reak- 
tionen  waren  mit  keinen  subjektiven  Beschwerden  ver¬ 
bunden  ;  der  Harn  blieb  stets  frei  von  Albumen.  Der  Patient 
wurde  während  dieser  Zeit  auch  dreimal  mit  Röntgenstrahlen 
behandell.  Eine  wesentliche  Aenderung  im  Krankheitsbilde, 
außer  vorübergehender  Schwellung  der  Infiltrationen  nach 
den  Bestrahlungen,  konnte  nicht  beobachtet  werden.  Jeden¬ 
falls  konnten  keine  reaktiven  Veränderungen  an  den  Krank¬ 
heitsherden  durch  die  Injektionen  konstatiert  werden. 

O.  E.,  23  Jahre  alt.  Seit  vier  Jahren  ist  der  Patient  heiser. 
Gegenwärtig  besteht  im  hinteren  Anteil  der  rechten  Nasenhöhle 
ein  gegen  den  lateralen  Rand  aufsteigendes  Infiltrat,  desgleichen 
an  der  rückwärtigen  Hälfte  des  Septums  und  am  Nasenboden 
höckerige  Infiltrate.  Der  weiche  Gaumen  ist  in  typischer  Weise 
nach  hinten  oben  verzogen.  Der  Nasenrachenraum!  ist  durch 
zum  Teil  frische,  größtenteils  jedoch  narbige  Infiltrate  stark  ver¬ 
engt;  von  beiden  Choanen  sind  nur  kleine  Oeffnungen  geblieben. 
Die  rechte  Seite  des  Larynx  ist  stark  infiltriert  und  weniger 
beweglich  (Exzisionsstelle),  die  linke  ist  nur  unterhalb  der  Stimm¬ 
bänder  infiltriert;  außerdem  besteht  ein  Haches  Infiltrat  am 
Petiolus.  Der  Patient,  dessen  interner  Befund  normale  Verhält¬ 
nisse  bot,  hatte  während  der  zweimonatigen  Beobachtung  wieder¬ 
holt  Fiebersteigerungen  von  38-5  bis  39°,  die  mit  Zeiten  normaler 
Temperaturen  wechselten.  Im  Harn  waren  Spuren  von  Serum-Al¬ 
bumin,  im  Sedimente  keine  Nierenelemente.'  Die  Kultur  des  Harns 
auf  Agar  blieb  steril. 


Der  Kranke  erhielt  im  Verlauf  von  16  Tagen  fünf  Injek¬ 
tionen  u.  zw.  0  005  bis  0-1  g  einer  auf  ein  Zehntel  ihres 
Volumens  eingedickten,  acht  Tage  alten,  Bouillonkultur  von 
Sklerombazillen,  unfiltriert  und  hierauf  drei  Injektionen 
filtrierter  Bouillonkultur,  bis  0-8  g  derselben.  Die  Stichreak 
tionen  waren  mittelstark,  nach  spätestens  drei  Tagen  ge¬ 
schwunden.  Fieberreaktion  trat  niemals  auf,  der  Eiweiß¬ 
gehalt  des  Harnes  erfuhr  keine  Steigerung  nach  den  Injek¬ 
tionen.  Auch  (diese  beiden  Präparate  vermochten  nicht, 
irgendwelche  sichtbaren  Reaktionen  an  den  Krankheits¬ 
herden  hervorzurufen.  Vorwiegend  aus  diesem  Grunde 
scheint  mir  die  Möglichkeit  der  therapeutischen  Reeinflus- 
sung  der  Krankheit  mit  Sklerombazillenpräparaten  zu  fehlen. 
Daß  den  durch  die  Injektion  von  Razillenemulsion  hervor¬ 
gerufenen  Fieberreaktionen  keine  spezifische  Bedeutung  in 
dem  Sinne,  daß  dieselben  nur  bei  Skleromkranken  aus- 
gelöst.  wurden,  zukommt,  beweist  folgende  Beobachtung. 
Bei  einem  Patienten,  der  wegen  Larynxstenose  nach  ty¬ 
phösen  Ulzerationen  im  Larynx  an  der  Klinik  in  Behandlung 
stand,  trat  nach  Injektion  von  0-3  g  Bazillenemulsion  starke 
Stich-  und  Fieberreaktion  auf.  Die  Fieberkurve  erreichte 
38-3°  und  zeigte  den  gleichen  Verlauf,  wie  bei  den  zwei  erst¬ 
geschilderten  Skleromfällen.  Drei  vorangegangene  Injektio 
nen  von  0  01,  0-05  und  01  g  waren  bei  dem  sonst  stets 
afebrilen  Patienten  von  Reaktionen  bis  37-0  und  37-5°  ge¬ 
folgt.  Die  Entzündungserscheinungen  an  den  sübkutanen 
Injektionsstellen  waren  von  gleicher  Stärke  und  Dauer,  wie 
bei  den  Skleromfällen  nach  Injektion  der  gleichen  Dosen. 

Einer  etwas  ausführlicheren  Besprechung  bedürfen 
noch  die  Ergebnisse  der  intrakutanen  Injektionen  mit  fil- 
Irierter  Bouillonkultur  des  Sklerombazillus.  Als  feinstes  Rea¬ 
gens  aum  Nachweis  eines  allergischen  Zustandes  mittels 
minimaler  Mengen  des  Toxins  der  krankheitserregenden  Bak 
terien,  gilt  die  Methode  der  intrakutanen  Injektion  von  Tu¬ 
berkulin  zur  Diagnose  stattgehabter  tuberkulöser  Infektion. 
Die  große  Mehrzahl  aller  tuberkulös  Infizierten,  kachektisebe 
Fälle  ausgeschlossen,  reagiert  auf  intrakutane  Injeklion  von 
Tuberkulindosen  unter  0-001  g  mit  typisch  verlaufender 
Schwellung  und  Rötung  der  Injektionsstelle,  während  tuber¬ 
kulosefreie  Individuen  keine  Reaktion  zeigen.  Sorgo  hai 
nun  kürzlich  in  Uebereinstimmung  mit  den  Tierexperimenten 
von  Kraus,  Volk  und  Löwenstein  nachgewiesen,  daß 
diese  lokale  Hautreaktion  auch  beim  Menscheu  nicht  ein 
Beweis  für  spezifische  Immunitätsvorgänge  ist,  sondern  von 
dem  lokalen  Reaktionsvermögen  der  Haut,  von  ihrer  Gift¬ 
empfindlichkeit  abhängt.  Er  zeigte,  daß  diese  Empfindlich 
keit  bei  den  nicht  kachektisehen,  tuberkulös  infizierten  Orga¬ 
nismen,  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
nur  für  Tuberkulin,  sondern  auch  für  andere  Toxine  (Di¬ 
phtherie-,  Dysenterie-  und  Choleratoxine)  hochgradig  gestei¬ 
gert  ist.  Auch  (die  Injektionen  von  Toxinen,  welche  durch 
Erhitzen  oder  dnrcli  Neutralisation  mit  ihren  Antitoxinen 
ihrer  primären  Giftwirkung  beraubt  worden  waren,  ergaben 
im  wesentlichen  die  gleichen  Resultate. 

Bei  zehn  Kranken,  die  ich  mit  keimfreiem  SkleronF 
bouillonfiltrat  intrakutan  injizierte,  erzeugte  0-1  cm3  der¬ 
selben  deutliche  lokale  Reaktion;  bezüglich  der  Stärke  und 
dem  Verlaufe  derselben  bestand  jedoch  kein  Unterschied 
bei  den  Skleromkranken  und  den  anderen  Patienten.  Bei 
dreien  dieser  zehn  Fälle  erzeugte  die  intrakutane  Injektion  der 
gleichen  Dosis  reiner  Bouillon  lokale  Reaktionen  von  gleicher 
Stärke,  wie  die  Injektionen  von  Sklerombouillon,  hei  den 
übrigen  Fällen  verlief  dieselbe  reaktionslos.  Alle  diese  zehn 
Patienten  (3  Sklerome,  1  Larynxstenose  nach  Typhus, 
2  Larynxfibrome,  1  Laugenverätzung,  Choanalatresie,  Zun 
genkarzinom,  Larynxstenose  nach  Diphtheritis)  zeigten  nun 
auch  nach- intrakutaner  Injektion  von  0-0001  Alttuberkulin 
lokale  Reaktionen.  Ein  strenger  Parallelismus  zwischen  der 
Stärke  dieser  und  der  Sklerombouillonreaktion  ließ  sich 
nicht  erkennen.  Im  allgemeinen  gleichen  sich  die  beiden 
Reaktionen  in  ihrem  Aussehen  in  den  verschiedenen  Fällen 
vollkommen,  nur  waren  die  Infiltrate  nach  Sklerombouillon 
und  nach  Bouillon  nach  drei  Tagen  bereits  geschwunden, 
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während  dieselben  nach  Tuberkulin  meist  noch  nach  einer 
Woche  tastbar  waren. 

Als  Ergebnis  dieser  Untersuchungsreihe  ist  anzu¬ 
nehmen,  daß  das  keimfreie  Filtrat  der  Sklerombouillon  ent- 
/. ü n d u ng s erreg e nd e  Stoffe  enthält,  welche  in  der  Bouillon 
als  solcher  zumindest  nicht  in  gleicher  Menge  vorhanden 
sind.  Die  durch  dieselben  erzeugten  Stichreaktionen  können 
jedoch  ebensowenig  wie  di«  Fieberreaktionen  nach  Injek¬ 
tion  von  Sklerombazillen  als  für  diesen  Krankheitsprozeß 
spezifische  Wirkungen  der  Toxine  dieses  Bazillus  gelten, 
la  sie  in  gleicher  Weise  auch  bei  Skleromfreien  auftreten; 
wahrscheinlich  sind  jedoch  sowohl  diese  lokalen,  wie  die 
l'ieberreaktionen  als  allergische  Reaktionen  tuberkulöser  In¬ 
dividuen  aufzufassen,  da  alle  geprüften  Patienten  auch  auf 
intrakutane  Injektionen  von  Alttuberkulin  positive  Haut¬ 
reaktionen  zeigten.  Leider  standen  mir  keine  Fälle  zur 
| Verfügung,  die  auf  Tuberkulin  nicht  reagierten,  das  Aus¬ 
bleiben  der  Reaktionen  auch  nach  Sklerombouilloninjek- 
ionen  in  solchen  Fällen,  würde  die  Frage  in  obigem  Sinne 
■ntscheiden. 

lieber  die  Fähigkeit  der  Komplementbindung  der 
vapselbazillen  mit  ihren  homologen  Seris  soll  in  einer  spä- 
cren  Arbeit  ausführlicher  berichtet  werden.  Hier  will  ich 
Mir  einige  Versuche  mitteilen,  welche  die  eingangs  mitge- 
j eilten  diesbezüglichen  Angaben  bestätigen.  Für  die  Aus- 
iihrung  derselben  sage  ich  der  serologischen  Untersuchungs- 
Italien  der  Klinik  Prof.  Finger  meinen  besten  Dank. 

Gleichmäßige  Aufschwemmungen  von  je  einer  24stün- 
ligen  Agarplattenkultur  von  Sklerombazillen  in  10  cm3  phy- 
iologischer  Kochsalzlösung  gaben  als  Antigen  in  Dosen, 
ereil  zweifache  Menge  keine  Eigenhemmung  zeigte,  mit 
en  aktiv  untersuchten  Seris  von  zwei  Skleromkranken 
entliehe  Hemmung  der  Hämolyse,  während  die  Sera  eines 
tzänak ranken,  eines  Luetikers  und  zweier  gesunder  Meu¬ 
chen,  bei  gleicher  Versuchsanordnung  keine  Verzögerung 
er  Hämolyse  bewirkten.  Das  Serum  eines  dieser  Sldcrom- 
dle  zeigte  auch  mit  der  Aufschwemmung  eines  aus  der 
j  I  asenschle  i  in  haut  eines  Ozänakranken  gewonnenen  Kapsel- 
azillus  mäßige  Hemmung.  Alle  übrigen  oben  erwähnten 
era  gaben  weder  mit,  diesem  Ozäna-,  noch  mit  Typhus- 
azillen  Komplementbindung. 

Ob  es  bei  geeigneter  Versuchsanordnung  gelingen  wird, 
uf  diesem  serologischen  Wege  eine  strenge  Trennung  der 
apselbazillen  entsprechend  ihrer  pathogenen  Bedeutung 
urchzuführen,  bleibt  noch  zu  entscheiden;  mit  Sicherheit 
ird  jedoch  durch  dieselben  bewiesen,  daß  im  Serum  der 
kleromkranken  Stoffe  enthalten  sind,  welche  eine  spezi- 
sclie  Affinität  zum  Bacillus  rhinoscleromatis  besitzen.  Die 
nnahme,  derselbe  sei  der  Erreger  des  Skleroms,  die  durch 
'in  konstantes  Vorkommen  in  den  Krankheitsprodukten, 
im  Nachweis  gelang  auch  mir  in  jedem  untersuchten  Falle, 
‘hon  allein  sehr  gerechtfertigt  erscheint,  erhält  hiedurch 
ne  neue  Stütze. 

Interessant  ist  der  hier  geführte  Beweis  des  Vorkom¬ 
mens  komplementbindender  Substanzen  in  einem  Serum, 
äi  dem  alle  sonstigen  Methoden  zum  Nachweise  spezi- 
scher  Antikörper  versagten;  vielleicht  liegt  darin  eine  ße- 
ätigung  der  Unabhängigkeit  dieser  Substanzen  von  den 
fäzipitinen  und  der  Zytolyse.  Nicht  nur  die  durch  Organ- 
vtrakte,  sondern  auch  die  durch  Bakterienpräparate  be- 
irkte  Fixation  des  Komplements,  beruht  nicht  immer  auf 
>ezi tischen  Antigen  -  Antikörperreaktionen,  wie  der  von 
filier  und  mir  gezeigte  Parallelismus  der  Komplement- 
udung  durch  Tuberkulin,  resp.  Tuberkelbazillen,  mit  der 
irch  Peptonlösungen  im  Serum  Tuberkulöser  beweist.  Da 
us  folgt,  daß  es  nicht  gestattet  ist,  allein  auf  Grund  seiner 
unplementbindenden  Fähigkeit  Heilstoffe  im  Serum)  der 
deromkranken  anzunehmen;  das  sei  »ließt  jedoch  natürlich 
e  Möglichkeit  einer  Beeinflussung  des  Krankheitsprozesses 
irch  das  Serum  vorbehandelter  Tiere  nicht  aus.  Experi¬ 
ente  mit  hiezu  geeigneten  Tiergattungen  liegen  bisher 
cht  vor. 
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Das  sichere  Ergebnis  meiner  hier  mitge¬ 
teilten  Untersuchungen  ist,  daß  es  nicht  mög¬ 
lich  is  1,  auf  Skier o mkra n k e  durch  Injektione n 
von  Sklerombazill e n  oder  d  e r  e n  P r o d u k t e n, 
im  Sinne  der  Heilung,  einzuwirken.  Seihst 
große  Mengen  derselben  vermögen  n  i  c  h  t, 
sichtbare  Veränderungen  an  den  Krankheits¬ 
herden  hervorz uruien;  sie  bewirken  keine 
Steigerung  der  Agglutinations-  und  Präzipi¬ 
tat!  onsfäliigk  eit  des  Serums  der  Behandelten 
und  die  Reaktionen,  die  sie  aus  lösen,  sind 
weder  für  die  Krankheit,  noch  für  die  inji¬ 
zierten  Substanzen  charakteristisch. 
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Naturwissenschaftliche  Gedanken  über  den 

Krebs.*) 

Von  Dr.  E.  Zirm,  Olmütz. 

Meine  Herren!  Nicht  vom  pathologisch- anatomischen 
oder  klinischen  Standpunkte  [aus  will  ich  über  Krebs 
sprechen  dazu  fühle  ich  mich  nicht  berufen  —  sondern 
vom  biologischen  Standpunkte  aus,  im  Lichte  moderner 
Naturerkenntnis.'' 

Der  Krebs  ist  ein  Naturphänomen,  wie  jedes  andere, 
auf  welches  die  Gesetze  der  Entwicklung,  Anpassung  und 
Vererbung  in  gleicher  Weise  Anwendung  finden. 

Wir  verstehen  unter  Krebs  die  vom  Epithel  (Deck-  und 
Drüsenepithel)  ausgehenden  Neubildungen  von  atypischem 
Bau,  welchen  die  Geschwulstformen,  deren  Bau  mit  dem 
physiologischen  Gewebe  noch  Uebereinstimmung  zeigt,  nahe 
verwandt  sind  (Epitheliome,  Adenome),  alles  Geschwülste-, 
welche  aus  dem  Epithel  hervorgehen. 

Betrachten  wir  dieses  letztere-  entwicklungsgeschichtlich 
als  eine  Gewebsform,  welche  aus  dem  Ektoderm  als  dem 
ursprünglichsten  Produkt  der  Differenzierung  hervorgeht, 
so  sehen  wir,  daß  -es  seine  ursprüngliche  Ge-wehsform  bei¬ 
behalten  hat,  es  besteht  einfach  aus  Zellen.  „Die  Epithelien 
repräsentieren  die  phylogenetisch  und  deshalb  auch  onto- 
genetisch  älteste  Gewebsform“  (Gege-nbaur).  Wenn 
bei  der  ersten  Zellteilung  im  Ei  die  sogenannte  Gasträa- 
form  entsteht,  sehen  wir  als  erstes  Produkt  der  Differen¬ 
zierung  das  -epitheliale  Zellstratum  des  äußeren  Keimblattes, 
der  Anlage  des  äußeren  Integuments1,  und  das  epitheliale 
Zellstratum  des  inneren  Keimblattes,  der  Anlage  des  Epi¬ 
thels  -des  Darmrohres  entstehen.  Dadurch,  daß  sich  eine 
äußere  Grenzschichte  der  Organismen  als  gesondertes  Organ 
ausbil-det,  übernimmt  es  die  Funktion  eines  Schutzorgans, 
durch  welches  der  Körper  mit  der  Außenwelt  in  Verbin¬ 
dung  steht.  Wir  sehen  in  der  Tierreihe,  wie  dieses  Organ 
diese  seine  Funktion  in  der  kompliziertesten  Weise  aus¬ 
bildet,  -es  entstehen  Maare,  Schuppenpanzer,  Kalkschalen 
als  Schulz,  es  entstehen  aber  auch  durch  fortgesetzte-  An¬ 
passung  au  diese  Funktion  aus  dem  beständigen  Kontakt 
mit  der  Außenwelt  anderweitige  komplizierte  Schulzeinrich¬ 
tungen,  allmählich  während  des  individuellen  Lebens  er¬ 
worben  und  durch  Vererbung  in  den  Generationsreihen  fort¬ 
erhalten.  Denn  durch  ihre  Funktion  afs  den  Körper  nach 
außen  abgrenz-ende-s  Organ  ist  zunächst  das  äußere  Epithel 
einer  aus  -dem  beständigen  Kontakt  mil  der  Außenwelt  sich 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Hauptversammlung  des  Vereines 
deutscher  Aerzte  in  Olmütz  am  28.  September  1911. 
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ergebenden  fortdauernden  Einwirkung  von  äußeren  Schädi¬ 
gungen,  einer  fortlaufenden  Kette  von  Traumen 
ausgesetzt,  welcher  es  sich  an  passen  mußte. 
Wärme  und  Kälte,  Sonne,  Wind,  -mechanische  Einflüsse 
aller  Art  wirken  auf  die  äußere  Haut.  Nicht  geringer  ist 
die  Reihe  der  fortdauernd  wirkenden  Schädlichkeiten, 
welchen  sich  das  Epithel  des  Darmrohres  anpassen  mußte; 
hier  sind  es  nebst  mechanischen  bei  der  Fortbewegung 
der  Nahrung  auch  chemische  Insulte  der  Nahrungsstoffe 
selbst,  sowie  der  Bakterienflora,  welche  unausgesetzt  wirk¬ 
sam  sind.  Allen  diesen  traumatischen  Einflüssen  sind  die 
Epithelien  funktionell  angepaßt  durch  die  Fähigkeit  einer 
raschen  Abstoßung  und  Regeneration  ihrer  oberen  Zell¬ 
lagen,  den  anatomischen  Aufbau  ihrer  Schichten  und  eine 
reichliche  Versorgung  mit  Blutbaimen,  sowie  durch  ihre 
zahllösen  drüsigen  Einstülpungen. 

So  sehen  wir  das  Epithel  gewissermaßen  traumatisch 
angepaßt,  das  heißt  ausgerüstet  gegen  eine  Summe  ‘unaus¬ 
gesetzt  wirkender  traumatischer  Angriffe  auf  ihre  Integrität. 
Ja  selbst  bei  Kontinuitätstrennungen  sehen  wir,  daß  dasi 
Epithel  mit  seinen  angrenzenden  Gewebsschichten  mit  einer 
außerordentlichen  Regenerationsfähigkeit  ausgerüstet  ist; 
vermöge  aller  dieser  durch  funktionelle  Anpassung  erwor¬ 
benen  Einrichtungen  ist  das  Epithel  für  den  Kampf  ums 
Dasein  aufs  trefflichste  eingerichtet,  welchen  nicht  allein 
die  ganzen  Individuen  als  solche,  sondern  auch  jedes  ein¬ 
zelne  Körperorgan,  ja  jede  einzelne  Zelle  während  der 
ganzen  Dauer  ihres  Lebens  zu  führen  hat. 

Es  stellt  demnach  das  Epithel  eine  Gewebsart  vor, 
welche  in  ihrem  Aufbau  allein  von  allen  Körpergeweben 
den  Typus  des  ursprünglichen  embryonalen 
Gewebes  sich  erhalten  hat,  es  trägt  ferner  durch 
seine  entwicklungsgeschichtlich  erworbenen  Eigenschaften 
die  Fähigkeit  zu  einer  schon  physiologisch  er¬ 
höhten  Funktion  gegenüber  anderen  Geweben 
in  sich,  verfügt  über  eine  besonders  reichliche  Z  u- 
f u hr  von  Ersatzstoffen  durch  die  Blutbahnen,  wo¬ 
durch  diese  zeitigen  Elemente  an  sich  schon  über  ein 
höheres  Maß  von  Energien  verfügen. 

Insbesondere  ist  das  Epithel,  wie  wir  gesehen  haben, 
durch  seine  Exposition  als  Grenzschicht  des!  Körpers  und 
die  daraus  hervorgegangene  funktionelle  Anpassung  den 
traumatischen  Einwirkungen  gegenüber  —  soweit  sie  phy¬ 
siologischer  Art  sind  —  in  vorzüglicher  Weise  ausgerüstet. 
Rückt  es  da  unserem  Verständnisse  nicht  schon  aus  diesen 
Erwägungen  heraus,  einigermaßen  näher,  wenn  wir  die,  Er¬ 
fahrungstatsache  ins  Auge  fassen,  daß  die  Entstehung 
krankhafter  Neubildungen  des  Epithels  in 
einem  zumeist  nach  w  e  i  is'  b  a  r  e  n  Zusamme  n- 
hange  mit  lang  dauernden  traumatischen  Ein¬ 
wirkungen  steht?  Ich  erinnere  an  den  Schornsteinfeger¬ 
krebs,  an  den  Krebs  an  der  engen  Pforte  des  Pylorus,  am 
Oesophagus,  am  Rektum,  nach  Röntgenbestrahlung,  an  der 
Vaginalportion,  der  Lippe,  an  der  Zunge  bei  Pfeifenrauchern, 
und  andere  mehr  als  besonders  typische  Beispiele,  obwohl 
bei  allen  Krebsfällen  das  chronisch-traumatische  Moment 
sich  mehr  oder  weniger  sicher  nachweisen  lassen  dürfte. 
Solchen  chronischen  Reizen  sucht  das  Epithel  sich  gleich¬ 
falls  funktionell  anzupassen,  es  muß  dies!  tun;  denn  jede 
lebende  Substanz  reagiert  fortdauernd  auf  die  von  der  Um¬ 
gebung  kommenden  Einwirkungen,  dadurch  allein  sind  alle 
erworbenen  und  in  weiterer  Folge  vererbten  Anpassungen 
entstanden,  ohne  diese  Eigenschaft  der  lebenden  Materie 
gäbe  es  keine  Entwicklung,  es1  sucht  sich  also  auch 
d  a  s  E  p  i  t  h  e  1  s  o  1  c  h  e  n  e  r  h  ö  h  t  e  n  R  e  i  z  e  n,  z  u  d  e  n  e  n 
ihm  noch  k e i  n  e r  e r  b  t. es  oder  bisher  er  w o  r- 
benes  Anpassungsvermögen  zu  Gebote  steht, 
a  n  zupass  e  n.  Dies  muß  in  einer  erhöhten  Tätigkeit  seiner 
einzelnen  Elemente  bestehen,  welche  eine  vermehrte  Nah¬ 
rungszufuhr  im  Gefolge  hat.  Dabei  kann  es  verbleiben, 
eine  erhöhte  Anpassungsfähigkeit  setzt  sich 
durch,  wird  erworben. 


Oder  aber  es  steigert  sich  die  Zelltätigkeit  ins  Maß¬ 
lose.  In  dem  schon  physiologisch  mit  hohen  Energien  aus 
gestatteten  Gewebe  entstehen  dank  seiner  dem  ursprüng¬ 
lichen  embryonalen  Geweßstypus  nahestehenden  Textur, 
wahre  .1  u  g  e  n  d  f  o  r  men  der  E  p  i  t  h  e  1  i  e  n  mit  erhöhter 
Teilungsfähigkeit  und  Lebensenergie.  Nun  erwäge  man 
anderseits,  daß  ein  solcher  Vorgang  sich  nur  in  einem 
sen  i  len  Organismus  abspielen  kann,  schon  weil  eine  viele 
Jahre  umfassende  traumatische  Einwirkung  die  notwendige 
Voraussetzung  bildet.  Die  Lebensenergie  des  übrigen  Or¬ 
ganismus  ist  somit  bereits  vermindert,  die  Umgebung  der 
Epithelwucherung,  welcher  diese  noch  speziell  Nahrungs¬ 
material  entzieht,  ist  somit  d  opp  el  t  geschwächt.  Denn  das 
letztere  strömt  nach  der  Stelle  des  größeren  Bedarfes,  was 
auch  unter  physiologischen  Verhältnissen  überall  der  Fail 
ist.  Im  Daseinskämpfe  im  Kleinen,  der  Zellen  untereinander, 
wird  die  tätigere  auf  Kosten  der  anderen  besser  ernährt. 
Wir  wissen,  daß  in  den  großen  Zellstaaten,  welche  dir 
höheren  Organismen  bilden,  die  einzelnen  Teile  trotz  ihrer 
Verbindung  zu  einem  Ganzen  sich  eine  gewisse  Selbständig 
keit  bewahren,  es  findet  ein  steter  Wettbewerb  um  die  Er¬ 
nährung  statt,  der  seine  Grenzen  findet  in  dein  Widerstande 
der  andern,  so  daß  ein  Gleichgewichts! zustand  re¬ 
sultiert,  welcher  nur  in  geringen  physiologischen  Grenzen 
schwankt.  Daß  diese  Grenzen  bei  der  erhöhten  Lebens¬ 
tätigkeit  der  Epithelien  unter  den  obigen  Voraussetzungen 
einerseits  und  dem  geminderten  Widerstande  der  umge¬ 
benden  Gewebe  anderseits  durchbrochen  werden,  bildet  den 
Uebergang  des  physiologischen  Vorganges  in  den  pathol 
gischen.  Die  der  Krebszelle  eigentümliche  Proliferations 
energie  ist  aus  dem  irritierenden  Reize  allein  nicht  erklär 
bar,  sie  war  bis  heute  unerklärt,  sie  rückt  jetzt  unseren 
Verständnisse  näher,  wenn  wir  die  obigen  naturwisscnschafi 
liehen  Erkenntnisse  zu  Hilfe  nehmen.  Der  aus  der  anfäng 
liehen  Entwicklung  des  Organismus  übernommene  Ursprung 
liehe  Gewebstypus  der  Epithelien  macht  es  wahrscheinlicher 
daß  sie  sich  von  Haus  aus  ein  -er  höh  teres  Proli 
ferationsvermögen  erhalten  haben  als  andere  stärke 
differenzierte  Gewebe,  so  daß  sie  unter  geeigneten  Bedin 
gungen  leichter  in  ein  übermäßiges  Wachstum  ausarte) 
können,  ln  dieser  entwicklungslgeschichtlich  begründete! 
Eigenart  der  Epithelien  liegt  ein  gewisser  Anklang  an  di< 
embryonalen  Keime,  als  Ausgangsstellen  des  Krebses  nacl 
der  C  o  h  n  he  i  m  sehen  Theorie.  Daß  die  Krebszeliei 
schließlich  auch  morphologisch  von  dem  Typus  der  Epi 
thelzellen  abweichen,  kann  nicht  wundernehmen,  wenn  mai 
die  eigentümlichen  Ernährungsbedingungen  erwägt,  unte 
welchen  sie  sich  entwickeln  müssen,  welche  von  den  phy 
Biologischen  wesentlich  abweichen  und  denen  die  wuchern 
den  Zellen  sich  ebenfalls  anzupassen  gezwungen  sind 
Durch  ein  Uebermaß  der  Vennehrung  auf  Grund  einer  ent 
wicklungsgeschichtlich  ererbten  höheren  Vitalität  ergibt  siel 
ein  Hineinwuchern  der  Zellen  in  die  Nachbarschaft  mit  gc 
minderten)  Gewebswiderstande  von  selbst,  somit  der  Uebei 
gang  vom  physiologischen  Zustande  zum  pathologischen 
ebenso  wie  mit  diesen  geänderten  Bebens-  und  Ernährung? 
bedingungen  Veränderungen  in  der  Form  der  Zellen  und  in 
Chemismus  ihres  Stoffwechsels1  verbunden  sein  müssen 
Die  Epithelzelle  wird  dadurch  zur  Krebszelle.  Daraus  e) 
gibt  sich  auch  die  Erklärung  für  die  fernere  Tatsache 
daß  die  Produkte  des  Stoffwechsels  der  veränderten  Zelle: 
—  entgegen  denjenigen  der  Epithelien  unter  physiologische 
Ernährungsbedingungen  —  auf  den  übrigen  Körper  toxise 
wirken  können  (Kachexie). 

Wenn  wir  uns  die  Entstehung  des  Krebses  somit  au 
der  funktionellen  Anpassung  der  Epithelien  an  die  äußere 
Reize  und  aus  dem  biologisch  begründeten  Bestreben  de 
selben,  gesteigerten  Reizwirkungen  durch  eine  erhöh! 
Tätigkeit  zu  begegnen,  vorstellen,  welche  das  Gleichgewicl 
der  Gewebe  umstürzt  und  dadurch  ein  Wachstum  in  b< 
naclibarte  Gebiete  und  eine  Verdrängung  oder  Einschm<‘ 
zung  umgebender  durch  senile  Involution  und  Nahrung; 

-  entzog  geschwächter  Gewebe  bewirkt,  so  erscheint  uns  da 


Nr.  41 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1911. 


1429 


Karzinom  als  ein  Exzeß  des'  Epithels  im 
Sinne  seiner  durch  die  ganze  phylogeneti- 
sclieEntwicklungerworbene  und  verer  btc  A  n- 
passu  ngstendenz  a.  n  die  Außenwelt. 

* 

Unter  der  Voraussetzung,  daß  die  obigen  Anschauungen 
richtig  sind,  ist  es  auch  berechtigt,  die  Frage  aufzuwerfen  : 
welcher  Ausblick  ergibt  sich  daraus  für  die  Möglichkeit  einer 
wirksamen  .Bekämpfung  dieser  fürchterlichen  Geißel  der 
Menschheit?  Die  Antwort  lautet  nicht  trostreich!  Wie  sollte 
ein  auf  so  natürlichen  Grundlagen  beruhendes  Wachstum 
der  Geschwulst  sich  aufhalten  lassen?  Die  Entfernung  mit 
fern  chirurgischen  Messer,  welches  ansehnliche  Teile  ge¬ 
sunden  Gewebes  mitopfern  muß,  ist  nicht  das  Ideal  der 
Therapie,  wenngleich  bis  heute  nahezu  unser  einziges  Hilfs¬ 
mittel  von  relativer  Verläßlichkeit.  Vielleicht  wird  auch  in 
diesem  Falle  wieder  die  Natur  unsere  große  Lehrmeisterin, 
welche  in  den  Spontanheilungen  uns  den  Weg  weist. 
Es  müßte  als  die  wesentlichste  Aufgabe  der  Krebsforschung 
hingestellt  werden,  vor  allem  die  Bedingungen  zu  studieren, 
unter  welchen  solche  Spontanheilungen  zustande  kommen. 
Aus  meinen  obigen  Erörterungen  geht  die  Schlußfolgerung 
hervor,  daß  jene  möglicherweise  darauf  beruhen  könnten, 
daß  das  umliegende  Gewebe  wieder  zu  einer  höheren  Lebens¬ 
energie  erwacht,  einen  vermehrten  Widerstand  zu  leisten 
beginnt,  in  stärkerem  Maße  wieder  Ernährungsmaterial  an 
sich  zieht  und  dadurch  allmählich  der  Krebswucherung  das 
Gleichgewicht  zu  halten  und  sie  nach  und  nach  auszuhungern 
vermag.  Dies  auf  künstlichem  Wege  zu  erreichen  wäre  das 
ideale  Ziel  der  Therapie!  Da  es  niemals1  das  Senium)  auf¬ 
hebende  Verjüngungsmittel  geben  wird,  weil  diese  dem 
Naturgesetze  der  Notwendigkeit  des  Aufhörens  der  indivi¬ 
duellen  Existenz  widerstreiten,  durch  welche  Mittel  nebist 
dem  übrigen  Körper  auch  die  Umgebung  der  Neubildung 
zu  erhöhter  Lebensenergie  angefacht  würde  und  jene  aus¬ 
zumerzen  vermöchte,  sind  nur  örtlich  wirksame  Mittel  vor¬ 
stellbar,  welche  nach  Art  einer  lokalen  Entzündung  wirk¬ 
sam  die  Umgebung  zur  Ausstoßung  des  Krebses  befähigen 
Könnten.  Dies  könnte  um  so  leichter  gelingen,  da  das  um¬ 
liegende  Gewebe  vermöge  seines  organischen  Gefüges  im 
Vorteil  ist  gegenüber  dem  unorganisierten  Zellhaufen  der 
Neubildung,  welche  daher  an  sich  schon  die  Tendenz  zum 
Zerfalle  und  regressiven  Metamorphosen  in  sich  trägt.  Wenn 
es  der  Forschung  einer  späteren  Zeit  gelänge,  solche  in 
irgendeiner  Weise  dem  Körper  zuzuführende  und  örtlich 
zur  Wirksamkeit  gelangende  Mittel  zu  finden,  welche  durch 
Zuführung  von  Sauerstoff  oder  anderer  Elemente  die 
Energien  der  Zelltätigkeit  der  Umgebung  zu  heben  ver¬ 
möchten,  dann  dürfte  das  ideale  Ziel  der  Krebsheilung,  die 
künstliche  Spontanheilung  erreicht  sein! 

Mikroskopische  Befunde  bei  Frühjahrskatarrh. 

Von  Dr.  A.  Botteri,  Augenarzt  in  Triest,  eni.  I.  klin.  Universitäts- 

Assistenten. 

(I.  Vorläufige  Mitteilung.) 

Zu  der  in  neuerer  Zeit  aktuell  gewordenen  Frage  der 
Lindner  sehen  Initialkörper,  erlaube  ich  mir  vorläufig  folgende 
Beobachtungen  mitzuteilen ;  eine  ausführliche.  Arbeit  mit  den 
nötigen  Abbildungen  wird  demnächst  erscheinen. 

In  mehreren  Fällen  von  Frühjahrskatarrh,  die  ich  in  den 
Jahren  1910  und  1911  an  der  Innsbrucker  Klinik  untersuchen 
konnte,  ist  es  mir  gelungen,  in  nach  Giemsa  gefärbten  Vus- 
strichpräpäraten  der  Conjunctiva  tarsi  und  fornicis,  vereinzelte 
kleine  Einschlüsse  und  mehrere  zumeist  extrazellulär  gelegene 
Initialkörper  zu  finden,  welche  ich  von  jenen,  die  Lindner  bei 
Trachom  und  Einschlußblenorrhoe  beobachtet  hat,  nicht  unter¬ 
scheiden  kann. 

Außerdem  beobachtete  ich  viele  andere  freiliegende  Initial 
körperchen,  die  von  den  erwähnten  nur  durch  geringere  Größe 
(sie  sind  ca.  Vs  bis  %  so  groß)  differieren  und  meistens  die  lling- 

form  zeigen. 

Alle  diese  Befunde  konnte  ich  jedoch  nur  bei  frischen  Fällen 
oder  bei  solchen  mit  akuten  Nachschüben  konstatieren. 


OEFFENTLICHE  GESUNDHEITSPFLEGE. 

Wiener  Klinikenausbau  und  medizinischer 

Unterricht. 

Von  Sanitätsrat  Dr.  Eugen  Hot'niokl,  Direktor  der  k.  k.  Krankenanstalt 

Rudolfstiftung  in  Wien. 

In  letzter  Zeit  nahm  die  Frage  der  Klinikenbauion  in  Wien 
einen  weiten  Raum  der  Tagesblätter  ein.  Die  Baueinstellung 
wurde  zum  Schlagwort,  viel  gebraucht  und  mißbraucht.  Schließ¬ 
lich  kam  von  offizieller  Seite  die  Ankündigung,  daß  die  Fort¬ 
setzung  der  klinischen  Neubauten  gesichert  sei.  Diese  ist  aber  im 
Herbste  dieses  Jahres  nicht  mehr  möglich,  weil  die  erforder¬ 
lichen  Geldmittel  erst  für  das  Jahr  1912  angesprochen  werden. 
In  welchen  Zeiträumen  die  weitere  Verlegung  der  einzelnen 
Kliniken  vor  sich  gehen  soll,  steht  nicht  fest.  Nichtsdestoweniger 
unterliegt  es  keinem  Zweifel,  daß  alle  im  Allgemeinen  Kranken¬ 
hause  untergebrachten  Kliniken  und  Universitätsinstitute  ein  neues 
zeitgemäß  ausgestattetes  Heim,  dessen  sie  dringend  bedürfen, 
erhalten  werden. 

Soll  damit  die  Aktion  zur  Ausgestaltung  der  Wiener  medi 
zinischen  Unterrichtsstätten  abgeschlossen  sein  ?  Diese  Frage  wirft 
sich  von  selbst  auf. 

Gegenwärtig  findet  die  praktische  Unterweisung  der  Medi¬ 
ziner  und  Aerzte  vorzugsweise  auf  den  Kliniken  statt,  überdies 
noch  —  wenn  auch  in  einem  bescheideneren  Umfange  --  auf 
den  Abteilungen  des  Allgemeinen  Krankenhauses,  sowie  in  den 
anderen  Spitälern  und  Ambulatorien.  Diese  Verhältnisse  werden 
sich  mit  dem  vollkommenen  Ausbau  der  Kliniken  zum  Teile 
ändern,  falls  die  im  Allgemeinen  Krankenhause  bestehenden 
Krankenabteilungen  —  früher  oder  später  —  in  Neubauten  beim 
Wilhelminenspitale  untergebracht  werden  sollten.  Dann  erschiene 
die  Gelegenheit  zum  praktischen  Unterrichte,  wenigstens  im  Zen¬ 
trum  des  medizinischen  Lebens,  eingeschränkter  als  jetzt.  Solche 
Erwägungen  bringen  daher  mit  sich,  daß  bei  Erörterung  der  Frage 
über  die  Verlegung  des  Allgemeinen  Krankenhauses  stets  auch 
das  Projekt  auftaucht,  es  solle  nach  vollzogenem  Aushau  sämt¬ 
licher  Kliniken  ein  Rumpispital  des  alten  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  erhalten  bleiben. 

An  der  Entscheidung  dieser  Frage  sind,  von  der  Fakultät 
und  den  Studierenden  abgesehen,  in  erster  Linie  jene  Lehrkräfte 
interessiert,  welche  nicht  mehr  im  Verbände  der  Kliniken  stehen 
und  welche  andernteils  mit  der  Leitung  einer  Spitalsabteiluug 
nicht  betraut  sind,  in  gewissem  Sinne  ist  aber  an  der  Lösung 
auch  jene  Aerzteschaft  beteiligt,  welche  sich  von  der  Alma  mater 
nicht  ganz  losgelöst  erachtet,  weil  sie  dort  die  Ergänzung  und 
Richtigstellung  der  medizinischen  Erkenntnisse  zu  suchen  ge¬ 
wohnt  ist.  So  wird  in  Wien  diese  Krankenhausfrage  zur  all 
gemein  ärztlichen  Frage.  Von  diesem  Gesichtspunkte  ans  wurde 
dieser  Beitrag  niedergeschrieben. 

Die  Gesamtzahl  der  Lehrkräfte  für  praktische  Fächer  beträgt 
an  der  medizinischen  Fakultät  beinahe  200.  Der  Mehrzahl  stein 
eine  eigene  Krankenabteilung  nicht  zur  Verfügung.  Daß>  zum  medi¬ 
zinischen  Unterrichte  Kranke  unerläßlich  sind,  sieht  auch  der 
Laie  ein.  Bei  den  nichtklinischen  Lehrkräften  ist  es  vorläuli 
noch  immer  Privatsache,  wie  sich  diese  das  Krankenrnaterial 
für  den  Unterricht  verschaffen,  ebenso  wie  es  Privatsache  ist, 
in  welchem  Institute  sie  eine  wissenschaftliche  Arbeit  durch¬ 
führen.  Sie  sind  so  gut  wie  Privatgelehrte.  Der  gegenwärtige 
Standpunkt  kann  sich  auf  die  Dauer  kaum  halten. 

Um  der  Form  Genüge  zu  tun,  muß  der  angehende  Privat¬ 
dozent  riachweisen,  daß  ihm  das  erforderliche  Krankenmaterial 
auf  irgendeiner  Krankenabteilung  oder  Klinik  zur  Verfügung  stehen 
wird.  Dieser  Revers,  dessen  Ansprüche  keinesfalls  „gruhdbücher- 
lich“  eingetragen  sind,  ist  von  vornherein  von  problematischem 
Werte.  Die  Zahl  der  Dozenten  nimmt  in  einem  viel  höheren 
Maße  zu,  als  die  Zahl  der  vorhandenen  Einrichtungen  zum 
praktischen  U nterrich te. 

Am  günstigsten  ist  es  mit  den  Vertretern  der  Chirurgie 
bestellt,  sie  verfügen  beinahe  ausnahmslos  über  eigene  Spitals¬ 
abteilungen;  von  50  Internisten  lehrte  und  forschte  die  Hälfte 
■„in  Aftermiete“,  auf  fremden  Krankenstalionen  geduldet;  bei 
den  übrigen  Spezialfächern  ist  es  noch  schlimmer. 

Diese  ganz  unzulänglichen  Verhältnisse,  die  jedem  Arzte 
in  Wien  bekannt  sind,  werden  hier  lediglich  aus  dem  Grunde 
zur  Sprache  gebracht,  um  anläßlich  der  bevorstehenden  Verhand¬ 
lungen  über  die  Verwertung  der  Gründe  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  aufmerksam  zu  machen,  daß  ein  Teil  dieser  Gründe 
für  die  Zwecke  des  medizinischen  Unterrichtes  drin¬ 
gend  benötigt  wird. 
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Es  kann  sich  aber  nicht  darum  handeln,  daß  von  dem 
alten  Bau  des  Allgemeinen  Krankenhauses  einzelne  Teile  mit 
schlechten  Einrichtungen  persistieren,  auch  nicht  darum,  daß 
wie  jetzt  einige  Krankenabteilungen  die  Ergänzung  des  klini¬ 
schen  Spitales  weiterhin  bilden  und  so  das  „historische  Zentrum“ 
für  die  Ausbildung  von  Medizinern  und  Aerzten  erhalten  bleibe. 
Neue  Zeiten,  neue  Formen.  Es  tut  ein  großzügiger  Plan  not, 
auf  welche  Weise  einer  namhatten  Zahl  von  Dozenten  Kranken¬ 
räume  und  Laboratorien  zur  Verfügung  gestellt  werden  könnten, 
als  zeitgemäße  Ergänzung  des  auszubauenden  klinischen  Spitales. 

Von  den  verschiedenen  Lösungsformen  möge  ein  Projekt 
zur  Diskussion  gestellt  werden.  Auf  jener  Grundfläche  des  All¬ 
gemeinen  Krankenhauses,  welche  die  Höfe  II,  HI,  IV  und  V 
(eventuell  noch  VI  und  VII)  einnehmen,  hätte  ein  neues  Kranken¬ 
haus  mit  500  bis  600  Betten  zu  entstehen,  beiläufig  mit  den  Ein¬ 
richtungen  der  Allgemeinen  Poliklinik,  also  mit  zahlreichen  Hör¬ 
sälen  und  gut  ausgestatteten  Ambulatorien,  sowie  mit  vielen 
kleinen  Krankenabteilungen;  letztere  nur  als  Ergänzung  des  am¬ 
bulatorischen  Betriebes  gedacht.  Üb  und  in  welchem  Abhängig¬ 
keitsverhältnis  diese  Abteilungen  zu  den  Kliniken  in  bezug  auf 
das  Krankenmaterial  und  den  medizinalen  Unterricht  gestellt 
werden  könnten  und  sollten,  ist  hier  näher  nicht  zu  erörtern. 
Das  bestehende  pathologisch- anatomische  Institut  sollte  nach 
entsprechender  Adaptierung  oder  auch  nach  gänzlichem  Umbau 
für  Laboratorienzwecke  gewidmet  werden.  Damit  würde  die  be¬ 
gonnene  Umgestaltung  des  altehrwürdigen  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  einen  vollkommenen  und  zweckdienlichen  Abschluß  er¬ 
halten. 

Vielleicht  könnte  übrigens  die  bestehende  Allgemeine  Poli¬ 
klinik  ihre  in  jeder  Hinsicht  rühmlich  anerkannte  Tätigkeit  in 
das  um  Vielfaches  größere  Haus  verlegen.  Die  Allgemeine  Poli¬ 
klinik  ist  schon  gegenwärtig  an  den  Wiener  k.  k.  Kranken- 
anstaltenfonds  lose  angegliedert  u.  zw.  insoferne,  als  die  Gebühren 
für  die  im  poliklinischen  Spitale  verpflegten  Kranken  von  seiten 
des  Fonds  eingehoben  werden. 

Die  Realisierbarkeit  des  Projektes  ist  in  dem  Zeitpunkte 
gegeben,  in  welchem  von  seiten  der  Fakultäts-,  sowie  der  maß¬ 
gebenden  ärztlichen  Kreise  die  Notwendigkeit  widerspruchslos 
anerkannt  wird,  daß  ein  solches  unter  der  Aegide  der  Fakultät 
stehendes  Unterrichtsinstitut  für  eine  große  Zahl  nichtklinischer 
Lehrkräfte  aus  Rücksichten  der  praktischen  Ausbildung  der  Medi¬ 
ziner  geschaffen  werden  soll.  Das  Vorgeschlagene  bezieht  sich 
ohnehin  bloß  auf  die  Befriedigung  der  dermalen  anerkannten 
Bedürfnisse. 

Wer  soll  der  Träger  eines  solchen  Unternehmens  sein?  Die 
Beistellung  der  Räumlichkeiten  für  Unterrichts-  und  Forschungs¬ 
zwecke  würde  wie  alle  Hochschulbauten  naturgemäß  in  den 
Wirkungskreis  der  Unterrichtsverwaltung  fallen;  die  Kosten  der 
Spitalsbaulichkeiten  in  engerem  Sinne  hätte  der  Wiener  k.  k. 
Krankenanstaltenfonds  zu  tragen.  Spitalsbetten,  welche  nebenbei 
zum  poliklinischen  Unterrichte  herangezogen  werden,  befriedigen 
in  gleicher  Weise  das  Bedürfnis  der  Patienten,  wie  die  ander¬ 
wärts  aufgestellten  Betten. 

Man  möge  nur  nicht  einwenden,  daß  der  „notleidende“ 
Fonds  bei  einer  solchen  Aktion  nichts  zu  leisten  vermöge.  Der 
Krankenanstaltenfonds  findet  glücklicherweise  einen  nicht  leicht 
versiegbaren  Born  in  der  vernünftigen  Einsicht  der  Wiener  Be¬ 
völkerung,  welche  die  Beseitigung  der  Spitalsmisere  in  der  Reichs- 
metropole  sehnlichst  herbeiwünscht.  Die  Vertreter  dieser  Be¬ 
völkerung  werden  die  erforderlichen  Geldmittel  zum  Ausbau  der 
V  iener  Spitäler  nicht  verweigern.  Man  unterschätze  nicht  die 
große  Tragweite  des  in  jetzigen  Zeitläuften  sich  immer  stärker 
entwickelnden  Gemeinsinnes.  Seine  mächtig  gestaltende  Kraft 
kam  zuerst  in  dem  Ausbau  des  Bild ungs wesens  zum  Ausdruck 
und  bekundet  sich  immer  großzügiger  auf  dem  Gebiete  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege. 

Der  Wiener  Krankenanstaltenfonds  ist  „notleidend“,  weil 
ihm  bisher,  solange  er  bloß  die  enger  vorgezeichneten  Stiftungs¬ 
zwecke  verfolgt,  die  Einnahmsquellen  in  wenig  zweckmäßiger 
Form  zur  Verfügung  stehen.-  Erst  langsam  hat  sich  die  Erkenntnis 
Bahn  gebrochen,  daß  zur  dauernden  Sicherstellung  eines  ge¬ 
regelten  Betriebes  der  Wiener  öffentlichen  Krankenanstalten  — 
welche,  über  die  engere  Widmung  hinausgehend,  die  erweiterten 
Bedürfnisse  der  öffentlichen  Krankenpflege  voll  und  ganz  zu 
befriedigen  berufen  sind  —  eine  eigene  ständige  Spitals¬ 
umlage  unerläßlich  ist.  Der  Umstand,  ob  diese  Spitals¬ 
umlage  nur  auf  Wien  beschränkt  bleiben  oder  sich  auf  ganz 
Niederösterreich  erstrecken  soll,  ist  für  das  Wesen  der  Sache 
von  sekundärer  Bedeutung;  im  ersten  Falle  würde  eben  die 
Spitalsuinlage  nur  für  die  Wiener  Krankenanstalten,  im  zweiten 
für  alle  Spitäler  in  Niederösterreich  verwendet  werden.  Eine 


solche  Spitalsumlage  ist  aber  nicht  zu  entraten,  unbfeschadet 
dessen,  ob  überdies  noch  für  Investitifonszwecke  ein  (größerer 
oder  kleinerer)  Zuschuß  aus  einem  Losanlehen  oder  aus  anderen 
von  der  Regierung  zu  ermittelnden  Quellen  zugestanden  werden 
wird.  Mit  der  Einhebung  der  Spitalsumlage  muß  der  Fonds 
naturgemäß  die  Aufgabe  übernehmen,  nicht  bloß  nach  Maßgabe 
der  unzulänglichen  Zahl  freier  Spitalsbetten  zu  helfen,  viel¬ 
mehr  allen  Spitalsbedürftigen  Platz  zu  verschaffen  und  für  jed¬ 
wede  Krankheitsform  Unterkunft  zu  gewähren. 

Die  Schwierigkeit,  auf  dieser  Grundlage  die  Sanierung  durch- 
zuführen,  besteht  bekanntlich  in  der  Abgrenzung  der  Kompe¬ 
tenzen.  Der  springende  Punkt  liegt  darin,  einvernehmlich  zu  be¬ 
stimmen,  wem,  sobald  der  Wirkungskreis  des  Wiener  Kranken- 
anstaltenfonds  neu  umschrieben  werden  wird,  die  Disposition  über 
die  Geldgebarung  zustehen  soll.  Auch  hieiür  muß  schließlich  und 
zwar  ehebald  eine  allseits  befriedigende  Formel  gefunden  werden. 

Dann  aber  ist  für  alle  zweckdienlichen  Projekte  Raum  und 
nach  Maßgabe  ihrer  Dignität  voraussichtlich  in  nicht  zu  ferner  Zeit 
auch  Geld.  Zur  Erörterung  solcher  Projekte  ist  die  Zeit  keines¬ 
falls  zu  lang  befristet,  weil  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen 
über  die  Verwendung  der  Gründe  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  bald  Beschlüsse  fallen  dürften. 

Dazu  kommt  noch,  daß  auch  der  Ausbau  der  Kliniken 
kaum  eine  größere  Verzögerung  wird  vertragen  können,  da  fin¬ 
den  anstandslosen  Betrieb  der  verlegten  sechs  Kliniken  mit  etwa 
800  Betten  ganz  wesentliche  Behelfe  äbgehen,  wie  eigene  Küche, 
Apotheke,  Desiniektionseinriehtungen,  vom  sonstigen  räumlich  so 
entfernten  Verwaltungsapparate  abgesehen. 

Alle  diese  Momente  bringen  es  mit  sich,  daß  auch  die 
Frage  eines  Rmnpfspitales  auf  den  Gründen  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  zur  Entscheidung  drängen  wird.  Daher  erschien 
es  zeitgemäß,  eine  Lösungsform,  wenn  vorläufig  nur  sehr  skizzen¬ 
haft,  zu  erörtern.  Sollte  derselben  die  Billigung  der  berufenen 
ärztlichen  Kreise  versagt  bleiben,  so  dürfte  hiemit  immerhin  die 
Anregung  zu  neuen,  mehr  ansprechenden  Vorschlägen  ausgelöst 
werden. 

Eines  steht  fest:  sind  die  Baugründe  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  etwa  so  vergeben  worden,  daß  für  eine  Ergänzung 
des  klinischen  Spitales  an  Grund  nichts  mehr  erübrigt,  dann  ist 
einer  künftigen  Gestaltung  des  medizinischen  Unterrichtes  ein 
nicht  gut  zu  machender  Schaden  zugefügt  worden. 

Bei  Beratung  und  Schlußfassung  über  diese  bedeutsamen 
Baufragen  sollte  auch  eine  kleine  Bauangelegenheit  nicht  in  Ver¬ 
gessenheit  geraten,  welcher  die  studierenden  Aerzte  und  .Medi¬ 
ziner  lebhaftes  Interesse  entgegenbringen  und  deren,  Durchführung 
die  medizinische  Fakultät  wärmstem  befürwortet.  Bisher  fehlt 
es  im  alten  Allgemeinen  Krankenhause  sowie  auch  im  neuen 
klinischen  Spitale  ein  eigener  Raum  für  vorübergehenden  Aufent¬ 
halt  der  Studierenden  in  den  Pausen  zwischen  den  Unterrichts¬ 
stunden,  so  daßi  insbesonders  bei  schlechtem  oder  kaltem  Wetter 
die  Studierenden  gezwungen  sind,  einzelne  freie  Zwischenstunden 
im  Kaffeehaus  zu  verbringen.  Das  Universitätsgebäude  mit  seinen 
prachtvollen  Hallen  und  künstlerischen  Arkadengängen,  sowie 
mit  den  ausgedehnten  Bibliotheksräumen,  schafft  da  reichlich 
Abhilfe:  für  Mediziner  besteht  derartiges  nicht.  Das  ärztliche 
Lesezimmer  im  ersten  Hofe  des  Allgemeinen  Krankenhauses  ist 
nur  zahlenden  Mitgliedern  zugänglich.  Vorläufig  petitionierten 
die  Mediziner  vergebens,  obwohl  es  zur  Zeit  der  Räumung  der 
einzelnen  Kliniken  nicht  unmöglich  gewesen  wäre,  ein  oder  zwei 
ehemalige  Krankensäle  in  einfachster  Weise  als  Sprech-  und 
Schreibhalle  für  Studierende  einzurichten. 

Dieser  berechtigte  Wunsch  sollte  beim  nächsten  Anlaß  be¬ 
rücksichtigt  werden.  Auch  im  Bereiche  der  neuen  Kliniken  wäre 
eine  solche  Halle  zeitgerecht. 

Wie  in  gesamten  Belangen  des  öffentlichen  Lebens,  treten 
auch  in  den  Erfordernissen  des  Krankenhauswesens  und  des 
medizinischen  Unterrichtes  die  Kulturbedürfnisse  mannigfaltiger 
und  nachdrücklicher  hervor.  „Alles,  in  dem  die  menschliche 
Gesellschaft  wirklich  vorwärts  schreitet,  ist  bloß  die  Entdeckung 
von  neuen  Bedürfnissen.“ 

Heferate. 

Der  Stand  der  Tuberkulosebekämpfung  im  Frühjahr  1909. 

Geschäftsbericht  für  die  Generalversammlung  des  Zentralkomitees 

am  22.  Mai  1909. 

Aron  Prof.  Dr.  Nietiier. 

Berlin  1909,  Deutsches  Zentralkomitee  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose. 

Ans  dem  Berichte  sei  nur  einzelnes  hervorgehoben.  IJeber 
die  Nichtdurchführung  der  Anzeigepflicht  bei  Todesfällen  wird 
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geklagt.  Es 'wird  deshalb  die  Einführung  obligatorischer  ärztlicher 
Eeic  h(  ns<  hau  \  erlangt,  außeidemdie  Einführung  der  Anzeigepflicht 
für  alle  Erkrankungen  an  offener  Tuberkulose,  —  die,  "unserer 
Meinung  nach,  doch  noch  schwerer  praktisch  durchzuführen  ist 

als  die  für  Todesfälle. 

Oer  Versuch,  durch  Polizeiverordnungen  obligatorische  Woh- 
iungsdesinfektion  bei  Wohnungswechsel  einzuführen,  scheiter I 
daran,  daß  die  Krankheitsfälle  meist  nicht  zur  Kenntnis  der  Be- 
höi den  gelangen,  daß  derzeit  noch  kein  vollkommen  praktisches 
Desinfektionsverfahren,  in  vielen  Gegenden  zu  wenig  ausgebil¬ 
dete  Desinfektoren  und  zu  wenig  zuverlässige  Desinfektionsappa¬ 
rate  vorhanden  sind. ■ 

Sehr  interessant  ist  die  Organisation  der  Kranken-  und 
Unfallpflege  im  Dorfe  Obergondershausen  auf  dem  Hunsrück,  eine 
Organisation,  die  die  Beistellung  einer  Krankenpflegerin,  eine 
—  wenn  auch  sehr  primitive  —  Beistellung  ärztlicher  Hilfe,  die 
Versorgung  mit  Krankenpflegeutensilien  und  die  gegenseitige 
Unterstützung  durch  Leistung  der  notwendigen  Haus-  und  Feld¬ 
arbeit  für  den  Erkrankten  zum  Zwecke  hat. 

Einzelne  Gemeinden  lassen  vor  der  Schulentlassung  die 
Schüler  durch  die  Schulärzte  untersuchen  und  sie  unter  Zu¬ 
ziehung  der  Lehrer  und  Eltern  über  eine  richtige  Berufswahl  be¬ 
raten. 

Im  Berichtsjahre  wurde  kein  neuer  Heilstättenbau  be¬ 
gonnen. 

Die  Landesversicherungsanstalt  Berlin  hat  eine  „Tuberku¬ 
losestation“  errichtet,  die  eine  Kontrollstation  für  Rentenempfän¬ 
ger  und  für  Heilstättenentlassene  darstellt,  außerdem  die  Für¬ 
sorge  für  die  in  ihren  Wohnungen  Verbleibenden  durchführen 
soll.  Die  Zentralkommission  der  Krankenkassen  teilt  der  Ver¬ 
sicherungsanstalt  alle  zu  ihrer  Kenntnis  gelangenden  Fälle  von 
Kehlkopf-  und  Lungentuberkulose  mit.  Außerdem  hat  die  Ver¬ 
sicherungsanstalt  in  Lichtenberg  eine  „Tuberkulinstation“  ins 
Leben  gerufen,  die  zum  Teil  als  Beobachtungsstation  (Entschei¬ 
dung,  ob  Heilbehandlung  angezeigt),  zum  Teil  zur  Tuberkulin¬ 
nachbehandlung  Heilstättenentlassener  dient. 

Die  Versuche  von  Landesversicherungsanstalten,  Invalide 
in  Anstaltspflege  zu  geben  und  so  die  Angehörigen  zu  schützen, 
sind  als  gescheitert  anzusehen. 

Das  Zentralkomitee  hat  ein  Tüberkulosewandermuseum  ge¬ 
schaffen,  nach  dem  rege  Nachfrage  besteht,  obwohl  auch  einzelne 
Vereine  und  Versicherungsanstalten  Wandermuseen  einrichteten. 
Auch  eine  Lichtbildersammlung  besitzt  das  Zentralkomitee,  aus 
der  Serien  von  40  bis  50  Stück  unentgeltlich  verliehen  werden. 

Für  Erforschung  und  Bekämpfung  des  Lupus  wurde  vom 
Zentralkomitee  eine  besondere  Kommission  eingesetzt. 

Das  Sehulbadewesen  und  die  Schülergärten  verbreiten  sich 
immer  mehr. 

Von  Bedeutung  für  die  Zukunft  der  Tuberkulosebekämpfung 
sind  zwei  Gesetzentwürfe:  die  Reform  der  Sozialversicherung 
und  ein  Gesetzentwurf,  welcher  bestimimt,  daß  Krankenunter¬ 
stützung  aus  öffentlichen  Mitteln  nicht  als  Armenunterstützung 

anzusehen  ist. 

Als  Zeichen  der  Tuberkulophobie  sei  eine  Polizeiverordnung 
erwähnt,  die  den  Pfleglingen  einer  Heilstätte  den  Verkehr  in 
Gast-  und  Schankwirtschaften  des  Amtsbezirkes  untersagte  und 
tatsächlich  zu  Bestrafungen  wegen  .Übertretung  dieser  Verord¬ 
nung  führte. 

* 

Zur  Tuberkulosebekämpfung  1909. 

Verhandlungen  des  Deutschen  Zentralkomitees  zur  Bekämpfung  der 

Tuberkulose. 

Redigiert  von  Prof.  Dr.  Nietner. 

Zunächst  erstattete  Prof.  Nietner  den  Rechenschaftsbericht. 
Um  zu  zeigen,  in  welch  ganz  anderem  Maßstabe  sich  in  Deutsch¬ 
land  die  private  Wohltätigkeit  an  sozialhygienischen  Bestrebun¬ 
gen  beteiligt,  sei  aus  dem  'Berichte  nur  erwähnt,  daß  eine  Dame 
mit  einer  halben  Million  Mark  eine  Stiftung  schuf,  aus  der  die 
Familien  Tuberkulöser,  namentlich  Heilstättenentlassener,  sechs 
Wochen  hindurch  gute  Mittagskost  unentgeltlich  erhallen,  wäh¬ 
rend  ein  Herr  100.000  Mark  für  die  Tuberkulosebekämpfung 
in  Frankfurt,  a.  M.  spendete. 


lieber  die  Durchführung  der  Desinfektion,  besonders  der 
Wohnungsdesinfektion,  bei  Tuberkulose,  sprach  Ki  rs  tei  n  -  Stettin. 
Be1  den  periodischen,  während  einer  Erkrankung  in  bestimmten 
Zwischenräumen  vorzunehmenden  Desinfektionen  spielt  die  Rei¬ 
nigung  mit  Wasser  und  Seife  die  Hauptrolle.  Rei  den  nach 
Todesfällen  oder  bei  Wohnungswechsel  vorzunehmenden  Desin¬ 
fektionen  sind  Formalindämpfe  oder  5%oige  Sublimatlösung  in 
Anwendung  zu  bringen. 

Ueber  Anzeigepflicht  sagt  der  Vortragende:  „Daß  eine  er- 
"  eiterte  Anzeigepflicht  bei  der  Tuberkulose  nicht  nur  notwendig, 
sondern  auch  sehr  wohl  durchführbar  ist,  dafür  haben  uns 
eine  Reihe  von  Staaten  glänzende  Beispiele  gegeben.  Ich  darf 
in  dieser  Hinsicht  auf  .  .  .  Oesterreich  .  .  .  verweisen.“  —  Wieder 
ein  Beweis,  wie  vorsichtig  man  stets  sein  sollte,  wenn  man  sich 
auf  das  Beispiel  des  Auslandes  beruft. 

Aus  der  Debatte  ist  hervorzuheben,  daß  in  Halle  a.  S. 
liir  die  fortlaufenden,  periodisch  vorzunebmenden  Desinfektionen 
Unbemittelten  die  Desinfektionsmittel  von  der  Stadt  unentgeltlich 
beigestellt  werden;  ferner  sei  auch  auf  die  Tätigkeit  der  Woh- 
nungsfürsorgevereine  in  der  Rheinprovinz  hingewiesen. 

Hamei  erstattet  einen  interessanten  Bericht  über  die  Tu¬ 
berkulosebekämpfung  in  Amerika,  schildert  die  meist  sehr  einfach, 
aber  praktisch  eingerichteten  Sanatorien  und  die  Fürsorgestellen, 
in  denen  auch  ärztliche  Behandlung  vorgenommen  wird.  Die  An- 
zeigep flicht  scheint  in  New  York,  wenn  auch  bei  weitem  nicht 
\  ollständig,  so  doch  in  recht  weitem  Umfange  durchgeführt  zu 
werden.  Unter  2,500.000  Einwohner  sind  den  Behörden  24.500 
Tuberkulöse  bekannt.  Sehr  merkwürdig  sind  die  zur  Anwendung 
gebrachten  Zwangsmaßregeln:  Weigert  sich  ein  Hausbesitzer, 
die  verwahrloste  Wohnung  eines  Tuberkulösen  renovieren  zu 
lassen,  so  wird  ein  Zettel  an  die  Eingangstüre  geklebt:  „,Hier 
hat  ein  Tuberkulöser  gewohnt!“  Zwangsüberführung  ins  Kranken¬ 
haus,  Zwangsretention  in  demselben  werden  gegen  die  Kranken 
in  Anwendung  gebracht. 

* 

Bericht  über  die  VI.  Versammlung  der  Tuberkuloseärzte. 

Berlin,  25.  und  26.  Mai  1909. 

Redigiert  von  Prof.  Dr.  Nietner. 

96  Seiten. 

Berlin  1909,  Deutsches  Zentralkomitee  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose. 

Den  ersten  Punkt  der  Tagesordnung  bildete  die  „Ernährung 
der  Tuberkulösen“.  Referent  war  Prof.  Dr.  Straus -Berlin,  der 
die  allgemeinen  Grundsätze  für  eine  zweckmäßige  und  reichliche 
Ernährung  der  Tuberkulösen  darlegte.  Aus  der  Debatte,  in  der 
die  mannigfachsten  Anschaimngen  Vertreter  fanden,  ist  eine  Be¬ 
merkung  Pannwitz’  hervorzuheben,  der  darauf  hinwies,  wie 
notwendig  es  sei,  durch  exakte  Erhebungen  festzustellen,  woher 
es  rühre,  daß  die  Aufwendungen,  die  in  den  Lungenheilstätten 
pro  Kopf  und  Tag  gemacht  werden,  so  gewaltige  Differenzen 
zeigen:  von  1-7  Mark  bis  9  Mark  pro  Tag. 

Uhlenhuth  referierte  über  neuere  Methoden  der  Sputum¬ 
untersuchung  und  besonders  über  die  von  ihm  angegebene  Anti¬ 
forminanreicherungsmethode  (und  -Züchtungsmethode),  über  die 
sich  auch  fast  alle  Diskussionsredner  ungemein  günstig  aus- 
sprachen. 

Casper  betonte  in  seinem  Referate  „Diagnose  und  Be¬ 
handlung  der  Blasen-  und  Nierentuberkulose“  die  Wichtigkeit,  der 
operativen  Entfernung  der  tuberkulösen  Niere,  durch  die  der¬ 
zeit  allein  Heilung  herbeigeführt  werden  könne. 

In  der  Diskussion  weisen  einzelne,  besonders  Karo -Berlin, 
darauf  Mn,  daß  auch  durch  Tuberkulinbehandlung  Heilung  er¬ 
zielt  werden  könne. 

Die  längere  Debatte  entwickelte  sich  im  Anschlüsse  an  das 
Referat  Karl  Meyers -Berlin:  „Die  Bedeutung  genauer  Tempe¬ 
raturmessungen  für  die  Frühdiagnose  der  Lungentuberkulose“  über 
die  Vorteile  und  Eigenheiten  der  Messungen  in  Mundhöhle,  Axilla 
und  Rektum.“ 

„Bemerkungen  zur  Diagnose  und  Prognose  der  Lungentuber¬ 
kulose“  brachte  D  ah  1h  ans -Remscheid,  der  die  Bedeutung  der 
Röntgenstrahlen  für  die  Diagnose  der  Lungen-  und  Bronchial¬ 
drüsentuberkulose  betonte. 
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Der  Stand  der  Tuberkulosebekämpfung  im  Frühjahr  1910. 

Geschäftsbericht  für  die  Generalversammlung  des  Zentralkomitees 

am  11.  Mai  1910. 

Von  Prof.  Dr.  Niet.ner. 

Besonders  bewährt  für  die  Weckung  des  Interesses  an  der 
Tuberkulosebekämpfung  haben  sich  die  Tuberkulosewander- 
müseen,  von  denen  eine  größere  Anzahl  existiert  und  die  in  den 
verschiedenen  Provinzen  von  Ort  zu  Ort  wandern. 

Die  Wohnungsdesinfektion  bei  Wohnungswechsel  scheitert 
häufig  an  dem  ablehnenden  Verhalten  der  Bevölkerung,  an  dem 
Mangel  gesetzlicher  Verpflichtungen  und  an  dem  Fehlen  einer 
Anzeigepflicht;  mehrfach  wird  in  dem  Bericht  der  Wunsch  nach 
Einführung  der  Anzeigepflicht  für  Wohnungswechsel  und  Todes¬ 
fall  Tuberkulöser  ausgesprochen,  zugleich  aber  zugegeben,  daß, 
selbst  wo  die  letztere  besteht,  sie  —  zum  Teil  infolge  Fehlens 
ärztlicher  Leichenschau  —  nicht  hinreichend  durchgeführt  wird. 

Die  Auskunfts-  und  Fürsorgestellen,  die  vom  Zentralkomitee 
nur  dann  eine  Geldunterstützung  erhalten,  wenn  sie  sich  ver¬ 
pflichten,  der  Wohnungsdesinfektion  besondere  Aufmerksamkeit 
zu  schenken,  haben  neuerdings  in  ländlichen  Bezirken  eine  be¬ 
sondere  Ausdehnung  erfahren. 

Im  Berichtsjahre,  ebenso  wie  im  Vorjahre,  hat  die  Zahl 
der  Heilstätten  keine  Vermehrung  erfahren.  Die  Beschäftigung  der 
Pfleglinge  findet  als  Kurmittel  in  den  Heilstätten  immer  mehr 
Anwendung;  sehr  interessant  ist  ein  ausführlicher  Bericht  über 
die  Garten-  und  landwirtschaftlichen  Arbeiten  in  der  „Sophien- 
heilstätte“  (Thüringische  Landesversicherungsanstalt). 

Großen  Anklang  und  rege  Benützung  findet  —  nachdem 
das  Mißtrauen  der  Aerzte  überwunden  war  —  ein  von  einem 
Kreisärzte  ins  Leben  gerufenes  Ambulatorium  für  Tuberkulin¬ 
behandlung. 

Für  die  Unterbringung  S'chwerkranker  haben  sich  Pflege¬ 
heime  und  Invalidenhäuser  nicht  bewährt,  so  daß  der  Reichs¬ 
kanzler  in  einem  Rundschreiben  vom  23.  September  1909  vor 
ihrer  Errichtung  warnte;  hingegen  empfiehlt  er  die  Schaffung 
eigener  Tuberkulosekrankenhäuser  für  Kranke  verschiedener 
Stadien,  in  denen  die  Heilbehandlung  in  den  Vordergrund  ge¬ 
stellt  werden  soll.  Berlin  und  Charlottenburg  planen  solche 
Krankenhäuser.  Die  Errichtung  eines  solchen  Krankenhauses,  eben¬ 
so  wie  die  Unterbringung  Schwertuberkulöser  in  kleinen  länd¬ 
lichen  Krankenhäusern  ist  der  Landesversicherungsanstalt  Rhein¬ 
provinz  gelungen. 

* 

Zur  Tuberkulosebekämpfung  1910. 

Verhandlungen  des  Deutschen  Zentralkomitees  zur  Bekämpfung  der 
Tuberkulose,  II.  Mai  1910. 

Redigiert  von  Prof.  Dr.  Nietuer. 

Nach  den  einleitenden  Worten  des  Vorsitzenden,  Staats¬ 
minister  Delbrück,  und  einem  kurzen  Ueberblick  über  den  Stand 
der  Tuberkulosebekämpfung  (Prof.  Nietner)  legte  Siefart  die 
Tätigkeit  der  Invalidenversicherung  bei  der  Heilbehandlung 
Lungentuberkulöser  dar.  1897  bis  1909  sind  275.207  Lungen¬ 
kranke  von  der  Invalidenversicherungsanstalt  der  Behandlung 
zugeführt  und  dafür  fast  100  Millionen  Mark  ausgegeben  worden; 
1909  besaßen  die  41  Versicherungsanstalten  37  Heilstätten  mit 
4423  Betten.  Die  Gesamtkosten  pro  Kopf  und  Tag  betragen  in  den 
einzelnen  Anstalten  zwischen  2-97  und  8-96  Mark. 

Hauptthema  der  Verhandlungen  war  „Tuberkulose  und  Woh¬ 
nungsfürsorge“.  Prof.  R  ö  m  e  r  -  Marburg  bringt  die  Statistiken 
Nägelis,  BurCkhardts,  Müllers,  Hamburgers  u.  a.  und 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  fast  alle  Kinder  vor  erreichtem 
zwölften  Lebensjahre  infiziert  seien;  diese  Frühinfektion  ge¬ 
währe  einen  gewissen  Schutz  gegen  spätere  Infektionen.  Durch 
Neuinfektionen  von  ihnen  her  entstehe,  wenn  die  Erstinfektion 
eine  besonders  schwere  gewesen,  die  Lungenschwindsucht.  Das 
wichtigste  Problem  der  Schwindsuchtsprophylaxe  ist  daher  der 
Schutz  der  Kinder  in  Phthisikerwohnungen  vor  schweren  tuber¬ 
kulösen  Infektionen. 

Der  Korreferent,  Landeswohnungsinspektor  Gretzschel- 
Darmstadt,  bespricht  die  schlechten  Wohnungsverhältnisse  in 
Stadt  und  Land.  Nach  den  Erhebungen  der  hessischen  Wohnungs¬ 
inspektoren  hatten  6-20V  der  Wohnungen  einen  Luftraum  von 
unter  10  m3  pro  Person,  fast  die  Hälfte  von  unter  20  m3.  Die 


Wohnungspreise  sind  so  hohe,  daß  für  die  Mehrzahl  der  Be¬ 
wohner  hygienisch  entsprechende  Wohnungen  nicht  erschwing¬ 
lich  sind.  In  Mainz  waren  20%,  in  einzelnen  kleinen  Orten 
bis  35%  der  inspizierten  Wohnungen  zu  beanstanden.  Die  Woh¬ 
nungsaufsicht,  die  in  musterhafter  Weise  in  Hessen  organisiert 
wurde,  soll  ihr  Augenmerk  auch  der  Tuberkulosebekämpfung  zu¬ 
wenden  und  deshalb  in  dauernder  Verbindung  mit  den  Eiirsorge- 
stellen  sein.  Der  Schwerpunkt  der  Wohnungsfürsorge  aber  liegt 
in  der  positiven  Wohnungsfürsorge:  der  Bereitstellung  einer  ge¬ 
nügenden  Anzahl  guter  Wohnungen  zu  angemessenem  Preise; 
dazu  müssen  Staat,  Gemeinden  und  Landesversicherungsanstalten 
Zusammenwirken. 

In  der  Diskussion  sprach  Bauinspektor  Redlich-  Rixdorf 
über  die  Notwendigkeit  guter  Bauordnungen  und  eines  Wohnungs- 
gesetzes.  Dr.  Saras  on -Berlin  schilderte  ein  terrassenförmig  ge¬ 
bautes  „Freilufthaus“.  M  a  y  -  München,  Gottstein-Charlotten- 
burg  legten  Karten  ihrer  Städte  vor,  in  die  die  Tuberkulosetodes¬ 
fälle  eingezeichnet  waren.  K  ö hier- Holsterhausen  sprach  über 
seine  Erhebungen  über  die  Wohnverhältnisse  lungenkranker  Ar¬ 
beiter.  Noch  eine  Reihe  anderer  Redner  sprach  zu  diesem  Thema. 

Nietner  gab  zum  Teil  im  Anschluß*  an  Kaups  Veröffent- 
lichungen  einen  Ueberblick  über  die  „Tuberkulosebekämpfung  in 
Schweden“.  Bemerkt  sei  aus  demselben  die  Tatsache,  daß  die 
Stärke  der  Tuberkuloseverbreitung  unter  den  Menschen  keines¬ 
wegs  mit  der  unter  dem  Rindvieh  parallel  geht.  An  eigenartigen 
Schöpfungen  und  Einrichtungen  seien  genannt:  Ein  Merkblatt 
gegen  übertriebene  Tuberkulosefürcht,  kleine  Pflegeheime  für 
Schwerkranke.  Die  Regierung  gewährt  für  den  Bau  der  Heilstätten 
die  Hälfte  der  Baukosten  bis  zu  4000  Kronen  pro  Bett  und 
50  Oere  pro  Tag  und  Patient  zum  Unterhalt  der  Anstalten.  In 
Stockholm  wurde  zur  Unterbringung  von  Arbeiterfamilien,  in 
denen  sich  ein  tuberkulöses  Familienmitglied  befindet,  ein  Wohn¬ 
haus  mit  zwölf  Wohnungen  gemietet  und  die  Familien  werden  auf 
Einhaltung  der  prophylaktischen  Maßnahmen  ständig  kontrolliert. 
In  vier  Dörfern  mit  großer  Tuberkulosefrequenz  wurden  ein  Arzt 
und  zwei  Pflegerinnen  stationiert,  eine  Massenuntersuchung  der 
Bevölkerung  vorgenommen.  Besonders  ansteckungsgefährliche 
Kranke  erhalten  ihre  eigene  Wohnung,  Bäder,  Medizin,  Spuck¬ 
näpfe  werden  gratis  gegeben,  ein  Kinderheim,  eine  Badeanstalt 
und  eine  kleine  Heilstätte  wurden  geschaffen,  für  Belehrung  wird 
reichlich  gesorgt.  So  will  man  versuchen,  was  sich  auf  eng 
begrenztem  Gebiete  durch  hygienische  Maßnahmen  im  Kampfe 
gegen  die  Tuberkulose  erreichen  läßt. 

* 

Deutsches  Zentralkomitee  zur  Bekämpfung  der  Tuber¬ 
kulose. 

Verhandlungen  der  Sitzung  des  Ausschusses  am  10.  Mai  1910. 

Der  Ausschuß  beschäftigte  sich  in  dieser  Sitzung  mit  einer 
ganzen  Reihe  wichtiger  Fragen.  Ueber  Wohnungsdesinfektion 
bei  Wohnungswechsel  Tuberkulöser  referierte  Prof.  Kirchner- 
Berlin.  Bemerkenswert  ist.  daß  man  in  vielen  Orten,  wenn  der 
Desinfektion  durch  Formaldehyd  Schwierigkeiten  entgegenstehen, 
sich  mit  einer  energischen  Reinigung  durch  Scheuern,  eventiwll 
unter  Verwendung  von  Sublimatlösung  begnügt. 

Zwei  Referate  beschäftigten  sich  mit  der  v.  Pirquet  sehen 
Reaktion,  das  eine  (Referat:  Präsident  Dr.  B  um  mj- Berlin)  mit 
der  Frage,  ob  zu  ihrer  Anstellung  die  Einwilligung  des  Pa¬ 
tienten,  resp.  der  Eltern  der  Kinder  notwendig  sei  —  eine  Frage, 
die  er  bejahte  — ,  während  Baginski  für  die  Krankenhaus 
praxis  die  Einwilligung  der  Eltern  nicht  für  notwendig  hielt. 

Hfillenb erg: Zeitz  sprach  über  die  Verwertbarkeit  der 
Pi  r quetschen  Hautprobe  bei  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
in  der  Schule.  Er,  sowie  eine  Reihe  von  Diskussionsrednern 
messen  ihr  großen  Wert  bei  —  uns  (Ref.)  ist  es  aber  unverständ¬ 
lich,  was  man  mit  dem  positiven  Ausfall  dieser  Probe,  in  praxi 
anfangen  will,  da  wir  ja  heute  wissen,  daß  weitaus  die  Mehr¬ 
zahl  der  Kinder  im  Alter  von  sieben  bis  zehn  Jahren,  fast  alle 
im  Alter  von  vierzehn  Jahren,  eine  Tuberkuloseinfektion  durch¬ 
gemacht  haben.  Die  Mitteilung  an  die  Eltern,  daß  das  Kind  an 
„inneren  Drüsen“  leide  —  ’wie  eine  solche  vom  Referenten 
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in  die  Eltern  aller  positiv  reagierenden  Kinder  verschick!  wurde 
kann  wohl  nicht  als  zweckdienlich  angesehen  werden. 

Aus  dem  weiteren  Inhalt  sei  ein  interessantes  Referat 
\ietners  über  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  bei  Glasschlei- 
ern.  MetaJlschleifern  und  Korbflechtern  hervorgehoben,  ferner  die 
•'.erichte  über  die  guten  Erfahrungen,  die  mit  Wandermuseen  ge- 
i lacht  wurden.  In  Sachsen  haben  sämtliche  Städte,  mit  Aus- 
uihme  von  Chemnitz,  das  ein  Tuberkulosemuseum  besitzt,  und 
Dresden,  in  dem  die  In  ternationale  Hygieneausstellung  statt  - 
indet,  den  Antrag  auf  zeitweise  Ueberlassu.ng  des  Wander- 
nuseums  gestellt.  In  einem  halben  Jahre  wurde  das  Museum  von 
>6.000  Personen  besucht.  In  Hessen  wurde  das  Wandermuseum, 
las  so  klein  ist,  daß  es  in  wenigen  Kisten  im  Lande  herumgeführt 
werden  kann,  in  den  drei  bis  vier  Jahren  seines  Bestandes  von 
>92.668  Personen  besucht  und  während  der  Ausstellungen  749 
torträge  gehalten. 

Im  Anhang  des  Berichtes  finden  sich  „Schriftliche  Be¬ 
ichte  aus  den  Provinzen  und  Landesteilen“,  die  ein  anschauliches 
lild  intensiver  Kleinarbeit  zeigen. 

• 

Wohnungsfrage  und  Tuberkulosebekämpfung, 
aebst  Statistik  aus  der  rheinisch-westfälischen  Arbeiter¬ 
bevölkerung. 

Von  Dr.  F.  Kollier,  Chefarzt  der  Heilstätte  Holstershausen-Werden. 

Abdruck  aus  dem  klinischen  Jahrbuch. 

Jena  1909,  G.  Fischer. 

Verf.  erörtert  die  Bedeutung  der  Wohnungsfrage  lur  die 
Verbreitung  und  Bekämpfung  der  Tuberkulose.  Er  hat  1000  Tu¬ 
berkulöse  seiner  Heilstätte  über  ihre  Wohnungsverhältnisse  be¬ 
fragt:  636  waren  verheiratet;  von  ihnen  hatten  nur  24-7 °/o  ein 
Bett  für  sich,  59-3°/o  schliefen  mit  der  Frau,  16%  mit  Kindern 
oder  mit  der  Frau  und  Kindern  in  einem  Bette.  Von  den 
1866  Kindern  dieser  Männer  hatten  nur  19%  eine  Liegestätte 
kaum  zwei  Drittel  davon  ein  Bett)  für  sich  allein. 

* 

Betrachtungen  über  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
in  einigen  Ländern,  namentlich  in  England,  Frankreich, 
len  Vereinigten  Staaten,  Norwegen,  Schweden  und 
Dänemark  und  ihre  Nutzanwendung  für  Deutschland. 

Von  Priv.-Doz.  Dr  med.  J.  Kaup. 

99  Seiten. 

Berlin  1910,  Hey  man  ns  Verlag. 

Im  ersten  Teile  der  interessanten  Schrift  berichtet  Verfasser 
über  die  Aenderungen  der  Tuberkulosesterblichkeit  in  den  ver¬ 
schiedenen  Ländern  und  über  die  Einrichtungen,  die  zum 
Zustandekommen  dieser  Veränderungen  beigetragen  haben. 

Den  gewaltigen  Rückgang  der  Tuberkulosesterblichkeit  Eng¬ 
lands  führt  Verf.  auf  die  Isolierung  der  Schwerkranken  in  Tuber¬ 
kulosespitälern  und  Siechenhäusern,  auf  die  gesamten  Fortschritte 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege  und  der  Wohnungsfürsorge 
zurück.  In  den  französischen  Städten  —  für  den  Staat  sind  bis¬ 
her  Daten  nicht  publiziert  worden  - —  ist  die  Tuberkulosemorl ali 
tat  eher  etwas  gestiegen  —  trotz  eifriger  Aufklärungsarb'eil, 
Seehospizen  und  Dispensaries.  Die  Vereinigten  Staaten  von  Nord 
amerika  zeigen  starken  Rückgang  der  Tuberkulosemortalität ;  ihre 
Bekämpfung  wird  durch  ausgebreitete  Aktionen  über  Belehrung, 
Schaffung  zahlreicher  Sanatorien  und  Spitäler  für  Schwerkranke 
geführt.  Norwegen,  das  bis  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  ein 
starkes  Ansteigen  der  Tuberkulosesterblichkeit,  seitdem  erst  ein 
Sinken  aufweist,  hat  seit  1901  ein  Tuberkulosegesetz,  das  Anzcige- 
l>flicht  und  Desinfektion  vorsieht  und  selbst  die  zwangsweise 
Ueberführung  in  ein  Krankenhaus  ermöglicht.  Der  Staat  gibt 
jährlich  eine  große  Summe  für  Verpflegung  Tuberkulöser  in  Sana- 
lorien  aus.  Außer  Heilstätten  besitzt  Norwegen  eine  größere 
Anzahl  von  „Pflegeheimen“,  in  denen  vor  allem  Schwerkranke 
untergebracht  werden. 

Ueber  eine  ausgebreitete  und  intensive  Tuberkulosebekäm 
pfung  verfügt  Schweden:  Staat,  Gemeinden,  private  Organisa¬ 
tionen  und  Arbeitgeber  wirken  liier  zusammen  hei  der  Errichtung 
von  Sanatorien,  Seehospizen,  Pflegeheimen  für  Schwertuberku- 
;  löse,  Ferienkolonien  und  Fürsorgestellen.  Besonders  erwähnt  sei 
die  Errichtung  von  Häusern  für  infizierte  Familien  und  der  Ver¬ 


such,  in  einem  stark  verseuchten  ländlichen  Distrikt  eine  inten¬ 
sive  Tuberkulosebekämpfung  mit  allen  nur  irgend  möglichen  Mit¬ 
teln  durchzuführen. 

In  Dänemark  wurden  1905  zwei  Gesetze  geschaffen,  eines, 
das  unter  anderem  auch  die  Anzeigepflicht  für  Tuberkulöse  ein¬ 
führt,  und  eines,  das  Staatsunterstützung  für  alle  Arten  von 
Krankenhäusern  für  Tuberkulöse  vorsieht. 

Verfasser  wendet  sich  dann  einer  vergleichenden  Betrach¬ 
tung  mit  besonderer  Berücksichtigung  deutscher  Verhältnisse  zu. 
Er  stellt  zunächst  fest,  daß>  in  Deutschland  von  dem  allgemeinen 
Rückgang  der  Tuberkulosesterblichkeit  die  Altersklassen  von 
5  bis  15  Jahren  nicht,  von  15  bis  20  Jahren  kaum  berührt 
werden  und  daß  in  den  letzten  zehn  Jahren  in  den  Städten 
Preußens  eine  leichte  Steigerung  der  Tuberkulosesterblichkeit 
beim  weiblichen  Geschlechte  stattgefunden  hat.  Dieses  Verhalten 
der  Tuberkulosemortalität  in  den  jugendlichen  Altersklassen  führt 
Verfasser  auf  das  Fehlen  der  Isolierung  für  Schwertuberkulöse 
zurück,  das  Verhalten  hei  den  Frauen  auf  die  wachsende  Berufs- 
tä  tigkeit  ders  eiben . 

Als  wichtigste  Aufgabe  für  die  Zukunft  sieht  der  Ver¬ 
fasser  eine  zielbewußte  Verringerung  der  Infektionsgefahr  durch 
die  Tätigkeit  der  Fürsorgestellen  und  Errichtung  von  Kranken¬ 
häusern  und  Heimen  für  Schwerkranke  an. 

Wir  konnten  hier  nur  in  großem  Umrisse  den  Inhalt  der 
interessanten  Schritt  skizzieren.  Erwähnt  sei  nur  noch,  daß  aus¬ 
wärtige  Anstalten  für  Tuberkulöse,  die  von  dem  Heilstättentypus 
abweichende  Einrichtungen  zeigen,  ausführlicher  geschildert  und 
durch  Abbildungen  veranschaulicht  werden;  von  besonderem  In¬ 
teresse  sind  die  Schilderungen  der  skandinavischen  Einrichtun¬ 
gen,  vor  allem  der  Pflegeheime,  die  Verf.  aus  eigener  Anschauung 
kennt.  Alle  diese  Details  sollte  jeder,  der  sich  mit  Tuberkulose¬ 
bekämpfung  beschäftigt,  im  Original  nac’hlesen. 

* 

Die  Unterbringung  vorgeschrittener  Lungenkranker. 

Von  Landesrat  Dr.  Sclimittinami. 

Sonderabdruck  aus  der  Concordia  vom  15.  Februar  1911. 

15  Seiten. 

*  Berlin  1911,  Heymanns  Verlag. 

Mit  Recht  versendet  die  „Zentralstelle  für  Volkswohlfahrt“ 
diesen  Separatabdruck  mit  einem  besonderen  Rundschreiben  an 
jene,  die  sich  für  die  Tuberkulosebekämpfung  interessieren. 

Der  Landesversicherungsanstalt  Rheinprovinz  ist  da  ein 
Versuch  gelungen,  der  bisher  überall  in  Deutschland  fehlgeschla¬ 
gen:  die  Unterbringung  von  tuberkulösen  Invalidenrentnern,  von 
Lungenkranken  im  vorgeschrittenen  Stadium  in  Anstaltspflege. 
Während  andere  Landesversicherungsanstalten  ihre  Invaliden¬ 
heime  wegen  Mangel  an  Pfleglingen  eingehen  lassen  mußten, 
ist  die  Zahl  derer,  die  Aufnahme  wünschten,  hei  der  Landes¬ 
versicherungsanstalt  Rheinprovinz  von  138  (1906)  auf  -103  (1910) 
gestiegen. 

Die  Unterbringung  der  Schwertuberkulösen  hat  sich  am 
besten  durchführen  lassen :  in  kleinen  ländlichen  Krankenhäusern 
und  in  Spezialkrankenhäusern  für  Lungenkranke  aller  Stadien. 
Auf  Grund  der  bisher  gemachten  Erfahrungen  kam  man  zu 
folgenden  Grundsätzen: 

Das  Moment  der  Isolierung  muß  zurücktreten  gegenüber 
dem  der  Hilfe.  Der  Kranke  muß  die  Ueherzeugung  haben,  daß 
er  ärztlich  behandelt  wird,  nicht  das  Gefühl  daß  er  isoliert 
wird.  Auf  Vernachlässigung  dieses  psychischen  Momentes  sind 
die  bisherigen  Mißerfolge  zurückzuführen. 

Auf  möglichste  Dezentralisierung  der  Unterbringungsgelegen¬ 
heiten  ist  Bedacht  zu  nehmen,  damit  der  Invalide  in  seiner 
engeren  Heimat  bleiben  kann. 

Die  Pflege  seitens  des  Pflegepersonals  muß  eine  persönlich 
anteilnehmende  sein. 

Die  Invalider  sind  in  Zimmern  mit  höchstens  vier  bis 
sechs  Betten,  solche  mit  schweren  Nebenerscheinungen  in  Einzel¬ 
zimmern  unterzubringen.'NV 

Kranke  in  leichteren  Stadien  müssen  stundenweise  mit 
leichter  Garten-,  Haus-  oder  Handarbeit  beschäftigt  werden. 

Die  Kosten  müssen  niedrige  sein  (sie  betragen  gegenwärtig 
IM.  80  Pf.  pro  Tag);  deshalb  ist  auch  notwendig,  daß  die 
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Medizinalbehörden  nicht  allzu  hohe  Ansprüche  an  die  Einrichtung 
dieser  Anstalten  stellen. 

Ein  großer  Teil  des  Erfolges  hängt  von  der  richtigen  Wahl 
des  ärztlichen  und  des  Pflegepersonales  ab  :  „Die  Schwerkranken 
können  durchwegs  so  lange  in  der  Anstalt  zurückgehalten  werden, 
als  es  gelingt,  ihnen  die  Hoffnung  auf  Heilung  oder  Besserung 
ihrer  Leiden  zu  erhalten.“  —  Als  ein  Hindernis  hat  sich  erwiesen, 
daß  von  Gesetzes  wegen  den  Angehörigen  der  in  Anstalten  unter¬ 
gebrachten  Schwerkranken  nicht  ebenso  eine  Unterstützung  ge¬ 
währt  werden  kann,  wie  (sie  den  Angehörigen  der  in  Heil¬ 
stätten  untergebrachten  Leichtkranken  gewährt  werden  muß. 

Wie  sehr  sich  das  Vorgehen  der  Landesversicherungsanstalt 
Rheinprovinz  bewährt  hat,  geht,  wohl  am  besten  daraus  hervor, 
daß  sich  aus  der  kleinen  Abteilung  für  Lungenkranke  im  Kranken¬ 
haus  Mariahilf  in  München-Gladbach  —  Nonnenwerter  Franziska- 
nerinnen  —  im  Laufe  weniger  Jahre  ein  besonderes  großes  Sana¬ 
torium  für  vorgeschrittene  Lungenkranke  entwickelt  hat,  das  voll 
belegt  und  rentabel  ist. 

Liest  man  die  kleine  interessante  Schrift,  so  erscheint 
einem  alles  einfach  und  fast  selbstverständlich;  die  Lösung  des 
Problems  der  Unterbringung  Schwerkranker  in  Anstalten  —  ein 
Ei  des  Columbus. 

* 

Soziale  Medizin. 

Ein  Lehrbuch  für  Aerzte,  Studierende,  Medizinal-  und  Verwaltungs¬ 
beamte,  Sozialpolitiker,  Behörden  und  Kommunen. 

Von  Dr.  med.  Walter  Ewald. 

Bd.  1.  592  Seiten. 

Berlin,  J.  Springer. 

Ein  sehr  interessantes,  lesenswertes  Buch,  aber  kein  Lehr¬ 
buch  der  sozialen  Medizin,  sondern  vor  allem  ein  Lehrbuch  der 
Epidemiologie,  dem  einige  zum  Teil  wenig  befriedigende  Ka¬ 
pitel  aus  dem  Gebiete  der  sozialen  Medizin  angehängt  sind.  In 
18  Kapiteln,  die  440  Seiten  einnehmen,  beschäftigt  sich  der  Ver¬ 
fasser  mit  akuten  Infektionskrankheiten  (und  einzelnen  chroni¬ 
schen,  z.  B.  der  Lepra).  Er  bringt  eine  große  Fülle  interessanter 
Daten  und  legt  in  klarer  Weise  den  heutigen  Standpunkt  unseres 
epidemiologischen  Wissens  dar.  Jeder  wird  diesen  Teil  des 
Buches  mit  Genuß  und  Nutzen  lesen. 

Auf  diese  Kapitel  folgen  einige  weitere  über  Säuglings¬ 
sterblichkeit  und  ihre  Bekämpfung  (S.  440  bis  517),  die  nicht  ganz 
auf  der  Höhe  der  vorhergehenden  Kapitel  stehen.  Die  Tuberkulose 
und  ihre  Bekämpfung  wird  in  ca.  50  Seiten  behandelt.  Die  Be¬ 
sprechung  der  Tuberkulosegefährdung  der  Geschlechter  ist  me¬ 
thodisch  nicht  ganz  einwandfrei. 

Ganz  kursorisch  und  ohne  jedes  tiefere  Eindringen  in  den 
Gegenstand  aber  werden  die  Themen  Alkoholismus  (acht  Seiten) 
und  Geschlechtskrankheiten  (drei  Seiten!)  behandelt. 

Dem  Verfasser  liegen  die  sämtlichen  letztgenannten  Themen 
offenbar  viel  ferner  als  die  rein  epidemiologischen.  Ihre  Behand¬ 
lung  reicht  weder  nach  Inhalt,  noch  nach  Umfang  an  die  der 
Kapitel  über  akute  Infektionskrankheiten  heran. 

A^erf.  spricht  in  der  Einleitung  über  den  Begriff  „soziale 
Medizin“,  er  zählt  zu  ihrem  Gebiete  die  Fragen  der  Arbeiterver¬ 
sicherung  und  des  Arbeiterschutzes  (die  im  zweiten  Teile  be¬ 
handelt  werden  sollen),  dann  auch  die  Seuchenbekämpfung.  In 
bezug  auf  diese  letzteren  grenzt  er  die  soziale  Medizin  gegen 
die  Hygiene  in  folgender  AAreise  ab:  „Die  Hygiene  bekämpft  den 
Typhus  durch  AVasserleitung  und  Kanalisation  ....  die  soziale 
Medizin  studiert  die  Entstehung  des  Einzelfalles,  des  Seuchen¬ 
herdes  usw.  und  wendet  sich  dann  gegen  die  Personen  und  die 
Dinge,  welche  die  Krankheit  verbreiten.  Der  Hygiene  entspricht 
es,  wenn  sie  auf  die  Schädlichkeiten  des  Alkohols  aufmerksam 
macht,  und  durch  Branntweinsteuer,  durch  Verbesserung  der 
wirtschaftlichen  A'erhältnisse  und  A^erbilligung  der  Lebensmittel 
ihn  auszuschalten  sucht;  der  sozialmedizinischen  Auffassung  ent¬ 
spricht  es,  wenn  man  z.  B.  den  Betriebsbeamten  auf  der  Eisen¬ 
bahn  den  Alkoholgenuß  während  des  Dienstes  verbietet  oder  gar, 
wie  in  manchen  amerikanischen  Staaten,  ein  gesetzliches  Brannt¬ 
weinverbot  einführt 

Niemandem,  der  dies  liest,  wird  die  Art  oder  der  Nutzen 
dieser  Grenzbestimmung  klar  sein,  noch  weniger  aber  wird  man 
einzusehen  vermögen,  warum  das  von  der  Hygiene  so  abgegrenzte 
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Gebiet  „soziale  Medizin“  heißt,  und  wenn  Verf.  irnrnCr  wieder 
betont,  daß  die  soziale  Medizin  sich  an  das  Einzel  individuum 
wendet,  so  wird  das  Wort  „sozial“  dadurch  nur  immer  unver¬ 
ständlicher. 

Das  Wesen  (liehe  der  sozialen  Medizin  (ebenso  wie  aller 
anderen  Zweige  der  Sozialwissenschaft)  ist  es,  daß  sie  das  ein¬ 
zelne  Individuum  eben  als  Glied  der  Gesellschaft,  als  An¬ 
gehörigen  einer  Klasse  oder  eines  Berufes,  nicht  als  Glied  einer 
staatlichen  oder  städtischen  Gemeinschaft  ansieht.  Die  Bekäm¬ 
pfung  der  akuten  Infektionskrankheiten  durch  die  Maßregeln  der 
Hygiene:  Wasserleitung,  Kanalisation  usw.  (ebenso  aber  auch 
Isolierung,  Desinfektion),  wirkt  auf  das  Einzelindividuum  als 
Bürger  des  Staates  oder  der  Gemeinde.  Die  hier  zu  ergreifenden 
Maßregeln  kommen  allen  Angehörigen  desselben  Gemeinwesens 
in  gleicher  AVeise  zugute,  wirken  auf  alle  —  im  großen  und 
ganzen  -  gleich,  mag  ihre  Stellung  in  der  Gesellschaft,  ihre 
Klassen-  oder  Berufsangehörigkeit  welche  immer  sein.  Aber  auch 
für  die  soziale  Medizin  haben  die  akuten  Infektionskrankheiten 
Interesse:  sie  hat  zu  untersuchen,  inwieweit  die  verschiedenen 
Klassen  der  Gesellschaft  oder  die  Angehörigen  verschiedener 
Berufe  in  höherem  oder  geringerem  Maße  von  den  betreffenden 
Infektionskrankheiten  heimgesucht  werden  und  hat  auf  Grund 
des  hier  Ermittelten  dann  anzugeben  (ob  wir  sie  dann  soziale 
Medizin  oder  soziale  Hygiene  nennen  wollen,  bleibe  unerörtert), 
durch  welche  ausschließlich  oder  vorwiegend  der  besonders  stark 
in  Mitleidenschaft  gezogenen  Gesellschaftsschichte  zugute  kom¬ 
menden  Maßregeln  eine  Bekämpfung  der  betreffenden  Krankheit 
geführt  werden  muß.  Eine  Krankheit,  die  vorwiegend  im  Prole 
lariat  ihre  Opfer  fordert,  die  Tuberkulose,  muß  durch  Maß¬ 
nahmen,  die  diesem  zugute  kommen,  bekämpft  werden,  die  Ge¬ 
schlechtskrankheiten,  die  im  Mittelstände  am  häufigsten  sind, 
durch  Maßnahmen  für  diesen. 

Ergibt  die  Untersuchung,  daß  eine  bestimmte  Krankheit  alle 
Bevölkerungsschichten  gleichmäßig  oder  annähernd  gleichmäßig 
befällt,  daß  soziale  Lage,  wirtschaftliche  Verhältnisse  auf  ihre 
Verbreitung  ohne  Einfluß  sind,  daß  der  Kranke  erkrankt  ist,  eben 
nicht  als  Angehöriger  einer  bestimmten  Klasse  oder  eines  be¬ 
stimmten  Berufes,  nicht  weil  er  durch  die  eigentümlichen  wirt¬ 
schaftlichen  oder  beruflichen  Verhältnisse  dieser  Erkrankung  aus¬ 
gesetzt  ist,  sondern  deshalb,  weil  er  Bewohner  einer  bestimmten 
Stadt  oder  eines  bestimmten  Stadtteiles  ist,  in  dem  infolge  be¬ 
stimmter  Verhältnisse  diese  Krankheit  eben  verbreitet  ist,  — 
dann  hat  eben  die  soziale  Medizin  mit  dieser  Krankheit  und 
ihrer  Bekämpfung  nichts  zu  tun,  resp.  nur  so  viel,  als  zu  diese.' 
Feststellung  nötig  ist.  Die  Bekämpfung  akuter  Infektionskrank¬ 
heiten  ist  eben  deshalb  Sache  der  Hygiene,  der  öffentlichen  Ge¬ 
sundheitspflege,  nicht  Sache  der  sozialen  Medizin  (oder  sozialen 
Hygiene). 

(Man  muß  dem  A^erfasser  Dank  wissen,  daß  er  uns  eine 
so  klar  und  faßlich  geschriebene  Epidemiologie  gegeben  hat  — 
nur  hätte  er  das  Kind  beim  richtigen  Namen  nennen,  seinem 
Buche  nicht  eine  zwar  moderne,  aber  unrichtige  Etikette  an- 
heften  sollen. 

* 

La  medicina  sociale. 

Aron  Dr.  Giovanni  Allevi. 

291  Seiten,  Klein -8U. 

Mailand  1909,  H  o  e  p  1  i. 

Verf.  weist  einleitend  darauf  hin,  daß  der  Begriff  „Soziale 
(Medizin“  noch  nicht  scharf  umgrenzt  sei  und  vermeidet  es, 
selbst  eine  Definition  derselben  zu  geben.  Er  behandelt  in  seiner 
Schrift  die  wichtigsten  A'olkskränkheiten  Italiens:  Tuberkulose, 
Malaria,  Typhus,  Blattern,  Anchilostomiasis,  Pellagra,  Syphilis 
(und  Prostitution),  Alkoholismus. 

Den  ausländischen  Leser  werden  vor  allem  die  Angaben 
über  spezifisch  italienische  Verhältnisse  interessieren;  Verf.  bringt 
über  diese  mehrfach  interessante  Tabellen  mit  Angaben  über 
deren  Verläßlichkeit,  die  eben  nur  ein  sachverständiger  Ein¬ 
heimischer  zu  beurteilen  versteht  und  kurze  kritische  Darstel¬ 
lungen  der  einschlägigen  Gesetze. 

* 
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Jahresberichte  über  soziale  Hygiene,  Demographie  und 
Medizinalstatistik  sowie  alle  Zweige  des  sozialen  Ver¬ 
sicherungswesens 

Herausgegeben  von  A.  Grotjalm  und  F.  Kriegei. 

Bd.  9,  1909;  Bd.  10,  1910. 

410  Seiten  und  367  Seiten. 

Jena  1910,  G.  Fischer. 

Auf  das  regelmäßig  um  die  Mitte  des  Jahres  erscheinende 
Jahrbuch  hinzuweisen,  das  schon  lange  für  jeden,  der  auf  diesem 
Gebiete  arbeitet,  ein  unentbehrlicher  Arbeitsbehelf  geworden,  er¬ 
scheint  wohl  überflüssig. 

* 

Mittel  und  Wege  zur  Förderung  der  Körperpflege  auf 

dem  Lande. 

Von  Kreisarzt  Dr.  H.  Berger,  Krefeld. 

40  Seiten. 

Berlin  1910,  Aug.  Hirschfeld. 

In  diesem  auf  dem  I.  internationalen  Kongreß  landwirt¬ 
schaftlicher  Genossenschaften  und  ländlicher  Bevölkerungskunde 
gehaltenen  Vortrag  legt  Verf.  dar,  wie  dank  der  Bemühungen  der 
Städte  auf  hygienischem  Gebiete  in  manchen  dieser  die  Sterblich¬ 
keit  geringer  geworden  sei  als  auf  dem  Lande  und  daß  es  nun 
notwendig  sei,  auch  auf  dem  Lande  das  Verständnis  für  hygie¬ 
nische  Einrichtungen  zu  wecken.  Als  ersten  Schritt  hiezu  em¬ 
pfiehlt  Verf.  Förderung  der  Körperpflege  auf  dem  Lande,  vor 
allem  durch  Schaffung  von  Volksbrausebädern  im  Anschluß  an 
zu  errichtende  Schulbäder.  Ueber  Schaffung,  Einrichtung  und 
Nutzen  derselben  spricht  er  ausführlicher. 

* 

Fürsorgewesen. 

Acht  Vorträge.  146  Seiten. 

München,  0.  Gmelin. 

Acht  allgemeinverständliche  Vorträge  über  die  Bedeutung 
des  Fürsorgewesens,  die  auf  demselben  geschaffenen  Einrichtungen 
und  die  mit  ihnen  gemachten  Erfahrungen.  Wer  sich  über  die 
Grundzüge  des  Fürsorgewesens  und  speziell  seine  Ausgestaltung 
in  Deutschland  im  allgemeinen  orientieren  will,  dem  sei  diese 
Schrift  bestens  empfohlen.  Ueber  „Fürsorge  für  das  frühe  Kindes¬ 
alter“  spricht  E.  Doernberger  vom  Standpunkte  des  Arztes, 
M.  Vogt  von  dem  des  Lehrers.  Die  Fürsorge  für  schulentlassene 
Jugend  bespricht  v.  Gruber,  die  für  minderwertig  und  kriminell 
veranlagte  A.  Tintner.  Kerschensteiner  legt  die  Fürsorge 
gegen  Krankheiten,  Freudenberger  die  für  Kranke  dar.  Ueber 
sexuelle  Fürsorge  spricht  K.  Kopp. 

* 

Die  soziale  Hygiene  des  Jugendalters. 

Kurz  gefaßtes  Handbuch  für  Aerzte,  Verwaltungsbeamte  und  Sozial¬ 
politiker. 

Von  Dr.  med.  Wilhelm  Hanauer. 

255  Seiten. 

Berlin  1911,  R.  Schoetz. 

Das  Handbuch  macht,  wie  Verfasser  in  der  Vorrede  sagt, 
„zum  ersten  Male  den  Versuch,  das  ganze  riesige  Gebiet  der 
hygienischen  Jugendfürsorge  nach  einheitlichen  Gesichtspunkten 
darzustellen,  das  Kind  von  der  Geburt  bis  zum  Austritt  aus  dem 
Jugendalter  hygienisch  zu  betreuen  und  die  vier  großen  Gruppen 
der  Jugend:  das  Säuglingsalter,  die  vorschulpflichtige  Jugend, 
die  Schuljugend  und  die  schulentlassene  Jugend,  mit  gleicher 
Liebe  zu  behandeln“.  Zugleich  soll  das  Buch  „den  Aerzten 
(>in  Führer  und  Wegweiser  auf  dem  Gebiete  der  sozialhygieni¬ 
schen  Jugendfürsorge  sein,  dem  Laien  aber  zeigen,  wo  die  Aerzte 
und  Hygieniker  mit  ihrer  Sachkunde  dem  Laien  an  die  Seite 
zu  treten  haben“. 

Man  kann  wohl  sagen,  daß  das  Buch  allen  Aufgaben,  die 
sich  der  Verfasser  gesetzt  hat  und  allen  Ansprüchen,  die  man 
an  ein  derartiges  Werk  stellen  kann,  vollauf  gerecht  wird.  Es 
behandelt  das  ganze  große  Gebiet  in  klarer  und  gründlicher 
Weise,  Hier  und  dort  wäre  wohl  etwas  mehr  Kritik  gegenüber 
einzelnen  Einrichtungen  und  Vorschlägen  am  Platze,  in  die  kurzen 
Darstellungen  der  Verhältnisse  außerdeutscher  Länder  haben  sich 
einzelne  Irrtümer  eingeschlichen  und  nicht  immer  wird  hier 
zwischen  gesetzlicher  Vorschrift  und  tatsächlicher  Ausführung 
genügend  unterschieden  —  jedem  aber,  der  sich  über  die  zahl¬ 


reichen  Probleme  der  Jugendfürsorge  unterrichten  will,  kann 
das  Buch  bestens  empfohlen  werden. 

* 

Gewerbehygiene  für  österreichische  Amtsärzte,  Physikats- 
kandidaten,  Verwaltungsbeamte  und  Gewerbeinspektoren. 

Von  Dr.  med.  J.  Rambousek. 

368  Seiten. 

Wien-Leipzig  1909,  Deuticke. 

Das  Buch  enthält  alle  in  Oesterreich  geltenden,  auf  Ge¬ 
werbehygiene  bezughabenden  Gesetze  und  Verordnungen.  Diese 
dienen  als  Gerippe  für  eine  kurzgefaßte  Gewerbehygiene.  Die  Ge¬ 
werbekrankheiten  werden  nur  kurz  behandelt  und  haben  sich 
bei  ihrer  Darstellung  Unrichtigkeiten  eingeschlichen.  Literatur¬ 
angaben  fehlen  fast  vollständig.  In  der  Vorrede  dankt  der  Ver¬ 
fasser  den  ihm  bei  Abfassung  des  Buches  behilflich  gewesenen 
Technikern  und  Beamten  —  nirgends  aber  findet  sich  ein  Hin¬ 
weis  auf  die  benützten  größeren  Handbücher  und  Gesetzes¬ 
sammlungen,  nur  sehr  spärlich  solche  auf  andere  Veröffent¬ 
lichungen. 

* 

Die  Berufskrankheiten  der  Land-  und  Forstarbeiter. 

Mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer  Berufshygiene. 

1  iir  Aerzte,  Landwirte,  Lorstbeamte  und  Versicherungspraktiker. 

Von  Dr.  Richard  Bernstein,  Stabsarzt. 

211  Seiten. 

Stuttgart  1910,  Enke. 

In  der  Einleitung  weist  der  Verfasser  auf  die  vielen  Schwierig¬ 
keiten  sachlicher  und  persönlicher  Natur  hin,  die  sich  der  Ab¬ 
fassung  des  Buches  entgegenstellten.  Er  hat  die  Form  der  Vor¬ 
lesung  gewählt,  die  er  sich  vor  Medizinern  und1  Landwirten  ge¬ 
meinsam  gehalten  denkt.  Als  Grund  für  die  Wahl  dieser  Form 
führt,  er  an,  daß  es  ihm  aus  äußeren  Gründen  nicht  (möglich 
war,  in  den  Literaturangaben  so  genau  zu  sein,  wie  er  es  „sonst 
für  systematische  Arbeiten  von  anderen  und  von  sich  selbst 
fordert  .  In  der  Tat  wird  jeder  Leser  des  Buches  genauere  Lite¬ 
raturangaben  und  ein  Literaturverzeichnis  schmerzlich  vermissen. 
Was  Verf.  aber  sonst  als  Grund  für  die  Form  seines  Buches,  sowie 
auch  entschuldigend  für  seinen  Inhalt  vorbringt,  entspringt  einer 
sonst  bei  Autoren  nicht  häufigen  Eigenschaft:  allzugroße  Be¬ 
scheidenheit  und  strenger  Selbstkritik.  Und  da  man  diese  in  einer 
Einleitung  kaum  zu  finden  vermutet,  ist  man  bei  der  Lektüre 
des  Buches  auf  das  angenehmste  überrascht.  Gewiß  sind  da  und 
dort  Lücken,  aber  der  Verfasser  bearbeitet  eben  Neuland  und  es 
ist  nicht  seine  Schuld,  daß  auf  diesem  Gebiete  —  mehr  noch  als 
sonst  in  der  Berufshygiene  —  zahlreiche  Lücken  vorhanden  sind. 

Verf.  gibt  eine  knappe  und  klare  Darstellung  seines  ganzen 
Gebietes.  Er  beginnt  mit  der  Schilderung  der  sozialen  Verhält¬ 
nisse  der  Land-  und  Forstarbeiter,  schildert  die  mannigfachen 
Arten  der  Abhängigkeit  vom  Gutsherrn,  eine  Abhängigkeit,  die 
sich  häufig  von  der  alten  Hörigkeit  in  nichts  unterscheidet.  Er 
bespricht  die  hygienischen  Folgen  der  verschiedenen  Abhängig- 
keits-  und  Löhnungsarten  —  wie  lange  muß  die  Arbeitszeit  eines 
Munnes  und  seiner  Familie  sein,  der  für  Ueberlassung  von 
Wohnung  und  Acker  dem  Gutsherrn  seine  eigene  Arbeitskraft 
und  die  Arbeitskraft  einer  weiteren  Person  vollständig  und  im 
Bedarfsfall  auch  die  seiner  Frau  zur  Verfügung  stellen  und 
und  doch  auch  seinen  eigenen  Acker  bestellen  muß?  —  schildert 
die  Wohnungsverhältnisse  der  ständigen  und  der  Wanderarbeiter 
und  die  Ernährungsverhältnisse. 

Er  bespricht  dann  die  Art  der  landwirtschaftlichen  Arbeit 
im  allgemeinen,  die  Verbreitung  und  die  Folgen  von  Frauen- 
und  Kinderarbeit,  dann  in  eingehender  Weise  die  den  einzelnen 
landwirtschaftlichen  Arbeiten  anhaftenden  Gesundheitsgefährdun¬ 
gen,  einschließlich  der  Unfallsgefahr. 

Auf  eine  Darstellung  der  Mortalitäts-  und  Morbiditätsver- 
hältnisse  der  landwirtschaftlichen  Bevölkerung  folgt  dann  eine 
Besprechung  der  einzelnen  durch  den  Beruf  veranlaßten  oder 
mit  ihm  in  engem  Zusammenhang  stehenden  Erkrankungen.  Viel 
interessantes  Material  findet,  sich  da  gesammelt. 

Die  schädlichen  Wirkungen  des  Kunstdüngers,  Infektionen 
mit  Mäusetyphus,  Maul-  und  Klauenseuche,  Drucklähmlnngen,  Hanf¬ 
fieber,  Tübinger  Herz,  die  Verbreitung  der  Coxa  vara  und  des 
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Malum  coxae  senile  unter  der  Landbevölkerung  und  die  Mit¬ 
wirkung  des  schweren  Berufes  bei  ihrer  Entstehung  werden  be¬ 
sprochen. 

Im  Schlußkapitel  wird  die  Notwendigkeit  einer  Ausge¬ 
staltung  der  Krankenpflege  und  Krankenbehandlung  auf  dem 
Lande  erörtert. 

Einleitend  sagt  der  Verfasser:  „Die  Industrie  hat  lernen 
müssen,  anfangs  trotz,  später  mit  Hilfe  der  sozialen  Leistungen, 
für  die  Arbeiter  leistungs-  und  konkurrenzfähig  zu  sein.  Auch 
die  Landwirtschaft  wird  einsehen  müssen,  daß  es  nicht  genügt, 
nur  Materialwerte  zu  produzieren.  .  .  .“  Da  erscheint  es.  uns  in 
erster  Linie  notwendig,  den  Finger  auf  die  Wunden  zu  legen 
und  rücksichtslos  vorhandene  Uebelstände  zü  rügen.  Gerade 
darin  ist  Verf.  öfters  all  zu  sanft  und  vorsichtig. 

Gerade  in  dem  allgemeinen  Teile  des  Buches  vermissen 
wir  die  nötige  Schärfe  an  manchen  Orten,  so  zum  Teil  in  den 
Ausführungen  über  Wohnungsverhältnisse,  vor  allem  in  denen 
über  Frauen-  und  Kinderarbeit;  auch  über  den  Alkoholismus 
unter  der  deutschen  Landbevölkerung  ließe  sich  wohl  manches 
sagen  und  war  es  kaum  notwendig,  auf  ein  schwedisches  Beispiel 
zu  verweisen. 

Vielleicht  haben  gerade  bei  diesen  Kapiteln  die  supponierten 
Hörer  aus  dem  Kreise  der  Landwirte  etwas  drückend  auf  den 

Verfasser  des  im  ganzen  vortrefflichen  Buches  gewirkt. 

* 

Die  Phosphornekrose  in  Ungarn. 

Von  Dr.  Wilhelm  Friedrich. 

Schriften  der  ungarischen  Vereinigung  für  gesetzlichen  Arbeiterschutz. 

H.  4.  69  Seiten. 

Jena  1910,  G.  Fischer. 

In  derselben  Art,  wie  Referent  ein  Jahr  vorher,  hat  Ver¬ 
fasser  im  Jahre  1907  Erhebungen  und  Untersuchungen  in  Zünd¬ 
holzfabriken  vorgenommen,  die  er  dank  der  Unterstützung  des 
Staatssekretärs  Szterenyi  sehr  umfassend  gestalten  konnte. 
1908  ließ  er  eine  ausführliche  Darstellung  der  von  ihm  fest¬ 
gestellten  Verhältnisse  und  eine  Darlegung  aller  auf  das  Weißr 
phosphorverbot  bezüglichen  Fragen  in  ungarischer  Sprache  er¬ 
scheinen. 

Das  vorliegende  Heft  ist  nur  ein  kurzer  Auszug  aus  dieser 
Veröffentlichung;  leider  ist  hierin  gerade  die  Darstellung  der 
ungarischen  Fabriksverhältnisse  sehr  knapp  gehalten. 

Verf.  konnte  in  zehn  Fabriken  93  Fälle  von  Phosphornekrose 
und  32  Fälle  im  Anfangsstadium  derselben  feststellen  und  schätzt 
die  Zahl  der  seit  1900  in  Ungarn  vorgekommenen  Fälle  auf 
250  bis  300.  In  den  Fabriken  fand  er  zum  Teil  sehr  schlechte 
Zustände  und  obwohl  das  Gesetz  die  Beschäftigung  von  Arbeitern 
vor  zurückgelegtem  16.  Lebensjahre  in  gesundheitsgefährlichen 
Betrieben  und  bei  gesundheitsgefährlichen  Verrichtungen  ver¬ 
bietet,  waren  in  den  untersuchten  Fabriken  27%  der  Arbeiter 
unter  16  Jahre  alt. 

Was  das  Klinische  anbelangt,  so  glaubt  Verf.  auf  Grund 
seiner  Studien,  daß  die  von  französischen  Autoren  beschriebene 
Allgemeinerkrankung  „Phosphorismus  chronicus“  nicht  existiere. 
Er  spricht  sich  ferner  für  die  Radikal  operation  der  Nekrose  aus, 
eine  Ansicht,  der  Ref.  nicht  in  vollem  Umfang  beistimmen  kann. 

In  den  letzten  Monaten  ist  auch  in  Ungarn  das  Weiß>- 

phosphorverbot  vom  Parlament  beschlossen  worden. 

* 

Auslese  und  Anpassung  der  Arbeiterschaft  der  ge¬ 
schlossenen  Großindustrie. 

Dargestellt  an  den  Verhältnissen  der  »Gladbacher  Spinnerei  u.  Weberei  A.-G.« 
von  Dr.  phil.  Marie  Beruays. 

Schriften  des  Vereines  für  Sozialpolitik. 

Bd.  133. 

Ueber  Anregung  Alfred  Webers  geht  der  „Verein  für 
Sozialpolitik“  daran,  „die  Ansprüche  zu  ermitteln,  welche  der 
großindustrielle  Betrieb  an  die  intellektuellen  und  psychischen 
Qualitäten  der  Arbeiterschaft  stellt.  Dabei  solle  aber  auch  in 
ausgiebiger  Weise  auf  die  Veränderungen  Rücksicht  genommen 
werden,  welche  die  Persönlichkeit  des  Arbeiters  selbst  durch  die 
Eigenart  der  modernen  Fabriksorganisation  erführe“.  Der  von 
Her  kn  er,  Sc  hm  oller  und  A.  Weber  im  Aufträge  des  Ver¬ 
eines  entworfene  Arbeitsplan  zeigt  uns  klarer  als  diese  Worte 


noch,  wie  viel  auch  medizinisch  Interessantes  bei  diesen  Studien 
zur  Erhebung  gelangen  soll.  Da  sind  Fragen  nach  den  Ansprüchen 
an  körperliche  Kraft,  Nachhaltigkeit  und  Gleichmäßigkeit  der 
Betätigung,  die  der  Beruf  erfordert;  ob  diese  Eigenschaften,  sich 
mehr  bei  ländlicher  oder  städtischer  Bevölkerung  finden;  welchen 
Einfluß  üben  Arbeitsdauer  und  sonstige  Vorschriften  der  Arbeits¬ 
ordnung  auf  das  physische  und  psychische  Leben  der  Arbeiter 
aus?  In  welchem  Alter  hört  durchschnittlich  der  Arbeiter  auf: 
a)  die  Maximalleistung,  b)  eine  für  seine  Verwendung  in  der 
bisherigen  Kategorie  genügende  Leistung  zu  bieten?  und  vieles 
andere  mehr. 

Die  umfangreichste  der  bisher  erschienenen  Arbeiten  ist  die 
vorliegende.  Die  Verfasserin  hat  einige  Wochen  in  der  ein¬ 
gangs  genannten  Fabrik  als  Arbeiterin  gearbeitet  und  ist  dann 
erst,  nachdem  sie  sich  so  einen  Einblick  in  die  Verhältnisse 
des  Betriebes  und  der  Arbeiterschaft  gewonnen  hatte,  daran  ge¬ 
gangen,  weitere  Erhebungen  anzustellen.  Denn  es  ist  natürlich, 
daß  die  oben  angeführten,  ebenso  wie  die  Vielen  nicht  angeführten 
Fragen,  nicht  auf  Grund  von  Aeußerungen  irgendwelcher  angeblich 
erfahrener  Personen  beantwortet  werden  sollen,  sondern  auf 
Grund  eingehender  Erhebungen.  Die  Frage  nach  der  größeren 
Tauglichkeit  ländlicher  oder  städtischer  Bevölkerung  für  eine 
Arbeitsverrichtung  wird  beantwortet  durch  die  Untersuchung, 
welcher  Prozentsatz  der  mit  der  betreffenden  Verrichtung  Be¬ 
schäftigten  vom  Lande  stammt  und  wie  weit  diese  Leute  längere 
Zeit  bei  der  Arbeit  bleiben,  oder  ob  sie  rasch  wechseln.  Aber 
nicht  nur  direkt  vom  Lande  einwandernde  und  in  der  Stadt 
geborene  werden  einander  gegenübergestellt,  sondern  es  wird  auch 
noch  weiter  differenziert,  zum  Beispiel  Dorf  und  Landstadt 
getrennt,  dann  werden  die  Landgeborenen  und  die  auf  dem 
Lande  geborenen  und  dort  aufgewachsenen  gesondert  behandelt, 
auch  auf  Beruf  und  Wohnort  der  Väter  und  Großväter  wird  ein 
gegangen.  Die  Leistungsfähigkeit  der  Leute  nach  Abstammung 
und  ebenso  die  der  verschiedenen  Altersklassen,  wird  auf  Grund 
der  Lohnbücher  festgestellt,  ebenso  die  Stetigkeit  der  Leistungen 
aus  den  Schwankungen  des  Lohnes  (bei,  Akkordarbeitern)  er¬ 
mittelt. 

Es  sind  also  ungemein  mühsame  und  ins  Detail-  gehende 
Erhebungen,  die  hier  angestellt  werden  und  die  Verarbeitung 
dieser  Erhebungen  erfolgt  in  der  vorliegenden  Schrift  mit  einem 
ungeheuren  Aufwand  von  Mühe  und  Scharfsinn. 

Leider  ist  das  Material,  das  die  Verfasserin  für  manche  Ab¬ 
schnitte  benützt,  ein  allzu  kleines.  Es  sind  die  Lohnaufschrei¬ 
bungen  von  nur  200  Arbeitern  —  die  dann  in  zahlreiche  Unter¬ 
gruppen  nach  Geschlecht,  Lohnhöhe,  Alter,  Arbeitsverrichtung 
zerfallen  —  benützt  worden.  Die  Verfasserin  weist  immer  und 
stets  darauf  hin,  daß  das  Material  zu  klein  sei,  um  darauf  Beweise 
zu  gründen  —  wir  können  uns  aber  des  Eindrucks  nicht  er¬ 
wehren,  daß  viele  Mühe  und  Scharfsinn  zur  Erklärung  rein  zu¬ 
fälliger  Zahlenergebnisse  verwendet  wurde.  Auch  soweit  die  \  er¬ 
fasserin  selbst  das  Material  nicht  als  zu  klein  ansieht  — -  so 
dort,  wo  sie  sich  auf  die  Gesamtzahl  der  Arbeiter  der  Fabrik 
in  den  einzelnen  Beobachtungsjahren  stützt  —  erscheint  es  uns 
noch  immer  etwas  zu  klein,  um  ganz  sichere  Schlüsse  zu  ge¬ 
statten. 

Schwere  Bedenken  haben  wi,r  besonders  bei  jenen  (allerdings 
kleinen)  Abschnitten,  die  sich  zum  Teil  auf  subjektive  Angaben 
über  Ermüdung  und  Anstrengung  stützen. 

Deshalb  seien  die  folgenden,  aus  der  Fülle  der  Resultate 
hervorgehobenen  Ergebnisse  mit  noch  größerer  Reserve  wieder¬ 
gegeben,  als  die  Verfasserin  selbst  sie  aufstellt.  Manche  derselben 
bestätigen  ja  bereits  anderweitig  Bekanntes:  „Die  Militärtaug¬ 
lichkeit  scheint  eine  Funktion  'eines  etwas  höheren  Lebens¬ 
standards  zu  sein  und  namentlich  mit  der  zunehmenden  Prole¬ 
tarisierung  abzunehmen.“  Ebenso. ist  ein  Zusammenhang  zwischen 
dem  Lebensstandard  der  Arbeiterschicht  und  der  Kindersterb¬ 
lichkeit  festzustellen.  In  den  Arbeitergruppen,  die  die  gesündeste 
Arbeit  und  die  besten  Lebensverhältnisse  haben,  blieben  74% 
der  Kinder  am  Leben,  von  den  Kindern  der  niedrigst  stehenden 
Arbeiter  nur  60%'. 

Die  Frauen  zeigen  in  jungen  Jahren  eine  relativ  hohe 
Leistungsfähigkeit,  die  Leistungsfähigkeit  nimmt  aber  früher  ab, 
als  die  der  Männer. 
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Bei  den  verheirateten  älteren  Frauen  kann  man  aus  mannig¬ 
fachen  Erscheinungen,  vor  allem  aus  den  größeren  Schwankungen 
in  ihren  Leistungen,  auf  Ueberarbeit  und  Ueberanstrengung 

schließen. 

Was  die  Leistungsfähigkeit  der  Arbeiter  nach  ihrer  Ab¬ 
stammung  anbelangt,  so  wirft  der  Umstand,  daß  die  ,, Kleinstadt 
diejenigen  Menschen  erzeugt,  die  später  in  Fabrikstadt- 
hift  und  Maschinenlärm  am  besten  und  namentlich  am  stetigsten 
arbeiten,  auf  die  oft  hervorgehobene  Bedeutung  des  Kleinstadt- 
und  Spießbürgertums  für  die  Lebenskraft  und  vor  allem  die 
Nervenkraft  unseres  Volkes  wiederum  ein  neues  Licht  “.  Doch  isl 
darauf  hinzuweisen,  „daß  mit  der  größeren  Menge  von  Intelli¬ 
genz  und  der  geringeren  Menge  an  Kraft,  die  zur  guten  .Aus¬ 
führung  einer  Arbeit  erforderlich  ist,  die  aus  größeren!  Orten 
herkommenden  Arbeiter  die  tauglicheren,  die  aus  kleineren  Orten 
die  untauglicheren  werden“. 

Interessant  sind,  auch  die  Feststellungen  über  den  Einfluß 
der  Jahreszeit  auf  die  Leistungsfähigkeit:  „Die  unter  40  Jahre 
alten  Arbeiter  sind  im  Frühling  weniger  leistungsfähig,  die  über 
40  Jahre  alten  Arbeiter  sind  leistungsfähiger  als  im  Gesamt¬ 
durchschnitt  des  Jahres.“  Noch  ungünstiger  aber  als  auf  die 
Leistungsfähigkeit  der  Arbeiter  zwischen  25  bis  40  Jahren 
wirkt  der  Frühling  auf  ihre  Leistungs Stetigkeit.  Aehnlich  wie 
auf  die  männlichen  Arbeiter,  ist  der  Einfluß  des  Frühlings  auf 
die  Arbeiterinnen.  Der  Winter  ist  für  den  größten  Teil  der  Ar¬ 
beiter  und  Arbeiterinnen  eine  Zeit  verringerter  Leistungshöhe, 
aber  eine  Zeit  größerer  Leistungsstetigkeit. 

Mit  dem  angeführten  haben  wir  den  reichen  Inhalt  des 
Buches  nicht  einmal  nach  der  Seite  hin,  die  für  den  Arzt  Interesse 
bietet,  erschöpft.  Wir  wollten  damit  nur  darauf  aufmerksam 
machen,  wieviel  in  diesen  auf  Veranlassung  des  „Vereines  für 
Sozialpolitik“  eingeleiteten  Erhebungen,  von  denen  die  vorlie¬ 
gende  Schrift  ja  nur  einen  kleinen  Teil  darstellt,  auch  für  den 
Arzt  Interessantes  zu  finden  ist.  In  den  weiteren  bisher  erschie¬ 
nenen  zwei  Bänden  sind  u.  a.  zwei  Arbeiten  über  Wiener  Ver¬ 
hältnisse  enthalten;  Dr.  J.  Deutsch  hat  unter  der  Arbeiterschaft 
der  Siemens  -  Schuckertwerke,  Dr.  R.  Sorer  in  einer  Maschinen¬ 
fabrik  Erhebungen  angestellt. 

* 

Alkoholische  Getränke  und  Lebensalter. 

Von  Th.  P.  Whittaker. 

Uebersetzt  von  W.  Hall. 

Mit  einem  Vorwort  von  Max  Gruber. 

24  Seiten,  j  Preis  50  Pfg. 

M  ü  n  c  h  ejn  1910,  E.  Reinhardt. 

Eine  Darlegung  der  Ergebnisse  der  Lebensversicherungs¬ 
gesellschaft  „United  Kingdom  Temperance  and  General  Provi¬ 
dent  Institution“,  in  ihren  beiden  Abteilungen  für  Abstinente  und 
Nichtäbstinente.  Die  Darlegung  ist  frei  von  jenen  statistischen 
Fehlern,  die  früher  veröffentlichten  Statistiken  anderer  Gesell¬ 
schaften  anhafteten  und  zeigt  die  erheblich  größere  Lebensdauer 
der  Abstinenten.  Nur  das  eine  Bedenken  könnte  unserer  Meinung 
nach  übrig  bleiben:  ob  die  Abstinenten  nicht  im  allgemeinen 
vorsichtiger  leben  als  die  Nichtabstinenten. 

* 

Die  Fürsorge  für  Alkoholkranke. 

Von  P.  Hesse. 

32  Seiten. 

Berlin  1910,  R.  Schoetz. 

Ueber  Veranlassung  Piitters,  des  Schöpfers  der  deutschen 
Fürsorgestellen  für  Lungenkranke,  wurden  in  Berlin  Fürsorge¬ 
stellen  für  Alkoholkranke  eingerichtet.  Zweimal  wöchentlich  wird 
Sprechstunde  abgehalten.  Anwesend  bei  derselben  sind  ein  Arzt, 
eine  Fürsorgeschwester  und  ein  Guttempler,  ein  Vertreter  jenes 
Ordens,  der  sich  die  Trinkerrettung  zur  Aufgabe  gemacht  hat. 
Das  Zentralkomitee  der  Fürsorgestellen  für  Lungenkranke  hat 
die  Verwaltung  der  Fürsorgestellen  für  Alkoholkranke  über¬ 
nommen. 

Der  Alkoholkranke  sucht  natürlich  häufig  nicht  frei¬ 
willig  die  Fürsorgestelle  auf,  sondern  es  bedarf  hiezu  längerer 
Bearbeitung  durch  die  Fürsorgeschwester,  die  durch  die  Ange¬ 


hörigen  oder  gelegentlich  ihrer  Tätigkeit  als  Fürsorgeschwester 
für  Lungenkranke  von  ihm  erfahren.  Ein  großer  Teil  der  bis  jetzt 
in  die  Fürsorge  übernommenen  war  von  der  Landesversicherungs- 
anstalt  Berlin  zugewiesen  worden.  —  Nach  der  ärztlichen  Unter¬ 
suchung  verhandelt,  der  Guttempler  mit  dem  Manne,  um  sich  zu 
vergewissern,  ob  ein  Versuch,  ihn  für  den  Orden  zu  gewinnen, 
angebracht  ist. 

Außer  mit  dem  Guttempler orden,  steht  die  Fürsorgestelle 
auch  mit  den  anderen  Vereinen,  die  sich  mit  Trinkerrettung 
beschäftigen  (Blaukreuzverein,  katholisches  Kreuzbündnis,  Heils¬ 
armee)  in  Verbindung.  Die  Alkoholiker  werden  meist  an  einen 
dieser  Vereine  gewiesen,  die  über  ihre  weiteren  Schicksale  der 
Fürsorgestelle  berichten,  so  daß  sie  —  auch  wenn  der  Alkoholiker 
die  Fürsorgestelle  nicht  mehr  aufsucht  —  doch  über  den  weiteren 
Verlauf  unterrichtet  wird.  Auch  mit  zwei  Trinkerheilanstalten  steht 
die  Fürsorgestelle  in  Verbindung. 

Die  Entmündigung  Alkoholkranker  bereitet  sie  durch  Samm¬ 
lung  des  nötigen  Materials  für  die  Gerichte  vor. 

Da  die  Fürsorgestellen  für  Alkoholkranke  —  je  eine  für 
Männer  und  Frauen  —  erst  kurze  Zeit  bestehen,  so  kann  man 
noch  kaum  sagen,  ob  und  wie  sie  sich  bewähren,  wie  sich  ihre 
Tätigkeit  weiter  gestalten  wird.  Jedenfalls  stellen  sie  einen  inter¬ 
essanten  Versuch  dar. 

* 

Geschlechtsleben,  Schule  und  (Elternhaus. 

Von  Dr.  E.  Meirowsky. 

Flugschriften  der  deutschen  Gesellschaft!  zur  Bekämpfung  der  Ge¬ 
schlechtskrankheiten. 

54  Seiten.  Preis  40  Pfg. 

Leipzig  1911. 

Verf.  hat  durch  Ausgabe  von  Fragebogen  an  die  die  Bres¬ 
lauer  Hautpoliklinik  aufsuchenden  Studenten,  Aufschluß  über 
Masturbation,  Zeit  des  ersten  Geschlechtsverkehrs  u.  a.  zu  er¬ 
langen  gesucht.  Neben  der  Verarbeitung  des  statistischen  Ma¬ 
teriales,  auf  dessen  aus  seiner  Entstehung  bedingten  Mängel  er 
hinweist,  bringt  er  eine  Anzahl  sehr  interessanter  „sexueller 
Anamnesen“.  Die  Onanie  ergreift  zirka  zwei  Drittel  aller  Schüler. 
In  den  oberen  Klassen  des  Gymnasiums  verkehren  ca.  20°A>  der 
Schüler  geschlechtlich  (unter  dem  Material  des  Verfassers  70%) 
und  zwar  je  nach  Größe  des  Ortes  und  Stellung  des  Schülers 
mit:  Prostituierten,  Dienstmädchen  —  und  höheren  Töchtern. 

Verf.  empfiehlt  neben  ausgiebiger  körperlicher  Ausbildung 
durch  Spiel  und  Sport  die  Errichtung  von  Beratungsstellen  an 
den  einzelnen  Schulen,  an  denen  Pädagogen  und  Aerzte  mit 
den  Eltern,  auf  deren  Wunsch,  die  in  die  sexuelle  Sphäre  fallen¬ 
den  Erscheinungen  besprechen,  ihren  Rat  zur  Verfügung  stellen 
und  eventuell  seihst  die  im  Einzelfall  notwendigen  Schritte  unter¬ 
nehmen  sollen. 

* 

Ueber  das  Geschlechtsleben  und  seine  Gefahren. 

Von  Dr.  Karl  Uhl. 

Flugschriften  der  deutschen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechts¬ 
krankheiten. 

Heft  13. 

In  diesem  vor  Lehrlingen  bei  ihrer  Entlassung  aus  der 
Gewerbeschule  in  München  gehaltenen  Vortrage  warnt  der  Ver¬ 
fasser  vor  Masturbation  und  Geschlechtsverkehr,  besonders  dem 
mit.  Prostituierten.  Gerade  diese  letztere  Warnung  scheint  uns 
angebracht:  mit  den  anderen  beiden  kommt  Verf.  wohl  zu  spät. 

Dr.  L.  Teleky. 


Aus  tfersehiedenen  Zeitsehriften. 

1010.  Z  u  r  D  iph  the  riet»  eh  a  nd  lu  ng.  Von  Dr.  F.  Hoesc  h. 
Assistenzarzt  an  der  II.  chirurgischen  Abteilung  des  städtischen 
Krankenhauses  in  Friedrichshain  (Dirig.  Arzt:  Dr.  W.  Braun). 
Bei  1380  in  den  Jahren  1909  und  1910  daselbst  behandelten 
Diphtheriekranken  zeigte  sich  wieder,  daß  die  Mortalität  um  so 
niedriger  war,  je  früher  zur  Einspritzung  des  Serums  geschritten 
wurde.  Von  260  am  1.  Tage  Gespritzten  starben  nur  16  —  6-2%, 
dann  stieg  die  Mortalität  am  2.  Tage  auf  14-5%  (277  Fälle, 
40  Tote),  am  3.  Tage  auf  15%  (331,  davon  49  Tote),  am  4.  Tage 
auf  24-5%  usw.,  am  9.  bis  15.  Tage  auf  34-6%  (von  26  Fällen 
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9  Tote).  Allerdings  gab  es  auch  hier  Fälle,  die  trotz  sofortiger 
Serumanwendung  und  mit  reichlichen  Antitoxineinheiten  dicht 
gerettet  werden  konnten.  Das  Serum  wurde  zumeist  intra¬ 
muskulär  eingespritzt;  das  Verfahren  ist  ebenso  einfach  als 
schmerzlos  und  kann  rasch  in  Anwendung  kommen.  Man  be¬ 
nützte  die  Schulter-  oder  Glutäalmuskulatur,  das  Serum  wurde 
rasch  absorbiert.  Der  Vforf.  vergleicht  die  Resultate  bei  An¬ 
wendung  der  subkutanen,  intravenösen  und  intramuskulären 
Einspritzungsmethode  und  zeigt,  daß  dies  letzterwähnte  Ver¬ 
fahren  keine  schlechteren  aufweise  als  die  anderen,  daß.  es 
dagegen  den  Vorteil  habe,  daß  es  bei  allen  Kindern  möglich  und 
in  der  ärztlichen  Praxis:  leicht  durchführbar  sei.  Was  nun  die 
Höhe  der  Dosierung  anlangt,  so  haben  bekanntlich  in 
letzterer  Zeit  mehrere  Kliniker  kolossale  Serummengen,  bis  zu 
50.000  I.-E.  eingespritzt.  Der  Verfasser  ist  zu  einer  abwei¬ 
chenden  Meinung  gelangt.  Gleich  B  aig i n s k y  und  H eubner  kann 
er  zwar  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  konstatieren,  daß  ein 
schädlicher  Einfluß  so  großer  Gaben  von  Serum  auf  Herz  und 
Nieren  nidht  erkannt  wurde,  es  zeigte  sich  aber  anderseits, 
daß  eine  solche  Erhöhung  der  Gäben  auf  den  Verlauf  der  Krank¬ 
heit  keinen  Einfluß  hatte.  Leichtere  Fälle  bekamen  600  bis  2000 
Immunitätseinheiten,  mittelschwere  Fälle,  (starke  Benommenheit 
heftiger  Fötor  usw.)  3000  bis  4000  Immunitätseinheiten  und 
vergleichsweise  5000  und  6000  Immunitätseinheiten,  ohne  daß 
sich  bei  den  mittelschweren  Fällen  durch  Erhöhung  der  Serum¬ 
dosis  eine  Aenderung,  bzw.  ein  leichterer  Verlauf  der  klinischen 
Erscheinungen  hätte  beobachten  lassen.  Es  werden  also  die  mittel¬ 
schweren  Fälle  auch  weiter  mit  3000  bis  höchstens  4000  Immu¬ 
nitätseinheiten  gespritzt.  Dasselbe  zeigte  sich  bei  den  unkom¬ 
plizierten  Fällen  von  Kehlkopfdiphtherie,  auch  bei  diesen  wurde 
ein  besonders  eklatanter  Vorteil  in  der  Gabe  höherer  Serum¬ 
dosen  niemals  beobachtet;  kam  es  zur  beginnenden  Stenosen¬ 
bildung  des  Kehlkopfes,  so  ging  diese  trotz  sofortigen  Nachspritzens 
höherer  Serumgaben  weiter  und  es  konnte  die  Operation  nicht 
erspart  bleiben.  Die  Höhe  der  Serumdosen  betrug  in  solchen 
Fällen  durchschnittlich  3000  Immunitätseinheiten.  Auch  die  Ver¬ 
suche,  die  schwersten  Formen  der  Nasenrachendiphtherie  und 
ferner  die  absteigenden  Krupp  fälle  mit  höheren  und  öfter  sehr 
hohen  Dosen,  auch  mit  Wiederholung  derselben,  günstig  zu  beein¬ 
flußen,  haben  kein  gutes  Resultat  ergeben.  Wenn  ein  Erfolg 
überhaupt  eintrat,  so  war  er  bei  den  sogenannten  septischen 
Fällen  nicht  den  hohen  Serumgaben,  sondern  nur  den  gleich¬ 
zeitig  gegebenen  analeptischen  Mitteln  (Koffein,  Kämpfer  usw.) 
zuzuschreiben.  Sämtliche  Kranken  dieser  Art  sind  zugrunde  ge¬ 
gangen,  auch  solche,  welche  nach  der  Anamnese  noch  innerhalb 
der  ersten  beiden  Tage  nach  Eintritt  der  ersten  Erscheinungen 
in  Spitalsbehandlung  kamen.  Verf.  führt  dies  aus  und  zeigt, 
daß  selbst  Dosen  von  12.000,  mitunter  bis  zu  24.000  Immu¬ 
nitätseinheiten,  in  den  verschiedensten  Zeitfolgen  verabreicht, 
keine  Rettung  brachten.  Dasselbe  gilt  für  die  schwere  Form  der 
Kehlkopfdiphtherie,  trotz  Tracheotomie  und  oft  wiederholter 
Gabe  hoher  Serumdosen  (wiederholte  intravenöse  Injektion  von 
6000  Immunitätseinheiten)  konnte  der  Tod  nicht  abgewendet 
werden.  Auch  wenn  man  nach  F.  Meyer  gleich  von  vorneherein 
5000  bis  10.000  Immunitätseinheiten  einspritzte  und  beim  Aus¬ 
bleiben  jeder  erkennbaren  Wirkung  dieselbe  Dosis  nachspritzte, 
war  irgendein  Vorteil  nicht  zu  konstatieren.  Verf.  glaubt  also,  daß, 
wenn  Serummengen  von  4000  Immunitätseinheiten  nichts  nützen, 
dann  auch  höhere  Dosen  nicht  mehr  imstande  sind,  den  Tod 
aufzuhalten.  Auch  die  subkutanen  Kochsalzinfusionen  zur  Be¬ 
kämpfung  des  Kollapses  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Adrenalin 
hatten  keinen  Erfolg,  ja,  es  machte  zuweilen  sogar  den  Ein¬ 
druck,  als  ob  sie  eher  geschadet  hätten.  Die  diphtheri tische 
Blutdrucksenkung  wurde  hiedurch  nicht  gebessert.  (Deutsche 
mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  37.)  E.  F. 

* 

1111.  Tetaniekatarakt  nach  Strumektomie.  Von 
Dr.  Alfred  Vogt,  Oberarzt  der  Augenabteilung  der  kanonischen 
Krankenanstalt  Aarau.  Tetaniekatarakt  nach  Strumektomie  gehört 
zu  iden  größten  Seltenheiten.  Es  sind  bisher  nur  fünf  Fälle 
beschrieben,  während  bei  der  reinen  Tetanie  die  Katarakt  nicht 
so  selten  ist.  Die  Tetaniekatarakt  wird  ähnlich  wie  die  Ergotin- 
katarakt  bei  Ergotintetanie  als  Intoxikationserscheinung  aufgefaßt 


und  list  also  in  bezug  auf  ihre  Ursache  den  Krampfanfällen  jeden¬ 
falls  koordiniert.  —  (Korrespondenzblatt'  für  Schweizer  Aerzte, 
1911,  41.  Jahrg.,  Nr,  20.)  K.  S. 

* 

1112.  Aus  der  chirurg.  Klinik  zu  Würzburg  (Prof.  Dr.  En- 

derlen).  Beiträge  zu  der  Lehre  von  der  freien  Osteo¬ 
plastik.  Von  Dr.  W.  Loben  ho  ff  er.  Auf  Grund  eines  zunächst 
mit  Resektion  des  unteren  Femur-  und  oberen  Tibiaendes  mit  Ver¬ 
bolzung  durch  ein  Stück  der  Fibula  behandelten,  drei  Monate 
nachher  jedoch  wegen  Rezidivs  amputierten  Falles  von  Sarkom  des 
unteren  Femurendes,  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  daß  bei  der 
Transplantation  periostgedeckten  Knochens  die  Knochensubstanz  des 
Transplantates  abstirbt  und  nur  das  Periost  am  Leben  bleibt  und 
zum  Mutterboden  für  die  Knochenneubildung  und  den  schließ- 
lichen  Ersatz  des  toten  Knochens  durch  lebenden  wird,  womit 
er  die  Lehren  von  Ollier,  Barth  und  Axhausen  für  bestätigt 
erklärt.  —  (Beiträge  zur  klin.  Chirurgie,  Bd.  70.)  (Angerer-Wid- 
mungsband.)  ab. 

* 

1113.  (Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  zu  Straß¬ 
burg  i.  E.  —  Direktor:  Geh. -Rat  Prof.  Dr.  Moritz.)  lieber 
therapeutische  Versuche  bei  Sublirüatvergiftung. 
Von  Dr.  Wilhelm  Meyerstein,  Assistenzarzt  der  Klinik.  Ein 
tödlich  verlaufender  Fall  von  Sublimatvergiftung  gab  dem  Ver¬ 
fasser  Veranlassung  zu  einer  Reihe  von  experimentellen  Unter¬ 
suchungen.  Dje  allgemeine  Ansicht  geht  derzeit  dahin,  daß  es 
ein  Gegengift  für  das  Sublimat,  wodurch  es  im  Verdauungskanal 
unlöslich  gemlacht  werden  könnte,  nicht  gibt.  Verfasser  nahm 
nun  an,  daß,  wenn  man  Schweimetalle  in  möglichst  fein  verteilter 
Form,  in  kolloidalem  Zustande,  in  den  Magen-Darmkänal  bringt, 
es  vielleicht  gelingen  könne,  dort  das  Sublimat  abzufangen.  Als 
ein  derartiges  Metall  nahm  er  das  kolloidale  Silber,  das  Kollar- 
gol  an.  Man  kann  sich  durch  einen  Reagenzglasversuch  über¬ 
zeugen,  daß  eine  Kollargollösung,  im  Ueberschuß  mit  einer  Subli¬ 
matlösung  zusammengebracht,  schon  spontan,  besser  bei  Körper¬ 
temperatur  und  augenblicklich  beim  Erhitzen  eine  voluminöse 
Fällung  hervorruft,  in  der  sich  alles  Quecksilber  wiederfindet, 
während  d,ie  überstehende  Flüssigkeit  völlig  frei  davon  wird. 
Bei  der  Einführung  in  den  Magen-Darmkanal  dürfte  der  kolloidale 
Zustand  'des  'Metalls  nicht  lange  erhalten  bleiben ;  vielmehr  dürfte 
es  zu  einer  Ausfüllung  kommen,  die  jedenfalls  in  sehr  fein  ver¬ 
teilter  Form  erfolgen  wird.  Es  ließ,  sich  nun  in  der  Tat  auch 
im  lebenden  Organismus  mit  dem  Kollargol  bei  experimenteller 
Sublimatvergiftung  eine  Wirkung  erzielen.  Die  ersten  Versuche 
an  Kaninchen  wurden  mit  recht  hohen  Dosen,  10  und  5  cg  Subli¬ 
mat,  angestellt,  wobei  sehr  bald  durch  die  Behandlung  ein  thera¬ 
peutischer  Effekt  deutlich  wurde,  indem1  die  behandelten  Tiere 
die  unbehandelten  längere  Zeit  überlebten.  Auch  bei  der  Sek¬ 
tion  konnten  sichere  Differenzen  aufgedeckt  werden.  Um  den 
therapeutischen  Effekt  möglichst  augenfällig  zu  machen,  wurde 
durch  einige  Vorversuche  eine  Dosis,  geringer  als  die  absolut 
letale,  ermittelt,  bei  der  die  pathologisch  anatomischen  Verän¬ 
derungen  in  den  Nieren  nicht  maximal  aber  doch  überaus  charak¬ 
teristisch  ausgeprägt  waren.  Die  Dosis  bei  der  Hauptgruppe  der 
Versuche  betrug  2  cg,  das  ist  die  Hälfte  der  absolut  tödlichen 
Dosis.  Jüngere  Tiere,  die  unbehandelt  blieben,  verendeten  auch 
bei  dieser  Dosis  nach  drei  bis  vier  Tagen.  Eine  Stunde  nach 
der  Vergiftung  wurden  5  cg  Kollargol  mit  der  Magensonde  einge¬ 
bracht.  Die  Tiere  wurden  gewöhnlich  vier  Tage  beobachtet  und 
dann  getötet.  Es  zeigte  sich,  daß  es  nicht  genügte,  dem  Tiere 
nur  am  ersten  Tage  Kollargol  zuzuführen.  Es  erwies  sich  als 
notwendig,  die  Tiere  jeden  Tag  dieser  Behandlung  zu  unterziehen. 
Im  Urin  fand  sich  bei  den  unbehandelten  Tieren  massenhaft 
Eiweiß,  Blut  und  Zylinder  aller  Art;  bei  den  behandelten  Tieren 
war  die  Albuminurie  viel  geringer.  Die  Nieren  der  unbehandelten 
Tiere  zeigten  das  Bild  einer  ausgesprochenen  parenchymatösen 
Degeneration,  während  die  Kollargoltiere  ^nur  geringfügige  Ver¬ 
änderungen,  nahezu  einen  normalen  Befund  darboten.  Schon 
makroskopisch  waren  die  Differenzen  in  den  Organen  sehr  deut¬ 
lich.  Verfasser  bemüht  sich,  eine  Erklärung  für  die  Kollargol- 
wirkung  zu  geben.  Es  sind  zwei  Wege  denkbar.  Das  Sublimat 
gelangt  sehr  schnell  in  die  Blutbahn,  das  später  zugeführle 
Kollargol  wird  ebenfalls  resorbiert  und  ist  imstande,  noch  in 
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der  Blutbahn  das  Sublimat,  das  dort  als  Quecksilberchlorid- 
albunmat  kreist,  an  sich  zu  kuppeln  und  so  unschädlich  zu 
machen.  Oder  die  Einwirkung  des  Kollargols  auf  das  Sublimat 
bleibt  auf  den  Darmtrakt  beschränkt.  Zur  Entscheidung  dieser 
Frage  wurde  eine  größere  Reihe  von  Versuchen  unternommen, 
welche  es  wahrscheinlich  machen,  daß  die  Ivöllargolwirkung  inner¬ 
halb  des  Darmes  zustande  kommt.  Als  praktisches  Ergebnis 
dieser  Untersuchungen  leitet  Verfasser  die  Forderung  ab,  daß  eine 
Therapie  u.  zw.  eine  ätiologische  Therapie  nicht  nur  unmittelbar 
nach  der  Vergiftung,  sondern  in  allen  ihren  Stadien  im  Verdauungs¬ 
trakt  ihren  Angriffspunkt  haben  muß.  Er  weist  noch  daraufhin, 
daß  in  jenen  Versuchen,  bei  denen  durch  intravenöse  Injektion 
von  Kollargol  eine  Heilwirkung  versucht  wurde,  nicht  nur  die 
gewöhnlichen  Läsionen  der  Sublimatvergiftung,  sondern  weit¬ 
gehende  Veränderung  der  Leber  auftreten.  In  der  Tat  kann  man 
auch  bei  den  lieren,  die  hinsichtlich  ihrer  Nierenveränderungen 
durch  die  Kollargoleingießungen  in  so  günstigem  Sinne  beein¬ 
flußt  wurden,  an  der  Leber  eine  besondere  Struktur  feststellen. 
Daß  diese  Veränderungen  aber  keine  unmittelbare  Gefahr  dar¬ 
stellen,  geht  aus  der  Tatsache  hervor,  daß  solche  Tiere  wochen-  ja 
monatelang  am  Leben  blieben.  V  eitere  Versuche  müssen  ergeben, 
ob  vielleicht  durch  eine  besondere  Darreichung  des  Kollargols 
oder  durch  Anwendung  eines  anderen  kolloidalen  Metalls  ein 
günstiger  Effekt  ohne  alle  Nebenwirkungen  erzielt  werden  kann. 
—  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  37.)  G. 

1114.  (Aus  dem  pharmakologischen  Institut  in  Zürich.)  lieber 
Arsenikwirkung  und  -angewöhnung.  Von,  M.  Cloetta, 
Die  Angewöhnung  an  Arsenik  ist  eine  längst  bekannte  Tatsache. 
Sie  stellt  aber  .an  priori  etwas  viel  Auffallenderes  dar,  als  die 
!  Gewöhnung  an  Morphin,  Kokain  usw.,  denn  bei  diesen  koml- 
plizierten  und  hochmolekularen  organischen  Verbindungen  be¬ 
stehen  ja  viele  Möglichkeiten  der  Veränderung  im  Organismus 
!  (oxydativer  Abbau,  Spaltung,  Substitution,  Synthese),  die  sehr 
wohl  zur  Erklärung  der  Abstumpfung  der  Wirkung  herangezogen 
werden  können.  Alle  diese  Erklärungsmöglichkeiten  fallen  aber 
von  vorherein  biejm.  Arsenik  weg,  weil  man  es  liier  mit  einem 
anorganischen,  in  Ionenform  auftretenden  Körper  zu  tun  hat, 
das  einer  weiteren  Veränderung  im  Organismus  unfähig  ist.  Es 
kommen  wohl  Oxydationen  und  Reduktionen  an  den  Arsen- 
J  sauerstoffionen  vor,  aber  diese  sind  für  die  Giftwirkung  bedeu¬ 
tungslos,  da  sie  sich  gegenseitig  aufheben.  Auch  an  organische 
Bindung  zum  Zwecke  der  Entgiftung  des  Arsenions  kann  nicht 
gedacht  werden,  da  im  Gegenteil  festgestellt  ist,  daß  die  organi¬ 
schen  Arsenverbindungen  ihre  Wirkung  im  Organismus  zuin 
großen  Teil  durch  das  in  Freiheit  gesetzte  Arsen  ausüben.  Aus 
allen  diesen  Gründen  erscheint  die  erworbene  Arsenimmunität 
als  ein  ganz  besonders,  interessanter  Vorgang  und  mit  der  Er¬ 
gründung  ihrer  Ursachen  beschäftigt  sich  der  Verfasser  seit  Jahren. 
Hiebei  fand  er  durch  das  Tierexperiment  (Hund),  daß  eigentlich 
die  Arsenimmunität,  auch  wenn  sie  hochgradig  ist,  nur  eine 
vorgetauschte  ist.  Ein  durch  arsenikhältige  Nahrung  anscheinend 
gittlest  gemachter  Hund,  geht  an  typischer  akuter  Arsenikvergif- 
t.ung  zugrunde,  sobald  ihm  eine  toxische  Dosis  subkutan  injiziert 
wird,  wobei  dieset  Dosis  bloß  den  60.  Teil  der  verabreichten 
täglichen  Arsenzufuhr  ausmacht.  Man  kann  sich  also  di©  Arsen- 
iinmunität  nicht  anders  denken,  als  daß  die  Zellmembranen  des 
Darmes  verändert  sind  und  hach  und  nach  die  Fähigkeit,  dem] 
Arsen  den  Durchtritt  zu  gestatten,  eingebüßt  haben,  so  daß  es  sich 
eigentlich  um  eine  hochgradig  verringerte  Resorption  handelt. 
Dieses  Ergebnis  hat  auch  seine  praktische  Seite.  Bekanntlich 
sind  in  den  letzten  Jahren  Versuche  bezüglich  der  bakteriziden 
Wirkung  des  Arsens  angestellt  wordejn'und  hei  den  Experimenten 
von  Ehrlich  und  seinen  Schülern  hat  sich  namentlich  in  bezug 
auf  Trypanosomen  ergeben,  daß  im  Anfänge  wohl  eine  hochgradige 
Empfindlichkeit  besteht,  daß  dieselbe  aber  sehr  rasch  ahn  im  mil. 
and  eine  Immunität  der  Trypanosomen  gegen  Arsen  ein  I  rill, 
was  jedenfalls  ebenfalls  auf  Veränderungen  in  den  Zellmem¬ 
branen,  hier  der  Trypanosomen,  beruht.  Ganz  besondere  Bedeu¬ 
tung  kommt  diesen  Befunden  zu  mit  Rücksicht  auf  die  Salvarsan- 
Iherapie.  Jedenfalls  erscheint  eine  Sterilisatio  magna  nur  auf 
den  ersten  Anhieb  möglich;  je  öfter  Injektionen  bei  demselben 
I ‘alien  ten  gemacht  werden,  um  so  größer  ist  die  Wahrscheinlich¬ 


keit,  daß  eine  Immunität  der  Spirillen  eintritt,  eine  Immunität, 
■die  'beim  Menschen  als  Wirt  der  Spirochäten  nicht  so  schnell  er¬ 
reicht  wird,  so  daß)  die  Situation  für  den  Patienten  sich  stetig 
ungünstiger  gestalten  muß.  Verf.  hält  es  infolgedessen  für  zweck¬ 
mäßiger,  neben  der  initialen  SaJvarsaninjektion  bei  der  weiteren 
Behandlung  das  Quecksilber  nicht  zu  Vernachlässigen,  weil  doch 
nachgewiesenermaßen  eine  Angewöhnung  der  Spirillen  an  dieses 
lie  wußte  Antiluetikum  viel  weniger  leicht  eintritt,  als  dies  hei  den 
Arsenpräparaten  offenbar  der  Fall  ist.  —  Die  Untersuchungen 
des  Verfassers  über  die  Wirkung  desi  Arsens  als  Roborans  zeigten, 
daß  die  Experimente  mit  der  praktischen  Erfahrung  überein- 
stimmen,  daß  es  nämlich  wirklich  gelingt,  durch  die  Arsentherapie 
einen  chemisch  etwas  insuffizient  gewordenen  Organismus  auf 
ein  höheres  Niveau  zu  heben  (Arsen  wäre  mithin  als  die  Digitalis 
des  Stoffwechsels  zu  bezeichnen).  Die  Gewichtzunahme  unter 
deiU  Einfluß  der  Arsentherapie  besteht  nicht  lediglich  in  einer 
Fettanhäufung,  sondern  ist  auf  eigentliche  Zellmast  zurückzu¬ 
führen,  da  das  Versuchstier  sich  bedeutend  als  stickstoffreicher 
erweist,  als  das  Kontrolltier.  —  Es  empfiehlt  sich,  das  Arsen 
füi  therapeutisch©  Zwecke  womöglich  nur  gelöst  zu  verabreichen. 
Nur  hei  Inaktivität  dieser  Medikation  wäre  vielleicht  mit  Rücksicht 
auf  eine  angeborene  Immunität  ein  Versuch  mit  Arseninjektionen 
zu  machen.  —  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1911, 
41.  Jahrg.,  Nr.  21.)  ^  g 

* 

1115.  Ein  Fall  von  spontaner  Uterusruptur  in 
der  Schwangerschaft.  Von  Dr.  Fritz  Sieber,  Assistenz¬ 
arzt  an  der  chirurgischen  Abteilung  des  Krankenhauses  Bethanien 
in  Berlin  (Prof.  Dr.  Martens).  Es  wird  ausführlich  ein  Fall 
mitgeteilt,  wobei  eine  23jährige  Frau,  die  bisher  zwei  Partus 
durchgemacht  hatte,  und  jetzt  im  fünften  Monate  gravid  war, 
einen  großen,  die  ganze  Fundusbreite  einnehmenden  Querriß  mit 
Austritt  des  Fötus  in  die  Bauchhöhle  erlitten  hatte.  Moribund 
eingebracht,  wurde  sie  nicht  mehr  operiert.  Von  einem  erlittenen 
Trauma  war  in  diesem  Falle  keine  Rede,  ein  krimineller  Abtrei¬ 
bungsversuch  konnte  ebenfalls  ausgeschlossen  werden,  schon  der 
Sitz  des  Risses,  der  Fötus  mit  den  vollständig  intakten  Eihäuten 
sprachen  mit  Sicherheit  dagegen.  Auch  sonst  war  eine  greif¬ 
bare  Ursache  dieser  Uterusruptur  nicht  nachweisbar,  keine  Narben¬ 
bildung  der  Uterusmuskulatur  oder  Verletzung  nach  Kurettement 
und  so  weiter  bei  einer  früheren  Geburt.  Nachträglich  wurde  nur 
festgestellt,  daß  bei  einem  der  früheren  Partus  die  manelle 
Plazentarlösung  vorgenommen  worden  war.  Nun  konnte  aller¬ 
dings  weder  makroskopisch  noch  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  an  der  Rißstelle  Narbengewehe  gefunden  werden, 
dagegen  zeigte  sich  die  Uteruswand  im  Bereiche  des  Risses  ver 
dünnt,  das  Plazentargewebe  ti,ef  in  die  Wandung  eingewuchert, 
sonst  aber  keinerlei  Veränderung  der  Muskularis.  Verfasser  nimmt 
also  mit  hoher  V  ahrscheinlichkeit  an,  daß  in  seinem  Falle 
das  hei,  Gelegenheit  der  manuellen  Plazentalösung  erlittene  frühere 
Geburtstrauma  narbige  Veränderungen  der  Uterusmuskulatur  be¬ 
dingte,  welche  die  V  iderstandsfähigkeit  der  Gebärmutterwandung 
in  einem  Maße  herahisetzten,  daß  es  bei  einer  während  einer 
späteren  Schwangerschaft  erfolgten  Plazentaransiedlung  an  dieser 
Stelle  mit  tiefer  Einwucherung  der  Zotten  in  die  verdünnte  Wand 
ohne  irgendwelche  erkennbare  äußere  Einwirkung  zu  einer  Ruptur 
in  so  frühem  Schwangerschaftsstadium  kommen  konnte.  — 
(Deutsche  mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  37.)  E.  F. 

* 

1116.  Erfahrungen  und  Resultate  an  ca.  100  un¬ 
blutig  operierten  angeborenen  Hüftgelenks  Verren¬ 
kungen.  Von  Dr.  Harting,  Spezialarzt  für  Chirurgie  und  Ortho¬ 
pädie  in  Leipzig.  Das  günstigste  Lebensalter  zur  Behandlung 
von  angeborenen  Hüttgelenksverrenkungen,  insbesonders  von  den 
doppelseitigen,  ist  das  zweite  bis  vierte  Lebensjahr.  Auch  noch 
zumeist  günstige  Resultate  lassen  sich  erzielen  hei  doppelseitiger 
Luxation  bis  zum  sechsten  Lebensjahr,  in  Fällen  von  einseitiger 
Luxation  bis  zum  achten  Lebensjahr.  Darüber  hinaus  ist  es 
mehr  oder  weniger  ein  glücklicher  Zufall,  wenn  man  noch  eine  Re¬ 
position  erreicht.  Harting  richtet  mittels  Hof  faschen  Pump¬ 
schwengelbewegungen  ein,  gipst  in  Außenrotationsstellung  des 
Oberschenkels  ein.  Die  Fixation  im  Gipisverband  dauert  zweimal 
je  zehn  Wochen;  im  zweiten  Verband  wird  das  Bein  etwas  tiefer 
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gestellt,  so  daß  das  Gehen  im  Gipsverband,  worauf  Härtling 
großes  Gewicht  legt,  bequemer  ist  als  im  ersten  Verband.  Das 
Laufen  im  Verbände,  das  heißt  die  funktionelle  Belastung,  ist 
zur  Entwicklung  des  neuen  Pfannendaches  und  des  Schenkel¬ 
kopfes  äußerst  wichtig  und  ebenso  sicher  von  großer  Bedeutung 
für  die  Entwicklung  der  Muskulatur  des  Beines  selbst.  Jeden¬ 
falls  hat  Harting  eine  Nachbehandlung  nie  gebraucht,  außer 
bei  veralteten  Luxationen  mit  Kontrakturen.  —  (Fortschritte  der 
Medizin  1911,  29.  Jahrg.,  Nr.  36.)  K-  S. 

* 

1117.  (Aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Heidelberg. )  Mo¬ 
difikation  der  F örs'tersc hen  Operation,  Resektion 
der  Wurzeln  am  Conus  medulla ris.  Von  Prof.  Wilms 
und  Dr.  Kolb.  Wilms  hat  im  letzten  Jahre  dreimal  an  Stelle 
tier  Durchtrennung  der  sensiblen  Wurzeln  vor  dem  Austritt  aus 
dem  Rückenmarkskanal  nach  Förster  die  Nerven  am  Conus 
medu llaris  aufgesucht  und  durchschnitten.  Im  ersten  Falle  von 
Li  Ule  scher  Krankheit  ist  ein  Erfolg  zweifellos,  obzwar  nur 
relativ  wenig  Fasern  durchtrennt  wurden.  Inn  zweiten  Falle, 
bei  einem  30jährigen  Patienten  mit  spastischer”' Paralyse,  der 
an  hochgradigen  Spasmen  beider  unteren  Extremitäten  litt,  ist 
die  Bewegung  der  Beine  in  allen  Gelenken  eine  relativ  gute  ge¬ 
worden,  trotzdem!  sich  nach  der  Operation  zunächst  eine  sehr 
starke  Ataxie  bemerkbar  gemacht  hat,  die  in  langsamer  Besserung 
begriffen  ist.  Ob  die  Furcht  vor  Verletzung  einzelner  sensibler 
Nerven  der  Blase  berechtigt  ist  und  gegen  die  Art  des  Eingriffes 
spricht,  oder  ob  bei  gleichartiger  sensibler  Versorgung  der  Blase, 
wie  sie  in  anderen  Gebieten  der  Extremitäten  erfolgt,  doch  die 
Funktion  der  Blase  erhalten  bleibt,  wenn  auch  einzelne  Fasern 
durchtrennt  werden,  müssen  weitere  Erfahrungen  lehren.  Im 
dritten  Falle  bewährte  sich  die  Methode  ebenfalls,  doch  war  der 
Erfolg  quoad  functionem  ungenügend.  Die  Operationszeit  nach 
Eröffnung  der  Dura  dauerte  kaum  zehn  Minuten.  Die  Möglichkeit 
sämtliche  tiefen,  sensiblen  Nervenwurzeln  zu  durchtrennen 
nach  Entfernung  des  hinteren  Bogens  von  nur  drei  Wirbeln,  am 
besten  zwölfter  Dorsal-  und  erster  und  zweiter  Lumbalwirbel, 
ist  eine  so  wesentliche  Erleichterung  der  Operation,  speziell  beim 
Erwachsenen,  daß  Wilms  auch  weiterhin  nach  dieser  Rich¬ 
tung  Versuche  für  berechtigt  hält.  Zur  Technik  bemerkt  Verfasser, 
daß  man  am  besten,  nachdem  der  hintere  Bogen  vom  zwölften 
Dorsal-,  ersten  und  zweiten  Lumbalwirbel  reseziert  ist,  die  Dura 
eröffnet,  den  zwölften  Dorsalnerven,  den  mlan  meist  intakt  läßt, 
aufsucht,  diesen  mit  einem  Häkchen  fixiert  hält  und  etwas  vor¬ 
zieht.  Dadurch  stellt,  sich  das  Rückenmark  auf  die  Kante.  Die 
Grenze  von  sensiblen  und  motorischen  Bahnen  ist  am  Rückenmark 
selbst  leicht  zu  erkennen,  die  kleinen  Bündel  sind  gut  zu  isolieren 
und  Verfasser  hat  von  diesen  Bündeln  äbwärtsgehend  immer  zwei 
durchtrennt  und  eins  gelassen  bis  zur  Spitze  des  Rückenmarkes. 
Fürchtet  man  sich  vor  Läsionen  der  Blasennerven,  so  muß  man 
die  aml  tiefsten  austretenden  Wurzeln  schonen.  Im  Anschlüsse 
an  die  Ausführungen  von  Wilms  erörtert  Dr.  Kolb  die  anatomi¬ 
schen  Verhältnisse  in  sehr  ausführlicher  Weise  und  empfiehlt 
zum  Schlüsse  bei  der  Resektion  der  hinteren  Wurzeln  am  Konus 
folgendes  Vorgehen:  Nachdem  man  sich  eine  Wurzel  bestimmt 
hat,  geht  man  von  dieser  Wurzel  aus  und  reseziert  immer  zwei 
Bündelchen  über  eines,  das  m|an  intakt  läßt,  bis  in  die  Nähe 
der  Konusspitze.  Man  verstößt  dabei  nicht  gegen  den  Grundsatz 
S  he  r  r  in  g  t  o  n  s,  daß  vbn  drei  benachbarten  Wurzeln  höchstens 
zwei  reseziert  werden  dürfen,  wenn  man  Sensibilitätsstörungen 
vermeiden  will.  Denn  man  entfernt  von  jeder  Wurzel  nur  immer 
einen  bestimmten  Teil  und  läßt,  wenn  nicht  gerade  die  Wurzel 
nur  aus  einem  Bündelchen  besteht,  von  jeder  Wurzel  ein  oder 
mehrere  Bündelchen  intakt.  (Münchener  mediz.  Wochenschrift 

1911,  Nr.  37.)  G. 

* 

1118.  (Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  in  Wien.  Vorstand: 
Prof.  Dr.  C.  v.  Noorden.)  Zur  funktionellen  Leberdia- 
"iiostik.  I.  Mitteilung:  Verhalten  des  Aminosäuren-  und  Peptid¬ 
stickstoffs  im  Harn.  Von,  Dr.  Fritz  Falk  und  Dr.  Paul  Saxl. 
Lebererkrankungen  geben  sehr  oft  mit  einer  relativen  Erhöhung 
des  Aminosäure-  und  Peptidstickstoffes  im  Harn  einher  und  es 
steigen  im  Gegen sat?  zu  Lebergesunden  nach  Glykokollfütterung 
sowohl  'die  Werte  für  den  Aminosäuren-,  als  auch  für  den  Peptid¬ 


stickstoff  beträchtlich  an.  —  (Zeitschrift  für  klinische  Medizin, 

Bd.  73,  H.  1  und  2.)  K.  S. 

* 

1119.  (Aus  dem  städtischen  Peter  Paul -Spital  in  Sankt 
Petersburg.  —  Direktor:  Prof.  G.  A.  Smirnoff.)  Zur  Unter¬ 
suchung  des  tub erkul o s e v e r däc h tig e n  Sputums.  Von 
Dr.  M.  Ne  nuns  er  und  Dr.  E.  Martos-Lissowska.  Um  das 
Antiforminverfahreh,  das  Zentrifugieren,  Ausschütteln,  Filtrieren 
und  so  weiter  eines  tuberkuloseverdächtigen  Sputums  dem  prak¬ 
tischen  Arzte  zu  ersparen,  haben  die  Verfasser  das  Digestions¬ 
verfahren  (die  Trypsinverdauung  in  saurer  oder  alkalischer  Lö¬ 
sung),  sodann  auch  die  Oxydation  des  Sputums  in  saurer  Lösung 
versucht  und  mit  diesen,  von  ihnen  entsprechend  modifizierten 
Methoden  sehr  gute  Resultate  erzielt.  Kontroll versuche  mit  an¬ 
deren  Verfahren  zeigten,  daß  die  von  den  Verfassern  gefundenen, 
für  den  täglichen  Gebrauch  handlicheren  Methoden  gute  Ergeb¬ 
nisse  erzielen  lassen.  Die  Präparate  haften  gut  am  Objektträger. 
Das  mikroskopische  Bild  enthält  nur  nach  saurer  Trypsinver¬ 
dauung  Reste  von  Protoplasma  und  Zellkernen ;  bei  alkalischer 
Trypsin verdauung  und  bei  saurer  Oxydation  verschwinden  die 
Zellkerne  spurlos.  Der  Gang  der  Untersuchung  gestaltet  sich  in 
folgender  Weise:  A.  Alkalische  Trypsinverdauung  i,modi- 
fiziertes  Spenglersches  Verfahren).  Zu  5  cm3  Sputum  wird  in 
einem  Probierröhrchen  das  gleiche  Quantum  0-4°/oiger  Soda¬ 
lösung  gegeben,  etwa  0-1  cm3  Trypsin  oder  Pankreatin  und  zwei 
bis  drei  Tropfen  Chloroform,  gut  verkorkt,  umgeschüttelt  und  in 
den  Brutofen  bei  37°  C  gebracht,  unter  zeitweisem  Umrühren 
während  der  ersten  drei  bis  fünf  Stunden.  Nach  12  bis  24  Stunden 
findet  man  am  Boden  einen  kompakten  Niederschlag,  von  welchem 
man  vorsichtig,  mit  einem  Male,  aber  vollständig,  die  klare 
Flüssigkeit  abgießt,  worauf  man  den  Bodensatz  einfach  auf  einen 
bis  zwei  Objektträger  aufgießt,  mit  Hilfe  neuer  ein  bis  zwei 
Objektträger  gleichmäßig  verteilt,  trocknet  und  färbt.  —  B.  Saure 
Trypsin  Verdauung.  Zu  5  cm3  Sputum  wird  das  gleiche 
Quantum  0-2°/oiger  Salzsäure  zugegeben,  gut  umgeschüttelt  und 
erst  nachher  das  Trypsin  zugesetzt  (sonst  inaktiviert  die 
freie  Salzsäure  das  Trypsin).  Chloroform  ist  hier  überflüssig. 
Im  weiteren  verfährt  man  wie  bei  A.  —  C.  Saure  Oxydations¬ 
methode.  Zu  5  cm3  Sputum  gibt  man  fünf  bis  zehn  Tropfen 
Ueberchlorsäure  (Acid,  hyperchloricum)  zu,  füllt  mit  Wasser  bis 
auf  10  cm3  und  bringt  es  in  den  Brutofen.  Im  weiteren  wie 
bei  A.  Chloroform  braucht  man  nicht  zuzugeben.  —  D.  Auto¬ 
digestion.  Ganz  wie  bei  A,  nur  wird  kein  Trypsin  zugegeben, 
daher  verläuft  die  Digestion  langsamer.  0-2°/oige  Salzsäure  in 
der  Sputummiischung  hat  keine  'schädliche  Wirkung  auf  die 
Tuberkelbazillen,  was  ihr  Färbungsvermögen  anbetrifft,  wohl 
aber  die  höheren  Konzentrationen.  Ist  das  Sputum  dickflüssig, 
so  genügen  zur  Untersuchung  2  bis  3  c'm3,  die  man  auf  etwa 
5  hm3  Wasser  auffüllt.  —  (Deutsche  mediz.  Wochenschrift  1911, 

Nr.  37.)  E.  F. 

+ 

1120.  Die  Nacht-Behandlung  der  akuten  männ¬ 
lichen  Gonorrhoe.  Von  Stabsarzt  'Dr.  E.  Kuhn  in  Mainz. 
Verfasser  skizziert  sein  Behandlungsverfahren,  wie  es  sich  in 
zahlreichen  Fällen  bewährt  hat.  Er  glaubt  damit  jeden  auf  den 
vorderen  Teil  der  Harnröhre  beschränkten  Tripper  so  in  Schranken 
halten  zu  können,  daß  er  nicht,  nach  hinten  in  die  gefährdete 
Pars  membranacea  und  zum  Colliculus  seminalis  und  zur  Blase 
gelangen  kann  und  in  kürzerer  Zeit  ohne  Komplikationen  ausheilt, 
als  es  bei  der  üblichen  Behandlung  sonst  in  der  Regel  der  Fall 
ist.  Es  kommt  dabei  weniger  darauf  an,  durch  starke  Antiseptika 
die  Gonokokken  abzutöten,  als  besonders  darauf,  das  Weiter¬ 
dringen  der  Gonokokken  nach  hinten  durch  dauerndes  Ausspülen 
des  Eiters  zu  verhüten.  Daraus  ergibt  sich,  daß  ebensolviel 
Gewicht  wie  auf  die  antiseptische  Wirkung  der  Injektionen  auf 
eine  durch  häufige  Spülungen  zu  bewirkende  mechanische  Ent¬ 
fernung  des  Eiters  zu  legen  ist.  Verfasser  läßt  zu  diesem  Zwecke 
in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  tagsüber  wenigstens  hall) 
stündlich,  in  schweren  Fällen  sogar  viertelstündlich,  also  etwa 
20  bis  30mal  und  nachts  möglichst  ebenso  oft,  wenigstens  aber 
stündlich,  also  etwa  12  bis  20mal  Harnröhrenspülungen  vor¬ 
nehmen.  Ein  wichtiges  Prinzip  ist  dabei  ferner,  daß  niemals  Ein¬ 
spritzungen  vorgenommen  werden,  wenn  nicht  vorher  Urin  ge- 
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lassen  ist,  einmal  um  die  Ausspülung  des  Eiters  zu  unterstützen 
und  vor  allem  um  ein  Hochspülen  von  Eiter  und  Gonokokken 
durch  die  Injektionen  zu  verhüten.  Deshall)  müssen  in  den  ersten 
Tagen  ungewöhnliche  Flüssigkeitsmengen  (Wasser,  Limonaden) 
getrunken  werden,  damit  die  Möglichkeit  des  häufigen  Urinlassens 
besteht.  Verfasser  läßt  deshalb  in  den  ersten  Tagen  tagsüber 
vier  bis  fünf  und  mehr  Liter  Flüssigkeit  trinken.  Auf  diese  Weise 
besteht  auch  in  der  Nacht  dauernd  Harndrang,  welcher  die  schläf¬ 
rigen  Patienten  immer  wieder  zu  den  Injektionen  weckt.  Zur 
Unterstützung  dieses  Harndranges  verordnet  er  noch  täglich  drei 
bis  fünf  Sandelölkapseln.  Als  antiseptisches  Mittel  verordnet  er 
in  der  Regel  Protargol.  Verfasser  beginnt  meist  mit  schwacher, 
lk %iger  Lösung  und  läßt  alle  Vi  bis  Va  Stunde  5  bis  15  cm"’ 
der  Lösung  in  die  Harnröhre  einspritzen  und  2—5-10  Minuten 
zurückhalten.  Wichtig  ist  keinerlei  Reizerscheinungen  hervor¬ 
zurufen.  Nach  wenigen  Tagen  kann  intern  schon  eine  l°/oige  und 
stärkere  Protargollösungen  anwenden.  Zur  Bekämpfung  etwaiger 
lleizzustände  gibt  man  L  bis  2  g  Bromkali ;  im  übrigen  reizlose 
Diät,  Vermeidung  von  Alkohol.  Der  Effekt  dieser  Behandlung 
ist  meist  überraschend.  Eine  Sekretansammlung  kann  infolge  der 
dauernden  Spritzungen  nicht  zustande  komlmen.  Auf  diese  Weise 
läßt  sich  die  Gonorrhoe  ziemlich  sicher  beherrschen  und  eine 
Posterior  oder  Epididymitis  und  Zystitis  ist  so  gut  wie  ausge¬ 
schlossen.  Nach  drei  bis  fünf  Tagen  hat  gewöhnlich  die  sicht¬ 
bare  Eiterung  nachgelassen.  Aus  prophylaktischen  Gründen  em¬ 
pfiehlt  es  sich,  noch  zwei  bis  drei  Wochen  die  Spülungen  tags¬ 
über  und  auch  nachts  so  häutig  wie  möglich  fortzusetzen.  Nach 
Aufhören  der  Eiterung  läßt  Verfasser  abwechselnd  Protargol, 
Zinc,  sulf.,  Plumb,  ac'et.  (in  gewöhnlicher  Verdünnung  0-3  bis 
200-0)  anwenden.  Die  Nachtbehandlung  wird  dann  ebenso  wie  der 
l'iüssigkeitsverbrauch  allmählich  immer  mehr  eingeschränkt.  Der 
Tripper  ist  eine  in  seinen  Folgen  oft  so  ernste  Erkrankung,  daß 
cs  nach  Ansicht,  des  Verfassers  niemandem  zu  schwer  fallen 
kann,  etwa  drei  bis  fünf  Nächte  der  Behandlung  teilweise  ’zu 
opfern,  nur  mit  Unterbrechungen  zu  schlafen.  Auch  die  vorüber¬ 
gehende  Flüssigkeitsüberladung  des  Körpers  kommt  nicht  in  Be¬ 
tracht  gegenüber  der  fast  sicheren  Gewißheit,  auf  diese  Weise 
den  Tripper  lokal  beschränken  und  in  kürzester  Zeit  heilen  zu 
können.  Denn  ist  der  Tripper  über  die  . Pars  pendula  hinaus  nach 
hinten  gedrungen,  ist  die  Behandlung  in  der  Regel  nur  noch  eine 
symptomatische  und  die  Aussicht  auf  Heilung  zweifelhaft. 
(Münchener  mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  37.)  G. 

* 

1121.  Ueber  akute  Nephritis  bei  Kindern  nach 

impetiginösen  Hauterkrankungen.  Von  Dr.  L.  Kau  mi¬ 
ll  ei  mer,  zurzeit  Assistent  an  der  Universitäts-Kinderklinik  in 
Heidelberg.  Den  impetiginösen  Hautaffektionen  ist  für  die  Ent¬ 
stehung  der  akuten  Nephritis  im  Kindesalter  eine  wichtige  ätio¬ 
logische  Rolle  zuzuerkennen.  Säuglinge  sind  dabei  vor  dieser 
Komplikation  (ebenso  wie  Erwachsene)  fast  völlig  geschützt.  Es 
ist  wahrscheinlich,  daß  die  Nephritis  durch  bakterielle  Toxine 
verursacht  äst.  Indes  ist  nicht  die  primäre  Hauterkrankung  (Ekzem, 
Prurigo  usw.),  sondern  die  sekundäre  Pyodermie  als  die  Ursache 
dieser  infektiös  bedingten  Nephritis  anzusehen:  Es  handelt  sich 
meist  um  eine  akute  hämorrhagische  Nephritis.  Die  Prognose  isl 
relativ  gut.  Die  Therapie  der  postimpetiginösen  Nephritis  unter¬ 
scheidet  sich  natürlich  in  keinem!  Punkte  von  der  sonst  üblichen 
Behandlung.  Nur  dürfte  es  angezeigt  sein,  die  allzu  reichliche 
Milchzufuhr  bei  bestehendem  Ekzeme  zum  mindesten  einzu- 
schränken.  - —  (Monatsschrift  für  Kinderheilkunde  1911,  Bd.  10, 
Nr.  3.)  '  K.  S. 

* 

1122.  Zur  Therapie  des  habituellen  Erbrechens 
der  Säuglinge.  Von  Dr.  Hans  Hahn,  Assistenzarzt  an  der 
Säuglingsabteilung  des  Krankenhauses  Altstadt  zu  Magdeburg 
Oberarzt:  Prof.  Dr.  Thiemich).  Die  schwierige  und  zuweilen 
ganz  erfolglose  Behandlung  des  habituellen  Erbrechens  der  Säug¬ 
linge  wurde  in  bessere  Wege  geleitet,  als  den  kleinen  Patienten 
konsistentere  Nahrung  gereicht  wurde.  Der  Erfolg  war 
in  den  in  der  Anstalt  und  in  der  Privatpraxis  des  Prof.  Thie- 
mich  beobachteten  Fällen  gut,  wiederholt  geradezu  überraschend ; 
zum  Teil  hörte  das  Erbrechen  sofort  auf,  zum  Teil  nahm  es 
an  Häufigkeit  stark  ab;  die  Kinder  erholten  sich  zusehends, 


vorher  stark  abgemagerte  Kinder  blühten  wieder  auf.  Man  ging 
in  der  Weise  vor,  daß  man  einen  zirka  5  bis  6%  enthaltenden 
Milchbrei  herstellen  ließ,  dem  eine  zum  Süßen  ausreichende 
Menge  Zucker  zugefügt  wurde,  so  daß  ein  Liter  Milchgries  einem 
Kalorienwert  von  zirka  1000  Kalorien  entsprach.  Man  reichte 
den  Grießbrei  in  fünf  bis  sechs  Portionen  pro  Tag  u.  zw.  zirka 
100  g  Milchgrieß  pro  Kilo  Körpergewicht,  so*  daß  auf  diese  Weise 
der  Energiebedarf  des  Säuglings  hinreichend  gedeckt  wurde. 
Hiezu  gab  man  manchmal  Tee,  oft  aber  war  das  nicht  nötig. 
Aelteren  Säuglingen  gab  man  zuweilen  zur  Abwechslung  Kartoffel¬ 
brei  oder  Zwieback,  der  in  die  Milch  eingebrockt  wurde.  Ver¬ 
fasser  bespricht  die  Diagnose  („es  handelt  sich  um  ein  Erbrechen, 
das  gewissermaßen  isoliert  besteht,  ohne  Darm-  und  sonstige 
parenterale  Symptome“)  die  Unterscheidung  von  den  im  Gefolge 
von  Ueberfütterung  auftretenden  Ernährungsstörungen  usw.,  die 
Ursache  der  Erkrankung  und  gibt  den  Grund  an,  warum  hier 
die  größere  Konsistenz  der  Nahrung  einen  solchen  Erfolg  herbei- 
führt.  Es  handelt  sich  hier  wohl  um  nervöse,  neuropathisch  ver¬ 
anlagte  Kinder,  die  eine  individuelle  Behandlung  verlangen,  viel¬ 
leicht  auch  die  Ausschaltung  gewisser  Reize,  die  sonst  bei  un¬ 
sympathischer  Nahrung  eine  reflektorische  Kontraktion  der  Bauch¬ 
wand,  bzw.  einen  Fyloruskrampf  hervorrufen.  —  (Mediz.  Klinik 
1911,  Nr.  38.)  E.  F. 

1123.  Aus  dem  chirurg.  Spital  München  1.  I.  (Prof.  v.  An- 

gerer).  Ueber  die  Behandlung  von  Lungenverletzungen. 
Von  Dr.  v.  Bomhard.)  Verf.  beschränkt  die  Indikation  zum  opera¬ 
tiven  Eingreifen  bei  Lungenverletzungen  nur  auf  die  ganz  schweren 
Fälle:  1.  Bei  schweren  primären  Blutungen,  wenn  die  Zeichen  der 
Anämie  sehr  rasch  zunehmen  ;  2.  bei  beständig  sich  wiederholenden 
Blutungen,  wobei  auf  Punktionen  keine  Besserung,  sondern  Ver¬ 
schlechterung  eintritt  und  bedrohliche  Verdrängungserscheinungen, 
insbesondere  des  Herzens,  sich  zeigen.  Voraussetzung  ist  der  Besitz 
vollkommener  chirurgischer  Hilfsmittel.  —  (Beiträge  zur  klin. 
Chirurgie,  Bd.  70.)  (Angerer-Widmungsband).  ab. 

*  '■  i 

1124.  (Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  der  Uni¬ 
versität  Basel.  —  Vorsteher:  Prof.  Ernst  He  ding  er.)  Zur 
Kenntnis  der  fötalem  Atelekta'se  und  der  .fötalen 
Bronchiektase.  Von  Dr.  Ernst  Budhmann,  Assistent  am 
Institut.  Es  gibt  Fälle  von  chronischen  Lungenprozessen,  die  nur 
allzu  oft  unter  der  Diagnose  Tuberkulose  erledigt  oder  vielfach, 
■wenn  die  Prozesse'  erst  später  sich  bemerkbar  machen,  zum  Ge¬ 
biete  der  Altersphthise  gerechnet  werden,  während  eigentliche 
kongenitale  Lungenprozesse  zugrunde  liegen.  Die  fötale  Lungen¬ 
atelektase  kommt  in  jedem  Alter  vor  und  findet  sich  als  eine 
mehr  oder  weniger  umschriebene  Veränderung  besonders  in  stark 
pigmentierten  Lungen,  welche  von  Bicht  und  Davidsohn  als 
muskuläre  Zirrhose  der  Lunge  (im  Gegensatz  zur  fibrösen  Zir¬ 
rhose)  aufgefaßt  wurden,  während  es  sich  nicht  um  eine  be¬ 
sondere  Krankheitsform  handelt,  sondern  nur  um  Veränderungen 
in  einem  fötalatelektatisehen  Abschnitt  der  Lunge.  Die  fötale 
Bronchiektase  zeigt  sich  hingegen  als  diffus  ausgebreitete  zystische 
Veränderungen  mit  Zysten  von  mikroskopischer  Größe,  bis  zu 
2  cm.  Durchmesser.  Beide  Arten  von  fötaler  Lungenveränderung 
faßt  Verf.  als  Hemmungsmißbildungen  auf.  Wichtiger  als  das 
anatomische  Verhalten  ist  für  die  Praxis  das  klinische  Bild 
dieser  Zustände,  welche  man  in  jedem  Lebensalter  antrifft.  Neu¬ 
geborene  tost  ausgedehnter  fötaler  Atelektase  gehen  meist  in  kurzer 
Zeit  zugrunde,  unter  starker  Zyanose  und  allgemeiner  Stauung. 
Ueberlebt  der  Träger  von  fötalen  Atelektasen  die  ersten  Tage 
und  kommen  die  atelektatischen  Bezirke  nicht  nachträglich  zur 
Entfaltung,  so  entstehen  durch  Stauungen  des  Sekretes  in  den 
Bronchien  Entzündungen,  welche  sehr  rasch  auf  das  inter¬ 
stitielle  Gewebe  und  die  Pleura  übergreifen.  Daher  findet  man 
regelmäßig  Adhäsionen  der  Pleurablätter  über  einem  fötal- 
atelektatischen  Herd.  In  einigen  seltenen  Fällen  sind  diese  Ad¬ 
häsionen  primär  und  verhindern  dann  die  richtige  Entfaltung 
des  Lungengewebes.  Das  Endresultat  bleibt  aber  das  gleiche.  Eine 
weitere  Folge  der  Entzündung  ist  eine  Schädigung  der  Struktur 
der  Bronphialwand.  Tritt  dann  noch  Sekretstauung  mit  mangel¬ 
haftem  Hustenmechanismüs  hinzu,  so  kommen  dann  noch  Bronchi 
ektasien  zustande.  Tritt  die  Krankheit  in  späteren  Jahren  zutage. 
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so  handelt  es  sich  meist  um  Patienten  in  mittleren  Jahren,  deren 
Jugend  ohne  besondere  schwere  Erkrankung  verlaufen  ist.  Im1 
Anschluß  an  eine  Influenza,  entwickelt  sich  ein  Bronchialkatarrh, 
der  längere'  Zeit  anhält  und  anfangs  nur  im!  Winter  Beschwerden 
macht,  später  auch  im  Sommer,  wo  dann  die  Beschwerden  nie 
mehr  ganz  zurückgehen.  Manchmal  kann  m'an  eine  Schrumpfung 
des  Thorax  beobachten,  in  fast  allen  Fällen  aber  Trommelschlegel¬ 
finger.  Dyspnoe  und  Zyanose  sind  häufig,  jedoch  nicht  hervor¬ 
stechend.  Die  Expektoration  ist  „maulVöll“,  das  Sputum  schlei¬ 
mig-eitrig,  oft  übelriechend.  Charakteristische  Schmerzen  werden 
nicht  angegeben.  Fieber  gehört  der  unkomplizierten  Bronchi ektase 
nicht  an,  nur  im1  vorgeschrittenen  Stadium  beobachtet  man  hek¬ 
tisches  Fieber.  Hämoptoe  ist  häufig.  Der  Verlauf  ist  chronisch; 
das  Allgemeinbefinden  bleibt  meist  gut.  Doch  wird  der  Träger 
von  fötaler  Atelektase  häufig  durch  eintretende  Komplikationen 
gefährdet,  wie  jauchige  Zersetzung  des  Bronchektasieninhaltes  mit 
konsekutiver  Peribronchitis,  Bronchopneumonie  oder  Lungen¬ 
gangrän.  Der  häufigste  Ausgang  ist  ein  Zustand,  der  am  besten 
als  bronchiekta, tische  Pseudophthise  (Hoffmann)  bezeichnet 
wird.  Die  Aehnlichkeit  des  Krankheitsbildes  mit  der  chronischen 
Lungentuberkulose  ist  auffallend  und  daher  begreiflich,  daß  die 
Mehrzahl  der  Fälle  von  fötaler  Atelektase  unter  dieser  Diagnose 
gehen  und  als  tuberkulös  behandelt  werden.  Differentialdiagno¬ 
stisch  ist  zu  bemerken,  daß  natürlich  nie  Tuberkelbazillen  ge¬ 
funden  werden,  Nachtschweiße  fast  immer  fehlen  und  das  All¬ 
gemeinbefinden,  resp.  der  gute  Ernährungszustand  (aber  nicht 
immer)  mit  der  Schwere  des  Lungenbefundes  kontrastieren.  Die 
Möglichkeit,  daß  sich  in  fötalatelektati sehen.  Bezirken  eine  Tuber¬ 
kulose  etabliert,  mUß  ohneweiters  zugegeben  werden.  Dies  scheint 
aber  nicht  oft  vorzukommen.  Möglich  ist,  daß  in  den  fötalatelek- 
tatischen  Herden  besondere  Zirkulationsverhältnisse  vorliegen,  die 
dem1  Fortkommen  und  der  Ansibdlung  der  Tuberkelbazillen  einen 
großen  Widerstand  entgegensetzen,  wie  Stauungszustände,  die 
wie  bekanntermaßen  bei  Herzfehlern  dem  Auftreten  von  Tuber¬ 
kulose  entgegenwirken  können.  —  (Korrespondenzbin  tt  für 
Schweizer  Aerzte  1911,  41.  Jahrg.,  Nr.  20.)  K.  S. 

* 

1125.  Lieber  afehril  verlaufendes  Erysipel.  Von 
Dr.  E.  v.  Czyhlarz,  k.  k.  Primararzt  und  Privatdozent  in  Wien. 
Während  Lenhartz  in  Nothnagels  Handbuch  noch  schreibt, 
daß  nach  seiner  Erfahrung  jede  Rose  von  Fieber  begleitet  sei, 
wobei  die  Erhöhung  der  Körperwärme  gelegentlich  gering  sein 
könne,  hat  Verf.  unter  324  Fällen  von  Erysipel  29  Fälle  fieber¬ 
los  verlaufen  gesehen.  Er  beschreibt  zwei  Fälle  mit  typischem1 
Erysipel  im  Gesichte,  ließ  die  Kranken  zweistündig  messen, 
die  Temperatur  war  stets  unter  37°.  Die  Behauptung  von  Len¬ 
hartz,  der  von  seinen  140  Fällen  sämtlich  fiebern  sah,  trifft 
also  nicht  zu,  da,  Verf.  im1  Laufe  eines  Jahres1  in  fast  9%  der 
Fälle  afebrilen  Verlauf  beobachtete.  Dasselbe  konstatierten  übri¬ 
gens  auch  Roger  und  Frickhinger,  welch  letzterer  sogar 
angibt,  in  20%  der  Erysipelfälle  afebrilen  Verlauf  beobachtet  zu 
haben.  —  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1911,  Nr.  37.)  E.  F. 

* 

1126.  Ueber  den  künstlichen  Pneumothorax  in 
der  Behandlung  der  Lungentuberkulose  und  die 
Grenzen  dieses  Verfahrens.  Von  F.  Jessen.  Als  sichere 
Indikation  zur  Anlegung  des  künstlichen  Pneumothorax  ist  anzu¬ 
sehen  :  Schwere  einseitige  Erkrankung  bei  gesunder  anderer  Seite 
und  keinen  oder  geringen  Adhäsionen  auf  der  kranken  Seife. 
Als  erlaubte  Indikation:  1.  Schwere  Erkrankung  einer  Seite  bei 
gesunder  anderer  Seite  und  frischen  oder  nicht  zu  alten  Adhä¬ 
sionen  auf  der  kranken  Seite.  2.  Schwere  Erkrankung  einer  Seite 
und  geringe  Erkrankung  der  anderen,  die  nicht  über  ein  Drittel 
der  anderen  Lunge  betrifft  und  möglichst  ohne  Zerfall  sein  soll. 
Oberlappen erkrankung  auf  der  besseren  Seite  gibt  die  besseren 
Fälle.  3.  Schwere  Erkrankung  einer  Seite  ohne  Adhäsionen  mit 
protrahierter  Blutung,  die  bedrohlich  wird,  wenn  die  andere  Seite 
gesund  ist.  Zweifelhafte  Indikation  gibt  ab:  Schwere  Erkrankung 
einer  Seite  und  wenig  zerfallene  Erkrankung  des  anderen  Unter- 
lappens.  Kontraindikationen  sind:  1.  Ausgedehnte,  zerfallene  Er¬ 
krankung  der  besseren  Seite.  2.  Feste,  dicke,  ausgehreitete 
Schwarte  auf  der  für  den  Pneumothorax  in  Frage  kommenden 
Seite.  3.  Schwere  Komplikationen  von  anderen  Organen,  wobei 


zu  beachten  ist,  daß  leichtere  Larynxtuberkulose  durch  den  Fort¬ 
fall  der  Sputumpassage  nach  dem  Pneumothorax  nur  gut  beein¬ 
flußt  werden  kann,  daß  es  viele  Diarrhöen  bei  Tuberkulösen 
gibt,  die  nicht  auf  organischer  Darmtuberkulose  beruhen,  sondern 
Versuche  des  Körpers  darstellen,  Gift  auszuscheiden,  Symptome, 
die  mit  der  Beseitigung  der  Giftausscheidung  durch  den  Pneumo¬ 
thorax  verschwinden.  Der  künstliche  Pneumothorax  soll  nur  an¬ 
gewendet  werden,  wenn  alle  anderen  Methoden  der  Behandlung 
den  Verfall  des  Kranken  nicht  aufhalten  können.  Es  muß  davor 
gewarnt  werden,  diese  Methode  ohne  die  nötige  Kritik  bei  leich¬ 
teren  und  bei  manchen  sehr  schweren  Fällen  anzuwenden.  Denn 
dadurch  kann  das  Verfahren,  das  vielleicht  den  größten  Fort¬ 
schritt  der  Medizin  in  den  letzten  zehn  Jahren  darstellt,  nur 
diskreditiert  werden.  Nur  ein  kleiner  Teil  der  Lungentuberkulosen 
eignet  sich  überhaupt  für  die  Pneumothoraxbehandlung  und  hei 
diesem  gelingt  es  nur  in  einem  gewissen  Prozentsatz,  einen 
Pneumothorax  anzulegen.  —  (Würzburger  Abhandlungen  aus  dem 
Gesamtgebiet  der  praktischen  Medizin,  28.  April  1911.)  sz. 

* 

1127.  (Aus  der  internen  Abteilung  des  Weißen  Kreuz-Kinder- 
spitales  in  Budapest.  —  Chefarzt:  Priv.-Doz.  Dr.  N.  Be  rend.) 
Ueber  die  Spezifität  der  v.  Pirquetschen  Reaktion. 
Von  Dr.  Emst  Tezner.  Nach  den  Untersuchungen  des  Verfassers 
findet  in  der  Pi r quetschen  Reaktion  keine  streng  spezifische, 
sondern  eine  allgemeinere  Allergie  ihren  Ausdruck,  höchstwahr¬ 
scheinlich  eine  erhöhte!  Reaktionsfähigkeit  gegen  die  Proteine 
all  der  Bakterien,  mit  welchen  der  Organismus  derzeit  infiziert 
ist.  Vom  klinischen  Standpunkt  aus  bleibt  die  Pir quetsch© 
Reaktion  eine  spezifische,  jedoch  nicht  für  das  Toxin,  sondern 
für  den  Infizierten.  —  (Monatsschrift  für  Kinderheilkunde  1911, 
Bel.  10,  Nr.  3.)  K.  S. 

♦ 

1128.  Ueber  neuere  Methoden  der  Färbung  des  Tu¬ 

berkelbazillus,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
ihrer  differentialdiagnostischen  Bedeutung.  Von 
Dr.  H.  Dold.  Vergleichende  Untersuchungen  über  die  Leistungs¬ 
fähigkeit  neuerer  Methoden  der  Tuberkel b a z i  1 1  e n f ärhu ng  führen 
Verf.  zu  dem.  Schlüsse,  daß  die  von  Gas  is  angegebene  Alkalifestig¬ 
keit  der  Tuberkelbazillen  nicht  allein  diesen,  sondern  den  Bak¬ 
terien  aus  der  Gruppe  der  Säurefesten  überhaupt  zukommt.  Somit 
fehlt  der  Methode  von  Gas  is  die  Eigenschaft,  differentialdiagno¬ 
stisch  zur  Unterscheidung  von  echten  Tuberkelbazillen  und  an¬ 
deren  säurefesten  Bakterien  verwertbar  zu  sein,  was  auch  nach 
Dolds  Erfahrungen  für  die  Methoden  von  Tel  e  m  an,  Kron¬ 
berger,  Betegh  und  Fontes  gilt.  Was  Muchs  Färbung  an¬ 
langt,  so  konnte  Verf.  in  vergleichenden  Untersuchungen  an  tuber¬ 
kulösen  Lymphdrüsen  und  Milzen  von  Meerschweinchen  nen¬ 
nenswerte  Unterschiede  gegenüber  der  Zieht  sehen  Färbung  nicht 
auffinden,  so  daß  er  den  diagnostischen  Wert  der  Much  sehen 
Granulafärbung  nicht  hoch  anzuschlagen  vermag.  Dagegen  liefern 
die  Um-  und  Doppelfärbungen  nach  Hatano,  Berger  und  Weiß 
instruktive  Bilder  zum  Studium  morphologischer  Verhältnisse 
der  Tuberkelbazillen.  Endlich  erweist  sich  die  Färbung  nach 
Herman  als  eine  einfache  und  gute  Methode  zur  Darstellung 
von  Tuberkelbazillen.  —  (Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesund- 
heitsamte  1911,  Bd.  36.  S.  433.)  J. 

* 

Aus  ungarischen  Zeitschriften. 

1129.  Die  Verhütung  der  Sehstörungen  in  der 
Schule.  Von  Dr.  Michael  Mohr,  Privatdozent,  Spitalsprimarius 
in  Budapest.  Der  wesentliche  Inhalt  dieses  Referatvortrages  für 
den  I.  Internationalen  Pädologischen  Kongreß  in  Brüssel  ist  fol¬ 
gender  :  'Seitdem:  W  a  re  im  Jahre  1813  'zuerst  auf  die,  mit  dem  heut¬ 
zutage  überall  befolgten  Unterrichtswesen  einhergehenden,  hygie¬ 
nischen  Schäden  hingewiesen  hat  nnd  dann  Cohn,  Erismann, 
Schubert,  Horner,  Seggelt  usw.  die!  Schulhygiene  aus- 
bauten,  haben  sich,  auch  die  Aerzte  mit  der  Verhütung  der  in  der 
Schule  erwerbbaren  Leiden  befaßt.  Zunächst  sollen  die  Schüler 
vor  den  mit?  der  Blendung  einhergehenden  Gefahren  für  die  Seh¬ 
kraft  bewahrt  werden.  Es  sind  also  plötzliche  Lichtunterschiede 
zu.  vermeiden.  Auch  die  Lage  der  Lehrzimmer  ist  von  Wichtig¬ 
keit.  Als  beste  Lichtquelle  kommt  nächst  dem.  Sonnenlichte, 
die  Elektrizität  in  Betracht,  wobei  die  auf  eine  Arbeitsstelle 
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fallende  Lichtstärke  mindestens  zehn  Meterkerzen  haben  soll,  bis 
empfiehlt  sich,  matte  Glaskörper  zu  verwenden.  Line  große  Rolle 
kommt  dem  heutigen  Schulwesen  bei  dem  Entstehen  der  Kurz¬ 
sichtigkeit  zu,  obwohl  ca.  10°/P  der  Myopie  auf  Vererbung  beruht 
Die  anhaltende  Naharbeit,  die  schlechte  Belichtung  führen  als¬ 
bald  zur  Kurzsichtigkeit.  Nichtsdestoweniger  ist  der  Mechanis¬ 
mus  der  Schulmyopie  noch  nicht  einwandfrei  .festgestellt.  Nach 
1  ick  kann  siej  veihütet  werden:  1.  Diei  Näharbeit  soll  mindestens 
in  einer  Entfernung  von  33  cm]  ausgeführt,  der  Kopf  soll  nicht 
schief  gehalten  werden  und  die  Sehebene  nicht  sehr  tief  sein. 
2.  Die  Belichtung  soll  eine  entsprechende,  die  Lettern  nicht  all¬ 
zu  kleine  sein.  3.  Die  Näharbeit  darf  nicht  übermäßig  lange  an 
halten.  Daß  es  aber  in  der  Praxis  bisher  schwer  fiel,  diesen  An¬ 
forderungen  zu  entsprechen,  wissen  wir  alle,  denn  die  Zahl  der 
Myopen  in  den  Mittelschulen  nimmt  schrecklich  zu  und  auch 
die  Forderung  der(  Aerzte  nach  allgemeiner  Einführung  der  Steil¬ 
schrift  dringt  nur  langsam  durch.  Die  Beschaffenheit  der  Sitz¬ 
gelegenheit  ist  auch  sehr  wichtig  und  Verf.  empfiehlt  die  von 
Esmarch  angegebene  Schulbanktype.  Sehr  eingehend  wird  der 
Einfluß  der  Giöße  der  Buchstaben  auf  die  Augen  besprochen, 
ebenso  der  Form)  der  Lettern  und  auch  der  Farbe  des  Druckes! 
Daß  die  Länge  des  täglichen  Unterrichtes  und  der  einzelnen 
Stunden,  die  Abwechslung  von  Arbeit  und  Erholung  ebenfalls 
für  die  Hygiene  der  Augen  sehr  wichtig  sind,  wird  ebenfalls 
eingehend  beleuchtet.  Am  Schlüsse  werden  die  diesbezüglichen 
Einrichtungen  Budapests  geschildert  und  erwähnt,,  daß  die  hie¬ 
sigen  Schulen,  zum  größten  Teile,  unter  der  ständigen  Aufsicht 
geprüfter  Schul-  und'  Spezialärzte  stehen,  daß,  so  der  Prophylaxe 
Genüge  geleistet  wird.  —  (Gyögyäszat  1911,  Nr.  34.)  — ch. 

* 

1130.  Tödliche  Infiltratio  ur-inae  als  Unfallfolge 
begutachtet.  Aus  der  Unfallbegutachtungsabteilung  der  Ar¬ 
beiter- Versicherungs- Landeskassa  in  Budapest.  Ami  23.  August 
des  Jahres  1910,  rutschte  die  Leiter  unter  dem  mit  der  Schwe¬ 
felung  eines  72  hl  fassenden  Weinfasses  beschäftigten  Kellered- 
j  arbeiten  M.  0.  aus,  wobei  derselbe  aus  der  Höhe  eines  lh  m  auf 
die  Faßkante  fiel.  Der  Betroffene  klagte  sofort  über  Schmerzen, 
arbeitete  aber  noch  weitere  vier  Tage,  allerdings  konnte  er  nur 
leichte  Arbeit  verrichten.  Der  am  fünften  Tage  berufene  Arzt  fand 
lieber,  Abführen,  Brechreiz  und  krampfartige  Schmerzen  im  Ab¬ 
domen  vor  und  diagnostizierte  einen  „Magen-  und  Darmkatarrh“. 
Am  darauffolgenden  Tage  trat  uni  den  After  herum  eine  auf 
beide  Gesäßbacken  sich  ausbreitende  diffuse  Rötung  auf,  unter 
der  die  Gewebe  prall  gespannt,  schmerzhaft  und  infiltriert  waren. 
Am  dritten  Tage  war  auch  das  Skrotum  in  die  Schwellung  inbe¬ 
griffen.  Ein  herangezogener  Chirurg  inzidierte,  wobei  sich  eine 
, schwarzbraune,  dünne,  stark  s linkende  Flüssigkeit  entleerte.  Da 
sich  trotzdem  deif  Zustand  nicht  besserte,  sogar  die  Schnittränder 
der  Inzisionswunde  sich  brandig  zersetzten,  wurde  —  mit  Rück¬ 
sicht  auf  einen  in'  der  Familie  des  Pat.  vorgekoinmenen  Krebs¬ 
fall  —  der,  ganze  Prozeß  als  „krebsig“  bestimmt.  Dabei  nahmen 
die  entzündlichen  Erscheinungen,  immer  zu,  traten  auf  den  rechten 
Oberschenkel  über  und  dehnten  sich  auch  nach  oben  aus.  Die 
behandelnden  Aerzte  bemerken  einmütig,  daß  nirgends  die  Spur 
iemer  äußeren  Verletzung  sichtbar  war  und  daß  während  der 
ganzen  Krankheit,  weder  der  Kranke,  noch  jemand  seiner  Um¬ 
gebung  den  Zusammenhang  mit  einem  Unfälle  erwähnt  hätten. 
Deshalb  lehnen  auch  sie  denselben  ab.  Das  in  der  Landeskranken¬ 
kassa  abgegebene  Fachgutachten  kommt  dagegen  zu  dem  Schlüsse, 
daß  es  sich  hier  um  eine  „Urininfiltration“  handelte  und  weist 
hiebei  auf  den  Ausgangspunkt  (Gesäßbacke,  nicht  Aftergegend), 
auf  den  dünnflüssigen  Charakter  der  durch  die  Inzision  be¬ 
förderten  Flüssigkeit  und  auf  den  Durchfall  hin,  während  bei 
einer  Proktitis  oder  Periproktitis  in  der  Regel  Obstipation  zu 
bestehen  pflegt.  Dann  pflegt  bei  der  Periproktitis  die  Entzündung 
sich  nur  auf  eine  Gesäßbacke  zu  beschränken,  hier  aber  trat  sie 
symmetrisch  auf  beiden  auf.  Und  endlich,  daß  es  trotz  län¬ 
gerem  Verlaufe  nicht  zur  Eiterbildung  kam.  Der  Mechanismus 
dieses  Krankheitsbildes  wird  durch  die  Beschädigung  der  Harn- 
jröhrenw'and  beim  Auffallen1  auf  die  Fäßlkante  erklärt,  wegen  der¬ 
selben  konnte  der  Verunglückte  noch  einige  Tage  leichte  Arbeit 
verrichten.  Durch  die  verletzte  Urethrawand  konnte  Harn  in 
las  benachbarte  Gewebe  sickern,  es  infiltrieren,  zur  ausgedehnten 


Einschnielzung  und  Gangräneszenz  führen.  Hie  zersetzten  llarn- 
produkte  gelangten  dann,  durch  den  Uyniphstrom  in  den  Blutkreis¬ 
lauf  und  fühlten]  zur  Septikämie,  die  bekanntlich  unter  den  Sym¬ 
ptomen  des  Erbrechens,  und  der  Durchfälle  verlauft.  Die  so  ent¬ 
standene  Septikämie  hat  den  lod  des  von  dem  geschilderten 
Unfälle  Betroffenen  bedingt  und  ist  daher  mit  denn  Unfälle  in 
ursächlichen  Zusammenhang  zu  bringen,  zu  entschädigen.  — 

(Gyögyäszat  1911,  Nr.  31.)  _ ch. 

* 

1131.  Die  bei  der  intravenösen  Anwendung  des 
Salvarsans  vorkommenden  üblen  Reaktionen  und 
deren  Verhütung.  Von  Prof.  Dr.  Thomas  Marschalkö  in 
Kolozsvär.  Angesichts  des  Umstandes,  daß'  einige  Aerzte  sogar 
ambulanter  das  Salvarsan  in  die  Venen  injizieren,  sieht  sich 
Verf.  veranlaßt,  sein  Veto  zu  erheben  und  seiue,  an  570  intra¬ 
venös  mit  Salvarsan  behandelten  Kranken  gemachten  Erfahrungen 
zu  veröffentlichen.  Weshalb  Verf.  die  subkutane,  sowie  auch  die 
intramuskuläre  Einspritzung  des  Salvarsans  bereits  gegen  Ende 
des  Jahres  1910  verwarf,  darüber  hat  er  sich  in  seiner  Arbeit: 
„Leber  di|e  ungenügend©  Dauerwirkung  der  neutralen  Sus¬ 
pension  von  Salvarsan  bei  Syphilis“  (Deutsche  mediz.  Wochen¬ 
schrift  1911,  Nr.  5),  ausgesprochen.  Insbesondere  die  kolossalen 
Gewebsnekrosen  und  die  Neurorezidiven  nach  subkutaner  und 
intramuskulärer  Applikation,  die  er  auf(  das  sich  chemisch  zer¬ 
setzende  Salvarsan  zurückführt,  haben  ihn  zumi  Verlassen  dieser 
anfangs  auch  von  ihm  geübten  Methoden  veranlaßt.  Seit  De¬ 
zember  T9 10  wird  an  der  Kolozsvarer  Klinik  nur  die  intra¬ 
venöse  Injektion  ausgeführt.  Hiebei  wird  die  Methode  W ein¬ 
trau  ds  geübt  und  die  peinlichste  Asepsis  beobachtet.  Achtet 
man  darauf,  daß)  die  Nadel  stets  in  der  Vene  drinnen  bleibt 
und  die  Flüssigkeit  nicht  in  das  benachbarte  Gewebe  gelange, 
so  werden  die  sonst  schmerzhaften  Infiltrationen  vermieden.  Da¬ 
gegen  lassen  sich!  oft  trotz  aller  Vorsicht  nicht  die  nachstehenden 
üblen  'Nebenerscheinungen  vermeiden:  Quälende  Kopf-  und 
Rückenschmerzen,  Schwindelanfälle,  Trockenheit  im  Halse,  Frö¬ 
steln  oder  ausgesprochener  Schüttelfrost,  die  das  Ansteigen  der 
Körperwärme  (oft  bis  40°J  einleiton,  Magen-  und  Darmstörun- 
gen.  Alles  in  allem  Symptome  der  akuten  Arsenvergiftung.  Sel¬ 
tener  wird  Herpes;  labialis,  Ikterus,  Albuminurie;,  ja  totale  Anurie 
beobachtet.  Verf.  tritt  nichtsdestoweniger  sehr  warm  dafür  ein, 
daß  diese  Zufälle  nicht  auf  Konto  des  Salvarsans  zu  setzen  sind, 
sondern,  nach  seiner  Erfahrung,  eher  dadurch  verursacht  wurden, 
daß  das  bei,  'der  Bereitung  der  Lösung  verwendete  Natriumchlorid 
die  Salvarsan fliissigkeit  hypertonisch  mache.  Eben  deshalb  ver¬ 
wendet  er  nunmehr  verdünn tere  Natriumchloridlösungen  und 
will  auch  dadurch  das  auffallende  Ausbleiben  oder  den  mil 
deren  und  raschen  Verlauf  der  geschilderten  üblen  Nebenerschei¬ 
nungen  bemerkt  haben.  Wenn  die  klinischen  Versuche  in  der 
Praxis  auch  weiterhin  darauf  gerichtet  sein  werden,  die  zweifel¬ 
los  in  der  Applikation  gelegenen  Uobelstän'de  zu  eliminieren, 
so  wird  das  Salvarsan,  das  Verfasser  schon  jetzt  als  wertvolles 
Äntisyphilitikum  schätzt,  die  an  dieses  geknüpften  Erwartungen 
zum  größten  Teile  erfüllen.  Am  Schlüsse  werden  einige  Kranken¬ 
geschichten  von  Patienten,  hei  denen  Uebelstände  nach  intra¬ 
venöser  Injektion  desi  Salvarsans  auftraten,  mitgeteilt.  Sehr  lehr¬ 
reich  ist  folgender  Fall:  Ein  23jähriger  Turnlehrer,  kräftiges  In¬ 
dividuum,  71-5  kg  Gewicht,  hat  im;  Jahre  1907  Lues  akquiriert, 
viermal  Quecksilberschmierkur  gemacht  und  Jodkalium  innerlich 
genommen.  Wassermann  stark  positiv.  Am  8.  Juli  gegen  Mittag 
0-23  Salvarsan  intravenös  erhalten,  stellen  sich  gegen  2  Uhr 
nachmittags  Kopfschmerzen,  große  Schwäche,  Schüttelfrost  und 
Fieber  bis  40-7°  ein,  Urinverhaltung.  Um  6  Uhr  abends  Status 
idem.  In  der  darauffolgenden  Nacht  tritt  starke  Diarrhoe  mit 
Tenesmlus  auf,  Puls  sehr  schwach,  fliegend ;  miserables  Allgemein¬ 
befinden,  Patient  uriniert  nicht.  Um  2  Uhr  nachmittags  wird 
katheterisiert,  die  Blase  ist  leer.  Um  5  Uhr  nachmittags  wird 
der  Katheter  zum  zweiten  Male  angesetzt  und  hiebei  5  cm3  eines 
dunklen  Harnes  entleert.  Derselbe  ist  stark  sedimenthaltig,  gibt 
starke  Eiweißroaktion  und  unter  dem  Mikroskope  sind  viele  Zy¬ 
linder,  rote  und  weiße  Blutkörperchen  sichtbar.  Auf  Digalen, 
Koffein  und  Kampfer  nebst  Champagner  tritt  am  nächsten  Tage 
etwas  Besserung  ein,  Harnsekretion  spontan,  wenn  auch  ver¬ 
mindert,  Puls  noch  immer  hei  100.  Erst  nach  weiteren  vier  Tagen 
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schwinden  diese  Zustände,  die  offenbar  auf  eine  Intoxikation 
im  Anschlüsse  an  die  intravenöse  Salvarsaninjektion  zurückzu¬ 
führen  sind.  Und  Verf.  hat  recht,  wenn  er  die  Frage  aufwirft, 
was  wohl  mit  dem  Patienten  geschehen  wäre,  wenn  man  ihn 
ambulant  behandelt  hätte?  Anknüpfend  an  diesen  Fall,  sowie 
an  die  so  häufig  beobachteten  Fiebeirattacken,  bespricht  Ver¬ 
fasser  auch  noch  den  Einfluß  der  beim  längeren  Stehcnbleiben 
des  zur  Darstellung  der  Lösung  verwendeten  Wassers  sich  bil¬ 
denden  Bakterienflora  und  hebt  hervor,  daß;  die  guten  Erfolge 
Wechselmanns  gewiß  darauf  zu  beziehen  sind,  daß  derselbe 
einen  harten,  für  die  Bakterien  undurchlässigen  Filter  verwendet. 


Aus  französischen  Zeitschriften. 

1132.  Versuche  der  Uebertragung  von  Scharlach 
auf  Affen.  Von  Landsteiner,  Levaditi  und  Prasek.  Der 
erste  Versuch  bestand  in  der  Uebertragung  von  Ablagerungen  aus 
dem  Pharynx  und  den  Tonsillen  eines  scharlachkranken  Kindes 
in  den  Pharynx  eines  Schimpansen;  nach  zwei  Tagen  erfolgte 
ein  Temperaturanstieg,  es  stellte  sich  Rötung  und  Schwellung 
des  Pharynx  und  der  Tonsillen  ein  und  es  konnten  Streptokokken 
aus  den  erkrankten  Stellen,  die  das  typische  Bild  der  Angina 
boten,  gezüchtet  werden.  Später  wurden  demselben  Tiere  75  cm3 
Blut  aus  der  Vene  eines  Scharlachkranken  subkutan  injiziert; 
es  trat  schwere  Angina  mit  weißlichen  Ablagerungen  an  den 
Tonsillen,  sowie  ein  kleinfleckiges,  über  den  ganzen  Körper  sicii 
erstreckendes  Exanthem  bei  einer  Temperatur  von  40°  auf.  In 
dem '  an  der  Injektionsstelle  entstandenen  Abszeß  ließen  sich 
Streptokokken  nachweisen,  das  Tier  erlag  der  Infektion.  Bei  der 
Obduktion  fand  sich  Hypertrophie  der  Zervikaldrüsen,  Schwel¬ 
lung  der  Milz  und  Darmfollikel,  interstitielle  Nephritis,  während 
die  Haut  die  gleichen  Veränderungen  zeigte,  wie  sie  beim  Schar¬ 
lach  beobachtet  werden.  Einem  zweiten  Schimpansen  wurden 

'  50  cm8  Scharlachblut  im  Rachen  appliziert;  nach  48  Stunden 
stellten  sich  unter  Fieber  als  erste  Zeichen  von  Angina  weiße1 
punktförmige  Ablagerungen  auf  den  Tonsillen  ein,  in  den  Pseudo¬ 
membranen  wurden  Streptokokken  gefunden.  Bei  neuerlicher 
lokaler  Impfung  stellte  sich  wieder  Angina  mit  Pseudomembranen 
ein.  Die  Ueberimpfung  von  Tonsillarprodükten  und  Blut  des 
einen  Schimpansen  auf  einen  anderen,  gab  ein  negatives  Resultat, 
desgleichen  die  Ueberimpfung  der  Streptokokken  auf  Meerschwein¬ 
chen.  Die  Versuche  zeigen  das  mehrmalige  Gelingen  der  Ueber¬ 
tragung  von  scharlachkranken  Kindern  stammender  Produkte  auf 
Schimpansen  mit  Auftreten  von  Angina,  die  in  ihrem  Bilde  der 
typischen  Scharlachangina  entspricht;  in  einem  Falle  gelang  24 
Stunden  nach  Abheilung  der  Angina  die  Reinfektion,  die  das 
gleiche  Krankheitsbild  produzierte.  Es  ergibt  sich  die  Frage, 
ob  die  experimentelle  Angina  durch  das  Scharlachvirus  oder 
durch  Streptokokken  bedingt  ist;  gegen  die  letztere  Annahme 
spricht  der  negative  Ausfall  der  Impfung  von  Meerschweinchen 
mit  den  aus  den  Pseudomembranen  gezüchteten  Streptokokken. 
Die  Frage,  ob  die  Infektion  des  ersten  Schimpansen,  welche  hin¬ 
sichtlich  des  Infektionsverlaufes,  der  Angina,  des  Exanthems, 
und  der  histologischen  Veränderungen  Uehereinsti.mm.ung 
mit  der  menschlichen  Scharlacherkrankung  zeigte,  als  Aus¬ 
druck  der  Wirkung  des  Scharlachvirus  zu  betrachten  ist, 
läßt  sich  nicht'  mit.  Sicherheit  beantworten.  In  der  Lite¬ 
ratur  finden  sich  Mitteilungen  über  gelungene  Uebertra¬ 
gung  von  Scharlach  auf  niedere  Affen.  —  (Comptes  rend,  des 

Seances  de  la  Soc.  de  Bi,ol.,  29.  April  1911.)  a.  e. 

* 

1133.  Die  Uebertragung  der  Cholera  durch  Wolken 
und  Regen.  Von  Munoz  (Madrid).  Das  Studium  der  Epidemien 
in  kleineren  Ortschaften  bietet  wegen  der  Möglichkeit  des  Ueber- 
blickes  der  ganzen  Epidemie  größere  Vorteile  hinsichtlich  der  Er¬ 
kenntnis  der  Bedingungen,  unter  denen  die  Uebertragung  der 
Krankheit  erfolgt.  Die  Beobachtungen  des  Verfassers  beziehen  sich 
auf  eine  im  Jähfe  1885  in  der  Stadt  Olias  del  Rey,  welche  zirka 
1200  Einwohner  zählt  und  unweit  von  Toledo,  zwischen  den 
Flüssen  Tajo  und  Guadarrama  gelegen  ist,  aufgetretene  Cholera¬ 
epidemie.  Die  Stadt  zerfällt  in  ein  östliches  und  westliches  Quar¬ 
tier,  wovon  das  letztere  mit  Leitungs  wasser  versehen  ist,  wäh¬ 
rend  die  Bewohner  des  ersteren  das  Wasser  aus  einem  offenen 


Brunnen  entnehmen.  Als  Ausgangspunkt  der  in  der  Stadt  auf¬ 
getretenen  Epidemie  konnte  mit  Sicherheit  die  Verseuchung  des 
Tajoflusses  mit  Cholerabazillen  angenommen  werden,  da  die  Epi¬ 
demie  sich  entsprechend  dem  Flußlaufe  ausbreitete.  Während 
zunächst  in  der  Stadt  nur  sporadische  Fälle  auftraten,  erfolgten 
unmittelbar  nach  einem  heftigen  Gewitterregen  relativ  zahlreiche 
Erkrankungen  an  Cholera.  Es  war  nun  auffallend,  daß  nur  die 
Einwohner  des  östlichen  Quartiers  erkrankten,  welche  das  Wasser 
aus  dem  offenen  Brunnen  entnahmen  und  daß  nach  der  Ver¬ 
schließung  des  Brunnens  eine  Abnahme  der  Erkrankungsfälle 
erfolgte.  Die  Beobachtung  ergab  ferner,  daß  die  Berührung  mit 
Cholerakranken  und  Choleraleichen  nicht  kontagiös  ist.  Auf  die 
Möglichkeit  der  Uebertragung  der  Erkrankung  durch  Pflaumen 
auf  eine  größere  Distanz,  weist  die  Choleraerkrankung  eines  Be¬ 
wohners  von  Madrid  hin,  welchem  trotz  der  Warnung  des  Ver¬ 
fassers  aus  der  verseuchten  Stadt  stammende  Pflaumen  über 
sendet  wurden  und  der  unmittelbar  nach  dem  Genuß  der  Pflaumen 
an  Cholera  erkrankte,  wobei  jede  andere  Gelegenheit  der  Konta- 
gion  ausgeschlossen  werden  konnte.  Die  Frage,  ob  die  Kontami¬ 
nation  der  Pflaumen  durch  den  Regen  oder  durch  Insekten  er¬ 
folgt  ist,  läßt  sich  nicht  mit  Sicherheit  beantworten.  —  (Gaz. 
des  höp.  1911,  Nr.  48.)  a.  e. 

* 

1131.  Ueber  die  Salv,arsanwirkung  bei  sympa¬ 
thischer  Ophthalmie.  Von  de  Riddeir.  Das  Salvarsan  wurde 
bisher  bei  zahlreichen  Augenaffektionen  angewendet,  darunter 
nur  in  wenigen  Fällen  von  sympathischer  Ophthalmie.  In  der  Li¬ 
teratur  ließen  sich  drei  einschlägige  Beobachtungen  auffinclen , 
die  Ergebnisse  waren  mit  Ausnahme  eines  Falles  zum  Teil  wegen 
zu  später  Anwendung,  zum  Teil  wegen  ungenügender  Dosierung 
wenig  befriedigend.  In  dem  vom  Verfasser  beobachteten  Falle 
wurde  durch  die  Salvarsanhehandlung  bedeutende  Besserung  er¬ 
zielt.  Der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  war  eine  Verletzung 
des  linken  Bulbus  durch  einen  Holzsplitter,  welcher  wegen  der 
Schmerzhaftigkeit  des  Auges  und  hinzugetretener  Kopfschmerzen 
eine  Enukleation  des  Bulbus  notwendig  erscheinen  ließ.  Unmittel¬ 
bar  nach  der  Enukleation  begann  die  sympathische  Affektion 
des  anderen  Auges,  die  sich  durch  Oedem  der  Hornhaut,  Adhä¬ 
sionen  an  der  Iris  und  Ablagerungen  an  der  vorderen  Linsen¬ 
fläche  kundgab;  die  Grünfärbung  des  Flumor  aqueus  nach  Dar¬ 
reichung  von  5  g  Uranin  zeigte  das  Bestehen  pathologischer 
Veränderungen.  Nach  Versagen  von  Atropin  und  Dionin  wurde 
0-6  g  Salvarsan  intramuskulär,  daneben  Pilokarpin  subkutan  in¬ 
jiziert.  Nach  zwei  Wochen  begann  die  Aufhellung  der  Glaskörpcv- 
trübung  bei  gleichzeitiger  Besserung  des  Sehvermögens.  Wöcheni- 
lich  einmal  vorgenommene  subkonjunktivale  Sublim atinjektionen 
förderten  die  Besserung,  so  daß>  nach  vier  Wochen  die  Seh- 
nervenpapille  sichtbar  wurde.  Das  Sehvermögen  betrug  Vn 
während  vor  der  Salvarsaninjektion  nur  die  Finger  wahrgenommen 
wurden.  In  dem  mitgeteilten  Falle  bewirkte  das  Salvarsan  eine 
so  rasche  Besserung  der  sympathischen  Ophthalmie,  wie  sie  sonst 
nicht  beobachtet  wird,  während  vorangegangene  subkonjunktivale 
Injektionen  und  Quecksilbereinreibungen  unwirksam  geblieben 
waren.  Die  öfter  beobachtete  günstige  Wirkung  des  Quecksilbers 
bei  sympathischer  Ophthalmie  rechtfertigt  auch  die  Anwendung 
des  Salvarsans  in  derartigen  Fällen.  —  (Journ.  med.  de  Brux. 
1911,  Nr.  25.)  a.  e. 

1135.  Ueber  das  Maltafieber  vom  chirurgischen 
Standpunkt.  Von  Phocas  (Athen).  Das  seit  1866  durch  die 
Forschungen  von  Mars  ton  bekannte  Maltafieber,  welches  in 
Frankreich  eine  beträchtliche  Ausdehnung  gewonnen  hat,  bietet 
auch  vom  chirurgischen  Standpunkt  Interesse.  Im  Symptomen- 
bild  herrschen  Fieber,  Anämie  und  zum  Teil  mit  Schmerzen  zu¬ 
sammenhängendes  schlechtes  Allgemeinbefinden  vor.  Das  Fieber 
hat  oszillatorischen  Charakter.  Die  Schmerzen,  welche  große 
Heftigkeit  erreichen  können,  sind  in  den  Muskeln,  Nerven,  Ge¬ 
lenken  und  Knochen  lokalisiert.  An  den  Knochen  findet  man 
kleine  druckempfindliche  Stellen  neben  einem  Muskelansatz,  die 
nicht  immer  leicht  nachweisbar  sind.  Solche  Stellen  findet  man 
namentlich  an  der  Tibia,  am  Femur,  an  den  Dornfortsätzen  der 
Wirbel,  sowie  an  der  Tüberositas  ossis  sacri.  Charakteristisch 
ist.  die  Lokalisation  in  den  Epiphysen,  in  der  Nähe  von  Seimen- 
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ansätzen.  An  der  Stelle  der  Druckemplindlichkeit  läßt  sich  leichte 
Schwellung  nachweisen,  die  auf  das  Bestehen  einer  Ostitis  hin¬ 
weist.  Die  Knochenaffektion  stellt  sich  plötzlich  ein,  ist  von 
leichtem  Fieber  begleitet,  überdauert  den  Ablaut  des  Grundleidens 
und  zeigt  eine  Tendenz  zur  Wanderung,  sowie  zu  lokalen  Rezi¬ 
diven.  Uebergang  in  Eiterung  wird  nicht  beobachtet;  es  kommt 
gelegentlich  zur  Entwicklung  von  Arthritis  und  Periarthritis.  Die 
Erkrankung  der  Knochen  beim  Maltalieber  ist  als  infektiöse 
Ostitis  aufzufassen.  Die  Behandlung  besteht  in  prolongierten 
heißen  Bädern,  Verbände  werden  nicht  vertragen.  In  einem 
Falle  von  Maltaffeber  setzte  die  Erkrankung  unter  der  typischen 
Erscheinung  einer  Appendizitis  ein;  bei  der  Operation  wurde 
nur  Kongestion  des  Wurmfortsatzes  gefunden.  Die  Kenntnis 
solcher  Vorkommnisse  ist  in  Ländern,  wo  Maltafieber  herrscht, 

von  Wichtigkeit.  —  (Journ.  med.  de  Brux.  1911,  Nr.  21.)  a.  e. 

* 

1136.  Ueber  segmentäre  Adipositas  dolorosa 
rhizomelica.  Von  Fenard.  Die  Adipositas  dolorosa  ist  durch 
Fettanhäufung,  Schmerzen,  Asthenie  und  psychische  Störungen 
gekennzeichnet.  Die  Frage,  ob  eine  selbständige  Erkrankung 
oder  ein  Symptomenkomplex  vorliegt,  ist  noch  nicht  mit  Sicherheit 
entschieden.  In  der  Aetiologie  findet  man  konstitutionelle  Mo¬ 
mente,  Tabak-  und  Alkoholmißbrauch  erwähnt.;  in  neuerer  Zeit 
hat  man  auf  die  Bedeutung  von  Störungen  der  innerer  Sekretion 
einer  oder  mehrerer  Blutdrüsen,  vor  allem  Thyreoidea,  Hypophysis 
und  Geschlechtsdrüsen  hingewiesen.  Der  Verfasser  beobachtete 
bei  zwei  älteren  Frauen  eine  Form  der  Adipositas  dolorosa, 
wo  die  schmerzhafte  Fettanhäufung  auf  die  Wurzeln  der  oberen 
und  unteren  Extremität  beschränkt  war;  in  der  Literatur  findet 
sich  eine  Anzahl  analoger  Beobachtungen  verzeichnet.  Alan  kann 
these  Fälle  als  segmentäre  Adipositas  dolorosa  rhizomelica  gegen¬ 
über  der  diffusen  und  nodulären  Form  abgrenzen.  Das  Haupt¬ 
gewicht  ist  auf  die  Lokalisation  zu  legen,  während  die  Schmerzen 
von  sekundärer  Bedeutung  sind.  '  Die  Erkrankung,  welche  als 
selbständiges  Krankheitsbild  zu  betrachten  ist,  trat  in  beiden 
Fällen  in  der  Menopause  auf,  welche,  wie  auch  in  anderen  Fällen, 
wahrscheinlich  den  kausalen  Faktor  darstellt.  Bei  den  vor  der 
Menopause  aufgetretenen  Fällen  wurden  Störungen  der  Genilal- 
funktion,  künstliches  Klimakterium,  Schwangerschaft,  bzw.  Lak¬ 
tation  als  ursächliche  Momente  festgestellt.  Bei  drei  dem  männ¬ 
lichen  Geschlecht  angehörenden  Fällen  fand  sich  Hodenatrophie. 
Der  Hauptfaktor  in  der  Aetiologie  der  Erkrankung  ist  eine  Stö¬ 
rung  des  Genitalstoffwechsels;  auch  die  hypophysäre  Adipositas 
ist  genitalen  Ursprungs  und  es  spricht  die  Seltenheit  der  Adipo¬ 
sitas  dolorosa  rhizomelica  nicht  gegen  diese  Annahme.  Thera¬ 
peutisch  leistete  in  einem  Falle  die  Darreichung  von  Ovarial- 
präparaten  gute  Dienste.  —  (Progres  med.  1911,  Nr.  21.)  a.  e. 

tfermisehte  flaehriehten. 

Ernannt:  Der  außerordentliche  Professor  der  Histologie 
in  Wien  Dr.  Hans  Rabl  zum  ordentlichen  Professor  der  Histo¬ 
logie  und  Embryologie  in  Innsbruck.  —  Der  Ordinarius  an  der 
niederösterreichischen  Landesirrenanstalt  „Am  Steinhof“  Doktor 
Theofil  Ko  et  sehet  zum  Primarärzte  und  Vorstande  der  psychia¬ 
trischen  Abteilung  des  bosnisch  -  herzegowinischen  Landesspitales 
in  Sarajevo.  —  Dr.  Bertarelli  zum  ordentlichen  Professor 
der  Hygiene  in  Parma. 

♦ 

Habilitiert:  Dr.  Otto  Pötzl  für  Psychiatrie  und  Neuro¬ 
logie  in  Wien.  —  Privatdozent  für  Psychiatrie  Dr.  Johann 
Mazur kiewicz  in  Lemberg  für  das  gleiche  Fach  in  Krakau. 

—  In  Rom:  Dr.  Fr  as  cell  a  und  Dr.  Sofaro  für  externe  Patho 
logie.  —  In  Pisa:  Dr.  Gen  tili,  Dr.  S.  Lus  C  hi  und  Dr.  Ra¬ 
venna  für  interne  Pathologie.  —  Dr.  Monzardo  für  operative 
Medizin  in  Padua.  —  Dr.  Ferulano  für  Geburtshilfe  in  Neapel. 

—  Dr.  Brucchi  für  Chirurgie  in  Modena.  —  Dr.  Zangii 

für  interne  Pathologie  in  Catania. 

* 

Der  Primararzt  des  landesgerichtlichen  Gefangenenhauses  in 
Wien,  Dr.  Rudolf  Kundrat  v.  Lüftenfeld  wurde  in  die 

VII.  Rangsklasse  ad  personam  der  Staatsbeamten  eingereiht. 

* 

Der  Minister  für  Kultus  und  Unterricht  hat  im  Einvernehmen 
mit  dem  Ministerium  des  Innern  für  die  im  Studienjahre  1911/12 
abzuhaltenden  Rigorosen  nachbenannte  Funktionäre  ernannt 
und  zwar:  I.  An  der  Universität  in  Wien:  zu  Regierungskommis¬ 


sären:  die  Ministerialräte  F.  Illing,  L.  Meli  char,  den  Sektions 
rat  H.  Blumenfeld,  den  Landesregierungsrat  F.  Stadler,  den 
Landessanitätsreferenten  K.  R.  v.  Helly  und  den  Landessanitäts¬ 
inspektor  Max  Winter;  zu  Koexaminatoren  beim  zweiten  Ri- 
gorosum:  die  Professoren  Obersteiner  und  Kass'owitz;  zu 
deren  Stellvertretern  die  Professoren  Wagner  von  Jauregg  und 
Freiherrn  von  Pirquet;  zu  Koexaminatoren  beim  dritten  Rigo¬ 
rosum:  die  Professoren  Riehl  und  Urbantsohitsch;  zu  deren 
Stellvertretern  die  Professoren  Finger  und  Chiari.  II.  An 
der  deutschen  Universität  in  Prag:  zum  Regierungskommissär: 
den  Landessanitätsinspektor  lleisinger;  zu  Koexaminatoren 
beim  zweiten  Rigorosum:  die  Professoren  Arnold  Pick,  Alois 
Epstein  und  Gangh ofner;  zu  Koexaminatoren  beim  dritten 
Rigorosum:  die  Professoren  Kr  ei  bi  ch  und  Piffl.  —  III.  An 
der  böhmischen  Universität  in  Prag:  zum  Regierungskommissär: 
Hofrat  Pelc  und  Kulhavy;  zu  Koexaminatoren  beim  zweiten 
Rigorosum:  die  Professoren  Kabrhelund  Kuffner;  zu  Koexa¬ 
minatoren  beim  dritten  Rigorosum :  die  Professoren  J anovsk  y 
und  Kaufmann.  IV.  An  der  Universität  in  Graz:  zum  Re¬ 
gierungskommissär:  Statthaltereirat  Pos  sek  und  Landessanitäts¬ 
inspektor  Brezina,  bzw.  Landessanitätsinspektor  Schönauer; 
zu  Koexaminatoren  beim  zweiten  Rigorosum:  die  Professoren 
Hart  mann  und  Langer;  zu  Koexaminatoren  beim  dritten  Ri¬ 
gorosum:  die  Professoren  Prausnitz,  Habermann  und  Mat- 
zenauer.  —  V.  An  der  Universität  in  Innsbruck:  zum  Regie¬ 
rungskommissär  :  den  Landessanitätsreferenten  Kutscher a Ritter 
von  Aichbergen  und  den  Landessanitätsinspektor  Foppa,  be¬ 
ziehungsweise  Weiß;  zu  Koexaminatoren  beim  zweiten  Rigo¬ 
rosum:  die  Professoren  Mayer  und  Loos;  zu  Koexaminatoren 
beim  dritten  Rigorosum:  die  Professoren  Lode,  Juffinger  und 
Merk.  —  VI.  An  der  Universität  in  Krakau:  zum  Regierungs¬ 
kommissär:  den  Oberbezirksarzt  Bielanski,  bzw.  Prof.  Po- 
niklo;  zu  Koexaminatoren  beim  zweiten  Rigorosum:  die  Pro¬ 
fessoren  P  a  r  e  n  s  k  i  und  Doma  h  s  k  i ;  zu  Koexaminatoren  beim 
dritten  Rigorosum :  die  Professoren  Piqniqzek,  Krzysztalo- 
wicz  und  Rutkowski.  -  VII.  An  der  Universität  in  Lemberg: 
zum  Regierungskommissär :  den  Landessanitätsrelerenten  Hofrat 
M  erunowicz,  bzw.  den  Landessanitätsinspektor  Lac  ho  w  i  c  z ; 
zu  Koexaminatoren  beim  zweiten  Rigorosum :  die  Professoren 
Raczynski  und  v.  Hal  ban;  zu  Koexaminatoren  beim  dritten 
Rigorosum:  die  Professoren  Lukasiewicz  und  Juras z. 

* 

Bei  den  am  25.  September  1911  stattgehabten  Neuwahlen 
in  die  Wiener  Äerztekammer  wurden  für  die  Funktions¬ 
periode  1911  bis  1914  gewählt  als  Ka,mmer  mitglieder: 
Dr.  Appel  Hans,  Dr.  Back  Richard,  Dr.  Bidder  Hans,  Dr.  Brandl 
Julius,  Prof.  Dr.  Finger  Ernst,  Dr.  Frey  Ludwig,  Dr.  Forschner 
Wilhelm,  Dr.  Frühmann  Paul,  Dr.  Gecz  Karl  Edler  v.,  Dr.  Gei- 
ringer  Ludwig,  Dr.  Grün  Heinrich,  Dr.  Gruß  Adolf,  Dr.  llauschka 
Hermann  R.  v.,  Dr.  Hahn  Jaroslav,  Dr.  Hayek  August  Edler  v.. 
Dr.  Herz-Fränkel  Willy,  Dr.  Hrdliczka  Viktor,  Dr.  Jahn  Rudolf, 
Dr.  Kienast  Viktor,  Dr.  Lamberger  Isidor,  Dr.  Laub  Moritz,  Doktor 
Löwenstein  Heinrich,  Dr.  Mesmer  Heinrich,  Dr.  Pörner  Josef, 
Dr.  Rimböck  Karl,  Dr.  Steuer  Friedrich,  Dr.  Schmrer  M.  T., 
Dr.  Stricker  Ludwig,  Dr.  Thenen  Josef.  Stellvertreter:  Doktor 
Pros  Albert,  Dr.  Nagy  Ludwig,  Dr.  Irtl  Adolf,  Dr.  Windner 
Leopold,  Dr.  Rie  Oskar,  Dr.  Feldmann  Richard,  Dr.  Schwarz 
Jakob,  Dr.  Theil  Viktor,  Dr.  Hofmann  Karl  R.  v.,  Dr.  Deutsch 
Eduard,  Dr.  Haase  Heinrich,  Dr.  Glingar  Alois,  Dr.  Wiesenthal 
Alfred,  Dr.  Ruß  Samuel,  Dr.  Lindhout  Julius  v.,  Dr.  Steinschneider 
Emil,  Dr.  Joachim owitz  Bernhard,  Dr.  Schaffran  Julius.  Doktor 
Mucha  Viktor  jun.,  Dr.  Becher  Ernst,  Dr.  Frey  Hugo,  Dr.  Fellner 
Otfried,  Dr.  Friedl  Eduard,  Dr.  Meyer  Josef,  Dr.  Jellinek  Lambert, 
Dr.  Mohilla  Karl,  Dr.  Haudeck  Martin,  Dr.  Fasal  Hugo,  Doktor 
Winger  Ignaz. 

* 

Wir  erhalten  folgende  Zuschrift:  „Der  VII.  internatio¬ 
nale  Kongreß  gegen  die  Tuberkulose.  Der  All.  inter¬ 
nationale  Tüberkulosekongreß',  welcher  im  Monat  September 
1911  in  Rom  abgehalten  werden  sollte,  ist,  wie  bereits 
mitgeteilt  wurde,  aut1  Mitte  April  1912  verschoben.  Der  Grund 
dieser  Verschiebung  lag  darin,  daß  die  europäischen  Komitees 
eingesehen  hatten,  daß'  der  Monat  September  eine  sehr  ungeeig¬ 
nete  Jahreszeit  für  ihre  Landsleute  darstellte,  welch  letztere  nur 
in  sehr  geringer  Anzahl  an  jenem  internationalen  wissenschaft¬ 
lichen  Ereignisse  hätten  teilnehmen  können.  Doch  wir  wissen, 
daß  die  Organisierung  schon  vollständig  war,  die  offiziellen  Bei 
träge  und  Berichte  waren,  als  der  Kongreß  verschoben  werden 
mußte,  bereits  fast  alle  schon  im  Sekretariat  eingetroffen  und 
zahlreiche  Adhäsionen  waren  dem  Kongresse  schon  zugesichert. 
Trotzdem  bleibt  immer  noch  ein  Zutritt  offen  allen  denen,  die 
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sich,  seien  sie  Aerzte  oder  Philanthropen,  dem  Kampfe  gegen  die 
Tuberkulose  widmen,  deren  persönliche  Mitteilungen  dieselbe  hohe' 
Bedeutung  haben,  wie  die  offiziellen  Berichte,  da  der  Kongreß 
einen  besonderen  sozialen  Charakter  hat.  Alle  diejenigen,  die 
irgendwelche  Mitteilungen  auf  dem  Gebiete  der  Tuberkulose  zu 
machen  wünschen,  können  sich  gegen  Einsendung  des  Mitglieds¬ 
beitrages  von  25  Franken  einschreiben  lassen  und  ihre  Mitteilung 
Ms  31.  Dezember  1911  dem  General  Sekretariat,  Rom,  Via  in 
Lucina  36,  einsenden.  Die  Kongreßmitglieder,  die  dem  Kongresse 
nicht  beiwohnen  können,  erhalten  die  Konigreßakten  zugestellt 
und  ihre  Arbeiten  werden  von  einem  anderen  Mitgliede  vorge¬ 
lesen.  Wir  hegen  den  lebhaftesten  Wunsch,  daß  unser  Land 
sich  im  weitesten  Maße  an  dieser  großen  Demonstration  des 
wissenschaftlichen  und  humanitären  Fortschrittes,  die  die  ganze 
zivilisierte  Welt  in  der  Hauptstadt  Italiens  hervorrufen  wird, 
beteilige.“' 

v 

Die  G  e su nd h e i  t s  ve r'häi  tn i s s e  der  Wiener  Ar¬ 
beiterschaft  im  August  1911.  Bei  dem  Verbände  der  Ge- 
nossenschaftskrankenkassen  Wiens  und  Niederösterreichs  und 
der  Allgemeinen  Arbeiter  -  Kranken-  und  Unterstützungskasse 
in  Wien,  welche  einen  Stand  von  310.000  Mitgliedern, 
280.000  in  Wien,  auf  weisen,  betrug  im  August  1911 
die  Zahl  der  Erkrankungen  mit  Erwerbsunfähigkeit  in  Wien 
9844  (gegen  9208  im  August  1910).  Davon  entfielen  auf  Tuber¬ 
kulose  der  Atmungsorgane  907  (894),  andere  Erkrankungen  der 
Atmungsorgane  663  (784),  Anginen  493  (373),  Lungenentzündun¬ 
gen  9  (19),  Influenza  82  (177),  Erkrankungen  der  Zirkulations- 
organe  345  (257),  Magen-  und  Darmerkrankungen  1315  (837), 
rheumatische  Erkrankungen  777  (822),  auf  Verletzungen  (Betriebs¬ 
unfälle)  2034  (2023).  Die  Zahl  der  Todesfälle  betrug  im  August 
1911:  253  (238).  Davon  entfielen  auf  Tuberkulose  97  (102), 
andere  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  11  (13),  der  Zirkulations¬ 
organe  46  (40),  auf  Neubildungen  20  (18),  Verletzungen  (Betriebs¬ 
unfälle)  7  (10),  auf  Selbstmorde  14  (13)  Todesfälle. 

* 

• 

Cholera.  Ungarn.  In  der  Zeit  vom  24.  bis  30.  September 
sind  in  Ungarn  29  Neuerkrankungen  an  asiatischer  Cholera  vor¬ 
gekommen.  In  Kroatien-Slawonien  ist  im  Komitate  Syrmien  in 
Semlin  am  19.  September  eine  Erkrankung  an  asiatischer  Cholera 
aufgetreten.  Italien.  Für  die  Zeit  vom  17.  bis  23.  September 
wurden  in  Italien  655  Neuerkrankungen  und  277  Todesfälle  an 
Cholera  angezeigt,  u.  zw.  in  den  Provinzen  Neapel  22  (9),  Genua 
16  (2),  Palermo  55  (28),  Rom  15  (5),  Catania  59  (33),  Ancona 
7  (2),  Aquila  8  (3),  Avellino  11  (7),  Bari  64  (15),  Bergamo  21 
(2),  Bologna  3  (2),  Cagliari  30  (6),  Caltanisetta  54  (18),  Camno- 
basso  25  (13),  Caserta  68  (28),  Catanzaro  11  (9),  Chieti  3  (3), 

Cosenza  4  (4),  Ferrara  14  (10),  Foggia  16  (8),  Forli  5  (l),  Gir- 

genti  17  (12),  Leoce  20  (3),  Livorno  1  (0),  Messina  13  (2), 

Padua  2  (l),  Pesaroi  7  (6),  Rovigo  7  (0),  Salerno  20  (6),  Sira¬ 
cusa  6  (6),  Trapani  36  (30),  Teramo  3  (l),  Venedig  12  (2), 

davon  in  der  Stadt  Venedig  3  (l).  Seit  Beginn  der  Epidemie 
bis  zum  23.  September  ereigneten  sich  in  ganz  Italien  14.012 
Erkrankungen  und  5290  Todesfälle  an  Cholera.  —  Rumänien. 
In  der  Gemeinde  Islaz,  Distrikt  Braila,  sind  3  Choleraerkran¬ 
kungen,  davon  2  mit  tödlichem  Ausgange,  vorgekomm'en.  - — 
Rußland.  In  der  Woche  vom  27.  August  bis  2.  September 
ereigneten  sich  in  Rußland  183  (80)  Neuerkrankungen  (Todesfälle) 
an  Cholera.  Die  Zahl  der  Erkrankungen  in  der  Vorwoche  hat 
sich  auf  Grund  nachträglicher  Meldungen  auf  278  (139)  Er¬ 
krankungen  (Sterbefälle)  erhöht.  —  Türkei.  In  Ivonstantinopel 
wurden  in  der  Zeit  vom  5.  bis  11.  September  258  (145),  ;in 
Smyrna  156  (64),  in  Zunguldak  vom  28.  August  bis  10.  Sepr 
tember  20  (12),  in  den  Wilajets  Bagdad  und  Bassorah  in  der  Zeit 
vom  3.  bis  9.  September  56  (37),  bzw.  37  (26)  Neuerkrankungen 
(Todesfälle)  an  Cholera  gemeldet.  Im  Sandjak  Prisren  kamen  vom 
11.  bis  14.  September  noch  13  (ll),  in  der  Stadt  Uesküb  vom 
7.  bis  18.  September  119  (95),  im  Bezirk  Uesküb  133  (87),  in 
Valona  vom  2.  bis  7.  September  19  (6)  Cholerafälle  (Todesfälle) 
vor.  In  Salonik  wurden  die  ersten  Cholerafälle  in  der  Zivil¬ 
bevölkerung  am  8.  September  festgestellt;  am  9.  September 
waren  bereits  32,  am  10.  September  25,  am  11.  September  8, 
am  12.  September  3  Neuerkrankungen  konstatiert  worden.  Fast 
alle  Erkrankungen  betrafen  jüdisch-spaniolische  Familien.  Ins¬ 
gesamt  sind  in  Salonik  vom  11.  August  bis  10.  September  110  Cbo- 
lerafälle  mit  50  Sterbefällen  vorgekommen ;  davon  betrafen  52  (24) 
das  Militär. 

Pest.  Türkei.  In  Aidin  (Kleinasien)  sollen  3  Pestfälle 
vorgekommen  sein.  In  Smyrna  wurde  aml  17.  September  ein 
eingeschleppter  Fall  von  Bubonenpest  konstatiert;  am  20.  Sep¬ 
tember  ist  ein  Bediensteter  der  deutschen  Post  daselbst  an  Pest 


erkrankt.  An  Bord  des  von  Beirut  nach  Mersina  fahrenden  Dam¬ 
pfers  „Virginia“  starb  während  der  Fahrt  ein  Heizer  an  Bubonen¬ 
pest.  Bei  der  Ankunft  in  Smyrna  wurde  die  „Virginia“  nach  dem 
Seelazarette-  in  Klazomene  dirigiert. 

* 

Primararzt  Dr.  Otto  v.  Frisch  wohnt  ab  1.  Oktober  1911: 
VIII.,  Josefstädterstraße  17,  und  ordiniert  von  3  bis  4  Uhr. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericbt  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  36.  Jahreswoche  (vom  3.  bis 
9.  September  1911).  Lebend  geboren,  ehelich  567,  unehelich  265,  zusammen 
832.  Tot  geboren,  ehelich  52,  unehelich  19,  zusammen  71.  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  607  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
15  4  Todesfälle)  an  Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  5, 
Scharlach  0,  Keuchhusten  0,  Diphtherie  und  Krupp  2,  Influenza  1, 
Cholera  1,  Ruhr  0,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose  95,  bösartige  Neu¬ 
bildungen  64,  Wochenbettfieber  5,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rotlauf  26  (=),  Wochenbettfieber  3  (-j-  2),  Blattern  0, 
(0),  Varizellen  7  (-(-  4),  Masern  16  ( —  9),  Scharlach  67  (-)-  10) 
Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  7  ( —  2),  Ruhr  1  (-f-  1),  Cholera  2  (-}-  2) 
Diphtherie  und  Krupp  34  ( —  12),  Keuchhusten  16  (=),  Trachom  2  ( —  1) 
Influenza  0  (0),  Poliomyelitis  0  (0). 

37.  Jahreswoche  (vom  17.  bis  23.  September  1911).  Lebend  geboren, 
ehelich  468,  unehelich  205,  zusammen  673.  Tot  geboren,  ehelich  49, 
unehelich  25,  zusammen  74.  Gesamtzahl  der  Todesfälle  538  (d.  i.  auf 
1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden  13'7  Todesfälle),  an 
Bauchtyphus  4,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  2,  Scharlach  5,  Keuch¬ 
husten  5,  Diphtherie  und  Krupp  4,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rot¬ 
lauf  2,  Lungentuberkulose  79,  Bösartige  Neubildungen  45,  Wochenbett¬ 
fieber  1,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rotlauf 
37  (-f-  3),  Wochenbettfieber  4  (—  3),  Blattern  (0),  Varizellen  17  (+  12), 
Masern  19  ( —  1),  Scharlach  91  (+  10),  Flecktyphus  0  (0),  Bauch¬ 
typhus  15  (-)-  8),  Ruhr  1  (-|-  1),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  u.  Krupp  50  (-f  5), 
Keuchhusten  14  ( —  7),  Trachom  9  (-j-  6),  Influenza  0  (0),  Polio¬ 
myelitis  0  (0). 


Freie  Stellen. 

Ge  mein  de  arztessteile  für  den  Sanitätssprengel  Dol- 
h  o  p  o  1  e  mit  dem  Sitze  in  Dolhopole  (Bukowina).  Mit  diesem  Posten  ist 
eine  Jahresdotation  von  1600  K  und  eine  in  den  Ruhegenuß  anrechenbare 
Aktivitätszulage  von  400  K,  zahlbar  in  monatlichen  Raten  beim  k.  k. 
Steueramte  in  Storonetz-Putilla,  verbunden.  Die  Dienstreisen  des  Gemeinde¬ 
arztes  werden  nach  den  normierten  Gebühren  entlohnt.  Die  mit  dem 
Nachweis  über  die  ärztliche  Befähigung,  die  österreichische  Staatsbürger¬ 
schaft  und  die  Kenntnis  der  ruthenischen  Sprache  versehenen  Gesuche 
sind  bis  zum  30.  Oktober  1911  bei  der  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft 
in  Wiznitz  einzubringen. 

An  den  kärntnerischen  Landeswohltätigkeitsanstalten 
(allgemeines  Krankenhaus)  sind  zwei  Sekundär  a  rztesstellen 
sofort  zu  besetzen.  Bewerber  um  diese  Dienstposten,  mit  welchen  eine 
Remuneration  von  1100  K  bei  freier  Station  verbunden  ist,  wolten  ihre 
mit  Diplomabschrift,  Tauf-  und  Heimatschein  belegten  Gesuche  an  die 
Direktion  der  kärntnerischen  Landeswohltätigkeitsanstalten  zu  Klagenfurt 
einsenden. 

Sekundär  arztessteile  im  allgemeinen  Kranken¬ 
hause  in  Igla-u  (Mähren)  mit  einer  Remuneration  jährlicher  2000  K, 
freier  Wohnung,  Beheizung,  Beleuchtung  und  Verpflegung  aus  der  An¬ 
staltsküche  nach  der  I.  Klasse  mit  1.  Dezember  zu  besetzen.  Dem  Se- 
kundararzt  ist  die  Ausübung  der  Privatpraxis  nicht  gestattet.  Das  Dienst¬ 
verhältnis  kann  erst  nach  Ablauf  eines  Jahres  von  beiden  Teilen  nur 
auf  Grund  einer  ein  vierteljährigen  Kündigung  gelöst  werden.  Gesuche 
um  diese  Stelle  sind  mit  den  Belegen  über  Alter,  Stand,  Zuständigkeit, 
Erlangung  des  Doktorgrades,  sowie  über  die  bisherigen  Verwendung  bei 
dem  Gemeinderate  in  Iglau  bis  längstens  15.  Oktober  1.  J.  einzubringen. 

Gemeindearztesstelle  in  der  Sanitätsgemeindegruppe 
Franken  markt  - Weißenkirchen  (Bezirk  Vöcklabruck,  Ober¬ 
österreich).  Bisheriges  Fixum  1200  K.  Mit  diesem  Posten  ist  bisher  auch 
die  Stelle  eines  Gemeindearztes  von  Pondorf  mit  ebenfalls  1200  K  Fixum 
provisorisch  verbunden  gewesen,  ebenso  die  Stelle  eines  Kassenarztes 
der  Glasfabrik  in  Freudenthal.  Einwohnerzahl  der  drei  Gemeinden  4830. 
Chirurgisch  und  gynäkologisch  tüchtig  ausgebildete  Bewerber  erhalten 
den  Vorzug.  Vorschriftsmäßig  belegte  Gesuche  sind  bis  15.  Oktober 
1911  an  die  Sanitätsgemeindegruppe  Frankenmarkt-Weißenkirchen,  zu 
Händen  des  Herrn  Heinrich  R  a  m  i  s  c  h,  Obmann,  zu  richten. 

Im  Orte  Turrach  (Obersteiermark)  ist  mit  1.  Dezember  1911 
die  Herrschaftsarztesstelle  zu  besetzen.  Reflektanten  wollen 
bis  1.  November  1911  ihre  Gesuche  (ungestempelt),  welche  mit  einem 
Taufschein  und  dem  Doktordiplom  belegt  sein  müssen  und  die  Honorar¬ 
ansprüche  zu  enthalten  haben,  an  die  fürstlich  Schwarzenbergsche  Herr¬ 
schaft  sadministration  in  Murau  (Obersteiermark)  einreichen. 

Am  allgemeinen  öffentlichen  Krankenhause  in 
Radkersburg  (Steiermark  kommt  die  Stelle  eines  Sekunda  r- 
a  r  z  t  e  s  an  der  medizinischen  Abteilung  zur  Besetzung.  Mit  dieser 
Stelle  ist  verbunden  der  Bezug  einer  Remuneration  von  jährlich  1500  K 
und  der  Anspruch  auf  fünf  Quinquennalzulagen  ä  200  K,  weiters  die 
Wohnung  in  der  Anstalt,  welche  bezogen  werden  muß,  und  freie  Ver¬ 
pflegung.  Bewerber  um  diese  Stelle  haben  ihre  an  den  Landesausschuß 
gerichteten,  mit  einem  Stempel  zu  1  K  versehenen  Ansuchen  unter  Vor¬ 
lage  der  Personaldokumente,  des  Doktordiploms  und  der  Verwendungs¬ 
zeugnisse  bis  längstens  15.  Oktober  1911  einzureichen. 
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Wiener  Iaryngo-rliinologisclie  Gesellschaft.  Sitzung  vom  14  Juni  1911 
Verein  der  Aerzte  in  Steiermark. 

III.  Kongreß  der  Internationalen  (Jesei Iscliaft  für  Chirurgie  in 
Brüssel. 


83.  Versammlung1  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Karlsruhe 
vom  24.  bis  30.  September  1911. 


Wiener  laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  14.  Juni  1911. 

Vorsi tzender :  Prof.  Rethi. 

Schriftführer:  Dr.  F.  Neumann. 

Der  Vorsitzende  begrüßt  die  Gäste  DDr.  E 1 1 e r m  an n,  G e n  t, 
Proskauer  und  Miodowski. 

Priv.-Doz.  Dr.  Fein  stellt  1.  eine  18jährige  Patientin  mit 
einseitiger  Choa jialatresie  vor,  die  von  einem  im  elften 
Lebensjahre  stattgefundenen  Sturz  auf  das  Gesicht  herrühren 
dürfte.  Für  eine  erworbene  Atresie  würde  die  Symmetrie  des 
harten  Gaumens  sprechen,  wie  sie  bei  der  angeborenen  ein¬ 
seitigen  Atresie  in  der  Regel  nicht  vorkommt.  Sicheren  Aufschluß 
wird  die  histologische  Untersuchung  der  abgetragenen  Scheide¬ 
wand  geben. 

2.  Sstellt  der  Vortragende  einen  45jährigen  Mann  vor,  bei  dem 
die  Diagnose  zwischen  Gumma,  Karzinom  und  Tuberkulose  des 
Rachens  schwankt.  Keine  Schmerzen,  Knorpelhärte,  keine  UI- 
zeration.  Wassermann  negativ.  Der  histologische  Befund  würde 
für  Tuberkulose  sprechen.  Keine  Tuberkelbazillen  im  •Sputum; 
Lungenbefund  negativ.  Es  soll  zur  Sicherstellung  der  Diagnose 
eine  Tuberkulininjektion  vorgenommen  und  Quecksilber  versucht 
werden. 

Priv.-Doz.  Dr.  Glas  möchte  das  Infiltrat  für  tertiärluetisch 
halten,  namentlich  da  keine  Schmerzen  vorhanden  sind.  Gegen 
Rhinosklerom,  das  nach  Dr.  Hirsch  hier  nicht  auszuschließen 
sei,  spreche  mit  Bestimmtheit  der  histologische  Befund.  Dr.  Mar- 
schik  empfiehlt  eine  Keilexzision  behufs  Feststellung  des  histo¬ 
logischen  Befundes. 

Priv.-Doz.  Dr.  Glas  demonstriert  einen  34jährigen  Patien¬ 
ten  mit  einem  walnußgroßen,  fluktuierenden,  nicht  schmerzhaften 
Tumor  links  im  Mesopharynx,  den  er  als  einen  von  einer  link¬ 
seitigen  retropharyngealen  Drüse  ausgehenden  kalten  Abszeß 
deutet..  Therapeutisch  käme  eine  Inzision  von  innen  mit  Ex¬ 
stirpation  eines  Stückes  der  vorderen  Abszeß  wand  in  Betracht. 

Dr.  Marschik  demonstriert  1.  einen  54jährigen  Mann  mil 
Karzinom  der  Zunge  nach  Papdllomatose.  Vor  andert¬ 
halb  Jahren  war  die  vordere  Zungenhälfte  von  einem  weißlichen, 
weichen  und  gelappten  Tumor  mit  tiefgreifenden  Furchen  ein¬ 
genommen.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  Papillom.  Ra¬ 
diumbehandlung,  Abstoßung  oberflächlicher  Papillenmassen.  Nach 
und  nach  trat  an  Stelle  der  weichen  gelappten  Papillommassen 
ein  einheitlicher,  derber,  ulzerierter  Tumor.  Die  histologische 
I  ntersuchung  ergab  nunmehr  das  Bild  eines  Karzinoms.  Vortra 
gender  gibt  der  Meinung  Ausdruck,  daß  die  Radiumbehandlung 
möglicherweise  den  Anstoß  zu  dieser  Metaplasie  gegeben  habe. 

Ferner  stellt  er  eine  57jährige  Frau  mit  Larynxkarzi- 
n om  vor,  das1  lange  Zeit  unter  dem  Bilde  einer  Perichondritis 
verlief.  Die  nach  vorheriger  Laryngostomie  vorgenommene  La- 
lyngofissur  zeigte  den  ganzen  Kehlkopf  in  ein  mächtiges  Karzi¬ 
nom  umgewandelt.  Exkochleation,  Röntgenbestrahlung,  leidliches 
Befinden. 

Dr.  Menzel  demonstriert  das  histologische  Präparat  einer 
f  nterk  ief  er  z  y  s  ten  wand.  Schwellung  am  horizontalen 
bnterkieferast, .  entsprechend  dem  ersten  Molaris.  Fluktuation, 
Schmerzlosigkeit.  Inzision  und  Entleerung  einer  klaren,  hellgelben, 
binnen  Flüssigkeit,  Cholestearinkristalle  enthaltend.  Später  breite 
Eröffnung  durch  Abtragung  der  äußeren  Wand.  Die  Zystenwand 
zeigte  kleine  kubische  Zellen  auf  einem  derben,  fibrösen  Gewebe. 
Vortragender  meint,  es  dürfte  sich  um  eine  Wurzelzyste  handeln. 

Priv.-Doz.  Dr.  Fein  zeigt  ein  Instrument  zur  Abtragung 
'On  nicht  ganz  abgetrennten,  an  einer  Schleimhautbrücke  hän¬ 
genden  Stücken  der  Rachenmandel.  Es  ist  eine  Schere  mit  nach 
uifwärts  gekrümmten,  abgerundeten  Enden,  vorne  mit  stumpf 
gezähnten  Klauen  versehen,  zur  Fixierung  der  abgetrennten 
'tücke. 

Dr.  Hanszel  benützt  hiefiir  eine  nach  seiner  Angabe 
nodifizierte  Juraszsche  Nasen- Rachenzange  mit  gegitterten 

Branchen. 

Dr.  K of ler  zeigt  die  von  Cordes  ursprünglich  zur  Ab¬ 
wägung  hypertrophischer  Seitenstränge  angegebene  Schere,  die 
m  der  Klinik  C  h  iari  zu  oben  genanntem  Zwecke  verwendet  wird. 


Prof.  Rethi  benützt  bei  adenoiden  Vegetationen  keine 
Küretten,  weil  die  Wucherungen  durch  dieselben  oft  nicht  ganz  ab¬ 
gelöst  werden,  sondern  Zangen  (namentlich  die  von  Schütz),  die 
glatt  bis  au  das  Dach  hinaufgeschoben  werden  können.  Das  ganze 
Stück  bleibt  dann  zwischen  den  Branchen  und  ein  nochmaliges 
Eingehen  bei  den  hustenden,  würgenden  und  blutspeienden  Kin¬ 
dern  ist  dann  überhaupt  nicht  notwendig. 

Priv.-Doz.  Dr.  Fein:  Die  von  Hanszel  und  Kofi  er  er¬ 
wähnten  Instrumente  sind  zu  voluminös,  sonst  aber  erfüllen  sie 
den  angestrebten  Zweck ;  die  demonstrierte  Schere  hat  aber  auch 
den  Vorteil,  daß  das  abgelöste  Stück  festgehalten  wird. 

Dr.  Hirsch  berichtet  über  eine  luetische  Stirnhöhlenerkran¬ 
kung.  Dr.  Hein  dl  hat  vor  einem  bis  anderthalb  Jahren  über 
derartige  Fälle  in  der  laryngologischen  Gesellschaft  gesprochen. 

Dr.  Koller  berichtet  über  eine  submuköse  Septumresektion 
bei  einem  Hämophilen.  Vorher  Resektion  der  rechten  unteren 
.Muschel.  Trotz  Tamponade  starke  Blutung;  Einlegen  eines  mit 
Diphtherieserum  getränkten  Tampons  für  sechs  Tage;  intern  3  g 
Vale.  lact.  täglich;  nach  Entfernung  des  Tampons  wieder  stär¬ 
kere  Blutung,  doch  stand  sie  im  Laufe  des  Tages.  Trotzdem  wurde 
die  Septumoperation  unternommen.  Vier  Tage  vorher  Calc.  lact.- 
Tamponade ;  nach  sechs  Tagen  Entfernung  des  Tampons ;  Konsta¬ 
tierung  eines  Septumabszesses.  Acht  Tage  später,  während  welcher 
Zeit  eine  Thrombose  des  blütenden  Gefäßes  erwartet  wurde, 
Inzision;  Eiterentleerung;  Drainage;  wieder  starke  Blutung  aus 
der  Inzisionswunde.  Schließliche  Heilung.  Vortragender  befür¬ 
wortet,  in  dringenden  Fällen  Operationen  auch  bei  Hämophilien 
vorzunehmen,  weil  man  mit  der  Bello  e  schen  Tamponade  der 
‘  Blutung  Herr  werden  kann. 

Dr.  Hanszel  zeigt,  einen  Ballontampon  zur  Blutstillung 
in  der  Nase.  Der  Gummiballon  wird  mit  Luft  oder  Wasser  ge¬ 
füllt  und  besitzt  vorne  einen  Kontrollballon.  Er  ist  regulierbar 
und  kann  leichter  eingeführt  und  auch  leichter  entfernt  werden 
als  ein  Gazetampon. 

Priv.-Doz.  Dr.  Glas  meint,  daß  hiedurch,  zumal  bei  un¬ 
teren  Tamponaden,  die  altbewährte  Methode  nicht  verdrängt 
werden  dürfte  und  fragt,  wie  die  Sterilisation  des  Tampons 
geschieht. 

Dr.  Marschik:  An  der  Klinik  Chiari  wird  bei  Opera¬ 
tionen  an  der  mittleren  Muschel  prinzipiell  nicht  tamponiert. 

Priv.-Doz.  Dr.  Glas:  Auch  bei  mittleren  Muscheln,  be¬ 
sonders  bei  totaler  Resektion  derselben,  blutet  es  oft  stark. 

Priv.-Doz.  Dr.  Fein  unterläßt  die  Tamponade  nach  Ein¬ 
griffen  an  der  mittleren  Muschel.  Das  Tamponinstrument  von 
Hanszel  ist  zweckmäßig,  doch  hat  es  den  Nachteil,  daß  das 
Schlauchende  bei  der  Nase  heraussteht. 

Dr.  Kofler  benützt  Vioformgaze,  die  geruchlos  ist,  nicht 
reizt  und  nach  mehreren  Tagen  noch  geruchlos  bleibt. 

Dr.  Hanszel  gibt  im  Gegensätze  hiezu  an,  mit  Vioform¬ 
gaze  keine  günstigen  Erfahrungen  gemacht  zu  haben ;  er  berichtet 
über  frühzeitige  Zersetzung  und  üblen  Geruch. 

Dr-,  Menzel  spricht  sich  gegen  Tamponade  überhaupt  aus, 
auch  bei  Operationen  an  der  unteren  Muschel,  wenn  auch  dabei 
gelegentlich  stärkere  Blutungen  beobachtet  werden.  Bei  Vioform¬ 
gaze  zersetzt  sich  das  Sekret  rasch.  Er  empfiehlt  zur  Tampo¬ 
nade  den  Paraffingazebeutel,  in  den  die  Jodoformgaze  hinein¬ 
gestopft  wird. 

Dr.  Marschik:  xAn  der  Klinik  Chiari  werden  häufig 
genug  Patienten,  die  auf  anderen  Stationen  operiert  und  nicht, 
tamponiert  wurden,  wegen  Nachblutung  aus  der  Wunde  der  un¬ 
teren  Muschel  nachtamponiert. 

Prof.  Rethi:  Bei  Muschel  Operationen  ist  die  Tamponade 
nicht,  nur  nicht  überflüssig,  sondern  dringend  indiziert.  Bei  ambu¬ 
latorisch  Operierten  soll  auch  bei  Operationen  an  der  mittleren 
Muschel  tamponiert  werden,  obwohl  letztere  im  allgemeinen 
weniger  blutet.  Die  Operierten  nehmen  die  Druckerscheinungen 
gernein  denKauf,  wenn  sie  nur  keine  Blutungen  zu  befürchten  haben. 
Die  Blutungen  treten  zumeist  einige  Stunden  nach  der  Operation 
auf,  wenn  die  Kokainwirkung  verfliegt  und  die  Operierten  das 
Operationszimmer  verlassen  haben,  Treppen  steigen  usw.  Vor¬ 
tragender  tamponiert  in  der  Weise,  daß  er  mehrere  kleinfingerlange 
Dermatolgazestreifen  aneinander  legt  und  mit  einer  kräftigen 
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Sonde  hineinschiebt.  Der  Vorteil  dieser  Tamponade  besteht  darin, 
daß  man  —  nach  zwei  bis  drei  Tagen  —  einen  Tampon  nach  dem 
anderen,  zum  Schlüsse  den  der  Wunde  anliegenden  Tampon 
entfernen  kann.  Bei  einem  einzigen  dicken  Tampon  ist.  die  Ent¬ 
fernung  desselben  von  Schmerzen  und  zumeist  von  einer  neuer¬ 
lichen  Blutung  begleitet.  Lange  und  dünne  Streifen  üben  keinen 
genügenden  Druck  aus  und  gelangen  oft  in  den  Rachen,  wodurch 
Husten,  Würgen  und  verstärkte  Blutungen  bedingt  werden. 

Dr.  Hanszel  gibt  an,  daß  behufs  Desinfektion  des  Tam¬ 
pons  Sublimatwaschungen,  sowie  die  anderen  bei  Gummi  gebräuch¬ 
lichen  Desinfektionsmittel  angewendet  werden  können. 

Verein  der  Aerzte  in  Steiermark. 

8.  Sitzung  ami  10.  März  1911. 

Zu  Beginn  der  Sitzung  gedachte  der!  Vorsitzende  des  am 
Vortage  erfolgten  Ablebens  des  Prof.  Dr.  Otto  Drasch.  Die  An¬ 
wesenden  erhoben  sich  zum1  Zeichen  der  Trauer1  und  Teilnahme. 

Assistent  Dr.  Canestrini  hält  einen  Vortrag  über  Psycho¬ 
physiologische  Studien  an  Neu  geborenen.  Der  Vorträgendei  ging 
von  dem  Gedanken  aus,  den  Hirnnuls  an  der  großen  Fontanelle 
graphisch  zu  registrieren,  um  dadurch  den  Einfluß  von  Beizen, 
sei  es  von  mechanischen,  optischen  oder!  akustischen,  auf  den¬ 
selben  zu  studieren.  Als  Versuchsobjekte  kamen  Säuglinge  vom 
ersten  bis  zum  vierzehnten  Lebenstage  in  Betracht.  Die  Versuche 
wurden  im  wachenden  und  schlafenden  Zustande  vorgepommen 
und  erstreckten  sich  sowohl  auf  Reaktionen  auf  optischem _  und 
akustischem  Gebiete,  als  auch  auf  solche  auf  taktile,  thermische 
und  elektrische  Reize,  sowie  auf  Schmerzsinnsäußerungen  und 
Prüfung  der  tiefen  Sensibilität  durch  das  Vibrationsgefühl.  Auch 
Geruch-  und  Geschmacksinnsprüfungen  wurden  vorgenommen.  Der 
Vortragende  bediente  sich  hei  seinen  Versuchen'  eines  leichten 
Pneumographen,  der  über  der  Fontanelle  miti  einem  zirkulären 
Gummibande  befestigt  wurde.  Zur  Registrierung  der  Atmung 
befestigte  er  ebenso  einen  Pneumographen  über  dem  Abdomen, 
um  die  einzelnen  Atmungskurven  aufzunehmen,  um  darzutun, 
ob  eine  Aenderung  der  Pulskurven  von  einem'  gegebenen  äußeren 
Reize  herrührt  oder  möglicherweise  nur  einei  Folge  des  augen¬ 
blicklichen  Zustandes  der  Atmung  ist.  Die  bekannten  Marey- 
schen  Trommeln  dienten  zur  Uehertragung  der  Druck'schwan- 
kuneon  der  Pneumographen.  Als  Kymographion  wurde  ein  sol¬ 
ches  von  Zimmermann  mit  verschiedener  Geschwindigkeit 
benützt:  dazu  kam  noch  eine  elektrische  Uhr,  die  jede  halbe 
Sekunde  durch  einen  Markiermagnet  die  Zeit  an  gab.  TIeberdies 
wurde  die  Dauer  eines  jeden  Versuches  mit  einem  Markiermagnet' 
graphisch  bestimmt. 

An  der  Diskussion  beteiligte  sich  Prof.  Tobeitz. 

Dr.  Ph.  Fuchs  trägt  Bemerkungen  zur  traumatischen  Hy¬ 
sterie  vor. 

An  der  Diskussion  beteiligen  sich  Prof.  Hartmann  und 
Regimentsarzt  Dr.  Albrecht, 

ß.  Verein sv ers  ariinilu  ng  am  12.  Mai  1911. 

Assistent  Dr.  Müll  er  . demonstriert  ein  metastatisches  Cho>- 
rioideaTkärzinom. 

Priv.-Doz.  Du  Her  tie  stellt  einen  Kranken  mit  papillären 
-Wucherungen  entzündlicher  Natur  am  Orificium  internum  der 
Harnblase  vor. 

AssVent  Dr  Kerl  belichtet  über  zytologische  Befunde  bei 
pneudoehylösem  Pleuraerguß. 

Priv.-Doz.  Dr.  Petry  bringt,  weitere  Mitteilungen  zur  Dia¬ 
gnose  der  ChotetPhiasis. 

Priv.-Doz.  Dr.  Hertlo  hält  einen  Vortrag  über  Operation 
hoher  Mastdarmkarzinome. 

dp'l(-.~,pm]irh  fjpT  Rph  anschließenden  Diskussion  stellt  Pro¬ 
fessor  v.  Hacker  an  Dr.  TTertle  die  Anfrage,  oh  er  in  den 
heulen  Fällen  sofort  nach  der  Mobilisierung  der  dann  vorge¬ 
zogenen  Darmsrblmge  erkannte,  daß  dieselbe  völlig  normal  er¬ 
nährt  blieb  da  bekannt  sei,  daß  hei  Mobilisierung  des  Colon 
pelvinum  leicht  Gangrän  des  Darmteiles  ei"  tritt 

Das  Schlußwort  hält  Priv.-Doz  Du  TTertle. 

7.  V e  r  e in  s v  ers  am  m  1  u ng  am  19.  Mai  1911. 

Prof.  Hermann  Pfeiffer  hält  emen  Pcmonstrationsvortra.g 
mit  Projektionen  über  einige  Toxikosen  des  akuten  narenterälen 
Eiweißzerfalles.  Erster  Teil  des  Vortrages:  Heber  Anaphylaxie. 

8.  Ver  eins  vers  ammlung  am.  26.  Mai  1911. 

Prof.  Hermann  Pfeiffer  hält  den  Schluß  seines  Vortrages: 
lieber  einige  Toxikosen  des  akuten  parenteralen  Eiweißzerfalls. 


Zweiter  Teil:  Hämolysinvergiftung  und  photodynamische  Wir¬ 
kungen  nebst  Schlußsätzen  zu  dem  Thema. 

Prof.  T/obeit.z-  fragt  über  die  Bedeutung  dieser  neuen 
wissenschaftlichen  Forschungsergebnisse  für  die  Praxis. 

Prof.  Tb.  Pfeiffer  erwähnt  im  Anschluß  an  die  Anfrage 
des  Prof.  Tobeitz.  daß  für  den,  Arzt  die  Tatsachen  der  Ana¬ 
phylaxie  dann  bedeutungsvoll  werden,  wenn  mehrere  Serum¬ 
injektionen  in  kurzen  Intervallen  gemacht  werden  sollen;  so 
hei  prophylaktischer  Injektion  von  Diphtherieserum,  welcher  even¬ 
tuell  eine  therapeutische  nachfolgen  muß,  oder  bei  der  Mar¬ 
ino  rek  scheu  Tüberkuloseserumbehandlung. 

Die  Schlußworte  hielten  Prof.  Löwi  und  Prof.  Hermann 
Pfei  ff  er. 

9.  Vereinsversammlung  am  9.  Jnni  1911, 

Priv.-Doz.  Dr.  Witte k  hält  einen  Vortrag:  „Zur  Pathologie 
der  Hüftgelenksdetermitäten.“  (Mit  Projektionen.) 

Priv.-Doz.  Dr.  Streißler  berichtet  über  einen  Fall  von 
Halsrippe,  der  mittels  einer  neuen  Methode  von:  seiner  Anomalie 
befreit  wurde.  Es  handelte  sich  um  einen  Fall  eines  bilateralen 
Vorkommens  einer  Ilalsrippe,  die  beiderseits  vom  siebenten  Hals¬ 
wirbel  entsprang.  Der  Vortragende  äußert  sich  zunächst  über 
die  Häufigkeit  des  Vorkommens  dieser  Anom’alie,  erörtert  die 
dadurch  nus-gelösten  Störungen  und  wendet  sich  dann  der  chirur¬ 
gischen  Therapie  dieses  Leidens  zu,  zunächst  betonend,  daß  nie 
Entfernung  bisher  an  über  50  Fällen  ausgeführt  wurde.  Der  Eingriff 
wurde  stets  von  vorne  ansgeführt.  Der  Vortragende  beschloß, 
um  die  durch  den  großen  Gefäß-  und  Nervenreichtum  sich  dar- 
bielouden  technischen  Schwierigkeiten  zu  verringern,  den  Ein¬ 
griff  von  rückwärts  vorzunehmen.  Es  wurde1  parallel  zu  den 
Wirbeldomen.  2  cm  links  von  diesen,  eingegangen.  Es  folgt  eine 
ausführliche  Darstellung  der  Technik  dieses  Eingriffes,  der  die 
vom  Vor I ragenden  gehegten  Erwartungen  vollständig  erfüllte  und 
der  Patientin  in  acht  Tagen  volle  Heilung  brachte. 

Assistent  Dr.  Canestrini  demonstriert  einen  Fall  von 
Revolverkugel  im  Pes  pedunculi. 

Assistent  Dr.  Schmerz  demonstriert  eine  geheilte!  Herz- 
verletzung. 

10.  V  er  ein  s  v  er  s  a  m  m  1  u  n  g  am  23.  Juni  1911. 

Dr.  Eugen  Polink  stellt  einen  55jährigen  Mann  mit  mul¬ 
tiplen  luetischen  Primärsklerosen  der  Zunge  vor.  Zur  Zeit  des 
Eintrittes  in  die  Behandlung  befand  sich  auf  der  rechten  Seite 
der  oberen  Fläche  der  zahlreiche  Furchen  aufweisenden  ^  Zunge 
(Lingua  plicata)  ein  leicht  ulzerierier  und  hart  infiltrierter  Knoten. 
Die  su  hm  axillaren  und  submentalen  Lymphdrüsen  stark  ver¬ 
größert,  hart,  nicht  schmerzhaft.  Das  submentale,  vom'  Kinn 
bis  zum  Zungenbein  reichende  Drüsenpaket  war  unverschiehlich 
und  schien  mit,  dem  Unterkiefer  wie  verwachsen  zu  sein.  Zehn 
Tage  nach  der  ersten  Untersuchung  waren  außer  dem'  erwähnten 
Knoten  nunmehr  auf  der  linken  Seite  der  Zunge  drei  stark  in¬ 
filtrierte  Knoten  sichtbar,  die  alle  etwas  über  das  Niveau  empnr- 
ra.eten.  eine  dunkelrote,  in  der  Mitte-  violette  Färbung  blatten. 
Auf  der  Rumpfhaut  war  ein  makulöses,  nicht  juckendes  Exan¬ 
them  aufsetreten. 

Prof.  TUi wi  hält  einen  Vortrag:  .  lieber  Digitalistheranie. 
Her  Vortragende  bespricht  zunächst  die  Wirkungsweise  dieses 
altbewährten  Mittels  auf  das  Herz  und  die  Gefäße,  betont  den 
Effekt  der  durch1  die  Digitalis  bewirkten  ITmlagerung  .  abnorm 
verteilter  Bhdmengen  hei  Herzinsuffizienz  und  wendet  sich  ener¬ 
gisch  gegen  die  alt  überlieferte  Anschauung  von  der  hlutdmck- 
stei gern  den  Wirkung.  E-  betont  daß  nach  neueren  Untersuchungen 
der  Blutdruck  in  vielen  Fällen  von  Herzinsuffizienz  infolge  der 
Oedeme  und  vor  allem  durch  die  durch  Äsohyxie  erfolgte  . zen¬ 
trale  Vasokohstriktorenreizung  gesteigert  sei  und  die  Digitelis 
daher  in  themneulischen  Dosen  in  solchen  Fällen  eine  Erniedri- 
mmg  des  Rlnt-lrnckes  zur  Folge  habe.  Es  sei  daher  auch  'in  Fällen, 
.wo  mau  steh1  bisher  aus  Angst  vor  hlutdmck  steigern  der  Wirkung 
der  BteitaUs  (Arteriosklerose  Embolie.  Hirnblutung-)  von  deren 
Anwendung  hütete,  dieses  Mittel  indiziert.  Ebenso  könne  von 
der  Digitalis  in  Kombination  mit  Atronin  hui  der  Aorteninsuffi¬ 
zienz  'mit  gutem  Erfotee  Gebrauch1  gemacht  werden,  weil  dadmeh 
die  übermäßige  Vevlänrre''ung  der  Diastote  verhindert  werde.  Ile? 
weiteren  LesnrieM  de’"  Verbauende  die  günstige  Wirkung'  kleiner 
Digitalisdosen  (0-05  bis  0-1  uro  die)  hei  Nephritis.  sowie  hei 
HerzmV skoVrk r a nkn n  ren .  infolge  des  spezifisch  erweiternden  Ein¬ 
flusses  auf  Koronar-  und  Nierengefäße  7-m  Schlüsse,  erfolgt 
eine  eingehende  Besnrechung  der  verschiedenen  Dilitalispräna- 
rate,  von  denen  nur  die  physiologisch  titrierten  für  eine  ratio¬ 
nelle  Pehardhrng  in  Beriecht  kämen. 
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Abteilung  für  Neuropathologie: 

9.  Sitzung  am  26.  Mai  1911. 

Assistent  Dr.  Phleps  demonstriert  zwei  Fälle  von  Sklero¬ 
dermie  mit  Bemerkungen  zur  Pathogenese  dieser  Erkrankung.  Boi 
einem  der  beiden  Fälle  wurde,  da  ätiologisch  Lues  angenommen 
werden  konnte  und  auch  die  Wassermann  sehe  Reaktion  stark 
positiv  ausfiel,,  eine  Jod-Quecksilberbehandlung  mit  günstigstem 
Erfolge  eingeleitet. 

An  der  Diskussion  beteiligte  sich  Direktor  Dr.  Sterz. 

Assistent  Dr.  Canes  tri  ni  hält  einen  Vortrag  über  Erfolge 
der  Salvarsanbehandlung  bei  Tabes  dorsalis.  Auf  Grund  seiner 
Beobachtungsresultate  bei  15  Fällen  von  Tabes  dorsalis  im  Früh¬ 
stadium,  vier  Fällen  von  Hirnlues  und  zwei  Fällen  von  Pachy¬ 
meningitis  luetica  bei  denen  die  Applikation  des  Salvarsaus 
auf  intravenösem  Wege  in  der  Dosis  von  0-3,  eventuell  wieder¬ 
holt  erfolgte,  empfiehlt  der  Vortragende  die  Anwendung  dieses 
Mittels  in  solchen  Fällen  wärmstens,  da  er  durchwegs  Besse- 
rangen  nicht,  nur  subjektiver,  sondern  auch  objektiver  Natur  zu 
i  konstatieren  in  der. Lage  war.  Zum  Schlüsse  bespricht  Dr.  Cane- 
strini  die  Technik  der  geübten  Applikationsmethode. 

Gelegentlich  der  Diskussion  fragt.  Dr.  Bergmann  den  Vor¬ 
tragenden,  welches  Instrumentarium  auf  der  hiesigen  Nerven- 
klinik  verwendet  werde. 

•  Dr.  Hesse  berichtet,  daß  auf  der  dermatologischen  Klinik 
das  vom  Regimentsarzt  Polacco  angegebene,  von  der  Firma 
Xüssler  herges'ellte  Instrumentarium  für  intravenöse  Injektionen 
in  Verwendung  stehe.  Priv.-Doz.  Pos  sek  verweist  bezüglich 
der  Technik  auf  seine  seinerzeitigen  Ausführungen,  über  welche 
bereits  an  dieser  Stelle  berichtet  wurde  und  betont,  daß  die 
\rt  der  Lösung  von  Salvarsan  zur  intramuskulären-  Injektion  nach 
Wechselmann  sich  speziell  für  die  in  der  Praxis  stehenden 
Aerzte  wegen  der  Einfachheit  der  Methode  und  der  Unschädlichkeit 
der  Applikationsform  empfiehlt. 

Direktor  Dr.  Sterz  demonstriert  die  Abbildung  eines  Falles 
von  hochgradigem  Hämatom  der  Dura  mater. 

Abteilung  für  Neuropathologie: 

10.  Sitzung  am  30.  Juni  1911. 

j  Dr.  Eysn  hält  einen  Vortrag:  „Heber  nervöse  Magenkrank¬ 
heiten.“  Nach  einem  kurzen  Ueberbliök  über  die  reichhaltige, 
diesen  Gegenstand  betreffende  Literatur  erörtert  der  Vortragende 
die  verschiedenen  Erscheinungsformen  und  wechselnden  Krank¬ 
heitsbilder  dieser  Störungen  und  gibt  eine  Uebersicht  über  die 
ru  Gebote  stehenden,  medikamentösen  Hilfsmittel. 

Assistent  Dr.  Canes  tri  ni  fragt,  ob  der  Vortragende  die 
Seekrankheit  auch  für  eine  nervöse  Erkrankung  des  Magens  hält. 

Dr.  Eysn  verweist  auf  die  verschiedenen  Theorien,  welche 
die  Ursache  der  Seekrankheit  in  den  Veränderungen  der  Blut- 
fidlung  des  Gehirns,  in  Störung  der  Funktion  des  Vestibnlar- 
ipparates  usw.  suchen. 

Direktor  Dr.  Sterz  berichtet  über  seine  Erfahrungen  bei 
nervösen  Magenerkrankungen,  welche  von  Psychosen  ausgehen. 


[II.  Kongreß  der  Internationalen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  in  Brüssel. 

Referent:  Dr.  Heinz  Wohlgemuth- Berlin. 

Das  ist  der  ungemeine  Vorzug  der  Kongresse  der  Inter- 
uationalen  Gesellschaft  für  Chirurgie  und  nicht  ihr  letzter  Wert, 
laß  eine  weise  und  umsichtige  Leitung  in  der  Beschränkung 
Meisterschaft  _  dafür  sorgt,  daß  nicht  in  unbeschränkter  Zahl 
ms  allen  Gebieten  der  Chirurgie  die  Vorträge  und  Demonstrationen 
las  Bild  der  Verhandlungen  zwar  reichhaltig  und  bunt,  aber 
mübersichtlich  und  verwirrend  machen.  So  hat  der  letzte  Kon- 
u'eß  im  Zeichen  des  Krebses  gestanden,  und  nur  die  Anästhesie, 
md  die  Chirurgie  der  Gallenblase  haben  etwas  Abwechslung 
n  das  Programm  gebracht.  Der  jetzige  Kongreß  hatte  zumeist 
lie  Grenzgebiete  der  Chirurgie  und  inneren  Medizin  zum  Gegen¬ 
wand  seiner  Verhandlungen,  die  durch  die  neuesten  wissenschaft- 
i<‘h  technischen  Errungenschaften  und  vor  allem  durch  die  Namen 
ier  Referenten  von  vornherein  das  größte  Interesse  gewähr- 
oistoten.  So  ist  der  Kongreß  ein  abgerundetes  Ganzes  geworden, 
on  dem  die  Teilnehmer  neues  Erkennen  und  Anregung  mit  nach 
lause  genommen  haben.  Trotz  dieser  Beschränkung  des  Pro- 
mamms  hat  die  Leitung  dafür  gesorgt,  daß  nicht  etwa  eine 
ahmende  Einseitigkeit  Platz  greift.  Eine  Ausstellung  der  Prah¬ 
men,  ihrer  Behandlung  und  Folgen,  deren  Diskussion  ein  ganzer 


Tag  gewidmet  war,  gab  auch  diesem  Kongresse  einen  Einschlag 
aus  dem  Gebiete  der  absoluten  Chirurgie. 

Unter  dem  Ehrenvorsitz  des  Ministers  des  Innern,  M.  Ber¬ 
ry  er,  der  den  Kongreß  im  Namen  des  Königs  begrüßte,  wurden 
die  Verhandlungen  mit  einer  Ansprache  des  Präsidenten  Luoas- 
C h am pionni 6 re- Paris,  der  in  seiner  Rede  der  jedesmal  wieder 
von  neuem  imponierenden  und  erfreuenden  ungemeinen  Gast¬ 
freundschaft  den  ihr  gebührenden  Tribut  zollte,  seinem  wissen¬ 
schaftlichen  Teil  zugeleitet  mit  einem  Rundgang  durch  die  Aus¬ 
stellung  der  Frakturen.  Der  Eindruck,  den  die  Entdeckung  Rönt¬ 
gens  mit  zwingender  Ueberzeugung,  auf  alle  machte,  konden¬ 
sierte  sich  in  einem  Huldigungstelegramm  an  den  berühmten 
I  hj-siker  und  man  trat  dann  in  die  Verhandlungen  ein.  Als 
erster  sprach : 

Michel- Nancy  über  Diagnose  und  Behandlung  der 
Pankreatitis.  Er  gibt  zunächst  eine  Einteilung  der  unter  der 
Kollektiv  bezeichnung  Pankreatitis  verstandenen  Affektion,  eine 
Einteilung,  die  wohl  allgemein  üblich  und  anerkannt  ist:  Unter 
akuter  Pankreatitis  begreift  er  die  hämorrhagische,  eitrige 
und  gangränöse  Form,  als  chronische  Pankreatitis  be¬ 
zeichnet  er  die  Sklerosen,  Lipomatöse  und  die  Lithiasis  panc'rea- 
tica.  Diese  Formen  der  Pankreatitis  will  er  insgesamt  als  chirur¬ 
gische  anerkannt  wissen,  die  der  Chirurg  anzugreifen  nicht  nur 
versuchen  kann,  sondern  muß.  Auch  die  katarrhalischen  Ent¬ 
zündungen  des  Pankreas  kann  man,  bevor  sie  chronisch  und 
dann  unheilbar  werden,  aut  chirurgischem  Wege  zu  heilen  ver¬ 
suchen.  Lei  den  akuten  Pankreatitiden  ist  schnelle  Diagnosestel¬ 
lung  und  schneller  Eingriff  notwendig,  man  wird  oft  nicht  erst 
lange  auf  die  Richtigstellung  der  Diagnose  im  Laboratorium 
warten  dürfen.  Natürlich  ist  die  Diagnose  oft  enorm  schwierig, 
da  alle  akuten  Affektionen  der  Oberbauchgegend  eine  der  akuten 
Pankreatitis  fast  identische  Symptomatologie  haben;  eine  ein¬ 
zige  Nuance,  ein  kleines  paradoxes  Zeichen  im  klinischen  Be¬ 
funde  muß  da  auf  die  Differentialdiagnose  leiten.  Michel  weist 
auf  das  Mort  Körtes  hin,  daß  man  in  der  Bauchchirurgie  stets 
daran  denken  soll,  daß  tief  hinter  dem  Magen  verborgen  eine 
Drüse  sich  findet,  deren  Erkrankungen  viel  häufiger  sind  als  man 
bisher  geglaubt  hat.  Bei  der  Diagnosestellung  wird  man  sich 
leiten  lassen  1.  durch  die  physischen  Symptome,  2.  durch  die 
Eigentümlichkeit  und  den  Sitz  der  Schmerzen,  3.  durch  gewisse 
funktionelle  Störungen.  Steatörrhoe,  schnelle  Abmagerung,  Dia¬ 
betes.  Die  akuten,  hämorrhagischen  oder  suppurativen  Pankrea¬ 
titiden  verlaufen  entweder  mit  dem  Typus  einer  Darmokklusion 
unter  dem  Bilde  einer  Peritonitis,  wie  sie  durch  Perforation 
oder  Appendizitis  entstanden  sein  kann.  Schließlich  wird  hei 
genauester  anamnestischer  Untersuchung  im  Krankheitsbilde 
dieses  oder  jenes  besondere  Zeichen  anf  die  richtige  Diagnose 
führen.  Schwierig  ist  es,  die  verschiedenen  akuten  oder  perakuten 
Formen  voneinander  zu  unterscheiden,  ihre  klinischen  Symptome 
sind  die  gleichen,  ebenso  schwer  diejenigen  chronischen  Formen 
zn  diagnostizieren,  die  die  Cholelithiasis  komplizieren.  Sehr 
wichtig  ist  natürlich  die  Untersuchung  der  funktionellen  Störungen 
der  pankreatischen  Sekretion.  Prüfung  des  Chemismus  des  Ma¬ 
gens  und  des  Duodenums,  der  Fäzes,  Untersuchung  des  Urins 
nach  Sahli,  M^ohlgemuth  und  Cammidge  ist  notwendig. 
Immerhin  gibt  es  keine  absolut  zuverlässige  Methode  der  Unter¬ 
suchung  der  Pankreassekretion.  So  wird  unsere  Diagnose  fast 
immer  eine  Wahrseheinlichkeitsdiagnose  per  exclusionem  sein, 
die  der  chirurgische  Eingriff  zu  bestätigen  haben  wird. 

Der  zweite  Referent,  K  ö  r t  e- Berlin,  führte  ungefähr  fol¬ 
gendes  aus:  Die  verschiedenen  Formen  der  akuten  Pan¬ 
kreatitis  — -  die  hämorrhagische,  suppurative  und  nekrotische 
-  gehen  so  ineinander  über,  daß  sie  klinisch  im  Beginne  nicht 
voneinander  zu  trennen  sind.  Die  Fettgewebsnekrose  ist  keine 
Ursache,  sondern  eine  Folge  der  Pankreatitis.  Tn  vielen  Fällen 
kann  man  wohl  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  stellen,  aber 
fast  nie  mit  Sicherheit,  da  wir  noch  kein  pathognomonisches 
Zeichen  besitzen. 

Unter  den  klinischen  Symptomen  sind  die  von  der  perito¬ 
nealen  Reizung  der  Oberbauchgegend  ausgehenden  die  prägnan¬ 
testen.  Am  Beginne  der  Affektion  sind  krampfhafte  kolikartige 
Schmerzen  den  Gallensteinanfällen  ähnlich,  dann  beherrscht  die 
Därmlähmung  das  Bild  vollständig.  Diabetes  wird  nach  Körtes 
Erfahrungen  selten  angetroffen,  und  er  glaubt,  daß  man  daher 
keinen  allzu  großen  Wert  darauf  bei  der  akuten  Pankreatitis 
legen  dürfe. 

Mras  nun  der  Behandlung  der  akuten  Pankreatitis  am 
meisten  zustatten  kommt,  das  ist  der  Umstand,  daß  heute  die 
Peritonitis  überhaupt  mehr  und  mehr  Gegenstand  chirurgischen 
Eingreifens  wird.  Dadurch  gelingt  es  öfter,  die  akute  Pankrea¬ 
titis  in  ihrem  Frühstadium  anzUgreifen.  Findet  man  so  zum 
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Beispiel  bei  einer  Operation  wegen  Peritonitis  ein  serös-hämor¬ 
rhagisches  Exsudat,  sowie  herdweise  Fettnekrosen  im  Bauche, 
so  muß  das  Pankreas  durch  einen  Einschnitt  im  Epigastrium 
freigelegt  werden-.  Dadurch  haben  wir  kennen  gelernt,  daß  die 
Frühoperation  bei  der  akuten  Pankreatitis  die  einzig  guten  Re¬ 
sultate  gibt;  wenn  erst  Nekrose  und  Jauchung  eingetreten  ist, 
vorausgesetzt,  daß  die  Kranken  dieses  Spätstadium  überhaupt 
erleben,  ist  die  Hoffnung  auf  erfolgreichen  Eingriff  sehr  gering. 
Die  Prognose  hängt  von  der  Intensität  der  Entzündung,  sowie 
von  den  individuellen  Eigentümlichkeiten  des  speziellen  Falles 
ab.  Hochgradige  Fettleibigkeit  ist  von  ungünstiger  Bedeutung. 

Unser  Ziel  müß  die  Frühoperation  sein,  denn  es  ist  nicht 
vorauszusehen,  wann  eine  Nekrose  eintreten  wird;  sie  ist  schon 
vom  dritten  Tage  des  Bestehens  an  gefunden  worden.  Natürlich 
haben  solche  Fälle  von  peraknter  Entzündung,  auch  die  in¬ 
folge  von  schwerer  Blutung  im  Pankreas  entstehende  Zertrüm¬ 
merung  des  Drüsengewebes  eine  schlechte  Prognose. 

Bei  der  Frühoperation  ist  der  Bauchschnitt  im  Epi¬ 
gastrium  der  Zugang  der  Wahl.  Entleerung  des  serös-hämor¬ 
rhagischen  Exsudates,  Kochsalzspülungen.  Ist  ein  toxisches  Ex¬ 
sudat  vorhanden,  so  genügt  die  Entleerung  allein  nicht,  höch¬ 
stens  in  den  leichtesten  Fällen.  Da  man  die  Vorgesehrittenheit 
des  Prozesses  nicht  im  voraus  erkennen  kann,  so  muß  man  das 
Pankreas  in  jedem  Falle  auf  den  leichtesten,  zum  Ziele  führenden 
Wege  freilegen  und  wird  wohl  dazu  meist  durch  das  Ligamen¬ 
tum  gastro-colicüm  hindurch  gehen.  Man  ritzt  stumpf  den  Peri- 
tonealüberzug  ein,  dringt  mit  geschlossener  Ivornzange  in  das 
Drüsengewebe  vor,  um  dieses  nach  Möglichkeit  zu  entspannen 
und  durch  gute  Drainage  zur  Ableitung  der  Sekrete  Sorge  zu 
tragen.  Nur  so  kann  der  Nekrose  vorgebeugt  oder  sie  zum  min¬ 
desten  in  ihrer  Ausdehnung  eingeschränkt  werden.  Nur  in  den 
Fällen,  in  denen  drohender  Kollaps  zur  schnellen  Beendigung 
der  Operation  zwingt,  soll  man  sich  mit  Eröffnung  und  Drai¬ 
nage  begnügen. 

Da  aber  alle  an  akuter  Pankreatitis  Erkrankten  zu  Kol¬ 
laps  neigen,  ist  in  jedem  Falle  die  Operation  möglichst  schnell 
zu  beendigen,  vor  allem  das  Herumsuchen  zwischen  den  ge¬ 
blähten  Darmschlingen  zu  vermeiden.  Die  Gallenwege  sind  natür¬ 
lich  auf  das  Vorhandensein  von  Steinen,  von  Entzündung  oder 
Eiterung  zu  untersuchen  und  eventuell  zu  drainieren.  Man  kann 
natürlich  auch  von  der  Flanke  zum  Pankreas1  Vordringen.  Doch 
kann  Körte  den  Lumbalschnitt  nur  für  die  Fälle  mit  retro  peri¬ 
tonealen  Senkungen  empfehlen,  eventuell  unter  gleichzeitiger  Frei¬ 
legung  von  vorne.  Im  nekrotischen  oder  abszedierten  Stadium 
können  Blutungen  aus  arrodierten  Gefäßen  eine  große  Gefahr 
bieten.  Die  infolge  von  Gewebsabstoßung  eine  Zeitlang  zurück¬ 
bleibenden  Fisteln  heilen  im  allgemeinen  spontan,  aus.  Körte 
hat  aus  der  Literatur  118  Fälle'  zusammengestellt  mit  35%  Todes¬ 
fällen.  Er  selbst  verfügt  über  52  Fälle  von  akuter  Pankreatitis. 
Von  ihnen  sind  acht  spontan  geheilt.  Ihre  Diagnose  scheint  auch 
ihm  deshalb  nicht  ganz  einwandfrei.  Fünf  wurden  nur  bei  der 
Autopsie  festgestellt,  da  sie  nicht  mehr  operabel  waren,  38 
wurden  operiert  mit  47%  Todesfällen.  Davon  entfielen  auf  die 
erste  Woche  20%,  die  zweite  und  dritte  Woche  35%,  später 
sogar  100%. 

(Fortsetzung  folgt.) 


83.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 

Aerzte 

in  Karlsruhe  vom  24.  bis  30.  September  1911. 

1.  Sitzung  vom  Montag,  den  24.  September  1911,  nach¬ 
mittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  v.  Müll  er -München. 

Begrüßung  durch  den  Einführenden,  Medizinalrat  Doktor 

Brian.  ' 

E.  Kuhn-Mainz:  Autoinokulationstherapie  hei 
L  u  n  g  e  n  t u  b  e  r  k  u  1  o  s  e. 

Um  den  Mängeln  der  Tuberkulinbehandlung,  nämlich  der 
unkontrollierharen  Giftigkeit  und  der  geringgradigen  Spezifizität 
der  Tuberkuline  abzuhelfen,  hat  man  verschiedene  Wege  ein- 
geschlagen.  so  die  Züchtung  der  eigenen  Tuberkelbazillen  und 
die  Autoinokulation,  d.  h.  die  Behandlung  mit  den  aus  den 
eigenen  Tuberkelherden  ausgeschwemmten  Giften.  Zu  letzterem 
Zwecke  hat  man  besonders  in  Amerika  Körperbewegung  vor- 
gesehlagen.  Nach  Kuhn  wirkt  die  Bewegung  aber  nicht  als 
solche,  sondern  durch  die  dabei  verstärkte  Atmung  findet  eine 
kräftigere  Durchströmung  der  Lunge  mit  Blut  und  Lymphe  statt 
und  dies  hat  eine  reichlichere  Ausschwemmung  der  Toxine  in 
den  allgemeinen  Kreislauf  zur  Folge.  Die  Lungensaugmaske  ge¬ 


stattet  nun  die  Inokulationstherapie  in  rationeller  und  dosier¬ 
barer  Form  anzuwenden.  Ferner  wurden  bei  dieser  Art  der 
Atemgymnastik  die  Lungen  infolge  Ausschaltung  der  Zwerchfell¬ 
atmung  relativ  ruhig  gestellt  und*  Auseinanderzerrungen  vernar¬ 
bender  Teile  verhütet.  Interessanterweise  treten  bei  der  Saug¬ 
maskenbehandlung  in  manchen  Fällen  leichte  F ieberbe  wegungeii 
auf  (0-3  bis  0-5°)  und  schwinden  im  weiteren  Verlaufe  spontan. 
Dabei  hebt  sich  auch  das  Gewicht  und  die  oberen  Anteile  des 
Thorax  werden  mobilisiert  und  ausgeweitet.  Durch  die  Lungen 
Hyperämie  wird  endlich  die  bindegewebige  Umfnauerung  der 
kranken  Herde  beschleunigt.  Die  Saugmaskenbehandlung  eignet 
sich  für  alle  noch  nicht  zu  weit  vorgeschrittenen  Fälle  von  Lungen¬ 
tuberkulose. 

M  a  y  e  r  1  e  -  K  arlsruhe :  Zur  Fermentdiagnose  des 

P  ci  n  k  r  6  8/  s 

Vortragender  betont  die  Wichtigkeit  der  Wohlgemuth- 
schen  Diastasenbeslimmung  in  Urin  und  Stuhl  für  die  Diagnose 
von  Pankreaserkrankungen  und  führt  mehrere  Fälle  an,  bei  wel¬ 
chen  entweder  die  Wohlgemuth  sehe.  Methode  die  Diagnose 
sichergestellt  oder  überhaupt  erst  auf  eine  Pankreaserkrankung 
den  Verdacht  gelenkt  hat. 

Ziegler-Karlsruhe:  Mikroskopische  Mageninhalts 
Stauung  als  Diagnostikum. 

Die  im  Sondenfenster  stecken  bleibenden  Speisereste  be¬ 
nützt  Vortr.  seit  Jahren  zur  mikroskopischen  Untersuchung  und 
zieht  aus  dem  wiederholten  Befunde  von  Speiseresten  und  Opp- 
1  ersehen  Bazillen  den  Schluß,  daß  eine  Induration  der  Magenwand 
vorliegt.  Pathognom'oniscli  für  Magenkarzinom  ist  die  Mikro 
Stauung  nicht.  Den  Eimvand  von  Lewinski  und  Bamberger, 
daß  auch  Magengesunde  gelegentlich  dieselben  Befunde  zeigen, 
sucht  Vortr.  durch  Hinweis  auf  die  zu  wenig  häufig  wiederholte 
Untersüchung  bei  demselben  Magengesunden  zu  entkräften.  Das 
Vorhandensein  zahlreicher  Leukozyten  läßt  auf  örtliche  E.ntzün 
düng  schließen.  Die  Zahl  der  mikroskopischen  Restchen  ist  be¬ 
langlos,  die  Dichtigkeit  der  Bazillen  im  Gesichtsfeld  hingegen 
sehr  wichtig.  Wesentliche  Bedeutung  mißt  Vortragender  dem  an 
haltenden  Vorkommen  der  Mikrostauung  auf  Wochen  hinaus  hei. 

H  e  g  1  e  r  -  Hamburg-Eppendorf :  Technik  und  klinische 
Verwendung  der  Blutzuckerbestimmung. 

Vortragender  bestimmte  in  einer  großen  Reihe  von  Fällen 
mit  Hilfe  der  Bang  sehen  Methode  den  Blutzuckergehalt  nach 
Ron a  und  Michaelis  u.  zw.  verwendete  er  nicht,  wie  Franh 
das  Blutplasma,  sondern  das  Gesamtblut,  wodurch  die  Werte  de? 
Blutzuckers  etwas  geringer  aasfallen.  Die  geringsten  Werte  he 
trugen  0-0734,  bzw.  0-092%,  die  höchsten  0-16%  heim  mich 
ternen  Menschen. 

Einen  Einfluß  des  Alters  auf  die  Höhe .  des  Blutzucker 
geholtes  konnte  Vortragender  nicht  feststellen.  Die  Schwankünger 
desselben  beim  Gesunden  sind1  sehr  gering,  etwas  höher  f  aller 
sie  bei  Frauen  während  der  Menstruation  aus,  u.  zw.  schein 
da  eine  leichte  Neigung  zu  Hyperglykämie  zu  bestehen.  Nach 
Verabreichung  von  100  g  Dextrose  reagiert  ein  gesunder  Mensch 
i.  a .  weder  mit  einer  Glykosürie  noch  mit  einer  ausgesprochener 
Hyperglykämie.  Im  Gegenteile  fand  Vortragender  in  einem  Falle 
nachher  eine  Abnahme  des  Blutzuckers.  Das  Verhalten  dei 
Nieren  ist  nicht  ausschlaggebend  für  den  Blutzuckergehalt.  Be 
alimentärer  Glykosürie  tritt  nach  Belastung,  mit  100  g  Trauben 
zucker  eine  bedeutende  Hyperglykämie  ein.  Bei  40  Fällen  vor 
Pneumonie  hatte  nur  einer  einen  normalen,  alle  übrigen  einer, 
erhöhten  Blutzuckergehalt.  Nach  Zufuhr  von  100  g  Trauben 
zucker  stieg  dann  hei  ihnen  der  Blntznckergehalt  nm.^  40.  bk 
80%  bis  zu  0-228%.  Trotzdem  ließ  sich  nur  in  zwei  Fällerj 
von  Pneumonie  nach  Traubenzuckerverabreichung  Glykosurn 
nachweisen.  I.  a.  scheinen  0-2%  den  Schwellenwert  darzustellen 
über  den  hinaus  es  bereits  zum  Austritt  von  Zucker  in  dei 
Urin  kommt.  Von  vier  Fällen  von  Typhus  hatten  zwei  einen  nor 
malen,  zwei  andere  einen  hohen  Blutzuckergehalt.  Letzterer  Be 
fund  wurde  auch  hei  Angina,  Erysipel  und  Variola  erhoben.  Be 
katarrhalischem  Ikterus  ist  der  Blutzuckergehalt  nicht  erhöht,  e, 
tritt  auch  keine  alimentäre  Hyperglykämie  ein.  Dagegen  fan< 
sich  unter  vier  Fällen  von  typischer  Leberzirrhose  dreimal  ei 
hohler  Wert  und  bei  Traubenzuckerzufuhr  stets  eine  starke  Hypei, 
glykäniie,  besonders,  wenn  man  statt  Traubenzucker  Lävulos 
zuführte. 

Bei  Leuten  mit  chronischem  Alkoholmißbrauch  zeigen  sic 
auffallenderweise  normale  Blutzuckerwerte,  nach  Zufuhr  vo, 
100  g  Traubenzucker  ging  dagegen  der  Träubenzuckergehalt  mißei 
ordentlich  stark  in  die  Höhe.  Das  Delirium  ist  nicht  ohneweiter 
von  Einfluß  auf  das  Auftreten  von  Hyperglykämie.  Bei  Anämi 
zeigt  sich  sehr  häufig  eine  Erhöhung  des  Blutzuckers,  bei  PÖIJ 
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zythämie  im  Gegensätze  dazu  zweimal  normaler,  einmal  erhöhter 

Hlutzuckergehalt. 

Bei  schweren  Kohlenoxydvergiftungen  fallen  starke  Ver¬ 
mehrungen  des  Blutzuckers  auf.  Nephritiden  sind  auch  imstande, 
den  Blutzuckergehalt  zu  erhöhen,  speziell  bei  einigen  Fällen  von 
Urämie  fand  sich  durchgängig  der  Blutzucker  vermehrt.  Blut¬ 
drucksteigerungen  ohne  Nephritis  zeigen  normale  Blutzucker- 
werte.  B 1  u td r uck Steigerung  .vermag  also  für  sich  allein  nicht  Hyper¬ 
glykämie  auszulösen.  Die  Bestimmung  des  Blutzuckergehaltes 
wil'd  vielleicht  auch  eine  differentialdiagnostische  Bedeutung  für 
die  Unterscheidung  von  Exsudaten  und  Transsudaten  erlangen, 
indem  die  Exsudate  nach  Genuß  von  100  g  Traubenzucker  keine 
Steigerung  des  Zuckergehaltes  erkennen  lassen,  Transsudate  da¬ 
gegen  ja. 

Aus  den  Untersuchungen  geht  hervor,  daßi  eine  einmalige 
Blutzuckerbestimmung  nicht  unmittelbare  praktische  Konsequen¬ 
zen  besitzen  wird,  sondern  nur  eine  größere  Zahl  hintereinander 
vorgenommene  Bestimmungen.  In  dieser  Hinsicht  glaubt  auch 
Vortragender  durch  Verminderung  der  erforderlichen  Blutmengen 
die  Methode  leistungsfähiger  zu  gestalten.  Mit  der  Methode  von 
Reicher  und  Stein,  die  allerdings  außerordentlich  einfach 
ist,  konnte  Hegler  nicht  durchgehends  brauchbare  Resultate 
erhalten,  da  manchmal  bei  der  kalorimetrischen  Vergleichung  der 
Flüssigkeiten  die  Farbennüancen  nicht  vollständig  stimmten. 

Diskussion:  M inkowski- Breslau  :  Forschbach  und 
Severin  haben  in  der  Breslauer  Klinik  die  Mängel  der  ver 
schiedenen  Methoden  der  Blutzuckerbestimmung  dargelegt  und 
dann  selbst  eine  neue  Methode  ausgearbeitet,  bei  welcher  früher 
einige  und  nunmehr  bloß  1  cm3  Blut  zur  Bestimmung  notwendig 
ist.  Die  Fehlerquelle  beträgt  dabei  1%. 

Reich  er- Berlin  betont,  daß  die  ersten  Belastungsproben 
mit  wiederholten  Blutdruckbestimmungen  von  ihm  und  Stein 
ausgeführt  wurden.  Die  dabei  verwendete  Furfurolmethode  von 
Reicher  und  Stein  arbeitet  absolut  zuverlässig,  die  Fehler¬ 
grenzen  liegen  erst  an  der  fünften  Dezimalstelle,  wie  sich  bei 
wiederholter  Prüfung  mehrerer  Untersucher  unabhängig  vonein¬ 
ander  erwiesen  hat.  Die  dazu  notwendige  Blutmenge  beträgt 
auch  bloß  3  bis  4  cm3.  Die  geringen  Unterschiede  in  den  Farben¬ 
nüancen  machen  sich  höchstens  bei  sehr  geringem  Blutzucker¬ 
gehalte  geltend  und  können  leicht  durch  Vorschalten  einer  Kugel 
mit  gelber  Flüssigkeit  beseitigt  werden.  Im  Gegensatz  zu  Hegle  r 
konnten  Reicher  und  Stein  auch  beim  Gesunden  nach  100g 
Traubenzucker  einen  Anstieg  des  Blutzuckergebaltes  nachweisen, 
der  sich  ganz  typisch  von  der  Belastungskurve  des  Diabetikers 
unterschied  und  daher  diagnostische  Bedeutung  beanspruchen 
kann.  Neuestens  ist  die  Bestimmung  noch  weiter  vereinfacht, 
indem  die  Anfertigung  der  Kontrollösung  wegfällt  und  bei  dem 
Schlesinger-Fuldschen  Umschlagskolorimeter  zwei  heller¬ 
leuchtete  Schlitze  durch  Verschieben  eines  dunkelgrünen  Keils 
auf  Farbengleichheit  eingestellt  werden.  Der  eine  Schlitz  er¬ 
scheint  zunächst  hellblau,  der  zweite  rötlich;  verschoben  wird 
solange,  bis  der  rote  Ton  vollständig  verschwindet  und  beide 
Schlitze  hellblau  sind.  Dieser  Z ei ßsche  Apparat  stellt  sich  auch 
um  ein  vielfaches  billiger,  als  das  Chromoph-otometer  von  Pies  oh. 

Was  die  Angabe  betrifft,  daß  mit  der  Methode  von 
Reicher  und  Stein  Schlacken  des  Kohlehydratstotfes  mit¬ 
bestimmt  werden,  so  ist  dies  speziell  bezüglich  der  Glykuron- 
säure  zurückzuweisen,  da  diese  niemals  in  solchen  Mengen  im 
Blute  zirkuliert,  daß  sie  die  Kohlehydratbestimmung  nennenswert 
beeinflussen  könnte. 

F.  v.  Müller  frägt  Vortragenden,  ob  er  Untersuchungen 
bei  Hyperthyreoidismus  und  bei  Nebennierenerkrankungen  ge¬ 
macht  hat. 

Hegler  hat  über  di,e  fraglichen  Krankheiten  einige  Er¬ 
fahrungen  gesammelt,  doch  sind  die  Untersuchungen  noch  nicht 
abgeschlossen.  In  einem  Falle  Addisonscher  Krankheit  fand 
er  jedenfalls  keine  Hypoglykämie. 

K  ah  s  n  it  z  -  Baden- Buden :  Zur  Inhalationstherapie. 

Vortr.  empfiehlt  seinen  Zerstäuber  zur  Inhalation  von  Medi¬ 
kamenten  in  Pulverform. 

H.  Arnsberger  - Dresden :  Zur  Behandlung  der  P 1  e u- 

ritis. 

Die  Frühpunktion  soll  bei  serösen  und  serösfibrinösen  Exsu¬ 
daten  zur  Methode  der  Wahl  ausgestaltet  werden.  Das  Exsudat 
wird  unter  Beobachtung  aller  Kautelen  soweit  als  möglich  ent¬ 
leert  und  Stickstoff,  am  besten  in  Mengen  von  300  bis  400  cm", 
vorsichtig  eingeblasen.  Auf  diese  Art  kann  man  auch  Exsudate 
vollständig  entfernen.  Bei  der  Frühpunktion  führt  Arnsberger 
immer  auch  die  Autoserotherapie  aus.  Bei  gleichzeitiger  Beob¬ 
achtung  am  Röntgenschirm  sieht  man  genau,  wo  sich  der  ein¬ 


geblasene  Stickstoff  befindet,  vermag  die  Größe  des  Exsudates 
vor  und  nach  der  Punktion  zu  beurteilen  und  Schwartenbildungen 
wahrzunehmen.  Die  beschriebene  Methode  empfiehlt  sich  zur 
Frühpunktion  unkomplizierter  seröser  und  serofibrinöser  Exsu¬ 
date,  da  sie  die  Berührung  der  entzündeten  Pleuraflächen  stets 
verhindert  und  so  der  Entstehung  von  Verwachsungen,  wenn  sie 
nicht  schon  vorher  vorhanden  waren,  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  vorbeugt.  Die  Wiederentfaltung  der  Lunge  kann  auch 
später  wegen  der  geringen  Abhebung  von  der  Pleura  viel  rascher 
vor  sich  gehen.  Bei  Empyem  und  eitrigen  Exsudaten  tuberku¬ 
löser  Natur  ist  die  Methode  von  Wenckebach  vorzuziehen. 

O.  Bruns-  Marburg :  Zur  F r  a g e  d e  s  r e s p  ir a t o r i  s c  h  e n 
Stoffwechsels  bei  Lungenkrankheiten. 

Sauerbruch  und  Sackur  hatten  zur  Erklärung  der  Dys¬ 
pnoe  angenommen,  daß  durch  die  kollabierte  Lunge  viel  mehr 
Blut  fließe,  als  durch  die  gesunde  atmende  Lunge  und  dieses 
daher  nicht  genügend  arterialisiert  wird.  Bruns  hat  durch  Wä¬ 
gung  und  kolorimetrische  Bestimmung  im  Gegenteil  bewiesen,  daß 
die  gesunde  Lunge  viel  mehr  Blut  enthält  als  die  kollabierte.  Da 
aber  immerhin  die  Stromgeschwindigkeit  in  der  kollabierten 
Lunge  größer  als  in  der  gesunden  sein  könnte,  so  hätten  Bruns 
Versuche  kein  abschließendes  Urteil  über  die  wahre  Blutversorgung 
der  Lunge  gestattet. 

Wie  erklärt  sich  nun,  da  die  obige  Erklärung  wegfällt,  die 
lebensbedrohende  Dyspnoe  beim  offenen  Pneumothorax.  Bei  letz¬ 
terem  erhält  der  gesamte  Lungenkreislauf  viel  weniger  Blut  als 
beim  geschlossenen.  Ein  zweiter  Grund  ist,  daß  durch  das  Media- 
stinalflattern  die  Lungenventilation  herabgesetzt  wird. 

Während  bisher  der  CC’a-Gehalt  bloß  des  Yrenenblutes  bei 
anderen  Lungenkrankheiten  untersucht  wurde,  weist  Vortr.  nach, 
daß  mit  zunehmender  Verkleinerung  der  Atemfläche  (Pneumonie, 
Atelektase)  der  O-Gehalt  des  arteriellen  Blutes  von  18  auf  12-8, 
ja  sogar  auf  6-5%  sinkt,  also  unter  den  Gehalt,  der  normalerweise 
zum  Leben  notwendig  ist.  Angesichts  verschiedener  Kompensa¬ 
tionsvorrichtungen  und  der  verschiedenen  Stärke  der  Atem-  und 
Herzmuskulatur  kann  man  den  Eintritt  des  O-Mangels  im  arte¬ 
riellen  Blut  und  den  Verlust  der  atmenden  Lungenfläche  nicht  in 
ein  zahlenmäßiges,  allgemein  gültiges  Verhältnis  setzen.  Die  Be¬ 
funde  erklären  die  allgemein  günstige  Einwirkung  der  O-Atmung 
bei  den  erwähnten  Erkrankungen.  Blutgasanalysen  bei  Tieren 
mit  künstlichen  Trachealstenosen  ergaben  ebenfalls  eine  O-Ver- 
armung  und  COa-Anreicherung  des  Blutes,  sowie  eine  Abnahme 
der  COrAusscheidung  in  Atemluft.  Letzteres  ist  sicher  nicht 
allein  durch  N-Retention  bedingt,  sondern  es  tritt  dabei  wahr¬ 
scheinlich  eine  Aenderung  im  Charakter  des  Stoffumsatzes  ein. 

E.  Grafe -Heidelberg:  Gibt  es  einen  toxogenen  Ei¬ 
weißzerfall  im  Fieber  des  Menschen? 

Die  Frage  ist  noch  nicht  einwandfrei  entschieden,  da  alle 
in  dieser  Richtung  angestellten  Versuche  entweder  bei  Unter-  oder 
bei  Ueberernährung  vorgenommen  waren.  Eine  exakte  Lösung 
des  Problems  ist  aber  nur  möglich,  wenn  der  Kalorienbedarf 
Fiebernder  unterhalb  des  sogenannten  Ueberhitzungseiweißzerfalls 
(also  unter  39-5°)  genau  gedeckt  wird.  Grafe  hat  mit  Frl.  cand. 
med.  Rolland  an  der  Heidelberger  Klinik  bei  akuten  Infektions 
krankheiten  derartige  Versuche  vorgenommen,  wobei  die  verab¬ 
reichte  Nahrung  im  Durchschnitt  50  bis  55  Kalorien  pro  Kilo¬ 
gramm  Körpergewicht  enthielt.  Der  größte  Teil  der  Nahrung  war 
kalorisch  genau  bekannt.  In  allen  Fällen  wurde  vollständiges 
oder  fast  vollständiges  N-Gleichgewicht  erzielt.  Es  besteht  dem¬ 
nach  keine  Notwendigkeit,  einen  „toxogenen“  Eiweißzerfall  im 
Fieber  des  Menschen  anzunehmen. 

Diskussion:  Aronsohn  - Ems-Nizza  freut  sich  sehr,  seine 
vor  Jahren  ausgesprochene  Ansicht  durch  die  Versuche  Gräfes 
bestätigt  zu  finden. 

Siebeck-TIeidelberg:  Ueber  kardiale  Dyspnoe. 

Alveolenluftbestimmung  nach  Zuntz  und  nach  Haldane 
führen  bei  dyspnoischen  Herzkranken  zu  Werten,  die  nicht  dem 
Mittelwert  der  Alveolenluft  entsprechen,  also  keinen  Schluß  auf  die 
Gasspannung  im  arteriellen.  Blute  zulassen.  Besondere  Versuche 
ergaben,  daß  die  Inspirationsluft  durch  gleich  große  Atemzüge 
weniger  gleichmäßig  in  den  Alveolen  verteilt  wird,  als  bei  Ge¬ 
sunden,  es  wird  verhältnismäßig  mehr  Inspirationsluft,  weniger 
kohlensäurehaltige  Alveolenluft  ausgeatmet.  Daher  muß  zur  Aus¬ 
spülung  der  gleichen  Kohlensäuremenge  die  Atemgröße  gesteigert 
werden;  die  Atmung  ist  weniger  leistungsfähig,  was  wahrschein¬ 
lich  auf  die  abnorme  „Starre“  der  Lunge  zurückzuführen  ist.  Für 
die  Entstehung  der  kardialen  Dyspnoe  ist  die  rein  mechanische 
Beeinträchtigung  des  Gesamtaustausches  zwischen  Außenluft  und 
Alveolen  von  großer  Bedeutung. 
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Sitzung  vom  Mittwoch  den  27.  September,  vormittags. 

Referent:  K.  Reich  er- Berlin. 

V orsitzende :  Minkowski-  Breslau,  K  r  ö  n i  g  -  Freiburg  i .  Br.,  R  o- 

senberg-  Karlsruhe. 

E  h  r  lie  h  -  Frankfurt :  Ue'ber  Salvarsan.  Einleitender 
Vortrag. 

Obwohl  erst  vor  einem  Jahre  eine  ausführliche  Besprechung 
der  Saivarsantherapie  in  Königsberg  stattgefunden  hat,  scheint 
die  Wiederaufnahme  der  Diskussion  einem  wirklichen  Bedürfnis 
zu  entsprechen.  Die  wechselnden  Resultate  an  verschiedenen 
ßehandlungsstellen  ergaben  die  Notwendigkeit,  den  Ursachen  der¬ 
selben  nachzuspüren  und  die  zweckmäßigste  Art  der  Anwen¬ 
dung  des  Mittels  festzustellen.  Vortr.  hat  von  Anfang  an  die 
Frage  nach  der  Schädlichkeit  des  Salvarsans  in  den  Vorder¬ 
grund  gestellt,  in  der  richtigen  Voraussetzung,  daß  nur  durch 
Aufdeckung  der  Schädlichkeiten  eine  Vermeidung  derselben  sich 
werde  ermöglichen  lassen.  In  neuerer  Zeit  werden  aber  alle 
Zwischenfälle  der  Therapie  kritiklos  auf  das  Schuldkonto  des 
Salvarsans  gesetzt,  wie  dies  ein  besonders  greller  Fall  beweist, 
bei  dem  ein  angeblicher  Todesfall  nach  Salvarsan  in  Wirklich¬ 
keit  als  ein  Mord  aufgeklärt  wurde. 

An  dem  in  Prag  dem  Salvarsan  zur  Last  gelegten  Neben¬ 
wirkungen,  wie  lang  andauernden  Blasenstörungen  und  Schmerzen, 
tragen  Zersetzungen  des  Präparates  infolge  längerer  Lufteinwir¬ 
kung  nach  neueren  Untersuchungen  schuld.  Schmerzhafte  Indura¬ 
tionen  und  Verdickungen  der  Venenwand  mit  konsekutiven  Venen¬ 
thrombosen  treten  bei  fehlerhafter  Zubereitung,  nämlich  zu  starker 
Alkalisierung  der  Injektionsflüssigkeit  ein,  wodurch  die  Venen¬ 
wand  angeätzt  wird, 

Die  häufig  beobachteten  Nebenerscheinungen,  wie  Kopf¬ 
schmerzen,  Fieber,  Erbrechen,  Diarrhöen,  die  in  .einzelnen  Fällen 
bedrohlichen  Charakter  annahmen,  hat  Wechselmann  in  ver¬ 
dienstvoller  Weise  als  Folgen  des  Bakteriengehaltes  im  destil¬ 
lierten  Wasser  erwiesen.  Der  Einfluß  von  Bakterien  auf  die 
Wirkung  von  Salvarsaninjektionen  läßt  sich  aber  auch  auf  andere 
Art  dartun.  So  stellte  Jakimoff  die  Salvarsanmenge  fest,  die 
von  einer  Maus  noch  vertragen  wird.  Nach  Hinzufügung  von 
Bacterium  coli  wurde  nun  die  Toxizität  des  Salvarsans  bei  nor¬ 
malen  Tieren  um  das  Doppelte  erhöht.  Bei  mit  Trypanosomen 
schwach  infizierten  Tieren  zeigte  sich  eine  Steigerung  der  Saiv- 
arsangiftigkeit  um  das  fünf-  bis  sechsfache,  bei  stärker  infi¬ 
zierten  Tieren  um  das  300faehe.  So  wird  es  auch  erklärlich, 
warum  nach  Wejntraud  und  Schreiber  die  außerordentlich 
Spirochäten  reichen  Fälle  mit  Fieber  reagieren.  Unter  dem  Ein¬ 
fluß  der  Bakterienproteine  scheinen  also  die  Körperzellen  das 
Salvarsan  intensiver  zu  verankern  und  für  die  Parasiten  bleibt 
dann  weniger  übrig. 

Manche  Patienten  zeigen  nacU  der  Injektion  Störungen  an 
gewissen  Sinnesorganen,  besonders  am  Hörnerven.  In  diesen 
Fällen  handelt  es  sich  aber  um  präexistente  Nervenerkrankungen. 
Sind  diese  Nerven  in  einem  engen  Kanal  eingeschlossen,  so  tritt 
ähnlich  der  Herxheim  ersehen  Reaktion  auf  der  Haut  eine 
Schwellung  und  Rötung  der  Nervenhüllen  ein  und  damit  eine 
Kompression  der  empfindlichen  Nerven.  Daher  stellt  sich  dann 
eine  Funktionsstörung,  z.  B.  Taubheit  ein.  Je  nach  der  leichteren 
oder  schwereren  Zugänglichkeit  dieser  erkrankten  Nerve  ns  teilen 
beobachtet  man  diese  Störungen  wenige  Stunden  oder  erst  mehrere 
Tage  nach  der  Injektion.  Unzugänglichkeit  kranker  Nervenherde 
gibt  auch  die  Veranlassung  zu  den  sogenannten  Neurorezidiven 
nach  drei,  vier,  selten  fünf  Monaten,  an  Augen-  und  Ohrnerven. 
Um  eine  Arsenintoxikation  handelt  es  sich  dabei  nicht,  denn 
nach  der  sorgfältigen  Zusammenstellung  Benarios  fallen  auf 
194  Neurorezidiven  nach  Salvarsahbehandlung  122  Fälle  unter 
Quecksilberbehandlung  (im  gleichen  Zeitraum  aus  der  gleichen 
Literatur  gesammelt).  Der  Kuriosität  halber  sei  auch  ein  Fall 
erwähnt,  bei  dem  der  Arzt  die  Injektion  von  Sonnabend  auf 
Montag  verschob  und  beim  Wiedersehen  am  Montag  eine  halb¬ 
seitige  Fazialislähmung  vorfand,  welche  im  Falle  einer  Injektion 
jedenfalls  auf  das  Salvarsan  geschoben  worden  wäre.  Ferner 
ist  im  Gegensätze  zur  Autoxylvergiftung  bei  den  Neurorezidiven 
die  Heilwirkung  des  Salvarsans  eine  kolossale“,  abgesehen  von 
sehr  vorgeschrittenen  Fällen. 

Es  kamen  auch  einige  wenige,  zunächst  ganz  unerklärliche 
Todesfälle  v'or.  Bei  der  Sektion  fand  man  aber  Encephalitis 
haemorrhagica,  die  man  sonst  nur  bei  Infektionen  und  Intoxi¬ 
kationen  kennt.  In  Zukunft  werden  sich  diese  unangenehmen 
Zwischenfälle  wohl  vermeiden  lassen,  wenn  man  Patienten  mit 
Nervenerscheinungen  von  vornherein  vorsichtig  und  mit  kleinen 
wiederholten  Dosen  behandelt.  Wichtig  ist  auch  absolute  Ruhe 
und  Schonung,  sowie  Vermeidung  von  Exzessen  jedweder  Art 
nach  der  Injektion. 


Wenn  man  bedenkt,  daß  im  Laufe  dieses  Jahres  mehrere 
Hunderttausend  Patienten  mit  Salvarsan  behandelt  wurden,  muß 
man  sagen,  daß  die  geringe  Zahl  der  Unfälle  zu  Bedenken  keinen 
Anlaß  gibt. 

Nun  zu  den  günstigen  Seiten  der  Therapie.  Das  Ideal,  das 
sich  Ehrlich  vorgesetzt  hat,  ist  die  Therapie  inagna  sterilisans, 
darin  bestehend,  daß  man  den  Patienten  durch  eine  einzige  In¬ 
jektion  von  allen  Kennen  befreit  und  ihn  dadurch  sofort  heilt. 
Dies  ist  in  ungezählten  Tierversuchen,  u.  a.  bei  der  Hühner-  und 
Gänsespir illose,  einwandfrei  gelungen. 

Beim  Menschen  glückt  dies  bei  der  Febris  recurrens  (sechs 
bis  acht  Stunden  nach  der  Injektion  .sind  alle  Spirillen  getötet) 
sowie  bei  der  Frambösie,  einer  syphilisartigen  Tropenkrankheil., 
die  bisher  jeder  Therapie  getrotzt  hat.  Ein  in  der  Geschichte  der 
Medizin  einzig  dastehender  Fall  illustriert  die  enorme  Wirk¬ 
samkeit  des  Salvarsans  bei  dieser  Krankheit  in  eklatanter  Weise, 
ln  einem  Hospital  in  Surinam  wurde  328  Patienten  im  Laufe 
einer  Woche  Salvarsan  injiziert,  14  Tage  später  wurden  die  letzten 
Patienten  geheilt  entlassen  und  das  Krankenhaus  konnte  ge 
schlossen  werden.  Im  ganzen  wurde  unter  90Ü  Frambösiefäilen 
nur  dreimal  kein  Erfolg  erzielt. 

Bei  Febris  tertiana  wirkt  Salvarsan  sehr  günstig,  besonders 
dann,  wenn  Chinin  infolge  Chininfestigkeit  der  betreffenden  Ma¬ 
lariastämme  versagt. 

Bilharzia  haematobium  kann  ebenfalls  durch  Salvarsan  -ib- 
getötet  werden. 

Die  Aleppobeule,  sonst  eine  Monate  andauernde  eitrige  ln 
fektion,  scheint  nach  einer  Salvarsaninjektion.  geheilt  werden  zu 
können.  Bei  der  von  einem  ähnlichen  Erreger  verursachten  Kala- 
Azar  der  Kinder  ist  Salvarsan  hingegen  wirkungslos,  woraus 
man  schon  auf  die  Verschiedenheit  der  sonst  sehr  ähnlichen  Er¬ 
reger  schließen  kann. 

Die  Brustseuche  der  Pferde  wird  durch  eine  Injektion  (drei 
bis  vier  Gramm)  geheilt,  es  kommt  weder  zu  den  Pneumonien 
noch  zu  den  so  gefürchteten  Sehnenverdickungen,  eine  für  Militär¬ 
dislokalionen  außerordentlich  wichtige  Tatsache. 

Beim  afrikanischen  Rotz  der  Tiere  und  des  Menschen  (selten 
genügt  ebenfalls  eine  einzige  Injektion  zur  Heilung.  Nach  Ka¬ 
ninchenversuchen  in  Dorpat  scheint  auch  der  wirkliche  Rotz¬ 
bazillus  durch  Salvarsan  abgetötet  zu  werden. 

Am  allerschwersten  zu  beeinflussen  sind  leider  die'  Try¬ 
panosomenkrankheiten  und  unter  ihnen  auch  die  Schlafkrankheit, 
bei  der  Ehrlich  trotz  vierjähriger  mühevollster  Arbeit  nicht 
zu  günstigen  Resultaten  gelangt  ist. 

Auch  die  Syphilis  gehört  zu  den  nicht  ganz  leicht  zu  be¬ 
einflussenden  Krankheiten. 

Am  besten  läßt  sich  die  Frühform  der  Syphilis,  nämlich 
der  primäre  Schanker  und  die  Roseola,  beeinflussen,  die  in  90";<> 
der  Fälle  Heilung  zeigen,  dabei  wird  teils  Salvarsan  allein,  teils 
in  Kombination  mit  Quecksilber- angewendet.  Die  Frage  der  Salv- 
arsanbehandlung  wird  im  wesentlichen  von  der  Dermatologie  und 
der  inneren  Medizin  gelöst  werden. 

Ehrlich  schließt  seinen  hochinteressanten  Vortrag,  den 
auch  S.  kgl.  Hoh.  der  Großherzog  mit  seiner  Anwesenheit  be¬ 
ehrte,  mit  dem  Aussprechen  der  Hoffnung,  daß  das  Salvarsan 
sich  auch  in  der  Zukunft  bewähren  und  seinen  Platz  in  der 
Medizin  behaupten  werde.  (Rauschender  Beifall.  ) 

Abteilung  für  Geburtshilfe  und  G  y  n  ä  k  o  1  o  g  i  e. 

Referent:  Dr.  Edmund  Falk. 

1.  Sitzung:  2o.  September,  nachmittags.  > 

5.  H.  Fehling:  Die  Methoden  zur  Auf  Schließung 
der  weichen  Geburtswege  und  ihre  Indikationen. 

Der  Vortragende  betont  einleitend,  daß  mit  der  Zunahme 
der  Methoden  der  Erweiterung  der  .weichen  Geburtswege  auch 
die  Schwierigkeiten  zugenommen  haben,  die  richtige  Methode 
lür  den  einzelnen  Fall  zu  finden. 

Unter  den  Indikationen  stehen  obenan  Blutungen  in  allen 
Stadien  der  Schwangerschaft,  ferner  Zersetzung  des  Eiinhaltes 
mit  Fieber.  Abgestorbenes  Ei  an  und  für  sich  gibt  keine  Indi¬ 
kation.  Bei  Herz-,  Lungen-  und  Nierenerkrankungen  in  der  eisten 
Hälfte  ist  die  Indikation  immer  individuell  zu  stellen,  während 
lebensbedrohliche  Zustände,  zumal  in  den  letzten  Monaten,  ohne 
weiters  eine  sichere  Indikation  geben. 

In  der  ersten  Hälfte  der  Gravidität  benützt  Vortr.  Lami- 
nariastifte,  welche  nicht  nur  die  Geburtswege  erweitern,  sondern 
auch  das  Gewebe  durchtränken.  Laminaria  darf  jedoch  nur  bei 
ganz  reinen  Fällen  angewendet  werden.  Fieber  ist  eine  strenge 
Kontraindikation,  eventuell  soll  nach  Zange meister  eine  Im¬ 
pfung  auf  hämolytische  Streptokokken  vorgenefenmen  werden.  Die 
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Laminaria  wird  vor  der  Anwendung  fünf  Minuten  in  5°/oiger 
Karbolsäure  ausgekocht.  Nach  24  Stunden  kann  man  unter  allen 
Umständen  die  Gebärmutter  ausräumen. 

Die  H eg ar scheu  Stifte  ermöglichen  nicht,  direkt  eine 
Ausräumung  vorzunehmen,  da  hei  größeren  Stärken  liefe  Ein¬ 
risse  am  inneren  Muttermund  entstehen.  Auch  das  Eitischneiden 
der  Zervix,  die  Diszision  ermöglicht  es  nicht,  in  der  ersten 
Hälfte  der  Schwangerschaft  direkt  die  Gebärmutter  auszuräumen. 
Bei  infizierten  Fällen,  bei  putriden  Aborten  sah  Vortragender 
guten  Erfolg  von  dem  Bosnischen  Instrument.  Nach  Spülung 
der  Uterushöhle  wird  dieselbe  bei  infizierten  Fällen  mit  in 
Kampferöl  getränkter  Gaze  tamponiert. 

In  der  zweiten  Hälfte  der  Gravidität  bewirkt  die  Tamponade 
mit  Vioformgaze  (24  Stunden)  eine  gute  Erweiterung,  eventuell 
muß  das  Bossische  Instrument  oder  der  Metreurynter  ange¬ 
wendet  werden.  Dieser  bewirkt,  da  er  sich  auch  gut  desinfizieren 
läßt,  eine  ungefährliche  Erweiterung  der  Zervix.  Man  soll  jedoch 
langsam  Vorgehen. 

In  der  zweiten  Hälfte  ist  der  Gebrauch  des  Bossi  vielfach 
gefährlich,  jedoch  kann  er  nicht  vollständig  entbehrt  werden. 

Als  operatives  Verfahren  kommt  vor  allem  der  vaginale 
Kaiserschnitt  in  Frage,  aber  kaum  für  den  praktischen  Arzt,  viel¬ 
leicht  in  Verbindung  mit  der  Ballontamponade,  die  Dü hrssen 
jüngst  angegeben  hat.  In  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft 
hingegen  ist  die  Ausführung  des  vaginalen  Kaiserschnittes  über¬ 
flüssig.  Die  Zervixinzisionen  im  infravaginalen  Teil  zur  Erweite¬ 
rung  des  Muttermundes  werden  viel  zu  wenig 'angewendet.  Bei 
allen  Zuständen  von  Rigidität  desselben  sind,  sie  zu  empfehlen. 

Diskussion:  Hofmeier  stimmt  vollständig  F e h  1  i n g 
bei  und  wendet  auch  zur  Vorbereitung  der  Erweiterung  Laminaria 
an;  auch  in  früheren  Monaten  läßt  sich  der  Metreurynter  gut 
anwenden  nach  vorhergehender  Erweiterung  durch  Laminaria. 
Für  die  zweite  Hälfte  der  Gravidität  bietet  sicher  die  Metreuryso 
das  beste  Mittel. 

v.  Herff:  Bei  gut  beobachtendem  Verfahren  hat  man  nur 
in  lo/o  der  Fälle  notwendig,  künstliche  Erweiterung  vorzunehmen. 
Bei  Placenta  praevia  vermeidet  man  sie  häutig  durch  künstliche 
Blasensprengung.  Bei  Eklampsie  hat  v.  Herff  den  Bossi  mit 
gutem  Erfolge  angewendet.  Gutes  leistet  zur  Erweiterung  der 
Tar  nie  rache  Ekarteur,  welcher  eine  langsame  Erweiterung  be¬ 
wirkt.  In  der  ersten  Hälfte  kam  v.  Herff  stets  mit  den  Hogar- 
sehen  Dilatatoren  aus.  Laminaria  hat  er  nur  einmal  gebraucht; 
da  der  Exitus  der  Kranken  —  vielleicht  durch  Zufall  —  eintrat, 
hat  er  ihn  nie  wieder  benützt.  Zur  Einleitung  des  Abortus  benützt 
v.  Herff  Gazetamponade  nach  H  of  me  i  er. 

Zäng.emeiste'r:  Die  Laminaria  kocht  Redner  20  bis 
30  Sekunden  in  Wasser,  alsdann  kommen  sie  in  Alkohol.  Hegär- 
Stifte  machen  bei  großen  Nummern  (10  bis  20)  stets  Einrisse.  Als 
Metreurynter  emp fiehlt  Zangemeister  den  D ü hrssen sehen 
Metreurynter,  jedoch  nie  bei  infizierten  Fällen.  Bei  Aborten  im 
zweiten  und  dritten  Monat  kann  durch  Auffüllen  des  Metreurynters 
eine  Ruptur  des  Uterus  eintreten. 

Jolly:  Das  Bossische  Instrument  kommt  vor  allem  bei 
verstrichenem  inneren  und  erhaltenem  äußeren  Ürifizium  zur 
erfolgreichen  Anwendung.  Der  Bossi  darf  nie  während  der  Wehe 
aufgedreht  werden. 

E  Werke  warnt  vor  der  Ausführung  des  vaginalen  Kaiser¬ 
schnittes  in  der  Wohnung. 

Mayer  hält  es  für  zweckmäßiger,  nicht  einen,  sondern 
zwei  bis  drei  Laminariastifte  einzulegen.  Auch  die  Anwendung 
der  Dilatatoren  in  stärkeren  Nummern  ist  erfolgreich,  falls  bereits 
die  Geburts wehen  eine  Auflockerung  der  Zervix  zustande  gebracht 

haben. 

Opitz  empfiehlt  die  künstliche  Blasensprengung  als  gutes 
Mittel  zur  Einleitung  der  Fehlgeburt.  , 

Falk:  Die  forcierte  Anwendung  von  Dilatatoren  über  Nr.  10, 
welche  übrigens  stets  Einrisse  am  inneren  Muttermund  erzeugen, 
ist  besonders  bei  Verdacht  auf  vorangegangene  kriminelle  Mani¬ 
pulationen  gefährlich.  In  einem  derartigen  Falle  sah  Falk  eine 
Erweiterung  des  von  der  Frau  hergestellten  falschen  Weges,  so 
daß  der  untersuchende  Finger  durch  die  hintere  Zervixwand  in 
die  Bauchhöhle  gelangte.  Sofortige  Totalexstirpation  rettete  die 
Frau.  , 

2.  Sitzung:  26.  September,  vormittags. 

1.  Seeligmann:  Ueber  Pruritus  und  Kraurosis 

vulvae. 

Nach  Veit  ist  die  Kraurosis  das  Endresultat  einer  inten¬ 
siven  Entzündung.  Vortragender  hat  neun  Fälle,  die  von  ihm 
wegen  Kraurosis  operiert  wurden,  histologisch  untersucht;  die 
Untersuchungen  haben  ergeben,  daß  die  Veit  sehe  Ansicht  un¬ 


richtig  ist;  die  Kraurosis  ist  eine  Erkrankung  sui  generis,  die 
Pilmar  mit  einer  Atrophie  einhergeht;  eine  Hypertrophie  des  Stra¬ 
tum  corneum,  wie  französische  Autoren  angeben,  findet  nicht 
statt.  Zur  Heilung  führt  nur  die  operative  Rehandlung,  d.  h.  die 
Totalexstirpation  der  Vulva.  , 

2.  Hellendahl:  Dermagummit  als  Handschuh¬ 
ersatz.  , 

Vortragender  erprobte  Dermagummit  klinisch  bei  141  La¬ 
parotomien  und  60  vaginalen  Operationen  mit  gutem  Erloige.  Er 
hält  es  nicht  für  ausgeschlossen,  daß  für  die  guten  Resultate 
dem  Dermagummit  eine  Bedeutung  zukommt. 

Bakteriologisch  prüfte  er  es  in  55  Versuchen.  Das 
Ergebnis  ist  folgendes:  1.  Das  Dermagummit  hat  eine  bedeutende 
keimv ermindernde  \\  irkung.  2.  Absolute  Keimfreiheit  wild  durch 
Dermagummit  nicht  oder  nur  ausnahmsweise  erzielt.  3.  Die  Derma- 
gummitdeckc  wird  nach  längerer  Tätigkeit  undicht. 

Das  Ideal  der  Händedesinfektionsfrage  wird  mit  Derma¬ 
gummit  nicht  erreicht,  da  Keimfreiheit  nicht  erzielt  wird.  Keines¬ 
falls  aber  ist  es  geeignet,  aut  der  Tageshand  ohne  vorherige 
gründliche  Desinfektion  verwandt  zu  werden.  Ebensowenig  kommt 
es  als  nennenswerter  Schutz  bei  infizierter  Hand  in  Betracht. 
Es  ist  deshalb  in  keiner  Weise  geeignet,  den  Gummihandschuh 
zu  ersetzen. 

3.  Lilienstein  - Rad  Nauheim :  Ueber  das  Cardio phon 
(Apparat  zur  Dauerkontrolle  der  Herztätigkeit). 

Vortragender  demonstriert  einen  Apparat,  der  es  ermög¬ 
licht,  die  Herztätigkeit  kontinuierlich  zu  überwachen.  Zu 
diesem  Zweck  wird  eine  Kapsel,  die  mit  einer  Mikrophoneinrich¬ 
tung  ausgestattet  ist,  auf  die  Herzgegend  aufgelegt  oder  in  irgend¬ 
einer  Weise  fixiert. 

Die  von  der  Kapsel  rein,  d.  h.  fast  ohne  störende  Neben¬ 
geräusche  aulgenommenen  Herztöne  und  -geräusche  werden  durch 
Drähte  zu  den  Hörapparaten  fortgeleitet,  welche  am  Ohre  des  Be¬ 
obachters  oder  der  Beobachter  durch  Kopfspangen  befestigt  sind. 

Wichtig  ist,  daß  bei  dieser  Art  der  kontinuierlichen  Herz¬ 
kontrolle  beide  Hände  frei  bleiben. 

4.  Kr o einer  demonstriert:  a)  vorzügliche  makroskopische 
und  mikroskopische  Bilder  eines  Falles  von  Chorionepithe¬ 
liom,  das  trotz  geringer  Ausdehnung  und  frühzeitiger  radikaler 
Operation  schnell  zur  Metastasenbildung  führte.  Eine  gewisse 
Einwirkung  auf  den  Verlauf  schien  ein  von  Kr  oemer  dargesteiltes 
Serum  zu  haben,  dessen  Versuch  in  geeigneten  Fällen  der  Vor¬ 
tragende  empfiehlt. 

b)  Demonstration  eines  Doppelluftkissens  für  den  Operations¬ 
tisch  zur  Verhütung  von  Dekubitus, 

c)  eines  kleinen  praktischen  Apparates  zur  Messung  des 
Beckenausganges. 

5.  Gauß:  Demonstration  am  Epidiaskop  von  Rö  ntgenv  er¬ 
brenn  ungen  ersten  und  zweiten  Grades,  von  Röntgen¬ 
bildern  zu  Magendarm a ff ektionen  und  eines  Falles  von 
Ileus,  endlich  von  zystoskopischen  Bildern. 

6.  Holz  hach -Tübingen:  Ein  Beitrag  zur  Wirkungs¬ 
art  des  Adrenalins  auf  die  Blutgefäße. 

Verfasser  hat  auf  dem  diesjährigen  Chirurgenkongreß  über 
Versuche  berichtet,  die  er  angestellt  hat,  um  für  die  Adrenaiin- 
therapiie  hei  der  Peritonitis  eine  pharmakologische  Grundlage  zu  ge¬ 
winnen.  Eine  der  peritomtischen  Blutdrucksenkung  im  Wesen  ver¬ 
wandte  Zirkulationsstörung,  die  sich  aber  experimentell  besser 
abstufen  ließ  als  die  im  Gefolge  des  septischen  Prozesses  auE- 
tretende,  erzeugte  er  durch  Arsenvergiftung  der  Versuchstiere 
und  priilte  am  Gesamtorganismus  wie  am  isolierten  Organ  die 
Wirksamkeit  des  Adrenalins  unter  pathologisch  veränderten  Zir¬ 
kulationsbedingungen. 

Der  Frage,  wie  das  Adrenalin  seine  blutdrucksteigernde 
Wirkung  ausübt,  wird  mit  einer  neuen  Versuchsanordnung  nach¬ 
gegangen. 

Straub  deutet  die  vielseitigen  Erscheinungsformen  der 
Adrenalinwirkung,  speziell  auch  die  vasokonstriktorische,  als  Rei¬ 
zungen  sympathischer  Nervenendigungen.  Trifft  das  zu,  dann 
muß  nach  Ausschaltung  der  Gefäßnervenendapparate  natürlich 
auch  eine  Blutdrucksteigerung  durch  Adrenalin  ausbleiben.  Der 
Einfluß  der  Gefäßnerven  auf  die  Gefäßmuskulatur  wurde  durch 
Kurare  ausgeschaltet.  Ueberraschenderweise  waren  nun  intra¬ 
venöse  Adrenalininjektionen  bei  solchen  Tieren  genau  von  der 
gleichen  starken  Blutdrucksteigerüng  gefolgt  wie  sonst.  Auch  wäh¬ 
rend  lang  fortgesetzter  Erstickung,  durch  die  schließlich  der  Blut¬ 
druck  ohne  vorherige  Steigerung  noch  weiter  zum  Sinken  kam, 
wirkte  das  Adrenalin  in  der  gewohnten  Weise  blutdruckstei¬ 
gernd. 

Nach  diesem  Versuchsergebnis  noch  an  der  Deutung  der 
Adrenalingefäß Wirkung  als  einer  Nervenendwirkung  festzuhalten, 
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erscheint  kaum  möglich.  Als  Grundlage  der  pharmakologischen  I 
Wirkung  des  Mittels  auf  die  Gefäße  dürfte  vielmehr  eine  Erregung 
der  glatten  Gefäßmuskulatur  angenommen  werden,  wie  dies  ja 
auch  ursprünglich  allgemein  geschehen  ist. 

Wurde  den  kurarisierten  Tieren  Veronalnatrium,  das  nach 
Jakobis  Untersuchungen  ein  exquisites  Kapillargift  darstellt, 
injiziert,  so  sank  der  Druck  fast  zur  Nullinie.  Auch  jetzt  bewirkten 
Adrenalininjektionen  Blutdrucksteigerung,  die  aber,  absolut  ge¬ 
nommen,  doch  geringer  ausfiel  als  bei  intaktem  Kapillarsystem. 
Die  Adrenalinwirkung  scheint  sich  also  auf  die  Kapillaren  nicht 
auszudehnen. 

7.  Petersen:  Demonstration  eines  neuen  Okklusiv- 
pess  a  r  s. 

Die  bisherigen  Pessare  erheben  sich  nicht  viel  über  den 
alten  Mensin gaschen  Ring;  das  Peter sensche  Pessar  zeigt 
die  Kombination  von  zwei  Bügeln:  ein  abschließender  Gummi 
wendet  die  Konkavität  nach  der  Vulva  und  nicht  nach  der  Por¬ 
tio,  es  kann  daher  beim  Tragen  keine  Sekretstauung  stattfinden. 
Im  allgemeinen  sind  nur  zwei  Größen  notwendig,  eine  für  Nülli- 
parae  und  eine  größere  für  Frauen,  welche  geboren  haben.  Das 
l’essar  kann  im  allgemeinen  vor  dem  Gebrauch  von  der  Frau 
eingeführt  werden,  jedoch  auch  dauernd  getragen  werden  (Gra- 
ciella-Pessar). 

8.  Gauß -Freiburg  i.  Br.:  Experimentelle  Unter¬ 
suchungen  über  die  Bedeutung  de,s  Alu  mini  urnfil- 
ters  für  die  gynäkologische  Tiefenbestrahlung.  (Mit 
epidiaskopischen  Projektionen  von  Bildern  und  Kurven.) 

Durch  Einfügen  eines’  Aluminiumfilters  zwischen  Haut  und 
Röhre  und  Verzicht  auf  größere  Entfernung  der  Röhre  von  der 
Haut  erzielte  Gauß  nicht  nur  die  alleinige  Wirkung  der  harten 
Strahlen,  sondern  auch,  wie  er  biologisch  -  durch  vermindertes 
Pflanzenwachstum  und  Absterben  von  Kaulquappen  —  nachwies, 
eine  'größere  Intensität  der  Einwirkung  der  harten  Strahlen.  Prak¬ 
tisch  ergab  die  Bestrahlung  mit  Röntgenröhren  unter  Einfügen 
des  Aluminiumfilters  eine  schnellere  Wirkung  auf  die,  Myome 
und  eine  geringere  Schädigung  der  Haut. 

An  der  Diskussion  beteiligten  sich  die  Herren  Zange¬ 
meister,  Heyne  m  a  n  n  und  P  o  1  a  n  o,  von  denen  letzterer  durch 
Auflegen  von  Stanniolpapier  auf  die  Haut  die  weichen  Strahlen 
abfiltrierte,  während  in  Halle  (Hey  ne  mann)  eine  Abdeckung 
mit  Glasplatten  erfolgt.  Versuche  an  Kaninchen  bestätigen  die 
biologische  Wirkung  harter  Röntgenstrahlen.  Zangemeister 
erzielt  durch  chemische  Stoffe  eine  Verstärkung  der  harten 
Strahlen. 

9.  Asch-Breslau:  Ueber  violente  Gebärmutter¬ 
verletzung  mit  Darm  Vorfall. 

Vortragender  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  ein  Arzt 
im  fünften  Monate  der  Gravidität  wegen  seit  drei  Monate  an¬ 
haltender  Blutungen  bei  geschlossenem  Muttermunde  eine  Er¬ 
weiterung  desselben  vornahm  und  bei  dem  Versuch,  die  Frucht 
zu  entfernen,  den  Darm  vorfallen  sah,  dessen  Reposition  nicht 
gelang.  Er  umwickelte  daher  den  Darm  mit  Jodoformgaze  und 
schaffte  die  Frau  ins  Krankenhaus.  Vortragender  führte  bei  der 
Kranken  sofort  die  Laparotomie  aus.  Die  Frau  hatte  einen  Puls 
von  140  und  eine  Temperatur  von  35-7.  Ein  Konvolut  von  Darm¬ 
schlingen,  die  vom  Mesenterium  abgerissen  waren,  lag  vor  der 
Scheide  und  ließ  sich  durch  den  infolge  eines  linkseitigen  Ein¬ 
risses  erweiterten  Muttermund  verfolgen.  In  der  Bauchhöhle  reich¬ 
lich  Blut,  im  Fundus  uteri  nach  rechts  ein  Loch,  aus  dem 
das  linke  Bein  des  Fötus  herausragte  und  in  das  hinein  hinter 
dem  Bein  der  Dünndarm  gezogen  war.  Die  Operation  wurde  so 
ausgeführt,  daß,  nachdem  die  Darmschlingen  unterbunden  und  mit 
dem  Paquelin  durchtrennt  waren,  sie  blindsackähnlich  vernäht 
wurden  und  die  Darmpassage  durch  eine  seitliche  Anastomose 
hergestellt  wurde.  Der  abgetrennte  Darm,  dessen  Länge  3-1  m  be¬ 
trag,  wurde  ebenso  wie  der  Fötus  von  der  Scheide  aus  entfernt, 
die  Uteruswunde  von  oben  vernäht,  die  Plazenta  erst  nach  Schluß 
der  Bauchdecken  gelöst.  Nach  einer  durch  Temperatursteigerung 
verzögerten  Rekonvaleszenz  erholte  sich, die  Frau  vollständig;  am 
vierten  Tage  erfolgte  Stuhlgang  auf  Glyzerineinspritzung,  am 
fünften  Tage  spontan.  Bisher  hat  sich  bei  der  Frau,  welche  in 
der  vierten  Woche  das  Krankenhaus  verließ,  ein  nennenswerter 
Schaden  infolge  des  Ausfalles  eines  so  großen  Teiles  ihres  Darmes 
nicht  gezeigt.  Der  glatte  Verlauf  nach  der  Operation,  das  Ver¬ 
hüten  einer  Peritonitis  ist  nach  Vortr.  vielleicht  dadurch  erreicht, 
daß  er  vor  Schluß  der  Laparotomiewunde  einige  Kubikzentimeter 
10%igen  Kampferöls  in  die  Bauchhöhle  eingoß. 

10.  Karl  Heil -Darmstadt:  Die  vaginale  Totalexstir¬ 
pation  des  graviden  Uterus  bei  Phthisiker  innen. 

Die  Operation  wurde  bis  jetzt  vom  Vortragenden  in  fünf 
Fällen  ausgeführt.  Eine  Patientin  starb  etwa  ein  halbes  Jahr 


nach  der  Operation  an  Phthise,  nachdem  sie  sich  anfangs  gut 
erholt  hatte.  Bei  drei  Frauen  liegt  (.lie  Operation  bereits  ein  bis 
anderthalb  Jahre  zurück.  Die  „kritische  Zeit“  von  einem  Jahre 
(nach  E.  Martin)  ist  also  bereits  verflossen.  Bei  zwei  Frauen 
hat  sich  der  Lungenbefund  ganz  wesentlich  gebessert,  bei  der 
zuletzt  Operierten  scheint  er  Fortschritte  zu  machen. 

Für  die  schwierige  Indikationsstellung  waren  dem  Vortra¬ 
genden  die  B  qmm  sehen  Richtlinien  maßgebend:  Es  kommen 
nur  Frauen  in  Betracht,  die  bereits  mehrere  ältere  und  gesunde 
Kinder  haben,  die  tuberkulöse  Erkrankung  der  Lungen  muß 
offenbar  sein  und  ein  Fortschreiten  des  Lungenprozesses1  muß  er¬ 
wiesen  sein.  Anderseits  dürfen  die  Prozesse  aber  auch  nicht  so 
ausgedehnt  sein,  daß  erfahrungsgemäß  eine  Besserung  von  der 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  nicht  mehr  zu  erwarten  ist. 
Das  Zusammenarbeiten  mit  einem  erfahrenen  Internisten  ist  un¬ 
erläßlich. 

Der  Eingriff  ist  lebenssicher  und  die  Operationsbedingungen 
liegen  beim  Uterus  einer  im  zweiten  und  dritten  Monat  Mehr- 
graviden  besonders  günstig.  Durch  Narkose  und  Blutverlust  können 
die  Lungenprozesse  allerdings  vorübergehend  ungünstig  beeinflußt 
werden. 

Vortragender  gibt  der  Totalexstirpation  unbedingt  den  Vor¬ 
zug  vor  der  Korpusexzision  und  der  vaginalen  Korpusamputation, 
die  beide  auch  verstümmelnde  Operationen  darstellen,  ebenso  vor 
der  in  einer  Sitzung  auszuführenden  Kolpohysterotomie  mit 
Uterusausräumung  und  vaginaler  Tubensterilisation. 

Im  Gegensatz  zu  Bumm  legt  Vortragender  Wert  darauf 
die  Ovarien  zurückzulassen:  Durch  zweckmäßige  Allgemeinbehand¬ 
lung  lassen  sich  auch  unter  Zurücklassung  der  Ovarien  die 
wünschenswerten  Gewichtszunahmen  erzielen  und  anderseits  ist 
der  durch  die  Entfernung  der  Ovarien  bedingte  Ausfall  der  Ova- 
rialhormone  nicht  gleichgültig  für  den  Organismus. 

Unter  Voraussetzung  einer  strengen  und  damit  engbegrenzten 
Indikationsstellung  ist  die  vaginale  Totalexstirpation  des  gra¬ 
viden  Uterus  bei  Phthisikerinnen  ein  vollberechtigter  Eingriff.  Die 
Zurücklassung  der  Ovarien  ist  aus  den  angeführten  Gründen 
zu  empfehlen. 

Diskussion.  Kroemer:  Der  Vorzug  der  vaginalen  Kor- 
pusamputation  an  Stelle  der  Totalexstirpation  ist  bedeutend,  da 
die  Operation  viel  einfacher  ist  und  die  günstigen  Wirkungen 
dieselben  sind. 

v.  Herff:  Burkhardt  hat  an  der  Klinik  v.  Herffs  Unter 
suchungen  über  Tuberkulose  bei,  Wöchnerinnen  angestellt.  Ueber 
diese  berichtet  v.  Herff:  45°/o  der  Wöchnerinnen  (42%  sämt¬ 
licher  Geburten  in  Basel  werden  in  der  Klinik  airsgeführt)  waren 
tuberkulös.  Bei  Larynxtuberkulose  zeigte  sich  keine  Verschlim¬ 
merung  durch  Geburt  oder  Wrochenbett;  die  progredienten  Fälle 
allein  erfordern  die  Einleitung  der  Fehlgeburt,  gewöhnlich  aller¬ 
dings  ohne  Erfolg.  Die  Indikationsstellung  für  Einleitung  der 
künstlichen  Fehlgeburt  bei  Tuberkulose  ist  einzuschränken. 

Pankow  hat  gleichfalls  Untersuchungen  über  das  Zahlen¬ 
verhältnis  von  Tuberkulose  bei  Wöchnerinnen  angestellt.  Die 
überwiegende  Mehrzahl  zeigt  allerdings  latente  Tuberkulose,  aber 
auch  bei  diesen  tritt  in  einer  kleinen  Prozentzahl  Verschlim¬ 
merung  ein.  Die  Larynxtuberkulose  gibt  nach  allgemeiner  An¬ 
sicht  eine  durchaus  schlechte  Prognose,  erfordert  daher  die  Ein¬ 
leitung  der  Fehlgeburt.  , 

Krönig  tritt  dafür  ein,  daß  manifeste  Tuberkulose  die 
Indikation  zur  Einleitung  der  künstlichen  Fehlgeburt  abgibt.  Die 
Forderung,  daß  man  längere  Zeit  erst  abiwarten  soll,  ist  voll 
kommen  unberechtigt,  denn  die  V e r sc h  1  i mine ra n g e n  treten  erst 
im  Wochenbett  ein.  Der  innere  Kliniker  kann  uns  zur  Indikations¬ 
stellung  wenig  helften. 

Asch  betont,  daß  Larynxtuberkulose  nicht  in  den  ersten 
Monaten,  sondern  erst  in  den  letzten  Monaten  der  Schwanger¬ 
schaft  Verschlimmerung  zeigt. 

v.  Herff:  Die  manifeste  Tuberkulose  kann  selbstv erstand 
lieh  eine  Indikationsstellung  abgeben,  aber  die  Auswahl  muß 
eine  wesentlich  strengere  sein  als  bisher. 

Heil:  Die  Mitwirkung  des  inneren  Klinikers  möchte  Heil 
nicht  entbehren,  besonders  ist  für  den  Praktiker,  bevor  er  eine 
derartige  schwere  Operation  wie  die  Totalexstirpation  anrät,  ein 
Konsilium  notwendig. 

Krönig  will  keineswegs  die  Mitarbeit  des  inneren  Klini¬ 
kers  ablehnen  zur  Feststellung  des  Status,  wohl  aber  zur  Indika- 
tionsstellung  für  die  Ausführung  der  Operation. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Aus  der  dermatologischen  Abteilung  der  Wiener 
allgemeinen  Poliklinik. 

)ie  multiple  Pseudofibromatose  im  Zustands¬ 
bild  der  Akrodermatitis  atrophicans. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  G.  Nobl. 

(Mit  1  Tafel.) 

Von  den  wechselvollen  Aeußerungen  sekundärer  Atro- 
.  hodermien,  die  zu  den  gelegentlichen  Begkiterscheinungen 
der  Terminalzuständen  ätiologisch  differenter  Dermatosen 
iihlen,  beginnen  in  schärferen  Umrisisen  sich  Hauterkran- 
ungen  abzuheben,  deren  anatomisches  Grundphänomen 
n  einer,  mit  Entzündungserscheinungen  gepaarten  Rarefi- 
ierung  des  elastischen  Stützgewebes  gegeben  erscheint  und 
iie  auch  im  klinischen  Bilde  die  eindeutigen  Anzeichen  des 
ortschreitenden  Gewebslschwundes  als)  essentielles  Merk-  ; 
oal  aufweisen.  Zahlreiche  Untersuchungen,  namentlich  aus 
'euerer  Zeit  (Buchwald,  Herxheim  er,  Riehl,  Ein¬ 
er,  Rusch,  Oppenheim,  Nobl  u.  v.  a.)  haben  zur 
Aufstellung  jener  Kriterien  verholten,  welche  die  Sonde- 
ung  dieser  Prozesise  von  ähnlichen  Zuständen  gestatten 
nid  sie  dem  Sammelbegriffe  der  idiopathisch  e  n  H  a  u  t- 
Grophie  (Anetodermie)  unterzuordnen  ermöglichen. 

So  hat  aus  der  jahrelangen  Verfolgung  streng  über- 
■  instimmender,  mit  entzündlichem  Erythem  und  Erschei- 
umgen  der  passiven  Hyperämie  einsetzender  atropliisic- 


render  Dermatitiden  sich  die  Definition  der  spontanen 
A  neto  d  e  r  m  i  e  ergeben,  deren  fortgeschrittenere  Ent¬ 
wicklungsformen  durch  extreme  Verdünnung  der  transpa¬ 
renten,  zerknitterten  Decke  ausgezeichnet,  heute  bereits 
allgemein  geläufig  sind.  Desgleichen  wird  es  kaum  mehr 
der  fachmännischen  Auslegung  bedürfen,  um  symmetrisch 
an  den  Extremitätenenden  auftretende,  mit  intensiveren  ex¬ 
sudativen  Erscheinungen,  Teleangiektasien,  Blutungen, 
Pigmentschwund  und  -Stauung  einhergehende,  meist  zentri¬ 
petal  fortschreitende  Atrophodermien  als  der  Akrode  r- 
m  a  t  i  t  i  s  chronica  a  t  r  o  p  h  i  c  a  n  s  zugehörig,  anzu- 
sp  rechen.  Auch  für  diese  durch  die  besondere  Lokalisation 
gekennzeichneten  Typen  des  diffuslen,  entzündlichen  Haut- 
schwundes  genuiner  Art,  liefert  die  von  Herxheimer, 
I.  F.  Pick,  Riehl,  Ehrmann  u.  a.  gefestigte  Symptoma¬ 
tologie  eine  genügende  Orientierung. 

Schwerer  dürfte  es  jedoch  fallen,  für  die  Zuständigkeit 
solcher  Prozesse  einzutreten,  die  in  ihrem  Entwicklungsgänge 
hyperplastische  Teilphänomene  in  den  V order- 
gmnd  der  Erscheinungen  treten  lassen,  die  zum  Wesen  der 
regressiven  Ernährungsstörung  in  schroffem  Gegensätze 
stehen  und  in  der  Charakteristik  der  idiopathischen  Haut¬ 
atrophie  zu  missen  sind.  Trotz  weitreichender  Ueberein- 
stimmung  steht  die  abnorme  Komplikation  der  Identifizie¬ 
rung  hindernd  im  Wege  und  verleitet  die  verweilte  diagno¬ 
stische  Fährte  zum  Ausweis  neuer  Symptomenbilder  selten¬ 
ster  Art.  Einen  solchen,  in  Form  zirkumskripter, 
meist  s  y  m  m  e  t  r  i  s  c  h  angeordneter  Herde  anftretenden 
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Wucherzustand,  stellt  die  multiple  Pseudo¬ 
fibrom  atose  dar,  die  ich  nach  wiederholter  Beobachtung, 
ihres  fraglichen  Bari  täten  wertes  entkleiden  kann  und  an 
der  Hand  des  gleichmäßig  wiederkehrenden  Gewebsfundes 
als  eine,  wenn  auch  minder  häufige  integrierende 
T  e  i  1  e  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  des  an  den  Extremitäten  ablaufenden 
entzündlichen  Hautschwundes  hinstellen  darf. 

Die  erste,  in  das  Jahr  1906  zurückreichende  Beobach¬ 
tung  betraf  eine  50jährige  Frau,  bei  welcher  seiten¬ 
gleich  an  den  Ellbogen  und  Knien  ungeordnete 
Knoten  den  fortgeschrittenen,  atrophisierenden  Entzündungs¬ 
zustand  der  Decke  begleiteten.  Der  seit  zehn  Jahren  be¬ 
stehende  Prozeß  hatte  an  den  Hand-  und  Fußrücken  be¬ 
ginnend,  zur  Zeit  der  Aufnahme  die  Mitte  der  Oberschenkel 
und  das  untere  Oberarmdrittel  erreicht  und  bot  die  zur 
Genüge  geläufigen  Merkmale  der  extremen  Verdünnung, 
kleienförmigen  Abschilferung,  Pigmentverschiebung  und 
Transparenz  des  Integuments  dar.  Die  Anordnung  der 
seitens  der  Patientin  schon  seit  mehreren  Jahren  vermerk¬ 
ten,  eigenartigen  Verdichtungsherde  im  Bereich  der  lividrot 
verfärbten,  papierdünnen  Hautbezirke  ist  in  Fig.  1  und  2 
festgehalten.  An  den  Ellbogen  treten  sechs  bis  acht  ge¬ 
sondert  tastbare,  sanft  vorgewölbte  erbsen-  bis  bohnengroße 
Knoten  zu  einem  engen  Kranz  zusammen.  Die  knorpel¬ 
harten  Knötchen  schimmern  bei  gespannter  Haut  als  gelblich 
verfärbte  Gebilde  durch,  sind  fest  mit  den  tieferen  Schichten 
verlötet  und  nur  in  ihrer  Summe  mit  dem  Integument  ver¬ 
schieblich.  An  den  Knien  (Fig.  2)  wölben  gleich  beschaffene, 
bis  haselnußgroßie,  multipel  angeordnete  Einschichtungen 
die  fein  zerknitterte  Oberfläche!  vor.  Aus  den  anamneslisch 
erhobenen  Daten  und  der  klinischen  Untersuchung  (mäßiges 
Struma,  beginnendes  Klimakterium)  waren  keine  pathogene¬ 
tischen  Anhaltspunkte  zu  gewinnen. 

In  einem  weiteren,  nunmehr  seit  drei  Jahren  in  Evidenz 
der  Abteilung  gehaltenen  Falle  ist  die  auffällige  Erscheinung 
der  m  u  1 1  i  p  1  e  n,  nodulären  Eirisc'hicht  u  n  g  im 
Symptomenbild  einer  auf  die  oberen  Extremitäten  beschränk¬ 
ten  Akrodermatitis  atrophicans  zu  verfolgen.  Es 
handelt  sich  um  eine  äußerst  korpulente  47jährige  regel¬ 
mäßig  menstruierte  Frau  (Verkäuferin),  die  seit  15  Jahren 
die  blaurote  Verfärbung  und  Schwellung  ihrer  Handrücken 
und  Vorderarme  vermerkt  und  die  Fingerrücken  als  den  Aus 
gangspunkt  der  Störung  bezeichnet.  Trotz  des  protrahierten 
\  erlaufes  ist  es  bei  der  Kranken  keineswegs  zu  jenen  Ver¬ 
änderungen  des  extremen  Schwundes  gekommen,  die  sons! 
das  terminale  Stadium  der  idiopathischen  Hautatrophie  aus- 
zeichnen.  Polsterartige  Auftreibung  der  Handrücken,  diffuse 
und  wulstförmig  abgesonderte,  sich  sulzig  weich  und  doch 
elastisch  anfühlende,  scheinbar  auf  die  Subkulis  übergrei¬ 
fende  Quellungsherde  bedingen  ein  ungleich  nivelliertes  Ge¬ 
präge  der  feinfältig  reduzierten  salinglänzeuden  Oberfläche. 
Tiefviolette  Bezirke  Wechseln  mit  heller  nuancierten  und  völlig 
farblosen  anämischen  Strecken  ab,  die  im  Vereine  mit  ver¬ 
dichteten  Pigmenteinstreuungen  die  polychrome  Schattierung 
atrophisierender  Hautentzündungen  wiedergeben.  Erythem, 
Gefäßektasie  und  Atrophie  verlieren  sich  in  allmählicher 
Abnahme  an  der  Oberarmmitte.  In  dem  beiderseitigen  Ell¬ 
bogengebiet  hebt  sich  eine  von  flach  gewölbten,  bolmen- 
großen,  distinkt  eingestreuten  fibrösen  Knotern  bestrittene 
Aussaat,  in  Form  weißlich  verfärbter  Vorsprünge  von  der 
tief  livid  erscheinenden  Umgebung  plastisch  ab.  Die  faszien¬ 
derben,  tief  in  die  Kutis  eingelassenen,  mit  dieser  innig 
verlöteten  Knötchen  sind  in  der  Abbildung  3  an  dem  ro¬ 
tierten  Arm  nicht  zu  deutlich  wahrzunehmen,  immerhin 
sieht  man  den  Standort  der  isoliert  stehenden,  unregelmäßig 
eingestreuten  Effloresizenzen.  Die  Erscheinung  ist  mit 
keinerlei  subjektiven  Störungen  verbunden  und  war  der 
Patientin  völlig  entgangen. 

Eine  geringfügige  Abweichung  bot  das  Symptom 
in  den  Aeußerungen  einer,  die  oberen  und  unteren  Extremi¬ 
täten  betreffenden,  atrophisierenden  Akrodermatitis  (43jäh- 
rige  Wirtschafterin)  insoferne  dar,  als  die  lentikulären 
d  e  r  b  fibrösen  Sch  ü  b  e  eine  p  1  a  q  u  e  f  ö  r  m  i  g  e 


Aggregierung  aufwiesen.  Der  schleichende,  von  der 
Kranken  seil  zehn  Jahren  beobachtete  Entzündungsvorgang 
hatte  zur  Zeit  der  Feststellung  (1909)  die  Haut  der  Beim 
bis  in  Leistenhöhe  zu  einer  zigarettenpapierdünnen,  zer¬ 
knitterten,  spröden,  unelastischen  Lamelle  reduziert,  unter 
welcher  das  Venennetz  in  den  feinsten  Verzweigungen  deut- 
liebst  zutage  trat.  In  geringerer  Intensität  hatte  der  Prozeß 
zu  einem  Schwund  der  Hauttexturen  an  den  Handrücken, 
Vorder-  und  Oberarmen,  geführt,  hier,  unterhalb  der  Mitte 
sich  verlierend.  Im  Ellbogen  und  Kniebereich  wird  die 
diffus  erylhematös  Verfärbte,  zerknitterte  Hautschichl  von 
kronen  st  ückgroßen,  gelblich  durchscheinenden  Plaques  ern 
porgewölbt,  die  aufs  deutlichste  das  dichte  Aneinander! reten 
erbsengroßer,  linsenförmig  abgeplatteter,  äußerst  resistenter 
Knoten  erkennen  lassen.  Ueber  dem  rechten  Knie  waren 
bei  dieser  Kranken  überdies  noch  außerhalb  des  konfluie- 
renden  Herdes,  vier  gesondert  eingelassene  Knoten  von 
Bohnengröße  in  der  unmittelbaren  Umgebung  nachzuweisen. 
Die  herdförmige  Anhäufung  der  verschieden  großen  fibrösen 
Produkte  ist  deu fliehst  der  Fig.  4  zu  entnehmen,  woselbst 
das  gerunzelte,  fein  gegitterte  Profil  extrem  atrophischer 
Areale  mit  der  tumorförmigen  Einschichtung  der  prominenten 
Gebilde  aufs  Schärfste  kontrastiert. 

ln  vollkommen  übereinstimmender  Lokalisation  und 
Gruppierung  bot  sich  der. Ausbruch  dicht  aneinander 
g  e  r  e  i  h  t.  e  r,  1  e  n  t  i  k  u  I  ä  r  e  r  Fibromknoten  weiter¬ 
hin  bei  einem  38jährigen  Beamten  dar,  bei  welchem  der 
zentripetal  fortschreitende  idiopathische  Hautschwund  eine 
erst  siebenjährige  Dauer  hatte  und  von  den  Fingerrücken 
bis  zu  dem  peripheren  Oberarmanteil  reichte  (1910).  In  dein 
hochgradig  verschmächtigten,  in  feinsten  persistierenden 
Leisten  abhebbaren,  streifig  dunkelroten,  sonst  lebhafter 
erythematös  erscheinenden,  durchsichtigen  Integument  sind 
an  keiner  Stelle  Anzeichen  einer  Sklerosierung,  oder  streifen¬ 
förmigen  Verdichtung  nachweisbar.  Nur  im  Gebiete  des 
Olekranon  treten  beiderseits  erbsengroße,  knochenderbe, 
halbkugelig  Vorspringende,  deutlich  abtastbare,  durch  die 
glasige  Oberhaut  sehnig  weiß  durchscheinende  Knoten  zu 
über  kronenstückgroßen  Plaqueis  zusammen.  Die  seiten¬ 
gleiche  Aggregierung  dieser,  der  Haut  angehörenden  und 
mit  derselben  gegen  die  subkutanen  Texturen  verschieblichen 
Verdichtungsherde  ist  in  Fig.  5  festgehalten.  Die  Tumoren 
heben  sich  in  polyzyklischer  Kontur  aufs  deutlichste  von 
den  rarefizierten  Nachbarzonen  ab  und  gestatten  überdies 
noch  den  Nachweis  der  einzelnen  Knoten.  Von  der  Existenz 
dieser  schmerzlosen,  verhärteten  Gebilde  will  der  Kranke 
seit  zwei  Jahren  Kenntnis  haben. 

Das  gleichartige  prominente  Symptom  beschränkte 
sich  in  einem  Falle  unilateraler  idiopathischer 
Hautatrophie  (38jähriger  Reisender)  auf  die  linke  obere 
Extremität.  Hier  ging  der  zum  Teil  deutlich  atrophische 
Zustand  im  Gebiet  des  Handrückens  und  Vorderarmes,  mit 
gestreckten,  lividen  Erythemstreifen  längs  des  Ulnarrandes, 
unregelmäßigen  Herden  an  der  Streckfläche,  öd.,  matöser 
Schwellung  und  kapillaren  Hämorrhagien  einher.  Ueber  dem 
Ellbogen  drei  erbsengroße,  intrakutane,  straff  an  die  Ober¬ 
haut  fixierte  knorpelharte  Knoten  (1911).  Zustandsdauer  an 
geblich  vier  Jahre. 

Der  in  den  ersten  drei  Fällen  erhobene,  in  einförmige) 
Gleichmäßigkeit  wiederkehrende  Gewebsbefund  gestattet  die 
multiplen  intrakutanen  Tumoren  als  auf  entzündlicher 
Grundlage  zustande  gekommene  hyperplastische  Pro 
d  u  k  t  e  anzusprechen,  die  mit  der  Formation  zellarmer, 
harter  Fibrome  die  größte  Aehnlichkeit  darbieten.  Als  um¬ 
schriebene  kugelige  Einlagerungen  nehmen  sie  von  den 
tiefen  subpapillaren  Zonen  ihren  Ausgangspunkt  und  ge 
langen  nach  marginaler  Apposition  und  nicht  zu  weiten 
WachstumSgrenzen  zu  definitivem  Abschluß.  Die  innige 
Verflechtung  zell-  und  kernarmer  Bindegewebsfasern  und 
homogenisierter  Kollagenbündel  führt  zu  Strukturformen,  die 
das  in  der  Schnittreproduktion  (Fig.  6)  deutlich  sichtbare 
enge  Netzwerk  längs-  und  quergetroffener  Fibrillenzüge  auf¬ 
weisen.  Spärliche  Gefäße  und  reduzierte  Rundzellzüge 


Nr.  42 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1911. 


1457 


durchsetzen  namentlich  in  den  Grenzhezirke.n  das  derbe 
fibröse  Gewebe,  das  in  verjüngten  Uebcrgängen  auch  die 
nachbarlichen  Regionen  einbezieht  und  derart  im  histolo¬ 
gischen  Bilde  keine  allzu  Scharfe  Absetzung  ernennen  läßt 
bemerkenswert  erscheint,  daß  die  überschichtenden  Haul-' 
gebiete  stets  noch  im  Zustande  der  intensiven,  eufziind- 
'ichen  Infiltration  angetroffen  werden  und  neben  den  charak- 
eristischen  Merkmalen  der  regressiven  Veränderung  alle 
Vnzeichen  der  gesteigerten  Exsudation  dar  bieten.  Neben 
(ei  Abflachung  des  Papillarkörpers1,  dein  vielfachen  linearen 
Vusgleich  der  Kutisoberhautgrenze,  der  Verschmächtignng 
ler  Epithelleisten  und  dem  Schwund  der  oberflächlichen 
■llasfinnelze,  sieht  man  eine  mächtige  Erweiterung,  stelleu- 
veise  sogar  eine  kavernöse  Ektasie  der  dicht  aneinander 
jereihben  Kapillargefäße  und  deren  Abläufe,  die  von  breiten 
u  die  Umgebung  fortreichenden  infiltrationsmänteln  um 
schichtet  werden  (Fig.  6).  Diese  Infiltrationszüge  und  dila- 
ierlen  Blutbaimen  verlieren  sich  erst  in  den  Rindenzonen 
ler  fibrösen  Tumoren.  Am  deutlichsten  treten  die  innigen 
Vechselbeziehungen  der  umschriebenen  Verdichtungspro- 
lukte  zur  atrophisierenden  Dermatitis  an  Schnittfolgen  in 
len  Vordergrund,  die  das  Verhalten  des  elastischen  Stiitz- 
erüstes  aus  weisen.  Gleich  den  unkomplizierten  Fällen  idio 
ethischer  Hautatrophie,  ist  auch  hier  die  chronische  Eni- 
iindung  von  einer  Rarefizierung  der  elastischen  Fibrillen- 
eflechte  begleitet,  die  sich  am  ausgeprägtesten  in  den 
bersten  Schichten  bemerkbar  macht  und  in  den  tieferen 
voriumlagen  zu  einer  Umordnung  der  gestreckten  Faser¬ 
üge  führt.  Wie  es  Fig.  7  wiedergibt,  sind  sie|  bereits  in 
en  peripheren  Schichten  der  Fibrome  auf  schmächtige 
teste  eingeengt,  die  stellenweise  noch  als  ovale  Leisten  die 
fefäße  markieren.  Im  Massiv  der  Knoten  sind  keine  Spuren 
on  Elastin  erhalten  geblieben. 

Die  Beeinträchtigung  des  Elastingerüstes  äußert  sich  nicht 
ur  in  der  Auflösung  der  subepithelialen  Arkaden  und  in  der 
jestreckten  Anordnung  des  numerisch  reduzierten,  tiefen 
eflechtes,  sondern  auch  in  der  deutlich  zutage  tretenden 
©steigerten  Reaktionsfähigkeit  basischen  Farbstoffen  gegen- 
ber.  (Kresylechtviolett-Tannin.)  Die  wesentliche  Zunahme 
er  als  Elazin  ausgewiesenen  Degenerationsprodukte  darf 
doch  um  so  weniger  wundernehmen,  als  schon  unter 
ormalen  Verhältnissen  die  Haut  der  Arme  älterer  Individuen 
iber  40  Jahre,  Rodler)  den  Elazinbefund  ergibt. 

Für  das  verhältnismäßige  frühzeitige  Auftreten  der  klin¬ 
gen  Verdichtungsherde  haben  sich  weiterhin  aus  der  ver¬ 
ziehenden  Betrachtung  von  Hautsegmenten  Anhalts- 
unkte  gewinnen  lassen,  die  entfernt  vom  Standort  der 
'ucherformen  gelegenen,  distalen  Bezirken  (Vorderarm, 
uterschenkel)  entlehnt  wurden.  Allerorten  läßt  sich  neben 
in  wechselnden  Graden  der  Atrophie  der  einzelnen  Haut- 
omponenten  von  der  Hornschicht  bis  zum  subkutanen  Fett- 
-webe,  immer  noch  ein  vorzüglich  perivaskulärer  und  peri- 
andulärer,  intensiver  Infiltrationsvorgang  Verfolgen.  Am 
Gütlichsten  sind  diese  Verhältnisse  in  dem  Falle,  den  Fig.  :> 
ustriert,  ausgeprägt.  Hier  ist  die  koordinierte  Erscheinung 
■r  sklerotischen  Umwandlung  schon  aufs  deutlichste  in 
irm  der  distinkten  Knoten  zur  Ausbildung  gelangt,  ob- 
°hl  die  atrophischen  Veränderungen  in  den  obersten 
dachten  nur  diskret  angedeutet  sind  und  der  mäßige 
astinschwund,  die  diffuse  erythematöse  Entzündung,  das 
auungsödem,  sowie  die  seröse  Atrophie  des  reichlich  er- 
iltenen,  subkutanen  Fettgewebes,  insgesamt  das  initiale, 
filtrative  Stadium  kennzeichnen. 

Die  engen  Beziehungen  der  fibromähnlichen  Binde- 
webshyperplasien  zu  den  entzündlich  infiltrativen  Verände- 
ngen  konnte  ich  zunächst  an  der  Moulage  und  den  liisto- 
gisclv m  Präparaten  des  erstangeführten  Falles  (Fig.  1  u.  2) 
“tonen,  die  ich  am  Budapester  Kongreß  (1909)  demonstrierte, 
m  Aufschluß  über  die  Gewebsverhäitnisse  hatte  früher 
ae  Beobachtung  Ö  p  p  e  n  h  e  i  m  s  angebahnt  (1907  j, 
dche  in  der  monographischen  Darstellung  der  Hautatro- 
iien  von  Finger  und  Oppenheim,  unter  den  sekun- 
'  ren  degenerativen  und  hypertrophischen  Veränderungen 


angeführt  erscheint.  Die  dort  ausgewiesenen,  einen  55jäh 
ligen  Hilfsarbeitei  betreffenden,  klinischen  und'  anatomi¬ 
schen  Erscheinungen  stimmen  in  den  weitesten  Grenzen 
mit  den  Von  mir  seither  in  den  rezenteren  Stadien  der  idio¬ 
pathischen  Hautatrophie  wiederholt  erhobenen  W  ucherformen 
ülierein.  Eine  pathogenetisch  zweifellos  zugehörige  strangför- 
mige  Ge  webs  variation  im  Symiptomenbild  der  Akrodennatilis 
hat  ferner  Herxheim  er  histologisch  zu  bestimmen  Ge¬ 
legenheit  gehabt  (1910),  dem  auch  das  Verdienst  gebührt  als 
Eistei  auf  das  Vorkommen  tumorähnlicher  Neubildungen 
bei  dem  entzündlichen  Hautschwund  aufmerksam1  gemacht 
zu  haben.  An  seine  Beobachtung  vom  solitären  Knoten  der 
Ellbogengegend  (1902,  1905)  schließen  sieh  ähnliche  Fest¬ 
stellungen  von  Winternitz,  Ron  a  u.  a.  an.  Mit  diesen 
vereinzelten  Angaben  scheint  jedoch  die  Seltenheit  des  Vor¬ 
kommnisses  um  so  weniger  festgelegt,  als  die  Summe  der 
literarischen  Vermerke  mit  denselben  kaum  erschöpft  sein 
dürfte  und  überdies  das  größte  Kontingent  zugehöriger  Er- 
kiankungs formen  als  selbständige  Prozesse  agnosziert,  den 
verschiedensten  Gruppen  angegliedert  wird. 

Die  räumliche  V  erbindung  der  nebeneinander  liegenden 
Gewebsveränderungen  läßt  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
das  perivaskuläre  Infiltrat  der  tieferen  Hautschichten  als 
den  Ausgangsspunkt  der  fibrösen  Hyperplasie  ansprechen. 
Hi  eher  dürften  auch  die  ersten  Ansätze  der  örtlichen  Kol- 
lagenm-ehrbildung  zu  verlegen  sein,  die  dann  bei  fortschrei¬ 
tender  Einbeziehung  umwandelter  Entzündungsprodukte  und 
dem  kontinuierlichen  Einfluß  formativer  Reize,  zur  Bildung 
dei  schwieligen  Herde  führen.  Dieser  Entstehungsvorgang 
ließe  sich  auch  zwangslos  für  jene  weitere  Form  der  platten- 
und  striemenförmigen,  sklerodermieähnlichen  Induration 
geltend  machen,  die  nicht  zu  selten  gleichfalls  in  den  prä¬ 
atrophischen,  mit  intensiverer  Exsudation  einhergehenden 
Stadien  ^  der  idiopathischen  Hautatrophie  an  exponierten 
Orten  (Fußrücken,  Schultergegend)  anzutreffen  sind  und  in 
der  Histogenese  der  auf  Variköser  Basis  zustande:  gekom¬ 
menen  Bermatosklerose  ein  allgemein  geläufiges  Vorbild  be¬ 
sitzen.  Der  für  das  Wachstum  blastomatöser  Bildungen  gel¬ 
tend  gemachte  Wegfall  von  Wachstums  widerständen  und 
Wachstumshemmungen  kann  für  die  Entstehung  der  entzünd¬ 
lich  hyperplastischen  Vorgänge  kaum  in  Frage  kommen, 
da  diese  in  einem,  Von  elastischem  Stützgerüst  noch  reich¬ 
lich  gesicherten  Gobiet  sich  abspielen  und  die  Schlußatröphie 
solche  Bildungen  nicht  nach  sich  zieht.  Das  typische  Auf¬ 
treten  der  gruppierten  Knoten  in  der  Knie-  und  Ellbogen¬ 
gegend  findet  weder  in  der  in  diesen  Stellen  meist  inten 
sivsten  Entzündung,  noch  in  dem  zweifellos  in  Betracht 
kommenden  Moment  der  mechanischen  Irritation  eine  ge¬ 
nügende  Erklärung.  Auch  für  das  Verständnis  dieses  Phä¬ 


nomens  imuß  Vorläufig 
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Annahme  einer  besonderen 


lokalen  Gewebsdisposition,  einer  ihrem  Wesen  nach  nicht 
näher  definierbaren  Reaktionsfähigkeit,  Zuflucht  genommen 
werden. 

Ueber  die  eigentlichen  auslösenden  Ursachen  des  stets 
von  Gefäßveränderungen  ausgehenden,  fortschreitenden 
Hautschwundes  vermag  die  Prüfung  der  angeführten  Be¬ 
funde  keinen  Verläßlicheren  Aufschluß,  zu  gewähren  als  alle 
bisherigen,  der  ätiologischen  Klärung  gewidmeten  klini¬ 
schen  und  experimentellen  Bemühungen.  Nicht  einmal  die 
meist  ins  Feld  geführte  Einwirkung  thermischer  Schädi¬ 
gungen  kann  bei  der  Berufsart  der  Patienten  ernstlich  in 
I  rage  kommen.  Auch  boten  die  Kranken  bisher  keinerlei 
Anzeichen  vorangegangener  protrahierter  Infektionskrank¬ 
heiten,  Von  welchen  namentlich  die  Tuberkulose  mit  der 
Resistenzbeeinträchtigung  und  dem  Elästinschwund  in  ätio¬ 
logische  Beziehung  gebracht  wird. 

Es  scheint  aber  nicht  unmöglich,  daß  FcraiF  die  stark 
pronöncierten  Teilerscheinungen  der  ausgewi  senen  Art  eher 
auf  die  Spur  der  Ausgangsbedingungen  führen  werden,  als 
die  gewöhnlichen,  auch  anderen  Prozessen,  eigenen  Sym¬ 
ptome  des  Zustandsbildes. 
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Aus  der  II.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Wien. 

^(Vorstand:  Hofrat  Prof.  Edmund  v.  Neusser.) 

Die  klinisch-serologische  Diagnose  der 
luetischen  Nierenerkrankungen. 

Von  Dr.  Richard  Rauer,  Assistenten  der  Klinik. 

Unter  dem  Titel  „Beitrag  zum  Wesen  der  W,a  ss  er¬ 
mann  sehen  Reaktion“1)  haben  wir  vor  einiger  Zeit  mit¬ 
geteilt,  daß  wir  bei  einem  Syphilitiker,  der  hochgradige 
Albuminurie  zeigte,  die  W  as  s  e  r  m  a  n  n  sehe  Reaktion 
nicht  nur  im  Serum,  sondern  auch  im  Harn  positiv  ge¬ 
funden  haben.  Wir  haben  diesen  Befund  damals  insoferne 
erweitert,  als  wir  nachweisen  konnten,  daß  die  Globulin- 
i'raktion  des  Harnes  Träger  der  Reaktion  sei.  Die  Technik 
und  näheren  Details  dieser  Befunde  sind  dort  ausführlich 
erwähnt.  Auch  haben  wir  bereits  die  Dignität  dieses  Harn¬ 
befundes  erörtert  und  klar  gelegt,  daß  derselbe  zwei  Deu- 
Lungen  erlaubt:  Es  ist  möglich,  daß  die  Serumglobuline, 
welche  die  Träger  der  Wasser  m  a  n  n  sehen  Reaktion  im 
Serum  sind,  in  so  reichlicher  Menge  in  den  Harn  über¬ 
treten,  daß  die  Reaktion  auch  im  Harn  positiv  wird ;  öder¬ 
es  kann  die  Harnreaktion  Folge  einer  Lokalisation  der 
Spirochäten  in  der  Niere  sein,  d.  h.,  es  kann  die  Harnreaktion 
bei  spezifischen  Nierenkrankheiten,  also  ähnlich  zustande 
kommen,  wie  man  dies  für  die  Reaktion  im  Liquor  cerebro¬ 
spinalis  bei  spezifischen  Erkrankungen  des  Zerehrospinal- 
systems  annimmlt.  Da  wir  seither  weitere  Erfahrungen  und 
Studien  über  diesen  Gegenstand  gemacht  haben,  wollen  wir 
jetzt  die  Beziehung  der  Wassermann  sehen  Reaktion  im 
Serum  und  Harn  zur  Albuminurie,  oder  besser  gesagt,  der 
luetischen  Infektion  zu  den  Erkrankungen  der  Niere  etwas 
eingehender  erörtern. 

Die  Frage,  inwieweit  eine  luetische  Infektion  Anlaß 
zu  einer  Nierenerkrankung  gehen  kann,  läßt  sich  zur  Zeit 
nicht  exaki  beantworten.  Die  pathologische  Anatomie  kennt 
nur  eine,  sehr  seltene,  sichere  Art  dieser  Erkrankung :  die 
gummösen  Erkrankungen  der  Niere.  Die  mannigfaltigen 
Nierenveränderungen  aber,  die  gleichzeitig  mit  anderen  lue¬ 
tischen  Organveränderungen  oder  bei  sicher  luetischer 
Anamnese  gefunden  werden,  gestatten  anatomisch  keine 
sichere  Deutung  oder  höchstens  die  Vermutung  auf  syphi¬ 
litische  Aetiologie  der  betreffenden  Nierenerkrankung. 

Man  findet  nämlich  bei  Syphilitikern  alle  möglichen 
Kombinationen  von  parenchymatösen,  interstitiellen,  amy- 
loiden,  herdweise  und  diffus  auftretenden  Prozessen,  wie 
sie  auch  bei  den  nichtsyphilitischen  Nierenerkrankungen 
beobachtet  werden.  Der  Begriff  „Nierensyphilis“  fehlt  daher, 
wenn  wir  von  den  so  seltenen  Nierengummen  absehen,  bis¬ 
her  in  der  pathologischen  Anatomie.  Der  Kliniker  ist  in 
dieser  Beziehung  mutiger.  Es  erscheint  durchaus  zulässig, 
die  klinische  Diagnose  „Nierensyphilis“  zu  stellen  und  dem¬ 
gemäß  sprechen  auch  neben  verschiedenen  deutschen 
Autoren,2)  z.  B.  die  französischen  Autoren3)  gemeiniglich 
von  „Albuminurie  oder  hrightisme  syphilitique“. 

Allerdings  läßt  der  Kliniker  unentschieden,  ob  die 
Nierenerkrankung  auf  Schädigung  der  Niere  durch  die  im 
Blute  kreisenden  Luestoxine  oder  auf  einer  Ansiedlung 
der  Spirochäten  in  der  Niere  selbst  beruht. 

Das  ergibt  sich  deutlich  aus  den  für  die  Diagnose 
der  Nierensyphilis  allgemein  .gebräuchlichen  Regeln,  die 
insbesondere  von  Mauri  a  c4)  hervorgehoben  wurden  und 
folgendermaßen  lauten : 

1.  Albuminurie,  für  die  in  der  Anamnese  außer  Lues 
keine  Erklärung  sich  findet. 

2.  Gleichzeitige  luetische  Veränderungen  an  anderen 
Organen. 

')  R.  Bauer  und  A.  Hirsch,  Wiener  klin.  Wochenschri 
1910,  Nr.  1. 

!)  Siebe  S.  J.  Karvonen,  Die  Nierensyphilis.  S.  Karger, 
Berlin  1890. 

3)  Siehe  Dieulafoy,  Path,  interne.  Bd.  3. 

4)  Syphilis  tertiaire  et  hereditnire.  Paris  1870.  283. 


3.  Prompter  Erfolg  der  anti syphilitischen  Therapie  bei 
Versagen  der  gewöhnlichen  Nephritistherapie. 

4.  Nach  unserer  Erfahrung  gewisse  Veriaufseigentüni- 
lichkeiten  der  Nierenerkrankung,  insbesondere  der  Harn¬ 
befund,  die  in  Kombination  mit  dem  gesamten  klinischen 
Bild  gewisse  Anhaltspunkte  für  die  luetische  Aetiologie 
geben  können. 

Alle  diese  diagnostischen  Regeln  lassen  die  beiden 
obenerwähnten  ätiologischen  Deutungen  zu,  insbesondere 
kann  der  Erfolg  der  spezifischen  Therapie  sowohl  auf 
Schwächung  der  im  übrigen  Körper  vorhandenen  Erreger 
und  ihrer  Toxine  als  auf  Beeinflussung  der  Spirochäten  in 
der  Niere  selbst  beruhen. 

In  neuester  Zeit  hat  sich  zu  den  erwähnten  diagnosti¬ 
schen  Behelfen  ein  neuer  gesellt,  das  ist  die  W  as  ser¬ 
in  au  n  sehe  Reaktion.  Wir  meinen  zunächst  die  Seroreak¬ 
tion,  in  zweiter  Linie  die  eingangs  erwähnte  Wasser¬ 
mann  sehe  Reaktion  im  Harne.  Wir  wollen  nun  im  folgen¬ 
den  über  die  von  uns  beobachteten  und  mit  diesen  beiden 
neuen  Reaktionen  untersuchten  Fälle  kurz  berichten  und  im 
Anschluß  daran  erörtern,  ob  und  inwieweit  die  klinisch¬ 
ätiologische  Diagnose  dieser  Nierenerkrankungen  durch  di  - 
neuen  Reaktionen  gefördert  worden  ist. 

Da  wir  nahezu  bei  der  Hälfte  der  Nephritiden  jede 
Aetiologie  vermissen,  so  schien  es  zunächst  wahrscheinlich, 
daß  viele  solche  Fälle  durch  die  neue  Seroreaktion  als 
luetisch  erwiesen  werden  könnten.  Unsere  Erfahrung  ha 
aber  diese  .Vermutung  nicht  bestätigt.  Wir  haben  im  Laufe 
von  zwei  Jahren  unter  einem  sehr  großen  klinischen  Ma¬ 
terial  von  Nierenkranken  nur  drei  Fälle  gefunden,  wo  schon 
klinisch  und  auf  Grund  der  positiven  Seroreaktion  der 
Verdacht  auf  eine  luetische  Aetiologie  des  Nierenleidens  gel¬ 
lend  gemacht  werden  konnte.  Interessant  ist,  daß  ganz 
ähnliche  drei  Fälle  von  Dieulafoy5)  als  Typen  hervör- 
gehoben  werden.  Der  erste  Fall  gleicht  seinem  Syphilo- 
brightisme  im  Stadium  der  akuten  Exazerbation,  den  zweiten 
nennt  er  Albuminurie  syphilitique  sans  hrightisme,  den 
dritten  bezeichnet  er  als  die  gewöhnliche  Form  der  allge¬ 
meinen  syphilitischen  Amyloidose. 

Die  zwei  ersten  Fälle  sind  in  der  Monographie  von 
Bauer:  „Lues  und  innere  Medizin“,0)  ausführlich  geschil¬ 
dert  und  sollen  hier  nur  kurz  und  in  ihrem  weiteren  Verlauf 
erwähnt  werden. 

Fall  I.  Der  38jührige  Patient  kam  im  Stadium  des  hoch¬ 
gradigsten  Hydrops  in  unsere  Beobachtung.  Die  Beine  waren 
bis  zum  Stamme  hinauf  höchstgradig  geschwollen,  ebenso  Skro¬ 
tum  und  Präputium;  es  bestand  Aszites  und  (ledern  der  gesamten 
oberen  Körperhälfte.  Die  Harnmenge  betrug  600  bis  800  cur. 
der  Harn  enthielt  bis  zu  25%o  Albumen,  im  mäßig  reichlichen 
Sediment  waren  alle  Arten  von  Zylindern,  viel  Leukozyten,  spär¬ 
liche  Erythrozyten.  In  der  Anamnese  war  keine  Ursache  einer 
Nephritis  nachzuweisen.  Im  Gegensatz  zum  allgemeinen  Hydrops 
fehlten  urämische  Symptome,  wie  Kopfschmerz,  Erbrechen, 
Diarrhöen,  Krämpfe,  Bewußtseinsstörung,  ebenso  war  keine  Herz¬ 
hypertrophie,  noch  hoher  Blutdruck,  noch  Gefäßverdickung  nach¬ 
weisbar.  Dei-  Befund  am  Nervensystem  und  den  inneren  Or¬ 
ganen  ergab  nichts  Auffälliges,  sowreit  dies  bei  der  allgemeinen 
Schwellung  festzustellen  war.  Eine  Nephritistherapie,  insbeson¬ 
dere  ,alle  Arten  von  Diuretizis  und  Herztonizis  blieben  ohne  Er¬ 
folg.  Trotzdem  der  Patient  jede  luetische  Infektion  negierte, 
ergab  hier  die  W  ass  e  r m  an n sehe  Seroreaktion  ein  komplett 
positives  Resultat;  dieselbe  war  auch  positiv  im  Harn  und  dessen 
Globulinfraktion.  Die  darauf  eingeleitete  antiluetische  Therapie 
war  von  prompter  Wirkung:  Die  Diurese  nahm  zu,  die  Oedeme 
wurden  geringer,  es  kam  eine  Harnflut  bis  zu  5  1,  der  Eiweiß¬ 
gehalt  des  Harnes  sank  auf  5  bis  3%o. 

Der  Patient  konnte  bald  das  Bett  verlassen  und  fühlte  sich 
von  seiner  Albuminurie  abgesehen  —  vollkommen  wohl.  Er 
hatte  durch  das  Schwinden  der  Oedeme  in  wenigen  Wochen 
25  kg  abgenommen.  Jetzt  bestätigte  sich  auch,  daß  im  Abdomen, 
das  nun  gut  zu  untersuchen  war,  kein  pathologischer  Befund  sich 
erheben  ließ.  Zurzeit  (nach  zwei  Jahren)  ist  der  Patient  schon 
ein  Jahr  ohne  Behandlung,  trotzdem  hält  das  Wohlbefinden  des 
Patienten  an,  er  arbeitet  körperlich,  nur  die  Albuminurie  (3  bis 

5)  Path,  interne.  1897,  Bd.  3. 

#)  Wien  19 Lü,  Deulieke. 
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1 5%o)  besteht  weiter.  In  jüngster  Zeit,  trat  am  rechten  Ellbogen¬ 
gelenke  eine  Schwellung  auf,  die  klinisch  und  röntgenologisch 
■len  Charakter  eines  Knochengummas  zeigt.  Die  Wassermann 
sehe  Reaktion  im  Serum  ist  wie  vorher  stark  positiv,  die  Re- 
aktion  im  nativen  Harne  ist,  seitdem  der  Eiweißgehalt  unter 
p%o  gesunken  ist,  nur  mehr  schwach,  aber  in  der  Globulin 
reaktion  deutlich  positiv. 

Fall  II.  Der  33jährige  Patient  hatte  1898  Lues  akqui- 
i(>rt.  die  in  der  Folge  weder  behandelt  wurde,  noch  Ersehet 
uingen  machte.  Im  Jahre  1908  wurde  zufällig' im  Harn  3°/0ü 
\ Hunnen  und  reichliche  Zylinder  gefunden,  mit  der  Zeit  stieg  die 
i w eißau suc  he  id  u ng  auf  140/00,  der  Harn  war  hell  und  reichlich, 
!ur  manchmal  trat  Oligurie,  gefolgt  von  Schmerzen  in  der  Niere, 
mf.  Irn  Jahre  1910  sank  die  tägliche  Harnmenge  auf  800  bis 
000  cm3,  der  Eiweißgehalt  stieg  auf  20  bis  25%0,  sonst  'fühlte 
!er  I atient  bis  aul  ein  leichtes  Unbehagen  in  der  Nierenge^eml 
uul  eine  gewisse  allgemeine  Unlust  keine  Beschwerden. 

Auch  die  objektive  Untersuchung  des  Patienten  ergab  ein 
öllig  negatives  Resultat.  Insbesondere  erwähnt  sei  der  niedrige 
ilutdruck,  das  hehlen  der  Gefäß  und  Herz  Veränderungen.  Uhi¬ 
ngen  war  die  \\  as s  e r  m  an  n  sehe  Seroreaktion  sehr  stark  positiv, 
iie  Harn  reaktion  im  nativen  Harne  angedeutet,  aber  in  der 
dobülinfraktion  deutlichst  positiv..  Da  das  Leiden  bisher  jeder 
herapie  getrotzt,  im  Gegenteil  sich  deutlich  verschlimmert  hatte 
nirde  eine  energische  antiluetische  Behandlung  eingeleitet,  die 
wiederum  von  promptestem  Erfolg  begleitet  war.  Der"  Allgemein 
"Stand  hat  sich  sehr  gebessert,  die  Empfindungen  in  der  Nieren¬ 
egend  sind  geschwunden,  die  Diurese  ist  reichlich,  der  Eiweiß- 
ehalt  des  Harnes  erhebt  sich  nicht  über  3  bis  5%0.  Trotzdem 
■tzt  schon  l3/4  Jahre  verstrichen  sind,  hält  der  gute  Zustand 
es  Patienten  an.  Vor  drei  Monaten  erhielt  der  Patient  auf  sein 
•rängen  eine  Injektion  mit  Ehrlichs  ,,600",  die  sehr  gut  ver 
-agen  wurde.  Seither  fühlt  sich  der  Patient  so  wohl,  daß  er 
iztliche  Hilfe  nicht  in  Anspruch  nimmt. 


Fall  HL  Dieser  wird  etwas  ausfübrlichei'  geschildert.,  weil 
'■  in  der  früheren  Arbeit  nicht  erwähnt  worden  ist. 

Patient  ist  31  Jahre  alt.  Die  Familienaiianmese  ist  negativ, 
n  Alter  von  sieben  Jahren  überstand  Pat  Scharlach  und  Di 
litherie.  Im  Jahre  1902  bestand  ein  vorübergehendes  Magen 
‘idem  fm  Jahre  1904  akquirierte  Pat.  Syphilis,  die  mit  Injek- 
unen  behandelt  wurde,  weiter  hat  der  Patient  keine  Folge 
i sicheinungen  beobachtet.  Nur  die  früher  erwähnten  dyspeptischen 
u stände  traten  wieder  auf.  Im  Jahre  1910  begann  die  jetzige 
rkrankung.  Das  erste  Symptom  waren  sehr  heftige  Durchfälle, 
ie  zwar  durch  Medikamente  vorübergehend  gebessert,  wurden, 
ber  immer  wiederkehrten.  Im  Jahre  1911  traten  Oedeme!  auf! 
ii  Frühjahr  1911  Aszites  und  Anasarka.  Zurzeit  ist  der  Patient 
irch  die  allgemeine  Schwellung  völlig  ans  Bett  gefesselt.  Die 
rau  des  Patienten  hat  vor  drei  Jahren  ein  gesundes  Kind  ge 
>rem  Der  Patient  zeigt  Zyanose  und  Blässe  der  Haut,  allge- 
oine  Oedeme,  hochgradigen  Aszites  mit  mäßigen  Venektasien 
;i  der  Bauchhaut.  Pupillen-  und  Sehnenreflexe  sind  erhalten 
ich  sonst  bestehen  keine  nervösen  Störungen,  lieber  der  ganzen 
mge  bestehen  die  Erscheinungen  des  trockenen  Katarrhs,  an 
Basis  sind  mehr  feuchte  Rhonchi  zu.  hören,  die  Verschieb- 
hkeit  der  Lungenränder  ist  herabgesetzt.  Der  Herzspitzenstoß 
1  tastbar,  zeigt  keine  Besonderheiten,  an  der  Herzspitze  hört 
an  neben  zwei  Tönen  ein  systolisches  Geräusch,  das  über  der 
>rta  lauter  wird.  Der  zweite  Pulmonalton  laut,  der  zweite 
irt.enton  etwas  klappend.  Die  Leber  ist  nach  Entleerung  des 
'Zites  vergrößert,  als  höckeriger  Tumor  tastbar,  wogegen  die 
dz  auch  jetzt  nicht  palpabel  ist;  sie  ist  nur  in  der  Dämpfung 
icht  vergrößert. 


Von  den  Befunden  sei  folgendes  erwähnt  :  Die  \  szit.es- 
iissigkeit  ist  hellgelb,  leicht  getrübt,  vom  spezifischen  Ge- 
"'ht  1004  bis  1005.  Eiweißgehalt  nach  Esbach  3  bis  1%  , 
valtapro'be  negativ.  Das  spärliche  Sediment  besteht  haupfsäch- 
li  aus  kleinen  Lymphozyten  (Leishmanfärbung).  Der  hakte rio- 
dsche  Befund  ist  negativ,  sowohl  die  Färbung  und  Kultivierung 
s  Sedimentes,  sowie  der  Tierversuch  ergeben  ein  negatives 
■sultat.  Die  Harnnienge  schwankt  zwischen  300  bis  1000  cm\ 
s  spezifische  Gewicht  zwischen  1022  bis  1015,  das  Harn 
Urnen t  ist  ziemlich  reichlich,  enthält,  alle  Arten  von  Zylin 
'fi,  weiße  und  rote  Blutkörperchen.  Der  Blutdruck  betrag! 
Aschen  60  bis  100  mm  Hg  nach  Gärtner.  Die  Wassermann- 
he  Reaktion  war  im  Serum  sehr  ausgeprägt,  ebenso  stark  im 
mi  und  seinen  Globulinen.  Der  Patient,  wurde  zunächst  mil 
gitalis  und  Diuretizis,  später  mit  Kalomel  und  Enesol  behan- 
"•  Von  kleinen  vorübergehenden  Besserungen  abgesehen,  wurde 
fir  *©hi  Erfolg  erzielt.  Es  waren  immer  neue  Punktionen  des 
doinens  notwendig  und  unter  zunehmender  Schwäche,  Atemnot, 


Blutbrechen  und  Kachexie  starb  der  Patient  nach  zweimonatigem 
Spitalsaufenthalt. 

Der  Sektionsbefund  (Priv.-Doz.  Dr.  Bartel)  war  folgender: 
Hepar  lobatum  mit  ausgedehnter,  zum  Teil  strickförmiger  Nar¬ 
benbildung.  Parenchymatöse  Nephritis  mit  Amyloid,  Amyloidose 
in  Darm  und  Nebennieren. 

Anwachsung,  der  Lunge  last,  im  ganzen  Bereich,  Concretio 
cordis,  Anwachsung  von  Leber  und  Milz  am  Zwerchfell.  Zahl¬ 
reiche  verdickte  Stellen  am  Peritoneum.  Diffuse  Verdickung  der 
Lejrtomeningen  bei  chronischem  Hydrozephalus.  Ausgeheilte  Endo¬ 
karditis  der  Mitralis  und  Aorta  mit  Insuffizienz  und  Stenose 
des  linken  venösen  Ostiums.  Frische  Vegetationen  an  den  ge¬ 
nannten  Klappen.  Hydrops,  Aszites,  Anasarka.  Rezente  eitrige 
Leptomeningitis,  Varizen  im  Oesophagus. 

Wenn  wir  uns  auf  Grund  der  eben  geschilderten  drei 
balle  fi agen,  ob  und  inwieweit  die  einzelnen  Symptome 
lür  die  Annahme  einer  luetischen  Aetiologie  zu  verwerten 
waren,  so  müssen  wir  zunächst  hervorheben,  daß  die  alt¬ 
bewährten  diagnostischen  Regeln,  die  eingangs  erwähnt 
wurden,  auch  hier  Geltung  behalten  haben,  nur  treffen  sie 
eben  in  ihrer  Gesamtheit  nicht  in  allen  Fällen  zu. 

„Die  Albuminurie  ohne  Aetiologie“  bestand  in  den 
beiden  ersten  Fällen,  dagegen  ließ  sich  im  dritten  Falle 
Scharlach  als  I  rsaebe  der  Nierenerkrankung  deuten.  Die 
„luetische  Anamnesie“  lag  in  den  beiden  letzten  Fällen 
vor,  dagegen  wurde  im  ersten  Falle  Lues  geleugnet.  Die 
„luetischen  Organ  Veränderungen“  waren  nur  im  dritten 
Falle  vorhanden,  während  die  beiden  ersten  Fälle  keine 
derartigen  Organveränderungen  darboten.  Der  „Erfolg  der 
antisyphilitischen  Therapie“  war  in  beiden  ersten  Fällen 
eklatant,  während  er  im  dritten  Falle,  wie  aus  dem  vorge¬ 
rückten  Stadium  der  Erkrankung  leicht  begreiflich  ist, 
völlig  ausblieb.  Dagegen  war  in  allen  drei  Fällen  ein  Synv 
utorn  vorhanden,  das  wie  uns  scheint,  in  der  einschlägigen 
Literatur  nicht  genügend  hervorgehoben  ist.  Der  Harn¬ 
befund,  das  ist  hochgradige  Albuminurie  bis  20,  25  und 
40  /oo  Albumen  bei  relativ  spärlichem  Sediment  und  relativ 
gtoßer  Harnmenge,  sowie  Idas  Fehlen  der  nephritischen 
Allgemeinsymptome,  wie  Herzhypertrophie,  Blutdrucksteige 
tting,  Gefäß verdickung  und  der  Mangel  echt  urämischer 
Symptome  im  Stadium  allgemleiner  Hydropsie  legten  die 
Vermutung  auf  amyloide  Veränderungen  in  der  Niere  nahe. 
Für  die  Amyloidose  ließ  sich  in  den  beiden  ersten  Fällen, 
wo  sie  überdies  auf  die  Niere  allein  beschränkt  war,  außer 
Lues  keine  Erklärung  finden,  im  dritten  Falle  war  eine  all¬ 
gemeine  viszerale  Amyloidose  wahrscheinlich  und  auch  nur 
durch  konstitutionelle  Syphilis  zu  erklären. 

_  V  ir  glauben  aus  unseren  Fällen  schließen  zu  sollen, 
daß  insbesondere  Erscheinungen  isolierter  Nierenamyloidose 
wie  sie  wohl  in  Kombination  mit  parenchymatösen  Pro¬ 
zessen  in  unseren  beiden  ersten  Fällen  bestehen  dürfte, 
den  Verdacht  auf  luetische  Aetiologie  erwecken  müssen. 
Als  vorzügliches  diagnostisches1  Hilfsmittel  muß  aber  vor 
allen  die  W as'sermannsche  Reaktion  genannt  werden. 
Sie  hal  uns  in  allen  drei  Fällen  über  die  Wahrscheinlich¬ 
keil  der  anderen  Symptome  erhoben,  inr  ersten  Falle  bot  sie 
den  einzigen  Anhaltspunkt  für  die  luetische  Konstitution,  in 
den  beiden  ersten  Fällen  gab  sie  uns  den  Mut  zu  energischer 
antiluetischer  Behandlung,  die  doch  sonst  bei  hochgradiger 
Albuminurie  gewisse  Gefahren  in  sich  birgt. 

Die  besondere  Stärke  der  Reaktion  in  allen  drei  Fällen 
weist  Avoid  darauf  hin,  daß  das  Virus  noch  aktiv  war,  sei 
es  nun,  daß  man  an  eine  Toxinwirkung  auf  die  Niere  oder 
an  eine  Lokalisation  des  Virus  in  der  Niere  selbst  denken 
mag. 

Für  diese  letzgenannte,  so  wichtige  Entscheidung 
könnte  die  W  as  s  er  m  a  n  n  sehe  Reaktion  im  Harne  heran¬ 
gezogen  werden.  Diese  Reaktion,  die  in  allen  drei  Fällen 
positiv  gefunden  wurde,  läßt  wie  schon  eingangs  erwähnt 
wu  rd  e ,  zwei  Den  tu  n  gen  z  u  : 

Sie  kann  einfach  dadurch  zustande  kommen,  daß  die 
positiv  reagierenden  Serumglobuline  durch  die  von  Lues¬ 
oder  anderen  Toxinen  geschädigte  Niere  in  den  Ham  über 
treten,  oder  sie  kann  durch  ein  Spirochätendepot  in  der 
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Niere  selbst  hervorgerufen  werden.  Im  ersteren  Falle  müßte 
jeder  Syphilitiker  mit  hochgradiger  Albuminurie  die  Reak¬ 
tion  außer  im  Serum  auch  infit  Harne  zeigen.  Gelänge  es, 
auch  nur  einen  Fall  von  Syphilis  zu  finden,  wo  bei  positiver 
Seroreaktion  und  hochgradiger  Albuminurie  die  Reaktion 
im  Harne  negativ  wäre,  so  müßte  man  die  Annahme  vom 
Durchtritt  der  positiv  reagierenden  Serumglobuline  fallen 
lassen  und  zu  folgenden  Schlüssen  gelangen:  Negative 
Wassermann  sehe  Reaktion  im  eiweißreichen  Harne  bei 
positiver  Seroreakfion,  spricht  für  Albuminurie  infolge  Schä¬ 
digung  der  Niere  durch  irgendwelche  Noxen  eventuell  die 
Toxine  der  Lues:  Positive  Harnreaktion  unter  gleichen  Be¬ 
dingungen  spricht  für  echte  Nierensyphilis,  das  heißt  für 
spezifische  Herde  in  der  Niere  selbst. 

Leider  haben  wir  einen  solchen  Fall  mit  negativer 
Harnreaktion  bisher  nicht  gefunden,  unsere  drei  Fälle 
zeigten  alle  positive  Reaktion  im  Seram  und  Harn.  Wir 
können  daher  nach  diesen  Befunden  nicht  entscheiden,  ob 
die  Harnreaktion  aiif  dem  Durchtritt  der  Globuline,  das  ist 
Toxinwirkung  oder  einer  Ansiedlung  der  Spirochäten  in  der 
Niere  beruht. 

Wir  haben  deshalb  darauf  gewartet,  diese  Frage  durch 
die  Sektionsbefunde  unserer  Fälle  zu  klären.  Allerdings 
verspricht  diese  Aussicht  a  priori  nicht  sichere  Entschei¬ 
dung.  Denn,  von  den  Gummen  abgesehen,  sind  die  lueti¬ 
schen  Nierenveränderungen,  insbesondere  die  Gefäßprozesse 
nicht  abschließend  untersucht  und  es  dürften  diese  spezifi¬ 
schen  Veränderungen  vielfach  gar  nicht  sicher  von  anderen 
Prozessen  zu  unterscheiden  sein. 

Der  einzige  uns  vorliegende  Sektionsbefund  des  dritten 
Falles:  „Parenchymatöse  Nephritis  mit  Amyloid“  scheint  auf 
den  ersten  Blick  gegen  eine  Lokalisation  der  Lues  in  der 
Niere,  eher  für  Toxinwirkung  zu  sprechen.  Nach  den  früher 
erwähnten  Umständen  und  insbesondere,  weil  eine  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  der  Niere  nicht,  ausgefühlt  wurde, 
scheint  uns  aber  dieser  eine  Fall  für  die  endgültige  Ent¬ 
scheidung  dieser  wichtigen  Frage  nicht  genügend.  Wir 
hoffen,  daß  weitere  klinisch-serologische  Beobachtungen 
und  die  zugehörigen  Sektionsbefunde  ;die  gewünschte  Auf¬ 
klärung  bringen  werden. 

Zusammenfassend  glauben  wir  zu  folgenden  Schlüssen 
berechtigt  zu  sein: 

Die  luetische  Infektion,  ist  zweifellos  geeignet  Erkran¬ 
kungen  der  Niere  herbeizuführen,  doch  scheinen  diese  sehr 
selten  zu  sein. 

Die  Erkrankung  kann  sowohl  durch  Toxinwirkung  als 
durch  Ansiedlung-  der  Spirochäten  in  der  Niere  erklärt 
werden.. 

Außer  den  bewährten  diagnostischen  Hilfsmitteln  lassen 
die  Symptome  isolierter  Amyloiderkrankung  der  Niere,  für 
die  sich  sonst  keine  Erklärung  findet,  an  luetische  Aetiologie 
denken. 

Die  W  a  s  s  e  r  m  an  n  sche  Reaktion  im  Serum  ist  hei 
diesen  Nierenerkrankungen  sehr  ausgeprägt  und  ist  für  die 
sichere  Diagnose  äußerst  wertvoll. 

Die  W  a  s  se  r  in  an  nsche  Reaktion  im  Harn  scheint 
ebenfalls  konstant  aufzutreten,  bei  reichlichem  Glöbulin- 
gelialt  (ca.  8  bis  10(,/oo  Gesamteiweiß)  ist  sie  im  nativen 
Harn  positiv,  sonst  nur  in  der  Globulinfrakfion  nachweisbar. 

Der  positive  Befund  der  Harnreaktion  spricht  vor¬ 
läufig  nur  im  gleichen  Sinne  wie  die  Seroreakfion,  gestattet: 
aber  bisher  keinen  Schluß  darauf,  oh  die  Nierenerkrankung, 
auf  einer  Toxinwirkung  von  seiten  der  im  übrigen  0,rga.r. 
nismüs'  vorhandenen  (Spirochäten  oder  .einer  Ansiedlung., 
derselben  i n  der  Niere  selbst  beruht. 


Aus  der  II.  dermat.  Abteilung  des  allgem.  Krankenhauses 
in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  S.  Ehrmann.) 

Ueber  Nemosen  der  Hautgefäße. 

I.  Mitteilung.  ,  .  U 

Von  Dr.  L.  Hess  und  Dr.  H.  Königsteiii. 

Veränderungen  der  Haut  auf  Basis  anatomischer  Ge¬ 
fäßalterationen  sind  klinisch  genau  erforschte:  Krankheits¬ 
bilder.  Auf  embolischem  oder  thrombotischem  Wege  ent¬ 
wickeln  sich  bestimmte,  wohl  charakterisierte,  pyämische 
Hautprozesse  und  Nekrosen,  letztere  z.  B.  bei  der  Leukämie; 
nach  der  Ansicht  mancher  Autoren  sind  auch  die  Tuberkulide 
an  spezifische  Gefäßveränderungen  gebunden.  Zerreißungen, 
sowie  abnorme  Durchlässigkeit  der  Gefäße  bilden  die  Grund¬ 
lage  der  verschiedensten  Hautblutungen  (Suffusionen,  Pur¬ 
pura  haemorrhagica,  Skorbut,  leukämische  Hautblutungen  \ 
Gefäßnävi  finden  in  Wucherung  von  Gefäßen  ihr  anatomi¬ 
sches  Substrat.  Schließlich  können  entzündliche  Verände¬ 
rungen  der  Gefäßwand,  sei  es  in  Form  der  Arteriosklerose, 
sei  es  als  luetische  oder  postinfektiöse  Endarteriifis  zu  um¬ 
schriebenen  Hautnekrosen  Veranlassung  geben.  Neben 
diesen  eben  angeführten,  genauer  bekannten,  organischen 
Gefäßerkrankungen  gewinnen  in  jüngster  Zeit  jene  Ham 
erscheinungen,  die  auf  Innervationsstörungen  der  Blutgefäße 
bezogen  werden,  an  Interesse. 

Obwohl  die  vasomotorisch-trophischen  Neurosen  eine 
sehr  eingehende  und  sachgemäße  Darstellung  in  der  bekann¬ 
ten  Monographie  R.  Cassi  r  ers1)  gefunden  haben,  ist  eine 
neuerliche  Besprechung  diesesl  schwierigen  Kapitels  viel¬ 
leicht  deshalb  berechtigt,  weil  neuere  Ergebnisse  der  ex¬ 
perimentellen  Pharmakologie  eine  andere  Gruppierung  des 
vorliegenden  Tatsachenmaterials  gestatten  und  Avir  überdies 
in  der  Lage  sind,  eine  bisher  nicht  beachtete  Form  der  Haut¬ 
neurosen  hinzuzufügen.  Zugleich  kam  es  uns  darauf  an,  die 
Frage  nach  dem  Zusammenhang  zwischen  Hyperämie  und 
Schweißsekretion  einerseits,  zwischen  geänderter  Blutfüllung 
und  Sensibilität  der  Haut  anderseits  nach  physiologischen  Ge¬ 
sichtspunkten  zu  erörtern  und  auf  diese  Weise  ein  Ver¬ 
ständnis  für  die  klinischen  Symptomenbilder  zu  gewinnen. 
Außerdem  scheint  das  Studium  der  genannten  Beziehungen 
Resultate  zu  zeitigen,  die  insoferne  auch  auf  die  Patho¬ 
logie  der  inneren  Organe  ein  Licht  werfen,  als  sie  zur  Er¬ 
klärung  der  viszeralen  Schmerzphänomene  herangezogen 
werden  können. 

Auf  den  Aron  K  r  e  i  b  i  c  h  2)  in  zahlreichen  Arbeiten  aul- 
gestellten  Begriff  der  ängioneurotischen  Entzündung  können 
wir  im  Rahmen  dieser  Arbeit  nicht  emgehen. 

Eine  kurze  Besprechung  der  aus  der  Physiologie  be¬ 
kannten  Tatsachen  über  die  nervöse  Versorgung  der  Haut 
gefäße  muß  zum  Verständnis  unserer  Einteilung  der  An¬ 
gioneurosen  vorausgeschickt  werden.  Bezüglich  der  näheren 
Details  der  Anatomie  und  Physiologie  der  vasomotorischen 
Bahnen  und  Zentren  verweisen  wir  auf  di©  bereits  er¬ 
wähnte  Darstellung  Cassirer  s. 

Dem  Schema  der  Innervation  innerer  Organe  analog, 
werden  auch  die  Hautgefäße  im  antagonistischen  Sinne  ner¬ 
vös  beherrscht.  Pharmakologische  Experimente  haben  ge¬ 
lehrt,  daß  Reizung  sympathischer  Fasern  in  allen  periphe¬ 
ren  Gefäßgebieten  Vasokonstriktion  zur  Folge  hat,  Aväh- 
rend  die  Vasodilatatoren  anscheinend  dem  autonomen  Ner¬ 
vensystem  angehören.3)  Ueber  den  Verlauf  der  gefäßver¬ 
engenden,  dem  Sympathikus  angehörenden  Nerven  fehlen 
anatomische  Befunde.  Was  aber  die  Bahnen  anlangt,  in 
denen  die  gefäßerweiternden  Fasern  verlaufen,  bietet  die 
experimentelle  Pathologie  gewisse  Anhaltspunkte. 

').R.  G  assi r  e  r,Die  Vasomotorisch-trophischen  Neurosen.  Berlinl901 

2)  Kreit)  ich-  Die  angioneurotisebe  Entzündung.  Moritz,  Portes 
Wien  1905. 

A  Ob  der  Einfluß  der  vasomotorischen  Nerven  sich,  abgesehen  vor 
den  Arterien  und  Venen,  auch  auf  die  Kapillare  n  erstreckt,  steht  nichl 
fest.  Gegen  die  letztere  von  Steinach,  Kahn  u.  a.  vertretene ,  An¬ 
schauungen  sprechen  neuere  Experimente  von  A.  Bo.g.oraole: 
(Pflügers  Archiv  1911,  Bd.  141,  S.  118).  Anderseits,  gibt  <?s  .elektive 
K  apilta  r  gifte  (Arsen.  Antimon).-'  ‘  1<A'  ! 
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Es  bewirkt  einerseits  Reizung  sensibler  Fasern  Hyper 
amie,  wahrend  anderseits  unter  der  Einwirkung  gewisser  An- 
ästhetika  Lähmung  der  schmerzempfindenden  Nerven  und 
gleichzeitig  Lähmung  der  Dilatatoren  eintritt.  Diese  Tatsachen 
sprechen  für  den  gemeinsamen  Verlauf  schmerzleitender  und 
gefaßt!  datierender  fasern.  Die  Zentren  der  Vasomotoren 
sind  teils  m  der  Gefäßwand  selbst  zu  postulieren  (Goltz 
Ewald),  teils  liegen  sie  in  den  Ganglien  des  verlängerten’ 
Markes  und  Rückenmarkes.  Da  psychische  Vor^äiwe 
zu  vasomotorischen  Begleiterscheinungen  führen  können 
muß  die^  Gefäß, Versorgung  auch  ein  kortikales  Zentrum  be¬ 
sitzen.  Seine  Lage  ist.  nicht  näher  bekannt.  Es  steht  ferner 
lest,  daß  in  der  inneren  Kapsel  vasomotorische  Verven 
verlaufen:  Verletzungen  des  hinteren  Teiles  der  inneren 
Kapsel  führt  beim  Menschen  Gefäßerweiterung  herbei  Unter 
normalen  Verhältnissen  resultiert  aus  der  gleichzeitig  im 
antagonistischen  Sinne  wirkenden  Innervation  der  Vasokon¬ 
striktoren  und  -dilatatoren  ein  mittlerer  Füllungszustand  der 
t.efaße,  der  neben  anderen,  mehr  konstanten  Faktoren  die 
Farbe  der  Haut  bedingt.  Die  Weite  der  Gefäße  und  folglich 
he  Färbung  der  Haut  ändern  sich,  sobald  das  Gleichgewicht 
ler  Innervation  durch  Lebervviegen  eines  Antagonisten  ^e- 
dört  wird.  Die  vermehrte  Innervation  der  Konstriktoren 
ruft  Blasse  der  Haut,  hervor,  während  die  Hautrötung  auf 
jCrregung  doi  Dilatatoren  zu  beziehen  ist.  Es  wäre  hier  die 
Frage  zu  erörtern,  ob  die  Gefäßmuskulatur,  unabhängig 
,om  Nervensystem,  selbständig  zu  Aenderungen  des  Gefäß- 
umens  führen  kann.  Wenn  auch  Körper,  wie  die  Baryum- 
'a  ze>  bekannt  sind,  die  direkt  die  Gefäßmuskulatur  beein- 
lussen  dürften,  scheinen  doch  die  endogenen  Hormone  alle 
un  Nervensystem  anzugreiten.  Es  müssen  daher  einstweilen 
die  pathologischen  Tonusänderungen  der 'Arterien  als  durch 
lervöse  Impulse  vermittelt,  angesehen  werden. 

•  Physiologische  Schwankungen  d  e  i 
weite.  Per  v  e  r  s  e  R  e  a  k  t  i  o  n. 


Gefäß- 


I  Schon  unter  physiologischen  Bedingungen  kommen 
'chwankungen  im  Tonus  der  Hautgefäße  vor)  die  sich  auf 
er  Höhe  der  Verdauung,  vor  dem  Einschlafen,  bei  plötzlichen 
Änderungen  der  Temperatur  der  Umgebung,  bei  körper- 
icheu  Anstrengungen  und  unter  seelischen  Einflüssen4)  in 
arbenänderungen  der  Haut  kundgeben.  Noch  in  das  Ge- 
rnt  des  Physiologischen,  wenn  auch  wegen  der  subjek- 
ven  Störungen  zuweilen  hart  ans  Pathologische  grenzend, 
ehören  die  Wallungen  und.  Kongestionen,  wie  sie  nicht 
eiten  im  prämenstruellen  Stadium  und  fast  regelmäßig  im 
Jimakterium  auftreten;  ins  Krankhafte  gesteigert  findet 
lau  sie  nach  Kastration  im  gesch lech ts reifen  Alter.  Die 
rhöhte  Reizbarkeit,  die  das  Nervensystem  des  Neurast.be- 
ikers  auszeichnet,  kann  auch  an  den  Hautgefäßen  ihren 
usdruck  finden  (vasomotorische  Neurasthenie);  als  Bei- 
t)iel  sei  angeführt  das  tiefe  Erblassen  und  starke  Erröten 
ervöser  Personen.  Es1  steht  in  Analogie  mit  dem  Verhalten 
nderer  Abschnitte  des  Nervensystems,  daß  die  Irritabilität 
er  Vasomotoren  verschiedener  Menschen  eine  ungleiche  ist. 
Hem  nicht  nur  graduelle  Unterschiede  sind  uns  hier  be- 
:\nnt,  sondern  ein  höheres  Interesse  gebührt  gewissen  per- 
orsjen  Reaktionen  der  Hautgefäße,  wie  wir  sie  unter  der 
inwirkung  mechanischer  oder  thermischer  Reize  gelegent- 
ch  beobachten  können.  Hieher  zu  rechnen  sind  folgende 
hänpmene. 

Unter  normalen  Bedingungen  folgt  auf  energisches  Be¬ 
suchen  der  Haut  an  der  gereizten  Stelle  eine  auf  den  Ort 
-S  Traumas  lokalisierte  Hyperämie,  die  nach  kurzem  Be- 
ande  schwindet.  Bei  bestimmten  disponierten  Individuen 
1  Erregbarkeit  der.  Hautgefäße  derart  gesteigert,  daß 
‘ben  der  Erweiterung  der  Gefäße  auch  eine  Exsudation, 
e  zur  Quaddelbildung  führt,  erfolgt.  Hohe  Grade  erreicht 
eser  positive  Dermographismus  im  Beginne  der  Menin- 
bs,  wo  gleichzeitig  eine  Hypersensibilität  der  Haut  be- 
eht  Der  Parallelismus  von  Hyperalgesie  und  erhöhter 
ggoarkeit.  der  Dilatatoren  findet,  wie  wir  später  noch  näher 

)  r  Wf  die  große  Bedeutung  dieser  Blutverschiebungen  hat  in 
.  flgster  Zeit  insbesondere  Weber  hingewiesen. 
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ausführen  werden,  in  dem  gemeinsamen  Verlauf  der  schmerz- 
leitenden  und  diktierenden  Fasern  seine  Erklärung.  Dem 
gegenüber  gibt  es  Individuen,  die  einen  mechanischen  Haut¬ 
reiz  mit  der  entgegengesetzten  Reaktion,  nämlich  mit  Kon¬ 
traktion  der  Hautgefäße,  beantworten,  zugleich  erfolgt  hei 
diesen  Personen  eine  Erregung  der  Pilomotoren ;  ebenfalls 
als  eine  perverse  , Reaktion  ist  es  aufzufassen,  wenn  Indi¬ 
viduen  aut  Hitze  statt  mit  Hyperämie  mit  Anämie,  auf  Kälte 
mit  Röte  anstatt  mit  Blässe  antworten.  Solche  Menschen 
haben  häufig  eine  fahle  Gesichtsfarbe  und  werden  unter 
der  Einwirkung  psychischer  Affekte,  die  andere  zu  Erröten 
bringen,  noch  blässer. 


2.  Pathologische  T  o  n  u  s  ä  nder  u  n  g  e  n. 

rr  T  Die  P  a,!  hologische  n  Aenderungen  des  Tonus  der 
Hautgetaße  .können  zentralen  oder  peripheren  Ursprunges 
sein  und  spielen  sich  entweder  im  Gebiete  der  Vasodilata¬ 
toren  oder  der  Konstriktoren  ab.  Sie  können  Dauerzustände 
darstellen  oder  nach  kurzem  Bestand  behoben  sein.  In  den 
folgenden  Kapiteln  Werden  wir  es  nur  mit  den  Erkran¬ 
kungen  der  Arterien  zu  tun  haben  und  bloß  anhangsweise 
am  Störungen  im  Kapil  largebiete  eingehen,  dessen  ner¬ 
vöse  Abhängigkeit,  wie  bereits  erwähnt,  noch  nicht  völlig 
geklärt  ist. 


A.  Zentrale  Gefäßstörung e n. 

Vom  physiologischen  Standpunkt  wären  a  priori  eben¬ 
soviel  Gruppen  vasomotorischer  Erkrankungen  denkbar  als 
uns  Vasomotorenzentren  bekannt  sind.  Da  aber  anderseits 
nachgewiesen  wurde,  daß  für  ein  lädiertes  Zentrum  rasch 
ein  anderes  vikariierend  eintreten  kann,  ist  es  begreiflich,  auf 
wie  große  Schwierigkeiten  die  klinische  Lokalisation  vaso¬ 
motorischer  Störungen  stößt.  Wir  werden  einstweilen  nur 
dort  mit  Berechtigung  einen  zentralen  Ursprung  der  Angio¬ 
neurose  annehmen  dürfen,  wo  gleichzeitig  anatomische  Ver¬ 
änderungen  im  zentralen  Nervensystem  oder  seelische  Alte- 
i  ationen  vorliegen .  Bei  allen  anderen  Gefäßstörungen  m  üssen 
wir  die  Frage  nach  ihrem  peripheren  oder  zentralen  Ursprung 
mangels  zwingender  Einteilungsgründe  offen  lassen. 

Als  zentral  beidingt  wird  man  wohl  die  Hauthyperämie 
au  H  assen  dürfen,  die  im  Anschluß  an  eine  Hemiplegie  zu¬ 
weilen  auf  tritt.  Ebenso  führen  Verletzungen  und  Blutungen 
un  Halsmark  und  im  hinteren  Schenkel  der  inneren  Kapsel, 
ferner  in  der  Brücke  zu  einem  ähnlichen  Effekt.  Die  Ro¬ 
lling  der  Haut  ist  hiebei  häufig  mit  einer  Erhöhung  der  Tem¬ 
peratur,  gelegentlich  auch  mit  Schweißausbruch  gepaart. 
Einer  von  uns  (K  ö  n  i  g  s  t  e  i  n)  beobachtete  eine  Kranke, 
die  plötzlicli  eine  universelle  Hautrötung  zeigte.  Unmittel¬ 
bar  nach  dem  Einsetzen  dieses  Symptoms  erfolgte  Atem¬ 
stillstand,  bei  fortdauernder  Herztätigkeit.  Die  Obduktion 
ergab  in  diesem  Falle  eine  Blutung  in  die'  Brücke.  In  die 
gleiche  Gruppe  gehören  vermutlich  die  permanent  rote  Farbe 
mancher  Hysterischer,  die  Gesichtsröte  im  Frühstadium  der 
multiplen  Sklerose,  ferner  die  Gefäßerweiterung  im  Affekt,  die 
bei  einzelnen  Menschen  universelle  Ausbreitung  erreicht.  Bei 
der  Auslösung  des  letztgenannten  Phänomens  (Erythema 
fugax)  spielt  wohl  die  Bahnung  eine  Rolle,  da  dieses  Sym¬ 
ptom  bei  einem  Individuum  immer  bei  gleichem  Anlaß  in  Er¬ 
scheinung  tritt  und  sich  auch  dann  noch  regelmäßig  wieder¬ 
holt,  wenn  Ider  begleitende  Anlaß  keine  psychische  Betonung 
mehr  besitzt. 

Aon  zentralen  Konstriktorenreizungen  kennen  wir 
das  Erblassen  als  Initialsymptom  des  epileptischen  Anfalles, 
fernei  das  Erblassen  beim  Erbrechen.  Ebenso  wie  auf  die 
Dilatatoren,  können  auch  auf  die  Konstriktoren  psychische 
Einflüsse  wirken.  Für  die  Berechtigung,  zentralen  Gefäß- 
sf öningen.  mehr  Aufmerksamkeit  als  bisher  zuzuwenden, 
sprechen  die  Ergebnisse  der  Pharmakologie,  wonach  be¬ 
stimmte,  zentral  angreifende  Gifte  Gefäßerweiterung  oder 
-Verengerung  hervorrufen  können. 


B.  Periphere  Gef  ä  ß  s  t  ö  r  u  n  g  e  n. 
a.)  Tonische  Hyperämie. 

Die  Hyperämie  ist  die  Folge  einer  Dilatatorenreizung. 
Es  gehören  hieher  die  Hyperämien  der  Haut  bei  Neuralgien 
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oder  Verletzungen  von  Nerven,  die  toxischen  und  infek¬ 
tiösen  Erytheme,  die  fieberhafte  Hautrötung,  die  Hyperämie 
bei  beginnender  Erstickung,  die  Höte  der  Diabetiker,  die  Ery¬ 
thromelalgie  und  gewisse  vasodilatatorische  Hautneurosen, 
auf  die  wir  noch  des  näheren  einzugehen  haben.  Bei  Tuber¬ 
kulösen  und  Chlorotischen  gibt  es  Hautrötung,  trotzdem  der 
Blutbefund  ein  anämischer  ist.  Ueber  den  Mechanismus 
aller  dieser  Gefäßerweiterungen  ist  nichts  Sicheres  bekannt. 

In  jüngster  Zeit  haben  Versuche  von  Schwarz  und  L  e  m- 
b  erg  er5)  erwiesen,  daß  schon  sehr  geringe  Säuremengen 
im  Blute  zu  einer  Gefäßerweiterung  Anlaß  geben.  Eine  Ein¬ 
flußzunahme  von  seiten  der  Zentren  war  bei  der  Versuchs¬ 
anordnung  der  genannten  Autoren  ausgeschlossen.  Diese 
Tatsache  legt  vielleicht  den  Gedanken  nahe,  auch  bei  einem 
Teile  der  erwähnten  Hyperämien  eine  Uebersäuerung  des 
Blutes  für  die  Dilatatorenreizung  verantwortlich  zu  machen. 
Insbesondere  die  diabetische  Azidose,  sowie  die  im  Fieber 
und  bei  schweren  intestinalen  Störungen  könnte  in  diesem 
Sinne  verwertet  werden. 

Dem  bekannten  klinischen  Bild  der  toxischen  Erytheme 
haben  wir  hinzuzufügen,  daß  im  Bereiche  der  veränderten 
Hautpapillen  in  der  Hegel  Ueberempfindlichkeit  nachweisbar 
ist,  ohne  daß  die  Kranken  spontan  Schmerzempfindung 
äußern.6)  In  Uebereinstimmung  damit  findet  sich  auch  beim 
Scharlach  gelegentlich  Hyperalgesie  hyperämischer  Haut¬ 
papillen  (Sachs),  bei  der  Erythromelalgie  werden  Sensi¬ 
bilitätsstörungen  fast  immer  langetroffen,  doch  sind  neben 
Hyperästhesien  auch  Anästhesien  beschrieben. 

Besonderes  Interesse  verdienen  gewisse  nervöse  Gefäß¬ 
störungen,  die  bald  konstant  auftreten,  bald  anfallsweise 
Schwankungen  aufweisen.  Diese  Neurosen  bilden  sympto- 
matologisch  und  pathogenetisch  ein  vollkommenes'  Gegen¬ 
stück  zu  den  von  Nothnagel  beschriebenen,  auf  Kon¬ 
striktorenkrämpfen  beruhenden  „Totenfingern“.  Ein  Beispiel 
hiefür  sind  die  folgenden  beiden  Fälle,  die  auch  deshalb 
Erwähnung  finden,  weil  unseres  Wissens  ähnliche  Beob¬ 
achtungen  in  der  Literatur  nicht  vorliegen. 

Ein  löjähriges  Mädchen  ohne  pathologischen  Befund  an 
den  inneren  Organen  leidet  seit  mehreren  Monaten  an  hochgra¬ 
diger  Hyperhidrosis  manuum.  Da  sie  infolgedessen  in  ihrem 
Beruf  als  Kontoristin  gestört  ist,  sucht  sie  ärztliche  Hilfe.  Bei 
der  Untersuchung  erweisen  sich  beide  Hände,  diejauf  der  Volar¬ 
seite  stark  schwitzen,  bis  über  die  Handgelenke  hinauf  hellrot 
gefärbt  und  fühlen  sich  heiß  an.  An  den  unteren  Extremitäten 
bestehen  derzeit  keine  ähnlichen  Erscheinungen.  Die  Rötung 
und  Hyperhidrosis  der  Haut  steht  in  deutlicher  Abhängigkeit 
von  psychischen  Erregungszuständen;  die  geschilderten  Symptome 
verschwinden  zeitweise  fast  bis  zur  Norm,  um  bei  geringen  Auf¬ 
regungen  in  hohem  Grade  wiederzukehren.  Spontan  bestehen 
keine  Schmerzen.  Auch  Schwellungen  bestehen  nicht.  Von  den 
verschiedensten  therapeutischen  Maßnahmen  erwies  sich  Atropin, 
das  wir  in  Form  von  Belladonnapillen  reichten,  am  wirksamsten. 
Es  entspricht  dieser  Effekt  den  theoretischen  Voraussetzungen, 
da  Atropin  als  ein,  die  autonomen  Nerven  hemmendes  Mittel,  die 
hier  in  Erregung  befindlichen  Vasodilatatoren  lähmt. 

Während  es  sich  in  d  festem  ersten  Falle  um  ein,  von 
der  Gefäßneurose  abgesehen,  normales'  Individuum  bandelt, 
lag  in  dem  folgenden  zweiten  Falle  eine  angeborene  Neuro¬ 
pathie  vor. 

Ein  22  Jahre  alter  Beamter,  leidet  seit  früher  Jugend  an 
zahlreichen  nervösen  Beschwerden.  Gegenwärtig  besteht  Aufgeregt¬ 
heit,  Pulsverlangsamung  und  arterielle.  Hypotonie,  Neigung  zu 
Obstipation.  Die  Untersuchung  ergibt  kein  organisches  Leiden. 
Die  Hände  sind  beide  intensiv  rot,  feucht,  gegen  Nadelstiche 
hyperalgetisch  'und  fühlen  sich  warm  an.  Permanent  besteht  starker 
Schweiß  an  Händen,  Füßen  und  Achseln.  Das  Gesicht  ist  immer 
gerötet,  besonders  die  rechte  Gesichtshälfte.  Angeblich  ist  dieser 
Zustand  angeboren. 

Soweit  sich  auf  Grund  dieser  beiden  Beobachtungen 
ein  Krankheitsbild  entwerfen  läßt,  charakterisiert  sich  dieses 
durch  folgende  Merkmale:  Im  Bereiche  der  distalen  Par¬ 
tien  der  Hände  besteht  arterielle  Hyperämie,  Erhöhung  der 

*)  C.  Schwarz  und  F.  Lembergei,  Ueber  die  Wirkung 
kleinster  Säuremengen  auf  die  Blutgeläße.  Pflügers  Archiv  1911,  Bd.  141,  S.  148. 

")  H.  K  ö’n  i  g  s  t  e  i  n,  Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen 
Gesellschaft  1911. 


Temperatur,  Hyperalgesie  ohne  spontanen  Schmerz  und  ver¬ 
mehrte  Schweißsekretion.  Durch  das  Fehlen  der  Schmerzen 
unterscheidet  sich  diese  Neurose  von  der  Erythromelalgie, 
mit  der  sie  übrigens  manche  Aehnlichkeit  aufweist.  Eine 
Analogie  von  seiten  der  inneren  Organe,  unseres  Wissens 
die  einzige  bekannte,  bildet  zu  dieser  Hautneurose  die  an 
fallsweise  auftretende  angioneurotische  Hyperämie  der  Luft¬ 
röhre  bei  den  vasomotorischen  Formen  des  Asthma  bron¬ 
chiale  (Stoerk,  PienUzek).  Während  die  flüchtigen 
Erytheme  alsbald  der  normalen  Hautfarbe  Platz  machen, 
erfolgt  bei  den  länger  dauernden  Hyperämien  die  Abheilung 
in  komplizierter  Weise.  Die  anfänglich  lebhafte  Röte 
mancher  toxischer  Erytheme  geht  nach  längerem'  Bestände 
allmählich  in  violette  Farbe  über,  bevor  Abheilung  eintritt. 
Ebenso  kann  bei  der  Erythromelalgie  an  Stelle  der  Rötung 
eine  zyanotische  Farbe  Platz  greifen  und  damit  die  Rück¬ 
kehr  zur  Norm  beginnen  oder  die  zyanotische  darbe  hält 
an,  bis  durch  einen  neuen  Anfall  neue  Hyperämie  aus¬ 
gelöst  wird.  Es  scheint  uns  dies  dahin  zu  deuten,  daß  in 
beiden  Fällen,  sowohl  bei  den  toxischen  Erythemen,  als 
auch  bei  der  Erythromelalgie  die  Reihenfolge  der  beim  Ent¬ 
zündungsprozesse  Platz  greifenden  Gefäß  Veränderungen  ein 
gehalten  wird.  Die  anfängliche  Röte  entspricht  einer  Dila¬ 
tatorenreizung.  Die  sei  führt  zur  Verlangsamung  des  Blut¬ 
stromes  und  zur  Transsudation,  fernerhin  zur  Sla.se  und 
Blaufärbung  der  Haut.  Daß  es  sich  bei  länger  dauernden 
Entzündungsvorgängen  tatsächlich  um  Stase  und  nicht  um 
Dilatatorenreizung  handelt,  wie  im  Anfangsstadium,  wo  die 
entzündliche  Rote  vorherrscht,  dafür  sprechen  neben  klini¬ 
schen  Beobachtungen  zahlreiche  experimentelle  Befunde  ans 
neuerer  Zeit  (Klemensiewicz). 

Ein  besonders  bemerkenswertes  Symptom1  fast  aTer 
der  erwähnten  Hyperämien  ist  die  begleitende  Sensibilitäts¬ 
störung.  Sie  tritt  in  Form  spontaner  Schmerzen  auf,  wie 
bei  der  Erythromegalie,  oder  sie  ist  als  Hyperalgesie  erst  bei 
sorgfältiger  Gefühlsprüfung  nachweisbar.  Diese  klinisch  fest 
gestellte  Tatsache  hat  viele  Berührungspunkte  mit  Ergeb¬ 
nissen  der  experimentellen  Forschung.  Fürs  erste  scheint 
der  Verlauf  der  sensiblen  und  der  gefäßerweiternden  Nervein 
fasern  ein  gemeinsamer  zu  stein,  wenigstens  ist  dies  für 
die  Dilatatoren  der  unteren  Extremitäten  durch  Stricker, 
Died  1  ii.  a.  nachgewiesen.  Für  die  innige  Beziehung  zwi¬ 
schen  Dilatatoren  und  Schmerzfasern  sprechen  ferner  die 
Beobachtungen,  die  bei  der  Durchschneidung  der  hinteren 
Wurzeln  von  B  r  u  c  e  7)  gemacht  wurden.  Werden  bei  dieser! 
Operation  die  Schmerzfasern  durchtrennt,  so  bleibt  in  dem 
zugehörigen  Innervationsgebiet  bei  Entzündungsreizen  die 
initiale  Hyperämie,  die  wir  als  Reizzustand  der  Dilatatoren 
auf  fassen,  aus.  Des  weiteren  sind  wir  imstande,  durch  lokale 
Applikation  von  Anästhetizis  die  Endigungen  sensibler 
Fasern  zu  lähmen  und  gleichzeitig  mit  der  Anästhesie  Anämie 
zu  erzeugen.  Eine  Erklärung  hiefür  kann  nur  in  der  Weise 
gegeben  werden,  daß  für  den  Konnex  zwischen  sensibfeB 
und  di la  tat  o  rischen  Fasern  ein  Axonreflex  angenommen 
wird.  Mit  der  Ausschaltung  der  sensiblen  Aeste  wird  ein. 
Schenkel  dieses  Reflexbogens  ausgeschaltet. 

b)  Spastische  Anämie. 

Leichter  als  die  hyperämischen  Zustände  lassen 
!  sich  bezüglich  des  zeitlichen  Verhaltens  die  Konstriktoren 
1  krumpfe  in  Gruppen  einteilen.  Wir  unterscheiden  penna 
:  nente  und  kurzdauernde  Krampf  zu  stände  und  schließliel 
solche,  wo  der  plötzliche  Uebergang  von  Gefäßverengende 
in  Gefäßerweiterung  das  hervorstechendste  Merkmal  ist.  Eirj 
Beispiel  für  eine  dauernde  Vasokonstriktion  ist  die  blass* 
Hautfarbe  vieler  jugendlicher  Menschen,  bei  denen  die  Blut 
Untersuchung  normale  Verhältnisse  ergibt  (M  o  r  aw  i  tz)  um 
i  daher  die  Erklärung  für  die  pathologische  Hautfarbe  aus 
schließlich  in  einer  Verengerung  der  Hautgefäße  gesucn 
werden  kann.  Um  einen  ähnlichen  Zustand  handelt  es  siel 
bei  manchen  Fällen  von  chronischer  Nephritis,  bei  der  du 

7)  Bruce,  Ueber’die  Beziehungen  der  sensiblen  Nervenendigunge 
zum  Entzündungsvorgang.  Archiv  für  exper.  Pathol,  und  Pharmak.,  Bd.  b. 
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Aufmerksamkeit  ebenfalls  dem  Füllungszustand  der  Haut¬ 
gefäße  zugewendet  werden  muß,,  da  oft  ein  anämischer  Blut¬ 
befund  nicht  vorliegt.  Das  gleiche  Verhalten  gilt  für  die 
Blasse  in  manchen  Fallen  von  akuter  Lymphämie,  bei  denen 
der  r  arbeindex  normal  ist.  Die  Hautblässe  vieler  Nervöser 
vieler  Kranker  mit  Aorteninsuffizienz  sowie  jener,  welche 
das  als  Febris  pallida  bekannte  Symptom  darbieten  fällt 
unter  den  gleichen  Gesichtspunkt.  Das  fälschlich  als  Tropen- 
anaiuK  B<  zeichnete  blasse  Aussehen  vieler  Europäer  in 
äquatorialen  Gebieten  beruht  vielleicht  ebenfalls  auf  einem 
peripheren  Gefäßkrampf. 

Während  sich  bei  den  genannten  Zuständen  die  Spas¬ 
men  auf  die  Kapillaren  und  kleinsten  Gefäße  beschränken 
Üihrt  der  Krampf  größerer  Arterien  (lladialis,  Femoralis)  zu 
dem  von  Sch  layer  und  f  is  eher8)  beschriebenen  Bilde 
dei-  Pseudosklerose.  Das  Charakteristische  dieses  Krank- 
heitsbildes  ist  eine  unerwartet  früh  sich  entwickelnde  Ver¬ 
dickung  der  tastbaren  Gefäße  bei  im  übrigen  gesunden  Per¬ 
sonen.  Bei  diesen  an  Sklerose  erinnernden  Zuständen  lehrt 
die  Sektion,  daß  anatomische  Veränderungen  fehlen  und 
lie  klinisch  nachweisbare  Sklerosierung  durch  einen  Gefäß- 
ikrampf  vorgetäuscht  wurde.' 

Die  reine  Form  des  nervösen  Hautgefäßkrampfes  stellt 
lie  vasomotorische  Neurose  N  o  t  h  n  a  gels  9)  dar.  Die  dabei 
.n  Erscheinung  tretenden  Symptome  sind  charakteristisch 
ur  den  nervösen  Gefäßverschluß:  Nothnagel  erwähnt 
dliisse  und  Kühle  der  befallenen  Gliedmaßen,  Parästhesien 
nid  vei mindertet  Empfindlichkeit  für  Berührung  und  Elck- 
rizität.  Der  von  Raynaud  beschriebene  Symptomenkom- 
dex,  der  sich  zusammensetzt  aus  anfallsweise  auftretender 
jlässe  und  Schmerzhaftigkeit  distaler  Extremitätenteile  mit 
^vermitteltem  Uebergang  in  blaue  und  role  Färbung  stellt 
void  in  der  Regel  den  Effekt  eines  Gefäßkrampfes  bei  ana- 
omisch  erkrankter  Gefäßwand  dar.  Die  Paroxysmen  der 
Migräne  werden  oft  eingeleitet  oder  begleitet  von  Gefäß- 
.rümpfen  der  Haut,  die  sich  auf  jener  Seite  abspielen,  auf 
ler  die  Schmerzen  lokalisiert  sind. 

Die  bekannte  Beeinflußbarkeit  der  Schmerzen  bei  der 
| ;ogenannten  vasomotorischen  Migräne  durch  gefäßdilatie- 
ende  Mittel  bildet  einen  Hinweis  darauf,  daß  zwischen 
iefäßkrampf  und  Schmerz  ein  Zusammenhang  besteht. 
Vährend  wir  aber  bei  den  Schmerzen,  die  im  Gefolge  der 
lyperämie  auftreten,  uns  auf  anatomische  und  physio- 
»gische  Beziehungen  zwischen  den  in  Frage  stehenden  ner- 
ösen  Apparaten  stützen  konnten,  fehlt  für  die  Erklärung 
es  Schmerzes  bei  Gefäßkonstriklion  eine  ähnliche  Beweis- 
ii lining.  Einstweilen  sind  wir  auf  die  Annahme  N  o  t  h- 
agels  angewiesen,  der  eine  Heizung  der  in  der  ßlutgefäß- 
‘'aiid  verlaufenden  Fasern  als  Grundlage  des  Schmerzes 
ii  Krampfzustande  betrachtete.  Das  Studium  der  nervösen 
äetäßveränderungen  der  Haut  lehrt  uns  also  die  Tatsache, 
<iio  che  verschiedensten  Aenderungen  im  Füllungszustand 
er  Gefäße  sehr  häufig  mit  Schmerzen  verbunden  sind, 
jas  Schmerzphänomen  selbst  dürfte  immer  von  vasoinoto- 
i sehen  Veränderungen  begleitet  sein.  Analogien  zu  diesen 
icfäßkrämpfen  der  Haut  bilden  im  Bereiche  der  inneren 
»rgane  die  Claudicatio  intermittens,  die  Dyspragia  intesti- 
a]‘s  (Ortner,  Schnitzler),  die  Krämpfe  der  Nieren- 
'hitie  im  Gefolge  sensibler  Reize,  die  Dyspragie  der  Nieren- 
nerie  Hu  chard  s,  die  Angina  pectoris  vera  et  vaso- 
lotoria  Nothnagels,  ferner  die  Gesamtheit  jener  mit 
nicksteigerung  einhergehenden  viszeralen  Schmerzen,  die 
ÜU  Eal  als  Gefäßkrisen  zusammengefaßit  werden. 

Dafür,  daß  Gefäßkrisen  gelegentlich  anfallsweise  in 
In  'Gegenteil  Umschlägen,  bietet  der  folgende  Fall  unserer 
I eobachtung,  so  viel  wir  wissen  der  erste,  einen  Beleg: 

.Bei  einer  Patientin,  die  das  klassische  Bild  der  Sldero- 
uinie  darbot,  kam  es  bei  scheinbar  stationärem  Zustand  ihrer 
I rankheit  zum  Auftreten  diverser  Symptomenkomplexe,  die  zu 
minder  in  auffallendem  Gegensatz  standen.  Die  erste  Symptomen- 

I  _  8)  tisch  er  und  Sch  lay  er,  Arteriosklerose  und  Fühlbarkeit  der 
uenenwand.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  1910,  Bd.  98,  S.  164. 

)H.  Nothnagel,  Uefcer  vasomotorische  Neurosen.  Deutsches 

rchiv  für  klin.  Medizin  1867,  Bd.  2. 


reihe  läßt  sich  folgendermaßen  beschreiben:  Ohne  nachweisbare 
somatische  Ursache,  vielleicht  zeitweise  durch  psychische  Ein¬ 
flüsse  mitbedingt,  kam  es  plötzlich  unter  starken  Schmerzgefühlen 
zu  einer  zyanotischen  Verfärbung  der  distalen  Partien  der  Ex¬ 
tremitäten.  Dabei  waren  dieselben  entsprechend  der  Raynaud- 
schen  Schilderung  kalt,  schwer  beweglich,  gegen  Berührung  hyp- 
äs  the  tisch.  Zugleich  war  die  Haut  der  Kranken  absolut  trocken 
u  j  cs  Selctüö  weder  durch  Wärme app liik  a  tio  r  1  e  n  noch  durch 
subkutane  Injektion  von  Pilokarpin  Schweißausbruch  zu  er¬ 
zeugen.  Nach  längerem  Bestand  ging  dioses  Stadium  unvermittelt 
m  einen  Zustand  über,  der  im  Gegensatz  zum  erstgeschilderten 
durch  hellrote  Färbung  der  jetzt  leichter  beweglichen  Finger 
und  durch  spontanen  profusen  Schweißausbruch  ausgezeichnet 
war  Es  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  daß  das  psychische 
eihalten  der  Patientin  in  beiden  Krankheitsphasen  insofern 
(in  gegensätzliches  war,  als  in  dem  Zustand  des  G efäßkrampf es 
ein  depressiver  Affekt  vorwaltete,  während  nach  Lösung  des 
Krampfes  eine  mehr  euphorische  Stimmung  Platz  griff.  °Diese 
Zustände  schienen  in  einem  gewissen  Zusammenhang  mit  der 
Mensti nation  zu  stehen,  da  wiederholt  im  prämenstruellen  Stadium 
Geläßkrampf,  aut  der  Höhe  der  Menstruation  Gefäßerweiterung  zu 
beobachten  w  ai.  Die  geschilderten,  krisenartig  auftretenden,  gegen¬ 
sätzlichen  Symptomenkomplexe  legten  den  Gedanken  an  die  Ein¬ 
wirkung  bestimmter  nervöser  Impulse  nahe.  Die  pharmakolo¬ 
gische  Untersuchung  bestätigte  diese  Annahme  nicht  nur,  son¬ 
dern  machte  die  Beteiligung  eines  bestimmten  nervösen  Systems 
sehr  wahrscheinlich.  Im  Stadium  des  Gefäßkrampfes  war  die 
1  a tientin,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  gegen  Pilokarpin,  welches 
das  autonome  System  reizt,  unempfindlich;  sie  schied  nach  Ein¬ 
führung  von  Traubenzucker  und  subkutaner  Adrenalininjektion 
(.0-75  cnF  der  l%o;igen  Stammlösung)  erhebliche  Zuckermengen 
aus  und  führte  zu  dieser  Zeit  im  Serum  eine  Substanz,  die  die 
Froschaugenpupille  erweiterte,  Die  Herzaktion  war  erregt  und  die 
Kranke  klagte  über  Palpitationen.  Im  Stadium  der  Gefäßerwei- 
teiung  tiat  pi  of  user  Schweiß  auf,  mit  Pilokarpin  wurde  prompte 
Wirkung  erzielt  und  die  mydriatische  Substanz  ließ  sich  "im 
Serum  nicht  mehr  nachweisen.  Man  kann  sich  auf  Grund  dieser 
Befunde  die  Vorstellung  bilden,  daß  im  Verlaufe  der  Sklerodermie 
aus  endogenen  Ursachen  sympathische  Reizzustände  Vorkommen, 
die  krisenhaft,  in  ihr  Gegenteil  Umschlägen.  Auch  Reines10) 
konnte  zweimal  bei  Sklerodermie  neben  Zuckerausscheidung  eine 
mydriatische  Substanz  im  Serum  konstatieren.  Von  therapeuti¬ 
schem  Interesse  war  es  in  unserem  Falle,  daß  zur  Zeit  des1 
Gefäßkrampfes  das  Leiden  der  Patientin  durch  kleine  Diuretin- 
und  Ajppiriudosen,  das  ist  durch  gefäßerweiternde  Mittel,  ge¬ 
lindert  werden  konnte. 

Es  erübrigt  noch,  in  diesem  Zusammenhänge  einer 
häutigen  Begleiterscheinung  der  vasomotorischen  Phäno¬ 
mene,  nämlich  der  Schweißsekretion,  zu  gedenken. 

Bekanntlich  werden  durch  pharmakologische  Agen¬ 
zien,  die  das  autonome  Nervensystem  fördernd  beeinflussen 
(Pilokarpin,  Muskarin),  auch  die  Schweißdrüsen  zu  ver¬ 
mehrter  Sekretion  angeregt  und  demzufolge  ließe  sich  von 
vornherein  erwarten,  daß  die  Hauthyperämien  mit  erhöhter 
Schweißproduktioh  eihhergehen  würden.  Aber  schon  phy¬ 
siologische  Erfahrungen  lehren,  daß  auch  bei  vollständiger 
Anämie  nach  Arterienligatur  oder  nach  Umschnürung  einer 
Extremität  auf  nervöse  Reize  Schweißabsonderung  erfolgen 
kann.  In  die  gleiche  Richtung  deutet  der  Schweißausbruch 
bei  agonalen  Gefäßkrämpfen  und  in  der  Angst.  Auf  der 
anderen  Seite  verlaufen  die  toxischen  Erytheme  beinahe 
immer,  das  Erythema  fugax  in  der  Regel  trotz  bestehender 
Gefäßerweiterung  ohne  vermehrte  Schweißsekretion  und 
auch  noch  ausgedehntere  arterielle  Gefäßdilatationen  können 
des  Schweißausbruches  entbehren,  während  freilich  auch 
die  Kombination  von  Schweiß  und  Hyperämie  nicht  selten 
zur  Beobachtung  kommt.  Es  geht  daraus  klinisch  die  Un¬ 
abhängigkeit  der  Gefäßdilatation  und  des  Schweißausbruches 
hervor.  Damit  stimmen  die  anatomischen  Forschungen  über¬ 
ein,  denen  zufolge  —  einstweilen  im  Widerspruch  zu  den 
qben  erwähnten  pharmakologischen  Experimenten  —  die 
Innervation  der  Schweißdrüsen  eine  selbständige  ist  und 
von  I*  as-ern  beherrscht  wird,  die  dem  Sympathikus  angehören. 

Ein  wenig  beachtetes  Krankheitsbild  stellen  die  fol¬ 
genden  Hautveränderungen  dar,  die  nicht  selten  bei  neuro- 
pathischen  Individuen,-  insbesondere  Vagotonikern,  zur  Be- 

10)  Reines,  Ueber  Hie  Beziehungen  der  Sklerodermie  zur  Tuber¬ 
kulose.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1909,  S.  1124. 
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obachtung  gelangen;  die  Hände,  zuweilen  auch  die  Miß e 
solcher  Menschen  sind  dauernd  blau,  zyanotisch,  feucht, 
und  kühl.  Parästhesien  oder  Störungen  der  Sensibilität  be¬ 
stehen  nicht.  Die  Haut  ist  fein,  zart,  im  Gegensalz  zu  der 
Haut  bei  schwer  arbeitenden  Individuen,  die  oftmals  ähnliche 
I  lau  (.Verfärbungen  an  den  Händen  aufweisen,  die  s.ch 
jedoch  unschwer  auf  thermische  Reize  zurückführen  lassen. 
Die  in  solchen  Fällen  bestehende,  andauernde  Zyanose  ist 
wohl  das  Resultat  einer  im  Kapillar  geht  et  ausgebildeten 
Stase. 


Aus  der  gynäkologischen  Abteilung  des  k.  k  Kranken¬ 
hauses  Wieden  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  Josef  Halban.) 

Ueber  die  Wirkung  der  Radiumemanation  auf 
Eier  niederer  Tiere. 

Von  Dr.  Richard  Bauer,  Sekundarar/.t. 

Die  Untersuchungen  mehrerer  Forscher,  ins  besonders 
die  beiden  Arbeiten  0.  Hertwigs1)  „Ueber  die  Radium¬ 
strahlung  in  ihrer  Einwirkung  auf  die  Entwicklung  tierischer 
Eier“  zeigen,  daß  die  vom  Radium  und  seinen  Verbindun¬ 
gen  ausgehenden  Strahlen  auf  die  Entwicklung  höherer  Or¬ 
ganismen  hemmend  einwirken.  Friedberg  er  und  Pfei¬ 
fer,2)  Werner3)  u.  a.  haben  die  bakterizide  Kraft  der 
Radiumstrahlung  auf  Mikroorganismen  sowohl  pathogener, 
als  auch  nichtpathogener  Natur  experimentell  untersucht, 
wobei  sie  alle  den  Wachstums-  und  entwicklungshemmenden 
Einfluß  der  Radiumstrahlen  feststellen  konnten.  Eine  Reihe 
anderer  Autoren  hat  die  Wirkung  der  Radi  um  emana¬ 
tion  geprüft,  die  sie  durch  mehr  oder  weniger  kompli¬ 
zierte  Apparate  erzeugten  und  auf  verschiedene  Organis¬ 
men  wirken  ließen.  So  konnten  Kal  mann,  1  Do  i  n,  B  air¬ 
man  n  und  Valenti  ne  r,J)  Jansen6)  u.  a.  den  bakteri¬ 
ziden,  resp.  wachstumshemmenden  Einfluß  der  Emanation 
auf  Bacillus  prodigiosus,  Bacillus  pyocyaneus,  Bacterium 
fluorescens,  Cholera,  Milzbrand,  Typhus,  Mäusetyphus  und 
Diphtherie,  London7)  die  ab  tötende  Wirkung  auf  wach¬ 
sende  Mäuse  nachweisen. 

Besonderes  Interesse  beanspruchen  die  in  letzter  Zeit 
von  W.  F  alt  a  und  G.  S  c  h  w  arz8)  publizierten,  mit  reinem 
Emanationsgas'  ängestellten  Versuche,  weil  sie  zeigen  konn¬ 
ten,  daß  das  Radiumemanationsgas  auf  das  Auskeimen  von 
Haferkeimen  und  auf  das  spätere  Wachstum  der  Pflanzen 
fördernd  wirkt,  was  ganz  im  Gegensätze  steht,  zu  den 
bisher  mit  dem  Radium  und  seiner  Emanation  bezüglich 
ihrer  Wirkung  auf  Lebewesen  gemachten  Erfahrungen. 

Anschließend  an  diese  Mitteilung  stellten  wir  eine  kleine 
Versuchsreihe  an,  um  zu  beobachten,  ob  analog  den  Er¬ 
gebnissen  der  beiden  Autoren  das  Emanationsgas  auf  die 
Entwicklung  befruchteter  Tiereier  im  Sinne  einer  Wachs- 
tumsförderung  wirkt.  Zur  Durchführung  unserer  Versuche 
bedienten  wir  uns  ebenso  wie  Falt a  und  Schwarz  der 
besonders  hochwertigen  Präparate  der  Neulengbaclicr 
Radi  u  m  w  e  r  k  e,  die  uns  von  den  Werken  in  freundlichster 
Weise  täglich  zur  Verfügung  gestellt  wurden.  Die  Anordnung 
unserer  Versuche  stimmt-  im  großen  und  ganzen  mit  der- 
von  Falt a  und  Schwarz  beschriebenen  überein. 

Es  wurden  gleichaltrige  befruchtete  Eier  von  Bufo  viri¬ 
dis  (Wechselkröte)  und  gleichaltrige,  frisch  abgesetzte  Eier 
von  Triton  alpestris  (Bergmolch),  die  uns  die  biologische 
Versuchsanstalt  im  k.  k.  Prater  in  freundlichster  Weise  über¬ 
ließ,  zu  unseren  Versuchen  verwendet.  Zur  Aufnahme  der 
Versuchseier  dienten  zwei  ungefähr  drei  Liter  fassende  Glas¬ 
glocken,  die  oben  einen  offenen  Hals  besitzen;  jede  dieser 
Glocken  wurde  in  eine  Glasschale  mittels  Paraffin  einge¬ 
gossen  und  die  Hälse  durch  doppelt  durchbohrte  mit  je  zwei 
Glasröhrchen  versehene  Gummistöpsel  luftdicht  abge¬ 
schlossen. 

Versuch  1.  Zunächst  wurden  je  50  der  befruchteten  Eier 
von  Bufo  viridis  in  den  beiden  Glasglocken  in  je  einem  Liter 
Quellwassers  suspendiert  und  der  einen  der  Glasglocken  täglich 
31.000  Macheeinheiten  des  Emanationsgases,  das  in  einem 


Fläschchen  mit  Wasser  enthalten  ist,  der  anderen  eine  gleiche 
Menge  gewöhnlichen  Quell w asse rs  einverleibt.  Die  Emanation 
wurde  Uns  von  den  Neulengbacher  Werken  in  doppeltdurob- 
hohrten  verschlossenen  Fläschchen  mit  31.000  Macheeinheiten 
täglich  geliefert.  Die  Emanationsflüssigkeit  sowohl  als  auch  das 
Ouellwasser  wurden  mittels  eines  Gebläses  ohne  wesentlichen 
Substanzverlust  den  beiden  Glasglocken  zugeführt  und  sodann 
die  an  den  Glasröhrchen  angebrachten  Gummischläuche  luftdicht 
abgeklemmt.  Der  Verlaut  und  Ausgang  dieses  Versuches  erhellt 
aus  folgender  Tabelle: 


A.  Emanation 

B.  Kontrolle 

Wachstum 

Beweglichkeit  ] 

Wachstum 

Beweglichkeit 

Auskriechen 

Auskriechen 

der  Embryonen 

der  Embryonen 

fortschreitend 

beginnend 

fortschreitend 

beginnend 

wenig 

. 

gering 

lebhaft 

fortschreitend 

stationär 

geringer 

» 

stationär, 
Größe  8  mm 

vereinzelt 

Bewegung- 

eingestellt 

lebhaft, 

Größe  9-9  mm 

1  Tier  überlebend 

0 

48  Tiere  lebend 

»  - 

|  sämtliche  Tiere 

0 

!  sämtliche  Tiere 

eingegangen 

leben 

y  Ws 


5. 

8. 

10. 

16. 

20. 

28. 

24. 


Das  Ergebnis  dieses  Versuches  ist,  daß  die  Entwick¬ 
lung  der  Embryonen  bis  zu  deren  Auskriechen  aus  der 
Gallert  hülle  in  beiden  Glasglocken  keinen  Unterschied  zeigte. 
Erst  vom  zehnten  Tage  an  konnte  ein  Zurückbleiben  an 
Größe  und  eine  verminderte  Lebhaftigkeit  der  Bewegung 
bei  den  mit  Emanation  behandelten  Kaulquappen  gegen 
über  den  Kontrolltieren  festgestellt  werden.  Während  die 
Beweglichkeit  der  Kontrolltiere  zunahm,  nahm  'dieselbe  vorn 
16.  Tage  an  bei  den  Emanationstieren  ab.  Am  24.  Tage1 
waren  bereits  sämtliche  Emanationstiere  abgestorben.  Die 
Größendifferenz  zugunsten  der  Kontrolltiere  betrug  am 
18.  Tage  im  Durchschnitte  1-9  mm. 

Versuch  II.  In  zwei  mit  doppelt  durchbohrtem  Gummi- 
stöpsel  verschlossene  Glaskolben  (ungefähr  einen  Liter  lassend! 
wurden  je  50  gleichaltrige,  frisch  abgesetzte  Eier  von  Triton  al¬ 
pestris  in  je  500  cm3  Wasser  eingetragen  und  dem  einen  Kolben 
täglich  ein  Fläschchen  des  Neulengbacher  Präparates  31.000 
Macheeinheiten  enthaltend,  dem  zweiten  eine  gleichgroße  Menge 
Quellwassers  in  derselben  Weise  wie  bei  Versuch  I  zugeführt, 
und  die  Kolben  dann  verschlossen.  Vorher  wurde  jedesmal  so¬ 
viel  Flüssigkeit  beiderseits  herausgepumpt  als  hineingebrach! 
werden  sollte,  um  das  über  der  Flüssigkeit  stehende  Luftvolumen 
nicht  zu  .verkleinern.  Das  Ergebnis  dieses  \ersuches  zeigt  fol-i 


gende  Tabelle: 


Versuchs¬ 

tag 

A.  Emanation 

■  1  •  , 

B.  Kontrolle 

Wachstum 

Beweglichkeit 

Wachstum 

Beweglichkeit 

Embryonen 

o 

Embryonen 

0 

5. 

erkennbar 

erkennbar 

7 

beginnende 

0 

fortschreitend 

0 

Schrumpfung 

Auskriechen  aus 

12. 

Schrumpfung 

0 

der  Gallerthülle 

gering 

18. 

Auflösung 

0 

fortschreitend 

lebhaft 

25. 

0 

0 

Tiere  leben  weiter 

Wir  ersehen  aus  diesem  Versuche,  daß  nach  den 
sechsten  Tage  normaler  Entwicklung  in  dem  Emanations 
kolben  eine  rasch  vor  sich  gehende  Schrumpfung  und  Au 
lösung  der  Embryonen  eintrat,  während  in  dem  Ko  nt  roll 
kolben  sämtliche  Tiere  zur  Entwicklung  gelangten  und  ib 
Wachstum  seinen  natürlichen  Fortschritt  nahm. 

Versuch  III.  Von  den  überlebenden  Kontrolltieren  des  \ei 
suches  I  wurden  je  20  in  den  beiden  Glasglocken  einem  neuei 
liehen  Versuche  unterzogen.  Es  wurde  wieder  in  die  eine  oe 
Glasglocken  täglich  Emanationsflüssigkeit  u.  zw.  zuerst _  31.00 
Macheeinheiten,  im  weiteren  Verlaufe  62.000  Macheeinheiten  g< 
pumpt,  in  die  zweite  die  gleich  große  Menge  Quellwassers;  e( 
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dann  wurden  die  Glasglocken  verschlossen  gehalten.  Durch¬ 
führung  des  Versuches  wie  bei  1  und  II.  Das  Ergebnis  des  Ver¬ 
suches  ist  aus  der  nächsten  Tabelle  ersichtlich. 


1 

OJ 

ff 

Täglich 

ver¬ 

wendete 

M.-E. 

A.  Emanation 

B.  Kontrolle 

Wachstum 

Beweglichkeit 

Wachstum 

Beweg 
lieh  k  eit 

6. 

31.000 

fortschreitend 

lebhaft 

fortschreitend 

lebhaft 

10. 

31.000 

» 

20. 

62.000 

zurückbleibend 

zurückbleibend. 

weniger  lebhaft 

» 

»  I 

27. 

30. 

35. 

62.000 

einige  Tiere  ein¬ 
gegangen 
sämtliche  Tiere 
eingegangen 

G 

herabgesetzt 

0 

» 

» 

Tiere  leben 

» 

» 

Aus  dem  Versuch  III  erkennen  wir,  daß.  die  Radium- 
emanation  auf  Tiere,  die  bereits  in  der  Entwicklung  stehen 
wachstumshemmend  einwirkt,  indem  die  Tiere,  die  der  Ema¬ 
nationswirkung  ausgesetzt  waren,  sämtlich  abstarben.  Aller¬ 
dings  wurde  die  Wirkung  des  Emanationsgases  hei  dem 
dritten  Versuche  erst  nach  Verwendung  höherer  Dosen  augen¬ 
scheinlich.^  Während  bis  zum  18.  Versuchstage  bei  einer 
täglichen  Zufuhr  von  31.000  Macheeinheiten  kein  Unter¬ 
schied  zwischen  den  Emanations-  und  Konfrontieren  fest¬ 
zustellen  war,  konnten  wir  nach  täglicher  Einführung  von 
62.000  Macheemheiten  bereits  nach  zwei  Tagen  bei  den 
Emanationstieren  ein  Zurückbleiben  im  Wachstum  und  in 
der  Beweglichkeit  beobachten.  Eine  am  dritten  Tage  nach 
j Zufuhr  der  größeren  Emanationsmenge  vorgenom'mone 
Längenmessung  ergab  im  Durchschnitte  ein  Zurückbleiben 
der  Emanationstiere  um  0-5  mm.  Am  30.  Versuchstage, 
las  ist  am  zwölften  Tage  nach  Verwendung  der  größeren 
Emanationsmenge,  waren  die  Tiere  im  Emanationskolben 
eingegangen,  die  Konfrontiere  entwickelten  sich  in  normaler 
Weise  weiter.  Wir  möchten  hervorheben,  daß  in  beiden 
Glasglocken  auch  kleine  Zweige  einer  Wasserpflanze  suspen¬ 
diert  wurden,  von  denen  die  im  Emanationswasser  ein  be¬ 
leihend  stärkeres  Wachstum  aufwiesen  als  die  im  Quell- 
wasser,  eine  Tatsache,  die  mit  den  Versuchen  von  Falt  a 
md  Schwarz,  bezüglich  der  Wachstumsförderung  bei 
Pflanzen  übereinstimmt. 

Wii  fanden  also  bei  allen  drei  Versuchsreihen  eine 
lurch  das  Emanationsgas  bedingte,  deutliche  und  intensive 
Vachstumshemmung  und  eine  Herabsetzung  der  Lebens- 
iußernngen,  schließlich  Absterben  der  von  uns  beobachteten 
Organismen.  Wir  konnten  demnach  keinen  Unterschied  zwi¬ 
schen  der  Wirkung  des  Emanationsgases  und  der  von  den 
Vutoren  beschriebenen  Wirkung  der  Radiums trahlung  be¬ 
machten  und  müssen  also  zu  dem  Schlüsse  kommen,  daß 
lie  bei  Pflanzen  festgestellte  wachstumsfördernde  Wirkung 
ler  Emanation  —  wenigstens  in  den  von  Falt a  und 
ichwarz  angegebenen  Konzentrationen  -  bei  tierischen 
Organismen  nicht  beobachtet  werden  kann,  sondern  daß  hier 
•ine  Hemmung,  resp.  Aufhebung  der  Lebensfunktionen  ein- 
ritt.  Dabei  konnte  festgestellt  werden,  daß  zwischen  dem 
leginne  der  Einwirkung  des  Emanationsgases  und  dem  aller- 
ings  nur  makroskopisch  beobachteten  Beginne  der  Ver- 
nderungen  trotz  der  relativ  großen  Mengen  der  verwen- 
eten  Macheeinheiten  ein  ziemlich  langer  Zeitraum  verstrich, 
he  Länge  der  von  allen  Autoren,  insbesondere  von  H  e  r  t- 
*'ig,  beobachteten  Latenzzeit  scheint  von  der  Menge  der 
erwendeten  Emanationseinheiten  abhängig  zu  sein.  Jeden- 
dls  ist  sie  bei  Einwirkung  der  Radiumstrahlung  bedeutend 
ürzer  als  bei  der  Emanationsgaseinwirkung.  Es  scheint 
ieser  Unterschied  darauf  zurückzuführen  zu  sein,  daß  die 
»adiumstrahlung  größere  Tiefenwirkung  auf  die  Gewebe  aus- 
bt  als  das  Emanationsgas.  Der  Grenzwert,  der  eine  Ver- 
nderung  in  der  Entwicklung  und  im  Wachstum  eben  aus- 
isenden  Emanationsmenge  (müßte  durch  umfangreichere 
ersuche  festgestellt  werden.  Jedenfalls  erkennt  man  aus 
ersuch  III,  daß  eine  entsprechend  große  Dosis  von  Ema¬ 


nationsgas  notwendig  war,  um  eine  Entwicklungsstörung  her¬ 
vorzurufen  und  daß  eine  kleinere  Dosis  keine  Veränderung 
etwa  im  Sinne  eines  vermehrten  Wachstums,  hervorrief. 
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*)  P'  Her  twig,  Die  Radiumstrahlung  in  ihrer  Einwirkung  auf 
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Aus  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik,  in  Wien. 

(Vorstand :  Prof.  Freiherr  v.  Eiseisberg ) 

Eine  zum  Transporte  von  Wirbelsäulen-  und 
Beckenbrüchen  geeignete  Tragbahre. 

Von  Reg.-Arzt  Dr.  A.  Krondl. 

Die  Erfahrungen  der  letzten  Kriege  haben  uns  ge¬ 
lehrt,  daß  hauptsächlich  drei  Mittel  das  Schicksal  der  Ver¬ 
wundeten  entscheiden.  Es  sind: 

1.  Die  Blutstillung; 

2.  Okklusionsverband  ; 

3.  die  Fixation. 

Die  Fixation  kann  durch  Ruhelage  ersetzt  werden, 
welche  im  Kriege  zum  Transport  wird.  Im  Kriege  über¬ 
nimmt  der  Transport  die  Fixation  —  die  Fixation  an  das 
Lager  sagt  v.  O  eti  n  g  e  n.  Das  Lager  ist  aber  im  Kriege 
in  erster  Linie  die  Feldtrage.  Je  mehr  sie  der  Bedingung 
der  Fixation  entspricht,  um  so  besser  ist  sie. 

Die  letzten  Kriege  haben  die  alte  Erfahrung  bestätigt 
und  gezeigt,  daß  die  größten  Schmerzen  und  Qualen  der 
Verwundete  auf  dem  Transporte  durchzumachen  hat.  Das 
Ideal  wäre  allerdings,  die  Verwundeten  überhaupt  nicht  zu 
transportieren.  Abgesehen  von  der  Unmöglichkeit,  diesie  am 
Schlachtfeld©  liegen  zu  lassen,  müssen  wir  jedoch  die  even¬ 
tuellen  Schädigungen  eines  Transportes  übersehen,  aus  Rück¬ 
sicht  darauf,  daß  eine  gute  Pflege  die  beste '  Aussicht  auf 
die  Genesung  bietet. 

Es  ist  daher  die  Frage  so  zu  stellen:  Wie  den  Trans¬ 
port  zu  beschaffen,  daß  die  Schädigung  desselben  tunlichst 
eingeschränkt  wird  ?  Erfüllt  unsere  im  Gebrauche  stehende 
Feldtrage  in  allen  Fällen  diese  Bedingung?  Die  erste  Be¬ 
dingung  einer  guten  Feldtrage,  die  Fixation  an  das  Lager? 

Unsere  in  der  österreichisch  -  ungarischen  Armee  ein¬ 
geführte  Feld  trage  besteht  aus  zwei  Feldtragestaugen,  einer 
Segeltuchunterlage,  einem  Fuß-  und  einem  Kopfquerholz. 
Die  Unterlage  unserer  Feldtrage  gibt,  abgesehen  davon,  daß 
der  auf  derselben  Gelagerte  bei  Lagewechsel  hin-  und  her¬ 
rutschen  kann,  dem  Gewichte  des  Verwundeten  nach,  na¬ 
mentlich,  wenn  sie  durch  längeren  Gebrauch  an  Festigkeit 
verloren  hat  und  es  bildet  sich  eine  Grube,  in  welche  der 
Verwundete  zu  liegen  kommt.  (Tusehita  berichtet:  „Auf 
acht  Tragen  wurden  in  sieben  Monaten  auf  eine  durchschnitt¬ 
lich  durchmessene  Strecke  von  1000  m  4082  Verwundete 
transportiert.“) 


Daß  diese  Erscheinung,  Bildung  einer  Grube,  bei  einem 
Rückgratsbruch  nicht  gleichgültig  sein  kann,  ist.  ein¬ 
leuchtend.  Auch  Schußfrakturen  des  Beckens  sind  an  un¬ 
serer  Feldtrage  nicht  gut  fixiert,  auch  diese  Kranken  sinken 
in  die  durch  di©  Schwere  des  Körpers  gebildete  Grube 
ein  und  die  dislozierten  Fragmente  werden  dadurch  nach 
innen  gerückt  und  verursachen  dem  Kranken  noch  größere 
Schmerzen.  Bei  Frakturen  des  Oberschenkels  in  seinem 
oberen  Drittel  konnte  zur  Ruhigstellung  nur  die  improvi¬ 
sierte  Notschiene  in  Frage  kommen  (Gewehr,  Latte  usw.). 
Diese  Schienenverbände  sind  sicher  nicht  stabil,  sie  sinken 
während  des  Transportes  zurück  und  die  Fixation  wird 
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überhaupt  nicht  erreicht.  Die  von  Helfe  rieh  empfohlene 
Improvisation  für  den  Transport  von  0 b er s ch en k e  1  b fü che n 
(doppelt  geneigte  schiefe  Ebene)  ist  für  den  Transport  vom 
Schlachtfelde  nicht  leicht  durchzuführen. 

Wir  sehen  aus  dem  Vorhergesagten,  daß  unsere  Feld¬ 
trage  sich  für  Verletzungen  des  Rückgrats,  des  Beckens  und 
des  Oberschenkels,  in  seinem  oberen  Drittel  nicht  voll¬ 
kommen  eignet.  . 

Sichere  Daten  über  das  prozentuelle  Verhältnis  dieser 
Verletzungen  bestehen  nicht  und  die  Angaben  verschiedener 
Autoren  zeigen  starke  Schwankungen.  Nach  H  a  g  a  betrugen 
die  Rückenverletzungen  31-9°/o,  unter  den  Schußfrakturen 
der  unteren  Extremität  land  Schaefer  Femurverletzungen 
ll-6°/o.  Aus  diesen  Zahlen  geht,  schon  mit  Rücksicht  darauf, 
daß  es  sich  um  Schwerverwundete,  absolut  zu  .Transpor¬ 
tierende  handelt,  hervor,  daß,  nachdem  unsere  Feldtrage 
der  Hauptbedingung  der  Fixation  in  diesen  Fällen  nicht  ent¬ 
spricht,  es  von  besonderem  Vorteil  wäre,  eine  Feldtrage 
zu  konstruieren,  die  besser  fixiert.  I  nd  diese  Bedingung 
entspricht  sicher  in  hohem  Maße  die  von  .1.  Broger,  dem 
leider  zu  früh  verstorbenen,  ausgezeichneten  Diener  der 
I.  chirurgischen  Klinik,  konstruierte  Feldtrage,  welche  ich 
auf  Anregung  des  Herrn  Prof.  v.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g,  in  folgen¬ 
den  Bildern  demonstriere. 


Mf.flWnt  MtlHL 


Fig.  4. 


Die  Tragbahre  wird  durch  die  Zeichnung  (1  bis  3), 
welche  der  frühere  Operateur  der  Klinik,  Dt.  E.  v.  Kutscha, 
in  dankenswerter  Weise  angefertigt  hat,  illustriert. 

Bild  1  bis  3  zeigt  die  Konstruktion  der  Tragbahre, 
welche  dadurch,  daß  sich  die  beiden  Tragstangen  nach 
Art  eines  Andreaskreuzes  in  der  Mitte  kreuzen,  die  daselbst 
fest  miteinander  verbunden  sind,  ungleich  mehr  Halt  bietet, 
als  die  bisher  verwendeten  Tragen.  Bild  4  zeigt  die  Anwen¬ 
dung  der  Trage  zum  Transporte  eines  Patienten  mit  Ober¬ 
schenkelfraktur. 


Fig.  7. 

Dieselbe  in  eine  normale  umgeändert  von  oben, 
ca  I  Querstangen,  welche  bei  Umänderung  in  eine  Brogersche  Trage  al- 
b  d  J  Stützstangen  dienen ; 
i  =  Riemen; 

h  =  Haken  zur  Extension. 


Fig.  8. 

Dieselbe  in  eine  normale  umgeändert  von  unten. 

b  d  }  Querstangen  '> 

h  =  Haken  zur  Extension ; 
k  =  gedoppelte  Segeltuchunterlage. 


Damit  diese  Feldtrage  auch  für  Verletzungen  benützt 
werden  könne,  bei  denen  es  weniger  auf  die  Schienung, 
als  auf  die  bequeme  Lagerung  des  Verwundeten  ankommt, 
wurden  von  mir  an  der  Broger  sehen  Feldtrage  einige 
Modifikationen  vorgenommen  und  von  0  del  ga  durchge¬ 
führt,  welche  es  ermöglichen,  dieselbe  durch  einige  Griffe; 
in  eine  gewöhnliche  umzuändern.  Dieses  wird  dadurch  er¬ 
reicht,  daß  die  etwas  schmale  Unterlage  (Kreuzungsstelle) 
durch  zwei  Stützhölzer  breiter  gemacht  wurde,  welche  bei 
Umänderung  der  Trage  in  eine  normale  als  Querhölzer 
dienen. 

Die  führende  Idee  war;  die  Brogersche  Trage  so 
zu  konstruieren,  daß  sie  im  Bedarfsfälle  in  eine  normale 
umgeändert  werden  kann,  einen  Universaltypus  zu  schaffen, 


Fig.  6. 

Modifizierte  Brogersche  Trage  von  unten, 
f  =  Eiserne  Unterlagen,  auf  denen  die  Trage  autliegt; 

f  1  Stützstangen,  welche  bei  Umänderung  als  Querstangen  dienen:^1 
b  d  J 

g  =  Fixierschraube; 
i  =  Riemen. 


Fig.  5. 

Modifizierte  Brogersche1  .Trage  von  oben, 
h  =  Haken  zur  Anlegung  einer  Extension  ; 
i  =  Riemen. 
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welcher  ebenso  fur  die  relativ  nicht  so  seltenen  Verletzun¬ 
gen  des  Rückgrats,  Beckens  und  Oberschenkels  in  Form 
der  Brog  ersehen  Trage,  als  auch  für  diejenigen  Verletzun¬ 
gen,  bei  denen  es  nicht  so  auf  die  Fixation,  als  auf  die, 

bequeme  Lagerung  des  Verwundeten  ankommt,  benützt 

werden  kann. 

Fig.  5  und  6  zeigt  diese  modifizierte  Brog  ersehe 
Trage  zum  Transport  eines  an  der  Wirbelsäule  Verletzten 
während  Fig.  7  und  8  dieselbe  Trage  zeigt,  die  wohl  den 
Anforderungen  entsprechen  dürfte,  welche  bisher  an  die 
fragbahre  gestellt  wurden. 


Referate. 


Festschrift  Unna. 

Dem  Hamburger  Dermatologen  gewidmet  von  Freunden  und  Schülern 

zum  60.  Geburtstag. 

Hamburg-Leipzig  1910,  Verlag  von  Leopold  V  o  ß. 


Die  internationale  Hochschätzung  des  Meisters  der  patho¬ 
logischen  Dermatohistologie  und  den  anregenden  Einfluß,  den  er 
uif  das  fachliche  Forschungsgebiet  geübt,  spiegelt  die  inhaltsreiche 
estgabe  wieder,  deren  zwei  Bände  mit  mehr  als  120  Beiträgen  die 
Sammlung  dermatologischer  Studien  wertvoll  ergänzen  und  neuer- 
ich  zur  Betonung  der  innigen  Beziehungen  Anlaß  bieten,  welche 
len  Namen  Unna  mit  dem  Ausbau  der  Disziplin  verknüpfen. 

I  .  Aus  den  Arbeiten  allgemein  pathologischen  Gehaltes  wäre 
jlie  Stellungnahme  Aschoffs  zur  Frage  der  Cholesterinester- 
i  erfettung  hervorzuheben,  deren  Verhältnisse  er  an  der  Niero, 
ten  Gefäßen,  der  Galle  und  den  Xanthelasmen  der  Haut  verfolgt 
md  der  Wert  der  mikrochemischen  Methoden  des  Nachweises 
on  Cholesterinen  und  Cholesterinestern,  um  welche  sich  der 
ubilar  bekanntlich  seit  langem  bemüht,  findet  hiebei  volle  An- 
rkennung.  Poll itzer-New  York  vertritt  für  das  symmetrische 
idxanthom  die  muskulär-degenerative  Abstammung. 

Zur  Anatomie,  Klinik  und  Therapie  der  Syphilis 
aben  bei  20  Autoren  das  Wort  ergriffen  und  mit  ein- 
ehen  deren  Untersuchungen  die  Kenntnis  gefördert.  Orth 
rweitert  die  Orientierung  über  die  geweblichen  Grundlagen 
er  kongenitalen  Syphilis  mit  Studien  der  diffusen  Binde- 
ewebsenlwicklung  in  der  Leber  und  der  Beschreibung  von 
pi-  und  diaphysären  Gummabildungen,  die  von  der  Wegner- 
hen  Osteochondritis  zu  differenzieren  sind.  Finger  beleuchtet 
a  instruktiven  Exempeln  das  Problem  der  Immunität  und  Re- 
dektion.  Hallo  peau  und  Rille  referieren  über  kurative  Re- 
vtionen  hei  Hectin-  und  Hermophenylanwendung.  Nonne, 
römner  und  Deneke  interpretieren  die  Beziehungen  der  Lues 
ir  Paralyse  und  den  Erkrankungen  großer  Gefäße.  Die  im 
rankenhause  St.  Georg  (Hamburg)  gewonnenen  serodiagnosti- 
id  radiologischen  Befunde  Denekes  bezeugen  neuerdings,  daß 
e  Aortenerweiterung  und  die  Gefäßinsuffizienz  in  drei  Vierteln 
ler  Beobachtungen  auf  Syphilis  zurückzuführen  sind.  Die  gleiche 
‘tiologie  käme  bei  bedrohlichen  Formen  der  Stenokardie  (Pa- 
'nten  unter  55  Jahren)  in  Frage.  Audry  (Toulouse),  Nauwerk, 
i'ystalo wi'cz,  Winkler  u.  a.  behandeln  Temen  aus  der 
pichen  Materie,  deren  tierexperimentelle  Seite  von  Uhlenhut 
id  seinem  Mitarbeiter  Mülzer  an  Hand  der  Kaninchen- 

philis  in  der  den  Autoren  eigenen  scharfen  Präzision  beleuchtet 

rd. 


I  ^en  vielfachen  Tuberkulosebeiträgen  bakteriologischen 

,  uc h),  biodiagnostischen  (Philipp  s  om),  pathogenetischen  und 
'rapeutischen  (Urban)  Inhaltes  hebt  sich  besonders  die  noso- 
gische  Studie  Norman-Walkers  (Edinburgs)  ab,  die  unter 
aibeziehung  der  Fälle  W  ilds,  das  seit  der  Radiotherapie  zweifel- 
’  an  Häufigkeit  zunehmende  Lupuskarzinom  an  20,  zum  Teil 
■ch  histologisch  feslgestellten  Beispielen  illustriert.  E  iuen  klä- 
|(len  Einblick  in  den  komplexen  Bau  seltener  Hauttumoren  ver- 
j  tteln  die  Untersuchungen  von  Mob  erg,  Wulff,  Blaschko, 
(banco,  Pelagatti  u.  a.  Die  klinische  Erscheinung  und 
(sächliche  Feststellung  mykotischer  Hautzustände  und  Adnex- 
Frankungen,  fördern  die  Studien  Plauts  über  den  dermalen 
| pomyzetenstand  und  Cranston  Lows  Analysen  der  ungu- 
],ri  Trichophytie.  In  den  sorgfältig  erhobenen  kulturellen  Pilz¬ 


befunden  dei  solitären  Nagelerkrankung,  konnte  Low  wiederholt 
die  selteneren  Varianten  des  trichophyton  rosaceum,  accuminatum 
und  violaceum  nachweisen.  Dem  weitläufigen  Rahmen  infektiöser 
Granulationsgeschwülste  entlehnt  erscheinen  die  den  Zustands- 
formen  des  Granuloma  pyogenicum,  der  Blastomykose  und  dem 
benignen  Miliarlupoid  gewidmeten,  bioptischen  Prüfungen  von 
Wile -New  York,  Haas  e- Memphis,  Favera-Parma  und  No  bl. 

Die  definitive  Trennung  im  klinischen  Bilde  einander  ähneln¬ 
der  Hauterkrankungen  erfährt  in  eingehender  Weise  in  einer 
Studie  Ehrmanns  Förderung,  der  die  ätiologische  und  ge¬ 
webliche  Wesensverschiedenheit  der  vielfach  verwechselten 
und  identifizierten  Erkrankungsformen  des  Chilblain-Lupus 
Hutchinson  (Tuberkulose)  und  Lupus  pernio  Besnier  (Ueber- 
gangsform  zum  Lupus  erythematodes)  nachweist.  Zahlreiche 
nosologische  Beiträge  steuern  überdies  zur  Kasuistik  und  Sympto¬ 
matologie  entzündlicher,  atrophischer  und  progressiver  Hauterkran- 
kungen  mit  neuen  Daten  bei  und  ergänzen  mit  den  rein 
urologischen  Arbeiten  von  Matzenauer,  Posner,  Casper, 
Kümmell,  Pick  u.  a.  den  vielseitigen  Inhalt  der  Festschrift, 
die  nur  durch  die  wahllose  Aneinanderreihung  der  Beiträge  den 
Ueherhlick  erschwert.  No  hl 

* 

Bakteriologisch-chemisches  Praktikum. 

Die  wichtigsten  bakteriologischen,  klinisch- chemischen  und  nahrungs¬ 
mittel-chemischen  Untersuchungsmethoden  für  Apotheker,  Chemiker, 

Aerzte  und  Studierende. 

Von  Dr.  Job.  Prescher,  Nahrungsmittelchemiker  in  Cleve  und  Viktor 
Rabs,  Apotheker  und  Chemiker  in  Röthenbach  b.  Lauf. 

Zweite,  vollständig  umgearbeitete  und  erweiterte  Auflage. 

Mit  61  Abbildungen  im  Text,  4  Tafeln  und  2  Tabellen. 

Würzburg  1910,  Kurt  K  ab  Uz  sch  (A.  Stübers  Verlag). 

In  dem  Werke  sind  auf  ungefähr  300  Seiten  nachstehende 
Kapitel  besprochen:  Bakteriologische  Technik,  Auswurf',  Rachen- 
sekiet  und  Belag,  Irip pereiter  auf  Gonokokken,  Aktinomyzeseiter, 
Spirochaeta  pallida,  Zerebrospinalflüssigkeit,  Exsudate  und  Trans¬ 
sudate,  Echinokokkuszysten,  Wasser,  Blut,  Mageninhalt,  Darrn- 
inhalt,  Harn,  Milch,  Butter,  Margarine,  Käse,  Wein. 

Die  Darstellung  ist  einfach,  kurz,  gedrängt. 

* 

Vergiftungen  durch  Pflanzen  und  Pflanzenstoffe. 

Ein  Grundriß  der  vegetalen  Toxikologie  für  praktische  Aerzte,  Apotheker 

und  Botaniker. 

Von  Dr.  med.  et  phil.  ^Friedrich  Kanmrießer,  Dozent  de  la  Toxicologie 
vegetate  ä  TUniversiF  de  Neuchätel. 

Jena  1910,  Verlag  von  Gustav  Fischer. 

Bei  der  Abfassung  des  vorliegenden  Büchleins  hat  der  Ver¬ 
fasser  sich  von  dem  Grundsätze  leiten  lassen,  in  der  Darstellung 
knapp  und  kurz  zu  sein,  dagegen  inhaltlich  viel  zu  bieten.  Ein 
flüchtiger  Blick  auf  einzelne  Seiten  des  Werkchens  zeigt  die  außer¬ 
ordentliche  Kürze,  beispielsweise:  Lactuca  virosa:  Giftlattich. 
Paris  quadrifolia:  Einbeere.  Solanum  nigrum:  Nachtschatten. 
Physostigmin  oder  Eserin,  als  Physostigmin,  salicylicum  in  Ge¬ 
brauch,  ist  ein  Alkaloid  aus  den  Samen  der  Kalabarbohnen, 
einer  Physostigmaart.  Es  wird  zuweilen  (als  Miotikum  gegen 
Glaukom)  in  der  Augenheilkunde  verwendet  und  ist  wegen  seiner 
unangenehmen  Nebenwirkungen  (heftige  Kopfschmerzen,  Er¬ 
brechen  usw.)  bekannt. 

* 

Einführung  in  die  Pharmakologie. 

Für  Studierende  der  Medizin  und  der  Pharmazie. 

Von  Prof.  Dr.  L.  Spiegel. 

Verlag  von  Ernst  Reinhardt  in  München. 

Bei  \  erbindungen  von  genau- -gleicher  Zusammensetzung 
sind  die  chemischen  und  physikalischen  Eigenschaften  oft  äußerst 
verschieden.  Diese  Verschiedenheit  ist  bedingt  durch  die  Art 
der  darin  enthaltenen  Gruppen  enger  gebundener  Atome,  der 
Radikale,  und  durch  die  Art;  wie  diese  Gruppen  ineinander- 
greifen,  Verhältnisse,  die  unter  dem  Begriffe  der  Struktur  oder 
Konstitution  zusammengefaßt  werden.  Von  Einfluß  ist  auch  die 
Stellung  oder  Konfiguration,  welche  die  in  gleicher  Weise  ge¬ 
bundenen  Atome  oder  Radikale  im  Raume  gegeneinander  ein¬ 
nehmen.  Inwieweit  alle  diese  Faktoren  auch  im  physiologischen 
Verhalten  sich  äußern,  das  heißt,  ob  ein  Zusammenhang  zwischen 
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chemischer  Konstitution  und  physiologischer  Wirkung  besteht, 
hat  der  Verfasser  des  vorliegenden  Werkes  in  den  Kreis  seiner 
Erörterungen  gezogen.  Er  bespricht  die  physiologischen  und 
pharmakologischen  Wirkungen  anorganischer  und  organischer  Sub¬ 
stanzen,  wobei  auch  der  neue  Zweig  der  Pharmakologie,  Eh i- 
liehs  „Chemotherapie“,  gebührende  Berücksichtigung  findet; 
hieran  reiht  er  die  „Organtherapie“  und  die  „Serumtherapie“. 

In  einem  Anhänge  hat  der  Verfasser  eine  Anzahl  moderner 
gebräuchlicher  Arzneimittel  mit  Vulgärnamen  alphabetisch  ge¬ 
ordnet,  von  welchen  er,  da  aus  ihrer  Vulgärbezeichnung  sich  die 
Zusammensetzung  oder  Zweckbestimmung  nicht  entnehmen  läßt, 
die  Zusammensetzung  und  Verwendungsart  angibt. 

Für  jeden,  welcher  sich  über  die  neueren  Richtungen  in 
der  Pharmakologie  rasch  orientieren  will,  ein  recht  brauchbares 
Buch. 

* 

Pharmakobotanisches  aus  Rostocks  Vergangenheit. 

Ein  im  Rostocker  Altertumsverein  gehaltener  Vortrag  von  Professor 

Dr.  Rudolf  Robert. 

Mit  11  Textabbildungen. 

Stuttgart  1911,  Verlag  von  Ferd.  Enke. 

Robert  gibt  uns  in  dein  im  Rostocker  Altertumsvereine 
gehaltenen  Vortrage  einen  Einblick  in  die  pharmakobotanische 
Vergangenheit  des  mecklenburgischen  Landes  und  speziell 
Rostocks.  Er  entrollt  in  demselben  ein  Bild  von  dem  Wirken 
der  Männer,  wie  Levinus  Battus,  Ulrich  v.  Hutten,  Franz  Joel 
primus,  Wilhelm  Laurenberg  d.  Jüng.,  Simon  Pauli,  v.  Mynsicht, 
Angelus  Sala,  Karl  Friedrich  Wennmohs  und  Ferd.  Jakob  Heinrich 
Mueller.  Ganz  besonders  ausführlich  behandelt  er  den  Lebenslauf 
und  die  wissenschaftliche  Entwicklung  des  letzteren,  eines  ge¬ 
bürtigen  Rostockers  (1825  bis  1897),  welcher  sich  um'  die  Er¬ 
schließung  der  australischen  Pflanzenwelt  außerordentlich  ver¬ 
dient  gemacht  hat.  Nicht  weniger  wie  2000  Pflanzen  hat  er  auf  ge¬ 
funden,  beschrieben  und  in  das  botanische  System  eingeordnet. 
Der  Name  dieses  hervorragenden  Mannes,  bekannt  unter  Baron 
Ferd.  v.  Mueller,  bleibt  im  Buche  der  Geschichte  der  Botanik 
für  immer  eingezeichnet. 

Der  Vortrag  Roberts  enthält  nicht  nur  für  die  Lokal¬ 
geschichte  Rostocks  und  Mecklenburgs  Bemerkenswertes,  sondern 
auch  allgemein  kulturhistorisch  Interessantes. 

* 

Deutsches  Arzneibuch. 

Fünfte  Ausgabe  1910. 

Berlin  1910,  R.  v.  Deckers  Verlag.  G.  Schenck,  königl.  Hofbuch¬ 
händler. 

Die  Neuausgabe  des  deutschen  Arzneibuches  zeigt  gegen¬ 
über  '  der  vierten  einige  Aenderungen.  So  fehlen  in  derselben 
die  nachstehenden  Artikel :  Acidum'  hydrobromicum,  Adeps 
Lanae  cum  aqua,  Albumen  ovi  siccum,  Ammonium  chloratum 
ferratum,  Aqua  preis,  Cereoli,  Elixir  amarum,  Ferrum  citri- 
cum  oxydatum,  Ferrum  sesquichloratum,  Folia  Jaborandi,  Folia 
Nicotianae,  Fructus  Papaveris  immaturi,  fructus  Rhamni  cathai- 
ticae,  Fructus  Vanillae,  Fungus  Chirurgorum,  Herba  Cochleanae, 
Herba  Conii,  Liquor  amimonii  acetici,  Liquor  Fern  oxychlorati, 
Lithium  salicylicum,  Oleum  olivarum  commune,  Oleum  Papaveris, 
Plumbum  aceticum  crudum,  Rotulae  Menthae  piperitae,  Rotulae 
Sacchari,  Semen  Erucae,  Syrupus  Papaveris,  Spiritus  Cochleariae, 
Styli  caustici,  Tartarus  boraxatus,  Unguentum  Adipis  lanae,  Vi- 
nuiffl  Colchici,  Vinum  Ipecacuanhae. 

Hingegen  wurden  neu  aufgenomimen :  Ac'etum  Sabadillae, 
Acidum  acetylosalicylicum,  Acidum  diaethylbarbituricum,  Acidum 
gallicum,  Aether  chloratus,  Aethylmorphinum  hydrochloricum, 
Ataylum  Oryzae,  Anaesthesin,  Argentum  colloidale,  Ar¬ 
gentum  proteinicum,  Bacilli.  Benzaldehyd,  Bismutum  nitricum, 
Calcium  hypophosphorosum,  Cera-ta,  Chartae,  Collemplastra, 
Collemplastrum  adhaesivum,  Collemplastrum  Zinci,  Cortex 
Rhamni  Purshianae,  Cortex  Simarubae,  Decoctum  Zittmanni,  Di- 
acetylnrorphinum  hydrochloricum,  Emplastrum  saponatum  saiicy- 
latuin,  Emulsio  Olei  Jecoris  Aselli,  Eucain  B,  Extractum  Cascarae 
sagradae  fTuidum,  Extractum  Chinae  fluidum,  Extractum  Granati 
fluid  um,  Extractum  Simarubae  fluidum,  folia  Coca,  Gelatinae, 
Guajacolum  carbonicum,  Hexamethylentetraminum,  Hydrargyrum 
sulfuratum  rubrum,  Hydrogenium  peroxydatum  solutum,  Lactyl- 


phenitidinum,  Lanolinum,  Liquor  Alunrinii  acetioo-taitarici,  Liquor 
Ferri  oxychlorati  dialysati,  Mucilagines,  Natrium  acetylarsanili 
cum,  Natrium  arsanilicum,  Natrium  nitrosum,  Novocain,  Olea 
medicata,  Oleum  Arachidis,  Oleum  Sesümi,  Opium  pulveratum, 
Pastae,  Pasta  Zinci,  Pasta  Zinci  salicylata,  Phenolphthaleinuni, 
Pulveres  mixti,  Pyramidon,  Sapones  medicati,  Semen  sabadillae, 
Serum  antitetanicuin,  Solutio  Natrii  chlorati  psysiologica,  Spiri- 
tuosa  medicata,  Spiritus  saponis  kalini,  Stovaine,  Styrax  depura- 
tus,  Suprarenin  hydrochloricum,  Tannalbin,  lanningen,  lanno- 
form,  Theophyllinum,  Tinctura  Ipecacuanhae,  Traumaticinum,  Tri- 
turationes,  Tropacocainum  hydrochloricum,  Unguentum  argenti 
colloidalis,  Unguentum  malle,  Vaselinum  album,  Vaselinum  fia- 
vum,  Vina  medicata. 

Bei  der  Bennenung  der  Arzneimittel  in  den  Ueberschriften 
sind  nur  in  neun  Fällen  Aenderungen  vorgenommen  worden 
(Ceratum  Nucistae,  Cofieinum-Natrium  salicylicum,  Folia  üyo- 
scyami,  Formaldehyd  solutus,  Paraldehyd,  Potio  ftiverii,  llhi- 
z om a  R hei,  Syrupus  Menthae  piperitae,  Theobromino-Natrium  sah- 
cylicmn).  An  Stelle  der  bisherigen  amtlichen  deutschen  Bezeich¬ 
nungen  sind  in  einer  Reihe  von  Fällen  Namen  gesetzt  worden, 
die  das  Arzneimittel  treffender  und  richtiger  als1  bisher  kenn¬ 
zeichnen.  Die  bisherigen  Bezeichnungen  wurden  in  der  An¬ 
lage  VIII  zum  Arzneibuch  aufgenommen. 

Bei  den  in  das  Arzneibuch  aufgenommenen  Arzneimitteln, 
welche  Wortschutz  genießen,  wurden  in  den  Fällen,  in  denen  die 
wissenschaftlichen  Bezeichnungen  kurz  und  einfach  sind,  diese 
in  den  übrigen  Fällen  die  zurzeit  auf  Grund  des  Warenzeichen¬ 
gesetzes  geschützten  Bezeichnungen  an  erster  Stelle  in  die  Ueber¬ 
schrift  eingesetzt.  Durch  die  'Aufnahme  der  wortgeschützten 
Namen  in  die  Ueberschrift  soll  jedoch  nur  zum  Ausdrucke  ge¬ 
bracht,  werden,  daß  diese  Arzneimittel  hinsichtlich  ihrer  Rein 
heit,  Aufbewahrung  und  Höchstgaben  den  in  dem  betreffenden 
Artikel  gestellten  Anforderungen  entsprechen  müssen.  Bei  dw 
Abgabe  dieser  Mittel  sind  die  Bestimmungen  des  Gesetzes  zum 
Schutze  der  Warenbezeichnungen  zu  beachten. 

Zwischen  Ueberschrift  und  beschreibenden  Wortlaut  ist  be 
den  chemischen  Arzneimitteln,  wo  es1  anging,  die  chemisch« 
Formel  und  das  Atom-  oder  Molekulargewicht  aufgenommer 
worden.  Bei  den  Drogen  wurde  dem;  lateinischen  Wissenschaft 
liehen  Namen  der  Pflanze  oder  des  Tieres,  von  denen-  die  Drog< 
abstammt,  in  Kursivschrift  der  Autorname  beigefügt. 

Die  Neuausgabe  hat  auch  die  Abmachungen  des  in  Brüsse 
getroffenen  Uebereinkommens,  betreffend  die  einheitliche  Gesta) 
tung  der  Vorschriften  über  stark  wirkende  Arzneimittel,  nad 
Möglichkeit  berücksichtigt.  In  die  Ueberschrift  der  in  Befind« 
kommenden  Artikel  einer  der  international  vereinbarten  Namei 
ist  zur  Kennzeichnung  P.  I.  (Praes'c'riptio  Internationalist  hinzu 
gefügt  worden. 

Aus  Rücksicht  für  die  Aerzte  wurde  der  Gehalt  der  Mi  tu 
an  den  hauptsächlich  wirksamen  Stoffen  in  abgerundeten  Zahle 
bei  einer  größeren  Anzahl  von  Arzneimitteln  in  dem  betreffende; 
Artikel  zwischen  Ueberschrift  und  beschreibendem  Wortlaut  ai 


Ill 

Die  Zahl  der  Gehaltsbestimmungen  hat  sowohl  bei  de 
chemischen  Stoffen,  bei  Drogen,  den  Extrakten,  Tinkturen  vri 
anderen  pharmazeutischen  Zubereitungen  eine  nicht  Unwesen 
liehe  Vermehrung  erfahren.  In  noch  weiterem  Umfange  als  m  dt 
4.  Ausgabe  ist  behufs  Erkennung  und  Prüfung  der  Drogen  di 
mikroskopische  Untersuchung  herangezogen  -worden. 

Die  in  der  früheren  Ausgabe  in  der  Vorrede  enthaltene 
allgemeinen  fachmännischen  Erläuterungen  und  Beschreibung j 
von  Prüfungsverfahren  sind  in  der  5.  Ausgabe  des  deutsche 
Arzneibuches  zu  einem  besonderen  Abschnitt:  Allgemeine 
Stimmungen,  vereinigt  worden.  Derselbe  hat  durch  Aufnah« 
zweckmäßig  erscheinender  wissenschaftlicher  und  technischer 
gaben,  sowie  der  einschlägigen  Prüfungsverfahren  eine  weser 

liehe  Erweiterung  erfahren.  iS  ' 

Sehr  zweckmäßig  ist  die  Einfügung  eines  Verzeichnis 
von  „Reagenzien  und  volumetrischen  Lösungen  für  arztlic 
Untersuchungen“,  in  welchem  bestimmte  Vorschriften  über  H< 
Stellung,  Zusammensetzung  und  Reinheit  derselben  gege 
werden . 
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Praktisch  ist  auch  die  Anordnung,  daß  der  eigentliche  Text 
von  der  Vorrede  und  den  Anlagen  durch  Einfügung  von  anders- 
fai lügen  Blättern  aus  starkem  Karton  getrennt  ist 

Die  fünfte  Ausgabe  des  deutschen  Arzneibuches  ist,  wie 
die  früheren  Ausgaben,  ein  amtliches  Vorschriftenbuch,  nur  hat 
der  Ausschuß  für  die  Herausgabe  der  Neuausgabe  es  als  zweck¬ 
mäßig  erkannt,  derselben  eine  etwas  erweiterte  Fassung  zu  geben 
und  dem  Buche  damit,  ohne  es  zum  Lehrbuche  zu  machen  eine 
größere  Verwertbarkeit,  als  sie  ein  bloßes  Vorschriftenbuch  be 
sitzt,  zu  verschaffen.  1  nd  mit  gutem  Gewissen  kann  gesagt 
werden,  daß  der  Ausschuß  diese  Aufgabe  glücklich  gelöst  hat. 

Hockau  f. 


Aus  t/ersehiedenen  Zeitschriften. 

,  11137-  üeber  die  Serumtherapie  der  epidemischen 

Genickstarre.  Von  Prof.  Dr.  Jochmann,  dirig.  Arzt  am 
j'Rjudolf  Virchow -'Krankenhause,  Mitglied  des  Instituts  für  In¬ 
fektionskrankheiten.  Im  April  1906  sprach  Verf.  auf  dem  Kongreß 
für  innere  Medizin  die  Hoffnung  aus,  daß  sich  die  spezifische 
Therapie  der  Genickstarre,  die  von  ihm  selbst  vor  sechs  Jahren 
inaugu  i  iert  wurde,  bewähren  möge.  Seine  Hoffnung  scheint  sich 
nach  eigenen  Erfahrungen  und  nach  den  Berichten  anderer 
Forscher  und  Kliniker  erfüllt  zu  haben.  Zwei  Bedingungen  setzt 
der  Erfolg  voraus:  Man  muß  sie  frühzeitig  behandeln  und  dann 
mit  entsprechend  großen  Dosen,  die  —  wenn  nötig  wiederholt 
verabreicht  werden.  Geeignet  erscheint  ihm  jedes  polyvalente 
Serum,  das  von  Pferden  stammt,  die  mit  zahlreichen,  frisch  aus 
Lumbalflüssigkeit  gezüchteten  Meningokokkenstämmen  hoch  im¬ 
munisiert  wurden.  Seine  eigenen  Erfahrungen  beruhen  auf  die 
Anwendung  des  bei  Merck  hergestellten,  sowie  des  vom  Institut 
ür  Infektionskrankheiten  in  Berlin  abgegebenen  Serums.  (Für 
ins  Oesterreicher  käme  auch  das  von  Pal  tauf  bereitete  Serum 
n  Betracht.)  Der  Verfasser  weist  an  der  Hand  der  Literatur  nach, 
laß  die  Mortalität  der  Genickstarre  überall  da,  wo  ausreichende 
Serumdosen.  intralumbal  gegeben  wurden,  ganz  erheblich  im 
tergleich  zu  den  nicht  gespritzten  Fällen  herabgedrückt  wurde 
von  80  bis  90°/o  auf  25  bis  35%).  Er  basiert  seine  Erfahrungen 
mf  95  selbst  beobachtete  Fälle.  Von  sieben  im  letzten  Jahre 
on  ihm  mit  dem  Serum  behandelten,  durchwegs  recht  schweren 
allen  starb  nur  ein  acht  Monate  altes  Kind,  das  im  Stadium 
lydiocephalicum  eingeliefert  wurde.  Verf.  bespricht  sodann  die 
lerstellung  der  verschiedenen  Sera,  die  Wirkungsart  des  Meningo- 
okkenserums,  wobei  er  das  Hauptgewicht  auf  die  hakte  ri  o- 
rope  Eigenschaft  des  Serums  legt,  er  erörtert  die  schwierige 
rage  der  Wertbestimmung  dieses  Serums  und  zuletzt  auch  die 
at  der  Anwendung  desselben,  respektive  die  Technik  der  intra- 
unbalen  Serumbehandlung.  Der  Einfluß  dieser  Therapie  zeigt 
ich  dann,  daß  benommene  Kranke  wieder  zum  Bewußtsein 
onnnen,  daß  die  heftigen  Kopfschmerzen  schwinden,  oft  schon 
aid  nach  der  ersten  Injektion,  daß  sich  die  Steifigkeit  des  Nackens 
nd  der  Wirbelsäule  bessert,  oft  schon  nach  der  ersten  bis 
weiten  Einspritzung,  endlich  daß  auch  das  Kernig  sehe  Svm- 
iom  schwindet,  am  spätesten  von  allen  Erscheinungen.  Sehr 
uffällig  ist  auch  die  Hebung  des  Appetits.  Die  vor  der  ersten 
mspritzung  durch  Punktion  gewonnene  Spinalflüssigkeit  ist  oft 
in  eitrig  oder  trübe,  sie  hellt  sich  mit  jeder  neuen  Serum- 
Ujektioii  mehr  auf,  so  daß  sie  nach  drei  bis  \rier  Injektionen 
■eist  völlig  klar  wird;  oft  ist  das  Punktat  schon  der  ersten  In 
Mion  klar.  Dementsprechend  ändert  sich  auch,  bei  mikro- 
i opischer  Untersuchung,  die  Beschaffenheit  der  Spinalflüssig 
ß.  was  Verf.  ausführt.  Er  bespricht  sodann  an  der  Hand  von 
iirven  den  Fieberverlauf  nach  der  Seruminjektion,  erwähnt  den 
l  Achten  Verlauf  solcher  Fälle,  die  erst  nach  zwei  bis  drei 
;  ochen  ihrer  Erkrankung  oder  schon  mit  Ilydrozep  a.'us  behaftet 
Behandlung  kommen  und  erwähnt  die  geringen  Nebenwirkungen 
1  Gefolge  der  Serumeinspritzungen.  Ist  die  Diagnose  der  Genick 
•irre  sicher,  finden  sich  in  der  durch  Punktion  erhaltenen  Lumbal 
issigkeit  Gram  -  negative  intrazelluläre  Kokken,  so  zögere  man 
rht  mit  der  Serümbehandlung,  da  nach  seiner  Erfahrung  die 
fg.  'm  Stadium  hydrocephalicum  nicht  mehr  zu  retten  sind, 

P  Iend  Gevy  und  Göppert  auch  für  solche  Fälle  das  Serum 


noch  für  indiziert  halten,  ln  schweren  Fällen  punktiere  man 
täglich  und  injiziere  Serum,  bis  eine  deutliche  Wendung  zum 
Besseren  erkennbar  ist,  was  oft  nach  drei  bis  vier  Injektionen 
der  Fall  ist.  Dann  kann  man  einen  Tag  pausieren,  also  alle  zwei 
Tage  einspritzen.  Bei  Erwachsenen  und  bisweilen  auch  bei  kräf¬ 
tigen  Kindern  über  14  Jahren  injiziert  Verf.  jedesmal  25  bis  30cm3 
bei  jüngeren  Kindern  20  cm3,  bei  Kindern  unter  einem  Jahre 
10  ein3.  —  (Deutsche  mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  38.) 

E.  F. 

♦ 

1138.  (Aus  dem  städtischen  Krankenhaus  Düren.)  Zur  Be¬ 
handlung  des  stenosierenden  Oesophaguskarzinoms, 
von  G.  Liebermeister.  Die  symptomatische  Behandlung  des 
Oesophaguskarzinoms  geht  darauf  aus,  die  ungünstige  Wirkung  der 
Stenose  und  der  Verjauchung  zu  verhüten.  Als  wichtigste  Regel 
muß  dabei  testgehalten  werden,  daß  man  den  Kranken  nur  solche 
Nahiung  zuführt,  die  auch  wirklich  die  Stenose  passiert.  Denn 
alle  die  Nahrungsmittel,  die  von  der  Stenose  zurückgehalten  werden, 
verstärken  die  Stenose  und  machen  sie  häufig  sogar  ganz  undurch- 
gängig.  Anderseits  führen  gerade  die  stagnierenden  Massen  zur  Ver¬ 
jauchung  und  sekundärer  Infektion  der  Karzinome.  Bei  voller  Un¬ 
wegsamkeit  hat  man  auf  die  Nahrungszufuhr  per  os  ganz  verzichtet 
und  Nährklysmen  gegeben.  Von  der  systematischen  Sonderbehand¬ 
lung  macht  man  heute  nur  im  äußersten  Notfälle  Gebrauch.  Bei 
relativen  Stenosen  hat  man  in  manchen  Fällen  durch  Darreichung 
von  Olivenöl  gute  Erfolge  erzielt.  Doch  eignet  sie  sich  nur  für 
Stenosen,  die  nicht  absolut  undurchgängig  sind.  Die  besten  Resultate 
hat  Verf.  bisher  von  der  Darreichung  von  Morphium  oder  Atropin, 
eventuell  kombiniert,  eine  halbe  Stunde  vor  der  Nahrungsaufnahme 
gesehen.  Durch  die  Narkotika  sollte  der  Krampfzustand  und  die 
erhöhte  Reizbarkeit  der  Muskulatur  beseitigt  und  damit  die  Passage 
Ireigemacht  werden.  Aber  auch  die  Therapie  versagt  in  vielen 
fällen.  Verf.  hatte  vor  kurzem  einige  Fälle  mit  absoluter  Karzinom¬ 
stenose  im  Krankenhaus,  bei  denen  die  bisher  gebräuchlichen  Me¬ 
thoden  vollständig  versagten.  Er  griff  daher  zum  Wasserstoffsuper¬ 
oxyd.  Durch  Verwendung  desselben  zur  Unterstützung  der  Magen¬ 
spülung  bei  Pylorusulkus  und  Pyloruskarzinom  mit  Retention  und 
Zersetzung  des  Mageninhalts  hatte  er  sich  schon  seit  längerer  Zeit 
überzeugt,  daß  dies  Mittel  ohne  irgend  welche  Schädigung  inner¬ 
lich  gegeben  werden  kann.  Zwei  Kranke,  die  Verfasser  zuerst  mit 
dem  Mittel  behandelte,  litten  an  einer  absoluten  Stenose  an  der 
Kardia.  Die  oben  skizzierten  Mittel  nützten  alle  nichts.  Nicht  ein 
Schluck  Wasser  passierte.  Da  machte  Verf.  einen  Versuch  mit 
Wasserstoffsuperoxyd.  Er  ließ  den  Kranken  stündlich  einen  Schluck 
einer  l°/0igen  Lösung  nehmen.  Der  eine  Kranke  konnte  von  diesem 
Tage  an  wieder  Flüssigkeiten,  bald  auch  breiige  Nahrung,  schlucken 
und  nahm  in  einer  Woche  um  1 l/2  kg  zu.  Die  Besserung  hielt  bei 
dieser  Behandlung  monatelang  an  ;  der  Kranke  konnte  in  wesent¬ 
lich  gebessertem  Zustande  entlassen  werden.  Beim  anderen  Kranken 
der  vorher  Temperaturen  Uber  39°  hatte,  gingen  vom  Tage  der  Bel 
handlung  an  flüssige  und  bald  auch  breiige  Nahrungsmittel  durch 
die  Stenose;  das  Körpergewicht  nahm  rapid  zu.  Bei  einem  dritten 
Fall  von  Kardiakarzinom  ergab  erst  die  kombinierte  H.,0,, -Behand¬ 
lung  mit  Morphium  und  Atropin  ein  erfreuliches  Resultat  mit 
mäßiger  Gewichtszunahme.  Bei  einem  vierten  Fall  erreichte  Verf.  nur 
daß  Flüssigkeiten  geschluckt  werden  konnten.  In  einem  fünften 
Fall,  bei  einer  ganz  hochsitzenden  Stenose,  war  der  Erfolg  wieder 
sehr  gut.  Trotz  der  kleinen  Zahl  der  hier  angeführten  Fälle  möchte 
Verf.  die  Behandlungsmethode  warm  empfehlen.  Sie  ist  ungefähr¬ 
lich,  sehr  leicht  durchzuführen  und  erzielt  recht  gute,  symptomatische 
Ei  folge.  Ihre  Wirkung  stumpft  sich  auch  bei  längerer  Anwendung 
nicht  ab,  wie  das  bei  den  Narkotizis  der  Fall  ist.  Verf.  hat  bisher 
von  keinem  Mittel  einen  ähnlich  günstigen  Erfolg  gesehen.  Trotz¬ 
dem  auch  mit  dieser  Behandlung  das  Karzinom  nicht  zu  heilen 
ist,  wird  man  doch  manchen  Kranken  für  Monate  Linderung  und 
ein  erträgliches  Dasein  schaffen  können.  Die  Wirkung  der  Methode 
ist  sehr  einfach.  Das  Karzinom  wird  reingehalten  von  Zerfalls¬ 
produkten.  Dadurch  werden  manche  absolute  Stenosen  zu  relativen: 
es  wird  sekundären  Infektionen,  Verjauchungen  und  vielleicht  auch 
mancher  frühzeitigen  Perforation  vorgebeugt.  Die  Behandlung  faßt 
Verf.  zum  Schlüsse  kurz  zusammen  :  Die  Kranken  bekommen  ein 
Glas  mit  1  bis  2°/0iger  Ho02-Lösung  ans  Bett  gestellt,  von  der  sie 
jede  Stunde  einen  Schluck  nehmen.  Sie  bekommen  nur  solche 
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Nahrung,  die  auch  wirklich  durch  die  Stenose  geht.  Die  Behandlung 
wird  monatelang  fortgesetzt.  Bei  absoluter  Stenose  Rektalernährung 
und  2  bis  3  Tage  lang  per  os  nur  die  H202-Lösung.  Dann  vor¬ 
sichtige  flüssige  Nahrung;  ist  diese  noch  nicht  möglich,  dann  eine 
halbe  Stunde  vor  Nahrungsaufnahme  dreimal  täglich  0  01  Morphium 
oder  0  001  Atropin  subkutan  eingespritzt.  (Mtinchn.  med.  Wochen¬ 
schrift  1911,  Nr.  38.)  G- 

* 

1139.  (Aus  der  chirurgischen  Abteilung  Arnd,  Inselspital 
Bern.)  Ueber  die  Behandlung  von  infizierten  Wun¬ 
den,  Phlegm  o  nein,  Panaritien  und  Adenitidcn  mit 
Glyzerin  verbänden.  Von  Dr.  1.  Rusca.  Die  moderne  Auf¬ 
fassung  der  Wundbehandlung  legt  nicht,  mehr  den  größten  Wert 
auf  die  Desinfektion  der  infizierten  Wunde,  sondern  bestrebt 
sich  besonders,  die  Abwehrkräfte  des  Organismus  im  Kampfe 
gegen  die  pathogenen  Keime  zu  unterstützen.  Die  Glyzerinver¬ 
bände  scheinen  nach  Rusca  diesen  Anforderungen  zu  ent¬ 
sprechen.  Sie  bewirken  eine  Deköngestionierung  der  vom  Ver¬ 
band  bedeckten  Gewebe,  was  wohl  auf  der  wasseranziehenden 
Kraft  des  Glyzerins  beruht;  die  Gewebssäfte  werden  vom  Gly¬ 
zerin  sozusagen  aufgesaugt  und  deswegen  strömen  frische  Saite 
vom  Blute  zu  dem  wasserarmen  Gewebe.  Glyzerinverbände  be¬ 
wirken  weiter  die  Reinhaltung  der  Wunde  durch  das  Aufnehmen 
der  Wundsekrete,  durch  das  Erweichen  und  Auflösen  von  Krusten 
und  der  nekrotischen  Gewebe.  Hiedurch  wird  alles  entfernt,  was 
das  Gedeihen  der  Mikroorganismen  begünstigt;  die  Resorption 
toxischer  Wundprodukte  wird  stark  herabgesetzt.  Ferner  besitzt 
das  Glyzerin  selbst  eine  leichte  antiseptische  Kraft,  die'  beliebig 
durch  Zusatz  von  Antiseptizis  gesteigert  werden  kann.  Endlich 
gibt  es  keine  Intoxikationsgefahr,  da  Glyzerin  sogar  in  großen 
Dosen  (bis  190  g  intern)  aufgenommen  werden  kann,  ohne  irgend 
unangenehme  Erscheinungen.  Glyzerinverbände  sind,  wenn  man 
von  einem  leichten  Brennen  am  Anfang  absieht,  schmerzlos, 
sic  kleben  nie  auf  der  Wunde  und  lassen  sich  daher  auch  schmerz¬ 
los  abnehmen.  Die  Technik  der  Verbände  ist  die  denkbar  ein¬ 
fachste:  eine  mit  Glycerini  offic.  durchtränkte  Kompresse  wird 
direkt  auf  die  zu  behandelnde  Stelle  gelegt  und  mit  luftdichtem! 
Stoff  bedeckt.  Der  Verband  wird  zweimal  täglich  gewechselt. 
Die  durch  die  gewöhnlichen  Eitererreger  infizierten  Wunden 
werden  vom  Glyzerin  sehr  günstig  beeinflußt,  die  entzündlichen 
Erscheinungen  nehmen  oft  auffallend  schnell  ab,  ebenso  die  Se¬ 
kretion.  Die  Wunde  reinigt  sich  schnell  und  bald  treten  gute 
Granulationen  auf.  Je  akuter  die  Erscheinungen  sind,  desto  besser 
ist  die  Wirkung  der  Glyzerinverbände.  Abszedierung  von  ent¬ 
zündlichen  Infiltraten  wird  sehr  oft  durch  Glyzerin  vermieden. 
Rusca  hat  diese  Erfahrungen  in  ungefähr  100  Fällen  von  Gly¬ 
zerinverbänden  bei  infizierten  Wunden,  Phlegmonen  usw.  ge¬ 
wonnen  und  hat  weder  lokal  noch  allgemein  irgendwelche  un¬ 
angenehme  Nebenwirkungen  konstatieren  können,  auch  nicht  bei 
monatelanger  Applikation  der  Glyzerinverbände  auf  große  Wun¬ 
den.  Er  empfiehlt  dieses  Verfahren  daher  sehr  warm.  Auf  tuber¬ 
kulöse  Geschwüre  üben  Glyzerinumschläge  keine  bedeutende  Wir¬ 
kung  aus.  Glyzerin  wurde  in  der  vorantiseptischen  Zeit  oft  zur 
Wundbehandlung  gebraucht  und  wurde  von  De  mar  quay  1854 
sehr  empfohlen.  Listers  Entdeckung  aber  ließ  auf  das  Glyzerin 
ganz  vergessen.  —  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aeizte 

1911,  41.  Jahrg.,  Nr.  21.)  K- 

* 

1140.  Aus  dem  chirurg.  Spital  München  1. 1.  (Prof.  v.  Angerer). 

Nachuntersuchungen  von  traumatischen  Sc  h  ulte  r- 
gelenksluxationen.  Von  Dr.  Karl  Lexer.  Die  Resultate  der 
Reposition  sind  nicht  durchwegs  so  günstig,  als  allgemein  ange¬ 
nommen  wird  ;  sehr  wichtig  für  das  Ergebnis  ist,  daß  der  fixe  Ver¬ 
band  nicht  länger  als  acht  Tage  liegen  bleibe  und  hernach  sofort 
die  Nachbehandlung  (Massage,  Bewegung,  Heißluft)  einsetze ;  bei 
Pat.,  welche  vor  der  Verletzung  schwere  Arbeit  verrichtet  haben, 
ist  bei  längerem  Aussetzen  der  gewohnten  Beschäftigung  die  Gefahr 
rasch  eintretender  Muskelatrophie  vorhanden.  (Beiträge  zur 

klin.  Chirurgie,  Bd.  70.  Angerer- Widmungsband.)  ab. 

* 

1141.  Eine  Verstimmung  mit  Wandertrieb  und 
Bezieh ungs wahn.  Von  Dr.  Stephan  Rosental.  Verfasser 
beschreibt  ausführlich  einen  Fall,  eine  63jährige,  erblich  belastete 


Frau  betreffend.  Es  handelt  sich  um  zeitweilige  Dep ressions- 
zustände,  die  nach  der  Angabe  der  Kranken  einige  Tage  bis 
eine  Woche  dauern.  Während  dieser  Zustände  fühlt  sich  die 
Kranke,  die  völlig  vereinsamt  lebt,  bedrückt  und  beängstigt,  lindet 
keine  Ruhe  mehr  zu  Hause  und  fährt  von  ihrem  Wohnort  weg, 
um  Unterkunft  irgendwo  in  der  Nähe  bekannter  Leute  zu  linden. 
Verfasser  hält  diese  Wanderungen  für  triebartige  Zustände,  die 
manchmal  vielleicht  noch  einen  leichten  Zwangscharakter  be¬ 
sitzen,  sich  während  der  geschilderten  ängstlich-depressiven 
Phasen  entwickeln  und,  weil  idas  Bewußtsein  nicht  getiübt  i»t, 
keine  Amnesie  hinlerlassen.  (Jahrbücher  füi  Psychiahie  und 
Neurologie,  Bd.  32,  H.  3.) 

1142.  (Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität 
Halle  -  Direktor:  Prof.  Dr.  E berth.)  Zerreißung  der  inter-  j 
vertebralen  Gelenkskapsel  der  Halswirbelsäule  — 
eine  typische  Geburtsverletzung.  Von  Dr.  F.  Stoltzen- 
berg  in  Köln,  Bürgerhospital.  Früher  Assistentin  am  Institut.  . 
Unter  75  Sektionen  von  Neugeborenen  fand  Verf.  neunmal 
eine  Verletzung  der  Halswirbelsäule,  die  in  den  wesentlichen 
Punkten  sich  derart  wiederholte,  daß  von  einer  typischen  Ver¬ 
letzung  gesprochen  werden  kann.  Bei  acht  von  den  neun  fällen 
handelte  es  sich  um  eine  Geburt  mit  nachfolgendem  Kopf.  Die  i 
Verletzungen  waren  dabei  folgende:  Zerreißung  der  Gelenks-  j 
kapsel  eines  seitlichen  Halswirbelgelenkes,  Zerreißung  des  benaeh  i 
barten  Teils  vom  Ligamentum  intercrurale,  Zerreißung  des  Wirbel¬ 
körpers  in  einer  Knorpelschicht.  Die  V  erletzung  wird  lebens-  I 
gefährlich  durch  Blutung  in  den  \\  irbelkanal  und  die  Rücken-  I 
markshäute.  Sie  entsteht  durch  Einwirkung  eines  von  der  Längs- 
richtung  abweichenden  Zuges  auf  die  Halswirbelsäule.  Diese 
kommt  dadurch  zustande,  daß  entweder  beim  nachfolgenden 
fixierten  Kopf  am  Rumpf  oder  Arm  in  seitlicher  Richtung  ge¬ 
zogen  wird  oder  bei  erschwerter  Geburt  der  Schulter  dei  vor-  I 
angehende  Kopf  zu  stark  nach  einer  Seite  abgebogen  wird.  Hier¬ 
aus  ergeben  sich  für  die  geburtshilfliche  Praxis  folgende  Lehien:  . 
1.  Bei  der  Armlösung  ist  stärkerer  Zug  am  Oberarme  und  damit 
an  der  entsprechenden  Schulter  tunlichst  zu  vermeiden  und: 
die  Entwicklung  der  Extremität  nur  durch  Herüberstreifen  des  , 
Vorderarmes  über  die  fötale  Vorderfläche  zu  erstreben.  2.  Nach 
der  Armlösung  darf  am  Rumpfe  nicht  mehr  kräftig  gezogen 
werden;  sollte  das  Kinn  wirklich  unerreichbar  hoch  stehen,  so 
ist  vorsichtiger  Zug  in  Seitenlage  des  Rumpfes  vorzunehnten,  * 
nicht  in  Bauchlage.  3.  Bei  Schädellage  ist  auch  die  Entwicklung 
des  Schultergürtels  möglichst  den  Naturkräften  zu  überlassen. 
Kunsthilfe  hat  allzu  starke  Abduktionsbewegungen  des  Kopfes 
zu  vermeiden.  Verf.  glaubt  auch  (mit  Birnbaum),  daß  diese 
Verletzungen  der  Halswirbelsäule  unter  der  Geburt  mit  konseku¬ 
tiven  Blutungen  vielleicht  für  die  Entstehung  von  Syringomyelie 
verantwortlich  zu  machen  seien ;  vielleicht  erklärt  sich  auch 
hieraus  die  Bevorzugung  des  Halsmarks  bei  der  Syringomyelie. I 

—  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1911,  Nr.  39.)  E-  F. 

* 

1143.  Rückenmarksuntersuchungen  bei  Tetanie. 
Von  J.  Zappert.  Seit  1898,  wo  Zappert  in  einem  Tetanie-: 
rückenmarke  beträchtliche  Zellveränderungen  demonstrieren 
konnte,  hatte  derselbe  Autor  mehrfach  Gelegenheit,  Rückenmarke 
von  Tetaniekindern  histologisch  zu  untersuchen  und  kam  jetzt 
zu  wesentlich  anderen  Resultaten.  Weder  im  Rückenmarke  noch 
in  den  Spinalganglien  konnten  irgendwelche  Veränderungen,  die 
als  pathologisch  gelten  könnten,  nachgewiesen  werden.  --  (Monats¬ 
schrift,  für  Kinderheilkunde  1911,  Bd.  10,  Nr.  5.) 

* 

1144.  Ueber  Kr anksinnigenf ürsorge  im  Felde.  Von 
Dr.  O.  Albrecht,  k.  u.  k.  Regimentsarzt.  Die  Fürsorge  füll 
Kranksinnige  im  Felde  stellt  ein  noch  offenes  Arbeitsgebiet  arl 
auf  dem  wichtige  und  weitgehende  Aufgaben  ihrer  Lösung  harren 
Militärische  und  zivile  Behörden,  sowie  die  freiwillige  Samtäts 
pflege  müssen  sich  in  einträchtigem  Zusammenwirken  der  Sara 
annehmen.  Die  erwähnten  Aufgaben  faßte  Verf.  in  diei  Po  tjq 
zusammen:  Die  Kranksinnigen  im  Felde  müssen  möglichst  baö 
als  solche  erkannt  und  ausgeschieden  und  solche  Vorkehrunger 
getroffen  werden,  daß  die  rasche  Aufgreifung  und  Sicherum 
dieser  Kranken  und  ihre  geeignete  Unterbringung  und  Entfernom 
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möglich  ist.  Wie  man  diesen  drei  Punkten  in  der  österreichi¬ 
schen  Armee  möglichst  gerecht  werden  könnte,  führt  Verfasser 
des  näheren  aus.  —  (Jahrbücher  für  Psychiatrie  und  Neurologie, 

Bd.  32,  H.  3.)  S 

1145.  Ueber  Entstehung  des  L  un  gen  b  1  u  t  eil  s  und 
seine  Behandlung  mit  Digitalis.  Von  Dr.  Focke  in  Düssel¬ 
dorf.  Es  werden  vorerst  in  gedrängter  Kürze  26  Fälle  mit¬ 
geteilt,  bei  welchen  die  Behandlung  mit  Digitalis  (bis  auf  zwei 
Mißerfolge)  mit  gutem  Nutzen  gebraucht  wurde.  Die  Fälle  bezogen 
sich  auf  Lungentuberkulose  (sieben  Fälle),  starken  Lungen¬ 
katarrh,  sonstige  chronische  Reizzustände  der  Lunge,  Arterio¬ 
sklerose  usw.  Nicht  die  Rhexis  einer  Gefäßwand  ist  nach  Ver¬ 
fasser  die  Ursache  der  spontanen  Lungenblutung,  diese  stammt 
zumeist  aus  der  Schleimhaut  der  größeren  Bronchien.  Dort  ist 
eine  Kreislaufstörung  mit  venöser  und  kapillarer  Stauung  vor¬ 
handen.  Sieht  man  also  von  Blutungen  infolge  Rissen  aus 
größeren  erkrankten  Gefäßen  oder  Aneurysmen  ab,  so  ist  für  die 
überwiegende  Mehrheit  (etwa  neun  Zehntel)  der  Fälle  die  durch 
eine  Kreislaufstörung  bedingte  Stauung  das  Entscheidende. 
Die  Blutung  aus  der  Schleimhaut  ist  eine  flächenhafte,  diese  wird 
auch  normal,  wenn  nach  Entlastung  des  gestaut  gewesenen  Be¬ 
zirkes  die  Blutung  aufgehört  hat.  Die  Behandlung  soll  eine  kau¬ 
sale  sein,  indem  sie  die  ursächliche  Kreislaufstörung  hebt  und 
ihrer  Wiederkehr  vorbeugt.  Das  geschieht  am  besten  gleichzeitig 
durch  diätetische  Maßnahmen  (Entlastung  des  Darmes,  Mel¬ 
dung  erhitzender  Speisen  und  Getränke,  besonders  von  Bohnen¬ 
kaffee,  Verabreichung  von  Milch,  Obst  und  Gemüse  usw.)  und 
interne  Medikamente,  hinter  letzteren  wirkt  keines  so  rasch  und 
nachhaltig  wie  die  Digitalis.  Verf.  verschreibt  gemeinhin  das 
Infus,  folior.  digit,  titr.,  in  wenigen  Fällen,  wo  es  auf  rasche 
Wirkung  nicht  ankam,  das  Digitalispulver.  Das  Infus  wirkt 
schneller  als  das  Pulver.  Erwachsenen  verordnete  er :  Rp.  Inf. 
fol.  Digital,  titr.  0-8  (bis  1-0)  auf  145-0,  Spirit  5  0  (nicht  Spirit, 
vini).  S.  Nach  jeder  Mahlzeit  einen  Eßlöffel  zu  nehmen.  Oder: 
Digitalysat  Bürger  15-0  (Kassenpackung).  S.  Zwei  Tage  lang 
viermal  täglich  nach  der  Mahlzeit  15  Tropfen,  am  dritten  Tage 
nur  dreimal  täglich.  Hievon  kann  man  auch,  wenn  die  Blutung 
noch  besteht,  einmal  20  bis  30  Tropfen  nehmen  lassen.  Bei  star¬ 
kem  Hustenreiz  gebe  man  zum  Infus  von  150  g  Tinct.  opii  1  -5 
oder  Morph,  muriat.  0-05  oder  Codein.  phosph.  0-10.  Will  man 
zum  Digitalysat  die  Opiumtinktur  zusetzen,  so  muß  man  (um 
eine  störende  Ausscheidung  zu  verhüten)  Spiritus  in  einem  be¬ 
stimmten  Verhältnisse  zusetzen,  etwa:  Digitalysat.  140,  Tinct. 
opii  4-0,  Spirit.  2-0.  S.  Drei-  bis  viermal  täglich  20  Tropfen 
zu  nehmen.  —  (Die  Therapie  der  Gegenwart,  September  1911.) 

3"-  E.  F. 

* 

1146.  Der  Regierungsentwurf  eines  Irrenfür- 
sorgegesetzes.  Ein  kritisches  Referat  von  Dr.  Heinrich 
Schloß,  k.  k.  Regierungsrat  und  Direktor  der  Landesanstalten 
„am  Steinhof“  in  Wien.  Im  Jahre  1907  unterbreitete  die  Regie¬ 
rung  dem  Abgeordnetenhause  einen  Entwurf  eines  Entmündigungs¬ 
gesetzes.  Dieser  Entwurf,  einseitig  und  gegen  die  Irrenärzte  ge¬ 
hässig,  fand  von  ärztlicher  und  juridischer  Seite  ungeteilte  Ab¬ 
lehnung.  Sein  weiteres  Schicksal  ist  unbekannt.  Nunmehr  liegt 
auch  der  Regierungsentwurf  eines  Irrenfürsorgegesetzes  ;vor. 
Dieser  ist  besser  als  der  erstere  und  enthält  manche  Bestim¬ 
mungen,  die  als  ein  Fortschritt  zu  begrüßen  sind  und  es  wäre 
möglich,  diesem  Entwurf  durch  Verbesserungen  und  Behebung 
von  Mängeln  eine  allgemein  befriedigende  Form  zu  geben.  In  dem 
vorliegenden  kritischen  Referat  ist  jedes  Kapitel  des  Entwurfes 
beleuchtet,  besonders  aber  wurde  auf  jene  Punkte  Bedacht  ge¬ 
nommen,  welche  .von  den  bestehenden  gesetzlichen  Bestimmungen 
abweichen  und  den  Wirkungskreis  der  autonomen  Landesbehörden, 
denen  die  Sorge  für  die  Irrenpflege  zukommt  und  der  Anstalts¬ 
ärzte  betreffen.  Auch  finden  sich  in  dem  Referate  solche  Modifi¬ 
kationen  und  Ergänzungen  vorgeschlagen,  welche  dem  Entwurf 
eine  allgemein  befriedigende  Form  geben  könnten.  —  (Jahrbücher 

für  Psychiatrie  und  Neurologie,  Bd.  32,  H.  3.)  S. 

* 

1147.  Ueber  die  subkutane  Drainage  des  Aszites. 
Von  Prof.  Dr.  E.  Tavel,  Chefarzt  am  Inselhospital  in  Bern. 


Die  Frage  der  operativen  Behandlung  der  Aszites  ist  noch  immer 
eine  offene.  Mit  mehr  weniger  Erfolg  oder  ohne  einen  solchen 
sind  verschiedene  Methoden  versucht  worden.  Am  meisten  dis¬ 
kutierbar  sind  noch  die  Resultate  der  bekannten  Talma  sehen 
Operation.  Tavel  hat  einen  neuen  Weg  betreten  und  übergibt 
die  Methode  der  Oeffentlichkeit  zur  Nachprüfung.  Er  hatte  die 
Beobachtung  gemacht,  daß  in  einem  Falle  von  Aszites  infolge 
Entstehung  einer  Hernie,  die  Aszitesflüssigkeit  sich  in  das  sub¬ 
kutane  Gewebe  entleerte  und  dort  sehr  gut  resorbiert  wurde. 
Dies  brachte  ihn  auf  die  Idee,  diese  Verhältnisse  nachzuahmen 
durch  Bildung  einer  künstlichen  Pforte,  respektive  Oeffnung 
zwischen  Peritonealhöhle  und  dem  subkutanen  Bindegewebe. 
Hiezu  ließ  er  sich  kleine  Glasspulen  machen  mit  einer  Oeffnung 
von  ca.  1  cm  und  zwei  Rändern,  von  dem  der  eine  sich  in  der 
Peritonealhöhle,  der  andere  in  einer  im  subkutanen  Gewebe  ge¬ 
bildeten  Höhle  kommt.  Die  Operation  kann  in  außerordentlich 
kurzer  Zeit  (in  kaum  mehr  als  fünf  bis  zehn  Minuten)  ohne 
Narkose  ausgeführt  werden,  was  anderen  Methoden  gegenüber 
ganz  besonders  in  die  Wagschale  fällt.  Es  ist  wichtig,  bei  der 
Operation  so  wenig  wie  möglich  Flüssigkeit  zu  verlieren,  damit 
die  im  subkutanen  Gewebe  gebildete  Höhle  recht  weit  bleibt;  dem¬ 
nach  ist  es  vorteilhaft,  die  Operation  In  leichter  Trend  elen¬ 
burgscher  Lage  auszuführen.  In  den  Fällen  Tavels  schien 
die  Drainage  gut  zu  funktionieren.  Ein  definitives  Urteil  über 
den  Wert  seiner  Methode  läßt  sich  natürlich  noch  nicht  abgeben. 

(Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1911,  41.  Jahrg., 
Nr.  23.)  K.  S. 

* 

1148.  Ueber  einen  eigentümlichen  Verlauf  von 
Impfpusteln  (Vaccina  serpiginosa).  Von  Kreisarzt  Dr.  Meder 
in  Köln.  Verfasser  beschreibt  einen  Fall,  der  sowohl  das  lokale 
Weiterkriechen  der  Vakzine  am  Impforte,  wie  die  Ausstreuung 
über  den  ganzen  Körper  zeigt.  Ein  14monatiges  Kind  wrar  am 
27.  Oktober  1909  von  dem  städtischen  Impfarzte  privat  geimpft 
worden.  Weil  die  Pusteln  einen  ganz  eigentümlichen  Verlauf 
nahmen,  wurde  Verfasser  am  19.  November  zrr  dem  Kinde  gerufen 
und  fand  eine  4  cm  breite  und  fast  6  cm  lange,  erhabene,  gelblich¬ 
weiße  Partie  an  der  Impfstelle.  Die  Stelle  fühlte  sich  ziemlich 
derb  an,  es  handelte  sich  um  eine  Riesenpustel,  die  sich  dadurch 
entwickelt  hatte,  daß  die  Impfpusteln  sich  allseitig  in  die  Fläche 
ausbreiteten  und  unter  Ausstreuung  weiterer  sekundärer  Pusteln  zu 
diesem  großen  Gebilde  konfluiert  waren.  Die  Umgebung  war  gerötet 
und  enthielt  ebenfalls  zahlreiche  stecknadelkopf-  bis  linsengroße 
Vakzinepustelchen.  Am  rechten  Handgelenk,  an  der  Stirne  rechts 
über  dem  'Auge,  am  rechten  Knie,  innen  am  rechten  Oberschenkel, 
in  der  Schenkelbeuge  links,  an  der  Hinterseite  des  linken  Ober¬ 
schenkels,  an  der  Vulva,  unter  der  linken  Fußsohle,  zwischen 
den  Schulterblättern  waren  typische  Vakzinepusteln  von  6  bis 
8  mm  Durchmesser.  Außerdem  am  Körper  zerstreut  einzelne 
stecknadelkopfgroße,  im  Aufschießen  begriffene  Pustelchen.  Von 
mehreren  noch  nicht  eitrigen  Pusteln  am  Körper  war  der  Inhalt 
angesaugt  worden,  der  von  Czapdewski  im  städtischen  bakterio¬ 
logischen  Laboratorium  auf  eine  Kaninchenkornea  verimpft,  deut¬ 
liche  Guar  nie  rische  Körperchen  hervorrief.  Anfang  1910 
waren  nur  an  der  Stelle  der  primären  Impfpusteln  Narben  izu 
sehen,  die  am  Körper  verstreuten  Einzelblattern  waren  ganz 
ohne  Nachen  verheilt.  Es  ist  klar,  daß  die  große  Flächenpustel 
durch  Ausdehnung  der  ursprünglichen  Impfpusteln  in  die  Breite 
und  Ausstreuung  sekundärer  und  weiterer  Pusteln,  sowie  Kon¬ 
fluenz  aller  dieser  entstanden  ist,  also  ein  lokales  Fortkriechen 
der  Blattern  an  der  Impfstelle  vorlag.  Bei  den  an  entfernten 
Stellen  entstandenen  Blattern  muß  es  nach  Verf.  zweifelhaft 
bleiben,  ob  dieselben  durch  Verschleppung  des  Erregers  auf  dem 
Blutwege  oder  durch  rein  äußerliche  Uebertragung  auf  die  Haut¬ 
oberfläche  entstanden  sind.  Die  Mutter  gab  bestimmt  an,  das 
Kind  von  der  Impfung  ab  vier  Wochen  nicht  gebadet  zu  haben. 
Wie  die  ziemlich  schnelle  und  gleichzeitige  Rückbildung  aller 
dieser  Vakzineeffloreszenzen  ergibt,  erfolgte  die  Heilung  wie  in 
ähnlichen  Fällen  durch  Immunisierung  von  innen  her,  aber  die 
Immunität  trat  ganz  abnorm  spät,  erst  zirka  24  Tage  nach 
der  Impfung,  ein.  Die  Lymphe  war  32  Tage  alt  und  nicht  etwa 
besonders  stark  gewesen,  sie  hatte  sich  bei  den  sonstigen  Imp¬ 
fungen  als  nicht  voll  wirksam  erwiesen,  vielfach  verspätete  Pustel- 
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entwicklüng  hervorgerufen.  Wenn  es  demnach  bei  einem  derartig 
nicht  voll  wirksamen  Impstoff  durchaus  verständlich  erscheint, 
daß  die  von  ihm  erzeugten  Pusteln  langsamer  als  gewöhnlich 
die  Immunisierung  herbeiführten,  so  müssen  nach  Verfassers  An¬ 
nahme  doch  bei  diesem  Kinde  noch  besondere  Verhältnisse  un¬ 
bekannter  Art  Vorgelegen  haben,  daß  es  auf  die  Insertion  der 
Vakzine  hier  so  abnorm  langsam  und  eigentümlich  reagierte  und 
es  zu  dieser  schleichenden,  flächenhaften  Pustelbildung  und  zur 
Ausstreuung  von  Blattern  über  den  ganzen  Körper  kommen  konnte. 

—  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  38.)  G. 

♦ 

1149.  Zur  primären  operativen  Therapie  der 
Lungen  schlisse.  Von  Dr.  Rudolf  Segge  1.  Verfasser  steht 
auf  dem  Standpunkt  besonnensten  Konservatismus  hinsichtlich  der 
Indikationsstellung  zu  aktivem  Einschreiten:  primäre  abundante 
Blutungen,  Spannungspneumothorax,  subakute  andauernde  Blu¬ 
tungen  und  schwer  infizierte,  weit  klaffende  Wunden.  —  (Beiträge 
zur  klinischen  Chirurgie,  Bd.  70.  Angerer- Widmungsband.) 

ab. 

* 

1150.  (Aus  dem  klinischen  Ambulatorium  für  Nervenkranke 
in  Wien.  —  Vorstand:  Hofrat  Prof.  Wagner  von  Jauregg.) 
Zum  Mechanismus  der  Verletzungen  des  Halsmarks. 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  Alfred  Fuchs  und  Dr.  Max  Schacherl. 
Der  Täter  hatte  der  Verletzten  den  Kopf  nach  rechts  und  hinten 
gerissen  und  ihr  zwei  Messerstiche  zugefügt,  einen  vorne,  einen 
rückwärts  am  Halse.  Nach  dem  ersten  Stiche  war  die  Verletzte 
hingestürzt,  „ohne  ein  Glied  rühren  zu  können“.  Die  Störungen 
waren  als  bilateraler  Brown-Sequard scher  Sympitomenkom- 
plex  aufzufassen,  die  motorische  Lähmung  links,  die  sensible 
rechts  überwiegend.  Die  tiefe  Sensibilität  war  beiderseits  gleich 
stark  geschädigt.  Verf.  führt  am  Schlüsse  seiner  Deduktionen  die 
Erscheinungen  beider  Rückenmarkshälften  auf  eine  traumatische 
Hämatomyelie  mit  Freibleiben  der  grauen  Substanz  zurück  und 
macht  für  diese  Hämatomyelie  den  vehementen  Zug  des  Kopfes 
der  Verletzten  nach  rechts  und  hinten  verantwortlich.  —  (Jahr¬ 
bücher  für  Psychiatrie  und  Neurologie,  Bd.  32,  H.  3.)  S. 

* 

1151.  Einige  Betrachtungen  über  Lumbago  vom 
Standpunkt  der  Unfallversicherung  aus.  Von  Doktor 
E.  Patry-Genf.  Von  allen  zweifelhaften  Körperverletzungen  im 
Bereiche  der  Unfallversicherung  ist  die'  Lumbago  diejenige,  die 
am  meisten  zu  Meinungsverschiedenheiten  Anlaß  gibt.  Vom  ärzt¬ 
lichen  Standpunkte  aus,  sind  weder  alle  Fälle  den  Unfällen,  noch 
alle  Fälle  einer  Krankheit  (Rheumatismus),’  zuzuschreiben,  denn 
es  gibt  unbestreitbare  Fälle  von  traumatischer  Lumbago  und  ebenso 
auf  Krankheit  beruhender  Lumbago,  wie  Fälle  zwischen  diesen* 
beiden  Kategorien  von  zweifelhaften  Formen.  'Bei  diesen  letzteren 
besitzen  wir  aber  doch  häufig  diagnostische  Anhaltspunkte  von 
einer  gewissen  Bedeutung.  Immerhin  gibt  es  Fälle,  die  der  Arzt 
nicht  entscheiden  kann;  er  soll  auch  die  Entscheidung  ablehnen 
und  den  Streit  vom  Versicherer  und  Versicherten  ausfechten 
lassen.  Denn  nur  SO'  ist  es  möglich,  niemand  Unrecht  zu  tun 
und  für  sich  eine  nutzlose  Steigerung  der  ärztlichen  Verant¬ 
wortlichkeit  zu  vermeiden.  Nach  der  Erfahrung,  die  Pa  try  als 
Versicherungsarzt  an  mehr  als  1500  Fällen  von  Lumbago  ge¬ 
sammelt  hat,  kommen  folgende  differentialdiagnostische'  Anhalts¬ 
punkte  in  Betracht:  Verweilen  des  Schmerzes  auf  derselben  um¬ 
schriebenen  Stelle  läßt  traumatische  Entstehung  wahrscheinlicher 
erscheinen  als  Rheumatismus,  für  welchen  das  Wechseln  des 
Schmerzes  charakteristisch  ist.  Traumatische  Lumbago  hat  so¬ 
fortiges  oder  fast  unmittelbares  Unterbrechen  der  Arbeit  nach 
dem  „Unfall“  zur  Folge.  Hat  aber  der  Betroffene  noch  mehr  als 
ein  bis  zwei  Stunden  oder  gar  einen  oder  mehrere  Tage  die 
Arbeit  fortgesetzt,  so  handelt  es  sich  zweifellos  um  Ermüdung 
durch  ungewohnte,  schwere  Arbeit  oder  Rheumatismus.  Ein  Hilfs¬ 
mittel  für  die  Diagnose  einer  traumatischen  Lumbago  geben  ferner 
das  Gewicht  der  zu  hebenden  Last  und  die  Art,  wie  gehoben  wurde, 
Hindernisse  und  Störungen  während  der  Arbeit  und  dergleichen, 
ab.  Tritt  Lumbago  sozusagen  epidemisch  auf,  so  muß  einesteils 
in  Betracht  gezogen  werden,  ob  nicht  die  Witterung  rheumati¬ 
schen  Erkrankungen  günstig  war,  andernteils  darf  eine  „Epi¬ 
demie  des  Arbeitsplatzes  oder  Wohnquartiers“  nicht  verkannt 


werden,  wo  die  Diagnose  weder  auf  traumatische  noch  auf  rheu¬ 
matische  Lumbago  zu  stellen  ist,  sondern  auf  Trägheits-  oder 
Anstiftungslumbago!  Keine  andere  Krankheit  läßt  sich  nämlich 
in  Wirklichkeit  so  leicht  simulieren  wie  eben  die  Lumbago.  Die 
eventuelle  Wirkung  von  Salizylpräparaten  muß  differentialdia¬ 
gnostisch  auch  in  Betracht  gezogen  werden,  aber  mit  einiger 
Vorsicht,  denn  sie  ist  trügerisch.  Keinesfalls  darf  man  aus  der 
scheinbaren  Nutzlosigkeit  der  Salizylate  (behufs  bessere  Kon¬ 
trolle  über  die  tatsächliche  Befolgung  der  Vorschriften  ist  externe 
Anwendung  vorzuziehen)  allein  einen  Schluß  auf  die  trauma¬ 
tische  Natur  des  Leidens  ziehen.  Wichtiger  zur  Beurteilung,  ob 
traumatisch  oder  rheumatisch,  erscheint  die  Dauer  der  Krank¬ 
heit.  Denn  es  ist  schwer,  anzunehmen,  daß  eine  wirkliche  trau¬ 
matische  Lumbago,  der  eine  reelle,  wenn  auch  nicht  immer 
wahrnehmbare  und  nachweisbare  anatomische  Störung  zugrunde 
liegt,  im  Laufe  von  wenigen  Tagen  so  weit  geheilt  sein  kann, 
daß  die  Wiederaufnahme  der  Arbeit  möglich  ist,  wie  das  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  vorkommt.  Patry  glaubt  nicht  an  die  trau¬ 
matische  Natur  eines  Falles,  der  im  Verlauf  einer  Woche  radikal 
ausheilt.  Differentialdiagnostisch  kommt  endlich  noch  in  Be¬ 
tracht  der  einseitige  Sitz  der  Schmerzen  zugunsten  einer  trauma¬ 
tischen  Entstehung,  wo  hingegen  diese 'beispielsweise  nicht  gelten 
gelassen  werden  kann,  wenn  über  Schmerzen  auf  beiden  Seiten 
der  \\  irbelsäule  geklagt  wird  oder  gar  über  Lendenschmerz  links 
und  Ausstrahlung  der  Schmierzen  in  den  rechten  Oberschenkel. 
Ganz  zuletzt  darf  mjan  bei  der  allgemeinen  Beurteilung  eines 
Lumbagofalles  doch  auch  noch  dem  Älter  des  Kranken  Rech¬ 
nung  tragen,  insoferne  als  Rheumatismus  vor  dem  20.  Jahre 
wirklich  selten  ist  und  ebenso  selten  die  Inanspruchnahme  der 
Unfallversicherung  in  diesen  Jahren  wegen  Lumbago.  Gegebenen 
Falles  ist  also  bei  einem  jungen  Manne  eher  eine  traumatische 
Llumjbago  anzunehmen.  Wie  aber  schon  erwähnt,  ist  '  es  fin¬ 
den  Arzt  zweckmäßiger  und  auch  ehrenhafter,  nicht  unter  allen 
Umständen  entscheiden  zu  wollen,  ob  eine  Lumbago  traumatisch 
oder  rheumatisch  ist,  sondern  die  Frage  offen  zu  lassen  dort, 
wo  die  Mittel  fehlen,  um1  sie  klar  und  scharf  zu  beantworten. 
—  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1911,  41.  Jahrg., 
Nr.  22.)  K.  S. 

* 

1152.  Zur  Therapie  der  Urtikaria.  Von  Dr.  W.  Wolff, 

leitendem  Arzt  der  Fürsorgestelle  für  Lungenkranke  in  Wilmers¬ 
dorf  (Berlin).  Sein  sechsjähriges  Töchterchen  litt  an  einer  hart¬ 
näckigen  Urtikaria,  bekam  Chinin  (Zimmesehe  Chinin -Schoko¬ 
ladetabletten  ä  0-1  Chinin,  dreimal  täglich  eine  Tablette  nach  dem 
Essen)  und  genas  rasch,  nachdem  früher  allerlei  äußere  und  innere 
Mittel  ohne  Erfolg  gebraucht  worden  waren.  Aufmerksam  gemacht 
wurde  er  auf  das  Chinin  durch  eine  Mitteilung  von  Bergrath 
aus  der  N  e  i  s  s  e  r  sehen  Klinik  über  die  erfolgreiche  Behandlung 
des  Pemphigus  mit  diesem  Mittel,  zumal  bei  seinem  Kinde  die 
Urtikariablasen  einen  pemphigusartigen  Charakter  hatten.  Sodann 
behandelte  er  andere  Urtikariafälle  in  derselben  Weise  —  sechs 
Einzelfälle  -  stets  mit  promptem  Erfolge.  Vielleicht  ist  diese 
Behandlungsart  nicht  neu,  sie  ist  aber  sicherlich  wenig  bekannt 
und  erwähnt.  Man  möge  das  Chinin  in  solchen  Fällen  nun¬ 
mehr  öfter  anwenden.  —  (Deutsche  mediz.  Wochenschrift  1911, 
Nr.  38.)  E.  F. 

* 

1153.  (Aus  der  k.  k.  deutschen  geburtshilflichen  Klinik  in 
Prag.  —  Vorstand:  Prof.  Dr.  F.  Kleinhans.)  Ueber  Reten¬ 
tion  der  Plazenta  durch  vorzeitige  Sekaleverabrei- 
chung.  Von  Dr.  Hans  Hermann  Schmid,  ersten  Assistenten  der 
Klinik.  Verfasser  bespricht  die  schädlichen  Folgen  infolge  vor¬ 
zeitigen  Verabreichens  von  Sekale  zunächst  an  der  Hand  der 
in  der  Literatur  verzeiebneten  Fälle  und  teilt  dann  einen  ein¬ 
schlägigen  Fall  aus  der  Prager  Gebärklinik  mit.  Eine  30jährige 
Frau,  IV-para,  wird  wegen  Retention  der  Plazenta  vom  behan¬ 
delnden  Arzte  an  die  Klinik  geschickt.  Am  5.  Mai  1911  Spontan¬ 
geburt.  Als  der  Arzt  nach  zwei  Stunden  gerufen  wurde,  fand  er 
die  Zervix  kaum  für  zwei  Finger  durchgängig.  Da  sich  der 
Befund  bis  zum  Abend  nicht  änderte,  verordnete  er  Extr.  sec.al. 
cornut.  2-0:100-0,  stündlich  ein  Kaffeelöffel  voll.  Außerdem  tam¬ 
ponierte  der  Arzt  nach  vorheriger,  wiederholter  Ausspülung  mit 
3%iger  Karbollösung  und-  sandte  Patientin  an  die  Klinik.  Sie 
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fuhr  6 Vi  Stunden  in  der  Eisenbahn  nach  Prag.  Die  Untersuchung 
an  der  Klinik  ergab  den  Zervikalkanal  für  zwei  Finger  knapp 
passierbar.  Innerer  Muttermund  nur  für  einen  Finger  offen.  Ver¬ 
such  einer  digitalen  Erweiterung  findet  einen  starren  Wider¬ 
stand.  Mit  Rücksicht  auf  die  Temperatursteigerung  auf  38-3° 
(Puls  132)  und  auf  die  Retention  der  Plazenta  seit  55  Stunden 
erschien  es  indiziert,  die  Plazenta  sobald  wie  möglich  zu  ent¬ 
fernen.  Zunächst  wird  ein  Metreurynter  eingeführt,  um  die  Zervix 
allmählich  zu  dehnen.  Vorher  Injektion  von  0-04  Pantopon. 
Später  in  Aethernarkose  Lösung  der  Plazenta  unter  ziemlichen 
Schwierigkeiten,  da  sich  die  Zervix  fest  um  die  eingeführte 
Hand  schließt.  Nach  JAstündlicher  Arbeit  wird  die  sehr  übel 
riechende  Plazenta  extrahiert.  Temperatur  post  operationem  37-3°. 
An  den  folgenden  drei  Tagen  leichte  Fieberbewegung,  dann  afebril. 
Am  28.  Mai  wird  Patientin  geheilt  entlassen.  Die  Ursache  der 
Plazentarretention  ist  nach  Verfasser  ganz  klar.  Durch  die  Ver¬ 
abreichung  von  Sekale  schloß  sich  der  zwei  Stunden  post  partum 
noch  für  zwei  Finger  durchgängige  Muttermund  immer  mehr. 
Auch  dürfte  die  wegen  des  Transportes  ausgeführte  Tamponade 
eher  Wehen  angeregt  als  die  Zervix  erweitert  haben.  Die  Haupt¬ 
sache  ist  und  bleibt  die  vorzeitige  Sekaleverabreichung.  Es  ist 
zwar  eine  erwiesene  Tatsache,  daß  man  in  Hunderten  von  Fällen 
schadlos  vor  Abgang  der  Plazenta,  ja  noch  vor  der  Geburt  des 
Kindes  Ergotin  geben  kann;  wenn  man  aber  bedenkt,  daß  sich 
solche  Fälle  wie  der  mitgeteilte  ereignen  können,  so  mahnt  dies 
nach  Verf.  zur  Vorsicht.  Der  Praktiker  sollte  Sekalepräparate 
nur  bei  strikter  Indikation  und  zur  richtigen  Zeit  verabfolgen. 
Ue'brigens  hat  man  neuerdings  im  Pituitrin  ein  Präparat,  welches 
das  Ergotin  vollständig  überflüssig  macht  und  nicht  nur 
wegen  der  inkonstanten  Wirkung  aller  Sekalpräparate  be¬ 
rufen  ist,  dieselben  zu  verdrängen  und  aus  dem  Arzneischatze 
des  Geburtshelfers  zu  streichen,  sondern  vor  allem  deshalb,  weil 
man  es  ohne  Nachteil  vor  der  Geburt  sowie  vor  Ausstoßung  der 
Plazenta  mit  bestem  Erfolge  geben  kann,  ebenso  wie  bei  atoni- 
schen  Nachblutungen  im  Wochenbett.  Dabei  wirkt  das  Pituitrin 
niifcht  nur  sicherer,  sondern  auch  viel  rascher  als  alle  bisher 
gebräuchlichen  Sekalepräparate.  —  (Münchener  mediz.  Wochen¬ 
schrift  1911,  Nr.  38.)  G. 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

1154.  Ueber  chronische  diffuse  Phlegmone  und 
ihre  Behandlung.  Von  F.  Moty.  Ursprünglich  wurde  die 
Phlegmone  als  akute  Entzündung  des  Zellgewebes  definiert,  später 
aber  auch  auf  den  Uebergang  der  akuten  Phlegmone  in  die  chro¬ 
nische  Form,  sowie  auf  das  Vorkommen  einer  von  Vorneherein 
chronischen  Form  hingewiesen.  Die  Entzündung  ist  nicht  als 
Krankheit,  sondern  als  Reaktion  des  Organismus  gegen  Schädlich¬ 
keiten  aufzufassen;  das  gleiche  gilt  für  die  Phlegmone,  die  einen 
Ausdruck  der  Reaktionsf  ähigkeit  des  Organismus  darstellt.  Die  chro¬ 
nische  Phlegmone  wird  auf  verschiedene  Ursachen  zurückgeführt 
und  im  Anschluß  an  verschiedene  Infektionskrankheiten  beob¬ 
achtet.  Von  Wichtigkeit  ist  die  Frage,  ob  der  Micrococcus  pyogenes 
und  Streptokokkus,  die  Haupterreger  der  akuten  Phlegmone  auch 
die  subakute  und  chronische  Form  hervorrufen  können.  Die  Beob¬ 
achtungen  des  Verfassers  beziehen  sich  auf  drei  Fälle  von  chroni¬ 
scher  Thoraxphlegmone  bei  Soldaten,  darunter  ein  mit  Pleuritis 
komplizierter  Fall.  Es  waren  die  Fälle  durch  lange  Inkubations¬ 
dauer,  langwierigen,  aul"  vier  bis  sechs  Wochen  sich  erstreckenden 
Verlauf  und  langwierige  Rekonvaleszenz  charakterisiert;  außer¬ 
dem  konnte  transitorisch  Eiweiß  im  H,arn  nachgewiesen  werden. 
Zu  Beginn  der  Erkrankung  bestand  normale  Hautfärbung,  erst 
spät  stellte  sich  anschließend  'an  die  Bildung  kleiner  Eiter¬ 
herde  ein  erysipelartiges  Erythem  ein.  Der  Eiter  zeigte  laktes- 
zierende  Beschaffenheit  und  enthielt  Streptokokken.  In  Fällen 
chronischer  Phlegmone  sind  zü  rasche  und  zu  radikale  Ein¬ 
griffe  zu  vermeiden,  da  Heilungstendenz  besteht  und  durch  vor¬ 
zeitige  Eingriffe  nur  weitere  Eingangpforten  der  Infektion  ge¬ 
schaffen  werden.  Die  Behandlung  besteht  in  Darreichung  von 
Chinin,  Arsen  und  sonstigen  tonischen  Mitteln;  periphere  Sauer¬ 
stoffinjektionen  sind  nur  bei  bedrohlicher  Wendung  des  Verlaufes 
angezeigt,  auch  die  konkömi ttierend e  Pleuritis  und  Erythem 
können  exspektativ,  .bzw.  mit  indifferenten  Mitteln  behandelt 
werden.  Chronische  Phlegmonen  wurden  auch  am  Abdomen, 


eventuell  mit  anderen  Lokalisationen  koinzidierend  beobachtet. 
Ein  noch  ausgeprägterer  chronischer  Verlauf  wird  bei  der  Holz¬ 
phlegmone,  den  aseptischen  Abszessen  und  Phlegmonen  auf  tuber¬ 
kulöser  Grundlage  beobachtet.  —  (Sem.  med.  1911,  Nr.  22. 


1155.  Ueber  eine  purulente  und  aseptische  Form 
der  Meningitis  cerebrospinalis.  Von  P.-  Remlinger. 
Die  Meningitis  cerebrospinalis  wird  durch  verschiedene  Erreger 
hervorgerufen,  außer  Meningokokken  auch  durch  Pneumokokken, 
Pneumobazillen,  Strepto-,  Staphylo-  und  Enterokokken.  Außerdem 
existiert  eine  purulente  aseptische  Meningitis,  die  entweder  schwer 
mit  brüskem  Beginn  oder  gutartig  mit  insidiösem  Beginn  verläuft. 
Die  erstere  Form  bietet  große  Aehnlichkeit  mit  der  Meningo- 
kokkonmeningilis :  plötzliche  Kopf-  und  Wirbelsäulenschmerzen, 
Fieber,  Schlaflosigkeit,  Erbrechen,  Nackenstarre,  Kernigsches 
Symptom,  Inkontinenz,  bz-w.  Retention  von  Stuhl  und  Harn.  Diese 
Form  wird  vorwiegend  bei  Patienten  im  14.  bis  21  Lebensjahr 
beobachtet ;  die  Rekonvaleszenz  ist  langwierig,  durch  Schwindel, 
Erbrechen,  Kopf-  und  Gelenksschmerzen  gestört.  Die  zweite  Form 
setzt  mit  Gliederschwere  ein,  woran  sich  Kopf-  und  Nacken¬ 
schmerzen,  leichte  Nackenstarre  und  Kernigsches  Symptom 
anschließen;  Fieber,  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  bestehen  nur 
durch  einige  Tage  und  es  tritt  die  Rekonvales'zenz  rasch  ein. 
Die  schwerere  Form  der  aseptischen  purulenten  Meningitis  unter¬ 
scheidet  sich  von  der  Meningokokkenmeningitis  durch  das  Fehlen 
von  Angina  und  Koryzia  im  Initialstadium  durch  den  guten  All¬ 
gemeinzustand,  durch  das  Fehlen  von  Bewußtseinstrübung  und 
Erythem,  sowie  durch  die  normalen  oder  gesteigerten  Sehnen¬ 
reflexe.  Die  gutartige  Form  läßt  an  Grippe,  Rheumatismus  oder 
sonstige  fieberhafte  Infektionen  denken  und  es  weist  hauptsäch¬ 
lich  das  Kernig  sehe  Symptom  auf  die  Natur  der  Erkrankung 
hin.  Die  Zerebrospinalflüssigkeit  erscheint  bei  der  aseptischen 
Meningitis  weniger  trüb,  als  bei  der  Meningokokkenmeningitis, 
auch  bestehen  starke  Veränderungen  der  polynuklären  Zellen. 
Mikroorganismen  sind  weder  direkt,  noch  durch  Kultur  nachweis¬ 
bar,  Impfversuche  fallen  negativ  aus.  Die  Erkrankung  entwickelt 
sich  ohne  nachweisbare  Ursache;  die  Fälle  treten  isoliert  auf, 
so  daß  keine  Kontagion  anzunehmen  ist.  Es  lassen  sich  keine 
Beziehungen  zu  anderen  Infektionen  nachweisen,  das  Antimeningo¬ 
kokkenserum  wirkt  eher  schädigend,  besser  die  Lumbalpunktion. 
Die  Bezeichnung  als  aseptische  Meningitis  ist  provisorisch,  da  die 
Möglichkeit  des  Nachweises  von  Erregern  durch  stärkere  Ver¬ 
größerung.  bzw.  modifiziertes  Kulturverfahren  nicht  ausge¬ 
schlossen  werden  kann.  —  (Gaz.  des  höp.  1911,  Nr.  75.)  a.  e. 

* 

1156.  Klinische  Untersuchungen  über  die  Aetio- 
logie  der  Psoriasis.  Von  Dujardin.  In  detr  Aetiologie  der 
Psoriasis  sind  die  folgenden  Hypothesen  vertreten  worden:  Zu¬ 
sammenhang  mit  Störungen  des  Nervensystems,  kongenitaler  Cha¬ 
rakter,  Zusammenhang  mit,  Dyskrasien  und  chronischen  Infek¬ 
tionen,  ektoparasitärer  Charakter.  Gegen  die  Hypothese  der  ner¬ 
vösen  Natur  der  Psoriasis  spricht  die  nur  ausnahmsweise  beob¬ 
achtete  Koexistenz  von  Psoriasis  und  Nervenkrankheiten,  sowie 
das  vollständige  Fehlen  von  Nervensymptomen  im  Verlauf  der 
Psoriasis.  Gegen  die  Hypothese  der  hereditär-kongenitalen  Natur 
der  Erkrankung  spricht  der  Umstand,  daß  nur  in  einer  Minder¬ 
zahl  von  Fällen,  15%  dieser  Faktor  nachgewiesen  werden  kann. 
Die  Benignität  der  Erkrankung  und  die  Integrität  der  inneren 
Organe  widerlegen  die  Annahme  eines  Zusammenhanges  zwischen 
Psoriasis  und  Dykrasien,  bzw.  chronischen  Infektionskrankheiten. 
Dagegen  spricht  eine  Reihe  von  Argumenten  für  die  ektoparasitäre 
Natur  der  Erkrankung,  vor  allem  die  Wirksamkeit  rein  äußerlich 
angewendeter  antiseptischer  Mittel,  z.  B.  Teer,  Quecksilber,  Chry- 
sophansäure,  welche  die  innere  Medikation  an  Wirksamkeit  weit 
übertreffen.  In  gleichem  Sinne  spricht  die  entzündliche  Natur 
der  Erkrankung,  die  sich  in  der  Bildung  mikroskopischer  Ab¬ 
szesse  kundgibt.  Die  Unmöglichkeit  der  Uebertragung  der  Psoriasis 
durch  Inokulation  weist  auf  die  Bedeutung  der  Disposition  hin, 
welche  hereditär,  bzw.  familiärer  Natur  sein  kann  oder  durch 
hygienische  Verstöße,  z.  B.  Alkoholmißbrauch  erworben  wird. 
Eine  erworbene  Disposition  wird  auch  durch  Infektionen,  wie 
Variola,  Vakzine,  Rheumatismus  und  Tuberkulose  geschaffen; 
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durch  Veränderungen  im  biologischen  Verhalten  des  Blutes  werden 
günstige  Bedingungen  für  die  Entwicklung  des  Ektoparasiten 

geschaffen.  —  (Journ.  med.  de  Brux.  1911,  Nr.  24  u.  25.)  a.  e. 

* 

1157.  Ueber  die  Augenkompdikationen  des  afri¬ 

kanischen  Febris  recurrens.  Von  EL  Coppez.  Die  euro¬ 
päische  und  afrikanische  Febris  recurrens  sind  ihrem  Wesen  nach 
verschieden,  so  daß  die  eine  Erkrankung  keine  Immunität  gegen 
die  andere  bewirkt.  Bei  der  afrikanischen  Febris  recurrens  ist  das 
Initialfieber  weniger  ausgesprochen,  der  Anfall  von  dreitägiger 
Dauer,  von  Diarrhoe  und  Dysenterie  begleitet.  Rezidive  stellen 
sich  häufig  und  in  unregelmäßigen  Intervallen  ein.  Der  Erreger 
der  afrikanischen  Rekurrens  ist  die  Spirochaete  Duttoni,  welche 
doppelt  so  lang  ist  als  die  Spirochäte  des  europäischen  Rekurrens¬ 
fiebers;  die  Uebertragimg  geschieht  durch  eine  Zeckenart,  Orni- 
thodorus  moutabe.  Als  typische  Augenkomplikation  des  euro¬ 
päischen  Rückfallfiebers  wird  akute,  bzw.  chronische  Iridochorioi- 
ditis  beobachtet,  welche  sich  einige  Wochen  nach  dem  letzten 
Fieberanfall  einstellt.  Die  akute  Form  ist  durch  Schmerz,  peri¬ 
korneale  Injektion,  hintere  Synechien,  gelatinöses  Hypopyon  und 
Glaskörpertrübung,  die  chronische  Form  durch  Abnahme  des 
Sehvermögens  und  starke  Glaskörpertrübung,  gekennzeichnet; 
beide  Formen  feind  rezidivfreier  Heilung  fähig.  Ueber  Augenkompli¬ 
kationen  bei  afrikanischem  Rückfallsfieber  fehlen  genauere  Mit¬ 
teilungen.  In  dem  vom  Verfasser  beobachteten  Fall,  wo-  die 
Spirochaete  Duttoni  im  Blut  nachgewiesen  werden  konnten,  be¬ 
stand  doppelseitige  Deszemetitis,  feine  Glaskörpertrübung  und 
zentrales  Skotom.  Aufenthalt  im  verdunkelten  Raume  bewirkte 
eine  leichte  Besserung.  Dionin,  Kakodylinjektionen  und  Karls¬ 
bader  Kur  versagten  und  es  trat  erst  nach  Durchführung  einer 
Ou ecksilberkur  Heilung  ein.  —  (Journ.  med.  de  Brux.  1911, 
Nr.  20.)  a.  e. 

*  * 

Aus  russischen  Zeitschriften. 

1158.  (Aus  der  Infektionsabteilung  des  städtischen  Alex¬ 
ander-Hospitals  in  Kiew.  Vorstand:  N.  A.  Swenson.)  Zur 
F rage  der  Diazoreaktion  bei  Flecktyphus.  Von  A.J.Ba- 
laschow.  Die  Diazoreaktion  tritt  bei  Flecktyphus  in  9G°/o  der 
Fälle  auf.  Ihr  Auftreten  fällt  mit  der  Eruption  zusammen,  der 
letzteren  manchmal  um  einen  Tag  vorangehend ;  während  der 
ersten  Tage  der  Erkrankung  ist  sie  meist  negativ;  am  häufigsten 
und  intensivsten  tritt  sie  am  fünften  bis  achten  Tage  auf  und 
verschwindet  entweder  am  selben  Tage,  an  welchem  die  Tem¬ 
peratur  absinkt  oder  um  einen  bis  zwei  Tage  früher.  Von  der 
Höhe  der  Temperatur  ist  sie  unabhängig  und  ist  kein  Indikator 
für  die  Schwere  der  Erkrankung.  Die  Ursache  für  das  Auftreten 
der  Diazoreaktion  kann  nicht  in  der  Leukopenie  gesucht  werden, 
da  bei  Flecktyphus  Hyperleukozvtose  besteht.  —  (Russkij  Wratsch 

1911,  Nr.  28.)  J.  Sch 

* 

1159.  Ueber  die  Antigene  bei  der  Wassermann- 
schen  Reaktion.  Von  A.  A.  Melkic'h  (Kasan).  Die  hämolyti¬ 
schem  Eigenschaften  der  Extrakte  aus  luetischen  Lebern  (von 
Föten)  und  Herzen  vom  Rinde  sind  quantitativ  verschieden,  je 
nachdem  mit  Spiritus,  Azelon  oder  Aether  extrahiert  wurde.  Am 
aktivsten  erwiesen  sich  die  alkoholischen  und  Aetherextrakte. 
Eine  Beziehung  zwischen  hämolytischer  Kraft  und  der  antikom¬ 
plementären  Tätigkeit  der  Extrakte  ließ  sich  nicht  feststellen.  So¬ 
wohl  die  alkoholischen,  als  auch  die  Aether-  und  Azetonextrakte 
von  syphilitischen  Lebern  und  Rinderherzen  können  als  gleich 
gute  Antigene  angesehen  werden,  wenn  die  Lösungen  von  gleicher 
Stärke  sind.  Für  vergleichende  Untersuchungen  muß  auf  mög¬ 
lichst  gleichen  Lipoidgehalt  geachtet  werden.  Der  Azetonextrakt 
ist  manchmal  besser  als  der  alkoholische.  Ein  Organ,  welches 
reich  an  Cholesterin  ist,  kann  ein  Antigen  geben,  dessen  anti¬ 
komplementäre  Kraft  der  für  die  Ausführung  der  W assermann- 
schen  Reaktion  notwendigen  nahekommt.  Die  Seifen  spielen 
augenscheinlich  eine  größere  Rolle  als  Antigene,  als  das  Lezi¬ 
thin.  —  (Charkowskij  medicinskij  Journal,  Bd.  2,  Nr.  5.) 

J.  Sch. 

* 

11.60.  (Aus  dem  städtischen  Peter-Paul-Hospital  in  St.  Peters¬ 
burg.)  Lieber  die  intravenösen  Injektionen  während 


der  Choleraepddemie  im  Jahre  1910.  Von  F.  P.  Rosen¬ 
thal.  Verf.  gelangt  zu  der  Schlußfolgerung,  daß  bei  Verwendung 
intravenöser  Kochsalzinjektionen  bei  Cholera  die  Menge  von 
2 Vs  Litern  und  mehr  die  zweckmäßigste  ist.  Hiebei  wird  sicher  eine 
Verminderung  der  Sterblichkeit  erzielt,  doch  läßt  sich  über  die 
Höhe  dieser  Verminderung  so  lange  nichts  aussagen,  als  nicht 
ein  entsprechendes  Kontrollmaterial  vorliegt.  Auf  jeden  Fall  liegt 
ein  großer  Vorteil  der  Methode  darin,  daß  sich  ein  deutlicher 
günstiger  Einfluß  auf  die  quälenden  Krämpfe  und  das  Allge¬ 
meinbefinden  der  Kranken  nachvveisen  läßt.  Die  besten  Resul¬ 
tate  wurden  erhalten,  wenn  gleichzeitig  mit  der  Injektion  von 
2V2  Litern  0-75%iger  Kochsalzlösung  Morphium  und  Atropin  an¬ 
gewendet  wurde.  Bei  Verwendung  größerer  Quantitäten  (3000 
bis  5000  cm3)  wurde  seltener  die  Notwendigkeit  für  eine  Wieder¬ 
holung  der  Injektion  beobachtet,  doch  ließ  sich  ein  anderer 
Vorteil  als  dieser  nicht  nachweisen.  Bei  älteren  Leuten  erwies  sich 
sogar  eine  allzu  große  Menge  als  nicht  ungefährlich.  Die  An¬ 
wendung  von  abführenden  Salzen  gleichzeitig  mit  ausgiebigen 
intravenösen  Injektionen,  mit  der  Absicht  einer  energischeren 
Durchspülung  des  Organismus,  verbesserte  die  Heilungsresultate 
nicht.  —  (Russkij  Wratsch  1911,  Nr.  30.)  J.  Sch. 

:« 

1161.  (Aus  der  chirurgischen  und  Nervenabteilung  des  städti¬ 
schen  Nikolai-Hospitals  zu  Charkow.)  Beobachtungen,  be- 
z  ü  g  1  i  c  h  Id  er  Wirkung  des  Salvarsans  (Ehrlichs  ,,606“). 
Von  M.  M.  Trofim  o-w  und  J.  W.  Laschin.  Auf  Grund  ihres 
Beobachtu ngsmateriales  von  18  Fällen  gelangen  die  Verfasser  zu 
folgenden  Schlußfolgerungen :  Das  Arsenobenzol  nimmt  in  der 
Reihe  der  anderen  früher  und  gegenwärtig  angewendeten  Präpa¬ 
rate  einen  bedeutenden  Platz  ein,  sowohl  was  die  Intensität,  als 
auch  die  Schnelligkeit  betrifft,  mit  welcher  es  die  Rückbildung 
verschiedenartiger  Aeußerungen  der  Syphilis  bewirkt.  Die  ein¬ 
malige  Einführung  einer  Dosis  von  0-6  g  kann  nicht  als  genü¬ 
gend  im  Sinne  einer  Therapia  sterilisans  magna  angesehen  werden. 
Die  Methode  der  subkutanen,  bzw.  intramuskulären  Injektion  hat 
schwere  Gewebsnekrosen  zur  Folge  und  muß  vollkommeneren 
Methoden  weichen.  Selbst  wenn  man  der  Wasser  mann  sehen 
Reaktion  den  Wert  eines  unleugbaren  Kriteriums  für  die  Entschei¬ 
dung  der  Frage  zuerkennen  will,  ob  eine  syphilitische  Infektion 
des  Organismus  besteht  oder  nicht,  sind  wir  dennoch  derzeit  noch 
nicht  in  der  Lage,  von  einer  strengen  Spezifität  des  Arseno- 
benzols  in  bezug  auf  die  Syphilis  zu  sprechen.  Dementsprechend 
läßt  teich  derzeit  das  Urteil  der  Verfasser  in  der  Weise  zusammen¬ 
fassen,  daß  die  Syphilistherapie  im  Arsenobenzol  eine  gewich¬ 
tige  Stütze  und  Ergänzung  zu  den  alten  erprobten  Methoden 
(Quecksilber  und  Jod)  erhalten  hat.  —  (Charkowskij  medicinskij 

Journal,  Bd.  2,  Nr.  5.)  J.  Sch. 

* 

1162.  (Aus  dem  Petrowschon  Semstwo-Hospital  im  Gouverne¬ 

ment  Cherson.)  Zur  Frage  der  Differentialdiagnose  zwi¬ 
schen  Abdominaltyphus-  und  Paratyphuserkrankun¬ 
gen.  Von  J.  J.  Kramarenko.  Obgleich  der  allgemeinen  An 
sicht  nach  Paratyphus  A  sehr  selten  ist,  konnte  Verf.  in  seinem 
Bezirke  diese  Erkrankung  recht  häufig  beobachten.  Differential- 
diagnostisch  kommen  folgende  Momente  in  Betracht.  Der  Para¬ 
typhus  A  verläuft  unvergleichlich  leichter  als  der  echte  Abdominal¬ 
typhus.  Er  beginnt  plötzlich  mit  Schüttelfrösten,  jähem  Tempe¬ 
raturanstieg,  Kopfschmerzen,  Muskelschmerzen  in  den  Extremi¬ 
täten  und  Magendarmstörungen  (Erbrechen,  Verstopfungen  oder 
Durchfälle  usw.).  Letztere  Erscheinungen  können  auch  fehlen. 
Die  Zunge  bleibt  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  meist 
feucht,  nicht  belegt  und  rot,  ähnlich  wie  die  Himbeerzunge  bei 
Scharlach.  Die  Milz  schwillt  meist  ein  wenig  an.  Im  rechten 
Hypogastrium  wird  manchmal  Gurren  beobachtet.  Roseolen  treten 
selten  und  dann  nur  für  kurze  Zeit  auf.  Nervöse  Erscheinungen 
fehlen  meist  ganz.  Die  Temperatur  fällt  nach  zehn-  bis  sechzehn¬ 
tägiger  Kontinua  meistens  kritisch  oder  mit  steiler  Lyse  ab.  Der 
Fieberzustand  dauert  im  Mittel  14  bis  15  Tage.  Da  der  Para¬ 
typhus  dem  Beginne  nach  dem  Anfangsstädium1  des  Flecktyphus 
ähnelt,  so  kann  die  W  i  d  a  1  sehe  Reaktion  Aufklärung  bringen. 
Bei  unsicherem  Ausfall  derselben  ist  eine  Kontrolle  mit  Con¬ 
i’ a  di -Kais  ersehen  Galleröhrchen  notwendig.  —  (Russkij 
Wratsch  1911,  Nr.  28.)  J.  Sch. 
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Sozialärztliche  Revue. 

Von  Dr.  L.  Sofer. 


Die  von  uns  angekündigte  zweite  internationale  Konferenz 
für  Sozialversicherung  hat  inzwischen  stattgefunden.  Prof.  Hart¬ 
mann,  Senatsvorsitzender  im  Reichsversicherungsamt,  sprach  über 
Malinahmen  zur  Verhütung  won  Betriebsunfällen,  Bewerbekrank¬ 
heiten  und  Volkskrankheiten.  Untersucht  man  den  Hergang  und 
die  Ursache  der  Unfälle  und  Berufskrankheiten,  so  findet  man,  daß 
ein  großer  Teil  von  Ihnen  zu  verhüten  gewesen  wäre.  Deshalb 
ist  die  Durchführung  von  Arbeiterschutzmaßregeln  ein  Gebot  der 
Menschlichkeit.  Durch  Vermehrung  und  Verbesserung  der  von 
den  zuständigen  Stellen  erlassenen  Arbeitexschutzvorschriiten, 
durch  Ausbau  der  Arbeiterschutz technik,  Bekanntgabe  bewährter 
Sicherheitseinrichtungen  in  der  Literatur,  in  Vorträgen,  auf  Aus¬ 
stellungen  und  in  Museen  und  durch  ausreichende, sachverständige 
Ueberwacliung  der  Betriebe  ist  bereits  erfolgreich  auf  die  Durch¬ 
führung  von  Schutzmaßnahmen  hingewirkt  worden.  Um  noch 
weitere  Erfolge,  die  im  Interesse  der  Arbeitnehmer  und  Arbeit¬ 
geber  unbedingt  notwendig  sind,  zu  erzielen,  müssen  Verbesse¬ 
rungen  herbeigeführt  werden.  Wenn  verschiedene  Behörden  und 
Organisationen  zum  Erlaß  von  Vorschriften  zur  Verhütung  von 
Unfällen  und  Gewerbekrankheiten  befugt  sind,  so  ist  eine  gleich¬ 
lautende  Fassung  der  Vorschriften  herbeizuführen.  Unerläßlich 
zur  Durchführung  der  Vorschriften  ist  eine  ausreichende  U  Über¬ 
wachung  durch  sachverständige  Beamte;  da  die  in  den  Industrie¬ 
staaten  vorhandene  große  Zahl  der  zu  überwachenden  Betriebe 
ihre  häufige  Revision  ohnehin  verbietet,  so  ist  eine  Belästigung 
der  Betriebe  durch  die  Vornahme  solcher  Revisionen  nicht  zu 
befürchten.  Die  Arbeiterschutztechnik  muß'  immer  mehr  aus¬ 
gestaltet  werden,  so  daß  die  Sicherung  gegen  Gefahren  für  Leben 
und  Gesundheit  der  Arbeiter  unmittelbar  durch  den  Bau  und  die 
Verwendungsweise  der  BetViebseinrichtungen  erzielt  wird,  nicht 
durch  nachträglich  angebrachte  Vorrichtungen.  Die  Fabrikanten 
und  Lieferanten  von  Betriebseinrichtungen  sind  daher  gesetzlich 
zu  verpflichten,  ihre  Fabrikate  nur  in  einer  den  Vorschriften  ent¬ 
sprechenden  Ausgestaltung  zum  Verkaufe  zu  bringen.  Und  die 
Unternehmer  sind  zu  verpflichten,  bei  der  Anschaffung  von  Be- 
triebseinrichtungen  mit  den  Fabrikanten  oder  Lieferanten  die 
sichere  Bestellung  oder  die  Mitlieferung  von  Sicherheitsvorrich- 
tungen  zwingend  zu  vereinbaren.  Die  -Mitwirkung  der  Arbeiter 
bei  der  Durchführung  der  Sicherheitsvorschriften  ist  für  den  Er¬ 
folg  sehr  wichtig.  Erfahrungsgemäß  genügt  die  Bekanntgabe  der 
Vorschriften  allein  nicht,  um  die  Arbeiter  zur  Beachtung  der 
vorgeschriebenen  Maßnahmen  zu  veranlassen.  Es  ist  durch  un¬ 
mittelbare  Einwirkung  von  Vertrauensmännern  und  Arbeiteraus- 
seküssen  durch  häufige  mündliche  Anleitungen,  durch  Vorträge 
und  Kurse,  Besuch  von  Arbeiterschutzmuseen,  durch  Veranstal¬ 
tung  von  Wanderausstellungen,  Vorträgen  in  den  Fortbildungs¬ 
schulen,  durch  Aufnahme  der  Schutzvorschriften  als  Lehrgegen- 
stand  in  der  Lehrlings-  und  Gesellenprüfung,  durch  Abgabe  kurz- 
gefaßter  Merkblätter  und  Warnungsplakate,  sowie  durch  Ver¬ 
leihung  von  Prämien  für  Verbesserungen  das  Interesse  der  Arbeiter 
dauernd  festzuhalten.  Für  den  Erfolg  der  Schutzvorschriften  ist 
das  Verhalten  der  Betriebsbeamten  wichtiger  als'  das  der  Unter¬ 
nehmer,  da  sie  ijn  den  meisten  Fällen  besser  die  dauernde  Beach¬ 
tung  der  Schutzvor, Schriften  herbeiführen  können.  Bei  der  wissen¬ 
schaftlichen  Bearbeitung  der  Sicherheitsmaßnahmen  ist  Wert  auf 
die  systematische  Behandlung  zu  legen.  Dr.  Munter  (Berlin) 
lenkte  in  der  Diskussion  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Mitarbeit 
des  Arztes.  Eine  Reihe  beruflicher  Arbeiten  werden  von  Leuten 
ausgeführt,  die  körperlich  durchaus  nicht  für  diese  Tätigkeit  quali¬ 
fiziert  seien.  Dies  haben  die  Schulärzte  festgestellt.  Eine  ganze 
Anzahl  von  Unfällen  und  Unfallskrankheiten,  so  die  Beschäfti¬ 
gungsneurose,  beruht  meistens  auf  konstitutioneller  Schwäche 
und  körperlicher  Minderwertigkeit.  In  England  verwende  man 
schon  heute  vielfach  den  Arzt  bei  der  Fabriksinspektion.  Er  könne 
als  langjähriger  Kassenarzt  feststellen,  daß  da,  wo  es  sich  darum 
bandle,  gegen  Simulanten  vorzugehen,  die  Arbeiter  Vertreter  ge¬ 
neigt  sind,  viel  schärfer  gegen  ihre  eigenen  Genossen  vorzugehen 
als  die  Aerzte,  die  sehr  häufig  mildernd  eingreifen  müssen. 

Hierauf  referierte  der  Vorsitzende  im  Reichsversicherungs- 
amt  Dr.  Klein  (Berlin)  über  die  Grundsätze  des  Heil  Vor¬ 
verfahrens  der  Sozialversicherung:  Das  Heilverfahren 
ist  nächst  der  Verhütung  der  Gesundhe i  ts'sch ä d e n  bei  den  Ver¬ 
sicherten  die  wichtigste  Aufgabe  der  Sozialversicherung ;  die  Ent¬ 
schädigung  kommt  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht.  Viele  Ge¬ 
sundheitsschäden  sind  aber  unvermeidbar.  Ein  erfolgreiches  Heil¬ 
verfahren  hebt  in  vielen  Fällen  den  Schaden  auf  oder  beschränkt 
ihn  wenigstens.  Das  Heilverfahren  der  Sozialversicherung  be¬ 
zweckt  die  Wiederherstellung  der  Erwerbsfähigkeit.  Zum  Wohl¬ 


gelingen  des  Heilverfahrens  müssen  sowohl  der  Erkrankte  wie 
der  Arzt  und  die  Versicherungsträger  zusammen  wirken.  Die 
Versieherungsträger  haben  als  verantwortliche  Leiter  des  Heil 
Verfahrens  den  Endzweck  der  bestmöglichen  Heilung  dem  Ge¬ 
sichtspunkte  der  vermeintlich  sparsamsten  Verwaltung  im  Rahmen 
ihrer  zeitlich  beschränkten  E n tschädig ungspf lieh t  voranzustellen. 
Zur  Vorbeugung  von  Gesuudheitssc'häden  und  zur  Förderung 
des  Heilverfahrens  empfiehlt  sich  weitgehende  hygienische  Be¬ 
lehrung  der  Versicherten  du  rely  Vorträge  und  die  Einrichtung  von 
Auskunfts-  und  Fürsorgestellen  für  Gewerbe-  und  Volkskrank¬ 
heilen.  Es  empfiehlt  sich  der  Zusammenschluß  der  sozialen 
Versicherungsträger  zu  ähnlichen  Verbänden. 

Zur  Beratung  internationaler  Tuberkulosefragen 
fand  im  Berliner  Reiciistagsgebä ude  unter  Vorsitz  von  Professor 
B.  Fraenkel  eine  Sitzung  statt,  an  der  u.  a.  Calmette  und 
Guinard  (Paris),  Demez  (Brüssel),  Py napped  (Amsterdam), 
Raw  (Liverpool),  Roer  dam  (Kopenhagen),  Buhre  (Stockholm), 
Wladimir  of  f  ,  (Petersburg),  v.  Sehrötter  (Wien),  Bayer 
(Washington)  teilnahmen.  Es  wurde  beschlossen,  die  nächste 
internationale  Tuberkulosekonferenz  vom  11.  bis  13  April  1912 
in  Rom  abzuhalten  und  in  erster  Linie  die  Fragen  der  Menschen- 
und  Rindertuberkulose  und  der  spezifischen  Behandlung,  sowie 
die  Beteiligung  der  Frau  an  der  Tuberkulosebekämpfung  zu  erör¬ 
tern.  Auch  sollen  Maßnahmen  getroffen  werden,  das  Abzeichen 
der  internationalen  Tuberkulosevereinigung,  das  Rote  Doppelkreuz, 
gegen  Mißbrauch  zuschützen.  Der  Vereinigung  gehören  bereits 
28  Länder  an. 

Das  Zentralblatt  für  das  Deutsche  Reich  veröffentlicht  eine 
Uebereinkunft  zwischen  dem  Deutschen  Reiche  und  Großbritannien 
über  die  Bekämpfung  der  Schlafkrankheit  in  den 
Schutzgebieten  Togo  und  in  der  Goldküstenkolonie,  dem  Aschanti- 
protektorat  und  den  nördlichen  Gebieten  der  Goldküste. 

Die  genannten  Regierungen  werden  1.  insoweit  mit  den  ver¬ 
fügbaren  Mitteln  ausführbar,  möglichst  gründliche  Untersuchungen 
über  die  Ausbreitung  der  Schlafkrankheit  in  den  genannten  Ge¬ 
bieten  durch  sachverständige  Aerzte  'anstellen  lassen;  2.  sich 
gegenseitig  Mitteilungen  über  das  Auftreten,  die  Ausbreitung  und 
über  etwaiges  Umsichgreifen  der  Schlafkrankheit  in  den  ge¬ 
nannten  Gebieten  zukommen  lassen;  3.  nach  Maßgabe  der  den 
Gouvernements  der  beiderseitigen  Gebiete  zur  Verfügung  stehenden 
Mitteln  schlafkranke  Personen  behandeln  und  Vorbeugungsmaß¬ 
regeln  gegen  die  Krankheit  treffen;  4.  den  beiderseitigen  örtlichen 
Behörden  Anweisungen  dahin  gehen,  daß.  Eingeborene  aus  dem 
Gebiete  der  einen  Macht,  die  in  dem  Gebiete  der  anderen  Macht 
an  Schlafkrankheit  leidend  betroffen  werden,  unentgeltlich  be¬ 
handelt  werden;  5.  die  beiden  Regierungen  sollen  berechtigt  sein, 
an  den  Grenzen  der  Gebiete  Eingeborene  zurückzuweisen,  falls 
bei  ihnen  Schlafkrankheit  festgestellt  ist,  oder  Verdacht  der  Schlaf¬ 
krankheit  besteht;  6.  die  beiden  Regierungen  sollen  berechtigt 
sein,  den  Grenz  verkehr  durch  solche  Maßregeln  zu  beschränken, 
welche  nötig  erscheinen,  um  die  Ausbreitung  der  Schlafkrankheit 
zu  verhindern. 

Die  reichsdeutsche  Aerzteschaft  hat  einen  Erfolg  zu  ver¬ 
zeichnen.  Zum  Direktor  der  Medizinalabteilung  ist  — 
ein  Arzt  ernannt  worden.  Dem  Laien  wird  diese  Nachricht  un¬ 
verständlich  klingen.  Wir  Aerzte  wissen  aber,  daß  wir  für  solche 
Selbstverständlichkeiten  erst  einen  Kampf  führen  müssen.  Der 
neue  Direktor  ist  der  Obermedizinalrat  Dr.  Kirchner,  ihm 
untersteht  das  gesamte  öffentliche  Gesundheitswesen,  vor  allem 
die  Bekämpfung  der  Menschen-  und  Tierseuchen,  ferner  die  Me¬ 
dizinalverwaltung,  das  Apotheken-  und  Hebammenwesen,  die 
sämtlichen  Medizinalbeamten  und  die  Angelegenheiten  der  prak¬ 
tischen  Aerzte.  Kirchner  begann  als  Leiter  des  bakteriologisch- 
chemischen  Laboratoriums  des  Sanitätsamtes  in  Hannover.  Von 
hier  aus  habilitierte  er  sich  1894  bei  der  technischen  Hochschule 
in  Hannover  als  Privatdozent.  1896  wurde  er  als  Hilfsarbeiter 
in  das  preußische  Kultusministerium  berufen  und  gleichzeitig 
in  der  Unterrichts-  und  in  der  Medizinalabteilung  beschäftigt. 
1901  wurde  er  außerordentlicher  Professor  der  Hygiene  an  der 
Berliner  Universität,  einige  Jahre  später  erhielt  er  einen  Lehr¬ 
auftrag  für  soziale  Medizin.  Er  hat  erheblichen  Anteil  an 
der  Ausarbeitung  und  der  parlamentarischen  Vertretung  des 
Reichsversicherungsgesetzes  und  des  ergänzenden  preußischen 
Seuchengesetzes.  Unter  seiner  Leitung  wurden  die  von  Robert 
Koch  angeregten  Einrichtungen  für  die  Typhusbekämpfung  jm 
Saarrevier  und  dann  die  hygienischen  Untersuchungsämter  ge¬ 
schaffen.  In  letzter  Zeit  hat  er  sich  auch  der  Zahnpflege  in  den 
Schulen  angenommen. 

Man  scheint  in  Deutschland  keine  rechte  Lust  zu  haben, 
die  Privatbeamtenversicherung  uns  nachzumachen.  Die 
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Arbeitszentrale  für  die  Privatbeamtenversicherung  hielt  Ende 
September  zu  Dresden  ihre  Plenarsitzung  ab.  Der  Bericht  der 
Referenten  läßt  sich  dahin  zusammenfassen,  daß  es  sowohl  auf 
dem  Wege  des  Ausbaues  der  Invalidenversicherung,  wie  den -der 
Febertragung  der  Angestelltenversicherung  auf  eine  Gemeinschaft 
von  Lebensversicherungsgesellschaften  möglich  ist,  eine  brauch¬ 
bare  Angestelltenversicherung  zu  schaffen,  Im  letzten  Fall  lassen 
sich  nicht  nur  die  Leistungen,  wie  sie  der  Regierungsentwurf  ver¬ 
sieht,  erzielen,  sondern  die  Wartezeit  läßt  sich  auf  fünf  Jahre 
.verkürzen,  wobei  die  Angestellten  die  Möglichkeit  haben,  unter 
einer  Reihe  von  Versicherungsarten  zu  wählen.  Hinsichtlich  des 
Ausbaues  der  Invalidenversicherung  ergab  sich  durch  versiche- 
rungsmathematische  Prüfung,  daß  die  Belastung  der  Volkswirt¬ 
schaft  durch  die  Sonderkasse  von  100  Millionen  von  der  Regie¬ 
rung  zu  geling  geschätzt  war,  die  versicherungstechnischen  Ein¬ 
wände  gegen  den  Ausbau  sich  nicht  als  haltbar  erwiesen  und 
die  Belastung  des  Reiches  durch  den  Ausbau  infolge  eines  ganz 
neuen  Beitragssystems  sich  in  den  engsten  Grenzen  bewegen. 

Die  Vorstandsmitglieder  des  „Wirtschaftlichen  Verbandes 
der  Aerzte  Deutschlands“,  Dr.  Hermann  Hartmann  (Leipzig), 
und  Dr.  Max  Goetz  (Leipzig),  haben  gegen  die  Rheinische  Zeitung 
einen  Ehrenbeleidigungsprozeß  geführt,  der  allgemeines  Interesse 
hat.  In  einem  von  Dr.  Baum  gezeichneten  Artikel,  wurde  gesagt, 
der  Verband  mache  die  Aerzteschaft  lächerlich,  es  herrsche  in 
dem  Verband  eine  Klüngelwirtschaft  usw.  Diese  Angriffe  des 
sozialdemokratischen  Blattes  endigten  mit  einer  Verurteilung  des 
Redakteurs  und  des  Verfassers. 

Ende  September  hat  die  36.  Versammlung  des  deutschen 
Vereines  für  öffentliche  Gesundheitspflege  stattgefunden. 
Reh  or  st  (Köln)  sprach  über  die  Ergebnisse  der  Städtebauaus¬ 
stellungen  im  Jahre  1910  für  die  öffentliche  Gesundheitspflege. 
Die  hoch  nicht  überall  durchgedrungene  Erkenntnis,  daß  Plan¬ 
losigkeit  im  Städtebau  oder  Bearbeitung  der  Bebauungspläne  durch 
nicht  hinlänglich  befähigte  Kräfte  die  Entwicklung  der  Städte 
nicht  nur. in  ästhetischer  und  wirtschaftlicher,  sondern  vor  allem 
auch  gesundheitlicher  Beziehung  schwer  geschädigt,  ist  durch  die 
Städtebauausstellung  wesentlich  gefördert  worden.  Grundbedin¬ 
gung  für  eine  in  gesundheitlicher  Beziehung  möglichst  günstige 
Stadtentwicklung  ist  die  Aufstellung  eines  der  nächsten  Zukunft 
vorauseilenden,  wenigstens  in  den  Hauptzügen  festzulegenden 
Bebauungsplanes.  Die  Beschränkung  auf  Feststellung  von  nur 
dem  unmittelbaren  Bedürfnis  genügenden  Fluchtlinienplänen 
zeitigt,  nur  unter  Aufwendung  sehr  erheblicher  Geldmittel  wieder 
gutzumachende  Fehler.  Bebauungsplan  und  Bauordnung  müssen 
Zusammenwirken,  gute  Wohnbezirke  zu  schaffen.  Daher  möglichst 
strenge  Gliederung  der  Straßen  nach  Verkehrs-,  Geschäfts-  und 
Wohnstraßen,  Freihaltung  der  Wohnbezirke  von  die  Gesundheit 
beeinträchtigenden  Industriegebieten.  Bei  Festsetzung  der  hierauf 
abzielenden  Staffelbauordnungen  ist  zu  berücksichtigen,  daß  etwa 
90%  der  Stadtbevölkerung  auf  Kleinwohnungen  ange¬ 
wiesen  ist:  Es  muß  daher  erstrebt  werden,  den  minderbemittelten 
Bevölkerungsklassen  gesunde  und  bezüglich  des  Mietpreises  zum 
Einkommen  in  angemessenem  Verhältnisse  stehende  Wohnungen 
zu  schaffen.  Der  bisher  in  vielen  Großstädten  verbreitete  Grund¬ 
rißtypus  des  Massenmiethauses  mit  Seitenflügeln  ist  wegen  der 
mangelnden  Querdurchlüftung  der  Wohnungen  unhygienisch  und 
daher  zu  [bekämpfen.  Auf  den  Bau  von  Seitenflügeln  wird  um  so 
leichter  verzichtet  werden  können,  als  er  unwirtschaftlich  ist. 
Auch  der  Bau  von  Hinterhäusern  ist  durch  entsprechende  Be¬ 
messung  von  Baublocktiefen  und  durch  Bestimmungen  der  Bau¬ 
ordnung  nach  Möglichkeit  zu  beschränken.  Nachdrücklichste  För¬ 
derung  verdienen  alle  auf  die  Einrichtung  von  Kleinhäusem  ge¬ 
richtete  Bestrebungen  (Gartenstadtgesellschaften).  Eine  der  wich¬ 
tigsten  Ergebnisse  der  Städtebauausstellung  ist,  daß  bisher  nicht 
hinreichend  für  die  Durchdringung  der  Städte  mit  Frei-  und 
Grünflächen  gesorgt  ist.  Es  ist  dringend  zu  wünschen,  daß  die 
Städte  möglichst  große  Flächen  der  sie  umgebenden  Waldbestände 
in  ihren  Besitz  bringen,  weil  nur  dann  die  Möglichkeit  ihrer 
im  Interesse  der  Volksgesundheit  dringend  notwendigen  Erhaltung 
sichergestellt  werden  kann.  Es  ist  nicht  nur  die  Schaffung  von 
„Wald-  und  Wiesengürteln“  um  die  Städte  zu  drstreben,  sondern 
es  ist  bei  Aufstellung  der  Bebauungspläne,  insbesondere  ihre 
Verbindung  mit  dem  Stadtkern  durch  radiale  Parkstreifen  .vor¬ 
zusehen.  Besonderen  Wert  ist  auf  die  Anlage  von  bezüglich 
ihrer  Größe  in  angemessenem  Verhältnis  zu  der  Zahl  der  jugend¬ 
lichen  Bevölkerung  stehenden  Spielplätzen  in  verschiedenen  Stadt¬ 
gebieten  zu  legen. 

Ferner  sprach  Prof.  Kirchner-Berlin  (siehe  oben),  über 
die  Bedeutung  der  Zahnpflege  in  den  Schulen :  Zahlreiche  [Mes¬ 
sungen  und  Wägungen  von  Schulkindern  haben  ergeben,  daß 
ihre  körperliche  Entwicklung  zur  Zeit  des  Zahnwechsels  einen 


merklichen  Stillstand  erfährt  und  erst  nach  Abbruch  desselben 
in  normaler  Weise  fortschreitet.  Neben  diesem  physiologischen 
Vorgang  wirkt  ein  pathologischer  Zustand  des  Gebisses,  die  Karies 
nachteilig  auf  die  Gesundheit  der  Schulkinder  ein;  nur  ein  ver¬ 
schwindend  kleiner  Bruchteil  hat  dauernd  ein  gesundes  Gebiß. 
Die  Annahme  ist  daher  berechtigt,  daß  ein  Teil  der  allgemeinen 
Gesundheitsstörungen  während  des  schulpflichtigen  Alters  (Bleich¬ 
sucht,  Verdauungsstörungen,  nervöse  Erscheinungen),  als  Folge 
der  Karies  aufzufassen  ist.  Ein  mangelhaftes  Gebiß  begünstigt 
die  Entwicklung  der  Arteriosklerose,  setzt  die  Widerstandsfähig¬ 
keit.  gegen  Infektionskrankheiten  (Tuberkulose)  herab  und  trägt, 
zur  Verkürzung  des  Lebens  bei.  Es  ist  daher  vom  Standpunkte  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege  der  größte  Wert  darauf  zu  legen, 
daß  die  gesamte  Bevölkerung  frühzeitig  über  die  Bedeutung  der 
Zahnpflege  unterrichtet  und  zur  Beobachtung  einer  vernünftigen 
Zahnpflege  erzogen  wird.  Da  der  Zahnwechsel  und  die  Entwick¬ 
lung  der  Zahnkaries  in  das  schulpflichtige  Alter  fallen,  so  ist 
während  dieser  Zeit  eine  regelmäßige  zahnärztliche  Ueberwachung 
der  Kinder  unerläßlich,  damit. ein  vorzeitiger  Verlust  ihrer  Zähne 
tunlichst  verhütet  wird.  Die  zahnärztliche  Behandlung  der  Schul¬ 
kinder  sollte,  soweit  sie  nicht  eigene  Zahnärzte  haben,  durch 
den  Schularzt  geschehen  und  zwar  bei  Kindern  aus  zahlungs¬ 
fähigen  Familien  gegen  Bezahlung  nach  einer  mäßigen  Taxe,  bei 
u nvermögenden  unentgeltlich. 


\/ermisehte  Naehriehten. 

Herr  Professor  Dr.  Clemens  Freiherr  von  Pirquet  wurde 
zum  Mitglied  des  Herausgeber-Kollegiums  der  Wiener  klinischen 
Wochenschrift  gewählt.  Herr  Prof.  Dr.  Franz  Chvostek  ist  dem 

Blatte  als  ständiger  Mitarbeiter  beigetreten. 

* 

Verliehen:  Der  Orden  der  Eisernen  Krone  HI.  Klasse 
den  Oberstabsärzten  Zdislaus  R.  v.  Juchno wicz- Hordynski, 

H.  Widrich.  —  Das  Ritterkreuz  des  Franz-Joseph-Ordens  den 
Oberstabsärzten  Karl  Fischer,  Johann  Suk,  Franz  Stecker. 

-  Das  Goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krone  den  Regiments¬ 
ärzten:  Joh.  Richter,  A.  R.  v.  Dobr'zyniecki,  Friedrich 
Reben  tisch,  Aaron  Rein,  lg.  Kauder,  Ignaz  Zielinski, 
Jos.  Kropacek.  --  Den  (Regimentsärzten  Jak.  Wieisner, 
A.  Knopp,  Sandor  v.  Lokov,  Ph.  Friedmann,  J.  Schön. 
M.  Loew,  Joh.  Masek,  Jul.  Fischl,  J.  Hajnovsky  wurde 
die  Allerhöchste  Zufriedenheit  bekannt  gegeben.  —  Dr.  Karl 
Pick  in  K, altenleutge'ben  der  Titel  eines  kais.  Rates.  -  -  Dr.  Hugo 
Glaser  in  Wien  der  montenegrinische  Danilo-Orden  IVA  Klasse, 

* 

Gestorben:  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Rieh.  Schulz, 
ehern.  Oberarzt  der  med.  Abteilung  des  Krankenhauses  in  Braun¬ 
schweig. 

* 

Die  Wiener  Uni.versitäts-Klinik  für  Kinderkrank¬ 
heiten  hat  nach  Uebersiedlung  aus  ihrem  alten  Heim  im  Sankt 
\  nnen-Kinderspital  in  die  neuen  Klinikengebäude  nunmehr  dort 
ihren  vollen  Betrieb  aufgenomunen.  Die  neue  Klinik  besteht  aus 
einem  geräumigen  Hauptgebäude,  aus  einem  Scharlach-  und  .1118 
einem  Diphtheriepavillon  und  umfaßt  insgesamt  einen  Belegraum 
von  111  Betten,  wovon  21  auf  den  Scharlach-  und  24  auf  den 
Diphtheriepavillon  entfallen.  Das  Hauptgebäude  umfaßt  zwei 
große  Abteilungen,  eine  Säuglingsabteilung  und  eine  Abteilung 
mit  12  Betten  für  zweifelhafte  Krankheitsfälle.  Der  neue  Vorstand 
der  Universitäts- Kinderklinik,  Prof.  v.  Pirquet,  wird  in  der 
nächsten  Zeit  im  neuen  Klinikengebäude  seine  Antrittvorlesung 
halten. 

* 

Cholera.  Oesterreich.  Das  ungarische  Ministeri um  des 
Innern  'hat  am  4.  Oktober  1.  J.  die  Gemeinde  Törökbeose  tim 
Komitate  Torontal  als  choleraverseucht  erklärt.  —  Ungarn,  ln 
der  Zeit  vom  1.  bis  7.  Oktober  1911  sind  in  Ungarn  27  Neu¬ 
erkrankungen  an  asiatischer  Cholera  vorgekommen  und  zwar 
im  Komitate  Weißenburg  in  Adony  2,  in  Erd  2,  im  Komitate 
Komorn  in  Izsa  2,  im  Komitate  Ivrassö-Szöreny  in  Bäziäs  1,  in 
Orsova  1,  in  Komitate  Pest-Pilis  in  Foktö  1,  in  Neupest  2,  im 
Komitate  Torontal  in  Felsöarad  1,  in  Törökbecse  15.  In  Kroatien- 
Slawonien  sind  in  der  Zeit  vom  23.  bis  30.  September  1.  J.  zwei 
Neuerkrankungen  an  Cholera  in  der  Gemeinde  Draga  vorge¬ 
kommen.  —  Italien.  Für  die  Zeit  vom  24.  bis  30.  September 

I.  J.  wurden  in  Italien  450  Neuerkrankungen  upd  114  Todes¬ 
fälle  an  Cholera  amtlich  nütgeteilt  und  zwar  in  den  Provinzen 
Neapel  15  (2),  Genua  5  (l),  Palermo  15  (6),  Catania  35  (8), 
Rom  67  (22),  Ancona  1  (0),  Aquila  2  (2),  Ascoli  1  (0),  Avellino 
3  (2),  Bari  64  (6),  Bergamo  8  (0),  Bologna  1  (0),  Cagliari  21 
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(5),  Caserta  41  (13),  Caltanisetta  22  (7),  Campobasso  8  ^2), 
(ätanzaro  8  (5),  Chieti  3  ( 1 ),  Ferrara  10  (2),  Foggia  6  (4),  Forli 
1  (0),  Girgenti  37  (3),  Lecce  7  (3),  Massa  2  (2),  Messina  23  (1), 
Novara  4  (4),  Reggio  nell’  Emilia  1  (lj,  Rovigo  4  (0),  Salerno 
(»  (1),  Siracusa  9  (6),  Teramo  3  (0),  Trapani  13  (1),  Venedig 
4  (4).  Seit  Beginn  der  diesjährigen  Epidemie  bis  zum  30.  Sep¬ 
tember  ereigneten  sich  in  ganz  Italien  14.462  Erkrankungen 
und  5404  Todesfälle  an  Cholera  -  Türkei.  Die  Gesamtzahl 
der  gemeldeten  Cholerafälle  (Todesfälle)  beläuft  sich  in  Kon¬ 
stantinopel  (bis  25.  September)  auf  2187  (1213),  in  Smyrna  (bis 
17.  September)  auf  957  (488),  im  Vilajet  Bagdad  (bis  16.  Sep¬ 
tember)  auf  348  (244),  im  Vilajet  Bassorah  (bis  13.  September) 
auf  244  (170),  in  Mekka  (Ms  17.  September)  auf  303  (267). 
In  Adrianopel  wurden  Ms  22.  September  28  (20),  in  Medina  bis 
14.  September  23  (18),  in  Damaskus  bis  15.  September  22  (17) 
Cholerafälle  konstatiert.  In  Mazedonien  und  Albanien  herrscht 
die  Krankheit  noch  in  grober  Ausdehnung  und  scheint  neuerlich 
in  Zunahme  begriffen  zu  sein.  In  Ipek  und  Djakova  ist  sie  — 
nach  fast  völligem  Erlöschen  wieder  stärker  aufgetreten,  im 
Sandjak  Novibazar  rückt  sie  der  bosnischen  Grenze  immer  näher 
und  hat  schon  zu  Erkrankungen  in  Plevlje  und  Prjepolje  geführt. 
Die  Gesamtzahl  der  Ms  18.  September  .vorgekommenen  'Todes¬ 
fälle  soll  in  Uesküb  170,  in  Ipek  1000,  in  Novibazar  1700  er¬ 
reicht  haben.  In  Salonik  sind  in  der  Woche  vom  11.  bis  17.  Sep¬ 
tember  29  (23)  Cholerafälle  (Todesfälle)  zugewachsen,  wodurch 
sich  die  Zahl  der  Erkrankungen  seit  11.  August  auf  139  erhöht, 
wovon  73  tödlich  endeten.  Rumänien.  Am  21.  September 
ereignete  sich  in  der  Gemeinde  Gecet  (Distrikt  Tulcea)  gegen¬ 
über  der  Stadt  Braila  ein  tödlich  verlaufener  Cholerafall,  dem 
am  25.  September  eine  zweite  Erkrankung  folgte.  In  Braila  sind 
am  22.  September  2  Neuerkrankungen  an  Cholera  vorgekommen. 
—  Tunis.  In  der  Zeit  vom  15.  bis  19.  September  wurden  in 
Tunesien  182  Choleraerkrankungen  festgestellt,  von  denen  115 
tödlich  endeten.  Auf  die  Stadt  Tunis  entfielen  hievon  74  Er¬ 
krankungen  und  34  Todesfälle.  Außerdem  ist  die  Umgebung  von 
Tunis,  sowie  die  meisten  Hafenstädte  des  Landes  verseucht. 

Rußland.  In  der  Woche  vom  3.  Ms  9.  September  ereigneten 
sich  in  Rußland  207  Neuerkrankungen  und  64  Todesfälle  an 
Cholera  und  zwar  in  den  Gouvernements  Kasan  2  (l),  Simbirsk 
14  (7),  Samara  53  (10),  Saratow  32  (10),  Astrachan  89  (29), 
BessaraMen  1  (0;  und  in  den  Städten  Rostow  10  (5),  Nowo- 
rossisk  2  (0),  Baku  4  (2).  Seit  dem  diesjährigen  Wiederauftreten 
der  Seuche  in  Rußland,  das  heißt  vom  April  bis  zum  2.  Sep¬ 
tember  sind  somit  757  (313),  mit  Einschluß  der  nachträglichen 
Meldungen  aber  1475  (690)  Personen  an  Cholera  erkrankt  (ge¬ 
storben). 

Pest.  Aegypten.  In  der  Woche  vom  1.  bis  7.  September 
ereigneten  isich  in  den  Städten  Alexandrien  3  (0),  und  Port. 
Said  2  (2),  in  der  Provinz  Behera  1  (0),  in  der  Woche  vom 
8.  bis  14.  September  in  Alexandrien  1  (0),  in  der  Provinz  Be¬ 
hera  2  (0),  in  der  Woche  vorn  15.  bis  21.  September  in  Port 

Said  3  (l),  in  der  Provinz  Menoufieh  1  (0),  in  der  Woche  vom 

22.  bis  28.  September  in  Alexandrien  1  (0),  in  Port  Said  1  (0), 

zusammen  also  15  (3)  Pestfälle  (Todesfälle).  Seit  Beginn  des 
Jahres  wurden  somit  in  Aegypten  1595  Erkrankungen  und  994 
Todesfälle  an  Pest  festgestellt.  —  Rußland.  In  der  Kirgisen¬ 
steppe  des  Gouvernements  Astrachan  starben  in  der  zweiten 
Hälfte  Juli  in  der  Ortschaft  Akbulak  5,  in  der  Ortschaft  Kjube- 
kuduk  2  Personen  an  Lungenpest.  In  einem  Kreise  des  Uralsk 
Bezirkes  wurden  im  August  8  Fälle  .von  Beulenpest  und  3  Fälle 
von  Darmpest  bakteriologisch  festgestellt ;  3  von  diesen  Erkran¬ 
kungen  'endeten  mit  dem  Tode.  Der  Kirgisenanteil  der  Kreise 
Lbistsche  und  Uralsk  wurde  am  30.  August  (16.  August  a.  St.) 
für  ipestverseucht,  das  Uralgebiiet  für  pestbedroht  erklärt.  In 
Russisch-Asien  ereigneten  sich  im  August  in  der  Provinz  Semir 
jetschensk  12  Todesfälle  an  Lungenpest  und  zwar  4  in  der  Ort¬ 
schaft  Aktugai  bei  Wjernyj,  8  in  der  Umgebung  von  Narynsk. 

* 

Literarische  Anzeigen.  Verhandlungen  des  Ver¬ 
eines  deutscher  Laryng otogen  1911.  Herausgegeben  vom 
Schriftführer  Dr.  R.  Hof  fm  an n- Dresden.  Verlag  von  K  a- 
bitzsch,  Würzburg.  Preis  7  M. 

Der  von  Dr.  Brenning  und  Dr.  E.  Oppenheimer  ver¬ 
faßte  Leitfaden  „Der  Schiffsarzt“  ist  bei  Hirschwald  in 
Berlin  in  zweiter  Auflage  herausgekommen.  Preis  1  M.  80  Pf. 
Wer  als  Schiffsarzt  sich  zu  betätigen  gedenkt,  wird  durch  die 
Bemerkungen  über  den  schiffsärztlichen  Beruf,  Anführung  der 
deutschen  ScMffahrtsgesellschaften,  über  Stellenbewerbung,  Reise- 
ausrüstung,  Dienst  am  Bord,  an  Bord  vorkommende  Krankheiten 
usw.  |in  der  Broschüre  einen  willkommenen  und  sehr  brauch¬ 
baren  Führer  finden. 

* 


Prof.  Dr.  Norbert  Or!  ner  wohnt  1.  Reichsratsstraße  11. 
Telephon  Nr.  12.007. 

* 

Di'.  Paul  Clairmont,  Privatdozent  für  Chirurgie,  wohnt  und 

ordiniert  Alserstraße  25  (3  bis  4).  Telephon  19.061. 

* 

Augenarzt.  Dr.  F.  R.  v.  Arlt  wohnt  jetzt  Wien  XIV.,  Sechs 

hauserstraße  27,  und  ordiniert  von  3  bis- 4  Uhr. 

* 

Augenarzt  Dr.  Richard  Kaulich,  einer.  Assistent  der 
1.  Wiener  Augenklinik  ist  nach  Wien  übersiedelt  und  wohnt 
I.,  Opernring  15.  Ordination  von  Vs2  bis  Vaö  Uhr.  —  Telephon 
Nr.  9133. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  39.  Jahres woche  (vom  24.  bis 
30.  September  191 1).  Lebend  geboren,  ehelich  537,  unehelich  203,  zusammen 
7  i0.  Tot  geboren,  ehelich  53,  unehelich  26,  zusammen  79.  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  535  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
136  Todesfälle)  an  Bauchtyphus  1  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  1, 
Scharlach  3,  Keuchhusten  2,  Diphtherie  und  Krupp  3,  Influenza  0, 
Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose  81,  bösartige  Neu¬ 
bildungen  48,  Wochenbettfieber  4,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rotlauf  53  (-j-  16),  Wochenbettfieber  1  ( — 3),  Blattern  0, 
(0),  Varizellen  18  (+  1),  Masern  36  (-+-  17),  Scharlach  83  (—  8) 

Flecktyphus  0  (0),  Baucbtyphus  5  (—  10),  Ruhr  1  (=),  Cholera  0  (0) 
Diphtherie  und  Krupp  47  ( —  3),  Keuchhusten  IOC — 4),  Trachom  12  (-J-  3) 
Influenza  0  (0),  Poliomyelitis  0  (0). 


Eingesendet. 

Zum  Artikel  „III.  internationaler  Säuglings¬ 
schutzkongreß“. 

Von  Ferdinand  Erbgraf  Trauttmansdorff. 

In  einem  Artikel  dieser  Wochenschrift  Nr.  39,  S.  1379  vom 
28.  September  1911  über  den  III.  Internationalen  Kongreß  für 
Säuglingsschutz  in  Berlin  hat.  Herr  Prof.  Epstein  aus  Prag, 
Oesterreichs  Teilnahme  an  dem  Kongreß  sowie  auch  die  Tätig¬ 
keit  des  Ausschusses  des  Kaiser-Jubiläumsfonds  für  Kinderschutz 
und  Jugendfürsorge  in  den  Kreis  seiner  Erörterungen  gezogen. 
Als  Vorsitzender  dieses  Ausschusses  wird  mir  der  Verfasser  ge¬ 
statten,  einige  Bemerkungen  hiezu  zu  machen. 

Er  hat  vollkommen  Recht,  wenn  er  bedauert,  daß  die  Anteil¬ 
nahme  Oesterreichs  an  dem  Kongresse  sowohl  bezüglich  der 
Teilnehmerzahl  als  auch  der  aktiven  Beteiligung  an  den  Arbeiten 
diesmal  mit  den  anderen  Staaten  nicht  gleichen  Schritt  gehalten 
hat.  Daß  Oesterreichs  Stellung  auf  diesem  Gebiete  mehr  von 
ausländischer  als  von  inländischer  Seite  anerkannt  wurde,  ge¬ 
reicht  Oesterreich  nur  zur  Ehre.  Durchaus  falsch1  sind  aber  des 
Herrn  Verfassers  Schlußfolgerungen  über  die  Ursachen  dieser 
Erscheinung,  insoferne  er  die  Schuld  daran  dem  Ausschuß  des 
Kaiser-Jubiläumsfonds  zuzuschieben  die  große  Freundlichkeit  hat. 

Er  vergleicht,  indem  er  die  Druckschriften  des  Kongresses 
durchblickt,  die  Nationalkomitees  der  anderen  Länder  mit  dem 
Oesterreichischen  Komitee,  bleibt  dabei  aber  an  den  äußeren 
Erscheinungen  haften,  ohne  die  inneren  Ursachen,  welche  zu 
diesen  führten,  richtig  anzugehen. 

Ich  will  nun  in  aller  Kürze  ausführen,  warum  in  Oester¬ 
reich  ein  anderes,  nach  Prof.  Epistein  „sehr  merkwürdiges 
Prinzip“,  .verfolgt  wurde,  als  sich  der  Ausschuß  des  Kaiser- 
Jubiläumsfonds  in  „höchst  einfacher  Weise“  als  Komitee  für 
den  Kongreß  konstituierte. 

Wenn  Herr  Prof.  Epstein  den  Werdegang,  der  ihm  gewiß 
auch  zum  Teil  aus  eigener  Wahrnehmung  bekannt  sein  muß, 
nur  nach  den  Druckschriften  genau  verfolgt  hätte,  so  hätte  er 
zu  einem  anderen  Schlüsse  kommen  müssen.  Es  hätte  ihm  nicht 
entgehen  können,  zu  sehen,  daß  nach  dem  Sitzungsberichte  1910 
des  Bureau  permanent  der  internationalen  Union  für  Säuglings¬ 
schutz,  Oesterreich  in  der  „Mitgliederliste“  überhaupt  nicht  ver¬ 
treten  ist.  Prof.  Es  eher  ich,  der  sich  um  den  Säuglingsschutz 
in  Oesterreich  soviel  bemüht  hat,  hatte  die  Aufgabe  übernommen, 
eine  Vereinigung  von  ärztlichen  Fachmännern  zu  bilden,  die 
als  Komitee  für  Oesterreich  der  internationalen  Vereinigung 
sich  angliedern  sollte.  Alle  seine  Bemühungen  blieben  erfolglos, 
und  es  kann  nicht  unerwähnt  bleiben,  daß  auch  Prof.  Epistein 
zu  jenen  gehörte,  welche  der  Einladung  des  Prof.  E  scher  ich 
mit  einer  Absage  begegnet  sind.  Prof.  Esc  her  ich  stellte  sehr 
mißgestimmt  sein  Mandat  der  internationalen  Vereinigung  zur 
Verfügung  und  Oesterreich  blieb  ohne  Vertretung. 

Um  diesem  unwürdigen  Zustande  abzuhelfen,  konstituierte 
sich  über  meine  Anregung  der  Ausschuß  des  Kaiser- Jubiläums¬ 
fonds  zum  Komitee  für  den  internationalen  Kongreß,  mit  der 
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Absicht,  nach  dem  Kongreß  neuerlich  den  Versuch  zu  machen, 
eine  Vereinigung  für  Säuglingsschutz  zu  gründen,  in  die  Uni¬ 
versitätsprofessoren,  Professoren  der  Hebammenschulen,  Direk¬ 
toren  und  Primarärzte  der  Kinderspitäler,  die  Vorstände  der  poli¬ 
klinischen  Kinderabteilungen,  die  im  praktischen  Säuglingsschutz 
tätigen  Aerzte,  aber  auch  die  mit  Säuglingsschutz  sich  beschäf¬ 
tigenden  Korporationen,  Vereine  und  Einzelpersonen  eintreten 
sollen. 

Das  war  nun  das  „merkwürdige  Prinzip“,  bei  der  „in  höchst 
einfacher  Weise“  .vorgenommenen  Konstituierung  des  Ausschusses 
des  Kaiser-Jubiläumsfonds  als  Oesterreichs  Komitee  in  der  inter¬ 
nationalen  Vereinigung. 

Diese  obengenannten  Persönlichkeiten  in  den  Ausschuß  zu 
nehmen  war  statutengemäß  nicht  möglich,  eine  Vereinigung  hin¬ 
wieder  erst  zu  gründen,  war  wegen  der  Kürze  der  Zeit  untunlich. 
Dagegen  ‘hat  das  Komitee  nicht  ermangelt,  700  Einladungen 
und  Prospekte  für  den  Kongreß  zu  versenden,  darunter  an  alle 
ärztlichen  Universitätsprofessoren  und  Kliniken.  Wenn  also  die 
Beteiligung  am  Kongreß  so  spärlich  war,  so  lag  die  Schuld  daran 
gewiß  nicht  an  dem  Komitee. 

Es  ist.  nur  zu  wünschen,  daß  in  Hinkunft  alle  separatisti¬ 
schen  Bestrebungen  überwunden  werden  und  ein  Weg  gefunden 
wird  zu  gemeinsamer  Arbeit,  zum  Schutze  des  ersten  Lebens¬ 
alters  des  Kindes. 

* 

Entgegnung  auf  Obiges. 

Der  voranstehenden  Zuschrift  des  Herrn  Erbgrafen  zu 
Trauttma  nsdorf  f  möchte  ich  einige  Bemerkungen  anschließen, 
weniger  wegen  der  in  derselben  enthaltenen  sachlichen  Dar¬ 
legungen,  als  weil  mich  einige  persönliche  Einstreuungen  hiezu 
nötigen. 

Der  Zweck  meines  Berichtes  war  hauptsächlich,  mit  der 
Aufzählung  der  im  Kongresse  erstatteten  Referate  den  großen 
Umfang  des  Arbeitsfeldes  und  der  mannigfachen  Beziehungen  der 
modernen  Säuglingsfürsorge  zu  den  verschiedenen  Disziplinen 
und  sozialen  Fragen  einem  großen  ärztlichen  Leserkreise  im  Inter¬ 
esse  der  heimischen  Propaganda  vorzuführen,  sowie  auch  die 
Bestrebungen  der  Staaten  an  der  Lösung  dieser  Fragen  zu  be¬ 
leuchten.  Dabei  ergab  sich  von  selbst  die  Notwendigkeit,  die 
auffällige  unzureichende  Anteilnahme  Oesterreichs  an  dem  Ber¬ 
liner  Kongresse  in  Betracht  zu  ziehen.  Als  Ursache  derselben 
betrachte  ich  nach  wie  vor  die  Unterlassung  des  Organisations¬ 
komitees,  eine  entsprechende  Zahl  der  Fachmänner  heranzuziehen. 

Herr  Graf  Tr  au  ttm  an  s  dorf  f  meint,  daß  ich  dabei  zu 
„durchaus  falschen“  Schlußfolgerungen  über  die  Ursachen  dieser 
Erscheinung  gelangt  bin.  die  sich  hätten  vermeiden  lassen,  wenn 
ich  die  Druckschriften  genau  verfolgt  hätte.  Auf  diesen  Vorwurf 
durchaus  falscher  Schlußfolgerungen  muß  ich  also  reagieren.  Ge¬ 
rade  weil  ich  die  Druckschriften  des  Kongresses  genau  verfolgt 
habe,  ist  es  mir  nicht  entgangen,  daß  die  Bildung  der  Organisa¬ 
tionskomitees  in  den  einzelnen  Staaten  ganz  selbständig 
und  unabhängig  von  der  „Mitgliederliste!1  des  Bureau  per¬ 
manent  vor  sich  ging.  Ich  verweise  z.  B.  auf  England,  welches 
in  der  Mitgliederliste  des  permanenten  Bureaus  durch  einen 
einzigen  Herrn,  Dr.  M.  in  Huddersfield,  vertreten  erscheint.  Den¬ 
noch  konnte  sich  das  engliche  Organisationskomitee  ganz  regel¬ 
recht  konstituieren,  sogar  ohne  Herrn  Dr.  M.,  welcher  in  der 
Liste  des  Organisationskomitees  überhaupt  nicht  genannt  ist. 

Wenn  man  das  in  den  Druckschriften  des  Berliner  Kon¬ 
gresses  abgedruckte  Mitgliederverzeichnis  des  Bureau  permanent 
weiter  mustert,  kann  einem  auch  nicht  entgehen,  daß  dasselbe 
keine  Vertretungen  der  Staaten  oder  auch  nur  Korporationen,, 
sondern  nur  vereinzelte  Meldungen  enthält.  Den  „unwürdigen 
Zustand“  der  fehlenden  oder  richtiger  gesagt  spärlichen  Ver¬ 
tretung  im  Bureau  permanent  teilt  Oesterreich  mit  den  meisten 
anderen  Staaten.  Dies  war  auch  der  Grund,  daß  gelegentlich 
des  Berliner  Kongresses  in  der  Geschäftssitzung  des  Bureau  per¬ 
manent  beschlossen  wurde,  für  die  künftige  Zusammensetzung 
desselben  aus  jedem  Staate  eine  entsprechende  Anzahl  von  Fach¬ 
männern  selbst  zu  bestimmen. 

Die  Richtigstellung  dieser  Verhältnisse  enthebt  mich  auch 
der  Notwendigkeit,  auf  die  Bemühungen  weil.  Prof.  Escherichs 
zurückzukommen.  Ich  darf  mich  nur  auf  die  Versicherung  be¬ 
schränken,  daß  meinerseits  eine  „Absage“  nicht  erfolgt  ist. 

In  einem  und  zwar  dem  wichtigsten  Punkte  bin  ich  mit 
Herrn  Grafen  Trauttmansdorff  höchst  einverstanden  und 
unterschreibe  'aus  .vollem  Herzen  seinen  Schlußsatz :  „Es  ist 
nur  zu  wünschen,  daß  in  Hinkunft  alle  separatistischen  Bestre¬ 
bungen  überwunden  werden.“ 

Prag,  12.  Oktober  1911. 


Freie  Stellen. 

Im  Status  der  Abteilungsvorstände  der  Wiener  k.  k.  Kranken¬ 
anstalten  ist  eine  Primararztesstelle  II.  Klasse  (eventuell  noch 
eine  zweite  gleiche  Stelle)  zugleich  Vorstandes  einer  medizinischen  Ab¬ 
teilung  mit  dem  Range  und  der  Aktivitätszulage  der  VIII.  und  dem  Ge¬ 
halte  der  IX.  Rangsklasse,  d.  i.  dem  Gehalte  jährlicher  2800  K  mit  vier 
Triennalzulagen  zu  je  200  K  und  der  Aktivitätszulage  jährlicher  1318  K 
zu  besetzen.  Bewerber  um  diese  Stelle  haben  ihren  vorschriftsmäßig  ge¬ 
stempelten  Gesuchen  den  Tauf-  oder  Geburtsschein,  den  Heimatschein, 
das  Diplom  über  die  Erlangung  des  Doktorgrades  der  gesamten  Heil¬ 
kunde  an  einer  österreichischen  Universität  sowie  die  sonstigen  Dienstes¬ 
dokumente  und  Nachweise  über  ihre  theoretische  und  praktische  Vor¬ 
bildung  anzuschließen.  Die  Gesuche  sind,  wenn  die  Bewerber  bereits  im 
öffentlichen  Dienste  stehen,  im  Wege  der  Vorgesetzten  Dienstbehörde, 
sonst  unter  Anschluß  eines  amtsärztlichen  Gesundheitszeugnisses  sowie 
eines  legalen  Sittenzeugnisses  unmittelbar  bei  der  Einlaufstelle  der 
k.  k.  niederösterreichischen  Statthalterei  (I.,  Herrengasse  11)  bis  spätestens 
30.  Oktober  1911  einzubringen. 

Gemeindearztesstelle  für  den  Sanitätssprengel  S  tawcz  an 
(Bukowina).  Die  mit  diesem  Posten  verbundene  Jahresdotation  beträgt 
1000  K,  die  in  den  Ruhegenuß  anrechenbare  Aktivitätszulage  jährlich 
400  K.  Bewerber  um  diesen  Posten  haben  nachzuweisen:  1.  Die  Be¬ 
rechtigung  zur  Ausübung  der  Heilkunde  in  den  im  Reichsrate  vertretenen 
Königreichen  und  Ländern;  2.  die  österreichische  Staatsbürgerschaft; 

3.  die  physische  Eignung  für  den  in  Rede  stehenden  Posten;  4.  die 
moralische  I  nbescholtenheit;  5.  die  Kenntnis  der  deutschen  und  ruthe- 
nischen  Sprache.  Die  gehörig  instruierten  Gesuche  sind  direkt,  eventuell 
im  vorgeschrittenen  Dienstwege' bis.  inklusive  1.  November  1.  .1.  bei 
der  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  in  Kotzmanns  einzureichen.  7^ 

Distriktsarztesstelle  für  die  Gemeinden  Deutsch- 
Griffen,  Gl  öd  n  ft  z  und  W  e  i  t  e  n  f  e  1  d  (Kärnten)  mit  dem  Wohn¬ 
sitze  in  Weiten  fei  d.  Mit  dieser  Stelle  ist  eine  Jahresrenumeration 
von  750  K  aus  dem  Landesfonds  und  950  K  von  den  Gemeinden  ver¬ 
bunden  sowie  der  Bezug  der  für  Annenbehandlung,  Totenbeschau, 
Durchführung  der  Öffentlichen  Impfungen  und  sonstige  Dienstreisen 
normierten  Gebühren.  Die  gegenseitige  Kündigungsfrist  beträgt  zwei 
Monate.  Der  Distriktsarzt  hat  die  Verpllichtung,  eine  Hausapotheke  zu 
führen.  Bewerber  um  diese  Stelle  werden  eingeladen,  ihre  vorschrifts¬ 
mäßig,  d.  i.  auch  mit  einem  ärztlichen  Gesundheitszeugnisse  belegten 
und  gestempelten  Gesuche  direkt  oder  im  Wege  ihrer  Vorgesetzten  Be¬ 
hörde  bis  längstens  31.  Oktober  bei  der  k.  k.  Bezirkshauptmannscbaft 
St.  Veit  zu  überreichen,  bzw.  an  dieselbe  einzusenden. 

Im  Orte  Turrach  (Obersteiermark)  ist  mit  1.  Dezember  1911 
die  Herrschaftsarztesstelle  zu  besetzen.  Reflektanten  wollen 
bis  1.  November  1911  ihre  Gesuche  (ungestempelt),  welche  mit  einem 
Taufschein  und  dem  Doktordiplom  belegt  sein  müssen  und  die  Honorar¬ 
ansprüche  zu  enthalten  haben,  an  die  fürstlich  Schwarzenbergsche  Herr¬ 
schaft  sadministration  in  Murau,  Obersteiermark,  einreichen. 

Bei  den  politischen  Behörden  für  Tirol  und  Vorarlberg  gelangen 
zwei  Sanitätskonzipistenstellen  der  X.  Rangsklasse  zur 
Besetzung.  Bewerber  um  eine,  dieser  Stellen  haben  ihre  gehörig  instru¬ 
ierten  und  insbesondere  mit  dem  Nachweis  über  die  Ablegung  der  in 
der  Ministerialverordnung  vom  21.  März  1873,  R.-G.-Bl.  Nr.  37,  vor¬ 
geschriebenen  Physikatsprüfung  versehenen  Gesuche,  gegebenenfalls  im 
Dienstwege,  bis  längstens  15.  Oktober  1.  .1.  beim  Statthaltereipräsi¬ 
dium  in  Innsbruck  einzubringen.  In  Ermanglung  von  durch  die  vor¬ 
erwähnte  Prüfung  qualifizierten  Bewerbern  werden  die  genannten  Stellen 
eventuell  provisorisch  gegen  die  Verpflichtung  der  nachträglichen  Ab¬ 
legung  dieser  Prüfung  verliehen  werden.  Bewerber,  die  beider  Landes¬ 
sprachen  (der  deutschen  und  der  italienischen),  vollständig  mächtig  sind, 
erhalten  den  Vorzug. 

In  der  Südbahnstation  F ranzensfeste  (Tirol)  kommt  mit 

1.  November  1.  J.  die  Stelle  eines  Bahnarztes  zur  Besetzung.  Bewerber 
müssen  Doktoren  der  gesamten  Heilkunde,  womöglich  in  Chirurgie  und  t 
Augenheilkunde  vorgebildet,  farbentüchtig  sein,  normale  Sehschärfe  aul- 
weisen  und  dürfen  das  35.  Jahr  nicht  überschritten  haben.  Bezüge  zirka  I 
3000  K;  außerdem  werden  Naturalwohnung  und  Ordinationsräume  bei¬ 
gestellt.  Gesuche  sind  bis  31.  Oktober  1.  J.  an  die  Generaldirektion 
tier  Südbahn  in  Wien,  X/2,  Ghegaplatz  4,  zu  richten.  Nähere  Auskünfte 
erteilen  der  Chefarzt  in  Wien  und  der  Stationschef  in  Franzensfeste. 

Med.  Dr.  Ph ilipp  und  Mo'ritz  J  ac  ob  o  v  i  c  s  -  Stiftung.  Bei  der  j 
Witwen-  und  Waisensozietät  des  Wiener  medizinischen  Doktorenkolle-  j 
giums  kommen  für  das  Jahr  1911  aus  der  Med.  Dr.  Philipp  und  Moritz 
Jacobovics  sehen  Stiftung  zwei  Stipendien  ä  360  K,  zahlbar  in  zwei  > 
halbjährigen  Raten  ä  180  K,  an  zwöi  würdige  Witwen  oder  Waisen  ver¬ 
storbener  Medincinae  Doktoren  (gleichviel,  ob  letztere  Mitglieder  der  ob¬ 
genannten  Sozietät  waren  oder  nicht),  ohne  Unterschied  der  Konfession,  j 
zur  Verleihung.  Bewerberinnen  aus  Ungarn  haben  den  Vorzug.  Dem 
Gesuche,  worin  der  Wohnort  der  Bewerberinnen  anzugeben  ist,  sind  : 
anzuschließen :  1.  Der  Tauf-  oder  Geburtsschein  der  Bewerberinnen. 

2.  der  Originaltotenschein  des  verstorbenen  Gatten,  resp.  Vaters,  3.  ein 
von  der  Ortshehörde  ausgestelltes  Mittellosigkeitszeugnis,  4.  ein  von  dem 
Pfarramte  oder  der  Kultusgemeinde  ausgestelltes  und  von  der  Orts-  , 
behörde  beglaubigtes  Sitten zeugeugnis,  worin  zugleich  angegeben  ist,  daß 
die  betreffende  Bewerberin  noch  Witwe,  resp.  Waise  ist.  Die  Zeugnisse 
ad  3  und  4  müssen  aus  jüngster  Zeit,  und  dürfen  keineswegs  vor  dem 
10.  Oktober  1911  ausgestellt  sein.  Bewerberinnen  um  diese  Stipendien 
haben  ihre  ungestempelten  Gesuche  bis  spätestens  15.  November 
bei  der  Witwen-  und  Waisensozietät  des  Wiener  medizinischen  Doktoren¬ 
kollegiums,  VI.,  Engelgasse  1,  zu  überreichen. 


Prof.  Epstein. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 

I,L  “  dCr  I,,tcn'atio"!1,c"  Gesellschaft  für  Chirurgie  in  j  83.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzlc  in  Karlsruhe 

vom  24.  bis  30.  September  1911. 


III.  Kongreß  der  Internationalen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  in  Brüssel. 

Referent:  Dr.  Heinz  Y\  oh  Igemuth- Berlin. 

(Fortsetzung.) 

Als  dritter  mit  dem  Referat  über  die  Diagnose  und  lie 
Handlung  der  Pankreatitis  Betrauter  entwickelte  Gior¬ 
dan  o - \ enedig  seine  Ansichten  und  Erfahrungen,  die  sich  im 
wesentlichen  mit  denen  seiner  Korreferenten  deckten.  Mit  einem 
Ausblick  auf  die  chronische  Form  der  Erkrankung  nahm  er  auch 
für  sie  die  chirurgische  Behandlung  in  'Anspruch  direkt  durch  eine 
Pankieastomie,  indirekt  durch  das  Drainicren  der  Gallenwege. 

Die  Diskussion  über  die  Pankreatitis  war  weder 
umfangreich,  noch  von  besonders  zwingender  Erkenntnis.  Del  a- 
geniere-Le  Mans  behauptet,  daß  mit  ganz  geringen  Ausnahmen 
die  akute  gangränöse  Pankreatitis  als  die  letzte  Komplikation  der 
chronischen  Form  zu  betrachten  sei.  Daraus  resultiere,  daß  unser 
diagnostisches  Forschen  und  chirurgisch-therapeutisches  Handeln 
auf  die  chronische  Pankreatitis  gerichtet  sein  muß,  damit  es 
|  nicht  erst  zum  Abszeß  oder  zur  Gangrän  komme.  Solange  die 
Pankreatitis  im  chronischen  Stadium  ist,  sei  sie  mit  Erfofg  chi- 
j  nii gisch  zu  behandeln,  später  ist  das  Resultat  mehr  als  unsicher. 
Er  gibt  hiefiir  eine  kasuistische  Illustration.  Redner  erörtert  dann 
noch  an  einem  Falle  die  hämorrhagische  Pankreatitis,  die  man 
hin  und  wieder  auf  ein  Trauma  zu-rüokführen  kann.  So  hat  er 
20  Jahre  nach  einem  heftigen  Stoß  in  die  Magengegend  bei  einer 
trau  von  44  Jahren  eine  Zyste  der  Kauda  des  Pankreas  ope¬ 
ner),  die  sich  als  ein  gestieltes,  zystisch  umgewandeltes  Hämatom 
des  Pankreas  (Blutung  aus  der  Vena  splenica)  herausstellte. 

Reynaldo  Dos  Santos -Lissabon  will  diagnostisch  großen 
Wert  auf  die  kosto-lumbalen  Schmerzen  und  die  defense  inuscu- 
laire  gelegt  wissen. 

Gibs  on -New  York  hat  in  einem  Falle  von  Pankreatitis  die 
( 'liolezystenterostomie  gemacht  und  konnte  bei  einer  fünf  Jahre 
später  wegen  anderer  Ursache  notwendigen  Relaparotomie  kon¬ 
statieren,  daß  das  Pankreas  .vollkommen  gesund  war. 

Sub'bo  titsch  -Belgrad  will  durch  seine  Erfahrungen  an 
sechs  Fällen  zu  der  Erkenntnis  gekommen  sein,  daß  die  Zeit  der 
Operation  in  gar  keiner  Beziehung  zum  Erfolge  steht. 

I  Schoe maker- Leyden  warnt  wegen  der  ungemein  großen 
Kollapsgefahr  vor  zu  vielen  und  zu  langen  Manipulationen  mit 
dem  Pankreas. 

Körte- Berlin  antwortet,  daß  sein  Modus  procedendi,  La¬ 
parotomie,  stumpfe  Spaltung  der  Tasche,  stumpfe  Drainage  des 
Pankreas  das  Werk  weniger  Minuten  sei. 

Damit  ist  die  Frage  der  Pankreatitis  erschöpft;  als  Fazit: 
frühe  Diagnose  und  Frühoperation. 

Der  zweite  Tag  gehörte  der  pleuro-pulmonalen  Chi 
ru  rgie. 

Der  Pneumothorax  wurde  zunächst  von  Gar  re- Bonn 

behandelt. 

Für  die  ganze  Iwmgenchirurgie,  sagte  er  steht  die  Frage  des 
'iperati.ven  Pneumothorax  und  die  Vermeidung  seiner  Gefahren 
uid  Komplikationen  im  Vordergründe.  Nicht  in  der  völligen  Aus¬ 
schaltung  der  einen  T.unge  liegen  die  größten  Gefahren  des  Pneumo¬ 
thorax,  vielmehr  Anlaß  zur  Besorgnis  gibt  der  durch  das  Hin- 
'uid  Herflattern  des  Mediastinums  reduzierte  Gasaustausch  des 
Blutes  in  der  anderen  Lunge.  Durch  Fixation  des  Mediastinums 
oder  durch  Vorziehen  eines  Lungenlappens  wird  die  Atmung  und 
Arztätigkeit  besser  und  die  augenblickliche  Gefahr  wenigstens 
schwindet,  auch  bei  pleuri tischen  Adhäsionen  sind  die  Gefahren 
des  offenen  Pneumothorax  geringer,  sie  künstlich  herbeizuführen, 
"dingt  manchmal,  doch  sie  in  gewollter  Weise  und  Ausdehnung 
herzustellen,  sicher  und  haltbar,  ist  leider  nicht  immer  möglich. 
Yiin  hat  das  Druckdifferenzverfahren  der  Entwicklung  der  Lungen- 
hirurgie  zu  einem  bedeutenden  Fortschritt  verholten.  Beide  Me¬ 
thoden,  Unter-  und  [Teberdruek,  sind  imstande,  die  Gefahren  des 
Pneumothorax  auszuschließen  beide  erleichtern  in  hervorragen¬ 
de  Weise  die  Eingriffe  in  der  Brusthöhle.  Zwar  zeigen  die  ex¬ 
perimentellen  physiologischen  Arbeiten,  daß  in  der  Wirkungsart 
■uil  Herz,  Atmung  und  Zirkulation  zwischen  beiden  Verfahren 
°in  Unterschied  besteht,  doch  kann  eine  gute  und  geschickte  Hand¬ 
habung  diesen  Unterschied,  praktisch  bedeutungslos  machen.  Am 
meisten  weicht  vom  physiologischen  Standpunkt  das  Ueberdruck 


verfahren  ab.  Der  Druck  in  den  Gefäßen  wird  zu  groß,  der  rechte 
Ventrikel  wird  überdehnt,  so  daß  bei  schwachem  Herzen  eine 
längere  Anwendung  des  Leberdruckverfahrens  eine  große  Gefahr 
werden  kann.  Der  Apparat  von  Melzer  und  Auer  scheint 
nach  seinen  Erfahrungen  an  Einfachheit  und  Sicherheit  den  bis 
jetzt  allerdings  noch  nicht  vollkommen  erfüllten  Wünschen  am 
meisten  nahe  zu  kommen. 

S  on  ne  n  hu  rg- Berlin  empfiehlt  den  Apparat  von  Ivotsoh. 
mit  dem  alle  Leberdruokv erfahren  möglich  sind. 

An  diese  Besprechung  schließt  Garre  sein  Referat  über 
das  Liingenemphysem  id  est  die  Operation  des  starr 
d  11  ati erten  Thorax.  Er  resümiert:  Das  von  Freund  ge¬ 
zeichnete  Krankheitsbild  des  sogenannten  di  Filierten  Thorax  ist 
anatomisch  und  klinisch  bestätigt.  Die  Unbeweglichkeit  der 
Rippen  ist  bedingt  durch  eine  asbestartige  faserige  Degeneration 
des  Knorpels  mit  Kalkeinlagerung  und  Höhlenbildung,  durch  die 
der  Knorpel  seine  Elastizität  einbüßt.  Mit.  der  fixierten  Inspira- 
iionsstellung  des  Brustkorbes  ist  eng  verbunden  ein  Lungenem- 
I  physem.  Lieber  das  gegenseitige  Verhältnis  von  Thoraxstarre  und 
|  Emphysem,  welches  das  Primäre,  was  die  Folgeerscheinungen 
sind,  herrscht  noch  lebhafter  Streit.  Man  kann  durch  Resek¬ 
tion  des  zweiten  bis  fünften  Rippenknorpels  auf  einer  Seite 
(rechts)  dem  Thorax  wieder  seine  Exspiratiönsstellung  geben.  Die 
vitale  Kapazität  der  Lunge  wird  damit  auf  das  doppelte  und 
mehrfache  Volumen  erhöht.  Auf  Grund  dreijähriger  Beobach- 
tu ngen  ist  die  günstige  Einwirkung  der  Mobilisierung  des  Thorax 
auf  das  Lungenemphysem  und  die  damit  verknüpften  Zirkula¬ 
tionsstörungen,  Zurückgehen  der  Herzdämpfung,  erwiesen.  Es 
gibt  Mißerfolge,  doch  sind  diese  im  wesentlichen  auf  zu  spätes 
Operieren  oder  auf  ungenaue  Indikationsstellung  (andere  Formen 
der  Thoraxstarre)  zurüokzufüh'ren.  Daher  ist  eine  einwandfreie 
Indikationsstellung  und  Beschränkung  der  Chondrektomie  auf  den 
starr  dilatierten  Thorax  ein  dringendes  Postulat,  Schwere  fieber¬ 
hafte  Bronchitis  oder  Bronchorrhöe,  bronchopneumon ische  Pro¬ 
zesse  sowie  Bronchiektasien  von  erheblicher  Ausdehnung,  auch 
Herzinsuffizienz,  wenn  man  nicht  imstande  ist,  medikamentös 
die  Kompensationsstörungen  zu  beseitigen  oder  wenigstens  zu 
mindern,  (sind  eine  Kontraindikation.  Auszuschließen  ist  von 
der  Operation  der  ebenfalls  erweiterte  und  starre  Thorax,  welcher 
auf  einer  abnormen  Anspannung  der  Inspirationsmuskeln  beruht 
(tonische  Starre),  z.  B.  hei  Dyspnoe  infolge  von  Bronchitis,  beim 
asthmatischen  Anfall,  heim  nervösen  und  kardialen  Asthma,  wo¬ 
durch  der  Thorax  in  permanente  Inspirationsstellung  gezogen 
ist,  ferner  die  mit  einer  Verengung  des  Thorax  einhergehende 
Thoraxstarre,  beim  paralytischen  Brustkorb  und  der  Altersstarre. 

Es  folgte  die  akute  eitrige  Pleuritis,  zu  deren  Refe¬ 
renten  Gau  di  er- Lille  bestellt  war.  Er  fordert,  daß  jeder  durch 
das  klinische  Examen,  Radiographie  und  Punktion  bewiesene 
pleurale  Abszeß  mit  dem  Messer  gespalten,  mit  oder  ohne  Rippen¬ 
resektion  und  mit  anschließender  Drainage  behandelt  werden 
muß.  Nur  in  einigen  Fällen  soll  von  dieser  Regel  eine  Ausnahme 
gemacht  werden,  z.  B.  hei  jugendlichem  Alter  des  Patienten  und 
wenn  es  sich  um  eine  -  Pneumokokken  pleuritis1  handelt.  Hier  kann 
man  versuchen,  durch  häufigere  Punktionen  mit  Entleerung  des 
Eiters  und  Sauerstoffeinblasungen  Heilung  zu  erstreben.  Aber 
man  soll  auch  da  nicht  allzu  lange  abwarten.  Bei  Verschlimme¬ 
rung  des  Allgemeinbefindens,  zunehmender  Dyspnoe  soll  das 
Messer  den  Trokarl  ersetzen.  Bei  der  tuberkulösen  Pleuritis  soll 
man  wie  beim  kalten  Abszeß  besser  keine  Inzision  machen, 
um  der  sekundären  Infektion  vorzubeugen.  Wiederholte  Punk¬ 
tionen  sowie  die  klassische  Allgemeinbehandlung  sind  hier  am 
Platze.  (Fortsetzung  folgt.) 

83.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 

Aerzte 

in  Karlsruhe  vom  24.  bis  30.  September  1911. 

Abteilung  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

2.  Sitzung:  26.  September. 

11,  Z  ang  em  en  s  t  er- Marburg :  Zur  Behandlung  der 
Eklampsie. 

Keine  der  bisherigen  Eklampsietheorien  hat  sich  halten 
können;  kein  Beweis  ist  bisher  erbracht,  daß  die  Eklampsie  eine 
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Vergiftung  des  mütterlichen  Organismus  mit  einem  dem  Körper 
fremden  Giftstoff  sei;  daß  sie  eine  Anaphylaxieerscheinung  sei, 
ist  widerlegt.  Vielmehr  ist  anzunehmen,  daß  der  letzte  Anstoß 
zum  Auftreten  des  eklamptischen  Anfalles  auf  nervöser  Basis 
he  ruht ;  hiefür  sprechen  die  zerebralen  Erscheinungen  und  ferner, 
daß  reflektorisch  Schreck  und  ähnliches  die  Anfälle  auslösen. 
Die  Eklampsie  ist  nach  des  Vortragenden  Ansicht  eine  Reflex¬ 
epilepsie.  Daß  chemische  Stoffe  zur  Auslösung  beitragen  können, 
ist  möglich,  aber  bisher  nicht  bewiesen.  Das  auslösende  Moment 
für  den  Anfall  bilden  zweifellos  die  Wehen,  seien  es  Schwanger¬ 
schafts-,  Gehurts-  oder  Nachgeburtswehen.  Die  Verstärkung  der 
Wehen  durch  Metreuryse  führt  häufig  zum  Auftreten,  bzw.  zur 
Verstärkung  der  Eklampsie.  Bei  dem  Ausschalten  der  Wehen, 
z.  B.  durch  den  vaginalen  Kaiserschnitt,  hören  die  Anfälle  ge¬ 
wöhnlich  auf.  Wie  die  Wehen  auf  das  Zentralorgan  wirken,  isl 
noch  nicht  bewiesen.  Jedoch  spricht  vieles  für  die  Hypothese 
einer  Gehirnanämie.  Eine  Stütze  für  seine  Theorie  fand  Zange¬ 
meister  in  seinen  therapeutischen  Erfolgen.  War  seine  Hypo- 
Ihese  richtig,  so  mußte  erstens  durch  Ausschalten  von  Wehen 
Besserung  erzielt  werden,  wie  durch  vaginalen  Kaiserschnitt, 
eventuell  könnte  bei  Fortbestehen  der  eklamptischen  A n fälle 
nach  Ausstößen  des  Kindes  eine  Totalexstirpation  angezeigt  er¬ 
scheinen;  zweitens  durch  Einwirkung  auf  das  Zentralorgan,  durch 
Eröffnung  des  Schädels  (Trepanation).  Bei  puerperaler  Eklampsie 
ließ  Vortragender  diese  Operation  ausführen.  Die  Dura  war  breit- 
hart  gespannt.  Die  starke  Spannung  ist  bedingt  durch  ein  hoch¬ 
gradiges  Gehirnödem.  Daher  fließt  durch  die  offen  gehaltene 
Trepanationsöffnung  noch  lange  Zeit  Flüssigkeit  ab.  Der  Einfluß 
der  Operation  war  ein  ganz  eklatanter  auf  das  Allgemeinbefinden, 
wenn  auch  die  Anfälle  nie  sofort  aufhörten.  Jedoch  kamen  sie 
seltener  und  leichter.  In  einem  Falle  war  ein  erneut  auftretender 
eklamptisc'her  Anfall  durch  Retention  hinter  dem  Verband  bedingt. 
Zwei  Kranke  genasen,  eine  starb  am  siebenten  Tage  nach  der 
Operation;  eine  sichere  Todesursache  ließ  sich  nicht  feststellen. 

12.  Heynemann -Halle:  Zur  Eklampsie  frage. 

Um  weitere  Fortschritte  in  der  Eklampsieerkenntnis  zu  er¬ 
zielen,  erscheint  es  notwendig,  die  Fragestellung  bei  den  Arbeiten 
wenigstens  vorübergehend  zu  ändern.  Es  wurde  eine  systema- 
iische  Prüfung  der  Funktionsfähigkeit  verschiedener  Organe  in 
der  Schwangerschaft  und  hei  Schwangerschaftstoxikosen  vorge¬ 
nommen.  Danach  ist  bei  manchen  Frauen  in  der  Schwanger¬ 
schaft  eine  Schädigung  in  der  Funktion  von  Leber  und  Nieren 
anzunehmen.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine  Folge 
mangelhafter  Anlage  dieser  Organe.  Die  an  und  für  sich  so  nahe¬ 
liegende  Auffassung  der  Eklampsie  als  Anaphylaxie  durch  fö¬ 
tales  Serum  oder  Plazentarbestandteile  konnte  trotz  ausgedehnter 
Versuche  au  Meerschweinchen  und  Kaninchen  nicht  gestützt 
werden.'  Auch  ausgedehnte  Agglutinationsprüfungen  im  Sinne 
von  Bauer  und  L  eh  nd  or  ff  sprachen  nicht  für  eine  solche 
Auffassung. 

Diskussion:  v.  Herff:  In  gleicher  Anschauung  über  die 
Entstehung  der  Eklampsie  wie  Zangemeister  hat  v.  Herff 
die  zerebrale  Erregbarkeit  herabzusetzen  versucht.  An  Stelle  des 
Chloralhydra'ts  hat  er  Donniol  angewendet.  Die  Schädigungen  der 
Leber  und  Nieren  lassen  sich  hiedurch  allerdings  nicht  bessern. 

•May  ex  -  Tübingen  bespricht  die  Möglichkeit,  die  Eklampsie 
durch  das  Serum  von  normalen  Schwangeren  zu  beeinflussen. 
Durch  Injektion  von  Serum  ließ  sich  in  einem  Falle  auffallend 
Schnelle  Heilung  erzielen. 

Herrenschneider:  Der  Blutdruck  bei  Eklampsie  ist  nach 
Herrenschneiders  Erfahrungen  erhöht.  Das  Üedem  kann 
die  Folge  der  Krämpfe  sein. 

Simmel:  Im  Sinne  der  Z  an  gemei  s  t  ersehen  Theorie 
ausgeführte  Spinalpunktionen  haben  sich  stets  erfolglos  erwiesen. 
Wir  wissen  viel  zu  wenig  über  die  Eklampsie  und  die  Möglich¬ 
keit  ihrer  Heilung.  Da  Dekapsulation,  Mammaamputation,  jetzt 
Trepanation  wirken  sollen,  ist  vielleicht  die  Narkose  das  Wirk¬ 
same. 

Asch:  Die  Nierendekapsulation  wirkt  auch  in  Fällen,  in 
denen  die  Frauen,  die  in  Narkose  entbunden  waren*  weitere 
Anfälle  hatten,  folglich  kann  die  Narkose  nicht  die  Ursache  der 
günstigen  Wirkung  sein. 

Kroemer:  Di'e  Z  an  gern  e i  s t e  r sehe  Theorie  läßt,  sich  nur 
für  die  Wochenbettseklampsie  verwerten. 

Za  ng’emeister:  Die  Spinalpunktion  haf  auch  Zange¬ 
meister  axisgeführt  und  dabei  gefunden,  daß  zwar  die  Flüssig¬ 
keit  unter  einem  erhöhten  Druck  steht,  der  Erfolg  aber  ausbleiben 
mußte,  weil  das  bestehende  Oedern  nicht  abfließen  kann. 

13.  Freund1  Straßburg •:  Zur  Indikation  der  Myom¬ 
operationen. 

Den  Uterusmyomen  gegenüber  ist  die  Indikationsstellung 
zu  Operationen  nicht  so  sehr  zu  umschreiben,  wie  den  Eierstocks¬ 


geschwülsten  gegenüber.  Die  Ansicht,  daß  das  Myom  ein  gutartiger 
Tumor  sei  und  die  geringe  Beachtung  von  Komplikationen  erklären 
diesen  Umstand.  Aber  gerade  die  Blutungen  bei  Myomen  werden 
in  vielen  Fällen  mehr  durch  die  von  erkrankten  Adnexen  aus¬ 
gehende  Hyperämie,  als  durch  die  uterinen  Veränderungen  unter¬ 
halten.  Die  Erfolge  der  Röntgenbehandlung  weisen  neuerdings 
darauf  hin.  Diese  letztere  wird  neben  anderen  das  Gute  haben, 
daß  man  der  Indikation  der  Myomoperationen  wieder  mehr  Be¬ 
achtung  schenken  wird.  Der  Vortragende  hat  sein  operatives  Ma¬ 
terial  daraufhin  durchforscht:  welche  Fälle  der  Operation  mul 
welche  der  Röntgenbehandlung  unterworfen  werden  können.  Er 
berichtet  über  500  peritoneale  Operationen.  Vortr.  wirft  die 
Frage  auf,  ob  alle  Myomformen  einer  Röntgenbehandlung  zugo- 
führt  werden  können.  Er  glaubt,  daß  die  großen  submukösen 
Tumoren,  welche  wegen  abundanter  Ausflüsse  und  Blutungen 
meist  schnell  operiert  werden  müssen,  welche  auch  vielfach 
nekrotisieren,  von  der  genannten  Behandlung  in  der  Regel  aus- 
zusehließen  sind.  Ob  auch  die  intraligamentären  und  die  großen 
zervikalen,  läßt  er  offen.  Von  der  ersten  Gruppe  hat  er  23,,  von  der 
zweiten  28,  von  der  dritten  14  verzeichnet.  Adenomyome  (8)  werden 
wohl  wegen  der  gewöhnlich  zugleich  bestehenden  Adnex-  und 
Peritonealerkrankungen  halber  operiert  werden  müssen,  ebeuso 
in  dringenden  Fällen  die  in  Schwangerschaft  und  Wochenbett  ; 
bestehenden  Myome  (20).  Dasselbe  gilt  selbstverständlich  von 
den  nekrotischen,  erweichten  und  vereiterten  Geschwülsten  (13),  j 
von  den  maligne  degenerierten  oder  mit  malignen  Tumoren  des 
Uterus  oder  anderer  Organe  komplizierten,  von  denen  Vortragender  ! 
nicht  weniger  als  31  operiert  hat.  Ausschließlich  der  Blutungen 
halber  hat  er  76mal,  der  Größe  des  Tumors  wegen  27mal,  der 
Schmerzen  halber  1 3m al  eingreifen  müssen.  Die  ersten  beiden  I 
Kategorien  fallen  in  Zukunft  jedenfalls  zum  großen  Teile  der  ! 
Röntgentherapie  anheim.  Ob  letztere  auch  die  Schmerzanfälle  • 
beseitigt,  muß  sich  noch  erweisen.  -  Erheblichere  Komplika-  ! 
tionen  der  Myome  bestanden  im  ganzen  178mal  u.  zw.  Einkeilung  j 
des  Uterus  oder  Tumors  ins  Becken  (2m al  mit  Ileus),  anderweitige 
Neoplasmen  und  Adnexentzündungen  mit  ausgedehnten  Adhäsio-  | 
non,  Erkrankungen  der  Harnorgane,  des  Herzens,  der  Lungen, 
Prolaps  und  Aszites.  Diese  Komplikationen  können  vor  einer 
Operation  nicht,  alle  mit  Sicherheit  diagnostiziert  werden,  be¬ 
dingen  aber  oft  die  ernstesten  Beschwerden-,  In  diesem  Umstand 
liegt  ein  Moment,  das  sehr  zugunsten  operativer  Maßnahmen  i 
spricht.  Wenn  die  Röntgenbehandlung  hei  schweren  Herz-  und  ! 
Nierenleiden  wirkliche  Erfolge  bringt,  So  ist  die  hei  diesen  schlimm-  | 
steil  Komplikationen  sehr  zu  begrüßen.  —  Beim  Abwägen  aller  ; 
pro  und  contra  anzuführenden  Verhältnisse  kommt  Vortragender 
nach  seinem  Material  zu  dem  Schlüsse,  daß  in  etwa  einem  Drittel  j 
der  bisher  für  eine  Operation  geeigneten  Fälle  eine  Behandlung 
mit  Röntgenstrahlen  zu  versuchen  ist.  Letztere  muß  noch  den  j 
Beweis  liefern,  daß  sie  dauernd  die  Blutungen  und  das  Wachstum  i 
der  Myome,  ebenso  wie  Nekrosen  und  malignen  Veränderungen  , 
verhindert.  Ob  von  gewissen  Myomen  und  myomatösen  Uteri  nicht 
eine  abnorme  und  schädliche  innere  Sekretion  geleistet  wird,  ; 
ist  eine  berechtigte  und  noch  zu  lösende  Frage,  von  deren  Beant¬ 
wortung  das  Urteil  über  die  Röntgenbehandlung  der  Myome  I 
mit  abhängig  ist. 

14.  H  o  fm  ei, er- Würzburg :  Zur  operativen  Behand¬ 
lung  des  Carcinoma  colli. 

Vortragender  gibt  eine  Uebersicht  über  die  von  ihm  in  den  j 
letzten  zwölf  Jahren,  d.  h.  seit  der  Einführung  der  Freund  sehen 
Radikaloperation,  an  der  Würzburger  Frauenklinik  erreichten  Re-  ; 
sultate  der  operativen  Behandlung  bei  Kollumkarzinom.  Es  kamen 
im  ganzen  in  dieser  Zeit  (also  von  1899  bis  1910  inklusive) 
393  Fälle  von  Carcinoma  Colli  zur  Behandlung.  Von  diesen  er¬ 
schienen  radikal  operierbar  205  =  52-2 %  Operabilität.  Da  ! 
7  Kranke  die  Operation  verweigerten,  wurden  198  Operationen  , 
ansgefüln  t:  105  nach  der  Freund  sehen  Methode,  91  vaginale 
Exstirpationen  und  zwei  hohe  Kollumamputationen.  \Ton  diesen 
Operationen  führte  Verfasser  seihst  aus  167,  die  Assistenten  31. 
Nur  über  die  ersteren  wird  berichtet.  Vaginale  Totalexstirpa-  ; 
tionen  wurde  i  im  ganzen  76  ausgeführt  mit  6  Todesfällen  —  ; 
7-8%  Dauerheihmg  nach  fünf  Jahren  nach  den  W ijn forschen 
Vorschlägen  berechnet  von  50  Operierten  18  =  36%.  Ein¬ 
schließlich  der  beiden  durch  supravaginale.  Amputation  Ope¬ 
rierten  und  gleichfalls  dauernd  Geheilten  20:52  —  38'6%.  Die 
Zahl  der  abdominalen  Operationen  im  gleichen  Zeitraum  betrug 
90  mit.  18  ==  20%  Todesfällen.  Die  Dauerheilung  von  32  für  t 
diese  Berechnung  verwertbaren  Kranken  betrug  10  —  31-8°°. 

Die  G  e s  a  m  1 1  e  i s  t  u  ng.  beider  Operationsmethoden  zusarn 
men  stellt  sich  demnach  so,  daß  von  84  hiefür  verwertbaren  Fällen 
noch  30  =■-  37-5%  dauernd  geheilt  waren. 

Die  a  b  solute  L  eist  u  n  g  für  die  Gesamtzahl  der.  Karzinom - 
1  kranken  wurde  in  gleicher  Weise  festgestellt,  wie  dies  "Wert- 
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heim  und.  Schauta  in  ihren  kürzlich  erschienenen  Verölfent- 
hchungen  ausfuhrten.  Es  wurden  hiefür  14 o/o  berechnet.  Da  diese 
Ziffern  der  Dauerheilung  und  der  absoluten  Leistung  nicht  un 
erheblich  schlechter  sind  wie  die  von  Schauta,  Werth  ei, n 
und  Zweifel;  so  sucht.  Vortragender  den  Grund  hiefür  viel¬ 
leicht  in  einem  ungünstigeren  Material,  vielleicht  aber  auch  in  der 
noch  zu;  häufigen  Ausführung  der  vaginalen  Operation.  Trotz 
ihrer  größeren  Mortalität  und  der  geringen  Erfolge  der  Drüscn- 
exstirpalionen  wird  die  abdominale  Operation  wegen  ihrer  grö¬ 
ßeren  Uebersichflichkeit  und  des  geringeren  Blutverlustes  und 
wegen  der  erheblich  besseren  Aussichten  für  die  Zukunft  als  die 
Regel  bezeichnet.  Diese  Aussichten  scheinen  sich  für  die  letzten 
fünf  Jahre,  wo  die  abdominale  Operation  relativ  wesentlich 
häufiger  ausgefuhrt  wurde,  viel  günstiger  zu  gestalten, 
dei  vaginalen  Operation  sollte  auf  bestimmte  Fälle 
bleiben:  1.  Geringe  Ausdehnung  des  Karzinoms  auf 
2.  Alter  der  Kranken  über  60  Jahre,  3.  starker  Fettreichtum.' 
/um  Schlüsse  wird  eine  Uebersicht  gegeben  über  9  Rezidiv¬ 
operationen,  2  von  der  Bauchhöhle  aus,  7  von  der  Scheide 
aus.  Irotz  großer  technischer  Schwierigkeiten  bei  der  Ausfüh- 
rung  haben  sie  im  ganzen  sehr  unbefriedigende  Resultate  «e 
geben.  H 

Dauerresultate  in  der  abdominalen 
G  e  b  ä  r  m  u  1 1  e  r  k  r  e  b  s  e  s. 

-  bespricht  die  Dauerresultate  bei  abdominalen 
Kol I u m krebs c p>e ra tionen  an  der  Hand  der  an  der  Jenaer  Frauen¬ 
klinik  vom  1.  April  1903  bis  30.  September  1904  gewonnenen 


Das  Gebiet 
beschränkt 
die  Portio, 


Busse-  Jena 
Operation  des 
Vortragender 


78%  der  radikalen 


nach 

ohne 


Abzug  der 
diese  fD<) 


Resultate.  Von  78  Frauen  wurden  58 

Operation  unterzogen;  von  diesen  sind  15  =  25-86%  an  dem 
Folgen  der  Operation  gestorben. 

Noch  am  Leben  waren  nach  fünf  Jahren 
primären  Mortalität  (D)  18  =  41-86%  bzw 

=  31-03%. 

Als  absolute  T^eistung  ergibt  sich  nach  Werner  24-32%, 
Winter  I  32-37%,  nach  Waldstein  24-06%,  nach  Winter  'll 

—  24%. 

Zwei  auf  abdominalem  Wege  operierte  Rezidive  nach  vagi¬ 
nalei  Totalexstirpation  des  karzinomatösen  Uterus  bei  Kollum- 
karzinom  sind  ebenfalls  noch  am  Loben. 

Diskussion.  Krönig:  Thorn  hat  sich  sehr  entschieden 
gegen  die  weitgehenden  Indikationen  von  Krönig  gewendet 
vor  allem  wogen  seiner  großen  primären  Mortalität."  Aber  diese 
wird  aufgewogen  durch  die  Zahl  der  dauernd  gesund  Gebliebenen, 
der  absolut  Geheilten;  kein  Operateur  hat  eine  derartig  hohe 
Zahl  von  24%  erreicht  wie  Krönig. 
lion,  gegen  die  sich  Thorn  wendet 


selbst  fast  stets 
Sätzen  berechtigt.  U 
bei  vorgeschrittenen 

wird. 


A  uch 
weil 


die 

die 


Llreterenresek- 

Ureferenwa.nd 


gesund  sei,  ist  durchaus  aus  chirurgischen  Grund 
TTnsere  Technik  muß  sich  so  verbessern,  daß 
Fällen  die  primäre  Mortalität  herabgesetzt 


Mayer:  Die  primäre  Mortalität  von  20%  von  D  öder  lein 
ist.  der  Durchschnitt  sämtlicher  Operationen^  Bei  den  zuletzt 
ausgeführten  Operationen  ist  die  Mortalität  wesentlich  herab¬ 
gegangen.  1 

Hofmeier:  In  Fällen,  in  denen  die  Drüsen  bereits  karzi- 
nomatös  waren,  sah  Hofmeier  nie  Dauerheilung,  hingegen 
wurden  vielfach  nichtkarzinomatöse,  stark  geschwollene  Drüsen 
mitentfernt.  Trotzdem  hält  auch  Hofm.eier  eine  Mitentfernung 
der  vergrößerten  Drüsen  für  notwendig.  Das  verschiedene  Re¬ 
sultat  der  Operateure  erklärt  sich  Hofmeier  aus  dem  ver¬ 
schiedenartigen  Material,  das  zur  Operation  kommt. 


Abteilung  für  Chirurgie. 

1.  Sitzung  am  Montag  den  25.  September  1911, 

nachmittags. 

Berichterstatter :  Dr.  Bai  sch  und  '  Dr.  Kol  b-  Heidelberg. 

Vorsitzender:  Czern  y  -Heidelberg. 

Stellvertretend  :  W  i  1  m  s  -Heidelberg. 

Czerny- Heidelberg.:  Die  Therapie  des  Krebses. 

:  ■  Der  Satz  bleibt  bestehen,  daß  der  Krebs,  möglichst  frühzeitig 
erkannt,  nur  dann  heilbar  ist,  wenn  er  möglichst  radikal  operiert 
wird.  Die  Ursache  ist  im  wesentlichen  noch  unbekannt.  Es  gibt 
die  verschiedensten  Reizstoffe  und  Momente,  die  den  Böden  für 
die krebsige  Wucherung  vorbereiten.  (Anilin  Helminthen,  Rönfgen- 
alzeral)  Die  Therapie  wird  in  vorgeschrittenen  Fällen  meist 
■un  besten  zweizeilig  vorgenommen.  Ist  der  Tumor  durch  kom¬ 
binierte  Methoden -kleiner  geworden,  so  läßt  sich  mancher  noch 
radikal  operieren.  Auch  Rezidive  lassen  sich  auf  diese  Weise 
eventuell  verhüten.  Solche  Hilfsmittel  neben  der  Operation  sind: 
Radiotherapie;  die  bisweilen  wenigstens  die  Schmerzen  günstig 


beeinflußt;  als  Ersatz  für  Radium  werden  jetzt  Aktinium  und 
Mesothorium  versucht.  Radiumeinspritzung  ist  erfolglos.  Auch 
das  Sal varsan  gab  bei  Sarkomen  bei  intratumoraler  und  intra¬ 
venöser  Injektion  bemerkenswerte  Erfolge,  bei  Karzinomen  nicht 
Bei  letzteren  kommt  Figuration,  Diathermie  und  anderes  in 
Betracht.  Serotherapie -gab  bisher  keine  Erfolge.  Zum  Schlüsse 
Demonstration  von  Patienten,  die 

1.  durch  Vorlagerung  des  Magentumors  geheilt  oder  gebessert 
wurden, 

2.  durch  Salvarsan  (Parotissarkom,  Orbita Isarkotn)  und  Ex¬ 
stirpation  geheilt  wurden. 

Müller- Rostock:  Demonstration  von  Präparaten 
seltener  Heilung  maligner  Tumoren: 

1.  Großer  Tumor  der  Brustwand,  der  auf  die  Lunge  iiber- 
gegmten  hat.  Exstirpation.  Nach  einem  Jahr  Rezidiv  wieder 
exstirpiert.  Dann  12  Jahre  gesund;  im  13.  Jahre  an' Rezidiv 
gestorben. 

2.  Faustgroßer  Tumor  (Myosarkom)  des  Oberschenkels.  LIu- 
vollkommene  -Ausschälung  des  Tumors.  Pyozyaneusinfektion  in 
der  Nachbehandlung.  Pat.  jetzt  seit  elf  Jahren  gesund. 

3.  Tumor  des  Kreuzbeins  und  der  Lendenwirbelsäule.  Traus- 
pentoneale,  unvollständige  Exstirpation.  Tumor  jetzt  seit  sechs 
Jahren  klein  und  knochenhart. 

V  i  1  m  s  -  Heidelberg  betont,  daß  Karzinome  der  Mamma  auf 
dem  Boden  chronischer  Mastitis  auch  unbehandelt  lange  Zeit  sta 
tionar  bleiben  können.  Zur  Vorlagerung  der  Magentumoren  em¬ 
pfiehlt  Wilms  die  Faszie  offen  zu  lassen,  die  Haut  aber  zu 
vernähen  und  ohne  Rücksicht  auf  Hautschädigung  zu  bestrahlen. 

®  ^ e  i  a  1  -Stuttgart  glaubt,  daß  Fälle,  w?ie  der  von 
Muller,  mit  „Verknöcherung  von  Knochensarkomen“  in  das 
Gebiet  der  Reck  ling  hau  senschen  Krankheit  zu  rechnen  sind. 

C.  F.  Steinthal-Stuttgart:  Dauerresultate  nach  Ent¬ 
fernung  der  krebs'igen  Mamma. 

Zu  Beurteilung  der  Dauererfolge  der  Mammaamputationen 
muß  das  Mammakarzinom  nach  seiner  klinischen  Dignität  be- 
ti achtet  werden.  Bezüglich  der  Aussicht  auf  Dauerheilung  sind 
am  besten  drei  Gruppen  zu  bilden : 

4.  Am  günstigsten  sind  die  walnußgroßen  beweglichen  Tu¬ 
moren,  wobei  keine  oder  nur  wenige  kleine  Drüsen  in  der  Axilla 
fühlbar  sind.  Sie  geben  70  Ins  80%  Dauerheilungen. 

2.  Apfelgroße  Tumoren,  mit  Haut  und  Pektoralfaszie  ver¬ 
wachsen  und  fühlbaren  Drüsentumoren  in  der  Axilla  geben  nur 
25  bis  30%  Dauerresultate. 

3.  Bei  den  größeren,  mit  Pektoralis  fest  verwachsenen.  Tu¬ 
moren,  Drüsen  in  Axilla  und  SupraJdavikülargrube,  sind  keine 
Dauerheilungen  zu  erwarten. 

Die  statistischen  Berechnungen  sind  aus  einem  Material 
von  200  Fällen  gewannen,  als  Durchschnittsprozentsatz  für  alle 
drei  Gruppen  bleiben  etwa  30%  Dauerheilungen.  Die  Forderungen 
der  Therapie  müssen  daher  sein:  möglichst  frühzeitige  und  radikale 
Operation  (Vortr.  nimmt  Pect,  major  und  minor  immer  fort),  sonst 
kombinierte  Behandlung,  Röntgenbestrahlung,  Fulguration  uswc 
Sind  auf  diese  Weise  auch  lokale  Rezidive  eher  zu  vermeiden, 
so  treten  doch  nicht  selten  innere  und  Fernrezidive  auf  (zum 
Beispiel  Exstirpation  eines  Mammakarzinoms  der  einen  Seile 
Heilung  — ,  Pleuritis  Care,  der  anderen  Seite). 

Diskussion:  Czerny  bestätigt,  daß  Patienten  der  dritten 
Gruppe  durch  kombinierte  Behandlung  lange  Zeit  in  gutem  Zu¬ 
stand  gehalten  werden  können.  —  Czerny  hält  die  radikale 
Entfernung  von  Pectoralis  major  und  minor  bei  den  Frühopera¬ 
tionen  nicht  für  notwendig. 

Müller,  Finsterer,  v.  Eiselsberg,  ;  Steinthal  be¬ 
tonen,  daß  sie  immer  radikal  operieren. 

Czerny  sah  auch  bed  Wegnähme  des  Pektoralis  in  den 
stehenbleibenden  Fasern  noch  Rezidive. 

\ulpius  bestätigt  durch  Erfahrung  bei  kongenitalem  Pek- 
toralis defekt,  daß  die  Funktion  des  Armes  auch  ohne  Pektoralis 
gut  sein  kann. 

M.  W  i  1  m  s  -  Heidelberg  :  Behandlung  der  chirurgi¬ 
schen  Tuberkulose. 

Unsere  Therapie  der  Tuberkulose  wird  immer  mehr  kon¬ 
servativ  werden.  Es  sind  daher  mehrere,  bisher  weniger  beach¬ 
tete  Punkte  zu  berücksichtigen.  Bei  der  Pirquetschen  Reaktion 
ist  die  Form  der  Tuberkulose  zu  beachten.  Bei  fungöser  Form 
kann  sie  negativ  sein,  da  durch  den  Granulationswall  dös  Fungus 
der  Uobertritt  von  bazillären  S to f f wechsejp rod u k t e n  in  den  Or¬ 
ganismus  verhütet  wird,  vielleicht  findet  auch  noch  lokale  Bin¬ 
dung  des  Giftes  statt.  Die  negative  Reaktion  zeigt  daher  nur  bei 
exsudativer,  d.  h.  fistulöser  und  altezedierender  Tuberkulöse  einen 
kachektiseben  Zustand  an.  Die  Starke  der  Reaktion  zeigt  die 
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Stärke  der  Abwehrenergie  des  Organismus.  Bei  negativem  Aus¬ 
fall  der  Pir. quetschen  Reaktion  ist  durch  eine  Tuberkulinkur 
diese  Abwehrenergie  zu  steigern.  Zugleich  wird  hiedurch  der 
Körper  gegen  eine  Neuinfektion  widerstandsfähiger  gemacht.  Die 
besten  Erfolge  werden  durch  Kombination,  von  Tuberkulin  mit 
Röntgentiefenbestrahlung  erzielt. 

Diskussion:  Vulpius  zeigt  das  Bild  eines  Sanatoriums 
für  chirurgische  Tuberkulose,  das  unter  seiner  Leitung  im  Sool- 
bad  Rappenau  erbaut  wird. 

Czerny  tritt  ebenfalls  für  Tuberkulinkur  ein. 

Lenzmann  empfiehlt,  die  von  ihm  schon  mehrfach  er¬ 
wähnte  Art  der  intrafokalen  Tuberkulininjektionen.  Das  Tuber¬ 
kulin  wird  mit  Paraff.  liquid,  in  den  tuberkulösen  Herd  einge¬ 
spritzt,  gleichzeitige  Stauung,  um  Tuberkulin  länger  am  Orte 
der  Einspritzung  festzuhalten.  Es  eignen  sich  besonders  Hand- 
und  Fußwurzeltuberkulose  für  diese  Methode,  mit  der  Vortra¬ 
gender  sehr  befriedigende  Resultate  erzielte. 

M ü Ile r -Rostock  warnt  davor,  zu  früh  von  Dauerheilung 
zu  sprechen. 

B.  Baiseh -Heidelberg:  Die  Behandlung  chirurgi- 
s c h er  Tuberkulose,  besonders  der  tuberkulöse n  L y m- 
phome,  mit  Röntgenstrahlen. 

Das  Ergebnis  der  an  de)'  Heidelberger  chirurgischen  Klinik 
ausgeführten  Röntgenbestrahlungen  der  Tuberkulose  war  fol¬ 
gendes  : 

Die  Radiotherapie  bildet  ein  wertvolles  Hilfsmittel  in  der 
Behandlung  der  chirurgischen  Tuberkulose.  Tuberkulose  Lym¬ 
phome  werden  in  allen  drei  Stadien,  dem  der  einfachen  Hyper¬ 
plasie,  dem  teilweise  vereiterten  oder  verkästen  und  dem  ulze- 
rierten  günstig  beeinflußt.  Im  ersten,  für  die  Exstirpation  gün¬ 
stigen  Stadium  wirkt  die  Radiotherapie  langsamer  aber  gründ¬ 
licher  als  die  Operation,  weil  sie  auch  die  kleinsten  Drüsen  be¬ 
einflußt.  Ein  zweiter  Grund  ist  gegen  eine  ausgedehnte  Drüsen¬ 
exstirpation  anzuführen.  Die  meist  starke  positive  Pi r quetsche 
Reaktion  zeigt,  daß  ein  starker  Immunisierungsvorgang  im  Orga¬ 
nismus  eingesetzt  hat,  der  durch  die  frühzeitige  Exstirpation,  der 
Drüsen  unterbrochen  wird.  Hiedurch  wird  Neuinlektion  erleichtert. 
Drittens  vermeidet  die  Bestrahlung  die  häufig  so  unschönen 
Narben  am  Halse  der  meist  jugendlichen  Individuen.  Sehr  günstig 
ist  der  kosmetische  Erfolg  besonders  auch  bei  der  zweiten  und 
dritten  Gruppe  der  Drüsenformen,  hier  meist  im  Verein  mit.  kleinen 
operativen  Eingriffen,  wonach  dann  kleine,  lineare,  blasse  Narben 
Zurückbleiben. 

Unter  den  Knochen-  und  Gelenkstuberkulosen  werden  be- 
s  mders  die  fungösen  Formen  günstig  beeinflußt.  Am  meisten 
eignen  sich  kleinere  Gelenke  und  dünnere  Knochen  (Hand,  Fuß;. 
Gei  großen  Gelenken  (Knie,  Hüfte,  Schulter)  reicht  die  Röntgen¬ 
bestrahlung  allein  meist  nicht  aus,  leistest  aber  im  Verein  -mit. 
Operationen  und  in  der  Nachbehandlung  von  solchen  gute  Dienste. 
Sehr  gute  Resultate  erzielt  man  ferner  bei  tuberkulösen  Fisteln 
und  bei  der  tuberkulösen  Peritonitis.  Die  Kombination  von  Tuber-  | 
kulin  und  Röntgenbestrahlung,  verspricht  für  die  Zukunft  noch 
bessere  Resultate. 

E.  B 1  o  s  -  Karlsruhe :  Behandlung  der  tuberkulösen 
Fisteln  mit  Z  ijmtsäure  ally  tester. 

Die  antituberkulöse  Wirksamkeit  des  Perubalsams  ist  schon 
lange  bekannt,  wirksamer  Bestandteil  desselben  ist  das  zimtsauve 
Natrium  (Hetol)'.  Nach  Vortr.  ist  dies  bei  inzipienter  Lungen¬ 
tuberkulose  intravenös  angewendet  von  souveräner  Wirkung.  Für 
tuberkulöse  Fisteln  eignet  sich  nach  über  lOjähriger  Erfahrung 
des  Vortragenden  der  monomolekulare  Allylester  der  Zimtsäure. 
Von  Wichtigkeit  ist,  daß  derselbe  auf  den  Grund  der  Fisteln 
kommt,  hei  einfachen  Fisteln  mit  Tamjpon,  bei  verzweigten  in 
1  bis  20°/o  Konzentration  in  der  Beck  sehen  Wismutpaste.  Nach- 
füllung  geschieht  alle  ein  bis  zwei  Wochen.  Besonders  geeignet 
für  dieses  Verfahren  sind  tuberkulöse  Bauchfisteln  und  solche 
nach  tuberkulösen  Adnexoperationen. 

K  o  1  b  -  Heid  eiberg  :  E  i  n  e  neue  Methode  z  u  r  V  e  r  e  Ti¬ 
ger  ung  des  Thorax  hei  Lungentuberkulose  und  Em¬ 
pyem  nach  Wilms. 

In  Fällen  von  einseitiger  chronischer  Überlappentuberkulose 
und  in  Fällen  von  Totalempyem  wurde  auf  Veranlassung  von 
Prof.  Wilms  eine  Methode  zur  Verengerung  des  Thorax  ange¬ 
wandt.  die  darin  besteht,  daß  hinten  im  Bereich  des  Rippenwinkeis 
Rippenstückchen  von  3  bis  4  cm  reseziert  werden  und  daß  even¬ 
tuell  auch  noch  die  Rippenknorpel  an  dem  Brustbein  vollständig 
entfernt  werden.  Dadurch  wird  eine  Volumverminderung  des 
Thorax  besonders  in  den  oberen  Partien  sowohl  durch  Drehung 
der  Thoraxwand  um  die  vorderen  Rippenknorpel  oder  bei  Ent¬ 
fernung  der  Rippenknorpel  durch  Hineinlagerung  der  mobilisierten 
Thoraxwand  als  auch  durch  Senkung  der  ganzen  Thoraxwandung 


erreicht.  Die  therapeutischen  Erfolge  mit  dieser  Methode  waren 
überraschend  günstig.  Kontraindiziert  ist  der  Eingriff,  wenn  die 
Tuberkulose  nicht  auf  einen  überlappen  beschränkt  ist.  Haupt¬ 
bedingung  für  die  Vornahme  der  Operation  ist,  daß  der  tuber¬ 
kulöse  Prozeß  einen  chronisch-indurativen  oder  fibrös-kavernösen 
Charakter  trägt  und  nicht  frischer  Natur  ist.  In  Fällen  von  Total¬ 
em  pyemen  wird  besonders  eine  rasche  Heilung  der  oberen  Teile 
der  Empyem  höhle  erzielt.  Die  Operation  kann  in  Lokalanästhesie 
(Hirse  bei)  ausgeführt  werden.  Eine  Schädigung  der  Kreislauf¬ 
organe  ist  äußerst  gering.  Die  starke  Verminderung  der  Sputum¬ 
menge,  das  allmählige  Aufhören  des  Hustens,  die  Hebung  der 
Körperkräfte  und  des  Körpergewichtes,  das  Zurückgehen  der 
Fiebertemperaturen  zeigen  den  operativen  Erfolg  des  Lungen¬ 
kollaps  an. 

In  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  dürfte  die  Wilm- 
sche  Methode  wegen  ihrer  Einfachheit  und  relativen  Ungefäin- 
lichke.it  berufen  sein,  die  schweren,  gefährlichen  Eingriffe,  wie 
sie  die  Schedesche  Thorakoplastik  und  die  extrapleurale  Rippen¬ 
resektion  nach  F  ried  rieh  darstellt,  einzuschränken. 

D  i  s  k  u  s  s  i  o  n :  Wilms-  Heidelberg  betont  die  erstaunlich 
rasche  Besserung  des  Lungenbefundes  nach  dieser  Operation. 

Löwenstein -Frankfurt:  Trichodes  spiecifica  als 
Erreger  von  Blasen-  und  N  i  e  r  e  n  p  a  p  i  1 1  o  m  e  n  der  R at  t <■. 

Die  Ursache  der  Entstehung  einer  Geschwulst  ist  auch  heute 
noch  im  allgemeinen  unbekannt.  Vortr.  fand  in  Blase  und  Nieren 
von  Ratten  einen  Parasiten,  in  die  Gruppe  der  Helminthen  'ge¬ 
hörig.  Trichodes  crassicauda  specifics.,  der  dort  Epithelwuche- 
i : ingen  .verursacht,  die  als  maligne  Tumoren  angesprochen  werden 
können.  Die  Infektion  erfolgt  folgendermaßen:  Die  mit  dem  Urin 
entleerten  Eier  werden  von  gesunden  Tieren  aufgenommen,  die 
Larven  dringen  durch  die  Darmwand  in  die  Venen  und  kommen 
durch  die  Bluthahn  in  die  Nieren  und  von  da  in  ’.lie  Blase. 
Eine  Züchtung  des  Parasiten  gelang  bisher  nicht..  Vortr.  demon-  | 
striert  eine  Reihe  von  mikroskopischen  Präparaten,  die  die  Para  ; 
sit.en  im  Gewebe  zeigen  und  die  dadurch  bedingte  Gew ebs vvtrehe-  j 
rung.  Die  Reizwirkung  des  Parasiten  ist  nicht  rein  mechanisch,  i 
sondern  ist  bedingt  durch  chemische  Stoffe,  eventuell  Toxine, . 
insbesondere  des  Eies-  und  der  jüngeren  Entwicklungsstadien. 
Das  Vorhandensein  solcher  Toxine  ist  durch  Beobachtung  von  i 
Fernwirkungen  bewiesen,  das  heißt  Entstehung  von  Lumoren 
ohne  Parasiten.  Die  Malignität  der  Tumoren  zeigt  sich  an  der 
\rt  der  Zellenanhäufung  und  der  Einwücherung  der  Epithelzellen 
in  die  Tiefe.  Künstliche  Uebertragungen  auf  andere  Tiere  sind  i 
bis  jetzt  noch  nicht  gelungen.  Different  ialdiagnostisch  kommt  nur  ( 
Distoma  haematobium  Bilharzii  in  Betracht,  das  sich  rnornho-  | 
logisch  und  in  klinischen  Erscheinungen  einwandfrei  unterscheidet.  | 

Dienstag  den  26.  September  1911,  vormittags. 

Vorsitzender :  H  i  s  -  Berlin. 

Referate  über  Morbus  Basedowi. 

G  o  1 1 1  i  e  h  -  Heidelberg  :  Im  Mittelpunkt  des  Basedowproblems 
steht  heute  die  Hypothese,  daß  die  Erkrankung  auf  einer  patho¬ 
logischen  Steigerung  der  Schilddrüsenfunktion  beruht.  Klinisch 
sind  nämlich  die  Symptome  des  Basedow  das  Gegenbild  der 
Störungen,  die  zweifellos  durch  Unterfunktion  des  Organs  ent 
stehen.  Auf  der  anderen  Seite  weisen  die  Folgen  übermäßiger 
medikamentöser  Schilddrüsenzufuhr  eine  weitgehende  Aehnlich- 
keit  mit  den  Basedowerscheinungen  auf.  Die  experimentelle  Be-  I 
weisführung  dieser  Theorie  steht  noch  im  ersten  Anfang.  Die 
Fragestellung  dafür  ist:  Kann  man  Produkte  der  Schilddrüsen 
täiigkeit  in  vermehrter  Menge  oder  in  verändertem  Zustand  irn 
Blute  der  Basedowkranken  nachweisen  und  wie  wirken  diese  i 
Stoffe?  Eine  chemische  Identifizierung  der  Schilddrüsenstoffe 
im  Blute  ist  wegen  der  enormen  Verdünnung  nicht  möglich.  Man 
kann  sie  höchstens  mit  Hilfe  ihrer  physiologisch-toxikologischen 
Wirkungen  wiederzuerkennen  suchen.  Die  Schwierigkeiten  dieser  j 
Aufgabe  bestehen  darin,  daß  bei  der  pathologisch  gesteigerten  j 
Schilddvüsenfunktion  nicht  ein  Gift,  sondern  eine  Vielheit  von  j 
Giften  in  den  Kreislauf  gelangen. 

Das  Krankheitsbild  des  Basedow  enthält  zunächst  eine 
Reihe  von  Erregungserscheinungen  am  sympathischen  Nerven- 
apparat  (Tachykardie,  Exophthalmus),  die  als  „Adrenalinsym- 
ptome“  zu  deuten  sind.  Das  Experiment  spricht  dafür,  daß  es 
sich  um  indirekte  Wirkungen  der  Schilddrüsenstoffe  handelt,  s 
die  das  Adrenalin  aus  den  Nebennieren  gleichsam  mobilisieren. 
Für  die  Vermehrung  des  Adrenalins  im  Blut  sprach  die  nachweis¬ 
bare  Verstärkung  der  physiologischen  adrenalinartigen  Reak¬ 
tionen  (Froschauge,  Kaninchenuterus).  Neuere  Untersuchungen 
im  Heidelberger  pharmakologischen  Institut  lassen  diese  Ad  re- 
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nalinmobdlisierung  und  -Vermehrung  jedoch  sehr  fraglich  er¬ 
scheinen  Dennoch  könnten  die  Symptome  der  Sympathikusreizung 
„A (I renahrisymptome  sein,  wenn  die  Schilddrüsensubstanz  die 
Erregbarkeit  von  Symphathikusendapparaten  für  den  physiolo¬ 
gisch  adäquaten  Reiz  des  Adrenalins  erhöhen  würde  (Sensibi¬ 
lisierung)-  Zahlreiche  Experimente  ergaben  tatsächlich  eine  solche 
Sensibilisierung  des  Sympathikus  für  das  im  Blut  stets  vor 
handene  Adrenalin.  Die  Wichtigkeit  einer  solchen  spezifischen 
Abstimmung  läßt  sich  auch  sehr  deutlich  an  dem  Synergismus 
von  Hypophysisextrakt  und  Adrenalin  erkennen.  Durch°  ganz 
geringe  Spuren  von  Hypophysisextrakt  werden  die  Gefäßwände 
für  die  Adrenalinwirkung  überempfindlich,  so  daß 
Konzentration  von  Adrenalin 
ausübt. 


dann  einen 


so 

viel 


die  gleiche 
stärkeren  Effekt 


Eine  zweite  Reihe  von  Basedowsymptomen  bezieht  sich  auf 
den  Stoffwechsel.  Sie  lassen  sich  vollständiger  als  die  nervösen 
Symptome  im  Experiment  reproduzieren.  Wir  kennen  auch  die 
chemische  Natur  des  wirksamen  Agens:  das  Thyreojodglobulin. 
Die  Stoffweehselverä nderaugen  durch  Schilddrüsenstoffe  bestehen 
einerseits  in  Zunahme  der  Oxydationsvorgänge,  anderseits1  jn 
Hemmung  des  Abbaues  anderer  Substanzen.  Solche  Fremdsub¬ 
stanzen  sind  das  feinste  Reagens  auf  geringe  Veränderungen  im 
Stoffwechselgetriebe.  Es  gibt  Gifte,  deren  Wirkung,  durch  Eiern 
mimg  ihres  Abbaues  gesteigert  wird  (Morphin),  anderseits  solche 
die  dadurch  ungiftiger  werden  (Azetonitril).  Versuche  mit  diesen 
Testobjekten  ergaben,  daß  durch  Fütterung  von  Schilddrüsen¬ 
substanz  der  Abbau  von  Morphin  und  ebenso  von  Azetonitril 
gehemmt  wird.  In  bisher  wenigen  Versuchen  gelang  die  gleiche 
Reaktion  auch  mit  dem  Blutserum  Basedowkranker.  Es  würde 
dies  beweisen,  daß  tatsächlich  beim  Morbus  Basedowi  Substanzen 
von  sehr  charakteristischer  Wirkung  aus  der  Schilddrüse  ins 
Blut  übertreten,  wie  sie  im  normalen  Blut  nicht  nachweisbar  sind. 

Simm onds- Hamburg:  Die  pathologisch-anatomischen  Ver¬ 
änderungen  beim  Morbus  Basedowi  sind: 

1.  degenerativer, 

2.  hyperplastischer  Natur. 

Die  degenerativen  Vorgänge  finden  sich  am  Muskelsystem, 
gelegentlich  an  den  Nieren,  teilweise  am  Sympathikus  und  am 
Herzen.  Myokarditis  findet  sich  nicht. 

Hyperplastische  Vorgänge  finden  sich  am  Drüsensystem, 
besonders  in  nächster  Nähe  der  Schilddrüsen,  die  als  direkte 
Wirkung  der  veränderten  Schilddrüsenfunktion  zu  deuten  sind. 
Die  anderen  entfernten  Drüsenveränderungen  hält  Simm  onds 
lür  präexistent,  als  Konstitutionsanomalie  =  Status  lymphaticus. 
ln  allen  Fällen  (sechs)  fand  Simm  onds  noch  Thymushyperplasie, 
die  Hansemann  als  Folge  der  Schilddrüsenvergrößerung.  Sim 
ni onds  aber  ebenfalls  als  präexistent  ansieht,  eventuell  als  prä¬ 
disponierendes  Moment.  Weitere  Veränderungen  sind:  Milzschwel- 
lung  und  Veränderungen  an  der  Nebenniere  (inkonstant).  Allo 
anderen  Veränderungen  sind  zufällige  Komplikationen. 

Die  morphologischen  Veränderungen  der  Basedowschild¬ 
drüse  sind: 


1.  Ve rminde r  ung  der  K  o  1 1  o i  d  s u b s  t a n z,  aus  der  man 
auf  vermehrte  Resorption  schloß.  Diese  Veränderung  ist  nur 

inkonstant. 


2.  Wucherung  der  F'ollikelepithelien,  ähnlich  wie 
bei  den  Zystadenomen  des  Ovariums.  Diese  Veränderungen  sind 
für  Basedow  typisch,  fehlen  aber  in  der  Hälfte  der  Fälle. 


3.  Desquamation  des  Follikelepithels,  die  nach 
Simm  onds  in  etwa  drei  Vierteln  der  Fälle  fehlt,  aber  bei 
schweren  tödlichen  Fällen  sehr  stark  gefunden  wurde. 

4.  Wucherung  des  lymphatischen  Gewebes,  die 
Simm  onds  in  80%  der  Fälle  fand.  Es  handelt  sich  dabei 
nicht  um  entzündliche  Herde,  sondern  um  reine  Lymphknötchen, 
<he  aus  Lymphozyten  und  Plasmazellen  bestehen.  Albert  Kocher 
sieht  diese  Bildung  als  Heilungsvorgang  an,  v.  Gierke  als  Teil 
iles  Status  lymphaticus,  Simm  onds  als  abnormalen  Reizefiekl 
fer  Schilddrüsensekretion  in  Analogie  mit  den  Drüsenschwei¬ 
lungen  in  der  Umgebung  der  Schilddrüse.  Diese  Herde  kommen 
in  5%  aller  einfachen  Strumen  und  selbst  in  normalen  Schild¬ 
drüsen  jenseits  des  30.  Lebensjahres  vor,  sind  daher  nicht  absolut 
charakteristisch  für  Basedow. 

Somit  gibt  es  keinen  konstanten  Typus  der  ßasedowschild- 
drüse.  Der  Morbus  Basedowi  stellt  ebenso  wie  Diabetes  und 
Morbus  Addisoni  nur  einen  Symptomenkomplex  dar,  hervorge- 
rufeii  durch  Funktionsstörungen  der  Schilddrüse,  auf  verschie¬ 
dener  Basis.  Wie  weit  die  Funktionsstörung  in  einer  Hypersekre¬ 
tion  oder  in  einer  Dyssekretion  besteht,  wie  weit  eine  Hyperresorp- 
tiori  hinzukommt,  ist  durch  das  Mikroskop  allein  nicht  zu  unter¬ 
scheiden. 


Stark -Karlsruhe:  Baden  ist  ein  kröpfreiches  Land.  Jeder 
achte  Mann,  jedes  zweite  oder  drittes  Weib  hat.  einen  Kroof. 
Damit  dürfte  auch  das1  gehäufte  Auftreten  von  Basedowkranken 
in  Baden  Zusammenhängen.  Starck  hat  170  Fälle  von  Basedow, 
davon  im  Laufe  des  letzten  Jahres  86,  beobachtet.  Bei  den  meisten 
handelte  es  sich  um  Formes  frustes. 

Das  Herz  ist  meist  mitbeteiligt.  Fs  kann  geringe  Verbrei 
I  terung  nach  beiden  Seiten  aufweisen.  Pulsbeschleunigung  und 
I  nregelmäßigkeit  desselben,  wie  auch  normale  Schlagfolge  kom¬ 
men  vor.  Objektive  Symptome  zeigen  sich  in  Abmagerung,  Er¬ 
nährungsstörungen  (Haarausfall),  in  Zittern  und  in  abnormen 
Pigmentationen. 

Psychische  Symptome,  wie  schwere  melancholische  Zu¬ 
stände,  Abnahme  des  Gedächtnisses,  Nachlassen  des  Denkver¬ 
mögens,  bilden  in  dem  Krankheitsbild  eine  große  Rolle.  Dazu 
kommen  noch  Schweiße,  Diarrhöen,  Fieber,  Polyurie  und  Appetit¬ 
losigkeit  abwechselnd  mit  Heißhunger.  Die  ungeheure  Ermüdbar¬ 
keit  iuhrt^  die  Kranken  zur  vollständigen  Untätigkeit. 

Das  Krankheitsbild  wird  von  den  verschiedensten  Symptomen 
zusammengesetzt,  die  beständig  einem  Wechsel  unterworfen  sind. 
Die  Thyreotoxikosen  ohne  Basedowsche  Trias,  so  sind  wohl 
alle  diese  Fälle  zu  bezeichnen,  sind  wesensgleich  mit  dem  typi¬ 
schen  Bild  des  Morbus  Basedowi;  sie  gehen  nämlich  in  das  klas¬ 
sische  Bild  des  Basedow  über  und  umgekehrt. 

Als  besondere  Typen  sind  aufzufassen: 

1.  Das  thyreotoxe  Kropfherz  (Kraus). 

2.  Die  Thyreotoxikosen  mit  vorwiegend  nervösen  Sym¬ 
ptomen. 

3.  Die  thyreotoxikosen  mit  vorwiegend  psychopathischen 
Symptomen. 

Nach  wechselndem  Verlauf  ist  bei  geeigneter  Therapie  Hei¬ 
lung  zu  erzielen,  die  aber  in  manchen  Fällen  nur  ein  Latenz- 
stad  ium  darstellt.  Manche  Fälle  gehen  in  das  typische  Bild  des 
schweren  Basedow  über;  manche  flackern  infolge  innerer  oder 
äußerer  Ursachen  wieder  auf. 

Die  Herzstörungen,  die  psychopathischen  Störungen  oder  die 
große  Ermüdbarkeit  bedingen  die  Schwere  der  Erkrankung.  Der 
Eintritt  der  Gravidität  beeinflußt  das  Leiden  oft  in  günstigem 
Sinne ;  manchmal  wendet  sich  aber  auch  das  Leiden  zum 
schlechten. 

Auf  Grund  der  mitgeteilten  Symptome  läßt  sich  die  Dia¬ 
gnose  nicht  unschwer  stellen.  Adrenalinähnliche  Substanzen  sind 
im  Blute  nachzuweisen,  die  wie  das  Kocher  sehe  Blutbild,  das 
nach  Starcks  Ansicht  noch  zu  revidieren  ist  und  wie  die 
Stoffwechselanomalien  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  beitragen. 

Die  Herzstörungen,  die  psychopathischen  Störungen  oder  die 
Chlorose,  Hysterie,  Neurasthenie  und  psychopathische  Zustände 
kommen  in  Betracht.  Absolute  körperliche  wie  geistige  Ruhe  in 
Höhen  von  ca.  600  m,  in  Verbindung  mit  einer  geeigneten  Ernäh¬ 
rung  (Verminderung  der  Eiweißaufnahme  und  Vermehrung  des 
Fettes  und  der  Kohlehydrate)  können  die  Therapie  erfolgreich 
gestalten.  Wichtig  ist  es  auch  die  Kranken  aus  ihrem  häuslichen 
Milieu  zu  entfernen.  Die  Anwendung  des  Möbius  sehen  Serums 
wirkt  nur  in  manchen  Fällen  günstig.  Arsen  ist  zu  versuchen. 
Bei  Versagung  der  internen  Therapie  ist  die  chirurgische  Be¬ 
handlung  angezeigt,  jedoch  soll  vor  Eintreten  des  Exophthalmus 
und  vor  Auftreten  des  schweren  Basedowhildes  operiert  werden. 

Rehn- Frankfurt:  Die  Wirkung  der  Basedowschen  Krank¬ 
heit  äußert  sich  in  Schädigung  des  Herzens,  des  Nervensystems 
und  des  Stoffwechsels.  Dazu  kommen  Nebensymptome,  von  denen 
die  Lymphozytose  am  wichtigsten  ist.  Für  die  Erkrankung  kom¬ 
men  in  Betracht  allgemeine  und  örtliche  Disposition  und  der  Zu¬ 
sammenhang  mit  anderen  Affektionen  (Thymuspersistenz).  Die 
Natur  des  Basedowgiftes  ist  kein  Hyperthyreoidismus,  sondern  ein 
Dysthyreoidismus.  Der  Preßsaft  von  Basedowstrumen  erzeugt 
im  Experiment  akuten  Basedow.  Die  Giftwirkung  hält  Rehn  für 
eine  Jodwirkung.  Die  Veränderungen  der  Schilddrüse  beim  ßa 
sedow  sind  nicht  immer  in  gleichem  Maße  vorhanden,  da  Basedow 
sich  noch  an  andere  Schilddrüsenerkrankungen  anschließen  kann. 
Charakteristisch  ist  die  vergrößerte  arterielle  Blutzufuhr. 

In  der  Therapie  kann  sich  keine  Methode  an  Sicherheit 
des  Erfolges  in  bezug  auf  alle- drei  Symptomengruppen  mit  der 
Operation  messen.  Wenn  die  ganze  Schilddrüse  entfernt  werden 
könnte,  würden  alle  Fälle  geheilt.  Einwirkung  auf  den  Exoph¬ 
thalmus  wird  nur  in  früh  operierten  Fällen  erzielt,  da  sonst 
schwere  Veränderungen  im  retroorbitalen  Fettgewebe  Mißerfolge 
bedingen.  Rezidive  nach  der  Operation  werden  um  so  häufiger, 
je  später  operiert  wird.  Die  Mortalität  hängt  von  der  Schwere 
der  Fälle  äh.  Rehn  fand  in  allen  seinen  Todesfällen  Thymus¬ 
persistenz  (8  von  60).  Danach  ist  Rehn  unbedingt  für  die  Früh¬ 
operation. 
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Für  die  Operation  wichtig  sind: 

1.  tunlichste  Blutersparnis, 

2.  Schonung  der  Epithelkörperchen, 

3.  Schonung  des  Nervus  recurrens. 

Lokalanästhesie  hält  Rehn  für  vorteilhaft,  ist  aber  trotz 
Pantopon  vor  der  Operation  oft  wegen  zu  großer  Unruhe  zu 
leichter  Aethernarkose  gezwungen  gewesen. 

Die  Arterien  Unterbindung  allein  ist  deswegen  unsicher,  weil 
die  Schilddrüsenarterien  keine  Endarterien  sind  und  der  Erfolg 
der  Schrumpfung  nur  langsam  eintritt.  Für  die  Exstirpation  macht 
Rehn  möglichst  tief  am  Halse  einen  ausgiebigen  Bogenschnitt, 
dann  zunächst  die  Unterbindung  der  Arteria  thyreoidea  superior 
und  die  der  inferior  am  Stamme,  weit  von  der  Kapsel  entfernt, 
(leniigt  die  einseitige  Thyreoidektomie  nicht,  so  empfiehlt  Rehn 
die  Unterbindung  der  Arteria  thyreoidea  der  anderen  Seite  hin¬ 
zuzufügen.  1  ;  ;  i 

Dislcuss;ion  zu  den  Basedowreferaten: 

v.  Beck- Karlsruhe  sah  bei  großem  Material  hauptsächlich 
sekundären  Basedow  bei  vorhandenem  Kropfe  mit  auf  tretender 
Strumitis.  Er  schließt  sich  der  Ansicht  Reh  ns  von  dem  Dys- 
thyreoidismus  an  und  tritt  ebenso  für  frühzeitige  Operation  ein. 
Er  operiert  jetzt  stets  in  Pantopon -Skopolamin -Aethernarkose 
und  sieht  in  der  Lokalanästhesie  keinen  Vorteil.  Seine  Fälle  von 
Thymuspersistenz  mit.  ausgeprägtem  Tremor  verliefen  tödlich.  Er 
hält  deswegen  diesen  Tremor  prognostisch  für  ungünstig. 

Determann- Freiburg— St.  Blasien  beobachtete  vor  allem 
viele  Formes  frustes.  Die  Viskosität  des  Blutes  fand  er  nicht 
verändert;  die  Lymphozytose  hält  er  für  diagnostisch  wichtig, 
da  er  Lymphozytensturz  nach  der  Operation  vielfach  beobachten 
konnte.  Als  Therapie  empfiehlt  er  protrahierte  Luftbäder  und  Ein¬ 
packungen.  Tritt  nicht  bald  Erfolg  ein,  dann  Frühoperation. 

O  s  walcl- Zürich  knüpft  an  das  Referat  von  Gottlieb 
an  und  hält  namentlich  das  Jodthyreoglobulin  für  die  toxische 
Substanz,  da  dasselbe  bei  Myxödem  therapeutisch  wirkt.  Ein 
Zusammenhang  der  Basedowerkrankung  mit  der  Häufigkeit  des 
Kropfes  überhaupt  besteht  nach  seiner  Ansicht  nicht. 

Schlußworte:  Gottlieb  tritt  noch  einmal  der  Ansicht 
der  Jod  Vergiftung  vom  pharmakologischen  Standpunkt  aus  ent¬ 
gegen.;  ,  |  i  ll; 

Stark  weist  nochmals  auf  das  lange  Bestehenbleiben  des 
veränderten  Blutbildes  hin,  das  die  Tabellen  von  Rehn  wie 
seine  Untersuchungen  zeigen. 

Medizinische  Hauptgruppe. 

Mittwoch,  den  27.  September,  nachmittags. 

Vorsi Izende :  K .  Touton- Wiesbaden,  Kromeyer- Berlin. 

Referent:  K.  Reich  er- Berlin. 

Diskussion  über  den  Vortrag  des  Geheimrat  Ehrlich: 
Leber  Sa  Evans  an. 

W.  Wechs elm an n-  Berlin  :  Bei  allen  denen,  welche  sich 
ernstlich  mit  der  Salvarsantlierapie  befaßt  haben,  hat  sich  das 
Vertrauen  zu  dem  Mittel  gefestigt  und  mit  Marschalko  kann 
man  [sich  eine  moderne  Syphilistherapie  ohne  Salvarsan  nicht 
mehr  denken.  Die  Entgiftung  des  Arsens  durch  diese  neue  Ver¬ 
landung  ist  geradezu  staunenswert,  denn  unter  8000  Injektionen 
hat  Wechsel  mann  niemals  eine  richtige  Vergiftung  gesehen. 
Dabei  hat  Vortr.  in  letzter  Zeit  ganz  anämischen,  elend  ernährten 
Mädchen  .viermal  0-5  Salvarsan  in  Abständen  von  drei  Tagen 
verabfolgt.  Notwendig  ist  allerdings  Asepsis  wie  bei  einer  Lapa¬ 
rotomie  und  absolut  reines,  frisch  destilliertes  Wasser.  An  einer 
kolloidalen  Goldlösung  kann  man  erkennen,  daß  sie  in  frisch 
destilliertem  Wasser  rot  bleibt,  dagegen  in  dem  gewöhnlich  destil¬ 
lierten  Wasser  auch  nach  langem  Kochen  infolge  von  Eiweiß¬ 
substanzen  einen  blauen  Stich  hat.  So  kommt  es,  daß  Wechscl- 
mann  sieben  Präparate,  die  in  Händen  von  anderen  Kollegen 
stürmische  Erscheinungen  ausgelöst  hatten,  ohne  jede  Reaktion 
injizieren  konnte.  Herzaffektionen  und  nervöse  Erscheinungen 
darf  man  nicht  allgemein  als  Kontraindikationen  ansehen.  Manche 
haben  auf  eine  chronische  Arsenvergiftung  nach  Salvarsanbehand- 
lung  geschlossen.  Tatsächlich  sehen  aber  die  Leute  blühend  aus. 
Bloß  Herpes  zoster  trat  bei  der  intravenösen  Injektion  auf,  ist 
aber  seit  Vermeidung  des  Wasserfehlers  auch  fortgeblieben.  Die 
Encephalitis  haemorrhagica  ist  wahrscheinlich  ebenfalls  durch 
Bakteriengifte  (bedingt,  denn  Metalle  kennen  wir  nur  als  Ur¬ 
sache  der  Encephalopathia  saturnina.  Buschke  erklärte  das 
Salvarsan  wegen  seiner  besonderen  Affinität  zur  Nervensubstanz 
als  neurotoxisch,  Ullmanü  fand  dagegen  bei  Feststellung  der 
Verteilung  des  Salvarsans,  daß  es  so  gut  wie  gar  nicht  im  Gehirn 
gebunden  wird.  Hysterie  der  Patienten  spielt  bei  der  übertriebenen 


Aengstlichkeit  der  Aerzte  auch  eine  Rolle,  so  erwiesehbiinaßen 
bei  einem  Falle  von  Peroneuslähmung  nach  Injektion  in  die 

Schultergegend..: 

Das  Nervensystem  ist  ferner  schon  von  Anfang  an  bei  Sy¬ 
philis  von  Spirochäten  überschwemmt,  so  kann  man  zum  Beispiel 
manchmal  bereits  vor  Ausbruch  der  Roseola  Neuritis  optica  naeh- 
weisen.  1 

Eine  Schädlichkeit  des  Salvarsans  in  dem  Maße,  wie 
Finger  angibt,  existiert  nicht.  Die  Prognose  der  Neurorezidive 
ist  günstig. 

Gönne  rich- Kiel,  Marinestabsarzt:  Die  Depotbehandlung 
ist  wegen  der  Zersetzungsgefahr  des  Salvarsans  und  der  damit 
verbundenen  Intoxikationsmöglichkeit  sowie  wegen  unsicherer 
Dosierung  zu  verwerfen. 

Für  die  intravenöse  Injektion  empfiehlt  Vortr.  folgende  Vor¬ 
schriften  : 

Die  Salvarsanlösung  muß  isotonisch  sein,  wenigstens 
0-7  NaCT  enthalten  und  0-1  Salvarsan  auf  50  cm3  Wasser.  Das 
destillierte  Wasser  muß  frei  .von  jeglichen  organischen  Verun¬ 
reinigungen  und  von  löslichen  Metallsalzen  sein. 

Sublimattupfer  dürfen  nicht  zum  Zudecken  von  Gefäßen 
verwendet  werden. 

Bei  Beobachtung  dieser  Vorschriften  wird  die  intravenöse 
Injektion  zu  einer  reaktionslosen  Behandlungsmethode. 

Eine  Ueberempfindlichkeit  wurde  nur  von  der  vierten  In¬ 
jektion  an  und  zwar  dreimal  unter  1500  Injektionen  beobachtet, 
Intoxikationen  zweimal. 

Nun  zur  Leistungsfähigkeit  der  neuen  Methode. 

Unter  250  älteren  Fällen  ist  nur  ein  Neurorezidiv  mach  : 

.  Salvarsan  vorgekommen.  Es  kann  durch  eine  energische  und 
ausreichende  Salvarsanbehandlung  in  frischen  Syphilis  fällen  ver¬ 
hindert  werden. 

Das  Verhalten  der  Wassermannsehen  Reaktion  wurde 
in  bisher  nicht  durchgeführter  Häufigkeit  vor,  während  und  nach  I 
der  Behandlung  kontrolliert. 

Abortivfälle,  welche  mit  negativer  Wassermann-Reaktion  | 
aufgenommen  sind,  zeigen  nach  der  ersten  Injektion  eine  um  so  j 
länger  andauernde  positive  Schwankung  der  Wassermann-Reak¬ 
tion,  je  länger  die  Ansteckungszeit  zurückliegt  (über  50  Fälle),  j 

Bei  Syphilisrückfällen  sekundärer  oder  tertiärer  Art  zeichnen 
sich  schlecht  behandelte  Fälle  durch  eine  hartnäckige  positive 
Reaktion  aus.  Tertiärsyphilis  gibt  nach  Salvarsaninjektion  auch 
bei  vorher  negativer  Reaktion  eine  positive  Schwankung.  Latente  j 
Fälle  werden  nach  Salvarsaninjektion  ebenfalls  positiv,  Gesunde 
bleiben  nach  provokatorischer  Salvarsaninjektion  negativ;  wir 
haben  .somit  in  der  provokatorischen  Salvarsaninjektion  -eine 
zuverlässige  Methode,  um  zwischen  Latenz  und  Heilung  unter-  i 
scheiden  zu  können,  wenn  eine  etwa  einjährige  Behänd! ungs-  . 
pause  .verflossen  ist.  Solange  die  Salvarsanmethode  noch  nicht 
genügend  ausgebildet  war,  zeigten  sich  zahlreiche  Rückfälle, 
seit  3/r  Jahren  hat  Gennerich  bei  genügender  Salvarsan-  und 
Kalomelbehandlung  bei  Abortivfällen  keinen  Rückfall  mehr  ge-  i 
sehen,  darunter  sind  zwölf  Fälle  1  bis  lVkJahre  und  acht  V4  bis 
t  Jahr  in  Beobachtung.  Von  66  Sekundärfällen  trat  in  16  Fällen 
Rezidiv  ein,  während  sechs  Fälle  11  bis  13  Monate  und  sieben 
Fälle  8  bis  10  Monate  rezidivfrei  und  negativ  blieben. 

In  Abortivfällen  werden  vier  Salvarsaninjektionen  gegeben 
und  zwar  drei  in  viertägigem  Abstande,  eine  nach  zehn  Tagen,  I 
daneben  Kalomelsp ritzen. 

In  allen  anderen  Syphilisfällen  werden  fünf  bis  sechs  Ka- 
lomelspritzen  und  hernach  fünf  Salvarsaninjektionen  appliziert. 

Bei  Rückfällen  erzielt  man  bei  kombinierter  Salvarsan- 
Kalomelkur  in  100%  eine  negative  Wassermann-Reaktion,  während 
dies  früher  auch  bei  intensivster  Quecksilberbehandlung  nur  bis 
zu  60%  durch  eine  Kur  zu  erreichen  war. 

Bei  kombinierter  Kalomel- Salvarsanbehandlung  ist  man 
imstande  jeden  Syphilisfall  durch  eine  Kur  zu  heilen. 

K.  Touton-Wiesbaden  hat  den  Eindruck,  daß  bei  der  Salv¬ 
arsaninjektion  etwas  mehr  Neurorezidive  Vorkommen  als  vorher. 
Zur  Vermeidung  stürmischer  Reaktionen  rät  Touton  durch  eine  , 
14tägige  Vorbehandlung  mit  Quecksilbereinreibungen  die  Spiro¬ 
chäten  zunächst  zu  schwächen  und  eine  dreimalige  Salvarsan¬ 
injektion  nachfolgen  zu  lassen. 

E.  Meiro wsky-Köln  hat  unter  5000  Fällen  nur  zweimal 
typische  Anaphylaxiezustände  gesehen.  Meiro wsky  führt  'die 
Injektionen  jetzt  nur  im  Krankenhaus  aus.-  In  8%  der  Fälle  be¬ 
obachtet  er  noch  Fieber  bis  zu  39°.  Unter  390  Fällen  stellte  sich 
bloß  ein  Neurorezidiv  ein.  Die  allergrößte  Bedeutung  kommt 
dem  Salvarsan  bei  frischen  Primäraffekten  mit  noch  negativem 
Wassermann  zu.  Durch  zwei-  bis  dreimalige  Anwendung  einer 
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intravenösen  Injektion  und  gleichzeitige  Kalomelbehandlung  läßt 
sich  die  Infektion  sicher  kupieren. 

,{iXV’|St^-?reslau  hat  bei  keinem  -Mittel  so  glänzende 
Erfolge  l>ei  (  .eberhautungen  von  ulzerösen  Flächen  und  Spül 
Erkrankungen  der  Schleimhäute  gesehen  wie  bei  saVarsän. 

W  e  l  n  Iran  d  -  \\  ies baden  hat  bei  Erkrankungen  der  Geläße 
und  des  Heizens  der  Spatsyphilis  Salvarsan  in  zahlreichen  Fällen 
ohne  nachteilige  böigen  allerdings  in  vorsichtiger  Dosierung  ver- 
uendet.  he  Mehrzahl  der  Fälle  bildete  Mesaortitis  iuetica  pro- 
ductiva,  teils  in  ausgebildetem,  teils  im  Anfangsstadium.  Viele 
l  atienten  zeigten  andauernde  oder  bloß  .vorübergehende  Besserung 
ihres  Befindens  Anginaanfälle  hörten  auf.  Bei  älteren  Leuten 
bei  denen  dje  Infektion  oft  jahrelang  zurückliegt,  ist  der  peinliche 
psychische  Eindruck  nicht  zu  übersehen,  den  die  Notwendigkeit 
einer  .Schmierkur  macht  und  gerade  in  diesen  Fällen  ist  km 
Salvarsan  sehr  erwünscht. 

Starck- Karlsruhe  hat,  um  sich  ein  klares  Erteil  über  das 
salvarsan  zu  verschaffen,  dieses  im  Krankenhaus  stets  mnz  allein 
angewendet  und  unter  1300  Injektionen  bei  400  Kranken  niemals 
ein  lYeurorezidiv  und  nur  einmal  bedrohliche  Erscheinungen  bei 
Leberlues  unmittelbar  im  Anschluß  an  die  Injektion  gesehen 
Nach  der  intramuskulären  Applikation  sah  Starck  häufiger  Re¬ 
zidiven,  seit  Anwendung  der  dreimaligen  intravenösen  Injektion 
von  0-5  bas  0-6  innerhalb  von  14  Tagen  bloß  ein  einziges  ‘An¬ 
nua  specifica?).  ' 

bei  Tabes^^k  ^*en  warnt  vor  fier  Anwendung  des  Salvarsans 

0  .Salomon,- Koblenz  hat  einen  Todesfall  nach  Salv- 
irsan  erlebt,  an  dem  er  von  der  Injektion  selbst  abgeraten  hatte. 
Later  zehn  Primäraffekten  sind  neun  abortiv  geheilt  worden. 

Stern- Düsseldorf  verzeichnet  einen  Todesfall,  den  er  für 
•me  Natronvergiftung  ansieht. 

K  Stern-Heidelberg  berichtet  über  neun  Fälle,  bei  denen 
jibortiv kuren  mit  Salvarsan  in  (  bis  14  Monaten  dauernder  Beob- 
ichtung  geglückt  sind,  zwei  Fälle  gingen  in  das  Sekundärstadium 

iber. 

Isaac -Berlin  hält  das  Salvarsan  für  ein  spezifisches  Mittel 
oa  gioßaitigei  W  irkung,  doch  ist  die  intravenöse  Injektion  nur 
aut  de  inieux  ins  Lehen  gerufen  worden,  denn  in  einer  ganzen 
leihe  .von  Fällen  ist  sie  überhaupt  nicht  ausführbar  und  dann 

jt  sle  mcht  kir  den  praktischen  Arzt,  sondern  für  den  Kliniker 

eeignet. 

Isaac  hat  über  1800  Injektionen  mit  bestem  Erfolge  <m- 
|  lacht  u.  zw.  verwendet  er  0-1  bis  0-4  steigend  intramuskulär 
ut  Adeps  suis  vermengt.  Die  W as  s  e  r  m  a  n  n  sehe  Reaktion  wurde 
i  25%  der  Fälle  anhaltend  negativ. 

/W  echselmann- Berlin  rät  zum  besseren  Sichtbarmachen 
er  Venen  mit  dem  Perkussionshammer  leichte  Schläge  gegen  die 
ene  zu  fühlen,  1  o  u  t  o  n  -  Wiesbaden  oberhalb  und  unterhalb 
er  Vene  zu  stauen. 

Kromayer- Berlin  bestätigt  trotz  V  eohselma n n s  Wider 
jruch,  daß  ihm  bei  3000  intravenösen  Injektionen  doch  Fälle 
ntergekommen  sind,  bei  denen  die  Injektion  nicht  gelingt.  Kro- 
'ayer  .verwirft  die  einmaligen  hohen  Dosen,  injiziert  vielmehr 
i eimal  in  der  Woche  je  0-2  und  appliziert  im  ganzen  bis  zu 
g,  auf  diese  kleinen  Dosen  verteilt.  Bei  dieser  ambulant  ausge- 
jihrten  Methode  hat  Kromayer  niemals  Intoxikationen  oder 
'listige  schwere  Störungen  gesehen. 

i  R.  L  e  n  zm  an  n  -  Duisburg  empfiehlt  lokale  Einreibungen  mit 
alvarsanlösungen  (1-5:50-0)  bei  Spirochätenerkrankungen  des 
undes  (Stomatitis  ulcerosa  usw.).  Auch  bei  Scharlach, 
euthhusten  und  Variola  vera  (ein  Fall)  erwies  sich  ihm  Salv- 
san  als  ein  sehr  gutes  Mittel.  Bei  Kindern  rät  Lenz  mann  als 
jotbehelf  subkutane  Infusionen  (l :  1000  bis  1500). 

L.  Arzt- Wien  hat  unter  420  Fällen  keinen  Todesfall,  keine 
izephalitis  und  auch  keine  Optikusstörungen  gesehen,  bloß  vor¬ 
angehende  Akustikussymptome.  Von  130  bloß  mit  Salvarsan 
'handelten  Fällen  hatten  58%  Rezidiven,  von  lT)0  mit  Salvarsan 
id  Quecksilber  behandelten  Fällen  keiner  ein  Rezidiv"  (seit 
nil).  Die  Ergebnisse  der  Präventivbehandlung  -jestalten  sich 
lgendennaßen : 

alvarsan  allein  28  Fälle/Wassermann  16  :  10  ohne’  6  mit  Rezidiv, 
\Wassermann  —  12 :  in  1  Falle  1  Rezidiv. 

alv,  p  Quecks.  18  Fälle//^assermann  ^  ®  °hne,  3  mit  Rezidiv. 

\Wassermann  -*■  6  :  alle  rezidivfrei. 

Die  Ueherlegenheit  der  kombinierten  Behandlung  geht  daraus 

ar  hervor. 

M  o  c  h  e  r  -  Karlsruhe  hat  die  Wassermannsche  Reaktion 
r  bei  ganz  frischen  Fällen  nach  Salvarsaninjektionen  dauernd 
gativ  werden  gesehen,  bei  älteren  Fällen  bloß  dann,  wenn  in 
•inerer  Zeit  mehrere  Quecksilbetkuren  vorausgegangen  waren.- 


r.^L-L1,6 fe  i  ^  nrzhurg :  Die  angeblichen  Fälle  von  lieber 
empündhchkeit  hei  wiederholten  Salvarsaninjektionen  weisen,  um 
als  solche  aulgelaßt  zu  werden,  zu  kurze  Intervalle  zwischen  den 
Injektionen  aut.  Nut,  Vermeidung  des  Wasserfehlers  treten  keine 

SSfT  meiu'  ^Zieler  ist  gegen  die  ambulante 
\  oi  nähme  dei  mti  avenösen  Injektionen. 

Loeh- Mannheim  hat  drei  Neurorezidive  bei  intramusku- 
aiei,  dagegen  keine  hei  intravenöser  Injektion  gesehen.  Zur  Auf- 
osung.  benutzt  er  gekochtes  Leitungswasser.  Salvarsan  ist  zu 

;tLnSi  lU'eu  L'  !r  geeignet-  ^ei  Fülle  von  Lichen  planus  wurden 
jcniall»  mit  Salvarsan  geheilt.  Nach  den  Injektionen  tritt  manch- 
mal  Herpes  labialis  oder  praeputialis  auf.  J  o  ha  (Salvarsan 
Jodipan  nach  Ür  Schindler  eignet  sich  sehr  gut  zu  intra¬ 
muskulären  Injektionen. 

Benario Frankfurt  a.  M. :  Der  Prozentsatz  der  Neurorezi- 
, e  lst  ein  außerordentlich  niedriger,  im  Mittel  0-9%,  im  ein- 
zelnen  hatten:  Asmi  0-16%,  Freund-Triest  0-14%,  Wem- 
traud  0-9  /o,  Neisser  0-1%,  Wechselmann  0-37%,  im  Gegen- 
satz  dazu  ganz  vereinzelt  dastehend  Finger  9%  Neurorezidive. 

In  der  Literatur  findet  man  immer  zu  den  Neurorezidiven 
nach  Salvarsan  ganz  analoge  Fälle  nach  Quecksijberbehandiung 
Die  kleinsten  Neryenherde  kann  man  durch  Veränderungen  des 
Lumbalpunk  ates  (Lymphozyten-  und  Glohuljnvermehruna,  sowie 
K omplementhindung )  erkennen. 

.  A.  J.  Grünfeld- Odessa  hat  unter  600  Fällen  intravenöser 
Injektion  keinen  einzigen  Todesfall  beobachtet,  die  Erfolge  der 
Salvarsankuren  sind  ausgezeichnete. 

C.  Schindler- Berlin  bestreitet,  daß  hei  einem  großen  am¬ 
bulanten  Material  die  intravenöse  Injektion,  durchwegs  durclweführt 
werden  kann.  Zur  Vermeidung  von  Infiltraten  injiziert  man  am 
■besten  in  den  Giutaeus  medius  dicht  unterhalb  der  Krista,  wo 
er  von  der  straffen  aponeurotjLschen  F aszie  bedeckt  ist.  Schi  n  d  1  e  r 
komhimert  das  von  ihm  angegebene  Joha  mit  Mercinolinjektionen. 
t-  Joha  +  2  Mercinolinjektionen  innerhalb  von  9  bis  14  Tagen) 
und  erreicht  damit  andauernd  negativen  Wassermann  in  Fällen 
die  trotz  zahlreicher  Merkinolkuren  früher  dauernd  nositiv  rea¬ 
giert  hatten. 

Schreib  er- Magdeburg  konstatiert,  daß  sich  die  intra¬ 
venösen  Injektionen  mehr  und  mehr  einbürgern.  Temperatursteige- 
i  u ng en  sieht  er  jetzt  nur  bei  primärem  Exanthem  und  hei  ganz 
schweren  tertiären  Fällen.  Schreiber  warnt  vor  der  von  To- 
maczewski  für  die  Injektionsflüssigkeit  angeratenen  Temperatur 
von  40  ,  schlagt  vielmehr  20°  vor.  In  der  Spinalflüssigkeit  kann 
man  bei  Lues  cerebri  durch  Anwendung  größerer  Dosen  Flüssig¬ 
keit  fast  immer  einen  positiven  Wassermann  nachweisen.  Bei 
schwächlichen  Individuen  ist  Schreiber  gleich  Ton  ton  für  eine 
\  orbehandlung  mit  Quecksilber,.  In  Magdeburg  sind  seit  Einführung 
der  Salvarsanbehandlung  die  frischen  Rezidive  bei  den  Kontroll- 
mädchen  ganz  verschwunden,  also  dasselbe  Ergebnis,  wie  es 
Stark  von  Karlsruhe  berichte.  Bei  -Chorea  sieht  Schreiber 
oft  sehr  gute  Erfolge  mit  Salvarsan,  auch  die  Maul-  und  Klauen¬ 
seuche  des  Menschen  hat  er  mit  ausgezeichnetem  Effekte  be¬ 
handelt. 

Ehrlich  (Schlußwort):  Die  Chancen  der  Abortivbehand 
lung  mit  Salvarsan  allein  scheinen  sehr  günstig  zu  sein,  hei  Be¬ 
handlung  der  älteren  Fälle  wird  vielleicht  eine  kombinierte  Be¬ 
handlung  notwendig  sein.  Die  Neurorezidive  kann  man  hei  inten¬ 
siver  Behandlung  zur  Heilung  bringen.  Die  Todesfälle  nach  Salv¬ 
arsan  sind  auf  Grund  des  heute  vorgebrachten  reichen  Materiales 
eminent  selten  und  wohl  auf  Fehler  in  der  Zubereitung  der  In¬ 
jektionsflüssigkeit  zurückzuführen. 

Donnerstag  den  28.  September,  nachmittags. 

Vorsitzende:  K  r  a  s  k  e  -  Freiburg  i.  Br.,  Pay  r,  Leipzig. 

Referent:  K.  Reich  er-  Berlin. 

Referatthema:  Thrombose  und  Embolie. 

I.  Referent:  L.  A  sch  off- Freiburg  i.  Br.:  Pathologische* 

A  na tö mie. 

Nach  kurzer  historischer  Einleitung  wendet  sich  Vortr.  zur 
Beantwortung  der  Fragen:  Wie  sieht  ein  Thrombus  aus,  wie  ent¬ 
steht  ein  Thrombus  und  warum  entsteht  ein  Thrombus?  Unter 
I  hrombus  versteht  der  Pathologe  jeden  während  des  Lebens  in 
den  Gefäßen  gebildeten  Pfropf.  Zur  Besprechung  sollen  nur  die 
sogenannten  Blutpfröpfe  gelangen.  Sie  unterscheiden  sich  durch 
eine  gewisse  Trockenheit  und  Brüchigkeit,  vor  allem  aber  durch 
eine  sehr  zierliche  helle  Zeichnung  (Zahn)  von  postmortalen 
Gerinnseln.  Man  unterscheidet  weiße,  gemischte  und  rote  Throm¬ 
ben,  übersieht  aber  die  gesetzmäßigen  Beziehungen  zwischen  den¬ 
selben.  Bei  allen  autochthonen  Thromben  bildet  sich  zuerst  ein 
weißer  Thrombus  als  Kopfteil,  dann  folgt  ein  gemischter  Thrombus 
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als  Halsteil  und  ein  roter  als  Schwanzteil.  Bemerkenswerter¬ 
weise  bildet  sich  ein  roter  Thrombus  nur  dann,  wenn  der  weiße 
Kopfteil  das  Gefäß  zubaut.  Wo  der  Thrombus  wandständig  ist, 
wie  in  der  Herzhöhle,  entsteht  überhaupt  kein  roter  Thrombus. 
Also  ist- der  weiße  Thrombus  der  bestimmende.  An  ihm  sind  die 
sogenannten  Überflächenzeichnungen  am  stärksten  entwickelt, 
noch  deutlicher  vielleicht  am  Halsteil,  weil  hier  zwischen  den 
zierlich  geformten  hellen  Leisten  noch  rote  Massen  abgelagert 
sind.  Die  Erklärung  der  Riefelungen  schließt  das  Thrombus- 
problem  in  sich.  Die  Balken  dieses  Gerippes  bestehen  aus  wolken- 
arfigen  Massen  von  Blutplättchen,  die,  von  einer  Leukozyten¬ 
scheide  überzogen,  sich  scharf  von  dem  roten  Blute  zwischen 
den  Balken  abheben.  Im  frischen  Thrombus  fehlt  jedes  Fibrin, 
dadurch  kann  man  intravitale  Pfropfe  mit  Sicherheit  von  post¬ 
mortalen  unterscheiden. 

Entsteht  nun  der  Thrombus  im  strömenden  Blute?  Diese 
Frage  list  entschieden  zu  bejahen,  seitdem  durch  Wright  die  Blut¬ 
plättchen  oder  Thrombozyten  als  selbständige  Elemente  erwiesen 
sind,  welche  durch  Abschnürung  aus  den  Megakaryozyten  des 
Knochenmarks  entstehen.  Dafür  spricht  auch,  daß  sich  an  doppelt 
unterbundenen  Gefäßen  durch  Aetzung  keine  Thromben  erzeugen 
lassen.  Warum  nun  freilich  die  Plättchen  sich  zu  zierlichen 
Balkensystemen  Zusammenlegen,  die  immer  enger  und  enger  sich 
aneinander  schmiegen  und  schließlich  das  Lumen  des  Gefäßes 
verstopfen,  muß  unbeantwortet  bleiben.  Das  dahinter  stehende 
Blut  bildet  nunmehr  den  roten  Thrombus. 

Warum  entsteht  nun  überhaupt  ein  Thrombus  ?  Da  sind  wie 
bei  der  Bildung  von  Sandbänken  Wirbelbildungen  maßgebend. 
Wie  sich  im  Flußbaulaboratorium  des  Prof.  Reh  bock  in  Karls¬ 
ruhe  zeigen  ließ,  finden  in  den  sogenannten  „Walzen",  welche 
sich  hinter  jedem  Wehr,  ebenso  hinter  einer  Venenklappe,  bilden, 
streifen-  und  fleckenförmige  Ablagerungen  feinster  im  Wasser 
suspendierter  Teilchen  statt,  die  durchaus  Aehnlichkeit  mit  dem 
Grundriß  eines  Thrombus  besitzen.  Reim  Menschen  ist  zu  Strom¬ 
alterationen  dieser  Art  reichlich  Gelegenheit  gegeben.  Die  großen 
Venen  des  Oberschenkels  und  Unterschenkels  zeigen  zum  Beispiel 
bestimmte  Kurven  und  Anstiege,  ebenso  Ausweitungen  und  Druck¬ 
stellen,  welche  alle  den  Lieblingssitz  von  Thromben  bilden.  Die 
Ablagerung  der  Blutplättchen  wird:  so  verständlich,  man  spricht 
daher  auch  von  einem  Anhäufungs-  oder  Abscheidungspfropfen, 
von  einer  Konglutinations-  (E  b  e  r  t  h  -  S  c  h  ,i  m  m  e  1  b  u  s  c  h)  oder 
Agglutinationsthrombose.  Da  sich  die  Plättchen  zu  so  festen 
Balken  zusammenfügen,  müssen  sie  viskoser  Natur  sein.  Jeden¬ 
falls  bestehen  Beziehungen  zur  Gerinnungsfähigkeit  des  Plasmas. 
Hebt  man  diese  durch  llirudin  auf,  so  gelingt  es  sehr  schwer, 
Plättchenpfröpfe  zu  erzielen.  Die  gewöhnliche  Annahme  von  der 
großen  Bedeutung  geringfügiger  Wandveränderungen  für  die  Bil¬ 
dung  von  Plättchenthromben  ist  abzulehnen.  Etwas  anderes  ist 
es  mit  akuten  Veränderungen,  wie  bei  Aetzungen  usw.,  die  Endo- 
thelien  sterben  wohl  sekundär  schnell  ab  und  die  Plättchenha-uien 
werden  durch  Fibringerinnung  an  die  Wand  fixiert.  Die  hinter 
dem  weißen  Thrombus  zum  Stillstand  gelangende  rote  Blutsäule 
gerinnt  sehr  schnell  durch  Fermente,  die  aus  den  zerfallenden 
Plättchenbalken  des  Kopfteiles  in  den  Schwanzteil  diffundieren 
(Koagulationsthrombose),  Die  Infektion  spielt  heute  in  der  Throm¬ 
bosenfrage  noch  eine  große  Rolle.  Wie  wirkt  die  Infektion? 
Man  muß  lokale  und  entfernte  Thrombosen  unterscheiden.  Bei 
letzteren  ist  die  Thrombose  nicht  selten  das  primäre,  die  In¬ 
fektion  das  sekundäre  Moment,  wie  zurrR Beispiel  bei  der  puer¬ 
peralen  Infektion.  Die  Thromben  in  der  Vena  femoralis  sind 
nicht  fortgeleitet  von  den  Beckenvenen,  meist  auch  gar  nicht 
infektiös  und  wenn  ja,  dann  enthalten  sie  die  Bakterien  bloß  auf- 
gelagert  |in  einem  Abscheidungsthrombus.  Die  Bakterien  sind 
also  beim  Entstehen  der  Thromben  aus  dem  Blute  abgefangen 
worden. 

Es  igibt  auch  noch  Präzipitationsthromben,  zum  Beispiel 
nach  Injektion  eines  präzipitierenden  Serums.  Abrin  und  Rizin 
sollen  auch  derartige  Pfropfe  erzeugen,  ferner  spricht  man  von 
Trümmer  pfropfen  (spodogene  Thromben). 

Die  gefürchtete  Folge  der  Venenthrombose  ist  die  tödliche 
Embolie  der  Lungenarlerien.  Nur  sehr  dicke  oder  sehr  lange 
Pfropfe  können  bei  gesunden  Lungen  beide  Hauptarterien  ver¬ 
legen,  stammen  daher  so  gut  wie  stets  aus  der  1  emoralis,  be¬ 
ziehungsweise  Iliaka.  An  der  Venenwand  selbst  vollzieht  sich 
im  Gebiete  der  Thromben  der  Organisationsprozeß  mit  einfachem 
reaktiven  Üedem  (Thrombophlebopathia  simplex)  oder  bei  infi¬ 
zier  len  Thromben  die  eitrige  Einschmelzung  mit  starkem  ent¬ 
zündlichem  Oedem  (Thrombophlebitis). 

II.  Referent:  Kr önig- Freiburg  i.  Br.:  Prophylaxe,  Gy¬ 
näkologie,  Geburtshilfe. 


Der  Kliniker  ist  nicht  in  der  Lage,  sich  genau  über  Häufig¬ 
keit  und  Sitz  der  Thrombose  zu  orientieren.  Speziell  die  blanden 
Thromben  der  Beckenvenen  entziehen  sich  meist  ganz  unserer 
Kenntnis.  Erst  dann,  wenn  der  Thrombus  der  Vena  hypogastricn 
fortgeleitet  ist  auf  die  Vena  iliaca  communis  und  retrograd  die 
Vena  femoralis  durch  einen  Thrombus  verstopft  ist,  gelangt  der 
Kliniker  zur  Kenntnis  der  Thrombose. 

Anderseits  beweist  ein  in  der  Schenkelvene  durch  den 
Tastsinn  festgestellter  Thrombus  unterhalb  des  Po upart sehen 
Bandes  noch  nicht,  daß  dieser  Thrombus  mit  den  Venen  des 
Generationsapparates  in  Zusammenhang  steht.  Die.  Ansichten  diffe¬ 
rieren  noch  weit,  wie  es  vor  allem  die  Diskussionen  der  Wiener 
geburtshilflichen  Gesellschaft  vor  kurzem  erst  gezeigt  haben.  Bei 
den  Diskussionen  fällt  auf,  daß  vielleicht  von  zu  spezialistischer 
Seite  die  Frage  angegriffen  ist,  indem  die  Thrombose  der  Vena 
femoralis  fast  stets  mit  Manipulationen  an  den  Gefäßen  des  Ge 
schlechtsapparates  des  Weibes  in  Zusammenhang  gebracht  wird 
Es  trifft  dieses  deswegen  nicht  zu,  weil  Schenkelvenen-  und 
Beckenvenenthrombosen  auch  im  allgemeinen  pathologischen  Ma¬ 
terial  prävalieren. 

Lu  barsch  stellte  bei  932  Sektionen  584  Pfropf  bildungen 
überhaupt  fest  und  unter  diesen  524mal  Thrombose  der  Becken¬ 
venen  -und  der  Vena  femoralis;  also  in  vier  Fünftel  der  fälle. 

Jede  klinische  Thrombosenstatistik  bedarf  einer  weitgehen-  I 
den  Einschränkung.  Dennoch  ist  sie  nicht  wertlos,  da  sie  uns 
doch  über  die  Häufigkeit  der  Schenkelvenenthrombose  informiert 
und  weil  gerade  diese  einmal  eine  unangenehme  Komplikation 
für  die  Rekonvaleszenz  darstellt  und  ferner,  weil  diese  gerade 
zur  tödlichen  Embolie  disponiert. 

Es  wird  am  klinischen  Materiale  untersucht,  wie  weit  die 
Ansichten  der  Autoren,  welche  hauptsächlich  der  Infektionshypo¬ 
these  bei  der  Entstehung  der  Thrombose  huldigen,  zu  Recht 
bestehen. 

1.  Die  exogene  Infektion. 

S  c. haut a  und  andere  meinen,  daß  die  Steigerung  der  Asepsis 
im  allgemeinen  die  Zahl  der  Thrombosen  verringert.  Der  vei 
schärfte  Wundschutz  hat,  aber  keine  Verringerung  der  Throm¬ 
bosen  gebracht. 

2.  Die  endogene  Infektion. 

Die  endogene  Infektion  konnte  zu  Thrombenbildungen  führen  I 
bei  genügender  Disposition  der  Wunde.  Diese  soll  in  der  Massen 
ligatur  liegen.  Zweifel  und  zweitens  die  Erfahrungen  bei  den 
gynäkologischen  Operationen  sprechen  aber  entschieden  dagegen,. 

Auch  die  Scheidenkeime  als  endogene  Keime  spielen  eine 
untergeordnete  Rolle  für  die  Entstehung  der  Thrombosen.  Nicht, 
nur  für  die  Thrombosen  an  Ort  und  Stelle,  sondern  auch  für  die 
autochthonen  Thrombosen  fernab  .vom  Operationsfelde.  Krötiigl 
hat  zum  Beispiel  weniger  Thrombosen  bei  gynäkologischen  Ope-j 
rationen  als  Klein,  obwohl  dieser  regelmäßig,  er  selbst  niemals 
mit.  Alkohol  die  Scheide  vor  der  Operation  desinfiziert. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag  den  20.  Oktober  1911,  um  7  FUr  abends, 

unter  dem  Vorsitz,  des  Herrn  Hofrates  Prof.  Dr.  Siegmuud  Exuer 

stattfiridenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Dr.  Emil  Fröschels :  Demonstration.  . 

2.  Priv.-Doz.  Dr.  K.  Glaeßuer :  Ueber  Giykokolldiurese.  (Mitteilung. 
8.  Priv.-Doz.  Dr.  K.  Hochsinger :  Fazialisphänomen  und  jugend¬ 
liche  Neuropathie.  , 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren :  Priv.-Doz.  Dr.  Bum. 

Dr.  Leo  Poliak  und  Haus  Jauuschke,  Prof.  K.  Sternberg. 

Bergmeister,  Paltaut. 

Um  die  rechtzeitige  Veröffentlichung  der  Sitzungsberichte  zu  ermöglicnen 
ist  es  notwendig,  das  Autoreferat  der  Vorträge,  Demonstrationen  und  Oiskussionsbemerkunpe 
dem  Schriftführer  noch  am  Sitzungsabend  zu  übergeben. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Einladung  zu  der  am  25.  Oktober  1911,  halb  6  Ubr  abends,  Hürsaa 

Klinik  Riehl,  stattfindenden  Sitzung. 

Tage  sordnung : 

Demonstrationen  von  Kranken. 

Mucha  juu.  Finger. 


V*r*n  wörtlich«  Redakteur :  Karl  Knbasta. 


VerUft  von  Wilhelm  JlrauniiHler  in  Wiw 


Druck  von  Rruno  Bartelt,  Wien  X V 1 1 1 .,  Theresiongasao  3 


unter  ständiger  Mitwirknng  der  Herren  Professoren  DDr. 


0  Ghiari,  F.  Ghvostek,  F.  Dimmer,  V.  R.  v.  Ebner,  S.  Exner,  E.  Finger,  M.  Gruber,  F.  Hochstetter,  A.  Kolisko,  H.  Meyer,  J,  Moeller, 
K.v,  Noorden,  H.  Obersteiner.  A.  Politzer.  A.  Schattenfroh.  F.  Schauta.  J.  Tandler.  2.  Toldt,  J.  v.  Wagner.  E.  Wertheim. 

Begründet  von  weil.  Hofrat  Prof.  H.  v.  Bamberger 


Heransgegeben  von 


Anton  Freih.  v.  Eiseisberg.  Alexander  Fraenkel.  Ernst  Fuchs.  Julius  Hochenegg,  Ernst  Ludwig,  Edmund  v.  Neusser, 
Richard  Paltauf,  Clemens  Freih.  v.  Pirquet,  Gustav  Riehl  und  Anton  Weichselbaum. 

Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


Redigiert  von  Prof.  Dr.  Alexander  Fraenkel 
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XXIV.  Jahrg.  Wien,  26.  Oktober  1911  Nr.  43 

INHALT: 


1.  Originalartikel :  1.  Fazialisphänomen  und  jugendliche  Neuro¬ 
pathie.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Hochsinger  in  Wien.  S.  1488. 

2.  Aus  dem  hygienischen  Institute  in  Graz.  (Vorstand:  Professor 
Dr.  W.  Prausnitz.)  Ueber  Eiweißanaphylaxie  von  den  Luftwegen 
aus.  Von  Dr.  phil.  et  med.  Bruno  Buss  on,  k.  k.  Sanitäts¬ 
assistenten,  ehemal.  Assistenten  am  hygienischen  Institute. S.  1492. 

3.  Aus  der  I.  Chirurg.  Klinik  in  Wien.  (Vorstand  :  Prof.  v.  Eiseisberg.) 
Ueber  den  diagnostischen  Wert  der  Punktion  bei  intra- 
abdominellen  Verletzungen.  Von  Dr.  E.  G.  0  s  e  r,  Operateur 
der  Klinik.  S.  1497. 

4.  Aus  der  gynäkologischen  Abteilung  des  k.  k.  Krankenhauses 
Wieden  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  J.  Halban.)  Pituitrin  als 
wehenerregendes  Mittel.  Von  Dr.  Josef  Schiffmann, 
Assistent.  S.  1498. 

5.  Aus  der  k.  k.  dermatologischen  Klinik  in  Wien.  (Vorstand: 
Prof.  Dr.  G.  Riehl.)  Zur  Technik  der  intravenösen  Infusion. 
Von  Dr.  L.  Arzt  und  Dr.  M.  Sehr  am  ek,  Assistenten  der 
Klinik.  S  1499. 


II.  Referate :  Die  epidemische  Kinderlähmung.  Von  Prof.  Dr.  Paul 
H.  Römer.  Ref. :  Otto  Marburg-  Wien.  —  Mechanism  of  the 
heart  beat.  Von  Thomas  Lewis.  Ref. :  W  in  t  e  r  b  e  r  g.  — 
Die  Eröffnung  der  Schädelhöhle  und  Freilegung  des  Gehirns 
von  den  Nebenhöhlen  der  Nase  aus.  Von  Prof.  Dr.  A.  0  n  o  d  i. 
Ref.:  0.  H  i  r  s  c  h.  —  Tuberkulosekalender  1911.  Von  Doktor 
Karl  Meyer.  Symptomatologie  und  Therapie  der  latenten  und 
larvierten  Tuberkulose.  Von  Josef  Hollos.  Bericht  ütn*r  die 
Ergebnisse  der  Konjunktivalreaktion  mit  Tuberkulin  sowie  über 
die  lokalen  Tuberkulinreaktionen  bei  Tieren,  speziell  beim  Rinde. 
Von  A.  Wolff-Eisner.  Ref. :  M.  W  e  i  s  z. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V .  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Fazialisphänomen  und  jugendliche  Neuro¬ 
pathie.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Hochsiuger  in  Wien. 

Schon  im  Jahre  1891  hat  L  o  o  s  auf  der  weil.  E  s  e  li  e- 
ri  ch  sehen  Klinik  zu  Graz  eine  große  Reihe  von  Kindern 
auf  das  Chvostekschfc  Fazialisphänomen  hin 
untersucht.  Er  fand  es  als  isoliertes  Uebererregbarkeitssym- 
ptom,  d.  h.  ohne  Erb  sches  und  Trousseau  sches  Phä- 
lomen,  also  ohne  anderweitige  Tetaniezeichen,  bei  zahl¬ 
reichen,  sicher  tetaniefreien,  im  übrigen  zumeist  nervösen 
dteren  Kindern.  Er  sah  es  auch  bei  einer  kleinen  Zahl  von 
Kindern  mit  organischen  Nervenleiden  und  glaubte  schließ- 
i'cb,  daß  das  isolierte  Fazialisphänomen  der  Kinder  zu  irgend 
.velchen  diagnostischen  Schlüssen  nicht  benützt  werden 
umne.  Bald  nach  Loos’  Mitteilung  begann  ich  mich  mil 
lemselben  Gegenstände  zu  befassen  und  habe  dann  im 
lahre  1900  in  meiner  Arbeit  „Ueber  die  Myotonie 
1  e r  Säuglinge  und  d  e r  en  B  e  z  i  e h  u  n  g  z  u  r  T  o- 
anie“  auf  das  isolierte  Vorkommen  des  Fazialisphäno- 
nens,  d.  h.  ohne  Erb  sches  und  Troussea  u  sches  Sym- 
>tom,  bei  zahlreichen  funktionellen  Nervenkrankheiten  der 
späteren  Kindheit  hingewiesen  und  weiterhin  in  meiner 
nonographischen  Studie:  Ueber  die  Krämpfe  im 
v  indes  alter,  in  der  Deutschen  Klinik  von  Neuem 
liesen  innigen  Zusammenhang  zwischen  Fazialisphänomen 
md  kindlicher  Neuropathie  hervorgehoben.  Diese  Beobach¬ 
ungen  haben  von  allen  Seiten  Bestätigung  gefunden,  so  daß 
n  allen  modernen  Schriften  über  die  Neurasthenie  und  Hy¬ 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschatt  der 

Merzte  in  Wien  am  20.  Oktober  1911. 


sterie  des  Kindesalters  das  häufige  Vorkommen  des  Fa- 
zialispbänomen  bei  diesen  Affektionen  erwähnt  wird. 

Ueberdies  haben  T  hie  mich  und  Sperk  das  isoliert 
vorkommende  Fazialisphänomen  älterer  Kinder  neuerdings 
zum  Gegenstände  besonderer  Untersuchungen  gemacht,  von 
denen  noch  später  die  Rede  sein  wird.  Da  ich,  wie  noch 
auseinandergesetzt  werden  soll,  in  das  Gebiet  meiner 
Untersuchungen  auch  Erwachsene  u.  zw.  die  Ellern  der 
von  mir  beobachteten  Kinder  und  Jugendlichen  einbezogen 
habe,  seien  auch  ganz  kurz  einige  wenige  literarische  An¬ 
gaben  über  das  Vorkommen  des  isolierten  Fazialisphänomens 
bei  Erwachsenen  angeführt,  v.  F  r  a  n  k  1  -.11  o  c  h  w  a  r  t  hat 
es  wiederholt  hei  Neurasthenie,  Hysterie,  Epilepsie  und  Hemi- 
kranie,  H.  Schlesinger  überdies  auch  bei  Tuberkulösen 
und  sehr  selten  sogar  auch  bei  völlig  gesunden  Menschen 
gefunden.  Chvostek  jr.,  welcher  das  Phänomen  auch 
häufig  angetroffen  ha,t,  hält  es  gleichwohl  unter  allen  Um¬ 
ständen  für  ein,  wenn  auch  nur  rudimentäres  Tetaniesym¬ 
ptom  u.  zw.  für  das  feinste  Zeichen  einer  Störung  der  Epi¬ 
thel  k  ö  rpe  rchenf  u  nk  1  i  on . 

Zweck  meines  heutigen  Vortrages  soll  es  nun  sein,  über 
die  Modalitäten  des  Entstehens  und  Vergehens  des  isolierten 
Fazialisphänomens,  seines  Zusammenhanges  mit  den  Kräm¬ 
pfen  und  der  Spasmophilie  der  frühen  Kindheit  und  seiner 
diagnostischen  Bedeutung  im  Kindes-  und  Jugendalter  auf 
Grund  eigener  Erfahrungen  zusammenfassende  Angaben  zu 
machen. 

Als  oberster  Leitsatz  muß  zunächst  die  auch  von  T  h  i  e- 
mich  und  Sperk  anerkannte  These  hingestellt  werden, 
daß  das  isolierte  Fazialisphänomen  bei  Ju-' 
g  end  liehen  unter  allen  Umständen  eine  pa¬ 
thologische  Bedeutung  hat.  Bei  völlig  nerven- 
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gesunden  Kindern  fehlt  es  nach  meinen  Be¬ 
funden  fast  immer,  bei  nervösen  nur  selten. 

Ich  möchte  vorerst  vom  rein  klinischen  Standpunkte 
aus  auf  Grund  einer  großen  Zahl  von  Beobachtungen  die 
in  Betracht  kommenden  Fälle  in  zwei  Gruppen  einteilen. 

1.  ln  solche,  hei  denen  in  früheren  Lebensepochen 
Uehererregbarkeitserscheinungen  mit  Fazialisphänomen, 
insbesondere  Eklampsie  oder  Atemkrämpfe,  bestanden  und 
das  Fazialisphänomen  sich  seit  der  frühesten  Kindheit 
dauernd  erhält  und 

2.  in  solche  Kinder,  hei  denen  in  der  ersten  Lebens¬ 
epoche  keine  Erscheinungen  der  Spasmophilic  und  Ueber- 
erregbarkeit  vorhanden  waren  und  das  Symptom  erst  in 
späterer  Lebenszeit  u.  zw.  ohne.  Erb  und  Trousseau,  Auf¬ 
tritt. 

Ich  verfüge  über  Fälle  aus  beiden  diesen  Gruppen 
in  meiner  familienärztlichen  Tätigkeit,  welche,  von  der  Ge¬ 
burt  angefangen,  viele  Jahre  lang  dauernd  beobachtet  wer¬ 
den  konnten.  Üeberdies  findet  sich  in  den  Protokollen  meiner 
Privatsprechstunde  eine  große  Anzahl  von  Kindern  ver¬ 
zeichnet,  welche  zur  Zeit  ihrer  Vorstellung  das  isolierte  Fa¬ 
zialisphänomen  besaßen.  Bei  einer  kleinen  Reihe  dieser 
Kinder  ließ  sich  anamnestisch  der  vormalige  Bestand  von 
spasmophilen  Zuständen  in  der  frühen  Kindheit  eruieren. 

Ich  möchte  noch  vorausschicken,  daß  sich  meine  heu¬ 
tigen  Angaben  ausschließlich  auf  das  Material  meiner  Fa¬ 
milienpraxis  und  Privatordination,  also  auf  ein  in  günstigen 
Verhältnissen  erzogenes  Kindermaterial  beziehen,  welches 
sich,  wie  wir  noch  hören  werden,  zur  Erledigung  der  hier 
in  Betracht  kommenden  Fragen  bei  weitem  besser  eignet 
als  ein  poliklinisches  Material,  hei  welchem  die  Schäden 
des  Pauperismus  störend  mitwirken. 

Es  ist  nun  zunächst  von  Interesse,  nachzusehen,  welche 
Krankheitserscheinungen  außer  dem  isolierten  T  azialispliä- 
nomen  bei  den  dieses  Symptom  tragenden  Kindern  und  Ju¬ 
gendlichen  Vorkommen.  Fast  alle  Kinder  zeigten  den  Stempel 
der  n e  u  r  opathischen  Konstitutio  n,  waren  psy¬ 
chisch  übererregbare,  nervöse,  größtenteils  schwächliche, 
magere,  blasse  Stadtkinder.  Immerhin  aber  fand  ich  das 
Phänomen  auch  in  einer  kleinen  Zahl  hei  gut  genährten, 
glänzend  aussehenden  Kindern,  die  dauernd  in  (len  gün¬ 
stigsten  Luftverhältnissen,  sogar  auf  dem  Lande,  in  Schlös¬ 
sern  und  Parken  gehalten  wurden.  Psychisch  übererreg¬ 
bare  Neuropathiker  waren  aber  auch  diese. 

Von  großer  Bedeutung  zur  nosologischen  Bewertung 
des  isolierten  Fazialispliänomens  älterer  Kinder  ist  die  Tat¬ 
sache,  d  aß  mehr  als  die  Hälfte  der  Mütter  dieser 
Kinder  gleichfalls  das  Fazialisphänomen  be¬ 
saßen  und  daß,  die  dieses  Symptom  aufweisenden  Mütter 
durchwegs  neuropathisch  waren.  Ebenso  merkwürdig 
ist  es,  daß  in  den  von  mir  beobachteten  Familien  auch  die 
Mütter  eklamp  tisch  er  und  Lar  y  ng  o  sp  as  ti¬ 
sch  er  Säuglinge  fast  ausnahmslos  das  Fazia¬ 
lisphänomen  besaßen.  Auch  in  der  poliklinischen 
Praxis  ist  dieser  Befund  sehr  häufig  zu  erheben  undi  von 
verschiedenen  Autoren,  insbesondere  Kassowitz  und 
Finkelstein,  festgestellt  worden.  Demgegenüber  erscheint 
es  nicht  unwichtig  hervorzuheben,  daß  bei  den  Vätern 
solcher  Kinder  viel  seltener  ein  Fazialisphänomen,  selbst 
wenn  sie  hochgradig  neurasthenisch  sind,  zu  finden  ist. 
Ueberhaupt,  scheint  sich  gerade  das  weibliche  Ge¬ 
schlecht  durch  ein  zähes  Festhalten  an  dem  ein¬ 
mal  akquirierten  Fazialisphänomen  auszuzeichnen,  wovon 
noch  später  die  Rede  sein  wird.  - 

Ich  untersuche  seit  fünf  Jahren  alle  in  meiner  Haus¬ 
ordination  erscheinenden  Kinder  und  ihre  Mütter  auf  das 
Clivosteksche  Phänomen  und  habe  bei  101  von  117 
protokollierten  kindlichen  und  jugendlichen  Neuropathikern 
zwischen  dem  4.  und  17.  Lebensjahre  das  erwähnte  Sym- 
•  ptom  vorgefunden. 

Allgemeine,  nervös-psychische  Uebererregbarkeit  ohne 
besonders  hcrvortretende  Organeinzelsymptome  zeigten 
2G  dieser  Kinder  und  Jugendlichen. 


Bei  den  restlichen  75  Kindern  bestand  neben  der  ner¬ 
vösen  oder  hysterischen  Beschaffenheit:  Pavor  nocturnus 
in  12  Fällen,  nervöse  Anorexie  in  29  Fällen,  Migräne  in 
10  Fällen,  Epilepsie  in  drei  Fällen,  Enuresis  in  11  Fällen, 
schwere  Masturbation  in  9  Fällen,  hysterischer  Husten  in 
1  Fall. 

Was  die  Mütter  dieser  101  Kinder  anbe¬ 
langt,  so  waren  .Gl  gleichfalls  mit  Fazialis- 
p  h  ä  n  o  m  e  n  b  e  h  a  f  t  e  t.  Es  waren  immer  nervöse  Frauen, 
welche  ausnahmslos  ihre  nervöse  Beschaffenheit,  in  vielen 
Fällen  ihre  Hysterie  ruhig  konzedierten.  Die  Kinder  boten 
alle  mehr  weniger  die  Zeichen  der  ne ur opathischen  Konsti¬ 
tution,  viele  wahrhaft  hysterische  Symptome.  Nicht  ohne 
Interesse  erscheint  mir  das  psychische  Verhalten 
dieser  Kinder.  Ich  habe  hier  zweierlei  beobachtet.  Entweder 
handelte  es  sich  um  überaus  sensitive,  leicht  zu  kränkende, 
beim  geringsten  Anlaß  in  Tränen  schwimmende  Kinder  oder 
es  waren  leicht  reizbare,  mitunter  hemmungslos  jähzornige  j 
Jugendliche,  natürlich  idles  in  verschiedenen  Abstufungen. 
Dasselbe  gilt  von  den  Müttern,  so  daß  ich  wohl  zu  der  Aus 
sage  berechtigt  bin,  daß  in  fast  allen  Fällen  von  mechani¬ 
scher  Uebererregbarkeit  des  Fazialis  bei  Kindern  und  Müttern 
eine  psychische  Uebererregbarkeit  mitbestand. 

Nur  ein  kleiner  Prozentsatz,  im  ganzen  IG  ältere  neuro- 
pathische  Kinder,  welche  m  meine  Sprechstunde  gebracht 1 
wurden,  erschien  frei  von  Fazialisphänomen.  Selbstverständ¬ 
lich  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  daß  bei  einem  oder  dem  an¬ 
deren  dieser  Kinder  das  Symptom  schon  dagewesen  und 
wieder  zurückgegangen  war.  Es  ist  aber  durchaus  möglich, 
daß  solche  Kinder  niemals  dieses  Phänomen  zeigen,  wie! 
es  denn  überhaupt  kein  absolut  obligates  Symptom  der  ju¬ 
gendlichen  Neuropathie  ist,  wenn  es  auch  mehr  als  8öu.o 
aller  nervösen  Kinder  aufweisen.  Da  wir  nun  gefunden  i 
haben,  daß,  wie  später  noch  ausgeführt  werden  soll,  dieses 
Symptom  nicht  bei  allen  neuropathischen  Kindern  im  selben 
Lebensalter  auftritt  und  da  wir  ferner  wissen,  daß  es  auch 
bei  einer  Anzahl  von  Individuen  trotz  des  Bestehens  ner¬ 
vöser  Symptome  schwindet,  so  beweist  das  Fehlen  des 
Phänomens  hei  einzelnen  nervösen  Kindern  durchaus  noch! 
nicht,  daß  die  infantile  Nervosität  ohne  Fazialisphänomen j 
eine  andere  Bedeutung  hätte,  als  die  mit  diesem  Symptom i 
kombinierte  und  dies  um  so  weniger,  als  ich  neuropathische 
Kinder  ohne  Fazialisphänomen  gesehen  habe,  deren  hy¬ 
sterische  Mütter  das  Symptom  in  heftiger  Weise  darboten. 
Konstant  zeigten  die  das  Fazialisphänomen  besitzenden  Kin¬ 
der  und  mitunter  auch  die  Mütter  eine  U eb e r e r r e gbar- 
k  e  i  t  d  er  motorischen 'Extremitätennerve  n.  Bei 
Beklopfen  der  Duchenne  sehen  Punkte  an  den  Vorder¬ 
armmuskeln  gelang  es  hei  den  Jugendlichen  ausnahmslos,; 
blitzartige  Fingerzuckungen  auszulösen,  mitunter  sogar  durch 
abwechselndes  Beklopfen  verschiedener  Muskelbäuche  ein 
förmliches  Fingerspiel  wie  beim  Skalaüben  am  Klavier  her- 
vorzurufen. 

Auffallend  häufig  fanden  wir,  wie  schon  erwähnt,  bei 
unseren  Neuropathikern  mit  Fazialisphänomen  nebst  den 
Erscheinungen  der  allgemeinen  psychischen  Uebererregbar¬ 
keit  noch  P  a  v  o  r  n  octurnus,  Enuresis  und  Mi  g  r  ä  n  eJ 
Es  bleibe  nicht  unerwähnt,  daß  ich  wiederholt  bei  Kindern) 
mit  sogenanntem  M  o  n  g  o  1  i  s  m  u  s  oder  mongoloider  Idiotie 
das  Fazialisphänomen  beobachtet  habe  und  daß  dieses  Sym¬ 
ptom  nicht  im  Alter  der  eigentlichen  Spasmophilie,  sondern 
erst  jenseits  des  dritten  Lebensjahres  bei  meinen  Mongohs 
musfällen  aufgetreten  ist.  Seltener  habe  ich  es  beim  kon 
genitalen  Myxödem  gefunden,  auch  hier  erst  jenseits 
des  zweiten  Lebensjahres.  Die  Untersuchung  der  elektrij 
sehen  Erregbarkeit  ergab  bei  -diesen  Fällen  immer  normal 
Werte.  Uebrigens  hat  Kraepelin  auch  beim  erworbenen 
Myxödem  der  Erwachsenen  wiederholt  das  Fazialisphänömei 
gesehen.  Bei  zwei  Müttern  von  Kindern  mit  Mongolismuij 
und  einer  Mutter  eines  Kindes  mit  Myxödem  bestand  gleich 
falls  Fazialisphänomen.  Auch  bei  der  erethischen  f  orm  de 
gewöhnlichen  Idiotie  habe  ich  öfters  das  Fazialisphäno 
men  gefunden,  einmal  bei  einem  4V2jährigen  Jungen  au. 
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lalizien,  dessen  hysterische  Malter  gleiclif'alls  hochgradiges 
azialisphänomen  zeigte.  Bei  der  torpiden  Form  der  ein- 
■ichen  Idiotie  habe  ich  es  nie  beobachtet.  Mehrere  Male 
abe  ich  es  auch  bei  lipo  mat  ös-neuropathischen 
lindern  angetroffen  (vier  Fälle),  eines  dieser  Kinder 
atte  einen  exquisit  hysterischen  Husten. 

Es  verdient  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  daß 
ir  das  isolierte  F azialisphänomen  bei  einer  Anzahl  von 
ongenital  - luetischen  Kindern-  zwischen  dem  vier¬ 
en  und  fünfzehnten  Lebensjahre  gefunden  haben.  Wir  haben 
rst  in  den  letzten  15  Jahren  bei  den  Luetischen  nach  diesem 
yraptom  gefahndet  und  konnten  feststellen,  daß  32  in 
ieser  Zeitepoche  von  uns  untersuchte  ältere  Heredoluetiker 
useres  Ambulatoriums  dieses  Symptom  besaßen  und  zwar 
.aren  es  immer  Kinder,  die  eine  besondere  psychische 
ebererregbarkeit  besaßen  und  gleichzeitig  an  habituel- 
em  Kopfschmerz  litten.  Dabei  zeigten  mehrfach  vor- 
enommene  elektrische  Untersuchungen,  daß  eine  galva- 
ische  Uebererregbarkeit  der  peripheren  Nerven  bei  diesen 
andern  nicht  vorhanden  war.  Von  diesen  32  älteren  heredo- 
letischen  Kindern  mit  Fazialisphänomen  hatten  nur  sechs 
l  früher  Kindheit  Erscheinungen  der  allgemeinen  Ueber- 
rregbarkeit  und  Krampfzustände  besessen.  Allerdings  konnte 
ei  den  sechs  namhaft  gemachten  Kindern  mit  Spasmo- 
hilie  ein  permanentes  Fortbestehen  des  Fazialisphänomens 
is  in  die  späte  Kindheit  hinein  konstatiert  werden. 

Das  Vorkommen  des  Fazialisphänomens  bei  älteren 
letischen,  nervösen  Kindern  wird  leiclit  verständlich,  wenn 
lan  ins  Auge  faßt,  daß  gerade  die  luetischen  Neurastheniker 
nter  den  Kindern  häufig  durch  eine  besondere  psychische 
ebererregbarkeit,  durch  Reizbarkeit  und  Zornmut  ausge- 
eichnet  sind  und  daß  gerade  diese  Art  nervöser  Kinder  im 
llgemeinen  am  allerhäufigsten  das  Fazialisphänomen  auf- 
eigen. 

Alles  in  allem  genommen,  ist  somit,  nach 
leinen  Beobachtungen,  das  isolierte  Fazia- 
isphänomen  eines  der  banalsten  Sympto  m  e 
er  infantilen  Nervosität. 

Was  die  epileptischen  Kinder  anbelangt,  so  habe 
h  in  meiner  Privatbeobachtung  acht,  auf  das  Fazialisphäno- 
len  untersucht  und  finden  können,  daß  nur  bei  dreien 
ieser  Kinder  das  Fazialisphänomen  bestand.  Diese  waren 
sychisch  sehr  übererregbare,  reizbare  Individuen,  während 
ie  anderen  fünf  außer  den  epileptischen  Anfällen  keine  be- 
onderen  Irritationsphänomene  der  Nervensphäre  darboten, 
ielleicht  liegt  in  dem  Vorhandensein  oder  Fehlen  des  Fa- 
ialisphänomens  bei  epileptischen  Kindern  ein  Unterschei- 
ungsmerkmal,  welches  in  späterer  Zeit  einmal  verwertbar 
ein  wird.  T  h  i  e  m  i  c  h  hat  mit  der  Aufstellung  des  Begriffes 
ie  Späteklampsie  vielleicht  einen  glücklichen  Anfang 
i  dieser  Hinsicht  gemacht. 

Unter  den  Begriff  der  Späteklampsie  subsumiert  dieser 
lütor  solche  Krämpfe  bei  älteren  Kindern,  welche  auf  dem 
loden  der  spasmophilen  Dial diese  entstanden  sind, 
nd  sich  von  den  gewöhnlichen  eklamptischen  Anfällen  der 
rsten  Kindheit  nur  durch  das  höhere  Aller  der  betroffenen 
.inder  differenzieren.  Von  der  Epilepsie  unterscheiden  sie 
ich  hauptsächlich  durch  das  Vorhandensein  ausgeprägter 
3lanoider  Erscheinungen,  also  vorzugsweise  auch  durch  das 
orhandenseins  des  Fazialisphänomens.  Es  muß  weiteren 
ritersuchungen  Vorbehalten  bleiben,  die  Entscheidung  dar- 
ber  zu  treffen,  ob  diese  Differenzierung  dauernd  aufrecht 
u  erhalten  ist. 

Betonen  möchte  ich  nur,  daß  sich  unter  meinen  acht 
•pdepsiefällen  drei  Kinder  mit  sogenanntem  petit  mal 
efanden  und  daß  gerade  bei  diesen  Fällen  von  petit 
ial  das  Fazialisphänomen  nicht  ein  einziges  Mal  vorlag. 

Ganz  besonders  heftige  Fazialiszuckung  bei  Beklopfen 
er  Wange  zeigten  mir  wiederholt  schwer  bleichsüch- 
ige,  hysterische  Mädchen  zwischen  dem  18.  und 
[2.  Lebensjahre.  Bei  dysmenorrhoischen  Mädchen  machte 
ich  häufig  besondere  Steigerung  des  Phänomens  unmittel¬ 


bar  vor  Auftreten  der  Menses  und  während  derselben  be¬ 
merkbar. 

Bei  Mädchen  fand  ich  das  Phänomen  viel 
häufiger  als  bei  Knaben,  meine  Protokolle  weisen 
08  Mädchen  und  33  Knaben  aus.  Dies  entspricht  der  grö¬ 
ßeren  Häufigkeit  der  Hysterie  bei  Mädchen  und  der  schon 
früher  hervorgehobenen  längeren  Dauer  des  einmal  akqui¬ 
rierten  Sy  mp  tomes. 

Es  entsteht  nun  die  Frage :  Wann  tritt  das  iso¬ 
lierte  Fazialisphänomen  bei  den  Kindern  auf, 
welche  im  Säuglingsalter  frei  von  Krampfzuständen  waren, 
u  nd  w  an n  schwi  n deles?  Zur  Beantwortung  der  ersten 
Frage  kann  ich  mich  auf  die  genaue  Dauerbeobachtung 
von  sieben  Kindern  in  vier  verschiedenen  Fa¬ 
milie  n  berufen.  Die  betreffenden  Elternpaare  waren  alle 
nervös.  Alle  vier  Mütter  und  auch  zwei  der  Väter  zeigten 
das  Fazialisphänomen.  Keines  der  hier  in  Rede  stehenden 
Kinder  hatte  in  der  Säuglingsepoche  Krampferscheinungen 
oder  Andeutung  des  spasmophilen  Symptomenkomplexes  ge¬ 
boten.  Sie  wurden  erst  mit  der  vorschreitenden  Intelligenz¬ 
entwicklung  gegen  Ende  des  dritten  Lebensjahres  auffallend 
zapplig,  launenhaft,  reizbar  und  akquirierten  im  vierten  und 
fünften  Lebensjahre  das  Fazialisphänomen,  welches  nun¬ 
mehr  persistierte.  Von  diesen  sieben  Kindern  sind  jetzt 
drei  14  Jahre,  zwei  11  Jahre,  eines  9  Jahre  und  eines  6  Jahre 
alt.  Die  vier  Mütter,  welche  gegenwärtig  im  32.  bis  36.  Le¬ 
bensjahre  stehen,  haben  während  einer  mehr  als  zehn¬ 
jährigen  Beobachtung  das  Fazialisphänomen  auch  noch 
dauernd  behalten.  Keines  dieser  Kinder  besaß  elektrische 
Uebererregbarkeit.  Bei  allen  fanden  sich  Werte  für  KaSZ 
am  Ulnaris,  welche  höher  waren  als  2  VIA. 

Wanndas  Fazialisphänomen  aufhört?  Meine 
Beobachtungen  lehren  mich,  daß  es  bei  Knaben  sehr  häufig 
schon  zwischen  dem  12.  und  16.  Lebensjahre  verschwindet, 
während  ich  es  bei  weiblichen  Individuen  in  der  Regel  viel 
länger  persistieren  sali.  Ja,  es  hat  ganz  den  Anschein,  als 
ob  beim  weiblichen  Geschlechte  das  Fazialisphänomen,  wenn 
es  in  der  Kindheit  aufgetreten  ist,  bis  weit  hinauf  in  höhere 
Lebensepochen  bestehen  bleibt.  Wenigstens  habe  ich  es 
wiederholt  noch  bei  Frauen  jenseits  des  40.  Lebensjahres, 
deren  Kinder  dieses  Symptom  besaßen,  gefunden.  Ich  möchte 
daran  gleich  die  Bemerkung  schließen,  daß  in  einer  Reihe 
.von  mir  seit  der  Kindheit  beobachteter  weiblicher  Indivi¬ 
duen  das  Phänomen  mit  unverminderter  Intensität  bis  weit 
über  das  zwanzigste  Lebensjahr  persistierte,  die  Eheschlie¬ 
ßung  und  Geburt  von  Kindern  überdauerte  und  sich  erst 
spät  abzuschwächen  begann.  Auch  habe  ich  , wiederholt  die 
Beobachtung  gemacht,  daß  das  Fazialisphänomen  sich  wäh¬ 
rend  der  Gravidität  verstärkte,  nachdem  es  vorher  schon 
an  Intensität  nachgelassen  hatte.  Sicher  ist,  daß  mit  dem 
zunehmenden  Alter  der  Mütter  das  Fazialisphänomen  sel¬ 
tener  wird  und  in  der  Regel  zwischen  dem  30.  und  40.  Le¬ 
bensjahre,  fast  immer  aber  nach  der  Menopause,  ganz 
verschwindet,  so  daß  wohl  angenommen  werden  darf,  daß 
eine  Anzahl  von  Müttern  der  Kinder,  die  zur  Zeit  ihrer 
Untersuchung  in  meiner  Sprechstunde  als  frei  von  Fazia¬ 
lisphänomen  befunden  wurden,  dennoch  dasselbe  früher  ein¬ 
mal  besessen  haben.  Damit  erhöht  sich  natürlich  die  Häufig¬ 
keitsquote  der  bei  Mutter  und  Kind  koinzidierenden  Fazialis- 
phänomene  sehr  bedeutend. 

Nur  selten  fand  ich  bei  Müttern  ein  Fazialisphänomen, 
ohne  daß  bei  einem  oder  dem  anderen  der  Kinder  ein  sol¬ 
ches  vorfindlich  war.  In  kinderreichen  Familien  mit  das 
Chvosteksche  Symptom  besitzenden  Müttern  habe  ich 
gewöhnlich  bei  allen  Kindern  das  Phänomen  gefunden.  So 
zeigten  es  in  einer  Familie  die  Mütter  (46  Jahres  alt)  und 
alle  fünf  Kinder  im  Alter  von  5  bis  19  Jahren. 

ln  zwei  Familien  meiner  Evidenzführung  mit  je  zwei 
Kindern,  wiesen  während  einer  mehr  Ms  zehnjährigen  Beob¬ 
achtung  nur  die  Väter  —  und  zwar  sind  es  hochgradige 
Neurastheniker  —  das  Phänomen  auf,  die  Mütter  aber  nicht. 
In  der  einen  der  beiden  Familien  ist  der  Vater  jetzt  46  Jahre 
alt,  seine  beiden  Söhne,  ein  zwölf-  und  ein  zehnjähriger 
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Gymnasiast,  besitzen  seit  dem  vierten  Lebensjahre  das 
Chvosteksche  Zeichen.  In  der  anderen  Familie  handelt 
es  sich  um  einen  jetzt  42  Jahre  alten  Vater,  dessen  zwölf¬ 
jähriger  Sohn  und  siebenjährige  Tochter  reizbare  und  launen¬ 
hafte  Kinder  sind  und  das  Symptom  bieten.  Die  gesunden 
Mütter  in  diesen  Familien  sind,  so  lange  ich  sie  kenne, 
frei  von  dieser  Erscheinung. 

Das  isolierte  Fazialisphänomen  ist  demnach  im  all¬ 
gemeinen  als  Zeichen  einer  hereditär  übertragenen  Ueber- 
(‘lregbarkeit  der  Nervensphäre  zu  betrachten.  Wenn  es  in 
späteren  Lebensepochen  vorkommt,  so  ist  es  nach  meinen 
Beobachtungen  immer  von  der  Kindheit  her  überkommen 
und  nicht  erst  im  reiferen  Alter  entstanden,  wenn  von  ge¬ 
wissen  organischen  Nervenkrankheiten  abgesehen  wird,  bei 
denen  es  hie  und  da  einmal  autochthon  entsteht.  Dort,  wo 
es  in  späteren  Lebensperioden  anzutreffen  ist,  knüpft  es 
sich  in  der  Regel  an  höhere  Grade  der  Neurasthenie  und 
Hysterie.  Namentlich,  wenn  es  sich  um  männliche  Indi¬ 
viduen  mit  Fazialisphänomen  handelt,  welche  bereits  das 
30.  Lebensjahr  überschritten  haben,  deutet  es  auf  besonders 
hochgradige  psychische  Uebererregbarkeit. 

Nun  muß  ich  mich  selbst  in  einer  Hinsicht  berich¬ 
tigen. 

ln  der  Diskussion  über  den  Vortrag  S  perks  in  der 
Wiener  pädiatrischen  Vereinigung  1909  äußerte  ich  mich 
dahin,  daß  das  Fazialisphänomen  bei  älteren  Kindern  in 
der  Regel  unverändert  jahrelang  besteht.  Ich'  möchte  diese 
Angabe  zufolge  mehrerer,  in  den  beiden  letzten  Jahren  ge¬ 
machten  Beobachtungen  dahin  modifizieren,  daß  eine  Ab¬ 
schwächung,  in  sehr  seltenen  Fällen  auch  ein  vollständiges 
Schwinden  des  Phänomens  in  der  Hochsommerzeit  eint reten 
kann,  um  nach  längerer  Dauer  des  Winters  sich  wieder  in 
voller  Intensität  einzustellen. 

Auch  findet  man  bei  einem  und  demselben  Individuum 
abwechselnd  Epochen,  in  welchen  das  Phänomen  nur 
schwach  ausgesprochen  und  dann  wieder  hochgradig  ent¬ 
wickelt  ist.  Mitunter  steigert  es  sich  zu  Zeiten  besonderer 
psychischer  Uebererregbarkeit  des  Individuums.  Ueber- 
haupt  ist  das  isolierte  Fazialisphänomen  bei  den-  ver¬ 
schiedenen  Kindern  und  Müttern  von  ungleicher  In¬ 
tensität.  Es  gibt  Fälle,  bei  welchen  schon  leises  Beklopfen 
der  Wange  eine  heftige  Zuckung  dar1  gesamten  Gesichts¬ 
muskulatur  auslöst  (erster  Grad  nach  v.  Frankl -Hoch¬ 
wart.)  und  solche,  wo  wesentlich  nur  die  Oberlippenmusku¬ 
latur  in  Kontraktion  versetzt  wird  (dritter  Intensitätsgrad).  Im 
allgemeinen  dürfte  es  aber  richtig  sein,  daß  der  Intensitäts¬ 
grad  der  Fazialisübercrregbarkeit  mit  dem  der  psychischen 
Uebererregbarkeit  des  Individuums  ziemlich  parallel  läuft. 

Das  isoliert  vorkommende  Fazialisphänomen  im  Kindes¬ 
aller  hat  eine  große  diagnostische  Bedeutung 
für  die  Feststellung  der  infantilen  Nervo  si- 
t.  ä  t,  bzw.  der  n  e  u  ropa  t  h  ischen  Konstituti  o  n.  Ich 
weiß  nicht,  wie  die  Kinderärzte  im  allgemeinen  darüber 
denken,  aber  aus  meinen  Untersuchungen  geht  hervor,  daß 
wir  die  P  a  tellarsehnenreflexe  für  die  Diagnose  der 
einfachen  Nervosität  des  neutralen  Kindesalters  wenig  in 
Anspruch  nehmen  können.  Sie  sind  bei  allen  gesunden 
Kindern  dieser  Epoche  lebhaft  und  die  neuropathische  Kon¬ 
stitution  bedingt  im  sogenannten  Spielalter  keine  nachweis¬ 
liche  Steigerung  dieser  an  und  für  sich  lebhaften  Reflexe. 
Da  aber  das  Fazialisphäno  m  e  p  bei  n  ormale  n, 
will  sagen,  n  i  c  h  t  n  e  r  v  ö  s  e  n  Kindern  k  a  u  m  j  e- 
mals  vorkommt,  so  z  e  i  g  t  e  s,  wo  man  es  findet, 
mit  großer  Sicherheit  das  Bestehen  einer 
n  e u  r  o  pa  t  h  i  s  c h  e  n  Konstitution  an.  I ch  versäume 
es  daher  bei  keinem  mir  zur  Untersuchung  gelangenden 
Kinde,  die  Prüfung  der  Gesichtsnerven  durch  Beklopfen  der 
Wange  mit  dem  Hammer  vorzunehmen  und  nehme  keinen 
Anstand,  zu  behaupten,  daß  es  bezüglich  der  Diagnose  der 
infantilen  Nervosität  das  hier  nicht  deutlich  zum  Ausdruck 
kommende  Symptom  einer  Steigerung  der  Sehnenreflexe  voll¬ 
kommen  ersetzt.  Erst  wenn  es  sich  um  Kinder  in  der  Pu¬ 
bertätsepoche  handelt,  ist  bei  funktionellen  Neurosen  eine 


Steigerung  der  Patellarsehnenreflexe  festzustellen  und  fehlt! 
daher  auch  nie  bei  Kindern,  welche  das  Chvosteksche 
Phänomen  aufweisen.  Ausnahmsweise  ist  mir  ein  isoliertes 
Fazialisphänomen  auch  bei  anscheinend  gesunden  Kindern 
vorgekommen,  und  v.Frankl  -  H  o  c  h  w  a  r  t  hat  gelegentlich 
bemerkt,  daß  auch  gesunde  Kinder  in  seltenen  Fällen  das 
Symptom  zeigen  können.  Eine  genauere  Nachforschung  über 
die  psychische  Beschaffenheit  solcher  Kinder  hat  aber  in 
meinen  Fällen  immer  gezeigt,  daß  auch  diese  sonst  gesun¬ 
den  Kinder  entweder  abnorm  sensitiv  oder  abnorm  reizbar 
waren.  Ueberdies  war  bei  ihren  Eltern  immer  ne  u  ras  the- ; 
nische  Beschaffenheit  nachzuweisen,  so  daß  also  auch  hier 
neuropathische  Veranlagung  nicht  von  der  Hand  zu  weisen 
war. 

Ich  möchte  mich  jetzt  etwas  eingehender  mit  der  ein¬ 
gangs  als  Gruppe  1  bezeichneten  Reihe  von  Kindern  be¬ 
schäftigen,  welche  das  Fazialisphänomen  als  L’eb  er¬ 
bleib  sei  einer  in  tier  Säuglingsperiode  vorhanden  gewe 
senen  Spasmophilic  dauernd  behalten  haben.  Die  Ei 
örterung  dieser  Gruppe  von  Fällen  steht  in  innigem  Zu¬ 
sammenhänge  mit  der  Frage  nach  den  späteren  Lebensschick 
salen  der  übererregbaren  Säuglinge.  Thiemich-Birk  und 
Potpetschnigg  haben  das  Material  der  Breslauer,  bzw. 
Grazer  klinischen  Ambulatorien  zur  Lösung  dieser  Fragen 
herangezogen  und  dabei  gefunden,  daß  nur  eine  geringe  Zahl 
der  vormals  übererregbaren  Säuglinge  in  der  späteren  Kind 
heit  nervengesund  blieb.  Nach  Thiemich-Birk  erwiest 
sich  kaum  ein  Drittel,  nach  Potpetschnigg  etwas  mehr 
als  ein  Fünftel  dieser  Kinder  in  späterer  Lebenszeit  normal, 
die  übrigen  Kinder  zeigten  Zeichen  schwerer  körperlicher 
und  geistiger  Minderwertigkeit  mit  psycho-  und  ne&ru-i 
pathischen  Anomalien.  Nun  ist  es  nicht  zu  leugnen,  daß  das; 
Material,  welches  von  den  genannten  Autoren  zu  Rate  ge¬ 
zogen  ist,  da  es  doch  der  Hauptsache  nach  dem  Proletarier! 
stände  angehört,  unter  dem  Drucke  schwerer  Schädigungen 
in  sozialhygienischer  Hinsicht  leidet.  Auch  kommen  in  dici 
klinische  Beobachtung  größtenteils  nur  schwere  Fälle  von 
Säuglingseklampsie,  so  daß  aus  dem  Zusammenwirken  hoher 
Grade  von  Uebererregbarkeit  der  Säuglinge  mit  hygienisch 
äußerst  ungünstigen  Verhältnissen  wohl  eine  besonders 
schwere  Schädigung  des  Nervensystems  resultieren  kann. 

Ich  habemmn  versucht,  diese  Frage  von  einer  anderen;' 
Seite  her  anzugehen  und,  wie  schon  erwähnt,  Familien  in 
dieser  Hinsicht  beobachtet  und  in  Evidenz  geführt,  bei  wel- 
.!  hen  die  schweren  sozialen  Schäden,  di©  bei  den  eben  nam¬ 
haft  gemachten  Gruppen  mitwirken,  ausgeschaltet  sind.  Ich! 
untersuche  seit  Jahr  und  Tag  in  allen  Familien,  welche, 
meiner  ärztlichen  Überwachung  ;an  vertraut  sind,  Kinder 
und  Eltern  auf  Uebererregbarkeitssymptome.  Nun  ist  es  ge¬ 
wiß  richtig,  daß  der  ganze  spasmophile  Symptomenkomplex 
der  frühen  Kindheit,  selbst  bei  Vorhandensein  neuropathi- 
scher  Belastung  durch  die  Aszendenz,  in  den  vermögenderen! 
Ständen  und  unter  günstiger  hygienischer  Hausführung  um 
gleich  seltener  ist,  als  in  den  ärmeren  Klassen  und  vollends 
kommen  hier  schwere  Eklampsiezustände  überaus  selten  in. 
Betracht. 

Aus  meiner  Familienpraxis  kann  ich  dennoch  neun 
Kinder  namhaft  machen,  welche  im  Säuglingsalter  Ueber- 
e  r  r  e  g  b  a  r  k  e  i  t  s  k  r  ä  m  p  f  e,  d.  h.  Laryngospasmus  odep 
Eklampsie  und  Fazialisphänomen  darboten.  Sieben  von 
diesen  Kindern  blieben  Neuropathiker  mit  isoliertem  Fazialis¬ 
phänomen  und  nur  zwei  zeigten  später  normales  Verhalten 
des  Nervensystems  und  der  Fazialiserregbarkeit.  Von  diesen 
neun  Kindern  litten  zwei  in  der  Säuglingsperiode  an  Eklam¬ 
psie,  die  übrigen  sieben  an  Stimmritzenkrampf.  Alle  neun 
hatten  selbstverständlich  im  frühen  Kindesalter  auch  das 
Fazialisphänomen. 

Von  den  zwei  vormals  eklamp  tischen  Kindern  ist  <la>:. 
eine  am  Leben  und  jetzt,  zwölf  Jahre  alt.  Es  ist  ein  schwer  nee 
vöses  Mädchen,  welches  andauernd  das  Fazialisphänomen  behalten 
hat,  aber  seil,  dem  Ende  des  zweiten  Lebensjahres  niemals  mein 
Krämpfe  besaß.  Es  ist  das  einzige  Kind  seiner  Eltern.  Seine 
Mutter  ist  eine  llysterika  schwerster  Art. 
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'Das  zweite  Kind  ist  ein  Mädchen,  starb  14  Jahre  alt 
a  Blinddarmentzündung,  hatte  andauernd  Fazialisphänomen,  war 
inner  ein  blasses,  nervöses  Kind,  Vater  und  Mutter  sind  schwer 

eurastjienisch. 

Von  den  sieben  Laryngospastischen  dieser  Kinder- 
•rie  waren  fünf  Mädchen  und  zwei  Knaben.  Von  den  fünf  Mad¬ 
ien  sind  drei  schwer  nervöse,  übererrpgba.re  Individuen,  zwei 
nd  jetzt  völlig  gesund  und  frei  von  Fazialispbänomen.  Das 
teste  der  ersterwähnten  drei  nervös  gebliebenen  Mädchen  ist 
fzt.  17  Jahre  alt,  hat  Fazialispbänomen,  ist  gut  entwickelt,  aber 
rsterisch,  reizbar,  launenhaft,  leidet  viel  an  Migräne  und  hat 
•hmerzhafte  Menstruationsstörungen.  Dasselbe  gilt  von  dem 
veilen,  jetzt  15  Jahre  alten  Mädchen,  bei  welchem  überdies  vier 
ises  Erbrechen  im  Vordergründe  steht. 

Nun  folgt  ein  Mädchen,  welches  jetzt  acht  Jahre  alt  is! 
ühend  aussieht,  eine  schwer  hysterische  Mutter  besitzt,  än¬ 
dernd  das  F azialisphänomen  zeigt  and  an  Migräneanfällen  mit 
brechen  leidet. 

Zwei.  Mädchen,  von  den  sieben  vormals  laryngospastis'c/heu 
indem,  eines  jetzt  14,  und  eines  8  Jahre  alt,  haben  sich  tadellos 
siter  entwickelt,  sind  blühende  Kinder  und  zeigen  weder  Fa.zialis- 
länomen  noch  Zeichen  von  Nervosität,  obwohl  die  Mütter  dieser 
jädchen  schwer  nervös  sind  und  noch  immer  das  Fazialisphäno- 
!en  besitzen. 

Noch  zweier  Knaben  aus  der  erwähnten  Siebenergrippe 
ire  jetzt  Erwähnung  zu  tun,  welche  Söhne  nervöser  Frauen 
id  selbst  reizbar,  blaß,  nervös  und  launenhaft  sind.  Beide 
igen  Fazialispbänomen.  Einer  dieser  Knaben  ist  neun,  der 
dere  sechs  Jahre  alt. 

Es  muß  hier  angeschlossen  werden,  daß  auch  in  der 
rhin  angeführten  Gruppe  von  101  mit  Fazialisphänomen 
hafteten  älteren  Kindern  meiner  Privalamlmlanz  die  Ana- 
nese  bei  einem  kleinen  Teile  u.  zw.  bei  10  Kindern  (nenn 
idohen  und  sieben  Knaben)  das  ehemalige  Vorhandensein 
n  Krampfzuständen  in  der  ersten  Kindheit  ergab  und  zwar 
irden  zweimal  eklamptische  Zustände  und  14m a  1  Stimm¬ 
zenkrämpfe  angegeben.  Die  Quote  der  vormals  spasmo- 
1  den  Kinder  dieser  Gruppe  ist  aber  gewiß  eine  höhere, 
"nn  man  bedenkt,  daß  leichte  laryngospastische  Zustände, 
dche  sich  nur  durch  keuchende  oder  juchende  Inspira- 
!,nen  beim  Weinen  manifestieren,  vielfach  nicht  gebiih- 
pid  beachtet  werden  und  auch  aus  der  Erinnerung  der  An¬ 
il  hörigen  bald  entschwinden.  Auch  sei  hier  nochmals  daran 
1  nnert,  daß  6  Von  den  32  älteren,  das  Fazialisphänomen 
I  sitzenden  ne uras th en  i sehen  Heredoluetikern  meines  poli- 
I  nischen  Materiales  in  der  frühen  Kindheit  spasmophile 
1 scheinungen  und  zwar  Stimmritzenkrämpfe  besaßen. 

Nach  alledem  besteht  sicherlich  ein  Zusammenhang 
-  ischen  den  essentiellen  Krampfzuständen  der  Säuglings- 
'  oche  und  den  mit  isoliertem  Fazialisphänomen  einher- 
dtenden  Neuropathien  der  späteren  Kindheit  und  Ado- 
I  zenz. 

Und  nun  noch  eine  Frage:  Finden  sich  bei  älteren 
Indern  mit  isoliertem  Fazialisphänomen  auch  Krampf 

(stände? 

Fälle  VOn  S  p  ä  t  e  k  1  a  m  p  s  i  o,  wie  solche  von  T  h  i  e- 
1  i  c  h  beobachtet  wurden,  welche  ich  Von  der  echten  Epi- 
I  isie  hätte  trennen  können,  habe  ich  nicht  gesehen,  hin- 
uren  habe  ich  auf  das  Vorkommen  des  isolierten  Fazinlis- 
Ijänomens  bei  epileptischen  Kindern  bereits  hingewiesen. 

^  'iters  sah  ich  Mädchen  mit  schweren  hysterischen  Krampf- 
Tillen  und  dauerndem  Fazialisphänomen  und  schließlich 
v  re  noch  zu  bemerken,  daß  die  Kinder  mit  isoliertem  Fa- 
'  lisphänomen  selbst  noch  im  Schulalter  auf  Fieberkrank- 
I  iten  sehr  häufig  mit  unter  Bewußtlosigkeit  einhergehen ( hm 
o nischen  Krämpfen  reagieren  und  so  scheint  sich  heraus- 
Qtellen,  daß  das  Fazialisphänomen  bei  älteren  Kindern  das 
riehen  einer  permanent  übererregbaren  NerVensphäre  isl, 
(Iche  sich  auch  gelegentlich  durch  das  Auftreten  Von 
1  ampfanfällen  deutlich  kundgeben  kann. 

Die  Frage  nach  dem  Z  u  s  a  m  me  nhang  d  er  S  ä  n  g- 
Jgseklampsie  mit  E  p  i  1  e  p  s  i  e  möchte  ich  durchaus 
jht  mit  der  apodiktischen  Negation  eines  solchen  Zusam- 
nhanges  beantworten,  wie  dies  von  vielen  Seiten  neuer¬ 
es  geschehen  ist.  Vorerst  ist  das  Vorkommen  des  Fazialis- 
.  inornens  bei  epileptischen  Kindern  eine  absolut  fest- 
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stehende  Tatsache  und  dann  habe  ich  in  letzter  Zeit  in  derpoli- 
klinischen  Praxis  zwei  mit  Fazialisphänomen  behaftete  Kin¬ 
der  mit  absoluter  Sicherheit  als  Epileptiker  erkannt,  welche 
Eklamptiker  im  Säuglingsalter  waren.  Aber  ich  habe  auch 
ein  Kind  aus  meiner  poliklinischen  Ambulanz  ganz  besonders 
vermerkt,  welches  im  Säuglingsalter  an  schweren  laryngo¬ 
spastischen  Anfällen  litt  und  vom  sechsten  Jahre  an  gefangen 
häufig  sich  wiederholende  schwere  epileptische  Paroxysmen 
dar  bot.  u.  zw.  bei  Fehlen  des  Fazialisphänomens.  Fs  ist 
daher  durchaus  möglich,  daß  ein  kleiner  Bruchteil  der  Fälle 
Von  Säuglingseklampsie  in  wirkliche  Epilepsie  übergeht,  wie 
dies  auch  V.  Fra  n  k  1  -  H  o  c  h  w  a  r  t  und  I  b  r  a  h  i  m  als 
sehr  wahrscheinlich  angenommen  haben.  Es  sei  nur  be¬ 
merk!,  daß  in  den  beiden  ersten  Fällen  die  eklamptischen 
Paroxysmen  nach  dem  zweiten  Lebensjahre  Vollkommen 
schwanden,  aber  im  Anschluß-  an  Scharlach  und  Pneumonie 
nach  dem  fünften  Lebensjahre  wieder  auftraten  und  nun 
als  epileptische  Anfälle  jahrelang  unter  Fortbestand  des 
!  Fazialisphänomens  persistierten. 

Unsere  Untersuchungen  an  einem  unter  äußerst  gün¬ 
stigen  Verhältnissen  lebenden  Menschenmateriale  ergaben 
somit,  daß  sowohl  die  Mütter  eklamptiseher  Säuglinge,  als 
auch  die  Mütter  neuropathischer  älterer  Kinder  mit  iso¬ 
liertem  Fazialisphänomen  fast  ausnahmslos  nervöse 
Frauen  sind  und  in  mehr  als  60%  das  isolierte  Fazialis- 
phänomen  zeigen.  Daraus  geht  nun  weiter  hervor,  daß,  wie 
dies  schon  früher  Von  Th  iemich-Birk  und  mir  her¬ 
vorgehoben  wurde,  sowohl  die  Spasmophilic  und  Ueber- 
erregbarkeit  der  Säuglihge,  als  auch  die  ganze  neuropathische 
Konstitution  des  Kindes  auf  einer  gemeinsamen  und 
zwar  here  d  i  t ä  r  ü  b  e  r kommenen  Uebererregbar- 
k  e  i  t  d  e  r  N  e  r  V  ensp  h  ä  re  beru  h  t. 

Einige  Details  bedürfen  jedoch  der  Aufklärung. 

Vieljährige  Untersuchungen  haben  es  mir  zur  Evidenz 
klar  gemacht,  daß  in  bezug  auf  die  Häufigkeit  des  Vor¬ 
kommens  des  Fazialisphänomens  bei  den  Müttern  ein  wesent¬ 
licher  Unterschied  zwischen  den  niederen  Bevölkerungs¬ 
schichten  und  den  begüterten  Kreisen  besteht.  Wenn  ich 
auch  nicht  mit  statistischen  Daten  hierüber  dienen  kann, 
so  hat  sich  aus  einem  Vergleiche  der  Privatpraxis  mit  der 
poliklinischen  Praxis  doch  ergeben,  daß  das  ChVostek- 
sche  Phänomen  gerade  hei  jungen  Frauen  in  den  Vermögen¬ 
deren  Kreisen  relativ  sehr  häufig  ist,  während  es  sich  in  der 
Armenpraxis  relativ  seltener  findet.  Und  doch  sind  gerade 
in  den  ärmeren  Ständen  die  Uebererregbarkeitskrämpfe  im 
Säuglingsalter  ungleich  häufiger  als  in  begüterten  Familien. 
Bei  oberflächlicher  Betrachtung  scheint  diese  Tatsache  im 
Widerspruch  zu  stehen  mit  unserer  Lehre  Von  der  heredi¬ 
tären  Basis  der  kindlichen  Spasmophilic.  Die  Sache  klärt 
sich  aber  bei  tieferem  Eindringen  in  das’  Wesen  der1  Ver¬ 
hältnisse  auf.  Gerade  in  den  begüterten  Kreisen  sind  die 
Neurasthenie  und  Hysterie  relativ  viel  häufiger  als  in  den 
niederen  BeVölkerungsschichten.  Daher  ist  auch  bei  jungen 
Frauen  in  Vermögenderen  Ständen  das  Fazialisphänomen 
relativ  häufiger  zu  finden.  Die  Deszendenz  dieser  Frauen 
ist  zwar  hereditär-neuropathisch  belastet,  aber  zum  Aus¬ 
bruche  von  K  r  a  m  p  f  z  u  s  t  ä  n  d  en  in  d  er  Säuglings¬ 
epoche  gehört  noch  ein  besonderes  Agens,  welches  erst  zu 
der  hereditär  Veranlagung  hinzutreten  muß  und  in  den  be¬ 
güterten  Kreisen  im  allgemeinen  Viel  seltener  zu  finden  isl 
als  in  den  minder  begüterten  Ständen  und  das  sind  die 
r  a  c  h  i  t  o  g  e  n  e  n  S  c  h  ä  d  lieh  k  e  i  t  e  n  u  n  d  a  n  dere 
schwere  hygienische  Mißstände.  So  ist  es  Ver¬ 
ständlich,  daß,  trotz  der  großen  Häufigkeit  des  Fazialis- 
phänomens  bei  jungen  Müttern  in  begüterten  Kreisen,  die 
Kinder  in  der  ersten  Lebensepoche  doch  zumeist  frei 
bleiben  Von  den  Erscheinungen  der  Spasmophilic,  hingegen 
jenseits  der  Säuglingsepoche  Erscheinungen  der  psychischen 
U ehe r er r egb arke i t  und  gleichzeitig  mil  ihnen  das  isolierte 
Fazialisphänomen  akquirieren. 

Die  genetische  und  begriffliche  Zusammengehörigkeit 
des  Fazialisphänomens  älterer  Kinder  und  nervöser  Erwach¬ 
sener  mit  'dem  Fazialisph  anomie  n  der  übererregbaren  jungen 
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Kinder  geht  auch  daraus  heiVor,  daß  Intensitätss'chwan- 
kungen  desselben  mit  dem  Wechsel  der  Jahreszeiten  zu 
beobachten  sind,  wie  bei  den  laryngospastischen  Säuglingen. 
Man  sieht  nämlich  (mitunter,  daß  das  in  Rede  stehende 
Symptom  im  Spätwinter  und  Frühjahr  am  intensivsten  ist, 
dagegen  im  Hochsommer  viel  schwächer  wird,  ja  in  sel¬ 
tenen  Fällen  kann  es  in  der  warmen  Jahreszeit  auf  Wochen 
verschwinden,  um  eventuell  im  Winter  wieder  zu  kommen. 
Das  heißt:  Alle  jene  Faktoren,  welche  die  Nervosität  hemmen 
und  bekämpfen,  also  der  reichliche  Aufenthalt  im  Freien 
in  der  wärmeren  Jahreszeit,  vermindert  die  Uebererregbar- 
keit,  während  wieder  der  lange  Aufenthalt  in  geschlossenen 
Räumen  und  die  mit  der  Wintersaison  zusammenhängenden 
geistigen  Inanspruchnahmen  der  Exazerbation  des  Symptoms 
Vorschub  leisten. 

Auch  das  Vorkommen  eines  direkten  Abklingens  der 
mit  elektrischer  Uebererregbarkeit  gepaarten  spasmophilen 
Symptomengruppen  der  ersten  Kindheit  in  einfache  Neuro¬ 
pathie  mit  isoliertem  Fazialisphänomen  in  späterer  Zeit  be¬ 
weist  diese  innige  Zusammengehörigkeit. 

Aus  unseren  Untersuchungen  geht  somit  unzweifelhaft 
hervor,  daß  eine  hereditär- nervöse  Veranla¬ 
gung  Von  der  größten  Bedeutung  für  das  Zu¬ 
standekommen  des1  spasmophilen  Sympto- 
rn  e  n  k  o  m  p  1  e  x  e  s  im  S  ä  u  g  1  i  n  g  s  a  1 1  e  r  einerseits 
u  n  d  des  m  it  Nervosität  gepaarten  iso¬ 
lierten  Fazialisphänomens  in  der  späteren 
Kindheit  anderseits  is  t.  Man  beobachtet  nun 
auf  der  einen  Seite  nervöse  Mütter  mit  Fazialisphänomen 
und  sieht,  daß  von  diesen  Müttern  Kinder  stammen  können, 
welche  entweder  als  Säuglinge  Uehererregbarkeits'zustände 
zeigen  oder  in  der  späteren  Kindheit  neurasthenisch-hyste- 
rische  Symptome  bei  gleichzeitigem!  Fazialisphänomen  auf¬ 
weisen.  Man  sieht  auch  als  Bindeglied  zwischen  diesen 
beiden  Gruppen  Von  Kindern  solche,  welche  in  der  ersten 
Kindheit  eklamptisch  oder  laryngospastisch  und  elektrisch 
übererregbar  waren  und  dann  unter  Fortbestand  des  Fazia¬ 
lisphänomens  dauernd  nervös  blieben.  Angesichts  dieser 
Verhältnisse  kann  man  eine  Zusammengehörigkeit  der  mit 
Fazialisphänomen  gepaarten  Nervosität  des  späteren  Kindes¬ 
alters  mit  den  Uebererregbarkeitszuständen  der  frühesten 
Kindheit  nicht  Von  der  Hand  weisen.  Nur  fragt  es  sich,  ob 
alle  diese  vielen  neuropathischen  Kinder,  Adoleszenten  und 
Erwachsenen  mit  isoliertem  Fazialisphänomfen  darum  als  In¬ 
dividuen  mit  rudimentärer  oder  latenter  Teta¬ 
nie  aufzufassen  sind,  wie  Chvostek  jr.,  T  hie  mich 
und  Sperk  meinen,  oder  ob  nicht  die  ganze  Gruppe  der 
Uebererregbarkeitszustände  des  Säuglingsalters  und  der  Ju¬ 
gendperioden  identifiziert  und  als  Teilerscheinungen  und 
besondere  Ausdrucksformen  einer  erblichen  neuropathischen 
Konstitution  zu  bezeichnen  sind,  wofür  ich  plädieren  möchte. 
Daß  zwischen  den  Uebererregbarkeitszuständen  des  frühen 
Kindesalter  und  der  wahren,  echten,  insbesondere  aber 
der  epidemischen  Tetanie,  wie  wir  sie  bei  Erwach¬ 
senen  oder  älteren  Kindern  und  Jugendlichen  Vorfinden, 
große  Differenzen  bestehen,  darüber  kann  kein  Zweifel  sein. 
Ganz  besonders  möchte  ich  auf  die  hochinteressante  Mit- 
leilung  Von  Alfred  F  u  c  h  s  in  Wien  hinweisen,  welcher  meint, 
darßi  die  epidemische  echte  Tetanie  wahrscheinlich  nichts 
anderes  als  eine  mitigierte  Form  der  chronischen  Mutter¬ 
kornvergiftung  darstellt  und  auf  dem  Genuß  älterer,  in  Brot 
Verbackener  Mehle  mit  einem  01  %  überschreitenden  Sekale- 
gehalt  beruht. 

Wenn  ich  daher  auch  ganz  derselben  Anschauung  hin 
wie  Thiemic.h  und  Sperk,  daß  das  isolierte  Fazialis¬ 
phänomen  älterer  Kinder  in  sehr  enger  Beziehung  zu  den 
Uebererregbarkeitszuständen  der  frühen  Kindheit  steht,  so 
glaube  ich  auf  Grund  meiner  fortlaufenden  Familienbeob¬ 
achtungen  doch  gezeigt  zu  haben,  daß  sämtliche  Ueber- 
erregbarkeitszustände  des  Kindesalters  und  der  Jugend¬ 
epoche  auf  der  gemeinsamen  Basis  einer  angebo¬ 
renen  neuropathischen  K  o  n  s  t  i  t  u  t  i  o  n  entstehen 
und  daher  dem  Wesen  und  dem  Sinne  nach  mit  der  echten 


und  wahren  Tetanie  der  späteren  Lebensepochen  in  keine 
wie  immer  geartete  verwandtschaftliche  Beziehung  ge¬ 
bracht  werden  dürfen.  Vielmehr  weist  alles  darauf 
hin,  daß  die  Nervosität  der  Kindheit-  und  Jugend¬ 
epoche  nicht  bloß  auf  einer  hereditär  veranlagten 
psychischen  Uebererregbarkeit  beruht,  sondern  daß  diese 
psychische  Ueberregbarkeit  auch  mit  einer  äußerlich 
sichtbaren  Erregbarkeitssteigerung  der  peripheren  Nerven 
einhergeht,  als  welche  die  mechanische  Uebererregbarkeit 
der  Gesichtsnerven  im  späteren  und  wahrscheinlich  auch 
die  elektrische  im  früheren  Kindesalter  zu  betrachten  ist. 
Dieses  Hand-in-Hand-gehen  einer  angeborenen  neuropathi 
sehen  Veranlagung  mit  mechanischer  Nervenübererregbarkeit 
ergibt  sich  besonders  klar  aus  den  früher  erwähnten  Be¬ 
funden  des  Fazialisphänomens  bei  nervösen  Heredoluetikern. 

Auch  Chvostek  jr.  konnte  bei  seinen  Erklärungsver¬ 
suchen  des  isolierten  Fazialisphänomens  nicht  ohne  die  Po- 
stulierung  einer  besonderen  angeborenen  Veranlagung  am 
kommen,  welche  er,  Idai  er  das  Fazialisphänomen  unter  allen 
Umständen  als  ein  Tetaniezeichen  bewertete,  in  einer  kon¬ 
genitalen  Minderwertigkeit  der  Epithelkör¬ 
perchen  gegeben  erachtete.  Ob  diese  Anschauung  sich 
angesichts  der  enormen  Häufigkeit  des  Phänomens  bei  neuro¬ 
pathischen  Kindern  und  Jugendlichen  sowie  deren  Eltern 
halten  läßt,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Könnte  man! 
sich  mit  dieser  Erklärung  befreunden,  dann  würde  das  dazu 
führen,  die  ganze  neuropathische  Konstitution  und  die  Ner 
vosität  der  Kinder  und  Jugendlichen  in  ähnlicher  Weise  von 
einer  Epithelkörpercheninsuffizienz  abhängig  zu  machen, 
wie  Escherich  dies  für  die  Uebererregbarkeit  und  Spasmo¬ 
philic  der  frühen  Kindheit  gefordert  hat,  ein  Standpunkt, j 
welcher  aus  anatomischen  und  nosologischen  Gründen  gegen 
wärtig  von  vielen  Seiten  angefochten  wird  und  auch  mir 
nicht  sehr  plausibel  scheint.  Indes,  ich  vermeide  es  ab¬ 
sichtlich,  zu  diesem  Problem  Stellung  zu  nehmen  und  möchte 
nur  als  praktisch  wichtige  Schlußergebnisse  meiner  Unter 
suchungen  folgende  Vier  Punkte  hervorheben: 

1 .  Das  isolierte  Fazialisphänomen  bei 
älteren  Kindern  und  Jugendlichen  hat  u  n  t  e  i| 

'allen  Umständen  eine  pathologische  Beden 
tung; 

2.  es  ist  das  sinnfällige  Symptom  e  l  n  e  i 
angeborenen  neuropathischen  Konstitution 
welche  sich  bei  den  Eltern,  insbesondere  d  3 1 
Müttern  durch  das  sehr  häufig  vorhandene 
gleiche  P  h  ä  n  o  men  in  Verbindung  mit  funk 
t  i  o  n  e  1 1  e  n  Neurosen  zu  erkennen  gibt; 

3.  das  isolierte  Fazialisphänomen  ist  e i i 
H  a,  u  p  t  a  1 1  r  i  b  u  t  d  er  psychischen  Uebererre  g 
bark  eit  und  Nervosität  der  Jugen  de  poch' 
u  n  d  haftet  fester  beim  weiblichen  als  b  e  i  n 
m  ä  n  n  1  i  c  b  e  n  G  e  s  c  h  1  e  c  h  t  e ; 

4.  jugendliche  Nervosität  und  infantil' 
U  e  b  e  r  e  r  r  c  g  b  a  r  k  eit,  bzw.  Spasm  ophilie  d  e 
Säuglinge,  gehören  genetisch  zusammen  uno 
beruhen  in  letzter  Linie  auf  hereditärer  neu 
ropa  t  h  i  s  c  h  e  r  Veranlagun  g. 


Aus  dem  hygienischen  Institute  in  Graz. 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  W.  Prausnitz.) 

Ueber  Eiweißanaphylaxie  von  denLuftwegen  aus 

Von  Dr.  phil.  et  meet.  Bruno  Busson,  k.  k.  Sanitätsassistenten,  ehe 
maligem  Assistenten  am  hygienischen  Institute. 

Entsprechend  den  neuesten  Anschauungen  über  <h 
anaphylaktische  Grundlage  der  Symptome  der  Infektions, 
krankheiten,  die  von  Friedberger  begründet  und  besou 
ders  zur  Erklärung  der  klinischen  Erscheinungen  hei  Pneu 
monien  herangezogen  wurde,  sowie  weiterhin  zur  Klärun 
der  von  Billard  aufgestellten  Hypothese  der  anaphylakti 
sehen  Ursachen  gewisser  asthmatischer  Erkrankungen  un< 
gewisser  kryptogenetischer  Idiosynkrasien,  war  es  von  ent 
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scheidender  Bedeutung,  festzustellen,  oh  es  gelingt,  durch 
Eiweißinhalationen  Anaphylaxie  hervorzurufen.  Aus  diesem 
Grunde  wurden  die  diesbezüglichen,  nachstehend  erörter¬ 
ten  Versuche  unternommen. 

Bevor  ich  aber  auf  diese  seihst  eingehe,  muß  ich  zu¬ 
nächst,  aus  späterhin  ersichtlichen  Gründen  ausführlicher 
über  jene  Versuche  berichten,  die  zum  Zwecke  der  gastro¬ 
intestinalen  Resorption  unveränderter  Eiweißantigene  und 
der  damit  verbundenen  Antikörperbildung  vom  Mngendarm 
hakte  aus  unternommen  wurden. 

Die  in  der  genannten  Richtung  unternommenen  Ver¬ 
suchehaben  keineswegs  zu  einheitlichen  Ergebnissen  geführt 
und  die  Resultate  sind  vielfach,  je  nach  der  Art  der  an¬ 
gewendeten  Methodik,  verschieden  ausgefallen. 

Was  zunächst  die  Resorption  eiweißartiger  Antigene 
vom  Digestionstrakt  aus  betrifft,  so  war  schon  von  vorn¬ 
herein  ein  erheblicher  Unterschied  im  Ausfälle  der  Versuche 
zu  erwarten,  je  nachdem  man  die  einverleibten  Substanzen 
per  os  oder  per  rectum  zuführte. 

So  war  anzunehmen,  daß  unter  natürlichen  Verhält¬ 
nissen  in  den  Magen  und  Darm  gelangte  Eiweißstoffe  durch 
proteolytische  Fermente  gespalten  und  nur  deren  Spalt¬ 
produkte,  wie  Albumosen,  Peptone  oder  Aminosäuren  resor¬ 
biert  werden  und  in  den  Säftestrom  gelangen  können.  Da¬ 
mit  aber  sind  zugleich  die  in  Frage  stehenden  antigenein 
Eigenschaften  diesen  Eiweißkörpern  genommen  worden, 
weil  sie  eben  nur  dem  genuinen  Eiweißmoleküle  als  solchem1, 
nicht  aber  dessen  Spaltprodukten  in  gleicher  Art  zukommen. 

Um  so  interessanter  waren  die  Beobachtungen  E  h  r- 
lichs,  Saig  es,  Römers,  Sam  es  und  einiger  anderer 
Forscher,  welche  zunächst  für  Rizin-,  Tetanus-  und  Di¬ 
phtherieantitoxin  den  Nachweis  erbrachten,  daß  diese  Ei¬ 
weißkörper,  an  artgleiche  Milch  gebunden,  von 
Säuglingen  als  solche  scheinbar  unverändert  resorbiert 
werden  können. 

Diese  Resorption  von  an  Milcheiweiß  gebundenen 
Antikörpern  findet  nach  den  Untersuchungen  Behrings 
auch  für  an  artfremde  Milch  gebundene  Antikörper, 
aber  nur,  wie  weiterhin  festgestellt  wurde,  in  den  allerersten 
Lebenstagen  des  Säuglings  statt  und  darauf  beruhte  das 
von  Behring  unternommene  Verfahren,  Säuglinge  vom! 
Darm  aus  gegen  Tuberkulose  zu  schützen,  eine  Methode, 
die  aber  von  Anfang  wenig  Aussicht  auf  Erfolg  bieten 
konnte. 

Ueb'er  die  Möglichkeit,  auf  natürlichem  Wege  durch 
Eiwei ß verfüttern ng  im  Bin te  a usgewachsener  V er¬ 
such  stiere  Immunkörper  hervorzurufen,  liegen  positive  Be¬ 
obachtungen  von  Metalnikoff  vor,  der  nach  Verfütte¬ 
rung  von  Pferdeblut  an  weiße  Ratten  das  Auftreten  von 
Hämolysinen  bei  diesen  Tieren  beobachtete,  während  er  bei 
j  Kaninchen  zur  Sondenverfütterung  greifen  mußte.  Eine 
hämolytische  Wirkung  kommt  aber  nach  den  Untersuchungen 
von  Cell  er  und  Hamburger  schon  dem  normalen 
Rattenblute  gegenüber  Pferdeerythrozyten  zu  und  es  ist 
diesen  Forschern  durch  Verfütterung  von  Pferde-Rinderblut 
in  keinem  Falle  gelungen,  entsprechende  Hämolysine  gegen 
Pferde-  und  Rindererythrozyten  bei  Ratten  zu  erzeugen. 

Außerdem  kommen  dann  noch  die  Untersuchungen 
von  Federici  in  Betracht,  nach  denen  Meerschweinchen 
auch  aus  heterologen  Serfs  in  ganz  geringen  Mengen  Anli- 
körper  unverändert  zu  resorbieren  vermögen. 

Demgegenüber  steht  eine  größere  Zahl  vollkommen 
negativer  Ergebnisse  in  bezug  auf  Immunisierung  durch 
nat  ü  rl  i  c  h  e  Ve  rfü  t  terun  g . 

Ganz  anders  aber  liegen,  die  Möglichkeiten,  auf  gastro¬ 
intestinalem  Wege  zu  immunisieren,  resp.  die  Resorption 
unveränderter  Eiweißmoleküle  zu  ermöglichen,  wenn  man 
die  Wirkung  der  eiweißspaltenden  Fermente  ganz  oder  teil¬ 
weise  ausschaltet. 

Dies  kann  auf  mehrfache  Weise  erzielt  werden.  Ein¬ 
mal  durch  Sondenfütterung  und  damit  verbundener  Ueber- 
iütterung,  in  welchem  Falle  ein  größerer  Teil  der  Eiweißi- 
körper  der  Einwirkung  der  Fermente  infolge  der  verlang¬ 


samten  Verdauung  entzogen  und  so  zur  Desorption  ge¬ 
bracht  wird.  Nach  Geller  und  Hamburger  spielt  bei 
der  durch  die  Sondenfütterungsmethode  erzielten  Anti¬ 
körperbildung  außerdem  auch  die  mechanische  Verletzung 
der  Schleimhäute  eine  nicht  unwesentliche  Bolle. 

Eine  zweite  Art  der  Einverleibung  des  Antigens,  die 
auf  gastrointestinalem  Wege  zur  Antikörperbildung  führen 
soll,  ist  nach  S  t  e  r  n  b  erg  und  I  sh  i  g  a m  i  das  Klysma 
in  den  Mastdarm'  oder  'die  Umhüllung  der  antigenen  Eiweiß¬ 
körper  in  Kapseln,  die  vom  Magensaft  nicht  angegriffen 
werden. 

Es  gelingt  weiterhin  nach  den  Untersuchungen  Cl  in¬ 
to  cks,  Charles,  Kings  und  Walters  Eiweißkörper 
unverändert  zur  Resorption  zu  bringen,  wenn  man  die  Ver¬ 
dauung  durch  medikamentöse  Beigaben,  wie  kohlensaures 
Natron,  Opium,  Chloroform,  Saldi  usw.  auschaltet. 

Aber  auch  diese  Arten  der  Einverleibung  führen  nicht 
immer  zum  gewünschten  Ziele,  wie  die  Untersuchungen 
von  Römer,  Sternberg,  Hamburger  und  Monti, 
insbesondere  für  die  Resorption  rektal  einverleibter  Tetanus- 
und  Diphtherieseren,  beweisen. 

Ganz  ähnlich,  wie  die  Resultate  der  Eiweißverfüt  terung 
in  Form  von  Milch  oder  Seren,  sind  auch  die  Ergebnisse 
der  Immunisierungsversuche  durch  abgetötete  Bakterien  auf 
oralem  oder  rektalem  Wege  ausgefallen  und  nur  aus  der 
jüngsten  Zeit  liegt  eine  diesbezügliche  Mitteilung  Brück¬ 
ners  vor,  nach  der  es  durch  Verfütterung  von  abgetöteten 
Paratyphusbazillen  gelingt,  bei  weißen  Mäusen  nicht  bloß 
Organ-,  sondern  Allgemeinirrimünität  hervorzurufen. 

In  der  Ueberempfindlichkeitsreaktion  haben  wir  aber 
nunmehr  ein  viel  feineres  Reagens  für  die  Beurteilung  einer 
etwaigen  Resorption  unveränderter  Eiweißmoleküle  vor  uns, 
als  in  den  eben  besprochenen  Prüfungs'methoden  für  aktive 
oder  passive  Immunisierung  vom1  Malgendarmtrakte  aus,  weil 
es  zur  Sensibilisierung  des  IJebertri lies  nur  ganz  winziger 
Mengen  eiweißartiger  Antigene  in  den  Sä.ftestrom  bedarf. 

Die  ersten  diesbezüglichen  Versuche  liegen  von  Besredka 
vor.  Nach  diesen  gelang  es  nicht,  auf  oralem  oder  rektalem  Wege 
mit  Milch  bei  Meerschweinchen  Ueberempfindlichkeit  her.vorzu 
rufen,  wohl  aber  konnte  er  mit  einem  Milchbestandfeile,  den  er 
petit  lait“  nennt,  vom  Darme  aus  vakzinieren.  Dieselbe  Vak¬ 
zination  vom  Darme  aus  gelang  ihm  mit  Serum  bei  stomachaler 
Einverleibung  nicht,  wohl  aber  vom  Rektum  aus,  aber  auch  nur 
dann,  wenn  dieses  vorher  ausgewaschen  worden  war.  Um  auf 
stomachalem  Wege  mit  Serum  dieselbe  Wirkung  zu  erzielen, 
mußten  sehr  große  Mengen  einverleibt  werden. 

ln  späteren  Versuchen  ist  es  ihm  gelungen,  sensibilisierte 
Meerschweinchen  dadurch  zu  desensihilisieren,  daß  er  Kuhmilch 
in  bestimmter  Menge  per  os  oder  rectum  zuführte.  Dies  gilt  nach 
neuerlichen  Versuchen  auch  für  die  Serum-  und  Eiereiweißanaphv- 
laxie,  doch  tritt  bei  letzterer  der  antianaphylaktis'che  Zustand 
mir  langsam  ein,  die  Prüfungsinjektion  darf  erst  72  Stunden 
nach  der  stomachalen  Fütterung  vorgenommen  werden,  damit 
sie  keine  Ueberempfindlichkeit  mehr  auszulösen  vermag.  Bei 
Serumversuchen  tritt  die  Antianaphylaxie  nicht  immer  ein. 

Nach  Ri  che  t  gelingt  es,  durch  gastrointestinale  Zufuhr 
von  Krepitin  Hunde  überempfindlich  zu  machen  und  ebenso 
bei  anaphylaktischen  Tieren  auf  dieselbe  Weise  Antianaphylaxie 
zu  erzeugen. 

Los  ne  und  Dreyfus  ist  es  nicht  gelungen,  Versuchstiere 
durch  Einverleibung  von  Eiweiß  vom  Magen  oder  Dünndarm 
aus  zu  sensibilisieren,  was  ihnen  jedoch  stets  dann  gelang,  wenn 
sie  das  Eiweiß  im  Dickdarm  zur  Resorption  brachten. 

Laroche,  Riebet  und  Giront  konnten  mit  ungekochter 
Kuhmilch  Meerschweinchen  überempfindlich  machen,  doch  ist 
nach  ihren  Angaben  die  Reaktion  nur  sehr  schwach  und  sie 
mußten  auch  früher  als  sonst  reinjizieren.  um  überhaupt  positive 
Ergebnisse  zu  erhalten. 

Pfeiffer  ist  es  durch  Verfütterung  von  Rinderserum  nie¬ 
mals  gelungen,  hei  Meerschweinchen  eine  alimentäre  Anaphylaxie 
zu  erzeugen. 

Ein  Rückblick  über  die  eben  angeführten  Literatur¬ 
ergebnisse  läßt  ohneweiters  erkennen,  daß  die  nachweis¬ 
bare  Immunisierung  mit  Serumeiweiß  auf  oralem  Wege 
unter  halbwegs  natürlichen  Bedingungen  bei  ausgewach¬ 
senen  Versuchstieren  nicht  gelingt  und  daß  seihst  die  für 
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eine  Sensibilisierung  im  engeren  Sinne  notwendige  Resorp¬ 
tion  unveränderten  Eiweißantigens  auf  diesem  Wege  auch 
nur  in  vereinzelten  Fällen  und  nur  unter  ganz  bestimmten 
Bedingungen  zustande  kommt  und  scheinbar  nur  unter  teil¬ 
weiser  Ausschaltung  der  natürlichen  Fermentwirkung  der 
Verdauungssäfte,  wie  dies  beispielsweise  bei  Einverleibung 
größerer  Eiweißanengen  geschieht. 

Diese  Tatsache  ist  für  die  von  mir  im  folgenden 
wiedergegebenen  Versuche  von  größter  Wichtigkeit;  ich 
werde  noch  darauf  zurückzukommen  haben. 

Bei  den  meinen  Versuchen  zugrunde  liegenden  Vor¬ 
aussetzungen  handelte  es  sich  zunächst  um  die  Frage,  ob 
es  möglich  sei,  Eiweißantigen  auf  dem  natürlichen  Wege 
der  Inhalation  in  tiefere  Lungenabschnitte  und  dieses  weiter¬ 
hin  dort  zur  unveränderten  Resorption  direkt  in  die  Blut¬ 
bahn  zu  bringen. 

Ein  eventueller  positiver  Erfolg  mußte  voraussichtlich 
um  so  ausgesprochener  zutage  treten,  als  dieser  Weg  einer 
direkten  Einverleibung  des  Antigens  in  die  Blutbahn  selbst 
ziemlich  nahe  kommt.  Mit  anderen  Worten,  die  Tiere 
mußten  nach  entsprechender  Vorbehandlung  sich  im  ana- 
phyl arktischen  Stadium  als  relativ  hoch  sensibilisiert  er¬ 
weisen. 

Zunächst  einiges  über  die  angewandte  Technik. 

Eine  ausgiebige  und  vor  allem  zweckentsprechende  Ver¬ 
sprayung  schien  mir  unter  Anwendung  des  Bullings'chen  In¬ 
halationsapparates  garantiert.  Dieser  Apparat  gibt  einen  außer¬ 
ordentlich  feinen  Spray  und  wenn  er  mit  durch  physiologische 
Kochsalzlösung  auf  das  Zehnfache  verdünntem  Serum  beschickt 
wird,  so  tritt  bei  der  Versprayung,  resp.  der  Vermischung  dieses 
so  verdünnten  Serums  mit  dem  ausströmenden  Wasserdampfe 
keine  Gerinnung  desselben  ein,  was  für  den  Airsfall  der  Versuche 
von  großer  Bedeutung  sein  mußte,  weil  auf  diese  Weise  natives, 
wenn  auch  stark  verdünntes  Serum,  zur  Resorption  in  die  Lungen 
gelängen  konnte.  Dabei  ist  allerdings  eine  ständige  und  genaue 
Kontrolle  dieses  Apparates  während  der  Versprayung  voraus¬ 
gesetzt. 

Für  die  eigentlichen  Versuche  wurde  eine  V13  m3  fassende 
allseits  abgedichtete  Holzkiste  mit  Schuber  und  Glasfenstern  ver¬ 
wendet,  um  eine  Beobachtung  der  Tiere  auch  während  des  Ver¬ 
suches  zu  ermöglichen,  ln  der  Mitte  wurde  diese  Kammer  durch 
ein  feines  Drahtgitter  horizontal  abgeteilt  und  auf  dieses  Gitter 
dann  die  Versuchstiere  gebracht.  In  eine  obere  Oeffnung  der 
Kiste  wurde  ein  Thermometer  zur  Kontrolle  der  jeweils  im  Inneren 
herrschenden  Temperatur  eingesetzt.  Die  Versprayung  erfolgt  durch 
eine  nahe  der  Decke  in  einer  Seitenwandung  ausgebohrtes  Loch, 
das  genau  dein  Versprayungsapparate  entsprach.  Zur  Versprayung 
wurde  nur  das  Kesselstück  des  Bulling  sehen  Apparates,  nicht 
aber  die  lange  Porzellaninhalationsröhre,  mitverwendet. 

Auf  diese  Weise  wurden  .von  der  Versprayung  die  Tiere 
nur  indirekt  betroffen,  insoferne  als  sie  ohne  dem  Spray  direkt 
ausgesetzt  zu  sein,  sich  vielmehr  in  einer  Dunstwolke  befanden 
die  durch  den  Spray  im  Innern  der  Kiste  erzeugt  wurde.  Durch 
Einschaltung  der  Drahtzwischendecke  waren  die  darauf  befind¬ 
lichen  Tiere  tatsächlich  inmitten  der  Spraywolke  dem  Dunst  von 
allen  Seiten  ausgesetzt. 

Die  Menge  des  auf  diese  Weise  zur  Versprayung  gelangten 
Serums  und  die  hiefür  erforderliche  Zeit  war  in  den  einzelnen 
Versuchsreihen  .verschieden  und  wird  sie  in  folgendem  jeweils 
angeführt  werden. 

Bei  der  zuerst  in  der  Tabelle  I  wiedergegebenen  Versuchs¬ 
reihe  wurden  Idie  betreffenden  Meerschweinchen  durch  zehn  Tage 
hindurch  täglich  zwei  bis  drei  Stunden  im  Spraykasten  belassen, 
nachdem  jedesmal  in  demselben  25  cm3  Rinderserum  in  lOfacher 
Verdünnung  versprayt  worden  waren.  Hiebei  stieg  die  Temperatur 
im  Innern  der  Kiste  und  im  späteren  Verlaufe  der  Versuche  bis 
auf  39°  und  40°  an. 

Die  Versuchstiere  wurden  der  Einwirkung  dieses  Serum¬ 
wasserdampfes  deshalb  durch  so  lange  Zeit  hindurch  ausgesetzt, 
weil  bei  der  geringen  Atmungsgröße  der  Meerschweinchen,  im 
Vereine  mit  der  gewählten  Art  des  Versuches,  nur  bei  längerem 
Verweilen  die  Aussicht  auf  respiratorische,  Aufnahme  des  Eiweiß¬ 
antigens  erhofft  werden  konnte. 

Am  21.  Tage  nach  der  letzten  Sprayung  wurden  die  Ver¬ 
suchstiere  mit  1-5  cm3  inaktiviertem  Rinderserum  injiziert. 


Tabelle  I. 


Nummer  der  Versuchstiere 

J 

Versuchs¬ 

dauer 

I 

II 

III 

IV 

V  ] 

VI 

VII 

VIII 

Gewicht 

und  Normaltemperatur 

300 

305 

300 

300 

240 

230 

300 

275 

390 

390 

380 

380 

380 

380 

38-2 

380 

Beginn  4  Uhr 

Konfrontiere 

gesprayte  Versuchstiere 

- '  ! 

4 15 

890 

38-6 

380 

37-9 

370 

370 

380 

37-[)  ! 

4  30 

38-4 

390 

37-9 

37-5 

360 

36-7 

37‘7 

36-8  ! 

4  45 

38-5 

38-7 

36-5 

370 

35-5 

36-4 

37-4 

36-4  1 

5 

38-7 

38-8 

35-0 

360 

35T 

36-5 

37-4 

35-9  1 

5  15 

38-5 

38  9 

33-6 

35-1 

34-8 

36-2 

374 

35-7 

530 

38-8 

38-8 

31-8 

34-5 

35-9 

36-2 

37-7 

360  1 

5  15 

38-7 

38-8 

30-5 

35-2 

36-7 

364 

37-3 

36  5  ! 

6 

38-7 

38-8 

31-0 

34-9 

36-7 

36-5 

37-3 

36  5  1 

6  30 

38-6 

38-8 

31-9 

35’0 

370 

36-7 

37-4 

36  8  ! 

7 

38  5 

38-6 

31-8 

34’6 

370 

36-8 

37-4 

370 

7  30 

38-3 

38-6 

310 

35-4 

370 

37-3 

376 

36-8 

8 

382 

38-4 

33-8 

35-8 

37-1 

370 

37-4 

37  0 

8  30 

38-2 

38-6 

35-4 

36T 

37-5 

37-4 

380 

37  3 

9 

38-7 

38-6 

360 

36-8 

37-8 

37-7 

38-2 

38-0  | 

9  30 

38-7 

380 

37-2 

37-5 

380 

38-4 

38-4 

38-3 ; 

10 

39-5 

39-6 

380 

38-4 

39  0 

390 

38-8 

39  0 

10  30 

390 

39-2 

382 

38-9 

390 

392 

38-9 

39  0  ; 

I 


Shockgrößen  in  Zahlen  zu  Tabelle  I: 

letracht  komm 

=  13  500 
=  6300 
=  5-280 
=  2-970 
=  1-350 


I  und  II  = 

keine  in 

Nr.  111: 

75X360 

~2~ 

*  IV  : 

35X360 

2 

»  V: 

32X330 

2 

»  VI: 

18X330 

2 

»  VII: 

9X300 

2 

-»VIII: 

23X300 

2 

Durchschnitt  der  absoluten  Shockgröße :  5’475 


Tabelle  II. 


Nummer  der  Versuchstiere 


I 

II 

III 

IV 

V 

VI 

VII 

VIII 

IX 

♦ 

dauer 

Gewicht  und  Normaltemperatur 

300 

330 

325 

265 

260 

260 

290 

295 

283 

38-8 

391 

39-2 

1  39  1 

38-4 

39  0 

390 

390 

38-6 

j 

Beginn  12  h  30 

Kontrolltiere 

gesprayte  Versuchstiere 

12  45 

381 

38-4 

38-2 

380 

370 

380 

37-7 

38-2 

37-4 

1 

380 

37-9 

37-4 

37-0 

375 

370 

370 

35  7 

36-8 

1  15 

38-4 

380 

35-8 

35-6 

360 

35  9 

350 

84-0 

35-6 

1  30 

380 

374 

33-9 

33-6 

33-0 

33-8 

340 

35-3 

34-4 

1  45 

37-5 

37-4 

320 

330 

33T 

330 

33  6 

351 

340 

2 

37-4 

37  3 

31-0* 

220 

82-9 

32-3 

330 

350 

83  8 

2  15 

37-6 

37  2 

310 

330 

31-9 

82-0 

34-4 

340 

2  30 

37-4 

37-5 

29-8 

340 

31-7 

320 

350 

340 

2  45 

37-7 

37-3 

29*0 

340 

320 

33-4 

36-6 

34-4 

3 

38-2 

37-7 

290 

34-9 

32-5 

33-9 

36-4 

33  1 

3  15 

38T 

37  6 

29-2 

34-8 

33-2 

34-2 

36-8 

35-6 

330 

380 

37-7 

29-9 

350 

34-0 

34-8 

37-1 

36-2 

3  45 

38-2 

380 

29-7 

352 

34-3 

35-5 

37  6 

365 

4 

38  6 

38-2 

300 

359 

35-5 

35-4 

370 

36-9 

4  30 

38  8 

38-2 

31-6 

36-5 

360 

36-3 

37-5 

375 

5 

390 

38-4 

31-6 

37-4 

37T 

37  5 

37-9 

37-9 

5  30- 

391 

38-6 

32  0 

37-2 

37-1 

37-6 

38-2 

381 

6 

390 

38-3 

32  9 

37-4 

37  0 

37-6 

38  0 

380 

6  30 

38-8 

38-2 

33T 

37  2 

37-7 

37-6 

380 

380 

7 

38-7 

382 

340 

380 

37-6 

37-8 

38-2 

380 

7  30 

38-8 

38-5 

33-9 

380 

37-9 

380 

38-2 

382 

8 

38-8 

38-4 

340 

38T 

38-0 

38T 

38-2 

380 

8  30 

38-9 

38-5 

35-3 

381 

37-9 

380 

38  4 

38-4 

9 

38-8 

383 

360 

37-9 

380 

38-0 

380 

380 

9  30 

38-8 

38-4 

36-5 

380 

37-5 

38-2 

38-1 

382 

10 

38-5 

38‘0 

370 

37-5 

38-0 

380 

37-8 

378 

10  30 

38-8 

38-5 

37-8 

38-2 

38-2 

380 

380 

38-0 

11 

390 

38  4 

380 

38-4 

380 

38-5 

38-8 

380 

11  30 

39-2 

38-9 

38-7 

390 

390 

39-2 

392 

39-2 

*)  Tod  des  Versuchstieres. 
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Shockgrößen 
Nr.  I  : 


»  II: 


in  Zahlen  zu 
14X240 
2 

19X660 

2 


Tabelle  II  : 
1 .680 

6.270 


Durchschnitt  der  Eigontoxizität  3.650 


Nr. 


111 : 


=  50.000  -  -  82X75_ 
2 

Nr  iv  101X660 
2 


=  46.915 
=  33.330 


»  v : 

55X630 

2 

»  VI: 

73X660 

2 

»  VII: 

70X660 

2 

»  VIII : 

50X660 

2 

»  IX: 

48X480 

=  12.325 
=  24.090 
=  23.100 
=  16.500 
=■  11.520 


Durchschnitt  der  relativen  Shockgröße  :  23.980 
Durchschnitt  der  absoluten  Shockgröße:  20.330 


Bei  den  in  der  Tabelle  II  zusammengefaßten  Versuchen 
wurden  in  die  Spraykiste  früh  und  abends  je  15  cm3  zehnfach 
verdünnten  Serums  eingesprayt,  was  ungefähr  ,y3  bis  y4  Stunden 
Zeit  erforderte.  Diesmal  wurden  die  Tiere  nur  während  der  für 
die  Vcrsprayung  erforderlichen  Zeit  in  der  Kiste  belassen  und 
gleich  mit  Beendigung  derselben  herausgenommen.  Dieses  Ver¬ 
fahren  wurde  durch  zehn  Tage  angewendet  und  hatte  vor  allem 
den  Vorteil,  daß  die  Innentemperatur  der  Spraykiste  am  Ende 
der  Versuche  selten  mehr  als  35°  betrug  und  die  Tiere  daher 
weniger  erschöpft  wurden. 

Am  19.  Tage  nach  der  letzten  Spray ung  wurde  mit  je  i-5  cm3 

inaktivem  Serum  reinjiziert. 

Wenn  wir  die  Ergebnisse  dieser  beiden  Versuchsreihen 

wie  sie  uns  in  den  Tabellen  I  und  II  entgegentreten  _ 

überblicken,  so  begegnen  wir  zunächst  dem  für  die  Ana¬ 
phylaxie  so  charakteristischen  Pfeifferschen  Phänomen 
des  Temperatursturzes  in  ganz  ausgesprochener  Weise,  ins¬ 
besondere  schon  in  der  Tabelle  II,  wo  ganz  exorbiianle 
l emperaturstürze  zur  Beobachtung  gelangen. 

Die  im  Verhältnisse  zu  den  Versuchstieren  in  dieser 
Tabelle  auch  an  den  Konirolltieren  beobachtete  Temperatur¬ 
senkung  ist  wahrscheinlich  auf  das  hier  zur  Verwendung 
gekommene  Stierserum',  das  ja  bekanntermaßen  stärker 
toxisch  wirkt,  zurückzuführen;  möglicherweise  war  auch 
für  den  speziellen  Fall  die  Inaktivierung  unvollständig. 

Aus  äußeren  Gründen  war  es  nicht  möglich,  durch  Be¬ 
stimmung  der  kleinsten,  eben  noch  toxischen  Dosis  diesen 
Faktor  auszuschließen,  der  auch  bei  den  in  der  Tabelle  111 
wiedergegebenen  Versuchen  vorkommt,  doch  gelingt  es 
leicht,  durch  ziffermäßige  Wiedergabe  der  Shockgrößen,  die 
den  Tabellen  angeschlossen  wurden,  sich  ein  Bild  von  der 
tatsächlich  ein  geitrete  neu  Ueberernpfindlichkeitsreaktion  zu 
machen. 

Hiezu  kommt  für  die  in  Tabelle  II  angeführten  V  er¬ 
suche  noch  weiterhin,  daß  die  Versuchstiere,  im  Gegensätze 
zu  den  Kontrolltieren,  alle  übrigen,  für  die  Anaphylaxie¬ 
giftwirkung  charakteristischen  Symptome,  wie  Sträuben  der 
Haare,  Zittern,  Umfallen,  stoßweises  Atmen,  Schüttelfrost, 
Harn-  und  Stuhlabgang  usw.  in  der  ausgesprochensten 
Weise  erkennen  ließen.  Ebenso  ergab  die  Sektion  des  im 
Shock  gefallenen  Tieres  den  charakteristischen  Befund  in 
selten  schöner  Weise. 

Die  Tiere  waren  demnach  ausgesprochen  anaphylaktisch 
'I.  zw.  in  einem  Verhältnisse,  wie  es  einer  ziemlich  hohen 
Sensibilisierung  entspricht,  wodurch  meine  eingangs  ausge¬ 
sprochene  Vermutung  ihre  Bestätigung  fand,  daß  nämlich 
Tie  Wirkung  der  auf  pulmonalem  Wege  einverleibien  Anli- 
gene  sich  ähnlich  gestalten  dürfte  wie  hei  direkter  Sensibili¬ 
sierung  durch  die  Blutbahn. 

Mit  Rücksicht  auf  den  eventuell  zu  erwartenden  Fiu- 
wand,  es  könne  sich  bei  vorliegenden  Versuchen  möglicher¬ 
weise  dennoch  um  eine  alimentäre  Anaphylaxie  handeln. 


die  hervorgerufen  wurde  durch  die  infolge  des  Schleckens 
aufgenommenen  Eiweißmengen,  habe  ich  eingangs  ausführ¬ 
lich  die  über  alimentäre  Immunisierung  und  Anaphylaxie  in 
der  Literatur  vorliegenden  Ergebnisse  besprochen. 

Nach  dieser  U ebersicht  glaube  ich  wohl  unter  wei¬ 
terer  Berücksichtigung  des  Umstandes,  daß  das  von  den 
Tieren  durch  eventuelles  Schlecken  aufgenommene  Serum, 
das  infolge  der  Versprayung  zumindest  schon  auf  das  20f ache 
verdünnt  wurde,  weiterhin  nur  in  solch  geringen  Mengen 
in  den  Magendarmkanal  gelangen  kann,  daß  es  unbedingt 
dem  Einflüsse  der  natürlichen  Verdauung  unterworfen 
wäre,  von  der  wir  wissen,  daß  sie  das  Eiweißmolekül  seiner 
antigenen  Eigenschaften  entkleidet.  Weiterhin  ist  mir  der 
Nachweis,  daß  das  Serum  tatsächlich  in  die  Lungen  ge¬ 
langt,  auf  einem  anderen  Wege  gelungen,  insofern,  als  ich 
Fibre  l  uschespray  inhalieren  ließ.  Die  feinst  verteilten 
Tuschekörner  sind  dann  auf  den  Schnittbildern  überall  im 
Lungenparenchym  nachzuweisen.  Aber  selbst  zugegeben, 
daß  auch  im  einzelnen  Falle  durch  Schlecken  auf  oralem 
Wege  ein  Tier  sensibilisiert  werden  könnte,  so  schließt  doch 
die  Einheitlichkeit  der  erzielten  Ergebnisse  eine  solche  An¬ 
nahme  für  die  vorliegenden  Versuche  vollends  aus. 

Der  dennoch  auf  den  ersten  Blick  vielleicht  erforder¬ 
lichen  Einstellung  von  Kontrollfütterungsversuchen  konnte 
deshalb  nicht  entsprochen  werden,  weil  es  hei  der.  ge¬ 
wählten  Art  der  Versuchsanordnung  unmöglich  gewesen 
wäre,  festzustellen,  wieviel  von  den  einzelnen  Versuchtieren 
Eiweißantigen  durch  Schlecken  und  Schlucken  aufgenonl- 
men  wird,  anderseits  aber  nur  solchen  Kontrolltieren  ein 
einwandfreier  Vergleichswert  hätte'  beigemessen  werden 
dürfen. 

I  nter  diesen  Umständen  und  gestützt  auf  die  Ergeb¬ 
nisse  der  bisherigen  Versuche  'zur  Erzeugung  alimentärer 
Anaphylaxie,  glaubte  ich  mit  vollem  Rechte  von  der  Ein¬ 
stellung  diesbezüglicher  Kontrollversuche  abselien  zu 
können. 

Aus  den  vorliegenden  Versuchen  (ergibt 
sich  d  e  m  n  a  c  h  d  i  e  b  e  m  erke  n  s  w  e  r  I  e  IT  a  t  s  a  c  h  e, 
daß  es  gelingt,  auf  pulmonalem  Wege  durch 
S  e  r  u  m  i  n  h  a  1  a  t  i  o  n  e  n  M  e  e  r  s  c  h  w  e  i  n  c  heu  zu  s  e  n- 
s  i  b  i  1  i  s  i  e  r  e  n,  respektive  ,a  n  a  p  h  y  1  a  k  t  i  s  c  h  z  u 
in  ach  en. 

Die  quantitative  Auswertung  der  hiezu  erforderlichen 
Anligenmengen  muß  allerdings  späteren  Versuchen  Vorbe¬ 
halten  werden. 

Obgleich  das  Meerschweinchen  für  anaphylaktische 
Versuche  ein  so  geeignetes  Versuchtier  ist,  dürfte  doch 
gerade  im  speziellen  Falle  das  Experimentieren  mit  an¬ 
deren  Versuchstieren,  denen  eine  beträchtlichere  Alnmngs- 
größe,  als  wie  dem  Meerschweinchen  zu  kommt,  sehr  zweck¬ 
dienlich  sein,  insbesondere  zur  Klärung  der  von  Billard 
aufgestellten  Hypothese,  wonach  viele  Asthmatiker  ihr 
Leiden  einem  ererbten  oder  erworbenen  anaphylaktischen 
Z  us t.a  i id  e  ve  rdanken . 

Eine  selbstverständliche  Folge  der  vorliegenden  Er¬ 
gebnisse  waren  weiterhin  die  Fragen,  ob  es  gelingt,-  bei 
sensibilisierten  Tieren  durch  pulmonale  Resorption  des  Anti¬ 
gens  Anaphylaxievergilt  ung,  resp.  Desensibilisierung  zu  er¬ 
zielen. 

Es  ist  ohneweil ers  verständlich,  daß  eine  weitgehende 
Beantwortung  dieser  Fragen  von  praktischer  Bedeutung 
eventuell  für  die  Serumkrankheiten,  insbesondere  aber  für 
die  Beurteilung  der  von  K  r  i  e  d  b  e  r  g  e  r  begründeten  An¬ 
sicht  über  die  anaphylaktische  Grundlage  der  Infektions¬ 
krankheiten  sein  wird. 

In  dieser  Richtung  wurde  von  Fried  berge r  und 
seinem  Mitarbeiter  S.  M  1 1  a  ein  teilweise  einschlägiger  Ver¬ 
such  bereits  unternommen. 

Von  der  Voraussetzung  ausgehend,  daß  die  Pneumonie 
deshalb  in  der  Lunge  die  anatomischen  Veränderungen  her¬ 
vorruft,  weil  dort  aus  dem  angehäuften  Antigen  (dem 
Pneumokokkus)  isich  Gilt  abspaltet  und  die  Allgemein¬ 
erscheinungen  deshalb  mils  teilen,  weil  von  hier  aus  das 
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gebildete  Anaphylatoxin  in  den  Kreislauf  gelangt,  mußte  sich 
nach  Friedbergers  Ansicht  auch  bei  der  direkten  Ein¬ 
bringung  von  artfremdem  Serum!  in  die  Lunge  eines  prä¬ 
parierten  Tieres  gewissermaßen  eine  sterile,  künstliche  Pneu¬ 
monie  erzeugen  lassen. 

Friedberger  und  S.  Mita  ließen  dementsprechend 
mit  Pferdeserum  vorbehandelte  Meerschweinchen  Spuren 
von  Pferdeserum  mittels  eines  Sprayapparates  inhalieren. 
Es  traten  bereits  nach  fünf  Minuten  dauernder  Inhalation 
Temperatursteigerungen  ein,  die  sich  nach  dem  Absinken 
durch  neuerliche  Inhalation  wieder  hervorrufein  ließen. 

Wurden  diese  Tiere  nach  24  Stunden  getötet,  so  waren 
regelmäßig  in  den  Lungen  Entzündungserscheinungen  wahr¬ 
zunehmen. 

Allerdings  deuten  Friedberger  und  6.  Mita  diese 
Befunde  im  folgenden  sehr  eingeschränkt,  mit  Rücksicht 
auf  die  bei  (Meerschweinchen  häufig  beobachteten  spon¬ 
tan  auftretenden  Entzündungen  in  den  Luftwegen,  besonders 
zur  kühleren  Herbstzeit,  in  der  diese  Versuche  unternommen 
wurden. 

Es  wurden  zunächst  einige  Meerschweinchen  durch  intra- 
peritoneale  Injektion  von  0-2  cm3  Rinderserum  vorbehandelt,  die 
dann  am  21.,  22.  und  23.  Tage  nach  der  präparierenden  Injektion 
dreimal  täglich  für  die  Dauer  der  Versprayung,  in  der  Spraykiste 
einem  Dunste  ausgesetzt  wurden,  der  jeweils  durch  Versprayung 
von  10  ein3  zehnfach  verdünntem  Serum  erzeugt  wurde. 

Die  Reinjektion  wurde  dann  ebenfalls  am  nächsten  Tage;, 
das  war  am  24.  Tage  nach  der  präparierenden  Injektion,  vor- 
gfenommen. 

Nach  den  in  der  Tabelle  III  zusammengestellten  Er¬ 
gebnissen  und  der  ihr  an  geschlossenen  ziffermäßigen  Be¬ 
rechnung  der  Shockgrößen  ersieht  man,  daß  es  selbst  bei 
nur  schwacher  Sensibilisierung  (die  Shockwirkung  war  auch 
bei  den  Anaphylaxiekontrollen  nur  sehr  gering)  trotz  ver¬ 
mehrter  Antigenzufuhr  von  den  Lungen  aus  nicht  gelungen 
ist,  die  Versuchstiere  zu  desensibilisieren. 

Tabelle  111. 


Nummer  der  Versuchstiere 


Versucbs- 

dauer 

I 

II 

III 

IV 

V 

VI 

VII 

VIII 

IX 

X 

XI 

XII 

Gewicht  und  Normaltemperatu 

r 

250 

385 

420 

384 

320 

390 

370 

390 

310 

389 

310 

38-7 

290 

390 

370 

386 

270 

390 

240  400 
390 1 384 

330 

382 

Beginn 

11  Uhr  15  M. 

Normale 

Kontrolliere 

Anaphyl.  Kontrolltiere 

Versuchstiere 

1130 

379 

376 

38-4 

382 

382 

37-5 

376 

378 

370 

376 

376 

372 

1145 

37-7 

374 

378 

37-6 

378 

368 

360 

374 

36-8 

37  0 

372 

870 

12 

378 

37-5 

372 

368 

366 

360 

364 

370 

85-8 

366 

37T 

370 

12  15 

37'5 

373 

370 

371 

861 

358 

365 

366 

360 

86-4 

368 

370 

12  30 

37-7 

376 

37-4 

37-2 

369 

360 

86-0 

364 

36-4 

369 

86-7 

374 

12  45 

379 

37-3 

372 

368 

376 

35-2 

360 

36-2 

364 

373 

367 

37  4 

1 

380 

375 

37  3 

36-8 

38  T 

356 

36T 

362 

368 

372 

368 

372 

1  15 

380 

376 

378 

36-7 

382 

360 

362 

362 

369 

375 

369 

373 

1  30 

38  2 

37-4 

380 

36-8 

380 

360 

36-4 

36-5 

370 

379 

37  0 

374 

1  45 

384 

380 

38'0 

36  9 

38-2 

360 

368 

36T 

37-4 

38T 

368 

379 

2  15 

387 

384 

382 

37-3 

383 

363 

37-2 

370 

37-9 

383 

376 

38T, 

3 

386 

389 

386 

380 

388 

375 

383 

386 

388 

38-7 

38-4 

390 

3  30 

389 

38  6 

39T 

38-4 

390 

382 

388 

38-7 

38-7 

384 

384 

390 

4 

38-7 

386 

389 

38  3 

386 

38-3 

386 

38-8 

387 

385 

388 

390 

4  30 

38-6 

38-7 

39'0 

385 

38-8 

380 

389 

387 

39T 

389 

387 

39T 

1 

1  1 

Shockgrößen  ii 

i  Zahlen 

tu  Tabelle 

III: 

Nr.  -  750 


»  II:  nX18(L  =  990 

Durchschnitt  der  Eigentoxizität  870 
Nr.  III:  2°X2o°  =2.550 

,  IV:  -^X285-  =8.277 
,  V:  ;  28X225  =3  W 

*  VI:  .35XglL  =  5.512 

u 

Relativer  Shock  3.622 
Absoluter  Shock  2.752 


Nr.  VII  : 
»  VIII : 
*  IX: 

»  X: 
»  XI  : 


30X315 

2 

24X225 

2 

32X315 

2 

26X315 

2 

17X225 

2 

12X150 


=  4.725 
=  2.700 
=  5.040 
=  4.095 
=  1.912 
=  900 


XII: 


Relativer  Shock :  =  3.226 
Absoluter  Shock :  2.356 


Die  während  der  Sprayung  vorgenommenen  Messun¬ 
gen  haben  mit  Bezug  auf  die  Kontrollen  keine  eindeutigen 
Resultate  ergeben,  weil  die  von  mir  angewandte  Versuchs¬ 
art  für  diesen  Zweck  ungünstig  gewählt  war.  Ich  hoffe 
jedoch,  bald  die  diesbezüglichen  und  insbesondere  für  die 
Fried  berge r sehe  Anschauung  der  pyrogenen  Anaphy- 
laxiegiftwirkung  bei  Pneumonie  wichtigen  Versuche  unter 
geänderter  Versuchsanordnung  nachtragen  zu  können. 

Vorläufig  bin  ich  jedoch  in  der  Lage,  die  tatsächliche 
Einwirkung  des  Antigens,  welches  sensibilisierten  Tieren 
durch  Spray  in  die  Lungen  einverleibt  wurde,  auf  anderem 
Wege  nachzuweisen. 

Wurden  nämlich  die  vorbehandelten  und  nachträglich 
gesprayten  Versuchstiere  vier  Tage  nach  der  Versprayung 
getötet,  so  zeigten  sich  bei  allen  Versuchstieren  Hämorrha- 
gien  und  Infarkte,  sowie  entzündliche  Erscheinungen,  die 
im  Sinne  und  Bestätigung  Friedbergers  als  künstliche 
sterile  Pneumonien  gedeutet  werden  müßten. 

Nach  diesen  Befunden  ist  es  wohl  sehr  wahrschein¬ 
lich,  daß  es  hei  geeigneter  Versuchsanordnung  auch  ge¬ 
lingen  wird,  die  pulmonale  Anaphylatoxinwirkung  in  der 
anaphylaktischen  Temperaturkurve  nachzuweisen. 

Ueber  die  zur  Beobachtung  gelangten  pathologisch- 
anatomischen  Veränderungen  in  den  Lungen  selbst  wird 
übrigens  Dr.  Frank,  Assistent  am  pathologisch-anatomi¬ 
schen  Institut,  seinerzeit  ausführlicher  berichten. 

Daß  es  trotz  dieser  nachweisbaren  Aufnahme  des  Anti¬ 
gens  in  die  Lungen  nicht  zu  einer  Desensibilisierung  der 
Versuchstiere  und  weiterhin  zu  einer  ausgebildeten  Anti¬ 
anaphylaxie  gekommen  ist,  dürfte  darin  seine  Erklärung 
finden,  daß  eben  nur  so  geringe  Antigenmengen  durch  die 
Lungen  aufgenommen  werden,  daß  sie  nicht  zur  vollkom¬ 
menen  Absättigung  aller  im  Blute  kreisenden  Antieiweiß¬ 
körper  hinreichen. 

Immerhin  aber  tritt  dort,  wo  Eiweiß  und  Antieiweiß 
im  Lungengewebe  zusammentrifft,  scheinbar  zunächst  eine 
örtlich  beschränkte  Reaktion  vielleicht  im  Sinne  der  ana¬ 
phylaktischen  Hautnekrose  zunächst  als  örtliche  Entzün¬ 
dung  und  weiterhin  als  hämorrhagischer  Infarkt  in  Er¬ 
scheinung. 

Es  besteht  die  berechtigte  Hoffnung,  daß  nach  den 
vorliegenden  Ergebnissen  weiterbauende  Versuche  an  ge¬ 
eignetem  Tiermateriale  diesbezüglich  völlig  klärende  Er¬ 
gebnisse  liefern  werden. 

Zum  Schlüsse  danke  ich  Herrn  Prof.  H.  Pfeiffer 
für  die  Anregung  zur  Ausführung  der  vorstehenden  Ver¬ 
suche. 

Schlußsätze. 

1.  Es  gelingt,  durch  Inhalationen  von 
verdünntem  Rinderserum  Meerschweinchen 
von  den  Luftwegen  aus  zu  sensibilisieren, 
resp.  überempfindlich  zu  machen. 

2.  Die  Versuchstiere  konnten  im  anaphy¬ 
laktischen  Stadium  durch  Inhalationen  von 
Rinderserum  nicht  desensibilisiert  werden, 
insofern  als  eine  intraperitoneale  Reinjek¬ 
tion  mit  dem  Antigen  der  Vorbehandlung  ana¬ 
phylaktische  Erscheinungen  im  Versuchs¬ 
tiere  auslöst. 
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3.  Das  vom  anaphylaktischen  Tiere  in  die 
Lungen  aufgenommene  Eiweiß  erzeugt  in 
derselben  Entzündungen  und  Hämorrhagien, 
welche  im  Sinne  einer  örtlichen  Anaphyla- 
toxin  Wirkung  auf  gef  aßt  werden  und  weiter¬ 
hin  in  wahrscheinlicher  Analogie  zu  den 
örtlichen  Hautnekrosen  bei  subkutaner  Ein¬ 
verleibung  der  A  n  t i  g  e  n  e  stehen  dürften. 
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Aus  der  I.  Chirurg.  Klinik  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  v.  Eiseisberg.) 

Ueber  den  diagnostischen  Wert  der  Punktion 
bei  intraabdominellen  Verletzungen. 

Von  Dr.  E.  G.  Oser,  Operateur  der  Klinik. 

Die  Anamnese  des  Patienten,  der  durch  ein  voraus¬ 
gegangenes  Trauma  plötzlich  aufgetretene  Schmerz  im 
Bauche,  rasches  Kollabieren,  verbunden  mit  hochgradiger 
Anämie,  die  Spannung  der  Bauchdecken,  der  Nachweis  freier 
Flüssigkeit,  jm  Abdomen,  lassen  wohl  im  allgemeinen  mit 
Sicherheit  die  Diagnose  einer  intraabdominellen  Blutung 
stellen. 

In  den  meisten  Fällen,  auch  wenn  es  sich  um  hoch¬ 
gradige  Blutungen  im  Abdomen  handelt,  sind  die  Symptome 
keineswegs  immer  so  ausgeprägter  Natur.  So  kann  zum 
Beispiel  die  Anämie  als  Shockwirkung  gedeutet  werden. 
Anderseits  kann  auch  bei  großen  Blutungen,  nach  Ueber- 
winden  des  Shocks  der  Aspekt,  den  der  Patient  bietet,  ein 
leidlicher  sein.  Der  Puls  gibt,  da  er  in  der#  meisten  Fällen 
erhöht  ist,  auch  keinen  sicheren  Anhaltspunkt  zur  Diagnose 
einer  inneren  Blutung.  Ein  ebenso  unsicheres  Symptom 
ist  die  Lokalisation  des  Schmerzes  und  die  Bauchdecken- 
spannung,  die  oft  ganz  fehlen  kann. 

Sichere  Symptome  für  eine  ins  Abdomen  erfolgte  innere 
Blutung  lassen  sich  wohl  nicht  aufstellen,  falls  sie  nicht 
hochgradig  ausgeprägt  sind,  daher  muß  eines  Mittels,  das 
zur  raschen  und  sicheren  Feststellung  der  Diagnose  führt, 
gedacht  werden;  dieses  Mittel  besteht  in  der  Punktion.  Die¬ 
selbe  soll  keineswegs  als  einziges  Diagnostikum  Verwen¬ 
dung  finden,  sondern  nur  als  notwendiger  und  nützlicher 
Behelf  dienen.  Und  daß  sie  sicherlich  ein  solcher  sein 
Kann,  soll  in  kurzem  am  Tierexperiment  gezeigt  werden,  j 

Die  brennendste  Frage,  die  wohl  die  meisten  vor  diesem 
Hilfsmittel  zurückschrecken  läßt  —  ob  man  bei  Punktion 
les  Abdomens  nicht  leicht  Läsionen  des  Darmes  setzen 
Könnte,  kann  ich  wohl  mit  gutem  Gewissen  verneinen.  In 
dien  meinen  Beobachtungen,  die  am  Hunde  und  am  Kä¬ 
nnchen  ausgeführt  wurden  und  wobei  manche  Tiere  drei- 
uis  viermal  punktiert  wurden,  kam  nie  eine  Läsion  des 
Barm  es  zustande,  selbst  dann  nicht,  wenn  ich  an  Stellen 
Fünktionen  vornahm,  wo  der  Dickdarm  an  das  Peritoneum 
parietale  fixiert  ist.  Immer  wich  der  Darm  der  Punktions¬ 


nadel  aus.  Dies  kann  bei  halbwegs  vorsichtigem  Punktieren, 
das  heißt  bei  nicht  zu  brüskem  Hineinstechen  durch  die 
Bauchwand,  selbst  bei  geblähtem,  respektive  gefülltem  Darme 
immer  erreicht  werden.  Zur  Punktion  wurde  eine  20  emp 
fassende  Idealspritze  mit  gewöhnlicher  Nadel  verwendet. 
Die  Blutungen  wurden  mittels  eines  Skalpells  durch  die 
intakten  Schichten  des  Bauches  gesetzt. 

In  allen  Fällen  wurde  Beckenhochlagerung  vor  Aus¬ 
führung  der  Punktion  vorgenommen,  um  das  sich  sonst 
über  weite  Strecken  verteilende  Blut  auf  einen  Raum  mit 
geringerer  Oberfläche  zu  beschränken,  eine  Maßnahme,  die 
sicherlich  auch  bei  Punktion  am  Menschen  von  Wert  wäre, 
um  auch  die  Blutmenge,  die  sich  im  kleinen  Becken  als 
dem  tiefsten  Punkte  des  Cavum  peritonei,  ansammelt  und 
eine  beträchtliche  Masse  ausmacht,  der  Punktion  zugänglich 
zu  machen. 

Nun  will  ich  im  folgenden  kurz  die  Experimente,  die 
größtenteils  an  Kaninchen  ausgeführt  wurden,  anführen. 

Experiment  I.  a)  Stich  durch  die  intakten  Bauchdecken 
in  dieLebergend.  Beckenhochlagerung.  Punktion  im  rechten  Hypo¬ 
gastrium,  die  nach  2V2  Minuten  positiv  ausfällt.  Dies  wurde  an 
zwei  Kaninchen  versucht. 

b)  Mit  ebensolchem  Erfolge  und  in  derselben  Art  und 
Weise  wurden  bei  drei  Kaninchen  Verletzungen  der  Milz  gesetzt; 
bei  zwei  Kaninchen  wurde  die  Milz  verletzt  und  die  Punktion 
fiel  nach  zwei  Minuten  bei  diesen  positiv  aus. 

c)  Bei  drei  Stichverletzungen  in  die  Nierengegend  konnte 
man  auch  nach  2  bis  3V2  Minunten  hämorrhagische  Flüssigkeit 
aspirieren.  Dies  wurde  zweimal  am  Hunde  und  einmal  am  Ka¬ 
ninchen  versucht,  da  es  zu  schwierig  war,  beim;  Kaninchen  die 
Niere  zu  treffen. 

Experiment  II.  Diese  Versuche  gaben  wohl  ein  ganz  gutes 
Resultat.  Nur  war  mir  aber  daran  gelegen,  nicht  nur  Blut  in 
flüssigem  Zustande,  sondern  auch  in  koaguliertem  durch  Punk¬ 
tion  nachweisen  zu  können.  Das  Blut  in  der  freien  Bauchhöhle 
gerinnt  aber  viel  langsamer  und  braucht  beim  Kaninchen  20  bis 
25  Minuten,  um  zur  Koagulation  zu  gelangen.  Nach  dieser  Zeit, 
d.  h.  wenn  das  Blut  :in  koagulieretem  Zustand  war,  fiel  jede  Punk¬ 
tion  negativ  aus.  Um  aber  doch  zu  einem  positiven  Resultate 
zu  gelangen,  injizierte  ich,  wenn  ich  annahm  und  mich  vorher 
durch  die  vorgenommene  Laparotomie  überzeugte,  daß  das  Blut 
koaguliert  war,  20  cm3  physiologische  Kochsalzlösung.  Dieselbe 
war  nach  zwei  Minuten  leicht  uhd  nach  vier  Minuten  stets  stark 
hämorrhagisch,  bei  der  Punktion  verfärbt.  Die  Nadel  wurde,  um 
nicht  neuerdings  einen  Stichkanal  zu  setzen,  stets  in  der  Bauch¬ 
wand  belassen.  Beckenhochlagerung  wurde  erst  bei  der  Aspira¬ 
tion  der  Kochsalzlösung  vorgenommen. 

Um  die  Gerinnung  des  Blutes  zu  beschleunigen,  wurden  — 
nachdem  ich  mich  überzeugt  hatte,  daß  die  Punktion,  auch  wenn 
sich  das  Blut  in  geronnenem  Zustande  im  Abdomen  vorfindet, 
positive  Resultate  gibt  —  die  Tiere  zwei  Tage  vorher  mit  0-5  g 
Calc.  lact.  vorbehandelt.  Dann  trat  die  Gerinnung  des  Blutes 
ilrri  Cavum  peritonei  schon  nach  sieben  Minuten  auf.  Die  unter 
Experiment  1  angeführte  Versuchsreihe  wurde  wiederholt  und 
ergab  nach  der  oben  erwähnten  Zeit  stets  positive  Befunde. 

Experiment  III.  Bisher  sprach  ich  nur  von  intraabdomi¬ 
nellen  Blutungen.  Mich  interessierte  es  aber  auch,  ob  Verletzungen 
des  Darmes  nicht  auch  als  solche  durch  die  Punktion  erkannt 
werden  könnten.  Hiebei  wurden,  um  diese  für  die  Diagnose 
so  wichtige  Ueberlegung  zu  verwerten,  an  drei  Kaninchen  mittels 
des  Skalpells  Verletzungen  des  Darmes  gesetzt.  Bei  Punktion 
konnte  nur  in  einem  Falle,  in  dem  der  getroffene  Darm  stark 
gefüllt  war,  etwas  Blut  aspiriert  werden  und  auch  bei  Anwendung 
einer  dickeren  Punktionsnadel  'blieb  der  Erfolg  negativ,  ln  diesem, 
sowie  in  den  anderen  zwei  Fällen,  wo  nach  Punktion  ebenfalls 
nichts  zutage  gefördert  wurde,  konnte  mit  Sicherheit  nach  In¬ 
jektion  von  physiologischer  Kochsalzlösung  und  Aspiration  mittels 
mikroskopischer  Untersuchung  des  Punktates  die  Diagnose  auf 
eine  Verletzung  des  Darmes  gestellt  werden. 

Experiment  IV.  Setzte  ich,  auch  bei  maximal  gefüllter 
Blase,  in  derselben  Weise  Verletzungen,  so  konnte  bei  einem  drei¬ 
maligen  Versuche  nur  einmal  leicht  hämorrhagische  Flüssigkeit 
aspiriert  werden,  so  daß  in  keinem  dieser  Fälle  eine  Blasen  Ver¬ 
letzung  zu  diagnostizieren  gewesen  wäre. 

Fast  alle  diese  Versuche  zeigten,  daß  die  Punktion 
bei  intraabdominellen  Verletzungen,  wo  man  zögert,  wegen 
Unsicherheit  in  der  Diagnosestellung,  sich  zur  Laparotomie 
zu  entschließen,  doch  ein  rasches,  einfaches  Mittel  dar¬ 
stellt,  welches  die  Orientierung  über  den  Fall  bietet. 
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Auf  diese  rein  experimentellen  Versuche  hin  wurden 
auch  in  drei  Fällen  Punktionen  des  menschlichen  Abdomens 
ausgeführt,  die  alle  befriedigend  für  die  Punktion  ausfielen. 

Fall  1.  Am  9.  Juni  1911  wurde  der  28jährige  Kellner 
L.  H.  in  die  Klinik  eingeliefert.  Der  sonst  völlig  gesunde  Patient 
spürte  plötzlich,  nach  dem  Genüsse  eines  Glases  Wein,  heftige, 
stechende  Schmerzen  in  der  Magengegend,  die  mit  Erbrechen  und 
Singultus  einhergingen  und  sich  allmählich  über  das  ganze  Ab¬ 
domen  ausbreiteten.  Das  Erbrochene  bestand  aus  einer  gallig 
gefärbten,  fade  riechenden  Flüssigkeit.  Letzter  Stuhlgang  am  Vor¬ 
tage;  Harnentleerung  nicht  gestört.  Temperatur  37-8,  Puls  124. 
Atmung  beschleunigt,  oberflächlich.  Das  ganze  Abdomen  stark 
meteoristisch  gebläht,  hart,  schmerzhaft,  namentlich  im  Epi¬ 
gastrium,  rechts  von  der  Mittellinie.  Die  Palpation  war  infolge 
der  starken  Bauchdeckenspannung  unmöglich.  Rektal  nichts  zu 
tasten.  Die  Diagnose  lautete  auf  Peritonitis  diffusa  nach  perfo¬ 
riertem  Ulkus. 

Punktion  in  der  rechten  Flanke  ergibt  eine  geruchlose, 
grünlichgelbe  Flüssigkeit  (Mageninhalt).  Die  sofort  ausgeführte 
Laparotomie  (Assistent  Ehrlich)  zeigt  nach  Eröffnen  des  Pen-  | 
toneums  eine  geringe  Menge  Flüssigkeit.  Die  Magenserosa  ist  stark 
injiziert.  Am  oberen  Schenkel  des  Duodenums  eine  linsen¬ 
große  Perforationsstelle  eines  Ulkus,  die  in  zwei  Etagen  über¬ 
näht  wird. 

Fall  II.  Bei,  einer  26jährigen  Patientin  I.  R.,  die  öfters 
an  Magenschmerzeh  litt,  traten  plötzlich  heftige  Schmerzen  im 
Abdomen  auf,  die  mit  Erbrechen  einhergingen.  Temperatur  38-3, 
Puls  120,  klein.  Das  Abdomen  der  Patientin  ist  stark  druck¬ 
empfindlich,  meteoristisch,  die  Bauchdecken  sind  gespannt.  Der 
größte  Druckschmerz  rechts  oberhalb  des  Nabels. 

Die  Probepunktion  der  rechten  Flanke  ergab  eine  trübe,  gelb¬ 
lich-eitrige  Flüssigkeit.  Die  sofort  vorgenommene  Laparotomie 
(Priv. -Dozent  Haber  er)  ergibt  eine  von  einem  Ulcus  duodeni 
perforatum,  ausgehende  Peritonitis. 

Fall  III.  Bei,  einer  31jährigen  Haushälterin  wurde  am 
12.  Juni  1912  wegen  Carcinoma  ventricüli  eine  Magenresektion 
ausgeführt.  Drei  Tage  post  Operationen!  Temperatur  38-8,  Puls  144. 
Das  Abdomen  gespannt,  allgemeiner  Druckschmerz,  die  Zunge 
belegt.  Die  Probepunktion  in  der  linken  Flanke  ergibt  reichlich 
serös-eitriges  Exsudat.  Die  sofort  vorgenommene  mikroskopische 
Untersuchung  des  Punktates  ergibt  Streptokokken. 

Die  Peritonitis  ging  von  einer  Seromuskularisnaht  an  der 
hinteren  Zirkumferenz  der  Magen-Duodenumanastomose  aus,  die 
die  Mukosa  mitgefaßt  hatte. 

Schreckt  man  vor  dem  blinden  Einstechen  in  das  Ab¬ 
domen  zurück  —  das  wohl  nie1  Läsionen  des;  Darmes  setzt 
—  so  könnte  man  auch  ein©  1  cm  lange  Inzision  unter 
lokaler  Anästhesie  in  die  Bauchdecken  machen  und  dann, 
wenn  das  Peritoneum  sichtbar  ist,  vorsichtig  eine  Punktion 
vornehmen.  _ 

Aus  der  gynäkologischen  Abteilung  des  k.  k.  Kranken¬ 
hauses  Wieden  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  J.  Halban.) 

Pituitrin  als  wehenerregendes  Mittel. 

Von  Dr.  Josef  Scliiffinaun,  Assistent. 

Seit  H  ofbauers  1)  Mitteilung  über  die  wehenerregende 
Wirkung  des  Pituitrins  ist  dieses  Präparat  in  einer  Reihe 
von  Fällen  mit  gutem  Erfolg  angewendet  worden.  Im!  Hin¬ 
blick  auf  die  Bedeutung  eines  derartigen  in  seiner  Wir¬ 
kungsweise  wohl  einzig  dastehenden  Mittels  haben  auch 
wir  Versuche  mit  dein  Präparat,  das  uns  die  Firma  Parke, 
Davis  &  Comp,  in  dankenswerter  Weise  zur  Verfügung 
stellte,  angestellt,  über  die  in  folgendem  kurz  berichtet 
werden  möge. 

Wir  haben  das  Mittel  angewendet  erstens  bei  ausge¬ 
tragener  Gravidität,  zweitens  zur  Einleitung  des  Abortus, 
respektive  im  Verlauf  eines  Abortus,  behufs  spontaner  Er¬ 
ledigung.  In  letzter  Hinsicht  liegen  ja  so  gut  wie  gar  keine 
Erfahrungen  vor. 

I.  Ausgelrage  ne  Gravidität. 

Fall  I.  32jähr.  X.-para.  22.  März.  Status  praesens:  Fundus 
uteri  handbreit  unter  dem  Processus  xiphoideus.  Portio  im  Ver- 

)  Ilofbauer,  Zentralblatt  für  Gyn.  1911,  H.  4;  Monatsschr., 
Bd.  34,  H.  3. 


streichen.  Muttermund  für  einen  Finger  durchgängig.  Schädel 
fixiert.  Blase  gesprungen. 

24.  März.  Keine  Wehen.  Einführung  eines  Kolpeuryntcrs. 
Keine  Wehen. 

26.  März.  Keine  Wehen.  Abermalige  Einführung  eines  Kol- 
peurynters. 

27.  März.  Keine  Wehen.  Zervixtamponade. 

28.  März.  Keine  Wehen.  Status  idem.  Kindliche  Herz¬ 
töne  gut. 

4  Uhr  nachmittags.  0-7  Pituitrin  subkutan.  Nach  45  Minuten 
kräftige  Wehen. 

5Vs  Uhr.  Spontaner  Partus  eines  reifen  Knaben. 

6y*  Uhr  nachmittags.  Abgang  der  Plazenta  spontan.  Ge¬ 
ringe  Blutung. 

31.  März.  Fundus  uteri,  zwei  Querfinger  unterhalb  des  Na¬ 
bels.  Patientin  wird  auf  ihren  Wunsch  entlassen. 

Fall  II.  31jährige  lll-parä.  3.  April.  Status  praesens:  Uterus 
einer  acht-  bis  neunmonatigen  Gravidität  entsprechend.  Heftige 
Blutung  aus  dem  Genitale.  Portio  verstrichen.  Muttermund  kinds 
handtellergroß.  Blase  gesprungen.  Schädel  über  dem  Becken  be¬ 
weglich.  Kindliche  Herztöne  gut.  Wehenschwäche.  Bei  Bettruhe 
läßt  die  Blutung  nach. 

11  Vs  Uhr  nachts.  Starke  Blutung.  Wehenschwäche  andau¬ 
ernd.  Es  wird  die  Diagnose  auf  vorzeitige  Plazentalösung  ge¬ 
stellt.  1  cm3  Pituitrin  subkutan.  Nach  15  Minuten  setzen  kräftige 
Wehen  ein. 

12Va  Uhr  nachts.  Gehurt  eines  reifen  Mädchens.  Plazenta  folgt 
gleich  nach.  Blutung  gering.  Tadelloser  Verlauf  des  Wochen- 1 
bettes. 

Fall  III.  24jährige  I-para  am  normalen  Ende  der  Schwanger¬ 
schaft.  Schädellage  I.  Pos.  Kopf  ins  Becken  eingetreten,  fixiert. 
Blasensprung  vor  24  Stunden.  Absolute  Wehenlosigkeit  trotz 
heißer  Bäder.  0-7  cm3  Pituitrin  subkutan.  Eine  Viertelstunde 
später  Einsetzen  von  kräftigen,  anhaltenden  Wehen.  Wegen  sekun¬ 
därer  Wehenschwäche  nach  llstündiger  Wehentätigkeit  Ausgangs 
forzeps. 

II.  Abortus. 

Fall  IV.  Uterus  einer  zwei-  bis  dreimonatigen  Gravidität 
entsprechend  vergrößert.  Zervikalkanal  durchgängig.  Blutung. 

1  cm3  Pituitrin  subkutan.  Die  früher  nur  seltenen  und 
schwachen  Wehen  werden  kräftig  und  gehäuft.  Spontaner  Abgang 
der  Frucht  und  unvollständiger  Abgang  der  Plazenta. 

Die  W i r kung  m u ß  in  die  sem  Falle  z  w a r  n i c h t  a L 
wehenerregend,  aber  jedenfalls  als  wehe n verstär 
k  e  n  d  b  e  z  e  i  c  h  net  werde  n. 

Fall  V.  16.  Juni.  Uterus  einer  fünfmonatigen  Graviditä 
entsprechend  vergrößert.  Zervikalkanal  durchgängig.  Blutung.  Tern, 
peratur  38-6°.  Abgang  von  Fruchtwasser.  Einführung  einer  La 
minaria. 

17.  Juni.  Entfernung  der  Laminaria.  Keine  Wehen,  lnjek 
tion  von  1  dm3  Pituitrin  subkutan.  Keine  Wehen. 

18.  Juni.  Hohe  Temperatur.  Keine  Wehen.  Erweiterung  dv 
Zervikalkanales.  Einführung  eines  Metreurynters.  Anderthalb  Stun 
den  nach  Ausstoßung  desselben  keine  Wehen.  1  cm3  Pituitui 
subkutan.  Mäßig  starke,  später  stärker  werdende  Wehen  Setzei 
ein.  Eine  Stunde  später  Abgang  der  Frucht,  unvollständiger  Ab 
gang  der  Plazenta. 

Die  Wirkung  des  Pituitrins  trat  also  erst  nact 
ausgiebiger  Erweiterung  des  Zervix  kanales  ein. 

Fall  VI.  Uterus  einer  vier-  bis  fünfmonatigen  Graviditä 
entsprechend  vergrößert.  Geringe  Blutung.  Die  Nabelschnur  in  di: 
Vagina  vorgefallen.  Nur  hie  und  da  geringe  Schmerzen  von  wehei 
artigem  Charakter. 

4  Uhr  40  Min.  1  cm3  Pituitrin  subkutan. 

5  Uhr  10  Min.  Mäßig  starke  Wehen  in  Pausen  von  zeli 

Minuten. 

6  Uhr.  Abgang  von  Fruchtwasser.  | 

6V4  Uhr.  Wehen  in  ca.  5  Minuten  Abstand,  die  jedoch  haJ 

sistieren. 

9  Uhr  40  Min.  Keine  Wehen,  abermals  Pituitrin  und  zw» 
0-7  cm3  subkutan. 

9  Uhr  55  Min.  Sehr  kräftige  Wehen.  _  L 

10  Uhr  40  Min.  Vortreten  eines  Armes  und  der  Schulte 
Extraktion  des  Fötus.  Expression  der  Plazenta.  Blutung  sei 

gering.  .  v,  ,, 

Die  Wirkung  des  Pituitrins  ist  in  diesem  hart 

wohl  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 

Fall  VII.  Uterus  einer  zwei-  bis  dreimonatigen  Graviditi 
entsprechend  vergrößert,  mißfärbiger  Ausfluß.  Zervikalkanal  duic, 
gängig.  Keine  Wrehen. 
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5  Uhr  nachmittags.  0-7  cm3  Pituitrin  subkutan.  Nach  18  Mi¬ 
nuten  setzen  kräftige  Wehen  ein,  die  um  63/4  Uhr  sistieren, 

7V4  Uhr.  0-7  cm3  Pituitrin  subkutan. 

7 Vs  Uhr.  Starke  Wehen.  Abgang  des  Fötus. 

8V4  Uhr.  Spontaner  Abgang  der  Plazenta.  Sehr  geringe 
Blutung.  Weiterer  Verlauf  ohne  Besonderheiten. 

Auch  in  diesem  Falle  w  a  r  die  W  i  r  k  u  11  g  des  P  i 
tuitrins  unverkennbar. 

Fall  VIII.  Uterus  einer  sechsmonatigen  Gravidität  ent¬ 
sprechend  vergrößert.  Keine  Blutung.  Muttermund  geschlossen. 
Pie  Einleitung  des  Abortus  wegen  Carcinoma  intestini  in¬ 
diziert. 

12.  Mai.  4  Uhr  55  Min.  nachmittags.  0-7  cm3  Pituitrin 
subkutan.  Keine  Wirkung. 

7  Uhr  abends.  Abermals  0-7  cm3  Pituitrin.  Keine  Wehen. 

14.  Mai.  Einführung  einer  Laminaria. 

15.  Mai.  Entfernung  derselben.  Keine  Wehen.  73/4  Uhr 
nachmittags.  0-7  cm3  Pituitrin.  Keine  Wehen. 

16.  Mai.  5  Uhr  10  Min.  nachmittags.  Neuerlich  0-7  cm3 

Pituitrin.  Keine  Wehen. 

18.  Mai.  Einführung  eines  Metreurynters.  Keine  Wehen. 
11  Uhr  nachts.  Der  Metreurynter  fällt  aus.  Keine  Wehen.  12  Uhr 
nachts  0-7  cm3  Pituitrin.  Nach  einigen  Minuten  setzen  starke 
Wehen  ein.  12  Uhr  30  Min.  Frucht  und  Plazenta  abgegangen. 

Die  - Wirkung  des  P  i  t  u  i  t  r  i  n  s  w  a  r  erst  n  a  c  h  a  u  s- 
giebiger  Eröffnung  des  Zervikal  kanales  einge¬ 
treten.  I':''; 

Fall  JX.  Uterus  einer  drei-  bis  viermonatigen  Gravidität 
entsprechend  vergrößert.  Keine  Blutung.  Muttermund  geschlossen. 
Wegen  Tuberculosis  pulmonum  wird  die  Indikation  auf  Ein¬ 
leitung  des  Abortus  gestellt. 

13.  Juni.  9  Uhr  vormittags.  1  cm3  Pituitrin  subkutan. 
Keine  Wehen.  7  Uhr  nachmittags.  Abermals  1  cm3  Pituitrin  sub¬ 
kutan.  Keine  Wehen. 

14.  Juni.  11  Uhr  vormittags.  1  cm3  Pituitrin  subkutan.  Keine 

Wehen.  j  j  ;  ] 

16.  Juni.  Keine  Wehen.  Einführung  einer  Laminaria. 

17.  Juni.  Laminaria  entfernt.  Keine  Wehen.  914  Uhr  vor¬ 
mittags  1  cm3  Pituitrin  subkutan.  9V2  Uhr  setzen  starke  Wehen 
eini.  9  Uhr  40  Min.  Abgang  der  Frucht.  10  Uhr  Abgang  der  Pla¬ 
zenta.  Adhärente  Plazentarteile  werden  mit  der  Kürette  entfernt. 
Geringe  Blutung. 

Die  Wirkung  des  Pituitrins  stellte  sich  erst 
nach  Eröffnung  des  Zervikal  kanales  ein,  ähnlich  wie 

im  Falle  V  und  VIII. 

Fall  X.  Uterus  einer  fünfmonatigen  Gravidität  entsprechend 
vergrößert.  Keine  Blutung.  Muttermund  geschlossen.  Wegen  kar¬ 
dialer  Kompensationsstörung  bei  Kyphoskoliose  wird  die  Indi¬ 
kation  zur  Einleitung  des  Abortus  gestellt. 

22.  Juni.  1  cm3.  Pituitrin  subkutan.  Keine  Wehen. 

23.  Juni.  1  cm3  Pituitrin  subkutan.  Keine  Wehen.  Einfüh¬ 
lung  einer  Laminaria. 

24.  Juni.  Laminaria  entfernt.  1  cm3  Pituitrin.  Keine  Wehen. 
Einführung  zweier  Laminariastifte. 

25.  Juni.  Entfernung  der  Laminariastifte.  1  cm3  Pituitrin. 
Keine  Wehen.  Einführung  eines  Metreurynters.  Nach  einer  Stunde 
keine  Wehen.  Während  der  Metreurynter  liegt,  1  cm3  Pituitrin. 
Vach  zwei  Stunden  geringe  Wehen.  Nach  fünf  Stunden  fällt  der 
Metreurynter  aus.  Digitale  Ausräumung. 

Das  (Pituitrin  hatte  also  in  diesem  Falle  so¬ 
wohl  bei  der  Einleitung  des  Abortus,  als  auch  nach 
iUisgiebiger  Eröffnung  der  Zervikalkanales  ver¬ 
sagt. 

Fall  XL  Uterus  einer  zwei-  bis  dreimonatigen  Gravidität 
entsprechend  vergrößert.  Blutung.  Muttermund  für  zwei  Quer- 
"inger  durchgängig.  Zweimalige  Injektion  von  0-7  cm3  Pituitrin 

>hn e  Wirkung. 

Fall  XII.  Uterus  einer  sechsmonatigen  Gravidität  entspre¬ 
chend  vergrößert.  Blutung.  Muttermund  für  einen  Querfinger 
lurchgängig.  Zweimalige  Injektion  von  je  1  cm3  Pituitrin  ohne 
Erfolg.  Spontaner  Abgang  nach  Metreuryse. 

Fall  XIII.  Uterus  einer  sechsmonatigen  Gravidität  ent¬ 
sprechend  vergrößert.  Blutung.  Zervikalkanal  für  einen  Querfinger 
lurchgängig.  0-7  cm3  Pituitrin  ohne  Erfolg.  Spontaner  Ab¬ 
lang  nach  Metreuryse. 

Fall  XIV.  Uterus  einer  sechsmonatigen  Gravidität  entspre¬ 
chend  vergrößert.  Fleftige  Blutung.  Muttermund  geschlossen. 
1-5  cm3  Pituitrin  subkutan.  Ohne  Erfolg.  Ausräumung  nach 
Eröffnung  durch  Laminaria. 

Fall  XV-  Uterus  einer  sechsmonatigen  Gravidität  entspre- 
:prechend  vergrößert.  Blutung.  Zervikalkanal  für  einen  Quer- 
iuger  durchgängig.  Wehenartige  Schmerzen. 


5  Uhr  nachmittags.  Seit  einer  Stunde  sistieren  die  Wehen. 

63/4  Uhr  nachmittags.  Keine  Wehen.  1  Cm3  Pituitrin  sub 

kutan. 

7  Uhr.  Kräftige  Wehen. 

8  Uhr  15  Min.  Spontane  Geburt  eines  36  cm  langen  Fötus. 
Expression  der  Plazenta. 

Die  Wirkung  des  Pituitrins  in  diesem  Falle  war 
positiv. 

Fall  XVI.  Uterus  einer  sechsmonatigen  Gravidität  -ent¬ 
sprechend  vergrößert.  Geringe  Blutung.  Aus  dem  Muttermunde 
ragt  ein  Arm  hervor. 

6  Uhr  35  Min.  1  cm3  Pituitrin. 

6  Uhr  50  Min.  Starke  Wehen. 

714  Uhr.  Abgang  der  Frucht.  Kürettement  ad  hären  ter  Pla- 
zentarmassen. 

Auch  in  diesem  Falle  war  die  Wirkung  des  Pi¬ 
tuitrins  positiv. 

Uebersehen  wir  in  Kürze  die  Resultate,  welche  durch 
subkutane  Injektion  des  Pituitrins  erzielt  wurden,  so  muß 
die  wehenerregende  Wirkung  in  den  drei  Fällen  ausgetra¬ 
gener  Schwangerschaft  als  eklatante  bezeichnet  werden. 
Allerdings  handelte  es  sich  um  gesunde  Frauen;  bei  zweien 
hatte  bereits  früher  Wehentätigkeit  stattgefunden. 

Versuche  mit  Pituitrin  den  Abortus  einzuleiten,  haben 
in  drei  Fällen  versagt.  Während  jedoch  bei  diesen  drei 
Fällen  bei  geschlossenem  Muttermund  das  Pituitrin  voll¬ 
ständig  unwirksam  war,  kam  die  wehenerregende  Wirkung 
bei  zweien  dieser  Fälle  nach  ausgiebiger  künstlicher  Eröff¬ 
nung  des  Zervikalkanals  zur  Geltung,  in  einem  versagte  sie 
auch  dann.  In  einem  Falle  vermochte  das  Pituitrin  bereits 
bestehende  schwache  Wehen  zu  verstärken.  Unter  sieben 
Fällen,  bei  denen  der  Abortus  bereits  im  Gange,  der  Zervikal¬ 
kanal  durchgängig  war,  war  das  Präparat  viermal  wirksam, 
dreimal  unwirksam,  desgleichen  unwirksam  in  einem  Falle 
starker  Blutung  bei  geschlossenem  Muttermund. 

Es  ist  wohl  kein  Zweifel,  daß  auch  bei  jüngeren  Gra¬ 
viditäten  bereits  stattgehabte  Wehen  oder  die  künstlich  her- 
heigeführte  Durchgängigkeit  des  Zervikalkanals  ein  die  Wir¬ 
kung  des  Pituitrins  begünstigendes  Moment  abgibt.  In  einigen 
Fällen  konnten  wir  gleich  Hofbauer  durch  wiederholte 
Injektion  von  Pituitrin  Wirkung  erzielen,  wo  sie  nach  ein¬ 
maliger  Einwirkung  nicht  aufgetreten  war. 

Wir  können  also  unsere  Erfahrung  d  a  hi  n 
zusammenfassen,  daß  Pituitrin  als  wehener¬ 
regendes  Mittel  am  Schlüsse  der  Gravidität 
insbeson d  e  re  nach  bereits  stattgefu n dene r 
und  dann  sistie render  Wehentätigkeit  ein 
außerordentlich  wertvolles  wehenerregen- 
Mittel  d  a  r  t  e  1 1 1.  Zur  Einleitung  des  Abortus 
ist  es  jedoch  ungeeignet.  Dagegen  erscheint  ein 
Versuch,  den  bereits  im  Gang  befindlichen  und  dann  sistie- 
renden  Abortus,  resp.  den  Abortus  nach  künstlicher  Eröff¬ 
nung  des  Zervikalkanals  spontan  zu  Ende  zu  führen,  in 
einigen  Fällen  von  Erfolg  begleitet.  Diese  Beobachtung  ist 
insoferne  wertvoll,  als  sie  uns  die  Möglichkeit  an  die  Hand 
gibt,  in  Fällen,  in  denen  eine  mechanische  Entleerung  des 
Uterus  nicht  wünschenswert  erscheint,  diese  durch  die 
wehenerregende,  resp.  wehenverstärkende  Wirkung  des  Pi¬ 
tuitrins  umgehen  zu  können. 

Aus  der  k.  k.  dermatologischen  Klinik  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  G.  Riehl) 

Zur  Technik  der  intravenösen  Infusion. 

Von  Dr.  L.  Arzt  und  Dr.  M.  Schramek,  Assistenten  der  Klinik. 

Bei  der  Vornahme  von  intravenösen  Infusionen  von  Salv- 
arsan  kamen  wir  dazu  (Juni  1911),  eine  Infusionsnadel  zu  kon¬ 
struieren,  welche  die  Technik  des  Eingriffes  bedeutend  erleich¬ 
tert  und  auch  dem  Ungeübteren  gestattet,  intravenöse  Infusionen 
gefahrlos  vorzunehmen. 

Der  wesentliche  Vorteil  unseres  Instrumentes  ist  durch  die 
Anordnung  der  Bohrung  eines  Hahnes  bedingt,  welcher  es  ge¬ 
stattet,  durch  die  einmal  eingestochene  Nadel  entweder  Blut 
ausfließen  oder  Kochsalz-  oder  Salvarsanlösung  in  die  Vene  ein¬ 
strömen  zu  lassen,  ohne  die  Lage  der  Nadel  verändern  zu  müssen. 
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I. 

Das  kleine  Instrument  (siehe  Fig.  1*)  besteht  aus  einer  in 
verschiedener  Stärke  hergestellten  Infusionsnadel  J,  deren  Spitze 
abgeschrägt  ist  und  welche  auf  ein  bajonettförmig  gekrümmtes 


Ansatzstück  B  luftdicht  aufgesteckt  wird.  Das  Ansatzrohr  führt  zu 
einem  Mittelstück  M  mit  einem  Hahn,  der  wieder  mit  einer  ge¬ 
rippten  Metallplatte  P  versehen  ist,  welche  die  sichere  Lagerung 
der  Nadel  ermöglicht. 

Zu  dem  erwähnten  Hahn  führen  ein  Zufluß-  (Z)  und  ein 
Abflußrohr  (A).  Bei  der  normalen  Stellung  des  Hahnes  (Fig.  l) 
ist  der  Zufluß  gesperrt,  der  Abfluß  offen.  Nach  Einstechen  der 
Kanüle  in  die  Vene  wird  also  sofort  Blut  durch  das  Abflußrohr 
ausfließen,  welches  sich  in  das  Glasröhrchen  G  entleert. 

Bei  Drehung  des  Hahnes  um  90°  wird  der  Abfluß  des 
Blutes  durch  das  Röhrchen  A  sistiert  und  gleichzeitig  das  Ein¬ 
strömen  von  Infusionsflüssigkeit  ermöglicht,  ohne  daß  das  Instru¬ 
ment  aus  seiner  ursprünglichen  Lage  verrückt  zu  werden  braucht. 
Eine  veränderte  Hahnstellung  gestattet  also  Abfluß  von  Blut  oder 
Einfluß  der  Infusionslösung  nach  Belieben  zu  wechseln. 

Man  kann  sich  demnach  auch  während  der  Infusion  jeder¬ 
zeit  durch  einfache  Drehung  des  Hahnes  die  Ueberzeugung  ver¬ 
schaffen,  daß  die  Nadel  richtig  in  der  Vene  liegt. 

II. 

Für  die  Vornahme  von  Salvarsaninfusionen,  wobei  eine  Vor- 
und  Nachspülung  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  tunlich  er¬ 
scheint,  wurde  die  Nadel  (siehe  Fig.  2)  dahin  abgeändert,  daß 
durch  eine  einfache  Verstellung  des  Hahnes  zwei  Flüssigkeiten 
getrennt  in  beliebiger  Reihenfolge  in  die  Vene  einströmen  können. 


Fig.  2. 

Das  Prinzip,  durch  Ausströmen  des  Blutes  aus  dem  Ansatz  i 
röhrchen  sich  von  der  richtigen  Lage  der  Nadel  in  der  Vene 
zu  überzeugen,  wurde  auch  bei  diesem  Modell  beibehalten. 

* 

Die  Vorteile  der  beiden  Instrumente  bestehen  in  aller  Kürzel 
darin,  daß  die  sonst  so  lästige  Beobachtung  von  Quaddelbildung,  i 
die  allein  die  unrichtige  Lage  der  Nadel  anzeigt,  in  Wegfall 
kommt. 

Auch  ist  ein  Verrücken  der  Nadel,  die,  mit  dem  Schlauch  fix 
verbunden,  eingestochen  wird,  bei  der  einfachen  Manipulation 
des  Hahnumdrehens  wohl  ausgeschlossen. 

Die  bajonettförmige  Krümmung  der  Nadel  erleichtert  den 
Eingriff  bedeutend,  auch  bei  stärker  gehöhlter  Kubita. 

Durch  die  unten  angebrachte  Platte  ist  es  in  den  meisten 
Fällen  möglich,  ein  sicheres  Aufruhen  der  Nadel  zu  erzielen. 

Ein  Beschmutzen  mit  Blut  fällt  überhaupt  weg  und  ist 
auf  diese  Weise  die  Infektionsmöglichkeit  für  den  hantierenden 
Arzt  auf  ein  Minimum  herabgesetzt. 

Durch  das  Auffangen  des  Blutes  in  das  mit  dem 
Abflußrohr  verbundene  Glasröhrchen  ist  es  möglich,  eine' 
Venaepunctio  für  eine  eventuell  vorzunehmende  Wassermann- 
»che  'Reaktion  bei  wiederholter  Salvarsanin fusion  in  Wegfall 
kommen  zu  lassen  und  das  bei  der  Infusion  abfließende  Blut 
zu  diesem  Zwecke  zu  verwenden. 

Die  Vornahme  des  ganzen  Eingriffes  gestaltet  sich  demnach; 
für  das  erste  Modell  folgendermaßen: 

Nach  vorausgegangener  Sterilisation  des  Instrumentariums 
wird  die  mit  einem  Kolben,  der  die  Infusionsflüssigkeit  enthält, 
durch  einen  Schlauch  verbundene  Nadel  nach  Durchströmung  mit 
Flüssigkeit  behufs  Entfernung  von  Luftblasen  in  die  gestaute: 
Vene  eingestochen. 

Nun  fließt  Blut  durch  das  Röhrchen  A  ab,  die  Nadel 
liegt  also  richtig  in  der  Vene;  durch  eine  Drehung  des  Hahnes 
um  90°  wird  darauf  der  seitliche  Abfluß  geschlossen  und  die  In 
fusion  beginnt. 

Für  das  zweite  Modell  ändert  sich  die  ganze  Manipulation 
nur  jnsoferne,  als  die  Nadel  mit  dem  einen  Zuflußrohr  K  mil 
einem  Zylinder,  der  Kochsalzlösung,  und  durch  das  zweite  h 


*)  Die  Herstellung  wurde  von  der  Firma  R.  K  utill,  Wien,  besorgt 
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mit  einem  anderen,  der  die  Salvarsanlösung  enthält,  verbunden 

wird. 

Der  weitere  Vorgang  ist  der  gleiche  wie  hei  dem  ersten 
Modell,  nur  dreht  man  den  Hahn,  nachdem  der  Abfluß  des  Blutes 
in  das  (llasröhrchen  die  richtige  Lage  der  Nadel  angezeigt  hat, 
zuerst  nur  um  45°,  womit  Kochsalzlösung,  dann  abermals  um 
45°,  worauf  Salvarsanlösung  einfließt.  Durch  Zurückdrehen  des 
Hahnes  um  45°  kann  man  nach  Beendigung  der  Salvarsaninfusion 
abermals  Kochsalzlösung  einströmen  lassen.  Es  wird  also  durch 
die  Konstruktion  der  Nadel  ermöglicht,  zwei  Flüssigkeiten  ohne 
Veränderungen  in  der  Lage  der  Nadel,  in  die  Vene  einfließen  zu 
lassen. 

Referate. 

Die  .epidemische  Kinderlähmung. 

Von  Prof.  Dr.  Paul  H.  Römer. 

Berlin  1911,  Springer. 

Ein  Versuch,  die  hülle  der  modernen  Poliomyelilisliteratnr 
und  die  experimentellen  Forschungen  historisch-kritisch  zu  sichten, 
um  gleich  vorweg  zu  nehmen  ein  gelungener  Versuch,  muß  heute 
schon  sehr  willkommen  sein.  Insbesondere  dann,  wenn  auch  die 
ältere  Literatur  nicht  zu  kurz  kommt  und  eigene  Studien  der  Kritik 
die  rechten  Wege  weisen.  Das  Buch  ermöglicht,  sich  völlig  über 
die  Poliomyelitisfrage  zu  orientieren,  wobei  freilich  die  Klinik  nur 
nebenher  erwähnt  wird.  Das  Hauptgewicht  wird  auf  die  experimen¬ 
tellen  Arbeiten  gelegt.  Es  wird  festgestellt,  daß  die  Poliomyelitis 
nicht  durch  bakterielles  Virus  angeregt  wird,  daß  von  Tieren  eigent¬ 
lich  nur  der  Affe  eine  der  menschlichen  Kinderlähmung  analoge 
Krankheit  bekommen  kann  (Ablehnung  der  Kaninchenpoliomyelitis), 
daß  das  Poliomyelitisvirus  filtrierbar  ist  und  eine  große  Resistenz 
gegen  Austrocknung  und  niedere  Temperaturen  besitzt.  Besondere 
Wichtigkeit  kommt  dem  Befunde  Landsteiner-Lev  a  ditis  zu, 
daß  Kaliumpermanganat  und  Wasserstoffsuperoxyd  den  Erreger  der 
Poliomyelitis  zu  vernichten  vermögen,  bedenkt  man,  daß  die  Ein- 
bruchspforten  des  Virus  in  der  Nase,  resp.  irn  Barme  liegen  dürften 
und  daß  es  eine  besondere  Affinität  zum  Lymphgefäßsystem  be¬ 
sitzt.  Genaue  h'stologische  Untersuchungen  erweisen,  daß  es  sich 
um  einen  auf  dem  Lymphweg  fortschreitenden,  vorwiegend  inter¬ 
stitiellen  Enlzündungsprozeß  von  lymphozytärem  Typus  handelt; 
doch  wird  auch  eine  primäre  Ganglienzellerkrankung  zugegeben. 

Die  Krankheit  ist,  wie  Wirk  mann  zeigte,  kontagiös  (Ueber- 
tragung  von  Mensch  zu  Mensch),  doch  ist  man  bezüglich  der  Epi¬ 
demiologie,  der  Immunität  und  der  Therapie  bis  jetzt  noch  kaum 
über  die  ersten  Anfänge  einer  Erkenntnis  gekommen. 

Gerade  dieses  Buch  zeigt  wieder,  wie  viel  Arbeit  noch  zu 
leisten  ist,  trotz  der  Hochflut  von  Befunden  und  Entdeckungen  in 
der  letzten  Zeit.  Es  ist  klar  und  übersichtlich  geschrieben  und 
eignet  sich,  da  es  die  Literatur  bis  in  die  jüngste  Zeit  berück¬ 
sichtigt,  sehr  gut  zur  allgemeinen  Orientierung. 

Otto  M  a  r  b  u  r  g  -  Wien. 

* 

Mechanism  of  the  heart  beat. 

Von  Thomas  Lewis. 

295  Seiten.  Preis  Sh.  16  6. 

London  1911,  Verlag  von  Shaw  &  Sons. 

An  der  in  den  letzten  Jahren  so  rasch  fortschreitenden 
Entwicklung  der  Herzpathologie  haben  engliehe  Forscher 
hervorragenden  Anteil  genommen.  Tnshesonders  ist  es  James 
Mackenzie,  der  durch  die  Ausbildung  der  kombinierten  Ar¬ 
terien-  und  Venenpulssehreibung  die  klinischen  Untersuchungs¬ 
mittel  fast  bis  zur  Vollkommenheit  der  tierexperimentellen  Tech¬ 
nik  gehoben  hat.  Aber  (auch  die  neue  E  int  h  oven  sehe  Methode 
der  Elektrokardiographie  findet  in  der  Schule  Mackenzies  aus¬ 
gedehnte  Anwendung  und  es  ist  deshalb  mit  Freude  zu  begrüßen, 
daß  Lewis,  einer  der  bedeutendsten  Schüler  Mackenzies, 
seine  Erfahrungen  in  einem  Werke  niedergelegt  hat,  in 
welchem  die  klinisch  zu  beobachtenden  Störungen  des  Mecha¬ 
nismus  des  Herzschlages  auf  der  Basis  der  modernen  Unter¬ 
suchungsmethoden  behandelt  werden. 

Bei  der  Darstellung  greift  der  Autor  überall  auf  die  Ergeb¬ 
nisse  der  experimentellen  Physiologie  und  Pathologie  zurück;  seine 
Diktion  ist  klar  und  einfach  und  deshalb  auch  für  Studierende  | 


und  jene  Aeizte  leicht  verständlich,  die  der  bisher  vorliegenden 
sehr  zerstreuten  und  vielfach  nur  schwierig  zugänglichen  Lite¬ 
ratur  des  behandelten  Gegenstandes  nicht  zu  folgen  vermochten. 
Die  komplizierteren  Störungen  des  Herzschlages  sind  in  ein¬ 
sichtiger  Beschränkung  von  der  Besprechung  ausgeschaltet,  die¬ 
selbe  umfaßt  nur  einfachere  Formen,  die  sich  in  klinisch  gut 
ab'grenzbare  Gruppen  zusainmenfassen  lassen. 

Der  ganze  Stoff  ist  in  23  Kapiteln  ungeordnet,  fu  den  ersten 
7  Kapiteln  wird  der  Leser  in  die  neuen  anatomischen  und  physio- 
I  logischen  Entdeckungen  und  in  die  Technik  der  Sphygmographie 
i  und  Elektrokardiographie  eingeführt.  Die  Erläuterung  der  Bedeu¬ 
tung  der  Venen-  und  Arterienpulskurven,  sowie  des  Vorgehens 
bei  der.  Analyse  polygraphischer  Kurven  an  praktischen  Beispielen, 
zeigen  den  erfahrenen,  mit  den  Bedürfnissen  seiner  Hörer  ver¬ 
trauten  Lehrer.  Im  Anschluß  daran  erörtert  Lewis  die  Be¬ 
deutung  (Jes  Elektrokardiogramms,  zeigt  die  Vorzüge  dieser  Me¬ 
thode,  hebt  aber  auch  die  Umstände  hervor,  unter  welchen  die¬ 
selbe  durch  das  polygraphische  Verfahren,  ergänzt  werden  muß. 
ln  den  Kapiteln  VIII  bis  X  entwickelt  der  Autor  die  Lehre  vom 
Herzblock.  Von  der  experimentellen  Leitungsunterbrechung  aus¬ 
gehend,  gelangt  Lewis  zur  Besprechung  der  klinischen  Formen 
der  Leitungsstörung  und  ihrer  Ursachen.  Er  vertritt  die  Meinung, 
(laß  es  sich  in  den  meisten  Fällen  um  anatomische  Läsionen 
handelt  und  daß  auch  Vagusreizung  und  Digitalis  nur  bei  be¬ 
stehender  Schädigung  des  Bündelsystems  Herzblock  erzeugen. 
Die  Kapitel  XI  his  XIII  enthalten  neben  einer  detaillierten  Er¬ 
örterung  der  Extrasystolen,  ihrer  experimentellen  Erzeugung  und 
ihrer  Diagnose  mit  Hilfe  der  Sphygmographie  und  des  Elektro¬ 
kardiogramms  einleitende  Bemerkungen  über  physiologische  (ho¬ 
mogenetische)  und  pathologische  (heterogenetisch'©)  Reizbildungs- 
vörgänge  in  den  einzelnen  Herzabteilungen.  Im  Anschlüsse  hieran 
beschäftigt  sich  Lewis  in  den  folgenden  Kapiteln  XIV  his  XVI 
mit  jenen  Formen  der  Tachykardie,  die  auf  pathologische  Reiz¬ 
bildung  in  den  verschiedenen  Herzabteilungen  zurückzu  führen 
sind.  Auffallenderweise  läßt  Lewis  nervöse  Einflüsse  bei  der 
Entstehung  der  paroxysmalen  Tachykardie  nicht  gelten.  Dem 
höchsten  Grade  der  Reizbildungsstörung,  dem  Flimmern  und 
zwar  dem  klinisch  allein  in  Betracht  kommenden  Flimmern 
der  Vorhöfe,  sind  die  Kapitel  XVII  und  XVIII  gewidmet.  Dis 
Kapitel  XIX  behandelt  den  wichtigen  Zusammenhang  der  auri¬ 
kulären  Tachykardie  und  des  Vorhofflimmerns  mit  Herzblock¬ 
erscheinungen  verschiedenen  Grades.  Die  überaus  günstige  Wir¬ 
kung  der  Digitalismedikation  bei  Vorhofflimmern,  die  .Macken 
ziie  in  einer  eben  erschienenen  speziellen  Publikation,  ausführ¬ 
lich  erörtert,  wird  schon  hier  erwähnt  und  auf  den  die  Ueber- 
leitung  hemmenden  Effekt  der  Digitalis  bezogen.  Die  in  Ka¬ 
pitel  XX  geschilderten  Erscheinungen  von  Vorhofflimmern  und 
Bigemimie  bedürfen  wohl  noch  einer  weiteren  Erforschung.  In 
Kapitel  XXI  stellt  der  Autor  in  Kürze  die  von  einer  Vaguserregung 
abhängigen  Störungen  des  Herzschlages  zusammen.  Neben  der 
respiratorischen  Arhythmie  werden  einzelne,  den  experimentellen 
Effekten  der  Vagusreizung  entsprechende  klinische  Bilder  flüch¬ 
tig  erwähnt.  Dem  Ad  am- Stokessehen  Symptomenkomplex  ist 
ein  besonderes  Kapitel  (XXII)  eingeräumt;  Lewis  weist  darauf 
hin,  daß  derselbe  nicht  nur  durch^  Erkrankungen  des  Hisschen 
Bündels,  sondern  auch  durch  andere  Ursachen,  die  zu  hoch¬ 
gradiger  Puls  Verlangsamung  führen,  hervorgerufen  werden  kann. 
Im  Schlußkapitel  (XXIII)  wird  der  Pulsus  alternans  besprochen. 

Jedem)  der  23  Kapitel  ist  ein  ausführliches  Literaturverzeich¬ 
nis  beigegeben  und  es  ist  rühmend  hervorzuheben,  daß  der 
Autor  fern  von  aller  Prioritätshascherei  auch  bei  der  Darstellung 
seiner  eigenen  Forschungen  die  von  anderem  Autoren  auf  dem 
gleichen  Gebiete  geleistete  Arbeit  zu  würdigen  weiß. 

Einer  der  größten  Vorzüge  des  Werkes  sind  die  zahl¬ 
reichem  (227)  Abbildungen,  die  so  umsichtig  gewählt  sind,  daß 
sie  das,  was  sie  illustrieren  sollen,  auch  klar  und  deutlich 
zeigen.  Ihre  Verständlichkeit  wird  durch  die  fast  jeder 
einzelnen  Abbildung  beigegebene  Legende  ungemein  gefördert. 
Besonders  hervorzuheben  ist  die  fast  luxuriöse  Ausstattung  des 
Buches,  wie  sie  deutsche  Verleger  wohl  nur  miondaineü  belle¬ 
tristischen  Erzeugnissen  angedeihen  lassen. 

Winter  h  erg. 
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Die  Eröffnung  der  Schädelhöhle  und  Freilegung  des 
Gehirns  von  den  Nebenhöhlen  der  Nase  aus. 

Von  Prof.  Dr.  V.  Omuli,  Direktor  der  königb  Universitätsklinik  liir 
Nasen-  und  Kehlkopfkrankheiten  in  Budapest. 

.Mit  134.  teil-  farbigen  Abbildungen  im  Text  und  auf  89  Tafeln. 

W  ü  r  z  bürg  1911,  C.  K  a  b  i  t  z  s  c  h. 


Die  vorliegende  Arbeit  ist  ein  Atlas  der  topographi¬ 
schen  Anatomie  der  Stirn-  und  Keilbeinhöhle,  den 
der  Autor  nach  eigenen  Präparaten  hergestellt  und  mit  erläutern¬ 
dem  Text  versehen  hat.  '  .  . 

Die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  gaben  dem  Autor  die  erfolg¬ 
reichen  Operationen  einzelner  Rhinologen  bei  rhinogenen  Gehirn¬ 
komplikationen  und  Hypophysentumoren,  wodurch  die  Rhino- 
logie  um  ein  wichtiges  Arbeitsfeld  bereichert  wurde.  Um  die  Be¬ 
strebungen  auf  diesem  Gebiete  zu  fördern,  wollte  der  Autor 
ein  „übersichtliches  Bild  schaffen  über  alle  topographisch -anato¬ 
mischen  Verhältnisse,  welche  die  Grundlage  der  Freilegung  der 
Schädelhöhle  und  der  einzelnen  Gehirnteile  bilden“. 

Onodi  gibt  zu  diesem  Zwecke  in  der  ersten 

Hälfte  seiner  Arbeit  eine  erschöpfende  Anatomie  der  Stirn¬ 
höhle  und  deren  Varietäten  und  bespricht  die  Beziehungen 
dieser  Höhle  zur  vorderen  Schädelgrube  und  zum  Stirn¬ 

hirn.  Hierauf  folgen  kurz  gehaltene  Direktiven  für  die  ex¬ 
plorative  Gehirnpunktion  und  eine  Statistik  der  bisher  publi¬ 
zierten  rhinogenen  Gehirnkomplikationen  und  der  Resultate 
ihrer  operativen  Behandlung.  78  instruktive  Abbildungen  illu¬ 
strieren  dieses  Gebiet  der  topographischen  Anatomie.  Der 
Autor  empfiehlt  die  Gehirnpunktion  durch  die  Stirnhöhle  vor¬ 
zunehmen.  während  die  Operateure  die  Eröffnung  dieser  Höhle 
aus  Gründen  der  Asepsis  zu  vermeiden  suchen. 


Die  zweite  Hälfte  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der 


Anatomie  der  Keilbeinhöhle  und  deren  Beziehungen  zur  Hypo¬ 
physe,  zur  vorderen  und  mittleren  Schädelgrube,  zu  den  Seh¬ 
nerven,  zur  Nasenhöhle,  zum  Siebbein  und  zum  Nasenseptum. 
Dieser  Teil  der  Anatomie  wird  in  54  Abbildungen  dargestellt. 
Die  Arbeit  schließt  mit  einer  kurzen  Zusammenstellung  der  für 
die  Hypopliysenektomie  angegebenen  Operationsmethoden  und 
einer  Statistik  der  Operationsresultate. 


Die  Arbeit  basiert  auf  der  Untersuchung  eines 
großen  anatomischen  Materiales  und  das  ist  ihr  Vorzug.  Als 
Nachteil  der  Arbeit  muß  bezeichnet  werden,  daß  die  Beschrei¬ 
bungen  der  zahlreichen  Präparate  aneinander  gereiht  werden, 
zumeist  ohne  Hinweis  auf  ihre  Bedeutung  für  die  chirurgische 
Praxis,  deren  Förderung  sie  dienen  sollten. 


Da  der  Verfasser  die  Anatomie  der  normalen  Hypo¬ 
physe  und  die  Aenderung  der  anatomischen  Verhältnisse 
der  Sella,  des  Chiasma  opticum  und  des  dritten  Ven¬ 
trikels  durch  Hypophysentumoren  nicht  berücksichtigt,  die 
Kenntnis  dieser  Verhältnisse  jedoch  für  die  Hypophysenchirurgie 
von  Wichtigkeit  ist,  empfiehlt  es  sich  als  Ergänzung  der  Aus¬ 
führungen  Onodis  die  Arbeiten  Erd  hei  ms  (Sitzungsbericht 
der  Akademie  der  Wissenschaften  1904)  auf  diesem  Gebiete  zu 
Rate  zu  ziehen.  .  0.  Hirsch. 


* 


Tuberkulosekalender  1911. 

Horausgegeben  von  Dr.  Karl  Meyer. 

Preis  1  M.  50  Pf. 

Berlin  W  15,  Verlag  Luzian  Ascher, 
ln  gedrängter  Darstellung  werden  die  Ergebnisse  der  Tuber- 
kuloseforschung  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Literatur 
des  vergangenen  Jahres  angeführt.  Die  Aetiologie,  die  patho¬ 
logische  Anatomie  der  Tuberkulose,  ihre  Diagnose  und  Prognose, 
Prophylaxe  und  Therapie  werden  von  Fachmännern  besprochen. 
Die  Kürze  der  Ausführungen  tut  der  Uebersichtlichkeit  keinen 
Abbruch.  Ein  Literaturverzeichnis  ermöglicht  nähere  Orientie¬ 
rung.  Die  Tabellen  über  Tuberkulosesterblichkeit  und  Heilstätten- 
vvesen,  ein  Verzeichnis  der  im  Handel  befindlichen  Tuberkulin¬ 
präparate  nebst  Preis  und  Bezugsquelle,  die  Aufzählung  der 
deutschen  und  der  wichtigsten  auswärtigen  Lungenheilstätten 
macht  den  Tuberkulosekalender  zu  einem  wertvollen  Hilfsmittel 
für  jeden,  der  sich  einschlägig  beschäftigt.  Im  Verzeichnis  der 
1911  stattfindenden  Kongresse  und  Versammlungen  vermißten 


t 

wir  die  Anführung  des  Tuberkulosetages  in  Wien.  Im  ganzen  ein 
handliches  Büchlein,  welches  eine  rasche  Orientierung  gestattet. 

Symptomatologie  und  Therapie  der  latenten  und 
larvierten  Tuberkulose. 

Von  Josef  Hollos. 

Wiesbade  n  1911,  J.  F.  Berg  m  a  n  n. 

Unter  dem  Namen  latente  und  larvierte  Tuberkulose  werden 
Krankheitserscheinungen  z u s arnim engef aßt,  die  sich  durch  die  ver¬ 
schiedensten  Symptome  äußern  können,  denen  aber  gemeinsam 
ist,  daß  sie  durch  die  Toxine  des  Tuberkelbazillus  ausgelöst 
werden.  Man  findet  diese  Formen  larvierter  Tuberkulose  bei 
zur  Heilung  neigenden  Fällen  häufiger  als  bei  prognostisch  un¬ 
günstigen.  Die  Toxinwirkung  ist  liier  zugleich  ein  Zeichen  immu¬ 
nisatorischer  Vorgänge,  indem  nur  dann  Toxine  mit  einer  ge¬ 
wissen  Organspezifität  frei  werden,  wenn  das  Endotoxin  durch 
Inununsubstanzen  befreit  wird,  was  zwar  zur  Auflösung  des  I  u- 
berkelbazillus  führt,  jedoch  bei  ungenügender  Antikörperbildung 
leicht  zu  Giftwirkungen  Anlaß  geben  kann.  Folgende  Krankheiten 
und  Krankheitserscheinungen  fallen  oder  können  in  das  Gebiet 
der  latenten  Tuberkulose  fallen:  Kopfschmerz,  Schwindel,  Stö¬ 
rungen  des  Schlafes,  nervöse  Symptome,  vasomotorische  und 
Temperatu rstörungen,  Schwitzen,  Kurzatmigkeit,  Magenbeschwer 
den,  habituelle  Obstipation,  Blutarmut,  Menstruationsstörungen, 
die  Basedow' sehe  Krankheit  und  der  tuberkulöse  B  heu  mat  is 
inns.  Die  angeführten  Krankheiten  werden  durch  Beispiele  aus 
der  reichen  Erfahrung  des  Autors  belegt.  Ihre  .Zugehörigkeit  zur 
larvierten  Tuberkulose  wird  aus  den  mitunter  glänzenden  thera 
politischen  Erfolgen  mit  Tuherkulinpräparaten,  insbesonders 
aber  mit  dem  J.  K.  Spenglers,  das  ein  ausgezeichnetes  Tuber 
kuloseheilmittel  darstellt,  erschlossen.  Mit  Hilfe  der  spezifischen 
Behandlung,  teils  durch  künstliche  Auslösung  der  Symptome 
mittels  toxischer  Wirkungen  (antagonistischer  Standpunkt  in  der 
Vakzintherapie  von  Karl  Spengler),  teils  durch  Behebung  der 
vorhandenen  Erscheinungen,  wurde  die  Vereinheitlichung  von 
vielen  heterologen  Symptomen  auf  einer  ätiologischen  Grund¬ 
lage  ermöglicht.  Die  Erkennung  dieser  Symptome  macht  einerseits 
die  richtige  Behandlung  vieler  Krankheiten  möglich,  anderseits 
wird  sie  viel  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  beitragen.  Unab¬ 
hängig  von  Poncet  ist  Hollos  zu  den  gleichen  Ergebnissen 
gelangt  wie  jener. 

Bericht  über  die  Ergebnisse  der  Konjunktivalreaktion 
mit  Tuberkulin  sowie  über  die  lokalen  Tuberkulin¬ 
reaktionen  bei  Tieren,  speziell  beim  Rinde. 

Von  A.  Wolff- Eisner. 

Jena  1911,  Gustav  F  i  s  c  h  e  r. 

Die  Ergebnisse  der  ausgedehnten  Untersuchungen  über  die 
Konjunktivalreaktion  werden  nochmals  zusammengefaßt.  Es  hatte 
sich  gezeigt,  daß  die  Resultate  dieser  Reaktion  von  den  übrigen 
Tuberkulinreaktionen  erheblich  abweichen  und  daß  speziell  hei 
Individuen,  die  man  „klinisch“  als  gesund  ansehen  muß,  nur 
relativ  selten  Konjunktivalreaktion  gefunden  wird.  Während  bei 
gesunden  Menschen  im  Alter  von  über  20  Jahren  die  Kutanreak¬ 
tion  und  die  wiederholte  Anstellung  der  Subkutanreaktion  in  50 
bis  80%  und  mehr  positiven  Ausschlag  gibt,  schwanken  die  An¬ 
gaben  verschiedener  Forscher  über  den  positiven  Ausfall  der 
Konjunktivalprohe  bei  anscheinend  Gesunden  nur  zwischen  5  bis 
10%.  Die  Wahrscheinlichkeit,  daß  es  sich  nicht  nur  um  das 
Vorhandensein  einer  tuberkulösen  Infektion,  sondern  um  eine 
richtige  tuberkulöse  Erkrankung  handelt,  ist  daher  bei  den  kon- 
junktival  positiv  reagierenden  Fällen  fünf-  bis  zehnmal  größer 
als  bei  einem  positiven  Ausfall  der  anderen  Tuberkulinproben. 
Auch  beim  Rinde  wurde  versucht  die  Konjunktivalprobe  diagno¬ 
stisch  zu  verwerten.  So  vom  Autor  selbst  und  Arndt,  aber  zu¬ 
nächst  mit  unbefriedigendem  Ergebnisse.  Dies  lag  einerseits  an 
der  Inkonstanz  der  angewandten  Tuberkulinpräparate,  ander¬ 
seits  an  der  zu  dieser  Zeit  noch  nicht  entsprechend  gekannten  und 
’  gewürdigten  Verschiedenheit  der  Tuberkulinempfindlichkeit  des 
Rindes  gegenüber  dem  Menschen.  Die  Empfindlichkeit  der  Rinder 
gegen  Tuberkulin  ist  eine  viel  geringere  als  die  der  Menschen. 
Daraus  ergab  sich  die  Notwendigkeit  beim  Rinde  mit  40mal 
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und  mehrfach  stärkerer  Konzentration  als  beim  Menschen  r.u 
arbeiten.  Zur  Konjunktivalprobe  müßte  daher  40  bis  50° o  .Ut- 
tuberkülin  verwendet  werden.  Der  bei  so  hoher  Konzentration 
störende  Gehalt  an  Glyzerin  und  Phenol  veranlaßte  aber  andere 
Präparate  heranzuziehen.  Es  wurde  Mercksches  Bovotuber- 
kulol  I)  und  aus  Alttuberkulin  durch  absoluten  Alkohol  ausge- 
:äl!)es  Trockentuberkulin  angewendet.  Die  Konjunktivalprobe  bei 
Ouarantänerindern  wurde  folgendermaßen  vorgenommen:  Instil 
lation  von  zwei  Tropfen  einer  30  bis  40°»igen  Bovotuberkulol 
0-,  oder  4°.«igen  Trockentuberkulinlösung  in  ein  Auge;  nach  vier 
bis  sieben  Tagen  Wiederholung  der  Instillation  und  zwei  bis 
Irei  T  age  später  Einträufelung  von  10uo  Troc'kentuberkulinlösung 
j ins»  zweite  Auge.  Tiere,  welche  bei  dieser  Methode  nicht  re¬ 
iheren,  sind  mit  fast  absoluter  Sicherheit  als  nicht  tuberkulös 
inzusehen.  Will  man  es  aber  vermeiden,  bei  nicht  oder  schwach 
i.uberkulösen  Tieren  auch  positive  Reaktion  zu  erhalten  selbst 
auf  die  Gefahr  hin,  ein  tuberkulöses  Tier  zu  übersehen  so  soll 
man  die  gesamten  Proben  mit  den  halben  Konzentrationen  an¬ 
stellen.  Zusammenf  assend  kommt  W.  Eisner  zum  Ergebnis,  daß 
lie  konjunktivale  Tuberkulinprobe  beim  Rindvieh  Vorzüge  sowohl 
vor  der  kutanen,  welche  meist  negativ  ausfällt,  als  auch  vor  der 
subkutanen  hat,  da  sie  vollkommen  gefahrlos  ist.  Von  181 
Quarantänerindern  wurden  als  tuberkulös  bei  der  Schlachtung 
tl  befunden.  Insgesamt  war  die  Konjunktivalreaktion  positiv 
bei  67  Tieren.  Da  bei  der  Schlachtung  keine  besondere  Sorgfalt 
uif  den  Nachweis  wenig  ausgedehnter  tuberkulöser  Veränderungen 
gelegt  wurde,  ist  mit  Sicherheit  anzunehmen,  daß  die  Zahl  der 
uiberkulösen  Tiere  in  Wirklichkeit  größer  war  als  11.  Die  Rinder 
waren  ferner  sicherlich  mit  Tuberkulin  vorgespritzt.  Trotzdem 
•rgab  die  Konjunktivalprobe  in  einer  so  großen  Zahl  positiven 
\usfall,  was  bei  der  subkutanen  nicht  der  Fall  gewesen  wäre. 
Dies  wäre,  wenn  weitere  Untersuchungen  es  bestätigen,  ein 
großer  Vorzug  der  konjunktivalen  vor  der  subkutanen  Reaktion. 

M.  Weisz. 


Aus  verschiedenen  Zeifcsehriffcen. 

1163.  Ueber  das  Gift  der  Stechmücke.  Von  Professor 
l)r.  Carl  Bruck,  Oberarzt  der  dermatologischen  Klinik  der  Uni¬ 
versität  in  Breslau  (Prof.  Dr.  Neisiser).  Man  geht  jetzt  in  Deutsch¬ 
land  über  AnregungNles  kais.  Gesundheitsamtes  daran,  der  Mücken¬ 
plage  und  ihrer  Bekämpfung  volle  Aufmerksamkeit  za  schenken, 
was  u.  a.  auch  eine  ausgezeichnete  diesbezügliche  Abhandlung 
von  Claus  Schilling  zeigt.  Verf.  hat  nun  diejenige  Substanz 
zu  studieren  begonnen,  deren  Wirkung  die  Mückenplage  über¬ 
haupt  bedingt,  das  Mückengift,  das  er  Culicin  nennt  (Stech¬ 
mücke,  Culex  pipiens).  Seine  Untersuchungen  sind  noch  nicht 
abgeschlossen,  seine  Resultate  nur  als  vorläufige  zu  betrachten. 
Kr  berichtet  über  das  Gift  der  Skorpionen,  Kreuzspinnen  und 
Bienen,  beschreibt  die  Art  der  Gewinnung  des  nach  Robert 
aus  der  Speicheldrüse  der  Stechmücken  stammenden  Giftes,  so¬ 
dann  die  Eigenschaften  des  Culicins.  Vorerst  konnte  konstatiert 
werden,  daß  demselben  eine  hämolytische  Eigenschaft  innewohne. 
Die  Resistenz  unterschiede  einzelner  Blutarten  (Mensch,  Kaninc  hen, 
Hammel,  Meerschweinchen,  Pferd,  Ratte,  Hund,  Rind,  Taube) 
waren  nicht  groß;  am  empfindlichsten  war  Menschen-  und  ka¬ 
ninchenblut,  am  relativ  resistentesten  war  Taubenblut.  Die  l'em- 
peratur  beeinflußte  die  Hämolyse  stark,  bei  37°  trat  sie  schon 
nach  zehn  Minuten  ein.  Gegen  Licht  envies  sich  das  Gift  als 
sehr  resistent.  Einstündiges  Erhitzen  auf  45°  hatte  keine  Wir¬ 
kung,  bei  56°  fand  schon  eine  beträchtliche  Abschwächung,  hei 
70°  (eine  Stunde)  eine  völlige  Zerstörung  statt.  Normale  Sera 
Mensch,  Kaninchen)  hatten  antilytische  Wirkung.  Nun 
wurde  das  Culicin  Kaninchen  und  Meerschweinchen  kutan,  in  tra¬ 
il  nd  subkutan  oder  intravenös  einverleibt.  Keine  Wirkung.  Eine 
Vorbehandlung  mit  Culicin  bei  Kaninchen  erzeugte  selbst  hei  Ein¬ 
verleibung  großer  Dosen  keine  Steigerung  des  normalerweise  vor¬ 
handenen  Serumantilysintiters.  Trotz  seiner  echten  Toxinen  ä  h  n- 
lrclien  Eigenschaften  darf  man  also  das  Mückengift  nie  hit 
indie  Reihe  der  echten  Toxine  einreihen.  Ausgedehntere  Versuche 
am  Menschen  wurden  nicht  gemacht,  weil  der  Mückenextrakt 
Hie  Bakterienfilter  ohne  Verlust  der  gesamten  oder  eines  großen 
leiles  der  Giftmenge  nicht  passierte.  Unfiltrierte  Extrakte  konnten 


möglicherweise  auch  Tetanussporen  enthalten.  Verf.  hat  daher 
nur  Versuche  an  sich  selbst  und  an  Kollegen,  die  sich  dazu  er¬ 
boten,  angestellt.  Bei  kutaner  Verimpfung  des  Culicins  entstand 
sofort  eine  intensive  Rötung  der  Impfstelle,  nach  etwa  einer 
Minute  ein  ganz  empfindliches  Jucken,  dann  Quaddelbildung, 
wie  nach  einem  Mückenstiche.  Nach  etwa  zehn  Minuten  schwand 
die  Quaddel,  das  Jucken  ließ  nach,  es  blieb  ein  roter  Fleck  zurück, 
der  später  noch  stundenlang  zu  jucken  begann,  wobei  sich  auf 
leichtes  Kratzen  wieder  eine  Quaddel  zeigte.  Sein  Mückenexträkt 
enthielt  auch  das  „urlikariogene  Prinzip“.  DiedMbcn  Faktoren, 
welche  die  Wirkung  des  Hämolysins  aufhoben  (Erhitzen,  Chemi¬ 
kalien,  Normalseren  usw.),  vernichteten  auch  die  urtikariogene 
Wirkung,  so  daß  das  blutlösende  und  quaddej,erzeugende  Prinzip 
des  Mückenextraktes  ein  und  dieselbe,  sich  nur  unter  besonderen 
Bedingungen  verschieden  äußernde  Substanz  zu  sein  scheint.  Wenn 
die  urtikariogene  Wirkung  des  Extraktes  durch  Normalserum' 
aufgehoben  werden  konnte  (Mischung  von  Extrakt  und  Serum 
vor  der  Impfung),  so  konnte  ein  bereits  in  die  Haut  deponiertes 
Gift  durch  nachträgliches  Einreiben  mit  oxydierenden,  reduzie¬ 
renden  Substanzen,  bzw.  Serumsalben  nicht  unwirksam  gemacht 
werden.  Die  Wirkung  letzterer  Substanzen  kommt  offenbar  zu  spät. 
Schließlich  erwähnt  Verf.  seine  Versuche  über  die  Möglichkeit 
der  Syphilisübertragung  durch  Stechmücken  (Saugenlassen  an 
syphilitischem  Materiale),  die  bisher  negativ  ausfielen.  Nur  an 
eirier  Mücke,  die,  ohne  zu  saugen,  auf  einem  Kanin chenprimäi- 
affekt  hin  und  hergegangen  war  und  deren  Beine  vk  Stunde 
später  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  abgespült  wurden, 
konnte  eine  gut  bewegliche,  sichere  Spirochaeta  pallida  naebge- 
wiesen  werden.  Die  Verschleppung  von  Spirochäten  durch  Mücken, 
die  vielleicht  praktisch  keine  große  Rolle  spielt  wäre  immerhin 
möglich.  (Deutsche  tnediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  39.) 

E.  F. 

* 

1164.  (Aus  der  innereen  Abteilung  des  städtischen  Kranken¬ 
hauses  St.  Rochus  zu  Mainz.)  Ueber  die  diagnostische  Be¬ 
deutung  des  R  a  bi  n  s  k  i  sehen  Phänomens  im  prä  urämi¬ 
schen  Zustand.  Von  H.  Curschmann.  In  früheren  Publika¬ 
tionen  hat  Verf.  schon  auf  die  große  diagnostische  und  progno 
stisehe  Bedeutung .  der  Steigerung  und  Umformung  der  Sehnen- 
und  Hautreflexe  im  präurämischen  Zustand  hingewiesen.  In  dieser 
Arbeit  lenkt  er  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  den  großen 
prognostischen  Wert  des  Babinskischen  Phänomens  in  Fällen, 
die  ohne  oder  nur  mit  spät  eintretender  Sehnenreflexsteigerung 
verlaufen.  Verf.  teilt  drei  derartige  Fälle  mit.  Im  ersten  Falle,  bei 
einem  10jährigen  Knaben,  mit  akuter  Nephritis,  trat  bei  unge¬ 
trübtem  Sensorium  und  Verminderung  der  Sehnen reflexe  und 
Fehlen  der  Bauchdeckenretlexe  doppelseitiges  B ab  i ns-ki sches 
Phänomen  auf,  16  bis  18  Stunden,  bevor  die  Urämie  ausbrach. 
Auf  Grund  des  positiven  Babinski  stellte  Verf.,  der  als  Konsiliarius 
gerufen  wurde,  die  Diagnose  der  unmittelbar  bevorstehenden 
Urämie  und  riet  prophylaktisch  zu  Aderlaß',  Kochsalzinfusion  und 
Digaleninjektionen.  Am  nächsten  Tage  kam  es  auch  zu  typi¬ 
schen  urämischen  Anfällen.  Nach  der  entsprechenden  Behand¬ 
lung,  zweimaligem  Aderlaß',  zwei  Tage  darauf  unter  zunehmender 
Diurese  und  Besserung  des  Befindens  völliges  Verschwinden  des 
Babinskischen  Phänomens  und  normale  Sehnenreflexe.  In 
einem  zweiten  Falle,  bei  einem  19jährigen  Mädchen  mit  einer 
schweren  akuten  Nephritis,  ging  das  doppelseitige  Babinski- 
sche  Phänomen  ebenfalls  bei  noch  freiem  Sensorium  und  Fehlen 
aller  paretischen  Symptome  dem  Ausbruch  der  Urämie  um 
16  Stunden  voraus.  Es  war  wesentlich  früher  vorhanden,  als  die 
Sehnenreflexsteigerung,  die  erst  zusammen  mit  dem  Auftreten 
der  urämischen  Krämpfe  deutlich  wurde,  also  zu  einer  Zeit,  wo 
diagnostisch-prognostische  Symptome  bezüglich  der  drohenden 
Urämie  schon  nicht  mehr  nötig  waren.  Dafür  überdauerte  eine 
mäßige  Sehnenreflexsteigerung  das  Babinski  sehe  Phänomen, 
das  als  erstes  ominöses  Zeichen  wieder  verschwand,  um  einen 
Tag,  um  später,  während  der  Rekonvaleszenz,  in  eine  dem  Ver¬ 
luste  der  Reflexe  fast  gleiche  Hyporeflexie  überzugehen.  Letztere 
glich  sich  erst  beim  Außerbettsein  und  Herumgehen  wieder  zur 
Norm  aus.  Eine  sichere  Deutung  der  Sehnenreflexsteigerung  und 
des  Auftretens  des  Babinskischen  Phänomens  bei  präurämi¬ 
scher  Nephritis  kann  Verf.  nicht  geben.  Es  unterliegt  für  ihn 


1501 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1911. 


Ni  43 


keinem  Zweifel,  daß  dieses  früheste  und  darum  diagnostisch  und 
prognostisch  so  wichtige  objektive  Nervensymptom  der  Urämie 
den  übrigen  psychischen  und  motorischen  Störungen  des  Nerven¬ 
systems  genetisch  gleichartig  ist.  Sehr  charakteristisch  ist  der 
letztbeobachtete  Fall  des  Verfassers:  Ein  54jähriger  Patient  mit 
typischer  Schrumpfniere  zeigt  Abschwächung  oder  Fehlen  fast 
aller  Reflexe.  Beiderseits  deutlich  positives  Babinski -Phänomen. 
36.  Stunden  nach  diesem  Befunde  traten  urämisches  Koma  und 
später  Krämpfe  auf,  denen  Pat.  am  nächsten  Tage  erlag.  Als 
praktisches  Ergebnis  seiner  Beobachtungen  hebt  Verf.  am  Schlüsse 
noch  einmal  folgendes  hervor:  Es  kann  bei  drohender  Urämie 
schon  vor  dem  Eintritte  der  sensoriellen  Trübung  und  auch  vor  der 
präurämischen  Sehnenreflexsteigerung  zum  Babinskischen  Phä¬ 
nomen  kommen,  ln  manchen  Fällen  bleibt  —  unter  Erlöschen 
der  Sehnenreflexe  das  Babinskische  Phänomen  sogar  das 
einzige  Symptom  des  prä u römischen  und  urämischen,  kortikalen 
Hemmungsfortfalles.  Die  praktische  Bedeutung  des  Phänomens 
bedarf  in  solchen  Fällen  wohl  keiner  Begründung  mehr.  (Mün¬ 
chener  medizinische  Wochenschrift  1911,  Nr.  39. j  G. 

•t* 

1165.  Die  Ursachen  der  S o mine r Säuglingssterb¬ 

lichkeit.  Von  Dr.  Hans  Kleinschmidt.  Die  Hilze  allein 
und  als  solche  ist  nicht  die  direkte  Ursache  der  hohen  Sommer¬ 
sterblichkeit  der  Säuglinge.  Denn  die  eigentlichen  Hitzschlagfälle 
sind  selir  selten  und  vermögen  keinesfalls  die  Sterblichkeitsziffer 
derart  in  die  Höhe  Izn  bringen,  wie  es  nun  einmal  im'  Sommer 
der  Fall  ist.  Aber  als  unterstützendes  Moment  für  den  schweren 
Verlauf  von  Erkrankungen  kommt  die  Hitze  wohl  in  Betracht. 
In  Kombination  mit  auf  das  Kind  ungünstig  wirkenden  Faktoren 
(falsch  dosierte  und  zusammengesetzte  oder  verunreinigte  Nah¬ 
rung)  vermag  die  Wärmestau nng  den  tödlichen  Ausgang  einer 
Ernährungsstörung  herbeizuführen.  —  (Monatsschrift  für  Kinder¬ 
heilkunde  1911,  Bd.  X,  Nr.  3.)  K.  S. 

* 

1166.  Feber  das  \  erhalten  des  Salvarsans  im  Or¬ 
ganismus.  Von  Dr.  Gustav  Stümpke  und  Dr.  Paul  Siegfried. 
Die  Verfasser  haben  am  dermatologischen  Stadtkrnnken'bause  II 
Hannover- Lin  den  (Geh.  San. -Rat  Dr.  Fischer)  an  einem  größeren 
Material  die  Ausscheidung  des  einverleibten  Salvarsans  im  Urin, 
Speichel  und  Magensaft,  die  Aufspeicherung  des  Mittels  in  den 
einzelnen  Organen  .(zwei  Sektionen,  Tierversuche),  die  Ausschei¬ 
dung,  resp.  Retention  des  Medikamentes  nach  den  verschiedenen 
Applikationsformen,  schließlich  das  Verhalten  des  Salvarsans  im 
Organismus'  in  Hinsicht  auf  den  therapeutischen  Effekt  studiert 
und  berichten  eingehend  über  ihre  Resultate.  Es  zeigte  sich,  daß 
unmittelbar  nach  der  Injektion  wahrscheinlich  ein  großer  Teil 
des  eingeführten  Medikamentes  in  der  Leber  deponiert  wird. 
Dieser  Zustand  dauert  einige  Tage  an.  Allmählich  werden 
dann  die  Mengen  Arsen,  die  in  der  Leber  gefunden  werden,  ge¬ 
ringer,  sind  aber  nachweisbar  noch  wo  eben-,  ja  monate¬ 
lang  u.  zw.  sowohl  nach  intravenösen  wie  intramuskulären  In¬ 
jektionen.  Die  anderen  parenchymatösen  Organe  enthalten  Arsen 
von  Anfang  nicht  in  den  großen  Mengen  wie  die  Leber,  lassen 
aber  Spuren  davon  ungefähr  ebenso  lange  erkennen.  Interessant  ist 
der  oft.  differente  Arsenbefund  von  Nieren  und  Urin,  obwohl 
man  hier  einigermaßen  entsprechende  Resultate  erwarten  könnte. 
Ein  negativer  Arsenbefund  in  den  Nieren  und  ein  positiver  im 
Urin  ist  wohl  ln. dem  Sinne  zu  deuten,  daß  das  Medikament  schnell 
die  Nieren  passiert  haben  muß.  Auffallend  und  nicht  recht  zu  er¬ 
klären  ist  der  wiederholt  positive  Arsenbefund  in  Lungen  und 
Herz.  Bei  der  Lunge  spielt  vielleicht  die  reichliche  Gefäßver¬ 
sorgung  und  Blutüberfüllung  eine  Rolle  und  beim  Herzen  wäre 
es  denkbar,  daß  die  besonders  differenzierte  Muskulatur  dieses 
Organs  im  Gegensatz  zur  Gesamtmuskulatur  des  übrigen  Körpers 

die  nicht  ein  einziges  Mal  auch  nur  Spuren  von  Arsen  auf¬ 
wies  —  eine  ganz  besondere  Affinität  zum  Arsenobenzol 
besäße.  Alan  hätte  damit  eine  gewisse  Erklärung-  dafür,  daß  er¬ 
krankte  Herzen  (Myokarditis)  unter  der  Einwirkung  des  in  loco 
deponierten  Medikamentes  so  leicht  ihre  Funktion  einstellenj. 
Im  Blute  fanden  sich  bei  den  experimentellen  Untersuchungen, 
trotzdem  die  Gesamtblut  menge  verwandt  wurde,  nur  in  den  ersten 
24  Stunden  post  injectionem  Spuren  des  Medikamentes,  ein 
Befund,  der  analog  dem  beim  Menschen  erhobenen  ist  und  der 


wiederum  zeigt,  wie  schnell  das  Medikament  von  den  parenchy¬ 
matösen  Organen  angerissen  wird.  Bei  den  intramuskulären  In¬ 
jektionen  enthielten  die  Injektionsstellen  —  wie  bekannt  immer 
reichliche  Mengen  von  Arsen.  Die  von  den  parenchymatösen 
Organen  wahrscheinlich  schubweise  an  den  Kreislauf  wieder  ah 
gegebenen  Arsenobenzolmengen  sind  so  gering,  daß  sie  mittels 
der  feinen  Gutz-ei  t sehen  Alethode  im  Blute  nicht  nachgewiesen 
werden  können.  (Deutsche  mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  39a 

E.  Fv 

* 

1167.  (Aus  der  ]].  chirurgischen  Abteilung  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  Hamburg  -  Eppendorf.  Oberarzt  Hof  rat  Doktor 
C.  Sick.  Hebe  r  vorübergehende  Glykosurien  bei 
phlegmonösen  Erkrankungen.  Von  Dr.  G.  Becker,  zur 
Zeit  chirurgischer  Sekundärarzt  am  Stadtkrankenhaus  in  Plauen 
i.  V.  Sick  hatte  vor  Jahren  in  seiner  Praxis  einen  Fall  beobachte; 
der  den  Zusammenhang  vorübergehender  Glykosurie  mit  Fu- 
runkolhildung  ganz  auffallend  zeigte.  Bei  einem  30jährigen  Mann  ; 
mit  Karbunkeln  am  Hals  und  Abdomen  fand  sich  im.  Urin  Zuckei',  1 
der  nach  der  Inzision  und  Reinigung  der  Wunden  wieder  schwand.  | 
Seither  wurde  auf  der  Abteilung  das  ganze  Phlegmonenmate  rial  j 
nach  dieser  Richtung  untersucht.  Verfasser  veröffentlicht  nun  j 
19  einschlägige  Fälle.  In  neun  nicht  nachuntersuchten  Fällen  ist 
es  nicht  möglich,  festzustellen,  ob  es  sich  nur  um  eine  vor¬ 
übergehende  Zuckerausscheidung  gehandelt  hat,  oder  ob  die 
damals  bestehende  Glykosurie  später  zu  einem  echten  Diabetes 
geführt  hat.  Immerhin  dauerte  bei  einigen  der  Krankenhaus 
auf  enthalt  nach  der  Zuckerausscheidung  noch  so  lange  und  es 
trat  hei  gewöhnlicher  Kost  kein  Zucker  in  den  Urin  über,  so  daß 
man  berechtigt  ist,  von  einer  vorübergehenden  Glykosurie  zu 
sprechen.  Bei  zehn  nach  untersuchten  Fällen  handelt  es  sich  um 
Phlegmonenkranke,  die  zum  Teil  nur  einen,  zum  Teil  bis  sechs! 
Tage  Zucker  im  Urin  ausgeschieden  haben.  Bei  den  meisten 
fiel  diese  Glykosurie  mit  Eiterverhaltung  und  Fieber  zusammen  i 
und  verschwand  bald  nach  Inzision  des  Eiterherdes.  Nur  bei 
einem  Kranken  wurde  die  Zuckerausscheidung  vier  Wochen  nach 
der  Inzision,  der  rasche  Entfieberung  folgte,  beobachtet.  Hier 
handelte  es  sich  um  eine  langsam  ausheilende  periprokti tische 
Abszeßhöhle.  Bei  demselben  Kranken  trat  vier  Wochen  spätem 
nochmals  eine  geringe  Zuckerausscheidung  im  Urin  auf,  dann 
blieb  er  während  der  noch  fast  zwei  Monate  dauernden  Beobach¬ 
tungszeit  zuckerfrei.  Bei  den  übrigen  Kranken,  die  an  Phlegmonen.; 
Panaritium,  Karbunkel,  Furunkulose,  periproklitischem  Abszeß; 
litten,  war  an  den  ersten  Tagen  des  Krankenhausaufenthaltes  j 
Zucker  in  geringer  Alenge  vorhanden  und  verschwand  dann  ohne 
kohlehydratfreie  Diät  mit  Besserung  des  Eiterprozesses.  Oie 
Alenge  des  ausgeschiedenen  Zuckers  betrug  bis  0-4°/o.  Nur  bei 
einem  Falle  betrug  sie  3-2°/o.  In  diesem  Falle  handelte  es  sich 
um  einen  kräftigen  Alann  mit  einem  die  ganze  linke  Gesäßhälfte: 
einnehmenden  Abszeß  bei  einer  Temperatur  von  39-1".  Trotz  so¬ 
fortiger  Entfieberung  nach  der  Inzision  hielt  die  Zuck  er  aus  Schei¬ 
dung  noch  vier  Tage  an,  dann  blieb  der  Patient  zuckerfrei  una 
erwies  sich  in  den  nächsten  zehn  Monaten  bei  zweimaliger  t  ria- 
kontrolle  zuckerfrei.  Zu  einer  Belastungsprobe  seines  Zucker¬ 
stoffwechsels  durch  Genuß  von  100  g  Traubenzucker  konnte  er 
sich  nicht  verstehen.  Bei  den  neun  nachuntersuchten  Fällen 
wurde  diese  Belastungsprobe  vorgenommen  und  zwei  Stunden 
nachher  der  Urin  untersucht.  Wie  eine  Kontrolle-  bei  neun  ge¬ 
sunden  Personen  ergab,  tritt  nach  Genuß  dieser  Zuckerlösung  beim 
Normalen  keine  Glykosurie  auf.  Bei  fünf  der  Nachuntersuchten 
blieb  der  Urin  hei  dieser  Belastung  zuckerfrei;  ein  Diabetes  ist 
also  in  diesen  Fällen  ausgeschlossen  und  der  Nachweis  erbracht, 
daß  es  sich  bei  den  transitorischen  Glykosurien  dieser  Patienten 
um  vorübergehende  Stoffwechselstörungen  gehandelt  hat,  die  mit 
einem  echten  Diabetes  nichts  zu  tun  haben.  Bei  den  vier  anderen 
trat  nach  Genuß  von  100  g  Traubenzucker  Zucker  auf.  Bei  diesen 
Personen  ist  offenbar  die  Assimilationsgrenze  für  Zucker  herab¬ 
gesetzt.  Wenn  man  diese  Individuen  auch  nicht  direkt  als  Dia¬ 
betiker  bezeichnen  kann,  so  ist  doch  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Urin 
kontrolle  erforderlich,  da  es  einmal  zu  einem  echten  Diabetes 
kommen  könnte.  In  der  Literatur  ist  bisher  wenig  über  solclm 
vorübergehende  Glykosurien  bei  phlegmonösen  Erkrankungen  be¬ 
kannt.  Da  die  19  Fälle  des  Verfassers  sich  auf  einen  Zeitraum 
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von  zwölf  Jahren  erstrecken  und  unter  ca.  8000  Phlegmonen 
sich  fanden;  so  ist  die  vorübergehende  Zuckerausscheidung  in¬ 
folge  phlegmonöser  Erkrankung  selten.  Verfasser  fand  sie  in 
0-2  °A>.  Aus  diesen  Untersuchungen  folgt:  Bei  phlegmonösen  Pro¬ 
zessen  kommen  vorübergehende  Glykosurien  vor,  die  mit  Dia¬ 
betes  nichts  zu  tun  haben.  Manche  Phlegmonenkranke  mit  vor¬ 
übergehender  Glykosurie  zeigen  auch  in  gesunden  Tagen  bei  sehr 
reichlicher  Traubenzuckerzufuhr  eine  Herabsetzung  ihrer  Assi¬ 
milationsgrenze;  bei  ihnen  ist  eine  Disposition  zum  Diabetes  zu 
vermuten.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  39.) 

G. 

* 

1168.  (Aus  der  Universitäts  -  Kinderklinik  in  Heidelberg. 
Direktor:  Prof.  E.  Moro.)  Zur  Pathogenese  der  Rumina¬ 
tion  im  Säuglingsalter.  Von  Dr.  F.  Lust,  Assistent  der 
Klinik.  Bei  einem  jener  seltenen  Fälle  mit  dem  typischen  Bild 
der  Rumination  im  Säuglingsalter  fand  Lust  einen  anatomischen 
Befund  (Ulzerätion  im  Duodenum),  der  mit  einiger  Wahrschein¬ 
lichkeit  die  Annahme  eines  in  vivo  vorhandenen  einfachen  funk¬ 
tionellen  Pylorospasmus  (Pylorospasmus  essentiel)  zuläßt  und  da¬ 
mit  die  Vermutung  einiger  Autoren  zu  unterstützen  scheint, 
die  das  Wesen  der  Rumination  durch  ein  derartiges,  anatomi¬ 
sches  Substrat  erklären  möchten.  Lust  aber  scheint  ein  solcher 
Befund  zur  Erklärung  der  Rumination  unbefriedigend  zu  sein, 
selbst  wenn  er  sich  auch  bei  künftigen  Beobachtungen  als  kon¬ 
stant  erweisen  sollte  u.  zw.  deshalb  unbefriedigend,  weil  da¬ 
durch  höchstens  die  Regurgitationen  der  Speisen,  nicht  aber 
der  eigentliche  Ruminationsakt  seine  Erklärung  finden  könnte. 
Er  selbst  glaubt,  daß  man  dem  Wesen  dieser  seltenen  und  das 
Leben  dieser  Kinder  nicht  weniger  als  die  hypertrophische  Py¬ 
lorusstenose  bedrohenden  Erscheinung  näher  kommen  wird, 
durch  die  Annahme  einer  Motilitätsneurose,  der  das  Auftreten 
eines  pathologischen  Bedingungsreflexes  im  Sinne  Ibrahims 
zugrunde  liegt  und  das  seine  Entstehung  jenen  mehr  oder  weniger 
physiologischen  Reizen  verdankt,  die  zur  Auslösung  des  gewöhn¬ 
lichen  „Schüttens“  oder  „Speiens“  (der  Säuglinge  führen.  — 
(Monatsschrift  für  Kinderheilkunde  1911,  Bd.  10,  Nr.  6.) 

K.  S. 

* 

1169.  Blasenkarzinome  und  -sarkome.  Von  Professor 

Br.  Riese  in  Berlin.  Länger  dauernde  Heilungen  nach  Exstir¬ 
pation  karzinomatöser  Geschwülste  der  Blase  sind  selten,  Ver¬ 
fasser  verfügt  über  zwei,  einschlägige  Beobachtungen.  Eine  66jäh- 
rige  Frau  wurde  am  17.  Juni  1910  operiert.  Monatelang  Blasen¬ 
bildungen  und  eitriger  Katarrh,  zystoskopisch  ein  Blasentumor 
zu  erkennen.  Sectio  alta,  ein  breitbasiger,  über  fünfmarkstück¬ 
großer,  infiltrierender  Tumor  der  rechten  Seitenwand  wird  mit 
dem  Thermokauter  im  Gesunden  entfernt.  Histologischer  Befund : 
polymorphzelliger  Skirrhus.  Heilung,  auch  zystoskopisch  nach 
einem  Jahre  konstatiert.  Eine  75jährige  Frau  wurde  am  23.  Juni 
1905  von  einem  kirschgroßen  papillomatösen  Karzinom  in  der¬ 
selben  Weise  befreit.  Gesund  entlassen,  starb  sie  vier  Jahre  später 
ohne  Blasenbeschwerden  an  Altersschwäche.  Ein  49jähriger  Mann, 
ebenfalls  mit  karzinomatösem  Karzinom  des  Blasenfundus  von 
Pflaumengröße,  ist  erst  vor  kurzer  Zeit  operiert  worden.  Schließ¬ 
lich  teilt  Verf.  die  Krankeilgeschichte  eines  zehn  Jahre  alten  Mäd¬ 
chens  mit,  bei  welchem  er  die  Blase  wegen  Sarkoms  total  ex- 
stirpierte.  Die  Ureteren  wurden  provisorisch  in  die  Bauchwand 
eingenäht,  um  später  in  den  Darm  implantiert  zu  werden.  Die 
Operierte  starb  leider  eine  Stunde  darnach.  Verf.  hat  den  Ein¬ 
druck  gewonnen,  daß  sich  die  Blasenexstirpation  unschwer  aus- 
Jühren  läßt  und  in  geeigneten  Fällen  aussichtsvoll  erscheint.  — 
(Deutsche  mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  39.)  E.  F. 

* 

1170.  Idiosynkrasie  gegen  zehn  Substanzen  bei 
einer  Kränkeln.  Von  Dr.  V.  E  Mertens,  Chefarzt  des 
Auguste  Viktoria -Krankenhauses  Zabrze  (Ober-Schlesien).  Eine 
42jährige  Dame  wurde  in  Kiel  am  26.  November  1908  wegen 
Appendizitis  vom  Verfasser  operiert.  Sie  bekam  am  Abend  vorher 
1  g  Veronal,  da  sie  Morphium  angeblich  nicht  nehmen  konnte. 
Schon  während  der  Operation  zeigte  sich  eine  ungewöhnliche 
Neigung  zu  Blutungen,  die  den  Verlauf  später  sehr  komplizierte. 
Am  dritten  Tage  post  Operationen!  Auftreten  eines  großen  Häma¬ 


toms  in  der  Bauchwand,  ln  der  granulierenden  Wunde  kam  es 
später  noch  dreimal  zu  größeren  Blutungen.  Die  Heilung  wurde 
lange  verzögert.  Am  27.  November,  dem  Tage  nach  der  Opera¬ 
tion,  kam  es  zu  einem  Erythem  am  linken  Oberschenkel,  an 
der  unteren  Bauchhaut,  Leistenbeuge,  am  Rücken.  Nach  14  Tagen 
starke  Schuppung.  Die  Haut  hängt  am  Rücken  in  langen  Fetzen 
herab.  Patientin  selbst  erklärte  die  Rötung  für  ein  Sublimat¬ 
produkt,  obzwar  bei,  der  Operation  höchstens  ein  bis  zwei  Sub¬ 
limattupfer  verwendet  wurden.  Gleichzeitig  erschienen  auf  beiden 
Oberarmen  acht  Blasen  mit  trübem  Inhalt.  Sie  erinnerten  den 
Verfasser  an  echte  Pocken.  Die  Arme  juckten.  Hier  handelt  es 
sich  offenbar  um  eine  Y  er onal Wirkung.  Borvaseline  und  Zink¬ 
öl  vertrug  Patientin  nicht.  Beide  verursachten  ein  Erythem.  Ver¬ 
fasser  befragte  nun  die  Patientin  und  erfuhr,  daß  sie  in  früheren 
Erkrankungen  bereits  Idiosynkrasie  gegen  verschiedene  Medika¬ 
mente  gezeigt  hatte.  Sie  war  intolerant  gegen  Jodoform,  Queck¬ 
silber  (in  Gestalt  von  Sublimat  und  graper  Salbe),  Brom,  Ve¬ 
ronal,  Morphium,  Bor,  Zink,  Erdbeeren  und  Krebse.  Sie  vertrug 
Opium  und  Arg.  nitricum.  Nach  den  Untersuchungen  Brucks 
und  Klausners  ist  es  sicher,  daß  man  es  bei  den  sogenannten 
Idiosynkrasien  mit  echten  Anäphylaxiephänomenen  zu  tun  hat. 
Diese  Patientin  hätte  demnach  zwei  anaphylaktische  Anfälle  zu 
gleicher  Zeit  gehabt.  Auffallend  war  die  übertriebene  Neigung 
zu  Blutungen,  die  in  der  Nachbehandlung  sehr  unangenehm  em¬ 
pfunden  wurde.  Nach  Friedberger  ist  die  Gerinnungsfähig¬ 
keit  des  Blutes  während  der  Serumkrankheit  bedeutend  verzögert. 
Ls  wäre  also  in  diesem  Falle  die  daraus  resultierende  ungenügende 
1  hrombenbildung  verantwortlich  zu  machen.  Es  erwächst  daraus 
nach  Verfasser  die  Pflicht,  bei  Operationen  an  solchen  Indivi¬ 
duen  sich  die  Gefahr  der  Blutung  besonders  gegenwärtig  zu  halten. 

(Münchener  mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  39.)  G. 

* 

1171.  Meningitis  nach  larvierter  Nebenhöhlen¬ 
eiterung.  Aon  Prof.  Gerber  in  Königsberg.  Liegen  zerebrale 
Komplikationen  unklarer  Provenienz  vor,  so  wird  fast  immer 
nur  an  das  Mittelohr  als  Ausgangspunkt,  kaum  jemals  an  die 
Nebenhöhlen  gedacht,  bisweilen  sehr  zum  Schaden  der  Patienten. 
Liegt  nun  gar  wirklich  eine  Mittelohreiterung  zutage,  während 
die  gleichzeitig  bestehende  Nebenhöhleneiterung  sich  der  un¬ 
mittelbaren  Wahrnehmung  entzieht,  so  kann  wohl  auch  der  Er¬ 
fahrene  irregeführt  weiden.  Im  Gerbers  Falle  war  es  nach 
einer  akuten,  schweren  Pneumokokkeninfektion  zu  einer  Eiterung 
in  den  Nebenhöhlen  und  im  Mittelohr  gekommen.  Die  Beschwer¬ 
den  von  seiten  der  ersteren  waren  aber  gering  und  traten  ganz 
hinter  denen  des  Ohres  zurück.  Der  Verlauf  war  foudcoyant 
und  eine  weitere  Klärung  nicht  möglich.  Die  schnell  einsetzende 
Meningitis  wird  natürlich  auf  die  manifeste  Mittelohreiterung 
bezogen  und  es  wird  dementsprechend  therapeutisch  vorgegangen; 
es  wird  aber  nirgends  Eiter  gefunden.  Patientin  geht  unter  me- 
ningitischen  Erscheinungen  zugrunde.  Erst  die  Sektion  zeigt  den 
Ursprung  dieser.  Die  M ittelohrräume  waren  tatsächlich  un¬ 
schuldig  an  der  Infektion  des  Cavum  cranii.  Die  Infektion  hat 
vielmehr  ihren  Weg  von  den  Nebenhöhlen,  speziell  wohl  vom 
Siebbein  direkt  durch  die  Lamina  cribrosa  zu  den  Meningen  ge¬ 
nommen.  Die  Beschaffenheit  der  Nebenhöhlenschleimbaut  zeigt 
einen  ganz  akuten  Prozeß,  nicht  etwa  eine  Exazerbation  einer 
chronischen  Eiterung.  Fälle,  in  denen,  wie  hier  eine  gleichzeitige 
Otitis  die  iNebenhöhlenaffektion  larviert  und  Diagnose  und 
Therapie  in  falsche  Bahnen  lenkt,  finden  sich  in  der  Literatur 
wohl  schon  erwähnt,  aber  in  praxi  wird  die  Möglichkeit  rhino- 
gener  Hirnkomplikationen  noch  immer  zu  wenig  oft  erwogen. 
Bei  der  Seltenheit  der  Fälle  wird  zu  spät  oder  gar  nicht  daran 
gedacht.  —  (Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde  und  für  die  Krank¬ 
heiten  der  Luftwege  1911,  Bd.  63,  H.  1,  2.)  K.  S. 

* 

Aus  ungarischen  Zeitschriften. 

1172.  Ohne  Perforation  entstandene  posttyphöse 
eitrige  Peritonitiden.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Eugen  Polya, 
Primarius  am  St.  Stcphan-Spitale  zu  Budapest.  Die  ohne  Per¬ 
foration  entstandenen,  eitrigen  Peritonitiden  sind  ziemlich  selten 
und  Fleute  nehmen  wir  im  allgemeinen  an,  daß  sie  durch  Bak¬ 
terien,  auf  dem  Wege  des  Lymphstromes,  entstehen.  Die  vom 
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Verfasser  beobachteten  zwei  Fälle  sind  folgende:  Eine  18jährige 
Näherin  wird  am  2.  August  1910  aufgenommen ;  sie  gibt  an,  seit 
zwei  Wochen  zu  fiebern.  Sie  deliriert,  hat  Temperaturen,  früh 
37-4  bis  38-2°,  abends  38-3  bis  38-8°.  Der  Bauch  meteoristisch, 
der  Stuhl  charakteristisch.  Es  wird  Typhus  abdominalis  diagno¬ 
stiziert.  Am  25.  August  abends  tritt  plötzlich  Erbrechen,  Fieber, 
Empfindlichkeit  des  Abdomens  und  Meteorismus  auf.  Dieser  Zu¬ 
stand  dauert  zwei  Tage  an.  Dann  hört  das  Fieber  und  Erbrechen 
auf.  Am  16.  September  eine  ähnliche  Attacke.  Am  27.  September 
bemerkt  die  Kranke,  daß  aus  ihrem  Nabel  Eiter,  fließe.  Dieser 
Zustand  dauert  bis  zum  23.  November  an,  weshalb  vom  Ver¬ 
fasser  die  Laparotomie  gemacht  wurde.  Aus  der  eröffneten  Bauch¬ 
höhle  werden  zirka  zwei  Liter  dünnflüssigen,  graugelben,  geruch¬ 
losen  Eiters  entleert,  von  Darminhalt  oder  Gasen  keine  Spur. 
Der  Eiter  entstammte  einer  abgekapselten  Höhle,  deren  Rück¬ 
wand  das  mit  dem  Därmen  verwachsene  Netz,  deren  Vorder¬ 
wand  die  Bauchwand  bildete.  Drainage.  In  dem  Eiter  fanden  sich 
keine  Typhusbazillen,  nur  Streptokokken.  Am  28.  Februar  1911 
verließ  die  Operierte  geheilt  das  Spital.  Der  zweite  Fall  betraf 
eine  18jährige  Dienstmagd,  die  am  26.  Oktober  1910  mit  der 
Diagnose  Typhus  abdominalis  aufgenommen  wird  und  deren 
Bauch,  insbesondere  beim  Mac  Burney  sehen  Pünkte  sehr  em¬ 
pfindlich  war.  Am  2.  November  tritt  Schüttelfrost,  gesteigerte  Em¬ 
pfindlichkeit  des  Bauches  auf,  das  Allgemeinbefinden  ist  schlecht. 
Dieser  Zustand  dauert  weitere  sieben  Tage  an.  Am  20.  November 
tritt  eine  nußgroße,  sehr  empfindliche  Resistenz  in  der  Blind¬ 
darmgegend  auf,  die  rasch  anwächst.  Auf  die  Abteilung  des  Ver¬ 
fassers  transferiert,  wird  sie  zunächst  exspektativ  behandelt.  Am 
1.  Dezember  treten  plötzlich  Durchbruchserscheinungen  auf.  Bei 
der  Laparotomie  finden  sich  die  Därme  matt,  schmutzigrot,  an 
Vielen  Stellen  alte  Verwachsungen,  das  Cökum  hoch  fixiert, 
die  Appendix  retrocökal  gelagert.  Sie  wird  reseziert,  die  Bauch¬ 
höhle  mit  zwei  Jodoformstreifen  drainiert  und  Etagennaht  ge¬ 
macht.  Schon  während  der  Operation  ist  der  Puls  kaum  fühl¬ 
bar,  unter  Kollapserscheinungen  stirbt  'am1  nächsten  Tage  die 
Kranke.  Die  Sektion  ergab  folgendes:  Peritonitis  diffusa 
purulenta.  Sepsis.  Degene  ratio  parenchymiatosa  cordis,  renumet 
hepatis.  Intumescentia  lienis.  Exstirpatio  -  proc.  vermiformis. 
Ulcera  typhosa  depurata  et  partim  cicatrisata  ilei  et  coli  ascen- 
dentis.  Concretio  ansarum  infimarum  lintestini  tenuis.  Anaemia 
universalis.  In  beiden  Fällen  trat  also  eine  eitrige  Bauchfell¬ 
entzündung,  nach  dem  fast  völligen  Abklingen  des  Typhus,  ohne 
Perforation  auf  und  die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  das 
Vorhandensein  von  Streptokokken,  dagegen  die  Abwesenheit  von 
Danniinhalt  oder  Darmgasen.  Ueberdies  ist  zu  vermerken,  daß 
der  Verlauf  in  beiden  Fällen  ein  sehr  protrahierter,  im  ersten 
Falle  ein  ausgesprochen  gutartiger  war.  —  (Budapest!  Orvosi 

Ujsäg  1911  Nr.  37.)  c'h- 
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1173.  Zwei  durch  Einreibung  mit  hydr arg y rum¬ 
haltigem  Fett  verursachte  Todesfälle.  Von  Dr.  Emil 
Felletär,  kgl.  ung.  Hofrat,  Landesgerichtschemiker.  Eine  Frau 
litt  seit  acht  Monaten  an  so  heftigen  rheumatischen  Schmerzen, 
daß  sie  oft  ohnmächtig  wurde.  Da  dieser  Zustand  trotz  ärzt¬ 
licher  Behandlung  sich  nicht  besserte,  wandte  sich  die  Kranke 
an  die  in  derselben  Ortschaft  ansässige  Kurpfuscherin,  die  ihr 
eine  Salbe  gab,  aus  Quecksilber,  Zinnober,  Kupfersulfat  und 
Schweinefett  bestehend.  Mit  dieser  Salbe  rieb  sie  die  Kranke 
am  ganzen  Körper  ein  und  ordnete  überdies  an,  daß  diese  Ein¬ 
reibung  durch  die  unmittelbar  darauffolgenden  drei  Tage,  drei¬ 
mal  täglich,  fortgesetzt  werde  und  daß  hiebei  die  Kranke 
sich  des  Fleischgenusses  enthalten  solle.  Schon  a:m  Tage  der 
ersten  Einreihung  fühlte  sich  die  Patientin  schlecht;  ihr  Mund 
und  Rachen  schwollen  an,  das  Zahnfleisch  blutete,  die  Zähne 
wurden  locker.  Nichtsdestoweniger  ließ  die  Kurpfuscherin  die  Ein¬ 
reibungen  fortsetzen.  Nachdem  die  neun  Einreibungen  gemacht 
waren,  starb  die  Kranke.  Aber  auch  der  Gatte  der  behandelten 
Frau  erkrankte  nach  der  zweiten  Einreibung  seiner  Frau,  er  spie 
Blut,  sein  Gesicht  schwoll  an,  war  schmerzhaft,  ebenso  schwollen 
die  Zunge  und  das  Zahnfleisch  an,  bluteten  und  stanken. 
Seitens  des  Spitales,  in  das  der  Patient  befördert  wurde, 
wird  dieser  Befund  noch  nach  acht  Tagen  bestätigt. 
Ueberdies  wird  erhoben,  daß  in  der  Mundhöhle  viele  eitrig  zer¬ 


fallene  Geschwüre  und  stark  gelockerte  Zähne  vorhanden  seien. 
Die  Sprache  sei  unverständlich,  das  Schlucken  unmöglich  ge¬ 
worden  und  zeitweise  trete  Erbrechen  blutigen  Schaumes  auf. 
Die  Speiseaufnahme  ist  seit  Tagen  unmöglich,  der  Kranke  läßt 
blutigen  Kot  unter  sich.  Harn  spärlich,  eiweißhältig.  Der  Puls 
beschleunigt,  fadenförmig,  schwach.  Das  Bewußtsein  gestört. 
Zittern  und  Rigidität  in  den  Gliedern,  sowie  in  einzelnen  Muskel¬ 
gruppen.  Diagnose:  Akute  lebensgefährliche  Quecksilbervergiftung. 
Der  Mann  starb  nach  14  Tagen.  Aber  auch  die  Tochter  dieses 
Ehepaares,  die  bloß  ab  und  zu  in  das  Z minier  der  deiart  behan¬ 
delten  Frau  kam,  erkrankte  an  einer  heftigen  Stomatitis  inercu- 
rialis.  Angesichts  dieser  Umstände  wurden  beide  Leichen  seziert 
und  als  Todesursache  die  Einatmung  von  Quecksilberdämpfen 
erklärt.  Bei  der  über  Anordnung  des  Gerichtes  vorgenommenen 
chemischen  Untersuchung  fanden  sich  in  den  1638  g  schweren 
Darmteilen  der  Frau  0-0582  g,  in  den  882  g  schweren  Leichenteilen 
des  Mannes  15  mg  metallischen  Hydrargyrums.  —  (Gyögväszat 
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Aus  englischen  und  amerikanischen  Zeitschriften. 

1174.  Ue'ber  die  prophylaktische  Impfung  gegen 
Heu  Lieber.  Von  L.  Noon.  Das  Heufieber  ist  eine  rekurrierende 
katarrhalische  Affektion,  welche  'bei  bestimmten  Individuen  in 
den  Monaten  Mai,  Juni  und  Juli  auftritt  und  durch  die  lös¬ 
lichen  Toxine  des  Pollens  von  Gräsern  hervorgerüfen  wird.  Die 
Heufieberkranken  zeigen  eine  Idiosynkrasie  gegenüber  dem  Toxin, 
gegen  welches  normale  Individuen  unempfindlich  sind.  Auch 
außerhalb  der  Heufieberzeit  läßt  sich  die  Idiosynkrasie  durch 
Einträufeln  von  Pollenextrakt  in  den  Bindehautsack  nachweisen, 
wodurch  bei  für  Heufieber  Disponierten  eine  Reaktion  ausgelöst 
wird.  Die  Heufieberpatienten  sind  nicht  nur  an  den  Schleim¬ 
häuten,  sondern  auch  an  der  Haut  gegen  Pollen  toxin  empfindlich. 
Durch  Injektionen  von  Heufiebertoxin  bei  Tieren  wurde  ein  spe¬ 
zifisches  Antitoxin  erhalten;  Präzipitationsreaktion  und  Kom- 
plemen  tablenk  ung  beweisen  die  Antikörperbildung  im  Blute  von 
Heufieberpatienten  und  deuten  auf  die  Möglichkeit  einer  Spontan¬ 
heilung  hin.  Da  die  passive  Immunisierung  durch  lokale  Appli 
kation  des  als  Pollantin  bezeichnten  spezifischen  Antitoxins 
nicht  immer  befriedigende  Resultate  gibt,  erscheinen  Versuche 
zur  Erzielung  aktiver  Immunisierung  angezeigt.  Zu  diesem  Zweck 
wurden  im  Herbst,  Winter  und  Frühjahr!  subkutane  Injektionen 
verschiedener  Mengen  von  Pollentoxin  bei  zu  Heufieber  dispo¬ 
nierten  Individuen  vorgenommen  und  es  konnte  der  Nachweis 
erbracht  werden,  daß  es  gelingt,  durch  entsprechende  Dosen 
innerhalb  einiger  Monate  die  Resistenz  der  Patienten  gegen  Pollen¬ 
toxin  zu  steigern.  Es  wurden  die1  in  destilliertem  Wasser  auf¬ 
genommenen  Pollenextrakte-  zum  Gefrieren  gebracht,  dann  auf¬ 
getaut  und  :zehn  Minuten  nach  der  Verschließung  in  Glasampullen 
gekocht.  Es  wurden  verschiedene  Pollenarten  verwendet;  am 
stärksten  erwies  sich  der  Pollen  von  Phleum  praten.se,  dem  so¬ 
genannten  Timotheusgras,  dessen  Extrakt  noch  in  öOOOfacher  Ver¬ 
dünnung  eine  deutliche  Konjunktivalreaktion  bewirkte.  Als  Ein¬ 
heit  wurde  die  0-001  mg  von  Timotheusgraspollen  entsprechende 
Pollen toxinm'enge  aufgestellt,  und  als  Resistenz  die  Stärke  des 
Extraktes,  welche  eben  wahrnehmbare  Reaktion  am  Auge  hervor 
ruft,  bezeichnet.  Während  bei  Gesunden  20.000  Einheiten  un¬ 
wirksam  waren,  riefen  bei  Heufieberpatienten  schon  4-7  Ein¬ 
heiten  deutliche  Reaktion  hervor.  Das  Pollentoxin  wurde 
in  steigenden  Dosen  zunächst  in  drei-  bis  viertägigen,  dann  in 
zehn-  bis  vierzehntägigen  Intervallen  injiziert.  Zunächst  tritt  eine 
negative  Phase  ein,  die  sich  in  Herabsetzung  der  Resistenz 
äußert,  auch  kann  U eberdosierung  im  ersten  Stadium  einen  An¬ 
fall  von  Heufieber  hervorruien;  im  weiteren  Verlaufe  läßt  sich 
eine  Steigerung  der  Resistenz  gegen  Pollentoxin  erreichen. 

(Lancet,  10.  Juni  1911.)  a-,e' 

* 

1175.  Beobachtungen  über  Tuberkulose  im  Süd¬ 
westen  A  merikas.  Von  S.  Bullok  und  S.  Peters,  trockene» 
Klima  in  höheren  Lagen  hat  sich  für  die  Ausheilung  der  Lungen¬ 
tuberkulose  am  besten  bewährt.  Wenn  Erholung  unter  gleichen 
Umständen  in  höheren  Klimaten  unmöglich  ist,  so  kann  man 
sagen,  daß  sie  in  niedrigeren  Gegenden  auch  nicht  cintreten 
wird.  Kontraindikation  gegen  das  Hochgebirge  sind:  Zyanose, 
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höhere  Grade  von  Emphysem  und  unkompensierte  Herzfehler. 
Dem  Tuberkulin  müssen  die  .Autoren  nach  längerer  und  reif¬ 
licherer  Ueberlegung  einen  nicht  unbedeutenden  Heilwert'  zu¬ 
schreiben.  Tuberkulin  wird  in  den  Fällen  am  besten  vertragen, 
welche  auch  so  eine  gute  Prognose  geben.  Die  Toleranz  für  das 
Tuberkulin  kann  prognostisch  verwertet  werden.  Fälle  von  Ueber- 
empfindlichkeit  gegen  Tuberkulin  eignen  sich  nicht  für  diese 
Behandlung  und  geben  auch  schlechtere  Prognose.  Der  Parallelis¬ 
mus  zwischen  Tuberkulintoleranz  und  Prognose  spricht  dafür, 
daß  die  Tuberkulosetoxämie  im  wesentlichen  auf  der  Resorp¬ 
tion  von  im  Organismus  produzierten  Tuberkulin  beruhe.  Wenn 
man  auch  den  mitunter  verblüffenden  Heilerfolg  starker  Tuber¬ 
kulinreaktionen  —  ein  solcher  Fall  wird  angeführt  —  zugeben 
muß,  so  muß  dennoch  von  einer  forcierten  Tuberkulintherapie 
dringend  abgeraten  werden,  weil  niemals  der  Ausgang  einer 
durch  zu  hohe  Tuberkulindosis  provozierten  Reaktion  voraus- 
gesehen  werden  kann.  Ein  Millionstel  Alttuberkulin  ruft  bei 
der  gewöhnlichen  fieberfreien  Tuberkulose  fast  niemals  Reak¬ 
tion  hervor.  Mit  einer  höheren  Dosis  als  mit  einem  blunder!  - 
tausendstel  fangen  Autoren  niemals  an.  Die  Bouillon  filtre 
wandten  sie  in  zweimal  wöchentlicher  Injektion  an,  die  Ba¬ 
zillenemulsion  einmal  in  der  Woche.  Die  wesentliche  Tat¬ 
sache,  welche  die  Autoren  von  der  Bedeutung  des  Tuberkulins 
überzeugte,  war  sechsmonatiges  vollständiges  Aussetzen  der  spe¬ 
zifischen  Therapie,  nachdem  sie  es  vorher  durch  längere  Zeit 
angewendet  hatten.  Der  Vergleich  der  therapeutischen 
Resultate  beider  Perioden  ergab  den  entschiedenen 
Eindruck,  daß  die  Erfolge  in  der  tuberkulinfreien 
Periode  keine  so  guten  waren,  wie  in  der  Tuberkulin¬ 
periode.  Als  das  wesentlichste  Indikationsgebiet  sehen  die 
Autoren  die  leicht  fiebernden  Tuberkulosefälle  an,  welche  nicht 
durch  Ruhe  entfiebert  werden  können.  In  diesen  Fällen  haben  sie 
sich  eine  eigene  Methode  zurechtgelegt.  Sie  fangen  mit  einer 
sicher  als  unschädlich  anzunehim, enden  Dosis  an  und  steigen 
mit  derselben  vorsichtig  an,  bis  eine  Reaktion  um  einige  Zehntel 
am  Tage  oder  einen  Tag  nach  der  Injektion  eintritt.  Auf  dieser 
Höhe  bleiben  sie  mit  den  Injektionen  solange,  als  noch  Tem¬ 
peratursteigerungen  nach  ihnen  (‘intreten.  Bei  jener  Dosis,  die 
imstande  ist.  die  Temperatur  zur  Norm  zurückzubringen,  wird 
gelilieben,  bis  eine  entsprechende  Tuberkuloseresistenz  als  er¬ 
reicht  angesehen  werden  kann.  In  schwereren  Fällen,  die  schon 
ohnehin  reichlich  mit  Tuberkulin  überschwemmt  sind,  wurde 
vom  Tuberkulin  kein  Erfolg  mehr  gesehen  und  wird  daher  von 
seiner  Anwendung  abgeraten.  Es  wird  ferner  empfohlen,  an 
Stelle  und  neben  der  Liegekur  bei  den  fieberlosen  Lungenkranken 
in  den  Sanatorien  eine  entsprechende  Betätigung  zu  setzen. 
Durch  übermäßige  Ernährung  wurde  niemals  etwas  Besonderes 
erreicht.  Für  die  Behandlung  der  Larynxtuberkulose  wird  em¬ 
pfohlen,  zweimal  täglich  lokal  eine  verdünnte  Formaldehydlösung 
anzuwenden.  Damit  wurde  in  35%  der  Larynxtuberkulose  Hei¬ 
lung  erzielt.  (The  Journal  of  the  Amierican  med.  Ass.,  29.  Juli 
1911.)  sz. 

t/ermisehte  flachriehten. 

Ernannt:  Dr.  Bury  zum  Professor  der  medizinischen 
Klinik  in  Manchester.  —  Dr.  Saweljen  in  Dorpat  zum  Professor 
der  Therapeufik  in  Moskau. 

Verliehen:  Dr.  Isidor  Rosner  in  Wien  das  Goldene 
Verdienstkreuz.  —  Dem  Oberstabsarzt  Dr.  Josef  S  t  r  a  s  i  r  i  !>  k  a 
in  Cattaro  das  Ritterkreuz  des  Franz -'Joseph  -  Ordens.  Doktor 
K.  Freiherr  v.  Horoch  in  Wien  das  Kommandeurkreuz  des 
Ordens  vom  heiligen  Grabe,  mit.  dem  silbernen  Sterne.  —  Kais. 
Rat  Dr.  L.  Riedl  in  Prerau  der  russische  St.  Annen -Orden 
dritter  Klasse.  —  Dr.  lg.  Hechter  in  Wien  der  serbische 
St.  Suva- Orden  vierter  Klasse.  —  Dr.  Franz  Rief ler  in  Wien 
das  päpstliche  Ehrenkreuz  „pro  ecclesia  et  pontifice“. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Otto  Porges  für  innere  Medizin 
in  Wien.  —  Dr.  Hugo  Kämmerer  für  innere  Medizin 
in  München.  —  In  Rom:  Dr.  Fulci  für  pathologische  Anatomie, 
Dr.  Ciuffini  und  Dr.  Felici  für  interne  Pathologie,  Dr.  Bru- 
netti  für  Oto-Rhino-Laryngologie,  Dr.  Vallebona  für  Physio¬ 
therapie.  —  In  Parma:  Dr.  Cecchetto  für  Augenheilkunde, 


Dr.  Bocchia  für  Hygiene.  —  In  Palermo:  Dr.  Her  bin  für 
Operationslehre,  Dr.  Car  am  an  na  für  Neurologie  und  Psychiatrie, 
Dr.  Spoto  für  Augenheilkunde.  --  Dr.  Pancrazio  in  Siena 
für  interne  Pathologie.  —  Dr.  Izar  in  Catania  für  interne  Pa¬ 
thologie. 

* 

Gestorben:  Der  Dermatologe,  Geheiimrat  Prof.  Cas- 
pary  in  Königsberg  i.  Pr.  Dr.  E.  Einlmert,  Privatdozent 
für  Augenheilkunde  in  Bern. 

* 

Am  22.  d.  M.  hat  in  Joachimstal  die  feierliche  Er¬ 
öffnung  der  vom  Ministerium  für  öffentliche  Arbeiten  erbauten 
neuen  k.  k.  Kuranstalt  für  Radiumtherapie  stattgefunden. 

* 

\  I.  Internationaler  Kongreß  für  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie.  Das  Organisationskomitee  entspricht  dem 
ihm|  von  verschiedenen  Seiten  ausgesprochenen  Wunsche,  die 
Tagung  des  VI.  internationalen  Kongresses  für  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie  auf  den  September  1912  zu  verlegen  und  trägt 
dem  Wunsche  der  russischen  Kollegen  Rechnung,  indem  es  die 
läge  vom  10.  bis  12.  September  festsetzt.  Als  Diskussionsthema 
wurde  „die  peritoneale  Wundbehandlung“  festgestellt.  Die  Mehr¬ 
zahl  der  nationalen  Gesellschaften  hat  schon  ihre  Referenten  be¬ 
zeichnet.  Nationale  Komitees  werden  in  kurzer  Frist  die  Vor¬ 
bereitungen  weiterführen.  Die  persönlichen  Einladungen  an  die 
uns  verzeichneten  Fachgenossen  werden  in  den  nächteten  Monaten 
versandt  werden.  Die  Vorbereitungen  für  die  mit  dem  Kongreß, 
verbundene  Ausstellung  von  Präparaten,  Lehrmitteln,  Instrumenten 
und  Apparaten  sind  im  Gange.  Auch  für  die  unsere  Kollegen  be¬ 
gleitenden  Damen  ist  ein  Damenkomitee  in  Bildung  begriffen. 

* 

Der  Verein  österreichischer  Zahnärzte,  der  erste 
und  älteste  Fachverein  in  Oesterreich,  begeht  am  14.  und  15.  No¬ 
vember  d.  J.  das  Fest  seines  50jährigen  Bestandes.  Auf 
dem  Boden  der  wissenschaftlichen  Zahnheilkunde  entstanden  und 
aufgebaut,  hat  der  Verein  österreichischer  Zahnärzte  die  Bestre¬ 
bungen  und  Ziele  dieses  Spezialfaches  der  gesamten  Heilkunde 
stets  mit  allen  seinen  Kräften  gefördert.  Sein  Jubelfest  soll  daher 
weit  mehr  der  wissenschaftlichen  Zahnheilkunde  gelten,  die  von 
jeher  in  Oesterreich  besonders  gepflegt  wurde.  -  Fes  t Ordnung: 
Dienstag  den  14.  November  1911:  8  Uhr  abends:  Begrüßungs¬ 
abend  im  weißen  Saale  des  Restaurants  Riedhof,  Wien  VHI/1, 
Wickenburggasse  15.  Mittwoch  den  15.  November  1911:  10  Uhr 
30  Min.  vormittags:  Festsitzung  im  Saale  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  IX.,  Frankgasse  8,  mit  der  Tagesordnung : 
Ansprache  des  Präsidenten.  Verlautbarung  der  neuernannten 
Ehren-  und  korrespondierenden  Mitglieder,  Vortrag  des  Privat¬ 
dozenten  Dr.  Rudolf  Weiser:  Aus  dem  Grenzgebiete  der  Rhino- 
logie  und  Zahnheilkunde.  1  Uhr:  Gemeinsames  Mittagessen  im 
Restaurant  Riedhof,  Wien  VHI/1,  Wickenburggasse  15.  Von  3  bis 
6  Uhr  Demonstrationen  in  den  Räumen  der  zahnärztlichen  Ab¬ 
teilung  der  Poliklinik,  Wien  IX.,  Höfergasse  1,  II.  Stock.  Demon¬ 
strationen  haben  zugesagt:  Prof.  Dr.  Loos:  Kavitätenpräparation 
nach  anatomischen  Gesichtspunkten.  Dr.  H.  Pichler:  lvavitäten- 
präparation  nach  Black.  Dr.  S.  Robicsek:  Operative  Behand¬ 
lung  der  Alveolarpyorrhoe.  Dr.  H.  Sturm:  Anfertigung  der 
Jackson- Apparate.  Prof.  Dr.  Trauner:  Handkurbelzentrifuge. 
Priv.-Doz.  Dr.  v.  Wunsch  heim:  Thema  Vorbehalten.  Doktor 
F.  Zeliska:  Ein  Zungenhalter  zum  Trocken  legen  des  Mundhöhlen¬ 
bodens.  8  Uhr  30  Min.  abends:  Bankett  im  Hotel  Continental, 
Wien  II.,  Taborstraße  4  (Festkleid). 

* 

Wiener  Aerztekammer.  Dienstag,  den  17.  Oktober 
dieses  Jahres  fand  in  Gegenwart  des  k.  k.  Statthaltereirates  Doktor 
Karl  Ritter  v.  Hel  ly  als  Regierungsvertreter  die  Konstituierung 
der  neugewählten  Aerztekammer  statt.  Es  wurden  gewählt :  Pro¬ 
fessor  Dr.  Ernst  Finger  zum  Präsidenten,  Dr.  Adolf  Gruß  zum 
Vizepräsidenten,  Dr.  Ludwig  Frey  zum  Schriftführer,  Dr.  Karl 
Friedrich  Edler  v.  Gecz  zum  Kassadirektor,  Dr.  Heinrich  Grün 
zum  Oekonomen,  die  Doktoren  Hermann  Ritter  v.  Hauschka, 
Rudolf  J  ah  n,  Ludwig  Stricker  und  Josef  T  h e  n e n  zu  Vorstands¬ 
mitgliedern  und  die  Doktoren  Paul  Frühmann,  Wilhelm  Herz- 
Fränkel,  Heinrich  Löwenstein  und  Friedrich  Steuer  zu 
Vorstandsmitgliedstellvertretern.  Als  Delegierter  für  den  Landes- 
sanjitätsrat  wurde  Dr.  Adolf  Gruß  und  als  dessen  Stellvertreter 
Dr.  Heinrich  Grün  gewählt,  ln  den  Beirat  der  k.  k.  Wiener 
Krankenanstalten  wurde  Dr.  Isidor  Lamberger  gewählt. 

« 

Cholera.  Vorn  9.  bis  einschließlich  15.  Oktober  .1911 
waren  im  österreichischen  Staatsgebiete  2  Neuerkrankungen  (mit 
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1  Todesfälle)  im  Küstenlande  und  zwar  je  1  Erkrankung  in  der 
Ortschaft  Torre  (Gemeinde  Parenzo),  sowie  in  der  Ortschaft  Ber- 
tocchi  der  Gemeinde  Capodistria  zu  verzeichnen.  In  Torre  ist 
der  50jährige  Bauer  Matteo  Munda  am  13.  Oktober  nach  eintägiger 
Krankheit  gestorben.  Die  Erhebungen  über  die  Herkunft  der  In¬ 
fektion  weisen  auf  eine  Einschleppung  aus  Italien  im  Wege  des 
Schiffsverkehres.  In  Bertocchi  erkrankte  der  12jährige  Bauern¬ 
sohn  Milan  Pebarz  am  14.  Oktober,  wurde  am  15.  Oktober  zu 
Hause  und  am  16.  Oktober  im  Seelazarette  San  Bartolomeo  isoliert. 

Ungarn,  ln  der  Zeit  vom  8.  bis  14.  Oktober  1911  sind)  in. 
Ungarn  23  Neuerkrankungen  an  asiatischer  Cholera  vorgekommen 
und  zwar  im  Komitat  Baranya  4;  Komi  tat  Weißenburg  1;  Komitat 
Komorn  2;  Komitat  Krassö-Szöreny  5;  Komitat  Torontäl  11.  — 

Italien.  Für  die  Zeit  vom  1.  bis  7.  Oktober  1.  J.  wurden  in 

Italien  333  Neuerkrankungen  und  91  Todesfälle  an  Cholera  amtlich 
mitgeteilt  und  zwar  in  den  Provinzen  Neapel  8  (l),  Genua  4  (l), 
Palermo  15  (6),  Catania  46  (18),  Rom  35  (13),  Alessandria  1  (0), 
Aquilla  4  (l),  Avellino  9  (l),  Bari  59  (12),  Bergamo  38  (l), 

Cagliari  9  (3),  Caltanisetta  15  (5),  Campobasso  9  (5),  Caserta 

23  (4),  Catanzaro  2  (0),  Chieti  3  (2),  Ferrara  2  (2),  Girgenti 
15  (4),  Lecce  1  (l),  Massa  1  (l),  Messina  11  (2),  Reggio  di  Calabria 
1  (0),  Rovigü  5  (l),  Salerno  5  (2),  Sassari  1  (1),  Teramo  2  (0), 
Trapani  2  (2),  Venedig  7  (2).  Seit  Beginn  der  Epidemie  bis  zum 
7.  Oktober  ereigneten  sich  in  ganz  Italien  14.795  Erkrankungen 
und  5495  Todesfälle  an  Cholera.  —  Türkei.  In  Adrianopel  sind 
in  der  Zeit  vom  23.  bis  30.  September  63  Neuerkrankungen  und 
30  Todesfälle  an  Cholera  zur  Anzeige  gebracht  worden;  in  Brussa 
erkrankten  vom  3.  bis  15.  September  190  und  starben  110  Per¬ 
sonen,  in  Uesküb  und  Umgebung  vom  18.  bis  27.  September 
222,  bzw.  148  Personen.  Di(e  Gesamtzahl  der  Todesfälle  an 
Cholera  beträgt  bisher  in  Prizren  und  Umgebung  272,  in  Ipek 
und  Umgebung  1300,  in  Djakova  und  Umgebung  270.  Die  Stadt 
Dardanellen  wurde  als  choleraverseucht  erklärt,  Herkünfte  aus 
Tripolis,  Tunis,  Susa.  Utika,  Bizerta,  Syrien  und  Kerasunt  der 
ärztlichen  Visite  und  einer  24stündigen  Ueberwachung  unter¬ 
worfen.  —  Rußland.  In  der  Zeit  vom  10.  bis  16.  September 
wurden  102  Neuerkrankungen  und  40  Todesfälle  an  Cholera  ge¬ 
meldet,  und  zwar  in  den  Gouvernements  Astrachan  30  (14), 
Saratow  30  (15),  Samara  12  (2),  Simbirsk  6  (l),  Kasan  1  (l), 
Tanlbow  2  (l),  Bessarabien  1  (0),  Witebsk  1  (0),  Dongebiet  9  (2), 
in  den  Städten  Rostow  6  (3),  Baku  3  (0),  Perm  1  (1).  Durch 
nachträgliche  Meldungen  hat  sich  die  Zahl  der  Erkrankungen 
(Todesfälle)  für  die  Vorwoche  auf  214  (74)  erhöht.  Die  Gesamt¬ 
zahl  der  Erkrankungen  (Sterbefälle)  beläuft  sich  daher  ins  9.  Sep¬ 
tember  auf  1689  (764).  —  Tunis.  In  der  Zeit  vom  15.  bis 
19.  September  sind  in  Tunesien  182  (115),  in  der  Zeit  vom  20.  bis 
26.  September  662  (437,'  Erkrankungen  (Todesfälle)  an  Cholera 
gemeldet  worden.  Hievon  entfielen  auf  die  Stadt  Tunis  74  (34) 
und  153  (69)  Tälle.  —  China.  In  Dalny  wurden  in  der  Zeit 
vom  16.  August  bis  9.  September  86  Erkrankungen  und  42  Todes¬ 
fälle  an  Cholera  festgestellt. 

Pest.  China,  ln  Hongkong  sind  vom  1.  Januar  bis 

29.  Juli  235  (214)  Pestfälle  (Todesfälle)  vorgekommen;  vom 

30.  Juli  bis  12.  August  ereigneten  sich  weitere  23  (18)  Fälle. 
In  Shanghai  starben  im  August  10  Chinesen  im  Distrikte  Chapei 
an  Bubonenpest;  im  internationalen  Settlement  wurden  10  Pest¬ 
fälle,  in  der  französischen  Konzession  eine  Pesterkrankung  fest¬ 
gestellt.  Die  Erkrankten  waren  sämtlich  Chinesen. 

* 

Literarische  Anzeigen.  S.  Rabow:  Die  neuesten 
Arzneimittel  und  Spezialitäten.  Zugleich  als  dritte  Aul¬ 
lage  der  Therapeutischen  Neuheiten  des  letzten  Vierteljahrhun¬ 
derts.  Die  einschlägigen  Arzneimittel  werden  in  alphabetischer 
Reihenfolge  nach  ihrer  Zusammensetzung,  nach  ihren  Eigen¬ 
schaften,  Wirkungen,  ihrer  Anwendung  und  Verordnungsweise 
unter  Angabe  des  Preises  nach  der  deutschen  Arzneitaxe  angeführt. 
Das  Buch  ist  im)  Verlage  von  L.  Beust  in  Straßburg  ei> 
schienen. 

Berthold  Kern:  Das  Erkenntnis  problem  und  seine 
kritische  Lösung.  Verlag  von  A.  Hirschwald,  Berlin. 
Preis  5  M.  In  der  vorliegenden  2.  Auflage  des  Werkes  hat 
namentlich  der  letzte  (VI.)  Abschnitt  des  Buches,  welcher  über 
Wiesen  und  Theorie  der  Erkenntnis  handelt,  eine  wesentliche 
Umgestaltung  erfahren. 

Handbuch  der  allgemeinen  und  speziellen  Arz: 
neiverordnungslehre.' Bearbeitet  von  Prof.  C.  A.  Ewald 
und  Prof.  A.  Heff  ter  in  Berlin.  14.  Auflage.  Verlag  von  A.  Hirsch- 
waJd  in  Berlin.  Das  vorliegende  Werk  ist  als  die  Neuauflage  der 
unter  den  Aerzten  allgemein  verbreiteten,  1898  zum  letztenmal 
erschienenen  Posner-Simonsschen  Arzneiverordnungslehre  zu 
betrachten.  Außer  der  eben  erschienenen  fünften  Ausgabe  des 


Deutschen  Arzneibuches  sind  der  Bearbeitung  noch  die  'Pharma¬ 
kopoen  von  Oesterreich,  Belgien,  Epgland,  Dänemark,  Frankreich, 
der  ».Schweiz,  Niederlande,  Italien,  Rußland,  Schweden,  der  Ver¬ 
einigten  Staaten  und  von  Japan  zugrunde  gelegt  worden.  Die 
Arzneimittel  sind  in  alphabetischer  Folge  angeführt.  Ueber  1600 
eingeschaltete,  mustergültige  Rezepte  erleichtern  die  Verschrei¬ 
bungsweise.  • 

Das  Photographieren  mit  Blitzlicht.  Von  Haas 
Schmidt,  Berlin.  Verlag  W.  Knapp,  Halle  a.  S.  Preis  3  M. 
60  Pf.  Die  Broschüre  umfaßt  alle  Erfahrungen,  welche 
bis  heute  bezüglich  der  Technik  des  Photographierens  mit  Blitz¬ 
licht  gemacht  worden  sind.  Dem  Fachmann  und  Amateurphoto¬ 
graphen  wird  das  Werk  um  so  willkommener  sein,  als  seit  zehn 
Jahren  keine  diesbezügliche  Monographie  erschienen  ist. 

Dr.  Eugen  Dornberger,  Schularzt  in  München :  J  u  g  e  n  d- 
wandern.  Verlag  von  Otto  Gmelin,  München.  Preis  IM.  Das 
Heft  enthält  zwei  Vorträge;  Schülerwanderungen  und  Wanderungen 

der  volksschulentlassenen  Jugend. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  40.  Jahreswoche  (vom  1.  bis 
7.  Oktober  1911).  Lebend  geboren,  ehelich  463,  unehelich  197,  zusammen 
660.  Tot  geboren,  ehelich  49,  unehelich  25,  zusammen  74.  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  539  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
13  6  Todesfälle)  an  Rauchtyphus  1,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  1. 
Scharlach  3,  Keuchhusten  2,  Diphtherie  und  Krupp  1,  Influenza  2, 
Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulose  85,  bösartige  Neu¬ 
bildungen  38,  Wochenbettfieber  0,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rotlauf  36  ( —  17),  Wochenbettfieber  1  (=),  Blattern  0, 
(0),  Varizellen  14  ( —  4),  Masern  38  (4-  2),  Scharlach  77  ( —  6) 
Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  17  (-j-  22),  Ruhr  0  ( —  1),  Cholera  0  (0) 
Diphtherie  und  Krupp  51  (-j-  4),  Keuchhusten  19  f-j-  9),  Trachom  4  ( — 8| 
Influenza  0  (0),  Poliomyelitis  1  (+  1).  I 


Freie  Stellen. 

In  der  Heilstätte  H  ö  r  g  a  s  gelangt  die  Stelle  eines  zweiten 
Hausarztes  mit  1.  Dezember  1911,  allenfalls  mit  1.  Jänner  1912  zur 
Besetzung.  Mit  dieser  Stelle  sind  nachstehende  Bezüge  verbunden:  1  Bar- 
beziige  (Gehalt  und  Kanzleipauschale)  1700  K.  2.  Freie  Station.  Bewerber  , 
um  diese  Stelle  wollen  ihre  mit  dem  Taufschein  und  womöglich  einer 
Photographie  belegten  Gesuche  unter  Nachweis  der  zurückgelegten 
medizinischen  Studien  und  ihrer  bisherigen  praktischen  Verwendung  beim  ! 
Vereine  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  Steiermark,  Graz,  Han» 
Sachsgasse  1,  bis  längstens  15.  November  1911  einbringen.^ 

Gemeindearztes  stelle  für  den  Sanitätssprengel  K  u  c  z  u  r- 
m  are  (Bukowina).  Mit  diesem  Posten  ist  eine  Jahresdotation  von  1600  K 
und  eine  in  den  Ruhegenuß  einrechenbare  Aktivitätszulage  von  400  K  i 
verbunden.  Außerdem  erhält  der  Gemeindearzt  von  der  Gemeinde  j 
Kuczurmare  einen  jährlichen  Beitrag  von  500  K,  so  daß  sich  die  fixen  , 
Bezüge  des  Gemeindearztes  auf  2500  K  stellen.  Für  Dienstreisen  wird  der 
Gemeindearzt  nach  dem  festgesetzten  Tarif  entlohnt.  Da  weder  in  der 
Gemeinde  Kuczurmare,  die  nach  der  letzten  Volkszählung  9770  Seelen 
zählt,  noch  in  den  übrigen  Gemeinden  des  Sanitätssprengels  ein  Arzt  an¬ 
sässig  ist,  hat  der  Gemeindearzt  auch  Aussicht  auf  eine  lohnende  Privat- 
praxis.  Die  mit  dem  Nachweis  über  die  ärztliche  Befähigung,  die  ösler-  . 
reichische  Staatsbürgerschaft  und  die  Kenntnis  einer  Landessprache 
(rumänisch  oder  ruthenisch)  zu  belegenden  Gesuche  sind  ^  bis  zum 
20.  November  1.  J.  bei  der  k.  k.  .Bezirkshauptmannschaft  Gzernowitz 
zu  überreichen. 

Gemeindearztes  stelle,  für  den  Sanitätssprengel  A 1 1- 
Fratautz  deutsch  (Bukowina),  mit  dem  Amts-  und  Wohnsitze  in 
Alt-Fratautz  deutsch.  Die  mit  diesem  Posten  verbundene  Jahresdotation 

beträgt  1600  K,  die  in  den  Ruhegenuß  einrechenbare  Aktivitätszulage  jähr¬ 
lich  400  K  und  gelangen  diese  Bezüge  in  monatlichen  antizipativen  Rale,)  \ 
beim  k.  k.  Steueramte  in  Radautz  zur  Auszahlung.  Für  Dienstreisen 
erhält  der  Gemeindearzt  die  normierten  Gebühren.  Bewerber  um  diesen 
Posten  haben  nachzuweisen:  die  Berechtigung  zur  Ausübung  der  Heil¬ 
kunde  in  den  im  Reichsrale  vertretenen  Königreichen  und  Ländern,  die 
österreichische  Staatsbürgerschaft,  die  physische  Eignung  für  den  in 
Rede  stehenden  Posten,  die  moralische  Unbescholtenheit,  die  Kenntnis 
der  deutschen  und  der  rumänischen  Sprache.  Die  gehörig  instruierten 
Gesuche  sind  direkt,  eventuell  im  vorgeschrittenen  Dienstwege  bis  inklu¬ 
sive  1 5.  November  1911  bei  der  k  k.  Bezirkshauptmannschaft  Radaut/. 
zu  überreichen. 

Distriktsarztesstelle  im  Sanitätsdistrikte  W  al.-Klo- 
bouk-Lhotta  Franzo  w  a  (Mähren)  mit  dem  Sitze  in  der  Stadt 
Wal.-Klobouk.  Der  Distrikt  umfaßt  20  Gemeinden  mit  11.720  Einwohnern 
böhmischer  Umgangssprache.  Gehalt  anfangs  1400  K,  Fahrpauschale 
2486  K.  Mit  Rücksicht  auf  die  Ausdehnung  des  Distriktes  (188  km  ')  ist 
eine  Verkleinerung  des  Distriktes  um  einen  Teil  der  Gemeinden  bald  zu 
erwarten  Oeffentliche  Apotheke  im  Orte.  Doktoren  der  gesamten  Heil¬ 
kunde,  welche  der  böhmischen  Sprache  mächtig  sind,  wollen  ihre  mit  den 
im  §  I  l  des  mährischen  Sanitätsgesetzes  vom  27.  Dezember  19od. 

L.-G.-Bl.  Nr.  98,  bezeichneten  Nachweisen  belegten  und  mit  einem  Stempel 

zu  1  K  versehenen  Gesuche  bis  3.  November  1911  an  den  Obmann 
des  Sanitätsausschusses  Josef Bednat,  Vertreter  des  Gemeindevorstehers 
in  Wlachowitz  bei  Wal.-Klobouk  (Mähren),  einsenden. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
Sitzung  vom  20.  Oktober  1911. 

Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreicli. 

Wissenschaftliche  Aerzteg-esellschaft  in  Innsbruck. 


INHALT; 


in  Wien. 


III.  Kongreß  der  Internationalen  Gesellschaft  lür  Chirurgie  in 
Brüssel. 

S3.  Versammlunar  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Karlsruhe 
vom  24.  bis  30.  September  1911. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  20.  Oktober  1911. 

Vorsitzender :  Hofrat  Prof.  Hr.  Siegmund  Exner. 

Schriftführer:  Hofrat  Prof.  Dr.  R.  Paltauf. 

Der  Präsident  Hofrat  S.  Exner  begrüßt  die  Versammlung 
als  erste  nach  den  Ferien  und  erinnert  zunächst  an  die  seit 
der  letzten  Sitzung  eingetretenen  Verluste  durch  Tod:  am 
10.  August  starb  Dr.  Robert  Lenk,  am  28.  September  das 
Ehrenmitglied  Geh.  Med.- Rat  Prof.  v.  Michel  und  am  1.  Ok¬ 
tober  Dr.  Bela  Reinitz.  Die  Versammlung  hat  sich  erhoben 
und  der  Präsident  nimmt  Kenntnis  von  diesem  Ausdruck  |des 
Beileides. 

Der  Präsident  macht  folgende  Mitteilungen: 

Frau  Dr.  G.  Hartmann  hat  der  k.  k.  Gesellschaft  eine 
Büste  ihres  verstorbenen  Vaters,  unseres  verehrten  Präsidenten 
Rud.  Chrobak,  gespendet,  welche  bereits  an  der  Stelle,  die  der 
Verstorbene  noch  zu  Lebzeiten  hiefür  bestimmt  hatte,  aufgestellt 
wurde.  Präsident  Exner  beantragt,  Frau  Hartmjann  den  Dank 
der  Gesellschaft  auszusprechen  (Beifall).  Die  Töchter  unseres 
verstorbenen  Präsidenten  haben  der  Gesellschaftsbibliothek  seine 
reiche  Sammlung  an  Separatabdrücken,  geordnet  und 
mit  Katalog  versehen,  übermittelt,  wofür  gleichfalls  die  Gesell¬ 
schaft  ihren  Dank  ausspricht  (Beifall). 

Der  Präsident  machl  ferner  Mitteilung,  daß  er  im  Namen 
der  k.  k.  Gesellschaft  dem  Ehrenmitgliede  derselben,  Professor 
E.  Sueß,  zum  80.  Geburtstage  die  Glückwünsche  der  Gesell¬ 
schaft  übermittelt  hat,  worauf  derselbe  in  einem  Schreiben  seinen 
Dank  an  die  Gesellschaft  ausgedrückt  hat. 

Während  der  Ferien  hat  sich  der  Zentralausschuß  für  öffent¬ 
liche  Gesundheitspflege  in  folgenden  Angelegenheiten  an  die  Ge¬ 
sellschaft  der  Aerzte  gewendet.  Im  genannten  Zentralausschuß 
wurde  der  Antrag  eingebracht,  derselbe  möge  Stellung  nehmen 
in  der  Frage  der  Verbreitungsgefahr  der  Tuber  kulose 
du r c h  H e i  1  a n s  t alt e n  i n  deren  U  m  gehn  ng .  Der  Ausschuß 
ersuchte  nun  die  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte,  zu  dieser 
frage  ihrerseits  me rito risch  Stellung  zu  nehmen  und  ihr 
Votum  dem  Zentralausschusse  bekannt  zu  geben,  welcher  sodann 
über  ein  eventuelles  gemeinsames  Vorgehen  schlüssig  werden 
wird. 

Da  es  zweckmäßig  schien,  die  Wohlmeinung  der  Gesellschaft 
möglichst  bald  dem  Zentralausschusse  zukommen  zu  lassen,  so 
hat  der  Präsident  die  Herren  Prim.  Bamberger  und  Professor 
fad  tauf  ersucht,  eine  Resolution  zu  entwerfen,  die  in  der 
heute  stattgefundenen  Verwaltungsratssitzung  angenommen  wurde. 
Den  Statuten  entsprechend  wird  Sekretär  Prof.  Pal  tauf  Ihnen 
lieselbe  mitteilen. 

Resolution  in  der  Frage  der  Bedenklichkeit  von 
Tuberkuloseheilstätten  für  ihre  Umgebung. 

In  Anbetracht  der  wichtigen  Tatsache,  daß  in  allen  Ileil- 
uicTPflegeanstalten  für  Tuberkulose  eine  peinliche,  den  äußersten 
Vnforderu ngen  der  Hygiene  nachkommende  Organisation  besteht, 
lie  sich  nicht  nur  auf  die  weitestgehende  Salubrität  des  Hauses, 
lie  Wäsche,  die  Abfälle  usw.  erstreckt,  sondern  auch  jeden  Be¬ 
wohner  (Pflegling)  zu  einem  streng  hygienischen  Regime  erzieht, 
»velches  ihn  fast  ungefährlich  für  seine  Mitmenschen  macht,  er¬ 
scheint  es  ausgeschlossen,  daß  derartige  Anstalten  eine  größere 
iefahr  bezüglich  einer  möglichen  Tuberkuloseverbreitung  für  die 
|Umigebung  bedeuten,  als  größere  Mietshäuser,  unter  deren  Be¬ 
wohnern  ein  gewisses  Prozent  von  Tuberkulösen  vorhanden  ist. 
1s  ist  dabei  ganz  überflüssig,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  daß 
üne  Uebertragung  der  Tuberkulose  durch  die  Luft  der  Anstalts 
äume  nicht  nur  infolge  ihrer  hygienischen  Verhältnisse,  sondern 
ruch  durch  die  rasche  und  ausgiebige  Verdünnung  der  Krank- 
leitskeime  im  Freien  ausgeschlossen  ist,  oder  daran  zu  erinnern, 
n  welch  ungünstigem  Gegensätze  die  Verhältnisse  dort  stehen, 
•''O,  absichtlich  oder  unerkannt,  tuberkulöse  Menschen  ohne 
rgendwelche  Vorsichtsmaßregeln,  in  Anstalten,  Pensionen,  Hotels 
md  so  weiter  leben  und  sich  aufhalten. 

Da  aber  unter  solchen  Verhältnissen  die  tuberkulösen 
Menschen  nicht  als  solche  bekannt  sind,  resp.  diese  Wohnstätten 


nicht  als  solche  für  Tuberkulöse  bezeichnet  sind,  so  nimmt  die 
Oeffentiichkeit  von  ihnen  keine  Notiz,  obwohl  sie  in  Ermangelung 
jener  i,n  Tuberk uloseheilstätten  gangbaren  und  viel  bewährten 
hygienischen  Einrichtungen  und  damit  geordneten  Lebensweise, 
eine  Gefahr  für  ihre  nächsten  Hausgenossen,  respektive  Bewohner 
bedeuten. 

Gerade  in  der  Kenntlichmachung  einer  Anstalt  als  Tuber- 
kuloseheilstätte  ist  sozusagen  die  Gewähr  gegeben,  daß  sie  und 
ihre  Bewohner  keine  nennenswerten  sanitären  Bedenken  für  ihre 
Umgehung  enthalten. 

Die  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  ist  demnach 
der  Anschauung,  daß  die  Agitation  gegen  ein  Tuberkuloseheim 
im  Semmeringgebiete  auf  ungerechtfertigte  und  übertriebene  Be¬ 
leuchtungen  beruhte  und  sie  kann  nicht  umhin,  zu  bedauern, 
daß  Dr.  Kuppelwieser  sein  erstes  Projekt  hat  fallen  lassen, 
denn  das  jetzt  projektierte  Kindererholungsheim  fällt  überhaupt 
nicht,  unter  die  „Tuberkuloseheime“;  wir  hätten  aber  nach  letz¬ 
teren  ein  großes  Bedürfnis. 

Dr.  Fröschels ;  Meine  Herren !  Ich  erlaube  mir,  Sie  heute  auf 
ein  Symptom  bei  Stotterern  hinzuweisen,  welches  mir  schon 
vor  längerer  Zeit  aufgefallen  ist  und  das  ich  in  den  letzten  Monaten 
systematisch  verfolgte.  Dieses  Symptom  besteht  in  N  as  e  n  f  1  ü  g  e  1- 
atmen,  während  des  Sprechens.  Bevor  ich  auf  diese  Erschei¬ 
nung  näher  eingehe,  möchte  ich  die  Physiologie  der  Atmung  kurz 
besprechen.  Wir  müssen  zwischen  Rüheatmung  und  Sprech¬ 
atmung  strenge  unterscheiden.  Die  Ruheatmung  erfolgt  durch 
die  Nase,  der  Mund  ist  dabei  geschlossen,  so  daß  uns  ein 
Mensch  auffällt,  der  auch,  ohne  zu  sprechen,  den  Mund  offen  hält. 
Das  deutet  auf  Verengerungen  in  der  Nase  hin.  Unser  Ein-  und 
Ausatmen  durch  die  Nase  erfolgt  ruhig,  ohne  Bewegungen  der 
Nasenflügel,  welche  wir  nur  dann  aufblähen,  wenn  wir  besonders 
intensiv  die  Luft  einziehen  (z.  B.  beim  Riechen  an  einer  Blume). 
Ich  zeige  Ihnen  hier  eine  Kurve,  welche  so  gewonnen  wurde,  daß 
eine  Nasenolive  in  die  Nase  eines  normalen,  nicht  sprechenden 
Menschen  geführt  wurde.  Von  der  Olive  ging  ein  Schlauch  direkt 
zu  einer  Marey  sehen  Schreibkapsel,  welche  die  Luftverdich¬ 
tungen  und  Luftverdünnungen  im  Schlauch  (Exspiration  und  In¬ 
spiration)  auf  ein  Kymographion  schrieb.  Wenn  dieser  Mensch 
zu  sprechen  anfing,  so  schrieb  der  Schreiber  statt  der  Ihnen  eben 
demonstrierten  Wellen  eine  gerade  Linie.  Das  heißt,  daß  der  Nor¬ 
male  während  des  Sprechens  nicht  durch  die  Nase,  sondern 
durch  den  Mund  atmet.  Zur  Konstatierung  dieser  Tatsache  müssen 
wir  den  zu  Untersuchenden  einen  Satz  oder  Sätze  sprechen  lassen, 
welche  keinen  Nasenlaut  (M,  N,  Ng)  enthalten.  Bei  diesen  drei 
Lauten  entweicht  nämlich  die  Sprechluft  selbst  durch  die  Nase, 
weil  die  Nasenhöhle  von  der  Mundhöhle  nicht  durch  Hebung  des 
Gaumensegels  abgeschlossen  wird. 

Ich  erlaube  mir,  Ihnen  zur  Illustrierung  dieser  Tatsache 
zwei  Röntgenbilder  zu  demonstrieren,  welche  aus  der  von  mir 
und  Martin  Handele  publizierten  Arbeit:  „Ueber  die  Form  des 
Ansatzrohres  hei  den  einzelnen  Sprachlauten“  stammen.  Das  erste 
Bild  zeigt  das  Innere  der  Mundhöhle  während  eines  A.  Dabei 
ist,  wie  sie  sehen,  das  Gaumensegel  an  die  hintere  Rachenwand 
angelegt,  so  daß  der  Weg  in  die  Nase  für  die  Luft  versperrt, 
ist.  Das  zweite  Bild  stellt  ein  M  vor;  Sie  sehen,  daß  das  Velum 
palatinuni  herunterhängt,  die  hintere  Rachenwand  nicht  berührt, 
so  daß  die  Luft  durch  die  Nase  streichen  kann.  Ich  wählte  den 
Satz:  „Friedrich  der  Große  war  weise“,  welchen  ich  rasch  hinter¬ 
einander  einige  Male  sprechen  ließ.  Dabei  erfolgt  also,  wie  er¬ 
wähnt,  die  Atmung  durch  den  Mund.  Wir  haben  noch  einen 
zweiten  großen  Unterschied  zwischen  Ruhe-  und  Sprechatmung 
zu  berücksichtigen.  Während  nämlich  bei  der  Ruheatmung  Inspi¬ 
ration  und  Exspiration  langsam  vor  sich  gehen  und  an  Länge 
einander  gleichen,  wird  während  des  Sprechens  schnell  einge¬ 
atmet  und  langsamer  ausgeatmet.  Auch  diese  Verhältnisse  habe 
ich  (mit  dem  Gutz m an n sehen  Pneumographen)  registriert  und 
erlaube  mir,  Ihnen  die  bezüglichen  Kurven  zu  zeigen. 

Stotterer  atmen  nun  während  des  Sprechens  durch  die 
Nase.  Die  Tatsache  fiel  mir  dadurch  auf,  daß-  diese  Patienten 
während  des  Nasenatmens  die  Nasenflügel  bewegen,  was  ein  be¬ 
sonders  forciertes  Atmen  bedeutet.  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  hier 
zwei  Patienten  zu  demonstrieren,  an  welchen  Sie  das  Phänomen 
beobachten  können.  Meine  diesbezüglichen  Untersuchungen,  die 
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ich  in  dem  sprachärztlichen  Ambulatorium  der  Klinik  meines 
Chefs,  des  Herrn  Prof.  U  rhantschi  tsch,  anstellte,  erstrecken 
sich  derzeit  auf  32  Stotterer,  von  denen  29  das  Symptom  des 
Nasenflügelatmens  aufwiesen,  während  ich  bei  den  anderen  drei, 
wie  ich  demonstrieren  werde,  graphisch  die  Nasenatmung  während 
des  Sprechens  nachweisen  konnte.  Daß  bei  ihnen  eine  Nasenflügel¬ 
atmung  nicht,  sichtbar  war,  führe  ich  auf  die  massigen  Nasenflügel 
zurück,  welche  sie  haben.  Unter  130  Nichtstotterern  sah  ich  Nasen¬ 
flügelbewegungen  während  des  Sprechens  dreimal.  Das  einemal 
handelte  es  sich  um  eine  Schauspielerin,  welche  diese  Art  der 
Atmung  wohl  gelernt  hatte,  da  noch  viele  Sprach-  und  Stimm¬ 
pädagogen  auf  dem  falschen  Standpunkte  stehen,  daß  die  Nasen¬ 
atmung  vorzuziehen  sei.  Gutzmann  weist  diese  Auffassung 
mit  Recht  zurück.  Der  zweite  Nichtstotterer  hatte  eine  verkrüp¬ 
pelte  Nase,  der  dritte  Fall  betraf  eine  sehr  nervöse  kurzatmige 
Dame. 

Ich  habe  die  Absicht,  das  Symptom  der  Nasenflügel-,  respek¬ 
tive  Nasenatmung  während  des  Sprechens  als  differentialdiagnosti¬ 
sches  Symptom  gegen  Simulation  des  Stotterns  zu  empfehlen.  Den 
Anlaß  zum  Simulieren  des  Sprachfehlers  bietet  nicht  selten  der 
Umstand,  daß  schwaches  Stottern  bei  der  Assentierung  die  Minder¬ 
tauglichkeit,  starkes  Stottern  die  Untauglichkeit  zum  Militärdienste 
involviert.  Wie  leicht  aber  das  Stottern  zu  simulieren  ist,  kann 
jeder  daraus  schließen,  daß  er  selbst  imstande  ist,  aus  Anlaß 
eines  Witzes  Stottern  zu  imitieren,  auch  wenn  er  keine  diesbezüg¬ 
lichen  Studien  betrieben  hat.  Das  Nasenflügel-,  resp.  Nasenatmen 
ist  jedoch  ein  so  unscheinbares  Symptom,  daß  es  wohl  niemand 
einfallen  wird,  es  zu  simulieren.  Abgesehen  davon  ist  es,  wie 
jeder  an  sich  selbst  feststellen  kann,  außerordentlich  schwer, 
diese  Bewegungen  während  des  Sprechens  zu  machen.  Gutz¬ 
mann  hat  schon  die  genaue  Untersuchung  des  Atmens  für  die 
Differentialdiagnose  vorgeschlagen.  Doch  abgesehen  davon,  daß 
man  dazu,  wofern  es  sich  um  die  Thorakal-  und  Abdomiual- 
atmung  handelt,  Apparate  an  Brust  und  Bauch  anschnallen  muß, 
wodurch  der  Simulant  auf  das  untersuchte  Gebiet  hingewiesen 
wird,  verändert  jeder,  auch  simulierte  Sprechkrampf  naturgemäß 
die  Atmung,  da  er  eine  Stauung  der  Luft  im  Thorax  bedingt. 
Das  unauffällige  Beobachten,  der  Nasenflügel  bedeutet  im  Ver¬ 
gleich  zu  Gutzmanns  Vorschlag  einen  wesentlichen  Vorteil. 
Aber  selbst,  wenn  wir  bei  fehlenden  Nasenfliigelbewegungen  zur 
Registrierung  der  Nasenatmung  mit  der  Nasenolive  gehen,  wird 
der  Simulant  noch  immer  nicht  wissen,  was  wir  finden  wollen. 
Das  differenlialdiagnostische  Symptom  dürfte  ferner  der  gericht¬ 
lichen  Medizin  zugute  kommen,  da  Stottern  auch  nach  Traumen 
simuliert  werden  kann. 

Auch  dem  Verständnis  für  das  Wesen  der  Krankheit  dürften 
wir  durch  unsere  Konstatierung  näher  kommen.  Wir  hatten  näm¬ 
lich  Gelegenheit,  hei  kleinen  Kindern,  die  wir  bald  nach  dem  Auf¬ 
treten  des  Uebels  zu  sehen  bekamen,  das  Symptom  zu  konstatieren, 
was  uns  zu  der  Ansicht  drängt,  daß  die  Atemstörungen  ein 
primäres  Symptom  des  Leidens  bilden,  eine  Ansicht,  die  Gutz¬ 
mann  seit  langem  verficht;  ihm  wurde  jedoch  von  verschiedenen 
Seiten  eingewendet,  daß  die  Veränderungen  der  Thorakal-  und 
Abdominalatmung  naturgemäß  durch  den  Sprechkrampf  bedingt 
seien.  Diesen  Einwurf  kann  man  gegen  das  Nasenatmen  nicht 
erheben. 

Dr.  Martin  Haudek:  Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir  Ihnen 
aus  dem  II  olz k  ne c ht sehen  Rörigenlaboratorium  des  Allge¬ 
meinen  Krankenhauses  einen  Fall  zu  demonstrieren,  der  nament¬ 
lich,  was  die  Beurteilung  von  Unfällen  betrifft,  von  großem  Inter¬ 
esse 'ist.  Der  40jährige  Patient  wurde  aus  der  chirurgischen  Ab¬ 
teilung  des  Herrn  Dr.  Sternberg  am  Franz  .Josephs-Ambula¬ 
torium  zur  Untersuchung  mit  der  Mitteilung  zugewiesen,  daß  eine 
Schulterverletzung  vörliege.  Das  Röntgenbild  (Demonstration  des 
Negativs)  ergab  indessen  keine  traumatische  Veränderung,  wohl 
aber  sah  ich  im  Winkel  zwischen  Akromion  und  Caput  humeri 
einen  kalkdichten,  schart  begrenzten,  etwa  lxk  cm  langen  Schatten, 
der  nach  Form  und  Lage  ganz  dem  Bilde  eines  Bursolithen  in  einer 
Bursa  subacromialis,  deren  Vorkommen  hei  der  Periarthritis  hu- 
mero-scapu laris  mehrfach  beschrieben  ist.,  entsprach.  Dennoch 
machte  mich  die  Angabe  des  Patienten,  daß  er  seit  einem  vor 
zehn  Tagen  erfolgten  Sturze  auf  die  linke  Schulter  an  Schmerzen 
und  Unbeweglichkeit  der  Schulter  leide,  anderseits  das  Bild  einer 
schweren  Verletzung,  das  der  Patient  bot,,  stutzig.  Da  Bursolithen 
nicht  selten  in  den  Schleimbeuteln  beider  Seiten  zu  sehen  sind, 
machte  ich  eine  Vergleichsaufnahme,  die  tatsächlich  auch  rechter- 
seits  den  gleichen  Befund  ergab.  Die  nunmehr  genauer  erhobene 
Anamnese  erwies,  daß  Patient  sich  nach  dein  Sturze  noch  erheben 
und  trotz  Schmerzen  zunächst  noch  arbeiten  konnte  und  daß  er 
erst  am  neunten  Tage  seine  Arbeit  einstellen  mußte.  Auch  gab 


der  Patient  zu,  schon  seit  längerer  Zeit  reißende  Schmerzen  in 
beiden  Schultern  zu  spüren. 

Herr  Dr.  Sternberg,  der  schwere  Bursitiden  zu  beobachten 
selbst  vielfach  Gelegenheit  hatte,  war  so  gütig,  mir  den  von  ihm 
erhobenen  Status  praesens  zur  Verfügung  zu  stellen: 

Linke  Schulter  wird  gehoben  gehalten,  der  Arm  an  den  Leib 
gepreßt,  im  Fllbogengelenke  gebeugt;  Schulterwölbung  erscheint 
voller,  insbesondere  an  der  Vorderseite.  In  der  Achselhöhle 
keinerlei  Vorwölbung  oder  ein  anderer  abnormer  Tastbefund  zu 
erheben.  Beweglichkeit,  nach  Ueberwindung  der  psychischen  Hem¬ 
mungen,  folgende:  Aktiv  Abduktion  aut  etwa  20°,  \  er¬ 
heben  etwa  im  selben  Winkel  möglich,  Bewegungen 
nach  rückwärts  und  Drehbewegungen  ausgeschlos¬ 
sen.  Passive  Abduktion  auf  vielleicht  30°,  Vorheben  über  20°, 
Rückwärts-  und  Drehbewegungen  infolge  Schmerzen  und  Wider¬ 
stand  ausgeschlossen. 

Während  nach  dem  Röntgenbüde  die  Diagnose  eine  leichte 
ist,  kann  nach  dem  geschilderten  klinischen  Befunde  eine  Ver¬ 
letzung  der  Schulter,  insbesondere  eine  Fraktur  des  lubeiculmn 
majus  nicht  leicht  ausgeschlossen  werden.  Tatsächlich  werden 
derartige  Patienten  zumeist  mit  akuten  Erscheinungen  und  unter 
der  Annahme  einer  frischen  Fraktur  oder  Luxation  zugewiesen.  In 
unfallstechnischer  Beziehung  ist  die  Differentialdiagnose  zwischen 
einer  schweren  Skelettverletzung  und  der  Inflammation  eines 
chronischen  Leidens  durch  ein  an  sich  oft  leichtes  Trauma  sehr 
wichtig.  Die  Bursitis  subacromialis  ist  gewiß  ein  sehr  häufiges  j 
Vorkommnis.  Da  man  sie  verhältnismäßig  oft  unter  dem  Deck 
mantel  einer  Knochenverletzung  zufällig  entdeckt,  würde  sie  hei 
systematischer  Untersuchung  an  chronischen  Schulterschmerzen 
Leidender  gewiß  viel  öfter  festgcstollt  werden  können. 

Diskussion:  O.  v.  Frisch:  Meine  Herren!  Ich  kann  die 
Befunde,  welche  Vorredner  bei  dem  Patienten  erhoben  hat,  so  j 
weit  bestätigen,  als  sie  sich  nicht  auf  den  radiologischen  Nach¬ 
weis  von  Verknöcherungen  im  Schleimbeutel  beziehen.  Auch  mir 
ist  es  wiederholt  aufgefallen,  daß  Patienten,  welche  nach  ihren  j 
anamnestischen  Angaben  chronische  Erkrankungen  der  Schleim- j 
beute l  und  periartikulären  Weichteile  zu  haben  schienen,  auf 
ein  akutes  Trauma  dieser  Körperregion  mit  auffallend  schweren  | 
Erscheinungen  reagieren.  Dabei  sei  bemerkt,  daß  speziell  bei  chro¬ 
nischen  Bursitiden  im  Bereiche  des  Schultergürtels  mitunter  an-  • 
gegeben  wird,  daß  die  dem  Trauma  folgenden  Schmerzen  in 
ihrer  Qualität  und  Intensität  mit  Bienenstichen  vergleichbar  sind,  i 
Auffallend  schien  mir  weiters,  daß  die  Symptome  der  schweren! 
Verletzung  nach  oft  relativ  geringen  Traumen  chronisch  ent¬ 
zündlicher  Schleimbeutel  und  Gelenkskapseln  in  den  ersten  Tagen 
und  Wochen  deutlicher,  insbesondere  die  Schmerzen  intensiver 
werden. 

prim.  Lotheissen  demonstriert  einen  55jährigen  Mann,  der 
an  einem  G  r enz d ivcrtike.l  des  Oesop h, a g  u s  gelitten  hat.  Vor 
fünf  Jahren  bemerkte  er,  daß  er  schlechter  schlucken  könne;  die 
Beschwerden  steigerten  sich  im  letzten  Winter,  so  daß  der  Kranke 
stark  abmagerte.  Fr  konnte  zwar  noch  alles  essen,  mußte  aber 
sehr  vorsichtig  sein,  da  die  Bissen  im  Hals  stecken  blieben. 
Er  mußte  dann  vier-  bis  fünfmal  kräftig  schlucken,  auch  Wasser! 
nachtrinken,  ehe  die  Speisen  hinabgingen.  .  ( 

Hei  der  Untersuchung  gingen  die  dicksten  Speiseröhren-! 
bougies  anstandlos  bis  in  den  Magen,  sogar  mit  sogenannten  Diven 
tikelsonden,  welche  wie  ein  Merci  er  scher  Katheter  gekrümmt 
sind,  blieb  man  niemals  hängen.  Trotzdem  wurde  vermutet.; 
daß  ein  Divertikel  vorliege;  die  Röntgenuntersuchung  bestätigte 
die  Richtigkeit  dieser  Annahme.  Man  sah  bei  der  Durchleuchtung! 
links  an  "der  Mittellinie  einen  Sack,  '  groß  wie  ein  kleines 
Hühnerei,  gefüllt  mit  Wismutbrei.  Auf  der  Photographie  ist  ein 
Teil  des  Breis  schon  wieder  entleert.  Neben  dem  halbmondför 
niigen  Schalten  des  Divertikels  sieht  man  noch  einen  Schatten! 
weiter  nach  links.  Dieser  war  durch  Verkalkungen  in  der  Struma 
bedingt.  Da  der  Hals  des  Patienten  außerordentlich  empfindlid 
war,  er  stand  sogar  einige  Zeit  in  laryngologischer  Behandlung 
verzichtete  man  auf  die  Oesophagoskopie  und  riet  dem  Kranker 

zur  Operation.  ; 

Am  13.  Juli  1911  Exstirpation  des  Divertikels 
Schnitt  am  vorderen  Rande  des  linken  Musculus  sternocleido, 
mastoideus.  Fs  erwies  sich  als  notwendig,  die  linke  Struma  hallte 
die  zum  Teil  retrosternal  saß,  zu  exstirpieren,  dann  erst  könnt' 
man  an  das  Divertikel  heran,  das  «m  der  linken  Hinter  warn 
des  Oesophagus  saß,  gerade  .in  der  Höhe  des  Ringknorpels,  im 
Eingang  war  ca.  3  cm  lang,  längsgestellt,  spaltförmig.  Das  ei 
klärt,  daß  man  mit  Sonden  nicht  hineinkam.  Der  Stiel  wurm 
ab, geklemmt,  medial  davon  eine  '  Steppnaht  (Hinterstich)  angi 
legt,  zwischen  beiden  wurde  abgetragen,  darauf  mit  fortlaufende 
Naht  vernäht.  Der  Stumpf  wurde  durch  zwei  Reihen  von  Knopl 
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nähten  eingestülpt.  Die  Naht  wurde  mit  Novojodin  angestaubt 
im  unteren  V  undwinkel  ein  Glasdrain  eingelegt. 

Die  ersten  vier  Tage  Ernährung  durch  Nährklysmen.  Der 
sehr  intelligente  Patient  spülte  sich  nur  den  Mund  mit  sterilem 
Wasser  aus.  Vom  fünften  Tage  an  durfte  der  Kranke  Milch  trinken, 
es  ging  sehr  gut,  doch  bildete  sich  eine  kleine  üesopha^usfistel 
die  sich  jedoch  durch  leichten  Fingerdrudk  zu  halten  ließ,  so 
daß  (las  Schlucken  nicht  behindert  war.  Nach  wenig  Wochen 
war  sie  ganz  verheilt.  Der  Patient  befindet  sich  sehr  wohl  und  hat 
bereits  um  fünf  Kilogramm  an  Körpergewicht  zugenommen. 

Der  Vortragende  hat  wohl  mit  systematischen  Bougierungen 
(Ballonsonde)  bei  sehr  alten  Leuten  gute  Erfolge  gehabt,  die  durch 
viele  Jahre  anhielten.  Trotzdem  {hält  er  die  Exstirpation 
für  das  beste  und  richtigste  Verfahren,  wenn  der  Pa¬ 
tient  nicht  zu  sehr  herabgekommen  ist.  Diese  Ansicht  gewinnt 
jetzt  immer  mehr  Verbreitung.  Vor  sechs  Jahren  waren  "erst  42 
D i\  er  t 1 kelex s t lrp ati  o n en ,  die  aus  21  Jahren  stammten,  bekannt 

Ji'V  n  9  'ViM?rta  itat'  ■  In  den  letzten  sechs  Jahren  wurden  schon 
34  Divertikel  exstirpiert  mit  nicht  einmal  6%  Mortalität. 

Mit  der  Vervollkommnung  der  Technik  nimmt,  also  die 
6  et  ah  r  der  Operation  ganz  wesentlich  ab.  Sie  wird  auch 
noch  geringer  werden,  wenn  man  die  Narkose  vermeidet 
und  wie  es  der  Vortragende  hier  getan  hat,  in  Pantopon -Sk  o- 
P olam  in-Däm m  e  r  s  c  h  1  a  f  kombiniert  mit  Lo  k  a  I  a  n- 
asthesie  operiert.  Etliche  der  Operierten  starben  nämlich 
an  neumonie,  zum  Teil  Aspirationspneumonie,  bei  der  die  Nar¬ 
kose  eine  Rolle  spielte. 

.  ,Pr;  v-  Kutscha  stellt  aus  der  chirurgischen  Abteilung 
des  Kaiser-Fra nz-Joseph-Spitales  einen  Fall  von  Stich  Ver¬ 
letzung  der  Lunge  vor,  bei  dem  wegen  bedrohlichen  Pneumo- 
thoiax,  Zeichen  innerer  Blutung  (Herzverletzung  nicht  auszu- 
sch  ließen  )  die  sofortige  Operation  vorgenommen  wurde':  Kam 
muskellappen  mit  medialer  Basis  der  111.,  IV.  und  V  Rippe  ent 
sprechend  bis  zur  Mamillarlinie. 

Die  dritte,  vierte  und  fünfte  Rippe  im  Bereiche  des  Lappens 
reseziert  Das  Instrument,  mit  dem  der  Stich  erfolgt  war,  eine  drei¬ 
kantige  Feile  war  von  der  dritten  Rippe  abgeglitten  und  durch 
den  dritten  Interkostalraum  in  die  Lunge  gedrungen.  Die  Pal 
patron  des  Perikards  läßt  die  Annahme  eines  Ergusses  in  den 
Herzbeutel  nicht  zu.  \om  Einstich  aus,  der  näher  dem  Sternal- 
!  ™e  als  der  .Mamillarlinie  liegt,  wird  die  Pleura  bis  auf  4  cm 
eröffnet.  Dabei  gelingt  es,  den  Einstich  in  die  Lunge  zu  sehen. 
Ein  Lungenzipfel  mit  der  ca.  3  bis  4  cm  tiefen  Stichwunde  wird 
worgezogen;  es  stellt  sich  darauf  der  Puls,  der  vor  der  Operation 
nicht  zu  fühlen  war,  in  der  Karotis,  bald  darauf  in  der  Radialis 
•  in.  Die  Operationswunde  beginnt  zu  bluten. 

;  Nah1  der  Lungenwunde  mit  Katgut,  der  Schlitz  der  Pleura 
wird  an  der  genähten  Lungenpartie  möglichst  dicht  durch  Katgut 
1 .  fortlaufende  Seidennähte  verschlossen.  Naht  des  Lappens 
em  Streifen  drainiert  längs  des  Sternums  die  Weichteilwunde 
Aach  der  Operation  Puls  (Radialis)  160,  klein;  Bettruhe 
deine  Morphiumdosen,  Eisbeutel,  Sauerstoff,  dreistündlich 
\ampfer,  Koffein,  Digaleninjektionen.  Ausgang  in  Heilung  nach 
lagen. 

Der  Fall  ist  der  21.,  bei  dem  wegen  bedrohlicher  Erschei¬ 
nungen  nach  Lungenstich  operiert  wurde.  Bei  16  Fällen  wurde 
außer  diesem  die  Lunge  genäht ;  viermal  Tamponade.  Die  Fälle 
mit  lers.  aus_  dem  Obüchow-Spitale  sind  nicht  mitgerechnet, 
la  dort  prinzipiell  alle  Thoraxwunden  operativ  behandelt  werden 
wqo  ?  „  ?k,ey  rnit  einer  Mortalität  von  37 o/o,  nach  Leu  row 
|)Oö  lo.)  Bei  konservativer  Behandlung  war  die  Mortalität  der 
migenstiche  an  der  Münchener  Klinik  17%;  doch  wird  zugegeben 
v.  Bonstre.d),  daß  drei  Fälle  mit  Lungenstichen  durch 
Operation  vielleicht  hätten  gerettet  werden  können. 

Ein  Bericht  über  Fälle  aus  der  Körteschen  Klinik  zeigt 
Leberlegen  heit  der  konservativen  Methode,  kommt  aber 
1^,  Schlüsse,  daß  drei  Schußverletzungen  (zwei  davon  durch 
i innere  Verletzungen  schwer  kompliziert),  die  letal  verliefen,  bei 
'perativer  Therapie  einige  Chancen  auf  Heilung  gegeben  hätten, 
xe  Indikationsstellimg  ist  daher  noch  nicht  geklärt.  'Nicht  einmal 
| u  /o  der  penetrierenden  Lungen  Verletzungen,  die  operiert  wurden, 
|Tmen  mit  Druckdifferenz  operiert.  (Erscheint  ausführlich.) 

Pnv.-Doz.  Dr.  Glaessner:  Meine  Herren!  Als  ich  vor  einigen 
ahren  die  Funktion  der  Leber  mit  Hilfe  der  Aminosäuren  prüfte, 
i'ei  es  auf  daß  diese  Körper  stets  oder  in  vielen  Fällen  feine 
eutliche  diuretische  Wirkung  entfalteten.  Ich  ging  nunmehr 
jeser  Erscheinung  nach  und  es  zeigte  sich,  daß  besonders  einem 
oi  \(m  suchten  Körper,  dem  Glykokoll,  diese  Eigenschaft  in  hohem 
.  ai)hafte-  Glykokoll  ist,  wie  Sie  wissen,  eine  sehr  einfache 
imano, saure;  es  ist  die  Aminoesteigsäure,  d.  i.  eine  Essigsäure, 
ei  we*chei»  ein  Wasserstoff  des  Methyls  durch  eine  NfL-Gruppe 
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.ersetzt  ist.  Das  Glykokoll  unterscheidet  sich  von  den  anderen 
Aminosäuren  durch  mehrere  Punkte:  1.  Ist  es  leicht  in  warmem 
und  ziemlich  leicht  auch  in  kaltem  Wasser  löslich  2  hat  es 

ZTLnn T”??  V  Ges?ma^>  3-  ist  es  absolut  unschädlich 
u  kann  in  beliebig  großen  Dosen  genommen  werden  und  4.  ist 

cs,  ein  für  die  Praxis  wichtiger  Faktor,  noch  die  billigste 
der  Aminosäuren,  d.  h.  die  relativ  billigste,  denn  leider  sind 
d  e,  dies®  Körper  eigentlich  noch  Luxuspräparate  und  Ver¬ 
suche  mit  ihnen  ziemlich  kostspielig.  Die  erwähnten  Gründe 
bewogen  mich,  beim  Menschen  einige  Versuche  zunächst  mit  dem 
Glykokoll  anzustellen  und  im  folgenden  möge  es  in  Kürze  er¬ 
laubt  sein,  darüber  vorläufig  zu  berichten. 

Qll  /;./(, licgt  ,ia  df  Natur  der  Sache,  daß  es  ebensowenig  in 

allen  Fallen  wirkende  Diuretika  geben  kann,  als  es  lauter  gleiche 
l Sachen  der  herabgesetzten  Diurese  gibt,  wir  können  deshalb 
von  einem  Diuretikum,  das  auf  den  Blutdruck  wirkt,  nicht  ver- 
u  »d  um  gekehrt  aU°k  andere  Ursachen  der  Wasserretention  behebt 

Versuche  an  Gesunden  ergaben  zunächst  eine  schwache 
diuretische  Wirkung.  Gaben  von  3  bis  5  g  riefen  bei  Ge¬ 
sunden  schon  eine  Diurese  von  1800  bis  2000  c'm3  hervor,  ohne  daß 
das  Durstgefuhl  besonders  erhöht,  war.  Ueberliaupt  nimmt  merk- 
wuidiigerweise  das  Durstgefühl  bei  Darreichung  von  Glykokoll 
auch  beim  Tiere  ab;  auch  das  Hungergefühl  wird  etwas  in  dem 
.  inne  beeinträchtigt.,  als  nach  größeren  Gaben  der  Aminosäure 
sich  ein  gewisses  Sättigungsgefühl  einstellt,  das  beim  Tiere  mit 
mangelnder  Freßlust  kompliziert  ist.  Harnstoff-  und  Chlorbestim¬ 
mungen  ergaben  eine  geringe  Vermehrung  des  Harnstoffes,  eine 
deutliche  des  (  hlors.  Das  spezifische  Gewicht  sank  nicht  in  der 
gl(‘K  hen  \\  eise,  wie  die  Urinmenge  zunähm. 

Versuche  an  Kranken  ergaben  wechselnde  Resultate:  Wurde 
zunächst,  reines  (ilykokoll  in  den  angegebenen  Mengen  verab- 
leicht,  so  zeigten  Herzfehler  mit  Stauungserscheinungen  recht 
schone  Diurese.  Namentlich  in  jenen  Fällen,  wo  die  Digitalis 
ausgesetzt  werden  mußte,  konnte  man  mit  Hilfe  unseres  Mittels 
oft.  einen  dauernden  Hochstand  der  Diurese  erzielen;  das  gleiche 
gilt  von  dem  Diuretin,  das  bekanntlich  häufig  nicht  vertragen 
wird;  auch  hier  wurden  schöne  Erfolge  bei  Anwendung  von  5  g 
Glykokoll  durch  zehn  bis  vierzehn  Tage  erzielt. 

w  •  ?chÖn  wurden  subakute  und  chronische  Nephritiden 

beeinflußt;  hier  konnte  unter  dem  Einflüsse  des  Glykokollte  die 
Diurese  bis  zur  Norm  gehoben  werden. 

1 ke™erken  ist  allerdings,  daß  bei  Vitien  und  Nephri- 
tiden  das  Mittel  nur  dann  einen  Erfolg  verspricht,  wenn  wirk¬ 
lich  Stauungen  mit  Oedemen  usw.  vorliegen.  Bei  Herzfehlern,  bei 
welchen  die  blutdrucksteigernde  Eigenschaft  der  Digitalis  ver¬ 
sagt,  kann  man  natürlich  vom  Glykokoll  nichts  erwarten. 

Am  eklatantesten  war  die  Wirkung  des  Mittels  bei  durch 
Leberkrankheiten  bedingter  Stauung  im  Gebiete  der  Pfortader 
zu  beobachten.  Oligurie  infolge  von  Leberaffektionen  wurden 
geradezu  auffallend  beeinflußt.  (Beispiel.) 

Mit  Rücksicht  auf  die  unterstützende  Wirkung  des  Glyko- 
koüs  bei  Darreichung  der  Digitalis  wurde  in  einigen  Fällen  ein 
Digitalispräparat  mit  Glykokoll  kombiniert  gegeben.  Es  zeigte 
sich  mitunter .  verblüffender  Erfolg.  (Beispiel.)  Die  Haramenge 
n  reichte  in  einem  unserer  Fälle  Über  4  Liter  pro  die,,  sicher  eine 
ausgezeichnete  Wirkung. 

Es  wäre  wichtig,  noch  eine  Reibe  anderer  Mittel  mit  Gly¬ 
kokoll  zu  kombinieren  und  die  vereinigte  Wirkung  zu  studieren 
und  behalte  ich  mir  derartige  Versuche  vor.  Eine  Schwierig¬ 
keit.  in  der  chemischen  Kombination  eines  Herzmittels  mit  Gly¬ 
kokoll  liegt,  allerdings  darin,  daß  Glykokoll  in  relativ  großen 
Dosen  verabreicht  werden  muß,  um  zu  wirken,  während  die  Kar- 
diaka  meist  in  ganz  kleinen  Mengen  ihre  Wirkung  entfallen ;  es 
ist  daher  eine  chemische  Kupplung  so  gut  wie  ausgeschlossen, 
obzwar  eine  solche  bei  der  einfachen  Natur  der  Zusammen- 
Setzung  des  Glykokolls  sehr  wohl  versucht  werden  könnte. 

Was  eigentlich  neben  diesen  mehr  hypothetischen  Vorstel- 
ungeri  interessiert,  ist,  was  für  eine  Art  der  Diurese  eigentlich 
durch  das  Glykokoll  hervorgerufen  wird;  dazu  wäre  folgendes 
zu  bemerken :  Bekanntlich  kann  man  eine  toxische  und  nicht- 
l oxis che  Diurese  durch  Pharmaka  hervorrufen.  Die  toxische  — 
durch  Kalomel,  Sublimat,  Chromate,  Phloridzin  usw.  kommt 
hier  nicht  in  Betracht  und  kann  übergangen  werden.  Von  den 
nichttoxischen  kommt  die  Salzdiurese,  die  Zuckerdiurese,  die 
Harnstoffdiurese,  die  Purinkörper-  und  Digitalisdiurese  in  Be¬ 
tracht. 

In  .einer  früheren  Publikation  habe  ich  versucht,  die  diure- 
tische  Wirkung  des  Glykokolls  dahin  zu  deuten,  daß  dasselbe 
in  der  Leber  in  Harnstoff  umgesetzt  wird  und  dort  als  solcher 


1512 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1911. 


Nr.  43 


in  statu  nascendi  diuretisch  wirke.  Diese  Auffassung  kann  ich. 
nicht  mehr  aufrecht  erhalten  aus  folgenden  Giiinden. 

Bei  Affektionen,  bei  welchen  die  Umwandlung  des  Glyko- 
kolls  in  Harnstoff  gestört  ist  —  Leberkrankheiten  bieten  ein 
günstiges  Feld  für  die  Applikation  des  Glykokolls  —  gibt  man 
Harnstoff  und  Glykokoll  gleichzeitig.  Es  müßten  sich  nun  die 
Wirkungen  addieren,  was  aber  nicht  der  Fall  ist,  im  Gegenteil, 
das  Glykokoll  hemmt  sogar  die  Wirkung  des  Harnstoffes,  was  man 
auch  am  Tierversuch  sehr  schön  sieht.  (Beispiel.)  Da  die  Glyko- 
kollwirkung  eine  einfache  Salzdiurese  auch  nicht  ist  und  der 
Wirkung  der  Digitalisgruppe  ganz  ferne  steht,  so  ist  nur  (he 
Möglichkeit,  die  Wirkung  auf  eine  Reizung  der  sezermerenden 
Kanälchenepithelien  der  Niere  anzunehmen ;  erst  weitere  Versuche 
werden  diese  Frage  exakt  zu  entscheiden  vermögen. 

Fasse  ich  kurz  die  Ergebnisse  des  hier  Gesagten  zusammen, 
so  resultiert  etwa,  folgendes: 

Wir  haben  im  Glykokoll  ein  wahrscheinlich  auf  die  Miere 
wirkendes  Diuretikum  von  absoluter  Unschädlichkeit  vor  uns, 
das  namentlich  Stauungen  im  Bereiche  der  Pfortader  gut  beein¬ 
flußt,  bei  Stauungen  kardialer  Natur  und  bei  Nierenaffektionen 
bewirkt  es  eine  Erhöhung  der  Diurese,  die  namentlich  in  «ei- 
bindung  mit  Herzmitteln  (Digitalis)  enorme  Werte  erreichen  kann. 
Zwischen  den  Digitaliskure'n  oder  wenn  das  Aussetzen  eines 
stärkeren  giftigeren  Diuretikums  nötig  erscheint,  wird  es  gute 
Dienste  leisten.  Leider  steht  Ider  hohe  .  Preis  des  Präparates 
der  Verbreitung  seiner  Anwendung  noch  hindernd  entgegen. 

Priv.-Doz.  Dr.  Hochsinger:  Fazialisphänomen  und 
j  unendliche  Neuropathie.  (Siehe  unter  den  Originalien 

dieser  Nummer.)  , 

Diskussion!  Prof.  E.  Redlich:  Ich  verfolge  das  v  olkohi- 
men  des  Fazialisphänomen  bei  Nerven-  und  Geisteskranken  seit 
Jahren.  Am  häufigsten  sah  ich  es  bei  Epilepsie,  Dementia  praecox, 
Hysterie  Neurose  usw.  Aber  es  ist  doch  ein  nicht  allzu  großer 
Prozentsatz  der  Fälle,  die  es  zeigen.  Darum  kann  ich  der  Meinung 
Hoch  singers  nicht  beipflichten,  daß  das  Fazialisphänomen 
einfach  auf  eine  ererbte  neurophathische  Konstitution  zurückzu¬ 
führen  ist.  Die  Hauptfrage  ist,  ob  das  Fazialisphänomen  der 
Ausdruck  einer  latenten  Tetanie  sei.  Auch  das  läßt  sich  nicht 
erweisen,  mindestens  nicht  restlos.  Der  Vortragende  hat  auch 
die  Arbeiten  von  Thiemich,  Birk  über  die  Späteklampsie 
erwähnt;  diese  Autoren  wollten  ein  förmliches  Ausschließungs- 
Verhältnis  zwischen  Spasmophilic  und  späterer  Eklampsie  konsta- 
tieren.  Gleich  Potpeschnigg  hat  auch  Hochsinger  halle 
gesehen,  die  erst  kindliche  Tetanie  und  später  Epilepsie  hatten. 
Ich  möchte  auch  darauf  aufmerksam  machen,  daß  beide  Krampf¬ 
formen  sich  nebeneinander  entwickeln,  ich  glaube,  daß'  eine  kind¬ 
liche  Tetanie  unter  Umständen  eher  eine  Disposition  schafft  für 
eine  spätere  Epilepsie. 

Hochsing  er  bemerkt,  daß  seine  Anschauung  bezüglich  de) 
hereditär-neuropathischen  Veranlagung,  welcher  das  Fazialisphä- 
uomen  seine  -Entstehung  verdankt,  durchaus  nicht .  der  Ansich 
Bedlichs  widerspricht,  welcher  das  Phänomen  hei  zahlreichen 
Nerven-  und  Geisteskranken  verschiedenster  Art  gefunden  hat 
und  weist  darauf  hin,  daß  die  Möglichkeit  eines  autochthonen 
Entstehens  dieses  Symptoms  hei  organischen  Nervenkrankheiten 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist.  Dennoch  könnte  auch  in  diesen 
Fällen  eine  hereditäre  Basis  vorliegen.  Red  lieh s  Anschauungen 
bezüglich  der  Möglichkeit  eines  Zusammenhanges  der  Säuglings 
krämpfe  mit  nachmaliger  Epilepsie  stützen  die  Anschauung  des 
Vortragenden  und  machen  die  zitierte  Aufstellung.  Thiemichs 
einer  Späteklampsie  nicht  sehr  plausibel.  Das  wichtigste  aber, 
worauf  es  Hochsinger  bei  seinem  Vortrage  ankam,  ist,  gezeigt 
zu  haben,  daß  die  enorme  Verbreitung  des  Fazialisphänomens 
bei  Kindern  und  Jugendlichen  die  Aufrechterhaltung  einer  Ab¬ 
hängigkeit  dieses  Symptoms  von  einer  Funktionsstörung  der 
Epithelkörperchen  nur  schwer  zuläßt. 


Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreich. 

47.  Jahreshauptversammlung  am  26.  September  1911. 
Vorsitzender:  Dr.  Eduard  Singer. 

Schriftführer:  Dr.  Georg  S tief ler. 

Nach  Besprechung  der  Vereinsangelegenheiten  (Berichte,  des 
Zentralausschusses,  der  einzelnen  Ortsgruppen,  des  Kassiers, 
Wiederwahl  der  'bisherigen  Vereinsleitung)  hält  Dr.  Josef  Kyrie, 
Assistent  der  Klinik  Finger  in  AVien,  seinen  Vortrag  über  die 
neueren  Ergebnisse  der  Syphilisf orschung.  ^ 

Im  Einleitenden  spricht  der  Vortragende  über  die  Fortschritte 
in  der  Syphilislehre,  die  sich  aus  der  Feststellung  der  Tatsache, 
daß  syphilitische  Produkte  vom  Menschen  auf  das  Tier  speziell 


auf  Affen  und  Kaninchen  überimpft  werden  können,  'ergeben 
haben-  weiters  werden  die  Fortschritte  erörtert,  die  sich  an  die 
Entdeckung  der  Spirochaete  pallida  angeschlossen  haben ;  ein¬ 
gehend  befaßt  sich  der  Vortragende  ferner  mit  denn  Wesen  der 
Wassermann  -  Reaktion,  mit  dem  Prinzipe,  auf  weichein  dieselbe 
aufgebaut  ist  und  mit  den  Fortschritten,  die  für  SyplnhsMuuiv 
und  Therapie  aus  der  Entdeckung  dieser  Reaktion  resultiert  haben. 
Im  besonderen  wird  der  Wert  der  Reaktion  hinsichilit  h  des  thera¬ 
peutischen  Handelns  erläutert;  hier  geht  der  Vortragende  auf  die 
abortive  präventive  und  chronisch  intermittierende  hyphihs- 
therapie  ein,  und  betont  den  Vorteil  eines  möglichst  j ruhzeitig 
einsetzenden,  energischen  Behandlungsmodus.  Im  letzten  Ab¬ 
schnitt  des  Vortrages  spricht  Kyrie  darüber,  wie  oder  worrut 
die  Syphilis  zu  behandeln  ist;  liier  befaßt  er  sich  neben  dem  Hin¬ 
weis  auf  die  alten  Methoden,  hauptsächlich  mit  den  Erfahrungen, 
die  sich  aus  der  Salvarsanhehandlung  bisher  ergeben  haben. 
Er  bezeichnet  letzteres  als  ein  symptomatisch  in  der  1  eberzahl 
von  Fällen,  besonders  von  maligner  Lues,  vorzüglich  wirkendes 
Arzneimittel,  das  aber  punkto  Auftreten  von  Rezidiven  bisher 
keine  anderen  Garantien  zu  bieten  vermag,  als  die  alten  Methoden. 
Eine  Therapia  sterilisans  magna,  wie  sie  von  den  Tagesblattem 
und  auch  von  der  Fachpresse  im  Anfänge  so  vielfach  diskutiert 
wurde  ist  nicht  nur  nicht  mit  einer  einzigen  Injektion  sondern 
auch  mit.  wiederholten  Einspritzungen  nicht  zu  erreichen,  lin 
Mittelpunkt  des  Interesses  steht  augenblicklich  die  Frage  über 
Wesen  Und  Häufigkeit  der  sogenannten  „Neurorezidiven  auf¬ 
fällige  Krankheitsmanifestationen  bei  mit  Salvarsan  behandelten 
Patienten  vor  allem  im  Bereiche  der  Hirnnerven.  Hier  wird  erst 
noch  weitere  gründliche  und  kritische  Beobachtung,  die  m  der  ganzen 
Salvarsanfrage  vom  Anfänge  an  leider  nicht  überall  mit  der  Exakt¬ 
heit  durchgeführt  wurde,  wie  sie  so  hochwichtige  fragen  sonst 
im  allgemeinen  beanspruchen,  vor  allem  an  großem,  klinischem  Ma¬ 
terial,^  den  endgültigen  Entscheid  zu  bringen  vermögen.  Der  Vor 
tragende  erwähnt  dann  noch  den  jetzt  von  vielen  Seiten  ge¬ 
machten  Vorschlag,  therapeutisch  Salvarsan  mit  Quecksilber  zu 
kombinieren  Und  schließt,  kurz  die  Anwendungsmethoden  Von 
Salvarsan  streifend,  mit  dem  Hinweis,  daß  dem  heutigen 
Stande  unserer  Kenntnisse  entsprechend  zur  Vorsicht  punkto 
Varn Homm einer un tr  der  Behandlung  gemahnt  werden  muß. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 


Sitzung  vom 


18.  Mai  1911. 


Ein  an  allen  Kliniken  Deutschlands  und  Oesterreichs; 
bekannter  Muskelkünstler  produziert  einige  neue  Kunststucke. 

Dr.  Pauli,  cek  demonstriert  einen  Fall  von  Distanz. 

geräusch  bei  Aortenstenose.  .  --mm, 

Der  34jährige  Fleischhauergeselle  erkrankte  im  zwolttenjj 
Lebensjahre  zum  ersten  Male  an  Gelenksrheumatismus',  der  sic  . 
in  jungen  Jahren  häufig,  später  seltener  wiederholte.  Vor  timt 
Jahren  die  ersten  subjektiven  Herzbeschwerden  in  Form  von 
Stechen  in  der  Herzgegend  und  des  Gefühles,  „als  hange,  aas 
Herz  an  einer  Schnur“,  Herzklopfen  und  Atemnot.  Seit  einem 
Jahre  (spürt  der  Patient  selbst  nach  stärkeren  Anstrengungen 
in  der  Gegend  des  Aortenostiums  ein  starkes  Schwirren,  das  ei 
auch  als  lautes  Rauschen  hört.  Keine  Lues;  mäßiger  Potator  j 
Auffällige  Anämie;  beträchtliche  Vergrößerung  des  Herzens  ur. 
Verbreiterung  der  Aorta,  auch  am  Röntgenschirm;  HochsU 
des  Aortenbogens  im  Jugulum.  Ueber  der  Aorta  ein  ata  • 
systolisches  Schwirren  zu  tasten,  das  sich  in  beiden  Karotido 
die  rechte  Axilla  verfolgen  läßt,  ebenso  ein  laute) 
systolisches  Geräusch,  das  im  ruhigen.  Raume  im 
Distanz  zu  hören  ist  und  bis  in  die  Karomtei 
Axilla  .verfolgt  werden  kann.  .  .  J 

der  Aortenstenose  besteht,  noch  Aortenm.sintizienz 
und  Stenose  der  Mitralklappe  und  relative  Inka 


und  bis  in 
schabendes 
auf  90  ein 
und  in  die 
Neben 
Insuffizienz 

spidalinsuffizienz.  ...  v 

Der  Vortragende  gibt  einen  kurzen  Ueberblick  über  üa. 

Vorkommen  von  Distanzgeräuschen.  Normaliter  sind  die  < 
töne  und  Herzgeräusche  nur  mittels  Stethoskops  oder  mit  de 
direkt  dem  Thorax  angelegten  Ohre,  die  Töne  seltener  schon  ai 
einige  Zentimeter  Entfernung  zu  hören.  Unter  gewissen 
ständen  können  immerhin  sowohl  die  Töne  als  auch  die  < 
täusche,  besonders  die  systolischen,  seltener  die  diastolisGiw 
tmd  perikardialen  auf  größere  Entfernung  hm  gehört  wem 
Als  Ursache  hiefiir  dürften  folgende  Momente  in  Betracht  komm 
a)  Verstärkung  der  Auskultations.pha  norrvtn 
durch  Resonanz  von  seiten  pathologischer,  _ 
Herzen  benachbarter,  lufthaltiger  Hohlraume,  - 
Beispiel  stark  d  datierter,  mit  Im  ft  gefüllter  Magen  ihaenn 
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eigene  Beobachtung  bei  einem  Falle  von  Dilatatio  ventriculi 
mit  metallischen,  auf  Distanz  hörbaren  Herztönen),  Pneumoperi- 
baid,  Pneumothorax,  Pneumoperitoneum,  Lungenkavernen  usw. 

b)  S  tarke  Energieentfaltung  des  Herzens  m  i  t  u  n  d 
ohne  Hypertrophie  seiner  Muskulatur,  zum  Beispiel 
Hysterie,  Concretio  pericardii  cum  Corde  et  accretio,  paroxysmale 
larhykardie  (eigene  Beobachtung),  hochgradige  Herzhyper¬ 
trophie. 

sL  c)  Besondere  Veränderungen  an  den  Klappen, 
Verknöcherungen  und  Kalkeinlagerungen,  besonders  bei  Aorten¬ 
stenose,  jedoch  mit  Ausnahme  von  Trikuspidalfehlern  und  Pul 
nionnlinsuffizienz,  auch  bei  allen  anderen  Herzklappenfehlen), 
sowie  beim  Aneurysma  aortae  beobachtet. 

Bei  dem  demonstrierten  Patienten  gaben  wohl  die  bedeu- 
tende  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  die  hochgradigen 
endokarditisehen  Veränderungen  an  den  Aortenklappen  zusammen 
die  Grundlage  für  das  Zustandekommen  des  auffälligen  Distanz¬ 
geräusches  ab. 

V  (Nachtrag:  Die  Autopsie  des  inzwischen  verstorbenen 
tatienten  ergab  eine  vollkommene  Bestätigung  der  Diagnose  und 
dei  vermuteten  Entstehungsursachen  des  Distanzgeräusches.) 

Priv-Doz.  v.  Decastello  demonstriert  einen  21jährigen 
Mann  mit  leukopenischer  Splenomegalie.  Derselbe  war 
bisher  immer  gesund.  Keine  venerische  Infektion;  unmäßigster 
Biergenuß  seit  der  Knabenzeit  zugegeben  (Paf.  ist 'Schankbursche). 
Vor  acht  Wochen  erkrankte  er  an  Scharlach  und  wurde  nach 
jwierwöchigem  Aufenthalt  in  der  Infektionsabteilung  geheilt  ent¬ 
lassen.  Eine  auffallende  Anschwellung  der  Milz  soll  damals 
nicht  Wahrgenommen  worden  sein.  Nach  wenigen  Tagen  suchte 
\  wegea  Schmerzen  in  mehreren  Gelenken  und  mit  leichtem 
lieber  die  Klinik  auf.  Rasche  Beseitigung  der  Beschwerden  durch 
Aspirin.  Doch  wird  nun  ein  Milztumor  von  32' cm  Länge  und 
18  cm  Breite  nachgewiesen.  Erythrozyten  5,200.000,  Hämoglobin 
i  b4  /o’  Leukozyten  stets  stark  vermindert  (1000  bis  2000),  Lympho¬ 
zyten  33%,  große  Mononukleäre  etwas  erhöht.  Nach  Gelatine- 
iiljektion  Anstieg  der  Leukozyten  nur  bis  4800.  Im  Harne  stets 
Urobilinogen,  meist  auch  Urobilin;  Hautfarbe  subikterisch,  Stuhl 
dunkelbraun,  Leber  ohne  erkennbare  physikalische  Veränderung 
Aach  Darreichung  von  40  g  Galaktose  in  drei  Versuchen  stets 
erhöhte  Ausscheidung  im  Harne  (1-5  g,  2-3  g  und  1-9  g).  Kein 
]  Aszites.  Temperatur  afebril,  keinerlei  subjektive  Beschwerden. 
-W  a  s  s  e  r  mann  sehe  Reaktion  und  Pirquet  negativ.  Der  Patient 
,  bietet  die  Symptome  des  ersten  Stadiums  der  Ban  tischen  Krank¬ 
heit  (dar  (Megalosplenie,  leichte  Chloranämie,  Leukopenie  und 
Anzeichen  einer  Störung  der  Leberfunktion).  Doch  dürfte  mit 
I  Rücksicht  auf  die  Anamnese  (Alkoholismus),  die  Wahrschein¬ 
lichkeit  vorliegen,  daß  es  sich  hier  doch  nicht  um  eine  primäre 
Milzerkrankung  im  Sinne  von  Banti  handelt,  sondern  um  be- 
ginnende  alkoholische  Leberzirrhose  mit  ungewöhnlich  großem 
präzirrhotischem“  Milztumor,  bei  dessen  Zustandekommen  mög¬ 
licherweise  die  akute  Infektion  unterstützend  mitgewirkt  hat. 

V' ährend  des  dreiwöchigen  Aufenthaltes  an  der  Klinik  hat 
lasher  keine  Aenderung  in  der  Größe  des  Milztumors  stattgefunden. 

Prof.  Schloff  er  demonstriert  einen  35jährigen  Mann,  bei 
dem  mehrere  verschluckte,  8  cm  lange,  Nägel  durch  Ente- 
rostomic  aus  dem  Darme  entfernt  werden  mußten. 

Der  Patient  hielt  bei  der  Arbeit  eine  größere  Anzahl  von 
8  Cm  langen  Nägeln  zwischen  den  Zähnen,  als  er  plötzlich  durch 
das  Umfallen  einer  Maschine  im  Stockwerke  über  sich  erschrak, 
wobei  ihm  die  Nägel  in  den  Schlund  gerieten  und  er  dieselben 
verschluckte.  Seither  verspürte  er  bald  da,  bald  dort  im  Bauche 
siechende  Schmerzen,  sein  Allgemeinbefinden  war  aber  nicht 
nennenswert  gestört.  Neun  Tage  nachher  kam  er  zur  Aufnahme, 
nachdem  bis  dahin  Nägel  im  Stuhlgange  nicht  abgegangen  sein 
sollen.  Die  Röntgenuntersuchung  ergab  das  Vorhandensein  meh¬ 
rerer  Nägel  im  Darmtrakte.  Kartoffeldiät,  worauf  ein  Nagel  ab¬ 
ging.  Drei  Wochen  nach  der  Verletzung  stellten  sich  leichte 
Schmerzen  in  der  Blinddarmgegend  ein  und  am  folgenden  Tage 
eine  Temperatur  von  39-2,  Druckschmerzhaftigkeit  des  Rauches, 
Aufstoßen. 

Durch  diese  Erscheinungen  war  eine  unbedingte  Indikation 
uir  Operation  gegeben.  Die  Röntgenaufnahme  ergab  nun  einen 
Nagel  rechts,  einen  links  von  der  Mittellinie. 

Bei  der  Operation  fand  sich  zunächst  in  einer  frei  beweg¬ 
lichen  Dünndarmschlinge  ein  8  ein  langer  Nagel  vor.  Entfernung 
desselben  durch  einen  kleinen  Einschnitt.  Beim  weiteren  Nach¬ 
quellen  fand  sich  im  unteren  Anteile  der  Pars  descendens  duodeni, 
deren  vordere  Wand  mit  fibrinösen  Auflagerungen  bedeckt  und  an 
einer  Stelle  verdickt  war,  bei  der  Palpa  tion  noch  ein  weiterer  Nagel, 
der  wiederum  durch  einen  kleinen  Einschnitt  extrahiert  wurde. 
Hiebei  zeigte  sich,  daß  an  dieser  Stelle  zwei  Nägel  knapp  neben¬ 


einander  lagen,  wesentlich  dünner  als  der  zuerst  entfernte  Nagel. 
Verschluß  der  Lücken  im  Darme  und  in  den  Bauchdecken 
Heilung. 

Die  Schwierigkeit  für  den  Abgang  der  Nägel  war  hier 
ollen  bar  durch  deren  Länge  begründet.  Wenn  auch  beide  im 
uodenum  sitzenden  Nägel  mit  ihren  Köpfen  voran  standen, 
so  war  es  doch  offenbar  die  scharfe  Krümmung  des1  Darmes, 
welche  den  8  cm  langen  Nägeln  den  Durchtritt  erschwerte,  ßo 
daß  diese  sich  mit  ihren  Köpfen  zwischen  Schleimhautfalten 
einbohrten  und  Dekubilusgeschwüre  verursachten,  die  eine  um¬ 
schriebene  Peritonitis  zur  Folge  hatten. 

...  ze^’  '^eser  Lall  wiederum,  daß  man  bei  Fremdkörpern 

ähnlicher  Art  im  allgemeinen  berechtigt  ist,  zunächst  zuzuwarten, 
nia,n  llnr  (Rß  Kranken  unter  steter  Beobachtung  hat,  so 
daß  im  Falle  der  Gefahr  sofort  operiert  werden  kann.  Hätte 
man  hier  die  Operation  unterlassen,  so  wäre  der  Kranke  wohl 
zugrunde  gegangen. 

Aus  dem  Sammelwerk  über  Fremdkörper  des  Magendarm¬ 
kanals  von  VV  ö  1  f  1  e  r  und  L  i  e  bl  e  i  n  geht  hervor,  daß  das  Stecken- 
bleiben  langer  Fremdkörper  in  dem  beschriebenen  Darmabschnitte 
zwar  ein  sehr  seltenes,  aber  doch  beobachtetes  Vorkommnis 
darstellt. 

Dr.  Kroiß  stellt  einen  Fall  von  operativ  geheiltem 
kongenitalen  Blasendivertikel  vor  und  demonstriert  die 
dazugehörigen  Röntgenaufnahmen  der  mit  Kollargollösung  gefüllten 
Blase  vor  und  nach  der  Operation.  (Inzwischen  ausführlich  ari¬ 
deren  Ortes  erschienen.) 

Prof-  Mayerhofer:  Behandlung  der  Beinhauten t- 
züridung  mit  Deutschmannserum.  (Erscheint  ausführlich 
anderen  Ortes.) 


III.  Kongreß  der  Internationalen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  in  Brüssel. 

Referent:  Dr.  Heinz  .Wohl  gemu  th  -  Berlin. 

(Fortsetzung.) 

G  au  d  i  e  r  -  Lille :  Lieber  akute  eitrige  Pleuritis. 

Die  D  i  s  ku  s  s  i  o  n  zu  diesem  Thema  war  ziemlich  lebhaft. 
Zunächst  wendet  sich  \  an  verts- Lille  dagegen,  daß  bei  der 
Pneumokokkenpleuritis  nur  die  eventuell  wiederholte  Punktion 
gemacht  werden  soll.  Seine  eigenen  Erfahrungen  und  eine  Sta¬ 
tistik  von  Deleardc-Lille  bewiesen,  daß  die  einfache  Punktion 
nur  in  weniger  als  einem  Drittel  aller  Fälle  zur  Heilung  geführt 
hat.  Während  man  die  Punktionen  mehr  oder  weniger  häufig 
zu  wiederholen  gezwungen  ist,  wird  der  Knabe  schwächer 
und  elender  und  die  Intoxikation  schreitet  fort.  Entschließt  man 
sich  endlich  zur  Pleurotomie,  muß  man  sie  unter  denkbar  un¬ 
günstigen  Umständen  machen,  während  sie,  frühzeitig  ausge¬ 
führt,  fast  immer  gute  Resultate  gibt.  Eine  Aspiration  nach 
der  Pleurotomie  begünstigt  die  Entleerung  des  Eiters,  der  Fibrin¬ 
gerinnsel  und  die  Ausdehnung  der  Lunge.  Außerdem  kann  sie 
bei  vieltaschigen  Pleuriten,  bei  Komplikation  mit  Lungenabszeß 
die  spontane  Eröffnung  solcher  Aussackungen  und  Taschen  sowie 
der  Abszesse  herbeiführen.  Denselben  Standpunkt  vertritt  nach- 
di'ücklichst  Luc  äs  -  C  h  ajn  p  io  n  n  i  öre-Paris.  Nachdem  einmal 
darüber  Einstimmigkeit  herrscht,  daß  die  eitrige  Pleuritis  chi¬ 
rurgisch  zu  behandeln  sei,  sehe  er  nicht  ein,  warum  man  über¬ 
haupt  erst  V  ersuche  mit  Punktion  ohne  Spülung  oder  mit  Spü¬ 
lung  macht  und  nicht  gleich  eine  Resektion. 

D  o  1 1  i  ng  e  r  -  Budapest  will  mit  dem  Referenten  bei  Pneu¬ 
mokokkenpleuritis  die  Thorakozentese  mit  Aspiration  zulassen, 
denn  man  wird,  so  meint  er,  die  Kokken  fast  immer  schon  ab¬ 
gestorben  finden  und  den  Eiter  fast  steril.  Bei  allen  übrigen 
Pleuritiden  Pleurotomie  mit  Drainage.  Aspiration,  Spülung  ist 
nicht'  nötig.  Dagegen  ein  gut  verschließender  aseptischer  Ver¬ 
band,  der  keine  Fäulnisbakterien  eindringen  läßt.  Wenn  diese 
erst  da  sind,  darin  hilft  nur  die  Thorakotomie,  nicht  Drainage, 
nicht  Rippenresektion.  Das  ist  z.  B.  notwendig  bei  allen  tuber¬ 
kulösen  Exsudaten. 

Vignard-Lyon  will  keinen  häufigen  Verbandwechsel,  alle 
8  bis  14  Tage.  Die  übrigen  Diskussionsredner,  Berard-Lyon, 
Pringle -Glasgow,  Mac  E  w  e  n  -  Glasgow,  May  er- Brüssel,  Ca¬ 
ples  co- Bukarest,  brachten  keine  neuen  Momente  vor.  Ribera 
y  Sans -Madrid  fügt  noch  eine  hintere  Drainage  hinzu. 

Der  akuten  eitrigen  Pleuritis  folgten  die  Pleurafisteln, 
deren  Betrachtung  Girard -Genf  mit  folgenden  Leitsätzen  schloß: 

Die  Hautpleura  fisteln,  die  nach  der  eitrigen  Pleuritis  Zu¬ 
rückbleiben,  können  im  allgemeinen  durch  frühzeitige  .Operation 
des  Empyems  und  eine  dem  speziellen  Falle  angepaßte,  sach- 
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gemäße  Behandlung  vermieden  werden.  Doch  kann  man  sie 
oft  bei  genauester  Sorgfalt  nicht  ganz  verhindern.  Der  Stand¬ 
punkt  einiger  Autoren  ist  daher  zunächst  übertrieben,  daß  jedes 
fistulöse  Empyem  ein  vernachlässigtes  ist. 

Die  Tuberkulose  disponiert  am  meisten  zur  Fistelbildung. 
Bisweilen  handelt  es  sich  auch  um  ein  Empyem,  das  durch 
eingedrungene  Fremdkörper  verursacht  ist,  sei  es  auf  respirato¬ 
rischem  Wege,  sei  es,  daß  ein  Drainstück  in  der  Pleurahöhle  zu¬ 
rückgeblieben  ist. 

Je  größer  die  Kavität  des  Empyems  ist,  um  so  mehr  neigt 
es  zur  Fistelbildung. 

Die  sich  seihst  überlassenen  Pleurafisteln  haben  meist,  nicht 
immer,  eine  schlechte  Prognose. 

Ihre  richtige  und  erfolgreiche  Behandlung  ist  abhängig  von 
der  Aetiologie,  der  genauen  Diagnose  über  die  Größe  der  Ka¬ 
vität,  den  Zustand  der  Lungen  und  der  Pleurablätter. 

Ihre  Untersuchung  kann  mit  einigem  Risiko  durch  Injek¬ 
tionen  und  Sondieren  gemacht  werden.  Natürlich  sind  die  phy¬ 
sikalischen  Untersuchungsmethoden,  Auskultation,  Perkussion, 
Röntgenbild  usw.  unentbehrlich.  Sehr  nützlich  sind  die  Pleuro¬ 
skopie  und  die  digitale  Untersuchung. 

ln  leichten  Fällen  können  pneumatische  Behandlung,  fort¬ 
gesetzte  Aspiration,  Einblasen  von  komprimierter  Luft  und  Atem¬ 
gymnastik,  besonders  wenn  die  Lunge  noch  ausdehnungsfähig 
genug  ist,  zur  Heilung  führen.  Alle  diese  Methoden  werden 
aber  post  operationem  von  größerer  Bedeutung  sein. 

Die  Wismutinjektionen  nach  Beck  eignen  sich  nur  für 
leichte  und  nicht  veraltete  Fälle.  Zudem  sind  sie  nicht  ohne 
Gefahr  und  bedürfen  daher  der  Vorsicht. 

Die  Estlandersche  Operation,  mobilisierende  Entknöche- 
ning,  ist  von  Vorteil  bei  breiten,  aber  flachen  Kavitäten.  1st  die 
Kavität  breit  und  tief,  so  kann  nur  die  Resektion  nach  Schede 
in  Betracht  komtnen. 

Die  Dekortikation  nach  Delorme,  die  Mobilisation  der 
adhärenten  Lunge  und  Pleura  geben  häufig  gute  Resultate,  doch 
eignen  sich  nicht  alle  Fälle  dafür.  Ihre  Kombination  mit  der 
Sehe  de  sehen  Operation  garantiert  meist  guten  Erfolg. 

Niemals  dürfen  tuberkulöse  Pleurafisteln  mit  großer  Kavität 
sich  selber  überlassen  bleiben.  Obwohl  sie  prognostisch  schlecht 
sind,  kann  man  doch  durch  ausgedehnte  Operation  in  einer  ganzen 
Reihe  vo:i  Fällen  Heilung  erzielen. 

Die  nicht  zu  unterschätzende  Gefahr  dieser  großen  Ein¬ 
griffe  kann  herabgesetzt  werden  durch  Lokalanästhesie  und  da¬ 
durch,  daß  man  in  mehreren  Sitzungen  operiert. 

Die  Diskussion  dreht  sich  meist  um  die  Ausdehnung  des 
Eingriffs,  und  die  meisten  Redner  M  au  cl  a  i  r-  Paris,  L  ambot  te- 
Antwerpen,  C  ec  i  -Pisa,  Ribera  y  Sans -Madrid  reden  der  aus¬ 
gedehnten  Thorakotomie  das  Wort  und  halten  es  für  die  Vitalität 
und  schließlich  für  die  ganze  Lebensfrage  des  Patienten  von  ein¬ 
schneidender  Bedeutung,  daß  nicht,  erst  Wochen-  und  monatelange 
Versuche  gemacht  werden,  mit  milderen  Maßnahmen  auszulom- 
men,  während  deren  der  Kranke  so  entkräftet  wird,  daß  ei  einem 
schließlichen  großen  Eingriff  nicht  mehr  die  nötige  Widerstands¬ 
kraft  entgegenbringt. 

Es  folgte  in  der  Nachmittagssitziwig  die  Behandlung  der 
Wunden  der  Pleura  und  der  Lunge,  zu  der  Lenormant- 
Paris  das  Wort  ergriff.  Er  stellt  im  Verlaufe  seines  an  vielem 
kasuistischen  und  statistischen  Material  reichen  Vortrags  folgende 
Leitsätze  für  unsere  therapeutischen  Maßnahmen  auf:  Die  den 
Lungen  wunden  eigenen  Gefahren  sind  es  zunächst  die  unser 
Handeln  beeinflussen  müssen.  Diese  sind  zunächst  die  Blutung, 
weniger  häufig  der  erstickende  Pneumothorax  und  das  Emphysem 
im  Mediastinum,  schließlich  die  durch  Infektion  hervorgerufenen 
s  ek  u  n  d  ä  re  n  K  ompl ikationen . 

Die  klassische  Behandlung,  Schließen  der  Wunde.,  striktes 
Immobilisieren  des  Patienten,  gibt  im  allgemeinen  befriedigende 
Resultate,  da  nach  seiner  Erfahrung  die  Mortalität  nicht  über 
100/o  zu  steigen  scheint  in  den  Fällen,  in  denen  nicht  andere 
schwere  viszerale  Läsionen  entstanden  sind.  Diesen  Schluß  hat 
er  aus  einer  Statistik  von  1056  Fällen  gezogen  und  er  kann  sich 
deshalb  nicht  mit  der  Statistik  Garres  (30°/»)  einverstanden 
erklären.  Auch  bei  klinisch  anscheinend  gefährlichen  Fällen  kann 

so  Heilung  erzielt  werden.  . 

Ein  ausgedehnter  Häniothorax  mit  schweren  dyspnorschen 
Erscheinungen  gibt  zur  Punktion,  ein-  erstickendei  Häniothorax 
mit  oder  ohne  Emphysem  zur  Pneumotomie  mit  Drainage,  die 
Infektion  der  Pleura  zur  Pleurotomie  eine  Indikation,  ohne  daß 
gewöhnlich  ein  direkter  Eingriff  an  der  Lunge  nötig  wird. 

Außerdem  gibt  es  Fälle,  die  in  der  ersten  Viertelstunde  zu¬ 
grunde  gehen  und  solche,  deren  Zustand  sich  langsam  veischlech- 


tert,  so  daß  man  zu  einem  direkten  Eingriff  an  den  Lungbn  ge¬ 
zwungen  ist. 

Aber  man  muß  sich  bewußt  sein,  daß  ein  direkter  Eingriff 
in  eine  verwundete  Lunge  eine  schwere  Operation  mit  einer 
Mortalität  von  33°A>  ist.  Er  muß  eine  Methode  der  Ausnahme 
bleiben,  durch  unhaltbare  primäre  oder  sekundäre  Hämorrhagie, 
fortschreitende  Verschlimmerung  des  Zustandes  bedingt. 

Dann  soll  man  mit  breiter  Thorakotomie  sich  freies  Gesichts¬ 
feld  schaffen,  um  die  Lunge  genauestem,  eventuell  auf  multiple 
Wunden  untersuchen  zu  können. 

Die  gefährliche  Blutung  stillt,  nur  die  Naht  oder  Ligatur, 
nicht,  Tamponade.  Verschluß  ohne  Drainage,  sie  steigert  die 
Infektionsgefahr. 

Die  Diskussion  dreht  sich  natürlich  um  die  Frage:  Sofort 
eingreifen  oder  abwarten.  Während  einige  Redner  der  Meinung 
sind,  daß  man  immer  abwarten  soll,  da  man  bei  den  schweren 
Verletzungen  der  großen  Gefäße  ja  doch  zu  spät  kommt  mit  dem 
Eingriff  CD  elan  gl  ade -Marseille),  andere  wie  Le  jars -Paris 
einen  fundamentalen  Unterschied  in  dieser  Frage  bei  Stich-  und 
Schußwunden  sehen  und  für  die  Stichwunden  einen  frühzeitigen 
Eingriff  verlangen,  ist  wohl  der  überzeugendste  . Standpunkt  der 
'  von  I,  u  c  a  s  -  C  h  a  m  p  i  o  n  n  i  e  r  e,  P  e  u  g  n  i  e  z  -  Amiens,  Tedena  t- 
Montpellier  u.  a.  gewesen,  daß  sich  kein  Prinzip  aufstellen  läßt, 
da  sich  niemals  entscheiden  läßt,  ob  eine  Pleuralungenwunde 
leicht  oder  schwer  ist  und  da  es  zahlreiche  paradoxe  Fälle  gibt. 
Das  zum  Eingriff  bereite  Abwarten  sei  wohl  das  Sicherste. 

Garre  betont  gegenüber  dem  Referenten  noch  einmal 
nachd rückliehst  die  Mortalität  von  30°/o  seiner  Statistik,  die  aus 
600  Fällen  jeder  Art  und  jeder  Herkunft,  auch  von  Privatärzten. 
Anspruch  auf  absolute  Zuverlässigkeit  hat. 

Der  zweite  Verhandlungstag  schloß  mit  den  Parasiten 
und  Tumoren  der  Lunge  und  Pleura,  über  die  Gibs on- 
New  York  an  Stelle  des  verhinderten  Fergus  on- Chicago  das 
Referat  erstattete.  Nach  einer  genauen  klinischen  Einteilung  zu¬ 
nächst  der  parasitären  Erkrankungen  in  zwei  Typen,  animalische 
und  vegetabile  mit  je  vier  speziellen  Unterarten  a)  Echinokokkus, 
Paragonimus  Westermanni  Zystizerkus,  Trichina  spiralis,  b)  Ak-^j 
tinomyzes  Aspergillus  glaucus,  Pneumonomyzes,  Oidium  albicans, 
dann  der  Tumoren  in  I.  Gutartige,  zu  denen  er  1.  das  Fibrom, 

2.  Lipom,  3.  Lymphom.  4.  Chondrom  (als  Enchondrom  und 
Ekchondrom),  5.  Osteom  (a]  Ost.  durum,  b)  Ost.  spongiosum, 
c]  Ost.  medullosum),  6.  Dermoid,  7.  Angiom,  8.  Myxom  zählt, 
in  II.  Bösartige,  als  1.  Karzinom,  2.  Sarkom,  gibt.  er  . eine  Reihe 
von  kasuistischen  Mitteilungen  und  kommt  schließlich  zu  fol¬ 
genden  Ueberlegungen :  Obwohl  diese  Erkrankungen  nicht,  selten 
sind,  ist  ihre  Symptomatologie  nichts  weniger  als  charakteristisch. 

Es  gibt  allerdings  einige  subjektive  und  objektive  Zeichen,  die 
pathognomonisch  sind,  doch  werden  sie  do  selten  entdeckt,  daß 
die  Diagnose  fast  unmöglich  ist  und  die  therapeutischen  Erfolge 
somit  wenig  befriedigend  sind.  Ein  unbekanntes  Gebiet  liegt 
vor  uns,  mit  vielen  Enttäuschungen. 

Daß  der  Referent  Recht  hatte  mit  seinen  Schlußfolgerungen 
bewies  die  Diskussion. 

M  a  c  E  w  e  n  -  Glasgow  und  K  ü  m  mell-  Hamburg  konnten 
nur  in  genereller  Zustimmung  über  die  infauste  Prognose  der 
Operation  der  Lungentumoren  raten,  die  Hoffnung  nicht  aufzu¬ 
geben,  doch  einmal  einen  Fall  durch  Operation  zu  retten.  Kiitii- 
mell  hat  einmal  eine  Totalexstirpation  einer  Lunge  wegen  Kar¬ 
zinom  gemacht,  welchen  Eingriff  der  Patient  acht  Tage  lang  gut 
üb’erstand.  Am  achten  Tage  trat  wegen  Stumpfgangrän  Sepsis 
ein,  der  der  Patient  erlag.  Die  Operation  wurde  ohne  Druck¬ 
differenzverfahren  gemacht. 

Ribera  y  Stans -Madrid  ist  der  Ansicht,  daß  bei  den 
großen  Operationen  an  der  Lunge  wegen  Tumors  nicht  der  Pneumo¬ 
thorax,  nicht  die  Hämorrhagie  das  Gefährliche  ist,  sondern  der 
Shock,  dem  wir  mit  keinem  Mittel  Vorbeugen,  noch  ihn  wirksam 

bekämpfen  können.  .  .  . 

Der  Vormittag  des  dritten  Verhandlungstages  vereinigte  die 
Teilnehmer  wieder  in  den  Räumen  der  F rak  tu  ren.au s Stel¬ 
lung,  rvo  in  einzelnen  Gruppen  zwanglos  Demonstrationen  und 
Vorträge  stattfanden.  Hier  zeigte  an  Modellen  und  Apparaten 
Dolling  er- Budapest  seine  ambulatorische  Behandlung  der  Frak¬ 
turen  mit  Extensionsgipsverband,  Wullstein-Halle  seine  Me- 
Ihode,  bei  Oberschenkelfrakturen  den  Hessingschen  Gehverband 
mit  doppelter  Nagelextension  zu  verbinden.  In  einem  anderen  ' 
Saale  zeigte  Z  o  n  d  e  k  -  Berlin  seine  Präparate  zur  Transformation 
des  Knochenkallus,  auf  Grund  deren  er  zu  dem  überzeugenden 
Schluß  gelangt,  daß  möglichst  frühzeitige  und  exakte  Adaption 
der  Bruchenden  erstes  und  Haupterfordernis  der  Frakturbehand¬ 
lung  ist.  Ein  sehr  interessantes  Gegenstück  hiezu  konnten  die  | 
von  Kü mine  11 -Hamburg  demonstrierten  Photogramme  bilden, 
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die  bei  schweren  Gelenk-  und  Diaphysenfrakturen  mit  erheblicher 
..  plilteuing  oder  Dislokation  nach  drei  bis  sieben  Jahren  eine  so 
überraschende  V  eränderung  zum  normalen  Jiilde  zeigten,  daß,  man 
m  vielen  Fallen  von  einer  Fraktur  überhaupt  kaum  mehr  etwas 
selien  konnte.  Kümmel!  hat  diese  „Naturheilung“  bis  jetzt 
nur  bei  jugendlichen  Individuen  beobachtet.  Diese  Flame  der 
natürlichen  Restitution,  auf  die  außer  Küminell  auch  “schon 
K  o  e  in  g-  Greifswald  aufmerksam  gemacht  hat,  ist  von  eminenter 
Bedeutung  für  dre  staatliche  und  private  Invalidenversicherung. 

\\  o  h  1  g  e  m  u  t  h  -  Berlin  zeigte  an  Photogrammen  eine  Reihe 
typischer  f rakturen  des  Tuberculum  majus  humeri  als 
isolierte  Verletzung  und  die  Möglichkeit  der  Verwechslung  der 
nicht  selten  vorkommenden  Bursitis  ossificans  mit  dieser  fraktur. 
Noch  zahlreiche  Herren  demonstrierten  ihre  spezifische  Art  der 
Fraklui behandlung  mit  oder  ohne  Naht,  mit  Klammern,  Schrauben, 
Schienen  usw.  Hervorzuheben  ist  noch  die  Demonstration  von 
Lucas- Champ onniere,  mit  seiner  Methode  der  frühzeitigen 
Mobilisation  der  Frakturen,  einer  funktionellen  Behandlung  die  auf 
jeden  immobilisierenden  Verband  verzichtet  und  damit  die  aller¬ 
besten  Resultate  erzielen  will.  —  Auch  die  mit  den  einfachsten 
Mitteln  hei  gestellten  Extensionsschienen  für  ambulatorische  Be¬ 
handlung  der  Frakturen  der  oberen  Extremität  von  Em.  Fischer- 
Budapest,  die  bei  uns  noch  viel  zu  wenig  bekannt  sind,  verdienen 
erwähnt  zu  werden. 


'*■ .  ,  Nach  diesem  Ausflug  ins  Reich  der  Frakturen  zog  man 

sich  in  der  Nachmittagssitzung  wieder  auf  die  Grenzgebiete  zu¬ 
rück  und  \  an  -  S  tok  u  m  -  Rotterdam  erstattete  sein  Referat  über 
Lungenabszesse  und  Lungengangrän.  Je  nach  dem 
Ueberwiegen  der  pyogenen  oder  saprophytischen  Bakterien,  führt 
I  ei  aus,  läßt  sich  ein  Abszeß  oder  eine  Gangrän  vermuten.  Er 
:  teilt  die  „Lungeneiterungen“  in  akute  und  chronische,  die  akuten 
wiederum  in  primitive,  metapnemnonische,  embolische,  durch 
Fremdkörper  und  solche  per  continuitatem  hervorgerufene  Eite¬ 
raugen  ein;  die  chronischen  in  solche,  bei  denen  eine  akute 
Eiterung  eine  chronische  Krankheit,  wie  eine  alte  ßronchiektasie, 
i  kompliziert  und  in  die  seltenen  Fälle,  in  denen  ein  Lungen¬ 
abszeß  durch  irgendwelche  Komplikationen  in  seiner  Heilung 
!  verzögert  wird.  Redner  gibt  selber  zu,  daß  diese  Klassifikation, 
in  der  er  Quincke  folgt  ein  wenig  hinkend  ist,  da  man  zum 
|  Beispiel  die  Eiterungen,  die  eine  alte  ßronchiektasie  komplizieren, 
mit  gutem  Recht  zu  den  akuten  rechnen  dürfte.  Die  Diagnose 
I  einer  Lungeneiterung  ist  leicht.  Der  Durchbruch  in  die  Bronchien, 
der  stinkende  Auswurf  sind  prägnante  Symptome.  Aber  den 
genauen  Sitz,  die  Größe  und  die  Zahl  der  Herde  festzustellen, 
ist  dafür  um  so  schwerer.  Auskultation,  Perkussion  und  Röntgen- 
bild  können  nur  zeigen,  in  welchem  Lappen  sich  die  Eiterung  be¬ 
findet.  Nur  die  chirurgische  Behandlung  kann  mit  einem  guten 
!  Resultat  rechnen.  Sie  muß  in  der  Drainage  des  Abszesses  durch 
die  Brustwand  bestehen.  Kann  man  den  Herd  nicht  erreichen, 
so  muß  man  sich  begnügen,  die  Umgebung  des  Abszesses  zu 
trainieren.  Bestehen  keine  Verwachsungen  zwischen  Lunge  und 
!  Pleura,  so  muß  vor  der  Eröffnung  des  Lungenabszesses  die  Pleura 
puhnonalis  an  der  Brustwand  fixiert  werden.  Das  Druckclifferenz- 
verfahren  ist  hier  von  großem  Vorteil.  In  einzelnen  geeigneten 
Fällen  kann  man  statt  einfacher  Eröffnung  und  Drainage  ver¬ 
suchen,  den  ganzen  kranken  Lungenteil  zu  resezieren.  Die  Nach¬ 
behandlung  muß  darauf  bedacht  sein,  die  durch  die  Eiterung 
entstandene  Höhle  zur  Verödung  zu  bringen.  Das  Fortschreiten 
dieses  Vorganges  kann  mittels  eines  Zystoskops  verfolgt  werden. 
Exakteste  Tamponade  und  gute  Drainage  müssen  den  Heilungs¬ 
prozeß  begünstigen.  Verzögert  sich  die  Heilung,  so  helfen  recht 
günstig  oft  Einatmungen  von  komprimierter  Luft  unter  Ijeber- 
drack,  zwei  Sitzungen  von  je  einer  Stunde  pro  Tag.  Führt  auch 
diese  Methode  nicht  zum  Ziel,  so  muß  man  mehrere  Rippen  re¬ 
sezieren  und  die  Höhle  nach  der  „Verengerungsmethode“  zum 
Schließen  bringen.  Eine  große  Reihe  von  Beobachtungen  erläutern 
und  illustrieren  die  Ausführungen  des  Vortragenden. 

In  der  Diskusision  beschreibt  zunächst  Mac  Ewcn- 
Glasgow  seine  Operationsmethode  und  berichtet  über  160  von 
ihm  operierte  Fälle.  In  einigen  Fällen  von  Abszeß  in  der  Lungen¬ 
spitze  zog  er  diese  vor  und  brachte  sie  durch  Pression  zum  Kollaps. 

Tuffier-  Paris  beschreibt  eine  eigenartige  Operations- 
uielhode,  um  durch  Druck  auf  die  Kavitäten  der  Lunge  diese 
zum  Schrumpfen  zu  bringen.  Er  implantiert  aseptisch  ein  irgend¬ 
wie  gewonnenes  Lipom  zwischen  Pleura  costalis  und  Thoraxwand. 
Dreimal  hat  er  ein  Epiploon  verwendet,  einmal  ein  sechs  Tage 
lang  in  cold  storadge  aufbewahrtes  Lipom.  Im  ganzen  hat  er  in 
neun  Fällen  durch  dieses  Verfahren  Erfolg  erzielt. 

Garrö-Bonn  ist  der  Ansicht,  daß  diese  Implantation  gar 
nicht  aseptisch  gemacht  werden  kann  und  daß  bei  noch  bestellender  | 
Vbszeßhöhle  eine  Einheilung  nicht  gut  möglich  ist. 


Po  the  rat -Paris  berichtet  über  fünf  geheilte  Fälle  von 
denen  einer  besonderen  Erwähnung  bedarf:  eine  Lungengangrän 
im  Gefolge  einer  gewöhnlichen  Influenza,  deren  mehrfache  mikro¬ 
skopische  und  bakteriologische  Untersuchung  nur  einen  einzigen 
pathogenen  Mikroorganismus  den  Tetragenus  aufwies.  Pother  at 
verlangt  in  allen  fällen  breiteste  Thorakotomie  und  möglichst 
frühzeitige  chirurgische  Intervention. 

Noch  eine  ganze  Reihe  von  Rednern,  Delanglade-jMar- 
seille,  Ce  ci- Pisa,  Ribera  y  Sans -Madrid  u.  a.  m.,  betonen 
nachdr uck liehst  die  Notwendigkeit  frühzeitigen  Eingriffs,  indem 
sie  allerdings  zugleich  zugeben,  daß  auch  eine  frühe  Operation 
multiplen  Herden  wenig  Aussicht  auf  Erfolg  hat. 

f  uffiers  Methode  der  Implantation  wird  noch  einmal 
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Garre  einer  Kritik  unterzogen  von  dem  Gesichtspunkt 
am  Ende  nach  vollkommener  Ausheilung  des  Abszesses 
zurückbleibender  mechanischer  Läsion  das  Verfahren 
Platze  wäre,  doch  kennt  Garre  keinen  Fall,  bei  dem  er 
Tuffier  sehe  Vorgehen  für  angezeigt  und  heilsam  hätte  halten 
können.  Er  hält  jede  Naturheilung  nach  seinen  Erfahrungen 
für  besser. 

Dem  Lungenabszeß  und  Gangrän  lag  die  ßronchiektasie 
nahe,  über  die  nun  Sauer bruch- Zürich  das  Referat  erstatten 
sollte.  An  seiner  Stelle  machte  sein  Assistent  Sch  um  ac be  i¬ 
folgende  Ausführungen:  Bronchiektasien,  sackförmige,  spindel¬ 
förmige  oder  zylindrische  Erweiterungen  eines  oder  mehrerer 
Bronchialäste  kommen  vor  als  kongenitale  Anomalien  der  entzünd¬ 
lichen  Erkrankungen.  Beide  finden  sich  in  jedem  Lebensalter. 
Die  kongenitalen  Bronchiektasien  sind  meist  verbunden  mit 
Atelektase  einzelner  Lungenabschnitte.  Die  entzündlichen  Formen 


entstehen  durch  entzündliche  Schädigung  der  Bronchial  wand. 
Diese  kann  primär  erkranken,  aber  es  können  sich  auch  se¬ 
kundär  entzündliche  Prozesse  der  Pleura  und  der  Lungen  auf 
sie  fortsetzen.  Dabei  kommt  es  häufig  zu  Stenosen  im  Bronchial¬ 
rohr.  Die  entzündete  Schleimhaut  sondert  reichliches  eitriges 
Sekret  ab,  das  sich  hinter  diesen  Stenosen  staut  und  durch 
Hinzutreten  von  Fäulnisbakterien  zersetzt.  Dieses  jauchige  Sekret 
führt  zu  Geschwürsbildungen  und  kann  an  entfernteren  SLellen 
durch  Aspiration  Bronchiten  und  Bronchopiieumonien  hervorrufen. 
Der  Sitz  der  Bronchiektasien  ist  meist  der  Mittel-  oder  Unter¬ 
lappen.  Gewöhnlich  ist  nur  eine  Lunge  erkrankt.  Größere  Hohl¬ 
räume  sind  selten,  häufiger  sieht  man  zahlreiche  kleinere  Ka¬ 


vernen. 

.  Symptom, atologisch*  ist  das  Sputum  von  Wichtigkeit, 
das,  in  großen  Quantitäten  entleert,  sich  im  Glas  in  drei  Schichten 
sondert  und  dessen  Entleerung  oft  von  einer  bestimmten  Körper¬ 
haltung  des  Patienten  abhängig  ist.  Aber  im  allgemeinen  .sind 
die  Symptome  gering  und  nicht  eindeutig.  Auch  die  physikali¬ 
schen  Erscheinungen  über  den  erkrankten  Lungenpartien  geben 
keine  charakteristischen  Anhaltspunkte;  das  Röntgenbild,  das 
manchmal  gute  Dienste  leistet,  gibt  über  die  Ausdehnung  des 
Prozesses,  die  Anzahl  und  die  Größe  der  Höhlen  nicht  immer 
genügenden  Aufschluß, 

Differentialdiagnostisch  kommen  in  Anfang  der  Er¬ 
krankung  Tuberkulose  und  eifrige  Bronchitis  in  Frage,  in  späteren 
Stadien  Lungenabszeß,  Gangrän,  Pleuraempyem  mit  Perforation. 

Die  interne  Therapie  kann  nur  eine  symptomatische  'sein. 
Das  chirurgische  Handeln  aber  wird  erschwert  durch  die  Verhält¬ 
nisse  und  die  dementsprechend  unsichere  Diagnostik  und  Lokali¬ 
sation.  So  kommt  es,  daß  wir  allgemein  die  chirurgische  Behand¬ 
lung  der  Bronchiektasien  als  das  unfruchtbarste  Gebiet  der  Lungen¬ 
chirurgie  bezeichnen  können.  Günstige  Resultate  kann  man  allein 
bei  umschriebener  Erkrankung,  wenn  eine  einzige  Höhle  da  ist, 
erwarten,  bei  ausgedehnteren  Prozessen  kann  nur  ein  frühzeitiger 
Eingriff  einen  Erfolg  erhoffen. 

Als  Operationsmethoden  kommen  in  Frage: 

1.  Die  Kollapstherapie,  u.  zw.  in  Form  der  extrapleuralen 
Thorakoplastik ; 

2.  die  Thorakoplastik,  kombiniert  mit  Pneumolysis  und  Ver¬ 
lagerang  des  Lungenlappens  nach  Garre; 

3.  die  Pneumotomie ; 

4.  die  Exstirpation  des  erkrankten  Lungenabschnittes. 

Die  Unzulänglichkeit  aller  dieser  chirurgischen  Vorgehen 

hat  Sauer  bruch  Veranlaßt,  einen  neuen  Weg  einzuschlagen, 
den  er  gemeinsam  mit  Bruns  an  einer  Reihe  von  Tierversuchen 
erprobt  und  mit  Erfolg  angewendet  hat.  Das  ist 

5.  die  Unterbindung  der  A.  puhnonalis  oder  einzelner  Aeste 
mit  sekundärer  Thorakoplastik.  Er  hat  dadurch  in  bisher  zwei 
operierten  Fällen  eine  hochgradige  Schrumpfung  des  betreffenden 
Lungenabschnittes  erreicht  mit  Einziehung  des  ganzen  Brustwand¬ 
abschnittes,  wie  er  ihn  selbst  nach  sehr  ausgedehnter  Thorako¬ 
plastik  nicht  sah.  Ob  diese  Schrumpfung  allerdings  ausreicht, 
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eine  vollständige  Heilung  des  Prozesses  hervorgerufen,  ist  noch 

zweifelhaft.  i  >  i  1  j 

Zur  Diskussion  sprach  nur  Van  verts -Lille  über  zwei 

von  ihm  ohne  Erfolg  operierte  Fälle. 

(Fortsetzung  folgt.) 

83.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 

Aerzte 

in  Karlsruhe  vom  24.  bis  30.  September  1911. 

M  edizinischeHauptgr  u  p  p  e. 

Donnerstag  den  28.  September,  nachmittags. 

Vorsitzende:  Kraske-Freiburg  i.  Br.,  1J ay r- Leipzig. 

Referent:  K.  Reich  er- Berlin. 

Referatthema:  Thrombose  und  Embolie. 

1.  Referent:  L.  A  sch  off- Freiburg  i.  Br. :  Pathologische 
Anatomie.  (Fortsetzung.) 

Gegenüber  der  Infektionstheorie  läßt  sich  die  mechanische 
Theorie  °der  Entstehung  der  Thrombose  sehr  wohl  für  unsere 
Beobachtung  heranziehen.  Stromverlangsamung,  Blutalteration  und 
Gefäßveränderungen  spielen  die  Hauptrolle.  Gerade  die  Häufigkeit 
der  Thrombose  bei  schwer  anämischen  Myomkranken,  bei  Kar¬ 
zinomkranken,  bei  alternden  Frauen,  bei  Narkosen,  spricht  sein 
für  die  Stromverlangsamung  als  ursächliches  Moment. 

Die  beste  Prophylaxe  entsprechend  dieser  mechanischen 
Hypothese  ist  die  Uebungstherapie  in  der  Gynäkologie.  Je  frünei 
wir  die  Kranken  nach  Laparotomien  außer  Bett  bringen,  um  so 
geringer  die  Thrombosen. 

Auch  die  Erfahrungen  in  der  Geburtshilfe  sprechen  mehr 
für  die  mechanische  Hypothese.  In  der  Geburtshilfe  und  Gynä¬ 
kologie  spielen  Thrombose  und  Embolie  keine  geringe  Rolle, 
v.  11  er  ff  konstatierte  in  Basel,  daß  2°/o  der  Wöchnerinnen  an 
Thrombose  erkrankten,  mit  0-3°/o  tödlicher  Embolie.  Auch  in  dei 
Geburtshilfe  könnte  das  infektiöse  Moment  eine  große  Rolle  spielen 
wegen  der  zur  Infektion  disponierenden  puerperalen  \V  unden.  A bei 
auch  hier  haben  die  verschärften  Maßnahmen  dei  Keimfreiheit 
durch  Gummihandschuhe  nichts  geholfen.  Auch  hier  spielen  die 
endogenen  Keime  der  Scheide  und  der  Vulva,  keine  Rolle,  denn 
für  die  Häufigkeit  der  Thrombose  ist  es  gleichgültig,  ob  man  bei 
Geburten  und  bei  operativen  Entbindungen  die  Scheide  und  die 
Vulva  desinfiziert  oder  nicht. 

Hier  scheint  ebenfalls  die  Uebungstherapie  entschieden  zu 
bessern.  Klein  hatte  unter  2524  Wöchnerinnen,  welche  am 
ersten  bis  dritten  Tage  aufstanden,  keine  Thrombose,  wir  (die 
Freiburger  Klinik)  unter  2400  Wöchnerinnen  unter  gleichen  Be¬ 
dingungen  ebenfalls  keine.  Allerdings  muß  zugegeben  werden, 
daß  in  Kliniken  Thrombosen  überhaupt  seltener  sind,  weil  eine 
relativ  große  Zahl  Erstgebärender  in  der  Klinik  niederkommen. 

Die  in  allen  Kliniken  gleichmäßig  beobachtete  Reduktion 
der  Morbidität,  die  durch  den  verschärften  Wundschutz  nicht 
erreicht  wurde,  steht  vielleicht  in  gewisser  Beziehung  zui  Throm¬ 
bose.  Wir  wissen,  daß  an  der  Plazentarhaitstelle  Thrombosen  stets 
sich  bilden,  die  im  allgemeinen  nur  an  der  obersten  Schicht 
bleiben.  Erst  dann,  wenn  durch  Ruhelage  der  Wöchnerin  die 
Thromben  sich  ausbilden,  in  den  größeren  Venen,  wird  ein  be- 
sonders  günstiges  Material  für  die  sekundäre  Infektion  der  Phrorn- 
bösen  geschaffen.  Die  Häufigkeit  der  Thrombose  muß  sich  aus- 
drücken  in  der  Morbidität. 

Krönig  zieht  zum  Schlüsse  das  folgende  Resümee:  So¬ 
weit  aus  klinischen  Beobachtungen  etwas  zu  folgern  ist,  dürften 
die  Erfahrungen  in  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  mehr  zu¬ 
gunsten  der  mechanischen  Entstehung  der  Thrombose  und  Embolie 
sprechen.  Das  infektiöse  Moment  soll  nicht  abgeleugnet  werden, 
es  tritt  aller  gegenüber  den  Angaben  mancher  Autoren  entschieden 

zurück.  .  v  er  u 

Nicht  an  die  Steigerung  der  Asepsis,  sondern  an  die  Herab¬ 
setzung  örtlicher  und  allgemeiner  Stromstörungen  ist  die  Hoffnung 
zu  knüpfen,  daß  die  Thrombose  und  tödliche  Embolie  in  unserem 

Spezialfache  seltener  wird. 

III.  Referent,  v.  B eck -Karlsruhe :  Chirurgie. 

Zur  Entstehung  der  Thrombose  sind  notwendig  Verlangsa¬ 
mung  des  Blutstromes,  Schädigung  der  Gefäßwand  und  Ver- 
ändern ng  des  kreisenden  Blutes.  Man  unterscheidet  je  nach  V or- 
wiegen  des  einen  oder  des  anderen  dieser  Momente  mechanisch¬ 
statische,  infektiöse  und  postoperative  Thrombosen. 

Die  mechanisch-statische  ist  die  häufigste,  sie  befallt  vor 
allem  die  unteren  Extremitäten  und  wird  u.  a.  durch  Krankheiten 
des  Herzens,  Uebermüdung,  Alter,  Uebertreibung  sportlicher  Leis¬ 
tungen,  Stoß,  Schlag,  Weichteilzerrung,  Knochenbrüche,  V  erren¬ 
kungen,  Druck  von  Geschwülsten  oder  vom  schwangeren  Uterus, 


Venenerweiterungen  usw.  hervorgerufen;  diese  Thromben  sind 
stets  bakterienfrei,  die  Krankheit  sollte  daher  statt  hlebitis 
wegen  Fehlens  jeglicher  Entzündung  Phlebopathia  thrombotica 

heißem^  infektiöge  Thrombose  entsteht  meist  durch  Uebergreifen 
einer  Entzündung,  bzw.  Eindringen  .von  Bakterien  von  der  Um¬ 
gebung  der  Venen  auf  die  Vasa  vasorum  und  aut  die  Venen  wand. 

Es  entstehen  so  nacheinander  Periphlebitis,  Phlebitis  nnd  throm¬ 
bophlebitis.  ln  diese  Kategorie  gehören  die  Osteophlebitis  des 
Gehörorganes  mit  Uebergriff  auf  den  Sinus  transversus  und  Lhrom- 
bosierung  desselben,  die  Sinus  cavernosus  -  Thrombose  nach  Ge¬ 
sichts-  und  Nackenfurunkeln,  die  Thrombose  der  Vena .  hypogastrica 
und  Vena  cava  inferior  nach  Gesäßfurunkeln,  die  lhrombopnle- 
bitis  der  Vena  portae  hepatis  nach  phlegmonösen  Erkrankungen 
der  Gallenblase,  des  Wurmfortsatzes  usw-  Als  Erreger  kommen 
hauptsächlich  Staphylokokken,  Bacterium  coli  und  Pneumokokken 
in  Betracht.  Bei  der  puerperalen  Thrombophlebitis  wird  ein  physio¬ 
logischer,  primär  aseptischer  Thrombus  der  1  lazentars teile  se¬ 
kundär  meist  von  der  Scheide  oder  vom  Uteruskavum  aus  mit 
hämolytischen  Streptokokken  infiziert.  Die  fern  von  den  Venen- 
eebieten  des  Uterus  entstehenden  Thrombosen  des  Wochenbettes 
entstehen  meist  nicht  durch  Infektion,  sondern  durch  mechanisch¬ 
statische  Ursachen.  Aehnlicli  verhält  es  sich  bei  den  pbs Opera¬ 
tiven  Thrombosen.  Bei  infizierter  Operationswunde  erkranken  die 
Venen  auch  an  Thrombophlebitis,  die  von  den  Wundbakterien 
erzeugt  ist.  Bei  unkompliziertem  Wundverlauf  hingegen  und  tern 
vom  Operationsfeld  entstehenden  Thrombosierungen,  ist  viel  mehr 
an  mechanisch -statische  Momente  zu  denken.  Als  solche  waren 
anzuführen  traumatische  Einwirkungen  der  Operation,  unter- 
s che nkelv arizen,  Venenklappeninsuffizienz,  Herzschwäche,  Nar¬ 
kose,  subkutane  Infusionen,  besonders  wenn  sie  zu  nahe  dem 
Gebiete  der  Vena  saphena  ausgeführt  werden  u.  a.  Die  Lagerung 
a  if  dem  Operationstisch,  Abdrängung  und  Verlagerung  einzelner 
Bauchorgane,  mit  der  unvermeidlichen  Zerrung  und  Knickung 
großer  Gefäßgebiete,  sowie  postoperative  Darmblahung,  müssen 

auch  berücksichtigt  werden.  ■  ...  ,  .  .  ~ 

Künstliche  Anämisierung  von  Organabschnitten  bei  der  L.e- 
ration,  mit  nachfolgender  Hyperämisierung  nach  der  Operation,  , 
kann  ebenfalls  Thromben  erzeugen  oder  schon  vorhandene  weitm- 
schleppen.  In  Betracht  kommt  auch  die  postoperative  Blutein¬ 
dickung  und  die  in  das  Blut  eindrmgenden  GewebszerfallprodukR.  j 
Verschleppung  von  Thrombenteilen  führt  zu  Embolie  der  Arte  na 
pulmonalis.  Ganz  unscheinbare  Varizenthromben  der  Enter-  | 
Schenkel  können  so  zur  Entstehung  von  tödlichen  postoperativen  j 

Lungenembolien  Anlaß  geben.  j 

Rein  arterielle  Embolien  stammen  .von  Ihromben  aus  dem 
linken  Herzen,  von  der  Aortenwand  und  großen  arteriellen  Ge¬ 
fäßen,  auf  Grund  von  Gefäßwanderkrankungen. 

Die  Therapie  der  Thrombose  besteht  in  Bettruhe,  Erleich¬ 
terung  des  venösen  Blutabflusses,  zum  Beispiel  durch  Hochstellen  : 
des  unteren  Bettrandes,  feuchtwarme  Wickel,  Vermeidung  jeder 
mckartigen  Bewegung.  Bei  Thrombosen  der  Vena  saphena  magna, 
besonders11  bei  fortschreitenden,  soll  Ligatur  der  Vena  saphena, 
m  den  Schenkelbeuge  oder  Resektion  des  erkrankten  Venenab, 
Schnittes  vorgenommen  werden.  Infizierte  eitrige  Thromben  sind 
woiuöglich  chirurgisch  anzugreifen,  so  sind  die  Sinus  der  Dura, 
mater  bei  Thrombophlebitis  zu  hgieren,  zu  spalten  und  auszu¬ 
räumen,  bei  fortschreitender  Thrombose  die  Jugular.vene  zu  Hi  er 
binden.  Seit  Durchführung  der  Frühoperation  bei  Perityphhtis 
und  Cholezystitis  sind  auch  die  Fälle  von  fortschreitender  i  »  ■ 

u  y  -  mit  ihrem  trostlosen  Stadium-  des  Pfort-j 

der  multiplen  Leberabszesse,  recht  sei  ten  j 


terialthrombophlebitis 
aderverschlusses  und 
geworden. 

Zur  Vermeidung 
ausgiebiger  Gebrauch 


postoperativer  Thrombosen  empfehlen  sich, 
von  Digitalis  mehrere  Tage  vor  und  nach 
üpr  Operation  Vorsicht  in  der  Ausführung  der  Narkose,  schonender 
Transport  zum 'und  vom  Operationstisch,  aufmerksame  Lagerung 

Sr  und  nach  der  Operation,  häufiger  Lagewechsel,  aktive  H 
passive  Bewegungen  der  Glieder,  Regelung  der  Darmfunktion, 
reichliche  Flüssigkeitszufuhr,  Hirudin,  Zitronenlimonade.  I 

Bei  teilweisem  Verschluß  der  Pulmonalis  mit  schlechter 
Prognose  ist  der  Versuch  einer  operativen  Entfernung  des  Embul  , 
gerechtfertigt,  die  Embolie  der  mittleren  und  kleineren  Aested 
Pulmonalis  erheischen  hingegen  abwartendes  \  erhalt  ,  g  | 
Kampfer,  Koffein  und  Sauerstoffinhalationen.  kl 

IV.  Referent.  0.  D  e  1  a  C  am p- Freiburg  :  Innere  Medizin 
Blutgerinnung  und  Blutpfropfbildung  sind  zwar  na  -  ■  . 
wandt  und  .voneinander  abhängig,  aber  nicht  identisc  .  V 

Kaninchen  nach  Uizzozero  durch  schnell  ™<e,,»nd«f  e 
Aderlässe  und  intravenöse  Reinfusion  des  mzwischen  cletibn 
liierten  Blutes  blutplättchenfrei  gemacht,  so  entstehen  nach  l  _  ; 
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wandätzungen  keine  Thrombosen  mehr,  das  Blut  gerinnt  auch 
nicht.  Damit  ist  die  Notwendigkeit  der  Blutplättchen  bei  der  Blut¬ 
pfropfbildung  erwiesen  (De  la  Camp  und  Morawitz).  Im 
folgenden  entwickelt  Vortr.  die  geltenden  Anschauungen  über  die 
Vorgänge  bei  der  Blutgerinnung  von  Alex.  Schmidt,  Fuld, 
Spiro,  Morawitz,  L.  Loeb  und  Nolf  und  geht  nun  zur 
Besprechung  der  einzelnen  Krankheitsbilder  über.  Die  Hämophilie 
ist  durch  hochgradige  \  erminderung  der  Gerinnungsfähigkeit  .in 
blutungsfreien  Zeiten  charakterisiert,  weiche  durch  minimale 
Mengen  defibrinierten  Normalblutes  aufgehoben  wird;  es  fehlt 
da  die  ihrombokinasenwirkung ;  in  den  Blutungszeiten  hingegen 
ist  die  Gerinnungsfähigkeit  gesteigert.  Auf  Grund  dieser  Tatsachen 
hat  Weil  bei  Hämophilie  eine  Serumtherapie  und  Sahli  wieder¬ 
holte  \  enenpunktion  zwecks  reaktiver  Thrombokinasenanreiche- 
rung,  empfohlen.  Bei  postoperativen  starken  Blutungen  findet  man 
stark  verlängerte  Gerinnungszeiten  (Denk  und  He  11  mann). 

Fibrinogenvermehrung  ist  bei  Pneumonie,  Pleuritis,  Tuber¬ 
kulose,  Rheumatismus,  Erysipel  usw.  beobachtet.  Bei  Chlorose 
dominieren  Beinvenen-  und  Sinusthrombosen.  Für  erstere  ist  jeden¬ 
falls  zum  Teil  die  Bewegungsbeschränkung  der  Chlorotischen 
infolge  des  starken  Ermüdungsgefühls,  des  Herzklopfens  und  der 
Kurzatmigkeit,  .verantwortlich  zu  machen,  desgleichen  der  Zwerch¬ 
fellhochstand.  Mit  der  infektiösen  Aeliologie  allein  ist  die  Häufig¬ 
keit  der  Thrombose  bei  Chlorose  nicht  zu  erklären.  Die  starke 
Blutwirbelbildung,  die  sich  im  Nonnengeräusch  manifestiert,  ist 
auch  nicht  zu  vernachlässigen.  Bei  chronischen  Anämien  finden 
sich  im  Gegensatz  zur  Chlorose  Thrombosen  viel  seltener,  bei 
ihnen  ist  aber  auch  die  Stromgeschwindigkeit  kompensatorisch 
erhöht,  während  Thromben  gerade  bei  verlangsamter  Strömung 
entstehen  sollen. 

Bei  leukämischer  Myelose  entstehen  häufiger  Thrombosen 
als  bei  Lympbadenose.  Hier  kommen  zweifellos  Wandverände¬ 
rungen  der  Gefäße  selbst  in  Frage,  ferner  Druck  des  Milztumors, 
Zwerchfellhochstand,  Druck  vergrößerter  Drüsen  und  nicht  zu¬ 
letzt  Vergrößerung  und  wohl  auch  Funktionsstörung  der  Leber. 
Ein  häutig  beobachtetes  Symptom  bei  der  Leukämie  ist  der  Pria¬ 
pismus,  der  als  die  Folge  leukozytenreicher  Thromben  in  den 
Corpora  cavernosa  angesehen  wird. 

Mehrfach  wurde  auch  der  Einfluß  veränderten  Blutumlaufes 
auf  die  Thrombose  erwogen.  Infektiöse  Herz-  und  Vasomotoren- 
i  schwäche  wirken  zusammen  (s.  v.  Rhomb  erg),  um  Thrombosen¬ 
bildung  zu  ermöglichen. 

Einfache  Blutstauung  führt  in  der  Vene  nicht  zur  Throm¬ 
bose.  Die  Rolle  angiospastischer  Zustände  in  den  Extremitäten- 
arterien  ist  noch  nicht  ganz  geklärt. 

Hypoplasien  des  Gefäßsystems  sind  häufig  mit  Bluterkran¬ 
kungen,  besonders  mit  Chlorose,  vergesellschaftet,  derartige  Indi¬ 
viduen  erkranken  häufiger  an  thrombotischen  Zuständen  in  den 
Beinvenen  als  andere. 

Akute  totale  Pfortaderthrombose  führt  unter  heftigen  Leib¬ 
schmerzen  und  reichlichen  Blutungen  zum  Tode,  akute  Dartielle 
kann  Aszites,  Milztumor  und  periodische  Blutungen  hervorrufen, 
chronische  symptomenlos  verlaufen.  Bei  Entstehung  der  Pfort¬ 
aderthrombose  spielt  das  Trauma  eine  große  Rolle. 

Die  Leber  wird  als  die  Bildungsstätte  des  Fibrinogens  an¬ 
gesehen,  denn  bei  experimenteller  Phosphorvergiftung  schwindet 
das  Fibrinogen-  und  schließlich  fangen  selbst  alte  thrombotisch 
verschlossene  Wunden  wieder  zu  bluten  an. 

Morawitz  und  Bier  ich  bringen  auch  die  cholämisciien 
Blutungen  mit  der  diesbezüglich  gestörten  Leberfunktion  in  Ver¬ 
bindung. 

Der  Stand  und  die  uneingeschränkte  Bewegungsfähigkeit 
des  Zwerchfells  darf  als  physikalisches  Moment  für  das  Entstehen 
der  Bein.venen thrombose  nicht  unterschätzt  werden.  Exspirato- 
l’ischer  Zwerchfellhochstand  verbessert,  inspiratorischer  Stand  be¬ 
hindert  den  Blutabfluß  der  unteren  Extremitäten  (Eppinger  und 
Hof  bau  er).  Das  Verhältnis  von  Infektion  und  Thrombose  ist  ein 
sehr  kompliziertes,  ein  vorher  schon  vorhandener  Thrombus  kann 
während  einer  Infektionskrankheit  eitrig  erweichen. 

Typhöse  Thrombosen  treten  in  der  Regel  erst  in  den  späteren 
Krankheitswochen  oder  in  der  Rekonvaleszenz  auf,  wenn  die 
Vasomotorenschwäche  mitwirkt.  Doch  kommen  auch  bei  Typhus 
levissimus  infektiöse  Thromben  vor  (Curse hmann,  Veiel). 
Im  Kindesalter  werden  typhöse  Thromben  höchst  selten  beob¬ 
achtet. 

Als  physikalische  Prophylaxe  der  Femoralisthrombose  em¬ 
pfiehlt  Ref.  passive  Beinbewegungen  beim  liegenden  Menschen. 

Diskussion:  H.  V.  Klein- Wien:  Ueber  postopera¬ 
tive  Thrombose  und  Embolie. 

In  einem  Zeiträume  von  12V2  Jahren  führte  Prof.  W  e  r  t- 
h.  e  im  im  Bettina- Stiftungspavillou  5524  Operationen  aus  und  ' 


beobachtete  dabei  50  Thrombosen  und  Embolien  (0-9%),  bei 
einer  Zahl  von  1720  Laparotomien  29  Thrombosen  und  Embolien 
(l-7°/o).  Den  günstigsten  Boden  schafften  für  sie  die  (Jterus- 
myorne  mit  ihren  häufigen  Herzmuskelschädigungen.  Vaginale 
Bauchhöhlenoperationen  ergaben  doppelt  so  günstige  Ergebnisse 
quoad  Thrombosen  als  Laparotomien  (Wert heim,  Chrobak- 
Ros  thorn,  Wenczel,  Zur  helle).  Nach  1720  Laparotomien 
hatte  Wertheim  9  tödliche  Embolien  zu  verzeichnen,  nach 
1992  vaginalen  Küliotomien  keine  einzige.  Postoperative  Throm¬ 
bosen  betreffen  in  52%  der  Fälle  das  mittlere  Lebensalter  von 
11  bis  51  Jahren.  Das  Alter  spielt  jedenfalls  für  die  Pfropfbildung 
nicht  in  dem  Maße  eine  Rolle  wie  der  operative  Eingriff.  Die 
linkseitigen  Becken-  und  Schenkelvenenthrombosen  über  wiegen 
bedeutend  Me  rechtseitigen.  Riedels  Theorie  vom  dreifachen 
Arteriendruck  gibt  bisher  die  einzige  befriedigende  Deutung  hiefür. 
ln  16%  der  Fälle  ist  direkte  Wundinfektion  als  ätiologisch  be¬ 
günstigendes  Moment  beobachtet  worden.  Allgemeine  Blutinfek¬ 
tion  kann  dagegen  nicht  als  Hauptursache  der  Thrombose  gelten. 
Dagegen  ließen  sich  meistens  mechanische  Ursachen  oder  Kon¬ 
stitutionsanomalien  nachweisen.  Zur  Verhütung  der  schweren 
postoperativen  Komplikation  der  Thrombose  empfehlen  sich  Herz¬ 
kräftigung  vor  der  Operation,  sparsamer  Chloroformverbrauch, 
häufige  Anwendung  der  Lumbalanästhesie,  strenge  Asepsis  und 
Vermeidung  von  Massenligaturen,  vor  allem  aber  frühzeitige  Be¬ 
wegungstherapie  post  operationem. 

v.  Herff-Basel  hat  nach  Einführung  der  Bewegungsthera¬ 
pie  und  des  Frühaufstehens  (allerdings  zu  einem  späteren  Zeit¬ 
punkt,  als  Krönig  es  vorgeschlagen)  keine  Verringerung  del 
Thrombosenzahl  gesehen,  allerdings  ein  Zurückgehen  der  Morbidi¬ 
tätszahlen.  Die  Phlebektasien  spielen  eine  große  ätiologische  Rolle 
beim  Zustandekommen  der  Thrombosen. 

Chiari- Straßburg:  Der  Tenor  der  heutigen  Ausführungen 
geht  erfreulicherweise  dahin,  daß  auch  andere  Momente  als  die 
Infektion  als  ätiologisch  bedeutsam  bei  der  Thrombose  ange¬ 
sprochen  wurden.  Tatsächlich  kann  man  oft  bei  sorgsamster 
Untersuchung  weder  im  Embolus,  noch  im  Ausgangsthrombus 
Bakterien  finden.  Von  Thromben  in  den  Wadenvenen  können 
auch  ohne  Operation  sehr  wohl  tödliche  Embolien  ihren  Ausgang 
finden. 

Krönig  (Schlußwort):  Im  Gegensatz  zu  Klein  meint 
Krönig,  daß  das  Alter  für  das  Zustandekommen  von  Throm¬ 
bosen  doch  von  Bedeutung  sei,  das  zeigt  sehr  schön  eine  Neben¬ 
einanderstellung  zweier  Statistiken  von  Lu  bar  sch  (Gesamt¬ 
sektionsmaterial)  und  Zur  helle  (postoperative  Thrombosen),  wo¬ 
bei  eine  auffallende  Uebereinstimlnung  dieser  unabhängig  vonein¬ 
ander  erhobenen  Befunde  herrscht. 


Lubarsch 

Z  u  r  h  e  1 1  e 

21 — 30  Jahre 

8-6  Proz. 

8  6  Proz. 

31—40  » 

116  » 

11-4  » 

41—50  » 

1335 

17-2  ._» 

51—60  » 

18-7  » 

14-2  » 

61—70  » 

20-2  » 

30  » 

Die  große  Differenz  im  hohen  Alter  erklärt  sich  aus  dem 
Umstande,  daß  in  diesem  höchst  selten  gynäkologische  Opera- 
tionen  ausgeführt  werden. 

v.  Herff  hat,  wie  er  selbst  gesteht,  in  den  letzten  Jahren 
auf  Thrombosen  viel  mehr  geachtet  als  früher,  daher  vielleicht 
die  Verschiebung  der  Zahlen,  Krönig  verwertet  übrigens,  anders 
als  v.  Herff,  nur  Oberschenkelthrombosen,  nicht  auch  die  der 
Wadenvenen.  Gerade  das  Aufstehen  am  ersten  oder  zweiten 
Tage  ist  das  Wichtigste,  unter  diesen  Bedingungen  verliefen  bisher 
im  ganzen  7000  Fälle  in  Wien,  Bonn  und  Freiburg  ohne  Throm¬ 
bose  und  Embolie. 

Abteilung  für  Kinderheilkunde. 

(Berichterstatter:  Prof.  Dr.  L.  Tobler-Heidelberg.) 

1.  Sitzung  am  Samstag  den  23.  September  1911. 

Vorsitzender :  Behrens-  Karlsruhe. 

Prausnitz-Graz :  Die  Sommersterblichkeit  der 
Säuglinge.  (Referatthema.) 

Die  große  Zahl  der  namentlich  in  den  Sommermonaten  vor¬ 
zeitig  sterbenden  Säuglinge  erfordert  aus  hygienischen,  wirtschaft¬ 
lichen  und  nationalen  Gründen  ein  besonderes  Interesse.  Die 
Sterblichkeit  steigt  im  Frühjahr  an,  erreicht  im  Sommer  ihr  Maxi¬ 
mum,  um  jm  Herbste  relativ  rasch  wieder  abzusinken.  Die  Ver¬ 
teilung  der  Sterbefälle  auf  die  einzelnen  Krankheiten  ist  noch 
wenig  erforscht;  jedenfalls  spielen  die  sogenannten  Magen-Darm- 
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erkrankungcn  eine  ausschlaggebende  Rolle.  Lieber  die  Aetiologie 
der  großen  Sommersterblichkeit  sind  die  Anschauungen  noch 
recht  geteilt.  1  ebcreinstimmung  herrscht  nur  darin,  daß  Biust- 
nahrung  eine  hohe  Mortalität  verhütet,  während  die  Sterblichkeit 
durch  Idie  künstliche  Ernährung  gefördert  wird.  Sie  ist  ferner  dort 
am  höchsten,  wo  der  Säugling  unter  ungünstigen  äußeren  Bedin¬ 
gungen  lebt  und  ist  kaum  zu  finden,  wo  eine  gewisse  Intelligenz 
und  Wohlhabenheit  der  Eltern  .vorhanden  sind. 

Als  direkte  Ursache  der  hohen  Sommersterblichkeit,  nament¬ 
lich  der  sie  verursachenden  Ernährungsstörungen,  werden  ange¬ 
sehen  :  a)  zersetzte  Milch,  bzw.  die  in  ihr  enthaltenen  Mikroorga¬ 
nismen  und  deren  Produkte;  b)  qualitativ  oder  quantitativ  'Un¬ 
zweckmäßige  Nahrung;  c)  hohe  Außentemperaturen,  welche  eine 
Ueberhitzung  der  Wohnungen  veranlassen.  Klinische  und  sta¬ 
tistische  Beobachtungen  lassen  mehr  und  mehr  den  direkten 
Einfluß  des  ungünstigen  Wohnungsklimas  als  wesentlichste  Ur¬ 
sache  der  hohen  Sommersterblichkeit  erscheinen,  während  die 
Bedeutung  der  zersetzten  Milch  als  mindestens  sehr  stark  über¬ 
schätzt,  fast  allgemein  angesehen  wird.  Zur  Vertiefung  der  bis¬ 
herigen  Ergebnisse  hat  die  weitere  Forderung  individualistische 
Erhebungen  und  eingehende  Untersuchungen  des  Wohnungsklimas 
anzustellen.  Dies  geschieht  zweckmäßigerweise  auf  einer  durch 
eine  gemischte  Kommission  auszuarbeitenden  Grundlage.  Eine 
Herabsetzung  der  Mortalität  ist  zu  erwarten  durch  Förderung  dei 
Brustnahrung,  durch  Beaufsichtigung  des  Ziehkinderwesens,  durch 
Besserung  der  Wohnungsverhältnisse  der  minderbemittelten 
Klassen. 

Rietschel  - Dresden  (dasselbe  Referatthema) . 

Die  Sommersterblichkeit  der  Säuglinge  kommt  dadurch  zu¬ 
stande,  daß  zu  den  vielen  Schädlichkeiten,  die  die  allgemeine 
Säuglingssterblichkeit  bedingen  (Ernährung, .  Milieu  usw.)  im 
Sommer  ein  neues  schädliches  Moment  hinzutritt :  die  Hitze.  Diese 
kommt  für  den  Säugling  wesentlich  durch  die  hohe  Wohnungs¬ 
temperatur,  nur  selten  als  direkte  Insolation  zur  Geltung.  Die 
beiden  Möglichkeiten,  wie  die  Sommerhitze  auf  das  Kind  wirken 
kann,  sind  folgende:  1.  durch  bakterielle  Zersetzung  der  Nahrung; 

2.  durch  eine  Einwirkung  der  Hitze  auf  das  Kind.  Die  erstgenannte 
Möglichkeit  ist  unbewiesen  und  unwahrscheinlich  ;  die  in  der  Lite¬ 
ratur  beschriebenen  Milchvei'giftungen  sind  Massenvergiftungen 
und  verlaufen  klinisch  und  epidemiologisch  verschieden  vom 
Sommerbrechdurchfall.  Zuzugeben  ist  nur,  daß  eine  stark  bakte¬ 
rienreiche  ,Milch  vielleicht  leichter  Durchfall  erregend  wirkt.  Gegen 
eine  größere  Bedeutung  der  peptonisierenden  und  säurebildenden 
Bakterien  sprechen  Erfahrungen  bei  Kindern  mit  verschiedenen 
Molkereiprodukten.  Dagegen  kommen  bei  Säuglingen  echte  Wärme¬ 
stauungen  (Hitzschläge)  mit  Krämpfen,  Bewußtlosigkeit,  Hyper- 
thermie  und  rasch  tödlichem  Verlaufe  vor.  Erbrechen  und  Duich- 
fall  können  dabei  fehlen,  werden  aber  meist  beobachtet  und 
können  das  Bild  'beherrschen ;  auch  gesunde  Brustkinder  können 
unter  diesem  Krankheitsbild  zugrunde  gehen.  Vorübergenende 
Wärmestauungen  werden  ohne  Schaden  vertragen ;  zu  schweren 
Erscheinungen  kommt  es  erst,  wenn  die  Wärmestauung  durch 
warmes  Einhüllen  gesteigert  wird.  Ein  Teil  der  künstlich  ernährten 
und  ernährungskranken  Säuglinge  reagiert  unter  gleichen  Warme- 
verhältnissen  leichter  als  Gesunde  mit  erhöhter  Temperatur.  Es 
ist  sehr  wahrscheinlich,  daß  beim  kranken  Kinde  ein  bestehender 
Durchfall  durch  Wärmestauung  noch  weiter  verstärkt  wird,  daher 
das  Feberwiegen  der  Flaschenkinder.  Die  verderbliche  Wirkung 
der  Hitze  ist  nicht  ausschließlich  in  einer  Hyperthermie  des 
Kindes  zu  sehen;  sie  kann  auf  viel  komplizierteren  Wegen  zustande 
kommen  (Wasserentziehung,  erhöhte  (Milchzufuhr,  veränderte 
Magendarmsekretion  usw.).  Die  kombinierte  Wirkung  verschie¬ 
dener  Faktoren  auf  Kinder  in  verschiedenem  Zustand  erklärt  die 
verschiedenen  Bilder  des  S omni erbrech du r  eMails . 

Prophylaxe  und  Therapie  haben  auf  Entwärnnmg  des  Kindes 
und  seiner  Umgehung  zu  achten.  Die  Nahrungsmenge  ist  bei 
gleicher  Flüssigkeitszufuhr  eher  einzuschränken.  (Die  Miich- 
hygiene  wird  durch  diese  Anschauungen  nicht  wesentlich  berührt. 


der  gesund  gebliebenen  Kindei'  festgestellt.  Ihr  Ansatz  oetrug 
nur  die  Hälfte  von  dem  des  vergangenen  Jahres  (z.  B.  1910  590g 
gegen  290  g  1911).  Die  Hitze  hat  also,  ohne  Krankheitssymptome . 
auszulösen,  den  Ernährungsvorgang  beeinträchtigt.  Als  Sonimer- 
krankheiten  sind  die  mit  Durchfällen  einhergehenden  Ernährungs¬ 
störungen  sowie  die  eiterigen  Hautaffektionen  ff  uiunkulosc, 
Abszesse  usw.)  zu  bezeichnen.  Die  ersteren  zeigen  eine  Zunahme 
vom  Winter  zum  Sommer  von  15°/o  auf  41°/«  der  Erkrankten, 
die  letzteren  von  6%  auf  30%'.  Ein  Drittel  aller  Erkrankungen 
des  Sommers)  wurden  also  durch  die  eiterige  Hautaffektion  reprä¬ 
sentiert.  Dieser  Tatsache  kommt  um  so  größeie  Bedeutung  zu, 
als  den  Infektionen  oft  sekundäre  Ernährungsstörungen  folgen. 

Hitzschlagartige  Erkrankungen  (mit  Hyperthermie  bis  43-3°) 
wurden  in  1-5%  des  Materiales,  also  durchaus  nicht  selten  fest¬ 
gestellt.  Sie  betrafen  gutgenährte,  kräftige  Kinder  in  der  heißesten 
Zeit  des  Jahres,  Juli  und  Anfang  August.  —  üb  aber  für  das  Gros 
der  übrigen  Magendarmstörungen  als  Aetiologie  Toleranzemschrän- 
k  1111er  durch  die  Hitze  oder  Ernährung  mit  zersetzter  Milch  anzu- 
sprechen  ist,  muß  offen  gelassen  werden.  Besondere  Vorsicht 
in  der  Frage  legen  zwei  Beobachtungsreihen  in  der  Anstalt  nahe. 
Dort  wurden  keine  Hitzeschädigungen  währgenommen ;  dagegen 
kamen  in  zwei  Perioden  eine  Reihe  von  Dannstörungen  im  An 
Schluß  an  die  Verbitterung  wahrscheinlich  nicht  einwandfreier 
Buttermilch  vor.  Vortr.  faßt  die  Beobachtungen  dahin  zusammen: 
die  flitze  bewirkt: 

1.  unmittelbare  Schädigung  des  Kindes  durch  Hyperthermie, 

2.  mittelbare  Schädigung  durch  Einschränkung  der  Toleranz 
für  die  Nahrung, 

3.  Verringerung  der  Immunität, 

4.  Aggrayierung  des  Verlaufs  jeglicher  alimentären  und 
infektiösen  Erkrankung, 

5.  mittelbare  Schädigung  durch  (Milchzersetzung. 

(Fortsetzung-  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag  den  27.  Oktober  1911t  *****  7  Ul»**  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  Ludwig  Unger  stattfindenden 

i  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Priv.-Doz.  Dr.  Autou  Bum:  Anpassung  und  Gewöhnung  an 
Unfallfolgen. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren :  Dr.  Leo  Poliak  und 

1  Hans  Jauusclike,  Prof.  K.  Sternberg,  Dr.  Haus  Heyrorsky. 

Bergmeister,  Paltauf. 


um  die  reclitzeitiife  Veröffentlichung  der  Sitzungsberichte  zu  ermögliche", 
j  ist  es  notwendig,  das  Autoreferat  der  Vorträge,  Demonstrationen  unc l  Diskussionsbemerkunge 
!  dem  Schriftführer  noch  am  Sltzuugsabend  zu  ubergeben. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 


I  Die  nächste  Sitzung  findet  im  Hörsaale  der  Klinik  N  e  u  s  s  e  r  Donners¬ 
tag,  den  20.  Oktober  1911,  um  7  Uhr  abends  statt. 


Ludwig  F.  M.e  y  e  r  -  Berlin :  Die  Morbidität  und  Morta¬ 
lität  der  Säuglinge  im  Sommer  1911. 

Vortr.  berichtet  über  die  in  diesem  Sommer  an  dem  Material 
der  Waisensäuglinge  Berlins  in  der  Anstalt  und  in  Außenpflege 
angestellten  Beobachtungen. 

In  der  Außenpflege  wurde  zunächst  während  der  heißen 
Monate  Juli,  August  (im  letzteren  23  Tage  mit  einer  Maximal¬ 
temperatur  über  25°  C)  ein  ungünstiger  Einfluß  auf  das  Gedeihen 


Vorsitz:  Prof.  Dr.  H.  Sclilesiuger. 


Programm: 

Administrative  Sitzung. 

1.  Demonstrationen  angemeldet:  Dr.  Jonas.  , 

2.  Priv.-Doz.  Dr.  Wilhelm  Schlesinger :  Zur  Technik  und  zutj 

Beurteilung  des  Probefrühstücks.  Das  Präsidium.  | 


Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 


Programm  der  Montag  den  30.  Oktober  1911, 6  Uhr  abends,  im  Hörsa^ 

der  Klinik  Urbantschitsch  stattfindenden  wissenschaftlichen  Sitzung 


Bärin) 


1.  Demonstrationen.  Ängemeldet  die  Herren:  Bomly, 

Kiittiii,  E.  Urbantschitsch,  Frey,  Beck,  Hofer,  Heschl. 

2.  Braun :  Therapeutische  Mitteilungen.  r„r 

Boudy,  Schriftführer, 


Verantwortlicher  Redakteur :  Karl  Kubasta. 


Verlag  von  Wilhelm  Braumüller  iu  Wien 


Dreck  von  Bruno  Bartelt,  Wien  XVIII.,  Theresiengasso  3. 


/ 


Wiener  klinische  Wochenschrift 

unter  ständiger  Mitwirkung  der  Herren  Professoren  DDr. 

0'  ^  VÄ7  ÄÄÄÄÄ  JA-.KwLS0knerHEMZ,rhiMOe"er' 

Begründet  von  weil.  Hofrat  Prof.  H.  v.  Bamberger 
Heransgegeben  von 

Anton  Freih.  v.  Eiselsberg.  Alexander  Fraenkel.  Ernst  Fuchs.  Julius  Hochenagg.  Ernst  Ludwig,  Edmund  v  Neusser 
Richard  Paltauf,  Clemens  Freih.  v.  Pirquet.  Gustav  Riehl  und  Anton  Weichselbaum. 

Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Redigiert  von  Prof.  Dr.  Alexander  Fraenkel 

Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  k.  u.  k.  Hof-  u.  Universitätsbuchhändler.  VIII/1,  Wickenburggasse  13.  Telephon  17.618. 
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3. 


1  N  H  A 

Originalartikel :  1.  Zur  Kasuistik  der  heredofamiliären  Spleno¬ 
megalie.  Von  Z  B  ychowslu,  Oberarzt  am  städtischen  Kranken¬ 
haus  zur  Verklarung  Christi  in  Warschau.  S  1519 
Vergleichende  Untersuchungen  über  die  Brauchbarkeit  ver¬ 
schiedener  Organextrakte  für  die  Askolische  Meiostagminreaktion 

Sei522ebSkranken'  V°n  Pr0f‘  Dr'  “ed-  G'  K  6  1 1 1  n  S,  Dresden. 

Aus  dem  diagnostisch-therapeutischen  Institut  für  Herzkranke 
in  Wien.  Ueber  die  Aetioiogie  der  Arteriosklerose  (Ergebnisse 
^Rundfrage.)  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Max  Herz  in  Wien. 

4.  Aus  der  I  chirurgischen  Klinik  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Freih 
JL®  6,1  ®b  ?*■£;)  Zur  Behandlung  der  Tendovaginitis  crepitans 
mit  Fibrolysin.  Von  Dr.  E.  G.  Os  er,  Wien.  S.  1530 
Aus  dem  Rudolflnerhause  in  Wien.  (Direktor :  Regierungsrat 
Dr  R.  Gers  any.)  Zur  Operation  hochsitzender  Mastdarm¬ 
polypen.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Arthur  Fog  es.  S.  1531. 


o. 


II*  Referate.:  Vorlesungen  über  den  Bau  der  nervösen  Zentral- 
organe  des  Menschen  und  der  Tiere.  Von  Prof.  L.  Ed  ine  er. 
Ref.:  Obersteiner.  —  Die  Funktionsprüfung  des  Auges.  Von 

TR  w  u“  Is  °  h  ,n  1  S-  Hygiene  des  Auges.  Von  Priv.-Doz. 
Ui.  Walter  Lohlein.  Gesichtsfeldschema.  Von  Prof  Dr  Groe- 

cinaUliT'?nn  nSa'ZmianFn  .^  Gualteri  Agilonis  Summa  medi- 
»t“  •  meu  et  ph,L  Paul  Diepgen.  Klassiker  der 

Medizin.  Herausgegeben  von  Karl  Sud  hoff.  Ref.:  Max  Neu- 
d  ur  g*  e  r. 

III.  Ans  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  nnd  Kongreßberichte. 


Zur  Kasuistik  der  heredofamiliären  Spleno¬ 
megalie. 

1  °n  Z.  Bychowski,  Oberarzt 


klärung  Christi 


am  städtischen  Krankenhaus  zur  Ver- 
in  Warschau. 


Die  große  Seltenheit  der  familiären  Splenomegalie  soll 
üese  Veröffentlichung  rechtfertigen,  wenn  auch  keine  ana- 
önusch-pathologische  Untersuchung  der  hier  zu  beschreiben- 
en  e  vorliegt.  Uebngens  ist  beim  ziemlich  befriedigen- 
len  A llgememznstand  der  Patienten  und  deren  sozialer 
Heilung  fast  jede  Aussicht,  eine'  anatomisch-pathologische 
n  ersuchung  hier  durchführen  zu  können,  ausgeschlossen. 
Vber  auch  vom  rein  klinischen  Standpunkt  scheinen  diese 
alle  mancher  interessanter  Einzelheiten  nicht  zu  entbehren. 

rail  I.  M.  R.,  46  Jahre  alt,  Israelit.  Sehr  beschäftigter 

Kaufmann. 

im  LS.  Lebensjahre  zwei  Wochen  dauernde  Gelbsucht,  über 
'e  er  nichts  Ausführlicheres  mitzuteilen  weiß.  Vor  elf  Jahren 
^rtige  Schmerzanfälle  im  linken  Hypochondrium,  die,  wie 


uer 

/  _  . 

V 


auent  behauptet,  vom  behandelnden  Arzte  als  Nierenkolik 
Rgelaßt  wurden.  Es  wurde  sogar  eine  Bauchoperation 
oigeschlagen.  Professor  Bergmann- Berlin  diagnostizierte 
ann  eine  große  Milz  und  riet  von  einer  Operation  ab.  Nach  einer 
arlsbader  Kur  verschwanden  die  Schmerzen.  Vor  sechs  Jahren 
at  eine  bedeutende  Verschlimmerung  des  Allgemeinzustandes 
m  Zu  dieser  Zeit,  bekam  ich  den  Patienten  zum  erstenmal  zu 
.•  Er  klagte  über  allgemeine  Schwäche  und  über  ein  seit 
mgen  Wochen  bestehendes  Erbrechen.  Ich  fand  Pat.  in  einem 
enden  Zustande,  das  Gesicht  war  zyanös,  die  Unterschenkel 
j,  .} , eißfreiem  Urin  —  ödematös,  die  Herztätigkeit  abge- 
nwacht  usw.  Im  großen  Bauch  (kein  As'zites)  fand  sich  eine 
jiorme  harte  Milz,  die  rechts  bis  zur  Mittellinie  und  unten 
s  zum  Leistenkanal  reichte. 


Der  Blutbefund  war  folgender  (26.  April  1906)  • 

Hämoglobingehal t  (nach  Gowers)  15%.  —  Rote  RhiL 
korperchen  650.000.  — -  Weiße  Blutkörperchen  2500.  —  Zahlreiche 
Mikro-,  Makro-  und  1  oikilozyten.  —  In  mit  Triazid  gefärbten 
1 1 ockenp raparaten  eine  spärliche  Zahl  von  Normo-  und  Memiio- 
hlasten.  -  Seitens  der  weißen  Blutkörperchen  keine  Verände- 
i ungen.  —  Malanaplasmodien  waren  nicht  zu  finden. 

Es  ist  begreiflich,  daß  in  Anbetracht  des  schweren  All- 
geineinbefindens  und  besonders  des  Blutzustandes  (650.000  rote 
Blutkörperchen,  Aniso-,  Poikilozytose,  kernhaltige  Erythro- 
z  yten)  der  Zustand  als  sehr  ernst  aufgefaßt  und  sogar  die  Mög- 
lchkeit  einer  perniziösen  Anämie  in  Erwägung  gezogen  worden  ist 

Aber  schon  nach  einem  sechswöchigen  Aufenthalt  auf  dem 
Laude  bei  einer  robonerenden  Diät  und  subkutanen  Arsenkur 
trat  eine  bedeutende  Besserung  des  Allgemeinbefindens  ein  und 
1  at  konnte  wieder  seine  anstrengenden  Geschäfte,  aufnehmen. 
Auch  der  Blutheiund  war  ein  viel  erfreulicherer. 

Blutheiund  am  11.  Juni  1906:  Hämoglobingehalt  80%  — 
Rote  mutköiperchen  3,560.000.  -  Weiße  Blutkörperchen  3594 
-  Blutplättchen  spärlich.  Färbeindex  114.  -  Geldrolllnbildung 
mangelhaft  --  Poikilozyten :  sehr  wenig.  -  Makrozyten :  ziemlich 
häutig.  —  Mikrozyten:  wenig.  —  Keine  kernhaltigen  Ery¬ 
throzyten.  —  Seitens  der  weißen  Blutkörperchen  keine  Ver¬ 
änderungen.  Keine  Malariaplasmoiden. 

Ich  habe  nun  seit  dieser  Zeit  Pat.  niemals  eigentlich  aus  dem 
Gesicht  verloren  und  habe  Gelegenheit,  ihn  zwei-  bis  dreimal 
jam  lieh  zu  sehen.  Es  treten  bei  ihm  leicht  Ermüdungszustände 
aut  was  ihn  jedoch  nicht  stört,  intensiv  zu  arbeiten.  Ein  Auf¬ 
enthalt  am  Lande,  resp.  eine  subkutane  Arsenkur  sind  immer 
i  on  vortrefflichem  Erfolg  gekrönt.  Von  den  während  dieser  Zeit 
gemachten  Blutanalysen  lasse  ich  noch  zwei  folgen. 

,c,  Blutbefund  am  27.  Mai  1907:  Hämoglobingehalt  96% 
(biahlij.  —  Rote  Blutkörperchen  6,320.000.  —  Weiße  Blut¬ 
körperchen  5000.  —  Vereinzelte  Makrozyten.  —  Wenige  Mikro- 
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zyten.  —  Keine  hern  haltigen  Erythrozyten.  —  Kleine  Lym¬ 
phozyten  18%.  —  Große  Lymphozyten  17%.  —  Polynukleäre 
Leukozyten  65%  u.  zw.  Eosinophile  2%,  Neutrophile  62%,  Baso¬ 
phile  1%.  „  „  ,  ,  .  ,  „ 

Blutbefund  am  25.  September  1910:  Hämoglobingehalt  108. 

Rote  Blutkörperchen  4,800.000.  —  Weiße  Blutkörperchen 
12.375.  —  Zahlenverhältnis  der  weißen  und  roten  1:388.  lärbe- 
inde:<  1-12.  —  Bluttplättchen  spärlich.  —  Jodreaktion  negativ. 
—  Weder  Aniso-  noch  Poikilozytose.  —  Keine  hernhaltigen  Ery¬ 
throzyten.  -  Die  weißen  Blutkörperchen  unterliegen  leicht  einem 
mechanischen  Trauma.  —  Kern  und  Granulationen  gut  fdiohai. 

Polynukleäre  60%  (darunter  Neutrophile  58%,  Eosinophile 
2%).  —  Mononukleäre  40%  (kleine  Lymphozyten  8%,  große 
Lymphozyten  22%  und  10%  Myelozyten).  -  Keine  Blutpara¬ 
siten.1) 


\ 


1.  Die  älteste  Tochter  F.,  25  Jahre  alt,  seit  einiger!  Jahren 
verheiratet,  ist  schlank,  blaß,  der  Mutter  ähnlich.  Keine  Milz¬ 
vergrößerung.  Dagegen  große,  harte  Struma.  Ihr  vier¬ 
jähriges  Mädchen  hat  weder  vergrößerte  Milz,  noch  Struma. 

2.  D.,  24  Jahre  alt,  blaß,  aber  sonst  gesund.  Keine  Milz- 
v er g r ö ß e r u n g.  Harte  Stru m a. 

3.  B.,  22  Jahre  alt,  Kaufmann.  War  als  Kind  immer  gesund. 
Hat  nie  Gelbsucht  gehabt.  Seit  ungefähr  acht  Jahren  häufige 
und  manchesmal  sogar  einige  Tage  anhaltende  Nasen  Mutungen. 
Vor  sechs  Jahren  Unterleibstyphus,  der  neun  Wochen  dauerte. 
Der  behandelnde  Arzt  konstatierte  damals  eine  bedeutend  ver¬ 
größerte  Milz,  die  auch,  nachdem  der  Typhus  vorüber  war, 
sich  nicht  verkleinerte.  Ermüdet  leicht.  Häufiger  Stuhlgang. 
Schwitzt  viel. 

Der  schlank  gebaute  Patient  sieht  unterernährt  aus.  Ge¬ 
sichtsfarbe  etwa  schmutzigblaß.  Kein  Ikterus.  Keine  Leberver¬ 
größerung.  Keine  vergrößerten  Lymphdrüsen.  Bedeutende  Milz 
gesch willst  (Ab.  2).  (Vor  einem  halben  Jahre  war  sie  viel  größer. 
Der  damalige  Blutbefund  ist  leider  verloren  gegangen.)  Sie  ist 
hart  und  glatt,  beim  Atmen  beweglich.  Harn  ohne  Befund. 


Fig.  1. 

► 

Wir  gehen  nun  zum  Status  praesens  über  (Mai  1911) 
(Abbildung  1).  Die  Linie  links  bezeichnet  die  photographisch  auf¬ 
genommenen  Milzkonturen).  Mäßiger  Ernährungszustand.  Die  Ge¬ 
sichtsfarbe  ist  schmutzig  braun,  die  Nase  zyanotisch,  mit  gut  ge¬ 
füllten  Venen.  Hie  und  da,  besonders  am  Brustkorb,  kleine  rosa¬ 
farbige  Flecken.  Am  Kopfe  zwei  seit  vielen  Jahren  bestehende 
haselnußgroße  Atherome  (auch  sein  Vater  hat  Atherome  am 
Kopfe).  Keine  tastbaren  vergrößerten  Lymphdrüsen.  Puls  90, 
etwas  hart.  Kein  Aszites.  Der  untere  Rand  der  Leber  ist 
palpabel  und  hart.  Links  eine  enorme  Milz  von  harter  Kon¬ 
sistenz  und  anscheinend  glatter  Oberfläche.  Der  vordere  Milz¬ 
rand  scheint  gekerbt  zu  sein.  Beim  Atmen  ist  ^  die  Milz  um 
einige  Finger  verschiebbar.  Der  Harn  frei  von  Eiweiß,  Zucker 
und°  Gallenfarbstoffen.  Die  Fäzes  ohne  nennenswerten  Befund, 
auch  was  die  Farbe  betrifft.  Seit  der  Kindheit  leidet  Pat.  an 
häufigem  Nasenbluten.  Mehrere  Male  beobachtete  er  subkutane 
Blutungen.  Pat.  raucht  wenig.  Verträgt  keine  Spirituosen.  Ve¬ 
nerische  Ansteckung  negiert.  Die  Mutter  starb  vor  40  Jahren 
im  Wochenbett.  Den  Vater,  der  noch  jetzt  lebt,  habe  ich  vor 
einigen  Jahren  an  einem  Schlaganfall  behandelt  und  habe  bei 
ihm  keine  vergrößerte  Milz  gefunden.  Die  einzige  Sehwestei 
des  Patienten  ist  gesund.  Ich  habe  sie  nicht  untersucht. 

Hinzugefügt  sei  noch,  daß  Pat.,  wie  auch  seine  Kinder, 
fast  sein  ganzes  Leben  in  Warschau  zugebracht,  speziell  nie  in 
einer  Malariagegend  sich  aufgehalten  'haben. 

Blutbefund  (28.  April  1911):  Hämoglobingehalt  63%.  — 
Rote  Blutkörperchen  2,278.000.  —  Weiße  Blutkörperchen  5625. 

Zahlenverhältnis  der  weißen  und  roten  1:405.  Färbeindex 
14.  —  Viskosität  4-2.  —  Blutplättchen  spärlich.  —  Jodreaktion 
negativ.  —  Unter  den  roten  Blutkörperchen  zahlreiche  Mikro- 
und  Makrozyten,  vereinzelte  Poikilozyten.  Vereinzelte  sehr  wenige 
Megaloblasten.  —  Weiße  Blutkörperchen  gut  erhalten.  -  Kleine 
Lymphozyten  8%.  —  Große  Lymphozyten  11%.  Uebergangs- 
formen  2%.  —  Neutrophile  78%.  —  Eosinophile  1%.  Keine 
Blutparasiten. 

Und  nun  zu  den  Familienverhältnissen  des  Patienten. 

Er  verheiratete  sich  sehr  früh.  Seine  Frau  leidet  seit  vielen 
Jahren  an  einer  Insuffizienz  der  Aortaklappen.  Von  neun  Kindern 
starben  zwei  sehr  jung  an  einer  „Entzündung“.  Von  den  sieben 
lebenden  Kindern  habe  ich  alle  untersuchen  können,  meistens  je 
einigemal.  Es  zeigte  sich : 

i)  Diese  und  alle  folgenden  Blutanalysen  sind  vom  Prosektor 
unseres  Krankenhauses  Herrn  Dr.  L.  P  aszkewicz  ausgeführt  \v oiden, 
wofür  ich  ihm  auch  an  dieser  Stelle  herzlichst  danke. 


Fig.  2. 

Blutbefund  am  3.  Mai  1911:  Hämoglobingehalt  73%.  — 
Rote  Blutkörperchen  4,400.000.  —  Weiße  Blutkörperchen  3750. 

—  Zahlenverhältnis  der  weißen  zu  den  roten  1:1170.  —  Färbe¬ 
index  0-82.  —  Viskosität  3-8.  —  Blutplättchen  spärlich.  —  Jod- 
reaktion  negativ.  —  Unter  den  Erythrozyten  wenige  Makro-, 
Mikro-  und  Poikilozyten.  Vereinzelte,  sehr  wenige  Normobiasten. 

—  Leukozyten  gut  erhalten.  —  Kleine  Lymphozyten  12%.  — 
Große  Lymphozyten  16%.  —  Neutrophile  69%.  Eosinophile 
3%.  —  Keine  Blutparasiten. 

4.  S.,  17  Jahre  alt.  Keine  Milzvergrößerung,  aber 
b e d e u t ende  St r u m a. 

5.  Fr.  '  (Ab,  3),  15  Jahre  alt.  Grazil  gebautes,  blasses 
Mädchen,  das  höchstens  wie  13  Jahre  alt  aussieht.  Leidet  an 
häufigen  Nasenblutungen.  Hatte  vor  acht  Jahren  oft  über  Lew 
schmerzen  zu  klagen.  Schon  damals  wurde  von  einem  Arzte 


Fig-  3. 


eine  Milzvergrößerung  gefunden  (also  schon  im  siebenten  Lebens^ 
jahre).  Vor  einem  Jahre,  im  Laufe  einer  Woche, -Gelbsucht  und 
Fieber.  Menstruierte  nur  einmal  vor  sechs  Monaten.  Seitens 
der  inneren  Organe  keine  nennenswerten  Veränderungen.  Speziel 
sei  hervorgehoben,  daß  die  Leber  und  Lymphdrüsen  nicht  ver 
größert  sind.  Die  Milz  deutlich  vergrößert.  Sie  fühlt  sich  glat 
und  hart  an. 

Von  dieser  Patientin  besitzen  wir  zwei  Blutanalysen. 
Blutbefund  am  18.  September  1910:  Hämoglobin  73%.  , 

Rote -Blutkörperchen  3,375.000.  —  Weiße  Blutkörperchen 

—  Verhältnis  der  weißen  zu  den  roten  1:415.  —  Färbeindc.v  I 

—  Blutplättchen  spärlich.  —  Jodreaktion  negativ.  ■—  Geldrolieu 
bildung  gut  erhalten.  --  Sehr  wenige  Mikrozyten.  Keine  Ma^o 
und  Poikilozyten.  Keine  kernhaltigen  Formen.  —  Neutropfl 
64%.  —  Kleine  Lymphozyten  9%.  —  Große  Lymphozyten 
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Keine  Malariaplas- 


—  Myelozyten.  l3°/o.  —  Eosinophile  3%. 
modien. 

Blutbefund  vom  28.  April  1911:  Hämoglobingehalt  96%  — - 
Rote  Blutkörperchen  5,150.000.  —  Weiße  Blutkörperchen  0250. 

Verhältnis  der  weißen  zu  den  roten  1 : 824.  —  Färbeindex  0-91 
--  Viskosität  4-0.  Blutplättchen  spärlich.  -  Jodreaktion  nega¬ 
tiv.  Makro-  und  Mikrozyten  nicht  zahlreich.  —  Sehr  wen  hm 
I’oikilozyten.  Keine  kernhaltigen  Formen.  —  Kleine  Lympho¬ 
zyten  0"o.  —  Große  Lymphozyten  18%.  —  Neutrophile  70%. 

-  Eosinophile  3%.  —  Uebergangsformen  3%.  —  Keine  Malaria 
Parasiten. 

0.  H.,  elf  Jahre  alt.  Grazil  gebautes,  blasses  Mädchen 
Hat  vor  sechs  Monaten  einige  Wochen  gefiebert.  Außer  einer 
gi  lben  harten  Milz  (Abb.  4)  nichts  Nennenswertes.  Speziell 
keine  vergrößerte  Leberund  Lymphdrüsen.  Keine  Nasenblutungen. 


Fig.  4-, 

Blutbefund  am  3.  Mai  1911:  Hämoglobingehalt  91%  — 
Rote  Blutkörperchen  5,200.000.  Weiße  Blutkörperchen  11.875. 

-  Verhältnis  der  weißen  zu  den  roten  1:438.  —  Färbeindex  0-87. 

-  Viskosität  4-0.  Blutplättchen  reichlich.  —  Jodreaktion 
legativ.  Seitens  der  roten  Blutkörperchen  keine  Abnormitäten, 
h  Kleine  Lymphozyten  10%.  —  Große  Lymphozyten  8%.  — 
Neutrophile  ^9%.  —  Eosinophile  1%.  —  Uebergangsformen  2% 

-  Keine  Blutparasiten. 

7.  Ein  23jähriger  Sohn  ist  blaß,  schwächlich,  hat  weder 
Struma  noch  vergrößerte  Milz. 

Kurz  gefaßt  handelt  es  sich  um  eine  Familie,  in  welcher 
ater  und  drei  Kinder  an  einer  langdauernden  gutartigen 
Vergrößerung  der  Milz  leiden,  die  weder  in  der  Anamnese 
Malaria,  Syphilis,  Tropenaufenthalt)  noch  in  dem  Blutbefund 
Leukämie)  ihre  Erklärung  findet.  Man  kann  also  von  einer 
idiopathischen  heredofamiliären  Splenomegalie  sprechen, 
üinisch  ist  bemerkenswert,  daß  die  Krankheit  einen  sehr 
bremischen  und  wenn  auch  wechselnden,  aber  doch  relativ 
utartigen  Verlauf  hat.  Beim  Vater  ist  die  Splenomegalie 
or  mehr  als  zehn  Jahren  isicher  festgestellt  worden,  bei 
en  Kindern  aber  war  schon  die  Vergrößerung  der  Milz 
ii  den  frühesten  Jahren  zu  konstatieren  (bei  Pat.  B.  im  10., 
pei  Pat.  Fr.  sogar  im  7.  Jahre).  Wahrscheinlich  war  auch 
er  Vater  schon  viel  früher  Träger  einer  großen  Milz,  wenig¬ 
es  hatte  er  die  Prädisposition  zu  derselben.  Das  Auftreten 
er  Splenomegalie  bei  drei  Kindern  wäre  ja  vom  Standpunkt 
er  herrschenden  Vererbungslehren  ganz  unbegreiflich,  wenn 
ie  Splenomegalie  des  Vaters  als  eine  akzidentelle,  exogene, 
pät  erworbene  Erscheinung  aufgefaßt  würde.  Die  Kranken- 
eschichte  des  am  längsten  beobachteten  Vaters  gibt  ein 
utes  Bild  von  dem  wechselnden  Verlauf  der  Krankheit, 
merseits  stört  sie  ihn  nicht,  Vater  einer  zahlreichen  Familie 
11  werden  und  sehr  anstrengende  Geschäfte  zu  führen, 
nderseits  aber  erliegt  er  oft  ernsten  Erschöpf ungs-  und  Er- 
üidungszuständen,  die  übrigens  nach  vier-  bis  fünfwöchiger 
uhe  fast;  spurlos  vorübergehen.  Beachtenswert  ist  in  dieser 
eziehung  das  Fluktuieren  des  Blutbildes.  Gab  ja  dasselbe, 
is  ich  Pat.  zum  ersten  Male  sah,  Anlaß  zu  sehr  ernsten 
edenken  (650.000  Erythrozyten,  Aniso-  und  Poikilozylos  ■, 
ormo-  und  Megaloblasten!)  und  in  Anbetracht  des  elenden 
llgemeinzu  Standes  tauchte  der  Verdacht  auf  eine  perni 
■öse  Anämie  auf.  Und  doch  war  schon  nach  sechs  Wochen 
iie.  Z^hl  der  Erythrozyten  auf  3,600.000  gestiegen,  die 
nisozytose  hat  bedeutend  abgenomimen  und,  die  kernhaltigen 
ormen  waren  gänzlich  verschwunden.  Ja,  nach  einem  Jahre 
nuet  sich  sogar  ein  polyzythämieähnliches  Bild  (6,320.000 


rote  Blutkörperchen).  Ebenso  ist  der  Unterschied  zwischen 
den  beiden  letzten  Blulatialysen,  die  nur  ein  Zeitraum  von 
sieben  Monaten  teilt,  ein  sehr  großer  (4,800.000  und  2,278.000 
roter  Blutkörperchen,  mit  Aniso-  und  Poikilozytose  und  Me¬ 
galoblasten).  Merkwürdig  ferner  ist,  daß  die  weißen  Blut¬ 
körperchen  in  qualitativer  Beziehung  dabei  fast  ganz  unver¬ 
ändert  bleiben.  Ferner  verdienen  die  häufigen  Blutungen 
bei  Vater,  Sohn  und  der  älteren  Tochter  hervorgehoben  zu 
werden,  was  auch  vielleicht  mit  den  auffallend  spärlichen 
Blutplättchen,  die  sich  bei  diesen  Patienten  fanden,  im  Zu¬ 
sammenhang  jSteht.  1st  ja  die  Bolle  der  Blutplättchen  bei 
dem  Gerinnungsprozeß  nach  den  neuesten  Untersuchungen 
sehr  wahrscheinlich.  Vielleicht  ist  es  auch  kein  Zufall,  daß 
gerade  bei  der  jüngsten  Patientin,  bei  der  keine  Blutungen 
vorkamen,  auch  die  Bizozzeroplättchen  viel  reichlicher  ver¬ 
treten  waren. 

Was  aber  unseren  Fällen  ein  besonderes  Gepräge  gibt, 
das  ist  deren  heredofämiliäres  Auftreten.  Eine  zu¬ 
fällige  Koinzidenz  kann  man  ja  hier  sicher  ausschließen. 

Vereinzelte  Fälle  von  familiärer  Splenomegalie  sind 
seit  langem  in  der  französischen  und  englischen  Literatur 
bekannt.  Bis  vor  kurzem  aber  haben  sie  fast  ausschließlich 
nur  die  Aufmerksamkeit  der  Anatomopathologen  auf  sich 
gezogen  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  bei  allen  zur 
Sektion  gekommenen  Fällen  sich  eigentümliche  Verände¬ 
rungen  in  der  Milz  fanden,  die  Gaucher  schon  früher 
bei  einem  vereinzelten  Falle  von  Splenomegalie  beobachtete. 
Makroskopisch  „bestehen  sie  in  einer  riesigen  Vergrößerung 
des  ganzen  Organs,  dessen  Schnittfläche  im  allgemeinen  röt¬ 
lichgrau,  aber  dicht  gesprenkelt  ist,  mit  regellos  darüber  ver¬ 
teilten  feinen  grauweißen  oder  graugelben  Flecken  und 
Streifchen  und  außerdem  größere  schwielige  weißliche  oder 
weißgelbe,  streifige  oder  strahlige  Knoten  von  oft  nekroti¬ 
schem  Aussehen  aufweist“.  Mikroskopisch  sind  die  Verände¬ 
rungen  charakterisiert  „durch  das  Vorkommen  eigentüm¬ 
licher,  ungemein  großer  protoplasmareicher,  epithelähnlicher 
Zellen  mit  kleinen,  meist  einfachen  Kernen“  (B  i  s  e  1 2),  was 
Gaucher  zur  Bereicherung  des  Befundes  als  Epithelioma 
primitif  et  isole  de  la  rate  bewog.  Erst  seit  Sch  lag  en¬ 
tlauf  er3)  die  erste  deutsche  Arbeit  über  diesen  Gegenstand 
veröffentlichte  und  auch  das  klinische  Bild  dieses  Leidens 
in  allgemeinen  Umrissen  skizzierte,  sind  noch  einige  dies¬ 
bezügliche  Fälle  bekanntgeworden  (Plehn,4)  Bettig,5) 
A.  Leiter0).  Ohne  mich  über  die  liier  in  Betracht  kom¬ 
menden  anatomisch-pathologischen  Fragen,  die  noch  bis  jetzt 
im  Brennpunkt  der  Diskussion  stehen,  äußern  zu  können, 
möchte  ich  doch  die  Frage  aufwerfen,  wie  man  diel  oben 
mitgeteilten  Fälle  zu  rubrizieren  hat,  das  heißt,  ob  man  sie 
trotz  des  Mangels  einer  anatomisch-pathologischen  Unter¬ 
suchung  zum  Type  G  au  eher,  der  ja  nur  ein  anatomisches 
Kennzeichen  ist,  rechnen  kann.  Denn  wenn  Sch  lag  en¬ 
tlauf  er  auf  Grund  des  charakteristischen  anatomischen 
Befundes  nur  in  einem  Falle  schon  die  Existenz  einer  Spleno¬ 
megalie  bei  den  anderen  Fählilienmitgliedern  präjudizierte, 
was  sich  auch  später  bestätigte,  wäre  es  ja  vielleicht  ebenso 
gestattet,  vice  versa  auf  Grund  des  familiären  Vorkommens 
das  \  orhandensein  der  G  a  u  c  h  e  r  sehen  Veränderungen  vor¬ 
auszusetzen  und  diese  Fälle  schlechtweg  als  Typ  Gaucher 
zu  bezeichnen.  Von  den  Autoren,  die  nur  über  klinisches 
Material  verfügen,  scheint  mir  Re  t.  ti  g 'diese  Frage  ohne  Be¬ 
denken  bejahend  gelöst  zu  haben,  wie  dies  schon  die  Ueber- 
schrift,  seiner  Arbeit  zeigt,  während  Plen  und  Leiter 
dieser  Frage  überhaupt  aus  dem  Wege  gehen.  Vergleicht  man 


Ueber  die  großzellige  Splenomegalie  (Typus  Gaucher).  Zieglers 
Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  1909,  lid.  46.  Ausführliche 
anatomisch-pathologische  Untersuchungen  und  Literatur. 

■')  Ueber  meist  familiär  vorkommende  histologisch-charakteristische 
Splenomegalien  (Typus  Gaucher).  Virchows  Archiv  1907,  Bd.  187. 

*)  Familiäre  Milz-  und  Lebervergrößerung  mit  Anämie  und  gut¬ 
artigem  Verlauf.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1909,  Nr.  40. 

5)  Ueber  Splenomegalie  (Typus  Gaucher).  Berliner  klin.  Wochen¬ 
schrift  1908. 

°)  Zur  Frage  der  familiären  Splenomegalie.  Freiburger  Disser¬ 
tation  1911.  ö 
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nun  die  klinischen  Zustandbilder  unserer  Fälle,  besonders 
des  längere  Zeit  beobachteten  Vaters  mit  den  klinischen 
Bildern  der  Fälle,  bei  denen  sich  anatomisch  der  Typ  Gau¬ 
cher  fand,  so  scheint  es  doch  sehr  wahrscheinlich,  daß. 
wir  es  hier  mit  einer  und  derselben  nosographischen  Form 
zu  tun  haben. 

Klinisch  sind  die  bis  jetzt  beschriebenen  Fälle  gekenn¬ 
zeichnet,  wie  Alice  Leiter  richtig  zusammenfaßt,  durch: 

1.  eine  eigentümliche  Veränderung  der  Hautfarbe; 

2.  eine  mehr  oder  minder  ausgesprochene  Anämie  mit 
Neigung  zur  hämorrhagischen  Diathese; 

3.  den  Milztumor,  zu  dein  sich  meist  auch  eine  Leber¬ 
vergrößerung  gesellt ; 

4.  einen  chronischen,  an  sich  gutartigen  Verlauf  und 

5.  das  Vorkommen  des  krankhaften  Zustandes  bei  meh¬ 
reren  Familienmitgliedern. 

Ad  I.  Fast  allen  Autoren,  auch  Gaucher,  war  die 
„schwer  zu  beischreibende“  sonderbare  graugelbe,  bleifar¬ 
bene  Verfärbung  der  Haut  aufgefallen,  ln  unserer  tamilie 
waren  die  beiden  blonden  Mädchen  einfach  blaß.  Dagegen 
hat  besonders  die  Gesichtsfarbe,  des  Vaters  eine  schmutzig- 
braune  Verfärbung,  auch  die  Hautfarbe  des  Sohnes  ist  keine 
ganz  gewöhnliche.  Bei  Rettig  hatte  schon  die  sechsjährige 
Patientin  „einen  eigentümlichen,  schwer  zu  beschreibenden, 
gelbgrünlichen,  wachsartigen  Ton“.  Jedenfalls  darf  diese 
Farbe  nicht  mit  der  ikterischen  verwechselt  werden,  wenn 
auch  in  der  Anamnese  mancher  Patienten  Ikterus  vorkommt 
(PI  eh  ns  Patientin  war  übrigens  auch  während  der  Unter¬ 
suchung  ikterisch).  Dieser  Punkt  ist  differentialdiagnostisch 
wichtig;  denn  es  sind  einige  Familien  mit  fast  chronischem, 
respektive  häufig  wiederkehrendem  Ikterus  und  Spleno¬ 
megalie  beschrieben  worden,  die  nicht  hieher  zu  gehören 
scheinen.  Das  sind  die  Fälle  von  Minkowski7)  (zwei 
Brüder  mit  ikterischer  Hautfarbe,  großer  harter  M'.lz,  geringer 
Vergrößerung  der  Leber  und  starker  Urobilinurie.  Mutter, 
Schwester  und  ein  Kind  eines'  Patienten  auch  gelb)  und 
P  o  y  n  1  o  n,8)  wo  Gelbsucht  bei  vier  Mitgliedern  einer  Familie 
schon  in  den  ersten  Wochen  auf  getreten  war  und  sich  später 
häufig  attackenweise  wiederholte. 

Ad  II.  Anämische  Blutbefunde  sind  in  allen  Fällen  ver- 
•zeichnet.  Besonders  wichtig  ist,  wie  wir  schon  bei  Be¬ 
sprechung  unseres  ersten  Falles  hervorgehoben  haben,  die 
,  rasche  Erholung  des  Blutzustandes,  die  in  allen  Fällen, 
wo  einige  ßlutanalysen  gemacht  worden  sind,  zu  konsta¬ 
tieren  war.  Die  Neigung  zu  Blutungen  kehrt  auch  fast  in 
allen  Fällen  wieder.  In  unserer  Familie  war  sie  bei  den 
ersten  drei  Patienten  sehr  ausgesprochen. 

Ad  HI.  Wenn  auch  Schlagenhofer  aus’  theoreti¬ 
schen  Gründen  —  er  betrachtet  den  ganzen  Symptomen- 
komplex  als  eine  Systemerkrankung  des  ganzen  lymphatisch- 
hämolytischen  Apparates  —  in  allen  Fällen  eine  Vergröße¬ 
rung  der  Leber  voraussetzt,  scheint  doch  dieses  Symptom 
nicht  ganz  konstant  zu  sein.  Sie  fehlte  sogar  in  einem  anato¬ 
misch  untersuchten  Falle.  In  der  hier  beschriebenen  Familie 
war  nur  beim  Vater  die  Leber  vergrößert.  Häufiger  findet 
sich  eine  Lebervergrößerung  in  den  Fällen  von  Alice  Leiter 
und  Rettig.  In  den  Fällen  von  P 1  e  h  n  ist  sie  nicht  er¬ 
wähnt.  Wichtig  ist,  daß  Aszites  in  allen  Fällen  fehlt.  Noch 
weniger  konstant  ist  eine  Lymphdrüsenvergrößerung.  Sie 
fehlte  in  den  Fällen  von  Plehn,  Leiter  u.  a. 

Punkt  IV  und  V  bedürfen  keiner  besonderen  Be¬ 
merkungen. 

Mit  einer  gewissen  Reserve  kann  man  also  die  auch 
nur  klinisch  beobachteten  Fälle  zum  Typ  Gaucher 
rechnen.  Doch  soll  man  nur  längere  Zeit  beobachtete 
Fälle  verwerten. 

Noch  einen  Punkt,  der  die  von  mir' beobachtete  Familie 
betrifft,  möchte  ich  hier  berühren.  Drei  Geschwister  der 
Familie,  die  keine  Splenomegalie  haben,  sind  mit  einem 
deutlichen  Struma  behaftet.  Daß  es  sich  hier  um  keinen 
Zufall  handelt,  ist  ja  besonders  hier  in  Warschau,  wo  die 

Ü  Verhandlungen-  des  Vereines  für  innere  Medizin  1900. 

8)  Congenital  family  cholaemia.  Lancet  1910,  H.  1. 


Strumen  nur  sporadisch  und  selten  Vorkommen,  ein¬ 
leuchtend.  Von  den  sieben  Kindern  des  splenomegalischen 
Vaters  haben  also  drei  eine  Splenomegalie  und  drei  ein 
Struma.  Befinden  sich  diese  beiden  familiären  Erscheinun¬ 
gen  in  einem  kausalen  Zusammenhang?  Es  wäre  ja  sehr 
verlockend,  die  Sache  sich  so  vorzustellen,  daß,  infolge  einer 
unbekannten  embryogenetischen  (?)  Eigenschaft  des  Vaters 
ein  Teil  seiner  Nachkommenschaft  für  eine  Splenomegalie 
und  ein  Teil  für  eine  Struma  veranlagt  ist.  Diese  Auffassung 
muß  aber  als  rein  hypothetisch  betrachtet  werden.  Denn 
wir  sind  über  die  Korrelation  der  Milz  und  Schilddrüse  sehr 
wenig  unterrichtet.  Und  wenn  ältere  Autoren  die  Behauptung 
aufstellten,  daß  diese  beiden  Organe  für  sich  vikariierend 
eintreten  können,  so  haben  die  zahlreichen  experimentellen 
Arbeiten  über  die  Schilddrüse  dieses.  Verhältnis  einstweilen 
nicht  bestätigen  können.  Jedenfalls  wäre  es  ratsam,  in  der 
Zukunft  auch  die  nicht  splenomegalischen  Geschwister  der 
uns  hier  beschäftigenden  Familien  genauer  von  diesem  Ge¬ 
sichtspunkt  zu  untersuchen,  besonders  aber  bei  Sektionen 
dem  Typ  Gaucher,  der  Schilddrüse  und  den  anderen! 
Drüsen  mit  innerer  Sekretion,  eingehende  Aufmerksamkeit 
zu  schenken.9) 


Vergleichende  Untersuchungen  über  die  Brauch 
barkeit  verschiedener  Organextrakte  für  die 
Askolische  SVieiostagminreaktion  bei  Krebs 

kranken. 

Von  Prof.  Dr.  med.  0.  Kelling,  Dresden. 

In  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  1911,  Nr.  3: 
hatte  ich  gezeigt,  daß  die  As  coli  sehe  Meiostagminreak 
tion  bei  Krebskranken  einen  hohen  Grad  von  Spezifizitäl 
besitzt,  vorausgesetzt,  daß  die  Einstellung  entsprechend  er: 
folgt.  Der  Antigenextrakt  wurde  so  weit  verdünnt,  daß  eir 
normales  Serum  etwa  Vs  Tropfen  Ausschlag  gab  und  ej 
wurden  immer  die  positiven  Reaktionen  erst  von  IV2  Tropfen 
gerechnet.  Wir  erhielten  bei  den  Tumorkranken  dabei  alien 
dings  weniger  positive  Resultate  (über  50%),  dafür  abe 

auch  nur  3-5%  Fehler.  ...  I 

Izar  hat  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  191  i 
Nr.  38,  S.  1750,  zwei  Einwände  gegen  meine  Arbeit  erhoben:  eid 
mal,  daß.  ich  die  Technik  als  zu  leicht  hingestellt  habe.  Da 
stimmt  nicht  ganz.  Ich  habe  nur  gesagt,  daß  irgendwelche  „•>( 
sondere  Schwierigkeiten  in  der  Technik  nicht  vorhanden  sind 
wogegen  es  mir  schwieriger  erschien,  immer  geeignete  Tumore; 
zu  finden.  Der  letztere  wichtige  Umstand  ist  denn  auch  v<> 
anderen  Autoren  bestätigt  worden.  So  fand  z.  B.  Stammle 
(Münchener  medizinische  Wochenschrift  1911,  Nr.  37),  daß  voj 
15  Tumoren  nur  6  ein  gutes  Extrakt  gaben  und  diese  waren  b«j 
sonders  zellreich.  Wir  haben  hei  allen  unseren  Immunitätsreal 
tionen1)  immer  nur  zellreiche  Geschwülste  verwendet,  weil  «; 
a  priori  klar  ist,  daß  diese  eher  spezifische  Reaktionen  gebe 
werden,  als  die  zellarmen  Skirrhen. 

Izar  sagt  dann  weiter,  daß  man  die  Fehler  nicht  nac 
Prozenten  «berechnen  könne,  sondern  lieber  die  Fehler  nac 
Krankheiten  einzeln  angeben  solle,  um  derartige  Krankheiten  hj 
die  Differentialdiagnose,  auszuschalten.  Der  letztere  Grunu  v. 

9)  Nicht  uninteressant  ist,  daß  unsere  15jährige  Patientin  1‘ 
einen  ganz  infantilen  Habitus  hatte.  Auch  Plehn  s  16jährige  latent 
sah  wie  ein  ltjäbriges  Kind  aus.  Leider  wird  nicht  erwähnt,  ob  1 

menstruierte.  ■ 

'•)  P  a  1 1  a  u  f ,  in  seinem  Referat  auf  der  Internationalen  R.re 
konferenz  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1910,  Nr.  46),  bestreitet,  daß  I 
positive  spezifische  Immunitätsreaktionen  gegenüber  Krebseiweib  gij 
Die  Versuche  wurden  in  Wien  von  Ranzi  mit  Mammakarzinom  r, 
negativem  Resultat  angestellt.  PositiveJT’räzipitinreaktionen  sind  at 
dann  zu  erhalten,  wenn  man  zellreiche  Geschwülste 
M  agen  -  D  arm  kanales  wählt  und  dieselben  vorher,  in  Stückchen  geschult«1 
mit  Glyzerin  extrahiert,  wodurch  Stoffe,  welche  die  Reaktion  verdecK« 
beseitigt  werden.  .Ich  habe  meine  Technik  in  der  Zeitschr.  füi  re 
forschung,  Bd.  6,  genau  beschrieben.  Für  die  Internationale  Hygier 
ausstellung  in  Dresden  ließ  ich  eine  Anzahl  von  Präzipitinreaktionen  v 
meinem  Assistenten  hersteilen,1,  der  gar  nicht  besonders  darin  geübt  w 
Nachdem  er  eine  Anzahl  Vorversuche  gemacht  hatte,  gUang  es  li¬ 
mit  dem  entsprechenden  Material  und  mit  der  angegebenen  Technik  t- 
schwer  charakteristische,  demonstrierbare  Reaktionen  zu  erzielen. 
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richtig  und  der  Einwand  im  allgemeinen  berechtigt;  denn  wenn 
man  ganz  ungleichartige  Fälle  zusammenstellt,  kann  man  keinen 
Prozentsatz  der  Fehler  berechnen,  weil  dann  das  Resultat  von  der 
zula lligen  Zusammensetzung  der  Reihe  abhängt.  Das  habe  ich 
j  a^>ei  8ai  nicht  getan,  sondern  ich  habe  in  meiner  Tabelle  nur 
solche  lalle  aufgeführt,  welche  für  einen  bestimmten  Zweck 
nämlich  füi  die  Differentialdiagnose  der  Krebse  des  Verdauurws- 
kanales  gegenüber  anderen  Krankheiten  desselben,  in  Frage  kom¬ 
men;  und  es  hat  schon  einen  Sinn,  zu  wissen,  welchen  Grad 
von  Wahrscheinlichkeit  dann  ein  positives  Resultat  für  den 
Zweck  der  Diagnose  hat. 

Die  Herstellung  des  Extraktes  und  die  Technik  war 
die  von  de  Agostini  (Mediz.  Klinik  1911,  Nr.  29)  be¬ 
schriebene.  Mit  den  Seris  der  Krebskranken,  welche  deut¬ 
liche  Ausschlage  gaben,  wurden  nun  weitere  vergleichende 
Untersuchungen  angestellt  mit  ätherisch-alkoholischen  Ex¬ 
trakten  aus  anderen  Geweben  als  aus  Krebsgeweben.  Für 
diese  Idee  sind  schon  Voruntersuchungen  vorhanden.  Izar 
(Zeitschrift  für  Irnmunitä'tsforschung,  Bd.  6,  H.  4)  fand,  daß 
die  As  coli  sehe  Reaktion  auch  mit  Antigenen  aus  art¬ 
fremden  Tumorgeweben  anzustellen  ist,  mit  solchen  aber 
;  aus  arteigenen  besser  geht.  Aus  allen  normalen  Organen, 
mit  Ausnahme  von  Pankreas,  lassen  sieb  keine  Antigene 
extrahieren  (As  coli  und  Izar,  Münchener  medizinische 
Wochenschrift  1910,  Nr.  -11,  S.  2130).  Michel  i  und  Ca- 
tofetti  (Wiener  klinische  Wochenschrift  1910,  Nr.  44) 
fanden  im  normalen  Hundepankreas  Stoffe,  welche  mit  den 
iieoplastischen  Seris  in  derselben  Weise  reagierten,  wie  mit 
Antigenen  aus  Krebsgeschwülsten.  Izar  (Münchener  me¬ 
dizinische  Wochenschrift  1911,  Nr.  30)  führte  die  Reaktion 
mit  Rinder-  und  Kalbspankreas  aus.  L  ei  di  (Berliner  klini¬ 
sche  Wochenschrift  1911,  Nr.  38)  fand  das  Extrakt  aus 
Pankreas  sogar  besser  wirksam,  als  das  aus  Tumoren.  V  e  r- 
3  o  ii  (Wiener  klinische  Wochenschrift  1911,  Nr.  30,  S.  1103) 
erhielt  auch  mit  einem  Extrakt  aus  Kolloidkropf  und  neo¬ 
plastischen  Seris  Ausschläge.  Stammler  erhielt  ein  leid¬ 
lich  gutes  Extrakt  aus  hypertrophischer  Prostata,2)  hingegen 
aus  verschiedenen  anderen  Organen  keine  brauchbaren  Ex¬ 
trakte.  Ferner  zeigte  Cato  r  e  t  t  i  (Wiener  klinische  Wochen 
schriit.  1911,  Nr.  18,  S.  637),  daß  das  Serum  von,  Ratten, 
lenen  die  Nebennieren  entfernt  sind,  eine  positive  Meiostag- 
minreaktion  gegenüber  normalem  Rattens erum  mit  Antigen 
ms  Hundepankreas  und  auch  mit  Antigen  aus  menschli- 
•hem  Karzinom  gibt. 

Unsere  Untersuchungen  bezweckten,  f&stzustellen,  ob 
loch  andere  Organe  außer  dem  Pankreas  Meiostagmine  gegen 
Fumorsera  enthalten.,  und  wir  haben  daraufhin  die  Organe 
verschiedener  Tiere  geprüft.  Die  Herstellung  des  Extraktes 
geschah  nach  der  von  de  Agostini  angegebenen  Technik. 

A  ii  haben  alle  Extrakte  mit  Alkohol  und  Aether  hergestellt 
nid  dabei  von  Anfang  an  Feuchtigkeit  vermieden,  da  wir 
innahmen,  daß  die  Meiostagmine  nach  ihrer  Darstellung 
:ur  Gruppe  der  Lipoide  gehören,  von  denen  z.  B.  die  Plios- 
ihatide  die  Extraktion  unter  Vermeidung,  von  Wasser  ver- 
angen.  Nach  Abschluß  der  Untersuchungen  ist  es 
erfreulich,  zu  lesen,  daß  auch  andere  Autoren  diese 
orsicht  empfehlen  und  auch  die  Alkohol- Aetherextrak- 
ion  derjenigen  mit  Methylalkohol  vor  ziehen.  Bekanntlich 
m-d  nach  Ascoli  passend  verdünntes  Antigenextrakt3) 
u.  zw.  lem3  der  Antigenemulsion4)  versetzt  mit  9  cm3  des 
erdiinnten  Blutserums  (letzteres  1:20  mit  physiologischer 
oK’hsalzlösnng  verdünnt)  und  dann  wird  die  Mischung  auf 
wei  Stunden  bei  37°  in  den  Brutofen  gestellt.  Darnach 
eigt  sich  eine  Vergrößerung  der  Tropfenzahl  u.  zw.  hei 

)  Genauere  Angaben  über  quantitative  Unterschiede  gegen 
arzinomextrakt  fehlen. 

3)  Wir  haben  den  konzentrierten  Aetherextrakt  in  dunklen  Flaschen, 
i  dicht  verschlossen,  kühl  aufbewahrt.  Zur  Herstellung  der  Emulsion 
urde  der  Aether  durch  gelindes  Erwärmen  verjagt  und  nur  der  trockene 
ckstand  benutzt.  Es  hat  dies  den  Vorteil,  daß  nicht  ungleiche  Aether- 

äi  den  verschiedenen  zu  priilenden  Emulsionen  vorhanden 
"d,  denn  die  verschiedenen  Organextrakte  müssen  auf  verschiedene 
•■rdünnungen  eingestellt  werden. 

.  9  Ascoli  verwendet  dazu  Aqua  dcstill.;  ich  habe  physio- 

j  gische  Kochsalzlösung  vorgezogen,  um,  mit  Ausnahme  der  zu  prüfenden 
11  igenernulsion,  sonst  absolut  gleiche  Versuchsbedingungen  zu  haben. 


den  neoplastischen  Sera  mit  der  Antigenemulsion  im  Ver¬ 
gleich  zu  demselben  Sernm,  welches  anstatt  mit  Antigen¬ 
emulsion,  mit  1cm3  physiologischer  Kochsalzlösung  zwei 
stunden  bei  37u  gestanden  hat.  Normale  Sera  geben  keine 
so  starke  Tropfenzunahme. 

Eine  von  uns  daraufhin  gerichtete  Untersuchung  ergab, 
daß  die  Vermehrung  der  Tropfenzahl  nicht  gleichmäßig  zu¬ 
stande  kommt.  Ein  Teil  des  Ausschlages  erfolgt  sofort; 
im  Laufe  von  zwei  Stunden  erfolgt  noch  eine  weitere  Zu¬ 
nahme.  Es  liegt  nun  ganz  in  der  Willkür  des  Experimen¬ 
tators,  letzteren  Ausschlag  stärker  hervortreten  zu  lassen, 
wenn  er  die  Verhältnisse  entsprechend  wählt.  A  priori  ist 
kein  Grund  vorhanden,  warum  die  eine  Art  des  Ausschlages 
spezifischer  sein  sollte,  ;ds  die  andere.  Ich  ließ  deswegen 
erst  einmal  durch  vergleichende  Untersuchungen  den  Unter¬ 
schied  feststellen.  Es  wurden  infolgedessen  eine  Anzahl 
Untersuchungen  ausgeführt,  bei  denen  die  Antigenemulsion 
so  eingestellt  war,  daß  allein  und  möglichst  stark  der  inner¬ 
halb  zwei  Stunden  zutage  tretende  Zuwachs  an  Tropfen 
hervortrat.  Es  wurde  also  die  Tropfenzahl  im  Anfang  und 
nach  zwei  Stunden  Brut  temp  eratur  (37°)  bestimmt  und 
zwar  jedesmal  bei  der  gleichen  Zimmertemperatur.  Es  zeigte 
sh  h,  daß  man  zu  diesem  Zweck  erstens  die  Lösung  des 
Serums  konzentrierter  nehmen  muß  —  wir  haben  schließlich 
eine  Verdünnung  des  Serum  von  1:10  brauchbar  gefunden 
und  daß  man  zweitens  die  Antigenemülsion  ebenfalls 
konzentrierter  nehmen  muß.  Bei  zwei  Karzinomextrakten 
haben  wir  eine  Verdünnung  von  1 : 220  und  1 : 250  des 
trockenen  Antigens  in  physiologischer  Kochsalzlösung  ange 
wendet.  Demnach  wurden  die  Verhältnisse  so  gewählt,  daß 
auf  9  cm3  1 : 10  verdünnten  Blutserums  1  cm3  dieser  Anligen¬ 
emulsion  kam  —  bei  der  Kontrolle  dann  nur  1  cm3  von 
physiologischer  Kochsalzlösung. 

Da  meines  Wissens  niemand  eine  solche  Einstellung 
Ins  jetzt  auspro Inert  hat,  so  sind  die  Ergebnisse  immerhin 
von  Interesse  und  ich  will  deswegen  eine  kleine  Tabelle 
einiger  so  geprüfter  Fälle  hier  einlügen.  Das  verwendete  Pa- 
tientenserum  stammte  niemals  von  narkotisierten  Patienten, 
welches  Serum  ja  auch  nach  Micheli  und  Catoretti 
Uir  derartige  Reaktionen  ungeeignet  ist.  Das  Serum  sämt¬ 
licher  Patienten  war  meist  nüchtern  gewonnen ;  höchstens 
nach  einem  kleinen  Probefrühstück,  bestehend  aus  einer 
lasse  Tee  und  einem  Stückchen  trockener  Semmel.  Me¬ 
dizin  war  m  den  letzten  24  Stunden  nicht  mehr1  gegeben 
worden. 


Tabelle  1. 


1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 
9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 
21. 


Mann 


Frau 

Mann 


Frau 

Mann 


I  Frau 
Mann 


Frau 

» 

Mann 


Serum  ohne 
Extrakt 


An¬ 

fang 


:  nach 
2  Std. 


Ca.-Extrakt 
1  : 25 
An-  ■  nach  ! 
fang  2  Std.  a 


Resultat 


Care,  ventric. 
Care.  card. 
Care,  ventric. 
Ulcus  ventric. 
Care,  ventric. 

»  » 
Appendizitis 
Ulcus  cailos.  ventr. 
Abszeß  im  Douglas 
Tuberkulose 
Ulcus  ventric. 
Anämie 
Care.  card. 
Care,  recti 
Care,  ventric. 
Hämorrhoiden 
Care,  ventric. 

Neurose 
Ikterus,  Lues 
Care,  ventric. 
Care,  oesopb. 


53- 

-2 

53 

,62—2 

53+4 

54 

-2 

64+3 

53+8 

54- 

-6 

62+4 

53+2 

53+3 

63-4 

53-f 

-1 

53+6 

62-+4 

53- 

-2 

53 

-1 

63—2 

53-j 

-4 

54- 

-2 

62+6 

53+8 

54- 

-6 

63 — 4 

53  - 

-1 

53-( 

-6 

63+1 

53-f 

-6 

53  +  8 

64—  6 

52  +  8 

53- 

-2 

63+2 

53- 

-2 

53 

62+8 

53.+ 

8 

54- 

-6 

64—8 

54 

8 

54  - 

-4 

64—1 

53  | 

4 

53-1 

8 

62+8 

-8  54+8  63+3 


54 

53+415  H-  8162+3 
53-F8  53+9:62+6'63  -  6 


4  63+8 


65-6 

64+6 

65- )  5 
63+6 

63- 4 
65+6 

66- 5 

64- 3 
64—2 
63+4 


-2  55- 
5  4+2  54+4 
53+8  54-6 


63+4  65+8 
62+6  64+2 
62+5  63+2 


90 

109 

8-8 

9-7 

9-15 

10-0 

94 

9-4 

10T 

107 

107 

9-5 

102 

1035 

9-2 

9-65 

895 

8- 9 

9- 3 
8-4  I. 
8-85, 


2-8 

2-05 

0-2 

0-6 

TI 

0-5 

1-1 

1-9 

225 

1-55 

0-2 

0-4 

1- 7 
1-8 
145 
0-75 
T05 
0-4 

2- 2 
1-8 
085 


Bei  den  Resultaten  ist  angegeben  die  absolute  Zu¬ 
nahme  der  Tropfen  u.  zw.  bei  a  die  Tropfenzahl  mit  und 
ohne  Karzinomantigen  im  Anfang  und  bei  h  die  Zunahme 
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der  Tropfenzahl  nachdem  das  Serum  mit  Karzinomantigen 
24  Stunden  bei  Bruttemperatur  gestanden  hat.  Man  erkennt, 
daß  die  Zahlen  unter  a  nicht  charakteristisch  sind.  Hin¬ 
gegen  zeigt  sich  bei  b  in  manchen  Fällen  eine  Zunahme  der 
Tropfenzahl  bei  Karzinom  -  allerdings,  wenn  auch  seltener, 
ebenfalls  bei  anderen  Erkrankungen.  Im  allgemeinen  er¬ 
gibt  sich  aber,  daß  diese  Einstellung  weniger  günstig  ist, 
als  die  von  A  s  coli  angegebene,  denn  die  letztere  gibt 
trotz  größerer  Verdünnung  spezifischere  Ausschläge,  denn 
sie  gibt  positive  Resultate  auch  dann,  wenn  eine  andere 
Einstellung  negative  Resultate  gibt,  zweitens  hat  sie  we¬ 
niger  Fehler  und  drittens  ist  sie  allein  im  Gebrauch,  ,so 
daß  die  Resultate  dieser  Einstellung  mit  anderen  verglichen 
werden  können.  Infolgedessen  habe  ich  meine  Unter¬ 
suchungen  nur  mit  dieser  A  seelischen  Einstellung  durch¬ 
führen  lassen.5)  Die  Technik,  welche  ich  angewendet  habe, 
ist  dieselbe,  welche  in  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift 
1911,  Nr.  3,  beschrieben  ist.  Die  Untersuchungen  wurden 
so  ausgeführt,  daß  verschiedene  Fälle  u.  zw.  1.  Tumorkranke, 

2.  andere  Kranke  und  3.  Gesunde  auf  Meiostagminreaktion 
mit  Karzinomextrakt  untersucht  wurden.  Dann  wurden  mit 
den  einzelnen  Fällen  vergleichende  Untersuchungen  ange¬ 
stellt  mit  alkoholisch-ätherischen  Extrakten  aus  verschie¬ 
denen  Tierorganen,  welche  auf  gleiche  Weise  wie  aus  Kar¬ 
zinomextrakten  hergestellt  worden  waren.  Die  Organe, 
welche  geprüft  worden  sind,  waren  folgende: 

1.  Zum  Vergleich:  zwei  Extrakte  aus  zellreichem 
Magenkarzinom.  Beide  erwiesen  sich  als  brauchbar.  Das 
erste  war  in  einer  Verdünnung  von  1 : 1500,  das  zweite  von 
1 : 1000. 

2.  Verschiedene  Extrakte  aus  Lebern  u..  zw.: 

a)  Menschenleber  .  .  .  (Verdünnung:  1:1500) 

b)  Schweineleber  .  .  .  (  „  1  :  550) 

c)  Hühnerleber  .  .  .  (  „  1  :  500) 

d)  Schafsleber  .  .  .  .  (  „  1 :  550) 

Es  erwiesen  sich  als  brauchbar  die  E  x  t  r  a  k  t  e 
aus  Hühner  Febern,  welche  fast  ebenso  gute 
Ausschläge  geben,  wie  die  Extrakte  aus  K  a  r- 
zinom.  Das  Resultat  blieb  bei  mehrfacher  Prüfung  mit 
verschiedenen  Lebern  konstant.  Allerdings  bestand  hier  eine 
Fehlerquelle,  da  es  positive  Ausschläge  gab  in  Fällen  von 
Lebererkrankungen,  z.  B.  in  einem  Fall  von  Ikterus.  In 
zwei  Fällen  von  Ikterus  wurden  Kontrolluntersuchungen 
ausgeführt  mit  Antigen  aus  Menschenleber.  Es  zeigten 
sich  ebenfalls  Ausschläge  mit  dem  Extrakt  von  Men¬ 
schenleber,  so  daß  es  sich  hier  wahrscheinlich  um 
eine  Gegenreaktion  gegen  Leberstoffe  handelt;  während  zum 
Beispiel  Menschenleber  sich  sonst  als  ganz  ungeeignet  er¬ 
wies  zur  Reaktion  mit  neoplastischen  Seris.  Die  Hühner¬ 
leber  aber  enthält  unzweifelhaft  gegenüber  anderen  Tier¬ 
lebern  Meiostagmine  für  neoplastische  Menschensera.  Ich 
will  dafür  hier  einige  Beispiele  bringen  (Tabelle  2).  Das 
Phänomen  ist  um  so  interessanter,  als  ich  schon  früher  mit 
Hilfe  der  Präzipitinreaktion  gefunden  hatte,  daß  neoplastische 
Menschensera  Präzipitinreaktion  geben  mit  Hühnerlebern, 
was  mit  Lebern  anderer  Tiere  nicht  gelingt  (vgl.  Berliner 
klinische  Wochenschrift  1905,  Nr.  29  und  30).  Allerdings 
muß  man  zu  diesem  Zweck  die  Lebern  erst  in  Stückchen 
schneiden  und  mit  Glyzerin  extrahieren,  wie  es  dort  ange¬ 
geben  ist.  Die  Meiostagminreaktion  hat  sicher  nichts  mit 
Eiweißstoffen  zu  tun,  und  die  Präzipitinreaktion  ist  im 
Gegenteil  eine  Eiweißreaktion.  Es  ist  bemerkens- 
w  e  r  t,  daß  sich  das  alte  R  e  s  u  1 1  a  t  m  it  der  neuen 
Methode  hat  bestätigen  lassen.6) 

5)  Es  ist  noch  eine  dritte  Art  von  Einstellung  möglich;  man  ver¬ 
dünnt  das  Antigen  solange,  his  es  mit  Normalserum  keine  Ausschläge 
mehr  gibt  und  bestimmt  dann  die  Verdünnung,  mit  welcher  bei 
neoplastischen  Seris  keine  Ausschläge  mehr  auftreten.  Für  unsere 
Zwecke  hätte  diese  komplizierte  Methode  keine  Vorteile  gehabt. 

11 )  Es  werden  mir  immer  wieder  gegen  meine  Angaben,  be¬ 
treffend  die  Präzipitinreaktionen  bei  Geschwulstkranken,  die  Versuche 
von  v.  Düngern  und  Fuld  entgegengehalten.  So  schreibt  z.  ß. 
v.  M  o  n  ak  o  w  in  der  Münchner  med.  Wochenschr.  1911,  Nr.  42,  S.  2208: 


Tabelle  2. 


- - : - r 

Ausschlag 

Nr.  | 

Diagnose 

mit 

M.  K. 

H.  L. 

1. 

Magenkarzinom 

10 

1-1 

2. 

Neuralgie 

0'75 

0-7 

3. 

Pyloruskarzinom 

11 

21 

4. 

Drüsensarkom 

1-3 

2-9 

f:  5. 

6. 

Oesophagospasmus 

Utens  ventriculi 

01 

0-45 

0-3 

0-6 

7. 

Oesophaguskarzinom 

1-2 

2D 

8. 

P75 

1-9 

9. 

1-4 

1-0 

10. 

Ulcus  ventriculi 

04 

0-4 

11. 

Magenkarzinom 

10 

2-0 

12. 

Icterus  catarrhalis 

03 

2  2 

1  13. 

Gallensteine  und  Ikterus 

0-4 

0-5  1 

14. 

Drüsensarkom 

:  1-8 

1*5 

15. 

Magenkarzinom 

0-9 

1-3 

16. 

Normal 

0-4 

0-6 

17, 

Oesophaguskarzinom 

1-9 

1-0 

18. 

Magenkarzinom 

1-25 

P75 

19. 

Neurasthenie 

j  0-5 

-01 

20. 

Oesophaguskarzinom 

1-8 

11  | 

21. 

Magenkarzinom 

10 

l-o 

22. 

Neurasthenie 

0-8 

0-5 

23. 

Rektu  mkarzinom 

1  25 

uo 

24. 

Magenkarzinom 

■  0-9 

1-5 

25. 

26. 

Oesophaguskarzinom 

Magengeschwür 

065 

0-6 

1-4 

0-7 

27. 

Analkarzinom 

1-9 

2-0 

28. 

Magengeschwür 

055 

0-6 

29. 

Lungentuberkulose 

0-55 

0-3 

30. 

Magenkarzinom 

{ 

20 

20 

In  der  Tabelle  bedeutet  M.  K.  =  Menschenkarzinom;  H.  L.  =  Hühnerleber. 

Von  B  a  u  c  h  speie  h  e  1  d  r  ü  s  e  n  wurden  folgende  Ex¬ 
trakte  geprüft: 


1. 

vom  Menschen  . 

.  .  (Verdünnung:  1 

2000) 

2. 

„  Schwein 

■  •  (  1 

120) 

3. 

„  Hunde  .  . 

•  •  (  „  1 

110) 

4. 

,,  Kind  .  .  . 

■  •  (  ,  1 

120. 

5. 

.,  Huhn 

•  •  (  v,  1 

800) 

Ungeeignet  erwies  sich  Hundepankreas.  (Auch  bei 
Izar,  wie  aus  der  Tabelle  desselben  in  der  Berliner  klini¬ 
schen  Wochenschrift  1911,  Nr.  39,  S.  1750  ersichtlich  ist, 
war  Hundepankreas  nicht  geeignet,  während  in  dieser  Ta¬ 
belle  dieselben  Sera  mit  Kalb  Spanier  eas  gute  Resultate  geben.) 
Andere  fanden  wieder  Hundepankreas  gut  geeignet;  hin¬ 
gegen  gibt  Stammler  an,  daß  die  Pankreasextrakte  über¬ 
haupt  nicht  immer  wirksam  sind.  Anderseits  fand  L  ei  di 
die  Pankreasantigene  besser  wirksam  als  die  Tumorantigene. 
Er  verwendet  das  Pankreasextrakt  verdünnt  auf  1:50  bis 
1:120.  Wir  fanden  die  Extrakte  von  Schwein,  Rind  und 
Huhn  als  gut  geeignet;  am  besten  das  vom  Rinde.  Doch 
gaben  sie  nicht  so  gute  Ausschläge,  als  das  Extrakt  aus 
menschlichem  Karzinom.  Es  ist  immerhin  möglich,  (laß  die 
Wirkung  davon  abhängt,  ob  die  Pankrease  frisch  verarbeitet 
werden,  oder  ob  sie  schon  längere  Zeit  gelegen  haben  und 
dadurch  vielleicht  die  Fermente  des  Pankreas  aktiviert 

„Die  Angaben  K  e  1 1  i  n  g  s  über  das  Vorhandensein  spezifischer  Präzi¬ 
pitine  im  Serum  Tumorkranker  konnten  Nachprüfungen  nicht  Stand 
halten  (Fuld,  v.  Düngern)“.  Ich  habe  schon  in  der  Zeitschrift  f'ü 
Krebsforschung,  Bd.  6,  ausgeführt  und  dann  nochmals  in  der  Karzinom¬ 
sitzung  der  Naturforscher-Versammlung  in  Dresden  1907  hervorgehoben 
daß  v.  Düngern  gerade  mit.  z  w  e  i  Magen-Darmkarzinomei 
Präzipitinreaktionen  angestellt  hat;  was  aber  Fuld  anbetrifft,  so  wai 
seine  Technik  eine  andere  wie  meine ;  Buc.hheim  aber,  der  sich  ai 
meine  Technik  gehalten  hat,  bestätigte  meine  Angaben  und  zwar  au 
der  Vereinigung  für  innere  Medizin  im  Königreich  Sachsen.  Die  »hh 
teilung  darüber  findet  sich  in  der  Deutschen  med.  Wochenschrift  190/ 
Nr.  7,  S.  288.  Warum  werden  denn  meine  Widerlegungen  und  auch  dm 
Angaben  anderer  nicht  ebenso  berücksichtigt  wie  die  von  v.  Dunge  rr 
und  von  Fuld?  Ich  wiederhole  nochmals:  Diese  Reaktionen  beziehe! 
sich  auf  eine  bestimmte  Gruppe  Geschwülste  und  verlangen  eine  be 
stimmte  Technik  und  sind  nur  in  einem  bestimmten  Prozentsatz  vor 
banden.  Man  darf  also  solche  Versuche  nicht  in  zu  geringer  Anzab 
I  an  stellen. 
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worden  sind  Dieser  Faktor  bedarf  noch  weiterer  Unter¬ 
suchung.  Jedenfalls  bestehen  aber  bei  P a  n  k  r  e  a  sexln  k 
ten  keine  deutlichen  ar  t  s p  ez  i  f  i  s  c  h  e  n  Unter- 

S  C  il  I  G  u  G 

Ferner  wurden  untersucht:  Die  Hoden  vom  Men- 
sehen,  vom  Hund  und  vom  Huhn  und  ebenfalls  auch 
die  Eier  stocke  dieser  drei  Gattungen.  Sie  erwiesen  sich 
sämtlich  als  ungeeignet.  Weiter  wurden  geprüft  die  E  m- 
I) r y on  e n  vom  M e n s c h  e n  (Extrakte  aus  Föten  bis  zu 
diei  Monaten  alt),  vom  Huhne  (fünf  Tage  alte  Embryonen) 
und  vom  Schwein  (lVh  bis  2cm  lange  Embryonen).  Mit 
diesen  Embryonen  war  es  möglich  Ausschläge  bei  Karzinom 

Menschenembryonen  .  .  (Verdünnung:  1  •  250) 

5Ö,hnc.r-  ’  •  ■  (  ,,  1:275 

Scllweine-  »  •  •  (  ;.  1:250) 

Diese  Ausschläge  sind  aber  nicht  als  spezifisch  zu 
oezeichnen.  Die  Ausschläge  sind  nicht  sehr  stark,  nicht 

sehr  zahlreich  und  geben  leichter  Fehlerquellen,  als  Tumor- 

intigene. 

Bestehen  nun  zwischen  den  einzelnen  Embryonalarten 

II  bezug  auf  die  Ausschläge  Unterschiede?  Neoplastische 
■wra,  welche  mit  Tumorantigen  positiv  reagierten,  geben 

Vusschlage 

mit  Hübnerembryonen  von  11  —  8 

„  Schweine-  ,,  „  6  =  2 

„  Menschen-  n  6  =  3 

ch  möchte  daraus  keine  besonderen  Schlüsse  ziehen. 

V ährend  ich  z.  B.  mit  Hühnerembryonen,  die  vorher  in 
dyzerm  extrahiert  waren,  gegenüber  Schweine-  und  Men- 
cnenembryonen  gute  Resultate  bei  der  Präzipitinreaktion 
rzielte  war  dies  bei  der  Meiostagminreaktion  viel  weniger 
er  tali.  Bei  zwei  Hühnern  versuchte  ich,  ob  durch  Em¬ 
il  ritz  ung  von  Menschenblut  in  diese  Tiere,  sich  aus  den 
lern  Hühnerembryonen  erzielen  ließen,  welche  besser  ge- 
ignel  wären  zur  Meiostagminreaktion  mit  neoplastischen 
ens  —  es  war  dies  aber  nicht  der  Fall.  Ich  beziehe  den 
liters  clued  hier  darauf,  daß  die  Meiostagminreaktion  doch 
lelieicht  eine  Reaktion  vorstellt  gegen  gewisse  Lipoide,  die 
ir  verdauende  Fermente  wichtig  sind  und  da  bei  Embryonen 
ar  Gehalt  an  solchen  Enzymen  gering  ist,  auch  diel  ent- 
1  rechenden  Lipoide  weniger  vertreten  sind. 

Bei  etwa  20  Karzinomen  des  Magendarmkanals,  welche 
nne  Ausschläge  mit  Karzinomantigen  gaben  und  auch  keine 
imoly tische  Reaktion  mit  Hühnerblutkörperchen  -  wo 
it  weder  keine  Reaktion  im  Blutserum  vorhanden  war, 
ler  wo  vielleicht  die  Antikörperbildung  sich  gegen  ein 
ideres  Eiweiß  gerichtet  hatte  —  habe  ich  Meiostag- 

I II  r  e  ak  1 1  0  n  e  n  anstellen  lassen  mit  Extrakten  a  u°s 
cn  1  n  0  k  o  k  k  e  n  und  T  ä  n  i  e  n,  von  der  An  nähme  aus- 
hend,  daß  unter  Umständen  Zellen  dieser  Parasiten  durch 
ilbrohe  oder  rohe  Fleischnahrung  (Leber  und  Muskulatur) 
den  Körper  hineingelangten ;  aber  keines  der  Karzinome 
gab  eine  positive  Reaktion  mit  diesen  beiden  Extrakten. 

\Vii  kommen  nun  zur  Theorie  der  Meiostagminreaktion. 

.  Es  ist  sicher  in  hohem  Grade  auffallend,  daß  man  aus 
trzinomen  der  verschiedensten  Regionen  des  menschlichen 
"fers,  (sowohl  von  der  Leber,  als  vom  Magen,  vom 
irm  usw.,  einen  und  denselben  Stoff  extrahieren  kann, 
t  welchem  die  verschiedenen  morphologisch  differenten 
schwülste  eine  Reaktion  geben.  Das  ist  sicher  ein  Befund, 

'  Cher  nach  der  alten  pathologisch-anatomischen  Theorie, 
ß  hinter  der  Karzinombildung  nichts  anderes  steckt,  als 
ie  überschüssige  Wucherung  bestimmter  Organzellen  und 
ar  derjenigen  Organe,  wo  der  primäre  Tumor  sitzt,  sich 
ht  hätte  erweisen  lassen  und  meiner  Ansicht  nach  da- 
rch  auch  kaum  verständlich  wird. 

Bis  jetzt  kennen  wir  drei  Arten  von  Antigenen  in  den 
Tinen.  (Man  studiert  diese  Verhältnisse  am  besten  bei 
ektionskrankheiten,  wo  sie  am  durchsichtigsten  sind.) 

1.  Gegen  bakterielles  Eiweiß, 

2.  gegen  die  Lipoide  der  Bakterien,  und 


gegen 


spezifische  Zerfallsprodukte  der  erkrankten 


3. 

Organe. 

Man  faßt  die  Meiostagminreaktion  als  eine  Reaktion 
gegen  o  auf.  Ich  glaube  aber,  daß  eine  andere  Auffassung 
die  verschiedenen  Tatsachen  besser  verständlich  mach!. 
Wissen  wir  doch,  daß  es  Lipoidstoffe  gibt,  welche  für  die 
Enzymwirkung  von  Bedeutung  sind.  (Vgl.  Bang,  Chemie 
und  Biochemie  der  Lipoide  1911,  S.  92  ff.)  Nun  besitzen 
doch  die  Krebszellen  verdauende  Fermente  gegenüber  an¬ 
deren  Körperzellen.  Es  würde  nicht  wunderbar  sein  wenn 
sie  nun  auch  entsprechende,  die  Enzymwirkung  unter¬ 
stützende  Lipoidstoffe  besäßen.  (Diese  Stoffe  vertragen 
übrigens  eine  halbstündige  Erwärmung  der  entsprechenden 
Emulsion  auf  fO  .  ohne,  an  ihrer  Wirkung  für  die  Meiostag¬ 


minreaktion  einzubüßen, 


wie 


wir  festgestellt  haben.) 


Ich  glaube,  daß  sich  die  Meiostagminreaktion  bei  Ge¬ 
schwülsten  hauptsächlich  auf  derartige  Stoffe  bezieht.  Damit 
wurde  nun  stimmen,  daß,  am1  besten  geeignet  sind  Extrakte 
aus  zell  reichen  Geschwülsten  ohne  Nekrose.  Hingegen 
wurde,  wenn  sich  die  Reaktion  hauptsächlich  auf  Punkt  3 
bezöge,  eher  das  Gegenteil  der  Fall  sein.  Wir  haben  viel- 
1  eicht  hier  ähnliche  Verhältnisse  wie  bei  Infektions¬ 
krankheiten.  Lassen  sich  doch  aus  Tuberkelbazillen, 
Echinokokken  und  Typhusbazillen  ebenso  Meiostag- 
mmantigene  gewinnen  (Izar,  Münchener  medizinische 
Wochenschrift  1910,  Nr.  16,  S.  844).  Damit  würde  auch 
zu  erklären  sein,  daß  Extrakte  aus  Karzinomzellen  brauchbar 
sind  gegenüber  Extrakten  aus  normalen  Organen  und  daß 
Extrakte  aus  Pankreas  geeignet  sind  wegen  ihrer  Enzym¬ 
wirkung.  Hingegen  sind  Extrakte  aus  Embryonalzellen  nicht 
geeignet,  weil  sie  enzymarm  sind.  Wir  müssen  also  theo¬ 
retisch  annehmen,  daß  die  Zellen,  welche  Krebszellen  werden 
-  gleichgültig,  ob  man  sie  von  embryonalen  arteigenen  oder 
artfremden  Zellen  oder  von  Organzellen  ableitet  —  derartige 
Stoffe  - - -  " 


in  gewissen  Mengen  erwerben,  oder 


mit  anderen 


Worten,  daß  das  Prinzip  der  Malignität  ein  Prinzip  der  An¬ 
passung  ist,  eine  Vorstellung,  die  auch  sonst  manches  für 
sich  hat. 

V'ie  wir  oben  gesehen  haben,  enthalten  die  Hühner¬ 
lebern  spezifische  Stoffe,  mit  welchen  sie  mit  den  neoplasti¬ 
schen.  Seris  von  Kranken,  die  an  Krebsen  des  Verdauungs- 
trakt.us  leiden,  reagieren.  Ich  versuchte  nun,  ob  diese  Stoffe 
durch  Einspritzungen  von  Menschenblut  sich  im  Huhn  ver¬ 
mehren  lassen,  derart,  daß  dann  die  Extrakte  aus  den 
Gebern  m  größerer  Verdünnung  dieselben  charakteristischen 
Ausschläge  geben.  Bei  einem  Huhn,  welches1  einmal  mit 
Menschenblut  sensibilisiert  worden  war,  wirkte  das  verwen¬ 
dete  Leberextrakt  schon  in  einer  Verdünnung  von  1  •  750 
Rh  heß  dann  zwei  Hühner  zwei  Monate  lang  mit  kleinen 
Dosen  Menschenblut  spritzen  und  überzeugte  mich  vor  der 
Schlachtung,  daß  ihr  Serum  stark  hämolytische  Eigen¬ 
schaften  gegenüber  Menschenblutkörperchen  gewonnen 
halte.  Der  Extrakt  dieser  zwei  Hühnerlebern  war  wirksam 
m  einer  Verdünnung  von  1:700;  demnach  ist  es  wahr- 
scheinlich,  daß  diese  Behandlung  die  Antigene  vermehrt  hat. 

Die  Resultate  dieser  vergleichenden  Untersuchungen 
sind  folgende : 

1-  \on  Organen  des  Menschen  und  verschiedener 
Gere  erwies  sich  das  Pankreas  als  geeignet  zur  Herstellung 
von  Meiostagminreaktionen  gegenüber  neoplastischer  Men¬ 
schensera.  Diese  Extrakte  sind  nicht  artspezifisch.  2.  Aus 
Hoden,  Eierstöcken  und  Embryonen  lassen  sich  geeignete 
Antigene  nicht  gewinnen.  3.  Es  lassen  sich  brauchbare 
Extrakte  aus  Huhnerlebern  herstellen.  4.  Unsere  Versuche 
sprechen  dafür,  daß  sich  durch  Einspritzung  von  Menschen¬ 
bild  der  Titer  dieser  Meiostagminantigene  erhöhen  läßt. 

* 

Zum  Schlüsse  danke  ich  Herrn  Dr.  Paul  Illing,  der 
diese  mühsame  Untersuchungen  ausgeführt  hat,  sowie  Herrn 
Geh. -Rat  Prof.  Dr.  Ellenberger,  in  dessen  Institut  wir 
dieselben  durchführen  durften. 
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Aus  dem  diagnostisch-therapeutischen  Institut  für 
Herzkranke  in  Wien. 

Ueber  die  Aetiologie  der  Arteriosklerose. 

Ergebnisse  einer  Rundfrage. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Mux  Herz  in  Wien. 

Im  Herbst  des  Jahres  1910  sandte  ich  an  sehr  zahlreiche 
praktische  Aerzte  Oesterreichs  und  Ungarns  ein  Rund¬ 
schreiben,  welches  folgenden  Wortlaut  hatte  :  „Die  Angaben 
der  hervorragendsten  Autoren  über  die  wichtigsten  ätiolo¬ 
gischen  Momente  der  Arteriosklerose  gehen  weit  auseinander. 
Es  scheint,  daß  die  Erfahrung  eines  Einzelnen  unter  keinen 
Umständen  genügt,  um  diese  bedeutungsvolle  Frage  zu  lösen. 
Wir  haben  uns  daher  entschlossen,  uns  an  einen  großen 
Kreis  von  praktischen  Aerzten  zu  wenden  und  sie  zu  bitten, 
uns  durch  die  Ausfüllung  des  beiliegenden  Fragebogens 
eine  statistische  Untersuchung  in  großem  Umfang  zu  er¬ 
möglichen.“  ... 

,  Es  seien  hier  jene  Schädlichkeiten  angeführt,  die  gewöhn¬ 
lich  für  die  Entstehung  der  Arteriosklerose  verantwortlich  ge¬ 
macht  werden.  Auf  Vollständigkeit  macht  diese  Liste  keinen 

Anspruch:  ,  , 

Schwere  körperliche  Arbeit,  geistige  (Jeberanstrengung,  ner¬ 
vöse  Einflüsse  (Nervosität,  Neurasthenie),  psychische  Einflüsse 
(Kummer  und  Sorge),  Einfluß  von  Temperaturdifferenzen  fbei 
Heizern,  Bäckern,  Lokomotivführern,  bei  übermäßigem  Leb  rauch 
von  Dampfbädern),  Abusus  von  Genußmitteln  (Alkohol,  labak, 
Kaffee  Tee)  Syphilis,  akute  Infektionskrankheiten  (Malaria, 
Typhus,  Rheumatismus  usw.),  Gicht,  Diabetes,  Fettleibigkeit,  Ein¬ 
fluß  der  Heredität,  Blei,  Alter.“ 

Wir  bitten  den  angehängten  Fragebogen  in  der  W  eise 
auszu füllen,  daß  Sie  in  die  numerierten  Rubriken  mit.  Schlag¬ 
worten  die  von  Ihnen  für  wichtig  gehaltenen  ätiologischen  Mo¬ 
mente  eintragen  u.  zw.  so,  daß  sie  nach  ihrer  Dignität  geordnet 
erscheinen,  also  das  Wichtigste  an  erster  Stelle  angeführt  wnd. 
Es  ist  durchaus  nicht  notwendig,  alle  acht  Rubriken  auszu  lullen, 
sondern  es  genügt  uns,  zu  erfahren,  welche  Schädlichkeiten  sich 
im  Rahmen  Ihrer  Erfahrung  als  besonders  wirksam  erwiesen 
haben  Die  Rubrik  .Besondere  Bemerkungen1  dient  zur  Auf¬ 
nahme  von  ganz  kurzen  Skizzen,  eventuell  ganz  besonders  inter¬ 
essanter  Fälle,  zum  Beispiel  von  Arteriosklerose  jugendlicher  I  er- 
sonen,  intermittierendem  Hinken  usw.  und  Aeußerungen  l>rmzi- 
pieller  Natur,  zum  Beispiel  über  die  Bedeutung  der  Heredität, 
die  Schädlichkeit  von  Genußmitteln,  den  Einfluß  von  dauern¬ 
den  psychischen  Verstimmungen  u.  dgl.“ 

Ich  erhielt  822  Antworten  aus  den  verschiedensten  teilen 
unserer  Monarchie  von  Kollegen,  welche  unter  den  differentesten 
äußeren  Bedingungen  ihre  Praxis  ausüben.  Um  eine  Lebersicht 
über  das  schwer  zu  bearbeitende  Material  zu  ermöglichen,  legte 
ich  die  folgende  Tabelle  an: 


Genannt  an 


I  dritter 

erster  zweiter  oder 

I  späterer 


Alkohol . 

Tabak . 

Andere  Genußmittel  .... 
Genußmittel  im  allgemeinen 
Akute  Infektionskrankheiten 
Alter 

Körperliche  Arbeit  .... 
Psychische  und  nervöse  Einflüsse 
Stoffwechselkrankheiten  .  . 

Syphilis . 

Temperatureinflüsse  .  .  • 

Heredität . 


133 

88 

13 

24 

4 

138 

146 

150 

19 

77 

3 

72 


Stelle 

149 

120 

19 

41 

19 

40 

56 

195 

35 

90 

6 

31 


178 

131 

29 

65 

81 

277 

152 

403 

343 

239 

44 

164 


Summe 


451 

339 

68 

130 

104 

455 

354 

748 

397 

406 

53 

267 


Vor  allem  muß  hier  betont  werden,  daß  zahlenmäßige 
Untersuchungen,  also  im  strengen  Sinne  statistische  Erhe¬ 
bungen,  über  die  Aetiologie  der  Arteriosklerose  derzeit  ans 
zahlreichen  Gründen  unmöglich  sind.  Begegnet  doch  in 
jedem  Einzelfalle  die  Feststellung  des  maßgebenden  ätiolo¬ 
gischen  Momentes  unüberwindlichen  Schwierigkeiten  selbst 
dann,  wenn  alle  Hilfsmittel  der  Klinik  zur  Verfügung  stehen 
oder  auch  eine  anatomische  und  mikroskopische  Untersu¬ 


chung  des  Falles  möglich  ist.  Wir  müssen  uns  darüber  klar 
sein  "daß  wir  auf  diesem  Gebiete  überhaupt  keine  Erfah¬ 
rungen  besitzen.  Wir  urteilen  nach  allgemeinen  Eindrücken, 
wie  das  Volk  und  haben  uns  gewöhnt,  unsere  ganz  vagen 
wissenschaftlich  durchaus  nicht  zu  begründenden  Vermuten- 
o-en  vor  uns  selbst  und  anderen  als  Wahrscheinlichkeiten  aus- 
zugeben.  Dieses  Vorgehen  ist  natürlich  sehr  geeignet,  uns 
in  den  Augen  unserer  Kranken  herabzusetzen,  weil  es  im 
Einzelfalle  °  zu  den  verschiedensten,  einander  entgegen¬ 
gesetzten  Meinungsäußerungen  der  nacheinander  zu  Rate 
gezogenen  Aerzte,  zu  den  widersprechendsten  therapeuti¬ 
schen  Maßnahmen  führen  muß.  ,  ,  ...  , 

Sollen  nun  aber  Gutachten  dieser  Art  überhaupt 
in  Betracht  gezogen  werden  —  und  ein  anderes  Mittel  be¬ 
sitzen  wir  derzeit  überhaupt  nicht  —  dann  müssen  die  An 
sichten  der  praktischen,  das  heißt  der  Hausärzte  als  die 
verwendbarsten  und  wertvollsten  betrachtet  werden,  weil 
diese  von  vorgefaßten  Meinungen  am  wenigsten  beeinflußt 
sein  dürften  und  weil  sie  auch  in  gesunden  Tagen,  im  ge¬ 
wöhnlichen  Lehen  in  innigem  Kontakt  mit  ihren  Krankem  I 
stehen,  die  Lebensgewohnheiten  derselben  besser  kennen  { 
und  daher  auch  eher  in  der  Lage  sind  über  eventuelle  Schad- ; 
lichkeiten  Auskunft  zu  geben,  welche  auf  dieselben  emge- 
wirkt  haben  dürften.  Die  Spezialisten  hingegen,  welche  sich 
naturgemäß  zumeist  über  derartige  Fragen  publizistisch  zul 
äußern  pflegen,  kennen  die  Vergangenheit  ihrer  Kranken  ge 
wohnlich  nur  höchst  unvollkommen  aus  den  von  ihnen  er¬ 
hobenen  Anamnesen,  welche,  durch  die  Fragen  des  Unter¬ 
such  ers  bruchstückweise  provoziert,  schon  an  und  für  sich 
den  geistigen  Stempel  des  Inquisitors  an  sich  tragen. 

Daß  Urteile  dieser  Art,  denen  keine  direkten  Beobach¬ 
tungen  zugrunde  liegen,  sondern  welche  fast  immer  eine 
beinahe  willkürliche  Auswahl  unter  einer  großen  Zahl  von; 
vorliegenden  Möglichkeiten  darstellen,  auch  bei  uns  von 
allen  menschlichen  Schwächen,  die  unter  salchen  Ver¬ 
hältnissen  zur  Wirksamkeit  zu  gelangen  pflegen,  beeinllußt 
sein  müssen,  liegt  auf  der  Hand.  Wo  der  Verstand  so  wenig! 
Angriffspunkte  findet,  da  kann  es  gar  nicht  wundernehmen 
daß  das  Urteil  von  den  Neigungen  des  Beobachters  geleite« 
oder  mindestens  stark  beeinflußt  wird.  Es  wird  niemand! 
darüber  staunen,  daß  ein  Abstinenzler  nicht  eben  sehr 'starker! 
Beweise  bedarf,  um  den  Alkohol  für  die  Entstehung  den 
Arteriosklerose  verantwortlich  zu  machen.  Ein  starker  Labak 
rancher  hingegen  wird  sich  nicht  so  leicht  entschließen  das; 
Nikotin  als  die  vorzüglichste  Materia  peccans  zu  bezeichnen' 

Auch  die  äußeren  Verhältnisse,  unter  denen  wir  prak¬ 
tizieren,  müssen  dazu  beitragen,  unsere  Meinungen  in  ej 
stimmte  Bahnen  zu  lenken.  So  liegt  es  für  den  Kranken 
kassenarzt  sehr  nahe  die  körperliche  Arbeit  zu  beschuldigen 
für  denjenigen,  der  im  Mittelstände  seine  Patienten  findet] 
die  geistige  Arbeit  und  für  denjenigen,  dem  das  Glück  zutei 
wurde,  den  reichsten  Kreisen  seine  Dienste  weihen  zi 
dürfen,  die  üppige  Lebensweise,  die  Ueberernährung  nnj 
Fleisch  vi.  dgl. 

AVas  aber  die  Verwirrung  der  Ansichten  zu  den  höchst« 
Graden  steigern  muß,  ist  der  Umstand,  daß  keinerlei  Einiguni 
darüber  besteht,  was  man  in  praxi  als  Arteriosklerose  zij 
bezeichnen  habe.  Gehört  die  luetische  Aortitis  in  dieses 
Gebiet?  Darf  man  einen  Menschen,  der  sich  sonst  ganz  won) 
befindet,  schon  deshalb  als  einen  Arteriosklerotiker  be¬ 
zeichnen,  weil  er  rigide  Radialarterien  oder  Temporale 
hat?  Daß  hier  die  Mode  eine  große  Rolle  spielt,  ist  sictiei 
Früher,  als  der  Terminus  der  Neurasthenie  noch  eine  wenige 
abgegriffene  Münze  darstellte,  segelten  wohl  die  meiste] 
zerebralen  Arteriosklerotiker  unter  dieser  Flagge.  Heute  mi 
gegen  sind  die  Aerzte  im  allgemeinen  nur  allzu  leicht  bereit 
einen  Neurastheniker,  wenn  er  mehr  als  40  Jahre  z am, 
unter  die  Arteriosklerotiker  einzureihen.  .  .  . 

Unsererseits  sei  nun  hier  ein  Standpunkt  pnnzipiej 
festgelegt.  Den  Arzt  u.  zw.  sowohl  den  Kliniker  wie  ae 
praktischen  Arzt,  interessiert  es  nicht  im  mindesten,  ob  die. 
oder  jene  Arterie  anatomisch  verändert  ist,  wofern  die. 
Veränderungen  nicht  funktionelle  Störungen  in  dem  v  ji 
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dem  Gefäße  versorgten  Gebiete  zu  erzeugen  geeignet  sind. 
\on  den  Symptomenkomplexen,  welche  durch  die  Arterio 
skleroso  erzeugt  zu  werden  pflegen,  sind  für  uns  am  wich¬ 
tigsten  die  .klinischen  Aeußerungen  der  Angina  pectoris' 
der  bchrupfniere,  der  zerebralen  und  intestinalen  Arterio- 
sklm-ose,  das  intermittierende  Hinken  und  andere  Dyspragien 
ähnlicher  Art.  Unsere  Frage  nach  der  Aetiologie  der  Arterio¬ 
sklerose  kann  sich  demnach  nicht  auf  die  so  beliebten 
Spekulationen  über  die  Entstehung  der  Gefäßwandverände- 
j  rußgen  richten,  sondern  lediglich  auf  die  vermuteten  Zu 
sammenhänge  zwischen  den  erwähnten  klinischen  Erschei¬ 
nungsformen  und  eventuell  direkt  beobachteten  oder  ana 
mnestisch  erhobenen  Schädlichkeiten,  die  den  Organismus 
des  Patienten  betroffen  haben. 

Wenn  nach  dem  Vorhergehenden  kein  Zweifel  dar¬ 
über  bestehen  kann,  daß  ein  Meinungsaustausch  dieser  Art, 
auch  wenn  er  im  größten  Umfange  unternommen  würde, 
ui  keinem  statistisch  verwertbaren  Resultat  führen  kann! 
tann  entsteht  die  Frage,  welchen  Nutzen  man  ihm  über- 
laupl  beimessen  soll.  Daß  es  an  sich  ein  gewisses.  Inter¬ 
ne  bietet  zu  erfahren,  wie  ein  großer  Teil  der  derzeit  ar- 
leitenden  Aerztegeneration  über  die  Entstehung  der  Arterio- 
iklerose  denkt,  wird  sicherlich  jeder  gerne  zugeben.  Eine 
leiaitige,  wenn  inan  will,  massenpsychologische  oder 
udlurgeschichtliche  Studie  gewinnt  für  den  Praktiker  wohl 
ladurch  an  Bedeutung,  daß  die  allgemein  herrschende  Auf- 
assung  von  der  Aetiologie  eines  so  wichtigen  Leidens,  die 
on  dem  Einzelnen  einzuleitende  Prophylaxe  und  Therapie 
ii  hohem  Grade  beeinflussen  muß.  Es  ist  ja  ein  natürliches 
lestreben  des  Arztes  seinen  Kranken  den  Schädlichkeiten 
u  entziehen,  welche  nach  seiner  Meinung  das  betreffende 
.ei  den  verursacht  haben  sollen,  also  es  auch  zu  steigern,  be- 
l eh ungs weise  zu  erhalten  in  der  Lage  sind.  Dieses  Bestreben 
ihrl  demnach  zunächst  zu  Verboten.  Will  nun  der  Praktiker 
orsichtig  sein  und  seinem  Kranken  alles  das  entziehen,  was 
löglic  hei  weise  nach  der  Ansicht  einzelner  Autoren  oder 
anzer  Gruppen  von  Kollegen  schädlich  wirken  kann,  be- 
iehungsweise  fördernd  auf  die  Arteriosklerose,  dann  gelangt 
r  zu  so  weitgehenden  Einschränkungen  in  der  Lebensweise 
•ines  Kranken,  daß  die  psychische  und  körperliche  Oeko- 
omie  des  Kranken  geradezu  in  Frage  gestellt  wird.  Wir 
issen,  daß  nach  dieser  Richtung  nur  zu  off.  gesündigt  wird. 

■  ill  der  praktische  Arzt  hingegen  angesichts  der  außerordent- 
eben  Gegensätzlichkeit  der  Meinungen  alle  Warnungen  in 
m  Wind  schlagen,  das  heißt  nichts  verbieten,  dann  über-- 
immt  er  eine  große  Verantwortung,  welche  er  nicht  gerne 
agen  wird,  weil  die  Volksmeinung,  von  der  ja  in  diesem 
die  che  Ueberzeugung  der  Aerzte  in  letzter  Linie  abstammt,, 
i  e,  wenn  auch  noch  so  unvermeidliche  Verschlimmerung 
dem  Zustande  des  Kranken  dem  Einflüsse  eines  angeblich 
häßlichen,  aber  von  dem  betreffenden  Arzte  gestatteten 
iktors,  bzw.  diesem  selbst  zur  Last  legen  wird.  So  be- 
ldet  sich  der  Arzt  oft  in  einer  schwierigen  Lage,  wenn 
sich  bestrebt,  einerseits  seinen  Patienten  nicht  unnütz 
i  quälen  und  anderseits  aber  auch  gegen  Vorurteile  nicht 

'  Ters.  ,  en’  welche  unter  Laien  und  Aerzten  teilweise  eine 
oße  Achtung  genießen. 

Darum  mag  es  nicht  ganz  ohne  Nutzen  sein,  die  Stand- 
1  ,  .  kennen  zu  lernen,  welche  größere  Gruppen  von 
aktischen  Aerzten  in  bezug  auf  unser  Thema  zu  vertei¬ 
len  gesonnen  sind. 

Eine  größere  Bedeutung  dürfen  wir  ohne  Zweifel 
I Urteilen  jener  Aerzte  beimessen,  welche  unter 
rhaltmssen  praktizieren,  wo  bestimmte,  als  scliäd- 
h  angenommene  Umstände  in  besonders  hohem  Grade 
mar  kommen  müssen,  zum  Beispiel  bezüglich  der 
Häßlichkeit  des  Alkohols.  Zuschriften,  welche  aus  Wein¬ 
enden  stammen  und  ähnliches.  Gehen  aber  unter  gleichen 
perep  Verhältnissen  die  Meinungen  der  verschiedenen 
enac liter  auseinander,  dann  bin  ich  der  Ansicht,  daß  die- 
‘igen  Aeußerungen,  welche  unter  Berufung  auf  die  eigene 
anrung  einen  ätiologischen  Zusammenhang  in  positivem 
lne  HHhihren,  von  geringerem  Werte  sind  als  die  Konstat.ie- 


rungen,  welche  dagegen  sprechen,  weil  ein  derartiger  Zu- 
sammenhang  unter  den  vorausgesetzten  besonders  günstigen 
Verhältnissen  sich  so  auffallend  äußern  müßte,  daß  er  auch 
dem  oberflächlichen  Beobachter  nicht  entgehen  könnte. 

Betrachten  wir  nunmehr  die  Ergebnisse  des  Skruti- 
mums  wie  sie  in  der  oben  angeführten  Tabelle  dargestellt 
sind.  Wenn  wir  die  Stimmen  zählen,  welche  auf  jede  ein- 
zelne  Gruppe  entfallen,  ohne  zunächst  darauf  zu  achten, 
oh  die  betreffende  Ursache  bei  dieser  Stimmenabgabe  als 


besonders  häufig  oder  seltener  wirksam  bezeichnet  worden 
'sf:  .!  f,1.111.  ei'h alten  wir  die  folgende  interessante  Reihe.  Die 
Schädlichkeiten  von  seiten  des  Nervensystems  erhielten 
748  Stimmen,  das  Alter  455,  Alkohol  451,  Lues  406,  Stoff¬ 
wechselkrankheiten  397,  körperliche  Arbeit  354,  Tabak  339, 
Heredität  267,  Genußmittel  im  allgemeinen  103,  Infektions¬ 
krankheiten  104,  Kaffee,  Tee  61,  Temperatureinflüsse  53 
V  erein zelte  Angaben  über  Schädlichkeiten  anderer  Art,  deren 
Liste  sehr  groß  ist,  wurden  hier  nicht  berücksichtigt.  Was 
sagen  uns  diese  Zahlen?  Wenn  ein  Faktor  von  allen  ab¬ 
stimmenden  Kollegen  genannt  worden  wäre,  dann  hätten 
wir  nicht  an  nehmen  dürfen,  daß  derselbe  die  häufigste  Ur¬ 
sache  der  Arteriosklerose  darstelle,  sondern  nur,  daß  die 
Ueberzeugung  von  seiner  Wirksamkeit  mit  größter  Evidenz 
eststehe.  V  ir  hätten  dies  z.  B.  von  der  Lues  vermuten 
können,  weil  wohl  kein  Zweifel  darüber  bestehen  kann,  daß 
besonders  an  den  großen  Gefäßen  bestimmte  Veränderungen 
Vorkommen,  welche  mit  absoluter  Sicherheit  auf  eine  früher 
überstandene  luetische  Infektion  zurückzuführen  sind,  wo¬ 
lern  man  natürlich  diese  Veränderungen  in  eine  Reihe  mit 
den  arteriosklerotischen  Veränderungen  stellen  will.  Sie 
stellt  demnach  eine  absolut  sichere,  wenn  auch  wohl  nicht 
die  häufigste  Ursache  von  Gefäßveränderungen  dar.  Sie 
hätte  also  von  allen  Aerzten  erwähnt  werden  dürfen. 

Die  Stimmenzahlen,  welche  die  drei  ersten  Plätze  be¬ 
stimmen,  stehen  einander  nicht  sehr  nahe.  Daß  sich  dar¬ 
unter  das  Alter  und  der  Alkohol  befinden,  wird  wohl  nie¬ 
manden  befremden.  Man  mdß  sich  nur  fragen,  warum  die 
Altersarteriosklerose  von  beinahe  der  Hälfte  aller  abstim¬ 
menden  Kollegen  überhaupt  nicht  erwähnt  worden  ist.  Die 
Erklärung  liegt,  glaube  ich,  nahe  und  kommt  übrigens  in 
zahlreichen  Zuschriften  unter  den  besonderen  Bemerkungen 
des  Stimmzettels  deutlich  zum1  Ausdruck.  Mit  Recht  werden 
die  im  Alter  auftretenden  Veränderungen  der  Gefäße  als 
physiologische  Vorgänge  aufgefaßt.  Die  tastbare  Rigidität 
dei  Gefäße,  wie  sie  bei  alten  Individuen  zu  konstatieren  ist, 
ist.  an  sich  keine  Krankheit.  Sie  wird  es  erst  dann,  wenn 
durch  die  VerändenTng  der  Arterien  krankhafte  Zustände 
m  den  von  ihnen  versorgten  Gebieten  verursacht  werden 
z.  B.  Störungen  der  Gehirntätigkeit,  Gangrän  o.  dgl.  An  an¬ 
derer  Stelle  habe  ich  schon  auseinandergesetzt,  daß  nach 
meiner  Meinung  die  Angina  pectoris  z.  B.  nicht  als  eine 
Alterskrankheit  anzusehen  sei,  sondern  daß  man  verpflichtet 
sei,  auch  bei  den  höheren  und  höchsten  Altersstufen  in  jedem 
einzelnen  Falle  nach  der  speziellen  Aetiologie  zu  forschen. 

Was  aber  in  hohem  Grade  überraschen  muß,  ist  der 
Umstand,  daß  die  angeblich  schädigenden  Einflüsse  von 
seiten  des  Zentralnervensystems,  das  heißt  die  psychischen 
und  nervösen  Einflüsse  in  eine  Gruppe  zusammengefaßt, 
die  bei  weitem  höchste  Stimmenzahl  erhalten  haben.  Nach 
der  Meinung  des  betreffenden  Kollegenkreises  sind  dem¬ 
nach  diese  Schädlichkeiten  als  die  evidentesten  Ursachen 
der  Arteriosklerose  anzusehen.  Wir  können,  wie  schon 
vorhin  erwähnt,  vorerst,  noch  nicht  sagen,  als  die  häufigsten 
oder  gewöhnlichsten  Ursachen,  sondern  nur  als  diejenigen, 

\  on,  denen  man  mit  größter  Sicherheit  an  nehmen  kann, 
daß  sie  Arteriosklerose  erzeugen  können.  Von  der  Häufig¬ 
keit  soll  noch  später  die  Rede  sein.  Es  kann  wohl  nicht 
zweifelhaft  sein,  daß  hier  die  Meinung  des  Volkes  zum 
Durchbruche  gekommen  ist.  Damit  soll  aber  diese  Ansicht 
in  ihrer  Dignität  durchaus  nicht  geschädigt  werden,  sondern 
sie  wird  nach  meiner  Meinung  im  Gegenteile  dadurch  ge¬ 
stützt,  daß  sie  mit  den  allgemeinen  Instinkten  der  Mensch¬ 
heit  übereinstimmt.  Für  das  Volk  sind  Herz  und  Gemüt. 
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beinahe  gleichbedeutende  Begriffe.  Wenn  man  unsere  Ab¬ 
stimmung  unter  den  Aerzten  hätte  stattfinden  lassen,  welche 
(len  Forschungsstätten  der  sogenannten  exakten  Wissen¬ 
schaft  näher  stehen  als  der  praktische  Arzt,  dann  wäre 
höchst  wahrscheinlich  das  Abstimmungsresultat  ein  anderes 
geworden,  wenigstens  insoferne,  als  die  eben  in  Rede  stehen¬ 
den  Schädlichkeiten  eine  so  hohe  Stimmenzahl  sicherlich 
nicht  erreicht  hätten.  Dies  mag  daher  koijimen,  daß  sich 
in  Uns  eine  vielleicht  berechtigte  Scheu  geltend  macht,  wenn 
wir  uns  entschließen  sollen  einen  Zusammenhang  zwischen 
tein  psychischen  oder,  wie  man  es  eben  nennt,  funktionell¬ 
nervösen  Vorgängen  einerseits  und  anatomischen  Verände¬ 
rungen  anderseits  anzunehmen  u.  zw.  von  so  grober  Art,  wie 
wir  ihnen  bei  der  Arteriosklerose  begegnen. 

Die  Kluft,  die  wir  hier  zu  überbrücken  haben,  ist  jedoch 
durchaus  nicht  so  groß  als  sie  im  ersten  Momente  scheinen 
mag.  Wir  sind  ja  heute  so  sehr  geneigt  die  Arteriosklerose 
als  eine  Abnützungskrankheit  zu  betrachten;  eine  dauernde 
oder  oft  wiederholte  Ueberfunktion  kann  zur  Abnützung 
der  Gefäße  des  zu  stark  in  Anspruch  genommenen  Gebietes 
führen.  Wir  brauchen  uns  also  nur  vorzustellen  — -  und 
wir  tun  dies  ja  vielfach  ohnehin  schon  —  daß  mit  den 
betreffenden  psychischen  oder  nervösen  Vorgängen  vaso¬ 
motorische  Vorgänge  verknüpft  sind  und  wir  werden  eine 
Abnützung  der  Gefäße  auf  diesem  Wege  nicht  mehr  für 
prinzipiell  unmöglich  halten.  Auf  diesem  Standpunkte 
stehend,  werden  wir  es  nicht  für  absurd  halten,  wenn  jemand 
glaubt,  daß  durch  angestrengte  geistige  Arbeit  die  Gehirn¬ 
gefäße  sich  abnützen  können.  Wenn  wir  ferner  bedenken, 
daß  jede  stärkere  Unlust,  jede  leidenschaftliche  Erregung 
mit  peinlichen  Sensationen  gerade  in  der  Herzgegend  und 
von  hier  ausstrahlend  in  den  linken  Arm  verbunden  ist,  daß 
sich  unter  solchen  Einflüssen  ein  starker  Harn-  und  Stuhl¬ 
drang  einstellen  kann,  dann  werden  wir  den  Weg  von  den 
psychischen  Alterationen  zur  Sklerose  der  Koronargefäße, 
der  Nieren-  und  Darmgefäße  unschwer  finden. 

All  dies  sind  nur  Gründe,  welche  für  die  allgemein 
verbreiteten  Ansichten  sprechen,  aber  naturgemäß  keine 
Beweise.  Für  mich  selbst  stehen  die  diesbezüglichen  Ueber- 
zeugungen  so  fest,  daß  ich  vor  nicht  langer  Zeit  keinen  An¬ 
stand  nahm  in  einem  Vortrage  zu  erklären,  daß  ich  jede 
Unlust  für  eine  Mißhandlung  der  Koronar-  und  Nierengefäße 
halte. 

Eine  viel  niedrigere  Stimmenzahl  erhielt  die  schwere 
körperliche  Arbeit.  Daß  die  schwere  körperliche  Arbeit,  das 
heißt  die  dauernde  starke  Inanspruchnahme  bestimmter 
Muskelgruppen  zu  arteriosklerotischen  Veränderungen  in 
den  zuführenden  Gefäßen  führen  kann,  darf  man  als  sicher¬ 
gestellt  betrachten.  Nach  den  uns  vorliegenden  Zuschriften 
kann  auch  die  zentrale  Arteriosklerose  als  eine  bei  der  schwer 
arbeitenden  Bevölkerung  häufig  vorkommende  Erkrankung 
angesehen  werden.  Ob  aber  dieses  Zusammentreffen  einen 
direkten  ätiologischen  Zusammenhang  begründet,  ist  nicht 
ganz  sicher.  Man  darf  ja  nicht  vergessen,  daß  der  schwer 
arbeitende  Mensch,  auch  zahlreichen  Schädlichkeiten  anderer 
Art  unterworfen  ist.  Die  Anhänger  der  Alkoholtheorie 
machen  geltend,  daß  der  schwer  Arbeitende  zu  gleicher 
Zeit  auch  gewöhnlich  an  große  Alkoholmengen  gewöhnt 
ist.  Ich  möchte  darauf  hinweisen,  daß  Kummer  und  Sorge 
noch  häufigere  Begleiter  der  schweren  körperlichen  Arbeit 
sind.  Damit  soll  natürlich  nicht  geleugnet  werden,  daß 
dauernde  körperliche  Ueberanstrengungen  zu  schweren  Schä¬ 
digungen  des  Herzens  führen  können.  Ohne  hier  die  strittige 
Frage  der  Arbeitshypertrophie  des  Herzens  anschneiden  zu 
wollen,  möchte  ich  nur  bemerken,  daß  es  mir  scheint,  als 
ob  die  körperliche  Anstrengung  leichter  und  häufiger  zu 
jenen  Herzaffektionen  führe,  welche  sich  schließlich  unter 
dem  Bilde  der  Herzmuskelinsuffizienz  äußern,  als  zu  jenen 
klinischen  Bildern,  welche  wir  im  Anschlüsse  an  die  Sklerose 
der  Aorta,  der  Koronar-  und  Hirngefäße  zu  beobachten  ge¬ 
wöhnt  sind. 

Unter  den  Genußmitteln  steht,  der  Alkohol  natur¬ 
gemäß  an  erster  Stelle.  Die  Abstinenzler  unter  den  Aerzten 
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werden  wohl  dadurch  enttäuscht  sein,  daß  kaum  die  Hälfte 
der  abstimmenden  Kollegen  die  Schädlichkeit  des  Alkohols 
für  die  Gefäße  anerkannt  hat.  Ich  glaube  aber  annehmen 
zu  dürfen,  daß  selbst  diese  der  größeren  Mehrzahl  nach 
nicht  im  Sinne  der  strengen  Antialkoholbewegung  gestimmt 
haben.  Die  meisten  äußern  sich  nämlich  dahin,  daß  sie 
ü  b  e  r  m  ä  ß  i  g  e  n  Alkoholgenußi  für  ein  die  Gefäße  schä¬ 
digendes  Moment  halten.  Wir  kommen  übrigens  auf  dies¬ 
bezügliche  Aeußerungen  noch  an  späterer  Stelle  zurück. 

Daß  bezüglich  der  Tauglichkeit  des  Tabakabusus  Ar 
teriosklerose  zu  erzeugen  nicht  Stimmeneinhelligkeit  be¬ 
steht,  kann  wohl  nur  dadurch  erklärt  werden,  daß  gewisse 
Ergebnisse  der  neueren  medizinischen  Forschung  nicht  All¬ 
gemeingut  der  Aerzte  geworden  sind.  Ich  brauche  nur  aui 
die  Veröffentlichungen  Erbs  hinzuweisen,  aus  denen  mit 
voller  Evidenz  hervorgeht,  daß  das  intermittierende  Hinken 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  einen  starken  rabaksabusus 
zurückzuführen  ist.  Manche  der  Zuschriften,  auf  die  wir 
noch  zurückkommen  werden,  bringen  weitere  Belege  für 
diese  Ansicht. 

Die  L  ues  als  ätiologisches  Moment  der  Arteriosklerose 
fehlt  in  mehr  als  der  Hälfte  aller  Zuschriften.  Daß  die^ Sy¬ 
philis  in  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fäll  - 
für  die  Entstehung  der  Aortitis  bei  jüngeren  Individuen  ver¬ 
antwortlich  gemacht  werden  kann,  wird  wohl  niemand 
leugnen  wollen.  Wenn  sie  dennoch  nicht  von  allen  Kollegen 
erwähnt  wurde,  so  mag  dies  dadurch  zu  erklären  sein, 
daß  die  betreffenden  Gefäßveränderungen  nicht  in  das  Be¬ 
reich  der  Arteriosklerose  einbezogen  wurden.  Mehrere  Zu 
Schriften  sind  tatsächlich  mit  dieser  Motivierung  versehen. 

Daß  sich  für  die  Möglichkeit  —  nicht  für  die  Häufig 
keit  —  der  Einflußnahme  hereditärer  Momente  nicht 
mehr  als  267  Stimmen  gefunden  haben,  wundert  mich  per 
sönlich  sehr.  Es  ist  nach  meiner  Erfahrung  ein  durchaus 
nicht  seltenes  Vorkommen,  daß  in  manchen  Familien  sich 
die  kardiorenale  Arteriosklerose  unter  dem  Bilde  der  Steno 
kardie  oder  der  arteriosklerotischen  Schrumpfniere  bei  zahl 
reichen  Mitgliedern  derselben  Familie  in  einem  ganz  be¬ 
stimmten,  nicht  allzu  hohen  Alter,  etwa  zwischen  40  und 
50  Jahren,  einstellt,  so  daß  an  ein  zufälliges  Zusammen¬ 
treffen  sicher  nicht  zu  denken  ist.  Ich  muß  hinzufügen,  daß 
es  mir  als  ein  gewiß  sehr  merkwürdiger  Umstand  aufgefallen 
ist,  daß  sich  die  betreffenden  Fälle  fast  regelmäßig  entweder 
auf  die  weiblichen  oder  auf  die  männlichen  Mitglieder  be¬ 
ziehen.  Ich  fand  die  Schwestern  oder  die  Brüder,  Mutter 
und  Tochter,  oder  Vater  und  Sohn  erkrankt,  jedoch  sehr 
seilen  diesbezüglich  beide  Geschlechter  gemischt. 

An  letzter  Stelle  stehen  in  der  angeführten  Reihe  die 
T  e  m  peratu  r  d  if  ferenz  e  n.  Viel  weniger  als  V  io  aller 
abstimmenden  Kollegen  wollen  den  Zusammenhang  der¬ 
selben  mit  der  Arteriosklerose  gelten  lassen.  Es  ist  ohne 
weiteres  dadurch  zu  erklären,  daß  die  Fälle  dieser  Art  nicht 
häufig  genug  sind,  um  auf  die  Gesamtheit  der  Aerzte  über¬ 
zeugend  wirken  zu  können.  Ich  selbst  schließe  mich  den 
verschiedenen  auf  dieses  Thema  bezüglichen  neueren  Pu¬ 
blikationen  insoferne  an,  als  ich  über  zahlreiche  Fälle  ver¬ 
tilge,  in  denen  die  Affektionen  der  Aorta  nicht  anders  zu 
erklären  waren,  als  durch  den  dauernden  Einfluß  höherer 
Temperaturen.  Es  handelte  sich  hiebei  stets  um  Berufe,  bei 
denen  die  Hitze  maßgebend  war,  z.  B.  Bäcker,  Heizer,  Eisen¬ 
gießer  u.  dgl.,  oder  um  den  gewohnheitsmäßigem  Gebrauch 
von  Dampfbädern,  niemals  um1  Einflüsse  von  Kälte. 

Das  wichtigste  Ergebnis  der  vorstehenden  Ausführungen 
ist,  daß  von  allen  Aerzten,  welche  sich  über  den  Gegenstand 
geäußert  haben,  kein  einziges  Moment  einstimmig  als  Ar¬ 
teriosklerose  erzeugend  anerkannt  wurde. 

Wir  wollen  nunmehr  an  der  Hand  unserer  Zahlen  unter 
suchen,  welcher  Faktor  für  den  wichtigsten,  das  heißt  für 
den  am  häufigsten  wirksamen  gehalten  wird.  Zu  diesem 
Zwecke  wollen  wir  nachsehen,  in  wieviel  Stimmzetteln  jedei 
einzelne  Faktor  an  erster  Stelle  genannt  wird.  Bilden  wn 
nach  Maßgabe  dieser  Stimmzahlen  abermals  eine  Reihe 
dann  fällt  sofort  auf,  daß  diese  nicht  kontinuierlich  ist,  son 
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dem  Sprünge  zeigt,  durch  welche  sie  zwaxigslos  in  drei 
Gruppen  zezfällt,  innerhalb  deren  die  Zahlen  einander 
ziemlich  nahe  stehen.  In  dieser  Gruppe  erscheinen  die 
psychischen  und  nervösen  Einflüsse  mit  150  Stimmen 
che  körperliche  Arbeit  mit  146,  das  Alter  mit  138,  der  Alkohol 
mit  133  Stimmen;  in  der  zweiten  Gruppe  erscheint  Tabak 
(88  Stimmen),  Lues  (77),  Heredität  (72) ;  dritte  Gruppe  :Genuß- 
imttel  (24),  Stoffwechsel  (19),  Kaffee,  Tee  (13),  Infektions¬ 
krankheiten  (4),  Temperatureinflüsse  (3). 

Zur  Vermeidung  von  Mißverständnissen  miiß(l  ier  betont 
werden,  daß  che  Summe  der  hier  angeführten  Stimmenzahlen 
mit  der  Gesamtzahl  der  Abstimmenden  deshalb  nicht  gleich 
ist,  weil  zahlreiche  Kollegen  an  erster  Stelle  vereinzelte  Mo- 
i  mente  genannt  haben,  wie  z.  B.  Einfluß  des  Trinkwassers, 
sexuelle  Exszesse,  atmosphärische  Einflüsse  u.  dgl.,  welche 
in  dieser  Statistik  nicht  berücksichtigt  werden  konnten  und 
anderseits  wieder  in  einzelnen  Stimmzetteln  mehrere  der 
angeführten  Momente  an  erster  Stelle  aequo  loco  placiert 
waren. 

Diese  Zusammenstellung  gibt  uns  ein  noch  viel  deut¬ 
licheres  Bild  von  der  Uneinigkeit  der  Ansichten  als  die 
vorhin  angeführte  Reihe.  Ist  es  schon  merkwürdig,  daß  kein 
einziger  Faktor  von  allen  Abstimmenden  als  sicheres  ätiolo¬ 
gisches  Moment  angesehen  wird,  so  muß  es  doch  das  größte 
Erstaunen  hervorrufen,  daß«  bei  der  Abstimmung  über  die 
Wichtigkeit,  also  über  die-  Häufigkeit  eines  ätiologischen  Mo¬ 
mentes,  die  Divergenz  der  Ansichten  so  groß  ist,  daß|  die 
höchste  Stimmenzahl  nicht  einmal  %  der  Gesamtheit  aller  ab¬ 
gegebenen  Stimmen  erreicht.  Dies  ist  eine,  wie  mir  scheint, 
sehr  traurige  Tatsache.  Wir  glauben  während  unserer  Berufs¬ 
tätigkeit  verläßliche  Erfahrungen  zu  sanimeln  und  gründen 
Ueberzeugungen  auf  sie  sowie  therapeutische  Methoden ;  und 
:  nun  zeigt  es  sich,  wie  wenig  verläßlich  diese  Erfahrungen 
sind,  da  sie  zu  so  verschiedenen  Ueberzeugungen  führen 
Haben  wir  angesichts  dieser  Tatsache  noch  ein  Recht 
Schlüsse  daraus  zu  ziehen,  daß  von  über  800  Aerzten  150 
jdie  psychischen  und  nervösen  Einflüsse,  146  die  körper¬ 
liche  Arbeit  für  die  häufigste  Ursache  der  Arteriosklerose 
ansehen?  Ich  glaube  nicht. 

Wenden  wir  uns  schließlich  den  besonderen  Bemer¬ 
kungen  zu,  welche  sich  in  zahlreichen  von  den  eingesandten 
Stimmzetteln  vorfinden.  Manche  wertvolle  Anregung, 
manche  geistvolle  Auseinandersetzung  über  den  Zusammen- 
aang  von  Blutdruck  und  Arteriosklerose,  von  Darmtätigkeit 
md  Stoffwechsel  einerseits  und  Gefäßveränderungen  ander¬ 
seits,  ist  hier  niedergelegt.  Es  ist  uns  leider  unmöglich  auf 
heselben  einzugehen,  weil  uns  dies  zu  weit  führen  würde. 

semn  nur  einzelne  Gruppen  derselben  hervorg-e hoben, 
velche  sich  auf  verschiedene  als  wichtig  anerkannte  ätiolo¬ 
gische  Momente  beziehen.  Mit  begreiflichem  Interesse  habe 
ch  den  Aeußerungen  derjenigen  Kollegen  entgegengesehen, 
velche  Gelegenheit  haben  die  Einflüsse  des  Alkohols  beson 
lers  genau  zu  beobachten.  Vor  allem  ist  es  als  eine  be- 
nerkenswerte  Tatsache  zu  konstatieren,  daß  sich  eine  viel 
eringere  Anzahl  von  Kollegen  veranlaßt  gesehen  hat,  den 
Zusammenhang  des  Alkoholabusus  mit  der  Arteriosklerose 
u  einer  besonderen  Bemerkung  zu  konstatieren,  als  es  be- 
üglich  des  Gegenteiles  der  Fall  war.  Ein  Landarzt  schreibt, 
aß  er  niemals  Arteriosklerose  beobachtet  habe,  wenn  Al- 
oholabusus  nicht  dabei  im  Spiele  gewesen  sei.  Ein  anderer 
eschuldigt  bei  Weinbauern  den  ausgiebigen  Genuß  des 
■igenbaues.  Nach  der  Ansicht  eines  Krankenkassenarztes 
d  die  sehr  häufige  Arteriosklerose  der  arbeitenden  Bevöl- 
efung  auf  das  Zusammenwirken  von  schwerer  körperlicher 
rbeit  mit  Alkoholabusus  zurückzuführen.  Ein  Arzt,  dessen 
lienten  nur  Bauern  und  Arbeiter  sind,  konstatiert,  daß, 
ie  Bauern  weniger  an  Arteriosklerose  erkranken,  weil  sie 
dolge  ihrer  geringeren  Mittel  weniger  trinken  als  die  Ar¬ 
cher.  Eine  Zuschrift  aus  Dalmatien  berichtet,  daß  dort 
"hon  Kinder  bis  zu  V2  Liter  Wein,  Erwachsene,  u.  zw.  so- 
!<>hl  Männer  wie  Weiber  3  bis  4  Liter  täglich  zu  sich  zu 
ehmen  gewöhnt  sind;  darauf  seien  die  häufigen  Gefäß- 

fkrankungen,  zurückzuführen.  In  Kärnten  machen  sich 
, 


nach  einem  anderen  Berichte  der  Schnaps  und  schwere  kör¬ 
perliche  Arbeit  als  schädigende  Momente  geltend.  In  dem 
gleichen  Sinne  äußern  sich  aus  Ungarn  stammende  Berichte 
ebenso  aus  Krain.  Unter  den  polnischen  und  ruthenischen 
Bauern  sollen  diejenigen,  welche  vegetarisch  leben  und 
abstinent  sind,  niemals  an  Arteriosklerose  erkranken. 

Halten  wir  nunmehr  diesen  Aeußerungen  diejenigen 
entgegen,  welche  den  Zusammenhang  von  Alkohol  und  Ar¬ 
teriosklerose  leugnen.  Um  Mißverständnissen  vorzubeugen 
sei  noch  ausdrücklich  bemerkt,  daß,  im  Vorhergehenden 
immer  nur  von  Genuß  großer  Alkoholmengen  die  Rede  war 
und  nicht  von  den  allgemein  verbreiteten  Trinksitten  des 
Mittelstandes.  Es  scheint  demnach,  daß  die  antialkoholisti- 
sche  Propaganda  auf  die  Aerzte  diesbezüglich  bisher  nicht 
uberzeugend  gewirkt  hat.  Das  gerade  Gegenteil  einer  vorhin 
zitierten  Zuschrift  behauptet  ein  Kollege,  der  ebenfalls  nur 
unter  Bauern  und  Arbeitern  praktiziert.  Auch  bei  ihm  sind 
die  Bauern  zumeist  abstinent,  während  die  Arbeiter  trinken. 
Wahrend  aber  dort  hauptsächlich  Arbeiter  an  Arterioskle¬ 
rose  erkranken,  sind  es  hier  die  abstinenten  Bauern  Das 
gleiche  Verhältnis  soll  sich  nach  der  Ansicht  eines  anderen 
Kollegen  bezüglich  des  in  seinem  Beobachtungsbezirke  stets 
mäßigen  Kaufmannstandes  gegenüber  der  arbeitenden  Bevöl¬ 
kerung  zeigen.  Ein  Karlsbader  Kollege  glaubt  bemerkt  zu 
naben,  daß  die  Amerikaner  trotz  starken  Alkoholabusus, 
zu  Gefäßerkrankungen  nicht  geneigt  seien. 

Die  folgenden  charakteristischen  Bemerkungen  lasse  ich 
im  Wortlaute  folgen: 


1.  „in  meinem  mederösterreichischen  Sanitätsbezirke  (sieben 
Gemeinden  mit  über  4600  Einwohnern)  ist  die  Arteriosklerose 
eine  ziemliche  Seltenheit,  obwohl  die  Leute  sehr  viel  Wem 
Innkcii  und  stark  rauchen.  Manche  bringen  es  auf  drei  bis 
lunl  Liter  täglich,  sind  gegen  60  bis  65  Jahre  alt  und  haben 
keine  Spur  dieser  Krankheit.“ 


2  „In  unserer  Gegend  (niederösterreichische  Weingegend) 
mit  -  schwerer  körperlicher  und  geistiger  Arbeit  und  starkem 
Sutt,  eneichen  die  Leute  ein  hohes  Alter  von  70  bis  80  Jahren  “ 

3.  Aus  einer  ungarischen  Landstadt  vom  Bezirksamt:  ln 
meiner  Klientel,  die  zirka  zu  95  bis  98%  aus  Bauern  besteht, 
die  schwer  arbeiten,  viel  rauchen  und  viel  starken  Branntwein 
trinken,  sehe  ich  viel  weniger  Arteriosklerotiker,  als  111  den 
besseren  Ständen,  trotzdem  diese  kaum  den  20.  Teil  der  Be¬ 
völkerung  ausmachen.“ 

4.  „W  as  den  Alkohol  anbelangt,  welcher  sehr  oft  als  eine 
der  Grundursachen  der  Arteriosklerose  angesehen  wird,  bin  ich 
der  Meinung,  daß  er  sehr  wenig  Einfluß  hat.  In  hiesiger  Gebend 
Dalmatiens  ist  der  Alkoholgenuß  vom  Säuglingsalter  angefangen 

1  u‘  '  01 116  dnd  doch  Ist  die  Arteriosklerose  ver¬ 

hältnismäßig  selten.“ 

5.  „Alkohol,  mäßig  genossen,  scheint  nicht  zu  schaden 
da  in  einer  Weingegend,  wie  hier  (Niederösterreich),  bei  fast 
täglichem  Genuß  von  ein  bis  zwei  Litern  mittelstarken  Weines 
die  Mehrzahl  der  Männer  75  bis  85  Jahre  alt  wird,  ohne  jedes 
Zeichen  von  Arteriosklerose.“  Vom  Bahn-  und  Gemeindearzt 


6.  Von  einem  Landarzt  in  Böhmen :  „Ich  habe  eine  Land¬ 
praxis  und  meistens  Bauern  als  Patienten.  Wiewohl  ich  auch 
bei  diesen  Arteriosklerose  gefunden  habe,  so  rekrutieren  sich 
doch  die  meisten  Fälle  aus  dem  Kaufmannsstande  und  unter 
diesen  sind  wieder  die  Juden  am  meisten  beteiligt.  Ob  hiebei 
eine  regere  psychische  Anstrengung  oder  die  Rasse  maßgebend 
ist,  vermag  ich  objektiv  nicht  zu  unterscheiden.  Bezüglich  Potus 
und  Rauchen  kann  ich  keinen  Einfluß  bemerken,  da  ich  hoch- 
bejahrte  Leute  unter  den  Bauern  kenne,  die  ein  ganz  gewaltiges 
Quantum  Alkohol  vertilgt  haben  und  seit  ihrer  Jugend  die 
Pfeife  nicht  aus  dem  Munde  nehmen  und  keine  Spur  einer 
\  erkalkung  zeigen.“ 


7.  „Während  einer  ca.  15jährigen  Praxis  unter  einer  wein- 
'tr ulkenden  Bevölkerung  konnte  ich  nie  die  Entwicklung  der 
Arteriosklerose  auf  Abusus  von  Alkohol  und  Nikotin  allein  zu- 
riiekführen.“ 


8.  „Alkoholgenuß  stelle  ich  an  dritter  Stelle,  weil  ich  seit 
Jahren  in  einer  Weingegend  praktizierte,  wo  die  Weinhauer  ge¬ 
wohnt  sind,  von  den  Pubertätsjahren  her  täglich  mindestens 
zwei,  Liter  Wein  zu  trinken,  doch  sind  arteriosklerotische  Ver¬ 
änderungen  vor  dem  40.  Lebensjahre  höchst  selten  zu  finden.“ 
Von  einem  Gemeindearzt  in  Niederösterreich. 

9.  „Bei  Lateinern,  Beamten  und  Gewerbetreibenden  kommt 
Arteriosklerose  ziemlich  häufig  vor.  Bei  Bauern  überhaupt  sehr 
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selten,  trotzdem  sie  alle  starke  Alkoholiker  sind.  Neben  meinem 
Orte  ist  ein  slowakisches  Dorf,  wo  ich  häufig  zu  tun  habe,  da 
trinken  schon  die  Kinder  im  Alter  von  fünf  bis  sechs  Jahren 
Branntwein,  die  Erwachsenen  täglich  ein  bis  zwei  Liter  und 
doch  ist  die  Arteriosklerose  hier  fast  unbekannt.1 

Nicht  unerwähnt  sollen  einige  Zuschriften  bleiben, 
welche  bestimmte  Weinsorten  oder  den  Schnaps  für  be¬ 
sonders  schädlich  erklären.  Jeder  unbefangene  Leser  wird 
zugestehen  müssen,  daß  die  zuletzt  zitierten  Gutachten  eine 
besondere  Beachtung  verdienen.  Wenn  jemand  berechtigt 
ist,  über  die  Bedeutung  des  Alkoholabusus  für  die  Entstehung 
der  Arteriosklerose  ein  maßgebendes  Votum  abzugeben, 
dann  sind  es  die  Aerzte,  welche  unter  solchen  Verhältnissen 
praktizieren  wie  die  Verfasser  der  zitierten  Bemerkungen. 
Selbst  die  Experimentalforschung  könnte  keine  reineren  Be¬ 
dingungen  zum  Studium  dieser  Frage  schaffen.  V  ie  ich 
schon  eingangs  erwähnt  habe,  stehe  ich  auf  dem  Stand¬ 
punkte,  daß  dort,  wo  eine  bestimmte  Schädlichkeit  in  be¬ 
sonders  hohem  Grade  zur  Wirksamkeit  gelangen  muß,  ein 
Votum,  welches  den  Zusammenhang  zwischen  dieser  Schäd¬ 
lichkeit  und  der  in  Frage  stehenden  Krankheit  ablehnt, 
schwerer  ins  Gewicht  fällt,  ids  eine  zustimmende  Antwort. 
Wenn  der  Alkohol  den  ihm  zugeschriebenen  hochgradig 
schädlichen  Einfluß  auf  die  Gefäße  hätte,  dann  könnte  sein 
Zusammenhang  mit  der  Arteriosklerose  unter  so  günstigen 
Umständen  dem  Beobachter  nicht  entgehen.  Vollständig  un¬ 
denkbar  aller  wären  dann  sicherlich  so  energisch  ablehnende 
Gutachten,  wie  die  vorhin  angeführten. 

Gehen  wir  zum  Tabak  über.  Stellt  man  die  beiden  die 
Menschheit  beherrschenden  Genußmittel  Alkohol  und  Tabak 
einander  gegenüber  und  betrachtet  sie  historisch,  dann  kann 
man  sehen,  daß  diese  beiden,  welche  sich  im  Leben  der 
Gegenwart  so  freundschaftlich  zu  paaren  scheinen,  eigentlich 
Rivalen  sind  in  bezug  auf  den  Haß  der  Weltverbesserer. 
Gab  es  doch  Zeiten,  wo  kein  Laster  schwerer  eingeschätzt 
wurde  als  gerade  das  Tabakrauchen,  während  man  dem 
Alkohol  damals  eine  mehr  als  wohlwollende  Duldung  ange¬ 
deihen  ließ.  Heute  hingegen  wendet  sich  der  ganze  Eifer 
der  Verfolgung  gegen  den  Alkohol  und  dem  Tabak  wird 
nur  selten  und  dann  meist  von  wissenschaftlicher,  das  heißt 
ärztlicher  Seite  ein  scheeler  Seitenblick  zuteil.  Auch  bei 
unserer  Rundfrage  kommt  theses  Verhältnis  zum  Ausdrucke. 
Es  wurde  viel  weniger  eifrig  gegen  den  Tabak  gestimmt 
als  gegen  den  Alkohol,  und  beisondere  Bemerkungen  wurden 
dem  er steren  nur  in  spärlichem  Ausmaße  zuteil.  Einige 
Aeußerungen,  welche  den  Tabak  verteidigen,  sind  bereits 
in  den  früher  angeführten  Zitaten  enthalten.  Nur  eine  dies¬ 
bezügliche  Aeußerung  möchte  ich  wörtlich  anführen,  welche 
folgendermaßen  lautet : 

„Vom  Tabakabusus  als  Ursache  der  Arteriosklerose  kann 
bei  uns  auioh  nicht  die  Rede  sein,  da  ich  seit  30  Jahren  als 
Tabakfabriksarzt  Beamte  in  großer  Zahl  kennen  gelernt  habe, 
die  sehr  viel  Zigarren  täglich  rauchten  und  alle  ein  hohes  Alter 
ohne  Arteriosklerose  erreichten.“ 

Eine  ziemlich  große  Anzahl  von  besonderen  Bemer¬ 
kungen  bezieht  sich  auf  den  schädlichen  Einfluß  von  Tem¬ 
peraturdifferenzen.  Die  meisten  sind  geneigt  den  häufigen 
Gebrauch  von  Dampfbädern  für  ein  die  Gefäße  schädigendes 
Moment  zu  halten.  Einige  Bahnärzte  haben  bei  Heizern  und 
Lokomotivführern  besonders  häufig  Arteriosklerose  beob¬ 
achtet.  Es  liegen  jedoch  auch  zwei  Aeußerungen  vor,  welche 
ausdrücklich  das  Gegenteil  betonen.  Im  positiven  Sinne 
werden  mehrfach  erwähnt  die  Bäcker  und  die  Arbeiter, 
welche  in  Gießereibetrieben  beschäftigt  sind. 

Den  Einfluß  der  Heredität,  der  von  mehreren  Ein¬ 
sendern  direkt  geleugnet  wird,  illustrieren  andere  durch 
die  Anführung  interessanter  Beispiele.  Von  diesen  will  ich 
nur  einen  schweren  Arteriosklerotiker  zitieren,  der  im  Alter 
von  47  Jahren  steht.  Seine  drei  Brüder  starben  alle  plötzlich 
im  Alter  von  40  bis  44  Jlahren ;  ferner  eine  Familie,  in  welcher 
zu  gleicher  Zeit  sechs  männliche  Mitglieder  schwer  an  Ar¬ 
teriosklerose  erkrankt  sind. 

Die  zahlreichen  Zuschriften,  welche  sich  auf  den  Zu¬ 
sammenhang  von  Stoffwechselerkrankungen,  Gemütsaffekten, 


geistiger  und  körperlicher  Arbeit  einerseits  und  der  Arterio¬ 
sklerose  anderseits  beziehen,  bilden  eine  vielfach  in  hohem 
Grade  interessante  Lektüre.  Leider  können  wir  sie  hier 
nicht  genügend  würdigen,  weil  wir  sie  nicht  durchaus  ein¬ 
zeln  anführen  können  und  es  anderseits  unmöglich  ist,  sie 
unter  gemeinsame  Gesichtspunkte  zu  bringen. 

Zum  Schlüsse  sei  nur  noch  das  interm  ittierende 
Hinken  erwähnt,  bezüglich  dessen  hier  eine  kleine  Ka¬ 
suistik  bei  getragen  erscheint.  Es  werden  Fälle  geschildert, 
bei  welchen  das  intermittierende  Hinken  von  Gangrän  der 
betreffenden  Extremitäten,  von  stenokardischen  Anfällen 
und  von  apoplek tischen  Insulten  gefolgt  war.  Fast  durch¬ 
wegs  wird  N  i  k  o  t  i  n  ab  u  s  u  s  als  die  Ursache  des  Leidens 
beschuldigt. 


Aus  der  I.  chirurgischen  Klinik  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  Freih.  v.  Eiseisberg.) 

Zur  Behandlung  der  Tendovaginitis  crepitans 

mit  Fibrolysin. 

Von  Dr.  E.  (4.  Oser,  Wien. 

Im  Ambulatorium1  der  v.  Eiseisberg  scheu  Klinik 
wurde  die  Tendovaginitis  crepitans,  wie  auch  sonst  all¬ 
gemein  üblich,  mittels  lokaler  Applikation  von  Jodtinktur  und 
Ruhestellung  der  in  Mitleidenschaft  gezogenen  Muskel-! 
gruppen,  durch  eine  Gradlbinde  behandelt.  Die  durch  diese  , 
Therapie  erzielte  Heilung  nahm  durchschnittlich  zwei  bis ! 
drei  Wochen  in  Anspruch. 

Eine  über  drei  Wochen  dauernde,  krepitierende  Sehnen¬ 
scheidenentzündung,  die  trotz  der  oben  erwähnten  Behänd- j 
lung  die  ganze  Zeit  hindurch  schmerzhaft  blieb  und  keiner¬ 
lei  Tendenz  zur  Besserung  zeigte,  brachte  mich  auf  den 
Gedanken,  einen  Versuch  mit  Fibrolysin  an  zu  stellen. 

Es  handelte  sich  uni  eine  18jährige  Patientin,  eine  Kunst 
blumenmacherin,  bei  der  die  Strecker  der  rechten  Hand  affizierlj 
waren.  Nach  vorheriger  Desinfektion  mit  Jodtinktur  wurden  2-3onr| 
der  15°/oigen  Fibrolysinlösung,  welche  0-2  reines  Thiosinamin 
enthält,  intramuskulär,  zentral  von  den  affizierten  Sehnen,  inji¬ 
ziert.  Schon  am  nächsten  Tage  zeigte  sich  irn  Zustande  der! 
Patientin  eine  deutliche  Besserung :  Schmerz  und  Krepitation,  die 
am  Vortage  bestanden,  waren  vollständig  geschwunden.  Auch  die 
folgenden  Tage  bewiesen,  daß  es  sich  um  keine  vorübergehende] 
Besserung,  sondern  um  eine  Dauerheilung  handelte.  Vorsicht* 
halber  wurde  noch  durch  drei  Tage  die  Ruhestellung  der  er¬ 
krankten  Partien  durch  Gradlbinde  bewerkstelligt  und  die  Pa-j 
tientin  acht  Tage  lang  in  Observation  gehalten. 

Dieser  eine  gute  Erfolg  veranlaßt©  mich,  auch  die  übri¬ 
gen  Sehnenscheidenentzündungen  —  gleichviel  ob  sie  län¬ 
gere  oder  kürzere  Zeit  bestanden  —  mit  Fibrolysin  zu  be¬ 
handeln.  Im  ganzen  wurden  20  Fälle  dieser  Therapie  zu¬ 
geführt  und  kamen  sämtlich  durch  eine  einmalige,  intra¬ 
muskuläre  Injektion  binnen  drei  bis  vier  Tagen  zur  Heilung.] 
Wurde  die  Tendovaginitis  mit  Jodtinktur  und  Gradlbinde: 
behandelt,  so  verschwand  die  Krepitation  erst  nach  sechs 
bis  zehn  Tagen,  der  Schmerz  und  die  Schwellung  klangen 
in  8  bis  14  Tagen  ab,  die  Dauer  der  Erkrankung  bis  zur 
vollständigen  Arbeitsfähigkeit  betrug  durchschnittlich  zwei 
bis  drei  Wochen. 

In  Frage  kam  noch,  ob  nicht  auch  andere  flüssige! 
Substanzen  außer  dem  Fibrolysin  raschere  Heilungs erfolge] 
aufweisen  u.  zw.  Substanzen,  die  eine  Durchtränkung  des 
affizierten  peritendinösen  Gewebes  herbeiführen.  Deshalb 
wurden  zwei  Patienten  eine  Pravazsche  Spritze  voll 
physiologischer  Kochsalzlösung  injiziert,  ohne  daß  eine  Be 
schleunigüng  der  Heilung  herbeigeführt  werden  konnte. 
Ebenso  scheiterte  der  Versuch  mit  einer  intramuskulären 
Applikation  von  Aether.  Eine  l°/oige  Kokainlös  ng  mil¬ 
derte  wohl  durch  IV2  Tage  die  Schmerzhaftigkeit,  doch  kam 
weder  Schwellung  noch  Krepitation  zum  Schwinden. 

Mittels  Bier  scher  Stauung,  kombiniert  mit  Heißluft 
bädern,  hatte  Staeter  aus  der  Bonner  Klinik  gute  Erfolgf 
zu  verzeichnen ;  die  durchschnittliche  Heilungsdauer  betrug 
sechs  bis  zehn  Tage.  Sonst  konnte  ich  in  der  mir  zugäng 
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Amb. -Protokoll 
Nummer 

Alter 

Jahre 

Dauer 

l  der  Er¬ 
krankung 

Tage  1 

I. 

48, 

M 

R. 

25 

5 

11. 

92, 

J. 

K. 

26 

7 

Ill. 

119, 

N. 

Z. 

21 

8 

IV. 

332, 

B. 

Z. 

21 

5 

V. 

337, 

E. 

L. 

18 

22 

VI. 

550, 

M 

K. 

15 

VII. 

580. 

K. 

L. 

18 

12 

VIII. 

603, 

K. 

J. 

18 

6 

IX. 

528. 

J. 

R. 

38 

1 

X. 

628, 

A. 

W. 

36 

ca.  10 

XI. 

842, 

M. 

T. 

35 

7 

XII. 

857, 

C. 

K. 

46 

9 

XIII. 

1442, 

O. 

S. 

36 

8 

XIV. 

639, 

H. 

B. 

20 

11 

XV. 

1057, 

St. 

J. 

19 

17 

XVI. 

1408, 

z. 

P. 

42 

5 

XVII. 

1304, 

F. 

T. 

51 

9 

XVIII. 

1408, 

A. 

P. 

42 

7 

XIX. 

1535. 

J. 

J. 

37 

4 

XX. 

1643, 

O. 

B. 

30 

1 

2 

liehen 

Literatur 

und 

den  Handbüchern 

Beruf 


Entstehungs¬ 

ursache 


Sitz  der  Affektion 


Hausbesorgerin 

Postfräulein 

Kontoristin 

Klavierlehrerin 

Kunst¬ 

blumenmacherin 

Magd 

Bauerstochter 
Schneiderin 
Arbeitersfrau 
Zeitungsausträgerin 
Arbeiterin 
Köchin 
Ingenieur 
Magd 

Kontoristin 
Hausdiener 
Hausbesorger 
Schmied 
Hilfsarbeiter 
Tapezierer 


Heilungsdauer 


Bodenscheuern 

Skontieren 

? 

Tremoloübungen 

Winden 

Wäsche  waschen 
? 

Näharbeit 
Kochen 
Stiegensteigen 
Maschinnähen 
Teig  anrühren 
Skilaufen 
? 

Skontieren 
Bohren 
Gehen  1 
Hämmern 


Strecker  der  rechten  Hand 
Strecksehnen  des  2.  u.  3.  Fingers 
Rad.  Strecker  der  rechten  Hand 
Abductor  pollic. 

Extensoren  beider  Hände 

Strecker  der  rechten  Hand 
Rad.  Strecker  der  rechten  Hand 
Extensor  hallucis  long. 
Strecker  beider  Hände 
Achillessehne  des  linken  Fußes 
Extensor  hallucis  long. 
Strecker  der  rechten  Hand 
Tibial.  anticus  rechts 
Flexor  digit,  com. 

Rad.  Strecker  rechts 
»  »  » 

Tibial.  anticus  links 
Strecker  der  rechten  Hand 


6.  Januar 

8. 


3 
6 

7.— 10.  * 
13. — 16.  » 

13. — 17. 

26.-29. 


10. — 12.  Februar 

13. -17. 

14. — 17. 

15. — 18. 

15.-17.  » 

31.  Jan.  —  2.  Febr. 
15. — 19.  Februar 
12.— 16. 

19.— 21. 

12.— 14.  » 

18.— 21. 

22.-24.  » 


andere  Behandlung  der  Tendovaginitis  crepitans  ausfindig 

machen. 


Tage 


3 

2 

3 

3 

4 
3 


3 

3 
2 
2 

4 
4 
3 
2 
3 
2 


Aus  dem  Rudolfinerhause  in  Wien. 
(Direktor:  Regierungsrat  Dr.  R.  Gersuny.) 


Am  ausführlichsten  behandelte  0.  v.  Frisch  das 
ganze  Krankheitsbild  der  krepitierenden  Sehnenscheiden¬ 
entzündung.  Aus  dieser  Arbeit,  die  durch  Probeexzisionen 
histologisch  erhärtet  ist,  geht  hervor,  daß  es  sich  bei  der 
Tendovaginitis  crepitans  nicht  um  eine  —  wie  bisher  all¬ 
gemein  angenommen  —  Entzündung  der  Sehnenscheiden 
handle,  sondern  um  eine  Peritendinitis  im  extrasynovialen 
1  Hatte  der  Sehne.  Mikroskopisch  ergibt  sich  im  Anfangs¬ 
stadium  eine  seröse  Durchtränkung  und  starke  Blutüber¬ 
füllung  des  peritendinösen  Gewebes,  später  kommt  es  zur 
Anhäufung  von  Rundzellen  und  Gefäßneubildung.  Die  Sehne 
ist  hiebei  in  beiden  Fällen  vollständig  unverändert. 

Bemerkenswert  erscheint  mir  das  gehäufte  Auftreten 
dor  Tendovaginitis  in  den  Monaten,  wo  sich  Erkrankungen 
rheumatoider  Natur  geltend  machen,  daher  dürfte  die  Tendo¬ 
vaginitis  crepitans  auch  in  die  Gruppe  der  sogenannten 
hrkältungskrankheiten  einzureihen  sein. 

Nun  einige  Worte  über  die  therapeutische  Wirkung 
des  Fibrolysins,  die  bis  heute  noch  nicht  vollständig  ge¬ 
klärt  ist.  Nach  Starken  stein  dürfte  die  lokale  Wirk¬ 
samkeit  der  Injektion  durch  Hydrolyse  des  Kollagens  zu 
Leim  erfolgen.  Schiegler  fand,  daß  die  therapeutischen 
Resultate  durch  lymphagoge  Eigenschaften  bedingt  seien 
und  hiedurch  soll  die  raschere  Resorption  im  Gewebe  ge¬ 
setzter  Exsudate  zustande  kommen  —  Erklärungen,  die  theo¬ 
retisch  jedenfalls  die  günstige  therapeutische  Wirkung  des 
Fibrolysins  bei  den  pathologischen  Veränderungen  bei  Tendo¬ 
vaginitis  crepitans  zulassen. 

Was  die  Injektion  selbst  betrifft,  so  ist  sie  ein  bis  zwei 
Stunden  nach  Applikation  recht  schmerzhaft,  auch  wenn 
lie  f  lüssigkeit  durch  Erwärmen  auf  Körpertemperatur  ge¬ 
wacht  wird.  Intoxikationen  durch  Thiosinamin  sind  in  der 
ateratur  beschrieben  worden,  doch  kamen  solche  nur  nach 
15  bis  20  Injektionen  zur  Beobachtung.  Die  geringe  Dosis 
von  0-2  verursachte  niemals  die  geringsten  Beschwerden. 
Vach  einmaliger  Injektion  so  geringer  Menge  kamen  auch 
ne  Temperatursteigerungen  vor.  Strong  berichtete,  daß 
fach  der  Thiosinamininjektion  der  Atem  der  Patienten  nach 
vnoblauch  roch  und  daß  von  den  Patienten  durch  mehrere 
Runden  hindurch  ein  bitterer  Geschmack  verspürt  wurde, 
jiese  unangenehmen  Nebenerscheinungen  kamen  in  unseren 
allen  nicht  zur  Beobachtung  und  die  Patienten  konnten  in 
‘in  Siebentel  der  durch  andere  Therapien  beanspruchten 
-oit  arbeitsfähig  entlassen  werden. 


Zur  Operation  hochsitzender  Mastdarm- 

polypen.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Arthur  Foges. 

Die  Entfernung  hochsitzender  Polypen  des  Rektums  und 
des  untersten  Teiles  der  Flexur  bietet  insofern  Schwierigkeiten, 
als  die  zur  Vermeidung  einer  Blutung  notwendige  Ligatur  sich 
nicht  ohne  weiteres  anlegen  läßt.  Es  wird  wohl  in  tiefer  Narkose, 
nach  entsprechender  Sphinkterdehnung  meist  möglich  sein,  durch 
Zug  sicli  den  Stiel  zugänglich  zu  machen,  doch  kann  hiebei  der 
Tumor  abreißen  oder  eine  nicht  ganz  gleichgültige  Invagination 
der  Schleimhaut  herbeigeführt  werden. 

Ich  möchte  mir  nun  erlauben,  über  eine  Methode  zu  be¬ 
richten,  welche  es  in  einfachster  Weise  ermöglicht,  um  den  Stiel 
auch  hochsitzender  Mastdarmpolypen  eine  elastische  Ligatur  in 
situ  anzulegen. 

Der  Patient  wird  in  Seitenlage  mit  Beckenhochlagerung 
oder  in  Steinschnittlage  gebracht;  nachdem  der  Polyp  im  Prokto- 
skope  exakt  eingestellt  ist,  wird  das  Glasfenster  entfernt,  das 
Lämpchen  etwas  auf  die  Seite  geschoben,  so  daß  man  genügend 
Raum  zur  Einführung  des  Ligaturinstrumentes1)  hat.  Dieses 
besteht  aus  einem  Drainröhrchen,  welches  durch  einen  Metallring 
zu  einer  Schlinge  zusammengehalten  wird;  die  mittels  eines 
Seidenfadens  aneinandergebundenen  Drainenden  werden  durch 
das  etwas  abgeplattete  Ende  eines  Metallrohres  durchgezogen, 
so  daß  der  kleine  Ring  dem  Rohre  anliegt  und  der  Seidenfaden 
außen  erscheint  (siehe  Bild).  Die  elastische  Schlinge,  deren 
Umfang  man  vergrößern  oder  verkleinern  kann,  wird  nun  mittels 
des  Metallrohres  an  den  Polypen  und  über  denselben,  eventuell 
unter  Zuhilfenahme  einer  langen  Pinzette  bis  an  den  Stil  geführt. 
Hat  man  sich  von  der  richtigen  Lage  der  Schlinge  überzeugt,  so 
zieht,  man  den  Seidenfaden  an.  Dadurch  rutscht  die  elastische 
Schlinge  in  dem  Ringe  vor,  verkleinert  ihren  Umfang,  wobei  sich 
der  Metallring  gegen  das  abgeplattete  Ende  stemmt  und  so  ein 
Abgleiten  verhindert.  Der  Zug  am  Laden  wird  solange  ausgeübt, 
bis  der  Tumor  das  Zeichen  der  Stielkompression  zeigt,  welches  in 
einer  dunkelroten  Verfärbung  besteht.  Nun  läßt  man  den  Seiden¬ 
faden  los  und  zieht  den  Hohlstab  leicht  weg,  so  daß  die  elastische 
Ligatur  ohne  Zerrung  des  Stieles  in  situ  bleibt.  Nach  Entfernung 
des  Proktoskopes  schneidet  man  den  Faden  knapp  an  der 
Sphinkteröffnung  ab.  Der  Patient  empfindet  bei  der  ganzen 
Prozedur,  wenn  sie  mit  genügender  Ruhe  vorgenommen  wird, 
absolut  keine  Schmerzen.  Gewöhnlich  nach  24  bis  36  Stunden 
geht  mit  dem  ersten  Stuhle  die  durch  das  Ringlein  zusammen¬ 
gehaltene  Schlinge  ab ;  von  dem  Polypen  hängt  manchmal  ein 
geschrumpfter,  fetziger  Teil  daran. 


*)  Nach  einer  Demonstration  am  XIV.  Kongreß  der  deutschen 
gynäkologischen  Gesellschaft  9.  Juni  1911  in  München. 

Wird  von  der  Firma  .1.  Leiter,  Wien  IX.,  Mariannengasse  11, 
an  gefertigt. 
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Ich  habe  im  ganzen  bis  jetzt  in  elf  Fällen  diese  Methode 
versucht.  In  dem  ersten  Falle,  den  ich  so  operierte,  handelte 
es  sich  um  eine  30jährige  Frau,  die  angab,  beim. Stuhle,  aber 
auch  unabhängig  von  demselben  Blutungen  zu  haben.  Digital 
war  nichts  nachzuweisen.  Durch  die  rektale  Endoskopie  konnte 
in  der  Höhe  von  17  cm  über  dem  Sphincter  ani  ein  zirka  bohnen¬ 
großer,  kurzgestielter,  auf  Berührung  ieicht  blutender  Polyp  kon¬ 
statiert  werden.  Anlegung  der  elastischen  Schlinge  (ohne  Narkose). 
Patientin  hatte  hiebei  keine  Schmerzen.  36  Stunden  später  Abgang 
der  Ligatur,  hiebei  keine  Blutung,  keine  Schmerzen.  Die  Ansatz¬ 


stelle  des  Polypen  ließ  sich  drei  Wochen  später  proktoskopisch 
nicht  erkennen. 

Ich  habe  seitdem  noch  zehn  Fälle  so  operiert;  sechsmal 
befand  sich  der  Polyp  in  der  Höhe  von  5  bis  10  cm,  viermal 
zwischen  10  bis  24  cm  über  dem  Sphinkter.  Acht  Fälle  verliefen 
im  ganzen  so,  wie  der  zuerst  beschriebene  Fall.  Einmal,  es 
handelte  sich  um  ein  dreijähriges  Kind,  das  7  cm  über  der  Anal¬ 
öffnung  einen  an  einem  kurzen,  dünnen  Stiele  sitzenden,  kirschkern¬ 
großen  Polypen  hatte  —  schnitt  die  zu  eng  angezogene  Schlinge 
den  Stiel  sofort  durch,  wobei  eine  leichte  Blutung  auftral. 
Vor  kurzem  habe  ich  bei  einem  60jährigen  Manne  den  Versuch 
gemacht,  ein  zirka  pflaumengroßes,  sehr  breit  aufsitzendes  Pa¬ 
pillom  auf  die  beschriebene  Weise  zu  entfernen.  Bei  der  ersten 
Anlegung  der  Ligatur  hatte  ich  den  dicken  Stiel  zu  wenig  abge¬ 
schnürt,  so  daß  48  Stunden  später  eine  Nachschürung  erfolgen 
mußte.  Am  zweitnächsten  Tage  war  die  elastische  Ligatur  abge¬ 
fallen  ;  es  zeigte  sich  aber,  daß  ein  niedriger  Rest  des  breiten, 
massigen  Stieles  geblieben  war,  der  nachträglich  in  Narkose  nach 
Umstechung  des  Grundes  exzidiert  werden  mußte.  Der  Fall  be¬ 
weist,  daß  breit  aufsitzende  Tumoren  sich  für  diese  Methode 
nicht  eignen;  sonst  wird  man  aber  wohl  auf  diese  einfache 
Weise  durch  ihre  Lage  schwer  zugängliche  Polypen  gefahrlos 
und  exakt  entfernen  können. 


Heferate. 

Vorlesungen  über  den  Bau  der  nervösen  Zentralorgane 
des  Menschen  und  der  Tiere. 

Von  Prof.  L.  Edinger. 

1.  Band : 

Das  Zentralnervensystem  des  Menschen  und  der  Säugetiere. 

Achte,  umgearbeitete  und  sehr  vermehrte  Auflage. 

Leipzig  1911,  F.  C.  W.  V  o  g  e  1. 

Von  den  bekannten  Vorlesungen  E  dingers  liegt  nun  der 
erste  Band  der  achten  Auflage  vor;  der  zweite  Band,  der  sich  aus¬ 
schließlich  mit  den  niederen  Wirbeltieren  befassen  soll,  wird 
hoffentlich  bald  nachfolgen. 

Der  Verfasser  hat  auch  diesmal  der  Vervollständigung  und 
Erweiterung  seines  Werkes  große  Aufmerksamkeit  zugewendet 
und  sich  genötigt  gesehen,  nicht  nur  fast  alle  Kapitel  gründliohst 
umzuarbeiten,  sondern  manches,  wie  z.  B.  die  Lehre  vom  visze¬ 
ralen  Nervenapparat,  nahezu  ganz  neu  darzustellen.  Auch  der 
Abschnitt  „Zur  Psychologie“  ist  als  wertvolle  Zugabe  dieser  Auf 
läge  zu  bezeichnen. 

Die  Anzahl  der  Abbildungen  erscheint  wesentlich  vermehrt;  , 
die  Mehrzahl  davon  sind  Originale ;  die  schematischen  Zeichnungen 
sind  häufig  mehrfärbig  und  dadurch  besonders  klar  und  über¬ 
sichtlich.  Oberst  ei  n  er. 

* 

Die  Funktionsprüfung  des  Auges. 

Für  Studierende  und  Aerzte  dargestellt  von  Dr.  Anton  Elschuig, 
o.  ö.  Professor  in  Prag. 

Zweite,  umgearbeitete  Auflage. 

Leipzig  und  Wien  1911,  F.  Deuticke. 

Dieses  klare  und  übersichtliche  Lehrbuch  der  Funktions¬ 
prüfung,  das  nunmehr  in  zweiter  Auflage  vorliegt,  hat  im  ersten 
Teile  nur  wenige  und  kleine  Aenderungen  und  Zusätze  erfahren. 
Nur  beispielsweise  seien,  als  Zusätze  erwähnt:  Allgemeines  über 
Lichtbrechung  und  Lichtreflexion,  die  Ermüdungserscheinungen j 
am  Gesichtsfelde  u.  a. ;  ich  hebe  ferner  die  Charakteristik  'der 
astigmatischen  Brechung  hervor,  weil  der  sonst  weit  verbreitete 
Irrtum  .von  der  stetigen  Aenderung  der  Refraktion  von  Meridian 
zu  Meridian  vermieden  ist. 

Viel  einschneidender  sind  die  Aenderungen  im  zweiten  Teile 
des  Buches.  Hier  ist  vieles  umgearbeitet,  zum  Teile  auch  völlig; 
neubearbeitet  worden.  So  ist  die  übliche  schematische  und  reinj 
theoretische  Darstellung  der  Doppelbilder  für  die  einzelnen  Augen- ; 
muskeln  völlig  fallen  gelassen  worden.  Dafür  geht  die  Darstellung] 
von  dem  Gebiete  des  Doppelsehens  aus  und  geht  somit  denselben 
Weg,  der  als  der  einzig  richtige  und  praktische  bei  der  Diagnose! 
der  Äugenmuskellühmung  begangen  werden  muß-.  Den  Einfluß 
der  Lehren  Biels chofskys  erkennen  wir  in  den  Kapiteln  über 
die  Untersuchung  der  Blickbewegungen,  über  die  Lokalisation 
der  die  Augenmuskellähmung  .veranlassenden  Erkrankung  u.  a. 
Jedoch  sind  die,  offenbar  für  zu  schwierig  gehaltenen,  Methoden 
der  Untersuchung  der  Korrespondenz  der  Netzhäute  übergangen 
worden,  -denn  es  ist  eines  der  Prinzipien  dieses  Buches,  nur i 
solche  Methoden  zu  berücksichtigen,  die  für  den  Praktiker  leicht 
ausführbar  sind. 

So  'stellt  sich  das  Buch  von  El  sehnig  als  ein,  trotz  der 
Schwierigkeiten  des  Gegenstandes  leicht  faßliches,  dem  modernen; 
Standpunkte  der  Wissenschaft  angepaßtes,  alles-  Ueberflüssige  ver¬ 
meidendes  Lehrbuch  dar,  das  namentlich  den  Bedürfnissen  des 
Anfängers  und  des  praktischen  Arztes  entgegenkommt. 

*  '  ' 

Hygiene  des  Auges. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Walter  Lölilein. 

Würzburger  Abhandlungen  aus  dem  Gesamtgebiet  der  praktischen  Medizin. 

Bd.  11,  H.  3  u.  4 

Würzburg  1911,  C.  K  a  b  i  t  z  s  c  h. 

Die  vorliegende  Abhandlung  ist  eine  sorgfältige  und  ge¬ 
wissenhafte  Arbeit,  die  ohne  Weitschweifigkeiten  und  theoreti¬ 
sches  Beiwerk  die  Ursachen  der  wichtigsten  Augenkrankheiten 
und  die  Mittel  zu  ihrer  Verhütung,  vor  allem  aber  die  Prophy¬ 
laxe  der  Erblindung  behandelt. 
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Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  daß  man  bei  der  Bear¬ 
beitung  eines  Gebietes,  das  schon  so  vielfach  und  in  so  ausführ¬ 
licher  Weise  dargestellt  worden  ist,  nur  wenig  Neues  bringen 
kann.  Immerhin  ist  es  auch  verdienstlich,  berechtigte  Wünsche, 
deren  Erfüllung  noch  aussteht,  abermals  und  eindringlicher  zu 
wiederholen. 

An  erster  Stelle  steht  natürlich  die  Schädigung  durch  Licht, 
Elektrizität  usw.  Im  Anschlüsse  daran  wird  die  jetzt  so  viel 
umstrittene  Beleuchtungsfrage  diskutiert.  Zur  Verhütung  von 
.Augenverletzungen  fordert  der  Verfasser  individuell  angepaßte 
Schutzbrillen,  weil  nur  von  solchen  zu  hoffen  sei,  daß  sie  auch 
getragen  werden.  Ämblyopische  sollen  von  gefährlichen  Berufen 
ausgeschlossen  werden,  Refraktionsfehler  sollen  korrigiert  werden, 
denn  beide  Zustände  zwingen  zu  stärkerer  Annäherung  ;und 
erhöhen  die  Gefahr  der  Verletzung.  Unter  den  Infektionskrank¬ 
heiten  steht  das  Trachom  obenan;  hier  finden  wir  neben  den  üb¬ 
lichen  Vorschriften  auch  die  Forderung  nach  einem  ausreichen¬ 
den  sanitären  Grenzschutze  aufgestellt,  der  es  verhindern  soll, 
daß  neue  trachomkranke  Arbeiter  aus  den  Nachbarländern  jzu- 
wandern. 

Bei  der  Bekämpfung  der  Schulkurzsichtigkeit  wird  nur  ganz 
im  allgemeinen  Einschränkung  der  Nahearbeit  und  Verhinderung 
der  übermäßigen  Annäherung  an  die  Arbeit  gefordert.  Hier  wäre 
nach  der  Meinung  des  Referenten  doch  noch  manches  zu  sagen 
gewesen ;  man  hätte  besonders  auf  das  Beispiel  Schwedens  hin- 
weisen  können,  wo  es  tatsächlich  gelungen  ist,  den  Prozentsatz 
der  Schulkurzsichtigkeit  im  Laufe  der  Jahre  merklich  herunter¬ 
zudrücken.  Solche  positive  Erfahrungen  sind  weitaus  wertvoller 
als  alle  theoretisch  ausgearbeiteten  Vorschriften. 

Darin  aber  muß'  man  unbedingt  mit  dem  Verfasser  überein- 
sfimxnen,  wenn  er  die  Hauptschuld  für  die  mangelhaften  Erfolge 
der  hygienischen  Bestrebungen  in  dem  Mangel  des  nötigen  Ver¬ 
ständnisses  der  breiten  Volksschichten  für  die  Gefahren  erblickt, 
che  ihren  Augen  drohen.  Es  wäre  zu  wünschen,  daß  der  Appell 
des  Verfassers  an  die  Erzieher  des  Volkes,  in  dieser  Hinsicht 
aufklärend  zu  wirken,  nicht  ungehürt  verhalle. 

* 

Gesichtsfeldschema. 

Von  Prof.  Dr.  (Iroetiouw  in  Breslau. 

Wiesbaden  1911,  J.  F.  B e  r g  m  an  n. 

Die  Gesichtsfeldschemata  von  Groenouw  werden  für  5  mm- 
Objekte  und  für  10  mm -Objekte  gesondert  herausgegeben;  feie 
vermeiden  dadurch  einen  Fehler,  der  den  älteren  Schemata  immer 
anhaftet,  'indem  diese  nur  eine  Grenze  angeben,  die  selbstver¬ 
ständlich  nicht  für  alle  Objektgrößen  gültig  sein  kann.  Ferner 
enthalten  die  G  roenou  w sehen  Schemata  auch  die  Farbengrenzen. 
Es  ist  jedoch  fraglich,  ob  diese  Linien  eine  praktische  Bedeutung 
haben;  hängen  doch  die  Farbengrenzen  in  weit  höherem  Maße 
von  Nebenumständen,  wie  Beleuchtung,  Intensität,  Sättigung  der 
Farben,  ab,  als  die  Grenzen  des  Gesichtsfeldes  überhaupt.  Ohne 
genaue  Angabe,  wie  diese  Grenzen  gewonnen  sind,  können  vsie 
nicht  als  Maßstab1  für  die  Beurteilung  des  konkreten  Falles  dienen. 

Leider  wird  die  Zweckmäßigkeit  der  sonst  sehr  nett  aus¬ 
gestatteten  Schemata  'dadurch  beeinträchtigt,  daß  sie  für  selbst¬ 
registrierende  Perimeter  nach  dem  Prinzip«  von  Priestley- 
Smith  nicht  passen.  Salzmann. 

* 

Gualteri  Agilonis  Summa  medicinalis. 

Nach  den  Münchener  Cod.  lat.  Nr.  325  und  13.124  erstmalig  ediert  mit 
einer  vergleichenden  Betrachtung  älterer  medizinischer  Kompendien  des 

Mittelalters. 

Von  Dr.  med.  et  phil.  Paul  Diepgeu. 

Leipzig  1911,  \rerlag  von  Johann  Ambrosius  Barl  h. 

Die  vorliegende  Edition  der  Practica  des  Magisters  Walter 
Agilon  (um  die  Milte  des  13.  Jahrhunderts)  bildet  einen  dankens¬ 
werten  ^Beitrag  zur  Geschichte  der  mittelalterlichen  Medizin  und 
'“ntspricht  auch  den  höchsten  textkritischen  Anforderungen.  Der 
buch  ausgezeichnete  Arbeiten  in  Fachkreisen  seit  längerem  riihm- 
lichsl  bekannte  Freiburger  Universitätsdozent  für  Geschichte  der 
Medizin  hat  durch  seine  jüngste,  mühevolle  Leistung  eine  von  je- 
'lem  Kenner  des  Gebietes  empfundene  Lücke  in  der  Literatur  aus- 
gefüllt;  denn  außer  dem,  von  Pfeffer  1891  herausgegebenen, 
Compendium  urinarum  war  bisher  vom  Schrifttum  Agilons  nichts 


ans  Licht  gezogen  worden,  so  daß  man  sich  Uber  die  wahre  Be¬ 
deutung  dieses  Arztes,  der  in  der  Epoche  der  beginnenden  Scho¬ 
lastik  wirkte  und  lehrte,  nur  in  mehr  oder  minder  vagen  Ver¬ 
mutungen  erging.  Jetzt,  wo  sein  Hauptwerk  zugänglich  gemacht 
ist,  wird  man  sich  von  dem  Manne,  der  zwar  nicht  zu  den  her¬ 
vorragendsten  ärztlichen  Repräsentanten  seines  Zeitalters  gehörte, 
aber  durch  didaktische  Tätigkeit  einen  nachhaltigen  Einfluß  aus- 
übte,  ein  klares  Bild  machen  können.  Diepgen  hat  sich  aber 
eine  höhere  Aufgabe  gestellt;  er  wollte  dem  Leser  einen  gründ¬ 
lichen  Einblick  ins  literarische  Getriebe,  ins  ärztliche  Denken  und 
Handeln  der  salernischen  und  frühscholastischen  Periode  verschaffen. 
Diese  Aufgabe  ist  meisterhaft  gelöst  durch  die  vergleichende  Zu¬ 
sammenstellung  der  Summa  medicinalis  des  Walter  Agilon  mit 
den  älteren  Kompendien  eines  Gariopontus,  Petro  ncellus, 
Bartholomaeus,  Johann  Platearius,  Copho,  Salernus| 
Hoger  und  mit  dem  anonymen  Sammelwerk  der  Schule  von 
Salerno  de  aegritudinum  curalione.  Bei  der  sorgfältigen  Quellen¬ 
analyse  der  genannten  Schriften  und  bei  der  komparativen  Be¬ 
trachtung  derselben  wird  der  Stufengang  zum  Arabismus  und 
Scholastizismus  deutlicher;  ja  in  greifbarer  Anschaulichkeit  treten 
die  pathologischen  Grundlagen,  die  diagnostische  Kunst,  die  thera¬ 
peutischen  Methoden  der  damaligen  Medizin  hervor.  Diepgens 
Arbeit  beweist  wieder  aufs  neue,  daß  nur  aus  emsiger  Spezial- 
forsehung  eine  wirklich  gediegene  Einsicht  in  eine  bestimmte  Ge¬ 
schichtsepoche  entspringen  kann  —  vorausgesetzt,  daß  der  Spezial- 

foi  scher  nicht  am  Stoffe  klebt,  sondern  den  Stoff  weitblickend  meistert 

* 

Klassiker  der  Medizin. 

Ilerausgegeben  von  Karl  Sudhoff. 

Bd.  10,  11,  12. 

Leipzig  1811,  \  'erlag  von  Johann  Ambrosius  Barth. 

Wie  viele  Freunde  sich  die  bekannte  medizinische  Klassiker¬ 
kollektion  des  Leipziger  Medjkohistorikers  zu  erwerben  weiß, 
beweist  das  rasche  Fortschreiten  der  Sammlung.  Aehnliche  Unter¬ 
nehmungen  der  älteren  Zeit  halben  in  der  Regel  sehr  bald  Schiff¬ 
bruch  erlitten,  diesmal  verbürgt  aber  die  ausgezeichnete  Leitung 
die  Fortdauer.  Wir  glauben,  daß  keine  Art  medikohistorischer 
Publikationen  in  solchem  Grade  geeignet  ist,  den  Sinn  für  die 
große  Literatur  und  die  Heroen  der  medizinischen  Vergangenheit 
zu  beleben  und  zu  stärken,  wie  diese,  ßd.  10  bringt  Edward 
Jenners  Fundamentalschrift  „Untersuchung  über  die  Ur¬ 
sachen  und  V  ir kungen  der  Kuhpocken“  in  vorzüglicher 
Uebersetzung  nach  der  erstell  Ausgabe  (1798).  Bei  der  enormen 
Seltenheit  des  Originals  und  der  älteren  Ucbertragungen  (ins 
Deutsche,  Französische  und  Englische)  wird  die  vorliegende  Aus¬ 
gabe  jedem  Mediziner  willkommen  sein,  um  so  mehr,  als  ihr 
eine  ebenso  konzise  wie  vorzüglich  orientierende  Einleitung 
F ossels  vorangeht.  Band  11  enthält,  eingeleitet  von  dem  Leip¬ 
ziger  Ophthalmologen  Sattler,  die  grundlegenden  Arbeiten  Al¬ 
brecht  v.  Graefes  über  den  Heilwert  der  Iridektomie  bei  Glau¬ 
kom,  nämlich  „lieber  die  Iridektomie  bei  Glaukom  und 
über  den  glaukomatösen  Prozeß“  (Arch,  für  Ophthalm. 
1857),  „Weitere  klinische  Bemerkungen  über  Glau¬ 
kom  etc.“  (ibid.  1858),  „Ueber  die  Resultate  der  Irid¬ 
ektomie  etc.“  (ibid;  1862).  Einer  Motivierung  dieser  Neuheraus¬ 
gabe  bedarf  es  wohl  nicht.  Band  12  bedeutet  eine  Meisterleistung 
in  doppeltem  -Sinne.  Zunächst  deshalb,  weil  nichts  weniger  als 
die  beste  Schrift  der  gesamten  medizinischen  Literatur  der  Araber 
seinen  Inhalt  bildet,  nämlich  des  Razes  Schrift:  „Ueber  die 
Pocken  und  die  Maseru"  (ca.  900  n.  Ohr.),  bekanntlich  die 
erste,  noch  im  18.  Jahrhundert  von  den  Praklikern  sehr  geschätzte 
Abhandlung  über  diesen  Gegenstand.  Zweitens  deshalb,  weil  die 
Lebersetzung  sich  wie  eine  moderne  Arbeit  liest,  ohne  irgendwo  die 
feinen  Nuancen  des  orientalischen  Originals  einzubüßen,  denn 
nicht  aus  einer  der  verbreiteten  lateinischen  Perversionen,  son¬ 
dern  direkt  aus  einem  arabischen  handschriftlichen  Exem¬ 
plare  ist  die  Uebertragung  ins  Deutsche  veranstaltet  worden.  Die¬ 
selbe  rührt  von  dem  bekannten  Orientalisten  und  Kreisärzte 
Dr.  Karl  Opitz  her,  dessen  Name  allein  schon  die  Korrektheit 
der  überaus  schwierigen  Arbeit  verbürgt.  Opitz  hat  sich  durch 
diese  Leistung,  wie  schon  früher  durch  sein  Buch  über  die 
Medizin  im  Koran  (Stuttgart  1906),  ein  großes  Verdienst  um  die 
Geschichte  der  Medizin  erworben.  Max  Neuburger. 
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Aus  versehiedenen  Zeitsehriffcen. 

1176.  (Aus  der  chirurgischen  Klinik  des.  Krankenhauses 
Moabit  in  Berlin.  Direktor:  Prof.  Dr.  Sonnenburg.)  Appen¬ 
dizitis  und  Kolitis.  Von  Dr.  R.  Tölken.  Die  Diagnose 
der  akuten  Appendizitis  im  Frühstadium  des  Anfalles  ist  mit¬ 
unter  noch  immer  eine  schwierige.  Ganz  leichte  Fälle  und  Darm- 
katarrhe,  die  eine  Appendizitis  Vortäuschen,  kann  man  nach 
Sonnen  bürg  durch  Blutuntersüchungen  ausscheiden  und  durch 
Verabreichung  eines  Abführmittels  aiich  heilen.  Rizinusöl  dient 
also  in  solchen  Fällen  auch  zum  Zwecke  der  Differentialdiagnose. 
Entzündliche  Adnexerkrankungen  bilden  noch  immer  bei  min¬ 
destens  einem  Drittel  der  wegen  Appendizitis  eingelieferten  Frauen 
und  Mädchen  die  Krankheitsursache.  Die  akute  Gastroenteritis 
mit  ihren  diffusen  kolikartigen  Schmerzen  im  ganzen  Reibe  und 
besonderer  Druckempfindlichkeit  in  der  Ileocökalgegend,  wohl 
dadurch,  daß  der  Wurmfortsatz  an  dem  Darmkatarrh  beteiligt  ist 
(sekundäre  Appendicitis  catarrhalis  simplex  als  Teilerscheinung 
einer  allgemeinen  Enteritis),  gibt  auch  zu  Verwechslungen  Anlaß. 
Fälle  letzterer  Art  dürften  wohl  oft  als  ohne  Operation  geheilte 
Fälle  von  Blinddarmentzündung  figurieren.  An  Sonnenburgs 
Klinik  wurden  die  Grenzen  der  Rizinusbehandlung  seither  wieder 
erheblich  eingeschränkt,  eine  kleine  Statistik  lehrt  aber 
deren  Wert.  Vom  1.  April  1907  bis  1.  Januar  1911  wurd'en 
462  Fälle  von  Appendicitis  acuta  unter  bestimmten  Indikationen 
mit  Rizinus  behandelt  und  rasche  Besserung  ohne  Operation  (kein 
Todesfall)  beobachtet.  In  23  weiteren  Fällen  trat  danach  keine 
Besserung  ein  und  man  operierte  sofort.  Wieder  kein  Todesfall. 
Liegt  ein  leichter  Anfall  vor,  der  aber  nicht  der  erste  ist, 
so  wird  die  Frühoperation  gemacht,  da  das  Rezidiv  für  ein  mecha¬ 
nisches  Passagehindernis  spricht,  das  nur  operativ  zu  beseitigen 
ist.  Um  über  das  Schicksal  der  mit  Rizinusöl  behandelten  (und 
geheilt  entlassenen  Fälle  (l.  April  1907  bis  zum'  1.  Januar  1910) 
etwas  zu  erfahren,  wurden  Fragebogen  ausgeschickt.  Von  193 
Patienten  haben  nur  95  geantwortet;  u.  zw.  haben  von  diesen 
7  bisher  einen  neuen  Anfall  gehabt,  16  wurden  später  operiert 
und  14  (bisher  nicht  operierte)  haben  jetzt  noch  zeitweise  Be 
schwenden.  62  aber  (2/s  oder  65%)  sind  in  diesem  Zeitraum, 
der  allerdings  noch  viel  zu  kurz  ist,  um  daraus  auf  dauernde 
Heilung  zu  schließen,  rezidiv-  und  beschwerdefrei  geblieben.  Der 
Verfasser  gelangt  nochmals  zur  Besprechung  der  Wichtigkeit  der 
Blutuntersuchungen  in  solchen  Fällen  (bei  einfacher  Gastroente¬ 
ritis  wie  hei  Appendizitis  catarrhalis  eine  nicht  sehr  hochgradige 
Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen  mit  ziemlich  normalem 
Arneth sehen  Blutbild  im  Gegensatz  zu  fast  immer  erheblicheren 
Veränderungen  bei  der  destruktiven  Form  der  Appendizitis 
eine  Ausnahme  macht  nur  die  Enteritis  bei  Fleischvergiftung  — ) 
und  weist  auf  die  abnorm  niedrige  Leukozytenzahl  bei  Verdacht 
auf  Typhus  hin  (auch  solche  Verwechslungen  kommen  mehrfach 
vor).  Sodann  bespricht 'er  eingehend  die  zirkumskripten  Ent¬ 
zündungen  des  Dickdarms,  die  katarrhalische  Form  und 
die  mit  Tumorbiklung  einhergehende,  welch  letztere  Form  auch 
als  Perikolitis  beschrieben  wird.  Das  Krankheitsbild  ist  neuer¬ 
lich  von  Bittorf  ausführlich  geschildert  worden.  Anatomisch 
besteht  durchaus  die  Möglichkeit  des  Eindringens  pathogener 
Keime  und  der  Entwicklung  einer  Entzündung  infolge  Kopro- 
stase  (Bittorff,  v.  Hansemann),  doch  spielen  wahrschein¬ 
lich  noch  andere  Ursachen  mit.  Auch  das  Cökum  ist  hieran  oft 
beteiligt,  da  man  nach  neueren  Arbeiten  schon  physiologisch 
von  einer  Art  von  Stauung  im  Cökum  reden  kann.  Infolge  Sta¬ 
gnation  kommt  es  dann  zu  Zersetzungen  der  Ingesta,  zu  lokalen 
infektiösen  Katarrhen  usw.,  die  sodann  ,, chronisch  -  appendizi- 
tische“  Beschwerden  Vortäuschen.  Bei  der  Typhlokolitis  kann 
sich  auch  der  Wurmfortsatz  an  der  Erkrankung  sekundär  betei¬ 
ligen  ;  vielleicht  ist  so  die  Entstehung  der  Appendizitisfälle  zu 
deuten,  die  mit  starken  Durchfällen  eingeleitet  werden  (sekun¬ 
däre  Appendizitis  nach  Kolitis  oder  Enteritis).  Umgekehrt  kann 
natürlich  ein  starker  appendizitischer  Prozeß  auf  die  Cökalwand 
übergreifen,  zu  einer  sekundären  Typhlitis  führen.  Es  wurden 
auch  Fälle  des  öfteren  beobachtet,  wo  nach  entferntem  Fortsatz 
sich  eine  neue  Attacke  einstellte,  die  als  Typhlokolitis'  zu  deuten 
war  und  auf  innere  Behandlung  wich.  Die  Diagnose,  in  schweren 
Fällen  mit  Beteiligung  des  Peritoneum’s  oft  unmöglich,  wird  auf 


Typhlitis  zu  stellen  sein,  wenn  man  in  der  Ileocökalgegend  einen 
walzenförmigen,  etwas  beweglichen  Tumor  fühlt,  der  aber  genau 
dem  Cökuhr  und  Colon  ascendens  entspricht  und,  falls  keine 
stärkere  Muskelspannung  vorhanden  ist,  sehr  deutlich  und  scharf 
abzugrenzen  ist,  viel  deutlicher  und  genauer,  als  jemals  eine 
frische  appendizitische  Resistenz.  Gerade  dieses  ,  zu  viel  fühlen  ‘ 
ist  im  Gegensatz  zur  Appendizitis  charakteristisch.  Die  Druck¬ 
empfindlichkeit  ist  dabei  nicht  so  streng  auf  einen  ganz  kleinen 
Bezirk  lokalisiert,  wie  bei  der  Appendizitis.  Charakteristisch 
bleiben  noch  bei  der  katarrhalischen  Form  die  durch  die  ge¬ 
steigerte  Peristaltik  erzeugten,  in  Form  von  heftigen  Koliken 
auftretenden  Schmerzen.  Bei  Kolitis  ist  die  souveräne  Behand¬ 
lungsmethode  das  Abführmittel  (Rizinusöl).  Verf.  bespricht  schließ¬ 
lich  die  seltenen  ernsten  Komplikationen  einer  zirkumskripten 
Kolitis:  Perforation  von  Geschwüren  oder  durch  Darmblähung 
bei  Gangrän  der  Wand,  perikoliti scher  Abszeß  oder  tödliche 
Streptokokkenperitonitis  auch  ohne  Perforation  (Fälle  von 
ßäumler,  Bjttorf  und  Sonnenburg).  Die  akute  zirkum 
skripte  Kolitis  kann  auch  in  ein  chronisches  Stadium  übergehen, 
es  bleibt  dann  ein  entzündlicher  Tumor  zurück,  der  wieder  als 
maligner  Tumor  oder  als  chronische  Appendizitis  angesehen ; 
werden  kann.  Dann  können  nach  abgelaufener  Peritonitis  noch 1 
Adhäsionen  und  Stränge  Zurückbleiben,  die  wiederum  schwere  I 
Symptome  bedingen  werden.  —  (Deutsche  mediz.  Wochenschrift 

1911,  Nr.  40.)  K.  F. 

* 

1177.  (Aus  der  mediz.  Klinik'  der  kgl.  Universität  Turin. 

-  Direktor:  Prof.  C,  Bizzolo  [Pädiatrische  Abteilung].)  Die 
Chemische  Reaktion  des  Säuglingsspeichels.  Von 
Prof.  Dr.  G.  B.  A 11  aria,  erster  Assistent  und  Privatdozent  für 
Kinderheilkunde.  Die  Bedeutung  der  in  der  Mundhöhle  stattfin¬ 
denden  chemischen  Reaktion  beruht  darauf,  daß  sie  eines  der 
hauptsächlichsten  den  Typus  der  Bakterienflora  im  Munde  be¬ 
stimmenden  und  die  diastatische  Tätigkeit  der  Speichelenzyme | 
regelnden  Momente  ist.  Die  bisherigen,  meist  schon  ältere  Unter¬ 
suchungen  über  diese  Reaktion  im  ersten  Kindesalter  stimmen! 
in  ihren  Ergebnissen  nicht  alle  überein,  was  wohl  zumeist  in 
den  Mängeln  der  Methoden  selbst  begründet  sein  dürfte,  Ver-| 
fas'ser  hat  die  alten  unvollkommenen  Methoden  verlassen  und 
mittels  neuer  Technik  auf  Grund  der  Lehren  der  physikalischen 
Chemie  die  aktive  Reaktion  des  Säuglingsspeichels  zu  bestimmen; 
versucht.  Hiebei  zeigte  sich,  daß  der  Speichel  des  Säuglings 
als  eine  nahezu  neutrale  Flüssigkeit  aufzufassen  ist.  Obwohl 
nämlich  der  Mundinhalt  des  Säuglings  verschiedene  Reaktion 
zeigt,  so  sind  die  äußersten  Grenzen  der  Azidität  oder  Alkali 
zität  so  enge,  daß  jene  Auffassung  gerechtfertigt  ist,  insbesondere 
wenn  die  Untersuchung  sofort  nach  der  Absonderung  gemacht 
wird.  Nach  einem  gewissen  Zeitraum,  während  dem  der  Speichel 
im  Munde  'bleibt,  zeigt  sich  häufiger  eine  deutliche  saure  Reaktion. 
Auch  der  Mundinhalt  des  Neugeborenen  erweist  sich  als  neutral, 
allerdings  mit  häufiger  Neigung  zu  einem  ganz  geringen  Säure- 
grad.  —  (Monatsschrift  für  Kinderheilkunde  1911,  Bd.  10,  Nr.  4. 

K.  S. 

1178.  (Aus  der  Abteilung  für  physikalische  Therapie  de( 
allgemeinen  Krankenhauses  St.  Georg  zu  Hamburg.)  Ueber  kli 
n  i  s  c  h  e  Erscheinungen  bei  den  Früh  Stadien  der  S  p  o  n 
d  y  1  i t i s  deformans.  Von  Dr.  Erich  Plate.  V erfasser  be; 
schäftigt  sich  mit  den  anatomischen  und  klinischen  Erscheinungen 
der  Frühstadien  der  Spondylitis  deformans,  mit  Ausschluß  jenej 
Fälle,  bei  denen  es  zu  völliger  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  kommt 
also  mit  Ausschluß'  der  sogenannten  Bechterewschen  Krank 
heit.  Um  die  Knochenveränderungen  und  sonstigen  Gelenks 
destruktionen  zu  studieren,  ließ  Verfasser  alle  Patienten,  di<j 
Klagen  über  ihren  Rücken  hatten,  röntgenisieren.  Dadurch  er 
kennt  man  das  Leiden  von  den  Anfangsstadien  her.  Die  Ab 
flachung  der  Zwischenwirbelscheiben  tritt  dadurch  besonders  her 
vor,  daß  nicht  alle  gleichmäßig  befallen  sind,  so  daß  die  Zwischen 
räume  zwischen  den  Schatten  der  einzelnen  \\  irbel  bald  schmäler 
bald  breiter  erscheinen.  Bei  mageren  Individuen  erkennt  mm 
auch  die  Rarefikation  des  Knochengewebtes.  Sehr  verändert  is 
oft  die  seitliche  Begrenzungslinie  der  Wirbel.  Durch  Zacken 
Bildung  und  durch  die  Abflachung  des  Wirbelkörpers  erhält  sr 
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oft  die  Gestalt  eines  halbkreisförmigen,  nach  außen  offenen  Bogens 
Die  Brückenbildungen  zwischen  den  Wirbeln  treten  durch*  die 
Zwischenräume  zwischen  denselben  um  so  deutlicher  hervor" 
Durch  die  stalaktitenartigen  Auflagerungen  erhalten  die  Drücken 
oft  eine  ziemliche  Dicke.  Auch  die  Osteophyten  um  die  kleinen 
Gelenke  sind1  deutlich  erkennbar.  Verfasser  hat  bereits  eine  An 
^ahl  einschlägiger  Fälle  veröffentlicht.  Alle  Patienten  waren  männ¬ 
lichen  Geschlechtes,  aber  nicht  alle,  wie  angenommen  wird,  über 
50  Jahre.  Niemals  fand  sich  hereditäre  Belastung.  Die  Haupt¬ 
klage  aller  Kranken  bestand  im  Schmerzen  im  Rücken,  die  immer 
nur  auftraten,  wenn  der  Kranke  ging,  stand  oder  saß,  dagegen 
sofort  verschwanden,  sobald  er  flach  lag.  Dies1  berechtigte  zur 
Annahme,  daß  der  Ausgangspunkt  der  Schmerzen  in  den  den 
Körper  tragenden  Teilen  seinen  Sitz  haben  müsse.  Ganz  anders 
vei halten  sich  die  Rückenschmerzen  bei  anderen  Krankheiten 
wie  bei  Lumbago  oder  bei  Erkrankungen  des  Rückenmarkes  und 
seiner  Häute,  bei  Wanderniere,  bei  Interkostalneuralgien.  Andere 
Eikiankungen  der  Wirbelsäule,  wie  Tuberkulose,  Syphilis,  Tu 
moren  machen  kaum  gleich  typische  Schmerzen.  Uebrigens  boten 
die  Kranken  mehrere  Symptome  dar.  Einzelne  entlasteten  beim 
Stehen  in  vorn  übergebeugter  Haltung  mit  den  Armen  die  Wirbel¬ 
säule,  indem  sie  mit  den  Händen  die  Oberschenkel  umklammerten. 
Andere  vermeiden  ängstlich  jede  Bewegung  der  Wirbelsäule,  in¬ 
dem  sie  die  Rückenstrecker  fest  kontrahieren.  Die  straff  ge¬ 
spannten  Rückenstrecker  sieht  man  dann  als'  dicke  Wülste  her- 
vorsprmgen.  Auch  der  Gang  ist  sehr  charakteristisch.  Der  Kranke 
macht  kleine  vorsichtige  Schritte,  streckt  dabei  die  Knie  nicht 
ganz,  um  die  Erschütterung  beim  Gehen  zu  vermindern.  Ab¬ 
norme  Krümmungen  der  Wirbelsäule  fehlen  oft  ganz.  Durch  Druck 
j  und  Beklopfen  der  Wirbelsäule  werden  wohl  Schmerzen  ausgelöst 
und  vermehrt,  aber  nie  so  stark  wie  bei  den  tuberkulösen  Wirbel- 
Säulenerkrankungen.  Alle  diese  Symptome  zusammen  geben  ein 
so  charakteristische!  Bild,  daß  man  daraus  allein  die  Diagnose 
stellen  konnte.  Meist  soll  sich  der  Beginn  der  Beschwerden  an  eine 
Ueberanstrengung,  ein  kleineres  oder  größeres  Trauma,  ange¬ 
schlossen  haben.  Was  die  Entstehungsbedingungen  anlangt,  hebt 
Verfasser  hervor,  daß  d;ie  Krankheit  fast  nur  Mitglieder  des  Ar- 
j  beiterstandes  befallen  hat.  Deshalb  haben  auch  englische  Autoren 
die  Krankheit  „labourers  spine'  genannt.  Offenbar  spielt  eine 
stärkere  Inanspruchnahme  der  Wirbelsäule  eine  Bolle.  Von  den 
Kranken  des  Aerfassers  hatten  viele  schwer  getragen,  andere 
schwere  Lasten  auf  zweirädrigen  Karren  gerollt.  Auch  Infektions¬ 
krankheiten  sind  oft  mitbestimmend  bei  Knochenerkrankungen. 
Gerade  an  den  Wirbelkörpern  haben  Quincke  und  Frankel 
bei  vielen  Infektionskrankheiten  Veränderungen  gefunden.  Beim 
lyphus  spricht  man  direkt  von  Spondylitis  typjhosa.  Dadurch 
leidet  die  Festigkeit  des  Knochens.  Therapeutisch  ging  Verfasser 
so  vor,  wie  beim  entzündlichen  Plattfuß.  Durch  Bestrahlung  mit 
elektrischem  Glühlicht  wurde  der  Rücken  stark  erhitzt  und  dann 
|  wurden  starke  Hautreize  angewendet.  Bei  den  Kranken,  die  mehr 
chronische  Beschwerden  haben,  hat  Verfasser  in  der  Annahme, 
daß  die  Beschwerden  und  das  Fortschreiten  des  Leidens  größten¬ 
teils  durch  Belastung  der  Wirbelsäule  bedingt  seien,  ein  Stütz- 
I  Korsett  anlegen  lassen,  welches  abnehmbar  sein  mußte,  um  durch, 
geeignete  tägliche  Behandlung  der  schädlichen  Muskelatrophie 
vorzubeugen.  Daß  durch  diese  Behandlungsmethoden  die  Be¬ 
schwerden  der  Patienten  fast  immer  recht  günstig  beeinflußt 
l  wurden,  scheint  dem  Verfasser  sehr  die  Richtigkeit  seiner  Hypo¬ 
thesen  über  Wesen  und  Entstehung  der  Spondylitis  deformans 
zu  stützen.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  40.) 

G. 

* 

1179.  Die  Bewertung  der  Kranketikassensta  tistik. 

| Von  S.  Rosenfeld.  Der  Autor  zeigt,  daß  es  gefehlt  wäre,  die 
Schwankungen,  welche  die  Morbidität  der  Mitglieder  der  Buch 
Iriickerkrankenkasse  aufweist,  ohneweiters  auch  als  Ausdruck 
les  in  gleichem  Sinne  veränderten  Gesundheitszustandes1  auf- 
zufasseii.  Dies  gilt  nicht  bloß  für  die  Buchdrucker,  die  er  allein 
einer  l  ntersuchung  unterzog,  sondern  mehr  weniger  für  jede 
rankenkasse.  Trotzdem  hält  er  dafür,  daß  auch  die  beobach¬ 
teten  zeitlichen  Morbiditätsveränderungen  für  den  Statistiker  wert- 
'oll  sind.  Wenn  sich  die  Ergebnisse  Ider  Statistik  nach  einer  be¬ 
stimmten  Richtung  hin  bewegen,  so  wird  diese  Bewegung  dann 


aufhören,  wenn  die  treibenden  Kräfte  nicht  weiter  anwachsen, 
d.  h.  die  durch  außerberufliche  Faktoren  hervorgerufenen  Schwan¬ 
kungen  der  Morbidität  werden  endlich  an  einem  Punkte  angelangt 
sein,  wo  durch  jene  Faktoren  keine  weitere  als  die  bisherige 
Schwankung  hervorgerufen  werden  wird.  Mit  der  Zeit  werden 
wir  also  dazu  kommen,  daß  die  Morbiditätsschwankungen  der 
Kassen  verschiedener  Berufe  nur  mehr  durch  innerberufliche 
Faktoren  bewirkt  sein  werden.  Der  Eintritt  dieses  Zeitpunktes 
bißt  sich  abei  nur  durch  weitere  Benützung  der  bisherigen  Mor¬ 
biditätsstatistik  eruieren.  Erst  mit  seinem  Eintritte  werden  wir 
durch  Vergleiche  die  wahre  berufliche  Morbidität  kennen  lernen 
—  (Statistische  Monatshefte  1911.)  .  sz 


1180.  Das  chrom affine  System  mrd  seine  Erschö¬ 
pfung  durch  Muskelarbeit.  Von  Dr.  Valter  Carl,  Assi¬ 
stenten  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Königsberg 
in  Preußen  (Direktor:  Prof.  Dr.  Lichtheim).  Ein  Fall  von 
Schmor],  der  zur  Autopsie  kam,  war  von  besonderer  Wichtigkeit 
für  die  Frage  der  Erschöpfung  des  chromaffinen  Systems.  Ein 
Mann  stirbt  plötzlich  nach  Beendigung  einer  anstrengenden  Rad¬ 
wettfahrt.  Als  einziger  pathologischer  Befund  wird  die  Unchromier- 
barkeit  der  Marksubstanz  der  Nebenniere  hervorgehoben.  Wiesel 
und  Neusser  deuteten  diesen  Fall  als  eine  akute  Erschöpfung 
des  chromaffinen  Systems  durch  die  gesteigerte  Herz-  und  Muskel¬ 
arbeit.  An  diese  Hypothese  knüpften  sodann  die  ersten  experi¬ 
mentellen  Prüfungen  an.  Schur  und  Wiesel  und  später  Kahn 
ließen  Hunde  in  einer  Tretmühle  bis  zur  Erschöpfung  laufen. 
Verf.  hält  diese  Methode  nicht  für  die  geeignetste,  weil  die  Hunde, 
wenn  sie  sehr  müde  werden,  sich  hinlegen,  also  nicht  bis  zur 
Erschöpfung  laufen.  Er  injiziert  darum  seinen  Versuchstieren 
(Fröschen)  Strychnin,  erzeugt  ein  Stadium  übermäßiger  Reflex¬ 
erregbarkeit,  wobei  auf  geringe  äußere  Reize  eine  Maximalkon¬ 
traktur  der  gesamten  Körpermuskulatur  eintritt.  Bei  vorsichtiger 
Do«»s  des  Giftes  kann  man  den  Frosch  tagelang  im  Krampfstadium 
am  Le'ben  erhalten.  Bei  solchen  Fröschen  fand  Verf.  nun  regel¬ 
mäßig  eine  auffallende  Abnahme  der  chrombraunen  Zellen  in 
der  Nebenniere,  bei  einer  Reihe  von  Tieren  fehlten  die  chrom- 
affinen  Zellen  vol ständig,  während  bei  den  Konfrontieren 
die  chromaffinen  Zellen  deutlich  hervortraten.  Nun  hatten  Falt  a 
und  Ivcovic'  auf  einen  gewissen  Antagonismus  zwischen  Adre¬ 
nalin  und  Strychnin  hingewiesen,  sie  hatten  behauptet,  daß  das 
eingespritzte  Strychnin  zunächst  das  im  Blute  kreisende  Adrenalin 
verbrauche  und  daß  der  Organismus  dann  weiters  zur  Unschäd- 
li<  hmachung  der  noch  vorhandenen  Menge  von  Strychnin  das 
Adrenalin  aus  den  chrombraunen  Zellen  mobil  mache.  Verf..  ging 
nun  bei  weiteren  Experimenten  so  vor,  daß  er  Frösche  zuerst 
kurarisierte  und  dann  mit  Strychnin  einspritzte.  Kurare  übt 
keinen  Einfluß  auf  die  chromaffinen  Zellen  aus  (Kontrollversuche), 
es  verhindert  aber  in  entsprechender  Dosis  das  Eintreten  yon 
Krämpfen.  Bei,  diesen  Versuchen  hat  sich  nun  übereinstimmend 
ergehen,  daß  die  so  behandelten  Frösche  ihre  chrombraunen  Zellen 
behalten.  Selbst  bei,  Tieren,  die  eine  histologisch  nicht  uner¬ 
heblich  geschädigte  Nebenniere  aufwiesen,  waren  die  chrom- 
braunen  Zellen  immer  noch  gut  erhalten.  Damit  war  also  mit 
Sicherheit  bewiesen,  daß  die  Muskelanstrengung  zur  Er¬ 
schöpfung  des  chromaffinen  Systems  führt  und  daß  kein  Anta¬ 
gonismus  zwischen  Strychnin  und  Adrenalin  besteht,  der  zum 
\  erbrauch  des  im  Blute  kreisenden,  wie  auch  des  noch  in  den 
chrombraunen  Zellen  deponierten  Adrenalins  führt.  Verf.  unter¬ 
suchte  ferner  die  frisch  entnommenen  Nebennieren  eines  Falles 
von  schwerem  Tetanus,  der  unter  Krämpfen  an  allgemeiner  Er¬ 
schöpfung  zfigrunide  gegangen  war.  Er  konnte  in  der  Tat  auch  in 
diesem  Falle  eine  merkliche  Abnahme  der  chrombraunen  Sub¬ 
stanz  feststellen.  Wegen  der  Seltenheit  solcher  Autopsiefälle  wird 
diese  Frage  weiter  experimentell  an  tetanusinfizierten  Tieren 
geprüft  werden.  Schließlich  mahnen  diese  Versuche  nach  Ver¬ 
fasser  dazu,  bei  Krankheiten,  die  mit  einer  krampfartigen  Mit- 
beteiligung  des  gesamten  muskulären  Apparates  verlaufen,  wie 
Jetanus,  Status  epilepticüs.  Eklampsie,  künftighin  das  chrom¬ 
affine  System  auf  seine  spezifischen  Bestandteile  zu  untersuchen. 

(Deutsche  medizin.  Wochenschrift  1911,  Nr.  40.)  E.  F. 

* 
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1181.  (Aus  der  akademischen  Klinik  für  Kinderheilkunde 
[Prof.  Schloß  mann]  in  Düsseldorf.)  U  eher  den  Befund  von 
Kuhmilchkasein  in  Säuglingsstühlen.  Von  Privatdozent 
Dr.  J.  Bauer.  Die  heutige  Lehrmeinung  muß  dahin  korrigiert 
werden,  daß  es  „echte  Kaseinbröckel“  gibt,  daß  unter  Umständen 
genuines  Kuhmilchkasein  in  dem  Stuhl  des  Säuglings  übergeht, 
und  zwar  geschieht  dies  dann,  wenn  rohe  Milch  verfüttert  wird. 
Keinesfalls  sind  solche  Kaseinbröckel  Ausdruck  einer  akuten 
Ernährungsstörung,  wenngleich  sie  bei  verdauungsschwachen 
Kindern  eher  Vorkommen.  —  (Monatsschrift  für  Kinderheilkunde 

1911,  Bd.  10,  Nr.  5.)  '  K- 

* 

1182.  (Aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Leipzig.  —  Geh.  Rat 
Prof.  Dr.  Trendelenburg.)  Ueber  die  Vorwärmung  von 
Aether- und  Chlorofor m d ämpf en  f ii r  d i e  Narkos e.  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  A.  La  wen,  Oberarzt  der  Klinik.  Es  ist  eine  be¬ 
kannte  Annahme,  daß  die  durch  die  Aethernarkose  gesetzte  Ab 
kühlung  disponierend  zur  Entwicklung  einer  postoperativen  Pneu¬ 
monie  wirkt.  Es  ist  weiters  eine  altbekannte  Tatsache,  daß  in  dei 
Narkose  die  Körpertemperatur  absinkt.  Ebenso  alt  sind  die  Ver¬ 
suche,  diese  Körperabkühlung  zu  vermeiden.  Verfasser  hat  nun 
Untersuchungen  angestellt,  ob  auch  bei  der  Zuführung  von  Aether 
und  Chloroform  mit  Hilfe  des  Junker  sehen  oder  Braun  sehen 
Apparates  eine  schädliche  Abkühlung  der  eingeatmeten  Narko- 
tikumluftgemische  zu  befürchten  ist  und  ob  sich  die  bei  dei 
Narkose  zustande  kommende  allgemeine  Abkühlung  durch  Vor¬ 
wärmung  der  narkotischen  Gase  verringern  oder  vermeiden  ließe. 
Zur  Ermittlung  der  Temperaturen,  unter  denen  bei  Benutzung  des 
Braun  sehen  Apparates  die  Narkotika  eingeatmet  werden,  ließ 
Verfasser  an  der  zum  Apparat  gehörigen  Maske  eine  seitliche 
Oeffnung  anbringen,  durch  die  ein  Kork  mit  einem  Thermometer 
eingeführt  wurde.  Es  zeigte  sich,  daß  während  dei  Naikose  die 
Temperaturen  in  der  Maske  auch  bei  reiner  Aetherzuführung  um 
30°  C  schwanken.  Die  bei  Durchleitung  der  Luft  durch  den  Aether- 
behälter  tretenden,  sich  mit  Aether  sättigenden  Dämpfe  werden, 
wie  sich  thermometrisch  feststellen  ließ,  schon  in  der  Gummi¬ 
schlauchleitung  erwärmt.  Eine  weitere  Erwärmung  wird  dann  in 
der  Maske  von  der  Exspirationsluft  und  von  dem  bedeckten 
Abschnitt  der  Gesichtshaut  aus  bewirkt.  Den  Anforderungen,  die 
man  in  bezug  an  Vorerwärmung  der  Aetherdämpfe  zur  Vermei¬ 
dung  von  Schädigungen  des  Lungenepithels,  Störungen  der 
Flimmerbewegungen  an  Narkotisierungsvorrichtungen  gestellt  hat, 
entsprechen  also  der  Braun  sehe  und  alle  mit  starren  Masken 
arbeitenden  Narkoseapparate  schon  jetzt  auch  ohne  besondere 
Heizvorrichtung.  Die  meisten  Vorwärmungsapparate  sind  so  ge¬ 
baut,  daß  die  Narkotikumsverdampfungsquelle  in  der  Heizkammer 
liegt.  Dagegen  ist  der  Einwand,  zu  erheben,  daß  mit  der  Steige 
rung  der  Temperatur  auch  die  Sättigungsspannung  des  Narkoti¬ 
kums  höher  wird.  Es  werden  dadurch  konzentriertere  Narkotikum¬ 
dämpfe  eingeatmet.  Der  wesentliche  Fortschritt  der  modernen 
Aethernarkose  besteht  aber  gerade  darin,  daß  nur  verdünnte 
Aetherdämpfe  inhaliert  werden.  Hoffmann  wies  darauf  hin,  daß 
die  Ungefährlichkeit  der  Witzelschen  Tropfnarkose  darin  be¬ 
steht,  daß  infolge  der  stärkeren  Abkühlung  durch  die  Aether- 
verdampfung  die  Sättigungsspannung  der  inspirierten  Aether¬ 
dämpfe  nur  gering  ist.  Auch  die  Aethernarkose  mit  dem  Braun- 
schen  Apparat  ist  eine  Narkose  mit  verdünnten  Aetherdämpfen 
Wegen  der  in  der  Maske  zustande  kommende  Vorwärmung  der 
Aether-  und  Chloroformdämpfe  hält  Verfasser  die  Braun  sehe 
Verabreichung  des  Aethers  für  rationeller  als  die  Witze  Ische 
Tropfnarkose.  Weiters  befaßt  er  sich  mit  der  Frage,  ob  es  gelingt, 
durch  Zuführung  genügend  weit  vorgewärmter  gasförmiger  Nar¬ 
kotika  die  an  sich  nicht  vermeidbare,  durch  die  Narkose  erzeugte 
Körperabkühlung  zu  kompensieren.  Aus  einer  größeren  Reihe 
von  Tierversuchen  geht  nun  hervor,  .daß  die  Temperatur  des  in¬ 
spirierten  Narkotikumluftgemisches  von  Einfluß  auf  die  Körper¬ 
temperatur  ist,  oder  daß  man  durch  Vorwärmung  der  Aethergase 
die  Abkühlung  der  Tiere  verringern  oder  bei  gleichzeitiger  Ver¬ 
hinderung  der  Wärmeabgabe  durch  die  Haut  ganz  vermeiden  kann. 
Dies  Resultat  läßt  sich  aber  nicht  ganz  auf  den  Menschen  über¬ 
tragen.  Auf  Veranlassung  des  Verfassers  wurden  in  Leipzig  zwei 
Apparate,  hergestellt,  die  die  \  orwärmung  der  Aether-  und  Ghlo- 
roformdämpfe  ermöglichten.  Es  wurden  auf  diese  Weise  27  Ope¬ 


rationen  ausgeführt,  bei  denen  es  sich  meist  um  Eingriffe  atu 
Magendarmkanal  handelt,  wo  eine  starke  Abkühlung  des  Darmes, 
der  Bauchhöhle  und  der  Bauchgefäße  erfolgt.  Es  zeigte  sich,  daß 
auch  auf  diese  Weise  eine  geringe  Abkühlung  der  Körpertempe¬ 
ratur  nicht  zu  vermeiden  war.  Die  Temperaturerniedrigung  be¬ 
trug  im  Mittel  0-27°  C.  Narkosenpneumonien  kamen  nicht  vor. 
Verfasser  ist  weit  entfernt  zu  glauben,  daß  auf  dem  geschilderten 
\\T0g(»  pm  sein’  wesentliches  Moment  zui  \eimeiduug  dieser  Pneu  : 
lnonien  gegeben  ist.  Vielleicht  ist  es  aber  doch  ein  Mittel,  wenig¬ 
stens  einen  kleinen  Teil  der  noch  recht  häufigen  postoperative)! 
Lungenkomplikationen  zu  verhindern.  Indiziert  hält  Verfasser 
solche  Heiznarkosen  nur  bei  langdauernden  Bauchoperationen  und 
bei  solchen  Eingriffen,  die  ausgedehnte  Operationswunden  setzen, 
wie  Mammaamputationen.  Eine  weitere  Indikation  bieten  aus¬ 
geblutete  oder  unter  Shockwirkung  zugeführte  Patienten.  Die 
Heiznarkose  und  die  in  den  Narkosenpausen  zustande  kommende  j 
Warmluftinhalation  addiert  sich  in  diesen  Fällen  zu  den  übrigen 
Maßnahmen,  die  in  solchen  Fällen  üblich  sind.  —  (Münchener 

mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  .40.)  G. 

* 

1183  (Aus  der  Heilanstalt  Dösen  in  Leipzig.)  Ueber  die 
mongoloide  Idiotie.  Von  Dr.  0.  Rehm.  Im  Gegensätze  zu  | 
vielen  anderen  Idiotieformen  ist  die  mongoloide  Idiotie  eine  an-  : 
geborene  Krankheit.  Der  angeborene  Schwachsinn  ist  neben  der  j 
Entwicklungsstörung  und  dem  mongoloiden  Typus  ein  diagnosti-  I 
sches  Hauptmerkmal,  besonders  dem  Myxödem  und  dem  K  i  e  finis - 
mus  gegenüber,  wo  die  Differentialdiagnose  manchmal  schwierig 
ist.  Zu  beachten  ist  auch,  daß  bei  diesen  zwei  letzten  Krank-  J 
heiten,  wo  die  Kinder  normal  geboren  werden,  die  Schweißab¬ 
sonderung  der  Haut  fehlt,  der  elektrische  Leitungswiderstand , 
derselben  erhöht  ist  und  daß  die  Zunge  keine  Zeichen  von  orga¬ 
nischen  Veränderungen  zeigt,  wohingegen  beim  Monogolismus  die  | 
Schweißabsonderung  und  der  elektrische  Leitungswiderstand  sich 
als  normal  erweist,  während  die  Zunge,  rissig  ist  und  Unregel¬ 
mäßigkeiten  der  Papillenbildung  zeigt  (tiefe  dicke  Querfurchen: 
„Lingua  scrotalis“).  Auch  in  therapeutischer  Hinsicht  unter¬ 
scheiden  sich  die  genannten  Krankheitsformen  voneinander.  P»ei 
der  mongoloiden  Idiotie  ist  jede  Therapie  (auch  Thyreoidin) 
erfolglos,  während  bekanntlich  beim  Myxödem  und  Kretinismus 
das  Thyreoidin  spezifisch  wirkt.  Im  übrigen  ist  der  Mongolismus 
charakterisiert  durch  die  verlangsamte  körperliche  Entwicklung. 
Die  Ossifikation  tritt  verspätet  auf,  das  Längenwachstum  aller 
Knochen  ist  ins'besonders  beeinträchtigt,  während  Neigung  zum 
Breitenwachstum,  zur  Ausbildung  der  Knochen  ins  Kurze,  Ge¬ 
drungene,  Derbe  ersichtlich  ist.  Speziell  Schädel,  Hände  und 
Finger  zeigen  diese  Erscheinung  besonders  deutlich.  Die  Ge¬ 
lenke  zeigen  eine  auffallende  charakteristische  Weichheit.  Im 
Zusammenspiel  der  Muskulatur  zeigt  sich  Erschwerung  zu  feineren 
Leistungen.  Die  Haut  ist  derb,  verdickt  ;  ein  ausgeprägter  Epi- 
kanthus  gehört  ebenfalls  zu  den  charakteristischen  Merkmalen. 
Betreffend  die  Zirkulationsorgane  finden  sich  häufig  angeborene 
Herzfehler,  der  Blutdruck  erscheint  herabgesetzt;  die  Extremi¬ 
täten  fühlen  sich  kalt  an  und  sind  zyanotisch.  Die  Nasenschleim¬ 
haut  neigt  zu  chronisch  entzündlichen  Prozessen,  die  Lunge 
aber  zur  Tuberkulose.  Die  Sprache  ist  stockend  und  störend.  Der; 
Schwachsinn  ist  meist  erheblichen  Grades  und  betrifft  Störungen 
der  Auffassung,  der  Begriffsbildung,  des  Urteils,  des  Gedächt¬ 
nisses  und  der  Merkfähigkeit.  Es  besteht  Bildungsunfähigkeitl 
Charakteristisch  ist  die  Neigung  zu  Imitationen  und  Grimassen. 
Tn  einzelnen  Fällen  finden  sich  mehr  oder  weniger  ausgeprägte; 
katatonische  Erscheinungen.  Die  Prognose  ist  nicht  bloß  quoad 
sanationem  eine  ungünstige,  sondern  auch  quoad  vitam.  KaumJ 
10°/o  der  Kranken  erreichen  das  25.  Lebensjahr.  Meist  bil  ml 
Lungentuberkulose  die  Todesursache.  Die  Hirnanatomie  läßt  einl 
geringes  Gewicht  und  eine  mangelhafte  Entwicklung  des  Organes 
konstatieren.  Es  besteht  eine  mangelhafte  sekundäre  Gliederung 
der  Windungen.  Charakteristische  Veränderungen  der  Hirnrinde 
finden  sich  indes  nach  bisherigen  Untersuchungen  nicht.  Verj 
einzelt  wurde  Kleinheit  der  Brücke  gefunden.  Ueber  die  Aetiriogi« 
der  Krankheit  ist  außerordentlich  wenig  bekannt.  Heredität  uim 
Störung  während  der  Schwangerschaft  oder  Geburt  scheint  keim 
Rolle  zu  spielen.  Einzig  auffallend  ist,  daß  in  vielen  falle)'; 
die  Mutter  bei  der  Geburt  schon  dem  Klimakterium  nahesfam 
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und  die  Kinder  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  die  Letztgebo- 
renen  in  kinden eichen  Familien  waren .  Die  Erzeugung  von 
mehr  als  einen  Mongolen  in  einer  Familie  scheint  sehr  selten 
zu  sein.  Es  ist  wohl  anzunehmen,  daß  es  sich  hei  der  mongolen 
Idiotie  um  eine  gehemmte  embryonale  Entwicklung  handelt. 
(Fortschritte  der  Medizin  1911,  29.  Jahrg.,  Nr.  30.)  K.  S. 

* 

1184.  Simulation  einer  Albuminurie.  Von  Dr.  G. 
Had  da,  Sekundararzt  an  der  chirurgischen  Abteilung  des  israeliti¬ 
schen  Krankenhauses  in  Breslau  (Prof.  Dr.  Go  1 1  s  le  i  n).  Ein  zwölf¬ 
jähriges  Mädchen,  einziges  Kind  einer  Witwe,  hat  1907  Chorea 
und  Endokarditis,  1909  eine  Angina  mit  Belag  Uberstanden.  Kurze 
Zeit  später  war  Fieber  vorhanden,  der  Urin  enthielt  14°/00  Eiweiß 
und  viel  Blut.  Das  Fieber  hielt  fast  drei  Monate  an,  die  Albumen- 
menge  stieg  bis  auf  28%0,  dabei  viel  Blut,  doch  nie  Zylinder  ; 
nebstdem  geringe  Urinmenge,  Oedeme  und  urämische  Erscheinungen. 
Alle  diese  Erscheinungen  schwanden  wieder  völlig.  Einige  Monate 
später  tiat  wieder  Eiweiß  im  Urin  auf,  es  zeigte  sich  in  größeren 
und  kleineren  schleimigen  Klumpen,  dagegen  kein  Blut  und  keine 
Zylinder.  Im  Krankenhause  wurde  Pat.  drei  Tage  lang  beobachtet. 
Nur  in  einer  einzigen  Urinportion  war  ein  glasiger  Bodensatz  wahr¬ 
zunehmen.  In  diesem  Urin  fanden  sich  1/2%0  Eiweiß  und  ganz 
vereinzelte  Leukozyten.  Da  der  Urin  nun  vollkommen  normal  war, 
wurde  das  Mädchen  entlassen.  Nach  sechs  Wochen  kam  es  wieder.' 
Die  Mutter  gab  an,  daß  im  Urin  des  Kindes  stets  große  Eiweiß¬ 
mengen  vorhanden  gewesen,  es  habe  nur  400  cm3  eines  stark  kon¬ 
zentrierten  Harnes  mit  spezifischem  Gewicht  zwischen  1030  bis  1040 
täglich  entleert.  Verf.  beschreibt  nun,  wie  man  im  Krankenhause 
den  durch  Katheter  oder  auch  spontan  entleerten  Urin  wiederholt 
vollkommen  normal  befunden  habe,  wie  zwischendurch  im  Uiin  die 
bekannten  glasigen.  Massen  erschienen,  wonach  2  bis  3°/00  Albumen 
konstatiert  wurden,  wie  das  Fehlen  aller  sonstigen  Erscheinungen 
i  Kopfschmerz,  Oedeme,  Pulsveränderung)  Bedenken  erregte,  zumal 
auch  eine  Erkrankung  der  Genitalorgane  ausgeschlossen  werden 
konnte,  wie  die  Mutter  des  Kindes  sich  in  Widersprüche  ver¬ 
wickelte  etc.,  so  daß  der  Verdacht  entstand,  daß  es  sich  hier  um 
Hinzufügen  von  Hühnerei  weiß  zu  dem  normalen  Urin  handle. 
Versuche,  den  eiweißfreien  Urin  mit  dem  Weißen  eines  rohen 
Hühnereies  zu  versetzen,  bestärkten  die  Annahme  der  Aerzte.  Am 
nächsten  Morgen,  als  Pat.  zum  ersten  Male  uriniert  hatte,  wurde 
heimlich  die  halbe  Urinportion  beiseite  geschafft  und  untersucht, 
ler  Urin  war  vollkommen  normal.  Dann  kam  die  Mutter  und  sali 
len  ganzen  Tag  bei  dem  Kinde.  Als  nun  die  zweite  Urinportion 
dwa  x/2  Stunde  später  untersucht  wurde,  fand  sich  bereits  der 
jewußte  Bodensatz  und  chemisch  eine  Menge  Eiweiß.  Ein  Chemiker 
'prach  sich  überdies  mit  Bestimmtheit  aus,  daß  es  sich  hier  nicht 
am  Menschen-,  sondern  um  Hühnereiweiß  handle.  Pat.  wurde  ent¬ 
rissen,  es  geht  ihr  seither  gut,  der  Urin  war  nun  stets  eiweißfrei, 
lie  Mutter  v  hatte  den  Schwindel  ausgeführt,  um  sich  gewisse 
naterielle  Vorteile  seitens  des  Vormundes  des  Kindes  zu  verschaffen, 
ler  Fall  ist  gewiß  seilen,  es  sind  bisher  im  ganzen  nur  drei  Fälle 
«kannt,  in  welchen  eine  Albuminurie  vorzutäuschen  versucht  wurde, 
linmal  (Wegner)  war  ebenfalls  tatsächlich  eine  Erkrankung 
er  Harnorgane  vorausgegangen ;  auch  hier  wurde  das  Eiweiß  roher 
lühnereier  zur  Täuschung  benutzt.  In  einer  zweiten  Beobachtung 
van  Le  er  sum,  1903)  war  derselbe  Versuch  gemacht  worden, 
•'ährend  im  dritten  Falle  (D  ö  p  n  e  r,  1908)  Stärke  zum  Urin  zuge- 
etzt  wurde,  um  ein  chronisches  Nierenleiden  zu  simulieren  (die 
ranke  besaß  einen  Blasenkatarrh  und  schied  eine  Spur  Eiweiß  aus) 
nd  in  den  Besitz  einer  Invalidenrente  zu  gelangen.  Der  Schwindel 
rurde  erst  nach  zehn  Jahren  aufgedeckt.  Döpner  hält  es  für 
icht  unwahrscheinlich,  daß  der  Blasenkatarrh  erst  durch  die  Be- 
Hihungen  der  Kranken,  sich  Stärke  in  die  Blase  zu  bringen, 
'itstanden  sei.  —  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1911,  Nr.  40.)  E.  F. 

* 

1185.  (Aus  der  Kgl.  Universitäts-Poliklinik  für  Hals-  und 
msenkranke  zu  Königsberg  i.  Pr.)  Die  Wirkung  des  Salv- 
rsans  auf  Syphilis  der  oberen  Luftwege,  Sklerom, 
laut-\ incent-sche  Angina  und  Skorbut.  Von  Professor 
T.  Gerber  (Königsberg  i.  Pr.).  Nach  seinen  Beobachtungen 
ezeichnet  G  erber  das  Salvarsan  als  ein  unschädliches  (bei 
ichtiger  Anwendung),  spezifisches,  souveränes',  schnellstens  wir- 
endes  Mittel  gegen  die  Spirochätenerkrankungen  gerade  der  | 


oberen  Luft-  und  Verdauungswege,  in  erster  Linie  natürlich  gegen 
die  luetischen  Halskrankheiten.  Aber  auch  in  zwei  Fällen  von 
1  1  a u t - \  incentscher  Angina,  bei  welcher  die  Spirochaete  Yin- 
centi  zweifellos  ihren  besonderen  Anteil  an  dieser  Krankheit 
hat,  sowie  in  einem  Falle  einer  Gingivo-Stomato-Tonsillitis  ul¬ 
cerosa  auf  skorbutischer  Basis,  wobei  mikroskopisch  wieder  eine 
Spii ochätenaffektion  nachweisbar  war,  erwies  sich  das  Salvarsan 
als  prompt,  kaum  weniger  spezifisch  als  bei  den  luetischen  Affek¬ 
tionen  wirkend.  Ein  Fall  von  Sklerom  wurde  von  Gerber  auch 
vermittels  Salvarsan  behandelt,  der  Erfolg  war  aber  ein  nega¬ 
tiver,  was  wohl  zu  erwarten  war,  da  Salvarsan  als  ein  spezifi¬ 
sches  Spirochätenmittel  —  wenn  auch  nicht  nur  auf  die  Spiro¬ 
chaete  pallida  eingestellt  —  sich  zu  erweisen  scheint.  Am  über¬ 
raschendsten  und  merkwürdigsten  reagierte  ein  Fall  von  ter¬ 
tiärer  Lues  auf  Salvarsan.  Es  bestand  seit  drei  Jahren  eine 
Laiynxstenose  höchsten  Grades,  bei  welcher  durch  [nunktionen, 
Injektionen,  Jod,  Katheterismus  usw.  nichts  erreicht  und  wo  die 
Tracheotomie  bei  der  63jährigen  Patientin  schon  mehrmals  vor¬ 
bereitet  worden  war.  Fast  ohne  Hoffnung  auch  nur  auf  einen 
kleinen  Erfolg,  unterzog  Gerber  diesen  Fall  der  Saivarsan- 
behandlung,  nach  vier  Tagen  waren  die  jahrelangen  Atembe¬ 
sehwerden  fort  und  das  durch  anscheinend  derbes,  schwieliges 
Narbengewebe  zu  einem  schmalen  Spalt  verengte  Kehlkopf¬ 
lumen  war  wieder  zu  einer  völlig  normalen  Glottis  geworden. 
Die  große  Tragweite  der  Ehrlichsehen  Erfindung  sieht  aber 
Gei  bei  nicht  bloß  in  der  raschen  Heilung  der  Kranken,  sondern 
auch  darin,  daß  gerade  durch  die  ungeahnt  rasche  Reinigung 
und  Epithelisierung  der  Schleimhautgeschwüre,  die  wie  keine 
anderen  Krankheitsprodukte  die  Krankheit  weiterverbreiten,  der 
Schutz  der  noch  Gesunden  ein  viel  besserer  geworden  ist,  als 
cs  bisher  irgendwie  möglich  war.  —  (Archiv  für  Laryngologie, 
ßd.  24,  H.  3.)  k.  S 

* 

1186.  I)  i,  e  A  bn  ah  me  der  Lungentuberkulose  in 
Wien.  Ion  S.  Rosenfeld.  Weder  die  Entdeckung  des  Tu¬ 
berkelbazillus,  noch  die  zunehmende  Industrialisierung  und  Kran¬ 
kenfürsorge  der  Arbeiter,  noch  die  Fortschritte  in  der  Hygiene 
und  in  der  Assanierung  der  Großstadt  geben  eine  befriedigende 
Erklärung  für  die  tatsächlich  beobachtete  Abnahme  der  Tuberku¬ 
losesterblichkeit  Wiens  in  den  letzten  Dezennien.  Die  ans  den 
statistischen  Zahlen  gewonnenen  Ergebnisse  sind  in  Ueberein- 
stimmung  mit  den  allgemeinen,  für  die  Lungentuberkulose  gel¬ 
tenden,  epidemiologischen  Gesetzen.  Die  Abnahme  der  Lungen¬ 
tuberkulose  betraf  weit  mehr  die  wohlhabenden  Klassen  der  Gesell¬ 
schaft  als  den  Arbeiterstand  und  in  den  ärmeren  Klassen  die 
Frauen  mehr  als  die  Männer.  Die  Zahlen  der  Statistik  lassen 
sich  nur  mit  Berücksichtigung  all  jener  Momente  benützen,  die 
auf  dieselben  indirekt  einen  Einfluß  haben.  So  mußte  die  zuneh¬ 
mende  Tendenz  der  städtischen  Bevölkerung,  im  Som'mler  das  Land 
aufzusuchen,  das  zunehmende  Abströmen  der  Lungenkranken 
nach  dem  Süden,  zur  Herabsetzung  der  Ziffern  der  Tuberkulose¬ 
mortalität  führen.  Anderseits  war  die  Aenderung  in  der  Bezeich¬ 
nung  der  Todesursache,  namentlich  bei  den  Erkrankungen  der 
Hirnhäute,  wo  an  Stelle  der  „Hirnhautentzündung“  immer  mehr 
die  richtige  Bezeichnung  „Hirnhauttuberkulose“  trat,  geeignet, 
die  statistischen  Ziffern  ad  peius  zu  verschieben.  Unter  sorgfältiger 
Abwägung  aller  für  die  Abnahme  der  Lungentuberkulose  in  Be¬ 
tracht  kommenden  Momente,  kommt,  der  Autor  zu  dem  Schlüsse, 
daß  die  beobachtete  Abnahme  in  ihrer  Hauptsache  nicht  auf 
allgemeine,  menschlichem  Handeln  zuzuschreibende  Ursachen 
zurückzuführen  ist,  wenigstens  in  Wien  nicht,  wenn  er  auch 
zugibt,  daß  menschlicher  Einfluß  hiebei  zum  Teil  mitspiele.  Mög¬ 
licheiweise  kommt  eine  gewisse,  den  Infektionskrankheiten  eigene 
Wellenbewegung  in  Betracht.  Auch  hier  könnten  Zeiten  der  Ebbe 
und  Flut  miteinander  äbwechseln,  je  nachdem  Zeiten  größerer 
Virulenz  mit  Zeiten  geringerer  Virulenz,  Zeiten  größerer  An¬ 
häufung  mit  Zeiten  geringerer  Anhäufung  abwechseln.  Worin 
dabei  die  eigentliche  Ursache  liegt,  ist  unbekannt.  —  (Zeitschrift 
für  Tuberkulose  1911,  Bd.  17,  H.  4.)  sz. 

* 

1187.  (Interne  Abteilung  des  Budapester  „Weißen  Kreuz“- 
Kinderspi tales.  —  Vorstand:  Priv.-Doz.  Dr.  N.  ßerend.)  Die 
Wasserverteilung  im  Säuglings organi staus  bei  aku- 
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ten  G  e  wich  ts  s  oh  w  a  nku  n  g  e  n.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  N.  Be- 
cend  und  Dr.  E.  Tezner.  Gewichtsverluste  bei  hochfiebernden 
Säuglingen  sind  stets  von  der  Eindickung  des  Blutes  und  der 
Gewebs safte  begleitet,  infolge  erhöhter  Wasserabgabe  durch  Haut 
und  Lungen  und  der  gleichzeitigen  Abnahme  der  Wasserauschei- 
dung  durch  die  Nieren.  Therapeutisch  bei  solchen  Exsikkations- 
zuständen  verabreichte  Salzlösungen,  verdünnen  zwar  das  Blut, 
aber  sie  rufen  eine  weitere  Wasserentziehung  aus  den  Geweben 
hervor  (wenigstens  in  den  ohne  Oedem  verlaufenden  Fällen). 
Ein  klar  ausgesprochener  Einfluß  von  Nahrungsänderungen  auf 
die  Blutzusammensetzung  läßt  sich  nicht  konstatieren.  —  (Monats- 
schrift  für  Kinderheilkunde  1911,  Bd.  10,  Nr.  4.)  K.  S. 

* 

1188.  (Aus  dem  pharmakologischen  Institut  Marburg.) 
Ueber  üzara,  ein  neues  organotrop'  wirkendes  Anti- 
diiar  r  h  o  ikum.  Von  Prof.  Dr.  med.  et  phil.  A.  Gürber.  Ver¬ 
fassermacht  Mitteilung  von  einem  neuen  Antidiarrhoikum  „üzara“ 
das  die  Uzaragesellschaft  in.  Melsungen  in  Form  von  Liquor,  Ta¬ 
bletten  und  Suppositorien  in  Handel  bringt.  Uzara  ist  der  Name 
eines  im  afrikanischen  Seengebiete  heimischen,  zur  Familie  der 
Asclepiadaceae  gehörigen  Halbstrauches.  Dem  Verfasser  ist  es 
gelungen,  drei  verschieden  wirksame  Stoffe  aus  der  Droge  kris¬ 
tallisiert  zu  erhalten.  Ueber  die  chemische  Konstitution  dieser 
Stoffe  kann  vorläufig  nur  wenig  gesagt  werden.  Der  Liquor  Uzara 
ist  eine  20Adge  Lösung  des  Präparates,  die  Tabletten  enthalten 
5  mg,  die  Suppositorien  5,  10  oder  20  mg.  Der  Liquor  kann  als 
Tropfen,  bis  sechsmal  täglich  30  Tropfen,  als  Mixtur  10-0  auf 
150-0  oder  auch  als  Zusatz  zu  schleimigen  oder  adstringierenden 
Abkochungen  verschrieben  werden.  In  verdünnter  wässeriger 
Lösung  zersetzt  es  sich  schon  nach  wenigen  Tagen,  während  es 
sonst  sehr  haltbar  zu  sein  scheint.  Von  den  Tabletten  können 
drei  bis  vier  Stück  bis  sechsmal  täglich  gegeben  werden,  von 
den  Suppositorien  dreimal  täglich  ein  Stück.  Die  Dosen  für  Kinder 
richten  sich  nach  den  üblichen  Normen,  sind  aber  bedeutend 
größer  und  sollen  selbst  für  den  Säugling  nicht  unter  Vs  der 
Einzeldosis  für  den  Erwachsenen  betragen.  Für  Kinder  sind  am 
geeignetsten  Suppositorien  und  Mixturen  mit  Orangensirup.  Die 
genannten  Dosen  wirken  meist  schon  nach  einmaliger  Verabrei¬ 
chung,  können  aber  auch  drei-  bis  viermal  so  groß  sein  ohne 
schädliche  Nebenwirkungen.  Nur  die  Dosierung  der  Suppositorien 
soll  strenge  beibehalten  werden.  Angriffspunkte  der  Uzarastofl'e 
sind  das  zentrale  und  periphere  Nervensystem,  Herz  und  Blut¬ 
gefäße,  dje  weißen  Blutkörperchen  und  die  Bewegungsmechanismen 
des  Maigens  und  Darmes.  Auf  das  Zentralnervensystem  wirkt 
Uzara  direkt  erregend,  später  reversibel  lähmend,  Nervenendi¬ 
gungen  und  Nervenstämme  lähmt  es.  Auf  das  Herz  wirkt  Uzara 
inhibitorisch  durch  Steigerung  des  zentralen  Vagustonus,  dann 
aber  direkt  ähnlich  den  Digitalisstoffen  mit  systolischem  Herz¬ 
stillstand.  Der  Blutdruck  steigt  unter  der  Uzarawirkung  auf  die 
doppelte  Höhe  und  darüber,  teils  als  Folge  zentraler  Tonussteige¬ 
rung  der  Vasomotoren,  teils  als  Folge  direkter  Tonussteigerung 
der  arteriellen  Gefäßwand.  Ausgeschnittene  Gefäßstreifen  re¬ 
agieren  auf  Uzara  fast  ebenso  wie  Adrenalin.  Die  Leukozyten 
werden  durch  Uzara  schon  in  Lösungen  von  1:10.000  mächtig 
zu  amöboiden  Bewegungen  angeregt,  dann  in  ausgebreitetem  Zu¬ 
stand  gelähmt.  Ebenso  Amöben.  Sobald  diese  mit  der  Uzara¬ 
lösung  in  Berührung  kommen,  beginnen  konvulsive  Bewegungen; 
nach  allen  Richtungen  werden  rasch  Pseudopodien  ausgesandt, 
bis  die  Amöben  flächenhaft  ausgebreitet  absterben.  Dies  ist  des¬ 
halb  bedeutsam,  als  Uzara  gerade  bei.  der  Amöbendysenterie  sich 
besonders  wirksam  gezeigt  hat.  Die  antidiarrhoisc'he  Wirkung 
desselben  hat  Verfasser  nicht  nur  im  Tierversuch,  sondern  auch 
am  Menschen,  an  sich  selbst,  seiner  Familie,  an  Aerzten  geprüft. 
Schon  nach  der  ersten  Gabe  lassen  die  Koliken,  die  Spannung 
im  Leibe,  der  quälende  Stuhldrang  und  die  Tenesmen  nach,  die 
Zahl  der  Stühle  nimmt  ab.  Nach  einer  zweiten  und  dritten 
Dosis  ist  ein  voller  Erfolg  erzielt.  Uzara  wirkt  auch  prompt  in 
solchen  Fällen,  in  denen  Opium  ganz  versagte.  Nachher  werden 
die  Darmentleerungen  wieder  normal.  Uzara  ist  daher  ein 
stopfendes,  aber  kein  verstopfendes  Mittel.  Verf.  bringt  auch 
vier  Krankengeschichten  von  Tropen-  oder  Amöbenruhr  aus  den 
Berichten  eines  Arztes  bei  Assuan,  dem  Uzarapräparate  zur 
Verfügung  gestellt  wurden.  Es  erwies  sich  geradezu  als  Spezifi¬ 


kum  gegen  dysenterische  Zustände  des  Darmes  und  von  ausge¬ 
zeichneter  Wirkung  in  einem  Falle  mit  dysmenorrhoischen  Be¬ 
schwerden.  Aus  diesen  Berichten  geht  also  hervor,  daß  durch 
Uzara  die  Amöbenruhr  nicht  nur  in  ihrem  Symptom,  der  Diarrhoe, 
günstig  beeinflußt,  sondern  auch  tatsächlich  geheilt  wird.  Ver¬ 
fasser  nimmt  daher  an,  daß  Uzara  bei  der  Amöbendysenterie 
sowohl  organ  ot  rope  als  auch  ätiotrope  Wirkung  zukommt.  Be¬ 
züglich  der  Wirkung  der  Uzara  bei  der  Bazillenruhr  fehlen  dem 
Verfasser  sowohl  eigene  Erfahrungen  als  auch  Berichte  von  ärzt¬ 
licher  Seite.  Er  hat  auch  noch  einen  der  kristallinisch  darge¬ 
stellten  Stoffe,  vorläufig  „Uzarin“  genannt,  für  sich  allein  unter¬ 
sucht.  Es  'besteht  ein  funktioneller  Antagonismus  zwischen  Uzarin 
und  Muskarin,  der  aber  nicht  identisch  mit  dem  Antagonismus  | 
zwischen  Atropin  und  Muskarin  ist.  Atropin  und  Uzarin  lie-  ! 
ruhigen  beide  die  durch  Muskarin  ausgelösten  Magen-  und  Darm  I 
Bewegungen,  nach  Atropin  bleibt  aber  neu  zugeführtes  Muskarin 
wirkungslos,  während  nach  Entfernung  des  Uzarins  Muskarin  j 
sofort  wieder  wirkt.  Von  klinischer  Seite  wird  Uzara  sowohl  ab  j 
allgemeines  Tonikum  als  auch  als  Mittel  gegen  Magenschmerzen  i 
und  Indigestionsbeschwerden  gerühmt.  Verf.  weist  noch  auf  eine 
schon  den  Eingeborenen  der  Uzaragegenden  bekannte  Indikation  I 
hin,  auf  die  Anwendung  bei  dysmenorrhoischen  Beschwerden.  | 
Uzara  ist  nach  alldem  ein  neues  Arzneimittel  von  so  hervor-  i 
ragenden  Eigenschaften  und  einer  solchen  \  ielseitigkeit  der  | 
Wirkung,  daß  ihm  ohne  jede  Uebertreibung  die  segensreichste  | 
Zukunft  vorausgesagt  werden  darf.  —  (Münchener  mediz.  Wochen¬ 
schrift  1911,  Nr.  40.)  G. 

* 

1189.  Ueber  die  s  torn  ach ale  Anwendung  von  T u- 
berkulinpräparaten.  Von  Stabsarzt  Dr.  B.  Möllers,  kom¬ 
mandiert  zum  Institut  für  Infektionskrankheiten  und  Doktor 
W.  Hei,  ne  mann,  Assistenzarzt  am  Rudolf  Virchow  -  Kranken-  i 
haus©  in  Berlin.  Die  Versuche  wurden  auf  Veranlassung  Robert 
Kochs  angestellt,  der  den  größten  Teil  der  Versuche  noch  selbst  j 
gesehen  hat.  Sie  gelangten  zu  folgenden  Resultaten :  1.  Es  ist. 
praktisch  möglich,  das  Tuberkulin  in  Kapseln  zu  reichen,  die  i 
zwar  der  Verdauung  des  Magensaftes  widerstehen,  aber  unter 
Wirkung  des  Darmsaftes  zur  Auflösung  gebracht  werden.  (In 
mehreren  Fällen  sahen  sie  allerdings  die  Kapseln  unverdaut  mit  i 
dem  Stuhl  abgehen.)  2.  Unter  dem  Einfluß  des  Pepsins  und  des 
Trypsins  wird  die  spezifisch  wirksame  Substanz  des  Tuberkulins 
stark  geschädigt.  Diese  Schädigung  ließ  sich  experimentell  nach 
weisen  durch  Iden  Ausfall  der  Pirquet  sehen  Reaktion,  des  Meer 
schwei.nchenversuches  und  der  Komplementbindungsmethode  nach  : 
Bordet  und  Gengou.  3.  Selbst  hochgradig  tuberkulinempfind- j 
liche  Menschen  haben  bei  stomachaler  Verabreichung  Dosen  bis 
zu  1000  mg  Alttuberkulin  und  100  mg  Bazillensubstanz  in  den  j 
meisten  Fällen  ohne  jede  Fieber-  oder  sonstige  Allgemeinreaktion 
wie  ohne  Herdreaktion  vertragen.  (Ein  Beispiel :  Ein  Patient,  der  j 
auf  subkutane  Einspritzung  von  0-02  mg  Bazillenemulsion  vier¬ 
mal  hintereinander  mit  hohem  Fieber  reagiert  hatte,  erhielt, 
innerlich  das  gleiche  Präparat  —  zermahlene  Tuberkelbazillen 
-  und  zwar  innerhalb  IV2  Monat  in  zehn  Portionen  insgesamt 
536  mg,  darunter  viermal  je  100  mg,  welche  er  ohne  die  ge 
längsten  Reaktionserscheinungen  vertrug.  Bei  der  nachfolgenden 
subkutanen  Einspritzung  von  0-02  mg  reagierte  derselbe  Körper, 
der  vorher  die  um  das  öOOOfache  höhere  Dosis  stomachal  erhalten 
hatte,  wiederum  mit  einem  Fieberanstieg  auf  39-5°).  4.  Auch 
bei  den  mit  hohen  Tuberkulindosen  stomachal  behandelten  Pa¬ 
tienten  läßt  sich  eine  Tuberkulinimmunität  nicht  nachweisen  und 
zwar  weder  durch  Auftreten  von  Antikörpern  im  Blutserum,  noch 
durch  Verschwinden  der  Pir qu e t  sehen  Reaktion,  noch  durch. 
Herabsetzung  der  Reaktionsfähigkeit  gegen  subkutan  gegebene 
kleine  Tuberkulindosen.  5.  Für  diagnostische  Zwecke  ist  die 
innerliche  Tuberkulinbehandlung  wegen  ihrer  unsicheren  Wirkung 
vollkommen  ungeeignet.  Therapeutisch  schadet  die  stoma- 
chale  Verabreichung  von  Tuberkulin  zwar  nicht,  ist  aber  wegen 
der  Abschwächung  der  spezifischen  Substanz  durch  die  Ver¬ 
dauung,  wegen  der  mangelhaften  Resorption  und  der  unsicheren 
Dosierung  gleichfalls  abzulehnen.  Die  stomachale  Verabrei¬ 
chung  von  Tuberkulinpräparaten  ist  daher  nicht  geeignet,  die 
bisher  meist  gebräuchliche  subkutane  Behandlungsweise  zu  er¬ 
setzen.  —  (Deutsche  mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  40.)  E.  f* 


Nr!  44 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1911. 


1539 


Aus  französischen  Zeitschriften. 

1190.  Ueher  die  Variation  der  Leukozytenforrnel 
während  des  Schlafes.  Von  G.  -Kulpins-Genf.  Als  Haupt¬ 
faktoren,  welche  die  Leukozytenforrnel  beoin  Hussein,  werden  Mahl¬ 
zeit,  Hunger,  körperliche  Ueheranstrengung  und  Einwirkung  be¬ 
stimmter  Medikamente  angeführt.  Zu  diesen  Faktoren  ist  nach 
den  Untersuchungen  des  Verfassers  der  Schlaf  hinzuzurechnen, 
welcher  die  Leukozytenforrnel  im  bedeutenden  Maße  beeinflußt! 
Die  bei  Tuberkulösen  gewonnenen  Blutbefunde  zeigen  bedeu¬ 
tende  Unterschiede  je  nach  dem  Zeitpunkt  der  Blutentnahme. 
In  den  Sanatorien,  wo  die  Untersuchungen  gewöhnlich  in  den 
frühen  Morgenstunden  vorgenommen  werden,  wurden  andere  Be¬ 
funde  erhalten,  als  in  den  Krankenhäusern,  wo  die  Blutunter¬ 
suchung  gewöhnlich  in  einer  späteren  Stunde  angestellt  wird. 
Längere  Ruhe  beeinflußt  die  Leukozytenforrnel  in  wesentlichem 
Maße.  Während  des  Schlafes  oder  unmittelbar  nach  dem  Erwachen 
findet  man  40'  bis  60%  Lymphozyten  statt  25%  und  35  bis  50% 
polynukleäre  Zellen  statt  65  bis  70%.  Die  anderen  Leukozyten- 
j  formen  zeigen  während  des  Schlafes  eine  geringe  Abnahme 
Einige  Stunden  nach  dem  Erwachen  ist  das  Leukozytengleich¬ 
gewicht  wieder  hergestellt.  Bei  zwölf  darauf  untersuchten  Fällen 
war  die  Totalmenge  der  Leukozyten  während  des  Schlafes  nur 
wenig  verändert,  ein  deutlicher  Einfluß  des  Schlafes  auf  Ery¬ 
throzytenzahl  und  Hämoglobiingehalt  konnte  nicht  nachgewiesen 
werden.  Die  Veränderungen  in  der  Leukozytenformiel  sind  der 
Tiefe  und  Dauer  des  Schlafes  proportional.  Bei  der  Tuberkulose 
smd  die  Variationen  um  so  geringer,  je  ausgebreiteter  und  aktiver 
die  Erkrankung  und  je  schlechter  das  Allgemeinbefinden  ist. 
Die  Veränderungen  der  Leukozytenforrnel  während  des  Schlafes 
erklärt  sich  aus  geänderter  Verteilung  der  Leukozyten  im  Zirkula- 
tionsapparat.  Jedenfalls  ist  bei  Angabe  von  Blutbefunden  auch 
die  Bestimmung  des  Zeitpunktes  der  Blutentnahme  von  Wichtig¬ 
keit.  —  (Sem.  med.  1911,  Nr.  26.)  a.  e. 

* 

1191.  Die  Bedeutung  der  Tonsillen.  Von  Nolf.  Die 
Frage,  oh  die  Tonsillen  nützliche  oder  schädliche  Organe  dar¬ 
stellen,  ist  noch  Gegenstand  der  Diskussion.  Die  Tonsillen  sind 
in  Zentrum  der  Produktion  von  Lymphzellen  und  bilden  hei 
jugendlichen  Individuen  einen  Locus  minoris  resistentiae ;  sie 
sind  Infektionen  leicht  zugänglich,  welche  im-  Gegensatz  zu  den 
sonstigen  Mundhöhleninfe-ktionen  eine  Tendenz  zur  Generalisie- 
ung  zeigen.  Die  Angina  bildet  den  Ausgangspunkt  verschie¬ 
dener  Infektionen,  zum  Beispiel  Scharlach,  Endokarditis,  Ne¬ 
uritis,  Purpura,  Rheumatismus,  Sepsis,  Enzephalitis,  Myelitis, 
Neuritis  und  Tuberkulose,  wobei  nicht  immer  Veränderungen 
in  der  Eintrittspforte  der  Infektion  nachweisbar  sind.  Während 
einerseits  die  Tonsillen  als  Schutzorgan  aufgefaßt  werden,  findet 
uch  anderseits  der  Vorschlag,  die  Tonsillen  unter  allen  Um- 
dänden  zu  exstirpieren.  Der  am  Eingang  des  Respiration sappa- 
ates  befindliche  Lymphgewebsring  stellt  gleichzeitig  ein  Schutz - 
Tgan  und  eine  Eintrittspforte  für  Infektionen  dar’.  Leichtere  Jn- 
ektionen  können  daselbst  überwunden  werden;  falls  die  Ueber- 
r  in  dung  an  der  Eintrittspforte  nicht  gelingt,  müssen  Phago- 
ytose  und  bakterizide  Wirkung  der  Körperflüssigkeiten  in  Aktion 
reten.  Die  Tonsillen  stellen  eine  Schutzwehr  gegen  die  in  der 
fand-  und  Nasenhöhle  lebenden  Keime  dar.  In  jenen  Fällen, 

'  o  die  Schutzeinrichtungen  der  Tonsillen  insuffizient  sind,  besteht 
ine  erhöhte  Disposition  für  Infektionen.  Diese  Auffassung  über¬ 
rückt  den  Gegensatz  zwischen  dem  Charakter  der  Tonsille  als 
-chutzorgan  und  als  häufige  Eintrittspforte  für  Infektionen.  Die 
ielfach  vorgeschlagene  vollständige  Exstirpation  der  Tonsillen 
rhöht  die  Gefahr  einer  Infektion  der  unteren  Luftwege  und  ist 
taktisch  überhaupt  nicht,  durchführbar.  —  (Le  Scalpel  1911, 

Ir.  52.) 

* 

1192.  Ueb-er  Koplik  sc  he  Flecke  bei  Masern.  Von 
ndre  Bing.  Atypische  und  beginnende  Masern  bieten  diagnosti¬ 
cs  Schwierigkeiten;  hier  sind  die  Koplik  sehen  Flecke  als 
'ühzeitiges  und  nahezu  konstantes  Symptom  vom  pathognomo- 
ischer  Bedeutung.  Die  Koplik  sehen  Flecke  sind  an  der  Schleitn- 
aut  der  Innenfläche  der  Wangen  und  Lippen  lokalisiert;  es 
Jid  kleine  rosafarbene  Flecke,  in  deren  Zentrum  sich  ein  win- 
>€€8,  bläulich  -  weißes  Pünktchen  befindet.  Wirklich  pathogno- 


monisch  sind  nur  die  kleinen  bläulichen  Pünktchen  von  0-2  bis 
0-6  mm  Durchmesser,  welche  der  Schleimhaut  fest  anhaften, 
über  deren  Niveau  prominieren,  niemals  miteinander  verschmelzen 
und  in  variabler  Zahl  meist  doppelseitig  auftreten.  An  Gaumen, 
Zunge  und  Zahnfleisch  sind  die  Koplikschen  Flecke  nicht  nacln 
weisbar.  Die  Flecke  machen  eine  zyklische  Entwicklung  durch  und 
sind  nach  drei  bis  sechs  Tagen  meist  spurlos  verschwunden. 
Die  Untersuchung  auf  das  Vorhandensein  von  Koplikschen 
Flecken  muß  hei  Tageslicht  vorgenommen  werden;  die  Unter¬ 
scheidung  von  Aphthen  hiete't  keine  Schwierigkeit,  da  diese  größere 
gelbe  Flecke  ohne  Hof  darstellen,  die  von  der  Schleimhaut  nicht 
abgelöst  werden  können.  Hie  Koplikschen  Flecke  sind,  wenn 
vorhanden,  für  Masern  pathognomonisch,  sind  ein  bis  fünf  Tage 
\  oi  dem  Aultieten  des  Hautexanthems  nachweisbar,  erreichen 
ihi  Maximum,  wenn  das  Exanthem  am  Gesicht  auftritt  und 
verschwinden  zwei  bis  fünf  Tage  nach  dem-  Ausbruch  des  Haut¬ 
exanthems.  Am  dritten  bis  fünften  Fiebertage  sind  die  Flecken 
bei  nahezu  100%  der  Masern  falle  nachweisbar.  Andere  Früh¬ 
symptome,  wie  Gewichtsabnahme  um  300  g,  Polynukl-e-ose  usw., 
sind  weder  konstant,  noch  charakteristisch,  daher  ohne  p-atho- 
gnomonische  Bedeutung.  Auch  bei  Säuglingsmorbillen  sind  die 
Koplikschen  Flecke  nachweisbar.  Die  Koplikschen  Flecke 
sind  für  die  Diagnose  atypischer  Masern  und  für  die  Differential¬ 
diagnose  gegenüber  anderen  akuten  Exanthemen  von  großer  Be¬ 
deutung,  ebenso  für  die  Prophylaxe,  weil  sie  frühzeitigere  Iso¬ 
lierung  der  Erkrankten  ermöglichen.  Es  ist  in  Kinderspitälern 
ratsam,  täglich  au  I  das  V  orhandensein  der  Koplik  sehen  Flecke 
zu  untersuchen.  --  (Pro-gres  med.  1911,  Nr.  26.)  a.  e. 


V/ermisehte  flaehriehteri. 

Ernannt:  Oberbezirksarzt  Dr.  Ed.  Quirsfeld  zum  Lan¬ 
dessanitätsinspektor  und  Bezirksarzt  Dr.  Jos.  Kovar  zum  Ober¬ 
bezirksarzte  in  Böhmen.  —  Der  o.  Honorarprofessor,  Direktor  der 
Klinik  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  in  Berlin,  Geh.  Med.- 
Rat  Dr.  Edmund  Lesser  zum  ordentlichen  Professor.  —  Doktor 
Golowin  in  Odessa  zum  ordentlichen  Professor  der  Augenheil¬ 
kunde  in  Moskau. 

* 

\  er  liehen.  Generalstabsarzt  Dr.  Adolf  Kpiegel- 
Schimidt  das  Komturkreuz  -des  Franz  Joseph -Ordens.  —  Ober¬ 
stabsarzt  Di.  Hirtenhuber  wurde  die  Allerhöchste  Zufrieden¬ 
heit  bekannt  gegeben.  Stabsarzt  Dr.  Iwainicki  das  Ritterkreuz 
1.  Klasse  des-  sächs.  Albrechts  -  Ordens.  —  Regimentsarzt  Doktor 
Lintner  die  rumän.  Jubiläums  -  Erinnerungsmedaille  Carol  I.  — 
Dem  Linienschiffsarzt  Dr.  Jos.  Kraus  der  preußische  Kronen- 
Orden  3.  Kl. 

* 

Habilitiert:  Dr.  M-  Heyde  für  Chirurgie  in  Marburg. 
Ui  Rom:  Dr.  Tj,ni  und  Dr.  Sc-ordo  für  interne  Pathologie, 
Dr.  Dominic-i  und  Dr.  Puglisi-Allegra  für  externe  Patho¬ 
logie,  DDr.  Mendicini  und  Bi  an  cone  für  Neurologie,  Doktor 
Impallomeni  für  Orthopädie.  -  In  Neapel:  Dr.  Battaglia 
tür  pathologische  Anatomie,  Dr.  Spinetti  für  operative  Medi¬ 
zin,  DDr.  Sandro  und  Ciaramelli  für  interne  Pathologie.  — 
ln  Turin:  DDr.  Cal  amid  a  und  Al  an  tel  li  für  externe  Pathologie, 
Dr.  Mani  für  Augenheilkunde,  Dr.  Bertolotti  für  Physio¬ 
therapie. 

★ 

Der  diesjährige  Nobelpreis  für  Medizin  ist  dem 
Ophthalmologen  Prof.  Gailstrem  in  Upsala  für  seine  Arbeiten 
über  die  Optik  des  Auges  verliehen  worden. 

* 

Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  12.  Juli  1911. 
Z.  4026/S,  an  alle  politischen  Landesbehörden,  betreffend  die 
Bewilligung  zur  Vornahme  von  Harnanalysen.  Die 
Bezirkshauptmannschaft  in  K.  hat,  gestützt  auf  eine  Aeußerung 
der  Handels-  und  Gewerbekammer  in  E.,  die  Vornahme  von  Harn¬ 
analysen  als  freies  Gewerbe  angesehen  und  hiefür  Gewerbescheine 
ausgestellt.  Im  Einvernehmen  mit  dem  k.  k.  Handelsministerium 
wird  eröffnet,  daß  -diese  Auffassung  irrig  erscheint,  da  die  Harn¬ 
analysen  einen  integrierenden  Bestandteil  der  ärztlichen  Diagnose 
bilden,  derartige  Untersuchungsanstalten  sich  als  Hilfsstellen  für 
ärztliche  Diagnose  darstellen  und  somit  nach  Punkt  V,  lit.  g.  des 
Einführungspatentes  zur  Gewerbeordnung  von  den  Bestimmungen 
derselben  ausgenommen  sind.  Die  geschäftsmäßige  Vornahme  von 
Harnanalysen  fällt  vielmehr  unter  die  Bestimmungen  des  §  3  der 
Ministerialverordnung  vom  11.  Mai  1911,  R.-G.-Bl.  Nr.  49,  und  ist 
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ßlefür  eine  'besondere  Bewilligung  des  Ministeriums  des  Innern  i 
erforderlich. 

*  ' 

Cholera.  Oesterreich.  Vom  16.  bis  einschließlich 
22.  Oktober  1911  waren  im  österreichischen  Staatsgebiete  sieben 
Neuerkrankungen  an  asiatischer  Cholera  (mit  drei  Todesfällen) 
im  Küstenlande,  u.  zw.  in  der  Ortschaft  Torre  der  Gemeinde  Pa- 
renzo  (Bezirk  Parenzo)  zu  verzeichnen.  Hiebei  sind  auch  zwei 
bereits  im  September  d.  J.  aufgetretene  Erkrankungen  mitgezählt, 
die  erst  jetzt  zur  behördlichen  Kenntnis  gelangten.  Am  24.  Sep¬ 
tember  starb  ohne  Berufung  ärztlicher  Hilfe  die  62jährige  Bäuerin 
Helene  Zelencovjch  nach  eintägiger  Krankheit.  Am  gleichen  Tage 
(24.  September)  erkrankte  ihre  Tochter  und  genas  nach  zehn 
Tagen.  Im  Zusammenhänge  mit  diesen  beiden  Fällen  stehen  die 
Erkrankungen  der  65jährigen  Häuslerin  Katharina  Rodella,  sowie 
iles  Bauers  JVlatteo  Munda.  Bei  Katharina  Rodella,  die  anläßlich 
des  Cholerafalles  Munda  seit  15.  Oktober  kontumaziert  war, 
wurden  am  19.  Oktober  Cholerabazillen  nachgewiesen.  Sie  hat 
bloß  vom  10.  bis  13.  Oktober  an  Durchfällen  gelitten  und  ist 
seither  beschwerdefrei.  Ferner  erkrankte  am  16.  Oktober  eine 
Schwester  des  Matteo  Munda,  die  54jährige  Bäuerin  Helene  Velo- 
vich;  diese  wurde  sofort  isoliert  und  starb  am  17.  Oktober.  Ihr 
Gatte,  der  54jährige  Anton  Velovich,  der  seit  16.  Oktober  kontu¬ 
maziert  war,  erkrankte  am  17.  Oktober.  Am  22.  Oktober  wurden 
auch  bei  dem  42jährigen  Bauer  Michael  Cotiancich  Cholerabazillen 
ermittelt.  Michael  Cotiancich  war  am  20.  Oktober  als  verdächtig 
unter  Beobachtung  gestellt  worden.  Schließlich  wurde  am  22.  Ok¬ 
tober  auch  bei  der  vierjährigen  Valeria  Bernobich',  Enkelin  der 
Helene  Velovich,  asiatische  Cholera  festgestellt.  Das  Kind  er¬ 
krankte  am  17.  Oktober,  wurde  am  20.  Oktober  isoliert  und  starb 
am  23.  Oktober.  Alle  diese  Fälle  sind  in  Familien  aufgetreten, 
die  in  der  gleichen  Ortschaft  im  regen  Wechselverkehre  gestanden 
sind.  Hinsichtlich  der  Herkunft  der  Infektion  ist  anzuführen, 
daß  die  Ortschaft  Torre,  bzw.  die  Gemeinde  Parenzo,  im  lebhaften 
Verkehre  mit  italienischen  Seglern  steht, -«die  in  den  dortigen  Stein- 
brüchen  Baumaterial  für  die  Hafenbauten  in  Venedig  und  Chioggia 
einholen.  Am  24.  Oktober  d.  J.  wurde  ein  weiterer  Cholerafall 
in  Torre,  betreffend  die  26jährige  Bäuerin  Maria  Pinezich,  bak¬ 
teriologisch  festgestellt.  Maria  Pinezich  erkrankte  am  22.  Ok¬ 
tober,  wurde  sofort  isoliert  und  ist  am  23.  Oktober  gestorben.  — 
Ungarn.  In  der  Zeit  vom  15.  bis  21.  Oktober  1911  sind  in  Un¬ 
garn  38  Neuerkrankungen  an  asiatischer  Cholera  vorgekommen 
und  zwar  j.m  Komitat  Bacs-Bodrog :  Apatin  3,  Monostorszeg  4 ; 
Komitat  Komarom  (Komorn) :  Izsa  8;  Komitat  Krassö-Szöreny : 
Alsölupkö  6,  Berzaszka  1;  Komitat  Pest-Pilis:  Ujpest  (Neupest) 
2;  Komitat  Toroidal:  Ecsehida  1,  Felsömuszlya  3,  Kumän  6, 
Nagybeoskerek  2,  Törökbecse  1.  —  Italien.  Für  die  Zeit  vom| 
8.  bis  14.  Oktober  1911  wurden  in  Italien  249  Neuerkrankungen 
und  80  Todesfälle  an  Cholera  amtlich  niitgeteilt  u.  zw.  in  den 
Provinzen  Neapel  7  (5),  Genua  3  (l),  Palermo  10  (2),  Catania 
8  (0),  Rom  13  (6),  Aquila  I  (1),  Avellino  4  (3),  Bari  18  (3), 
Bergamo  7  (0),  Cagliari  9  (4),  Caltanisetta  22  (4),  Campohasso 
10  (10),  Caserta  14  (6),  Catanza.ro  3  (l),  Forli  4  (l),  Gir- 
genti  22  (4),  Lecce  5  (l),  Messina  8  (3),  Milano  1  (0),  Pesaro 
1  (0),  Rovigo  7  (0),  Salerno  3  (3),  Sassari,  1  (0),  Siracusa, 
10  (5),  Teramo  1  (1),  Venedig  56  (15),  Vicenza  1  (0).  Seit  Be¬ 
ginn  der  Epidemie  bis  zum  14.  'Oktober  ereigneten  sich  in  ganz 
Italien  15.044  Erkrankungen  und  5575  Todesfälle  an  Cholera. 

Serbien.  In  Serbien  sind  in  der  Zeit  vom  29.  September 
bis  7.  Oktober  16  Erkrankungen  an  Cholera  vorgekommen,  von 
denen  13  tödlich  endeten.  —  Bulgarien,  ln  der  Zeit  vom 
18.  bis  26.  September  ereigneten  sich  in  Sosopol,  Bezirk  Burgas, 
12  Choleraerkrankungen,  von  denen  4  tödlich  endeten.  —  Ru¬ 
mänien.  Seit  dem  25.  September  sind  bis  6.  Oktober  1911  in 
Rumänien  mehrere  Neuerkrankungen  an  Cholera  vorgekommen, 
die  verschiedene  Teile  des  Landes  betrafen.  So  ereigneten  sich 
in  den  Bezirken  Constanza  7,  Braila  4,  Galatz  3  Fälle;  ferner 
wurden  nach  einer  Mitteilung  vom  5.  Oktober  im  Distrikte  Neamtz 
bei  zwei  Flößern,  die  aus  der  verseuchten  Gegend  von  Braila  n  ich 
Piatra,  bzw.  Roznov  gekommen  waren,  bakteriologisch  Cholera 
konstatiert.  •  Rußland.  In  der  Zeit  vom  17.  bis  23.  Sep¬ 
tember  wurden  37  Neuerkrankungen  und  19  Todesfälle  an  Cho¬ 
lera  gemeldet  u.  zw.  in  den  Gouvernements  Astrachan  15  (6), 
Saratow  12  (4),  Simbirsk  2  (4),  Dongebiet  1  (l),  in  den  Städten 
Ufa  1  (0)  und  Rostow  6  (4).  Infolge  nachträglicher  Berichti¬ 
gungen  beziffert  sich  die  Zahl  der  Erkrankungen  (Todesfälle) 
für  die  Vorwoche  mit  97  (42).  —  Türkei.  Die  Zahl  der  bisher 
konstatierten  Erkrankungen  (Todesfälle)  an  Cholera  beträgt  in 
Konstantinopel  2368  (1310),  Adrianopel  91  (50),  Salonich  292 
(164),  Smyrna  974  (497),  Damaskus  49  (36),  Mekka  366  (329), 
Medina  71  (62),  Zunguldak  88  (64),.  Kerasund  17  Ml),  Brussa 


190  (110),  Tripolis  in  Syrien  11  (10),  Bagdad  und  Umgebung 
455  (310),  Bassorah  und  Umgebung  311  (220).  Ueber  den  Ver¬ 
lauf  der  Epidemie  in  dem  größten  Teile  Kleinasiens  und  Syriens 
liegen  nur  unvollständige  Daten  vor.  Die  Erkrankungsfälle  bei  den 
Truppen  sind  in  obiger  Darstellung  nicht  inbegriffen. 

Pest.  Rußland.  Vom  1.  August  bis  6.  September  a.  St. 
wurden  aus  dem  Gouvernement  Astrachan  34  Erkrankungen  und 
28  Todesfälle  an  Pest  gemeldet  u.  zw.  in  den  Ortschaften  Sa- 
ganai,  Katerek  und  Aitbanaz  im  Bezirke  Kramiseh-Samara  (Kir- 
gisensteppe).  'In  Akmolosai  (Territorium  Uralsk)  sind  5  fl), 
im  Bezirke  Prshewalsk  (Gouvernement  Semiretschensk)  7  (6) 
Pesttalle  (Todesfälle)  sichergestellt  worden.  In  Odessa  wurde  am 
3.  Oktober  nach  mehr  als  zweimonatiger  Pause  ein  tödlicher 
Pestfall  bei  einem  Arbeiter  einer  Konservenfabrik  festgestellt. 
Eine  Einschleppung  von  außen  konnte  nicht  nachgewiesen  werden, 
es  dürfte  sich  vielmehr  um  einen  autochthonen  Fall  der  in 

Odessa  endemischen  Pest  handeln. 

* 

Berichtigung:  In  dem  offiziellen  Protokoll  der  Sitzung  ! 
vom  20.  Oktober  1911  sind  die  von  Dr.  v.  Kutscha  zitierten 
Namen  teilweise  unrichtig  wiedergegeben;  richtiggestellt  lauten 
dieselben:  Stuckey  (statt  Shukey),  Law  row  (statt  Laurovv),  [ 
Born  hard  (statt  Bonstred). 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  4L  Jahreswoche  (vom  8.  bis  i 
14.  Oktober  1911).  Lebend  geboren,  ehelich  548,  unehelich  227,  zusammen  j 
775.  Tot  geboren,  ehelich  47,  unehelich  37,  zusammen  8  k  Gesamlzahl  der  i 
Todesfälle  548  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
13-8  Todesfälle)  an  Bauchtyphus  3,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  2. 
Scharlach  5,  Keuchhusten  2,  Diphtherie  und  Krupp  3,  Influenza  0, 
Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  0,  Lungentuberkulose  73,  bösartige  Neu 
bildungen’57,  Wochenbettfieber  3,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rotlauf  47 (+  11),  Wochenbettfieber  3  (+2),  Blattern  0. 
(0)  Varizellen  35  (+  2L),  Masern  86  (R  30),  Scharlach  89  (R  12) 
Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  11  (—  6),  Ruhr  0^(0),  Cholera  0  (Öi. 
Diphtherie  und  Krupp  42  (—  9),  Keuchhusten  14  (—5),  Trachom  9  (+5), 
Inlluenza  0  (0),  Poliomyelitis  0  (—  1). _ _  j 


Freie  Stellen. 

In  der  Heilstätte  II  ö  r  g  a  s  gelangt  die  Stelle  eines  zweiten 
Hausarztes  mit  1.  Dezember  1911,  allenfalls  mit  1.  Januar  1912  zui 
Besetzung.  Mit  dieser  Stelle  sind  nachstehende  Bezüge  verbunden:  1.  Bar-  . 
bezöge  (Gehalt  und  Kanzleipauschale)  1700  K.  2.  Freie  Station.  Bewerber 
um  diese  Stelle  wollen  ihre  mit  dem  Taufschein  und  womöglich  einer 
Photographie  belegten  Gesuche  unter  Nachweis  der  zurückgelegten 
medizinischen  Studien  und  ihrer  bisherigen  praktischen  Verwendung  beim 
Vereine  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  Steiermark,  Graz,  Hans , 
Sachsgasse  1,  bis  längstens  15.  November  1911  einbringen. 

Am  Kaiser  Franz  Joseph-Ambulatorium  in  Wien  gelangt  die  Steile 
des  Vorstandes  der  I.  gynäkologischen  Abteilung  zur 
Besetzung.  Bewerber  um  diese  Stelle  werden  hiemit  eingeladen,  ihre  ent¬ 
sprechend  belegten  Gesuche  bis  längstens  20.  November  1911  bei  der 
gefertigten  Direktion  zu  überreichen.  Die  Direktion  des  Kaiser  1  ranz  Joseph- 
Ambulatoriums,  Wien  VI.,  Sandwirtgasse  3.  | 

Am  Kaiser  Franz  Joseph-Ambulatorium  in  Wien  gelangt  die  Stelle  i 
des  Vorstandes  der  neu  zu  errichtenden  Röntgen¬ 
abteilung  zur  Besetzung.  Bewerber  um  diese  Stelle  werden  eingeladen, 
ihre  entsprechend  belegten  Gesuche  bis  längstens  10.  November  1911! 
bei  der  gefertigten  Direktion  einzureichen  und  sich  vorher  behufs  näherer 
Information  mit  der  Direktion  in  Verbindung  zu  setzen.  Die  Direktion 
des  Kaiser  Franz  Joseph-Ambulatoriums,  Wien  VI.,  Sandwirtgasse  6. 

Beim  Stadtrate  der  Landeshauptstadt  Brünn  kommt  die  Stelle j 
eines  städtischen  Bezirksarztes  zur  Besetzung.  Die  Besetzung 
erfolgt  für  ein  Jahr  provisorisch,  unter  Einrechnung  des  Provisoriums  j 
im  Falle  der  späteren  definitiven  Ernennung.  Bewerber,  welche  im  öffent¬ 
lichen  Dienste  bereits  definitiv  angestellt  sind,  können  auch  sogleich 
definitiv  ernannt  werden.  Mit  der  ausgeschriebenen  Stelle  sind  die  Be¬ 
züge  der  IX.  Rangsklasse  der  Gemeindebeamten,  nämlich  2800  K  Gehall 
und  960  K  Aktivitätszulage  jährlich,  sowie  der  Anspruch  auf  vier  Triennal- 
zulagen  von  je  200  K  verbunden.  Auch  ist  die  Beförderung  zum  Ober-: 
bezirksarzt  in  der  VIII.  Rangsklasse  nach  Maßgabe  der  freiwerdenden  | 
Stelle  möglich.  Die  Ausübung  der  Privatpraxis  ist  dem  städtischen  Bezirks¬ 
arzte,  unbeschadet  der  Erfüllung  seiner  Dienstpflichten,  gestattet.  D*e| 
Annahme  von  Stellen  mit  fixer  Besoldung  unterliegt  jedoch  der  Bewilli¬ 
gung  des  Stadtrates.  Im  übrigen  richten  sich  die  Rechte  und^  Pflichten 
nach  der  Dienstpragmatik  und  dem  Organisationsstatut  für  die  Gemeinde- 
beamten  der  Stadt  Brünn,  welche  auf  Verlangen  eingesendet  werden. 
Bewerber  um  die  ausgeschriebene  Stelle  haben  nachzuweisen:  Die 
österreichische  Staatsbürgerschaft  durch  Vorlage  des  Heimatscheines, 
ein  Alter  unter  40  Jahren ;  die  physische  Eignung  durch  Vorlage  eines 
amtsärztlichen  Zeugnisses;  die  erforderlichen  Sprachkenntnisse  :  die 
Erlangung  des  Doktorates  an  einer  inländischen  Hochschule  und  den 
Nachweis  über  die  abgelegte  Physikatsprüfung ;  die  bisherige  praktische 
Verwendung.  Auch  haben  die  Bewerber  in  ihrem  Gesuche  eine  kurze 
Lebensbeschreibung  zu  geben  und  anzuführen,  oh  sie  militärpflichtig 
sind.  Die  Gesuche  sind  bis  7.  November  1911  beim  Stadtrate  der 
Landeshauptstadt  Brünn  zu  überreichen. 
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83.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Karlsruhe 
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Sitzung  vom 
Vorsitzender:  Prof.  Dr. 
Schriftführer:  Dr.  R. 


.  Oktober 

L.  Unger. 
Paschkis. 


1911. 


Pny.-Doz.  Dr.  Clairmont  stellt  aus  der  v.  Eis  eis  he  raschen 
klimk  eine  49jährige  Patientin  vor,  die  anamnestisch  die  Wabe 
machte  sie  habe  mit  elf  Jahren  einen  Typhus  Überstunden. 
Ihre  jetzige  Erkrankungen  datiert  seit  drei  Tagen,  bot  das  Bild 
einer  rechtseitigen,  akuten  Abdominalerkrankung.  Nach  Abklingen 
der  Entzünd ungsers'cheinungen  konnte  mit  Sicherheit  die  Diagim.se 
auf  Cholelithiasis  (Zystikusversdhluß)  mit  Cholezystitis  und  L’eri- 
cholezystitis  gestellt  werden.  Durch  Cholezystektomie  wurde  eim- 
hühneieigioße,  verdickte,  frisch  entzündete  Gallenblase  entfernt 
die  durch  frische  Entzündung  mit  der  vorderen  Bauchwand  dem 
Kolon  und  dem  Magen  verklebt  war.  Der  schleimig- gallige  Inliail 
der  Gallenblase  wurde  mit  Rücksicht  auf  die  Anamnese  hak  term- 
logisch  untersucht.  Diese  Untersuchung  ergab  eine  Reinkultur 
von  i  yphusbazillen. 

I  OD  Dief®  Frau  war  somit  seit  ihrem  elften  Lebensjahre,  durch 
pp  Jahre  hindurch,  Trägerin  von  Typhusbazillen;  oh  sie  unbewußt 
[  eine  Infektion  verschuldet  hat,  ließ  sich  wohl  nicht  feststellen. 

!  Sic  gibt  an,  in  ihrem  Hause  sei  ein  Typhusfall  nicht  vorgekommen. 

Der  Fall  wird  mit  allen  Untersuchungsergehnissen  von 
Herrn  Dr.  Philip  owi  cs,  Operationszögling  der  Klinik,  aus¬ 
führlich  publiziert  werden. 

Dr.  Gottwald  Schwarz:  Demonstration  einer  ausge¬ 
dehnten  Kalkplatte  im  Herzbeutel,  mittels  der  Rönt- 
genuntersuchy ng  nachgewiesen,  unter  dem  Bilde 
"ine  r  Leb  er  z  i  rrhose  veil  a  u  f  e  n  d. 

Äleine  Herren!  Ich  möchte  mir  erlauben,  einen  Fall  zu  be¬ 
sprechen,  dessen  Krankheitsbild  durch  die  Röntgenuntersuchung 
"ine  eigenartige  Aufklärung,  resp.  Ergänzung  gefunden  hat.  Im 
Jyli  d.  J.  suchte  ein  33jähriger  Schlosser  die  y.  Noordensche 
Klinik  wegen  eines  Leidens  auf,  das  er  folgendermaßen  schilderte 
Seit  zwei  Jahren  bemerke  er  ein  allmähliches  Größerwerden  seines 
Bauches,  das  sich  nunmehr  zu  einem  unerträglichen  Spann  ungs- 
gefiihl  gesteigert  habe.  Vor  sieben  Jahren  habe  er  eine  länger 
dauernde  Rippenfellentzündung  mitgemacht.  Die  Ursache  seines 
angeschwollenen  Bauches  sei  schon  vor  längerer  Zeit  von  ärzt¬ 
licher  Seite  in  einer  Lebervergrößerung  erkannt  worden. 

Der  Mann  hot  subikterisches  Kolorit  der  Haut,  fm  Ab- 
'iomen  leichter  Aszites.  Die  Leber  enorm  vergrößert,  mit  ihrem1 
unteren  Rande  den  Rippenbogen  um  sechs  Querfinger  über¬ 
ragend,  sehr  derb,  von  glatter  Oberfläche.  Am  Thorax  klinisch 
nichts  Besonderes,  insbesondere  in  der  Herzgegend  keine 
(systolischen  Einziehungen,  nur  die  Töne  etwas  leise. 
Subjektive  Herzbeschwerden  fehlten  völlig. 

Da  der  Patient  auch  über  gastrointestinale  Beschwerden 
klagte,,  wurde  er  zur  Röntgenuntersuchung  ins  Laboratorium 
ler  Klinik  gebracht.  Am  Magen  fanden  sich  keine  Abweichungen 
vom  normalen  Verhalten.  Ebensowenig  am  Leberschatten,  an 
lein  man  ja  röntgenologisch  überhaupt  nichts  erkennen  kann, 
der  Vollständigkeit  halber  wurde  auch  eine  Thor  axd  u  r c  h- 
ou  c  h  tu  n  g  angeschlossen,  welche  dieses  merkwürdige  Bild  er- 
:ab:,  das  ich  mir  hier  zu  projizieren  erlaube.  Der  nicht  verbreiterte 
I er zs chatten  hat  zunächst  eine  Lageveränder ung  er- 
ahren,  so  zwar,  daß  er  zum  größeren  Teile  in  der  rechten 
Vörperhällte  liegt,  statt,  wie  normal,  zu  einem  Drittel  rechts 
ind  zu  zwei  Dritteln  links.  Das  ist  aber  nicht  das  Auffallendste. 

\ uffallend  ist  (vielmehr  ein  tief.se  h  vv  a  r  z  e  r,  f  a  s  I  k  1  e  i  n  - 
gerb  reifer,  rein  elliptisch  geschwungener  Sch  al¬ 
der  die  ganze  Unterfläche  des  Herzens  von  der  Spitze  bis 
un  rechten  Vorhof  umrandet,  ein  Schatten,  der  so  tief  dunkel 
daß  man  ihn  im  ersten  Augenblick  für  ein  metallisches 
'and  ansehen  könnte.  Aus  der  Dichtigkeitsstufe  geht  ohneweiters 
or,  daß  er  aus  Kalksalzen  besteht. 

Es  handelt  sich  also  um  eine  Kalkplatte  auf  Grund  c'hro- 
isch-perikard bischer  Veränderungen,  deren  Uebergreifen  auf  die 
leura  des  Mediastinums  auch  die  Verziehung  des  Herzens  nach 


rechts  erklärt,  um  einen  jener  Fälle,  die  Pick  im  Jahre  1 890 
als  Pseudozirrhose  der  Leber  durch  schrumpfende  Perikard- 
s<  mieden  und  Stauung  im  Leberkreislauf  charakterisiert  und 
geklärt  hat. 

Dci  kalt  ist  aber  von  besonderem  r  ö  n  t  g  e  n  ol  oi*  is  oh  en 
Interesse,  weil  der  Nachweis  des  Kalkes  in  vivo  so  schön 
geglückt  ist.  Es  sind  nn  ganzen  drei  solche  Beobachtungen  be¬ 
kannt.  Die  erste  habe  ich  im  Vorjahre  in  dieser  Gesellschaft, 
zeigen  können.  Es  handelte  sich  um  verkalkte  Schwielen  nach 
1  encarditis  traumatica.  Den  zweiten  Fall  hat  Grödel  in  diesem 
Jahrein  den  „Fortschritten  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen“ 
v  oiöJ fentl icht.  Der  dritte  und  zugleich  bisher  übersichtlichste 
Fall  ist  der  vorliegende. 

Grödels  und  meine  Beobachtungen  zeigen,  daß  der  Nach¬ 
weis  von  Kalk  am  Herzen  Lebender  möglich  ist  und  daß  die  Be¬ 
hauptung,  die  Hoffmann  noch  in  dem  heuer  erschienenen 
Fehl  buche  der  Herzkrankheiten  aufstellt,  man  könne  Kalkablage- 
!  ■ungen  am  Herzen  radiologisch  nicht  erkennen  und  werde  elfes 
|  auch  nie  können,  nicht,  richtig  ist. 

Priv.-Doz.  Dr.  A.  Bum:  Anpassung  und  Gewöhnung 
a  n  I  n. f  at  1  f  o  1  g  e n . 

Die  Perlustrienmg  des  umfassenden  Materials,,  das  sich 
•ins  Individuen  zusammensetzt,  welche  das  intrauterine  Leben, 
der  Geburtsverlauf,  die  früheste  Kindheit,  ferner  aber  der  Kampf 
ums  Dasein,  zu  Krüppeln  und  Arbeitsinvaliden  gemacht  hat,  ge¬ 
stattet  die  Differenzierung  der  Begriffe  „Anpassung“  und  ..Ge¬ 
wöhnung“.  Die  Anpassung  an  irreparable  Veränderungen  (Grü¬ 
newald)  erfolgt  im  Wege  technisch  modifizierter,  andersartiger, 
jedoch  zur  Erwerbs fähigkeit  führender  Arbeit,  während  die  Ge¬ 
wöhn  ung  die  I  nlalll'olgen  durch  qualifizierte  Arbeit  selbst  be¬ 
hebt  oder  doch  abschwächt.  Die  Anpassung  an  Defekte  setzt  heim 
Verletzten  nicht  selten  eine  Aendenmg  seiner  Arbeitsart  voraus, 
sie  ermöglicht  ihm  aber,  auf  dem  allgemeinen  Arbeitsgebiet  Erwerb 
zu  finden;  die  Gewöhnung  gestattet  dein  sogenannten  „qualifi¬ 
zierten  Arbeiter,  im  erlernten  Berufe  zu  verharren;  für  ihn  wird 
die  Arbeit  selbst,  die  fortwährende  Hebung  in  der  Arbeit,  zum 
Faktor  vollständiger  oder  relativer  funktioneller  Heilung. 

Es  ist  begreiflich,  daß  Unfallversicherungsgesetze,  obgleich 
sie  dem  Verunfallten  kaum  die  Fristung  des  Lehens  gewähren, 
nicht  geeignet  sind,  Heroismus  groß  zu  ziehen.  Die  prägnantesten 
Fülle  von  Anpassung  und  Gewöhnung  an  Unfallfolgen  datieren 
aus  der  Zeit  vor  Aktivierung  dieser  Gesetze,  oder  betreffen  in 
einem  nicht  unfallversichorungspflichtigen  Betriebe  verletzte  Ar¬ 
beitet.  Immerhin  ist  auch  die  Zahl  jener  Arbeitsin-validen  eine 
relativ  beträchtliche,  die  trotz  der  ihnen  winkenden  „Rente“ 
die  Energie  aufbringen,  mit  defekten  Händen,  Armen  und  Beinen 
Vollarbeit  zu  leisten.  Vortr.  führt  solche  Fälle  eigener  Beobach¬ 
tung  sowie  besonders  bemerkenswerte  Fälle  aus  der  Uufalliteratur 
vor  (Demonstration  von  Röntgenbildern  usw.). 

Die  Bestimmung  der  Dnfallversicherungsgesetze,  die  eine 
Aendenmg  der  Rente  im  Falle  wesentlicher  Veränderung  jener 
Verhältnisse  vorschreibt,  welche  bei  Feststellung  der  Entschädi¬ 
gung  maßgebend  waren,  ferner  die  Tatsache,  daß  das  deutsche 
Reichsversicherungsamt  und  nach  ihm  auch  außerdeutsche  Stellen 
in  jüngerer  Zeit  erfolgte  Gewöhnung  als  Besserung  im  Sinne  jener 
Bestimmung  erklären  und  sohin  indizieren,  bedingt,  nicht  nur 
die  Notwendigkeit  gutachtlicher  Feststellung  erfolgter  Gewöhnung, 
sondern  zuweilen  auch  prognostische  ärztliche  Begutachtung  des 
Eiuzelfalles  bezüglich  der  Berechtigung  der  Voraussetzung  ihres 
Zustandekommens.  Vortr.  bespricht  die  hier  maßgebenden  Mo¬ 
mente  (Alter,  Allgemein zustand,  Lokalisation  usw.),  hiebei  die 
„besonderen  Umstände“  des  Falles  hervofhebend,  zu  welchen 
nicht  nur  die  Art  der  Verletzung,  sondern  u.  a.  auch  die  Kon¬ 
figuration  der  Narbe,  des  Amputationsstumpfes,  die  Stellung  des 
etwa  versteiften  Gelenkes  gehören.  Die  „näheren  Umstände“ 
des  Falles  sind  also  nicht  immer  Effekte  des  Traumas  oder  der 
besonderen  Leibesbeschaffenheit  des  Verunfallten,  sondern  zu¬ 
weilen  die  Ergebnisse  der  Therapie,  die  hier  zur  Prophy¬ 
laxe  der  Gewöhnungsstörung  wird. 

Redner  faßt  die  von  ihm  und  anderen  bei  Nachuntersuchung 
zahlreicher  Unfallverletzter  nach  Ablauf  langer  Zeit  post  Lie- 
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sionem  gemachten  Beobachtungen  von  Resultaten  chirurgischer 
Therapie  in  der  Weise  zusammen,  daß  er  die  Prinzipien  hervor¬ 
hebt,  die  bei  der  Behandlung  Unfallverletzter  deshalb  erhöhte  Be¬ 
deutung  besitzen,  weil  sie  geeignet  sind,  die  zukünftige  Funktion 
und  damit  die  Gewöhnung  an  Unfallfolgen,  zu  erleichtern. 

Hieher  gehören:  Bei  den  Verletzungen  der  Arbeiter- 
hand  strengste  Asepsis,  Einschränkung  der  Vielgeschäftigkeit 
der  ,, Ersten  Hilfe“,  die  lediglich  die  Transportfähigkeit  des  Ver¬ 
letzten  zu  besorgen  haf,  Warnung  vor  den  reinigenden,  desinfi¬ 
zierenden  und  blutstillenden  Prozeduren  der  „Samariter“,  Em¬ 
pfehlung  der  Jodtinktur  (Grossich')  bei  Initialbehandlung,  offene 
Wundbehandlung  mit  tunlichster  Vermeidung  der  Wundnaht,  Sorge 
für  mechanische  Desinfektion  (freien  Abfluß  der  Wundsekrete), 
Anlegung  der  primären  Sehnennaht  bei  Weichteilwunden  nach 
Quetschungen.  Aussicht  auf  rasche  Gewöhnung  an  die  Arbeit 
bietet  entsprechende  Konfiguration  der  Arbeiterhand.  Hier  kommt 
es;  nicht  darauf  an,  möglichst  lange  Fingerstümpfe  zu  erhalten, 
sondern  zu  Greif-  und  Stoßbewegungen  möglichst  geeignete 
(Led  der  hose).  Genügende  Polsterung  der  Stümpfe,  Anlegung 
der  Operationsnarben  an  der  Streckseite  der  Finger,  vollständige 
Exstirpation  der  Gelenkskapsel  und  -bünder  hei  der  Exartiku¬ 
lation  der  Phalangen,  Erhaltung  der  Metakarpusköpfchen  bei  Ent¬ 
fernung  der  Grundphalangen,  Beachtung  der  Tatsache,  daß  die 
Fingerstümpfe  ?  bis  5  hei  Fehlen  des  Nagelgliedes  nur  dann 
gebrauch  fähig  sind,  wenn  das  Mittelglied  beweglich  ist  (Linin- 
ger)  und  andere  Momente  mehr  verlangen  hier  volle  Berück¬ 
sichtigung.  Angesichts  der  Schwierigkeiten,  welchen  die  Mobili¬ 
sierung  versteifter  Finger  häufig  begegnet,  wendet  sich  Vortragen¬ 
der  gegen  die  Neigung  mancher  Aerzte,  gesunde  Nachbarfinger 
als  Schienen  für  frakturierte  Finger  zu  benützen  und  große  Watte- 
verbände  für  die  ganze  Hand  anzulegen,  wenn  nur  einzelne 
Teile  der  letzteren  verletzt  sind.  Auf  seine  Statistik  der  Schick¬ 
sale  der  Radiusfrakturen  verweisend,  empfiehlt  Bum,  um  Ver¬ 
steifungen  des  Handgelenkes  nach  dieser  häufigsten  Fraktur  zu 
vermeiden,  möglichst  kurze  Immobilisierung  (Petersen,  Storp, 
Lexer)  und  baldigste  mechanische  Behandlung.  Bei  Frakturen 
der  Handwurzelknochen  kann  die  anatomische  Restitution  gegen¬ 
über  der  funktionellen  vernachlässigt  werden,  falls  Entfernung 
von  Fragmenten  in  ungünstiger  Stellung  nicht  geboten  ist.  Bei 
Querfrakturen  der  Patella  mit  erheblicher  Zerstörung  des  Streck¬ 
apparates  sollte  die  Technik  der  bei  größerer  Diastase  der  Frag¬ 
mente  gebotenen  Naht  der  letzteren  sowie  frühzeitige  Nachbehand¬ 
lung  das  Zustandekommen  von  Streckkontrakturen  des  Knie¬ 
gelenkes  verhindern.  Bei  geringeren  Diastnsen  bietet  mechanische 
Behandlung  (Me  g  ger-Ti  1  an  u  s)  vorzügliche  funktionelle  Resul¬ 
tate  (23  eigene  Fälle  mit  einer  Refraktur). 

Vortr.  bespricht  wei'ers  in  Kürze  die  Therapie  der  anderen 
häufigeren  Frakturen,  bezüglich  Wiederherstellung  der  Funktion 
und  verlangt  hier  wie  nach  Luxationen  und  schweren  Kontusionen 
der  Gelenke  möglichst  kurze,  die  Zirkulation  nicht  beengende  Tm- 
mohilisiernn"',  mögbchst  baldige  Mobilisierung  mittels  bewährter, 
schonender,  wenn  nötig,  operativer  Methoden.  Auch  außerhalb 
der  Unfallkliniken  sollte  man  sich  vor  allzugroßem  Konservatis¬ 
mus.  wie  von  dessen  Gegenteil  gleich  fernhalten.  Zu  ersterem 
zählt  Bum  die  Anhänglichkeit  an  den  zirkulären  GipsVerband, 
die  zu  späte  Mobilisierung'  durch  sachgemäße  Gvmnastik  und 
Massage,  ia  durch  die  Arbeit  selbst,  zu  letzterem  die  allzu  früh¬ 
zeitige  Belastung  nach  Frak'uren  der  Unterextremitäten,  vor  allem 
nach  Mittelfnß-,  Kalkanens-  und  donpeltem  Knöchelbruch.  Der 
Gehverband  hat  enttäuscht ;  wir  sind  zum  Prinzine  der  Be¬ 
lastung  nach  Fertigstellung  des  Kallus  in  guter  Stellung  des 
Fußes  zurückgekehrt.  Die  Extensions  verbände  sollten  nicht,  nur 
hoi1  Brüchen  beider  Unters'ehenkeTknochen,  des  EemUrs1  und 
Schenkelhalses  nregebtenfalls  mit  der  Zu pping ersehen  Semi¬ 
flexion  sondern  auch  hei  Humerusfrakturen,  die  Stein- 
m  an n sehe  Nacelextension  hei  komplizierten  Frakturen  der  ITnter- 
extremitäten  zur  Anwendung  gelangen.  Das  Prinzip  des  häufigen 
Verbandwechsels  behufs  Aendempg  des  Gelenkswinkel, s  im  Sinne 
zukünftiger  Funktion,  sollte  zum  bindenden  Gesetze  werden. 

Die  chirurgische  Behandlung  gerade  des  Unfallverletzten 
A  rheiters  sei  doppelt  verantwortungsvoll,  da  sie  einerseits  voll- 
s'än'1i  -e  Wiedererlangung  der  Erwerbs Lähigkei t  durch  Gewöhnung 
an  Verletzungsfolgen  im  Wege  der  Arbeit,  anderseits  das  soziale 
Ulend  des  Arbeitsinvalhbn,  des  Pensionärs  einer  Institution  be¬ 
deute,  die  unzureichend  ist,  um  mehr  als  das  nackte  Leben  zu 
bieten.  r  ! 

Diskussion:  Priv.-I)oz.  Dr.  Siegmund  Erben:  Bei  der 
Durchführung  des  Unfallversicherungsgesetzes  kam  man  auf  die 
ungewöhnliche  Tatsache,  daß  trotz  Fortbestandes  der  ursprüng¬ 
lichen  Symptome  —  das  heißt  ohne  objektive  Besserung,  doch 


Besserung  eingetreten  war,  da  die  Verletzten  sich  vielfach  der 
Arbeit  zuwandten  und  einen  gleichen  Arbeitsertrag  erzielten,  wie 
vor  der  Verletzung.  Sie  hatten  sich  an  die  Verstümmelung  gewöhnt 
oder  erlernten,  dieselbe  zu  kompensieren.  Es  existiert  eine  Reihe 
einschlägiger  Sammlungen  solcher  Fälle  mit  Angewöhnung,  der 
bereits  von  Bum  zitierte  Düsseldorfer  Prof.  Lininger,  der 
Hamburger  Neurologe  Nonne  und  vor  allem  L.  Claus  mit 
seiner  in  vierter  Auflage  erschienenen  Sammlung,  die  auf  400 
Seiten  300  Fälle  beschreibt  und  illustriert.  Der  Tatsache  der  An¬ 
gewöhnung  an  Unfallsfolgen  wird  vom  Reichsversicherungsamt 
große  Bedeutung  zugeschrie'ben  und  ihr  eine  wirksame  Publizität 
verschafft.  Damit  soll  erreicht  werden  die  Restriktion  der  ge¬ 
währten  Renten  und  was  noch  wichtiger  ist,  das'  Moment  den 
Anpassung  soll  die  Arbeitsuchenden  mit  kleinen  Verletzungen 
davor  bewahren,  daß  sie  der  Arbeitsgeber  von  vornherein  zurück- 
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weist. 

Nicht,  nur  bei  lokaler  Verstümmelung,  auch  bei  Neurosen 
gibt,  es  eine  Angewöhnung.  Die  Neurosen  entwickeln  sich  nicht 
bloß  nach  Schädeltraumen  und  nach  Shock,  sondern  auch  nach 
fernab  liegenden  Verletzungen  von  Gliedern,  wenn  der  Betreffende 
eine  nervöse  Konstitution  hat.  Bei  solchen  Disponierten  können 
nach  leichten  Verletzungen  ■  deprimierende  Vorstellungen  sich 
bilden,  welche  zu  Dauerverstimmung,  erhöhter  Reizbarkeit,  hypo-  i 
chondrischer  Auslegung  führen  — ■  die  „traumatische  Neurose". 
Woran  ist  die  nervöse  Kons'itution  objektiv  nachweisbar?  Neben 
den  körperlichen  Stigmen  an  der  niedrigen  Reizschwelle  der  Pu- 
pillarreflexe,  des  Vestibül') rapparates,  des  Herzens,  der  Gefäße,  j 
der  Reflexe;  di'*  genannten  Funktionen  reagieren  da  auf  geringere  | 
Reize  als  hei  Normalen.  Die  ausgebildete  Neurose  mit  dem  fer¬ 
tigen  Krankheitsbewußtsein  wird  auch  nicht  anders  objektiviert 
als  durch  erhöhte  Ansprechbark  eit  der  angeführten  Funktionen,  j 
Alan  wird  darum  die  gleichen  objektiven  Merkmale  finden  beim 
bloß  Disponierten,  wie  hei  der  entwickelten  Neurose,  wie  auch 
nach  zurückgetretener  Neurose.  Sicher  gibt  es  auch  für  den 
neurasthenisehen  Zustand  eine  Angewöhnung.  Derselbe  wird 
später  leichter  ertragen,  das  Krankheitsbewnßtsein  bleibt  nicht 
immer  gleich  lebendig,  die  Befürchtungen  lassen  sich  mit  der 
Zeit  korrigieren.  Mit  den  rein  ärztlichen  Hilfsmitteln  reicht  man  j 
hei  dieser  Situation  nicht  ans,  um  die  Angewöhnung  an  subjektive  i 
Beschwerden  zu  erschließen ;  die  Lösung  dieser  Aufgabe  ist  aber 
durch  folgende  zwei  Momente  möglich.  Wenn  der  psychische  Zu-  ; 
stand  nach  einem  Jahre  und  länger  keine  Progression  zeigt,  die 
Klagen  monoton  gleich  bleiben,  ist  Angewöhnung  anzunehmen. 
Denn  man  sieht  in  einzelnen  Fällen  ein  Wachsen,  die  Leute  ent¬ 
wickeln  sich  zum  Querulanten,  sind  überzeugt  ewig  ein  Krüppel  j 
zu  bleiben;  zu  welcher  Leistung  man  sie  auffordert,  sie  ver¬ 
weigern  es.  „es  geht  nicht“,  „ich  kann  nicht“.  —  der  Zustand  ist 
dem  Negativismus  des  Melancholikers  nahe.  Da  darf  man  keine 
Angewöhnung  behaupten.  Ein  zweites  AToment,  das  die  Ange¬ 
wöhnung  erkennen  läßt,  ist  dann  gegeben,  wenn  der  Verletzte 
unterdessen  die  Arbeit  aufgenommen,  mehrere  ATonate  ununter¬ 
brochen  ausgehalten,  vielleicht  im  selben  Betriebe,  wo  ihn  alles 
an  das  krankmachende  Ereignis  erinnern  muß.  Wenn  die  beiden 
ATomente  zutreffen,  Mangel  einer  Progression  und  nachhaltige 
Wiederaufnahme  der  Arbeit,  dann  darf  man,  trotz  aller  bei 
behaltenen  Beschwerden,  eine  Angewöhnung  erschließen. 
So  ausgemacht  ist  die  Tatsache  der  Angewöhnung  bei  der  „Neur¬ 
asthenie  nach  Unfällen“  für  die  deutschen  Neurologen,  daß  sie 
die  Entschädigung  der  leichten  Neurasthenie  von  vornherein  als 
Sc'honungs-,  Uehergangs-,  Angewöhnungsrente  be¬ 
zeichnen.  Man  nimmt  die  Einbuße  durch  eine  gewöhnliche  Neur¬ 
asthenie  mit  einem  Drittel  der  Arbeitsfähigkeit  au  und  beläßt  I 
diese  Entschädigung  ein  bis  anderthalb  Jahre,  nicht  länger. 

Einen  Umstand,  den  Bum  schon  gestreift  hat,  will  ich 
besonders  hervorheben ;  Eine  Angewöhnung  soll  man  weder  für  I 
die  lokale  Verstümmelung,  noch  für  die  Neurose  gelten  lassen 
hei  vorgerücktem  Alter. 

Priv.-Doz.  Dr.  I,.  Teleky:  Bei  jedem  Alenschen  bessert 
sich  durch  Gewöhnung  die  durch  eine  Verletzung  verursachte  ; 
Einschränkung  der  Erwerhsfähigkeit  in  einem  gewissen  Grade  ) 
auch  dann,  wenn  objektiv  an  dem  klinischen  Befunde  keine  Aer- 
änderung  zu  konstatieren  ist.  Es  ist  dem  Reichsyersicherungs-  j 
amte  darin  voll  beizuslimmen,  daß.  diese  auch  bei  dem  Durch¬ 
schnittsmenschen  sich  einstellende  Besserung  durch  Gewöhnung 
hei  der  Rentenhemessung  zu  berücksichtigen  ist. 

Anders  aber  ist  die  Sachlage,  wenn  jemand  durch  be¬ 
sondere  Energie  und  Intelligenz  einen  ganz  besonders  honen  . 
Grad  von  Anpassung  erzielt.  Soll  er,  weil  er  diese  besondere 
Energie  aufgebracht,  nun  an  der  Rente  gekürzt,  werden? 

Die  Rente  ist  kein  Almosen,  kein  Geschenk  der  Wohl- 
täRgkeit.  Die  Unfallversicherung  geht  zurück  auf  die  zivilrechtliche 
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Haftung  der  einzelnen  Unternehmer.  Zwischen  den  einander  ent¬ 
gegenstehenden  Interessengruppen  hat  die  Gsetzgebung  gleichsam 
ein  Kompromiß  geschlossen:  Die  Haftung  erstreckt  sich  --  nicht 
wie  die  zivilrechtliche  —  nur  auf  die  durch  Verschulden  des 
Unternehmers  verursachten  Unfälle,  sondern  die  Gesamtheit  der 
Unternehmer  (die  an  Stelle  der  einzelnen  getreten)  haftet  fili¬ 
al  le  durch  den  Gewerbebetrieb  verursachten  Schädigungen  - 
aber  kein  Unfall  wird  ganz  entschädigt,  sondern  jeder  Ver¬ 
unfallte  erhält  nur  60%  seiner  Erwerblseinbuße  ersetzt. 

Die  Rente,  die  die  Unfallversicherungsanstalt  zahlt,  ent¬ 
springt  also  einem  rechtlichen  Ansprüche  des  Arbeiters.  Die 
Kosten  der  Unfallversicherung  werden  zur  Gänze  (Deutschland) 
oder  zu  neun  Zehnteln  (Oesterreich)  —  aber  nach  dem  Sozial 
Versicherungsentwurf  ebenfalls  zur  Gänze  . —  von  den  Unter¬ 
nehmern  getragen. 

Wenn  jemand  eine  ganz  besondere  Energie  aufbringt, 
um  seine  Einbuße  an  Erwerbsfähigkeit  möglichst  zu  verringerte 
so  soll  diese  doch  ihm  zugute  kommen  und  nicht  der  an  Stelle 
des  «Unternehmers  getretenen  Unfallversicherungsanstalt. 

Man  klagt  immer —  und  der  Vortragende  hat  auch  darauf 
hingewiesen  —  daß  durch  die  Sozialversicherung  der  Wille  zum 
Gesundwerden,  die  Energie,  geschwächt  werde;  wie  man  diese 
Nebenfolge  vermeiden  könne,  ist  ein  oft  diskutiertes  Problem. 

Auch  mit  Rücksicht  auf  diesen  Gesichtspunkt  sollte  man 
das,  was  jemand  an  besonderer  Energie  und  Intelligenz  über  das 
Druchschniltsmaß  hinaus  aufbringt,  diesem  zugute  kommen  lassen. 
Dazu  kommt  noch,  daß  wir  ärztlich  gar  nicht  imstande  sind,  objektiv 
das  Maß  des  Ausgleiches  durch  Anpassung  und  Gewöhnung  fest¬ 
zustellen.  Wir  müssen  uns  da  auf  die  Angabe  verlassen,  daß  der 
Arbeiter  denselben  Lohn  wie  früher  verdient.  Eine  solche  An¬ 
gabe  aber  ist  wenig  beweisend:  er  kann  aus  Milleid  vom  Unter¬ 
nehmer  denselben  Lohn  erhalten  oder  infolge  besonderer  Ver¬ 
hältnisse  in  dem  betreffenden  Betriebe  (z.  ß.  Gruppenakkord) 
und  anderes. 

Ich  glaube,  der  Arzt  sollte  bei  Schätzung  der  Erwerbs¬ 
unfähigkeit  deshalb  die  „Gewöhnung“  nur  so  weit  in  Rücksicht 
ziehen,  als  'sie  bei  einem  Durchschnittsarbeiter  erfah¬ 
rungsgemäß  angenommen  werden  kann,  die  über  dieses  Maß 
liinausgehende,  besonderer  Energie  zuzuschreibende  und  vom 
Arzte  objektiv  nur  schwer  feststellbare  nicht  berücksichtigen. 

Priv.-Doz.  Dr.  S.  Erben:  Die  Momente,  welche  der  Kollege 
Tele k  y  angeführt  hat,  treffen  vollauf  zu,  aber  sie  dürfen  weder 
hier,  noch  in  Deutschland  berücksichtigt  werden,  denn  das  Gesetz 
schreibt  in  beiden  Ländern  dem  Richter  vor,  den  ökonomi¬ 
schen  Ausgleich  des  Verletzten  herzustellen,  den  nachweis¬ 
baren  Verlust  an  Verdienst  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  zu 
entschädigen. 

Priv.-Doz.  L.  Teleky:  Auch  wenn  der  Arbeiter,  dem  zum 
Beispiel  zwei  Finger  fehlen,  momentan  denselben  Lohn  ver¬ 
dient  wie  früher,  weil  er  sich  durch  Uebiong  die  Fähigkeit  er¬ 
worben,  einige,  vielleicht  ganz  spezialisierte  Handgriffe  ebenso¬ 
gut  zu  machen,  wie  ein  Arbeiter  mit  intakter  Hand  —  so  ist 
er  doch  noch  ökonomisch  dadurch  schwer  geschädigt,  daß  er 
un  Falle  des  Verlustes  seines  Postens  weniger  rasch  einen  neuen 
Posten  findet,  als  ein  unvers'tümmelter  Arbeiter  und  weil  es 
auch  sehr  fraglich  ist,  ob  er  wieder  einen  Posten  findet,  auf  dem 
er  von  der  bei,  der  bisherigen  Arbeit  erworbenen  „Anpassung“ 
vollen  Nutzen  ziehen  kann. 

Priv.-Doz.  Dr.  A.  Bum  (Schlußwort)  will  den  Vorrednern 
auf  das  von  ihnen  in  die  Diskussion  gezogene,  sozial  sicherlich 
bedeutsame  Gebiet  des  Komplexes  der  Unfallversicherung  der 
Arbeiter  hier  nicht  folgen,  da  er  im  Rahmen  eines  Vortrages 
in  dieser  gelehrten  Gesellschaft  die  chirurgisch- wissenschaf t- 
lishe  Seite  des  Gegenstandes  als  die  allein  relevante  betrachte. 
In  diesem  Sinne  habe  er  seine  Ausführungen  streng  begrenzt, 
welche  daher  für  die  vom  ersten  Redner  in  einer  Zwischen¬ 
bemerkung  unerwarteter  Weise  berührte  große  Oeffentlichkeit  in 
der  Tat  nicht  bestimmt  waren. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck 

Sitzung  vom  1.  Juni  1911. 

Prof.  Lode  widmet  dem  verstorbenen  Histologen  der  Fa¬ 
kultät,  Prof.  Kers ebner,  Worte  ehrenden  Gedenkens;  die  Ver¬ 
sammlung  erhebt  sich  zum  Zeichen  der  Trauer  von  den  Sitzen. 

Prof.  Mayerhofer:  Die  Pathologie  und  Therapie 
des  Zahnwechsels  (Projektionsvortrag,  erscheint  ausführlich 
a.  a.  0.). 

Diskussion:  Statthaltereirat  Dr.  v.  Kutscher a,  Pro¬ 
fessor  M  a  y  e  r  h  o  f  e  r. 


Dr.  Kroiß  stellt  einen  Fall  von  K n o c h e n  t  ran s p  1  an¬ 
tat  ion  vor.  Es  handelte  sich  um  eine  22jährige  Patientin,  die 
zuerst  im  April  1910  leicht  ziehende  Schmerzen  in  der  Gegend 
des  linken  Schultergelenkes  verspürte,  die  allmählich,  namentlich 
bei  Bewegungen,  immer  stärker  wurden;  gleichzeitig  machte  sich 
eine  fortschreitende  Verdickung  des  obersten  Oberarmabschnittes 
bemerkbar;  schließlich  wurden  die  aktiven  Bewegungen  im 
Schultergelenke  wegen  der  Schmerzen  und  aus  Schwäche  fast 
ganz  unmöglich. 

Bei  der  Aufnahme  (27.  Dezember  1910)  ergab  sich  folgender 
Befund:  Mittelgroße,  schlanke,  im  übrigen  gesunde  Patientin. 
Die  Muskulatur  der  linken  Schultergegend  (Deltoideus,  Pekto- 
ralis,  Skapularmuskeln)  erscheint  stark  atrophisch  und  es  läßt 
sich  palpatorisch  leicht  eine  starke  Verdickung  des  oberen  Hu¬ 
merusendes  festfctellen. 

Die  faradische  Erregbarkeit  der  Schultermuskeln  ist  er¬ 
halten,  die  aktive  Beweglichkeit  aber  so  gut  wie  aufgehoben.  Die 
passiven  Bewegungen  im  Schultergelenke  sind  nur  durch  eine 
mäßige  Schmerzhaftigkeit  ein  klein  wenig  eingeschränkt.  Beweg¬ 
lichkeit  im  Ellbogengelenke  und  an  der  Hand  normal. 


Fig  1. 


Das  RöntgenbiM  (Fig.  l)  zeigt  im  Bereiche  des  Collum 
chimrgieum  eine  mächtige  Auftreibung  des  Knochens  mit  Papier¬ 
dünnheit  der  Wandung  die  nur  an  einzelnen  Stellen  durch  Leisten 
verstärkt  erscheint;  die  gleichen  Veränderungen  haben  auch  fast 
den  ganzen  Humeruskopf  ergriffen,  jedoch  die  Auftreibung  ist  da¬ 
selbst  geringer.  Keinerlei  Drüsenschwellungen. 

Diagnose:  Myelogenes  Sarkom  des  Humerus. 

10.  Januar  Operation  (Dr.  Kroiß):  Längsschnitt  durch  den 
Deltoideus  vom  Akromion  nach  abwärts.  Die  Knochenschale  ist 
an  einzelnen  Stellen  papierdünn,  läßt  sich  mit  der  Pinzette  durch¬ 
brechen.  Dadurch  wird  ein  buchtiger  Hohlraum  eröffnet,  der 
vollständig  erfüllt  ist  von  graurötlichen,  weichen  Aftermassen, 
zwischen  denen  einige  ältere  BTutkoagula  liegen.  Auch  das  Innere 
des  Kopfes  ist  nahezu  vollständig  von  diesen  Alassen  substituiert. 
Es  wird  also  wegen  der  Rezidivgefahr  auf  die  Erhaltung  des 
Kopfes  verzichtet  und  der  obere  Teil  des  Humerus  in  einer  Länge 
von  ca.  12  cm  nach  Durchsägung  des  Knochens  zwei  Querfinger 
unterhalb  der  Stelle,  an  der  die  Auftreibung  beginnt  und  woselbst 
sich  bereits  wieder  normales  Mark  findet,  in  toto  entfernt. 

Zum  Ersatz  dieses  oberen  Humerusabschnittes  wird  aus 
der  Vorderfläche  des  linken  Schienbeines  mit  der  Kreissäge  von 
der  Tuberositas  nach  abwärts  ein  ca.  12  cm  langer,  IV2  cm 
breiter,  etwa  7  bis  8  mm  dicker  Knochenspan  herausgesägt.  An 
der  Innenseite  des  Knochenspanes  ist  das  Knochenmark,  an 
der  Außenseite  das  Periost  sorgsam  erhalten.  Dieser  Knochen¬ 
span  wird  in  einen  am  oberen  Humerusende  angelegten  Quer¬ 
einschnitt  eingepflanzt,  sonst  aber  nicht  weiter  befestigt.  Mit 
seinem  oberen  Ende  reicht  er  bis  ans  obere  Ende  der  Fossa  gle- 
noiidalis  (siehe  Fig.  2). 

Naht  der  Muskeln  und  Haut,  Gipsverband. 

Vollkommen  aseptischer  Verlauf.  Am  18.  Februar  wird  der 
Gip'sverhand  abgenommen,  die  Wunde  ist  vollkommen  reaktionslos, 
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an  der  Stelle  der  Implantation  noch  gar  keine  Konsolidierung 
zu  bemerken.  Das  Röntgenbild  zeigt,  daß  der  Knochenspan  aus 
dem!  Falz  im  Humerus  herausgerutscht  ist  und  jetzt  zwischen 
beiden  eine  Distanz  von  vielleicht  2  bis  3  cm  besteht.  Neuer¬ 
dings  Gips. 


Infolge  dieses  ungünstigen  Umstandes  trat  eine  teste  Ver¬ 
bindung  des  eingepflanzten  Knochenstückes  mit  dem  zurückge¬ 
bliebenen  Knochen  erst  nach  fast  fünf  Monaten  ein.  Gegenwärtig 
fl.  Juni)  kann  man  schon  einen  deutlichen  Kallus  an  der  lin,- 
plantationsstelle  sehen  und  fühlen.  Der  neue  Knochen  ist  fest 
mit  dem  alten  verbunden,  ferner  (sieht  man  an  dem  neuen  Knochen 
bereits  den  Effekt  von  Resorptions  Vorgängen,  indem  er  an  einigen 
Stellen  etwas  verschmälert  und  arrodiert  erscheint.  Die  Beweg¬ 
lichkeit  ist  noch  fast  Null,  weil  ja  der  Verband  erst  heute  abge¬ 
nommen  wurde. 

Der  Vortragende  demonstriert  die  zugehörigen  llöntgen- 
hilder  und  gibt  einen  kurzen  Ueberblick  über  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Knochen-  und  Gelenkstransplantation.  Er  hebt  ins¬ 
besondere  die  vielseitige  Verwendbarkeit,  dieses  Verfahrens  unter 
Anführung  von  Beispielen  hervor  und  glaubt,  daß-  die  Indika¬ 
tionen  desselben  in  Zukunft  noch  einer  bedeutenden  Erwei¬ 
terung  fähig  sind. 

Nachtrag:  Die  Patientin  blieb  noch  bis  28.  September  an 
der  chirurgischen  Klinik.  Während  dieser  Zeit  wurden  ausgiebige 
passive  und  aktive  Bewegungen  durchgeführt  und  der  Zustand 
war  am  Tage  der  Entlassung,  also  Über  neun  Monate  post  Opera¬ 
tionen!  folgender : 

Sehr  starke  Atrophie  der  linken  Schultermuskulatur.  Die 
übrige  Muskulatur  am  Ober-  und  Unterarme  und  ihre  Funktion 
entsprechen  ungefähr  normalen  Verhältnissen.  Aktiv  kann  der 
Arm  bis  in  eine  Höhe  von  etwa  70°  seitlich  erhoben  werden. 

Wenn  Patientin  einen  Stab  in  beide  Hände  nimmt,  so  kann 
sie  gleichzeitig  beide  Arme  bis  fast  zur  Senkrechten  elevieren 
(siehe  Fig.  3)  'umd  dann  den  Stab  hinter  den  Kopf  nach  abwärts 
bis  zur  vollständigen  Hängestellung  herablassen.  Sie  ist  ferner 
imstande  sich  zu  frisieren,  muß  allerdings  dazu  die  linke  Hand 
mit  Hilfe  der  rechten  auf  den  Kopf  bringen.  Daraus  geht  schon 
hervor,  daß  die  passiven  Bewegungen  nahezu  in  vollkommenem 
Umfange  ausführbar  sind.  Es  bestehen  gar  keine  Schmerzen, 
die  Hautfarbe  ist  in  Ordnung.  Nirgends  Zeichen  eines  Rezidivs. 
Bei  der  Abtastung  fühlt  man  deutlich  den  Uebergang  vom  autoch- 
thonen  Knochen  auf  den  implantierten  und  die  daselbst  etablierten 
Kallusmassen.  Der  neugebildete  Knochen  erscheint  fast  zwei 
Querfinger  bleit,  einen  Querfinger  dick  und  auf  dem  Röntgenbild 


(siehe  Fig.  4)  sieht  man,  daß  die  ursprünglichen  Konturen  schon 
stark  im  Verschwimmen  sind  und  auch  am  oberen  Ende  infolge 
der  regelmäßig  durchgeführten  passiven  Rotationsbewegungen  eine 
Abschleifung  im  Gange  ist.  Die  Bajonnetstellung  an  der  Einpflau- 
zungsstelle  erklärt  sich  durch  das  Herausschlüpfen  des  Knochen 
span.es  aus  dem  Falz  im  Humerus  beim  Anlegen  des  Verbandes 
nach  der  Operation. 


Fig.  4. 


Der  Erfolg  kann  in  unserem  Falle  bis  jetzt  als  sehr  be¬ 
friedigend  bezeichnet  werden..  Wir  konnten  durch  die  Plastik 
den  Kranken  einen  Arm  von  recht  weitgehender  Brauchbarkeit 
erhalten.  Ja  die  Funktion  dieses  Armes  ist  wahrscheinlich  noch 
einer  gewissen  Besserung  fähig,  wenn  zwei  für  die  Prognose  aus 
schlaggebende  Bedingungen  ein  treffen :  1.  Das  Ausbleiben  des 
Rezidivs.  2.  Die  Haltbarkeit  des  eingepflanzten  Knochens.  Mao 
das  Rezidiv  anlangt,  so  sind  die  Aussichten  in  unserem  fülle 
vielleicht  deswegen  günstig,  weil  der  Tumor  noch  nirgends  iibei 
den  Knochen  hinausgegriffen  hatte. 

Damit  der  Oberarm  auch  dauernd  der  Funktion  erhallen 
bleibe,  darf  die  vom  Periost  und  Mark  sowohl  des  alten  wie 
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dos  implantierten  Knochens  ausgehende  Knochenneubildung  nicht 
lh n toi  dt  i  in  allen  I  ällen  eintretenden  Resorption  dos  cui^g- 
pflanzten  Knochens  Zurückbleiben  ■  es  würde  sonst  an  irgendeiner 
Stelle  des  lelzteien  zur  tiaktui  kommen,  w i ( 1  dies  schon  von 
mehreren  Seiten  und  an  einem  analogen  Fail  vor  kurzem  von 
v.  Habere r*)  beobachtet  wurde.  Die  Resorption  dos  implan¬ 
tierten  Knochens  scheint  in  unserem  Falle  nicht  allzu  rasch  vor 
sich  zu  gehen;  denn  sowohl  im  Röntgenbild,  wie  bei  der  Abtastung 
zeigt  sich  der  eingepflanzte  Knochen  in  seinen  Dimensionen  n  ii 
wenig  \  e  i  rin  gort ,  die  \  eihültnisse  liegen  .also  bei  unserer  Kranken 
anscheinend  günstig.  Immerhin  kann  mit  Rücksicht  auch  am 
die  eben  erwähnte  Eventualität  von  einem  endgültigen  Erfolg 
erst  nach  einer  weiteren  Reihe  von  Monaten  gesprochen  werden. 

Sitzung  vom  14.  Juni  1911. 


Dr.  Hermann  stellt  einen  Fall  von  temporärer 
Zwischenlagerung  des  Dickdarmes  zwischen  Zwerch¬ 
fell  und  Leber  aus  der  medizinischen  Klinik  vor. 

Der  56jährige  Patient  leidet  seit  drei  Jahren  an  häufigen 
Durchfällen.  Seif  einem  Jahre  bestehen  Magenschmerzen,  Auf- 
getriebenheit,  wiederholtes  Erbrechen,  einmal  Bluterbrechen  und 
Meläna,  oft  saures  Aufstoßen,  sowie  rapide  Abmagerung  v20  kg). 

Der  Kranke  ist  gegenwärtig  kachektisch,  subikterisch,  das 
Abdomen  meteoris tiscli  aufgebläht,  der  Magen  diktiert,  deutliches 
Plätschern  fast  bis  zur  Symphyse,  mitunter  Peristaltik  sichtbar. 
Links  vom  'Nabel  ein  harter,  unscharf  begrenzter  Tumor  fühlbar. 
Der  Mageninhalt  enthält  Milchsäure  und  reichliche  lange  Milch¬ 
säurebazillen,  im  Stuhl  ist  stets  Blutfarbstoff  nachweisbar.  Es 
handelt  sich  also  um  ein  stenosierendes  Karzinom  des  Pylorus 
mit  Dilatation  des  Magens. 

Bei  dem  Kranken  ergibt  nun  die  Perkussion  Fehlen  der 
normalen  Leberdämpfung;  in  der  rechten  Mamillarlinie  geht  der 
Lungenschall  direkt  in  den  tympanitischen  Schall  des  Bauches 
über.  Nur  medial,  von  der  rechten  Parasternallinie  an,  findet 
sich  eine  der  Leber  entsprechende,  quer  über  das  Skrobikulum 
verlaufende  Dämpfung. 

Auf  dem  demonstrierten  Röntgenogramm  ist  aufs  deutlichste 
zu  sehen,  daß  eine  gasgeblähte,  voluminöse  Darmschlinge,  mit 
gut  erkennbarer  Haustrenzeichnung,  die  Flexura  coli  hepatioa, 
zwischen  Zwerchfell  und  seitliche,  zum  Teil  auch  obere  Leber- 
fläche  gelagert  ist  und  die  Leber  um  gut  handbreit  von  der 
lateralen  Bauchwand,  sowie  von  der  seitlichen  Wölbung  des 
Zwerchfelles  abdrängt.  Die  laterale  Partie  des  rechten  Zwerch 
feiles  erscheint  als  scharfe  Trennungslinie  zwischen  dem  hellen 
Lungenfeld  und  der  Darmschlinge,  während  (entsprechend  dem 
hrgebnis  der  Perkussion)  medialwärts  der  Leberschatten  sich, 
wie  normal,  mit  dem  Zwerchfell  berührt.  Es  ist  also  nur  der 
rechte  Leberanteil  abgedrängt. 

Diese  Einschiebung  des  Kolons  ist  bei  dem  Patienten  nicht 
immer  vorhanden.  Besonders  nach  längerer  Rechtslage  findet 
sich  mitunter  die  Leber  in  normaler  Stellung.  Meist  aber  gleitet, 
oft  unter  hörbarem  Gurren,  der  Darm  bald  wieder  in  die  be¬ 
schriebene  Lage,  besonders  wenn  der  Patient  sich  nach  links 
dreht. 


Drei  derartige  Fälle  von  temporärer  Zwischenlagerung  fies 
Kolons  zwischen  Leber  und  Zwerchfell  wurden  vor  kurzem  von 
Chjlaiditi  beschrieben  und  als  Ausdruck  von  Hepatoptose  als 
I  eilerscheinung  von  allgemeiner  Enteroptose  gedeutet. 

Es  erscheint  nun  auffallend,  daß  sich  damals  zwei  Fälle 
mit  Gastrektasie  (infolge  .von  Pylorusstenose)  darunter  befinden 
und  daß  auch  der  hier  vorgestellte  Kranke  beträchtliche  Magen- 
e Weiterung  infolge  seines  Pyloruskrebses  darbietet. 

Man  könnte  einen  Zusammenhang  damit  suchen,  daß  der 
c-ktasierte,  durch  retinierte  Nahrung  und  reichliche  Flüssigkeits¬ 
menge  dauernd  abnorm  belastete  Magen  fortwährend  auf  dem 
Wege  des  Ligamentum  gastrohepaticum  einen  Zug  nach  abwärts 
und  in  medialer  Richtung  auf  die  Leber  ausübt  und  so,  insbeson- 
ders  bei  Linkslage,  eine  Dislozierung  derselben  von  der  lateralen 
Bauchwand  mit  Ausfüllung  des  Zwischenraumes  durch  Darm¬ 
schlingen,  bewirkt. 

Diskussion:  Priv.-Doz.  v.  Decastello  und  Prof.  Merk. 

Oberarzt  Dr.  Sztano  je  vit's.:  Situs  vise  er  um  i  u  v  e  r- 
s u s  p a r t i a I i s,  mit  relativer  Mitralinsuffizienz  b ei 

einem  Soldaten. 

Der  22-jährige  •  Jäger  hat  14  Tage  vor  seiner  Aufnahme  ins 
Larnisonsspital  plötzlich  Erbrechen,  starkes  Druckgefühl  in  der 
Magen-  und  linken  Unterrippengegend  bekommen,  nachdem  er 
bei  seinem  Truppenkörper  einen  Korb  von  ca.  70  kg  aufgehoben 
hatte.  Bisher  nie  ernstlich  krank  gewesen.  Sein  Vater  steht 


*)  Chirurgenkongreß  1911. 


schon  im  „Senium  praecox“  (50  Jahre  alt),  Mutter  magenleidend 
(65  Jahre  alt),  ein  Binder  leidet  an  „Tremor  essentia lis  conge 
nitus“  und  beiderseitigem  Leistenbruch.  Der  minderkräftige,  ziem 
lieb  -gut  genährte  Alaun  bietet  eine  Anzahl  von  Degenerations- 
zeic'hen ,  (angewachsene  Ohrläppchen,  asymmetrische  Innervation 
<les  Gesichtes).  Cutis  marmorata  an  den  Vorderarmen  und  Unter¬ 
schenkeln.  Zyanose  der  Lippen  und  Hände.  Die  Untersuchung 
der  inneren  Organe  ergibt:  Starke  Druckempfindlichkeit  des 
beiderseitigen  Nervus  vagus  und  Plexus  brachialis.  lieber  der 
linken  Lungenspitze  das  Atmungsgeräusch  etwas  stärker  als  rechts 
(wahrscheinliche  Lu  ngeni  aversion).  Die  Perkussion  über  der 
Lunge  ergibt  überall  hellen,  vollen  Schall.  Herzspitzenstoß  im 
fünften  Interkostalraume  in  der  rechten  Mamillarlinie  zu  tasten. 
Die  relative  Herzdämpfung:  oberer  Rand  der  dritten  Rippe,  nach 
rechts  1  cm  außerhalb  der  Mamillarlinie  nach  links  bis  zum 
linken  Sternalrande  verlaufend.  Die  absolute  Herzdämpfung: 
oberer  Rand  der  vierten  Rippe,  nach  rechts  bis  zur  Mamillar¬ 
linie,  nach  links  den  rechten  Sternalrand  etwas  überschreitend. 
In  den  ersten  Tagen  des  Spitalsaufenthaltes  hörte  man  an  der 
Herzspitze  ein  nach  innen  und  außen  verfolgbares  lautes  systo¬ 
lisches  Geräusch,  welches'  gegenwärtig  (infolge  längerer  Bettruhe), 
nicht 'mehr  hörbar  ist.  Die  Leber  in  symmetrischer  Lage  und  Größe 
links  und  die  Milz  in  symmetrischer  Lage  rechts.  Starke  Druck¬ 
empfindlichkeit  der  Leber-  und  Magengegend.  Der  Magen  zeigt 
eine  Drehung:  Große  Kurvatur  hinauf  rechts,  kleine  Kurvatur 
herunter  links  und  Pylorus  rechts  liegend,  was  die  röntgeno¬ 
logische  Untersuchung  (medizinische  Klinik)  in  jeder  Beziehung 
bestätigt  hat.  Durch  einen  hohen  Einlauf  konnte  der  Vortragende 
vollkommen  normale  Lage  der  Intestina  finden.  Lebhafte  Sehnen¬ 
reflexe  und  Dermographismus.  Fehlender  Rachenreflex.  Sensi¬ 
bilität  in  Ordnung.  Tieferhängen  des  rechten  Hodens,  Varicocele 
dextra,  Körpergewicht  60  kg.  Rechtshändigkeit.  Im  vorliegenden 
Falle  ist  interessant,  daß,  wie  ärztlich  festgestellt  wurde,  eine 
normale  Lage  der  Eingeweide  bei  allen  anderen  Mitgliedern  der 
Familie  besteht. 

Solche  Fälle  von  „Situs  viscerum“  sind  von  großer  Bedeu¬ 
tung,  besonders  für  die  Militärärzte,  weil  solche  Zustände  weder 
die  Dienstfähigkeit,  noch  die  Erwerbsfähigkeit  beeinträchtigen, 
im  Gegensätze  zu  der  reinen  Dextrokardie,  zum  Beispiel  durch 
Verschiebung  des  Herzens  infolge  einer  Pleuritis  exsudativa  oder 
Zwerchfellhernie,  welche  wegen  plötzlicher  Herzsynkope  stets 
dienstuntauglich  macht.  Dieser  Mann  dient  fast  zwei  Jahre  und 
hat  während  dieser  Zeit  bei  ständiger  ärztlicher  Uebenvachung 
nicht  nur  die  an  sich  nicht  so  leichte  Ausbildung  glücklich  über¬ 
standen,  sondern  an  den  schwersten  und  anstrengendsten  körper¬ 
lichen  Uebungen  ohne  irgendwelche  auffallende  Schädigung  seines 
Organismus  teilgenommen.  Und  jetzt  hat  bei  ihm  eine  momen- 
tane  schwere,  körperliche  Feberanstrengung  im  minderwertigen 
Organismus  eine  akute  Herzerweiterung  mit  ihren  konsekutiven 
Störungen  hervorgerufen.  Solche  Fälle  von  „Situs  viscerum  in¬ 
versus“,  welche  mit  einer  Herzmuskelschwäche  oder  Klappen¬ 
fehlern  verbunden  sind,  schließen  die  Kriegsdiensttauglichkeit 
des  Mannes  vollkommen  aus. 

Dr.  Gaisböck  stellt  einen  Fall  von  Bronchiolitis  mit 
P  s  e  u  d  o  t  u  b  e  r  k  e  1  b  a  z  i  1 1  c  n  vor. 

22jährige  Patientin,  die  am  4.  April  d.  J.  mit  Gelenksrheu¬ 
matismus  an  die  Klinik  kam.  Eines  Tages  (Mitte  Mai)  klagte 
sie  über  Seitenstechen  links  und  die  Untersuchung  ergab  über  der 
linken  Lunge  rückwärts  ganz  feines  Knisterrasseln,  das  stellen¬ 
weise  mit  pleuritischem  Knarren  wechselte.  Die  Kranke  war  fieber¬ 
frei  und  hatte  anfangs  kein  Sputum;  nach  fünf  bis  sechs  Tagen 
kam  ein  spärlicher  Auswurf,  dünnschleimig,  mit  vereinzelten 
weißlichgelben,  kompakten,  kleinen  Ballen  vermischt.  Bei  der 
gewöhnlichen  Z  i eh  1  -  N eel's  e  n sehen  Färbung  fanden  sich  nun 
Bazillen  vom  Aussehen  der  Tuberkelbazillen  in  großer  Menge; 
immerhin  machte  aber  schon  (las  Vorkommen  in  großen  Nestern 
und  die  eigentümliche,  oft  fadenförmige  Gestalt,  die  verschiedene 
Dicke  und  Verzweigungen  darauf  aufmerksam,  daß  es  sich  um 
eine  besondere  Form  handeln  müsse,  zumal  auch  der  somatische 
Zustand  der  Patientin  im  Gegensatz  zu  dem  massenhaften  Bazillen¬ 
befund  ein  auffallend  guter  blieb  und  in  der  Tat  ergaben  -die 
anderen  Untersuchungen,  daß  liier  ein  besonderer  Alikroorganismus 
vorhanden  war. 

Bei  der  Färbung  nach  Pappenheim  oder  Behandlung  mit 
3°/0|igem  Salzsäure -Alkohol  oder  konzentriertem  alkoholischen  Me¬ 
thylenblau,  wurden  die  Bazillen  entfärbt;  sie  zeigten  sich  also 
nur  säurefest. 

Gegenwärtig  besteht  hei  der  Patientin  die  Erscheinung 
der  diffusen  Bronchiolitis  über  dem  gknzen  linken  Unterlappen 
bis  hinauf  zur  zweiten  Rippe;  keinerlei  Atemnot,  nur  leichte 
Zyanose  der  Lippen;  sehr  rvenig  Hustenreiz;  wenig  Sputum; 
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kein  Fieber;  höchste  Abendtemperatur  37-4,  nur  einmal  37-6 
nachmittags.  Gewichtszunahme  von  55  kg  auf  57  kg. 

Aut  dem  Röntgenschirm:  Komplementärraum  trei,  das 
Zwerchfell  macht  normale  Exkursionen;  keine  Infiltration. 

Kultur  versuch:  Auf  gewöhnlichem  Agar  wachsen  bei 
37°  nach  '24  bis  48  Stunden  linsengroße,  hellbraune,  trockene 
Rasen,  die  in  der  Mitte  etwas  dunkler  gefärbt  sind;  Ränder  gelappt; 
Form  gebirgsstockähnlich ;  mikroskopisch  sind  es  säurefeste  Stäb¬ 
chen,  die  durch  absoluten  Alkohol,  wie  durch  konzentrierte  alko¬ 
holische  Methylenblaulösung  entfärbt  werden. 

Von  da  abgeimpfte  zweite  Kultur  wächst  auch  bei 
Zimmertemperatur  (ca.  22  bis  26°  C)  sehr  rasch  und  zeigt 
das  gleiche  Aussehen;  hier  sind  die  Stäbchen  nicht  mehr  säurefest. 

Der  objektive  Befund  von  den  Tuberkelbazillen  ähnlichen 
Stäbchen  mußte  im  grellen  Gegensatz  zu  dem  guten  Allgemein¬ 
befinden  und  dem  objektiven  somatischen  Befund  stutzig  machen. 

Die  angestellten  T  uberk  ul i  np.ro ben,  sowohl  die  Kutan¬ 
reaktion,  als  die  subkutane  Injektion  von  Alttuberkulin  (Vio  mg) 
fielen  positiv  aus:  Lokale  Rötung  und  Schwellung,  Temperatur¬ 
steigerung  bis  37-6°  abends.  Dieses  Ergebnis  der  Tuberkulinproben 
kann  aber  für  die  Diagnose  nicht  als  Entscheidungsmittel  (den 
Ausschlag  geben,  da  nach  den  Tierexperimenten  diese  Probe  bei 
Infektionen  mit  verschiedenen  säurefesten  Bazillen  positiv  aus^ 
gefallen  ist  und  somit  ein  Gruppenreagens  darsteilt. 

Es  reiht  sich  dieser  Fall  an  ähnliche  in  der  Literatur 
beschriebene  an,  in  denen  das  Vorhandensein  von  Bazillen  mit 
den  geschilderten  Eigenschaften  im  Auswurf,  bzw.  in  der  Lunge, 
sowohl  bei  Menschen  als  bei  Tieren,  festgestellt  wurde. 

ln  unserem  Falle  ist  also  tatsächlich  anzunehmen,  daß 
es  sich  hier  nicht  um  echte  Tuberkelbazillen  handelt,  sondern  daß 
die  Krankheitserscheinungen  an  der  Lunge  durch  die  gefundenen 
säurefesten  Bazillen,  zu  denen  die  sogenannten  PseudotuberkeT 
bazillen  gehören,  verursacht  sind. 

Diskussion:  Prof.  Pregl,  Priv.-Doz.  v.  Dec  as  teile. 

Dr.  Ivroiß  stellt  einen  18jährigen  Kutscher  vor,  der  am 
18.  Mai,  drei  Stunden  nach  einem  in  die  Oberbauchgegend  .er¬ 
haltenen  Deichselstoß,  von  Prof.  Schl  offer  laparotomiert  wurde, 
wobei  sich  eine  Zerreißung  des  Mesokolons,  des  Pan¬ 
kreaskopfeis  und  (partiell)  des  absteigenden  Duodenal- 
sChenkels  vorfand.  Naht  des  Duodenums  und  des  Mesokolon¬ 
risses  und  Gastroenterostom.ia  retrocolica  posterior.  Drainage. 
Glatter  Verlauf. 

Besonders  günstige  Erfahrungen  wurden  mit  der  Ernährung 
des  Kranken  mit  Erepton  (per  os  und  per  rectum)  gemacht. 

Die  anfangs  reichlich  sezernierende  P  a  n  k  r  e  a  s  f  i  s  t  e  1  schloß 
sich  am  Ende  der  dritten  Woche.  (Erscheint  ausführlich  anderen 
Ortes.) 

Diskussion:  Prof.  Pregl,  Oberstabsarzt  Dr.  Schmie¬ 
dinger,  Priv.-Doz.  v.  Dec  as  teil  o. 

Sitzung  vom  6.  Juli  1911. 

Prof.  Schlöffe r  hält  dem  jüngst  verstorbenen  Pathologen 
Prof.  v.  Hi  bl  er  einen  warmempfundenen  Nachruf;  die  Versamm¬ 
lung  erhebt  sich  zum  Zeichen  der  Trauer  von  den  Sitzen. 

Dr.  Kindl:  a)  Ruptur  der  Quadrizepssehnen.  (Wird 
von  Dr.  Kroiß  anderen  Ortes  ausführlich  publiziert.) 

b)  Ein  Fall  von  Arteriennaht. 

Der  zehn  Jahre  alte  Knabe  A.  H.  war  am  13.  Mai  d.  J. 
10  m  hoch  von  einer  Leiter  herabgestürzt  und  hatte  eine  supra- 
kondyläre  Fraktur  des  linken  Humerus  erlitten.  Er  wurde  zuerst 
von  einem  Bauerndoktor  mit  Pechpflaster  behandelt.  Bei  der  Auf¬ 
nahme  in  die  Klinik  (22.  Mai)  bestand  an  der  Haut  des  Ell¬ 
bogengelenkes  ein  ausgebreitetes  Ekzem,  das  proximale  Fragment 
war  tief  in  die  Weichteile  der  Kubita  eingedrungen.  Bine  Repo¬ 
sition  war  unmöglich. 

Bei  der  Operation  nach  Abheilung  des  Ekzems  (17.  Juni) 
entstand  trotz  vorsichtiger  Extraktion  des  mit  zwei  scharfen 
Zacken  versehenen  Fragmentes  ein  Einriß  der  Arteria  cubitalis. 
Nach  Abklemmung  dieses  Gefäßes  und  Abnahme  der  Eßmarch- 
schen  Gummibinde  blieb  die  Hand  anämisch,  der  Puls  in  der 
Radialis  und  Ulnaris  war  nicht  zu  tasten.  Da  nach  Unterbindung 
der  Arteria  cubitalis  schon  schwere  Schädigungen  beobachtet 
worden  waren,  schritt  man  nach  Entfernung  der  gequetschten 
Arterienenden  zur  zirkulären  Arteriennaht  u.  zw.  nach  der  Mur¬ 
phy  sehen  Invaginationsmethode.  Die  Anwendung  der  Päyrschen 
Prothesen  war  wegen  der  Enge  des  Lumens  unmöglich.  Die  Naht 
war  dicht,  der  Puls  in  der  Radialis  sofort  wieder  fühlbar,  die 
Hand  gut  ernährt.  Drahtnaht  der  Fragmente.  Gipsverband. 

Am  .vierten  Tage  nach  der  Operation  war  der  Puls  in  der 
Radialis  wieder  verschwunden ;  doch  trat  keine  weitere  Ernährungs¬ 


störung  ein;  es  hatten  sich  dieKollateralen  bereits  gebildet.  Glatter 
Verlauf,  vollkommene  Heilung. 

Dr.  Schumacher  stellt  einen  Fall  von  objektivem 
Ohrgeräusch  vor,  hervorgerufen  durch  ein  Aneurysma  der  Ar- 
teria  occipitalis  sinistra. 

Bei  einem  49  Jahre  alten  Manne  mit  Arteriosklerose  stellte 
sich  nach  einer  Bergtour  Ohrensausen  (ähnlich  dem  Brausen 
einer  Lokomotive)  ein,  das  seither  ohne  Unterbrechung  anhält. 
Das  Geräusch  ist  am  linken  Ohre  mit  dem  Otoskopi  als  ein  dem 
Karotispulse  synchrones  Blasen  deutlich  zu  hören.  Am  hinteren 
Rande  des  Processus  mastoideus  sinister,  in  der  Höhe  des  Ge¬ 
hörganges,  findet  sich  eine  nahezu  kronenstückgroße  pulsierende 
Stelle,  woselbst  das  Geräusch  mit  dem  Stethoskope  maximal 
wahrnehmbar  ist.  Bei  Kompression  dieser  Stelle  oder  der  Karotis 
verschwindet  das  Geräusch  vollständig. 

Diskussion:  Prof.  Juffinger,  Prof.  Schloffer,  PH- 
vatdozent  v.  Decastello. 

Priv.-Doz.  Dr.  v.  Decastello:  Ein  Fall  von  Ankylo- 
s  to  m  a. 

Plenarversammlung:  Rechenschaftsberichte  und  Neu¬ 
wahlen. 


Kongreß  mitteldeutscher  Psychiater 

Leipzig,  22.  Oktober  1911. 

Prof.  Anton  (Halle  a.  S.)  stellt  zunächst  ei,n  sechsjähriges 
Mädchen  vor,  bei  welchem  die  Diagnose  auf  A  g  eine  sie  des 
Kleinhirnes  gestellt  wurde. 

Das  Kind  war  den  Eltern  zunächst  dadurch  aufgefallen,  | 
„daß  es  bei  leichten  Geräuschen  lebhaft  zusammenfuhr“,  auch 
sonst  auffällig  schreckhaft  war.  Es  lernte  erst  mit  dem  dritten 
Jahre  sprechen  und  artikuliert  auch  derzeit  nicht  gut.  Im  Wachs  ] 
tum  ist  das  Kind  zurückgeblieben,  doch  ist  der  Körper  pro¬ 
portional  gebaut. 

Von  den  Befunden  ist  folgendes  zu  bemerken:  Der  Blick 
ist  eigenartig  schwimmend.  Die  Blickbewegungen  sind  etwas  ver¬ 
langsamt.  Beim  Sitzen  und  Stehen  wackelt  der  Kopf  deutlich. 
Der  Augenspiegelbefund  ist  normal.  Erhebliche  Selm 
Störungen  sind  auszuschließen.  Das  Hörvermögen  ist  gut.  Es  be¬ 
steht  Empfänglichkeit  für  Musik.  Das  Kind  „verschluckt  sich] 
öfter“  als  andere  Kinder.  Beim  Zugreifen  besteht  Schwanken 
der  Hände  und  Arme.  Beim  Erheben  der  Beine  aus  der  hori¬ 
zontalen  Lage  erfolgen  ausfahrende  Bewegungen  der  Beine.  Auf 
die  Fußt  gestellt,  sucht  es  breite  Basis,  schwankt  gleichsinnig* 
hin  und  her.  Sich  selbst  überlassen,  stürzt  es  meist  nacli  einiger 
Zeit  nach  rückwärts.  Mit  leichten  Stützen  hat  es  allmählich 
gehen  gelernt. 

Besonders  demonstriert  werden  einige  Symptome,  auf  die 
Bäräny  in  den  letzten  Jahren  aufmerksam  gemacht  hat.  Beim 
Drehen  des  Kindes  auf  einem  Sessel  mit  endloser  Schraube  cnl 
steht  hochgradiger  Drehnystagmus, welcher  die  Drehungen! 
um  zirka  30  Sekunden  überdauert.  Der  Nystagmus  nach  der  ent¬ 
gegengesetzten  Seite  überdauert  erheblich  die  vibrierenden,  rhyth¬ 
mischen  Augenbewegungen,  welche  beim  Blicke  nach  der  gleichen; 
Seite  eintreten.  Die  Reaktion  des  Drehnystagmus  ist  eine  viel 
lebhaftere  als  bei  sämtlichen  Kindern,  welche  der  Kontrolle 
wegen  daraufhin  untersucht  wurden. 

Besonders  bemerkenswert  aber  ist  die  Untersuchung  auf 
den  Graf  eschen  Zeige  versuch.  Während  in  der  Regel  bei 
öfteren  Umdrehungen  (zehn  Umdrehungen)  die  Kinder  mit  ge¬ 
schlossenen  Augen  auf  getastete  Gegenstände  in  der  Richtung 
der  Drehung  beträchtlich  vorbeizeigten,  verhält  sich  das  Kinq 
blei  Drehungen  nach  rechts  und  links  anders  als  normale.  Auch 
bei  lebhaften  Drehungen  und  bei  starkem  Nystagmus  bleibt  in 
diesem  Falle  das  Symptom  des  Vorbeizeigens  b c ij 
den  wiederholten  Versuchen  aus.  Diese  Versuche  b c 
s tätigen  die  Ansicht  Bäräinys,  daß  entsprechende  Bewegungen 
(Vorbeizeigen)  vom  Kleinhirn  aus  gewissermaßen  reflektoriscl 
abgeändert  werden.  Bäräny  hat  bereits  wiederholt  durch  Aus 
fall  des  Gräfe  sehen  Zeigeversuches  die  Diagnose  auf  Läsion 
des  Kleinhirns  gestellt. 

Endlich  aber  ist  in  dem  vorliegenden  Falle  das  Röntgen 
bild  des  Schädels  bemerkenswert.  Der  Hirnschädel  ist  bn 
nach  der  Hinterhauptgegend  auffällig  verdünnt.  Am  Hinterhaupt« 
beginnt  der  Schädel  sich  staijc  zu  verdicken.  Die  Gegend  der  hin 
teren  Schädelgrube  ist  mit  fremdartigen,  hügelartigen  und  wel 
lägen  Knochenbildungen  an  der  Basis  stark  ausgefüllt  (kompen 
satanisches  Knochenwachstum).  Auch  die  Knochen  der  Hintei 
hauptschuppe  sind  auffällig  verdickt.  Dieser  Befund  wird  n 
dem  Sinne  gedeutet,  daß  das  Fehlen  des  Kleinhirns  die  uni 


Nr.  44 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT,  lau. 


1547 


gebenden  Knochen  ungehinderter  wachsen  lieb.  Die  Verdünnung 
des  Hirnschädels  aber  wird  bezogen  auf  eine  kompensatorische 
Hypertrophie  des  Großhirns,  wie  dies  der  Vortragende  in  einem 
anderen  Falle  eingehend  nachweisen  konnte,  welcher  zur 
Obduktion  kam.  Jedenfalls  ist  hei  Verdacht  auf  Kleinhirnmangel 
das  Röntgenogiamm  des  Schädels  ein  wichtiger  diagnostischer 
Behelf.  i 

ln  mehreren  Bildern  und  Projektionen  wird  illustriert,  daß 
<üe  kompensatorische  Hypertrophie  im  Gehirne 
ganze  S y  s tome  und  Leitungsbahnen  betreffen  k an n. 
Bei  Kleinhirndefekten  vergrößern  sich  mächtig  die  Pyramiden¬ 
bahnen,  die  sensiblen  Hinterstrangskerne  und  der  Tri¬ 
geminus  (Anton  und  Z  in g  e  r  1  e). 

Im  Anschluß  daran  wird  auch  der  Zusammenhang 
dei  Seekrankheit  (Seepsychose)  mit  den  reflektorischen 
Wirkungen  von  den  bogenförmigen  Kanälen  auf  das  Kleinhirn  und 
in  weiterer  Folge  auch  auf  das  Großhirn  erörtert.  Bei  dieser 
Erkiankung  kommen  aber  auch  andere  Reilexwirkungen  von  den 
Augenmuskeln,  von  der  Retina,  von  den  Ejngeweiden.  Zur  Be¬ 
kam  p f  u  n g  dieser  Gesa m t w i r k u ngen  bei  S e e k r  a  n k h e i  t 
schlägt  der  Vorsitzende  eine  Komposition  vor,  welche  er  seit 
mehr  als  zehn  Jahren  bei  Seekrankheit  und  Eisenbahnübel  er¬ 
probt  hat.  Diese  Komposition  wurde  von  dem  Pharmakologen 
Prof.  Ha  mack  überprüft  und  gebilligt.  Als  Bestandteile  dieser 
Komposition  werden  genannt:  geringe  Dosen  von  Codeinum  phos- 
phoricum,  von  Chloralhydrat,  von  Tinctura  cinnamomi,  endlich 
aber  für  die  peristaltischen  Wirkungen  von  Tinctura  foeniculi 
und  Oleum  carbi.  Die  gesamte  Mischung  wird  von  Gene  in 
Dresden  hergestellt  unter  der  Bezeichnung  Philomarin 

III.  Kongreß  der  Internationalen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  in  Brüssel. 

Referent:  Dr.  Heinz  Wohlgem  u  th- Berlin. 

(Schluß.) 

Das  Interesse  und  die  Diskussion  wurden  lebhafter  von  Tag 
zu  Tag  und  eine  große  Zuhörerschaft  folgte  den  Ausführungen 
Friedrichs-Marburg  über  die  chirurgische  Behandlung 
der  Lungentuberkulose  mit  gespannter  Aufmerksamkeit. 

Das  Grundprinzip  chirurgischen  Vorgehens,  sagt  F  r  i  e  d  r  i  o  h, 
gipfelt  heute  nicht  darin,  die  Lunge  selbst  anzugreifen,  sondern 
the  mechanischen  Bedingungen  ihrer  Brustwandbedeckung,  ihrer 
Atmungstätigkeit,  ihrer  Zirkulation,  operativ  zu  beeinflussen.  Fol¬ 
gende  Wege  und  Prinzipien  für  die  chirurgischen  Maßnahmen 
haben  sich  allmählich  herangebildet: 

1.  Jn  Fällen  fibrinös  -  kavernöser,  vorwiegend  einseitiger 
Lungenphthise  nicht  akuten  Verlaufs,  mit  oder  ohne  Fieber,  die 
trotz  erschöpfender  innerer  und  klimatischer  Therapie  stetig  in 
ungünstiger  Weise  fortschreiten,  so  daß  die  Heilungsaussichten 
immer  zweifelhafter  werden,  ist  hei  noch  ausreichendem  Kräfte¬ 
zustand  und  einem  Lebensalter  nicht  unter  15  und  nicht  über 
40  Jahren  die  Biustwandentknocbung  in  Erwägung  zu  ziehen, 
beziehungsweise  zu  empfehlen. 

2.  Einen  vortrefflichen  Hinweis  für  die  Indikationsstellung 
geben  die  Fälle,  in  denen  Schrumpfungstendenz  der  kranken 
Seite,  Einziehung,  Brustkorbverflachung,  Verengerung  der  luter¬ 
kostalräume,  Verziehen  des  Mediastinums  und  Zwerchfells,  sich 
gut  nachweisen  lassen.  Adhäsionen  der  Pleurablätter  schließen 
dann  die  Pneumothoraxtherapie  aus  und  machen  die  Brustvvand- 
entknochung  angezeigt.. 

3.  Leichtere  und  ältere  Krankheitsherde  der  anderseitigen 
Lunge  kontraindizieren  den  Eingriff  nicht,  wohl  aber  frische, 
gleichzeitige  (metastatische)  Erkrankungen  des  Kehlkopfes,  des 
Darmes,  des  Knochens,  ebenso  wie  ausgedehntere  frische  infil¬ 
trierende  Prozesse  in  der  Lungü.  Diese  Fälle  sind  ihm  fast  alle 
gestorben.  Dagegen  ist  der  Bazillenbefund  gleichgültig. 

4.  Es  muß  von  Fall  zu  Fall  unter  sorgfältiger  Einschätzung 
der  Widerstandskraft  der  Kranken,  der  Leistungsfähigkeit  ihres 
Herzens,  entschieden  werden,  oh  je  nach  Wrahl  des  destruktiven 
Lungenprozesses  die  totale  thorakoplastische  Pleurapneumolyse 
oder  nur  eine  partiale  Rippenabtragung  zu  bevorzugen,  oder  ob 
die  Operation  in  mehrere  Akte  zu  zerlegen  ist.  Den  unmittel¬ 
baren  Operationsgefahren  kann  durch  sachgemäße  Anäslhesie- 
rungstechnik,  möglichst  rasches  Operieren,  geschickte  und  vor¬ 
sichtige  Verwendung  von  Herzmitteln,  sachgemäßen  Verband  und 
sachgemäße  Lagerung  im  Kippbett,  in  weitgehendem  Maße  be¬ 
gegnet  werden. 

5.  Sowohl  der  unmittelbare  Operationseffekt  (Ficberriick- 
gang,  Sputumverringerung,  Zunahme  des  Körpergewichts,  Besse¬ 
rung  des  Gesamtkörperzustandes)  sowie  der  dauernde  Erfolg  der  | 


Lungenschrumpfung,  Kaverneneinengung  usw.,  ist  in  allen  den 
fällen  nachweisbar,  welche  den  Eingriff  überstehen. 

G.  Die  Gefahren  der  weiteren  folge  liegen  vorwiegend  in 
denen  der  Aspiration  und  scheinen  die  Kranken  mit  Teilopera¬ 
tionen,  namentlich  über  den  oberen  Lungenpartien,  ganz  besonders 
gefährdet. 

7.  in  Summa  darf  gesagt  werden,  daß-  hei  der  sonst  außer- 
oi deutlich  ernsten  Prognose  der  in  Behandlung  getretenen  falle 
das  Ergebnis  des  Eingriffs,  trotz  der  bisherigen  unvermeidlichen 
Moitahtätsziifer  (8  von  29  fällen),  als  ein  solches  bezeichnet 
werden  darf,  daß  es  zu  weiterem  fortschreiten  auf  der  betretenen 
baba  unter  sorgfältiger  Auswahl  geeigneter  Fälle  ermuntert. 

ln  der  D  i  s  k  u  s  s  i  o  n  spricht  auch  Powers-  Denver  von 
der  Operation  als  von  einem  Verfahren  der  Zukunft  und  fordert 
ein  zweizeitiges  Vorgehen,  ebenso  Delageniere-Le  Mans.  Auch 
S c h u m ac h e r - Z ürich  in  Vertretung  seines  Chefs  Sauer brue h. 
dei  über  15  operierte  fälle  berichten  konnte,  hat  aus  einem 
falle  von  Totalablation  der  f horaxw,aind,  der  in  der  vierten 
Stunde  nach  -der  Operation  an  Herztod  zugrunde  ging,  die  Er¬ 
fahrung  gewonnen,  -daß  er  niemals  wieder  eine  Thorakoplastik 
machen  würde. 

In  seinem  Schlußwort  legt  Friedrich  noch  einmal  Nach¬ 
druck  darauf,  daß  die  Pleura  costalis  immer  erhalten  bleiben 
soll,  ebenso  das  Periost,  weil  es  später  doch  eine  größere  F'estigkeit 
des  thorax  garantiert.  Aber  man  soll  nie  zu  wenig  Rippen  fort¬ 
nehmen,  da  dann  kein  genügender  Schrumpfungsprozeß  eintreten 
kann,  auch  nicht  zu  langsam  vergehen,  etwa  alle  Jahre  zwei  bis 
drei  Rippen  iortnehiüen,  denn  in  wirklich  schweren  Fällen  wird 
der  Patient  die  Endoperatipn  nicht  mehr  erleben.  In  sechs  Fällen 
hat  er  nur  durch  Totaltborakoplastik  nicht  nur  das  Leben  erhalten, 
sondern  dem  Kranken  auch  seine  vollkommene  Arbeitsfähigkeit 
wiedergegeben. 

Dieser  Diskussion  folgte  als  letztes,  nicht  minder  inter¬ 
essantes  Thema  des  diesjährigen  Kongresses  die  Behandlung 
der  akuten  und  chronischen  Kolitis. 

Sonnenburg -Berlin  weist  zunächst  darauf  hin,  daß  die 
akute  Kolitis  und  Perikolitis,  Krankheiten,  die  bisher  weniger 
von  den  Chirurgen  berücksichtigt  worden  sind,  neuerdings  ihr 
Interesse  wachgerufen  haben,  das  sich  mehr  noch  auf  die  akute 
zirkumskripte  form  als  auf  die  ausgebreitete  Gastroenteritis  und 
Enteritis  konzentriert.  Er  beleuchtet  die  differenliaidiagnostischen 
Schwierigkeiten,  die  häufigen  Fehldiagnosen  Appendizitis,  Chole¬ 
zystitis,  Salpingitis  usw.  und  unterstreicht  den  diagnostischen 
Wert  der  Blutuntersuchung,  die  über  Mitbeteiligung  des  Perito¬ 
neums  und  über  die  Toxizität  Aufschluß  gibt.  Quoad  therapiam 
hält  er  für  die  meisten  Formen  der  ausgebreitet  n  akuten  Enteritis 
und  Kolitis  die  interne  Behandlung,  die  V  erabreichung  von  Ab¬ 
führmitteln,  für  angezeigt,  wenn  er  auch  zugibt,  daß-  bei  einigen 
(besonders  solchen,  die  durch  Fleischvergiftung  bedingt  sind)  die 
Appendikostomie  oder  die  Darmeröffnung  mit  nachfolgenden  Spü¬ 
lungen  des  Darmes  von  Nutzen  sein  kann.  Sonnenburg  geht 
dann  zu  der  für  den  Chirurgen  wichtigeren  zirkumskripten  Kolitis 
über,  erwähnt  ihre  Prädilektionsstellen,  Flexura  sigmoidea,  lie- 
nali,s,  hepatica  und  C-ökum,  beleuchtet  ihre  eventuell  angeborenen 
anatomischen  Verhältnisse,  ihre  klinischen  Ursachen  und  Sym¬ 
ptome,  konstatiert,  daß  die  Kolitis  -der  Flexura  lienalis  und 
hepatica  hei  Frauen  häufiger  ist  als  bei  Männern,  gibt  zu  allen 
diesen  Formen  zahlreiche  Beispiele  aus  seiner  Klientel  und  schließt 
damit,  daß  (die  Prognose  im  allgemeinen  günstig  ist,  wenn  nicht 
Komplikationen  mit  tiefen  Abszessen  oder  Peritonitis  vorliegen 
und  daß  (die  Therapie  meist  ohne  größere  Eingriffe  auskommen 
kann.  Peritonitis  und  Abszesse  müssen  natürlich  mit  den  üblichen 
chirurgischen  Maßnahmen  -bekämpft  werden.  Sehr  unangenehm 
aber  und  für  die  chirurgische  Intervention  zwingender  können 
die  Folgezustände  der  akuten  Kolitis  und  Perikolitis  sein,  die 
zurückbleibenden  Verwachsungen  und  entzündlichen  Tumoren, 
die  oft  mit  Neubildungen  verwechselt  und  exstirpiert  werden.  An 
zahlreichen  .Röntgenbildern  von  hervorragender  Schönheit  und 
Prägnanz  zeigt  der  Vortragende  die  im  Verlaufe  der  Krankheit 
auf  tretenden  anatomischen  Darmanomalien. 

Körte-Berlin  gibt  zu  der  Frage  der  Schwierigkeit  der  Dia¬ 
gnosestellung  zwei  einschlägige  Beispiele. 

Drei  Referenten  waren  zur  Behandlung  der  Frage  der  chro¬ 
nischen  Kolitis  aufgehoten.  Gibson-New  York,  d’Aroy-Power- 
Lond-on  und  Segon-d-Paris.  Gibson,  der,  das  Krankheitsbild 
als  feststehend  vorausgesetzt,  gleich  mitten  in  der  Therapie  stand, 
hatte  schlechte  Erfolge  mit  dem  Anus  praeternaturalis  gehabt  und 
übt  seit,  1900  die  valvuläre  Cökostomie,  die  später  ersetzt  wurde 
durch  die  von  Weir  vorgeschlagene  Modifikation,  das  heißt 
die  Appendikostomie,  die  jetzt  mehr  allgemein  ist.  Doch  ist  er 
der  Meinung,  daß.  die  Appendix  zu  eng  ist,  um  mehr  als  einen 
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dünnen  Katheter  einzuführen  und  (daß  die  Kolitiden  besser  heilen, 
wenn  man  ein  daumendickes  Drain  einführen  kann;  dazu  aber 
ist  die  Cökostomie  nötig. 

Die  valvuläre  Cökostomie  hat  keine  der  Unannehmlichkeiten 
des  Anus  praeternaturalis,  die  Fistel  wird  in  derselben  Weise  an¬ 
gelegt  wie  die  Gaströtomie  nach  Kader  und  gestattet  nur  die 
Einführung  von  Flüssigkeiten,  während  der  Ausfluß'  des  Darm¬ 
inhaltes  verhindert  wird.  1st  die  Fistel  gut  angelegt,  so  muß  die 
Sonde  nicht  ständig  getragen  werden;  sie  wird  nur.  viermal  pro 
Tag  eingeführt  und  man  spritzt  durch  sie  mehrere  Liter  von 
Kochsalzlösung  ein,  die  durch  iden  After  ausfließen.  Der  Patient 
braucht  keinen  Verband  zu  tragen.  Durch  diese  Therapie  ver¬ 
bessern  sich  die  größte  Zahl  der  Kranken  beträchtlich  und,  wenn 
die  Behandlung  eine  genügende  Zeit  durchgeführt  wird  (manchmal 
mehrere  Monate),  erfolgt  die  Heilung.  Ihrer  Einfachheit  wegen 
ziehen,  mit  [Recht,  die  meisten  Chirurgen  und  besonders  die 
weniger  erfahrenen  Operateure  die  Appendikostomie  vor.  Die 
valvuläre  Cökostomie  kann  noch  angewandt  werden,  wenn  das 
Lumen  der  Appendix  schwer  zu  erreichen  ist  (retrocökale  Lage 
zum  Beispiel).  Die  Fistel  verlangt  keine  sekundäre  Operation,  da 
sie  sich  nach  einigen  Tagen  schließt,  wenn  man  die  Sonde  nicht 
mehr  einführt. 

Der  zweite  Referent  dieses  Themas,  d  ’  A  rc  y- P o  w  er- Lon¬ 
don,  gibt  zunächst  eine  pathologisch -anatomische  Einteilung  der 
Kolitis  in:  1.  amöbische,  2.  toxische,  3.  bakterielle,  klinisch  in: 
a)  katarrhalische,  b)  nekrotische;  letztere  wiederum  in:  f.  diphthe¬ 
rische  oder  kruppöse;  2.  sekundäre  oder  gemischte;  3.  ulzera- 
tiye,  die  er  ihrerseits  wieder  in:  a)  Britannische  Dysenterie  (Bac¬ 
terium  Shiga  oder  Flexner),  b)  parabolische  (Bacterium  coli)  und 
paratyphische,  c)  durch  Pneumokokken  verursachte,  d)  durch 
Streptokokken  verursachte,  e)  hämorrhagische,  f)  bei  Febris  re¬ 
currens  auftretende,  einteilt. 

Der  Vortragende  betont  nachdrücklich  die  Notwendigkeit, 
des  Zusammenarbeiten  eines  Internisten,  Chirurgen  und  Bak¬ 
teriologen  zur  genauen  Feststellung  der  Diagnose,  gibt  aber  zu, 
daß  auch  trotzdem  manchmal  genauer  Aufschluß  über  Art  und 
Wesen  der  Affektion  nicht  zu  erzielen  ist.  Nach  einer  Reihe  von 
Krankengeschichten,  der  Beschreibung  der  Symptome  und  der 
Demonstration  der  farbigen  Photographie  eines  frischen  Präparates 
schließt  er : 

Ich  behaupte,  daß  die  ulzeröse  Kolitis  nicht  plötzlich  an¬ 
längt.  Meine  Untersuchungen  beweisen,  daß  die  Schleimhaut  des 
Dickdarmes  schon  seit  langer  Zeit  Zeichen  von  Schwäche  gezeigt 
hat,  bevor  die  Symptome  einer  Ulzeration  anfangen.  So  zeigen 
sich  Fissuren,  Geschwüre  oder  Hämorrhoiden  als  Aeußerungen 
dieser  Schwäche  und  es  ist  auffallend,  daß  mehrere  Fälle  nach 
einer  Geburt  oder  einem  Abort  angefangen  haben. 

Dieser  Schwäche  der  rektalen  Schleimhaut  folgt  eine  chro¬ 
nische  Irritation  der  Mukosa,  die  in  den  Lie  h  er  k  ü  h  rischen 
Krypten  eine  exageiierte  Absonderung  von  Schleim  und  Tenes¬ 
mus  verursacht.  Allmählich  geht  die  Irritation  in  das  ulzerative 
Stadium  über,  was  sich  durch  den  Austritt  von  Blut,  von  Eiter 
und  brennendem  Stuhlgang  äußert.  Die  Absorption  dieser  Produkte 
im  ulzerierten  Darme  bringt  eine  tiefe  .Anämie  mit  sich,  welche 
letal  enden  kann. 

Zuerst  muß  bei  der  Behandlung  der  Kolitis  die  Ursache  ge¬ 
sucht  und  womöglich  eliminiert  werden.  Leicht  wird  durch  einen 
erfahrenen  Chirurgen  in  typischen  Fällen,  wie  Karzinom,  Polypen 
oder  chronischer  Appendizitis  die  Differentialdiagnose  gestellt.  Die 
Untersuchung  muß  systematisch  und  unter  den  besten  Bedin¬ 
gungen  ausgeübt  werden ;  der  Patient  soll  nicht  im  Sprechzimmer, 
sondern  in  seiner  eigenen  Wohnung  oder  in  einer  modern  ein¬ 
gerichteten  Anstalt  untersucht  werden.  Es  ist  unzweckmäßig,  hart¬ 
näckig  auf  einer  Kur  mit  Rizinusöl  und  rektalen  Irrigationen  zu 
bestehen,  wenn  die  Symptome  trotz  dieser  Arzneimittel  Fortbe¬ 
stehen.  ln  großen  Zügen  ist  die  Behandlung  diejenige  aller  Fälle 
von  chronischer  Ulzeration,  verbunden  mit  einer  breiten  Ein¬ 
saugung  von  septischen  Produkten,  das  heißt  Auswaschen  der 
Oberfläche,  frühzeitige  Elimination  der  in  Fäulnis  übergegangenen 
Produkte,  um  die  Zerstörung  der  Gewebe  zu  vermeiden,  die  Ge¬ 
webe  durch  Vakzination  zu  immunisieren  verstürben,  endlich  die 
Kräfte  der  Patienten  zu  unterhalten.  Ist  einmal  die  Diagnose 
sichergestellt  und  die  gewöhnliche  Behandlung  führt  nicht  zur 
Besserung,  so  muß  die  Appendikostomie  sobald  als  möglich  ge¬ 
macht  werden. 

Diese  Operation  steht,  noch  in  der  Periode  der  Versuche  und 
wird  natürlich  nur  in  den  schwersten  Fällen  ausgeübt,  sie  gibt 
jedoch  dann  gute  Resultate.  Es  ist  zu  betonen,  daß  diese 
Operation  nicht  mehr  die  Kolitis  heilt  wie  das  Auswaschen  eines 
Ulcus  cruris  dieses  heilt.  Die  Appendikostomie  gestattet,  nur 
die  gründliche  Reinigung  des  Dickdarms  und  vermindert  so  die 


Absorption  der  septischen  Produkte.  Die  Senkung  der  Tempe- 
raturkui’ve  sowie  die  Erhöhung  des  Appetites  geben  uns  dann 
Zeit,  andere  Arzneimittel  anzuwenden. 

Man  beobachtet  manchmal  eiinen  Rückfall  während  der 
Behandlung,  das  hindert  aber  die  definitive  Heilung  nicht. 

Segond  ist  der  Ansicht,  daß  die  Opportunität  des  chirur¬ 
gischen  Eingriffs  nicht  von  der  Varietät  der  Kolitis  abhängig 
ist.  Mit  der  Schwere  des  Falles  ist  es  der  bewiesene  Mißerfolg 
der  internen  Behandlung,  welcher  die  Operation  bedingt.  Man 
muß  aber  nicht  allein  die  chirurgische  Behandlung  als  letztes 
Mittel  bei  hilflosen  Zuständen  betrachten,  um  so  mehr,  als  man 
zum  Messer  zur  richtigen  Zeit  greifen  muß,  um  aus  der  Operation 
einen  Nutzen  zu  ziehen,  bevor  die  unheilbaren  Komplikationen  zu¬ 
tage  kommen.  Das  kranke  Organ  durch  die  Ableitung  der  Fäzes 
zur  Ruhe  bringen,  durch  breite  Waschungen  den  Darm  reinigen 
und  aseptisch  machen,  durch  modifizierende  Irrigationen  direkt 
auf  die  Veränderungen  der  Schleimhaut  wirken,  das  sind  die 
ersten  Indikationen,  welche  die  chirurgische  Therapeutik  zu  er¬ 
zielen  sucht,  einzeln  oder  zugleich,  bei  der  Behandlung  der  chro-  : 
irischen  Kolitiden. 

Um  .dieses  zu  erreichen,  sind  vier  Operationen  verge-  | 
schlagen  worden:  1.  Der  Anus  praeternaturalis,  welcher  am  besten 
das  Organ  durch  die  Ableitung  der  Fäzes  zur  Ruhe  bringt  und 
modifizierende  Waschungen  gestattet;  2.  die  Enteroanastomosen, 
welche  allein  die  Fäzes  ableiten,  ohne  die  modifizierenden 
Waschungen  zu  gestatten;  3.  die  Verbindung  der  Enteroanasto-  j 
mosen  mit  den  'komplementären  Resektionen  des  Kolons ; '4.  die 
Fistelbildung  durch  die  valvuläre  Cökostomie  von  Gibson  oder  | 
durch  die  Appendikostomie;  diese  Operationen,  welche  die  Irri¬ 
gationen  gestatten,  lenken  keineswegs  die  Fäzes  ab. 

Die  sofortige  Ruhigstellung  und  die  Drainage  des  Dick¬ 
darms  können  hier  die  einzige  Rettung  sein.  In  solchen  Fällen 
ist  die  Cökostomie  nicht  nur  die  Operation  der  Wahl,  sondern  eine  i 
wahre  dringende.  Die  lleosigmoideostomie  kann  man  nicht  im  : 
allgemeinen  bei  der  dysenterischen  Kolitis  anwenden,  ihre  Indi¬ 
kationen  .sind  seltener  wie  die  der  Cökostomie,  da  die  chirurgischen 
Kolitiden  der  Flexura  sigmoidea  die  häufigsten  sind.  Bei  gewissen 
Formen  der  Erkrankung,  in  denen  die  Infektion  nicht  groß  genug 
ist,  um  ausgedehnte  Irrigationen  zu  verlangen  und  die  Obsti¬ 
pation  im  Vordergrund  steht,  kann  man  dem  Patienten  ohne 
Zweifel  die  Vorteile  einer  Deviation  geben,  ohne  ihm  die  Unan¬ 
nehmlichkeiten  eines  künstlichen  Afters  zu  bereiten.  Die  Uu-  . 
Heilbarkeit  der  Plzerationen  des  Dickdarms,  die  schweren  Schädi¬ 
gungen  seiner  Wand,  narbige  Verengerungen  oder  perikolische  j 
Tumoren  können  strikte  Indikationen  zu  einer  mehr  oder  weniger  i 
ausgedehnten  Ektomie  des  Kolons  geben,  auch  nach  einer  Ileosig- 
inoidostomie  oder  Cökostomie.  Außer  den  diarrhöischen  und  vor 
allem  den  dysenterischen  Kolitiden,  die  gefährlich  genug  sind,  um  ; 
die  Arbeit  des  Dickdarms  sofort  auszuschalten,  scheint  es  ra¬ 
tionell,  hei  allen  anderen  Formen  von  chronischer  chirurgischer  | 
Kolitis  die  modifizierenden  Waschungen  durch  eine  cökale  Fistel  j 
zuerst  vorzuschlagen.  Will  man  mit  einer  Appendikostomie  aus-  j 
kommen,  so  muß  diese  frühzeitig  gemacht  werden,  früher  als  die  j 
Cökostomie  oder  lleosigmoidostomie.  Man  soll  sie  nicht  als  | 
einen  Ausweg,  sondern  als  das  echte  Adjuvans  der  internen  ße- 
1 1 a n diu ng  betrachten . 


Die  Diskussion  war  außerordentlich  angeregt  und  um¬ 
fangreich,  so  daß  es  nur  möglich  ist,  das  Wichtigste  daraus 
hervorzuheben. 

K  orte- Berlin  spült  den  Darm  nach  Anlegung  einer  | 
Witzei  sehen  Schrägfistel  mit  einem  Ipekakuanhainfus  von  1:1000 
und  hat  damit  gute  Erfolge.  Er  macht  eine  nicht  zu 
kleine  Oeffnung  im  Darme,  daß  man  ein  daumendickes  Rohr 
einführen  kann.  Es  gebe  aber  auch  Fälle,  bei  denen  jeder  ge¬ 
ringste  Darminhalt  so  große  Schmerzen  macht,  daß  man  Spülungen 
gar  nicht  wagen  darf.  In  einem  solchen  Falle,  der  jetzt  seit  zehn  j 
Jahren  geheilt  ist.  hat  er  eine  Ileostomie  gemacht,  beide  Enden 
in  die  Bauchwand  eingenäht  und  so  das  Kolon  ganz  ausge- 
srhaltct.  Die  lleosigmoidostomie  verwirft  er  in  schweren  Fällen 
vollkommen. 

D  e  1  a geniere- Le  Mans  bestätigt  die  Erfahrungen  Körte s. 
Er  war  gezwungen,  nach  einer  lleosigmoidostomie  die  Cökostomie, 
respektive  Appendikostomie  zu  machen  und  hat  dann  erst  einen 
guten  Erfolg  gehabt. 

Sou  neu  hu  rg- Berlin  erinnert  an  die  Erfahrung,  daß  nach 
einer  Appendektomie  oft  auch  die  Kolitis  spontan  schwindet,  im 
übrigen  glaubt  er  mit  Segond,  daß  eine  Appendikostomie  mit. 
kleiner  Oeffnung  genügt,  um  gründliche  Waschungen  vorzunehmem 
Die  lleosigmoidostomie  hat  nach  seinen  Erfahrungen  den  Nach¬ 
teil,  daß.  sie  nicht  verhindert,  daß  die  infektiösen  Massen  in  das 
Kolon  zurückfließen.  Mehrere  Redner  noch,  de  Quervain  Basel. 
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Giordano  -  Venedig  u.  a.,  sprechen  sich  gegen  den  Anus  praeter 
naturam  aus,  I  othei  at- Paris  streift  noch  einmal  die  stcnosie- 
rende  Pericolitis  adhaesiva  und  die  enormen .  Schwierigkeiten  der 
differentiellen  Diagnose,  die  Unsicherheit  der  Prognose  und  zum 
Schlüsse  stellt  Lorthi  oir-Brüssel  ein  von  ihm  mit  Appendiko- 
stonde  operiertes  Kind  vor  und  demonstriert  den  Modus  der  Spü¬ 
lungen.  /  • 

Damit  schloß  der  III.  internationale  Ohirnrgenkongreß,  der 
reiche  Anregungen  gab. 

Der  im  Mai  1914  in  New  York  stattfindende  IW  Kongreß 
wird  folgende  Themata  behandeln: 

1.  Chirurgie  des  Magens  und  Duodenums,  2.  Or¬ 
ganverpflanzung  und  -pfropfung,  3.  Technik  der  Am¬ 
putationen,  Exartikulationen  und  Prothesen,  1.  Die 
Behandlung  des  Tetanus  —  die  Methode  Bac celli. 

83.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 

Aerzte 

in  Karlsruhe  vom  24.  bis  30.  September  1911. 

Medizinische  Hauptgruppe. 

Donnerstag  den  28.  September,  nachmittags. 

Vorsitzende:  Kraske-Freiburg  i.  Br.,  Payr- Leipzig. 

Referent:  K.  Reich  er- Berlin. 

B  ah  r  dt- Berlin :  Zur  Pathogenese  der  akuten  Ver¬ 
dauungsstörungen  im  Säuglingsalter. 

Bahrdt  und  seine  Mitarbeiter  haben  infizierte  Säuglings¬ 
nahrung,  Magen-  und  Darminhalt  von  Säuglingen  und  Versuchs¬ 
tieren  auf  Quantität  und  Qualität  der  darin  gebildeten  flüchtigen 
Fettsäuren  untersucht.  In  der  Nahrung  finden  sich  weniger  flüch¬ 
tige  Säuren  als  im  Magen  entstehen.  Hier  ist  deren  Menge  bei 
Kuhmilch  größer  als  bei  Frauenmilch.  Bei  normaler  Verdauung 
entstehen  sie  im  Magen  unabhängig  von  der  bakteriellen  Infektion 
der  Nahrung  vorwiegend  aus  den  präformierten  Glyzeriden  nie¬ 
derer  Fettsäuren  (Butyrin  usw.),  von  denen  die  Kuhmilch  viermal 
mehr  enthält  als  die  Frauenmilch.  Die  Kohlehydrate  und  hohen 
Fettsäuren  scheinen  hiebei  nicht  in  Betracht  zu  kommen.  Im 
Magen  wiegen  Büttersäure,  Kapron-  Und  Kaprylsäure  vor,  während 
in  zersetzter  Milch,  Buttermilch  und  im  Stuhl  die  Essigsäure 
überwiegt.  Dies  spricht  für  einfache  Abspaltung  durch  die  Ver¬ 
dauungsfermente  im  Magen,  dagegen  für  Entstehung  durch  bak¬ 
terielle  Gärung  in  verdorbener  Nahrung  und  im  Darm.  Im  Stuhl 
sind  die  V  erte  der  flüchtigen  Säuren  höher  als  im  Magen,  beson¬ 
ders  hoch  bei  Brustkindern.  In  dyspeptischen  Bruststühlen  und 
beim  Enterokatarrh  finden  sich  besonders  hohe  Werte  (speziell 
von  Essigsäure).  Im  Tierversuch  (Radioskopie  nach  C  a  n  n  o  n) 
wirkt  Essigsäure  am  stärksten  auf  die  Peristaltik  und  zwar  in 
Mengen  wie  sie  in  verdorbener  Milch  nicht,  vielleicht  aber  im 
Magendarmkanal  unter  pathologischen  Bedingungen  Vorkommen 
können. 

Salle  -Berlin :  U  e  b e  r  den  Einfluß  hohe  r  S  o  m  m  e  r- 
temperaturen  auf  die  Funktion  des  Magens. 

Vortr.  ist  es  gelungen,  bei  jungen  Hunden  durch  Erhöhung 
ler  Außenlufttemperatur  ein  Krankheitsbild  zu  erzeugen,  das 
lurch  Wä  rmestauung,  rapiden  Gewichtsabsturz,  Durchfälle  und 
Erbrechen  charakterisiert  ist.  Die  Untersuchung  des  aus  einem 
Pawlowschen  Magenblindsack  gewonnenen  Magensaftes  ergab: 
Starke  Verringerung  der  Magensaftmenge,  Herabsetzung  der  pep- 
ischen  Kraft  und  des  Labvermögens,  niedrige  Werte  für  (lesamt- 
izidität  und  freie  Salzsäure.  Diese  Befunde  erklären,  wenn  sie 
uich  für  den  durch  Hitze  geschädigten  Säugling  zutreffen,  die  ver- 
ninderte  Toleranz  des  Magendarmkanals  gegenüber  den  gebrä  ich- 
ichcn  Nahrungsgemischen  während  der  leiden  Sommermonate, 
ler  reguläre  Eiweißabbau  wird  gehemmt,  die  Mechanik  des  Py- 
orusschlusses  und  Oeffnung  wird  verändert,  durch  die  verringerte 
'der  ganz  fehlende  freie  Salzsäure  werden  im  Darm  Bedingungen 
ür  die  Entwicklung  einer  vom  normalen  abweichenden  Bakterien- 
lora  geschaffen;  auch,  für  die  Fettverdauung  sind  die  erhobenen 
lefunde  insofern  von  Bedeutung,  als  die  Pankreassekretion  von 
lern  Säuregehalt  des  Magensaftes  abhängig  ist.  Die  festgestellle 
Insuffizienz  des  Magens  ist  wohl  nur  eine  Teilerscheinung  des 
dlgemeinen  Darniederliegens  der  Magendarmfunktionen  und  haupt¬ 
sächlich  auf  Wasserverluste  zurückzuführen. 

Diskussion  zu  den  bisherigen  Vorträgen: 

Sch loßmann  weist  auf  die  Lehren  dieses  heißen  Sommers 
nid  auf  die  Bedeutung,  der  Mei  ne  rt  sehen  Arbeiten  hin.  Von 
hdeutung  ist  die  Stärke  der  nächtlichen  Abkühlung. 


Thie milch:  In  Magdeburg  ist  in  diesem  Sommer  kein 
einziges  reines  Brustkind  an  Sommerdurchfall  gestorben;  dies¬ 
bezügliche  statistische  Angaben  sind  mit  Vorsicht  zu  benutzen. 

Pfaundüer:  Hohe  Außentemperaturen  können  durch 
Wärmestauung  nicht  nur  auf  den  Magendarmkanal,  sondern  auf 
alle  Körperzellen  und  damit  auf  die  Immunkörperbildung  wirken. 
Es  wäre  die  Reaktionsform  auf  Antigeneinwirkung  unter  dem 
Einfluß  der  llilze  zu  prüfen.  (Beobachtungen  hei  der  Impfung!) 

Feer  hat  echten  Jlitzschla.g  hei  Säuglingen  nie  gesehen, 
auch  die  Sommercholera  als  Hitzewirkung  nicht  nachweisen 
können.  Auf  der  Klinik  ereigneten  sich  höchstens  leichte  Stö¬ 
rungen  ohne  Fieber.  Wichtigkeit  der  Pflege! 

Sc  hi  Iller:  In  vielen  Fällen  liegt  den  Sommererkran¬ 
kungen  eine  Infektion,  besonders  des  Rachens  zugrunde;  In¬ 
fektionsquelle  sind  ältere  Kinder  und  Erwachsene. 

Bern  heim:  Statistische  Erhebungen  ergaben  für  einzelne 
Städte  der  Schweiz  keinen  Sommergipfel  der  allgemeinen  Mor¬ 
talitätskurve  der  Säuglinge.  In  klinischen  Versuchen  war  die 
Verfütterung  sorglos  behandelter  und  zersetzter  Milch  ohne  ver¬ 
derbliche  Folgen. 

Stoß  sah  niemals  echte  Ifitzschläge.  Gefährlich  ist  be¬ 
sonders  Flitze  bei  bedecktem  Himmel. 

Eugenhühl:  Gewitterreiche  Sommer  machen  viel  Brech¬ 
durchfall;  unter  diesen  Verhältnissen  verdirbt  auch  die  Milch  am 
leichtesten. 

v.  Starck:  Bei  den  großer  Hitze  ausgesetzten  Schiffs- 
heizern  ist  über  Verdauungsstörungen  nichts  bekannt. 

Salge:  \ ergleiche  mit  dem  viel  besser  regulierenden  Er¬ 
wachsenen  sind  nicht  angebracht. 

Uffenheimer  berichtet  über  schlechte  Erfahrungen  einer 
Münchener  Milchküche  nach  einmaliger  versehentlicher  Ausgabe 
sauer  gewordener  Milch;  er  sah  öfter  Hitzeschäden  bei  älteren 
Kindern. 

Klein  schmidt:  Die  Hitze  -wirkt  in  Kombination  mit 
unzweckmäßiger  Ernährung. 

Außerdem  sp rachen  Schlesinger,  Selter,  P r a u s n i t z 
und  Bietschel,  welcher  sich  dagegen  verwahrt,  daß  er  die  Rolle 
der  Nahrung  unterschätze;  das  Problem  ist  durch  Zusammen¬ 
wirken  verschiedener  Faktoren  kompliziert. 

2.  Sitzung  am  Sonnabend,  den  24.  September. 

Vorsitzender :  Seitz  -München. 

M  e  nd  e  Fs  o  h  n  -  Freiburg  i.  Br.:  Beobachtungen  über 
Hauttemperaturen  4er  Säuglinge. 

Die  Hauttemperaturen  haben  deshalb  ein  ganz  besonderes 
Interesse,  weil  sie  gestatten,  durch  den  Vergleich  mit  den  Körper¬ 
temperaturen  wichtige  Schlüsse  auf  das  Wärmeregulationsver¬ 
mögen  eines  Individuums  zu  ziehen.  Während  die  Wärmebildung 
nur  wenig  veränderlich  ist,  wird  die  Wärmeabgabe  stark  durch  das 
Verhalten  der  Hautgefäße  beeinflußt.  81  bis  85%  dieser  Abgabe 
verlassen  auf  diesem  Wege  durch  Leitung,  Strahlung  und  Ver¬ 
dunstung  von  Wasser  den  Körper. 

Die  Hauttemperaturen  wurden  mit  einem  von  Scheible 
(Zeitschrift  für  Kinderheilkunde  2,  l)  näher  beschriebenen  Apparat 
registriert. 

Es  werden  drei  Kurven  gezeigt,  eine  mit  guter,  eine  mit 
unzureichender,  eine  mit  schlechter  Wärmeregulation. 

Das  Wärmeregulationsvermögen  junger  Säuglinge  ist 
schlecht,  völlig  unzureichend  hei  sehr  schwächlichen  Kindern  zum 
Beispiel  Frühgeburten.  Es  wird  erst  langsam  während  der  ersten 
Lebensmonate  erworben  und  kann  hei  schweren  Krankheiten 
und  Zuständen  von  Atrophie  wieder  verloren  gehen. 

Aschenheim  und  K  a  um  heim  e  r- Heidelberg :  Ueher 
den  Aschegehalt  der  Muskulatur  hei  Rachitischen. 

Es  wurde  die  Muskulatur  von  acht  rachitischen  und  drei 
nicht  rachitischen  Kindern  auf  ihre  Aschenbestandteile  hin  unter¬ 
sucht.  Bestimmt  wurden  meistens  Gesanitasche,  Ca,  Mg,  Na,  K, 

P  und  N.  Bei  allen  Rachitikern  ergab  sich  ziemlich  entsprechend 
der  Schwere  der  rachitischen  Erkrankung  eine  Verminderung  des 
Kalkgehaltes.  Eine  eindeutige  Veränderung  der  anderen  Aschen¬ 
bestandteile  konnte  nicht  festgestellt  werden.  Auf  Grund  dieser 
Kalkreduktion  erscheint  eine  allgemeine  Störung  des  Kalkstoff¬ 
wechsels  bei  Rachitis  wahrscheinlich. 

Nie  mann -Berlin:  Der  respiratorische  Stoffwech¬ 
sel  des  Säuglings. 

An  Säuglingen  verschiedenen  Alters  und  Gewichtes,  nor¬ 
malen  und  atrophischen,  wurde  der  respiratorische  Stoffwechsel 
nach  der  Methode  von  Voit-Pettenkofer  untersucht.  Die 
Ergebnisse  sind,  daß  die  Kohlensäureausscheidung  bei  den  Kin- 
|  dem,  die  sämtlich  künstlich  genährt  wurden,  sich  durchaus  propor 
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tional  der  Oberfläclienentwioklung  verhielt.  Die  Kohlehsäurepro- 
duktion  betrug  bei  allen  Kindern  übereinstimmend  zwischen  17 
und  18  g  pro  qm  und  Stunde,  Werte,  die  auch  mit  den  früher 
von  Rubner  ,und  Heubner  für  das  künstlich  genährte  Kind 
gefundenen  durchaus  übereinstimmen.  Es  zeigte  sich,  daß  das 
Alter  und  das  Gewicht  des  Säuglings  dabei  keine  Rolle  spielen, 
daß  auch  die  Menge  der  zugeführten  Energie  sowie  der  Ernäh¬ 
rungszustand  des  Kindes  keinen  Einfluß  hatten. 

Dasselbe  gilt  auch  für  den  Kalorienumsatz.  Derselbe  betrug 
bei  allen  Säuglingen  durchschnittlich  1300  bis  1400  Kalorien. 
Es  zeigte  sich  auch  hier  wieder  die  Steigerung  des  Einsatzes,  die 
bei  dem  mit  Kuhmilch  genährten  Säugling  als  Folge  der  spezifisch¬ 
dynamischen  Wirkung  der  von  ihm  zu  bewältigenden  größeren 
Eiweißmengen  vorhanden  ist. 

Die  Bedeutung  der  Eiweißzufuhr  für  das  atrophische  Kind, 
das  verloren  gegangenes  Eiweiß  rekonstruieren  muß,  trat  in 
den  Versuchen  deutlich  zutage.  Die  Atrophiker  brachten  durchweg 
30°/o  des  zugeführten  Stickstoffs  zum  Ansatz.  Von  der  zum  An¬ 
satz  verwandten  Energiemenge  entfielen  bei  den  Atrophikern 
20  und  selbst  50%  auf  Eiweiß. 

Sc  h  1  o  ß  m  a  n  n  -  Düsseldorf :  Weitere  Mitteilungen  zu,r 
Frage  der  Physiologie  und  Ernährung  des  Säug¬ 
lings.  .  .  .  , 

Vortragender  erörtert  ausführlich  die  Fehlerquellen,  die  sich 
längeren  Respirationsversuchen  entgegenstellen.  Er  betont  die 
Wichtigkeit,  den  respiratorischen  Quotienten  zu  kennen  und  weist 
Niemann  gegenüber  darauf  hin,  daß  der  CCD-Gehalt  der  Aus¬ 
atmungsluft  abhängig  ist  rron  dem  C-Gehalt  der  Nahrung.  Ceteris 
paribus,  je  mehr  C  in  der  Nahrung,  desto  mehr  CCD  in  der  Ex¬ 
spirationsluft.  Vortragender  geht  dann  auf  den  respiratorischen 
Stoffwechsel  bei  verschiedener  Temperatur  und  bei  Atrophikern 
ausführlich  ein. 

Diskussion:  Noeggerath  spricht  über  den  Eiweiß¬ 
hunger  im  Reparationsstadium.  —  Klotz  sah  öfter  auch  bei 
starker  Eiweißzufuhr  keinen  Effekt.  —  L.  F.  Meyer  glaubt, 
daß  man  nach  lSstündiger  Nahrungsabstinenz  noch  keinen  reinen 
Hungerstoffwechsel  vor  sich  habe,  was  Schloßmann  bezüglich 
dos  Kohlehydratstoffwechsels  für  s[ieher,  bezüglich  des  Fettes 
für  sehr  wahrscheinlich  hält.  —  Bahr  dt. 

L  ang  s  tein-  Charlottenburg  :  Das  Eisen  bei  der  na¬ 
türlich  e*  n  und  k  ü  n  s  1 1  i  c  h  e  n  Ernährung  des  8  ä  u  g- 
lings. 

Die  Untersuchungen  haben  ergeben,  daß  der  Eisengehalt 
der  Kuhmilch  bedeutend  geringer  ist,  als  der  größte  Teil  dei  in 
der  Literatur  niedergelegten  Analysen  schließen  läßt.  In  der 
reinsten,  aus  dem  mit  allen  Ivautelen  gesäuberten  Euter  in  ein 
vollständig  gereinigtes  Glas  gemolkenen  und  daraufhin  sofort  der 
Analyse  unterworfenen  Milch  fanden  sich  Eisenmengen  von  0-3 
bis  0-7  mg  im  Liter.  Daran,  daß  die  Tatsache  des  abnorm  nie¬ 
drigen  Eisengehaltes  in  der  Kuhmilch  bis  jetzt  unbekannt  ge¬ 
blieben  ist,  scheint  nur  zum  Teil  die  von  den  verschiedenen 
Autoren  angewandte  Methodik  schuld  zu  sein,  denn  ein  höherei 
Eisengehalt  kommt  leicht  durch  die  verschiedenen  Prozeduren 
zustande,  denen  die  Milch  vor  der  Verwendung  unterworfen 
wird.  So  ist  der  Eisengehalt  der  gewöhnlichen  Marktmilch  viel 
höher  als  der  der  rein  gewonnenen  und  sofort  untersuchten 
Kuhmilch,  offenbar  dadurch,  daß  eisenhaltige  Beimengungen  leicht 
in  die  Milch  hineingelangen  und  mit  analysiert  werden.  Es 
läßt  sich  direkt  verfolgen,  wie  sich  der  Eisengehalt  der  Milch 
mit  der  Menge  der  Prozeduren,  die  mit  der  Milch  vorgenommen 
werden,  vermehrt.  Aus  den  Untersuchungen  geht  hervor,  daß  das 
Kind  bei  künstlicher  Ernährung  bedeutend  weniger  Eisen  zuge¬ 
führt  erhält  als  bei  der  Ernährung  an  der  Brust.  Eine  bei  Voll- 
milchernährung  frühzeitig  auf  tretende  Anämie  wird  uns  in  ihrer 
Pathogenese  so  verständlich.  Die  Eisenfrage  muß  für  den  künst¬ 
lich  ernährten  Säugling  von  neuem  untersucht  werden,  nach¬ 
dem  durch  den  Befund  des  minimalen  Eisengehaltes  der  Kuh¬ 
milch  das  Verständnis  für  Störungem  von  dieser  Seite  bedeutend 
näher  gerückt  ist. 

Benjamin- München :  Ueber  eine  eigenartige  Form 
der  Anämie  im  frühen  Kindesalter. 

Beschreibung  einer  schweren,  anscheinend  unheilbaren  an¬ 
geborenen  oder  früh  erworbenen  Anämie  der  ersten  Lebensjahre 
ohne  luetische  oder  tuberkulöse  Grundlage,  ohne  gröbere  Ra¬ 
chitis  oder  sonstige  positiven  Organbefunde,  verbunden  mit 
charakteristischem,  körperlichem  Habitus  (Hydrozephalus,  V  achs- 
tumsstörungen  des  Skeletts,  Hypoplasie  des  Genitales,  Epikanth.is) 
und  verschied engradiger  geistiger  Schwäche,  vermutlich  beruhend 
auf  angeborener  funktioneller  Minderwertigkeit  des  Knochen¬ 
markes.  •  _ 1 _ 


W  cl  de -Berlin:  Erfahrungen  mit  Salvaräan  hei 
Lues  congenita. 

Injiziert  wurden  23  Säuglinge  und  sechs  ältere  Kinder, 
zunächst  subkutan  und  intramuskulär  in  Altscher  Lösung  oder 
Oelsuspension.  Die  Dosis  begann  mit  0-008  pro  kg  und  stieg  bis 
01  pro  Säugling.  Die  Injektionen  wurden  eventuell  zwei-  bis 
dreimal  wiederholt  (bis  0-32  Gesamtdosis).  Todesfälle  im  Anschluß 
an  die  Injektion  kamen  nicht  vor.  Beobachtet  wurden  dagegen 
neben  vorübergehenden  Temperatursteigerungen  und  leichten 
Durchfällen  recht  unangenehme  Infiltrate  und  Nekrosen.  Scho 
nender  ist  die  technisch  schwierigere  intravenöse  Injektion  in 
die  Kopfvenen,  die  in  zehn  Fällen  versucht  wurde.  Günstig  be¬ 
einflußt  wurden  besonders  die  Haut-  und  Schleimhauterschei¬ 
nungen  und  das  blasse  Aussehen,  weniger  deutlich  Milz-,  Leber¬ 
und  .Drüsenschwellungen.  .  Die  W  as  s  e  r  in  an  n  sehe  Reaktion 
wurde  einmal  vorübergehend  negativ.  Eine  Ueberlegenheit.  des 
Salvarsans  über  die  Quecksilber-  und  Jodbehandlung  ist  bisher 
nicht  ersichtlich. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag  den  3.  November  1911,  11111  7  IJlir  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Prof.  Dr.  S.  Exner  stattfindender 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Dr.  Hans  Abels:  Ueber  Manifestwerden  von  Athyreosis 
(Myxödem)  beim  Neugeborenen.  (Demonstration.) 

2.  Dr.  Leo  Poliak  und  Hans  Jaunschke:  Experimentelle  Beitrüge 
zur  Pathologie  und  Therapie  des  Asthma  bronchiale. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren :  Prof.  K.  Sternberg, 
DDr.  Hans  Heyrovsky,  Alex.  Pilcz. 

Bergmeister,  Paltauf. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  der  pädiatrischen  Sektion  findet  im  Ilörsaale  der 
•  Klinik  v.  Pirquet  (IX.,  Lazarettgasse  14)  Donnerstag  den  9.  No¬ 
vember  1911,  um  7  Ulir  abends,  statt. 

Vorsitz:  Prof.  Freili.  v.  Pirquet. 

Programm: 

1.  Demonstrationen  angemeldet:  Dr.  Schick,  Dr. Bauer,  Dr.  Willner, 

Dr.  Lehndorff. 

2.  Dr.  H.  Jaunschke:  Anwendungsgebiete  der  experimentellen 
Pharmakologie  für  Therapie. 

3.  Dr.  It.  Neurath :  Die  Rolle  des  Scharlachs  in  der  Aetiologie  der 

Nervenkrankheiten.  Das  Präsidium. 


Wiener  med.  Doktoren -Kollegium. 

Programm  der  Montag  den  6.  November  1911,  7  Uhr  abends,  im 

Sitzungssaale  des  Kollegiums  I.,  Rotenturmstraße  19,  unter  Vorsitz  des 
Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  Hum  stattfindenden  wissenschafticheu  Versammlung. 
Prof.  E.  Finger:  Die  neuesten  Errungenschaften  in  der  Pathologie 

und  Therapie  der  Syphilis. 

Wiener  laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  Mittwoch  den  8.  November  1911,  7  Uhr  abends,  im 

Hörsaale  der  Klinik  Hofrat  C  h  i  a  r  i. 

Demonstrationen  haben  angemeldet:  1.  Dr.  blas,  Dr.  2.  H.  Stern: 
Registrierung  von  Sprechbewegungen.  Rethi. 


Gesellschaft  für  physikalische  Medizin. 
Programm  der  am  Mittwoch  den  8.  November  1911,  nm  7  Uhr  abends, 

im  Ilörsaale  der  Klinik  Noorden  (IX.  Lazarettgasse  14),  unter  dem  Vorsitze 
von  Priv.-Doz.  Dr.  Max  Heiz  stattfindenden  Sitzuug. 

1.  Demonstrationen. 

2.  Priv.-Doz.  Dr.  K.  Glaessner:  Neuere  Anschauungen  über  die 
Pathologie  und  Therapie  des  Darmkatarrhs. 

Kollegen  als  Gäste  willkommen. 

Dr.  Max  Kahane,  I.  Sekretär.  Priv.-Doz.  Dr.  Max  Herz,  Präsident. 

Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  Dienstag  den  21.  November  1911,  im  Ilörsaale  der 
II.  Univ. -Frauenklinik.  Beginn:  Punkt  7  Uhr  abends. 

1.  IV.  Weibel :  Bericht  über  die  Resultate  der  vaginalen  Operationen 
wegen  Retrodeviation  des  Uterus. 

2.  Hofrat  Schauta:  a)  Uebertragene  Nebenhornschwangerschaft; 
b)  Narbe  nach  extraperitonealem  Kaiserschnitt. 

3.  Frankl:  a)  Uteruszyste;  b)  Ovarium  disjunctum;  c)  Lymph¬ 
angioma  tubae. 

4.  Thaler:  Uterusperforation. 

Kroph,  Schriftführer.  Wertheim,  Vorsitzender. 


Varantwortlich.r  R.dakteur  :  Karl  Knhasta.  Verlag  von  Wilhelm  BrncmHler  in  Wit» 

Druck  von  Bruno  Bartelt,  Wien  XV11I.,  Theresiengasao  8. 


Wiener  klinische  Wochenschrift 

unter  ständiger  Mitwirkung  der  Herren  Professoren  DDr. 

).  Ghiari,  F.  Ghvostek,  F.  Dimmer,  V.  R.  v.  Ebner.  S.  Exner.  E.  Finger.  M.  Gruber.  F.  Hochstetter.  A.  Kolisko.  H.  Meyer,  j,  Moeller 
K.  v.  Noorden,  H.  Obersteiner.  A.  Politzer.  A.  Schattenfroh.  F.  Schauta.  J,  Tandler.  G.  Toldt.  J.  v.  Wagner.  E.  Wertheim. 

Begründet  von  weil.  Hofrat  Prof.  H.  v.  Bamberger 
Herausgegeben  von 

nton  Freih.  v.  Eiselsbsrg.  Alexander  Fraenkel,  Ernst  Fuchs,  Julius  Hochenegg.  Ernst  Ludwig,  Edmund  v.  Neusser 
Richard  Paltauf.  Clemens  Freih.  v.  Pirquet,  Gustav  Riehl  und  Anton  Weichselbaum. 

Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Redigiert  von  Prof.  Dr.  Alexander  Fraenkel 

Verlag  von  Wilhelm  BraumflHer,  k.  u.  k.  Hof-  u.  Universitätsbuchhändler,  VIII/1,  Wickenburggasse  13.  Telephon  17.618. 


XXIV.  Jahrg. 


Wien,  9.  November  1911 


Nr.  45 


ALT: 


I  N  H 

I.  Originalartikel :  1.  Aus  der  Prosektur  der  k.  k.  Kranken¬ 
anstalt  Rudolfstiftung  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  Doktor 

R.  Paltauf.)  Klinische  und  experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Einwirkung  von  Anilinfarbstoffen  auf  die  menschliche  und 
tierische  Haut.  Vorläufige  Mitteilung.  Von  Dr.  Otto  Sachs 

S.  1551. 

2  Aus  dem  gewerkschaftlichen  Krankenhause  in  Orlau.  Ueber 
Verschluß  der  Mesenteriaigefäße  nebst  Mitteilung  eines  operativ 
geheilten  Falles.  Von  Dr.  Josef  G  o  b  i  e  t,  chir.  Ordinarius.  S.  1552. 
~5.  Aus  der  Chirurg.  Abteilung  des  Rothschildspitales  in  Wien. 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  Otto  Zuckerkand!.)  Radiumbehandlung 
von  Blasengeschwülsten.  Von  Dr.  Rudolf  P  a  s  c  h  k  i  s,  Assi¬ 
stenten  der  Abteilung.  S.  1562. 

-1.  Aus  der  gynäkologischen  Abteilung  des  k.  k.  Krankenhauses 
Wieden  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  J.  Halban.)  Vakzine- 
diagnostik  und  -therapie  bei  gonorrhoischen  Affektionen.  Von 
Dr.  Roheit  Köhler.  S.  1564. 

5.  Zur  Eröffnung  des  Neubaues  der  1.  Wiener  medizinischen  Klinik. 
Festrede  gehalten  am  4.  November  von  Prof.  C.  v.  No  or  den. 
S.  1567. 


us  der  Prosektur  der  k  k.  Krankenanstalt  Rudolf¬ 
stiftung  in  Wien. 

(Vorstand:  Hofrat  Prof  Dr.  R.  Paltauf ) 

linische  und  experimentelle  Untersuchungen 
ber  die  Einwirkung  von  Anilinfarbstoffen  auf 
die  menschliche  und  tierische  Haut. 

Vorläufige  Mitteilung. 

Von  Dr.  Ol  to  Sachs. 

I.  Klinische  Beobachtungen. 

Eine  Reihe  von  Fallen  meiner  Beobachtung  boten 
rankheitsbilder  dar,  deren  Entstehung  auf  die  gewerbliche 
ischäftigung  mit  Anilinfarbstoffen  zurückzuführen  ist.. 

Bei  einem  Buchdrucker,  der  mit  dem  Verreiben 
>n  Anilinfarbstoffen  (Azo-Triphenylmethanfarbstoffen)  be- 
häftigt  ist,  auf  dessen  unbedeckte  Hautflächen  diese  pulver- 
rmigen  Anilinfarbstoffe  durch  drei  Vierteljahre  einwirken, 
dte  ich  Gelegenheit,  im  .  Gesichte  und  an  den  Armen 
apillomähnliche  Exkreszenze n  zu  beobachten. 

Zwei  Anstreicher,  welche  Chromgrün  und  Clironi- 
■lb  mit  Firnis  und  Terpentin  vermengt  verarbeiten,  bieten 
i  den  Händen  außer  ihrer  artefizielien  Terpentinderma- 
is  papulös-verruköse  Effl ores zenzen  dar. 

Eine  Patientin,  welche  als  T  e  p  p  i  c  h  a  r  b  e  i  t  e  r  i  n 
U  dem  Knüpfen  der  mit  Anilinfarbstoffen  (Säurerol, 
iphtholgeib  usw.)  gefärbten  Wolle  beschäftigt  ist,  zeigt  an 
md-  und  Fingerrücken  das  Bild  des  Ekzema  verru- 
'» s  u  m. 

;  Bei  einem  Teil  'dieser  Fälle  wurde  der  Nachweis  der  j 
dlinfarbstoffe  im  Gewebe  auch  histologisch  erbracht  und  ' 

fcr.  ■  •  /-  ...  ■  .• 


II.  Referate:  Hygiene  der  Körperübungen.  Von  Eerd.  Hueppe. 
Atlas  und  Grundriß  der  Rachitis.  Von  Dr.  Franz  Wohl  au  er. 
Jahrbuch  für  orthopädische  Chirurgie.  Von  Dr.  Paul  Gläßner. 
Orthopädisches  Turnen  im  Hause.  Von  Dr.  K.  Lövvi.  Referent: 
v.  Frisch  —  Anatomische  Untersuchungen  über  die  Prostata¬ 
hypertrophie.  Die  Wunde  und  der  Heilungsvorgang  nach  Ex¬ 
stirpation  der  hypertrophischen  Prostata.  Von  Prof.  J.  Tan  dler 
und  0.  Zuckerkand  1.  Transactions  of  the  American 
Association  of  Genito- Urinary  Surgeons.  Manual  of  Cystoscopy. 
Von  J.  Bentley  Squier  und  Henry  G.  Bug  bee.  Die  Bedeutung 
der  Magenradiologie  für  die  Chirurgie.  Von  Priv.-Doz.  Doktor 
Clairmont  und  Dr.  Haudek.  Ref.:  S.  Jonas. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  V erliaudlniigeu  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


dadurch  der  genetische  Zusammenhang  von  ursächlicher 
V  irkung  der  Anilinfarbstoffe  und  Entwicklung  solcher  pa- 
piilomatös-verruköser  Gebilde  auf  der  menschlichen  Haut 
mit  großer  Wahrscheinlichkeit  nahegelegt. 

II.  Experimentelle  Untersuch  u  n  g  e  n. 

Die  oben  erwähnten  Anilinfarbstoffe  wurden  in  der 
ersten  Versuchsreihe  zunächst  in  Form  von  E  i  n- 
r  ei  hu  ngen  mit  mannigfaltiger  Variation  in  Anzahl  und 
Zeitintervall  derselben  auf  die  innere  Ohrfläche  von  Kanin¬ 
chen  verwendet.  Die  histologische  Untersuchung 
solcher  durch  Einreibungen  von  Anilinfarbstoffen  ver¬ 
änderter  Hautstellen  ergab  in  einer  großen  Anzahl  ange- 
stellter  Versuche  stets  das  gleiche  Resultat,  das  in  einer 
beträchtlichen  V  e  r  b  r  e  i  t  e  r  u  n  g  und  P  roliferation 
■  I  e  s  Rete  M  a  1  p  i  g h  i  i,  sowie  in  einer  Wuche¬ 
rung  der  Talgdrüsen  bestand,  häufig  verru¬ 
köse  oder  e  p  i  t  h  e  1  i  o  m  ä  h  n  1  i  c  h  e  Bilder  d  a  r  b  o  t. 

Kontro  Hunters  uch ungen  mit  Bieiweiß,  Mi- 
lorihlau.  (Berlinerblau),  Zinnober,  Sienna  sind  negativ  aus¬ 
gefallen. 

In  einer  zweiten  V  ersuchsreihe  wurden  die  V  er¬ 
suche  B.  Fischers  mit  subepithelialer  Injek¬ 
tion  von  Scharlach  öl  in  das  Kaninchenohr  einer 
Nachprüfung  unterzogen  und  die  Erzeugung  atypischer  Epi¬ 
thelwucherungen  durch  Scharlachölinjektionen  bestätigt.  Die 
gleichen  Resultate  (epitheliom-,  trichoepitheliom-  oder  der 
Keratosis  follicularis,  ähnliche  Bilder)  erhielt  ich  mit  che¬ 
misch  dem  Scharlachrot  vollständig  verschieden  konsti¬ 
tuierten  Anilinfarbstoffen,  so  daß  ich,  in  Uebereinstimmung 
mit  anderen  Autoren,  dem  Scharlachrot  allein  keine  spezi¬ 
fische  Wirkung  auf  das  Epithel  zuschreiben  kann. 
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Stoeber  und  Wacker  gelang  es  mit  Eiweißfäulnis- 
prödukten  (Naphthylamin,  Skatoi,  Indol),  Wacker  und 
Schmincke,  von  deren  Publikation  ich  erst  nach  Be¬ 
endigung  meiner  Versuche  Kenntnis  erhielt,  mit  verschieden¬ 
artigen  öligen  und  fettigen  Substanzen  atypische  Epithel¬ 
wucherungen  zu  erzeugen,  während  ich  mit  Injektionen  von 
rein  e  m  0  1  i  v  e  n  ö  1  —  im  Gegensatz'  zu  W  acker  und 
Sch  m  i  n  c  k  e  ein  positives  Resultat  erzielte. 

II 1 .  T  h  e  r  a politische  A  n  w  e  ndung  v  o  n  A  n i  1  i  n- 

farbstoffe  n. 

Fischer  sprach  schon  190(1  den  Gedanken  aus,  daß 
diese  epithelproliferierende  Eigenschaft  des  Scharlachrots 
sich  eventuell  praktisch  verwerten  lassen  könne.  Schmie- 
den  wendete  als  erster  das  Scharlachrot  als  <S°/oige  Salbe 
bei  granulierenden  Wunden,  Ulcera  cruris  usvv.  mit  gutem 
Erfolge  an.  Die  gleichen  günstigen  Resultate  wurden  später 
von  zahlreichen  Autoren  (K  a  eh  ler,  Kr  a  j  ca,  Morä- 
w  e  t  z  u.  a.)  bestätigt.  H  a  y  w  a  r  d  empfahl  das  A  m  i  d  o- 
azo  toluol,  den  wirksamen  Bestandteil  des  Scharlachrots, 
mit  gleichem  Erfolge  wie  das  Scharlachrot. 

Ebenso  gute  Resultate  erhielt  ich  mit  den  als  I0°/oige 
Salbe  verwendeten  Anilinfarbstoffen  (Azo-  und  Triphenyl- 
methanfarbstoffen)  bei  granulierenden  Wunden,  Ulcera  cru¬ 
ris,  zerfallenen  Gummen  usw.  Die  Wirkung  von  Brillantrot, 
sowohl  in  Form  der  10°/oigen  Salbe,  als  auch  als  Wund¬ 
streupulver  übertraf  noch  die  des  Scharlachrots  an 
Raschheit. 

Zusa  m  menfasse  n  d  k  ö  nil  e  n  w  i  r  auf  (1  r  u  n  d 
unserer  Beobachtungen  sage  n,  daß  de  m  ß  r  il¬ 
ia  n  1  r  o  t,  Krapplack,  G  e  1  b  1  i  c  h  t,  Grüner  lack  eine 
stark  e,  g  r  a  n  u  1  a  t  i  o  n  s  b  e  f  ö  r  d  e  r  n  d  e  u  n  d  e  p  i- 
t  h  e  1  i  s  i  e  r  e  n  d  e  Wir  k  u  n  g  z  u  k  o  m  m  t,  so  daß  sie 
f  ü  r  das  Sc  h  arla  c  h  rot,  sowie  das  Amidoazo- 
toluol  nicht  spezifisch  ist. 

Eif:  ' 

Aus  dem  gewerkschaftlichen  Krankenhause  in  Orlau- 

Ueber  Verschluß  der  Mesenterialgefäße  nebst 
Mitteilung  eines  operativ  geheilten  Falles. 

Von  Dr.  Josef  Gobiet,  chir.  Ordinarius. 

Der  Verschluß  der  Mesenterialgefäße,  vor  wenigen 
Jahren  noch  ausschließlich  dem  Interessengebiete  des  Pa¬ 
thologen  angehörend,  hat  letzter  Zeit  entsprechend  der  zu¬ 
nehmenden  Initiative  der  Chirurgen  bei  schweren  Krank¬ 
heitszuständen  in  der  Bauchhöhle  in  erheblichem  Maße  das 
chirurgische  Interesse  erweckt.  Immerhin  ist  die  Zahl  der 
operativ  geheilten  Fälle  eine  derartig  geringe,  daß  die  Ver¬ 
öffentlichung  eines  weiteren  Falles  gerechtfertigt  erscheint, 
um  so  mehr,  als  diesem  einet  gewisse  prinzipielle  Bedeu¬ 
tung  zukommt,  da,  er  die  heute  vielfach  vertretene  Ansicht 
über  die  Aussichtslosigkeit  eines  operativen  Eingriffes»  hei 
ausgedehntem  Darminfarkte  widerlegt. 

Die  letzte  Zusammenstellung  einschlägiger  Fälle  stammt 
von  Brunner1)  aus  dem  Jahre  1907.  Derselbe  verzeichnet 
125  Fälle  von  Verschluß  der  Mesenterialarterien,  von  denen 
26  operiert  wurden,  jedoch  nur  zwei  mit  glücklichem  Aus¬ 
gange  (G  o  r  d  o  n  2)  und  S  p  r  e  n  g  e  1 3).  Ferner  sammelte 
er  89  Fälle  von  Venenthrombose,  von  denen  31  operiert 
wurden.  Von  diesen  sind  vier  geheilt:  2  Fälle  von  Elliot,4) 
1  Fall  von  Lind  n  e  r 5)  und  1  Fall  von  Brunner. 

Seither  finde  ich  noch  folgende  operativ  geheilte  Fälle 
in  der  Literatur  verzeichnet. 

1.  Fall  .von  Haagn  (1908 6) :  Eine  37jährige  Frau, 
die  vor  einem  Jahre  nach  einem  Partus  eine  Bindegewebsentzün- 
dung  durchgemacht  hatte  und  an  linksseitigem  Leistenbruch  litt, 
erkrankte  plötzlich  ohne  jede  Ursache  mit  heftigen  Schmerzen, 
Erbrechen,  Darmblutung.  Links  vom  Nabel  ist.  eine  wurstförmige, 
schmerzhafte  Resistenz  tastbar.  Bei  der  unter  der  Diagnose  „In¬ 
vagination“  vorgenommenen  Laparotomie  findet  sich  braunrote 
Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  und  ein  hämorrhagischer  Infarkt 
des  Jejunum  in  der  Ausdehnung  von  30  cm  infolge  Thrombose 
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der  Mesenterial venen.  Resektion  von  40  c'm  Darm,  blinder  Vet 
Schluß  der  Enden  und  seitliche  Anastomose  mit  Murphyktropf 
Am  19.  Tage  wegen  Ileus  Rclaparotomie.  Es  findet  sich  eine 
«spitzwinklige  Abknickuug  einer  Darmschlinge,  die  nach  Möglich¬ 
keit  gelöst  wird.  Enteroslomie  am  zuführenden  Darme.  Hierauf 
definitive  Heilung. 

2.  Fall  von-  Childe  (1907 7):  Eine  59jährige  Frau  mit 
großem  Schenkelbraeh  erkrankte  an  Ileus.  Die  Operation  deckte 
als  Inhalt  ries  Bauches  eine  60  cm  lange  brandige  Schlinge  auf. 
die  sich  nach  dem  Bauche  zu  in  weitere  brandige  Darmschlingen 
fortsetzte.  Resektion  von  285  Gm  Dünndarm,  Enteroanastomosc 
zwischen  Dünn-  und  Blinddarm.  Als  Ursache  der  Gangrän  fand 
sich  eine  Embolie  der  Arteria  mesenterica  superior.  Es  erfolgte 
zunächst  Heilung,  allerdings  starb  Patientin  sieben  Monate  später 
unter  langsam  zunehmender  Anämie  und  Abmagerung  infolge 
Unmöglichkeit  genügender  Ernährung. 

3.  Fall  von  Neumann  (1909 8) :  Eine  42jährige  Frau, 
die  an  Basedowscher  Krankheit,  und  schweren  Gallenstein¬ 
koliken  litt,  erkrankte  drei  Tage  vor  der  Aufnahme  an  heftigen 
Leibschmerzen,  völliger  Verhaltung  von  Stuhl  und  Winden,  pro¬ 
fusem  kotigen  Erbrechen.  Es  bestand  Meteorismus,  Bauch  decken 
Spannung,  in  der  linken  Unterbauchgegend  druckempfindliche, 
diffuse  Resistenz.  Unter  der  Diagnose  „Gallenstein ileus* ‘  Lapa¬ 
rotomie.  Es  fand  sich  lVa  1  bernsteingelber  Flüssigkeit  im  Bauche 
und  ein  anämischer  Infarkt  einer  hohen  Jejunumschlinge  in  der 
Ausdehnung  von  25  dm.  Resektion  von  40  cm  Dünndarm  und 
End-  zu  End  Vereinigung  mittels  Murphyknopfes.  Am  9.  Tage 
trat,  eine  Resistenz  im  linken  Hypochondrium  auf,  die  allmählich 
wieder  verschwand.  Völlige  Heilung.  Als  Ursache  des  Infarktes 
fand  sich  Thrombose  der  Venen,  während  die  Arterien  frei  j 
waren. 

4.  Fall  von  Codman  ( 1 910 s) :  Ein  47jähriger  Mann, 
der  stets  gesund  war,  erkrankte  .vor  drei  Wochen  an  fürchter¬ 
lichen  Leibschmerzen.  Seither  hat  er  häufiger  gewöhnlich  eine 
Stunde  dauernde  ■Schmerzanfälle  in  der  linken  oberen  Bauch¬ 
seite.  Keine  blutigen  Stühle.  Leichtes  systolisches  Geräusch, 
ajm  .deutlichsten  an  der  Herzspitze.  Spuren  von  Eiweiß  im 
Urin,  sowie  Zylinder.  Während  des  Spitalsaufenthaltes  entwickelt 
sich  plötzlich  das  Bild  einer  Perforationsperitonitis.  Bei  der  im 
schwersten  Kollapse  vorgenommenen  Laparotomie  fand  sich  Mu¬ 
tige  Flüssigkeit  im  Bauche  und  eine  hohe  Dünndarmschlinge,  im 
Zustande  hämorrhagischer  Gangrän  in  der  Ausdehnung  von 
60  cm,  ohne  scharfe  Demarkationslinie.  Der  Darm  wurde  in  einer 
Ausdehnung  von  120  cm  reseziert  und  mittels  Harrington  ringe« ' 
anastomosiert.  In  der  Rekonvaleszenz  Mutige  Diarrhöen,  Häma- 
temesis,  sehr  schlechter  Puls.  Im  Bauche  durch  längere  Zeit  eihej 
große  Resistenz  zu  tasten,  die  allmählich  verschwand.  Schließlich 
völlige  Heilung  bis  auf  das  Zurückbleiben  von  Aszites,  welcher, 
der  Autor  der  Obstruktion  der  lymphatischen  Zirkulation  durch 
das  geschwollene  Mesenterium  zuschreibt. 

5.  Fall  von  W.  Scott  Schley  (1911 10) :  Ein  42jähriger 
Mann  erkrankt  plötzlich  unter  Schmerzen  in  der  oberen  Bruch¬ 
gegend  und  Erbrechen.  Allgemeine  Bauchdeckenspannung  und 
freie  Flüssigkeit.  Ohne  bestimmte  Diagnose  Laparotomie.  Blu¬ 
tiges  Serum  in  der  Bauchhöhle,  eine  Dünndarmschlinge  in  60cm 
Ausdehnung  hämorrhagisch  infarziert,  die  Mesenterialvenen 
thrombosiert.  Scharfe  Demarkation.  Resektion  der  Schlinge,  Ver¬ 
einigung  End  zu  End  mittels  Knopf.  Heilung  mit  feiner  Kotfistel. 

Außer  diesen  fünf  operativ  geheilten  Fällen  finde  ich  einige 
Fälle,  die  operativ  behandelt  wurden  und  letal  ausgingen.  Es 
sind  dies  ein  Fall  von  Körte,11)  ein  Fall  von  Lec'lerc1,13!  ein 
Fall  von  Pikin,13)  ein  Fall  von  Auvray14)  und  ein  Fall  von 
M  e  r  i  e  l.16) 

Mithin  erhöht  sich  die  Zahl  der  operativ  behandelten 
Fälle  von  Mesenterialgefäßverschlußi  auf  67,  die  Zahl  der 
Heilungen  auf  11.  Diesen  füge  ich  als  zwölften  folgenden 
Fall  hinzu : 

K.  J.,  34  Jahre  alt,  Hauer,  litt  vor  sechs  Monaten  an 
Gelenksrheumatismus.  Letzter  Zeit  häufige  Herzklopfen,  Atem¬ 
beschwerden,  sowie  Oedeme  an  den  Füßen.  Stuhlgang  immer 
normal.  Seit  20  Jahren  linksseitige  große  Leistenhernie,  die 
immer  leicht  reponibel  war.  Patient  verrichtete  noch  letzter  Zeit 
trotz  größerer  Beschwerden  schwere  Arbeit. 

Sechs  Stunden  vor  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  bei 
relativem  Wohlbefinden  plötzlich  schwer  erkrankt  mit  rasenden 
Schmerzen  im  Bauche,  wiederholtem  Erbrechen.  Der  Leib,  sowie 
der  Leistenbruch  nahmen  in  den  nächsten  Stunden  allmählich  an 
Umfang  zu.  Völlige  Verhaltung  von  Winden  und  Stuhl. 

Status  praesens:  Schwerster  Kollaps.  Temperatur  36". 
Puls  klein,  flatternd  und  unzählbar.  Herztöne  nur  undeutlich  au 
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'fn-  Naf  .  Extremitäten  eiskalt,  Gesicht  mil  kaltem 
.chvveiße  bedeckt..  Mühsame  Atmung,  hochgradige  Zyanose, 
lederne  an  den  küßen  und  Skrotum,  im  Urin  Eiweiß  2°/0U. 

Bauch  aufgetrieben,  diffus  druckempfindlich,  Flanken- 
äinptung,  tieie  1  lüssigkeit.  Leber  überragt  um  drei  Finger  dpn 
tippen  bogen.  Links  kindskopfgroßer,  prallgespannter  Leisten¬ 
ruch.  deutlich  fluktuierend.  Der  Bruchinhalt  läßt  sich  -um  Teile 
'pomeren,  ^ei  Nachlassen  des  Druckes  füllt,  sich  der  Bruchsack 
dort  wieder  prall  an.  Ueber  dem  linken  Poupartschen  Bande 
ihlt  man  eine  rundliche  Resistenz,  die  bis  über  den  Nabel 
maufzieht  und  beweglich  ist.  Auch  in  der  rechten  Bauchseite 
nd  Resistenzen  zu  tasten.  Stuhl  ist  auch  auf  hohen  Darmeinlauf 
teilt  zu  erzielen. 

Auf  Grund  dieses  Befundes  wird  die  auswärts  gestellte  Dia- 
lose  „eingeklemmter  Leistenbruch“  nicht  bestätigt,  sondern 
mpt sächlich  mit  Rücksicht  auf  die  anamnestisch  und  durch  die 
ijektive  Untersuchung  erhobene  allgemeine  Zirkulationsstörung 
ne  Thrombose  der  Mesenterialgefäße  mit  größter 
ahrscheinlichkeit  an  genommen. 

Infolge  des  schlechten  Allgemeinzustandes  wird  von  einem 
lerativ  en  Eingriff  zunächst  Abstand  genommen.  Trotz  Anwen- 
mg  aller  erdenklichen  Analeptika  stellt  sich  jedoch  keine  Bes- 
rang  ein.  20  Stunden  nach  Ausbruch  der  schweren  Krankheits¬ 
scheinungen  wird  trotz  der  scheinbaren  Aussichtslosigkeit  auf 
lügendes  Verlangen  des  Patienten  ein  operativer  Eingriff  ver- 
cht  bei  unzählbarem  Pulse,  schwerster  Zyanose  und  Dyspnoe. 

Laparoto.mie  in  Medullaranästhesie  (Tropakokain 
j6J..  Entsprechend  der  tastbaren  Resistenz  Schnitt  oberhalb 
linken  Poupartschen  Bandes  längs  des  äußeren  Rektus- 
ndes  aufsteigend,  wird  unterhalb  des  Poupartschen  Bandes 
f  das  Skiotum  loitgesctzt.  N^ch  Eröffnung  des  Bruchsaekes 
ömt  blutig  gefärbte,  kotig  riechende  Flüssigkeit  hervor.  Der 
uchinhalt  besteht  aus  einer  hämorrhagisch  inlärzierten  Dluin- 
rmschlmge  von  ungefähr  50  cm  Ausdehnung.  Die  Bruchpforte 
für  die  ganze  Hand  bequem  durchgängig,  keine  Abschnürung 
s  Darmes.  Nun  wird  die  Bauchhöhle  breit  eröffnet.  Es  zeigt 
li,  daß  ein  großer  feil  des  in  der  Bauchhöhle  liegenden  IKinn- 
rmes  ebenfalls  hämorrhagisch  infarziert  ist.  Stellenweise  zeigt 
void  der  im  Bruchsacke  als  auch  der  in  der  Bauchhöhle  ge- 
;ene  Darm  Zeichen  beginnender  Gangrän,  schmutziggrüne  Ver- 
bung.  In  der  Bauchhöhle  finden  sich  ungefähr  drei  Liter  blutig 
ärbter,  kotig  riechender  Flüssigkeit.  Der  Darminfarkt  betrifft 
3  Ileum  in  einer  Ausdehnung  .von  300  cm,  reicht  bis  10  cm 
die  Ileocökalklappe  heran.  Die  Demarkierung  ist  keine  scharfe, 

‘  schwarzrote  Farbe  des  mfarzierten  Darmes  klingt  allmählich 
das  helle  Rot  des  übrigen  nicht  infarzierten,  jedoch  peritoni- 
Ji  gereizten  Darmes  ab.  Das  Mesenterium  ist  entsprechend 
n  Darminfarkte  starr  infiltriert,  erreicht  stellenweise  eine 
ke  von  2  cm.  Im  Mesenterium  sieht  man  bis  bleistiftdicke, 
u  durchschimmernde  Stränge  verlaufen,  die  Mesenterialdrüsen 
d  geschwollen.  Das  Colon  ascendens  ist  von  normaler  Weite, 
oberhalb  der  infarzierten  Partie  gelegene  Dünndarm  mächtig 
veite iw.  Der  ganze  infarzierte  Dünndarm  wird  nebst  einer 
;efähr  10  cm -Partie  scheinbar  gesunden  Darmes  an  beiden 
ten  reseziert.  Nach  schwieriger  Unterbindung  des  starren 
mißlichen  Mesenteriums  Quetschung  und  Ligatur  des  Darmes. 

?  aborale  Ende  wird  nach  Doyen  verschlossen  und  in  das 
mm  eingestülpt  unter  reichlicher  Uebernähung.  Das  orale 
le  wird  über  den  Rand  des  Operationstisches  herübergezogen 
1  mehrere  Liter  gestauten  zersetzten  Darminhaltes  in  unter- 
altene  Schalen  entleert.  Hierauf  Verschluß  auch  dieses  Endes 
h  Doyen  unter  reichlicher  Einstülpung,  ln  einer  Entfernung 
20  cm  vom  blinden  Ende  wird  mittels  Naht  eine  Anasto- 
se  des  Dünndarmes  mit  dem  Colon  transversum  angelegt, 
dung  der  Bauchhöhle  mit  mehreren  Litern  Kochsalzlösung, 
kes  Zelluloiddrain  in  den  Douglas.  Schichtennaht  der  Bauch¬ 
ten  bis  auf  die  Drainlücke.  Der  in  situ  belassene  große  Brueh- 
<  wird  austamponiert.  Dauer  der  Operation  lVr  Stunden. 

Patient,  der  während  der  ganzen  Operation  pulslos,  mit 
rflächlicher,  anssetzender  Atmung  dalag,  beginnt  sich  bald 
h  der  Operation  zu  erholen.  Kochsalz,  Digalen,  intravenös, 
fein  usw.  Am  Abende  des  Operationstages  Puls  140,  Tem- 
itur  36-8°  Zyanose  geringer,  Atmung  tiefer,  regelmäßig. 

Am  zweiten  Tage  Zyanose  bedeutend  geringer,  Nase  und 
remi.äten  warm.  Puls  140,  unregelmäßig.  Temperatur  37-20. 

Am  dritten  Tage  Temperatur  37-9°.  Wiederholtes  Erbrechen, 
ig^Diarrhoe,  dunkle,  flüssige  Stühle.  iVllgemeinbefinden  besser. 

*  120,  kräftiger. 

Unter  Temperatursteigerungen  bis  38°  entwickelt  sich  ein 
trat  in  der  Bauchwunde.  Nach  Lösung  einiger  Nähte  ent 
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Sich  kotiger  Eiter.  Am  zehnten  Tage  zeigt  sich  Dünndarm¬ 


inhalt  in  der  Wunde,  bei  Eingehen  mit  der  Kornzange  wird  ein 
ungefähr  8  cm  langes  Stück  gangränösen  Darmes  extrahiert. 

Gleichzeitig  ist  rechts  in  der  Ileocökalgegend  ein  über 
faustgroßes,  mäßig  druckempfindliches  Infiltrat  tastbar.  Unter 
Fieberbewegungen  bis  38-5°  vergrößert  sich  das1  Infiltrat,  bis 
plötzlich  unter  Schmerzen  mit  dem  Stuhle  viel  Eiter  und  gan¬ 
gränöse  Darmstücke  entleert  werden.  Hierauf  sofortige  Ent¬ 
fieberung  und  rasche  Rückbildung  des  Infiltrates'  in  der  Cökal- 
gegeud  binnen  wenigen  Tagen.  Die  Dümidarmfistel  in  der  Bauch- 
wunde  hat  sich  unterdessen  völlig  geschlossen. 

Nunmehr  rasche  Erholung.  In  der  fünften  Woche  nach 
der  Operation  verläßt  Patient  das  Bett.  Die  Oedeme  sind  völlig 
geschwunden,  ebenso  das  Eiweiß.  Puls  84,  kräftig,  regelmäßig. 
Herztöne  akzentuiert,  Herzdämpfung  etwas  verbreitert,  keine  Ge¬ 
räusche.  Im  Bauche  keine  Resistenz  zu  tasten,  kein  Aszites. 
Stühlen tleerung  erfolgt  zwei  bis  dreimal  im  Tage,  zumeist  flüssig. 
Bauchwunde  sowie  die  große  Skrotalwunde  solid  vernarbt. 

Nachuntersuchung  sieben  Monate  nach  der  Ope- 
tion  ergibt:  Patient  fühlt  sich  seit  seiner  Entlassung  völlig  wohl, 
derart,  daß  er  in  letzter  Zeit  wieder  seine  schwere  Grubenarbeit 
aufnehmen  konnte.  Die  Ernährung  ist  gine  gute,  da  Patient 
18  kg  an  Gewicht  zugenommen  hat.  Von  seiten  des  Herzens 
keine  Beschwerden.  Puls  80,  regelmäßig.  Herztöne  rein,  keine 
Oedeme,  kein  Eiweiß,  kein  Aszites.  Bauchnarbe  widerstandsfähig, 
keine  Hernienbildung.  Täglich  zwei-  bis  dreimal  flüssige  Stuhlent¬ 
leerungen. 

Präparat:  Der  resezierte  Darm  mißt  im  frischen  Zustande 
320  om,  wovon  300  cm  hämorrhagisch  infarziert  sind.  Die  schwarz¬ 
roten  Darmpartien  sind  stellenweise  von  schmutziggrünen  In¬ 
seln  durchsetzt  als  Zeichen  von  Gangrän.  Die  hämorrhagische 
Infarzierung  betrifft  alle  Wandschichten  und  das  Mesenterium. 
Die  in  demselben  verlaufenden  Venenästchen  sind  durch  frische, 
schwarzrote  Thromben  ausgefüllt,  die  Arterienäste  sind  frei.  Der 
Inhalt  des  abgebundenen  Darmstückes  besteht  aus  stark  blutiger, 
schmutzigroter  Flüssigkeit. 

Die  histologische  Unterlsuohung  wurde  von  Elerrn 
Prof.  Sternberg  (Brünn) •  ausgeführt,  wofür  ich  ihm  auch  an 
dieser  Stelle  meinen  besten  Dank  ausspreche.  Dieselbe  ergibt : 
hämorrhagische  Infarzierung  des  Mesenteriums  und  der  Darm¬ 
wand  mit  Nekrose  der  Mukosa  und  Siihnrukosia,  frische  Throm¬ 
bosierung  der  Venenästchen  ohne  Veränderung  ihrer  Wand,  das 
Lumen  der  Arterien  frei,  auch  hier  die  Gefäßwand  unverändert. 
In  der  Darmwand,  im  Mesenterium  und  in  den  thrombosierten 
Venen  keine  Bakterien  nachweisbar. 

Es  handelt  sich  mithin  um  hämorrhagische  Infarzierung 
des  Darmes  infolge  Thrombose  von  Mesenterialvenen.  Für 
die  Entstehung  dieser  Thrombose  gab  die  histologische 
Untersuchung  der  kleinen  Aeste  keinen  Anhaltspunkt. 

Die  thrombotischen  und  embolischen  Vorgänge  in  den 
Mesenterialarterien  und  den  Mesenterialvenen  können  ge¬ 
meinsam  besprochen  werden,  da  sie  in  pathologisch-anato¬ 
mischer,  klinischer  und  therapeutischer  Beziehung  keine 
wesentlichen  Unterschiede  aufzuweisen  haben.  Für  die 
Häufigkeit  des  Mesenterialgefäßverschlusses  dürften  die 
Zahlen  der  oben  angeführten  Zusammenstellungen  nicht 
maßgebend  sein.  Tatsächlich  dürfte  dieses  Ereignis  häufiger 
eintreten  und  entzieht  sich  nur,  wie  auch  Neumann  her¬ 
vorhebt,  aus  drei  Gründen  unserer  Erkenntnis.  Erstens  sind 
wir  noch  nicht  gewöhnt,  an  dieses  Krankheitsbild  zu  denken 
und  im  gegebenen  Falle  dasselbe  in  den  Bereich  unserer 
Kombinationen  zu  ziehen,  zweitens  sind  die  Symptome  in 
den  meisten  Fällen  so  wenig  charakteristisch,  daß  eine  Dia¬ 
gnose  vor  der  Operation  oder  vor  dem  Tode  zu  den  Un¬ 
möglichkeiten  gehört,  drittens  bringt  selbst  die  Obduktion 
in  vielen  Fällen  nicht  die  richtige  Erklärung,  da  die  eigent¬ 
lich  charakteristischen,  pathologischen  Veränderungen  in 
der  Leiche  bereits  durch  sekundäre  Folgeerscheinungen  ver¬ 
deckt  und  verwischt  sind.  In  der  Statistik  überwiegt  der 
Verschluß  der  Mesenterialarterien  gegenüber  dem  Verschluß 
der  Venen.  Brunner  berichtet  über  125  Fälle  von  Arte¬ 
rienverstopfung,  welchen  89  Fälle  von  Thrombose  der  Venen 
gegenüberstehen.  Am  häufigsten  ist  die  Embolie  der  Ar- 
teria  mesenterica  superior.  Polya16)  konnte  67  derartige 
Fälle  zusammenstellen.  Seltener  ist  die  Thrombose  der  Vena 
mesenterica  superior,  am  seltensten  die  Thrombose  der  Ar- 
teria  und  Vena  mesenterica  inferior.  B  i  1 1  e  r  s  h  a  u  s  17)  be¬ 
richtet  mit  einem  eigenen  über  drei  bisher  bekannte  Fälle 
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von  isolierter  Verstopfung  der  Arteria  mesenterica  inferior. 
Köster18)  sammelte  drei  Fälle  von  Thrombose  der  Vena 
mesenterica  inferior. 

Die  Slromunterbrechung  im  Mesenterialgebiete  hat 
schwere  Ernährungsstörungen  des  zugehörigen  Darm- 
abschniltes  zur  Folge.  Besonders  gilt  dies  vom  Gebiete  der 
Mesenterica  superior,  in  welchem  Falle  der  Dünndarm,  der 
oben'  Teil  des  Dickdarmes,  sowie  das  untere  Querstück 
des  Duodenums  betroffen  werden,  Dieses  Verhalten  erscheint 
zunächst  merkwürdig,  da  ja  die  genannte  Arterie  reichliche 
Anas lomosen  einerseits  mit  der  Mesenterica  inferior  durch 
die  Colica  sinistra,  anderseits  mit  der  Coeliaca  durch  die 
Gastroduodenalis  aufzuweisen  hat,  somit  eine  Endarterie 
im  anatomischen  Sinne  nicht  darstellt.  Der  konstante  Eintritt 
der  hämorrhagischen  Infarzierung  trotz  reichlicher  arterieller 
Verbindungsbahnen  wurde  auf  verschiedene  Weise  erklärt. 
C  o  h  n  h  ei  m  19)  nahm  an,  daß  es  sich  in  solchen  Fällen 
um  „multiple  Embolien“  handle,  indem  nicht  nur  ein  grö¬ 
ßerer  Ast,  sondern  auch  dessen  arterielle  Anastomosen  durch 
Verschleppung  von  Stücken  des  primären  Embolus  ver¬ 
stopft  seien.  Demgegenüber  nimmt  Faber20)  an,  daß  trotz 
des  Offenbtoibens  der  Kollateralen  der  Druck  in  der  ver¬ 
stopften  Arterie  Null  sei  gegenüber  dem  positiven  Drucke  in 
der  Pfortader,  von  der  aus  daher  der  verstopfte  Bezirk 
hämorrhagisch  infaxziert  werde.  Diese  Erklärung  Fabers 
hat  Litt  e  n  21)  experimentell  festgelegt.  Die  Resultate  seiner 
Experimente  an  Hunden  faßt  er  dahin  zusammen,  daßi  die 
obere  Mesenterialarterie  wohl  nicht  im  anatomischen  Sinne, 
sondern  „funktionell“  als  Endarterie  aufzufassen  ist,  indem 
die  Anastomosen  bei  dem  gewöhnlichen  Blutdruck  nicht  ge¬ 
nügen,  das  ganze  große  Verästelungsigebiet  jener  Arterie, 
wo  das  Blut  einen  meterlangen  Weg  durch  ein  enges  Gefäß¬ 
netz  zurücklegen  muß,  vollständig  zu  versorgen.  Zu  der 
raschen  Wiederherstellung  der  Zirkulation  im  Gebiete  der 
verstopften  Mesenterica  superior  würde  ein  Blutdruck  ge¬ 
hören,  wie  er  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  niemals 
auch  nur  annähernd  erreicht  werden  kann.  Wurde  einem 
Hunde  mit  unterbundener  Mesenterica  superior  Farbstoff 
bei  normalem  Aortendrucke  (150  m!m  Hg)  injiziert,  so  war 
das  ganze  Tier  schön  blau  injiziert,  mit  alleiniger  Ausnahme 
der  Arteria  mesenterica  superior.  Erst  bei  Drucksteigerung 
über  300  mm  Hg  begann  die  Injektionsmasse  langsam  in 
die  großen  Darmgefäße  vorzudringen,  ohne  jedoch  die  kleinen 
Arterien  zu  füllen.  Hiemit  ist  das  eigentümliche  Verhalten 
der  Mesenterica  superior  als  „funktionelle  Endarterie“  er¬ 
klärt.  Hingegen  ist  die  Mesenterica  inferior  auch  funktionell 
nicht  als  Endarterie  aufzufassen,  da  ihr  Gefäßgebiet  ein 
viel  kleineres,  die  Anastomosen  ausreichender  sind.  Es 
kann  daher  ein  Infarkt  im  Gebiete  der  Mesenterica  inferior 
nicht  so  leicht  entstehen  und  auch  leichter  zur  Heilung 
gelangen  durch  Wiederherstellung  der  Zirkulation  (Fall  von 
H  e  g  a  r  22),  als  ein  solcher  im  Gebiete  der  Mesenterica  su¬ 
perior.  Kam  es  hei  Embolisierung  der  Mesenterica  inferior 
trotzdem  zur  Nekrose  der  Darmwand,  so  handelte  es  sich 
um  Insuffizienz  der  kollateralen  Bahnen  infolge  Arterio¬ 
sklerose  (Fall  von  Adenot23).  Eine  originelle  Erklärung 
gibt  Bier24)  im  Gegensätze  zu  der  oben  angeführten  für 
das  Zustandekommen  der  Ernährungsstörungen  des  Dar¬ 
mes.  Er  macht  nicht  die  ungünstigen  mechanischen  Ver¬ 
näh  nisse  für  die  mangelhafte  Ausbildung  eines  Kollateral- 
kreislaufes  verantwortlich,  sondern  das  dem  Darme  ab¬ 
gehende  Gefühl  für  seinen  Blutgeha.lt,  das  ihm  dank  seiner 
geschützten  Lage  aus  Mangel  an  Hebung  und  Gebrauch 
abhanden  gekommen  sei,  im  Gegensätze  zu  den  Extremi¬ 
täten,  die  steten  Insulten  von  außen  ausgesetzt,  über  eine 
vorzügliche  Ausgleichsmöglichkeit  ihrer  Zirkulationsstörun¬ 
gen  verfügen. 

Die  pathologisch-anatomischen  Bilder,  die 
im  Gefolge  der  Ernährungsstörungen  des  Darmes  hei  Mesen- 
terialgefäßverschlußi  aufzutieten  pflegen,  können  sehr  ver¬ 
schieden  sein.  Das  häufigste  und  vor  kurzem  noch  als  ein¬ 
zigen1  Typus  geltende  Bild  ist  das  des  hämorrhagischen  In¬ 
farktes.  Der  Darm  ist  hochrot  bis  dunkelschwarz  verfärbt, 


seine  Wand  durch  Blutung  und  Transsudation'  erheblic 
verdickt,  die  Darmschlinge  durch  Gasansammlung  infolg 
Darmlähmung  aufgetrieben.  Auf  der  Mukosa  kommt  es  z 
reichlichem  Blutaustritte,  hier  finden  wir  auch  Geschwür 
hi ldung  infolge  Nekrose  der  obersten  Schleimhautschicht:'! 
hingegen  ist  die  Struktur  der  übrigen  Darmschichten  gi 
erhalten,  die  Kontinuität  des  Darmes  stets  erhalten.  Dü 
Mesenterium  ist  verdickt,  blutig  imbibiert,  häufig  als  dick 
Platte  tastbar,  seine  Drüsen  oft  geschwollen.  Brun  no 
beobachtete’  in  seinem  Falle  ein  ausgedehntes  kollaterah 
Oedem  des  übrigen,  nicht  thrombosierten  Mesenterium;; 
Ger ster,  der  eine  gleiche  Beobachtung  machte,  konm 
aus  den  Thromben  der  Pfortader  Streptokokken  züchten 
Nach  Brunner  hängt  die  große  Ausdehnung  des  Oedem 
mit  der  durch  die  Sepsis  bedingten  Entzündung  zusan 
men  und  hat  sein  Analogon  in  den  Oedemen,  die  wir  ™ 
Entzündungen  überhaupt  beobachten.  Im  Bauche  samme 
sich  infolge  Durchlässigkeit  der  Darmwand  blutige,  späh 
entzündliche  Flüssigkeit  an. 

Im  Jahre  1902  stellte  Sprengel  auf  Grund  seim 
klinischen  Erfahrungen  neben  dem  hämorrhagischen  Infatid 
einen  zweiten  Typus  der  Darmveränderungen  hei  Mosel 
terialgefäßvorschlußi  auf,  nämlich  die  anämische  Gangräi 
Der  Dann  ist  verdünnt,  matsch,  gelblichweiß,  leicht  zo 
mißlich,  von  Struktur  und  Kernfärbung  ist  nichts  met 
nachweisbar.  Die  sofort  eintretende  Nekrose  erzeugt  Frül| 
peritonitis  mit  Ausbildung  eines  entzündlichen,  nicht  hämo 
rhagischen  Ergusses  in  der  Bauchhöhle.  Bald  darauf  stell! 
N  i  e  d  e  r  s  t  e  i  n  25)  auf  Grund  zahlreicher  Experimente  vi< 
Haupttypen  auf,  die  er  mit  absoluter  Sicherheit  und  voll 
willkürlich  je  nach  Verlegung  der  zu-  und  abführenden  G 
fäße  zu  erzeugen  vermochte.  Er  unterscheidet  neben  dm 
hämorrhagischen  Infarkte  noch  die  hämorrhagische  Gal 
grän,  neben  der  anämischen  Gangrän  noch  den  anämische 
Infarkt.  Bei  der  hämorrhagischen  Gangrän  findet  sich  ehe 
falls  eine  gleichmäßige  blutige  Durchtränkung  der  Dari! 
wand,  jedoch  ist  im  Gegensätze  zumj  hämorrhagischen  1 
farkte  der  Darm  matsch  und  schlaff,  leicht  zerreißlich,  vc 
Struktur  und  Kernfärbung  nichts  mehr  vorhanden,  die  Ko| 
tinuitäl  des  Darmes  oft  aufgehoben.  Der  anämischen  Gal 
grän,  wo  von  Struktur  und  Kernfärbung  nichts  mehr  nac 
weisbar,  keinerlei  Blutungen  sich  finden,  stellt  Niede 
stein  den  anämischen  Infarkt  gegenüber,  wo  die  Strukti 
doch  noch  mehr  oder  weniger  erkennbar,  die  einzelne 
Schichten  noch  in  ihren  Umrissen  zu  unterscheiden  sin| 
wenn  auch  Kernfärbung  nur  spärlich  vorhanden  ist.  Aufiel 
dem  zeigen  sich  beim  anämischen  Infarkt  die  Venen  strotzen 
gefüllt,  in  der  Umgebung  derselben  Blutungen. 

Das  vielfach  angezweifelte  Vorkommen  der  von  S  p  re  j 
g  e  1  und  Nied  e  r  s  t  e  i  n  aufgestellten  Varianten  des  path 
logisch-anatomischen  Bildes  wird  neuerdings  durch  klinisch 
Beobach fungen  yon  N  e  u  m ann,  Niederstei  n,  L 
clerc-  Cotte  bestätigt.  Hingegen  ist  die  Erklärung,  unt< 
welchen  Verhältnissen  die  einzelnen  Varianten  zustand 
kommen,  noch  nicht  in  völlig  befriedigender  Weise  gegebe: 
Nach  Sprengel  entsteht  der  hämorrhagische  Infarkt,  wen 
Arterie  oder  Vene  verstopft  ist,  die  anämische  Gangräi 
wenn  Arterie  und  Vene  gleichzeitig  obturiert  sind.  De 
widersprechen  klinische  Beobachtungen  von  Oswald" 
Deckart27)  und  Rittershaus,  in  welchen  bei  gleic] 
zeitiger  Verstopfung  von  Arterie  und  Vene  keine  anämisch 
Gangrän,  sondern  hämorrhagischer  Infarkt  vorgefunde 
wurde.1  Rittershaus  läßt  die  S  p  re  n  g  el  sehen  Anna 
men  nur  für  die  seltenen  Fälle  gelten,  bei  denen  ein  faj 
gleichzeitiger  Verschluß  von  Arterie  und  Vene  zustande  kail 
Hingegen  könne  auch  bei  Verstopfung  von  Arterie  und  Veil 
ein  hämorrhagischer  Infarkt  dann  entstehen,  wenn  Rad 
Embolisierung  der  Arterie  in  der  zugehörigen  Vene  infoli 
Stromverlangsamung  eine  sekundäre  Thrombose  auftfilt  - 
einer  Zeil,  wo  die  Ausbildung  eines  hämorrhagischen  I 
farktes  schon  vorbereitet  war.  Durch  eine  Reihe  sehr  soi 
fälliger  Tierversuche,  die  hauptsächlich  von  Niederster 


Nr  45 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  19H. 


1555 


iid  Marek“  )  durchgeführt  wurden,  wurde  in  letzter  Zeit 
er  Versuch  unternommen,  die  Gefäßverhältnisse  bei  den 
ier  von  Niederstein  aufgestellten  Typen  festzulegen, 
larek  kommt  zu  folgendem  Schlüsse:  „Die  vollständige 
bspeiiung  des  arteriellen  Zuflusses  zu  irgendeinem  Ge- 
iete  verursacht  anämische  Gangrän,  die  Verlegung  von 
denen,  bzw.  Venen  gesondert  oder  gleichzeitig  °bei  unge¬ 
lerntem  Kollateralkreislauf  dahingegen  hämorrhagischen 
ifarkt .  Niederstein  erhielt  im  Experimente  hämor- 

lagischen  Infarkt,  wenn  der  Hauptstamm  der  Arterie  un¬ 
ittelbar  unterhalb  des  Ursprunges  ligiert  oder  ein  Teil- 
;zirk  der  Arterie  total  durch  Paraffin  verlegt  wurde.  Wurde 
e  abführende  Vene  in  gleicher  Weise  verlegt,  so  erhielt 
'  hämorrhagische  Gangrän.  Den  anämischen  Infarkt  er- 
I  eite  er,  wenn  der  Starrim  der  Arterie  durch  Paraffin  bis 
im  Darmansätze  verlegt  und  so  ein  größerer  Darmabschnitt 
>r  mesenteriell-arteriellen  Blutzufuhr  beraubt  wurde,  das 
■nose  System  absolut  intakt  gelassen  wurde.  Wenn  auch 
isgedehnte  Thrombosierung  der  Venen,  aber  ebenfalls  bis 
chl  an  den  Darm  heran,  erfolgt  war,  fand  sich  anämische 
uigrän.  Demnach  würden  die  hämorrhagischen  Formen 
l‘nn  zustande  kommen,  wenn  der  Verschluß  m  gewisser 
ltfernung  vom  freien  Rande  des  Darmes!  stattfindet,  die 
änn sehen  Formen,  wenn  die  Endäste  verlegt  sind,  die 
cekt  zum  Darme  führen.  Die  gleichzeitige  Verlegung  der 
neu  hat  in  beiden  Fällen  eine  Verdichtung  und  Verschlim- 
?rung  der  jeweiligen  Erscheinungen  zur  Folge,  es  tritt 
j  Stelle  des  Infarktes  die  Gangrän.  Mit  diesen  expert  tnen- 
t  len  Ergebnissen  stimmen  die  klinischen  Beobachtungen 
' r  neueren  Zeit,  bezüglich  der  Gefäßverhältnisse  vielfach 
•ht  überein.  Ledere-  Co  tte  beschreiben  einen  Fall 
ui  anämischer  Gangrän,  wo  nicht,  wie  man  erwarten  sollte, 

.  terien  und  Venen,  sondern  nur  die  Venen  allein  verlegt 
ren.  Neumann  berichtet  über  einen  Fall  von  typischer 
morrhagischer  Gangrän,  wo  wiederum  die  Venen  nicht 
ombosiert  waren.  Ferner  fand  sich  in  einem  zweiten 
file  Neumanns  ein  anämischer  Infarkt,  wo  hauptsäch- 
li  die  Venen  thrombosiert,  die  Arterien  fast  völlig  frei 
ren.  Die  experimentell  erhobenen  Gefäßverhältnisse  bei 
l  einzelnen  pathologisch-anatomischen  Varianten  stimmen 
den  Autoren  zum  Teil  nicht  überein,  auch  widersprechen 
klinischen  Beobachtungen  vielfach  den  experimentellen 
hebnissen.  Es  dürfte  bei  dem  außerordentlich  flüssigen 
) hologisch-anatomischen  Bilde,  in  welchem  die  einzelnen 
'arten  der  Darmveränderung  vielfach  sowohl  nebenein- 
ijler  vorko mimen,  als  auch  ineinander  übergehen,  seine 
Gierigkeiten  haben,  die  Varianten  des  Krankheitsbildes 
Pohl,  als  auch  die  denselben  zugrunde  liegenden  Gefäß- 
hältnisse  in  ein  detailliertes  ßchema  hineinzuzwängen. 

Die  Aetiologie  des  Mesenterialgefäßverschlusses  ist 
e  mannigfaltige,  vor  allem  verschieden  bei  Verschluß  der 
iferien  und  der  Venen.  Bei.  Verstopfung  der  Arterien  han- 
t  es  sich  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  um  Embo- 
erung,  viel  seltener  um  die  Bildung  eines  autochthonen 
ombus.  Die  Embolie  hat  zumeist  ihre  Ursache  in  Ano- 
j  ien  des  Zirkulationsapparates,  Erkrankungen  des  linken 
f  zens,  der  Aorta,  Gerinnselbildung  in  den  Lungenvenen 
1  brandigem  Lungeninfarkte  (Virchow).  In  seltenen 
!en  kann  es  bei  peripherer  Venenthrombose  zur  Emboli - 
ung  kommen,  entweder  bei  offenem  Foramen  ovale 
'acloxe  Embolie)  oder  nach  Durchtreten  kleiner  Gerinnsel 

3ofn  Lungenkreislauf  (Fälle  von  Cramer,29)  Fabri- 
■  s  ).  In  einigen  Fällen  kam  die  Verstopfung  von  Meseu- 
jalar  terien  zustande  durch  lokale  Thrombenbildung  bei 
rankung  der  Gefäßwand.  Litten31)  beschrieb  zwei 
jurtige  Fälle,  wo  sich  als  Ursache  des  autochthonen 
ombus  die  von  ihm  so  benannte  „gitterförmige  End- 
'  vor-and-  Wie  die  Untersuchungen  von  R.  K  ü  m- 
)  an  42  Fällen  erweisen,  scheint  die  Sklerose  der 
enteriaJarterien,  von  der  er  zwei  Formen  unterscheidet, 
j  diffus  hyperplastische  und  die  nodöse,  eine  ziemlich 
uge  Erkrankung  zu  sein  und  dürfte  die  Ursache  für 
jK'he  abdominale  Beschwerden  im  höheren  Alter  abgeben. 


Die  Aetiologie  der  Verstopfung  von  Mesenterialvenen 
ist  sehr  verschieden,  in  vielen  Fällen  trotz  genauen  Opera¬ 
tions-,  bzw.  Obduktionsbefundes  nicht  mit  Sicherheit  fest¬ 
stellbar.  Nach  Brunner  handelt  es  sich  in  ca.  40%  der 
f  älle  um  einen  deszendierenden  Prozeß,  indem  sich  eine 
I  hrem  böse  der  Pfortader  oder  der  Milzvene  retrograd  in  die 
Mesenterialvenen  fortpflanzt.  Die  Pfortaderthrombose  kann 
nach  den  Untersuchungen  von  R e  c k  1  i  n  g  h  au  s  e  n  und 
Bor  m  a  n  n  33)  durch  eine  primäre  entzündliche  Erkrankung 
der  Pfortaderwand  bedingt  sein.  Die  Ursache  dieser  pri¬ 
mären  Entzündung  sind  nach  Bor  mann  höheres  Alter, 
erhöhter  Blutdruck  in  den  Gefäßen,  Intoxikation  (Alkohol) 
und  Infektion  (Lues).  Bode34)  fügt  auf  Grund  eines  eigenen 
genau  untersuchten  I  alles  und  anderer  Beobachtungen  von 
Umber,5)  Steinhaus33)  noch  als  Entstehungsursache 
hinzu  kongenitale  Erkrankungen  der  Pfortaderwand  nach  Art 
der  Endarteritis  obliterans.  Sekundär  entwickelt  sich  eine 
Pfortaderthrombose  hauptsächlich  bei  Erkrankungen  der 
Leber  (Zirrhose,  Lues,  Karzinom),  ferner  bei  Pankreaserkran¬ 
kungen  (Karzinom,  chronische  Pankreatitis).  Allgemeine  Zir- 
lationsschwäche,  die,  in  den  Venen  der  unteren  Extremität 
eine  häufige  Ursache  marantischer  Thrombose  abgibt,  kommt 
als  Urheberin  der  Pfortaderthrombose  nur  sehr  selten  in  Be¬ 
tracht  (Fälle  von  Äureol,37)  Nonne38).  Außer  der  Pfort¬ 
aderthrombose  kann  auch  eine  Thrombose  der  Vena  lienalis 
bei  Erkrankungen  der  Milz  sich  deszendierend  in  die  Mesen- 
teri alvenen  fortpflanzen. 

In  ungefähr  30%  der  Fälle  ist  die  Thrombose  der  Me¬ 
senterialvenen  aus  der  Nachbarschaft  fortgeleitet,  so  bei 
Thrombose  der  Kruralvenen,  bei  Rektumkarzinom,  bei  ent¬ 
zündlichen  Prozessen  in  der  Nachbarschaft,  wie  z.  B.  Appen¬ 
dizitis  (Polya,  Falkenburg,  Richardson,  Har¬ 
rington,  Mon  ni  er)  oder  nach  entzündlichen  Prozessen 
im  Wochenbette  (Haag  n). 

In  der  Minderzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  um  eine 
aszend  ier  ende  Thrombose,  indem  der  Prozeß  in  den  Wurzel¬ 
verzweigungen  der  \  enae  mesentericae  seinen  Ausgang 
nimmt.  Die  vorwiegende  Ursache  gehen  in  diesen  Fällen 
entzündliche  Prozesse  der  Darmwand  ab:  Typhoid  (Kö- 
s  t  gi),  Enterokolitis  (Köster),  entzündliche  Prozesse  bei 
Inkarzeration  (L  1 1  i  o  t),  wo  jedoch  auch  das;  mechanische 
Moment  eine  wichtige  Rolle  spielt.  Pilliet39)  wies  als 
erster  auf  mykotische  Vorgänge  in  der  Darmwand  als  Ur¬ 
sache  der  Mesenterialvenenthrombose  hin,  ausgehend  von 
der  Beobachtung,  daß  beim  Milzbrand,  wo  die  Infektion 
zweifellos  vom  Darme  ausgeht,  genau  dieselben  anatomi¬ 
schen  und  klinischen  Befunde  vorhanden  sein  können,  wie 
bei  Thrombose  der  Mesenterialvenen.  Die  außerordentlich 
große  Ähnlichkeit  sowohl  im  klinischen,  als  auch  patho¬ 
logisch-anatomischen  Sinne  mancher  Milzbrandinfektioneri 
mit  Mesenterialgefäßverschluß  finden  wir  neuerlich'  durch 
eine  Beobachtung  Neumanns  bestätigt.  Durch  Sektions¬ 
befunde  (Mignon  und  Dopter40),  bei  denen  sich  in  den 
Mesenterialvenen  alte  festhaftende  Thromben,  in  der  Pfort¬ 
ader  hingegen  frische,  lose  haftende  fanden,  wurde  die  Mög¬ 
lichkeit  der  aszendierenden  Form  erwiesen.  Auch  B  r  u  n  ne  r 
nimmt  für  seinen  Fall  eine  bakterielle  Infektion  vom  Darm¬ 
lumen  her  an.  Für  eine  Infektion  sprach  der  klinische 
Verlauf  mit  zahlreichen  Schüttelfrösten.  Da  sich  sonst  nir¬ 
gends  im  Körper  ein  Infektionsherd  vorfand  und  mit  der 
Entfernung  der  erkrankten  Darmpartie  die  Schüttelfröste 
mit  einem  Schlage  aufhörten,  dürfte  wohl  der  Beweis  er¬ 
bracht  sein,  daß  die  Infektion  vom  Darm  ausging. 

Eine  gesonderte  Besprechung  verdienen  die  neuerer 
Zeit  gemachten  Beobachtungen  von  Mes.enterialven  en  throm¬ 
bose  im  Anschluß  an  Operationen.  So  beobachteten  El  liot, 

M  e  Y 1  a  r  d  41)  nach  einer  Gastroenterostomie,  P  o  r  t  e  r  42) 
nach  Operation  einer  Nabelhernie,  Deladour43)  23  Tage 
nach  einer  Splenektomie  die  Entstehung  von  Thrombosen 
in  den  Mesenterial  venen.  Morian44)  operierte  einen  Pa¬ 
tienten  mit  subkutaner  Darmruptur,  der  infolge  Gangrän 
des  Colon  descendens  und  pelvicum  zugrunde  ging,  als 
deren  Ursache  sich  eine  marantische  Thrombose  der  Vena 
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mesenterica  inferior  vorfand.  Payr45)  teilte  auf  dem  Chi¬ 
rurgenkongreß  1904  einige  Fälle  von  Thrombosierung  der 
Mesenterialvenen  mit,  die  unter  seinen  Augen  während  der 
Operation  entstanden,  ln  vier  Fällen  handelte  es  sich  um 
Netzvenen,  in  drei  Fällen  um  Darmvenenthrombose,  die 
peripher  im  Wurzelgebiete  entstand  und  zcntralwärts,  oft 
ungemein  rasch,  fortschritt,  so  daß  ausgedehnte  Netz-,  re¬ 
spektive  Darmresektionen-,  notwendig  wurden.  Zu  diesen 
während  oder  nach  einer  Operation  entstehenden  auto- 
chthonen  Thrombosen  in  den  Darmvenen  disponieren  nach 
den  histologischen  Untersuchungen  Payrs  ganz  besonders 
entzündliche  Krankheitsprozesse,  namentlich  die  Appendi¬ 
zitis,  sowie  die  Entzündungsvorgänge  bei  inkarzerierten  Her¬ 
nien.  Durch  die  Entzündung  sind  größere  Gefäßiwandgebiete 
geschädigt  und  es  bedarf  nur  eines  nicht  mehr  bedeutenden 
auslösenden  Momentes,  um  den  Gerinnungsvorgang  auf 
größere  Strecken  sich  ausbreiten  zu  lassen;  in  diesem  Sinne 
wäre  das  „Operationstrauma“  aufzufassen.  Es  gibt  aber  ge¬ 
wiß  auch  Fälle,  in  denen  keine  EntzündungsVörgänge  nach¬ 
weisbar  sind,  avo  andere  Momente  herangezogen  werden 
müssen,  vor  allem  mechanische  und  traumatische  Einflüsse, 
die  durch  Kompression  der  Gefäße  die  Zirkulationsstörung 
verursachen.  Ich  selbst  beobachtete  einen  Fall  von  postope¬ 
rativer  Thrombose  der  Vena  mesenterica  superior,  den  ich 
in  folgendem  kurz  mitteilen  möchte. 

Bei  einem  31jährigen  Manne  mit  gesunden  inneren  Organen, 
führte  ich  wegen  Ulcus  .ventriculi  eine  Gastroenterostomia  ant.e- 
colica  anterior  mit  Braun  scher  Anastomose  aus.  Bei  der  Opera¬ 
tion  fanden  sich  ausgedehnte  perigastritisehe  Verwachsungen  vor. 
Es  mußten  Verlötungen  des  Netzes,  namentlich  des  Ligamentum 
gastrocolicum  gelöst  und  mehrere  Netzligaturen  angelegt  werden. 
Zunächst  völlig  glatter,  fieberfreier  Verlauf.  Am  Abende  des 
siebenten  Tages  traten  plötzlich  heftige  Bauchschmerzen,  Auf¬ 
stoßen,  Verhaltung  .von  Stuhl  und  Winden  auf.  Der  Bauch  Avar 
aufgetrieben,  druckschmerzhaft.  Kein  Fieber,  Puls  120.  Am 
nächsten  Tage  rapider  Verfall  und  Exitus1  36  Stunden  nach  Ein¬ 
setzen  der  Symptome.  Die  Obduktion  ergibt:  Beide  Anasto- 
mosen  tadellos  [geheilt.  Im  Bauche  blutigseröser  Erguß.  Keine 
Peritonitis,  Serosa  überall  glatt  und  glänzend.  Nahezu  ZAvei 
Drittel  des  ganzen  Dünndarmes  blauschwarz  verfärbt,  blutig  in- 
farziert.  Im  Darme  -  eine  große  Menge  blutiger  Flüssigkeit.  Der 
Darminfarkt  beginnt  knapp  oberhalb  der  Ileocökalklappe,  betrifft 
ungefähr  vier  Meter  des  Dünndarmes,  hingegen  ist  die  zur  Ana¬ 
stomose  .verwendete  Darnrsehlinge  Aröllig  gesund.  Als  Ursache 
des  Darminfarktes  findet  sich  eine  Thrombose  der  Vena  mesen- 
tericä  superior,  die  Arterien  sind  völlig  frei.  Die  Pfortader,  so¬ 
wie  die  anderen  großen  Körper, venen  frei,  der  Herzbefund  normal. 
In  den  unterbundenen  Netzpartien  finden  sich  weithinreichende 
Thromben.  Die  histologische  Untersuchung  ergibt  frische  Throm¬ 
ben  in  den  Venen  bis  in  die  feinen  ZAveige,  Gefäßwände  normal, 
keine  Bakterien  nachweisbar. 

Zur  Erklärung  dieses  Falles  von  postoperativer  Mesen- 
t-eri alvenenthrombose  glaube  ich  zunächst  entzündliche  Vor¬ 
gänge  auf  Grund  des  klinischen  Verlaufes  und  der  histologi¬ 
schen  Untersuchung  ausschließen  zu  können.  Auch  die  An¬ 
nahme,  daß  es  infolge  mechanischer  oder  traumatischer  Ein¬ 
flüsse:  während  der  Operation  zu  einer  autochthonen  Throm¬ 
bose  im  Wurzelgebiete  der  Vena  mesenterica!  superior  ge¬ 
kommen  sein  könnte,  glaube  ich  von  der  Hand  weisen  zu 
können.  Dagegen  spricht  das  späte  Auftreten  der  Erschei¬ 
nungen  bei  anfangs  tadellosem  Verlaufe,  sowie  der  Umstand, 
daß  gerade  diejenige  Dünndarmpartie,  die  bei  der  Operation 
am  meisten  insultiert  wurde,  nämlich  die  zur  Anastomose 
verwendete  Schlinge,  sich  völlig  intakt  erwies.  Möglicher¬ 
weise  handelt  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  retrograde 
Embolie  der  Vena  mesenterica  superior  durch  Gerinnsel,  die 
aus  den  ligierten  und  thrombosierten  Netzvenen  fortge¬ 
schwemmt  wurden.  Die  von  Recklinghausen46)  be¬ 
gründete  Lehre  von  der  retrograden  Embolie  besteht  darin, 
daß  losgerissene  Thrombusstückchen,  Bakterien  usav.,  unter 
gewissen  Umständen  in  einer  dem  Venenstrome  entgegen¬ 
gesetzten  Richtung  bewegt  werden  und  auf  diese  Weise  peri¬ 
phere  Venengebiete  verstopfen.  Als  Ursache  nahm  'man  plötz¬ 
liche  Drucksteigerung  im  Venensysteme  an,  wodurch  es 
zu  einer  Umkehr  des  Blutstromes  in  den  Venen  und  selbst 


Einkeilung  der  Emboli  kommen  kann.  Den  Grund  für  die 
Drucksteigerung  sah  man  vor  allem  in  pathologischen  Zu 
ständen  der  Atmungsorgane,  welche  bei  forcierten  Husten 
stoßen,  erschwerter  Atmung,  zu  einer  Umwandlung  des  noi 
malen  negativen  Druckes  im  Thorax  in  einen  positive] 
führen  können  (L  ub  ar  Sch47)..  Die  Möglichkeit  einer  retro 
graden  Embolie  im  Pfortaderkreislauf  ist  durch,  zahlreich 
klinische,  pathologisch  -  anatomische  und  experimentelle  B- 
obachtungen  erwiesen.  So  sprechen  dafür  Sektions befundt 
wo  aus  einer  genaueren  Untersuchung  des  ganzen  Gefäß 
systemes  der  Beweis  erbracht  Avurde,  daß  Geschwulstteik 
nur  auf  retrogradem  Wege  von  ihrem!  Entstehungsorte  ai 
ihren  Fundort  gelangt  sein  konnten.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g  4S)  stellä 
diese  Frage  in  den  Vordergrund  des  Interesses,  als  er  zu 
Erklärung  der  Magen  -  Darmblutungen  nach  ausgedehnter  Ab 
bindung  von  Netz-  und  Mesenterialgefäßen  den  retrogradeij 
Transport  im  Pfortaderkreislauf  heranzog.  Payr  49)  hat  durrlj 
eine  Reihe  schöner  Experimente,  über  die  er  am  Chirurgen 
kongreß  1907  berichtete,  die  Entstehung  von  Infarkten,  Bin 
tungen  und  Geschwüren  im  Magendarmkanale  durch  retr : 
grade  Embolisierung  einwandfrei  nachgeAviesen.  Allerding 
legt  er  für  das  Zustandekommen  der  retrograden  Embolie  in: 
Pfortaderkreislaufe  nicht  so  sehr  respiratorischen  Störunge i 
eine  besondere  Bedeutung  bei,  als  vielmehr  der  Aktion  de 
Bauchpresse,  welche  ihm  als  drucksteigernde  und  gelegen'l 
lieh  den  Blutstrom  umkehrende  Kraft  gilt.  Nach  diesen  Ei 
fahrungen  dürfte  gerade  bei  der  Mes'enterial\renenverstopfun 
nach  Operationen  am  Magendarmkanal,  wo  zahlreiche  Gefäß 
im  Wurzelgebiete  der  Pfortader  verletzt  und  unterbunde j 
Averden,  die  retrograde  Embolie  der  Mesenterialvenen  eine j 
häufigen  ätiologischen  Faktor  abgeken.  Ich  wenigsten 
möchte  in  dein  oben  beschriebenen  Falle  von  postoperative 
Thrombose,  avo  alle  diese  Bedingungen  gegeben  waren,  nac 
Ausschluß  der  anderen  ätiologischen  Momente,  wie  bereit1 
oben  näher  ausgeführt,  als  ungezwungenste  Erklärung  diese 
retrograden  Transport  der  Gerinnsel  aus  den  unterbundene 
und  thrombosierten  Netzvenen  in  einen  Hauptstamm  de 
Vena  mesenterica  superior  heranziehen. 

Was  die  Aetiologie  in  meinem  erstbeschriebenen  Fall 
anbelangt,  so  läßt  sich  diese,  wie  in  vielen  anderen  Fällei 
nicht  mit  Sicherheit  feststellen.  Die  Annahme  einer  deszei 
dierenden  Thrombose  von  der  Pfortader  oder  der  Vena  li« 
nalis  aus  erscheint  mir  nicht  wahrscheinlich.  Obwohl  Ix; 
der  großen  Eile,  mit  der  die  Operation  ausgeführt  wer  te 
mußte,  eine  genauere  Untersuchung  der  in  Betracht  konl 
menden  Bauchorgane  und  Blutgefäße  unterblieben  ist,  sj 
ist  doch  aus  dem  weiteren  klinischen  Verlaufe,  der  völlige! 
und  andauernden  Wiederherstellung  des  Patienten  bis  zu 
vollen  Arbeitsfähigkeit,  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  ein 
Verstopfung  genannter  großer  Gefäße  auszuschließen.  Ebei, 
so  haben  wir  für  eine  aszendierende  Thrombose,  für  welch 
hauptsächlich  mykotische  Vorgänge  in  Betracht  kommeij 
keinen  Anhaltspunkt.  Die  bakteriologische  Untersuchung  e 
gab  das  Fehlen  von  Bakterien  in 'Darmwand  und  thrombi 
si  er  len  Venen,  die  Gefäßwände  waren  völlig  frei  von  en 
zünd liehen  Veränderungen.  Am  naheliegendsten  wäre  e: 
die  allgemeine  Zirkulationsstörung  zur  Erklärung  (liest 
Thrombose  heranzuziehen.  Pal.  litt  nach  einem  Gelenk 
rheumatismus  schon  durch  längere  Zeit  an  Herzstörungei 
welche  in  der  letzten  Zeit  einen  bedeutenderen  Grad  <■{ 
reichten:  es  bestanden  Zyanose,,  Atemnot,  Oedeme  a 
den  Füßen,  Eiweiß  im  Urin.  Trotz  dieser  Störungen  gif 
Pat.  seiner  Arbeit  nach.  Auf  Grund  der  Anamnese  und  d" 
klinisch  nachweisbaren  allgemeinen  Zirkulationsstömngei 
nahm  ich  bereits  vor  der  Operation  als  Ursache  der  schwere 
abdominalen  Symptome  eine  Kreislaufstörung  im  Mesei 
terialgebiete  an.  Allerdings  erwartete  ich  eine  Embolie  ein« 
Mesenterialarterie  vorzufinden,  da  ja  hauptsächlich  diese  In 
Anomalien  des  Zirkulationsapparates  zustande  kommt.  Der 
gegenüber  ist  die  marantische  Thrombose  einer  Mesenternv 
vene  als  Folge  einer  allgemeinen  Zirkulationsschwäche,  av 
bereits  oben  erwähnt,  ein  äußerst  seltenes  Vorkommnis,  r- 
die  nie  ganz  ruhende  Peristaltik  der  Därme  genügend«. 
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If  Stromgwehwindigfceit,  Füllung  und  Lage  der 
Gefall  schafft.  Dennoch  bleib!  für  meinen  Fall  als  wahr- 
.cbembcbste  ätiologische  Erklärung  die  Annahme  einer  ml 
:  l  an  "sehen  Thrombose  der  Vena  mesenterica  superior  infolge 
allgemeiner  venöser  Stauung  bei  Herzschwäche.  Welche  Ver¬ 
hall  nisse  die  Thrombosierung  gerade  der  Mesenterialvenen 
hegunstigten,  entzieht  sich  natürlich  unserer  Beurteilung 
,n  dieser  Beziehung  spielt  vielleicht  die  vorhandene  Hernie 
Zustandekommen  der  Thrombose  eine  gewisse  Bolle 
i.clem  der.  im  ruchsacke  vorliegende  Dann  zwar  kleinen’ 
,ber  häufigen  Traumen  ansgesetzt  war,  so  z.  B.  häufigen’ 
om  a  tie  n  ten  selbst  angeführten  Repositionsmanövern’ 

denn  auch  solche  geringfügige  Traumen  einen  sonst 
.rniclen  Darm  nicht  alterieren  können,  so  ist  es  doch  möglich' 
lab  ein  Dann  in  dessen  denen  infolge  allgemeiner  venöser 
Stauung  eine  bedeutende  Verlangsamung  des  Blutstromes 
lalz  gegriffen  hat,  mit  einer  Thrombose  dieser  Venen  auch 
iei  geringfügigen  Traumen  reagiert. 

Die  klinischen  Symptome  sind  ziemlich  gleich- 
r t  g  bei  der  Venenthrombose  und  der  Arterienembolie,  so 
aß  beide  gemeinsam  besprochen  werden  können.  Nur  die 
utocli  hone  Thrombose  der  Mesenterialarlerien  ist  in  einnn 
ede  der  Falle  von  anderen  Symptomen  begleitet,  worauf 
h  noch  spater  zurückkomme.  Nothnagel™)  unter 
'cheidet  zwei  Typen  des  Krankheitshildes:  eine  Gruppe  von 
allen  m  denen  blutige  Diarrhöen]  das  Krankheitsbild  be¬ 
herrschen,  eine  zweite  Gruppe,  wo  Ileussymplome  in.  Vorder- 
mnde  stehen.  Nahezu  allen  Fällen  gemeinsam  is!  ein  Jüd¬ 
in1  b7Ja^hmerz,  welcher  nur  in  den  Fällen 

!a  nn  ein  )  und  Brunner  vermißt  wurde 

l!rv?nh-mrf  S°J  V0ru!'sacht  sein  durch  Druck  auf  die  Gefäß' 
i.rien  infolge  Kontraktion  des  Darmes  im  Beginne  der  ln- 

lzierung.  Im  weiteren  Verlaufe  etabliert  sich  ein  konti- 
uerheher  spontaner  Schmerz,  verbunden  mit  Druck- 
jhmerzhaftigkeit  des  Leibes,  als  Zeichen  der  peritonealen 
erzung.  Hiezu  kommt  Auftreibung  des  Leibes,  freier  Flüs- 
gkeitserguß,  Anfstoßien  und  außerordentlich  häufig  Er- 
echen  fakulenter,  hei  hochsitzendem  Infarkte  auch  blutiger 
assen.  ln  manchen  Fällen  gelang  der  Nachweis  einer  Rc- 
denz,  welche  genau  dem  infarzierten  Darmstücke  entsprach 
ciagn,  Brunner,  mein  Fall).  Hingegen  finden  die 

morrh«  ard  ^  u  ß  m  a  u  1  52)  angegebenen  palpable« 
monhagien  zwischen  den  Mesenterialplatten  bei  den  neue- 

*  AlltT,1'r  kcme.  Erwähnung.  Nahezu  konstant  ist  der 
normen  T  ettendem*  ^quellen,  Pulse  und  meist 
ÄÄS- r’fmperaiu/en-  Der  Beginn  der  Erkrankung 
t  Schuttelf  los  ten  und  lieber,  wie  er  von  Brunner  beob 

>lla  .sWd!iC  te  IS  ;"ißerS!  Selten-  Die  Hauptursache  für  den 
taps  durften  außer  dem  peritonealen  Shock  die  Darm- 

nrntem  mbf'beni:  glepichgültig’  ob  das  Bn  Darme  ange- 
n Hielte  Blut  nach  außen  entleert  oder  infolge  der  Dann- 

imung  zurückgehalten  wird.  Es  gibt  eine  Gruppe  von 

itah'i  iU\  1flien  die  Darmblutung  nach  außen  das  Krank- 
itsbild  beherrscht.  Allerdings  sind  diese  nicht  so  häufig, 

e  r  h  a  r  d  t  und  K  u  ß  m  a  u  1  angenommen.  So  konnte 
’iszeky  )  unter  49  Fällen  nur  14mal  Darmblutung 
jr,“' .  Neumann  fand  in  ungefähr  der  Hälfte  der 
’  Bl u tbei mengungen  in  den  Darmabgängen  oder  im  Er- 
»cnenen.  Bei  hochsüzendem  Infarkte  kann  es  zu  Hämate- 
sis  kommen,  wodurch  das  Bild  eines.  Magengeschwüres 
getauscht  werden  kann  (Fall  von  Haagn).  Viel  hüu- 
>r  Upd  . für  den  Chirurgen  praktisch  wichtiger  als  die 
^Talle  von  Darmblutung  sind  jene  Fälle,  die  ganz  unter 
n  Bilde  des  Ileus,  namentlich  des  sogenannten  Strangu- 
-Jnsdeus  verlaufen.  Es  handelt  sich  um  einen  (lens  para- 
•f”Vla;,nrch  Bedmgt,  daß  der  infarzierte  Darm  sieh  nicld 
ahiert  und  so  eine  Stauung  des  Darminhaltes  oberhalb 

mnn „  L  Zustande  kommL  Als  Ursache)  der  Darm- 

alJ  r  f,eh  ..man  die.  Schädigung  der  Darmmuskulatnr 
ge  Roh  lensa  u  rem  toxi  k  ati  o  n  bei  venöser  Stauung  an.  Der 
paralyticus  führt  als  solcher  nicht  immer  zum  Tode 
teassagehmdernis  wird  durch  die  herandrängenden  In- 
nberwunden,  die  bedrohlichen  lleussymptome  ver¬ 


schwinden,  um  allerdings  nach  kurzdauernder  trügerischer 
esserung  den  Symptomen  der  Peritonitis  zu  weichen  Auf 
diese  Weise  sind  die  von  Reitzenstein  und  Haag., 
m  pachteten  plötzlichen  Besserungen  am  zweiten  Krank¬ 
heitstage  zu  erklären,  denen  nach  Haagn  eine  differen- 
^gnostiSche  Bedeutung  gegenüber  Strangulationsileus 
mmen  so]  :  Die  Erklärung,  wann  die  diarrhoisch -blutige 
nnn,  wann  die  Uahniungsform  zustande  kommt,  ist  noch 
ausständig.  Nach  Sprengel  entsprechen  die  Fälle  mit 
nimblutung  dem  hämorrhagischen  Infarkte,  die  ohne  solche 
e !  .anämischen  Gangrän.  Praktisch  hat  diese  Einteilung 
wenig  Bedeutung,  da  eine  beträchtliche  Darmblutung  vor 

etei^Rl5?11  nann’  °hne  daß  es  lüfolge  der  Darmlähmung  zu 
/  Bin  tent  leer  ung  nach  außen  kommt.  Zu  erwähnen  ist 

<'111  r.V'V  )  l>e°bachtel<*  Symptom  in S«! 
.Ule  von  Embolie  der  Arleria  mesenterica  superior,  näm- 

heh  das  Auftreten  einer  Purpura  haemorrhagica.  Auch 
i  k  i  n  machte  eine  ähnliche  Beobachtung.  Die  kleinen  Haut- 
bl n tu ngen  sind  ebenfalls  durch  embolische  Prozesse  zu  er¬ 
klären  und  können  im  Vereine  mit  lleussymptome, i  eine 
große  Bedeutung  für  die  Diagnose  einer  Embolie  der  Mes-en- 
lenalartenen  speziell  zur  Unterscheidung  von  venöser 
hrombose,  erlangen.  Die  Diagnose  der  Arterienembolie  im 
Mesenterialgebiete  wird  überhaupt  sehr  erleichtert  durch 

,  fnachrisbare  7ld)0lische  Vorgänge  in  anderen  Kör- 

l  i  gebieten,  die  entweder  vorangegangen  sind,  oder  gleich- 
müg  auftreten.  Bo  konnte  Tafke  17  Fälle  aus  der  Lite- 
ndur  zusammenstellen,  wo  ein  derartiges  Zusammentreffen 
zu  konstatieren  war. 

Audi  die  autochthone  Thrombose  der  Mesenterialarte- 
iien  kann  unter  demselben  Symptomenbilde  verlaufen  auch 
hier  .st  m  manchen  Fällen  ein  plötzlicher  Beginn  und  ein 
rascher  Verlauf  zu  verzeichnen.  (Fälle  von  Fitten 

LV«“h-  Aro"T>b,n’ >  P»lkenb«r.*.«)  1„  anderen 
J  allen  hingegen  entwickelt  sich  ein  von  der  Emholie  durch- 
ans  versch'efhmes  Krankheitsbild,  wie  es  von  Schnitz- 
D  /  J  e  B  1 11  o  unrl  Hase  n  1  e  1  d  beschrieben  wurde.  Statt 
dos  plötzlichen  Initialschmerzes  bestehen  oft  lauge  Zeit  hin- 
duro-h  „abdominale  Neuralgien“.  Schnitzler  erklärt  diese 
schmerzhaften  Attacken  im  Abdomen  durch  dir  mangelhafte 
teil  zuruhr  infolge-  Verengerung  der  Gefäße.  Die  für  den 
Ruhezustand  des  Darmes  eben  noch  genügende  Blütmenge 
ist  hei  einsetzender  Peristaltik  unzureichend,  wodurch  dann 
krampiartige  Schmerzen  ausgelöst  werden,  die  oft  jahrelang 
andauern,  bis  es  schließlich  bei  sinkender  Herzkraft  zur  Aus¬ 
bildung  eines  Darminfarktes  kommt.  Schnitzler  setzt 
die  Erkrankung  in  Parallele  zum  intermittierenden  Hinken 
p  I.sl,asia  angl0scl erotica  intermittens),  wo  ebenfalls  durch 
« eia ßverengerung  eine  relative  Blutinsuffizienz  zustande 
kommt  und  benennt  analog  dieses  Krankheitsbild  „anämische 
in t ermittlerende  I )ysperistaltik“. 

Die  Diagnose  der  Mesenterialgefäßverstopfniig  ist. 
hislier  nur  in  wenigen  Fällen  gestellt  worden,  nach  Neu¬ 
mann  nur  in  18  Fällen.  Aber  selbst  diese  kleine  Zahl  dürfte  " 
»och  zu  groß  sein,  da  von  diesen  18  Fällen  sechsmal  die  Dia¬ 
gnose  weder  durch  die  Operation,  noch  durch  die  Obduktion 
bestätigt  werden  konnte.  Viermal  wurde  die  rtehttee  Dia¬ 
gnose  erst  bei  dem  Operalionsbefimde  erkannl.  Häufiger 
wurde  dre  Dragnose  bei  Embolie  der  Mesenterialarterie, i  ge¬ 
stellt  (Lohr,59)  Falken.br, rg,  Neumann  u.  a.).  Die 
Venenthrombose  wurde-  nach  Brunner  nur  zweimal  dia- 
guostiziert.  u.  zw.  von  II  e  itzenstein  und.  M  o  n  n  i  e  r.60) 

Im  Falle  von  Reitzenstein  war  der  Patient  mit  hoch¬ 
gradigen  V  arizen  der  Beine  und  der  Blase  behaftet,  so  daß 
hei  den  bestehenden  Ileussymptomen  der  Verdacht  auf 
I  hrombose  der  Mesenterialvene  erweckt  wurde.  Mo  linier 
stellte  die  Diagnose  in  seinem  zweiten  Falle,  nachdem  er 
ganz  kurz  vorher  den  ersten  Fall  beobachtet  hatte  Diesen 
beiden  Fällen  reiht,  sich  als  dritter  mein  Fall  an,  da  ich  bereits 
voi  der  Operation  als  Ursache  der  schweren  abdominalen 
Symptome  eine  Zirkulationsstörung  in  den  Mesenterial- 
getäben  mit  größter  Wahrscheiulichkeif  angenommen  habe. 

Bei  Durchsicht  -der  Krankengeschichten  finden  sich  meist 
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Verwechslungen  mit  Strangulationsileus,  ferner  mit  Invagi¬ 
nation  (Borszeky,  Haagn,  Sprengel),  Obturations- 
ilens  durch  Tumor  (Körte,  Brunner),  Gallensteimleus 
(Neumann),  Ulcus  ventriculi  (Haagn),  Perforationspen- 
tonitis  (Lindner,  Cod  man,  Ledere).  Auch  innere 
Blutung  im  Wochenbett  wurde  angenommen  (Gramer). 

Zum  voll  ausgeprägten  klinischen  Bilde  des  Mesen¬ 
terialgefäßverschlusses  gehören  nach  G  e  r  h  a  r  d  t  und  K  u  ß- 
maul,  Nothnagel,  folgende  Symptome:  1.  Nachweis 
einer  Quelle  der  Embolie  oder  der  Disposition  für  die  Throm¬ 
bose.  2.  Heftige  kolikartige  Schmerzen  im  Leibe.  3.  Funk¬ 
tionsstörungen  von  seiten  des  Magendarmkanals  (blutige  Diar¬ 
rhöen,  Erbrechen,  Ileus).  4.  Spannung  und  Auftreibung  des 
Abdomens.  5.  Fühlbarwerden  von  Blutsäcken  zwischen  den 
Platten  des  Mesenteriums.  Diese  Symptomengruppen  finden 
sich  allerdings  sehr  selten  vereinigt,  wie  Neumann  an 
96  brauchbaren  Fällen  der  Literatur  nachweisen  konnte. 
Eine  Quelle  der  Embolie  oder  eine  Disposition  zur  Throm¬ 
bose  fand  er  in  58%  der  Fälle.  Kolikschmerzen  konnte  er  in 
84%  der  Fälle  nachweisen,  Funktionsstörungen  des  Darmes 
in  86%.  Ausgesprochenen  mechanischen  Ileus  fand  er  in 
63  Fällen  von  Mesenterialarterienverschluß  9mal,  also  in  14% 
der  Fälle,  unter  31  Fällen  von  Venenthrombose  18mal,  also 
in  56%  der  Fälle.  Blutbeimengungen  zum  Stuhle  oder  zum 
Erbrochenen  waren  in  der  Hälfte  der  Fälle  zu  verzeichnen. 
Alle  fünf  Symptomengruppen  fanden  sich  nur  in  fünf  Fällen 
vereinigt,  in  75%  der  Fälle  waren  nur  drei  Symptomen¬ 
gruppen  vertreten,  in  13  Fällen  fehlten  nur  die  mesenterialen 
Blutsäcke,  in  vier  Fällen  nur  der  Meteorismus,  in  zwei 
Fällen  nur  der  Nachweis  der  Embolieciuelle.  Die  Schwierig¬ 
keit  der  Diagnose  erklärt  sich  daraus,  daß  in  der  Regel  eine 
oder  mehrere  Symptomengruppen  zum  voll  ausgeprägten 
klinischen  Bilde  fehlen  und  daß  die  vorhandenen  Symptome 
nicht  eindeutig  sind.  Der  Nachweis  der  Quelle  für  die  Em¬ 
bolie  oder  Thrombose  ist  vielfach  nicht  zu  erbringen,  da  be¬ 
deutende  Veränderungen  des  Zirkulationsapparates  sym- 
ptomlos  bestehen  können.  Die  Darmblutung  nach  außen 
fehlt  in  der  Hälfte  der  Fälle  und  findet  sich  auch  bei  anderen 
Erkrankungen,  wie  Invagination,  Tumor,  Geschwür.  Auch 
der  Nachweis  einer  Resistenz,  sei  es  der  Mesenterialplatten 
oder  des  infarzierten  Darmes,  ist  nicht  eindeutig  und  wurde 
vielfach  für  einen  Invaginationstumor  oder  eine  Neubildung 
gehalten.  Am  konstantesten  ist  der  schwere  Kollaps  und  die 
heftigen  peritonealen  Symptome,  die  jedoch  durchaus  nichts 
Charakteristisches  bieten.  Am  ehesten  wird  die  Diagnose 
gestellt  werden  können,  wenn  bei  nachweisbarer  Erkrankung 
des  Zirkulationsapparates  schwere  abdominale  Erscheinun¬ 
gen  auftreten,  wie  ich  es  in  meinem  Falle  beobachtete.  Dies 
wird  also  zumeist  bei  embolischen  Prozessen  der  Arterien, 
seltener  hei  Venenthrombose  der  Fall  sein.  Erleichtert  wird 
die  Diagnose,  wenn  Embolisierungen  in  anderen  Gefäß¬ 
gebieten  vorangegangen  sind  oder  sich  als  Komplikationen 
zum  Krankheitsbilde  hinzugesellen.  Die  Hauptsache  ist,  daß 
man  sich  gewöhnt,  in  solchen  Fällen  an  die  Möglichkeit 
eines  Darminfarktes  zu  denken  und  dieselbe  in  den  Bereich 
seiner  Kombinationen  zu  ziehen.  Dann  wird1  es  vielleicht 
möglich  sein,  die  richtige  Diagnose  häufiger  zu  stellen  als 
bisher.  Trotzdem  wird  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen, 
speziell  bei  Venenthrombose,  eine  sichere  Diagnose  (nicht 
zu  stellen  sein  und  nach  wie  vor  werden  Verwechslungen 
mit  allen  anderen  abdominalen  Erkrankungen,  die  mit  stür¬ 
mischen  Symptomen  und  schwerem  Kollaps  einhergehen, 
unterlaufen.  Hieher  gehört  außer  den  bereits  oben  erwähnten 
Erkrankungen,  worauf  auch  Rittershaus  hinweist,  die 
akute  Pankreatitis.  Auch  diese  befällt  mit  Vorliebe  ältere, 
mit  Arteriosklerose  behaftete  Personen,  auch  bei  dieser  sind 
die  allgemeinen  und  abdominalen  Symptome  so  stürmisch, 
wie  beim  Darminfarkte.  Vor  kurzem  beobachtete  ich  fol¬ 
genden,  hieher  gehörigen  Fall : 

Ein  62jähriger,  sehr  fettleibiger  Herr,  der  Zeichen  von 
\  rterioslrierose  aufwies,  erkrankte  plötzlich  mit  rasenden  Schmer¬ 
zen  im  Bauche,  Erbrechen,  völliger  Windverhaltung,  Druckempfind¬ 
lichkeit  des  ganzen  Bauches.  Schwerster  Kollaps,  Puls  kaum  zähl¬ 


bar.  Temperatur  36-2°.  Am  nächsten  Tage,  an  welchem  ich 
zum  Konsilium  zugezogen  wurde,  war  der  Kollaps  völlig  über¬ 
wunden.  Puls  80,  kräftig,  Zunge  trocken.  Meteorismus,  mäßige 
Druckempfindlichkeit  des  ganzen  Bauches.  Fäkulentes  Aufstoßen, 
völlige  Verhaltung  von  Stuhl  und  Winden.  Eine  genauere  Pal- 
patjion  des  Bauches  war  hei  dem  großen  Fettreichtum  und  der 
Spannung  der  Bauchdecken  unmöglich.  Ich  konnte  zunächst  auf 
Grund  der  bedeutenden  Besserung  des  Allgemeinbefindens  Per¬ 
forationsperitonitis  und  Strangulationsileus  ausschließen  und 
schwankte  nur  zwischen  akuter  Pankreatitis  und  Darminfarkt 
infolge  Arterienembolie.  Die  Arteriosklerose,  der  schwere  Kollaps 
mit  subnormaler  Temperatur,  die  schweren  Ileussymptome,  die 
Besserung  des  Zustandes  am  zweiten  läge  ließen  an  die  Mög¬ 
lichkeit  eines  Darminfarktes  denken.  Als  am  selben  Tage  nach 
hohem  Darmeinlaul'e  reichliche  Stuhlentleerung  erfolgte,  die  völlig 
frei  von  Blut  war,  neigte  ich  mich  mehr  der  Pankreatitis  zu.  Am 
nächsten  Tage  trat  Fieber  von  39°  auf,  die  Schmerzhaftigkeit 
lokalisierte  sich  immer  mehr  auf  das  Epigastrium.  Wiederholte 
Stuhlentleerungen  waren  frei  von  blutigen  Beimengungen.  VVegen  j 
zunehmender  peritonitiseher  Symptome  wurde  am  dritten  Krank-! 
heitstage  unter  der  Diagnose  „Pankreatitis  laparotomiert,  wobei 
eine  hämorrhagische  Entzündung  des  Pankreas  mit  reichlichen 
Fettnekrosen  der  Bursa  omentalis  vorgefunden  wurde.  Die  Hei¬ 
lung  nahm  nach  Drainage  des  Pankreas  und  der  Bursa  einen 
glatten  Verlauf. 

Wie  aus  vorstehende)  Krankengeschichte  zu  ersehen, j 
kann  die  Unterscheidung  zwischen  Darminfarkt  und  akuter! 
Pankreatitis,  besonders  im  Anfangsstadium,  große  Schwie¬ 
rigkeiten  bereiten.  Ja,  es  sind  selbst  Fälle  bekannt,  wo  auch 
bei  Pankreatitis  blutige  Diarrhöen  auftraten,  so  daß  eine 
Differentialdiagnose  unmöglich  werden  kann.  Das  plötzliche] 
Verschwinden  der  schweren  allgemeinen  und  peritonealen 
Symptome  für  einige  Zeit,  welches  mehrfach  gewöhnlich 
am  zweiten  Krankheitstage  beobachtet  wurde  und  dessen 
differentialdiagnostische  Bedeutung  für  den  Darminfarklj 
gegenüber  Strangulationsileus  Haagn  hervorhebt,  ist  nicht 
tür  Darminfarkt  charakteristisch,  sondern  kommt  auch,  wie 
obiger  Fall  beweist,  bei  Pankreatitis  vor.  Diese  auffallende1 
Besserung  am  zweiten  Tage  erkläre  ich  mir  in  meinem; 
Falle  damit,  daß  den  durch  eine  Pankreasapoplexie  ver¬ 
ursachten  schweren  Initialsymptomen  nach  einigen  Stunden, 
bis  der  peritoneale  Shock  überwunden  war,  eine  Zeit  der 
Ruhe  folgte,  worauf  sich  infolge  sekundärer  Entzündung  des; 
Pankreas  die  Symptome  derselben  etablierten;  auch 
Haagn  erklärt  sich  dieses  paradoxe  Verhalten  dadurch 
daß  er  die  Symptome  des  Ileus)  der  durch  die  plötzliche] 
Infarzierung  des  Darmstückes  bedingt  ist,  strenge  von  den 
Folgeerscheinungen  der  beginnenden  Peritonitis  scheidet] 
Dieses  plötzliche  Verschwinden  der  schweren  Krankheits-1 
erscheinungen  für  kurze  Zeit  ist  also  nicht  für  Darminfarkt 
charakteristisch,  kann  allerdings  für  die  Abgrenzung  de> 
Darminfarktes  und  der  Pankreatitis  gegenüber  Strangula 
lionsileus  und  Perforationsperitonitis  wertvolle  Dienste 
leisten. 

Die  Prognose  des  Leidens  ist  sehr  schlecht,  w ja¬ 
ja  nicht  wundernehmen  kann  in  Anbetracht  des  Umstandest 
daß  es  sich,  abgesehen  von  der  an  und  für  sich  schwere! 
Erkrankung  meist  um  ältere,  an  schweren  Veränderungei 
des  Zirkulationsapparates  leidende  Personen  handelt.  Pie 
Regel  ist  ein  sehr  akuter  Verlauf,  insbesondere  bei  Venen 
thrombose.  Nach  Brunner  verliefen  unter  60  Fällen  mi, 
verwendbaren  Angaben  47  akut,  indem  sie  bis  zum  Exitu; 
oder  zui'  Operation  ein  bis  neun,  im  Mittel  vier  läge  dau: 
erten.  In  den  übrigen  13  Fällen  dauerte  die  Krankhei 
14  Tage  bis  drei  Monate.  Die  Kranken  gehen  entweder  ante; 
Zeichen  von  Anämie  an  den  erschöpfenden  Darmblutungei 
zugrunde,  oder  an  einer  durch  die  Darmnekrose  verursachte!' 
Peritonitis.  In  manchen  Fällen  tritt  der  Tod  ein,  bevo 
sich  eine  Peritonitis  entwickelt  hat.  So  betont  Deladotn 
daß  in  seinem  Falle  keine  Peritonitis  nachgewiesen  werdet 
konnte.  Auch  ich  fand  in  meinem  oben  beschriebenen  lall 
1  von  postoperativer  Venen  thrombose,  bei  der  Obduktion  kein 
j  Anzeichen  für  Peritonitis,  überall  eine  glatte,  spiegelnd; 

I  Serosa.  In  solchen  Fällen  dürfte  neben  dem  schweren  ab 
i  dominalen  Shock  bei  ausgedehnter  Darminfarzierung  aut" 
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die  Sterkorämie  die  Ursache  für  dear  raschen  Eintritt  des 
Todes  abgeben.  Daß  in  günstig  gelegenen  Fällen  spontane 
Heilung  eintritt,  kann  nach  mehreren  klinischen;  Befunden 
(f  i  n  1  a  y  s  o  n,  M  o  o  s,  N  e  u  m  a,  n  n),  sowie  nach  Leichen¬ 
befunden  (V  irchow,  Cohn)  nicht  bezweifelt  werden.  Hei¬ 
lungen  können  so  zustande  kommen,  daßi  die  vollständige 
\erstopiung  der  Gefäße  sich  sehr  langsam  vollzog,  so  daß 
genügend  Zeit  blieb  zur  Entwicklung  eines  Kollateralkreis- 
laufes.  Wie  bereits  oben  ausgeführt,  sind  spontane  Heilungen 
bei  Verstopfungen  im  Gebiete  der  Mesenterica  inferior  eher 
zu  erwarten,  als  bei  der  Mesenterica  superior  infolge  gün¬ 
stigerer  Bedingungen  für  die  Entwicklung  des  Kollateralkreis- 
1  auf  es.  Kommt  ein  Darminfarkt  zur  spontanen  Heilung,  so 
kann  infolge  Neubildung  schrumpfenden  Bindegewebes  nach 
längerer  Zeit  sekundär  eine  Darmstenose  zustande  kommen. 
So  beschreibt  Neumann  einen  Fall,  wo  ein  halbes  Jahr 
nach  schweren  Kolikanfällen  wegen  Ileuserscheinungen  la- 
parotomiert  werden  mußte.  Es  fand  sich  eine  hochgradig 
geschrumpfte  und  stenosierte  Darmschlinge,  die  mit  Erfolg 
reseziert  wurde.  Die  histologische  Untersuchung  ergab,  daß 
es  sich  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  um  einen  mit  starker 
Schrumpfung  der  Darmwand,  besonders  der  Sei’osa  und  der 
Muskularis,  ausgeheilten  Darminfarkt  handle. 

Bezüglich  der  Therapie  bestehen  noch  große  Mei¬ 
nungsverschiedenheiten.  Die  interne  Therapie,  die  sich  auf 
Hebung  des  Kollapszustandes  und  Stillung  der  Blutung  be¬ 
schränkt,  mag  in  den  Fällen,  wo  blutige  Diarrhöen  ohne 
schwere  Ileussymptome  im  Vordergründe  stehen,  am  Platze 
sein.  Kolbing61)  berichtet  über  58  Fälle  mit  acht  Spon¬ 
tanheilungen,  das  ist  86%  Mortalität,  wobei  zu  bemerken 
ist,  daß  in  diesen  Fällen  mangels  autoptischen  Befundes  bei 
I  der  Schwierigkeit  der  Diagnose,  dieselbe  nicht  absolut  sicher 
steht.  Außerdem  waren  die  abwartend  behandelten  Fälle 
zumeist  solche,  bei  denen  die  Symptome  nicht  so  stürmisch 
einsetzten,  die  also  erfahrungsgemäß  einen  leichteren  Ver¬ 
lauf  zu  nehmen  pflegen.  Demgegenüber  stehen  nach  meiner 
Zusammenstellung  68  operierte  Fälle  mit  12  Heilungen,  das 
ist  eine  Mortalität  von  82%,  wobei  festgestellt  werden  muß, 
laß  es  sich  ausschließlich  um  schwere,  mit  stürmischen 
lleussymptomen  einhergehende  Fälle  handelte,  vielfach  um 
Fälle,  die  in,  ultimis  zur  Operation  kamen,  die  das  Bild 
xusgedehnter  Gangrän  und  Peritonitis  boten,  die  also  bei 
^wartender  Behandlung  mit  Sicherheit  ebenfalls  zugrunde 
jegangen  wären.  Anderseits  ist  eine  Reihe  von  Fällen  be- 
{annt,  die  in  ganz  verzweifeltem  Zustande  zur  Operation 
vamen  und  trotzdem  noch  zur  Heilung  gelangten,  die  also 
Mnen  absoluten  Gewinn  darstellen.  Es  lassen  sich  die  Resul¬ 
tate  der  chirurgischen  und  der  internen  Therapie  bei  der 
Verschiedenheit  der  Fälle,  die  jeder  von  beiden  zu  fallen, 
ucht,  gut  miteinander  vergleichen. 

Die  bisher  operativ  geheilten  Fälle  von  Verschluß  der 
Jesenterialgefäße  sind  folgende  :  3  Fälle  von  Arterienembolie 
1  ml  zwar:  1  Fall  von  Sprengel,  1  Fall  von  Gordon, 
r  „  von  Childe;  9  Fälle  von  Venenthrombose  und  zwar: 

Fälle  von  Elliot,  1  Fall  von  Neumann,  1  Fall  von 
bi  nein  er,  1  Fall  von  Brunner,  1  Fall  von  Haagn, 
ball  von  Codman,  1  Fall  von  Schley,  1  Fall  von 
>  o  b  i  e  t. 

Von  29  Fällen  von  Operation  bei  Arterienembolie  heilten 
;  von  39  operierten  Venenthrombosen  9.  In  diesem  Verhält- 
isso  zeigt  sich  der  Einfluß  der  Aetiologie  auf  die  Heilungs- 
esultate.  Die  Aetiologie  der  Arterienverstopfung,  zumeist 
riwere,  fortgeschrittene  Herz-  und  Nierenleiden,  gibt  die 
iklärung  für  die  geringen  Heilerfolge  gegenüber  der  Venen- 
irombose,  die  im  allgemeinen  günstigere  ätiologische  Ver- 
altmsse  aufzuweisen  hat.  Trotz  der  zum  Teil  glänzenden 
a  rurgischen  Erfolge  verhält  sich  eine  große;  Anzahl  von 
Moren  ablehnend  gegen  die  Operation  bei  Mesenterial gefäß- 
Prsichluß.  Selbst  Sprengel,  der  über  einen  operativ  ge¬ 
lten  Fall  berichtet,  spricht  sich  auf  Grund  seiner  Erfah- 
I ingen  dahin  aus,  bei  ausgebildetem1  hämorrhagischen  I  n- 
i'kte  jeden  Eingriff  abzulehnen.  Abgesehen  von  den  Fällen, 


wo  die  Ausdehnung  des  Darminfarktes  an  und  für  sich 
die  Resektion  verbiet©,  gibt  es  noch  viele  andere  Fälle, 
wo  die  Unmöglichkeit,  kranken  Darm  vom  gesunden  abzu¬ 
grenzen,  die  Schwierigkeit  einer  zuverlässigen  Abbindung  des 
Mesenteriums,  die  herabgesetzte  Widerstandskraft  des  Peri¬ 
toneums,  der  schlechte  Ällgemeinzustand,  den  Operateur 
von  der  radikalen  Operation  abhalten  sollen.  Lindner 
tritt  mit  gewissen  Einschränkungen  für  die  Operation  ein. 
Große  Ausdehnung  der  Thrombose,  auf  welche  man  bei 
sehr  stürmischen  Symptomen  mit  rapidem  Verfalle  schließen 
könne,  gibt  ihm  eine  Kontraindikation  ab.  Haagn  ist  ein 
Anhänger  der  Operation  bei  nicht  zu  großer  Ausdehnung 
des  Infarktes,  über  welche  man  sich  in  den  meisten  Fällen 
bereits  vor  der  Operation  orientieren  könne  (palpable  Resi¬ 
stenz).  Nicht  operieren  solle  man  bei  Kollaps,  bei  All¬ 
gemeinperitonitis  und  nicht  sofort,  solange  die  Symptome 
des  Ileus  paralyticus  bestehen.  Sobald  sich  nach  Rückgang 
der  Ileussymptome,  gewöhnlich  ami  2.  Tage,  peritoni tische 
Symptome  zeigen  (Ansteigen  der  Temperatur,  Pulsbeschleu¬ 
nigung),  wäre  die  eigentliche  Indikation  zum  sofortigen  Ein- 
Rittershaus  hält  „in  allen  Fällen  einen 
Eingriff  indiziert,  der  den  Patienten  von  den  quälenden  Sym¬ 
ptomen  des  Ileus  befreit  und  durch  Ausschaltung  einer  ne¬ 
krotischen  Darmpartie  eine  geringe  Wahrscheinlichkeit  gibt, 
die  allgemeine  Peritonitis  zu  beschränken,  zumal  bei  Unter¬ 
lassung  jeglichen  Eingriffes  die  Prognose  ohnehin  absolut 
schlecht  gestellt  werden  muß“.  Brunner  sah  in  seinem 
balle  eine  Indikation  zum  Eingriffe  nicht  nur  in  der  Throm¬ 
bose,  sondern  auch  in  der  begleitenden  Sepsis.  Es  gelang 
analog  den  von  W.  Müller62)  an  den  Extremitäten  ausge- 
tunrten  Operationen,  mitten  aus  der  Bauchhöhle  heraus  einen 
septischen  Herd  zu  entfernen  und  den  Patienten  mit  einem 
Schlage  von  seiner  Sepsis  zu  befreien.  N  e  u  m  a  n  n  hält  in 
jedem  Falle,  in  welchem  einigermaßen  rechtzeitig  die  Dia¬ 
gnose  Verlegung  der  Mesenterialgefäße  angenommen  werden 
kann,  eine  Probelaparotomie  für  entschieden  gerechtfertigt. 
Für  den  ungünstigen  Ausgang  war  in  den  meisten  operierten 
ballen  die  große  Ausdehnung  des  Infarktes  verantwortlich  zu 
machen  (Köster,  Körte,  Lindner  u.  a.),  so  daß  sich 
alle  Autoren  dahin  aussprechen,  bei  Infarzierung  ausge¬ 
dehnter  Darmstrecken  von  einem  radikalen  Eingriffe  Ab¬ 
stand  zu  nehmen.  Tatsächlich  wurde  in  solchen  Fällen  viel¬ 
fach  die  Bauchhöhle  ohne  jeden  Eingriff  wieder  geschlossen 
oder  nur  eine  Kotfistel  angelegt.  Von  diesem  Standpunkte 
aus  kommt  meinem  Falle,  wie  schon  in  der  Einleitung  er¬ 
wähnt,  eine  gewisse  prinzipielle  Bedeutung  zu,  da  er  zeigt, 
wie  auch  bei  ungewöhnlich  großer  Ausdehnung  des  Infarktes 
und  denkbar  schlechtestem  Allgemeinbefinden,  durch  rück¬ 
sichtslose  Resektion  des  erkrankten  Darmes  im  Ausmaße 
von  mehr  als  3  m,  Heilung  erzielt  wurde,  wenn  auch  die¬ 
selbe  als  besonderer  Glücksfall  bezeichnet  werden  muff. 

In  den  operativ  geheilten  Fällen  handelte  es  sich  zu- 
meist  um  geringe  Ausdehnung  des  Infarktes,  welche  im 
balle  Sprengel  10  cm  betrug,  bei  Brunft  er  12  cm  bei 
Neumann  25  cm,  bei  Lindner  50  cm,  bei  Haagn 
30  cm,  bei  Schley  und  Codman  je  60  cm.  Von  den 
dauernd  geheilten  Fällen  kommt  in  dieser  Beziehung  der 
Fall  Elliots  dem  meinen  am  nächsten,  wo  140  cm  Darm 
reseziert  wurden.  Im  Falle  von  Childe,  wo  285  cm  Darm 
i  eso  ziert  wurde,  handelte  es  sich  wohl  nicht  um  einen  Dauer¬ 
ei  tolg,  da  die  Patientin  nach  sieben  Monaten  an  den  Folgen 
c  ei  Darmresektion  marastisch  zugrunde  ging,  immerhin  muß 
a  ici  auch  dieser  ball  zu  den  unmittelbaren  Operationserfol¬ 
gen  gerechnet  werden  und  kann  zum  Beweise  der  Möglich¬ 
keit  erfolgreicher  ausgedehnter  Darmresektion  beim  Infarkte 
herangezogen  werden.  Besonders  nach  dem  in  meinem  Falle 
erzielten  dauernden  Heilerfolge  kann  man  sich  wohl  nicht 
der  Berechtigung  auch  ausgedehnter  Darmresektionen  bei 
Mesenterialgefäßverstopfung  verschließen,  zumal  bei  Unter¬ 
lassung  des  radikalen  Eingriffes  die  Kranken  unbedingt  ver¬ 
loren  sind  und  daher  auch  Bedenken  wegen  späterer  funk¬ 
tioneller  Störungen,  wie  sie  im  Falle  Child  es  auftraten 
und  zum  Tode  führten,  in  den  Hintergrund  treten. 
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Wie  mehrere  andere  Fälle,  beweist  mein  Fall  abermals, 
daß  Verluste  großer  Dünndarmstrecken,  des  für  die  Ver¬ 
dauungsarbeit  wichtigsten  Organes,  auf  die  Dauer  gut  v  e  r- 
tragen  werden.  Die  Frage,  wieviel  Dünndarm  ohne  dauernde 
Schädigung  des  Organismus  entfernt  werden  darf,  ist  viel¬ 
fach  aufgeworfen  und  zu  ihrer  Beantwortung  sowohl  das 
Tierexperiment,  als  auch  die  klinische  Beobachtung  nach 
ausgedehnter  Dünndarmresektion  herangezogen  worden. 
Senn63)  kam  auf  Grund  seiner  Experimente  zu  dem  Resul¬ 
tate,  daß  die  Entfernung  von  mehr  als  ein  Drittel  des  ge¬ 
samten  Dünndarmes  eine  lebensgefährliche  Operation  ist., 
die  zu  Marasmus  und  Inanition  führt.  Trzebicky b4) 
kommt  nach  Versuchen  an  Hunden  zu  günstigeren  Ergeb¬ 
nissen,  insofern,  als  erst  die  Entfernung  von  mehr  als  die 
Hälfte  des  Dünndarmes  dauernde  Verdauungsstörungen  her¬ 
beiführt.  Nach  seinen  Erfahrungen  werden  Resektionen  im 
Bereiche  des  Jejunums  schlechter  vertragen,  als  im  unteren 
lleum,  da  die  Darmschleimhaut  im  Jejunum  qualitativ  und 
funktionell  hochwertiger  ist.  Monari65)  exstirpierte  bei 
fünf  Hunden  sieben  Achtel  des  Dünndarmes.  Drei  Tiere 
blieben  am  Leben,  wenn  auch  unter  Diarrhöen  und  Ab¬ 
magerung.  Bei  der  späteren  Autopsie  fand  er  eine  kompen¬ 
satorische  Hypertrophie  des  Testierenden  Dünndarmes,  na¬ 
mentlich  der  Drüsenelemente,  wodurch  der  Verlust  des  Dünn¬ 
darmes  wenigstens  teilweise  ausgeglichen  wurde.  Trotzdem 
rät  er,  beim  Menschen  nicht  mehr  als  die  Hälfte  des  Dünn¬ 
darmes  zu  entfernen.  D  i  1  i  b  e  r  t  i  -  H  e  r  b  i  n  Gl’ )  hat  bei  zwei 
Hunden  genau  die  Hälfte  des  Dünndarmes  reseziert  und  zwar 
das  ei  ne  mal  das  Jejunum,  das  anderemal  das  lleum  und 
dann  bis  zum  93.  Tage  Stoffwechsel  Untersuchungen;  ange¬ 
stellt.  Obgleich  anfangs  die  Stickstoff-  und  Fettstoffausschei¬ 
dung  im  Stuhle  bedeutend  zunahm,  erholten  sich  die  Tiere 
doch  bald  wieder  und  nahmen  dauernd  an  Gewicht  zu. 
Payr67)  weist  darauf  hin,  daß  diese  auf  Tierexperimenten 
basierenden  Erfahrungen  nicht  ohne  weiteres  aul  den  Men¬ 
schen  übertragen  werden  dürfen,  da  ausschließlich  an  Tieren 
experimentiert  wurde,  die  nicht  von  gemischter  Nahrung 
leben,  sondern  reine  Fleischfresser  sind,  deren  Magendarm¬ 
verhältnisse  sowohl  in  anatomischer  wie  chemischer  Be¬ 
ziehung  anders  liegen,  als  beim  Menschen.  Wichtiger  sind 
für  die  Beurteilung  dieser  Frage  die  klinischen  Erfahrungen. 
Storp68)  stellte  im  Jahre  1907  bereits  22  Fälle  zusammen, 
in  welchen  mit  Erfolg  mehr  als  200  cm  Dünndarm  reseziert 
wurden.  Darunter  finden  sich  fünf  dem  meinen  analoge 
Fälle,  wo  die  Länge  des  resezierten  Darmes  mehr  als  3  m1 
betrug.  (G  ö  b  e  1 1,  Fa  n  t  i  n  o,  M  o  n  p  r  o  f  i  t,  Z  e  i  d  1  e  r, 
Ruggi.)  Storp  selbst  resezierte  bei  einem  Mesenterialsar- 
kom  510  cm,  N-igrisoli  bei  Ileus  infolge  Darmverwachsun¬ 
gen  520  cm  Dünndarm.  Bald  darauf  veröffentlichte  i)  e  n  k  '  9) 
aus  dem  Linzer  Krankenhause  die  bisher  größte  erfolgreiche 
Dünndarmresektion  im  Ausmaße  von  5-10  cm  bei  einer  in- 
karzerierten  Hernie.  Von  besonderem  Interesse  ist  der  Fall 
von  A  xh  au  sen,70)  wo  475  cm  Dünndarm  wegen  Volvu¬ 
lus  mit  Erfolg  reseziert  wurden,  da  hier  das  erstemal  und 
bisher  einzigemal  die  Länge  des  zurückbleibenden  Darmes 
direkt  gemessen  wurde;  dieselbe  betrug  125  cm,  so  daß 
also  80%  des  Dünndarmes  entfernt  worden  waren.  In  allen 
diesen  Fällen  konnte  fast  ausnahmslos  eine  rasche  funktio¬ 
neile  Anpassung  des  Darmtraktes  festgestellt  werden,  indem 
durch  Stoffwechseluntersuchungen  nahezu  normale  Vordau- 
ungsverhällnisse  in  bezug  auf  Assimilation  von  Fett  und 
Stickstoff  nachweisbar  waren.  So  wurden  im  Falle  von  Ni- 
g  r  i  so  1  i  durch  die  Untersuchung  von  V  i  t  a  1  i  bereits  sechs 
Wochen  nach  Resektion  von  520  cm  Dünndarm  nahezu  nor¬ 
male  Verlustziffern  an  Fett  und  Stickstoff  im  Stuhle  konsta¬ 
tiert.  Das  gleiche  Resultat  ergab  die  Stoffwechseluntersu¬ 
chung  im  Falle  von  Denk,  wo  540  cm  entfernt  worden 
waren.  Die  einzige  Störung,  die  sich  bei  den  Autoren  regel¬ 
mäßig  wiederfindet,  die  auch  ich  in  meinem  Falle  beobach¬ 
tete,  ist  die  Neigung  zu  Diarrhöen,  welche  aber  in  den  meisten 
Fällen  erhebliche  Gewichtszunahme  nicht  verhinderte.  So 
hatte  mein  Patient  seit  der  Operation,  innerhall)  sieben  Mo¬ 
naten,  18  kg  an  Gewicht  zugenommen,  trotz  andauernder 


’Diarrhoe.  Die  Hauptsache  ist,  daß  der  zurückbleibende  Darm 
gesund  und  leistungsfähig  ist.  Wo  dies  nicht  der  Fall,  können 
schon  geringe  Kürzungen  des  Dünndarmes  schwere  Ernäh¬ 
rungsstörungen  zur  Folge  haben,  wie  sie  z.  B.  S  ch  1  a  tte  r  71) 
schon  nach  Resektion  von  150  cm  beobachtete,  allerdings 
bei  einem  Individuum,  bei  welchem  schwere  peritonitische 
Verwachsungen  der  Därme  vorhanden  waren.  Auch  das 
Alter  scheint  bezüglich  der  Dignität  ausgedehnter  Dünn- 
darmresektionen  eine  gewisse  Rolle  zu  spielen,  indem  die 
Fähigkeit  zur  kompensatorischen  Hypertrophie  des  Testie¬ 
renden  Darmes  im  vorgerückten  Alter  gewiß  zurückbleibt 
gegenüber  dem  jugendlichen  Alter.  So  ist  C  hilde  geneigt, 
den  Mißerfolg  in  seinem  Falle,  wo  eine  60jährige  Patientin 
nach  Entfernung  von  nur  285  cm  Dünndarm  nach  sieben 
Monaten  marastisch  zugrunde  ging,  hauptsächlich  dem  vor 
gerückten  Alter  und  dem  dadurch  bedingten  Ausbleiben  der 
kompensatorischen  Hypertrophie  zuzuschreiben. 

Es  lassen  sich  demnach  zahlenmäßige  Grenzwerte  für 
die  Dünndarmresektion  nicht  gut  feststellen,  um  so  we¬ 
niger,  als  ja  die  Länge  des  Dünndarmes  außerordentlich  vari¬ 
iert,  nicht  nur  bei  den  einzelnen  Rassen,  sondern  auch  inner¬ 
halb  derselben,  je  nach  der  Art  der  Ernährung.  Einen  siche-  1 
ren  Anhaltspunkt  würde  geben  die  direkte  Messung  des 
zurückbleibenden  Darmstückes,  die  jedoch  im  Interesse  des  ; 
Patienten  nicht  empfehlenswert  ist.  Man  muß  sich  demnach 
mit  relativen  Schätzungen  begnügen,  so  zum  Beispiel  nach 
dem  Verhältnisse  des  Darmes  zur  Körperlänge.  Ben 
neke72)  berechnet  auf  je  100  cm  Körperlänge  387-5  cm 
Dünndarm  ohne  Duodenum.  Storp  kommt  auf  Grund  der: 
von  ihm  zusammengestellten  Fälle  zu  dem  Resultate,  daß  i 
nach  diesem  Maßstabe  zwei  Drittel  und  mehr  des  ganzen 
Dünndarmes  ohne  bleibende  Schädigung  des  Organismus  j 
entfernt  werden  können,  vorausgesetzt,  daß  der  zurückblei- 1 
bende  Darm  normal  und  leistungsfähig  ist.  Der  Fall  von 
Axhau  sen  ist  der  einzige,  wo  der  zurückgebliebene  Darm¬ 
teil  direkt  gemessen  wurde.  Axhausen  kommt  auf  Grund 
seiner  Untersuchungen  an  diesem  Falle  zu  dem  Ergebnisse,  - 
daß  die  Resektion  von  vier  Fünftel  des  Dünndarmes  die  obere 
Grenze  des  Erlaubten  darstellt  oder  ihr  wenigstens  sehr 
nahe  kommt.  Jedenfalls  ist  aus  .obigen  Ausführungen  zu 
ersehen,  daß  wir  bei  vitaler  Indikation,  wie  sie  bei  )or- 
handener  oder  drohender  Gangrän  des  Darmes  infolge  Mesen- 
terialgefäßverschluß  gegeben  ist,  auch  vor  den  ausgedehn¬ 
testen  Darmresektionen  aus  Furcht  vor  späteren  Folgen  nicht, 
z  u  rü  c k  z us ch  r e c k  e  n  b r  au  ch  e  n . 

Was  den  Zeit  p  unkt  d  er  O  p  e  r  a  t i  o  n  betrifft,  so  j 
empfiehlt  Haagn,  nicht  sofort  im  Kollapszustande  zu  ope¬ 
rieren,  sondern  das  Nachlassen  der  Ileussymptome  und  die: 
damit  einhergehende  Besserung  des  Allgemeinbefindens  ab¬ 
zuwarten.  Dieses  Verhalten  wird  praktisch  nur  in  den  sel¬ 
tensten  Fällen  durchführbar  sein.  Erstens  dürftet  dasselbe 
scheitern  an  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  des  Darmin- 
farktes,  der  uns  klinisch  nach  wie  vor  zumeist  als  Strange- 
lationsileus  imponieren  und  daher  zu  rascher  operativer; 
Beseitigung  des  vermeintlichen  Hindernisses  drängen  wird. 
Aber  selbst  in  den  seltenen  Fällen,  wo  die  strikte  Diagnose 
des  Darminfarktes  bereits  vor  der  Operation  möglich  ist, 
dürfte  das  zunächst  abwartende  Verhalten  nicht  am  Platze 
sein,  so  verlockend  es  auch  ist,  bei  gehobenem  Allgemein-; 
zustande  nach  Schwinden  der  Ileussymptome  zu  operieren. 
Das  plötzliche  Verschwinden  der  ileussymptome  ist  wohl  in 
einzelnen  Fällen  beobachtet,  jedoch  nicht  so  regelmäßig,  daß 
man  mit  einiger  Sicherheit  darauf  rechnen  kann.  Der  infar 
zierte  Darm  bleibt  durchgängig,  verliert  aber  seine  Kontrak¬ 
tionsfähigkeit,  so  daß  es  oberhalb  zur  Stauung  des  Darm- 
inhaltes  kommt.  Das  Passagehindernis  kann,  wenn  auch 
schwer  und  langsam,  durch  die  herandrängenden  Ingesta. 
überwunden  werden,  wohl  nur  dann,  wenn  es  sich  unr 
kurze  Darmstrecken  handelt.  Hingegen  erscheint  dies  aus-; 
geschlossen,  wo  der  Darminhalt  durch  mehrere  Meter  lange, - 
schwer  oder  gar  nicht  kontraktionsfähige  Darmpartien  hin¬ 
durchgetrieben  werden  müßte.  In  solchen  Fällen  ist  ein 
Nachlassen  der  Ileussymptome  nicht  zu  erwarten.  Welche, 
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Anhaltspunkte  haben  wir  aber  für  die  Ausdehnung  des  Darm¬ 
infarktes?  Die  palpable  Resistenz  ist  in  vielen  Fällen  be 
sonders  bei  Meteorismus,  nicht  nachweisbar  und  kann  auch 
über  die  wirkliche  Ausdehnung  des  Darminfarktes  täuschen 
Auch  die  Schwere  der  Erscheinungen  gibt  kein  sicheres 
Kriterium  für  die  Ausdehnung  des  Infarktes.  Da  wir  also 
mehl m  der  Lage  sind,  auch  nur  mit  einiger  Sicherheit  den 
Eintritt  eines  günstigeren  Zeitpunktes  für  die  Operation  vor- 
auszusagen,  so  erscheint  es  mir  geboten,  auch  bei  diagnosti- 
zieitem  Darminfarkte  sofort  operativ  einzugreifen,  um  nicht 
viel  wertvolle  Zeit  zu  verlieren.  Nur  durch  früheste  Ope¬ 
ration  kann  es  gelingen,  die  schwersten,  mit  ausgedehnter 
Darmintarzierung  emhergelienden  Fälle  zu  retten,  wie  es 
tatsächlich  im  falle  von  Child©  und  in  meinem  Falle 
'  gelungen  ist,  wo  14  Stunden,  resp.  20  Stunden  nach  Aus¬ 
bruch  der  Krankheitserscheinungen  im  schwersten  Kollaps¬ 
zustande*  operiert  wurde. 

Zum  Schlüsse  noch  einige  Bemerkungen  zur  Oper  a- 
tionstechnik  bei  Mesenterialgefäßverschluß.  Zunächst 
|  erscheint  es  empfehlenswert,  bei  den  meist  schweren  Kol- 
apszustanden  die  Allgemeinnarkose  zu  vermeiden  und  die 
Aledullaranasthesie  an  ihre  Stelle  zu  setzen.  Obwohl  ich  in- 
lolge  ungünstiger  Erfahrungen  (ein  Todesfall  an  Atmungs- 
lahmung  im  unmittelbaren  Anschluß  an  die  Operation,  zwei 
falte  von  monatelang  andauernder  Paraplegie)  von  der  Me- 
lullaranästhesie  im  allgemeinen  wieder  abgekommen  bin 
cerwende  ich  sie  mit  Vorliebe  und,  wie  ich  glaube,  mit  Vor- 
nil,  bei  kollabierten  Patienten  mit  schweren  peritonealen 
illekl Ionen,  wo  die  Allgemeinnarkose  erfahrungsgemäß  sehr 
schlecht  vertragen  wird. 

Für  einen  wesentlichen  Bestandteil  der  Operation  halte 
ich  die  systematische  Entleerung  des  gestauten  und  zer¬ 
setzten  Darminhaltes  ans  den  oberhalb  des  Infarktes  gele¬ 
genen  Daimpartien.  V  ir  verringern  dadurch  die  Gefahr  einer 
Beschmutzung  des  Peritoneums  mit  Darminhalt  während 
le/  Operation,  entlasten  in  erheblicher  Weise  die  nur  allzu 
gefährdete  Naht  und  beseitigen  vor  allem  auf  die  rascheste 
mil  einfachste  Weise  die  Giftquelle  für  die  Sterkorämie, 
Kelche  in  vielen  fällen  zum  Teile,  in  manchen  ausschließ- 
jich  die  Todesursache  abzugeben  scheint.  Dies  läßt  sich 
tut  die  einfachste  Art  so  durchführen,  daß  man  das  orale 
j lärmende  über  den  Tischrand  zieht,  was  bei  der  großen 
Beweglichkeit  des  Dünndarmes  immer  gelingen  dürfte  und 
un  durch  streichende  Bewegungen  aus  den  höher  gelegenen 
Kinnpartien  den  Inhalt  in  untergehaltene  Schalen  ausdrückt, 
idif  diese  Meise  gelang  es  mir,  mehrere  Liter  zersetzten 
»arnnnhaltes  binnen  kürzester  Zeit  zu  entleeren  und  es 
d  anzunehmen,  daß  diese  Maßnahme  infolge  der  raschen 
ntgiftung  wesentlich  zum  Erfolge  beigetragen  hat. 

Behufs  Versorgung  des  Darmes  nach  erfolgter  Resektion 
on ku mere n  miteinander  zwei  Methoden:  der  Anus  praeter- 
atu rahs  und  die  primäre  Vereinigung  der  Darmenden.  Das 
I innahen  der  Darmenden  in  die  Bauchwunde  behufs  An- 
■gung  eines  Anus  praeternaturalis,  das  Sprengel  für  die 
tethode  der  Wahl  nach  Resektion  bei  Darminfarkt  hinstellt 
qm  zur  Anwendung  in  den  Fällen  von  Sprengel  und 
Iliqt.  Dem  Vorteile  dieser  Methode,  der  raschen  Re- 
ldigimg  der  Operation,  stehen  erhebliche  Nachteile  gegon- 
,er’  so  die  Unannehmlichkeit  durch  die  ständige  Beschmut- 
iiig,  die  Notwendigkeit  einer  zweiten  Operation.  Ferner 
jnd  unter  den  geheilten  Fällen  eine  ganze  Anzahl,  wo  sich 
c  nl ogiing  eines  Dünndarmafters  von  selbst  verbietet 
mlge  hohen  Sitzes  des  Darminfarktes,  so  bei  L  i  n  d  n  e  r, 

°.1‘ 111  a  n n>  C  od  man.  ln  meinem  Falle  reichte  der  Infarkt 
o  knapp  an  die  Ileocökalklappe  heran,  aber  infolge  seiner 
oben  Ausdehnung  nach  oben  wäre  doch  auch  nach  Resek- 
"i  von  320  cm  ein  relativ  hoher  Dünndarm  zur  Einnähung 
-kommen,  mit  allen  Gefahren  derselben  für  die  Ernährung. 

1  '•  n  de*  Mehrzahl  der  Fälle,  die  zumeist  der  neueren 
'u  angehören,  wurde  die  primäre  Vereinigung  der  Darm- 
j  ausgeführt  u.  zw.  mit  Murphyknopf  von  Brunner, 
aagn,  Schley,  Neumann,  Co  dm  an  (Harrington- 
ägl,  mittels  Naht  von  Lindner,  Cliilde,  Gobiet.  Zu 


bemerken  ist  gegenüber  den  Anhängern  des  Anus  praeter- 
naturahs,  daß  gerade  in  den  beiden  Fällen,  wo  die  bisher 
größten  erfolgreichen  Resektionen  bei  Darminfarkt  ausge- 
iuhrt  wurden,  nämlich  in  meinem  Falle  und  im  Falle  von 
L bilde,  die  primäre  Vereinigung  sogar  mit  Naht  zur  An¬ 
wendung  kam. 

Uei  primären  Vereinigung  des  Darmes  kommen  zwei 
Verfahren  in  Betrachts  die  End  -  zu  -  Endvereinigung  und 
die  seitliche  Anastomose  nach  blindem  Verschluß  der  Enden. 
LH e  End  -  zu  -  Endveremigung  wurde  ausgeführt  von  ß  r  u  n- 
n  er,  Schley,  Neumann,  Cod  man,  die  seitlichen  Ana- 
s tonlosen  in  den  Fallen  von  Lindner,  Haagn,  C  h  i  1  d  e 
LoJn  e  t  Die  End  -  zu  -  Endvereinigung  der  Darmstümpfe 
erscheint  bei  den  zweifelhaften  Ernährungsverhältnissen,  wie 
sie  der  Darm  bei  der  Mesenterialthrombose  darbietet  als 
em  sehr  riskantes  Verfahren.  In  vielen  Fällen  ist  der  Prozeß 
zur  Zeit  der  Operation  noch  nicht  abgeschlossen,  die  Demar¬ 
kierung  ist  nicht  ausgesprochen,  so  daß  der  zur  Naht  ver¬ 
wendete  scheinbar  gesunde  Darm  noch  nachträglich  infar- 
zmrt  werden  kann.  Durch  Gangrän  kann  es  zur  Insuffizienz 
der  Naht  kommen  mit  all  ihren  verhängnisvollen  Folgen,  Per- 
orationsperitomtis  oder  Etablierung  einer  Dünndarmfistel. 
Eine  derartige  Ernährungsstörung  der  Darmenden  ist  un¬ 
gleich  gefahrvoller  bei  End  -  zu  -  Endvereinigung,  wo  der 
^anz<  Darminhalt  die  insuffiziente  Stelle  passieren  muß 
a  s  bei  der  seitlichen  Anastomose,  durch  welche  der  Haupt- 
strom  der  Ingesta  von  den  in  ihrer  Ernährung  gestörten 
Darmenden  abgelenkt  wird.  Die  nachträgliche  Infarzierung 
uer  bei  der  Operation  gesund  erscheinenden  Darmenden 
Bilden  wir  mehrfach  verzeichnet.  Haagn  beobachtete  eine 
temporäre,  S  c  h  1  ey  eine  persistierende  Darmfistel  als  Folge 
derartiger  Ernährungsstörungen.  Lindner  fand  in  seinem  * 
zweiten  letal  verlaufenen  Falle,  wo  seitliche  Anastomose 
zur  Anwendung  kam,  bei  der  Obduktion  eine  schwarzrote 
Verfärbung  des  blinden  Darmendes,  das  bei  der  Operation 
völlig  normal  erschien.  In  meinem1  Falle  kam  es  trotz  aus¬ 
giebiger  Resektion  in  scheinbar  gesundem  Darme  zur  Gan¬ 
grän  beider  blinden  Darmenden.  Das  orale  gangränöse  Darm¬ 
ende  stieß  sich  in  der  zweiten  Woche  als  komplett  erhal¬ 
tenes  Rohr  in  der  Ausdehnung  von  8  cm  durch  die  Bauch- 
wunde^  ab,  worauf  sich  eine  nur  wenig  sezernierende  und 
rasch  heilende  Dünndarmfistel  etablierte.  Gleichzeitig  hatte 
sich  in  der  Ileocökalgegend,  entsprechend  der  Einstülpung 
des  Ileumstumpfes  in  das  Cökuml  ein  faustgroßes  Infiltrat 
gebildet,  welches  unter  Fieber  bis  38-5°  an  Größe  zunahm 
bis  plötzlich  unter  Schmerzen  viel  Eiter  und  gangränöse 
letzen  mit  dem  Stuhle  entleert  wurden,  worauf  sofortiger 
emperaturabfall  und  Rückbildung  des  Infiltrates  binnen 
wenigen  Tagen  erfolgte.  Es  hatte  sich  offenbar  das  eben- 
talls  gangränös  gewordene  aborale  Ende  in  den  Darm  ab¬ 
gestoßen.  Aehnliche  Vorgänge  nach  der  Operation  finde  ich 
in  mehreren  Krankengeschichten  verzeichnet,  ohne  daß  den¬ 
selben  diese  Deutung  zuteil  geworden  wäre.  Brunner 
beobachtete  in  seinem  Falle  am  15.  und  19.  Tage  nach  der 
Operation  Temperaturanstiege  bis  38-3°,  ohne  daß  eine  be¬ 
sondere  Ursache  gefunden  werden  konnte.  Im  Abdomen 
waren  wahrend  der  ganzen  Zeit  zwei  undeutliche  Resistenzen 
zu  palpieren,  welche  der  Autor  für  das  Produkt  einer  even¬ 
tuellen  adhäsiven  Entzündung  und  Exsudation  um  die  Naht¬ 
stelle  hält  Im  Falle  von  Co  dm  an  traten  nach  der  Opera¬ 
tion  bei  schlechtem  Pulse  blutige  Diarrhöen  und  Erbrechen 
schwarzer  Flüssigkeit  auf.  Durch  mehrere  Wochen  war  ein 
abgegrenzter  Tumor  in  der  Gegend  der  Anastomose  tast¬ 
bar.  Neumann  beobachtete  am  neunten  Tage  nach  der 
Operation  über  der  linken  Darmbeinschaufel,  in  derselben 
(jegend,  wo  vor  der  Operation  der  infarzierte  Darm  zu 
tasten  war,  das  Auftreten  einer  Resistenz,  die  einige  Tage 
größer,  wurde  und  allmählich  wieder  verschwand.  Der 
Autor  ist  geneigt,  dieselbe  als  blutig  infiltrierte  Mesenterial¬ 
platte  anzusprechen.  Im  Falle  von  C  bilde  stellten  sich 
nach  der  Operation  unter  Fieber  blutige  Diarrhöen  ein,  so¬ 
wie  Empfindlichkeit  in  der  rechten  Fossa  iliaca,  wo  ’  das 
lleum  in  das  Cökum  eingepflanzt  worden  war.  Autor  be- 
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fürchtete  die  Entwicklung  einer  septischen  Thrombose  in 
der  Gegend  der  Anastomose. 

Das  Auftreten  dieser  Komplikationen  in  dc-r  Rekonvales¬ 
zenz  nach  Darm  re  Sektion  wegen  Infarkt  in  einer  Häufigkeit, 
wie  wir  sie  nach  Resektionen  aus  anderen  Gründen  zu 
sehen  nicht  gewohnt  sind,  glaube  ich  trotz  der  verschie¬ 
denen  Deutung  von  seiten  der  Autoren  ein  und  derselben 
Ursache  zuschreiben  zu  können,  nämlich  der  nachträg¬ 
lichen  Infarzierung  der  Darmenden,  welche  je  nach  der 
Intensität  der  Veränderungen  bald  nur  zur  Bildung  eines 
entzündlichen  Tumors,  der  sich  wieder  spontan  zurückbildet, 
führt,  bald  zur  Gangrän  der  Darmenden,  welche  entweder 
durch  die  Wunde  eliminiert  werden  oder  auf  natürlichem 
Wege  mit  dem  Stuhle  abgehen,  welcher  Vorgang  auch  un¬ 
bemerkt  vor  sich  gehen  kann.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade 
kann  man  dieser  Komplikation  dadurch  Vorbeugen,  daß  man 
möglichst  weit  im  Gesunden  reseziert.  Dies  geht  jedoch  nur 
bis  zu  einer  gewissen  Grenze,  anderseits  schützt  selbst  aus¬ 
gedehnte  Entfernung  anscheinend  gesunder  Darmpartien 
nicht  davor,  wie  im  Falle  von  Co  dm  an,  wo  trotz  Ent¬ 
fernung  von  30  cm  Darm  jcderseits  vom  Infarkte  schwere 
Störungen  in  der  Rekonvaleszenz  beobachtet  wurden,  die 
auf  fortschreitende  Infarktbildung  schließen  ließen. 

Bei  der  Häufigkeit  schwerer  Ernährungsstörungen  der 
Darmenden  hat  daher  die  End  -  zu  -  Endvereinigung  nur  dort 
ihre  Berechtigung,  wo  eine  ausgesprochene  Demarkation  vor¬ 
handen  ist,  wo  bereits  längere  Zeit  verflossen  und  wir  an¬ 
nehmen  können,  daß  der  Infarzierungsprozeßi  bereits  zum 
Abschlüsse  gekommen  ist.  Für  gewöhnlich  ist  die  seitliche 
Anastomose  vorzuziehen.  Kommt  es  hiebei  auch  zur  In¬ 
farzierung  und  Gangrän  der  blinden  Darmenden,  so  besteht 
nicht  dieselbe  Gefahr  für  das  Peritoneum,  eine  eventuelle 
Fistelbildung  bedroht  nicht  in  der  gleichen  Weise  den  all¬ 
gemeinen  Ernährungszustand,  da  die  Perforation  seitab  vom 
Hauptstrome  der  Ingest, a  liegt.  Aus  diesem  Grunde  soll 
man  die  Anastomose  möglichst  weit  vom  blinden  Darmende¬ 
anlegen,  damit  sie  nicht  in  den  Bereich  der  eventuellen 
Gangrän  fällt.  Die  Gangrän  der  blinden  Darmenden  scheint 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  keine  besondere  Gefahr  mit 
sich  zu  bringen,  da  es  rechtzeitig  zur  Abkapselung  des 
Herdes  und  zur  Bildung  eines)  abgegrenzten  entzündlichen 
Tumors  kommt,  worauf  der  Gangränherd  durch  die  Bauch- 
wunde,  resp.  auf  natürlichem  Wege  eliminiert  wird.  Trotz¬ 
dem  glaube  ich,  in  künftigen  Fällen  einen  günstigen  Aus¬ 
gang  nicht  dem  blinden  Zufalle  überlassen  zu  dürfen,  son¬ 
dern  durch  entsprechende  Versorgung  der  gefährdeten  Darm¬ 
enden  ernsteren  Komplikationen  Vorbeugen  zu  müssen.  Dies 
geschieht  dadurch,  daß  man  einen  leicht  vorziehbaren  Dann 
in  die  Bauchwunde  einnäht  oder,  wo  dies  nicht  möglich  ist, 
sorgfältig  abtamponiert. 

Die  Technik  der  Darmresektion  bei  Infarkt  würde  sich 
demnach  folgendermaßen  gestalten : 

I  n  M  e  d  u  1 1  a  r  a  n  ä  s  t  h  e  s  i  e  Resektion  m  ö  g- 
1  ich  st  weit  im  Gesunden,  Entleerung  des  ge¬ 
stauten  Darminhaltes,  blinder  Verschluß 
der  End  e  n  u  nter  reichlicher  Einstülp  u  n  g, 
seitliche  Anastomose  möglichst  weit  vom 
blinden  Ende,  Versorgung  der  Darm  enden 
durch  Einnähen  in  die  B  a  u  c  hwunde  o  d  e  r 
durch  Tamponade. 
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Aus  der  chirurg.  Abteilung  des  Rothschildspitales  in 
Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Otto  Zuckerkandl.) 

Radiumbehandlung  von  Blasengeschwülsten*) 

Von  Di.  Rudolf  rasclikis,  Assistenten  der  Abteilung. 


Anschließend  an  die  in  dieser  Zeitschrift  von  mir  ge¬ 
meinsam  mit  meinem  inzwischen  leider  verstorbenen 
Freunde  und  Kollegen  Dr.  Wilhelm  Tittinger  veröffent¬ 
lichte  Mitteilung1)  über  einen  mit  Radium  beh,andellen  lall 
von  Prostatasarkum  will  ich  bei  dem  Interesse,  welches  dieser 
Fall  wohl  beanspruchen  darf,  über  seinen  weiteren  Verlauf 
berichten. 

Es  war  damals  eine  suprapubische  Blasenfistel  an¬ 
gelegt  und  der  Tumor  von  dieser  a,us  bestrahlt  w/irden.  t 
Im  Juni  1910  wurde  die  Fistel  geschlossen  und  Pat.  befand 
sich  wohl.  Die  Miktion  war  schmerzlos,  die  Harnpausen 
betrugen  anfangs  zwei  Stunden,  später  drei  bis  vier  Stün¬ 
den  ;  Pat.  war  vollkommen  beschwerdefrei  und  konnte 
seinem  Berufe  anstandslos  nachgehen;  der  Harn  war  aller¬ 
dings  dauernd  getrübt.  So  blieb  der  Zustand  bis  zum  Früh- 
ja  lire  1911,  wo  sich  langsam  zunehmend©  dysurische  Be¬ 
schwerden  einstellten,  ohne  den  Allgemeinzustand  irgendwie 
zu  beeinträchtigen,  d.  h.  das  Aussehen,  des  Kranken,  sein  ; 
Appetit  usw.  blieben  unverändert  gut,  es  erfolgte  keine  Ge¬ 
wichtsabnahme.  Nur  die  Harnpausen  wurden  kürzer,  es 
traten  wieder  stechende  Schmerzen  beim  Gehen,  beim  Uri-  j 
liieren,  bei  der  Defäkation  auf,  die  sowohl  in  der  Spitze 
des  Penis,  als  auch  insbesondere  im  Rektum  und  am  Peri¬ 
neum  lokalisiert  wurden.  Der  dadurch  erweckte  Ver- 1 
dacht  eines  Rezidivs  wurde  durch  die  späterhin  auftretenden 
Blutungen  noch  bestärkt.  Die  schon  längere  Zeit  intendiert 
gewesene  Fortsetzung  der  Radiumbehandlung  war  durch  eine 
Verzögerung  in  der  Neubeschaffung  von  Radium  \,zur  Ver-  j 
Stärkung  des  Präparates)  hinausgeschoben  worden  und 
konnte  daher  erst  Mitte  Mai  1911  begonnen  werden.  Di® 
neue  Kapsel  enthielt  nebst  den  4-7  mg  Radiumbrpmid  der  ^ 
ersten  Kapitel  8  05  mg  Radiumbariumkarbonat,  letzteres  mit 
einem  Gehalt  von  5-737  Radiumelement.2)  Die  neuerliche 
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*)  Nach  einem  am  3.  Kongreß  der 
Urologie,' Wien,  September  1911,  gehaltenen 

4)  R.  Paschkis  und  W.  Tittinger,  _ 

Prostatasarkoms,  1910,  Nr.  48.  • 

2)  Das  letztgenannte  Präparat  wurde  käuflich  vom  k.  k.  Ministe 

für  öffentliche  Arbeiten  bezogen;  für  die  Eintüllung  in  die 

ich  Herrn  Dr.  ing.  Otto  Brill  zu  bestem  Danke  verpflichtet. 


Kapsel 


bin 


Nr.  45 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1911. 


1563 


Behandhmg  per  urethram  wurde  am  17.  Mai  begonnen  Die 
Kipfuhrung  des  Instruments  war  überaus  schmerzhaft,  was 
ja  unter  der  selbstverständlich  scheinenden  Voraussetzung 
eines  Rezidivs  nicht  wundernehmen  konnte.  Bei  der  dritten 
tuh  !®  jch  “it  «em  Instrument  eine  RaahYgkd  i" 
;ler  B'asc  d*e  den  Eindruck  einer  Inkrustation  machte,  ein 
"Iiml  mehr  die  ganzen  Symptome  auf  ein  Rezidiv  zurück, 
uifuhren.  (Bei  der  ersten  Operation  hatte  sieh  der  Tumor 
ils  zum  Teil  inkrustiert  erwiesen.) 

,  ,  Dic  faraufhin  vorgenonvmene  Zystoskupie  gelang  unter 
-chwiengkoiten  nur  unvollkommen  und  ergab  auBet  chro- 
uscliei,  d ill  user  Zystitis  keine  klaren  Details 

Es  gelang  uns,  den  Kranken  zu  einer  '  nochmaligen 
Jystotomie  zu  bewegen,  auf  die  er  um  so  eher  einging,  als 
hm  die  Einführung  des  Instrumentes  per  urethram  starke 
Beschwerden  verursachte. 

Ich  führte  am  17.  Juni  1911  die  Operation  aus,  in 
ler  sicheren  Erwartung,  einen  großen  Tumor  in  der  Blase 

u  finden.  a 

,,n Zm  U1Refr|r°pen  Überraschung  ergab  die  Operation 
olgenden  Befund:  Im  Fundus  der  Blase  lag  ein  großer 
anher  Phosphatstein,  die' ganze  Blase  war  stark  entzündet 
as  Onncium  internum  war  anscheinend  ganz  normal  und 
ne  bei  jugendlichen  Individuen  konfiguriert.  Aus  der 
mran clung  desselben  machte  ich  zwecks  histologischer 
Versuchung  möglichst  tiefe  Probeexzisionen.  Die  Wunde 
•urrie  in  typischer  Weise  versorgt  und  die  Fistel  etabliert, 
ac  erhielt  nachher  Radmm'sitzungen  in  der  Gesamtdauer 
on  2.)  Stunden.  Ende  Juli  schloß  sich  die  Fistel  nach  Au- 
■gung  eines  Dauerkatheters  in  einigen  Tagen.  Seither 'ist 

m  e  lom11  imSe’r,eS  Kranken  vorzüglich,  er  hat  bis  Sep- 
mbei  1911  um  6  kg  zugenommen,  ist  wieder  vollkommen 
?sch werdefrei,  uriniert  bei  Tag  in  vier-  bis  fünfstündigen 
j Risen,  bei  Nacht  ein-,  höchstens  zweimal;  sein  Harn  ist 

:try  .\  aJei;  ').  ulfrei-  Das:  periprostatische  mächtige  (ent- 
indliche?)  Infiltrat,  welches  seit  der  ersten  Operation  be¬ 
fand  und  noch  vor  der  zweiten  Operation  palpabel  war, 
jt  ’’derzeit  vollkorninieii  geschwunden. 

Die  histologische  Untersuchung  der  exzidierten  Stück- 
;en  ergab  folgenden  Befund:  Nirgends  ist  eine  Spur  von 
;osta  adruseugewebe  sichtbar.  Die  Schleimhaut  zeigt  über¬ 
heftige  Entzündung,  das  Epithel  ist  stellenweise  epidermi- 
-  ,  an  anderen  Schnitten  sieht  man  ausgeprägte  Zyslitis 
inclulans.  Das  Stroma  hat  den  Charakter  des  Granu lations- 
!  wehes,  manche  Partien  erscheinen  narbig,  binde- 
webig,  mit  Anhäufung  von  Rundzelleninfiltraten.  Nirgends 
eine  Spur  von  Tumor  zu  erblicken. 

L  In  dor  ers|en  Mitteilung  konstatierten  wir  zum  Schlüsse 
ß  eine  derartige  Besserung  vorliege,  daß  sie  klinisch  einer 
dung  gleichkomme. 

Heute,  mehr  als  zwei  Jahre  nach  der  ersten  Operation 

i  A  17"  1 1  -i  o.  /v  U  . — ,  TT  „1  i  i  • 


die  klinische  Heilung  wohl  manifest,  um  so  mehr,  als 
l'w'Oie-  pathologisch-anatomische  Untersuchung,  soweit  sie 
rchrührbar  war,  keinerlei  Anhaltspunkte  dafür  liefert,  daß 

r  T?1'  "°ch  Re:sl;e  vorhanden  sind.  Das  Resultat  der 
lumbehandlung  läßt  hier  nichts  zu  wünschen  übrig. 

Aus  der  Reihe  der  von  mir  mit  Radium  behandelten 
le  möchte  ich  folgende  mitteilen : 

FaILRi  ?in  sehr  weit  fortgeschrittenes  Blasenkarzinom 
I  ?'  aOjahngen  Frau  kam  kurze  Zeit  nach  der  Operation, 
schon  bestehendem  Rezidiv  in  der  Blase  und  in  der  Baucihl 
kennar.be  zur  Behandlung.  Ausgiebige  Bestrahlung  des  Tumors 
■  innen  und  außen  mit  der  ersten  (Schwachen)  Kapsel,  konnte 
n  „achstllm  des  Tumors  nicht  aufhalten, 
i  ■  a  Vi-'.  ,Em  inoperaWes>  mächtiges,  papilläres  Karzinom 
'  einem  60jahngen  Manne.  Dabei  erzielte  ich  trotz  längerer 
landlung  (mit  dem  starken  Radium)  vorläufig  bloß  einen 
jekliven  Erfolg,  der  sich  in  Abnahme  der  früher  sehr  heftigen 
non sschm erzen  manifestiert. 

•  DT  Ein  gleichfalls  inoperables,  im  Trigonum  sitzen- 
inliltnerendes  Karzinom  bei  einem  56jährigen  Manne.  Beginn 
^  Behandlung  acht  Tage  nach  der  Sectio  alta  (Exkochleation). 

|  ah  ungsdauer  erstmalig  30  Stunden,  sieben  Wochen  später 
p  20  Stunden.  Da  Patient  vorläufig  noch  die  suprapubische 
ei  tra^t>  lst  eine  exakte  Zystoskupie  und  Beurteilung  der 


Veränderungen  nicht  möglich.  Immerhin  hat  der  Kranke  seit  der 
Operation  an  Gewicht  zugenommen  und  befindet  sich  wohl  ist 
schmerzfrei ;  der  Urin  ist  fast  klar,  blatfrei. 

An-u  FallJV'  Bei  einem  inoperablen  Prostatakarzinom  eines 
4bjahrigen  Mannes,  das  schon  auf  das  Trigonum  übergegriffen 
natte,  wurde  von  einer  suprapubüschen  Fistel  aus  lange  Zeit 
bestrahlt.  Vorläufig  palpatorisch  kein  Effekt. 

Faiy  }'•  Eia  kaum  hellergroßes  Papillom,  das  zufällig  bei 
einer  öOjahngen  Frau  gefunden  Avurde. 

Der  kleine  Tumor,  der  keinerlei  Beschwerden  verursachte 
Avurde  zu  Versuchszwecken  bestrahlt.  Das  erstemal  im  ganzen 
sieben  .Runden  mit  dem  schwachen  Präparat:  nach  drei  Monaten 
keine  Veränderung  sichtbar;  das  zweitemal  über  acht  Stunden 

mit  dem  stärkeren  Präparat:  nach  zwei  Monaten  keine  Verände¬ 
rungen. 


a,  Aluminiumkapsel ;  b,  dieselbe  ver- 
giößert;  c,  hohle  Aluminiumkapsel,  in 
welche  das  Radium  eingefüllt  ist;  der 
solide  Aluminiumstöpsel  e  wurde  hinein¬ 
geschraubt,  so  daß  das  Radium  den  in 
der  Figur  Ayeiß  gehaltenen  Raum  d 
einnimmt.  Die  ganze  Kapsel  wird  nach 
Art  einer  gewöhnlichen  Zystoskoplampe 
an  die  Spitze  des  Instrumentes  ange- 
schraubt.  Das  mit  einem  Obturator  ein¬ 
geführte  Instrument  f  hat  an  seinem 
anderen  Ende  einen  Ventilverschluß,  so 
daß  die  reine  Füllflüssigkeit  der  Blase 
nach  Entfernung  des  Obturators  nicht 
abläuft  und  man  dann  sofort  die  Optik 
g  emführen  kann  und  sowohl  die  Radium¬ 
kapsel  als  auch  das  zu  bestrahlende 
Objekt  sieht. 


ersten0  FBI  es  ‘RR  *  F '  o  I  1  Ri  c  h  bifIler-  mit  Ausnahme  des 

FrfoR  rler  TRrU  6  peinen  oder  kemen  nennenswerten 

br  j  Radiumbehandlung  erkennen  lassen  und  ein  ab- 
.  fließendes  Urteil  über  den  Ausgang  einiger  Fälle  wegen 

üiWTw"  B(e0(>‘A h""tgsd®:uer  unmöglich  ist,  möchte  ich 
trotzdem  iür  folgende  Fälle  empfehlen  und 
lerne  Meinung  folgendermaßen  resümieren  : 

p  Rei. ^operablen  malignen  Tumoren  der  Blase  und  der 
ostata  ist  ein  Versuch  der  Radiumbehandlung  gerechtfertigt 
SS  Ä  ponders  ,,,  Anbetracht  Umstandes) 
1 ,  Falle’  SCI  se]bst  uberlassen,  eine  ungünstige  Prognose 
geben  Auch  diejenigen  Fälle,  in  denen  sich  erst  bei  de? 
Jpeiation  die  Malignität  des  Tumors  erweist  oder  bei  denen 
\  Operation  bloß  als  Palliativoperation  oder  aus  dringender 
bnbkation  vorgenommen  werden  mußte,  erscheinen  für  die 
Nachbehandlung  mit  Radium  geeignet.  Ebenso  die  Fälle 

BKse16 Fü1rVR|endnm  iPRPi1[0I£  oder  von  papiHomatose  der 
eine?  F ^  ’  1aß  dl«  ^Strahlung  erfolgen  kann  von 

einer  schon  bestehenden  oder  zum  ZAvecke  der  Behandlung 

chfn  Gm?r  a*1181?  aus’  oder  in  Ermanglung  einer  sol- 
rw  ’  |  ,  unserem  Instrument  unter  Leitung  des  Auges. 
Bezüglich  der  angewendeten  Radium  men  ge,  der  SitzurU- 
dauer  und  der  Gesamtdauer  der  Behandlung  bemerke  ich, 
c  .  memer  Meinung  nach  mit  möglichst  großen,  hoch- 
Averti gen  Mengen  in  Substanz  behandelt  werden  solle. 

,..  V;.aS  ,auer  und  der  Sitzungen  betrifft,  hin  ich 

vortaufig  empirisch  vorgegangen,  da  jeder  Anhaltspunkt  für 
die  V  irkungsmtensität  des  Präparates  fehlte 
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Bei  der  Auswahl  des  von  mir1  behandelten  Kranken¬ 
materiales,  das  aus  Patienten  der  Abteilung  und  der  Privat¬ 
praxis  meines  Chefs  stammte  und  das  bisnun  fast  aus¬ 
schließlich  aus  inoperablen,  malignen  Tumoren  bestand,  mag 
das  gewissermaßen  unwissenschaftliche  \  orgehen  dadurch 
gerechtfertigt  erscheinen,  daß  wir  an  nehmen  können,  durch 
die  Behandlung  mindestens  keinen  Schaden  zu  stiften 
(Fall  V). 

Das  obenstehend  abgebildete  Instrument  ist  katheter¬ 
förmig  gebaut  und  gestattet  dadurch,  daß  die  fest  anschraub- 
bare  Radiumkapsel  nach  Füllung  der  Blase  mit  dem  wie 
bei  einem  Spülzystoskop  einschiebbaren  optischen  Apparat 
besichtigt  und  nach  Wunsch  dirigiert  werden  kann,  die 
Bestrahlung  bestimmter  Stellen  auch  unter  Leitung  des 
Auges. 


Ans  der  gynäkologischen  Abteilung  des  k.  k.  Kranken¬ 
hauses  Wieden  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  J.  Halban.) 

Vakzinediagnostik  und  -therapie  bei  gonor¬ 
rhoischen  Affektionen. 

Von  Dr.  Robert  Köbler. 

Die  bisher  mit  Vakzinetherapie  angestellten  Versuche 
beschäftigten  sich  hauptsächlich  mit  Staphylomykosen,  Tu¬ 
berkulose-,  Koli-  und  Streptokokkeninfekti men.  Erst  in  den 
letzten  Jahren  ging  man  auch  daran,  gonorrhoische  Affek¬ 
tionen  auf  diese  Weise  therapeutisch  zu  beeinflussen. 

Während  man  früher  bei  diesem  Heilverfahren  nach 
mehr  oder  weniger  empirischen  Grundsätzen  vorging  und  die 
Injektionen  in  gewissen  ZeitintervaHen,  bestimmt  durch  rein 
äußerliche  Gründe,  wiederholte,  wurden  durch  die  grund¬ 
legenden  Arbeiten  Wrights  über  Opsonine  und  über  die 
Wichtigkeit  der  Beachtung  der  sogenannten  negativen  Phase, 
die  diesbezüglichen  Bestrebungen  in  die  richtigen  Bahnen 
gelenkt  und  damit  eine  wohlfundierte  Basis  geschaffen. 

Auf  genauere  Erörterungen  über  Opsonine,  opsonischen 
Index  und  negative  Phase  sei  hier  nicht  näher  eingegangen 
und  nur  kurz  erwähnt,  daß  es  zur  Bestimmung  der  negativen 
Phase  nicht  des  mühevollen  serologischen  Weges  bedarf, 
sondern  daß  man  auf  Grund  vielfacher  Erfahrung  dieselbe 
auch  durch  klinisch  nachweisbare  Verschlechterung,  gekenn¬ 
zeichnet  durch  Schmerzen  und  Fiebersteigerung,  erkennen 
und  so  die  Reinjektion  in  diesem  Stadium  vermeiden  kann. 

Hauptgewicht  wird  von  Wright  und  seiner  Schule  auf 
die  Verwendung  eines  Eigenvakzins  gelegt,  jedoch  kann 
dieser  Forderung  nicht  immer  Rechnung  getragen  Werden, 
da  erstens  speziell  bei  Cronorrhoe  die  Herstellung  eines 
solchen  ziemlich  zeitraubend  und  mühsam]  ist,  anderseits 
wiederum  gerade  bei  gonorrhoischen  Affektionen  durch  häu¬ 
figes  Fehlen  des  spezifischen  Sekretes  in  chronischen  Fällen 
oftmals  ein  Ding  der  Unmöglichkeit  ist. 

Einen,  wenn  auch  nicht  vollwertigen,  Ersatz  hiefür 
bieten  die  sogenannten  Standardvakzine,  das  heißt 
polyvalente  Vakzine,  die  aus  zahlreichen  gleichartigen  ent¬ 
sprechenden  Keimen  hergestellt  sind. 

Reiter  und  vor  allem  Bruck,  waren  die  ersten,  die 
sich  in  Deutschland  eingehender  mit  der  Vakzinebehandlung 
der  Gonorrhoe  befaßten  und  größere  diesbezügliche  Beob¬ 
achtungsreihen  publizierten. 

Von  englisch  -  amerikanischen  Autoren  waren  schon 
früher  Arbeiten  über  dieses  Thema  erschienen,  deren  Ergeb¬ 
nisse  jedoch  nicht  ganz  eindeutig  sind. 

Während  Reiter  mit  einem  schwächeren  Vakzin  ar¬ 
beitet  (5,000.000  Kokken  im  Kubikzentimeter),  stellte  Bruck 
ein  stärkeres  her  (20,000.000  Kokken  im  Kubikzentimeter),! 
das  in  jüngster  Zeit  von  der  chemischen  Fabrik  Schering 
unter  dem  Namen  „Arthigon“  in  den  Handel  gebracht 
wird.1) 

i)  Wir  sind  der  genannten  Fabrik  für  die  liebenswürdige  Ueber- 
lassung  eines  Versuchsquantums  zu  Dank  verpflichtet. 


Beide  Autoren  erzielten  günstige  Resultate  bei  Arthritis, 
Epididymitis,  Prostatitis,  Spermatozystitis  und-  Adnex¬ 
tumoren  gonorrhoischen  Ursprunges. 

Mit  klinischen  Versuchen  über  Kutanreaktion,  die  an 
anderem  Orte  publiziert  werden  sollen,  beschäftigt,  gingen 
auch  wir  daran,  die  diagnostische  und  in  zweiter  Linie  die 
therapeutische  Wertigkeit  des  Gonokokkenvakzins,  speziell 
des  Arthigons,  zu  prüfen,  über  die  im  folgenden  berichtet  sei. 

Bevor  wir  jedoch  auf  unsere  eigenen  Erfahrungen  ein- 
gehen,  noch  einige  Worte  zur  Wirkungsweise  der  Vakzi¬ 
nation  bei  gonorrhoischen  Affektionen,  entsprechend  den 
momentan  herrschenden  Anschauungen. 

1906  gelang  es  Bruc  k  und  unabhängig  davon  M  ü  1 1er 
und  Oppenheim,  auf  dem  Wege  des  Komplementbin¬ 
dungsverfahrens  eine  Immunitätsreaktion  des  menschlichen 
Organismus  Gonokokkeninvasionen  gegenüber  nachzu¬ 
weisen.  Die  von  B  r  u  c  k  im  Anschlüsse  daran  angestellten 
Versuche,  gonorrhoische  Prozesse  durch  passive  Immuni¬ 
sierung  zu  beeinflussen,  mißlangen  vollständig.  Besser  ging 
es  mit  der  aktiven  Immunisierung,  so  daß  der  betreffende 
Autor  bereits  1909  über  einige  günstig  beeinflußte  Fälle, 
1910  über  eine  größere  Versuchsreihe  berichten  konnte. 

Die  Wirkungsweise  erklärt  sich  nach  Bruck  nicht 
aus  einer  gesteigerten  Phagozytose  der  Leukozyten,  wie  viel¬ 
fach  angenommen  wird,  sondern  Bruck  neigt  am  meisten 
der  Ansicht  zu,  daß  es  sich  um  ähnliche  Vorgänge  im  Or¬ 
ganismus  handelt,  wie  bei  der  Tuberkulintherapie,  indem 
er  die  von  ihm  nachgewiesenen  Gonokokkenambozeptoren 
dem  Antituberkulin  (Wassermann,  Bruck)  gleichstellt. 
Als  Stütze  für  die  Aelmlichkeit  beider  Reaktionen  führt  er 
auch  die  Möglichkeit  an,  mittels  Gonokokkenvakzins  eine 
Ueberempfindlichkeitsreaküon  der  Haut  zu  erzielen. 

Weniger  plausibel  erscheint  die,  hauptsächlich  von 
Fried  län  der  vertretene  Ansicht,  von  einer  Einwirkung 
des  Vakzins  auf  die  Gonokokken  selbst  und  auf  die  bak-l 
terienfötende  Kraft  der  Phagozytose,  da  den  Leukozyten 
wahrscheinlich  eine  rein  mechanische  Rolle  zufällt. 

1.  Diagnostische  Versuche. 

Schon  seit  der  Publikation  v.  Pirquets  über  die  Ku¬ 
tanreaktion  bei  Tuberkulose,  waren  einzelne  Arbeiten  er¬ 
schienen,  die  einerseits  die  Spezifizität  der  Reaktion  be¬ 
stritten,  anderseits  über  Versuche  berichteten,  die  die  Erzen-1 
gung  einer  Hautreaktion  bei  anderen  Krankheitszuständen 
zum  Ziele  hatten.  So  seien  besonders  hervorgehoben  die 
mit  verschiedenen  Toxinen  ausgeführten  Impfyersuche  an 
Erwachsenen  und  Kindern  von  Entz,  der  auf  Grund  seinen 
Erfahrungen  der  Pirquet  sehen  Reaktion  jede  Spezifizität 
abspricht,  da  bei  einem  und  demselben  Individuum  mit 
Toxinen  differentesten  Ursprunges  Kutanreaktionen  gleicher. 
Art  erzeugt  werden  konnten. 

Wie  bereits  oben  erwähnt,  sind  auch  wir  zurzeit  mi 
diesem  Gegenstände  beschäftigt  und  glauben  die  Ueberzeu- 
gung  von  einer  gewissen  S  p  e  z  i  f  i  z  i  t  ä  t  der  Kutan 

reaktion  gewonnen  zu  haben.  .  \J 

Was  unsere  Technik  betrifft,  bedienten  wir  uns  in 
Gegensätze  zu  den  meisten  anderen  Autoren  nicht  del  su  j 
kutanen  Injektionsmethode,  sondern  des  O  ri  gi  naiv  erfaß  renj 
v.  Pirquets,  der  intrakutanen  Inokulation  mittels  Impt 
bohrers  u.  zw.  mit  verschiedenen  Bakterienaufschwem 

mungen.  r 

Zahlreiche  auf  diese  Weise  untersuchte  Fälle  von  w 
norrhoe,  bei  welchen  in  der  Mehrzahl  mikroskopisch  Gono 
kokken  nachweisbar  waren,  bei  anderen  die  Anamnese  di< 
Diagnose  gestattete,  zeigten  eine  Reaktion  der  Haut,  dij 
sich  meist  im  Auftreten  einer  Rötung  äußerte,  die  über  daJ 
Niveau  erhaben,  oftmals  noch  eine  leichte  Hofbildung  am 
wies. 

Etwa  eine  Stunde  nach  der  Impfung  bemerkt  man  a 
allen  Impfstellen  eine  Quellung  der  Haut,  die,  ohne  sic 
durch  ihre  Farbe  zu  unterscheiden,  eine  leicht  erhaben! 
Quaddel  bildet. 
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Schwankungen 


erden,  da  sich  die 
niger  Zehnfcelgrade  bewegten. 

Besser  als  mit  dieser,  als  A  1 1  g  e  m  e  i  n  r  e  a  k  t  i  o  n  zu 
‘zeichnenden  Beeinflussung  der  Körperwärme  stand  es  mit 
“r  ^  e  r  d-  und  L  o  k  a  1  r  e  a  k  t  i  o  n. 

Heber  letztere  ist  oben  bereits  des  näheren  gesprochen, 
nzu gefügt  sei  nur  noch,  daß  Infiltrat  und  Rötung  durch 


Etwa  fünf  Stunden  post  injectionem  nimmt  die 
Schwellung  der  anderen  Quaddeln  ab,  während  die  durch 
Arthigon  erzeugte  bestehen  bleibt  oder  sich  noch  etwas 
vergrößert.  Acht  bis  zwölf  Stunden  später  sieht  man  an 
den  anderen  Impfstellen  gewöhnlich  außer  dem  durch  das 
Instrument  gesetzten  Epitheldefekt  oder  eventuell  einem 
kleinen  Schot  f,  nichts  mehr,  während  die  mit  dem  spezifi¬ 
schen  Vakzin  behandelte  Stelle  zumeist  als  eine  zirka  linsen¬ 
große,  rote,  meist  von  einem  Hof  umgebene  Quaddel  zu- 
rüc  k bleibt,  die  18  bis  24  Stunden  hernach  abzublassen  be¬ 
ginnt,  um  sich  am  zweiten  Tage  kaum  mehr  von  den  an¬ 
deren  zu  unterscheiden. 

Die  Differenz  zwischen  diesen  Reaktionen  ist  oftmals 
ziemlich  eklatant  und  in  die  Augen  springend,  so  daß  der¬ 
selben  eine  gewisse  besc  h  r  ä  n  k  t  e  <  l  i  a  gnostische 
j  Wertigkeit  zugemessen  werden  kann,  wenn  auch,  wie 
zu  bemerken  wir  nicht  umhin  können,  die  Reaktion  niemals 
m  so  deutlichem  Ausmaße  auftrift,  wie  die  Pi  r  quetsche 
Tuberkulinimpfung. 

In  zahlreichen  anderen  Fällen,  bei  welchen  anamne¬ 
stisch  keine  Gonorrhoe  nach gewiesen  werden  konnte  und 
auch  der  mikroskopische  und  kulturelle  Befund  negativ  aus¬ 
fiel,  wie  Prolapse,  Ventralhernien,  Abortus  usw.,  die  zur 
Kontrolle  geimpft  wurden,  trat  entweder  keine  Reaktion 
auf,  oder  bloß  eine  flüchtige,  nach  einigen  Stunden  ver¬ 
schwindende  Rötung. 

Allerdings  darf  nicht  vergessen  werden,  daß  sich  bei 
Frauen  im  geschlechtsreifen  Alter,  insbesonders  bei  dem 
Materiale  einer  öffentlichen  Krankenanstalt,  eine  stattge- 
äabte  gonorrhoische  Infektion  niemals  mit  -Sicherheit  aus- 
schließen  läßt. 

Deutlicher  trat  die  Reaktion  an  der  1  n  j  e  k  I  i  o  n  s- 
d teile  auf.  Es  bildete  sich'  in  allen  Fällen  ein  mehr  we¬ 
niger  ausgesprochenes  Infiltrat,  das  sich  im 
jäufe  der  nächsten  24  Stunden  m  i  t  e  i  n  erröten  Re  a  k- 
ions zone  umgab.  Auch  diese  Reaktion  fehlte  bei  go¬ 
norrhoisch  nicht  infizierten  Patientinnen. 

Bemerkenswert  sind  zwei  Fälle  beiderseitiger  Adnex- 
ichwellung,  bei  welchen  die  Different ialdiagnose  betreffend 
fer  Aetiologie  zwischen  Gonorrhoe  und  Tuberkulose 
cli wankte.  Sowohl  Stich-  als  auch  Impfreaktion  mit  Arthi- 
,on  fielen  negativ  aus.  Eine  später  vorgenommene  Tuber¬ 
ulininjektion  mit  Temperatursteigerung  und  positiv  aus- 
efallene  Calmette  -  Reaktion  bestätigten  die  Richtigkeit  der 
weiten  Annahme. 

2.  Therape  u  t i  s  c  h  e  V  e  r  s  u  c  h  e. 

Die  Injektionen  wurden  stets  intramuskulär  in  die  Glu- 
ven  verabreicht  und  waren  wir  nach  der  Vorschrift  Brucks 
estrebt,  durch  Injektion  größerer  Dosen  starke  Reaktionen 
u  erzielen,  die  sich  in  kräftigen  Temperatursfeigerungen 
"u  mindestens  1"  äußern  sollten. 

Die  erwünschte  Reaktion  trat  jedoch  nur  in  der  Minder- 
ahl  der  Fälle  auf  und  auch  dann  nicht  nach  jeder  Injektion 
TS.,  U.L.).  Auch  konnte  hier  keinerlei  Gesetzmäßigkeit  kon¬ 
tiert  werden,  abhängig  von  der  Höhe  der  Dosis,  da;  in 
inem  Falle  (LI.  L.)  bei  Applikation  von  0-5  cm3  eine  Tem- 
eratursteigerung  bis  39°  auftrat,  während  bei  den  folgen- 
en  Injektionen  größerer  Dosen  kaum  nennenswerte  Tem- 
oraturausschläge  zu  verzeichnen  waren. 

In  einem  anderen  Falle  (.1.  S.)  trat,  das  Maximum  der 
emperatursteigerung  bei  mittlerer  Dosis  (1-0)  auf,  ebenso 
i  einem  dritten  Falle,  während  kleine  und  große  Dosen  die 
örpertemperatur  nur  npnimal  beeinflußten. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kann  von  einer  Reaktion 
I1  Sinne  der  Hebung  der  Fieberkurve  kaum  gesprochen 

stets  nur  innerhalb 


zwei  bis  drei  Tage  bestehen  bleiben  und  von  den  Patien¬ 
tinnen  als  äußerst  schmerzhaft  angegeben  wurden.  Abszeß¬ 
bildung  am  Orte  der  Injektion  wurde  niemals  beobachtet, 
ebensowenig  ein  längeres  Bestehenbleiben  des  Infiltrates! 

Die  Schmerzhaftigkeit  dauerte  allerdings  in  einigen 
Fällen  geraume  Zeit  länger  an. 

Am  ausgesprochensten  trat  in  allen  Fällen  die  Herd- 
i  eak  l  Ton  auf.  Alle  Patientinnen  klagten  entweder  bereits 
nach  der  ersten,  sicher  jedoch  nach  der  zweiten  Injektion 
übei  Steigerung  der  Beschwerden.  Bei  Adnextumoren  trat 
gesteigertes  Schmerzgefühl  im  Abdomen,  Ausstrahlen  in  die 
Beine  auf,  besonders  klagten  die  Patientinnen  über  Kreuz¬ 
schmerzen.  In  einem  Falle  von  spezifischer  Arthritis  des 
Handgelenkes  trat  eine  deutliche  Vermehrung  der  Schwel¬ 
lung  post  injectionem  auf,  auch  mußte  zur  Behebung  der 
Schmerzen  ein  Schienenverband  angelegt  werden,  während 
früher  der  Arm  ohne  erhebliche  Beschwerden  frei  oder  in 
bloßer  Schlinge  getragen  werden  konnte. 

Weniger  deutlich  trat  die  Herdreaktion  hei  \  ulvo vagi¬ 
nitis  kleiner  Mädchen  auf,  da  in  diesen  Fällen  keine  wesent¬ 
liche  Steigerung  des  Fluors  zu  verzeichnen  war. 

Ob  die  bei  einem  Kinde  nach  der  zweiten  Injektion 
aufgetretene  auffallende  Rötung  des  äußeren  Genitales,  be¬ 
sonders  der  Labia  minora,  als  Herdreaktion  zu  bezeichnen 
ist,  oder  nur  ein  zufälliges  Akzidens  bedeutet,  können  wir 
nicht  sicher  entscheiden.  Dasselbe  gill  von  Uterusblutungen, 
die  in  einigen  Fällen  im  Anschlüsse  an  die  Injektion  auf¬ 
traten. 

Wegen  [der  oben  geschilderten  geringen  Beeinflussung 
der  Temperaturkurve,  kamen  wir  auch  selten  oder  niemals 
in  die  Lage,  dieselbe  Dosis  wiederholen  zu  müssen,  sondern 
wir  gingen  in  der  Regel  so  vor,  daß  wir,  abgesehen  von  den 
Fällen,  wo  eine  erhebliche  Temperatursteigerung  eintrat,  in 
zwei-  bis  dreitägigen  Intervallen  um  je  Ü-5  cm3  ansliegen,  bis 
wir  unsere  Maximaldosis  von  2  cm3  erreicht  hatten. 

Bei  mit  Fieber  reagierenden  Patientinnen  wurde  mit 
der  Wiederholung  der  Injektion  bis  zur  Rückkehr  der  Tem¬ 
peratur  zur  Norm  zugewartet.  Höher  als  2  cm3  gingen  wir 
niemals. 

Diese  Dosis  wurde  in  einigen  Fällen  wiederholt  gegeben, 
so  daß  einzelne  Patientinnen  acht  bis  neun  Injektionen  er¬ 
hielten.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  beschränkten  auch  wir 
uns  auf  vier  bis  fünf  Injektionen. 

Leber  die  Resultate  der  Behandlung  können  wir 
nach  unseren  Erfahrungen  wenig  Günstiges  berichten. 

Wenn  wir  zunächst  die  Ergebnisse  hei  Adnextu¬ 
moren  in  Betracht  ziehen,  so  sehen  wir  nach  mehr¬ 
wöchiger  Behandlung,  sei  es  mit  Arthigon  allein  oder  kom¬ 
biniert  mit  der  üblichen  konservativen  Adnextherapie,  wie 
Dell] uhe,  Dunstumschläge,  verschiedenartig  imprägnierten 
Tampons,  keine  oder  nur  äußerst  geringe  Besserung.  Der 
objektive  Befund  blieb  in  allen  beobachteten  Fällen  ziemlich 
unverändert,  die  Beschwerden  entweder  gleichfalls  unver¬ 
ändert,  oder  nur  um  Weniges  gebessert. 

Oh  dieser  minimale  Erfolg  auf  die  Injektionen  zurück¬ 
zuführen  ist,  oder  nur  der  Enthaltsamkeit  von  Arbeit  oder 
sexuellem-  Verkehr,  zu  welcher  die  Patientinnen  während 
ihres  Spitalsaufenthaltes  gezwungen  sind,  läßt  sich  schwer 
entscheiden,  da  wir  die  gleichen  Erfolge  auch  ohne  die 
spezifische  Vakzinationsbehandlung  zu  erzielen  gewohnt 
sind. 

Ebenso  entzieht  sich  unserer  Beurteilung  die  Frage,  ob- 
die  geringe  subjektive  Besserung  auch  bei  Fortbestehen 
äußerer  Schädlichkeiten,  welchen  die  Patientinnen  bei  bloß 
ambulatorischer  V akzi nbehandlung  ausgesetzt  sind,  einge- 
treten  wäre,  da  wir  bei  dem  hochwertigen  Vakzin,  das  uns 
zur  Verfügung  stand,  uns  zu  einer  ambulatorischen  Behand¬ 
lung  mit  demselben  nicht  entschließen  konnten. 

Niehl  bessere  Resultate  erzielten  wir  bei  einem  Falle 
von  Arthritis  gonorrhoica.  Anfänglich  konnte  zwar 
eine  leichte  Besserung  und  Rückgang  der  Schmerzen  kon¬ 
statiert  werden,  nach  fünf  Tagen  trat  jedoch  zunächst  ein 
Stillstand,  später  sogar  eine  Verschlimmerung  des  Zustandes 
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ein.  Erst  als  wir  uns  nach  längerer  Zeit  (die  Patientin  hatte 
bereits  neun  Injektionen  erhalten),  zur  üblichen  Therapie 
mit  Stauung,  Heißluft,  Bädern,  entschlossen,  trat  langsame 
Besserung  ein,  die  auch  jetzt  noch  fortschreitet. 

Bei  spezifischer  Vulvovaginitis  kleiner  Mädchen 
endlich  blieb  der  erwartete  Erfolg  auch  aus. 

Es  s landen  uns  zwei  Fälle  zur  Verfügung,  von  welchen 
der  eine  mit  Arthigoninjektionen  allein,  der  zweite  mit  In¬ 
jektionen  und  der  sonstigen  üblichen  Therapie,  wie  Spü¬ 
lungen,  Protargol  -  Tannargentanstübchen  und  Ausgießungen 
behandelt  wurde. 

Die  Resultate  blieben  sich  ziemlich  gleich.  Bei  beiden 
Kindern  trat  nach  einigen  Wochen  eine  quantitative  Ver¬ 
minderung  des  Fluors  ein.  Qualitativ  konnte  keine  günstige 
Beeinflussung  vermerkt  werden,  da  sich  sowohl  vor,  als 
auch  nach  der  Behandlung  das  mikroskopische  Präparat 
als  mit  Gonokokken  überschwemmt  erwies. 

Beide  Kinder  stehen  wegen  Wiedereintrittes  des  Aus¬ 
flusses  in  alter  Stärke,  schon  kurze  Zeit  nach  Beendigung 
der  spezifischen  Behandlung,  noch  weiters  in  ambulatori¬ 
scher  Behandlung.  Mit  unseren  Ergebnissen  stimmen  auch 
die  Erfahrungen  L  i  p  s  c  h  ü  t  z’  (Assistenten  der  dermato¬ 
logischen  Abteilung  des  hiesigen  Krankenhauses)  überein, 
der  auch  im  Gegensatz  zu  Bruck,  selbst  nach  mehrwö¬ 
chiger  Vakzinebehandlung  bei  Vulvovaginitis  kein  Verschwin¬ 
den  der  Gonokokken  beobachten  konnte. 

Resümieren  wir  kurz  die  Ergebnisse  der  Vakzine¬ 
therapie  der  weiblichen  Gonorrhoe  (männliche  Kranke 
standen  uns  nicht  zur  Verfügung),  so  müssen  wir  zu  dem 
Schl  u sse  kommen,  daß  ein  wesentlicher  Erfolg 
nicht  erzielt  wer  d  e  n  k  a  n  n. 

W  enn  auch  die  Zahl  der  v  o  n  u  ns  auf  diese 
Weise  behandelten  Fälle  nur  gering  ist,  so 
könnt  e  n  wir  uns  doch  bei  dem  so  z  i  e  m  1  i  c  h 
durc  h  wegs  negativen  R  e  s  u  1 1  a  t  e  zu  ein  e  r  B  e- 
handlung  weiterer  Fäll  e  nicht,  entschließen. 

Zum  Schlüsse  lassen  wir  auszugsweise  die  Kranken¬ 
geschichten  einzelner  besonders  markanter  Fälle  folgen. 

A.  K.,  7  Jahre.  Vulvovaginitis  gonorrhoica. 

21.  Juli.  Aeußeres  Genitale  leicht  gerötet.  Hymen  weist  keine  Ver¬ 
letzung  auf.  Reichlich  eitriger  Ausfluß.  Mikroskopisch :  Leukozyten  Zahl¬ 
reiche  Gonokokken  teils  intra-,  teils  extrazellulär. 

23.  Juli.  025  Arthigon  intramuskulär  in  den  Glutäus.  Intrakutan¬ 
impfung  mit  Arthigon  und  Streptokokkenvakzin.  Kontrolle  mit  Koch¬ 
salzlösung. 

24.  Juli.  Afebril.  Impfstelle  des  Arthigons  deutlich  rote  Quaddel 
mit  Hofbildung.  Streptokokken  abgeblaßt.  Kontrolle  negativ.  Injektions¬ 
stelle  am  Gesäß  zeigt  lebhafte  Rötung. 

25.  Juli.  TO  Arthigon. 

27.  Juli.  T5  Arthigon. 

28.  Juli.  Geringe  Temperatursteigerung.  Lebhafte  Rötung  des 
äußeren  Genitales,  besonders  der  Labia  minora. 

30.  Juli  Genitale  normal  gefärbt.  Fluor  etwas  geringer.  1'5  Arthigon. 

I.  August.  Fluor  wieder  stärker.  2  0  Arthigon. 

3.  August.  Fluor  geringer.  2'0  Arthigon. 

7.  August.  TO  Arthigon. 

10.  August.  10  Arthigon.  Sehr  geringer  Fluor.  Mikroskopischer 
Gonokokkenbefund  unverändert.  Präparat  übersät  mit  Gonokokken.  Ma¬ 
ximaltemperatur  noch  37'6. 

NB.  Das  Kind  steht  weiters  in  ambulatorischer  Behandlung. 
Kurze  Zeit  nach  der  Entlassung  trat  der  Fluor  in  dem  alten  Ausmaße 
auf,  besteht  zurzeit  noch. 

J.  Sch.,  7  Jahre.  Vulvovaginitis  gonorrhoica. 

Status  praesens.  Umgebung  des  äußeren  Genitales  leicht 

gerötet.  Hvmen  intakt.  Reichlich  eitriger  Ausfluß.  Mikroskopisch:  Leuko¬ 
zyten.  Zahlreiche  Gonokokken  teils  intra-  teils  extrazellulär.  Behandlung 
zunächst  mit  Spülungen,  später  Spülungen  und  Arthigoninjektionen. 

5.  August.  0  5  Arthigon  intramuskulär  in  den  Glutäus.  Intra¬ 
kutanimpfung  mit  Arthigon  und  Streptokokkenvakzine.  Kontrolle  mit 
Kochsalz. 

6.  August.  Impfstelle  des  Arthigon:  Rote  Quaddel  mit  geringer 
Hofbildung,  Streptokokken,  weniger  erhaben,  kaum  gerötet.  Unterschied 
nicht  sonderlich  deutlich.  Kontrolle  negativ.  Injektionsstelle  am  Gesäß 
zeigt  lebhafte  Rötung. 

8.  August.  Afebril. 

9  August.  I  0  Arthigon.  Ausgiebige  Temperatursteigerung  (36'8 

bis  38-7). 

13.  August.  Afebril. 

14.  August.  1  5  Arthigon. 

15.  August.  Unwesentliche  Temperatursteigerung. 


18.  August.  2  0  Arthigon.  Während  der  ganzen  Zeit  wird-  das  Kind 
auch  in  der  "üblichen  Weise  mit  Spülungen  usw.  behandelt.  Bei  der 
Entlassung  ist  der  Fluor  nur  wenig  geringer.  Mikroskopischer  ■  Befund 
unverändert. 


L.  U.,  24  Jahre.  Nullipara.  Tumor  ad  n  ex  or. 

Schleimigeitriger  Ausfluß.  Uterus  annektiert ;  leicht  vergrößert, 
fixiert  Rechtes  Parametrium  verkürzt,  links  an  den  Uterus  anschließend 
eine  verdickte  Tube  palpabel.  Mikroskopisch:  Zahlreiche  Gonokokken. 

teils  intra-  teils  extrazellulär  gelagert. 

23.  August.  05  Arthigon  intramuskulär  m  den  Glutäus.  Intrakutane 
Impfung  mit  Arthigon  und  Streptokokkenaufschwemmung.  Kontrolle  mit 

Kochsalz.  . 

24  August.  Starke  Temperatursteigerung.  Starke  Schmerzen  im 
linken  Unterbauch.  Impfstelle  des  Arthigons  lebhaft  gerötet  mit  aus¬ 
gebreiteter  Hofbildung.  Keine  Quaddel.  Streptokokken  blaß.  Injektionsstelie 
am  Gesäß  lebhaft  gerötet. 

28.  August.  Afebril. 

29.  August.  1  0  Arthigon. 

30.  August.  Keine  Temperatursteigerung 

3.  September.  T5  Arthigon. 

5.  September.  In  ambulatorische  Behandlung  entlassen.  Status  : 
bei  der  Entlassung.  Schwellung  der  Tube  unverändert.  Starke  Kreuz-  | 
schmerzen. 

E.  D.,  21  Jahre.  Nullipara.  Tumor  adnex.  bilater. 

Ausfluß  aus  dem  Genitale.  Uterus  antetlektiert,  nicht  vergrößert, 
Rechts  ein  zirka  faustgroßer,  links  ein  hühnereigroßer  Tumor.  Mikrosko¬ 
pisch:  Spärliche  Gonokokken.  . 

14.  August.  0  5  Arthigon  intramuskulär  in  den  Glutäus.  Intra¬ 

kutane  Impfung  mit  Arthigon-  und  Streptokokkenaufschwemmung.  Kon¬ 
trolle  mit  Kochsalz  . 

15.  August.  Keine  wesentliche  Temperatursteigerung.  Impfstelle  | 
des  Arthigon  lebhaft  gerötet,  Quaddel,  die  Streptokokkenaufschwemmung  i 
blaß.  Unterschied  sehr  deutlich.  Injektionsstelie  am  Gesäß  leb- 1 
haft  gerötet.  Hofbildung. 

16.  August.  Stärkere  Schmerzen. 

17.  August.  TO  Arlhigon. 

18.  August.  Keine  wesentliche  Temperatursteigerung. 

21.  August.  T5  Arthigon. 

22.  August.  Keine  Temperatursteigerung.  Starke  Schmerzen. 

24.  August.  2-0  Arthigon.  , 

25.  August.  Keine  Temperatursteigerung.  Tumoren  anscheinend 

etwas  kleiner. 

4.  September.  2'0  Arthigon. 

Bei  der  Entlassung  rechts  ein  kindsfaustgroßer,  links  ein  hühnerei- 
großer  Tumor  Schmerzen  etwas  geringer. 

A.  Z..  46  Jahre.  Nullipara.  Fluor.  Salpingitis  bilateralis.! 

Reichlicher  Ausfluß  aus  dem  Genitale.  Uterus  antetlektiert,  nicht  ver¬ 
größert.  Tuben  beiderseitig  verdickt,  rechts  daumendick,  links  kleinfingerdick. 
Mikroskopisch:  reichlich  Gonokokken. 

14.  August.  0  5  Arthigon  intramuskulär  in  den  Glutäus.  Intra- 1 
kutane  Impfung  mit  Arthigon,  Koliaufschwemmung.  Kontrolle  mit  Kochsalz. 

15.  August,  Keine  Temperatursteigerung.  Kein  wesentlicher  Unter¬ 
schied  zwischen  beiden  Impfstellen.  Arthigon  etwas  mehr  gerötet.  Injek¬ 


tionsstelle  am  Gesäß  lebhaft  gerötet, 
17.  August.  1-0  Arthigon 


Schmerzen  im  Bauche., 


18.  August.  Keine  Temperatursteigerung. 

21.  August.  T5  Arthigon. 

22.  August.  Starke  Temperatursteigerung.  Schmerzen. 

24.  August.  Temperatursteigerung  dauert  an. 

«•  ^UgUSJ-  |  Afebril. 

28.  August,  I 

29.  August.  2'0  Arthigon. 

30.  August.  Keine  Temperatursteigerung. 

4.  September.  3  0  Arthigon. 

5.  September.  Keine  Temperatursteigerung. 

Bei  der  Entlassung  rechte  Tube  daumendick,  linke  kleinfingerdick, 
geringer. 

A.  P.,  28  Jahre.  II-para.  Wochenbett  beide  Male  afebril.  Tumor; 

adnex.  bilat.  .  , 

Ausfluß  aus  dem  Genitale.  Uterus  anteflektiert,  vergrößert,  derb 
fixiert,  links,  an  den  Uterus  anschließend,  ein  fixierter  druckempfind¬ 
licher  Tumor,  von  Faustgroße.  Rechts  eine  dicke,  ^  druckempfindliche 

J  1  „  nl  /.L  m  o  nli  cvKati  nin  Vi  1  ^  ün  flipll  llD(ITAn7 


Fluor 


keine  Gonokokken  nachweisbar.  , 

7.  August.  05  Arthigon  intramuskulär  in  den  Glutäus.  Intraku¬ 
tane  Impfung  mit  Arthigon.  Kontrolle  mit  Kochsalz. 

8.  August.  Höchsttemperatur  376.  Impfstelle  des  Arthigons  zeig 
eine  gerötete  Quaddel,  aber  nicht  in  voller  Ausbildung.  Injektionsstelle 
am  Gesäß  lebhaft  gerötet  mit  Hofbildung. 

9  August.  Blutung  aus  dem  Genitale. 

10.  August.  TO  Arthigon. 

11.  August.  Keine  wesentliche  Temperatursteigerung.  Schmerzei 
im  Unterbauche. 

12.  August,  Blutung  aus  dem  Genitale. 

14.  August.  T5  Arthigon. 

15.  August.  Keine  Temperatursteigerung. 

17.  August.  2  0  Arthigon.  , 

Bei  der  Entlassung  sind  beide  Tumoren  kleiner  und  weniger  druck 
empfindlich.  Pat.  steht  noch  in  ambulatorischer  Behandlung.  Die  Tumorei 
beiderseits  wieder  vergrößert. 
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M  H.,  24  Jahre.  Fluor  gonorrhoicus,  Arthritis  gonorhoica 
Schleimigeitriger  Ausfluß  aus  dem  Genitale.  Uterus  klein  annektiert' 
Tuben  beiderseits  leicht  geschwellt  und  druckempfindlich.  Die  rechte  obere 
Lxtrem.tal  von  den  Fingerspitzen  bis  zur  Mitte  des  Unterarmes  ^schwellt 

SÄÄ 

aufgehoben.  Mikroskopischer  Befund:  Vaginalsekret:  Stfiblheffe  ch  ich 
Gonokokken.  Urethralsekret:  Gonokokken  ’  h 

24.  Juli  0-5  Arthrigon  intramuskulär  in  den  Glutäus.  Intrakutane 
Impfung  mit  Arthigon,  Kohvakzine.  Kontrolle  mit  Kochsalz. 

...  tv  1-  ui  or  f  Quaddelbildungen  an  beiden  Impfstellen.  Arthigon 
gerötet,  Koh  blaß  Unterschied  nicht  besonders  auffallend.  Injektionsstelle 
am  Gesäß  lebhaft  gerötet.  Keine  wesentliche  TeniperatmsSrung 
26.  Juln  10^  Arthipn.  Kerne  Temperatursteigerung.  *  g 

ändert.28'  JUÜ'  1  °  Arthlg0n'  Schmerzen  geringer.  Schwellung  unver- 
an'  TUr'  ®tar^e  Schmerzen  in  der  Hand. 

dO.  Juh.  2-0  Arthigon.  Schmerzen  geringer.  Schwellung  etwas  ab¬ 
genommen.  Kein  Fluor  mehr.  ®  etwas  an 

2.  August.  2-0  Arthigon.  Schmerzen  in  der  Hand 

Fluor  wioÄ,ter.ArthiSOn-  ""d  *■"»«•»*  »verändert. 

r  •  i(-Uegeun  Stationärbleiben  des  Prozesses  wird  von  einer  weiteren 
Injektionsbehandlung  abgesehen  und  Heißluft  und  Bädertherapie  ein 
geleitet,  die  langsam  zur  Besserung  führt.  9 
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■ur  Eröffnung  des  Neubaues  der  1.  Wiener 
medizinischen  Klinik. 

bestrede,  gehalten  am  4.  November  von  Prof.  C.  v.  Noorden. 
Eure  Exzellenzen! 

Meine  Herren  Kollegen  und  Kommilitonen ! 

kV  3) 11  a!le’  ?(iie  Juer  versammelt  sind  und  mit  uns 
Ile  reunde  der  Wissenschaft,  wissen,  daß  die  heutige 
eier  einem  wichtigen  Kulturfortschritt  und  einem  für  die 
beschichte  des  medizinischen  Unterrichtes  in  der  altehr- 
urdigen  Medizinstadt  Wien  bedeutungsvollen  Tat  gewid- 
lel  ist.  6 

I  •  Seine  Exzellenz  Herr  Sektionschef  Cwiklinski  hat 

,(;se  Se'Je  der  Feier  soeben  mit  eindrucksvollen  Worten 

eieuchtet. 

7  Mit  stolzer  Freude  hat  die  medizinische  Fakultät  vor 
mzem  die  mächtigen  Neubauten  der  I.  medizinischen 
hmk,  der  Khmk  für  Kehlkopf-  und  Nasenkrankheiten,  der 
inaerklimk  aus  den  Händen  der  Unterrichtsverwaltung 
|  emo  mm  on  und  die  Fakultät  sieht  damit  den  langgehegten 
unsch  erfüllt,  daß  das;  mit  dem  Neubau  der  beiden  gynä- 
nogischen  Kliniken  großzügig  begonnene  Werk  der  Neu- 
■staltung  der  medizinischen  Unterrichtsanstalten  sich  pro- 
am mäßig  weiter  entwickle. 

j  Im  Anblick'  des  Neugeschaffenen  ist  es  der  medizini- 
•üeu  hak  ul  tat  und  msResonders  der  Vorstände  der  neuen 
hinken  hebe  Pflicht,  all  denen,  die  an  der  Vollbringung 
PJ  U °[kes  mitgearbeitet  haben,  den  herzlichsten  Dank  aus- 
necben^  Es  ist  mir  eine  besondere  Freude,  dies  im 
amen  der  Fakultät  und  uns  Vorständen  der  3  neuen  Kliniken 
uL  yu  .  l*u  rlen-  An  das  U  n  t  e  r  r  i  c  h  tsministeriu  m 
mtet  sich  unser  Dank  zuerst.  Wir  wissen  wohl,  welche 
atze  unserer  Bestrebungen  wir  stets  bei  den  Herren  Unter- 
'htsm imstern  erwarten  durften.  In  manchem  kritischen 
oment  ist  es  dem  kräftigen  Eingreifen  des  Herrn  Unter- 
patsmi mster  gelungen,  das  bedrohte  Schifflein  glücklich 
jirch  die  Klippen  zu  bringen.  Aus  den  zahlreichen  Ver¬ 


handlungen,  die  wir  mit  den  Bevollmächtigten  der  Herren 
Unterrichtsrninister,  Exzellenz  Cwiklinski  und  Herrn 
Sektionschef  v.  Kelle  hatten,  haben  wir  stets  aufs  neue 
ersehen,  wie  sehr  das  Unterrichtsministerium  seine  Be- 
imdiungeii  und  lies I roh u n gen  mit  denen  der  medizinischen 
akultat  identifizierte.  Ich  möchte  gerade  Ihnen  gegenüber, 
Herr  Sektionschet  v.  Keile,  meine  dankbare  Ueberzeugimg 
zum  Ausdruck  bringen,  daß.  Sie  bei  der  Schaffung  dieses 
neuen  Werkes  stets  für  uns  zu  erreichen  suchten,  was  Sie 
nur  konnten  und  daß  Sie  uns  nie  im  Zweifel  darüber  ließen 
was  zu  erreichen  sei  und  was  nicht.  Das  hat  die  schwierigen 
V  orarbeiten  des  heute  vollendet  dastehenden  Werkes  we¬ 
sentlich  erleichtert. 

rl-  n^nrSoer  J?ank  ächtet  sidl  ferner  an  Ihre  Exzellenzen 
die  Herren  Minister  des  Inn e r n  und  der  Finanzen 

reirl11  Herm  S  t  ^ 1  h  a  1 1  e  r  von  Niederöster¬ 
reich.  Wir  wissen  wohl,  mit  welchen  Schwierigkeiten  die 

ÄMd  ff-  T  Finanzministers  zu  kämpfen  hatten, 
als  die  Mittel  für  die  kostspieligen  Neubauten  bereitgestellt 
werden  sohten.  Das  Werk  war  beschlossen  in  einem  Moment 
des  Ueberf  usses  und  es  mußte  durchgeführt  werden  in 
Zeiten  wo  die  inneren  und  äußeren  Verhältnisse  des  Reiches 
zu  großer  Sparsamkeit  mahnten.  Den  Bemühungen  der 
Herren  fnranzmunster  und  der  opferwilligen  Zustimmung 
Volksvertretung,  ist  es  aber  doch  gelungen,  das  Werk 
so  wie  es  geplant  war,  zur  Durchführung  zu  bringen.  Wir 
io  len,  daß  ein  Bundgang  durch  die  neuen  Anstalten  die 
Herren  vom  Finanzministerium' davon  überzeugen  wird  daß 
die  bewilligten  Summen  zweckmäßig  und  fruchtbringend  an- 
gelegt  wurden  daß,  wir  der  wohlberechtigten  und  stets  wie¬ 
derholten  Mahnungen  des  Herrn  Sektionschef  v.  Engel 
uir  sollten  etwas  Solides  und  Praktisches,  aber  nichts  Präch¬ 
tiges  schaffen,  eingedenk  waren. 

An  den  Herrn  Statthalter  von  N  i  e  d  e  r  ö  ster- 
lr  V*  °  \  ich  besonderen  Dank  richten.  Zu  wieder¬ 

holten  Malen,  damals  als  Freiherr  v.  Bienerth  das  Unter¬ 
richtsministerium  leitete  und  später  im  Beginn  seiner  Mi- 
msterprasidentschaft,  waren  kritische  Zeiten  für  die  Weiter- 
uhrung  der  Krankenhausneubauten  gekommen  und  beide 
Male  ist  es  seinem  persönlichen  Einfluß  gelungen,  die  Hemm¬ 
nisse-  zu  beseitigen. 

Unser  Dank  richtet  sich  auch  an  die  Bauleitung.  Der 
uneimudlichen  Tätigkeit  des  Herrn  Baurates  Pieknieek 
und  seiner  Mitarbeiter  ist  es  zu  verdanken,  daß  die  Bauten 
nachdem  sie  einmal  begonnen,  in  relativ  kurzer  Zeit  mit 
allen  modernen  technischen  Hilfsmitteln  ausgestattet,  fertig- 
gestellt.  werden  konnten.  Nicht  minder  gebührt  unser  Dank 
den  Herren  Krankenhausdirektoren  Dr.  M  e  d  e  r  und  Doktor 
U  as  ch,  deren  tatkräftiges  Eingreifen  die  innere  Einrichtung 
der  Kliniken  wesentlich  beschleunigte!  und  deren  Bat  uns 
vielfach  half. 

Wir  stehen  heute  vor  dem  vollendeten  Werk  Wir 
glauben  sagen  zu  dürfen,  daß  es  gut  geworden  ist.  W-er 
mclit  mitten  in  den  schwierigen  und  verantwortungsvollen 
Vorarbeiten  gestanden  hat,  wer  nicht  mit  Hoffen  und  Bangen 
die  Entwicklungsgeschichte  dieser  schönen  Bauten  persön¬ 
lich  miterlebt  hat,  weiß  die  Mühen  und  die  Energie,  die 
au.  .  Erreichung  des.  Zieles  verwendet  wurden,  kaum 
nchtig  einzuschätzen.  Es  hat  nicht  an  inneren  Reibungen 
geleldt,  aber  der  gemeinsame  Wille  zur  guten  Durchführung 
des  Werkes  war  da,  und  der  gemeinsame  Wille  aller  Fak¬ 
toren,  der  vorwärts  trieb,  hat  erreicht,  was  er  anstrebte. 

Aber  auf  die  feierliche  Eröffnung  der  neuen  Kliniken 
senken  sich,  aus  der  Vergangenheit  auftauchend,  auch 
oenatten.  Mein  Vorgänger  an  der  I.  medizinischen  Klinik 
Nothnagel,  hat  -die  ersten  Pläne  für  den  Neubau  dieses 
Hauses  entworfen  und  mit  unermüdlicher  Energie  ist  er 
blurm  gelaufen,  um  seine  Forderung  eines  Neubaues  der 
Khmk  durchzusetzen.  Er  durfte  leider  nicht  mehr  erleben 
daß  diese  Hoffnungen  auf  Erfüllung  seiner  Wünsche  feste 
Bestall  au  nahmen.  Mit  unendlicher  Liebe  bald  in  stolzer 
freu  de  jubelnd,  bald  durch  neue  Hemmungen  tief  bedrückt 
hatte-  Escherich  die  Pläne  der  neuen  Kinderklinik  durch- 
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gearbeitet.  Schon  ragte  der  Bau  der  schönsten  Kinderklinik 
zum  Dache  hinauf,  da  mußte  sein  geistiger  Schöpfer  Ab¬ 
schied  nehmen  von  diesem  monumentalen,  einzig  dastehen¬ 
den  Werke.  Wir  wollen  nicht  vergessen,  daß:  wir  die  Ideen 
dieser  beiden  Manner,  in  dem  was  wir  heute  schauen, 
verkörpert  finden. 

Ein  kurzer  Ueberhlick  soll  Ihnen  jetzt  darlegen,  was  Sie 
in  diesem  Gebäude  zu  sehen  bekommen.  Die  I.  medizinische 
Klinik  hat  Raum  für  100  Betten,  die  gleiche  Zahl,  wie  sie 
die  alte  Klinik  bot.  Große,  sehr  luftige  und  lichthelle  Baume 
mit  je  16  Betten  finden  sich  im  Parterre  und  im  ersten 
Geschoß  an  den  Süd-  und  Nordseiten  des  langgestreckten 
Baues.  Daran  schließen  sich,  teils  an  dem  verbindenden 
Korridor,  teils  in  den  westlich  angegliederten  Ausbauten  klei¬ 
nere  Zimmer  für  Patienten  an.  Damit  ist  einem  in  der  alten 
Klinik  lebhaft  empfundenen  Mangel  abgeholfen,  denn  es  kann 
natürlich  aus  den  verschiedensten  Gründen  wünschenswert 
sein,  einzelne  Patienten  von  den  übrigen  abzusondern.  Das 
Verhältnis,  daß  von  100  Patienten  16  in  mittelgroßen  Räumen 
und  20  in  ein-  bis  zweibettigen  Zimmern  unterge bracht 
werden  können,  ist  äußerst  günstig  und  wird  von  wenigen 
anderen  modernen  inneren  Kliniken  erreicht,  für  Neben¬ 
räume  ist  reichlich  gesorgt.  Unter  anderem  finden  sich  aut 
jeder  der  vier  Hauptabteilungen  ein  großer,  luftiger,  saal- 
artiger  Tagraum,  Badezimmer,  große  Teeküche,  Spülkammer, 
Waschraum,  ein  Schwesterzimmer,  ein  Handlaboratorium 
für  die  laufenden  chemischen  und  mikroskopischen  Unter¬ 
suchungen  und  -  last  not  least  —  geräumige,  gegen  Westen 
gelegene  Veranden  mit  Liegesesseln,  wovon  bei  günstiger 
Witterung  ein  ausgiebiger  Gebrauch  gemacht  werden  soll. 
Speisen  und  Geschirr  werden  durch  Handaufzüge  aus  dem 
Souterrain  heraufbefördert,  während  dem  Personenverkehr 
ein  großes,  auch  für  den  Transport  von  Betten  ausreichen¬ 
des,  elektromotorisch  betriebenes  und  zentral  gelegenes  Lift 
dient. 

Im  Parterre  sind  die  Räume  für  das  Ambulatorium 
untergebracht,  auf  der  einen  Seite  für  Männer,  auf  der  an¬ 
deren  für  Frauen;  zahlreiche  Nebenräume  für  spezielle 
Untersuchungen  sind  daran  an  gegliedert ;  außerdem  hat  im 
Parterre,  dem  Eingang  gegenüber  die  Ambulanz  für  Nerven¬ 
kranke  geräumige  Unterkunft  gefunden. 

Lm  zweiten  Stockwerk  ist  der  eine  Flügel  des  Gebäudes 
last  ganz  von  den  Wohnungen  für  die  Krankenschwestern 
ausgefüllt.  Wenn  die  Räume  erst  ihre  definitive  Gestalt 
haben  werden,  reichen  sie  für  die  behagliche  Unterkunft 
von  28  Schwestern  und  der  Oberschwester  aus. 

Den  Wohn-  und  Schlafzimmern  sind  zahlreiche  und 
bequeme  Nebenräume  angegliedert,  unter  anderem  ein  großer 
gemeinsamer  Tagraum,  Badezimmer,  Veranda  usw.  Die  Ein¬ 
richtung  der  Räume  ist  aus  dem  Stadium  des  Provisoriums 
noch  nicht  heraus.  Ich  glaube  aber,  daß  wir  nach  der  bal¬ 
digen  Ueberwindung  dieses  Stadiums  den  Schwestern  ein 
sehr  behagliches  Heim  bieten  können. 

An  den  Flügel,  der  das  Schwesternheim  birgt,  schließen 
sich  im  Mitteltrakt  die  Wohnungen  der  Assistenten.  Das  sind 
drei  geräumige  Zweizimmerwohnungen  und  eine  Einzimmer¬ 
wohnung.  Dies  genügt,  da  mehr  als  vier  Aerzte  nicht  im 
Hause  wohnen  brauchen  und  da  wohl  stets  —  so  wie  es 
jetzt  der  Fall  ist  —  mehrere  der  älteren  Assistenten  ver¬ 
heiratet  sein  werden  und  keinen  Anspruch  auf  Wohnung 
erheben.  Im  ganzen  wurden  für  den  internen  klinischen 
Dienst  vier  besoldete  Assistenzärzte  bewilligt  und  ein  De¬ 
monstrator,  ferner  für  die  ausgedehnte  Ambulanz  zwei  Assi¬ 
stenzärzte.  Hier  nicht  eingerechnet  ist  das  Nervenambula- 
forium,  das  nach  wie  vor  unter  der  besonderen  Leitung 
von  Prof.  Frankl -Hoch  wart  der  Klinik  angegliedert 
ist  und  ferner  die  zum  besonderen  Studium  der  elektrischen 
Unfallsfolgen  errichtete  Assistentenstelle,  die  geschaffen 
wurde,  als  die  erste  medizinische  Klinik  mit  jener  beson¬ 
deren  Aufgabei  betraut  wurde.  Jedem  der  besoldeten  Assi¬ 
stenzärzte  ist  je  ein  unbesoldeter  Assistent  offiziell  beige¬ 
geben,  und  eine  gleichfalls  unbesoldete,  auf  Remuneration 


angewiesene  Assistentenstelle  wurde  für  das  Röntgeriinstitut 

geschaffen.  .  I 

Von  besonderen  Einrichtungen,  die  teils  der  Kranken¬ 
behandlung,  teils  Unterrichts-  oder  Forschungszwecken 
dienen,  sind  zu  erwähnen: 

1.  Der  Hörsaal  mit  großem  Vorbereitungs-  und  Samm¬ 
lungsraum  an  der  Vorderseite  und  mit  Aufgang  und  Gar¬ 
derobe  für  die  Studierenden  an  der  Rückseite.  Der  Aufbau 
der  Sitze  gestattet  von  jedem  Platze  aus  volle  Uebersicht 
über  den  Demonstrationsraum ;  die  ßeleuchtungsverhält- 
nisse  sind  sowohl  für  natürliches  wie  für  künstliches  Licht 
ausgezeichnet,  die  Akustik,  wie  es  scheint,  vortrefflich.  Die 
Ausstattung  ist,  wie  Sie  sehen,  einfach;  besonders  kostspie-  | 
lig  nur  die  Beschaffung  des  schönen  Z  e  i  ß  sehen  Projektions-  I 
apparatus  und  die  durch  elektrische.  Kraft  betriebene  V  or- 
richtung  für  schnelle  Verdunklung  des  Raumes;  es  waren 
aber  notwendige  Erfordernisse,  die  sich  bei  dem  modernen 
klinischen  Unterricht  nicht  mehr  entbehren  lassen. 

2.  Das  Laboratorium.  Entsprechend  der  immer  inniger 
werdenden  Verknüpfung  chemischer  und  physikalischer  Ar¬ 
beit  und  Forschung  mit  den  wissenschaftlichen  und  thera¬ 
peutischen  Aufgaben  der  inneren  Medizin  und  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  besonderen  Aufgaben,  die  sich  die  erste  modi-  i 
zinische  Klinik  nach  dieser  Richtung  gestellt  hat,  ist  das 
Laboratorium  mit  Arbeitsräumen  und  Instrumentarium  sehr  | 
reichlich  bedacht  worden.  Sie  finden  dort  einen  großen  j 
Saal  für  den  praktischen  Unterricht  in  der  medizinischen 
Chemie  und  zahlreiche  kleinere,  Räume,  die  teils  den  Ar-  j 
beiten  Vorgerückter  und  der  Assistenten,  teils  Spezial 
zwecken  dienen.  Ohne  auf  einzelnes  einzugehen,  möchte  : 
ich  hervorheben,  daß  ein  gleich  vollständiges  und  einheitlich 
angelegtes  Laboratorium  bisher  noch  an  keinen  einzigen  | 
Klinik  existiert.  Die  Räume  des  Laboratoriums  -füllen  iin 
zweiten  Stockwerk  einen  Teil  des  Mitteltraktes  und  den 
ganzen  nördlichen  Flügel.  Daran  schließen  sich  noch  im  ; 
Dachgeschoß  umfangreiche  heizbare  Tierstallungen  und  ein 
Dachgarten  für  die  Tiere. 

3.  Das  Röntgenlaboratorium  im  Souterrain,  lür  weitest- . 
gehende  Beanspruchung  ausreichend  und  gleichzeitig  für 
Unterrichtszwecke  alles  erforderliche  bietend. 

4.  Die  hydrotherapeutische  Anstalt,  aus  3  Räumen,  eben¬ 
erdig,  bestehend.  Wie  Sie  sehen  werden,  ist  die  Einrichtung 
recht  einfach,  aber  praktisch  und  umschließt,  alles,  was  not 
wendig  ist.  Natürlich  soll  dieses  wichtige  therapeutische 
Gebiet,  das  zuerst  hier  in  Oesterreich  von  dem  Altmeister 
W  inter  nit.z  in  den  Rahmen  der  wissenschaftlichen  Mc-j 
dizin  einbezogen  wurde,  nun!  auch  Gegenstand  des  Unter¬ 
richts  werden.  Mit  der;  in  diesem  Hause  befindlichen  Ab¬ 
teilung  wird  zugleich  dasl  erste  staatliche,  dem  Lnterrichtl 
dienende  hydrotherapeutische  Institut  in  Wien  eröffnet.  Einel 
Ergänzung  zu  ihm  bilden  die  Dachgärten,  die  zu  Luft-  undi 
Sonnenbädern  eingerichtet  sind  und  in  anschließenden  ge¬ 
deckten  Räumen  auch  die  Anwendung  hydrotherapeutischer 

Maßnahmen  gestatten.  ... 

5.  Das  media  noth  erap  eu  tische  Institut,  mit  einigen  be¬ 
sonders  wichtigen,  elektromotorisch  betriebenen  heilgym¬ 
nastischen  Apparaten  ausgerüstet.  Eine  Vervollständigung; 
ist  wünschenswert  und  ich  hoffe,  daß  Ersparungen  auf  an¬ 
deren  Gebieten  es  uns  gestatten,  dieselben  noch  in  diesem 
Winter  vorzunehmen. 

6.  Das  Radiumemanatoriurn,  das  die  neueste  Errungen 
schalt  der  therapeutischen  Methodik  veixörpert. 

7.  Eine'  besondere  Einrichtung,  die  sich  bisher  nur 
in  bedeutend  kleinerem  Umfange  an  einer  einzigen  Klinik 
und  zwar  in  Halle,  findet,  ist  die  diätetische  Küche.  8m 
steht  unter  Leitung  einer  Dame,  die  sich  zwei  Jahre  hin¬ 
durch  teils  auf  meiner  Klinik,  teils  in  der  Küche  des  allge¬ 
meinen  Krankenhauses,  teils  in  ausländischen  AnstaltenJ 
für  diesen  Posten  vorbereitet  hat.  Das  ganze  Institut  zerfallt 
in  zwei  Abteilungen.  Zunächst  die  diätetische  Küche  im 
engeren  Sinne,  in  der  alle  die  Speisen  und  Getränke  zu . 
bereitet  werden,  die  nicht  in  den  Rahmen  der  gewöhnhoheiij 
Kostform  der  Krankenhausküche  fallen.  Da  sich  auf  dieser 
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Klinik  die  Patienten  mit  Stoffwechsel-  und  Fmährungssrö- 
riingen,  mit  Krankheiten  des  Magens,  des  Darmes,  der 
Nieren  usw.,  die  alle  einer  eigenartigen  Kostordnung  be¬ 
dürfen,  besonders  dicht  zusamimendrängen,  wird  es  Arbeit 
genug  geben.  Wir  haben  damit  gerechnet,  daß  etwa  25% 
bis  30%  aller  unserer  Patienten  aus  dieser  Küche  versorgt 
werden  können.  Der  zweite  Teil  des  Institutes  besteht  aus 
der  Schulküche,  in  der  sowohl  für  Studierende,  wie  für 
Aerzte,  für  Schwestern  und  andere  Interessenten  systema¬ 
tische  Kurse  über  die.  Zubereitung  von  Speisen,  über  den 
Nährwert  derselben  und  über  die  Zusammenstellung  von 
Kostformen  für  bestimmte  Krankheiten  gegeben  werden 
sollen.  Ich  brauche  nicht  auszuführen,  wie  wichtig  diese 
neue  Einrichtung  ist,  da,  es  ja  bekannt  genug  ist,  welchen 
hohen  Hang  die  wissenschaftliche  Diätetik  in  der  Therapie 
der  inneren  Krankheiten  einnimlmt.  Ich  möchte  nichl  ver¬ 
säumen,  der  Unterrichts  Verwaltung  und  der  Statthalterei  den 
besonderen  Dank  dafür  auszusprechen,  daß  sie  die  bedeu¬ 
tenden  Mittel,  die  zur  Einrichtung  und  zum  Betrieb  dieser 
neuen  Küchenabteilung  nötig  sind  und  sein  werden,  zur 
Verfügung  stellten. 

8.  Die  Bibliothek.  Dank  des  letztwilligen  Gedenkens 
Nothnagels  ist  die  erste  medizinische  Klinik  in  den  Be¬ 
sitz  einer  selten  schönen  und  vollständigen  Büchersammlung 
gekommen,  diep in  ihrer  Gesamtheit  die  wissenschaftliche 
Arbeit  der  inneren  Medizin  während  mehr  als  drei  Dezen¬ 
nien  repräsentiert.  Keine  andere  Klinik  der  Welt  verfügt 
über  einen  so  wertvollen  Schatz.  Sie  finden  die  Noth¬ 
nagel-Bibliothek,  geschmückt  mit  einer  Büste  des  Stifters, 
in  einem  besonders  ansehnlichen  Baume  vereinigt,  den  sie 
ganz  ausfüllt  und  der;  nach  dem  Willen  des  Verstorbenen 
zu  keinem  anderen  Zwecke,  als  zum  Dienste  und  zur  Be¬ 
nützung  der  Sammlung  verwendet  werden  darf.  Dank  dem 
Entgegenkommen  der  Unterrichtsverwaltung  wurden  die  von 
Nothnagel  hinterlassen en  Zeitschriften  durch  die  später 
erschienenen  Bände  ergänzt  und  das  Unterrichtsministerium 
hat  auf  Grund  einer  kürzlich  getroffenen  Vereinbarung  die 
zur  Weiterführung  notwendigen  Zuschüsse  in  dankenswerter 
Weise  noch  auf  weitere  fünf  Jahre  zugesagt  und  in  den 
Etat  eingestellt. 

I  _  In  der  Ueberzeugung  und  aus  der  Erfahrung,  daß  die 
leichte  Zugänglichkeit  einer  bedachtsam  ausgewählten  großen 
Büchersammlung  der  wissenschaftlichen  Arbeit  einer  Klinik 
sehr  wesentlich  zugute  kommt  und  angeregt  durch  das  Vor¬ 
handensein  des  mächtigen  Grundstockes  einer  solchen  Samm¬ 
lung,  habe  ich  seihst  jetzt  teils  aus  Zuwendungen  von  an¬ 
derer  Seite,  teils  aus!  eigenem  der  medizinischen  Fakultät 
eine  12.000  -  Kronen  -  Stiftung  Übermacht,  aus  deren  Zinsen 
dauernd  eine  Bibliothek  der  Stoffwechsel-  und  Ernährungs¬ 
lehre  an  der  ersten  medizinischen  Klinik  fortgeführt  werden 
soll.  Den  Grundstock  dazu  habe,  ich  durch  eine  besondere, 
von  der  Stiftung  unabhängige)  Bücherschenkung  gelegt. 

So  sind  nun  alle  Vorbedingungen  für  eine  gedeihliche 
praktisch  -  therapeutische,  wissenschaftliche  Arbeit  und  er¬ 
sprießliche  Lehrtätigkeit  an  dieser  neuen  Klinik  vorhanden. 
Nicht  ohne  Wehmut  und  Zagen  nahmen  Lehrer  und  Schüler 
am  Ende  des  Sommersemesters  von  der  alten  Klinik  Ab¬ 
schied,  in  welcher  der  Geist  von  Männern,  wie  Skoda, 
Duchek  und  Nothnagel  gewaltet  und  geschaffen  hatte, 
und  mit  dankbarer  Ehrfurcht  verließen  wir  die  Bäume,  die 
der  weitschauende  Geist  und  energische  Wille  des  alle  Fort¬ 
schritte  heiß  anstrebenden  Josef  II.  der  medizinischen 
Wissenschaft  auf  viele  Menschenalter  hinaus  zur  Heimstätte 
angewiesen  hatte.  Aber  das  Alte  muß  dem  Neuen  weichen. 

Es  sind  die  gleichen  Ideen,  wie  damals  im  Jahre  1784, 
lie  am  21 .  .1  uni  1 904  unseren  allergnädigsten  Kaiser 
'eranlaßten,  den  Grundstein  zu  dein  neuen  allgemeinen 
vrankenhause  zu  legen.  Stolz  ragen  die  Schöpfungen  der 
‘rsten  und  zweiten  Bauperiode  jetzt  in  die  Lüfte.  Indem 
wir  von  den  neugeschaffenen  Musteranstalten  Besitz  er¬ 
greifen,  ist  unser  sehnlichster  Wunsch,  daß  die  Werke,  die 
her  getan  werden,  sich  der  Leistungen,  die  unsere 


Vorgänger  mit  bescheideneren  Mitteln  im  alten  Allgemeinen 
Krankenhaus  vollbrachten  und  die  den  Ruhm  der  Wiener 
Medizinschule  begründeten,  würdig  erweisen  mögen. 

Referate. 

Hygiene  der  Körperübungen. 

Von  Ferd.  Hneppe. 

Leipzig  1910,  Verlag  von  S.  H  i  r  z  e  1. 
hi  einer  größeren,  umfassenden  Arbeit  behandelt  Hu  epp  e 
die  I  flege  der  körperlichen  Uebungen  vom  wissenschaftlichen 
Standpunkt  und  bemüht  sich,  die  Notwendigkeit  einer  strengen 
Hygiene  der  Leibesübungen  darzutun.  Von  der  Ueberzeugung  aus¬ 
gehend,  daß  die  „körperliche  Ertüchtigung“  des  ganzen  Volkes 
von  großer  sozialer  Wichtigkeit  ist  eine  Ueberzeugung,  die  er 
durch  Tatsachen  und  zahlenmäßige  Belege  auf  den  aufmerksamen 
Leser  leicht  überträgt  bespricht  der  Autor  den  Wert  der  ver¬ 
schiedenen  Körperübungen,  der  Gymnastik,  Athletik  und  des 
Spoites.  Dabei  erfahren  wir  interessante  Details  über  die  antiken 
Leibesübungen  und  welch  große  Rolle  bei  den  alten  Griechen 
die  Hygiene  der  Gymnastik  und  Athletik  gespielt  hat;  wie  aus¬ 
gezeichnet  sie  es  verstanden  haben,  den  Körper  gleichmäßig  zu 
stählen  und  zu  stärken  und  mit  welcher  verständigen  Sorgfalt 
sie  die  richtigen  Mittel  und  Wege  suchten,  den  Körper  gesund 
und  schön  zu  erhalten.  Die  Sinnlosigkeit  aller  Bestrebungen 
einer  einseitigen  Herausbildung  bestimmter  Muskelgruppen  in 
deutliches  Licht  stellend,  spricht  Hueppe  besonders  dem 
deutschen  Turnen  das  Wort,  vergleicht  dessen  Vorteile  mit  jenen 
des  schwedischen  Turnens  und  mißt  ersterem  deshalb  eine  größere 
Bedeutung  bei,  weil  es  in  sich  auch  die  einfachen,  natürlichen 
Bewegungen  der  Athletik  wie  des  Sportes  aufgenommen  hat, 
daduich  äußer  st  vielseitig  ist  und  vom  physiologisch  -  hygienischen 
Standpunkte  daher  als  vollwertige  Körperübung  zu  betrachten  ist. 
Dem  Turnen  steht,  die  Athletik  und  der  Sport  im  engeren  Sinne 
gegenüber,  Kraftübungen,  die  zur  Heranbildung  und  Erhaltung 
eines  gesunden,  schönen  und  widerstandsfähigen  Körpers  neben 
dem  Turnen  ihre  volle  Berechtigung  haben. 

In  ausführlicher  Weise  erörtert  der  Verfasser  von  seinem 
Standpunkte  als  Hygieniker  den  Wert  und  die  Gefahren  aller 
dieser  Körperübungen,  des  Trainings,  der  Ermüdung  usw.  Wir 
erfahren  weiters,  wie  sich  bei  schweren  körperlichen  Anstren¬ 
gungen  und  Strapazen  der  Stoffwechsel  verhält  und  erhalten  auf 
physiologisch  begründeten  Ueberlegungen  basierende  Ratschläge 
über  Ernährung,  Pflege  der  Haut,  Anwendung  der  Bäder,  Kleidung, 
sowie  über  allgemeine  Abhärtung.  Gewiß  mit  Recht  hebt  Hueppe 
hervor,  daß  isich  die  statistischen  Zahlen  über  Militäruntauglich¬ 
keit.  und  Krankheiten  im  allgemeinen  ganz  wesentlich  bessern 
würden,  wenn  eine  richtige  körperliche  Erziehung  und  ein  ver¬ 
nünftiger  Betrieb  der  Turnübungen  in  Schulen  und  anderen  Bil¬ 
dungsanstalten  mit  mehr  Energie  durchgeführt  würde.  Eine  große 
Reihe,  teils  sehr  bemerkenswerter  Bilder  erläutern  den  Text. 

* 

Atlas  und  Grundriß  der  Rachitis. 

Von  Dr.  Franz  Wohl  an  er. 

München  1911,  Verlag  von  J.  F.  Lehmann. 

Wo  blauer  hat  es  .versucht,  die  Rachitis  für  Lehmanns 
Sammlung  'medizinischer  Atlanten  zu  bearbeiten.  Er  hat  sich 
leider  nicht  jener  außerordentlich  praktischen  Form  bedient,  welche 
die  allgemein  'bekannten  Atlanten  von  Marwedel,  Helfer  ich. 
Sultan  u.  a.  so  beliebt  gemacht  hat.  Die  Trennung  von  Wort 
und  Bild,  die  'breitere  Erörterung  theoretischer  Fragen  gegenüber 
der  Therapie,  sowie  die  häufige  Wiederholung  ähnlicher  Bilder 
hätte  der  Autor  besser  unterlassen  sollen. 

An  ünd  für  sich  betrachtet,  ist  das  Buch  ein  wertvoller 
und  verläßlicher  Führer,  der  Text  ist  objektiv  und  übersicht¬ 
lich  bearbeitet.  Insbesondere  die  Besprechung  der  Deformitäten 
nach  den  einzelnen  Körperregionen  gestatten  eine  rasche  und 
gute  Orientierung.  Besonders  hervorzuheben  ist.  der  Reichtum 
an  ausgezeichnet  reproduzierten  Röntgenbildern  und  Photogra¬ 
phien,  teils  aus  der  Joachimschen  Poliklinik,  teils  aus  dem 
pathologischen  Museum  in  Berlin.  Dem  Werk  ist  ein  erschöpfendes 
Literaturverzeichnis  beigegeben. 
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Jahrbuch  für  orthopädische  Chirurgie. 

Von  Dr.  Paul  Glfißner. 

Berlin  1911,  Verlag  von  Jul.  S  p  r  i  n  g  e  r. 

Der  Autor  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  die  orthopä¬ 
dische  Literatur  in  Jahresberichten  kritisch  zu  besprechen.  Vor¬ 
liegendes  Buch  enthält  den  ersten  und  zweiten  Band  (1909  und 
1910)  und  bietet  dem,  der  sich  rasch  und  verläßlich  orientieren 
will,  tatsächlich  eine  große  Erleichterung.  In  übersichtlich  ge¬ 
ordneten  Kapiteln  bespricht  der  Autor  den  wesentlichen  Inhalt 
der  im  letzten  Jahre  erschienenen  einschlägigen  Publikationen, 
wobei  es  dem  Leser  sehr  zugute  kommt,  daß  weniger  bedeutende 
Arbeiten  nur  kursorisch  berührt,  wichtigere  dagegen  ausführlicher 
besprochen  werden.  Dein  Text  folgt  ein  vollständiges  Literatur¬ 
verzeichnis.  Es  ist  vorauszusehen,  daß  sich  die  mühsame  Arbeit 
des  Verfassers  lohnen  wird. 

* 

Orthopädisches  Turnen  im  Hause. 

Von  Dr.  K.  Löwi. 

Stuttgart  1911,  Ferd.  Enke. 

Der  Autor  hat  eine  Reihe  von  Uebungen  für  Skoliotiker 
gesammelt,  die  überall,  also  vor  allem  im  Heim  des  Kranken 
ohne  Geräte  und  ohne  Unterstützung  von  seifen  einer  geschulten 
Person  ausgeführt  werden  können.  Die  der  Reihe  nach  genau 
beschriebenen  und  durch  eine  Anzahl  guter  Bilder  illustrierten 
Uebungen  isollen  natürlich  nicht  die  einzige  Behandlung  des  Pa¬ 
tienten  ausmachen,  vielmehr  die  durchaus  sachgemäße,  vom  Arzte 
geleitete  individuelle  Therapie  unterstützen  und  Erreichtes  zu 

erhalten  trachten.  v-  Frisch. 

* 

Anatomische  Untersuchungen  über  die  Prostatahyper¬ 
trophie.  Die  Wunde  und  der  Heilungsvorgang  nach 
Exstirpation  der  hypertrophischen  Prostata. 

Von  Prof.  J.  Tandler  und  0.  Zuckerlcandl. 

8  Tafeln  mit  14  Abbildungen. 

Separatabdruck  aus  »Folia  urologica«  1911,  ßd.  5. 

Verlag  von  W.  Klinkhardt,  Leipzig. 

In  der  bescheidenen  Form  eines  Artikels  in  den  »Folia 
urologica«  präsentiert  sich  in  dem  vorliegenden  Heft  eine  Arbeit 
von  ganz  besonderer  prinzipieller  Bedeutung  für  die  Anatomie  der 
Prostatahypertrophie. 

Tandler  und  Zuckerkandl  kamen  durch  ihre  topo¬ 
graphisch-anatomischen  Untersuchungen  an  Leichen  mit  hyper¬ 
trophischen  Prostaten,  durch  die  Zergliederung  der  bei  Operationen 
gewonnenen  Präparate  und  der  Organe  von  nach  Prostatektomie 
gestorbenen  Patienten  zu  einwandfreien  Resultaten,  die  von  dem 
Althergebrachten  wesentlich  abweichen.  Diese  Untersuchungen  be¬ 
stätigten  vor  allem  zur  Evidenz  die  zuerst  von  Freudenberg, 
dann  von  Motz  und  Perearnau  aufgestellte  Behauptung,  daß 
bei  der  sogenannten  totalen  Prostatektomie  bloß  ein  Teil  der  Druse, 
nämlich  der  Mittellappen,  exstirpiert  wird. 

»Die  chirurgische  Kapsel  der  Prostata  hat  nichts  gemein  mit 
der  der  Anatomen;  sie  wird  von  den  komprimierten,  zurück¬ 
bleibenden,  peripheren  Anteilen  der  Prostata  gebildet.  Die  exstir- 
pierten  Prostaten  charakterisieren  sich  in  ihrem  morphologischen 
Verhalten  stets  als  die  gleichen  Teile  der  Prostata.  Sie  betreffen 
niemals  das  ganze  Organ.« 

Die  Untersuchungen  der  Autoren  erstrecken  sich  auf  42  Fälle; 
immerhin  eine  so  große  Zahl,  daß  weitgehende  vielleicht  nicht 
für  alle  Fälle  gültige  —  Schlüsse  aus  den  übereinstimmenden  Re¬ 
sultaten  gezogen  werden  dürfen. 

Da  diese  anatomischen  Untersuchungen  der  Autoren  notge¬ 
drungen  zu  einer  Aenderung  unserer  Anschauungen  über  die  patho¬ 
logische  Anatomie  der  hypertrophischen  Prostata  führen  müssen,  so 
ist  auch  —  wie  dies  in  der  schönen  Arbeit  der  Verfasser  an  der 
Hand  trefflicher  Abbildungen  ausführlich  und  überaus  deutlich  dar¬ 
gestellt  ist  —  eine  Revision  der  operativen  Technik  von  diesen 
neuen  Gesichtspunkten  aus  dringend  notwendig.  Und  diese  Revision 
führt  die  Autoren  zu  ihrem  letzten  Schlußsätze:  »Die  Methode  der 
Wahl  zur  Beseitigung  der  Prostatahypertrophie  ist  die  Operation  von 
der  Blase  her.« 

Die  Verfasser  kündigen  noch  weitere  Arbeiten  über  die  hyper¬ 
trophische  Prostata  an,  die  von  der  Untersuchung  ihrer  42  fälle 


ihren  Ausgang  nehmen  werden.  Das  vorliegende  Heft  wird  jeden 
Leser  veranlassen,  mit  größter  Spannung  die  Vollendung  dieses  groß 
angelegten  Werkes  zu  erwarten 

* 

Transactions  of  the  American  Association  of  Genito¬ 
urinary  Surgeons. 

Bd.  5,  1910. 

407  Seiten. 

Verlag  von  Frederick  H.  Hitchcock,  New  lork. 

Der  Bericht  über  die  23.  Jahresversammlung  der  amerikani¬ 
schen  Urologen  in  Washington  am  3.  bis  5.  Mai  1910  enthält  eine 
große  Anzahl  hervorragender  Arbeiten  aus  dem  Gesamtgebiete  der 
urologischen  Chirurgie.  Wenn  wir  von  den  zahlreichen  kasuistischen 
Mitteilungen  absehen,  die  eine  Fülle  anregenden  und  klinisch  vor¬ 
züglich  ausgearbeiteten  Materials  darstellen,  verdienen  vor  allem  die 
Arbeiten  aus  der  Schule  H.  H.  Youngs  in  Baltimore  die  größte 
Beachtung. 

Eine  vortreffliche  Studie  über  die  funktionelle  Nierendiagnostik 
mit  einer  Empfehlung  einer  neuen  Prüfungsmethode  (mittels  Phenol- 
sulphonephthalein)  von  einem  Schüler  Y  o  u  n  g  s,  J.  T.  Geraghty, 
sei  besonders  hervorgehoben.  Eine  große  Verbreitung  scheint  in 
Amerika  die  Vakzinetherapie  der  urogenitalen  Erkrankungen  zu  ge¬ 
winnen  und  wir  lesen  mit  großem  Interesse  von  den  guten  Er¬ 
folgen,  die  mit  dieser  neuen  Behandlung  bei  der  gonorrhoischen, 
tuberkulösen  und  Bact.  coli-Infektion  der  Harnorgane  erzielt  wurden. 
Bezüglich  der  Tuberkulinbehandlung  der  Urogenitaltuberkulose  ist  man 
drüben  (J.  R  i  d  1  o  n,  H.  H.  Y  o  u  n  g)  zu  einem  ähnlichen  ablehnenden 
Resultat  gelangt,  wie  bei  uns  anläßlich  des  jüngst  abgehaltenen 
III.  Kongresses  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Urologie. 

♦ 

Manual  of  Cystoscopy. 

Von  J.  Bentley  Squier  und  Henry  G.  Biigbee. 

117  Seiten,  26  Tafeln. 

Verlag  von  Paul  B.  II  o  e  b  e  r,  New  York. 

Das  Büchlein,  das  in  kurzen  Worten  die  Geschichte,  die 
Technik  und  praktische  Anwendung  der  Kystoskopie  darstellt  und 
mit  recht  instruktiven,  wohlgelungenen,  schwarzen  und  farbigen 
Abbildungen  illustriert,  wird  als  guter  Wegweiser  für  Anfänger  in 
der  Kystoskopie  recht  vorteilhaft  gebraucht  werden  können.  In  den 
Abbildungen  finden  wir  die  wichtigsten  pathologischen  Befunde  bei 
der  Untersuchung  der  Harnblase,  auch  die  für  die  Erlernung  der 
Kystoskopie  notwendigsten  Bilder  der  gebräuchlichen  Untersuchungs¬ 
instrumente  und  der  Anatomie  der  Blase. 

Da  ja  das  Werkchen  nur  zur  Einführung  in  die  Kystoskopie 
dienen  soll  und  eigentlich  dem  Titel  »Handbuch  der  Kystoskopie« 
nicht  gerecht  zu  werden  braucht,  ist  wohl  so  manche  Ommissio 
litteraris,  die  namentlich  deutsche  und  Wiener  Autoren  betrifft, 
leicht  verzeihlich. 

Bei  der  stets  wachsenden  Bedeutung  unserer  urologischen 
Untersuchungsmethoden  sind  gerade  derartige  kurze  Kompendien, 
die  für  den  Studierenden  und  Anfänger  in  unserem  Fache  einen 
wertvollen  Wegweiser  bilden  sollen,  zu  begrüßen  und  ihnen  die 
weitestgehende  Verbreitung  zu  wünschen.  V.  Blum. 

* 

Die  Bedeutung  der  Magenradiologie  für  die  Chirurgie. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Clairmont  und  Dr.  Haudeli. 

Jena  1911,  Verlag  Gustav  Fischer. 

Die  Arbeit  der  beiden  bestbekannten  Autoren  gilt  dem 
Bestreben,  der  radiologischen  Untersuchung  innerhalb  der  Dia¬ 
gnostik  jenen  Platz  einzuräumen,  der  ihr  gebührt.  Die  Broschüre 
hält  in  dieser  Beziehung  weit  mehr  als  ihr  Titel  verspricht;  denn 
indem  darin  die  Ergebnisse  der  klinischen  Methoden  hinter  denen 
Ref.  nur  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Stuh/' ;  auf  Milch¬ 
säurebazillen  vermißt)  gegenüber  denen  der  radio!  igischen  Dia¬ 
gnostik  abgewogen  werden,  stellen  die  A  utoren  die  große  Bedeutung 
der  radiologiischen  Untersuchung  nicht  nur  für  die  chirurgische 
Diagnostik  und  Indikationsstellung  sondern  für  die  Magen- 
diagnostik  überhaupt  fest.  Einen  besonderen  Fortschritt  der¬ 
selben  bezeichnet  jenes  zum  Teil  aus  den  Arbeiten  Haudeks  be¬ 
kannte  radiologische  Kapitel,  welches  der  Differentialdiagnose  von 
Ulkus  und  Karzinom,  der  Erkenntnis  der  Floridität  des  Ulkus,  sowie 
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der  Diagnostik  der  verschiedenen  Arten  des  Sanduhrmagens  ge¬ 
widmet  ist.  Besonders  wertvoll  wird  die  Arbeit  der  beiden 
Autoren  dadurch,  daß  jeder  einzelne  ihrer  Schlüsse  sich  auf 
autoptischc  Befunde  (35  genau  angeführte  Krankengeschichten) 
stützt  und  so  auf  den  festen  Boden  der  Tatsachen  gestellt  er¬ 
scheint;  alles  in  allem  ein  Büchlein,  das  Internisten,  Chirurgen 
und  Radiologen  mit  gleichem  Nutzen  studieren  werden. 

S.  Jonais. 


Aus  tfersehiedenen  Zeitsehriften 

1193.  Beitrag  zur  Auffassung  und  Behandlung 
der  Eklampsie.  Von  Prof.  Dr.  W.  Zangemeister,  Direktor 
der  Universitätsfrauenklinik  in  Marburg  a.  L.  Seit  Jahren  vertritt 
Yerf.  die  Ansicht,  daß  die  Eklampsie  eine  Art  Reflexepi- 
lepsie  sei,  daß  zum  mindesten  der  letzte  Anstoß  für  den  Aus¬ 
bruch  der  Erkrankung  auf  nervös -reflektorischer  Basis  beruhe. 
Er  hat  als  erster  auf  den  Zusammenhang  der  W  e  h  e  n  tä  t’ig- 
keit  mit  dem  Auftreten  der  zerebralen  Erscheinungen  hinge- 
wiesen.  Spricht  schon  dies  für  die  Richtigkeit  seiner  Auffassung, 
so  noch  mehr  die  Erfahrung,  daß  gewisse  Momente  die  Eklam¬ 
psie,  bzw.  den  einzelnen  Anfall  auslösen  können,  welche  über¬ 
haupt,  nur  reflektorisch  einzuwirken  ve  r mögen,  wie  plötzlicher 
Schreck,  Schmerz  und  dergleichen.  Sowie  bei  der  Reflexepi¬ 
lepsie  müssen  wir  auch  hier  ein  für  die  Wirksamkeit  der  sonst 
unwirksamen  Reize  prädisponiertes  Z.e  n  t  r  a  1  o  r  g  a  n  an- 
nehmen.  Es  ist  möglich,  daß  diese  Prädisposition  durch1  chemische 
I  Stoffe,  vielleicht  Plazentarfennente,  geschaffen  wird.  Das  aus¬ 
lösende  Moment  für  den  Ausbruch  der  eigentlichen  Erkrankung 
sind  also  zweifellos  die  Weh  ein  (Schwangerschafts-,  Geburt, s- 
i  oder  Nachwehen);  Frauen  mit  starken  Wehen,  Erstgebärende, 
welche  starke  Wehen  'haben,  neigen  besonders  zur  Eklampsie.  An¬ 
dere  Beobachtungen  bestätigen  den  Einfluß,  der  starken  Wehen 
auf  den  Eintritt  und  Verlau  f  der  Eklampsie.  Als  Ursache  der  zere¬ 
bralen  Erscheinungen  bei  Eklampsie  ist  die  Gehirnanämie 
anzusehen  (Untersuchungen  von  Naunyn  und  Schreiber, 
eigene  Untersuchungen  des  Verfassers).  Ist  diese  Vorstellung 
richtig,  so  wären  in  erster  Linie  die  starken  Wehen  auszuschalten, 
j  Das  geschieht  am  besten  durch  rasche  Entleerung  des  Uterus 
mittels  vaginalen  Kaiserschnittes,  er  würde  sogar  vor  der  Heraus¬ 
nahme  des  Uterus  nicht,  zurückschrecken,  da  er  diesen  Weg 
in  schweren  Fällen  für  aussichtsvoll  hält.  Dann  sollte  ein  Ver¬ 
fahren  eingeschlagen  werden,  welches  eine  Druckentlastung 
des  Gehirns  und  damit,  eine  Beseitigung  der  bestehenden  Ge¬ 
hirnanämie  herbeiführt.  Bei  der  genuinen  Epilepsie  hat  sic.i 
dieses  Verfahren  (,,Y entilbildung“  nach  Kocher  und  anderen) 
schon  bewährt.  Verf.  hat  also  in  drei  Fällen  schwerster  puer¬ 
peraler  Eklampsie  die  Trepanation  des  Schädels  vornehmen  lassen. 
Als  man  den  Knochenlappen  abhob,  sah  man  die  Dura  äußerst 
gespannt,  fast  hart,  keine  Pulsationen  des  Gehirns.  Alittels  Kreuz¬ 
schnittes  wurde  nun  die  Dura  eröffnet.  Es  quoll  sofort  etwas 
Gehirn  vor  (kein  ausgesprochener  Prolaps),  es  flössen  große 
j  Mengen  seröser  Flüssigkeit  ab,  allmählich  stellten  sich  dann  Ge¬ 
hirnpulsationen  ein.  Die  starke  D  r  u  c  k  e  r  h  ö  h  u  n  g  war  s  i  c  h  t- 
;  lieh  durch  ein  hochgradiges  Oe  dem  des  Gehirns  be- 
difigt.  Auch  späterhin  liefen  noch  längere  Zeit,  große  Mengen 
Flüssigkeit  durch  die  offen  gehaltene  Dura-  und  Trepanations- 
w unde  ab.  Verf.  bespricht  eingehend  den  Verlauf  dieser  drei 
Fälle.  Die  Urinsekretion  kam  stets  bald  in  Gang.  Die  Anfälle 
hörten  nicht  sofort  auf,  es  folgten  noch  4,  13  und  11  Anfälle, 
sie  waren  aber  leichter,  die  Intervalle  größer,  ihr  Wesen  erschien 
verändert.  Zwei  Frauen  genasen  und  haben  keine  weiteren  Stö¬ 
rungen  gehabt.  Eine  Patientin  starb  sechs  Tage  post  Operationen!, 
obwohl  die  Erscheinungen  bereits  zurückgegangen  waren  und 
as  Sensorium  schon  wieder  frei  war.  Die  Obduktion  ergab  keine 
Anhaltspunkte  für  eine  Meningitis.  In  diesem  Falle  war  die 
Dura,  bis  auf  eine  kleine  Oeffnung  wieder  vernäht  worden.  Wenn 
sich  der  Befund1  des  Himödems  in  weiteren  Beobachtungen  he- 
s tätigt,  müssen  wir  stark  mit  der  Möglichkeit  rechnen,  daß  die 
zerebralen  Erscheinungen  der  Eklampsie,  speziell  die  Krämpfe,  auf 
diese  im  Organismus  der  Eklamptisdhen  auch  anderen.  Ortes 
bekannte  Anomalien  zurückzuführen  sind.  AVie  schon  Naunyn 


und  Schreiber  nachwiesen,  wird  das  Gehirn  durch  das  Oedem 
nicht  bloß  anämisiert,  es  müssen  —  sollen  Krämpfe  ausgelöst 
werden  —  auch  D  nie  k  scliw  an  kung  en  vorhanden  sein  Druck 
Schwankungen  der  Blutzufuhr,  speziell  die  bei  der  Druckzunahme 
jedesmal  emtretende  Anämie.  Ein  normales  Gehirn  verträgt  die 
Druckschwankungen,  die  durch  Wehen  reflektorisch  bedingr  wer¬ 
den  (Gefäßspasmen  im  Gehirn),  ein  Gehirn  aber,  das  infolge 
Oedems  bereits  unter  einem  erhöhten  Drucke  steht,  reagiert  mit 
dem  Auftreten  von  Krämpfen.  Verf.  möchte  noch  nicht  so  weit 
gehen,  auf  Grund  dieser  drei  Fälle  schon  die  Trepanation  als  Be¬ 
handlungsart  der  Eklampsie  zu  empfehlen;  er  möchte  unter  Be¬ 
tonung  des  von  ihm  erhobenen  Momentes  des  Hirnödems  zur 
Wiederholung  des  Versuches  in  desolaten  Fällen  anregen.  - 
(Deutsche  mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  41.)  E.  F. 


1194.  Feber  die  Therapie  der  Leukämie.  Von  Privat¬ 
dozent  Dr.  Hermann  L  ü  d  k  e  -  Würzburg.  Trotz  Einführung  der 
Radiotherapie  und  trotz  einiger  Verbesserungen  in  der  medikamen¬ 
tösen  Therapie  ist  die  Prognose  der  Leukämie  eine  ungünstige 
geblieben.  Ja  die  Mittel,  die  bei  der  chronischen  Leukämie 
noch  mit  einiger  Aussicht  auf  Erfolg  verwendet  werden  können, 
lassen  bei  der  akuten  Form  der  Erkrankung  vollkommen  im 
Stiche.  Arsen,  Bestrahlungen,  Organpräparate,  Injektion  defibri- 
nierten  Blutes  führen  zu  gar  keinem  Erfolg.  Eine  wesentliche 
Einwirkung  auf  die  Krankheitsdauer  wird  durch  die  therapeu¬ 
tischen  Bestrebungen  bei  der  chronischen  Leukämie  zwar  auch 
nicht  erzielt,  und  die  Abwendung  des  tödlichen  Ausganges  wird 
niemals  erreicht,  aber  immerhin  lassen  Arsen  oder  frühzeitige 
Radiotherapie  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  günstigen 
Einfluß  erkennen,  insofern,  als  der  letale  Ausgang  sichtlich  hinaus¬ 
geschoben  wird.  —  (Fortschritte  der  Medizin  1911,  29.  Jahrs. 
Nr.  34  und  35.)  ^  s  ’ 

* 


1195.  (Aus  der  Poliklinik  für  Magen-  und  Darmkrankheiten 
von  Prof.  Th.  Rosen  heim  und  Dr.  YV.  K.ramm  in  Berlin.) 
lieber  die  Behandlung  der  Hyperaziditätszustände 
des  Magens  mit  Neutraion.  Von  Dr.  Julius  Schlesinger, 
Assistent  der  Poliklinik.  Verf.  hat  seit  dem  Frühjahr  1908  Ver¬ 
suche  mit  dem  Neutraion  gemacht.  Es  ist  ein  synthetisch'  her- 
gestelltes  A luminiumsilikat,  stellt  ein  feines,  weißes,  völlig  ge- 
sChmack-  und  geruchloses  Pulver  dar,  welches  in  Wasser  un¬ 
löslich,  dagegen  von  Vio-Normalsalzsäure  ganz  allmählich  ge¬ 
spalten  wird,  wobei  Kieselsäure  und  lösliches  Aluminiumchlorid 
entstehen.-  Die  therapeutische  Wirkung  des  Mittels  kommt  in 
dir  A\  eise  zustande,  daß  durch  Bindung  der  Salzsäure  Kieselsäure 
fiei  wild,  während  das  dadurch  entstehende  Aluminiumchlorid 
eine  adstringierende  Wirkung  auf  die  Magendrüsen  ausübt.  Da 
die  Umsetzung  sehr  langsam  uUd  nur  teilweise  vor  sich  geht,  so 
wirkt  das  Neutraion  als  Deckpulver  und  entfaltet  eine  protrahierte 
Wirkung.  Es  wird  am  besten  vor  dem  Essen  u.  zw.  eine  halbe 
bis  eine  Stunde  vor  der  Mahlzeit  dreimal  täglich  teelöffelweise 
in  einem  Glas  lauen  Wassers  genommen.  Das  Neutraion  unter¬ 
drückt  nicht  unmittelbar  den  Säurereiz,  sondern  wirkt  erst  im 
Laufe  einer  konsequent  durchgeführten  Behandlung.  Säure¬ 
beschwerden,  die  oft  andersartiger  Behandlung  mit  den  verschie¬ 
densten  Medikamenten  getrotzt  hatten,  besserten  sich  unter  der 
Neutraiondarreichung  und  fast  stets  ging  mit  der  subjektiven 
Besserung  der  Beschwerden  (Aufhören  der  Schmerzen,  Sistieren 
des  Aufstoßens  und  Erbrechens,  Wiedereintritt  der  Eßlust)  eine 
deutliche  Abnahme  der  Säurewerte  einher.  Unangenehme  Neben¬ 
erscheinungen,  Irritationserscheinungen  von  seiten  des  Darmes, 
sind  niemals  zur  Beobachtung  gekommen  und  zeigt  sich  das 
Neutraion  in  dieser  Hinsicht  den  bisher  üblichen  Mitteln  über¬ 
legen.  i  Bei  auf  nervöser  Basis  beruhender  Hyperchlorhydrie, 
resp.  Hypersekretion  hat  sich  eine  Kombination  des  Neutraion 
mit  Atropin  sehr  bewährt.  Verf.  gab  dreimal  täglich  vor  der 
Mahlzeit  Neutraion  und  direkt  nach  dem1  Essen  1  bis  2  cg 
Extract.  Belladonn.  Eine  strenge  Regulierung  der  Diät  bleibt  stets 
die  Voraussetzung  der  erfolgreichen  Behandlung  aller  dieser  Zu¬ 
stände,  ebenso  kamen  häufig  hydrotherapeutische  Maßnahmen 
in  Anwendung.  Verf.  hat  im  ganzen  über  100  Fälle  von  Hyper¬ 
chlorhydrie,  Hypersekretion  und  UlcUs  ventriculi  mit  Neutraion 
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behandelt  und  hat  mit  geringen  Ausnahmen  einen  mehr  oder 
weniger  ausgesprochenen  Erfolg  erzielt.  Die  Dauer  der  Neutralon- 
behandlung  erstreckte  sich  im  Durchschnitt  auf  vier  his  sechs 
Wochen,  bis  bleibende  Besserung  erzielt  war.  Der  Erfolg  war 
im  allgemeinen  ein  dauernder.  Eine  Wiederholung  der  Kur  war  in 
zwei  Fällen  von  Hyperchlorhydrie  notwendig,  als  nach  längerem 
Intervall  sich  wieder  Säurebeschwerden  einstellten.  Verf.  teilt  fünf 
besonders  markante  Krankengeschichten  mit.  Zusammenfassend 
läßt,  sich  sagen:  Das  Neutraion  hat  sich  bei  der  Behandlung  der 
Hyperaziditätszustände  des  Magens,  bei  Hyperchlorhydrie,  Hyper¬ 
sekretion,  desgleichen  beim  Ulcus  ventriculi  als  durchaus  brauch¬ 
bar  bewährt,  und  kann  als  wertvolle  Bereicherung  des  Arznei¬ 
schatzes  bezeichnet  und  seine  Anwendung  empfohlen  werden.  — 
(Münchener  medizinische  Wochenschrift  1911,  Nr.  41.)  fi¬ 


ll  96.  Die  Bedeutung  der  Urobilinurie  für  Dia¬ 
gnose  und  Prognose  der  kruppösen  Pneumonie.  (Nebst 
Bemerkungen  über  den  Ikterus  bei  Pneumonie.)  Von  Privatdozent 
Dr.  Wilhelm  Hildebrandt,  früher  Assistent  der  medizinischen 
Klinik  in  Freiburg  i.  Br.  Die  Urobilinurie  steht  im  Zusammen¬ 
hänge  mit  der  Lösung  der  pneumonischen  Infiltration  und  ist 
bedingt  durch  die  relative  Insuffizienz  der  Leber  gegenüber  den 
erhöhten  Anforderungen,  die  durch  das  Freiwerden  großer  Men¬ 
gen  von  Blutfarbstoff  aus  dem  pneumonischen  Exsudate  an  ihre 
Leistungsfähigkeit  gestellt  werden.  Die  meist  nur  geringe  Uro¬ 
bilinurie,  welche  vor  dem  Beginne  der  Lösungserscheinungen 
zur  Beobachtung  kommt,  ist  auf  Rechnung  akuter  parenchymatöser 
Veränderungen  in  der  Leber,  welche  bei  vielen  Infektionskrank¬ 
heiten,  darunter  auch  der  kruppösen  Pneumonie,  zur  Beobachtung 
kommen,  zu  setzen.  Diese  beiden  Momente:  das  vermehrte  An¬ 
gebot  zur  Bilirubinbildung  an  die  Leber  bei  der  Lösung  des 
pneumonischen  Prozesses  und  ferner  die  durch  die  Pneumonie 
als  akute  Infektionskrankheit  hervorgerufene  parenchymatöse  Er¬ 
krankung  der  Leber,  kommen  auch  als  Ursache  von  Gallenstauung 
und  Ikterus  in  Betracht.  Aus  der  Urobilinkurve  kann  man  nun 
umgekehrt,  für  Diagnose  und  Prognose  der  Pneumonie  Schlüsse 
ziehen.  Eine  Pneumonie,  welche  im  Beginne  (bzw.  auch  weiterhin 
bei  Fortschreiten  der  Infiltration)  eine  nur  geringe  Vermehrung 
der  Urobilinausscheidung  (bzw.  eine  nur  unwesentliche  Vermeh¬ 
rung  der  anfänglichen  Urobilinurie)  erkennen  läßt,  welche  weiter¬ 
hin  mit  Beginn  und  Zunahme  der  Lösungserscheinungen  ein 
rasches  Ansteigen  der  Urobilinkurve,  mit  Beendigung  der  Lö¬ 
sung  ein  schnelles  Absinken  der  Urobilinkurve  erkennen  läßt, 
ist  nicht  durch  eine  wesentliche  Erkrankung  der  Leber  kompli¬ 
ziert.  Besteht  jedoch  eine  parenchymatöse  Hepatitis,  so  tritt  sie 
an  der  Urobilinkurve  gerade  in  der  Zeit  am  deutlichsten  hervor, 
wo  noch  keine  Lösungserscheinungen  bestehen,  bzw.  wo  die 
Lösung  längst  beendigt  ist.  Man  erkennt  also  in  djiesem  Falle  schon 
im  Beginne  mit  Sicherheit,  daß  eine  schwere  Allgemeininfektion 
vorliegt,  bzw  daß  nach  Ablauf  der  Pneumonie  noch  eine  paren¬ 
chymatöse  Hepatitis  vorhanden  ist,  wenn  die  I  robilinurie  eben 
fortbesteht.  Diese  parenchymatöse  Hepatitis  kann  nach  längerer 
Bettruhe  und  entsprechende]'  Allgemein  Behandlung  zur  Heilung 
kommen  oder  in  seltenen  Fällen  wohl  auch  zu  chronischer  Leber¬ 
erkrankung  führen.  Für  das  Erkennen  der  Laenne eschen  Leber¬ 
zirrhose  ist  die  Beobachtung  der  Urobilinurie  von  großer  Wichtig¬ 
keit;  für  die  Pneumonie  ist  aber  das  Vorhandensein  einer  Lae ri¬ 
tt  ec  sehen  Zirrhose  prognostisch  sehr  bedeutungsvoll,  da  sich 
dann  der  Verlauf  der  Pneumonie  meist  ungünstig  gestaltet,  weil 
natürlich  die  Pneumonie  die  ohnehin  kranke  Leber  noch  durch 
erhöhte  Inanspruchnahme  ihrer  Funktion  und  durch  parenchyma¬ 
töse  Schädigung  sehr  in  Mitleidenschaft  ziehen  kann.  Diagnostisch 
kommt  in  Betracht  :  daß  man  bei  sicheren  Pneumonien  an  der 
Hand  der  Urobilinkurve  den  Beginn  und  < lie  Beendigung  der 
Lösungserscheinungen  meist  nichtig  beurteilen  kann,  während 
man  hei  unklaren  Fällen  (zentrale  Pneumonien,  Pneumonien,  die 
erst  nach  der  Entfieberung  in  Betracht  kommen)  durch  die  Uro¬ 
bilinkurve  Klarheit  erlangen  kann,  allerdings  nur  durch  die  Uro¬ 
bilinkurve,  denn  die  einmalige  Untersuchung  reicht  da  nicht 
aus,  weil  Durchfälle,  Choledochusverschluß,  schwere  Nephritiden 
und  so  weiter  durch  Herabsetzung  oder  Behinderung  der  Urobilin- 
ausscheidulng  zu  Täuschungen  Anlaß  geben  können.  (Zeitschrift 
für  klinische  Medizin,  Bd.  63,  H.  3  und  4.)  K.  S. 


1197.  Ueber  rhinogene  traumatische  Meningo¬ 
enzephalitis.  Von  Prof.  Dr.  Paul  M a nasse  in  Straßburg  i.  E. 
Ein  ltijähriges  Mädchen  bekam  beim  Stricken  einen  Stoß,  wobei 
ihr  eine  Stricknadel  in  die  linke  Nasenhälfte  drang  und  daselbst 
fest  stecken  blieb.  Die  Nadel  wurde  mit  ziemlicher  Gewalt  heraus¬ 
gezogen,  das  Mädchen  wurde  bewußtlos,  blieb  es  vier  Stunden 
latng,  dann  erbrach  es.  In  den  nächsten  zwei  Pagen  hatte  (es 
starke  Kopfschmerzen,  Erbrechen  und  Eiterausfluß  aus  der  Nase. 
Am  dritten  Tage  kam  dasselbe  an  die  Klinik.  Hier  konstatierte  man 
eine  Meningitis  purulenta.  Die  Lumbalpunktion  ergab  leicht  ge¬ 
trübten  Liquor  mit  polynukleären  Leukozyten,  kulturell  Steril. 
Sofortige  Operation :  Eröffnung  von  Stirnhöhle  und  Siebbein¬ 
labyrinth,  Ausräumung  des  Siebbeins,  Freilegung  der  Lamina 
cribrosa  (in  der  hinteren  Partie  derselben  ein  Knochendefekt), 
Wegnahme  der  ganzen  hinteren  Stirnhöhlenwand,  der  medialen  j 
Orbitalwand,  des  Nasenbeins,  des  Processus  frontalis  des  Ober¬ 
kiefers  und  schließlich  der  Lamina  cribrosa.  In  der  freigelegten 
Dura  ist  eine  schlitzförmige  Oeffnung  von  3mm  Länge  j 
sichtbar,  die  in  eine  ganz  kleine  Aushöhlung  der  Hirnsubstanz 
führt.  Spaltung  der  Dura  in  'sagittaler  Richtung  der  ganzen  Länge  | 
nach,  Drainage  der  Meningen  mit  Jodoformgaze,  Verband.  Am  i 
nächsten  Tage  und  zwei  Tage  später  weitere  Spinalpunktionen. 
Die  Meningitis  ging  langsam  zurück,  am  12.  Tage  post  opera-  i 
tionem  vierte  Spinalpunktion,  die  entleerte  Flüssigkeit  noch 
trübe.  Am  20.  Tage  hat  Pat.  den  Verband  abgerissen.  Beim  j 
Anheben  des  Prolapses  reißt  die  Hirnwand  ein  und  es  ent-  j 
leert  sich  aus  dem  Stirnlappen  eine  große  Menge  eitriger,  trüber  j 
Flüssigkeit.  Ausstopfung  der  Hirnhöhle  mit  Jodoformgaze.  Von 
da  ab  ungestörter  Verlauf,  Heilung.  Der  Verfasser  bespricht  drei 
Momente:  1.  Die  Aetiologie,  die  Verletzung  der  Siebbeinplatte,  | 
der  Dura  und  des  Gehirns  durch  eine  durch  die  Nase  einge¬ 
drungene  Stricknadel.  2.  Die  Meningitis  und  ihre  Heilung.  3.  Den 
Hirnabszeß  im  Frontallappen,  der  sich  spontan  entleerte.  Er 
ist  als  akute  Enzephalitis  aufzufassen,  ausgegangen  von  der 
Grube  in  der  Hirnrinde,  die  bei  der  Operation  konstatiert  wurde. 

—  (Deutsche  mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  41.)  E.  F. 

* 


1198.  Die  Ursache  der  Skopolaminasphyxien.  Von  j 


Dr.  Oskar  Klauber,  Spezialarzt  für  Chirurgie  in  Prag.  Verfasser  ( 
bespricht  die  Vor-  und  Nachteile  der  Skopolaminanwendung  in 
Kombination  mit  Narkotizis.  Allgemein  bekannt  ist  die  Verlang- 
samüng  und  Abflachung  der  Atmung  nach  Skopolaminverab¬ 
reichung,  sobald  die  schmerzhaften  Reize  wegfallen.  Einzelne 
Chirurgen  haben  daher  die  Ueberwachung  der  Kranken  nach  der 
Narkose  empfohlen.  Verfasser  hat  hei  ca.  3000  Skopolaminanwen-  | 
düngen  nie  diesbezügliche  Uebelstände  gesehen.  Seit  einiger  Zeit 
wild  über  Asphyxien,  Atmungsapöplexien  nach  Skopolamin  be¬ 
richtet  und  deshalb!  vor  seiner  Anwendung  gewarnt.  Dies  mit 
Unrecht.  Zur  Vermeidung  der  üblen  Zufälle  muß  man  nach  Ver¬ 
fasser  den  Ursachen  derselben  nachgehen.  In  den  drei  Todesfällen 
Sc'h oe makers  war  in  einem  Falle  die  Skopolamindosis  zu 
groß,  in  den  zwei  anderen  hat  es  sich  um  Krankheiten  an  den 
Respirationsorganen  gehandelt.  Die  drei  Fälle  von  Asphyxien 
bei  Brüst  lein,  dann  bei  Eckert  und  Fowelin  betrafen  Pa¬ 
tienten,  deren  Atmungsorgane  entweder  durch  die  Krankheit  oder  ; 
im  Gefolge  der  Operation  geschädigt  waren.  Verf.  hat  stets 
Störungen  an  den  Atmungsorganen  als  Kontraindikation  gegen  ; 
das  Skopolamin  angesehen.  Daher  hatte  er  auch  nie  unangenehme  ! 
Zwischenfälle.  So  wohltätig  das  Skopolamin  zur  Vermeidung  von 
Lungenkomplikationen  bei  intaktem  Respirationsapparat  wirkt, 
so  gefährlich  scheint  es  einem  nicht  leistungsfähigen  zu  werden. 
Darin  dürfte  isic'h  die  Kombination  mit  Pantopon  von  der  mit 


YPorphium  'nicht  unterscheiden.  Eine  überdies  nicht  not-  : 
wendige  Inhalationsnarkose  steigert  naturgemäß  diese  Gefahren 
and  auch  die  Roth  sehe  Sauerstoffmäske  scheint  solchen  nicht 
entgegenzuwirken.  Verf.  möchte  daher  zur  größten  Vorsicht  mit 
dem  Skopolamin  dann  raten,  wenn  man  der  Respiration  nicht  ■ 
völlig  vertrauen  kann,  besonders  aber,  wenn  man  zur  Erzielung! 
der  nötigen  Toleranz  entweder  zu  großen  Dosen  oder  zur  Kom¬ 
bination  mit,  anderen  respirationsschädigenden  Mitteln  greifen ; 
muß.  Es  wäre  aber  nach  Verf.  unrichtig,  deshalb  das  Skopol¬ 
amin  überhaupt  zu  verdammen.  -  (Münchener  medizinisfcfae  j 
Wochenschrift  1911  Nr.  4L) 
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1199.  Zur  Kenntnis  der  int  erm  uis'k  nLären  Li¬ 
pome.  Von  Dr.  Rob.  Herzenberg  in  Moskau.  An  der  chirur¬ 
gischen  Abteilung  des  Priv.-Doz.  Dr.  \Y.  M.  Mintz  am  Alt- 
Katharinen-Hospital  operierte  Verf.  ein  in  der  Extensorengruppe 
des  Lntei Schenkels  befindliches  intermusfculäres  Lipom,  den 
dritten  Fall  nach  den  ihm  zur  Verfügung  stehenden  Literatur¬ 
angaben.  Das  Lipom  batte  die  Form  einer  großen  Gurke  und 
wog  410  g.  Es  hatte  sich  im  Laufe  .von  acht  Monaten  nach  einem 
Trauma  entwickelt.  Die  Probepunktion  erst  gab  über  den  wahren 
Charakter  der  Geschwulst  Aufklärung.  Die  makro-  und  mikro¬ 
skopischen  Untersuchungen  bestätigten  die  Diagnose.  Solche  inter- 
muskuläre  Lipome  sind  verhältnismäßig  seltene  Tumoren,  die 
sich  auf  Grund  eines  Trauma  zwischen  den  Muskelschichten 
entwickeln.  Eine  kleine  Fettablagerung  im  tnterstitium  -  die 
Frage,  ob  diese  positiv  physiologisch  ist,  muß  offen  gelassen 
werden  —  gibt  den  Boden  für  den  Aufbau  der  Geschwulst.  In 
bezug  aut  die  .Lokalisation  ist  der  Unterschenkel  so  ziemlich 
der  seltenste  Fundort  der  intermuskulären  Lipome,  nach  Kiitt- 
ner  sind  der  Quadriceps  femoris  und  Biceps  hrachii  die  häufig¬ 
sten  Fundplätze  dieser  Tumoren.  Andere  Autoren  haben  sie 
vom  Liachialis  internus,  vom  Gastroknemius  usw.  entfernt.  — 
(Deutsche  mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  41.)  E.  F. 


1200.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  Kiew. 
—  Prof.  K.  E.  Wagner.)  Zur  Frage  des  Einflusses  der 
subkutanen  G  elatineinjektionen  bei  Niere  nerkran- 
j  kungen.  Von  J.  B.  Studzinski.  Bei  Nierenerkrankungen  mit 
parenchymatösen  Nierenblutungen  bewirkten  subkutane  Gelatine¬ 
injektionen  nicht  nur  keinen  Stillstand,  auch  keine  Verringerung 
der  Blutausscheidung,  sondern  sie  steigern  dieselben  ganz  im 
:  Gegenteil.  Subkutane  Gelatineinjektionen  sind  also  bei  solchen 
Erkrankungen  der  Niere  unbedingt,  kontraindiziert.  Bei  chroni¬ 
schen  interstitiellen  oder  parenchymatösen  Nephritiden,  jedoch 
ohne  Nierenblutungen,  verursachen  die  Gelätineinjektionen  in 
den  üblichen  therapeutischen  Dosen  weiter  keinen  besonderen 
Schaden,  wenn  man  von  vereinzelten,  vorübergebenden  Steige¬ 
rungen  des  Eiweiß-  und  Formelementgehaltes  des  Harnes  absieht. 
Auf  die  Menge  und  das  spezifische  Gewicht  des  Harnes  üben  sie 
gai  keinen  Einfluß  aus.  —  (Zeitschrift  für  klinische  Medizin  1911, 
Bd.  63,  H.  3  und  4.)  K  S. 


* 

1201.  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der  See  k  ran k- 
heit.  Von  H.  Citron  in  Berlin.  Das  Veronal  ist  nach  den  reichen 
Erfahrungen  von  Schepelmann,  Pauly  u.  a.  das  wirksamste 
Mittel  gegen  Seekrankheit.  Schepelmann  läßt  das  Veronal 
in  Tablettenform  mit  einigen  trockenen  Kakes  nehmen.  Verfasser 
empfiehlt,  das  Veronalnatrium  in  Supp'ositorien  zu  verab¬ 
reichen  und  rühmt  die  Schnelligkeit  des  Eintrittes  und  die  Sicher¬ 
heit,  des  Erfolges.  Gibt  man  0-5  g,  so  tritt  dabei  die  schlaf¬ 
machende  Wirkung  nicht  allzusehr  hervor,  hingegen  stellt  sich 
etwa  nach  höchstens  einer  Stunde  ein  Gefühl  der  Beruhigung 
und  des  \\  ohlbehagens  ein,  das  Ekelgefühl  Iverschwindet,  es  zeugt 
sich  Appetit.  Mithin  kann  Verf.  das  Veronalnatrium  in  Supposito- 
rienform  von  0-5  g  pro  dosi  als  gutes  Mittel  gegen  Seekrankheit 
(wohl  auch  gegen  die  Eisenbahnkrankheit)  empfehlen.  —  (Ber¬ 
liner  klinische  Wochenschrift  1911,  Nr.  36.)  E.  F. 


1202.  (Aus  dem  Pharmakologischen  Institut  der  Universität 
Bonn.)  Jodostarin,  ein  neues  organisches  Jodpräpa¬ 
rat.  Von  Dr.  C.  Bachem,  Privatdozent  und  Assistent  des  Insti¬ 
tutes.  Von  einem  neuen,  guten  Jodpräparat  verlangt  man  fol¬ 
gende  Eigenschaften:  1.  relative  Ungiftigkeit,  2.  genügende  Ver¬ 
teilung  in*  den  einzelnen  Organen,  3.  baldige  Resorption,  (aber 
nicht  zu  schnelle  Ausscheidung,  4.  hinlängliche  Ausnützung  des 
* «chalt.es  an  freien  Jodionen,  5.  Geschmacklosigkeit,  6.  niedriger 
Preis  im  Verhältnis  zu  ähnlichen  Präparaten.  Diesen  Postulaten 
entspricht  ein  neues  Präparat,  Jodostarin  genannt.  Es  ist  seiner 
chemischen  Konstitution  nach  Taririnsäuredijodid  und  hat  einen 
konstanten  Jodgehalt  von  47-5%.  Es  bildet  feine,  glänzende, 
weiße  Kristallschuppen  ohne  Geruch  und  Geschmack.  Es  ist  in 
Wasser  vollständig  unlöslich,  in  kaltem  Alkohol  wenig,  dagegen 


in  warmem  Alkohol,  in  allen  Fettlösungsmitteln,  Aether,  Chloro¬ 
form,  Schwefelkohlenstoff,  Benzol  leicht  löslich.  Es  ist  nicht 
hygroskopisch,  daher  sehr  haltbar.  Jodostarin  in  Substanz  ist  nicht 
lichtempfindlich;  seine  Lösungen  lassen  jedoch  schon  nach  kurzer 
Belichtung  durch  Braunfärbung  teilweise  Jodabspaltung  erkennen. 
Die  Verabreichung  ist  wegen  seiner  Geschmacklosigkeit  sehr  ein¬ 
fach.  Es  passiert  den  Magen  unzersetzt  und  wird  erst  im  alka¬ 
lischen  Daimsaft  gelöst.  Das  Endprodukt  der  aus  dem  Jodostarin 
im  Körper  entstehenden  chemischen  Veränderungen  ist  Jodalkali. 
Das  Mittel  kommt  in  leicht  zu  zerkauenden  Tabletten  zu  0-25  g 
Jodostarin  in  den  Handel.  Es  spaltet  sich  prompt  im  Orga¬ 
nismus.  0-5  g  Jodostarin.  in  Tabletten  unzerkaut  mit  Nachtrinken 
von  etwas  Wasser  genommen,  ergab  bereits  nach  40  Minuten 
positive  Jodreaktion  im  Harn  und  Speichel,  trotzdem  das  Mittel 
nicht  in  den  leeren  Magen,  sondern  eine  Stunde  nach  dem  Essen 
genommen  worden  war.  Nach  Gaben  von  1  g,  als  Pulver  oder 
Tabletten  genommen,  zeigt  sich  nach  30  bis  40  Minuten  Jod 
im  Harn  und  Speichel.  Am  folgenden  Tage  pflegt  die  Reaktion 
in  den  beiden  Sekreten  noch  sehr  stark  zu  sein,  am  dritten 
Tage  im  Harn  stark,  im  Speichel  schwach,  nach  65  Stunden  im 
Speichel  negativ,  im  eingeengten  Harn  schwach  positiv.  Daraus 
igeht  (hervor,  daß.  dlie  Jodabspaltung  im  Körper  schnell  ein¬ 
setzt  und  relativ  lange  Zeit  anhält.  Daß  der  Magen  vom  Jodo¬ 
starin  unzersetzt  passiert  wird,  hat  Verfasser  durch  Kaninchen¬ 
versuche  nachgewiesen.  Die  Applikation  auf  anderem  Wege  als 
durch  den  Magein  ist  daher  aussichtslos;  denn  infolge  der  äußerst 
geringen  Löslichkeit  des  Jodostarins  im  Wasser  und  Unterhaut¬ 
zellgewebe  kann  hei  subkutaner  Injektion  nur  sehr  wenig  Jod 
in  den  Kreislauf  gelangen.  Die  Allgemeinorscheinungen  .nach 
Jodostaririgebrauch  sind  bei  Kaninchen  recht  geringe,  ebenso  die 
relative  Giftigkeit.  Auf  Blutdruck  und  Atmung  übt  es  nur  einen 
geringen  Einfluß  aus.  V  as  die  Ausscheidung  aus  dem  Körper 
anlangt,  so  erfolgt  dieselbe  hei  Jodostarin  gleichmäßiger  und  dauert 
länger  als  bei  Jodkali;  es  kreist  anhaltender  im  Blute  und  in  den 
Organen.  Auch  das  Gehirn  speichert  hinlängliche  Mengen  Jod 
auf ;  ein  gewisser  Grad  der  Neurotropie  ist  daher  dem  Jodo¬ 
starin  zuzusprechen.  Die  Hauptergebnisse  seiner  chemischen  und 
Tierversuche  faßt  Verfasser  in  folgende  Sätze  zusammen:  Jodo¬ 
starin  ist  ein  weißliches,  in  Wasser  unlösliches,  geschmackloses 
Pulver,  das  in  Tabletten  zu  0-25  g  in  den  Handel  kommt.  Es 
enthält  47-5%  Jod  in  fest  gebundener  Form.  Es  wirkt  auf  Tiere 
außerordentlich  wenig  giftig.  Die  tödliche  Dosis  pro  kg  Kaninchen 
liegt  bei  etwa  5  g.  Jodostarin  passiert  den  Magen  unzersetzt  und 
spaltet  erst  im  Darm  und  besonders  erst  jenseits  desselben  iouales 
Jod  ah.  Nach  etwa  einer  halben  Stunde  ist  Jod  im  Harn  und 
Speichel  nachzuweisen.  Etwa  75  bis  80%  der  eingeführten  Jod¬ 
menge  werden  durch  den  Harn  innerhalb  drei  Tagen  ausge- 
schieden.  Die  Verteilung  in  den  einzelnen  Organen  ist  eine 
anhaltendere  als  beim  Jodkalium  und  infolgedessen  die  Wirkung 
eine  protrahiertere.  Auf  die  einzelnen  Organe  ist  die  Verteilung 
eine  annähernd  gleiche.  Auch  das  Gehirn  enthält  ebenfalls  quanti¬ 
tativ  bestimmbare  Mengen  Jod.  Jodostarin  ist  billiger  als  einige 
andere  organische  Jodpräparate.  —  (Münchener  medizinische 
Wochenschrift  1911,  Nr.  41.)  Q. 

* 

1203.  Ueber  Osteomalacia  senilis  und  tarda. 
Von  H.  C.  ursch  mann  in  Mainz.  Die  nicht  puerperale  Form  der 
Knochenerweichung,  die  Osteomalazie  der  Männer,  die  der  Greisinnen 
des  vorklimakterischen  und  klimakterischen  Alters,  ist  in  ärztlichen 
Kreisen  noch  wenig  bekannt,  daher  zahlreiche  falsche  Diagnosen  und 
oft  jahrelang  ungeeignete  Behandlung  solcher  Fälle.  Verf.  selbst  hat 
während  zirka  sechs  Jahren  an  den  medizinischen  Kliniken  in  Heidel¬ 
berg,  Berlin  und  Tübingen  sieben  oder  acht  Fälle  von  ausgespro¬ 
chener  Osteomalazie  bei  Frauen  im  post-  oder  präklimakterischen 
Alter  gesehen  ;  dazu  kommen  während  vier  Jahren  in  Mainz 
(städtisches  Krankenhaus  St.  Rochus)  vier  Fälle  derselben  Art.  Der 
Verfasser  beschreibt  einzelne  Fälle,  u.  a.  den  eines  65jährigen 
Mannes,  der  seit  sieben  Jahren  an  schwerer  Osteomalazie  litt,  die 
ihn  völlig  hilflos  machte.  Trotz  mannigfachster  ärztlicher  Behandlung 
wurde  die  Diagnose  nicht  gestellt.  Eine  zweimonatige  Phosphor¬ 
behandlung  endlich  genügte,  um  ihn  zu  heilen.  Eingehend  werden 
sodann  die  »auslösenden  Ursachen«  und  die  Form  der  Entstehung 
des  Leidens  erörtert.  In  ersterer  Beziehung  wird  dargetan,  daß  die 
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Ursachen  uns  bisher  völlig  unbekannt  sind,  daß  es  gewiß  nicht  die 
Schädlichkeiten  des  Pauperismus  sind.  In  fast  allen  seinen  Fällen 
entwickelte  sich  die  Krankheit  langsam  und  schleichend,  nur  in 
einem  Falle  (58jährige  Frau)  kam  es  innerhalb  zweier  Monate  zu 
einem  Krankheitsbild  mit  völliger  Abasie;  es  bestand  in  diesem 
Fall  auch  ein  schwerer  Herzfehler,  der  Fall  wurde  —  als  ein¬ 
ziger  _  nicht  geheilt,  die  Frau  starb  an  einer  interkurrenten 

Pneumonie.  Zumeist  also  dauerte  es  viele  Monate,  sogar  Jahre,  bis 
die  Krankheit  zur  Höhe  entwickelt  war.  Der  Prozeß  lokalisierte 
sich  ganz  vorzugsweise  im  Brustkorb,  in  der  Wirbelsäule  und  in 
den  Oberschenkeln,  das  Becken  war  auch  bei  weiblichen  Kranken 
relativ  weniger  verändert.  Der  Schmerz  und  die  Muskelkontrak¬ 
tionen  (vor  allem  der  Beuger  und  der  Adduktoren  der  Oberschenkel) 
beeinträchtigten  den  Gang  der  Kranken,  einige  Kranke  schoben 
sich  dementsprechend  mit  fest  aneinander  gepreßten  Knien  langsam 
vorwärts.  Osteomalazische  Lähmungen  hat  Verf.  unter  seinen  Fällen 
nicht  gesehen.  Die  Osteomalazie  setzt  auch  unsymmetrisch  ein,  die 
eine  Beckenhälfte,  resp.  das  eine  Bein  sind  stärker  befallen.  Eine 
Inaktivitätsatrophie  fehlte.  Vasomotorische  und  trophische  Störungen 
—  außerhalb  des  Knochensystems  —  wurden  in  Form  von  Neigung 
zu  Gefäßkrämpfen  der  Hände  und  Füße,  angiospastischem  Verschluß 
der  Fußarterien  (mit  intermittierendem  Hinken),  in  zwei  Fällen  der 
Osteomalacia  tarda  auch  trophische  Störungen  (hochgradige  Atrophie 
der  Gesichtshaut,  Atrophie  der  Finger  und  Nägel)  beobachtet.  Charak¬ 
teristisch  in  diagnostischer  Hinsicht  sind :  spontaner  und  Druck¬ 
schmerz  des  Brustkorbes,  eventuell  auch  des  Beckens,  das  Zusammen¬ 
sinken  des  Rumpfes,  die  epigastrische  Querfalte  im  Stehen  (auch 
bei  Fettarmen),  das  anamnestische  Moment  des  Kleinergewordenseins, 
die  Muskelkontrakturen  usf. ;  man  denke  vor  allem  an  die  Möglich¬ 
keit  einer  Osteomalazie  auch  im  Greisenalter  bei  Männern  und  in 
den  Jahren  jenseits  der  Gebärfähigkeit.  Die  Knochenbrüchigkeit  ist 
durchaus  kein  Symptom  der  Osteomalacia  senilis.  Es  gibt  auch 
Formes  frustes  der  senilen  Osteomalazie,  Greise,  die  über  heftige, 
vage  Spontanschmerzen,  besonders  der  langen  Röhrenknochen,  auch 
des  Brustkorbes  klagten,  für  die  keinerlei  objektive  Befunde  Vor¬ 
lagen.  Phösphorlebertran  wirkte  auch  in  diesen  Fällen  ganz 
auffallend  günstig.  In  fast  allen,  selbst  inveterierten  Fällen  führte 
also  der  Phosphorlebertran  —  3  bis  5  Kaffelöffel  einer  0  01°/0igen 
Lösung  —  rasche  Heilung  herbei.  Da  wir  Uber  die  Toleranz  Er¬ 
wachsener  gegenüber  dem  Phosphor  jedoch  wenig  wissen,  wäre 
die  Möglichkeit  einer  vorsichtigen,  aber  erheblichen  Steigerung  der 
Dosis  (5  Kaffeelöffel  täglich)  wohl  in  Betracht  zu  ziehen.  Die 
Phosphorbehandlung  möge  in  fallenden  Dosen  (ein-  bis  zweimal 
einen  Kaffeelöffel)  viele  Monate  fortgesetzt  werden ;  in  zwei 
Fällen  gab  Verf.  Phosphorlebertran  fast  ein  Jahr  lang  ohne  Be¬ 
schwerden  seitens  des  Kranken.  —  (Med.  Klinik  1911,  Nr.  41.) 

E.  F. 

* 

1204.  Beiträge  zur  mode r n e n  He r z d i a g n o s t i k.  V on 
Dr.  Gerhardt.  Die  Studien  über  die  Pathologie  des  Hisschen 
Bündels  sind  von  hoher  Bedeutung  für  die  theoretische  Medizin, 
für  die  Praxis  aber  hat  die  Diagnostik  von  Veränderungen  des 
Hisschen  Bündels  bisher  bescheidenere  Ergebnisse  gezeitigt. 
Immerhin  wertvoll  ist  die  Erkenntnis,  daß  durch  Digitalis  Ueber- 
leitungsstörungen  begünstigt  werden  und  daß  man  deshalb  in 
solchen  Fällen,  wo  die  Leitungsstörung  selbst  Gefahren  bringt 
wie  bei  den  eigentlichen  Adam-Stokes  Sehen  Anfällen,  besser 
auf  die  Digitalis  verzichtet;  wo  aber  die  Leitungsstörung  durch 
nervöse  Einflüsse  bewirkt  oder  begünstigt  wird,  da  kann  sie  durch 
Atropinpräparate  bekämpft  werden.  —  (Korrespondenzblatt  für 

Schweizer  Aerzte  1911,  41.  Jahrg.,  Nr.  23.)  K.  S. 

* 

1205.  Retroflexio  uteri  und  Unfall.  Von  Professor 
Dr.  Heinrich  Fritsch  in  Bonn.  Die  Anschauungen  über  die 
Bedeutung  und  die  Aetiologie  der  Retroflexio  sind  -  wie  Ver¬ 
fasser  ausführt  -  -  nicht  überall  dieselben.  Die  Einen  wollen 
das  Leiden  nur  mit  Abführmitteln,  eventuell  Massage,  Bädern 
und  so  weiter  behandeln,  die  Anderen  beseitigen  prinzipiell  jede 
Retroflexio  vor  der  Menopause  operativ  oder  durch  Pessar.  Letz¬ 
tere  halten  also  die  durch  die  Retroflexio  bedingten  speziellen 
Beschwerden  für  'bedeutend  genug,  um  in  jedem  Falle  einzugreifen. 
Für  den  berufsmäßigen  Begutachter  es  kommt  hier  vor  allem 
die  landwirtschaftliche  Berufsgenossenschaft  in  Betracht  ist 


die  Frage  sehr  wichtig,  ob  die  Retroflexio  die  Folge  eines  Be¬ 
triebsunfalles  sein  könne  oder  nicht.  Der  Arzt  sieht  solche  Fälle 
sehr  selten  frisch,  er  konstatiert  erst  die  Retroflexio,  wenn  nach 
einem  Unfälle  Beckenschmerzen  nicht  wieder  verschwinden,  sich 
im  Gegenteil  sukzessive  verschlimmern.  Verf.  hat  in  seiner  Praxis 
mehrere  Fälle  gesehen,  in  welchen  die  Retroflexio  mit  Sicherheit 
plötzlich  nach  einem  Trauma  entstanden  war.  So  bei  einem 
Mädchen,  das  bis  dahin  absolut  normale  Verhältnisse  der  inneren 
Genitalien  aufgewiesen  hatte,  nach  einem  Falle  auf  den  Hintern, 
aus  einer  Höhe  von  l1/»  m.  Sie  fühlte  sofort  einen  intensiven 
Schmerz  im  Unterleibe,  am  selben  Tage  wurde  die  Retroflexio 
konstatiert.  Aufrichten  in  der  Narkose,  Einlegen  eines  Pessars. 

Es  dauerte  wochenlang,  bis  die  Schmerzen  verschwunden  waren. 
Ein  hysterisches  Mädchen  hatte  einen  normal  liegenden,  schmerz¬ 
frei  beweglichen  Uterus.  Es  stürzte  gleichfalls  auf  den  Hintern, 
bekam  sofort  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe,  der  noch  tags 
danach  auf  Betastung  sehr  schmerzhaft  war.  Uterus  retroflektiert, 
Bewegung  und  Aufrichtung  wegen  großer  Schmerzen  nicht  mög¬ 
lich.  Narkose,  Einlegen  eines  Pessars.  Eine  in  der  Klinik  ent¬ 
bundene  Frau  glitt  in  der  zweiten  Woche  nach  der  Geburt  auf 
der  Treppe  aus  und  rutschte  herab,  schlug  dabei  einige  .Male 
mit  dem  Hintern  auf  die  Treppenstufen  auf.  Verf.  fand  eine  er¬ 
hebliche  Retroflexio  des  großen  puerperalen  Uterus  und  be¬ 
deutende  Blutung.  Auch  nach  großen  Bergtouren  kann  Aehn- 
liches  vorkomlnen,  zumal  wenn  die  Flau  stundenlang  auf  sehr 
steilem  Wege  bergab  geht  mit  nach  hinten  gebeugtem  Körper. 
Verf.  sah  öfter  derartige  Fälle.  Es  ist  also  kein  Zweifel,  daß  auf 
traumatischem  Wege  eine  Retroflexio  entstehen  kann.  Die  weitere 
Frage  ist  die,  ob  durch  den  Druck  des  retroflektierten  Uterus1  eine 
Perimetritis,  respektive  eine  perimetrische  Verwachsung  entstehen 
könne.  Unter  Heranziehung  analoger  Beobachtungen  auf  ande¬ 
ren  Gebieten  und  speziell  bei  schlecht  liegenden  Pessaren  oder 
bei  gar  nicht  auf  gerichteten  Uteris,  gelangt  Verf.  dahin,  daß  der 
große  retroflektierte  Uterus  allein  schon  parametritisehe  Ver¬ 
klebungen  bewirken  könne,  daß  diese  Parametritis  traumatische! 
Natur  zu  andauernder  Schmerzhaftigkeit  und  Arbeitsunfähigkeit 
führte.  Auch  bei  Näherinnen,  die  viele  Stunden  des  Tages  an 
der  Nähmaschine  treten  und  bei  berufsmäßigen  Klavierspiele¬ 
rinnen,  die  sich  beim  Pedaltreten  anstrengen  müssen,  sah  Ver¬ 
fasserähnliche  Begleiterscheinungen  der  Retroflexio.  Operiert  man 
solche  Frauen  oder  legt-  man  ihnen  nach  gelungener  Reposition 
ein  gut  liegendes  Pessar  ein,  so  verschwinden  oft  mit  einem 
Schlage  alle  Symptome,  auch  die  der  Perimetritis.  Vielleicht  be¬ 
dingen  auch  die  bei  Retroflexio  gezerrten  Ovarien  schmerzhafte 
Empfindungen,  die  nach  der  Reposition  wieder  schwinden.  Wenn 
die  Frauen  nach  gelungener  Operation  noch  über  heftige  Schmerzen 
klagen,  so  ist  entweder  ein  anderes  Leiden  noch  vorhanden,  der 
Fall  war  falsch  gedeutet  worden,  oder  die  Kranke  übertreibt 
ihre  Beschwerden,  um  in  den  Genuß  einer  Rente  zu  gelangen. 
(Deutsche  mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  41.)  E  F. 

* 

Aus  ungarischen  Zeitschriften. 

1206.  Vom  Stillen.  Eine  Universitätsvorlesung  von  Doktor 
Franz  Torday,  Privatdozent  an  der  Universität  in  Budapest.  Der 
Säugling  bedarf  einer  solchen  Nahrung  und  solche  Mengen,  daß 
deren  Verdauung  seinem1  Organismus  die  kleinste  Arbeit  auferlege 
und  daß  dabei  das  zum  Wachstum  sowie  auch  das  zu  den  physio-  [ 
logischen  Kraftquellen  nötige,  Material  geliefert  werde.  Diesen 
Bedingungen  entspricht  am  besten  die  Muttermilch,  weil  sie 
aus  artverwandten  Elementen  bestehend,  in  genügender  Menge 
vorhanden,  von  schädlichen  Beimengungen  frei,  in  der  entsprechen¬ 
den  Temperatur  dem  Säugling  stets  zur  Verfügung  gestellt  wird. 
Aber  viele  bekannte  Gründe  verhindern  es,  daß  alle ,  Säuglinge 
Muttermilch  bekommen ;  sie  sind  auich  zu  beschuldigen,  wenn  die 
Kindersterblichkeit  eine  so  bedauerlich  große  ist.  Jede  Mutter 
kann  ihr  Kind  stillen  und  jede  Mutter  hat  auch  die  hiezu  nötigen 
Milchmengen !  Die  Milchbildung  beginnt  bereits  während  der 
Schwangerschaft,  nur  wirken  die  aus  dem1  Fötus  oder  aus  dem 
Chorionepithel  abgesonderten  Hormone  bis  zur  Ausstoßung  der 
Frucht  aus  dem  Uterus  sekretions  hemm  end.  In  den  ersten 
zehn  Tagen  nach  der  Geburt  geht  die  hemmende  Hormonwirkung 
Zu  Ende  und  die  Milchsekretion  geht  vonstatten,  sowie  sie  auch 
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automatisch  dem  Nahrungsbodürfnisse  des  Säuglings  sich  anpaßt, 
das  heißt,  zu  oder  abnimmt.  Durchschnittlich  sezernieren  Stillende 
ein  bis  drei  Liter,  seltener  zwei  bis  fünf  Liter  pro  Tag.  Die 
Milchabsonderung  dauert  so  lange,  als  die  Brüste  täglich  vier- 
bds  fünfmal  regelmäßig  entleert  werden.  Die  Sekretion  nimmt  auch 
automatisch  bei  schwachsäugenden  oder  gemischt  ernährten  Kin¬ 
dern  ab.  Veif.  bespricht  auch  die  zur  Erzielung  guter  Brustwarzen 
dienlichen  Maßnahmen  in  der  Schwangerschaft,  ihre  Reinhaltung 
und  die  Technik  des  Stillens,  das  höchstens  8  bis  15  Minuten 
dauern  soll  und  wobei  die  Brüste  abwechselnd  herangezogen 
werden  sollen.  Die  Milchsekretion  kann  durch  Ausaugen,  leb¬ 
haftes  Bewegen  der  oberen  Extremitäten,  verbunden  mit  Massage 
dex  Blust,  endlich  durch  das  Bi  er  sehe  Verfahren  gefördert 
werden.  Das  Stillgeschäit  schadet  keiner  Frau;  nur  bei  florider 
Tuberkulose,  unkompensiertem  Herzfehler,  schwerer  Nephritis 
parenchymatosa  und  solchen  Nervenerkrankungen,  bei  denen  die 
körperliche  Sicherheit  des  Säuglings  gefährdet  ist,  z.  B.  durch 
die  Krämpfe  bei  Hysterie,  Epilepsie,  ist  das  Stillen  kontraindiziert. 
Dagegen  sollen  luetische,  chlorotische,  diabetische,  anämische 
Mütter  unbedingt  ihre  Kinder  stillen!  Die  Luetischen  schon  des¬ 
halb,  \\  eil  ja  ihi  krankes  Kind  einer  Amme  nicht  anvertraut 
werden  darf  und  bei  gemischter  Kost,  respektive  künstlicher 
Ernährung  nicht  besteht.  Erkrankt  die  Stillende  an  fieberhaften 
oder  infektiösen  Krankheiten,  so  ist  nur  die  Lebensgefahr  der 
Mutter  eine  Kontraindikation  für  das  Stillen.  Auch  die  Men¬ 
struation,  die  in  60%  der  Fälle  während  des  Stillens  eintritt, 
ist  kein  Grund,  das  Kind  abzusetzen.  Dagegen  ist  die  neue 
'  Schwangerschaft,  falls  sie  mit  großen  körperlichen  Beschwerden 
oder  seelischer  Depression  einhergeht,  eine  Indikation  für  das 
Absetzen  des  Kindes.  Die  beim  Stillen  so  häufigen  Rhagaden  an 
den  Brustwarzen  können  durch  Benützen  von  Gummi-  oder  Glas¬ 
brustschützern  oder  10%  Anästhesin  -  Lanolinsalben,  durch  Pin¬ 
seln  mit  6  bis  10%iger  Lapislösung,  respektive  folgender  Salbe 
schmerzlos  gemacht  werden:  Rp.  Argent,  nitr.  1-0,  Balsam,  peruv. 
10-0,  Ung.  paraffin,  ad  100.  Die  Rhagaden  sind  sehr  sorgsam 
zu  behandeln,  weil  es  sonst  sehr  häufig  zur  Abszeßbildung  und 
Mastitis  kommt.  Diese  sind  naturgemäß  ehestens  chirurgisch  zu  be¬ 
handeln,  die  eiternde  Brust  ist  zum  Stillen  ungeeignet.  Verf.  bespricht 
dann  noch  die  Diätetik  der  Stillenden,  denen  er  gemischte  Kost  und 
|  Achtung  auf  die  regelmäßige  Darmentleerung  empfiehlt.  Ist  die 
Mutter  nicht  geneigt,  ihr  Kind  selbst  zu  stillen,  so  kann  eine  Amme 
sie  vertreten.  Bedingung  ist,  daß  Amme  und  Kind  auf  Lues, 
Tuberkulose  und  Gonorrhoe  eingehend  untersucht  und  gesund 
befunden  werden.  Die  ärztliche  Untersuchung  der  A m m e 
allein  ist  wertlos!  Ist  die  Amme  um  vieles  früher  als  die 
Mutter,  deren  Kind  sie  stillen  soll,  entbunden,  so  empfiehlt  es  sich, 
daß  sie  zuerst  stets  das  fremde  Kind,  die  erste  fettarmere  Vor¬ 
teil  genießen  lasse  und  dann  ihr  eigenes  Kind  stille.  Die 
chemische  Untersuchung  der  Frauenmilch  ist  überflüssig  und 
wertlos,  weil,  wie  gesagt,  die  Milchsekretion  sich  automatisch 
dem  Nährhediirfnjsse  des  Säuglings  anpiaßt  und  überdies  von 
der  rationellen  Mechanik  des  Stillens  abhängt.  —  (Budapesti  Or- 
vosi  Ujsäg  1911,  Nr.  38.)  — ch. 

* 

1207.  Ein  Magenmyom.  Von  Dr.  Eugen  Pölya,  Privat¬ 
dozent  und  Primarius  am  St.  Stephans-Spitale  zu  Budapest. 
Die  Magenmyome  sind  seltene  Neugebilde,  bisher  sind  nur  etwa 
50  Fälle  in  der  Literatur  verzeichnet.  Der  vom  Verf.  beschriebene 
fall  betraf  einen  65jährigen  Landwirt,  der  am  26.  März  1911 
aufgenommen  wurde  und  angibt,  daß  ihm  seit  fünf  Monaten  sein 
Bauch  wachse  und,  daß  er  seit  damals  abmagere  und  appetitlos  sei. 
Bed  der  Untersuchung  des  stark  abgemagerten  Mannes  fanden 
sich  die  Brustorgane  gesund,  im  Bauche  eine  mannskopfgroße, 
leicht  bewegliche,  scharf  begrenzte,  unebene  Geschwulst  von 
rauskelartiger  Konsistenz,  über  welcher  der  Perkussionsschall 
dumpf  war.  Die  Dämpfung  hängt  nicht  mit  der  Leber  zusammen, 
da  zwischen  ihr  und  dem  Magen  ein  Streifen  mit  tympanitischer 
Dämpfung  war.  Da  die  Magen-  und  Darmpassage  frei  war,  nahm 
man  ein  vom  Mesocolon  transversum  oder  von  einer  Darmkrause 
uisgehendes  Sarkom  an.  Am  31.  März  Operation.  Laparotomie 
in  der  Mittellinie.  Dabei  ergab  sich,  daß  die  Hauptmasse  der 
‘des  ch  willst  in  der  Bursa  omentalis  liege,  aber  auch  das  Meso¬ 
colon  transversum  durchbreche.  Die  große  Magenkurvatur  hängt 
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mit  der  Geschwulst  zusammen,  resp.  diese  ist  in  das  Magen¬ 
innere  durchgebrochen.  Da  sich  die  Ausschälung  des  Tumors 
aus  dem  Mesokolon  als  durchführbar  erwies,  wurde  das  Kolon 
geschont  und  auch  nur  ein  Keilstück  des  angewachsenen  Magens 
entfernt.  Naht.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  19-5  cm 
langen,  15  cm  breiten,  13-2  Cm  hohen  Tumors  ergab  glatte 
Muskulatur  und  wurde  folgende  Diagnose  gestellt:  Leiomyoma 
parietis  ventriculi  intramurale  ad  ventriculum  et  praecipue  ad 
cavum  peritoneale  exuberans.  Verf.  gibt  anschließend  hieran  noch 
eine  kurze  Beschreibung  der  klinischen  Erscheinungen  der  Magen- 
myome,  die  oft  ohne  Beschwerden  verlaufen,  oft  aber,  abgesehen 
davon,  daß  sie  gerne  maligne  werden,  wenn  sie  in  der  Nähe  des 
Pylorus  liegen,  zu  Stenosenerscheinungen  und  auch  zu  schweren 
Blutungen  führen  können.  Der  Magenchemismus  ist  oft  ungestört, 
so  daß  im  Anfang  die  Diagnose  des  Magenmyoms  keine  leichte 
ist  und  später  auch  Verwechslungen  mit  Netz-,  Mesenterium-, 
Milz-,  Ovarium-  und  Pankreastumoren  gut  möglich  sind.  Immer 
ist  die  rasche  und  frühe  Operation  indiziert.  —  (Orvosi  lletilap 

1911,  Nr.  39.)  _ cü, 

* 

1208.  Das  Salvarsan  und  das  Auge.  Von  Dr.  Julius 
Fejer,  Ordinarius  für  Augenkrankheiten  am  St.  Margareten- 
Spitale  zu  Budapest.  Verf.  beschreibt  drei  Fälle,  in  denen  auf 
Salvarsanbehandlung  ein-  oder  beiderseitige  Pupillitiden,  also  bis¬ 
her  selten  beobachtete  Komplikationen,  auftraten.  Im  ersten  Falle 
handelte  es  sich  um  einen  32jährigen  Mann,  der  am  24.  Novem¬ 
ber  1910  eine  0-4  g  betragende,  intravenöse  Salvarsaninjektion 
erhielt  und  dessen  Augenhintergrund  vor  der  Injektion  als  nor¬ 
mal  befunden  wurde.  Gegen  Ende  Dezember  trat  eine  Fazialis¬ 
lähmung  finks  auf  und  auch  seit  damals  wird  das  Sehen 
schlechter,  so  daß  Patient  im  Februar  1911  den  Augenarzt  auf¬ 
suchen  mußte.  Dieser  fand  eine  große  Stauungspapille 
links:  Visus  5/so;  Urin  frei  von  Albumen.  Verf.  hebt  hervor, 
selten  eine  so  große  Stauungspapille  gesehen  zu  haben,  vom  Ililus 
keine  Spur  und  auch  die  Nervenfasern  kaum  sichtbar.  Dem  Pa¬ 
tienten  wird  eine  Schmierkur  ordiniert  und,  erst  nachdem  90  g 
Quecksilber  eingerieben  wurden,  begann  die  Stauungspapille 
zurückzugehen.  Der  Fall  II  betraf  einen  43jährigen  Mann,  der 
anfangs  Oktober  1910  die  erste  Salvarsaninjektion  bekam  und 
darauf  schon  im  Dezember  über  Kopfweh  und  Schwindel,  also 
meningeale  Erscheinungen,  klagte.  Der  im  Januar  1911  erhobene 
Spiegelbefund  ergibt  normalen  Augenhintergrund.  Bald  darauf 
bekam  der  Patient  die  zweite  Salvarsaninjektion.  Am  17.  April 
wird  das  Auge  untersucht  und  äußerlich  nur  eine  mäßige  Ziliar- 
injektion  gefunden.  Visus  rechts:  2/vo  bis  5-05/io,  der  große 
Konus  nach  außen;  links:  Quo  bis  4-05/so.  Ursache  des  linker¬ 
seits  so  stark  herabgesetzten  Sehvermögens  ist  eine  große  Stau¬ 
ungspapille  und  beträchtliche  Trübung  der  hinteren  Glaskörper¬ 
medien.  Harn  normal.  Pat.  bekomlnt  eine  Schmierkur  verordnet, 
deren  Ergebnis  aber  dem  Verfasser,  da  es  sich  um  einen  Privat¬ 
kranken  handelte,  unbekannt  blieb.  —  Bei  dem  dritten  Falle 
handelte  es  sich  um  einen  40jährigen  Mann,  der  am  1.  Dezember 
1910  subkutan  0-5  g  Salvarsan  erhielt  und  der  bereits  Ende 
Januar  1911  über  Augenbeschwerden  klagte.  Die  Augenspiegel¬ 
untersuchung  anfangs  März  ergibt  schwere  Iridochorioiditis  und 
Glaskörpertrübungen  auf  der  linken  Seite;  der  Visus  daselbst  %, 
rechts  normal.  Dieser  Kranke  hat  also  bereits  sechs  Wochen  nach 
der  Salvarsaninjektion  eine  Erkrankung  der  Uvea  bekommen 
und  diese  hat,  trotz  der  sofort  unternommenen  Quecksilberkur, 
zugenommen.  Es  frägt  sich  nun,  war  sie  durch  Lues  oder  durch 
das  Arsen  bedingt?  Bisher  wu ßte  man  nur  von  den  neurotropen 
Eigenschaften  des  Salvarsans.  Diese  Fälle  belegen,  daß>  es  auch 
auf  gefäßreiche  Gebilde  Einfluß  hat  und  entzündlich  wirkt.  — 
(Budapesti  Orvosi  ITjsag,  Beilage  zu  Nr.  39.)  —  ch. 

★ 

1209.  Ueber  Gefäßnaht  und  Gefäß  transplantation. 
Von  Dr.  Ludwig  Bakay.  Es  werden  drei  Fälle  beschrieben.  In 
einem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Längsnaht  der  Karotis,  im 
zweiten  Falle  um  eine  Zirkulärnaht  der  Arteria  brachialis  und 
im  dritten  Falle  um  eine  Gefäßtransplantation  behufs  Heilung 
eines  Hydrozephalus  nach  der  Methode  von  Payr.  Nebst  der 
I  Beschreibung  des  Operationsganges  werden  praktische  Winke, 
i  die  Verf.  anläßlich  seiner  Fälle  gewonnen  hat,  mitgeteilt.  Fall  I 
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betraf  ein  Ujähriges  Mädchen,  das  seit  Jahren  an  hochgradiger 
Schwellung  der  Halslymphdrüsen  litt  und  trotz  zweimaliger 
Operation  nicht  gesunden  konnte,  ja  immer  fieberte.  Der  Hals 
war  rechterseits  so  geschwollen,  daß  die  Konturen  der  Klavikula 
und  des  Unterkiefers  nicht  bemerkbar  waren.  Der  Hals  brett¬ 
bart  infiltriert,  mit  Fistelgängen  durchsetzt,  die  Atmung  pfeifend, 
Fieber  mit  Schüttelfrösten.  Diagnose:  Lymphomata  abscedent. 
colli.  Mit  Rücksicht  auf  die  stark  behinderte  Atmung  war  der 
operative  Eingriff  dringlich.  Bei  der  Operation  wurde  während 
der  wohl  mit  größter  Vorsicht  vorgenommenen  Präparation  im 
grenzenlos  infiltrierten  Gewebe  von  der  Carotis  communis  ein 
ca.  2  tblis-  3  m'm  breiter  Wandstreifen  in  der  Länge  von  ca.  3  cm 
abgeschnitten.  Die  Blutung  wurde  sofort  mit  Digitalkompvession 
gestillt  und  darauf  mit  sehr  kleinen  Kocher- Klammern,  deren 
Spitzen  mit  Mullstreifen  versehen  waren,  das  verletzte  Gefäß 
gefaßt.  Dann  wurde  eine  U-förmige  Naht  zweimal  angelegt,  ,so 
daß  die  nach  außen  gedrehten  Intimateile  aneinander  zu  liegen 
kamen.  Dann  wurde  erst  die  kranielle,  später  die  kaudale  Klam¬ 
mer  entfernt.  Die  Blutung  stand  prompt  still  und  der  Wundverlauf 
nahm  den  besten  Verlauf,  die  Zirkulation  geht  tadellos  vor 
sich.  Genäht  wurde  mit  den  vom  „Berliner  medizinischen  Waren¬ 
haus“  bezogenen  kleinen,  krummen  Nadeln  und  OO-Seide.  Die 
vor  der  Operation  eingefädelte  Seide  wurde  mit  den  Nadeln 
und  dem  Nadelhälter  zwei  Minuten  in  gewöhnlichem  Wasser  aus¬ 
gekocht.  Bei  diesem  Falle  wurde  also  das  günstigte  Resultat  er¬ 
zielt,  obwohl  auf  eitrigem,  infiziertem  Terrain  operiert  wurde 
und  obwohl  es  sich  um  einen  Substähzverlust  des  Gefäßes  han¬ 
delte.  Und  auch  die  temporäre,  improvisierte  Digitalkompression 
bewährte  sich  vorzüglich.  Die  Zirkulärnaht  wurde  bei  einem 
11jährigen  Knaben,  der  vor  21  ( ! )  Tagen  zufällig  eine  Schuß¬ 
wunde  an  der  Innenfläche  seines  rechten  Oberarmes  erhielt  und 
trotz  ärztlicher  Hilfe  fortwährend  blutete  und  fieberte,  an  Körper¬ 
gewicht  stark  abnahm,  unter  folgenden  Verhältnissen  vorgenom¬ 
men.  Der  Oberarm  war  auf  fast  das  Doppelte  geschwollen,  der 
Unterarm  und  die  Hand  ödematös,  die  Fingernägel  auffallend 
blaß.  Der  Patient  kann  seinen  Arm  nicht  bewegen,  da  sich  die 
vom  Nervus  radialis  versorgten  Muskelgruppen  als  gelähmt  er¬ 
wiesen.  Temperatur  38-1,  Puls  140  in  der  Minute.  Aus  einer 
oberhalb  des  äußeren  Kondylus  gelegenen  hellergroßen  Oeffnung, 
sickert  frisches  Blut  immerwährend  hervor.  Hier  wurde  bei 
der  Operation  eingedrungen,  wobei  sich  sofort  beim  Durch¬ 
schneiden  der  Faszie  zirka  ein  halber  Liter  an  Gerinnsel  reichen 
Blutes  entleerte  und  auch  frisches  Blut  hervordrang.  Dabei 
ergab  sich,  daß  die  Kugel  den  Radialnerven  durchdrungen  und 
auch  die  Arteria  brachialis  durchtrennt  hatte.  Das  distale  Ende 
der  Arterie  war  weit  zurückgezogen.  Da  sich  bei  maximaler  Fle¬ 
xion  die  Möglichkeit  der  zur  Vereinigung  nötigen  Annäherung 
der  Gefäßenden  ergab,  wurde  die  höchstmögliche  Beugung  im 
Ellbogen  gelenke  vom  Assistenten  durchgeführt  und  obwohl  das 
Gefäßlumen  kaum  mehr  als  2-5  mm  betrug,  die  fortlaufende  zir¬ 
kuläre  Gefäßnaht  erfolgreich  durchgeführt.  Die  Blutung  stand 
nach  Abnahme  des  Esmarchschen  Schlauches  und  auch  die 
Zirkulation  ging  regelrecht  vonstatten.  Um  die  maximale  Flexion 
beizubehalten,  wurde  auf  zwei  Tage  eine  Gipsschiene  um  das 
Ellbogengelenk  gelegt  und  da  der  Operierte  eine  sehr  schlechte 
Herztätigkeit  hatte,  200  cm3  Kochsalzlösung  subkutan  eingespritzt.. 
Die  Heilung  ging  tadellos  vor  sich  und  nach  zwölf  lagen  konnte 
der  Operierte  bereits  den  Daumen  merklich  heben.  Bei  diesem 
Falle  ist  zu  vermerken,  daß  sich  die  Gefäßnaht  obwohl  bereits 
21  Tage  seit  der  Verletzung  verstrichen  waren,  erfolgreich  voll¬ 
ziehen  ließ  und  daß  die  evidente  Infektion  sich  nicht  als  nach¬ 
teilig  für  den  Verlauf  erwies.  Bekanntlich  sprechen  die  bisherigen 
am  Tiere  gewonnenen  Erfahrungen  im  entgegengesetzten  Sinne. 
Es  soll  daher  beim  Menschen  unter  allen  Umständen 
die  G  e f  ä  ß n  a  h  t  vorge n ommen  werden.  -  Im  d ri tten  Falle 
handelte  es  sich  um  eine  Gefäßtransplantation,  die  bei  einem 
sechs  Monate  alten  Säugling,  der  an  chronischem,  progredientem 
Hydrozephalus  litt  und  Krämpfe  hatte,  ausgeführt  wurde.  Es  wurde 
nach  der  Methode  Payrs,  obwohl  das  von  Payr  angegebene 
Instrumentarium  nicht  zur  Verfügung  stand,  operiert.  Ein  Stück 
einer  Vena  saphena,  das  von  einem  anderen  Kinde  stammte 
und  nach  der  Methode  Garrels  durch  Ejnpinselung  mit  Paraffin¬ 
öl  vor  Austrocknung  geschützt  wurde,  wurde  mittels  eines  ge¬ 


wöhnlichen  feinen  Troikart  durch  die  ca.  2  ein  dicke  Hirnwunde 
eingeführt,  in  den  Sinus  versenkt  und  die  Wand  des  letzteren  in 
die  Venenwand  eingenäht.  Wundverlauf  normal,  das  Kind  lebte 
noch  sechs  Wochen  und  starb  an  einer  interkurrenten  Gastro¬ 
enteritis.  In  der  letzten  Zeit  nach  der  Operation  ging  der  Kopf¬ 
umfang  von  50  auf  44  cm  herab  und  auch  das  allgemeine  Befinden 
war  normal.  -  (Orvosi  Hetilap  1911,  Nr.  40.)  — ch. 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

1210.  Ueber  die  Anwendung  der  abdominorekta¬ 
len  Gymnastik  bei  der  Behandlung  der  habituellen 
Obstipation.  Von  Ch.  Feinet.  Auch  bei  automatischen  Funk¬ 
tionen,  wozu  die  Defäkation  gehört,  kann  der  Wille  intervenieren 
und  es  kann  durch  rationelle  Erziehung  eine  Vervollkommnung 
der  Funktion  erzielt  werden.  Die  sogenannte  habituelle  Obsti¬ 
pation  beruht  nicht  auf  konstitutioneller  Grundlage,  sondern  auf 
schlechter  Erziehung  des  Darmes.  Das  Hauptgewicht  ist  darauf 
zu  legen,  daß  die  Darmentleerung  zu  einer  bestimmten  Stunde 
erfolgt.  Für  Förderung  der  Darmfunktion  trägt  die  folgende  Form 
Gymnastik  bei:  Morgens  nach  dem  Erwachen  werden  in  Rücken¬ 
lage  bei  geschlossenem  Mund  und  Nase  fünf  bis  sechs  Inspira¬ 
tionsbewegungen  ausgeführt,  wobei  nur  das  Zwerchfell  agiert  und 
jede  Inspiration  eine  ausgebreitete  Erhebung  der  Bauchwand  be¬ 
wirkt.  Die  Exspiration  kann  dutch  Auflegen  beider  Hände  auf 
das  Abdomen  unterstützt  werden.  Die  beschriebene  Prozedur  wird 
unter  Einschaltung  von  Ruhepausen  vier-  bis  fünfmal  wiederholt 
und  bewirkt  eine'  Massage  sämtlicher  Abdominalorgane.  Zwischen 
den  Respirationsbewegungen  kann  eine  leichte  Handmassage-, 
namentlich  dem  Verlaufe  des  Dickdarmes  entsprechend  vorge- 
n ommen  werden.  Gegen  Ende  der  Gymnastik  macht  sich  meist 
Stuhldrang  geltend,  dem  erst  nach  gut  zerkauten  und  langsam 
verzehrten  Frühstück  Folge  geleistet  werden  soll.  Während  dos 
Stuhlganges  ist.  leichte  Atemgymnastik,  sowie  Rektalgymnastik, 
in  willkürlichen  Retentions-  und  Expulsionsbewegungen  des 
Anus  bestehend  förderlich;  nur  dann,  wenn  die  Gymnastik  nicht 
zum  Ziel  führt  ist  die  Anwendung  von  Klysmen  und  Supposi- 
torien  gerechtfertigt,  an  welche  sich  neuerliche  Gymnastik  an- 
sohiließlf.  Die  habituelle  Obstipation  beruht  auf  Trägheit  des 
Mastdarmes  infolge  schlechter  Erziehung.  Die  wirksame  Therapie 
besteht  in  Gymnastik  des  Zwerchfells,  der  Bauchmuskeln,  des 
Sphinkters  und  der  Muskeln  des  Beckenhodens,  während  La¬ 
xantien,  Klysmen  und  Suppositorien  in  zweiter  Reihe  stehen. 

—  (Bull,  de  TA-c'ad.  de  Med.  1911,  Nr.  24.)  n.  e. 

* 

1211.  Lieber  ein  Verfahren  zur  Untersuchung  der 
Resistenz  gegen  Ermüdung  beim  Kinde,  ihre  Bezieh¬ 
ungen  zur  Entwicklung  und  prognostische  Bedeu¬ 
tung.  Von  Collin.  Kinder  im  Alter  von  iVa  bis  6  Jahren  zeigen, 
wenn  man  sie  die  Arme  erhoben  oder  horizontal  ausgestreckt  halten 
läßt,  zweifaches  Verhalten.  Die  eine  Gruppe  verharrt  ohne  Unlust 
und  Ermüdung  zu  zeigen  in  der  gegebenen  Stellung,  beider  anderen 
Gruppe  stellt  sich  schon  nach  wenigen  Minuten,  Unruhe  und 
Neigung  zum  Aufgeben  der  Stellung  ein.  Bei  der  ersten  Gruppe 
verbleibt,  wenn  der  eine  Arm  in  bequeme  Stellung  gebracht  wird, 
der  andere  Arm  in  der  früheren  Stellung,  während  bei  der 
zweiten  Gruppe,  wenn  der  eine  Arm  in  bequemere  Stellung  ge¬ 
bracht  wird,  der  andere  Arm  sofort  nachfolgt.  Di 1  Kinder  im 
Alter  von  lVs  bis  2%  Jahren  sind  ihrem  Verhalten  nach  in  die 
erste  Gruppe,  die  Kinder  von  3  bis  6  Jahren  in  die  zweite  Gruppe 
einzureihen.  Es  besteht  wahrscheinlich  auch  hei  Kindern  unter 
lVa  Jahren  eine  starke  Resistenz  gegen  Ermüdung,  welche  zwar 
nicht  direkt,  durch  den  Versuch  nachweisbar  ist,  wofür  aber 
vieles  im  Verhalten  der  Säuglinge  spricht.  Die  starke  Resistenz 
gegen  Ermüdung  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  ist 
ein  Zeichen  physiologischer  Insuffizienz  in  der  Entwicklung  des 
Nervensystems.  Idioten  und  Imbezille  zeigen  schon  frühzeitig  sehr 
geringe  Resistenz  gegen  Ermüdung,  anderseits  können  zurückge¬ 
bliebene  Kinder  noch  in  einem  Alter  große  Ermüdungsresistenz 
zeigen,  wo  sie  normalerweise  nicht  mehr  besteht.  Es  ist  dieses 
Verhalten  insofern  prognostisch  günstig  zu  deuten,  als  er  am 
die  noch  nicht  abgeschlossene  Entwicklung  des  Nervensystems 
hinweist.  Auch  bei  Hysterie  läßt  sich  abnorme  Ermüdungs- 
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resistenz  nachweisen.  Langd  aue'rnder  Bestand  der  abnormen  Re¬ 
sistenz  gegen  Ermüdung,  läßt  auf  späteres  Auftreten  von  Psy¬ 
chosen  und  Neuropathien  schließen.  — -  (Ga.z  des  hon  l')11 

Nr.  69.)  ‘  ‘  ’ 

_  a.  e. 

\Zermisehfce  jMaehriohten. 

In  besonders  feierlicher  Weise  und  unter  lebhafter  Teil¬ 
nahme  der  Lmversitätskreise,  der  Aerztesohaft,  in  Gegenwart 
zahlreicher  hochgestellter  staatlicher  Funktionäre  und  von  Ver- 
trelern  der  Landesbehörden  vollzog  sich  am  4.  d  M  die  Eröff 
nung  der  neuen  Wiener  Universitätskliniken  und  zwar 
der  I.  medizinischen  (Prof.  v.  Noorden),  der  laryngologischen 
ffiol.  U.  C  hiarij  und  der  pädiatrischen  (Prof.  Frh.  v.  |’ir. 
quet).  Im  Namen  der  Regierung  hielt  Exz.  Sektionschef  Doktor 
C wi kl l ns ki  eine  Ansprache,  die  nicht  zum  mindesten  an  jener 
Stelle  spannungsvollem  Interesse  der  zahlreichen  Hörerschaft  be¬ 
gegnete,  wo  sie  den  hoffnungsvollen  Ausblick  eröffnete,  daß  der 
mm  abgeschlossenen  zweiten  Bauperiode  die  dritte  unmittel¬ 
bar  auf  dem  Fuße  folgen,  mithin  der  weitere  Ausbau  und 
die  endgültige  Fertigstellung  des  klinischen  Krankenhauses  in 
absehbare  Zukunft  gerückt  werde.  Freilich  wurden  sanguinische 
Erwartungen  einigermaßen  durch  die  in  einem  Atem  genannte, 
j  für  das  nächste  Jahr  für  diesen  Zweck  budgetierte  Summe  herab- 
gestimmt.  Nach  den  weiteren  Ansprachen  der  drei  als  beati 
possidentes  zu  beglückwünschenden  Kliniker  wurde  unter  ihrer 
Führung  ein  Rundgang  Idurch  die  Neubauten  angetreten,  der  all¬ 
gemein  die  denkbar  besten  Eindrücke  hinterließ.  Mit’ seltener 
Eminütigkeit  wurde  es  freudig  anerkannt,  daß  diese  Neubauten 
die  Bedeutung  von  bis  in  alle  Einzelheiten  wohldurchdachter 
Schöpfungen  haben,  die  in  geradezu  mustergültiger  Weise  allen 
|  Bedürfnissen  moderner  Kliniken,  als  Stätten  des  Unterrichtes, 
dei  Krankenpflege  und  Krankenbehandlung,  sowie  als  Forschungs¬ 
institute  vollauf  Rechnung  tragen.  In  ein  je  grelleres  Licht 
mit  der  Errichtung  dieser  Neubauten,  die  mitsamt  den  schon  im 
vollem  Betriebe  stehenden  beiden  geburtshilflich-gynäkologischen 
Klmiken  wahre  Sehenswürdigkeiten  darstellen,  der  so  rückständige 
und  unhaltbar  unzulängliche  Zustand  der  alten  Lniversitätsiusti- 
|hite  unserer  Fakultät  gerückt  wird,  um  so  stürmischer  wird  sich 
die  Forderung  geltend  machen  und  um  so  unabweislicher  wird 
sie  werden,  daß-  die  .volle  Modernisierung  unseres  klinischen 
Krankenhauses  sich  im  raschesten  Tempo  vollziehe.  Wie  die 
Tagesblätter  melden,  hat  auch  bereits  das  medizinische  Pro¬ 
fessorenkollegium  in  seiner  letzten  Sitzung  in  Form  einer  Re¬ 
solution  eine  in  diesem  Sinne  gehaltene,  ebenso  ernste  als  ein¬ 
dringliche  Mahnung  an  die  Regierung  ergehen  lassen.  —  Leber 
lie  baulichen  und  sonstigen  Einrichtungen  der  neuen  Kliniken 
werden  die  Leser  dieser  Wochenschrift  durch  die  authentischen 
Berichte  der  Herren  Vorstände  informiert  werden,  von  denen 
wir  m  heutiger  Nummer  zunächst  jenen  des  Herrn  Professor 
T.  Noor  d  e  n  veröffentlichen. 

* 

Ernannt:  Der  Privatdozent  an  der  Universität  in  Wien, 
’rimarar zt  Lr.  Rudolf  Schmidt,  zum  ordentlichen  Professor  der 
I speziellen  medizinischen  Pathologie  und  Therapie  an  der  Lniversi- 
ät  in  Innsbruck.  Im  Militärärztlidhen  Offizierskorps: 
m  Generaloberstabsärzten  die  Doktoren :  Andreas  T h  u r  nwal d, 
hilipp  Peck,-  Chef  des  Militärärztlichen  Offizierskorps;  zu  Ge- 
leralstabsärzten  die  Doktoren:  Friedrich  Maurer,  Bronisiaus 
.ongchanips  de  Berier,  Zdislaus  Ritter  v.  Juchnowiez- 
lOrdyhski;  zu  Oberstabsärzten  erster  Klasse  die  Doktoren: 
haddäus  Zap  alow  Fez,  Karl  Fischer,  Michael  Scham  a  gl, 
varl  Pavlecka,  Alfred  Herz,  Leopold  Deutsch,  Johann  Mer- 
ln-  Arpad  Stenczel,  Karl  Franz,  Eduard  Lang;  zu  Ober¬ 
tabsärzten  zweiter  Klasse  die  Doktoren:  Thaddäus  Pakosz, 
oharm  M  linar,  Friedrich  Justian,  Eugen  Edlen  v.  Karebesy’ 
-eopold  Szyjkowski,  Julius  Schwarzkopf,  Benedikt  A  1 1- 
>ann,  Alexander  Fekete  v.  Szent-  Katolna,  Wenzel  D  e 
azal,  Gustav  Kauder,  Karl  Feyerfag,  Jakob  Lochbihler; 
u  Stabsärzten  die  Doktoren:  Hugo  Fahrn  er,  Gustav  A  It¬ 
ch  ul>  Rudolf  Zacpal,  Alois  Hilitzer,  Heinrich  Tyl,  Adolf 
»eutsch,  Heinrich  W  ei  chert,  Moritz  Engländer,  Josef  Jar- 
°ysky,  Siegmund  Lawn  er,  Johann  Stark,  Stephan  Lrbä- 
yi,  Albrecht  iisa,  Bertold  Lack  ne  r,  Ludwig  Kolbe,  Josef 
o  K  a  r  s  k  i,  Josef  B  u  f  i  1,  Anton  Rausch,  Johann  R  i  c  h  t  e  r, 
ran.z  .Sch  midi,  Ignaz  Hofer.  —  Im  Marineärz  tliehen. 
f f  l z i e r s k o r p s  :  zu  Linienschiffsärzten  die  Doktoren:  Jaroslav 
am p e j s,  Erich  Janisch,  Alfred  Krämer  und  Anton  Smol-t. 

Im  landwehrärztlichen  Offizierskorps:  zu  Ober- 
absärzten  zweiter  Klasse  die  Doktoren.-  Johann  Eder,  Alois 
eiß,  Nikolaus  Hack  mann;  zu  Stabsärzten  die  Doktoren: 


Johann  Geringer,  Emil  Kalaniuniecki,  Friedrich  Röschei 
Jakob  Mag  na  go,  Josef  Pollak,  Bernhard  Gesang.  —  Dr.  Franz 
K tills,  Privatdozent  für  innere  Medizin  in  Berlin  zum  Professor. 
--  Prjv.-Doz.  Dr.  Beitzke  in  Berlin  zumj  ordentlichen  Pro¬ 
fessor  der  pathologischen  Anatomie  in  Lausanne. 

* 

Verliehen:  Generalstabsarzt  Dr.  Ignaz  Link  das  Komtur¬ 
kreuz  des  Franz  Joseph-Ordens.  —  Dem  mit  dem  Titel  eines 
außerordentlichen  Lniversitätsprofessors  bekleideten  Privatdozen- 
ten  für  Hautkrankheiten  und  Syphilis  an  der  Universität  in  Wien 
Lh.  Maximilian  Edlen  ,v.  Zeißl  der  Titel  eines  Regierungsrates. 
—  Dem  Direktor  der  Impfstoffgewinnungsanstalt  in  Wien  Doktor 
Gustav  Paul  der  Eitel  und  Charakter  eines  Regierungsrates. 

* 

Der  Ophthalmologe  Hofrat  Prof.  Dr.  August  Ritter  v.  fleuß 
Direktor  der  Allgemeinen  Poliklinik  in  Wien,  beging  am  5  d  m’ 
seinen  70.  Geburtstag.  —  Der  Anthropologe,  Geh.  Hofrat  Professor 
Dr.  Johannes  Ranke  in  München  feierte  am1  28.  Oktober  sein 
öOjähriges  Doktorjubiläum. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Richard  Stumpf  für  pathologische 
Anatomie  in  Breslau.  —  Dr.  Gen  tili  in  Cagliari  für  Geburts¬ 
hilfe  und  Frauenheilkunde.  —  Dr.  Pul.virenti  für  Geburtshilfe 
und  Frauenheilkunde  in  C  atania.  —  In  Florenz  die  Doktoren: 
Rondoni  für  allgemeine  Pathologie,  Ugolotti  für  Neurologie 
und  Psychiatrie,  Cappelli  und  Nencioni  für  Dermatologie 
und  Syphiligraphie,  Rossi  für  Chirurgie,  Leoncini  für  ge¬ 
richtliche  .Medizin.  -  Dr.  Maggioni  für  Zahnheilkunde  ui 
Genua.  —  Dr.  Gal  di  für  innere  Medizin  in  Neapel. 

* 

Gestorben:  Der  emeritierte  Stadtphysikus  Dr.  Gregor 
Schmid  in  Wien. 

* 

In  der  Sitzung  des  ni  eder  ö  s  te  r  reich  is  chen  Lande  s- 
s  a  n  1 1  ä  t  s  r  at  es  vom  16.  Oktober  1911  wurden  folgende  Gut¬ 
achten  erstattet:  1.  I  ober  das  Projekt  des  Neubaues  eines  Kinder- 
spitales  in  Wien;  2.  über  den  Verschleiß  und  die  Verwendung 
eines  Ratten-  und  Mäusetilgungsmittels. 

* 

Die  Gesellschaft  deutscher  Nervenärzte  hat  auf 
ihrer  fünften  Jahresversammlung  beschlossen,  der  im  Vorjahre 
Wilhelm  Erb,  dem  berühmten  Heidelberger  Neurologen,  zum 
70.  Geburtstag  überreichten  Denkmünze  dauernde  Bedeutung 
dadurch  zu  vei leihen,  daß  sie  als  Auszeichnung  für  hervorragende 
Leistungen  auf  dem  Gebiete  des  Nervensystems  alle  drei  Jahre 
verliehen  werden  soll.  Zum  erstenmal  wird  sie  im  Jahre  1913 
verliehen  und  zwar  nur  -an  Forscher  aus  dem  deutschen  Sprach¬ 
gebiete. 

* 

W7ir  erhalten  folgende  Mitteilung:  Das  k.  k.  Ministerium 
des  Innern  hat^  aut  Gran^d  eines  Gutachtens  des  Obersten  Sani- 
tätsiates  dem  Z  e  n  t  r  a  1  v  e  r  k  a  u  f  s  b  u  r  e  a  u  des  Radi  u  m  w  e  r- 
kes  Neu  leng hach  die  Bewilligung  erteilt,  Radiumemanations- 
präparate  gegen  ärztliche  Anweisung  unmittelbar  an  die 
Parteien  abzugeben.  Zugleich  wurde  das  Zentralverkaufs¬ 
bureau,  in  dem  die  Präparate  täglich  frisch  bereitet  werden, 
einer  staatlichen  Kontrolle  unterstellt. 

* 

Die  Gesellschaft  der  Spitalsärzte  in  Budapest 
kündigt  für  den  kommenden  Winter  nachstehende,  mit  Krankenvor¬ 
stellungen  verbundene,  \  orträge  über  Syphilidologie  an- 
1  lim.  Di.  Hav  as:  Die  Syphilis  der  Haut  und  der  Schleimhäute. 
Dr.  Fejer:  Die  Syphilis  des  Auges.  Priv.-Doz.  Dr.  Benedikt: 
Die  Syphilis  der  inneren  Organe.  Prof.  Dr.  Donath:  Die  syphili¬ 
tischen  und  metasyphilitischen  Erkrankungen  des  Zentralnerven¬ 
systems.  Prof.  Dr.  Irsay:  Die  Syphilis  der  oberen  Luftwege. 
Dr.  Eutz:  Demonstrationen  aus  der  Pathologie  der  Syphilis. 
Piiv .-Doz.  Di.  Hainiss:  Die  Syphilis  des  Kindesalters.  Primarius 

Dr.  Basch:  Die  Therapie  der  Syphilis.  _ ch 

* 

DieAerzte  der  Budapester  Bezirkskrankenkasse 
sind  schon  seit,  vielen  Jahren  bemüht,  durch  populär  gehaltene 
Vorträge  die  mangelhaften  hygienischen  Kenntnisse  der  hie¬ 
sigen  Arbeiterschaft  zu  heben.  Wie  dem  soeben  veröffentlichten 
Programme  zu  entnehmen  ist,  werden  im  Winter  1911/12  folgende 
Themen  zur  Erörterung  gelangen:  Volksgesundheit  und  soziale 
Versicherung.  Die  Infektionskrankheiten  und  ihre  Bekämpfung. 
Der  menschliche  Organismus.  Die  Hygiene  der  Schwangerschaft 
und  des  Wochenbettes.  Die  Hygiene  des  jugendlichen  Alters. 
Von  der  Ernährung.  WTie  behütet  man  die  Gesundheit  der  Augen? 
Die  Hautpflege.  Die  Zahnpflege.  Die  Bekämpfung  der  Tuber¬ 
kulose.  Die  Geschlechtskrankheiten.  Der  Einfluß  der  geistigen 
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Getränke  auf  die  Gesundheit.  Sport  und  Gesundheit.  Arbeit  und 
Erholung  vorn  Standpunkte  der  Hygiene.  Ueberdies  sind  Vor¬ 
träge  über  die  Herufskrankheiten  der  Buchdrucker,  Schneider, 
Müller,  Häcker  und  sonstiger  in  gesundheitsgefährlichen  .Be¬ 
trieben  Beschäftigten  in  Aussicht  genommen.  — eh. 

* 

Cholera.  Oesterreich.  Vom  23.  bis  einschließlich 
29.  Oktober  1911  waren  im  österreichischen  Staatsgebiete  drei 
Neuerkrankungen  an  asiatischer  Cholera  (mit  2  Todesfällen)  im 
Küstenlande  und  zwar  in  der  Ortschaft  Torre  der  Gemeinde  Pa- 
renzo  (Bezirk  Parenzö)  zu  verzeichnen.  Seit  12.  Oktober  1.  J. 
ist  in  Torre  keine  Neuerkrankung  mehr  .vorgekommen.  ln  der  Ort¬ 
schaft  Bertocchi  der  Gemeinde  Capodistria  (Bezirk  Capodistria) 
ist  seit  16.  Oktober,  seit  der  Isolierung  des  Cholerafalles  Milan 
Peharz  keine  Neuerkrankung  an  asiatischer  Cholera  mehr  aufge¬ 
treten.  Insgesamt  wurden  seit  24.  Mai  bis  einschließlich  29.  Ok¬ 
tober  1911  im  österreichischen  Staatsgebiete  86  Erkrankungen 
an  asiatischer  Cholera  (mit  38  Todesfällen)  beobachtet.  --  U  n- 
garn.  ln  der  Zeit  vom  22.  bis  28.  Oktober  1.  J.  sind  in  Ungarn 
5  Neuerkrankungen  an  asiatischer  Cholera  vorgekommen  und 
zwar  im  K omitat  Bacs-Bodrog  2;  im  Komitate  Komorn  1;  im 
Komitat  Krassö-Szöreny  1  ;  im  Komitate  Wieselburg  1.  —  In 
Kroatien-Slawo n i e n  kamen  in  Ider  Zeit  vom  14.  bis  22.  Ok¬ 
tober  4  Choleraerkrankungen  in  der  Gemeinde  Martinci,  Komitat 
Sriem  •(Syrmien),  zur  Anzeige.  —  Italien.  Für  die  Zeit  vom 
15.  bis  21.  Oktober  1.  J.  wurden  in  Italien  245  Neuerkrankungen 
und  105  Todesfälle  an  Cholera  amtlich  mitgeteilt  und  zwar  in 
den  Provinzen  Neapel  7  (2),  Genua  3  (4),  Palermo  11  (3),  Ca¬ 
tania  20  (3),  Rom  10  (0),  Avellino  1  (0),  Bari  26  (7),  Bergamo 
1  (0),  Cagliari  8  (2),  Caltanisetta  29  (13),  Campohasso  6  (6), 
Caserta  4  fl),  Catanzaro  3  (3),  Ferrara  2  (0),  Florenz;  2  (0), 
Foggia  8  f8),  Forli  1  (0),  Girgenti  23  (10),  Messina  14  (ll), 
llovigo  8  (0),  Salerno  4  (l),  Sassari  5  (2),  Siracusa  18  (9), 
Venedig  31  (20).  Seit  Beginn  der  Epidemie  bis  zum  21.  Oktober 
ereigneten  sich  in  ganz  Italien  15.289  Erkrankungen  und  5680 
Todesfälle  an  Cholera.  —  Frankreich.  Nach  amtlicher  Mit¬ 
teilung  vom  30.  September  sind  im  Laufe  des  Monats  August 
und  zu  Anfang  des  Monats  September  in  Marseille  vereinzelte 
Cholerafälle  an  verschiedenen  Punkten  der  Stadt  vorgekommen, 
die  auf  den  Genuß  von  aus  dem  Auslande  eingeführten  Muscheln 
und  Mollusken  zurückgeführt  wurden.  Durch  ein  Dekret  vom 
15.  September  wurde  die  Einfuhr  dieser  Lebensmittel  aus  ver¬ 
seuchten  Ländern  .verboten.  In  der  Zeit  vom  21.  bis  30.  September 
ereigneten  sich  neuerlich  in  Marseille  23  bakteriologisch  fest¬ 
gestellte  Choleraerkrankungen,  die  auf  verschiedene  Quartiere 
der  Stadt  verteilt  waren.  Am  9.  und  12.  Oktober  wurde  je 
ein  Todesfall  an  Cholera  konstatiert.  —  Spanien.  Die  früher 
erwähnten  Choleraerkrankungen  in  der  Provinz  Tarragona  werden 
amtlich  als  Enterocolitis  infectiosa  bezeichnet.  Die  Epidemie 
trat  (in  den  Orten  La  Riera,  Vendrell,  Hospitalet,  Valls  und  Bisbai 
del  Panades  auf,  soll  aber  seit  3.  Oktober  erloschen  sein.  In 
La  Riera  sollen  sich  52  (21),  in  Vendrell  800  (96)  derartige  Er¬ 
krankungen  (Todesfälle)  ereignet  haben.  Als  Eigentümlichkeit  der 
Krankheit  werden  in  vielen  Fällen  enorme  Drüsenschwellungen 
am  Halse,  ähnlich  wie  bei  der  Bubonenpest,  angegeben.  Diese 
Fälle  wurden  mit  Erfolg  mit  einem  Serum  behandelt,  welches 
von  Dr.  Murillo  lim  Institute  Alfons  XIII.  in  Madrid  erzeugt 
wurde.  --  Türkei,  ln  Konstantinopel  sind  in  der  Zeit  vom 
3.  bis  16.  Oktober  231  Personen  an  Cholera  erkrankt,  167  ge¬ 
storben;  die  Zahl  der  seit  Ausbruch  der  Epidemie  festgestellten 
Erkrankungsfälle  (Todesfälle)  beläuft  sich  somit  auf  2599  (1477). 
In  Damaskus  sind  vom  17.  September  bis  1.  Oktober  beim  Zivil 
53  (45),  beim  Militär  16  (5)  Erkrankungen  (Sterbefälle)  vorge¬ 
kommen.  Aus  Valona  wurden  für  die  Zeit  vom  9.  bis  14.  Ok¬ 
tober  20  Choleratodesfälle,  aus  dem  Yilajet  Kosowo  vom  28.  Sep¬ 
tember  bis  16.  Oktober  134  Erkrankungen  und  94  Todesfälle 
gemeldet.  In  der  Stadt  Monastir  sollen  seit  Beginn  der  Epidemie 
bis  13.  Oktober  600  Personen  an  Cholera  erkrankt,  400  gestorben 
sein.  —  Serbien.  In  der  Zeit  vom  8.  bis  14.  Oktober  (n.  St.) 
sind  in  Serbien  20  Neuerkrankungen  an  Cholera  vorgekommen, 
von  denen  10  tödlich  ausgingen.  —  Rumänien.  In  Braila  sind 
in  der  Vorstadt  Komarowka  vom  6.  bis  14.  Oktober  12,  in  den 
nahegelegenen  Orten  Gaeseancä  und  Cazasn  2  Neuerkrankungen 
an  Cholera  vorgekommen.  Die  Gesamtzahl  der  bisher  in  Stadt 
und  Bezirk  Braila  beobachteten  Cholerafälle  beträgt  39.  Im  Be¬ 
zirke  Constanza  ereigneten  sich  vom  10.  bis  16.  Oktober  sechs 
neue  Cholerafälle.  In  Galatz  wurde  am  9.  Oktober  ein  weiterer 
Cholerafall  konstatiert.  -  Montenegro.  In  der  letzten  Ok¬ 
toberwoche  sind  in  den  Ortschaften  Mahala  und  Ralabani  bei 
Podgoritza  9,  in  Podgoritza  selbst  2  Erkrankungen  an  Cholera 
festgestellt  worden. 


Lite  r  a  r  i  s  c  h  e  Anzeigen.  Die  V  e  r  h  and  lunge  n  d  e  s 
1.  österr.  Tuberkulosetages  (Wien,  Mai  1911).  lleraus- 
gegeben  von  Dr.  H.  v.  Sehr  öfter  und  Priv.Doz.  Dr.  Teleky, 
sind  im  Verlage  von  A.  Holder,  Wien,  erschienen. 

Leib  und  Seele.  Grundzüge  der  Physiologie  des  Nerven¬ 
systems-  und  der  physiologischen  Psychologie.  Von  Prof.  Bo¬ 
ra  1 1  a u  in  Berlin.  Das  vorliegende  Buch  ist  aus  sechs  Vorträgen 
hervorgegangen,  die  der  Verfasser  in  einem  V  olkshochscbulkurse 
gehalten  und  die  nun  in  erweiterter  Form  in  der  von  Privat¬ 
dozenten  P.  Herre  itn  Verlage  von  Quelle  und  M e y e r  in  Leipzig 
herausgegebenen  Sammlung  „(Wissenschaft  und  Bildung“  er¬ 
schienen  sind. 

Die  therapeutischen  Leistungen  des  Jahres  1910. 
Bearbeitet  von  Dr.  A.  Pollatschek  und  Dr.  H.  Nädor.  Zwei- 
u nd z w a. n zig s t e r  Jahrgang.  Bergmann,  Wiesbaden.  Das  allbekannte 
Buch  bringt  eine  übersichtliche  Zusammenstellung  der  1910  in 
der  medizinischen  Fachliteratur  niedergelegten  wichtigsten  ihera- 
peutischen  Angaben. 

Gynäkologische  Behandlung  einst  und  jetzt.  V  on 
Hofrat  Schauta.  Verlag  Kiesel,  Salzburg.  Preis  1  M.  Die 
Grundlage  der  Broschüre  bilden  sechs  Vorträge,  welche  Hofrat 
Schauta  bei  den  llochschulkursen  im  September  1910  in  Salz¬ 
burg  gehalten  hat. 

Spezielle  Diagnostik  und  Therapie.  Herausgegeben 
unter  Mitwirkung  von  Fachmännern  von  Stabsarzt  Dr.  W.  Gutt- 
mann.  Verlag  Bergmann,  Wiesbaden.  Preis  10  M.  65  Pf.  Die 
einzelnen  Krankheitsformen,  welche  alle  Zwegie  der  praktischen 
Medizin  umfassen,  sind  in  alphabetischer  Ordnung  auf  624  Seiten 
in  knappester  Weise  besprochen,  wobei  vorzüglich  auf  die  Dia¬ 
gnose  und  Differentialdiagnose  das  Hauptgewicht  gelegt  wurde. 
Auf  diese  Weise  wird  dem  Arzte  eine  rasche  Orientierung  über 
die  Klinik  eines  Krankheitsfalles  ermöglicht  und  die  Abgrenzung 
gegenüber  ähnlichen  Erkrankungen  erleichtert. 

Dr.  Oskar  v.  Hovorka:  Die  physikalischen  Heil¬ 
methoden.  Strecker  und  Schröder,  Stuttgart.  Verf.  ist  bei  der 
Abfassung  der  Broschüre  .von  der  Absicht  ausgegangen,  in  einem 
eiligeren  Rahmen  das  große  Gebiet  der  physik  Bischen  Heil¬ 
methoden  in  übersichtlicher  Weise  zur  Darlegung  zu  bringen. 
Das  hat  Verf.  dadurch  erreicht,  daß  er  die  einzelnen  Methoden 
in  Gruppen  zusammenfaßte  u.  zw.  dem  Stoffe  (Wasser,  Luft, 
Licht  usw.)  und  der  Kraft  nach  (mechanische  Kraft,  Licht,  Wärme, 
Elektrizität  usw.)  geordnet. 

* 

Auf  der  Hygieneausstellung  in  Dresden  wurde  der 
Firma  Reinig e r,  G  e bb e rt  &  Schall  A.  G.,  für  ihre  Röntgen- 
und  elektromedizinischen  Apparate,  die  höchste  Anerkennung, 
der  Staatspreis,  .verliehen. 

* 

Primararzt  Dr.  Hugo  .v.  Frisch  wohnt  vom  7.  November 
dieses  Jahres  Wien  L,  '  Freyung  6  (Schottenhof),  elfte  Stieue, 
im  zweiten  Hofe.  Ord.  3  bis  4  Uhr.  Tefephon  Nr.  43.196. 


Freie  Stellen. 

In  der  Heilstätte  Ilörgas  gelangt  die  Stelle  eines  zweiten 
Hausarztes  mit  1.  Dezember  1911,  allenfalls  mit  1.  Januar  1912  zur 
Besetzung.  Mit  dieser  Stelle  sind  nachstehende- Bezüge  verbunden:  1  Bar¬ 
bezüge  (Gehalt  und  Kanzleipauschale)  1700  K.  2.  Freie  Station.  Bewerber 
um  diese  Stelle  wollen  ihre  mit  dem  Taufschein  und  womöglich  einer 
Photographie  belegten  Gesuche  unter  Nachweis  der  zurückgelegten 
medizinischen  Studien  und  ihrer  bisherigen  praktischen  Verwendung  beim 
Vereine  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  Steiermark,  Graz,  Hans 
Sachsgasse  1,  bis  längstens  15.  November  1911  einbringen. 

Gemeindearztesstelle  für  den  Sanitätssprengel  Kotzman- 
Stadt  (Bukowina).  Die  mit  diesem  Posten  verbundene  Jahresdotation 
beträgt  4000  K,  die  mit  dem  Buhegenuß  anrechenbare  Aktivitätszulage 
jährlich  400  K  und  gelangen  diese  Bezüge  in  monatlichen  antizipativen 
Raten  beim  k.  k.  Steueramte  in  Kotzman  zur  Auszahlung.  Bewerber  um 
diese  Stelle  haben  ihre  bezüglichen  Gesuche  spätestens  bis  zum  20  No- 
v  e  m  b  e  r  1.  J.  bei  der  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  in  Kotzman  einzu¬ 
bringen  und  hiebei  nachzuweisen:  Die  Berechtigung  zur  Ausübung  der 
Heilkunde  in  den  im  Reichsrate  vertretenen  Königreichen  und  Ländern; 
die  österreichische  Staatsbürgerschaft;  die  physische  Eignung  für  den 
in  Rede  stehenden  Posten;  die  moralische  Unbescholtenheit.;  die  Kenmnis 
der  deutschen  und  ruthenischen  Sprache.  Auf  die  Bestimmungen  des 
Landesgesetzes  vom  27.  April  1895,  L  -G.-  und  V. -Bl.  Nr.  12,  wonach  der 
Gemeindearzt  nicht  nur  als  Arzt  für  die  Annen,  sondern  auch  als  Organ 
für  den  öffentlichen  Sanitätsdienst  in  der  betreffenden  Stadtgememde  zu 
fungieren  hat,  wird  besonders  aufmerksam  gemacht.  . 

Am  Ersten  öffentlichen  Kinder-Krankeninstitute  in  A ien 
I,,  Steindelgasse  2,  werden  Assistenten  und  Aspiranten  (Doktoren 
der  gesamten  Heilkunde,  österreichischer  Staatsbürgerschaft)  tür  mehrere 
Abteilungen  aufgenommen.  Anmeldungen  wollen  persönlich  bei  der  uire  - 
tion  der  genannten  Anstalt  jeden  Mittwoch  und  Samstag  zwischen  ß  un 
lj.ß  Uhr  nachmittags  vorgebracht  werden. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft,  der  Aerzte  in  Wien 
Sitzung  vom  3.  November  1911. 

Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in  Rühmen 
Sitzung  vom  20.  Oktober  1911. 


S3.  Versammln  ns-  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Karlsruhe 
vom  24.  bis  3a  September  1911. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  3.  November  1911. 

\  or  sitzender :  Hoi'rat  Prof.  Dr.  Siegmund  Exner. 

Schriftführer:  Hofrat  Prof.  Dr.  R.  Paltauf. 

Det  1  täsident  teilt  mit,  daß  vom  Verein  für  Schulreform 
eine  Einladung  zu  der  vom  Verein  veranlaß, ten  Enquete  über  die 
Wiener  Spielplätzenot  eingelangt  ist.  Da  Herr  Priv.-Doz.  Doktor 
Bum  bereits  hei  den  Beratungen  über  die  körperliche  Ausbildung 
der  Schuljugend  (Jugendspiele)  als  Delegierter  der  k.  k.  Gesell” 
schalt  fungiert  hat,  so  wurde  derselbe  neuerdings  ersucht  die 
k.  k.  Gesellschaft  bei  dieser  Enquete  zu  vertreten. 

Dei  Präsident  teilt  den  Tod  der  Gesellschaftsniitglieder 
Dr.  S.  Wahr  mann  und  Dr.  0.  Po  llak  mit;  die  Mitglieder  er¬ 
heben  sich  von  den  Sitzen. 

Dr.  Oskar  Hirsch:  Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir,  zwei 
u  eitere  fälle  von  Hypophys-entumoren  vorzustellen,  die 
ich  auf  endonasalem  Wege  operiert  habe.  In  beiden  Fällen  wurde 
die  Operation  wegen  progredienter  Abnahme  des  Sehvermögens 
unternommen.  Bei  der  ersten  38jährigen  Patientin  (Klinik 
y.  W  agnerJ,  welche  am  15.  September  1911  operiert  wurde, 
fand  sich  nach  Aufmeißelung  der  erweiterten  Sella  und  nach 
Umschneidung  der  Dura  eine  schmierige  Masse,  die  ich  aus- 
i  löffelte.  Der  Visus,  welcher  vor  der  Operation  am  rechten  ,\u»e 
A;o  betrug,  beträgt  jetzt  6/is. 

Am  linken  Auge  war  die  Sehschärfe  vor  der  Operation  6/t, 
und  ist  jetzt  normal.  Auch  das  Gesichtsfeld  vergrößerte  sich 

etwas. 

Von  großem  Interesse  ist  die  Aenderung  des  Allgemein¬ 
befindens^  Vor  der  Operation  bestand  Indifferenz,  Schläfrigkeit 
und  geistige  Minderwertigkeit;  einige  Wochen  nach  der  Ope¬ 
ration  kehrte  die  frühere  Lebhaftigkeit  und  geistige  Regsamkeit 
zurück.  Weiters  ist  zu  bemerken,  daß  der  Haarausfall  sistierte, 
daß  sogar  in  letzter  Zeit  die  Augenbrauen  huschiger  werden  und 
um  Mon's  .veneris  ein  Flaum  von  Haaren  wieder  auftrat. 

Die  zweite  Patientin  (Klinik  Dimmer)  ist  44  Jahre  all 
und  wurde  am  11.  Oktober  operiert.  Es  fand  sich  ein  weicher 
Tumor,  der  eine  kleine  Erweichungszyste  enthielt.  Ich  eröffnete 
jdie  Zyste  und  entfernte  den  intrasellaren  I  eil  des  Tumors,  der 
Midi  hei  der  mikroskopischen  Untersuchung  (Dr.  Erdheinri  als 
Adenom  erwies.  Die  Operation  konnte  ich  in  35  Minuten  durch¬ 
führen.  Das  rechte  Auge,  welches  vor  der  Operation,  nur  noch 
Finger  auf  3  m  zählen  konnte,  hat  jetzt  Sehschärfe  0  1.  Die 
| Sehschärfe  des  linken  Auges  betrug  vor  der  Operation  0-3  und 
ist  jetzt  normal. 

Auch  das  Gesichtsfeld  wurde  weiter. 

Bei  einem  69jährigen  Patienten,  welcher  gleichfalls  zur 
Demonstration  bestellt  war,  aber  nicht  kam,  konnte  ich  eine 
m  bedeutende  Besserung  des  Sehvermögens  erzielen,  daß  der 
’atient,  welcher  hur  auf  einem  Auge  Finger  zählen  konnte,  jetzt 
mch  lesen  und  schreiben  kann  und  seinem  Beruf  als  Reisender 
vieder  nachgeht.  Er  befindet  sich  derzeit  auf  einer  Reise,  die 
hn  eben  am  Erscheinen  hindert. 

Ich  habe  bis  heute  14  Operationen  aus'g'ef iilir t, 

■  wölf mal  mit  Erfolg,  zweimal  mit  Exitus  letalis. 

Ich  habe  noch  einen  Fall  operiert,  den  ich  nicht  mit  cin- 
K'zogen  habe,  da  es  sich  hier  nicht  um  Hypophysentumor  h  ui- 
lolte.  Bei  diesem  führte  das  unglückliche  Zusammentreffen  von 
iehstörungen,  Menopause  und  einer  röntgenologisch  uachvveis- 
■aren  Sella  turcica  zur  irrtümlichen  Diagnose  Hypophysentumor, 
de  Patientin  wurde  mir  mit  dieser  Diagnose  von  einer  der 
liesigen  Kliniken  zwecks  Operation  zugewiesen.  Nach  Eröffnung 
■er  Sella  und  Lmschneidung  der  Dura  floß  Liquor  cerebrospinalis 
lervor.  Ich  beendete  die  Operation.  Unmittelbar  danach  wurde 
ie  Patientin  somnolent  und  „starb  nach  214  Tagen.  Die  Sektion 

■  gab,  daß  die  Hypophyse  plattgedrückt,  sonst  aber  normal  war. 

F‘i  dritte  Ventrikel  reichte  bis  zum  Boden  dei'  Sella  turcica,  wo 
r  mit,  der  stark  exkavierten  Dura  verlötet  war  und  hei  In- 
ision  der  Dura  gleichfalls  eröffnet  werden  mußte.  Es  han- 
elte  sich  wahrscheinlich  um  einen  zirkumskripten  Hydro-  I 


zephalus  des  dritten  Ventrikels.  Ein  ähnliches  Mißgeschick  wider- 
tuhr  Oppenheim  und  Krause  hei  einem  Falle,  der  mit  der 
Diagnose  Hypophysentumor  zur  Operation  kam.  Krause  führte 

d(!efl°«PeraV011  nath  Schloff  er  aus.  Dabei  kam  es  zu  Liquor- 
aJjtluü  und  zum  Exitus  in  zwei  Stunden.  Bei  der  Sektion  fand 
sich  eine  normale  Hypophysis,  Hydrozephalus  und  ein  Tumor 
un  Schlafelappen.  Diese  beiden  letzterwähnten  Fälle  zeigen,  wie 
sc  vvieng  manchmal  die  Diagnose  eines  dlvpophysentumors 
sein  kann. 

Dr.  Maximilian  Hirsch:  Meine  Herren!  Obgleich  die 
Technik  der  Gastrostomie  heute  einen  hohen  Grad  dei”  Vollkom¬ 
menheit  erreicht  hat,  ist  doch  das  Los  der  Kranken,  die  wegen 
T  n wegsainkeif  der  Speiseröhre  sich  zeitlebens  durch  eine  Magen- 
listel  ernähren  müssen,  sehr  traurig;  bei  solchen  Patienten  einen 
plastischen  Ersatz  der  Speiseröhre  zu  schaffen  und  es 
ihnen  so  zu  ermöglichen,  wieder  per  os  Nahrung  nehmen  zu 
können,  ist  daher  eine  sehr  verlockende  Aufgabe. 

Greil  bare  Form  haben  die  darauf  hinzielenden  operativen 
\  t !  suche  erst  seit  dem  Vorschläge  von  Roux  angenommen. 
Roux  .verwendet,  ausgehend  von  der  Tave Ischen  Gastrostomie 
eine  ausgeschaltete  Dünndarmschlinge  zum  Ersatz  der 
Speiseröhre.  Er  reseziert  eine  entsprechend  lange,  obere  Jeju- 
n umschlinge,  die  aber  in  Verbindung  mit  ihrem  Mesenterium 
hltiht ,  die  Kontinuität  des  Darmes  wird  sofort  wieder  herge¬ 
stellt;  die  ausgeschaltete  Darmschlinge  wird  mit  dem  einen  Ende 
m  den  Magen  eingepflanzt,  das  andere  Ende  muß  aus  der  Bauch¬ 
höhle  lierausgeleitet,  subkutan  längs  des  Thorax  bis  zum  Halse 
hinaufgezogen  und  dort  befestigt  werden,  um  in  einem  späteren 
Akt  daselbst  in  die  Speiseröhre  eingepflanzt  zu  werden;  um 
mm  die  Schlinge  so  weit  hinaufziehen  zu  können,  muß  ihr 
Mesenterium  eine  Strecke  weit  vom  Darm  abgelöst  werden,  unter 
Schonung  der  Gefäßanastomosen;  es  bleibt  so  am  Ende  ein 
Mesenterialstiel  stehen,  von  dem  aus  der  abgelöste  Dann  er¬ 
nährt  werden  soll.  Nach  dem  Verfahren  von  Roux  ist  es  bi? 
jetzt  bloß  einmal  gelungen  u.  zw.  Herzen,  einen  totalen  Ersatz 
der  Speiseröhre  zu  bilden. 

Die  Operation  von  Roux  hat  viele  Nachteile,  sie  ist. 
kompliziert  und  von  langer  Dauer;  ihr  schwächster  Punkt  ist 
die  ungenügende  Ernährung  der  ausgeschalteten 
S<  hlinge.  trotz  peinlicher  Schonung  der  Gefäßanastomosen 
wird  sie  zumeist  g a  n  g r  ä  n  ö  s.  Lexe r,  K  o c  h e r,  T uffier  haben 
diese  Beobachtung  gemacht  und  auch  in  zwei  Fällen,  die  Pro¬ 
fessor  Schnitzler  operiert  hat,  trat  dieses  unerwünschte  Er¬ 
eignis  ein.  Damit  die  Ernährung  der  ausgeschalteten  Darm- 
S'chlmge  gesichert  ist,  muß  man  sie  viel  kürzer  nehmen;  Lexer 
hat  sie  bis  zur  Höhe  der  Mamma,  Frangenheim  nur  bis  zum 
Schwertfortsatz  hinaufbringen  können;  die  Strecke  von  hier  bis 
zum  Halse  muß  dann  unter  Verzicht  auf  Schleimhautauskleidung 
und  Peristaltik  durch  einen  Haut  schlauch  gebildet  werden. 
Nach  dieser  kombinierten  Methode  konnten  Lexer  und  Frangen¬ 
heim  in  je  einem  Falle  die  Operation  vollständig  zu  Ende 
führen. 

Ent  nun  einen  so  langen  Hautschlauch  zu  vermeiden  und 
um  doch  nicht  auf  die  ungenügend  ernährte  Darmschlinge 
Roux’  angewiesen  zu  sein,  möchte  ich  vorschlagen,  einen  ganz 
anderen  Weg  zu  betreten,  nämlich  den  neuen  Oesophagus 
aus  der  Magenwand  zu  bilden.  Das  Verfahren,  das  ich  vor¬ 
schlage  und  das  ich  am  Kaidaver  und  am  Hunde  ausgeführt 
habe,  geht  von  der  Gastrostomie  nach  D e p age  aus.  Ich 
will  Ihnen  dasselbe  an  drei  Skizzen  erläutern : 

Laparotomie;  der  Magen  wird  möglichst  weit  vorgezogen; 
nun  schneide  i c h  a u s  d er  v o r d eren  Mage n w a n d  einen 
s ämt  1  i c h e  S ch i c h te n  tragenden,  langen,  rechteckigen 
Lappen  mit  oberer  Basis  aus;  damit  möglichst  viele  Ge¬ 
läße  von  den  Kurvaturen  her  in  ihn  eintreten,  sollen  die  beiden 
seitlichen  Schnitte  nach  oben  etwas  gegen  die  Kurvaturen  zu 
divergieren.  Dieser  Lappen  wird  nach  oben  geschlagen 
und  nun  der  so  entstandene  Defekt  im  Magen  schichtweise  ver¬ 
näht;  indem  diese  Naht  oben  auf  den  Lappen  fort  ge¬ 
führt  wird,  wird  derselbe  in  sich  selbst  zu  eineVn 
Rohr  zusammengefaltet.  Dieses  Rohr  bildet  die 
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künftige  Speiseröhre.  Reposition  des  Magenrestes,  Schluß 
der  Bauchhöhle.  Der  neue  Oesophagus  wird  im  oberen  Winkel 
aus  der  Bauchhöhle  herausgeleitet,  unter  die  Haut  des  Thorax 
gelagert  und  so  hoch  oben  als  möglich  befestigt.  Dies  ist  das 
Prinzip  meines  Vorschlages. 

Wir  bekommen  so  ein  langes,  mit  Schleimhaut  aus¬ 
gekleidetes  Rohr.  Die  Versuche  an  der  Leiche  haben  er¬ 
geben,  daß  bei  normalem  Magen  der  Lappen  sich  leicht  bis 
zum  Halse  hinaufbringen  läßt;  aber  selbst  bei  geschrumpf¬ 
tem  Magen  kann  er  immer  noch  höher  hinauf  gebracht  werden, 
als  der  Darm  in  den  Fällen  von  Lexer  und  Frangenheim, 
so  daß  der  dann  noch  zu  bildende  Hautschlauch  kürzer  ausfallen 
kann.  Ueberdies  ist  mein  Verfahren  technisch  viel  leichter, 
es  ist  nur  die  Naht  des  Magendefektes  bei  offener  Bauchhöhle 
zu  machen,  während  bei  Roux  Darmresektion,  Wiederherstel¬ 
lung  der  Kontinuität  des  Dünndarmes  und  Einpflanzung  der  aus¬ 
geschalteten  Darmschlinge  in  den  Magen  .vorzunehmen  ist.  Was 
endlich  die  Ernährung  des  langen  Lappens  betrifft,  so  hat 
mir  das  Studium  .von  Injektionspräparaten,  die  mir  durch  die 
Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Prof.  Tandler  zu  Verfügung 
standen,  gezeigt,  daß  stets  mehrere  größere  Zweige  in  den  Lappen 
eintreten  und  sich  bis  zu  seinem  Ende  verästeln;  auch  die 
Operation  am  Hund  hat  ergeben,  daß  der  Lappen  am  Leben 
bleibt  und  überdies  wissen  die  Physiologen  vom  sogenannten 
„kleinen  Magen“  Pawl ow s  her,  daß  selbst,  größere,  teilweise 
abgetrennte  Magenteile  sich  lebend  erhalten. 

Meine  Herren!  Der  Jndikationskreis  für  die  Oesophagus- 
plastik  ist  eng,  die  entsprechenden  Fälle  daher  selten;  wir  hatten 
bisher  noch  keine  Gelegenheit,  diesen  Operationsplan  am  Men¬ 
schen  auszuführen.  Trotzdem  glaube  ich,  besonders  mit  Rück¬ 
sicht  auf  seine  Einfachheit  dieses  Verfahren  schon  jetzt  für  ge¬ 
eignete  Fälle  empfehlen  zu  dürfen. 

Diskussion:  Freiherr  von  Eiseisberg  bemerkt,  daß 
die  von  Hirsch  vorgeschlagene  Methode  entschieden  leichter 
ausführbar  scheint,  als  die  von  Roux  angegebene.  Immerhin 
glaubt  v.  Eiseisberg,  daß  die  Indikation  zur  Ausführung  der¬ 
selben  nicht  häufig  vorhanden  sein  wird,  weil  die  Witzelsche 
Methode  der  Gastrostomie,  besonders  in  Kombination  mit  der 
von  v.  Hacker  angegebenen,  einen  so  ausgezeichneten  Verschluß 
bedingt  und  innerhalb  so  kurzer  Zeit  und  leicht  ausführbar  ist,  daß 
sie  den  großen  Vorzug  der  Einfachheit  allen  anderen  Methoden 
gegenüber  besitzt,  .vor  allem  sich  auch  da  anwenden  läßt,  wo  der 
Magen  nach  lange  bestehender  Verengerung  der  Speiseröhre  stark 
geschrumpft  ist  und  sich  nicht  oder  nur  ganz  wenig  vor  jdie 
Bauchhöhle  hervorziehen  läßt. 

Hofrat  Exner  möchte  Zweifel  bezüglich  der  Funktion 
eines  derartigen  aus  Magenschleimhaut  bestehenden  Schlauches 
hegen ;  denn  wenn  auch  der  Schlingakt  Flüssigkeit  bis  in  den 
Magen  spritzen  kann,  so  ist.  für  die  Beförderung  bröckliger  Nah¬ 
rung  doch  die  klüftige  Muskulatur  des  Oesophagus  notwendig. 

Dr.  M.  Hirsch:  Auf  die  Bemerkung  von  Hofrat  Exner 
möchte  ich  erwidern,  daß  Beobachtungen  über  das  Schlucken 
mit  künstlicher  Speiseröhre  bei  den  von  Lexer  und  Frangen¬ 
heim  operierten  Patienten  gemacht  worden  sind;  besonders 
der  Fall  von  Frangenheim  kann  zur  Beantwortung  der  Frage 
Hofrat  Exn  er  s  herangezogen  werden,  da.  der  allergrößte  Teil 
der  Speiseröhre  seines  Patienten  aus  einem  Haut  schlauch  be¬ 
stand.  Dieser  Patient  konnte  flüssige  u  n  d  breiige  Nab  r  u  n  g 
anstandslos  schlucken;  es  scheint  also,  daß  die  durch  den 
Schluckmechanismus  entwickelt  Kraft  genügt,  um  die  Speisen 
in  den  Hautschlauch  hinein  zu  spritzen,  in  welchem  sie  dann  durch 
die  Schwere  weiter  gelangen.  Bei  fester  Nahrung  mußte  Fran¬ 
genheims  Patient  Wasser  nacht rinken^  _  _ _ _ 

Dr.  A.  v.  Khautz  jun.  demonstriert  ein  11  jähriges  Mädchen, 
das  vor  einigen  Tagen  in  das  chirurgische  Ambulatorium  ries 
St.  Joseph-Kinderspifales  kam  mit  einer  schweren  Pediku- 
losis  des  behaarten  Kopfes,  von  dein  ein  penetranter 
Fäulnisgeruch  ausging.  Als  Ursache  desselben  fand  sich  eine 
schmierig  belegte,  fast  gangränös,  quer  über  Hinterhaupt  von 
einem  Ohr  zum  anderen  verlaufende  und  bis  auf  den  Knochen 
reichende  zwei  Finger  breite  W  unde,  aus  derem  Grunde  der  20cm 
lange  Rest  ernes  1  ii  Cm  breiten  Gummiringes  extrahiert  wurde. 
Den  Ring  soll  das  Mädchen  angeblich  14  läge  ununterbrochen 
getragen  haben,  um  die  Haare  zurück  zu  halten. 

Das  Dekubitalgeschwür  hat  sich  bereits  gereinigt  und  gra¬ 
nuliert  jetzt  allenthalben. 

Diskussion:  Prof.  Lang  erinnert,  daß  Prof.  Dittel  seiner¬ 
zeit  durch  die  Beobachtung  eines  analogen  1  alles  zur  Anwen¬ 
dung  der  elastischen  Ligatur  in  der  Chirurgie  veranlaßt  wurde. 

Dr.  Heyrovsky :  Ich  erlaube  mir,  aus  der  Klinik  Hofrat, 
Ilochenegg  zwei  Fälle  von  Erkrankungen  der  Speise¬ 


röhre  vorzustellen.  Die  erste  Patientin  hat  vor  vier  Wochen 
die  Klinik  wegen  einer  seit  elf  Jahren  bestehenden  Schluck- 
störung  aufgesucht.  Sie  gab  an,  daß  die  Schluckstörung  nach 
einer  schweren  fieberhaften  Erkrankung  plötzlich  begonnen  habe 
und  seitdem  in  wechselnder  Intensität  bestehe.  Sie  habe  die 
Empfindung,  als  wenn  die  verschluckten  Speisen  nicht  in  den 
Magen  gelangen,  sondern  höher  oben,  sich  stauen  würden;  sie 
müsse  erbrechen,  falls  es  ihr  nicht  gelingt,  durch  Nachtanken 
von  Wasser  die  Speisen  in  den  Magen  zu  spülen. 

Wir  haben  schon  aus  der  Anamnese  die  Diagnose  auf  eine 
Dilatation  der  Speiseröhre  infolge  von  chronischem  Kardio¬ 
spasmus  gestelli  und  die  Röntgenuntersuchung  bestätigte  unsere 
Diagnose.  (Demonstration  des  Röntgenbildes.) 

Die  Fälle  von  chronischem  Kardiospasmus  sind  nicht  all¬ 
zusehr  selten  und  wurden  hier  wiederholt  demonstriert. 

Die  Gründe,  warum  ich  mir  erlaubt  habe,  den  Fall  vorzu¬ 
stellen,  sind  folgende:  Erstens  bietet  die  hochgradig  nervöse  Pa¬ 
tientin  neben  gesteigerten  Sehnenreflexen  und  fehlendem  Korneal¬ 
und  Rachen  reflex  Symptome  des  gesteigerten  Tonus  des  auto¬ 
nomen  Nervensystems.  Ich  habe  Herrn  Dr.  ließ  gebeten,  die 
Patientin  zu  untersuchen  und  er  fand  folgende  dafür  sprechende 
Symptome:.  Kardiospasmus,  Dermographie,  abnorm  starkes 
Schwitzen,  Eosinophilie  des  Blutes,  Hyperazidität  und  starke 
Pilokarpinempfindlichkeit. 

Puls.verlnngsa lining  wurde  nicht  beobachtet.  Eine  günstige 
Wirkung  von  Atropin  könnte  mit  Sicherheit  nicht  nachgewiesen 
werden,  da  gleichzeitig  andere  therapeutische  Maßnahmen  ange¬ 
wendet.  wurden.  -  _  i.. 

Der  Kardiospasmus  isl  demnach  in  diesem  Falle  eine  1  eil  - 
erscheinung  einer  Neurose  des  autonomen  Nervensystems.  Ein 
ähnlicher  Fall  wurde  hier  von  B.  Kaufmann  und  Prof.  Loewi 
im  Jahre  1908  vorgestelll.  Zweitens  möchte  ich  noch  einiges 
zur  Therapie  des  Kardiospasmus  bemerken. 

Bekanntlich  hat  v.  Mikulicz,  welcher  den  Kardiospasmus 
als  die  häufigste  Ursache  der  idiopathischen  Dilatation  erkannte, 
die-  Dehnung  der  Kardia  in  die  Therapie  eingeführt.  Seitdem 
wurde  die  Dehnung  teils  vom  eröffneten  Magen  aus,  teils  von 
oben  mit  verschiedenen  Ballonsonden  und  Instrumenten  häufig 
ausgeführt.  Von  allen  Sonden  hat.  sich  die  von  Geißler  ange¬ 
gebene  und  von  Gottstein  verbesserte  Ballonsonde  am  besten 

bewährt.  ,  - 

Die  Dehnung  der  Kardia  mit  einfachen  Gummiballensonden 
ist,  wie  Gott  stein  nachgewiesen  hat,  deshalb  keine  ausgiebige, 
weil  ein  Gummiballon  infolge  seiner  Elastizität  nachgibt  und  H 
sich  nur  an  Stellen  des  geringsten  Widerstandes,  also  ober¬ 
halb  und  unterhalb  der  Kardia  ausdehnt. 

Diesen  Nachteil  hat  Geißler  beseitigt,  indem  er  einen 
nicht  dehnbaren  Stoff  in  den  Gummiballon  eingelegt  hat.  De¬ 
monstration  der  G.0 1 1  s  t  e  i  n  sehen  Sonde.) 

Die  Dehnung  mit.  der  Gr  oft  s  t  ein  sehen  Sonde  wird  nun 
derart  ausgeführt,  daß  der  leere  Ballon  in  die  Kardia  eingefühlt 
und  nachher  mit  Wasser  oder  Luft  gefüllt  wird.  ^  ' 

Wir  haben  bei  dieser  Patientin  die  Dehnung  mit  der  Gö  Id¬ 
stein  sehen  Sonde  wiederholt  ausgeführt  und  dabei  die. Beobach¬ 
tung  gemacht,  daß  der  Ballon,  trotzdem  er  sich  bei  geringfügiger 
Dehnung  spindelförmig  aufbläht,  infolge  der  ungenauen  Einstel¬ 
lung  entweder  in  den  Magen  oder  in  den  Oesophagus  geleitet. 
Die  Feststellung  der  Entfernung  der  Kardia  von  der  Zahnreihe 
genügte  zur  genauen  Einstellung  aus  dem  Grunde  nicht,  weil 
sich  die  Sonde  in  dem  erweiterten  Oesophagus  krümmte. 

Erst  nachdem  wir  die  Sonde  vor  dem  Röntgenschirm  unter 
Kontrolle  des  Auges  eingeführt  haben,  gelang  uns  die  Dehnung 
leicht  und  wir  konnten  gleichzeitig  den  Grad  der  Dehnung  kon¬ 
trollieren.  .  . 

Ich  möchte  diesen  Kunstgriff  bei  der  Anwendung  der 

G  o  1 1  s  t.  c  i  n  sehen  Sonde  empfehlen. 

Die  Dehnung  wurde  bei  dieser  Patientin  fünfmal  mit  sehr 

gutem  Erfolge  ausgeführt.  .  u : 

Die  Kranke  ist  .vollständig  frei  von  Beschwerden.  Da  sich 
jedoch  nach  der  Nahrungsaufnahme  ein  geringer  Rest  in  der 
Speiseröhre  nachweisen  läßt,  wird  die  Behandlung  noch  fort¬ 
gesetzt. 

Der  zweite  Patient  hat.  im  März  1909  Laugenessenz  ge¬ 
trunken.  .  .  , 

Sieben  Wochen  später  wurde  er  auf  einer  chirurgischen 
Station  zum  ersten  Male  hongiert.  Abends  darauf  heftige 
Schmerzen  auf  der  Brust,  Schüttelfrost  und  Fieber,  welches 
14  Tage  .andauerte.  Der  Patient  verließ  dann  das  Spital  und 
konnte  nur  flüssige  Speisen  schlucken.  Elf  Wochen  später  wurde 
er  wegen  Bonder  Phthise  auf  die  Abteilung  P  a  1  aufgenommen. 
Iler  Kranke  konnte  damals  leidlich  schlucken  und  wurde  des- 
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halb  nicht  bougiert.  Im  September  1910  traten  neuerdings  Schluck¬ 
beschwerden  und  Fieber  auf.  Am  Sternum  bildete  sich  ein  Abszeß 
der  aui  unserer  Klinik  geöffnet  wurde,  worauf  sich  die  Sch  luck 
Beschwerden  rasch  besserten.  Einen  Monat  später  bemerkte  der 
Patient  zum  ersten  Male  das  Herausfließen  der  Nahrung  aus  der 
nach  der  Abszeßmzision  zurückgebliebenen  Fistel.  Wir  konnten 
wiederholt  das  Herausfließen  von  rotem  Weine  und  anderen 
flüssigen  Speisen  beobachten. 

Die  Fistel  schloß  sich  in  ganz  kurzer  Zeit. 

Im  Dezember  1910  und  Januar  1911  wurde  der  Patient 
auf  der  Abteilung  Prof.  Päl  mit  Alttuberkulin  mit  sehr  gutem 
ki folg  behandelt;  trotz  der  ausschließlich  flüssigen  Nahrung  hat 

er  7  kg  zugenommen. 

Im  Februar  1911  mußte  der  Patient  wegen  hochgradiger 
Schluckbeschwerden  gastrostomiert  werden.  Seitdem  ernährt  er 
sich  durch  die  Fistel  und  hat  sich  wesentlich  erholt. 
fW  .  Gegenwärtig  besteht  eine  kurze  Strikter  am  Anfang  der 
Speiseröhre  und  eine  zweite  hochgradige  Striktur  in  der  "Höhe 
des  Aortenbogens;  die  untere  Striktur  entspricht  wahrscheinlich 
der  Einmündung  der  Fistel  in  die  Speiseröhre  (Demonstration 
von  Röntgenbildern.)  Oesophagusfisteln  am  Thorax  sind  außer¬ 
ordentlich  selten.  Ich  habe  mir  aus  diesem  Grunde  erlaubt, 
den  Patienten  vorzustellen,  trotzdem  die  Fistel  bereits  verheilt, 
ist.  In  der  Lileiatur  habe  ich  nur  vier  ähnliche  Fälle  gefunden. 

In  einem  Falle  lag  die  äußere  Fistelmündung  unter  dem 
rechten  Stemoklavikulargelenke  (Osler),  im  zweiten  Falle  meh¬ 
rere  Fisteln  unterhalb  der  rechten  Brustwarze  (Mac1  Lachlaw), 
im  dritten  Falle  rückwärts  links  unter  der  Skapula  (Pace hin o).’ 

Den  vierten  Fall  zitiert  Osler  aus1  der  schwedischen  Lite¬ 
ratur,  ohne  Angabe  des  Sitzes  der  Fistel.  Die  Aetiologie  der 
ersten  zwei  Fälle  war  nicht  klar. 

In  dem  Falle  von  Pacchino  kommunizierte  die  Fistel  mit 
einer  tuberkulösen  Kaverne  der  Lunge. 

In  unserem  Falle  kam  es  wahrscheinlich  zum  Durchbruch 
eines  periösophagealen  Abszesses  in  einen  kalten  Abszeß  bei 
Karies  des  Sternums. 

Meine  Herren!  Ich  möchte  mir  noch  erlauben,  anschließend 
an  die  Demonstration  des  Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  Clairmont, 
über  Fälle  von  Typhuscholezystitis  zu  berichten,  die  auf  der 
Klinik  Hofrat  Hochenegg  beobachtet  wurden. 

Der  erste  Fall  wurde  im  Jahre  1906  operiert.  Es  handelte 
sich  um  einen  25jährigen  Mann,  der  ein  Jahr  vorher  Typhus 
durchgemacht  hatte.  Bei  der  Operation  fand  sich  Cholelithiasis, 
ein  Empyem  der  Gallenblase  und  eine  Pankreatitis. 

Im  Eiter  des  Empyems  waren  reichlich  Typhusbazill'en 
vorhanden.  Der  Fall  wurde  vom  Priv.-Doz.  Exner  in  der  Ge¬ 
sellschaft  für  innere  Medizin  vorgestellt. 

Der  zweite  Fall  wurde  heuer  operiert.  Die  21jährige  Patientin 
hat  vor  drei  Jahren  Typhus  überstanden.  Bei  der  Operation  fand 
sich  eine  Aplasie  der  Gallenblase  und  Steine  im  Oholedochus. 
ln  der  Galle  waren  reichlich  Typhusbazillen  vorhanden.  Dieser 
lall  wurde  von  Dr.  Bauer  in  der  Gesellschaft  für  innere  Me¬ 
dizin  vorgestellt. 

Endlich  möchte  ich  einen  Fall  erwähnen,  den  mein 
Hofrat  Hochenegg,  .vor  kurzer  Zeit  operiert  hat. 

Bei  einer  Frau,  die  vorher  keine  Infektionskrankheit 
standen  hat,  fanden  sich  im  Empyem  der  Gallenblase  bei 
lelithiasis  Paratyphusbazillen  B  in  Reinkultur. 

Acht  Tage  später  konnten  in  der  klaren  Galle,  welche  sich 
aus  der  Fistel  entleerte,  noch  reichlich  Paratyphusbazillen  ge¬ 
funden  werden. 

Diskussion:  Priv.-Doz.  Dr.  W.  Zweig:  Ich  möchte  mir  er¬ 
lauben,  zu  dem  ersten  vorgestellten  Falle  einige  Bemerkungen 
zu  machen.  Was  die  Aetiologie  des  chronischen  Kardiospasmus 
betrifft,  so  habe  ich  in  allen  von  mir  beobachteten  Fällen  auf 
den  Zusammenhang  mit  der  Vagotonie  geachtet,  jedoch  nie  eine 
deutliche  Beeinflussung  durch  Atropin  wahrnehmen  können.  Ich 
glaube  vielmehr,  daß  in  fast  allen  Fällen  kleine  Fissuren  an  der 
Kardia  die  Ursache  zum  Auftreten  der  Spasmen  dar, stellen.  In 
bezug  auf  die  Technik  der  Dehnung  der  Kardia  möchte  ich  er¬ 
wähnen,  daßieh  hiebei  von  einer  Modifikation  der  Gottstein- 
schen  Sonde  Gebrauch  mache,  welche  ich  an  dieser  Stellt'  vor 
hiigen  Jahren  bereits  beschrieben  habe,  welche  darin  besteht, 
laß  das  untere  Ende  der  Sonde  von  einem  mit  Luft  aufbläh  baren 
iummiballon  eingenommen  wird,  während  das  distale  Ende  einen 
'.weiten  Ballon  trägt,  dessen  Kompression  den  ersten  Ballon  ad 
uäximum  aufbläht.  Nun  wird  der  aufgeblähte  Ballon  aus  dem 
Viagen  gezogen,  während  er  die  Kardia  Aveit,  diktiert.  Ich  muß 
gestehen,  daß  es  mir  in  keinem  Falle  geglückt  ist,  eine  Heilung 
n  wenigen  Sitzungen  zu  beobachten,  wie  in  dem  vorgestellten 
'alle,  vielmehr  zeichnen  sich  die  Fälle  von  chronischem  Kardio- 


Clief, 

über- 
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spasmus  durch  eine  außerordentliche  Neigung  zu  Rezidiven  aus 
welche  es  bewirkt,  daß  diese  Patienten  zu  wahren  Stammgästen 
meiner  Abteilung  gehören. 

.  fGh.  v,  Eiseisberg  bemerkt,  daß  hei  dem  von  ihm 
hier  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  vor  Jahren  vorgestellten  Fall, 
von  Kardiospasmus  die  damals  ausgeführte  Operation  (Lapa.ro 
tonne,  Eröffnung  des  Magens,  Erweiterung  der  Kardia  durch 
Bougie,  Kornzange,  mit  dem  Finger,  so  daß  schließlich  der  Zeke- 
mger  leicht  passieren  konnte)  durch  etwa  2 Vs  Jahre  der  gute 
Erfolg  anhielt.  Nach  Verlauf  dieser  Zeit  traten  jedoch  wieder 
Beschwerden  auf,  so  daß.  zu  fürchten  ist,  daß  wieder  ein  Rezidiv 
v oi banden  ist.  Bezüglich  der  von  Dr.  Heyrovsky  gemachten 
Bemerkungen,  welche  sich  auf  den  von  Dr.  Clairmont  acht 
Jage  zuvor  vorgestellten  Fall  beziehen,  betont  v.  Eiseisberg, 
daß  das  Interessante  .an  dem  Falle  Clair monts  die  lange  Dauer 
war  (38  Jahre),  während  welcher  langen  Zeit,  die  Patientin  als 
Bazillenträgern!  anzusehen  war. 

Alex.  F  raenk  el  beobachtete  einen  Fall,  bei  dem  Atropin  den 
Spasmus  behob,  doch  konnte  damit,  keine  Heilung  erzielt  werden, 
die  erst  nach  Anlegung  einer  Ma, genfistel  eintrat. 

Dr.  Josef  R.  v.  Winiwarter  stellt  einen  Fall  aus  der 
Klinik  v.  Eiseisberg  vor,  bei  ivelchem  er  nach  vorbereitender 
Gastrostomie  und  Tracheotomie  eine  Exstirpation  eines  hoch¬ 
sitzenden  Oesophaguskarzinoms  vom  Halse  aus  ausführte.  Der 
I  alien l  ist  fast  vollkommen  geheilt,  kann  alles  essen,  ein  Re¬ 
zidiv  isf;  derzeit  nicht  nachweisbar.  (Erscheint  ausführlich  in 
dieser  Wochenschrift.) 

.Dr.  Hans  Abels :  (  eher  M a n i f e s  t w e r d  e n  von'At li y- 
reosis  (Myxödem)  beim  Neugeborenen. 

Der  im  projizierten  Bilde  vorgeführte  Fall,  ein  Mädchen 
betreffend,  kam  im  Frauenhospiz  (Prim.  Dr.  Waldstein)  zur 
Welt  und  stammt  von  einer  im  übrigen  gesunden,  19jährigen  Erst¬ 
gebärenden,  welche  jedoch  ebenso  wie  ihre  sämtlichen  Schwe¬ 
stern  und  wje  ihr  Vater  eine  Struma  aufweist.  Das  Kind  Ibot 
wenige  Stunden  post  partum  folgendes  prägnante  Bild:  Blau¬ 
rote,  kühle  Haut,  ohne  wesentliche  Zyanose  der  Schleimhäute, 
häufiges  Offenstehen  des  Mundes  mit  Hervorstrecken  der  mäßig 
vergrößerten  Zunge,  breite  Lippen,  fast  stete  Runzelung  der 
deutlich  sukkulenten  Stirnhaut,  sackartige  Vorstülpung  der  Ober¬ 
lider,  breite,  etwas  hängende  Wangen,  sehr  dichtes,  langes  und 
zwar  Aveiches,  aber  in  der  Anordnung  struppiges  Haupthaar,  das 
weit  auf  Stirne  und  Wange  herabwächst;  auffallend  kurzer 
Hals  mit  leichter  Vorwölbung  der  Supraklavik  ul  arg  egend,  nor¬ 
mal  große  Fontanelle  mit  sehr  harten  Rändern,  flacher  Nasen¬ 
rücken,  etwas  verstärkte  Schweifung  der  Tibden.  Die  Diagnose 
eines  kongenitalen  Myxödems  wurde  in  den  nächsten  lagen  durch 
die  weiter  bestehende  starke  Hypothermie  (34-5  bis  35°  bei 
3090  g  Geburtsgewicht),  eine  anhaltende  Bradykardie  von  zirka 
104  Pulssehlägen,  die  Auftreibung  des  Abdomens,  mäßige  Obsti¬ 
pation  und  die  allgemeine  Trägheit  sichergestellt. 

Aus  dem  weiteren  Verlaufe  ist  zu  erwähnen,  daß  das  Kind 
an  Soor  und  Bednar  sehen  Aphthen  erkrankte  und  bei  letzterer 
Gelegenheit,  teowie  anläßlich  einer  späteren  Enteritis  Temperaturen 
bijs!  37°  aufwies,  die  nachher  wieder,  trotz  der  Entwicklung  einer 
eitrigen  Bronchitis  und  Lobulärpneumonien,  um  36°  schwankten. 
Tod  (im  Karolinon-Kinderspitale)  mit  fünf  Wochen,  ln  der  letzten 
Zeit  waren  die  Symptome,  namentlich  von  seiten  der  Haut,  avegen 
der  bestehenden  starken  Atrophie  viel  weniger  markant.  Ein 
Wachstum  war  kaum  nachweisbar  (Länge  47  cm).  Die  Autopsie 
(Dr.  Erdheim)  ergab  vollständiges  Fehlen  der  Schilddrüse,  so¬ 
wie  die  in  den  genauer  untersuchten  Fällen  von  Thyreoaplasie 
ziemlich  konstanten  Befunde :  Kleine  Zysten  in  der  Höhe  des 
oberen  Paares  der  (vollzählig  vorhandenen)  Epithelkörper,  cha¬ 
rakteristischer  Tumor  an  der  Zungenwurzel,  abnorm  kleine 
Thymus. 

Von  den  Symptomen  dieses,  meihes  Wissens,  frühest  dia¬ 
gnostizierten  und  sezierten  Myxödem®  möchte  ich  hervorheben : 

1.  die  schon  normalerweise  beim  Neugeborenen  vorhandene, 
a_ber  hier  außerordentlich  gesteigerte  Defizienz  der  Wärmeregu¬ 
lierung,  der  später  eine  gleichmäßige  Hypothermie  folgte,  2.  die 
Kaschierung  der  beim  Myxödem  stets  vorhandenen  Anämie  durch 
den  mit  obigem  Umstände  im  Zusammenhang  stehenden,  patho¬ 
logisch  verstärkten  Blutzustrom  zur  Peripherie,  3.  die  im  Gegen¬ 
satz  zur  späteren  spärlichen  Behaarung  der  Myxödeme  stehende 
Haarfülle  und  -dichtigkeit.  Bemerkenswerterweise  hat  v.  E  i  s  e  1  s- 
berg  bei  in  den  ersten  Wochen  thyreoektomierten  Ziegen  eben- 
lalls  verstärkten  Haarwuchs,  allerdings  mil  verminderter  Festig¬ 
keit  des  Haarsitzes,  beobachtet. 

Ferner  gewinnt  der  Fäll  an  Interesse  im  Hinblick  auf 
die  Beobachtungen  S p  o  1  v e  r  in  i »,  der  bei  mehreren  Säuglingen, 
die  von  strumatösen  und,  ivie  er  nachweist,  höchstwahrscheinlich 
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hypothyreotischen  Müttern  oder  Ammen  gesäugt  wurden,  die 
sichtlich  dadurch  bedingte  Entstehung  von  Myxödem  konstatierte, 
welches  durch  spezifische  Medikation  und  Nahrungs  Wechsel 
dauernd  beseitigt  werden  konnte.  Es  ist  die  Annahme  Spol¬ 
verini  s  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  daß  ein  im  unge¬ 
nügend  durch  die  Schilddrüse  geregelten  Stoffwechsel  der  Näh¬ 
rerin  entstandener  schädlicher  Stoff  auf  das  Kind  durch  die 
Milch  übergeht.  Um  so  eher  wird  ein  derartiger  Stoff  auf  pla¬ 
zentarem  Wege  übertreten  können  und  ich  glaube  daher,  da 
wir  es  auch  hier  offenbar  mit  einer  hypothyreotischen  Mutter 
zu.  tun  haben,  die  Vermutung  ausdrücken  zu  können,  daß  in 
diesem  und  ähnlichen  Fällen  die  Stärke  der  Entwicklung  der  . 
Symptome  unmittelbar  nach  der  Geburt,  resp.  in  den  ersten 
Wochen  mit  dem  in  den  letzten  Monaten  der  Gravidität  be¬ 
stellenden  Grade  des  Hypothyreoidismus  zusammenhängt. 

Auch  für  die  Entstehungsursache  der  Thyreoaplasie  er¬ 
gibt  sich  ein  Hinweis.  Ich  habe  aus  den  zumeist  sehr  mangel¬ 
haften  Angaben  über  die  Aszendenz  der  24,  bisher  durch  Autopsie 
bestätigten  Fälle  von  kongenitalem  Myxödem  doch  noch  drei 
weitere  Fälle  mit  Hinweis  auf  Hypothyreoidismus  der  41111161' 
finden  können  u  zw.  einen  Fall  (Kocher)  aus  einer  Kropf¬ 
gegend  und  zwei  Fälle  von  Bourneville,  zwei  Geschwister 
betreffend,  deren  Mutter  während  der  ersten  Hälfte  der  Gravidi¬ 
tät  an  unwiderstehlicher  Schlafsucht  litt  und  außerdem  im  dritten 
Monate  der  zweiten  Schwangerschaft  eine  schwere  Metrorrhagie 
darbot,  beides  exquisite  Symptome  einer  mangelhaften  Schild¬ 
drüsen  Sekretion.  Es  scheint  daher  die  Ansicht  begründet,  daß 
eine  schwere  Hypothyreoidie  in  den  ersten  Schwangerschafts- 
monaten  einen  wichtigen  und  vielleicht  ausschlaggebenden 
Faktor  für  die  Entstehung  der  Thyreoaplasie  beim  Fötus  dar¬ 
stellt. 

Diskussion:  Hocbsinger  macht  darauf  aufmerksam,  daß 
nach  seinen  Erfahrungen  bei  angeborenem  Myxödem  eine  auf¬ 
fallende  Muskelschlaffheit  besteht,  welche  sich  im  Gegensätze 
zu  der  normalen  hypertonischen  Beugesteifheit  und  Adduktions¬ 
kontraktur  normaler  Neugeborener  befindet.  Auch  bei  Mongolis¬ 
mus  ist  diese  angeborene  Muskelschlaffheit  vorhanden.  Doch  ist 
schon  bei  ganz  jungen  Säuglingen  der  Mongolismus  leicht  vom 
Myxödem  durch  die  schräg  zueinander  konvergierenden  Lidspalten 
zu  unterscheiden.  Besonders  auffallend  war  diese  Muskelschlaff¬ 
heit.  an  den  unteren  Extremitäten  bei  einem  myxödema, tosen  Neu¬ 
geborenen,  welches  Hoch  sing  er  in  der  Privatpraxis  sah  und 
welches  von  einer  kropfkranken  Mutter  geboren  war.  Hoch¬ 
singer  ist  ebenso  wie  Spolverini  und  Abels  der  Anschau¬ 
ung,  daß.  Struma  der  Mutter  in  ätiologischer  Beziehung  zum  an¬ 
geborenen  Myxödem  stehen  kann. 

Prof.  Biedl:  Der  berichtete  Full  widerlegt  meines  Er¬ 
achtens  nicht,  sondern  bestätigt  vielmehr  die  Auffassung,  daß 
bei  angeborenem  Schilddrüsenmangel  zunächst  der  mütterliche 
Organismus,  sei  es  auf  dem  Wege  des  Plazentarkreislaufes,  sei  es 
durch  die  Milch,  dem.  Kinde  die  notwendigen  Schilddrüsen¬ 
stoffe  liefert.  Hier  bestand  bei  der  Mutter  eine  Hypothyreosis ; 
die  klinischen  Zeichen  der  MyXidiotie  traten  schon  beim  Neu¬ 
geborenen  in  Erscheinung.  Die  herangezogenen  Fälle  von  Spol¬ 
verini  (zwei  von  einer  strumösen  Amme  genährte  Kinder  be¬ 
kamen  Myxödem)  können  in  derselben  Weise  gedeutet  werden. 
Man  muß  hiebei  nicht  an  Giftsubstanzen  denken,  welche  vom 
strumösen  Organismus  geliefert  wurden,  sondern  es  genügt  die 
Annahme,  daß  die  Milch  der  strumösen  Amme  nur  in  unzurei¬ 
chender  Quantität  die  Schilddrüsenstoffe  enthielt,  welche  für 
den  Säugling,  vielleicht  infolge  seiner  noch  unvollkommenen 
Thyreoideafunktion,  notwendig  sind. 

Die  von  Abels  erwähnte  Möglichkeit,  daß  die  Hypothy¬ 
reosis  der  Mutter  beim  Zustandekommen  einer  Thyreoaplasie  eine 
Bolle  spielen  könnte,  darf  wohl  in  Erwägung  gezogen  werden, 
wenn  auch  bisher  sichere  Anhaltspunkte  in  dieser  Richtung  nicht 
vorliegen.  Von  der  Erwägung  ausgehend,  daß  die  normale  Schild¬ 
drüsenfunktion  der  Mutter  für  die  Entwicklung  der  Schilddrüse 
der  Nachkommenschaft,  von  Bedeutung  sein  könnte,  habe  ich 
den  Junten  thyreoidektomierter  Tiere  eine  besondere  Aufmerk¬ 
samkeit.  C e schenkt  und  insbesondere  auch  das  histologische  Ver¬ 
halten  ihrer  Schilddrüsen  untersucht,  ohne  irgend  welche  Verän¬ 
derungen  gegenüber  der  Norm  konstatieren  zu  können. 

Prim.  Dr.  Knoepfelmacher :  Durch  die  Ueberweisuna 
4ps  Kindes  an  unser  Snital  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  das  Kind 
einige  Tage  zu  beobachten.  Da  ist  mir  denn  aufgefallen,  daß  das 
Kind  einen  kretinoiden  Habitos,  der  besonders  im  Gesichte  aus¬ 
geprägt  war,  gezeigt  hat,  daß  aber  von  myxödematöser  Beschaf¬ 
fenheit  der  Haut  nichts  deutlich  nachzuweisen  war.  Dann  war 
p  s  auch  bemerkenswert.,  daß  die  Rönt.genbilder  der  Knochen - 
Feme  keine  Abweichung  von  der  Norm  zeigten.  Ich 


möchte  sagen,  das  Kind  hatte  das  Aussehen  von  solchen  Pa¬ 
tienten  mit  Thyreoaplasie,  welche  bereits  einige  Zeit,  mit  Schild¬ 
drüse  behandelt  worden  waren.  Es  war  uns  und  gewiß  vielen 
anderen  Aerzten  aufgefallen,  daß  man  so  selten  myxödematöse 
Kinder  des  Säuglingsalfers,-  im  Gegensätze  zu  Kindern  späterer 
Altersperioden  sieht.  Wir  haben  uns  diese  Verhältnisse  mit  dem 
Uebergang  von  Schilddrüsensubstanz  seitens  der  Mutter  auf  das 
Kind  auf  dem  Wege  der  Plazenta  erklärt  und  ich  sehe  in  den 
klinischen  ’Symptomen  dieser  Kinder  eine  Bestätigung  dieser 

Annahme.  r  i 

Dr.  Abels*):  Ich  habe  vielleicht  nicht  klar  genug  be¬ 
tont,  daß  ich  diesen  Fall  nicht  als  einen  exzeptionellen  auf¬ 
fasse,  sondern  daß  ich  nur  glaube,  der  in  verschiedenen  Fällen 
verschiedene  Grad  der  Symptomausbildung  beim  neugeborenen, 
resp.  noch  gestillten  Myxödem  hänge  von  dem  Grade  des  Hypo¬ 
thyreoidismus  der  Mutter  ab,  eine  Annahme,  der  ja  Prof.  Biedl 
beipflichtet  und  nur  in  einen  anderen  kausalen  ■Zusammenhang  , 
bringt,  nämlich  nicht  den  des  vermehrten  Uebertri ttes  schädlicher 
Stoffe,'  sondern  des  verminderten  von  Schilddrüsensekret. 
Diese  Ansicht  und  die  damit  zusammenhängende  Erklärung  der 
Spolverini  sehen  Fälle,  die  Prof.  Biedl  dazu  führt,  zu  ver¬ 
muten,  jedes  Kind  bedürfe  in  den  ersten  Monaten  noch  der 
Schilddrüsenzufuhr  von  außen,  kann  kauin  richtig  sein;  denn  sonst 
müßten  alle  Kinder,  die  mit  einer  keine  oder  wenig  Milch  ent¬ 
haltenden  Nahrung  aufgezogen  w.erden,  was  in  mancher  Gegend 
häufig  ist,  Myxödem  bekommen. 

Herrn  Prim.  K  n  ö  p  f  e  1  m  a  e  h  e  r  möchte  ich  erwidern,  daß  der 
Anschein  eines  gebesserten  Myxödems  durch  die  Atrophie  des 
Kindes  bedingt  war  und  daß  der  Röntgenbefund  beim  Neuge¬ 
borenen  kaum  mehr  erwarten  lassen  kann,  es  wäre  denn  die 
Verzögerung  der  Verkalkung  eine  ganz  gewaltige  (der  untere 
Feninrepiphysenkern  fehlt  übrigens  tatsächlich). 

Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 

in  Böhmen. 

Sitzung  vom  20.  Oktober  1911. 

Dr.  Klausner:  Reinfektion  und  Pseudoinf ektion 
nach  Salvarsan. 

Der  Vortragende  bringt  die  Krankengeschichte  eines  Falles, 
der  vor  einem  Jahre  sich  mit  Lues  infizierte,  Sklerose  (Spiro¬ 
chäten  positiv,  Wassermann  positiv)  und  ein  papulopustulöses 
Syphilid  wurden  klinisch  festgestellt.  Etwa  ein  J ähr  später  typische 
Sklerose  (Spirochäten  positiv,  Wassermann  negativ),  bklerade- 
nitis.  In  der  siebenten  Woche  Wassermann  positiv,  anfangs  der 
neunten  Woche  ein  charakteristisches,  universelles,  makulopapu¬ 
löses  Exanthem.  Die  Behandlung  der  ersten  Infektion  bestand^  in 
einer  intramuskulären  Injektion  von  0-6  Salvarsan.  Der  "Vor¬ 
tragende  hält  den  Fall  für  echte  Reinfectio  syphilitica  und  betont 
die  Zunahme  derselben  nach  Salvarsanbehandlung.  Daran  an¬ 
knüpfend  werden  die  Begriffe  der  Pseudoinfektion  (Pseudopritnäi- 
affekle,  Superinfektion)  erörtert. 

Dr.  R.  Imhofer:  Schwangerschaf tsveränderun- 
gen  im  Larynx.  (Erscheint  als  Originalmitteilung  anderen 

Ortes.)  _  :  J  1  1 

Vortr.  demonstriert  mikroskopische  Präparate  von  Kehl¬ 
köpfen  schwangerer  Frauen  und  trächtiger  Meerschweinchen,  sowie 
entsprechende  Kontrollpräparate  normaler  weiblicher  Kehlköpfe 
und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  von  Hofbauer  gefundenen  Veränderungen  im  Larynx 
Schwangerer  bilden  nicht  das  W  esen  der  Beeinflussung  des  Kehl¬ 
kopfes  durch  die  Gravidität,  sondern  sind  als  beim  mensch¬ 
lichen  Untersuchungsmaterial  stets  vorkommende  und  nicht  zu 
vermeidende  Nebenbefunde  aufzufassen. 

2.  Die  Untersuchung  beim  Tiere  läßt  als  Schwangerschafts- 
Veränderungen  im  Larynx  Quellung  und  Auflockerung  des  Binde¬ 
gewebes  bis  zu  leichtem  Oedem,  vermehrter  Abstoßung  und 
Leukozytendurchwanderung  des  Epithels  finden. 

3.  Entzündliche  Veränderungen  gehören  nicht  zum  histo- 
.1  ogi  .sehen  Bilde  der  Schwangerschafts  Veränderungen  im  Larynx. 

4.  Die  Veränderungen  im  Kehlkopfe  hei  Schwangeren  lassen 
sich  am  ehesten  mit  der  von  Kreibic'h  beschriebenen  vasodiln 
tatorischen  Hyperämie  der  Haut  in  Parallele  stellen. 

5.  Sie  können  eine  besondere  Prädisposition  für  die  tub  ec 

kulöse  Infektion  des  Kehlkopfes  bei  Graviden  nicht  erklären,  wold 
aber  können  sie  mit  als  ein  Faktor  angesehen  werden,  der  den 
raschen  und  deletären  Verlauf  derselben  bei  Schwangeren  ver¬ 
ständlich  macht.  Dr.  H.  Pribram--  Prag. 

*)  Da  Herr  Dr.  Abels  zu  keinem  Schlußworte  kam,  so  hat  ei 
dasselbe  zum  Protokoll  eingesandt.  und  um  Aufnahme  ersucht,  welchen) 
Ansuchen  hiemit  nachgekommen  wird. 
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83.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 

Aerzte 

in  Karlsruhe  vom  24.  bis  30.  September  1911. 

Abteilung  für  innere  Medizin. 

2.  Sitzung  vom  Dienstag  nachmittags. 
Vorsitzender :  Minkowski- Breslau . 

Referent:  K.  Reiche r- Berlin. 

Nourney- Mettmann:  Zum  Wesen  der  Allergie  und 
d e r e n  Bed e u tu ng  f ü r  di e  Tube rku  1  o s e b e h a n d ln n g. 

hinein  ei'lntzter  Lymphe  vermag  bis  ins  hohe  Alter 

h  nun  lokale  Al  eigieerschemungen  auszulösen,  während  solche 
abgetotete  Lymphe  auch  bei  erwachsenen  Erstimpflingen  nicht 
geringste Lokalveränderung  hervorruft.  Damit  hält  Vortra¬ 
gender  den  Beweis  erbracht,  daß  die  Allergie  keine  lebenden 


Infektionserreger  zur  Auslösung 


-  “““ verlangt.  Jeder  allergischen  Er- 

L  ( Iki  1 1  « f  (U  i  f 1  * 16 1  ^  0 1  u  1 J  lb:  k  l  i  o  n  voraus.  Die  tuberkulösen 

Lokalheide  stellt  sich  Vortragender  durch  Allergie  entstanden  vor 

(V|ÜTgielK  eir1St  gegv?  dl?  Erzeugung  von  Bazillenimmunität  mit- 
t  .ls  TubeikoUn,  zieht  vielmehr  seltene,  reaktionslose  Tuberkulin¬ 
gaben  vor,  die  nicht  gesteigert  werden  und  bloß  die  allergischen 
Vorgänge  im  Körper  beeinflussen  sollen. 

H.  Br  aus -Heidelberg:  Mikrokinoprojektionen  von 
m  vitro  gezüchteten  Organanlagen. 

In  sehr  instruktiven  Mikrokinoaufnahmen  demonstriert  Vor- 
acllstuTm  und  Schlagen  eines  frei  präparierten 
embryonalen  Herzens.  Es  handelt  sich  nicht  um  ein  überleben¬ 
des,  sondern  um  ein  wachsendes,  pulsierendes  Organ,  das  sich 
sieben,  ja  zehn  läge  lang  nach  der  Herausnahme  aus  dem  Em¬ 
bryo  wachsend  erhalten  hat.  Bei,  stärkerer  Vergrößerung  sieht 
man  direkt,  wie  die  einzelnen  Zellen  sich  strecken  und  wachsen 
Solange  die  Neunten  noch  nicht  am  Herzen  angelangt  sind  hat 
man  es  mit  einer  muskel-  und  nervenlosen  Anlage  des  Herzens 
zu  tun  heil  dem  die  Reizleitung  mit  Sicherheit  durch  Proto- 
plasmafaden  besorgt  wird.  Man  kann  an  diesem  Herzen  auch  eine 
refraktäre  Periode  beobachten.  In  anderen  Fällen  läßt  sich  ver¬ 
folgen,  wie  der  noch  gestreckte  Herzschlauch  extra  corpus  sich  zu 
rummen  beginnt  und  die  typischen  Entwicklungen  durchmacht 
Die  Neunten  entwickeln  sich  aus  dem  Neuroblast  wie  Pilz¬ 
tauen  aus  dem  Pilz  herauswachsen. 

Lilienstein-Bad  Nauheim:  a)  Demonstration  des 
von  ihm  konstruierten  Herzkontrollapparates. 

Vortragender  hat  seinen  Apparat  zur  synchronen  Auskulti- 
i°n  für  mehrere  (i°  bis  20)  Hörer  ausgestaltet,  wodurch  er 
ui  die  Zwecke  des  klinischen  Unterrichtes  geeignet  erscheint. 
Die  Herztöne  und  Geräusche  werden  mit  genügender  Deutlichkeit, 
wiedergegeben,  besonders  bei  Benützung  des  Doppelhörers.  Der 
Benützung  der  sinnreichen  Mikrophoneinrichtung  seitens  der  Stu¬ 
denten  muß  natürlich  eine  Ausbildung  in  der  Auskultation  voran¬ 
gehen. 

b)  U e b e r  Behandlung  von  Ko m pensationss  t ö run 
gen  mittels  peripherer  Stauung. 

In  ähnlicher  Weise  wie  Tornay  hat  Vortragender  bei  Herx- 
aiiektionen  Erleichterungen  nach  wiederholtem  Abbinden  zweier 
oder  dreier  Extremitäten  mittels  der  Reek  ling  hausenscheu 
anschette  beobachtet.  Bei.  längerer  Anwendung  dieser  Methode 
sah  Vortragender  auch  Leberschwellungen  und  Oedeme  bei  Korn 
pensationsstörungen  zurückgehen. 

Wetter  er- Mannheim :  a)  Beitrag  zur  Kenntnis  der 
biologischen  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  das 
Wachstum  der  Pflanzen. 

Anschlüsse  an  Versuche  von  Schwarz  und  H.  E. 
hat  Vortragender  den  Effekt  von  Röntgenbestrahlung 
aut  das  W  achstum  der  Pflanzen  studiert.  Je  größer  die  Empfindlich¬ 
keit  einer  Zelle,  desto  schwerer  bekanntlich  die  Schädigung. 
Vortragender  teilte  Sonnenblumensamen  am  dritten  Quellungs- 
tage  m  vier  Portionen  und  eine  K on trollp ortion.  Eine  Portion 
wurde  mat  5  H,  eine  mit  10  H,  eine  mit  20  H  und  eine  mit 
H  bestrahlt.  Nach  Versenkung  sämtlicher  Portionen  in  gutes 
Erdreich  unter  gleich  günstigen  Bedingungen  sprossen  die  Kon- 
iro  Ipfanze  und  die  5  H-  und  10  H-Pflanze  ziemlich  gleich,- 
zea  g  hei  vor.  Die  20  H-Pflanze  kam  viel  später  und  zeigte  starke 
egeneiationssymptome,  von  der  40  H-Pflanze  erschien  überhaupt 
nachts.  Bei  weiterem  Wachstum  zeigten  sich  staffelförmige  Unter- 
sc  ede,  die  Kontrollpflanze  wuchs  üppig,  während  die  anderen 
mizen  um  so  mehr  im  Wachstum  zurückblieben,  je  mehr 
Rontgenstrahlen  ihre  Samen  erhalten  hatten.  In  der  folgenden 
eneration  blaßten  jedoch  die  Unterschiede  etwas  ab,  um  in 
er  dritten  Generation  völlig  zu  verschwinden. 


therabiie.°rtSChriUe  “uf  dem  Gebiete  der  Röutgen- 

nehteie“vf  V  FäJicn  ,v""  »operablem  Mammakarzinom  beule 

stete  refrakSr  '  imm>  “efhm*-  Sku'rhns  ** 

niir  ,In  ke^em  Falie  von  Magen-  oder  Darmkarzinom  war  auch 
•^),  3>,01aie  Besserung  zu  verzeichnen.  Bessere  Erfolge  m 

in  neun°FälSinCnr  ^  fl™'  Und  subkutanen  Tumoren,  nämlich 
in  neun  Fallen  Dauererfolge.  Unter  17  Fällen  von  inoperablem 

Osteosarkmnt611  ""I  ^  Ref lItate  errcicbb  Chondrome  und 

e  nOnS?  u  S  üd  , mch  emmal  durch  Tiefenbestrahlung  be¬ 
einflußbar,  die  überhaupt  m  ihrer  erhofftön  therapeutischen  Be 

stimmunff  der  f'U[aUScld  bat.  Viel  nichtiger  erscheint  die  Um- 
vielleicht5  Dt  Eigenschaften  der  malignen  Tumoren, 

vielleicht  ist  die  Diathermie  dazu  geeignet.  Viel  verspricht  sich 

Voj tragender  auch  von  der  postoperative*  prophylaktischen  Be- 
strahlung  zum  Schutze  vor  Rezidiven.  Bei  Menorrhagien  und 

dnnerWlL°pe,v!  1SJ . Röntgentherapie  ebenfalls  indiziert,  allerdings 
dauert  die  Behandlung  m  diesen  Fällen  sehr  lange. 

..  Lymphdrusentuherkulose  erzielt  Vortragender  um  so 

gmisügere  Erfolge  je  weniger  die  Verkäsung  und  Vereiterung  von 
geschntten  ist.  Auch  bei  Kehlkopftuberkulose  sind  Heilungen 
nach  Röntgenbestrahlung  bekannt. 

Fr.  Best- Heidelberg:  Der  Einfluß  der  Zubereitung 
der  Nahrungsmittel  auf  ihre  Verdaulichkeit. 

,  at  lS!gede  mt,e’  ,äaßerst  lehrreiche  Prüfung  der  verschieden¬ 
sten  Nahrungsmittel  bezüglich  ihrer  Verweildauer  im  Magen  an 

J  a w  l  o  w  sehen  Fistelhunden,  zu  kurzem  Berichte  leider"  u ge¬ 
eignet.  j  ° 

Fr.  F  i  s  c  h  1  e  r  -  Heidelberg :  Beiträge  zur  Physiologie 
und  Pathologie  der  Le b e r. 

Durch  eine  Vereinfachung  der  Operation  der  Eck  sehen 
Fistel  gelang  es  dem  Vortragenden,  an  einer  großen  Anzahl  von 
derartig  operierten  Tieren  Beobachtungen  über  den  Kohlehydrat-, 
fett-  und  Eiweißstoffwechsel  anzustellen. 

Tiere  mit  E  c  k  scher  Fistel  werden  nicht  leichter  alimentär 
glykosuriert,  wie  normale  (geprüft  für  Dextrose);  wenn  man  ihnen 
zur  E  ck  sehen  Irtstel  auch  noch  das  Pankreas  exstirpiert,  so  tritt 
ein  typischer  Pankreasdiabetes  auf  (Versuche  gemeinsam  mit 
Michaud). 

,  ,  ,Dl®  Lebe1;,  ist  also  nicht  in  integrierender  Weise  mit  dem 
Kohlehydrats toffwechsel  verknüpft. 

...  Eett  vei tragen  Piere  mit  E  ck  scher  Fistel  in  beliebiger 
,  enge,  im  Ln  in  ließ  sich  dabei  nie  Azeton  oder  Azetessigsäure 
nachweisen.  Nach  der  Pankreasexstirpation  verfettet  die  Leber 
in  typischer  Weise.  Das  Blutserum  E,clk scher  Tiere  ist  nach 
I  ütteiung  aber  nie  milchig  getrübt.  Ausnützungsversuche  über  Fett 
im  Kote  sind  noch  im  Gange. 

Nach  Fleischfütterung  Eck  scher  Tiere  tritt  nach  längerer 
oder  kürzerer  Zeit  die  bekannte  Intoxikation  auf.  Das  hängt 
\  om  Ernährungszustand  der  Tiere  ah.  Nur  magere  Tiere  unter¬ 
liegen  der  Intoxikation  leicht. 

Die  Amidosäuren  sind  hei  Eck  sehen  Tieren  häufig  ver¬ 
meint  (Foi  mol  titration),  doch  läßt  sich  ein  Zusammenhang  mit 
Intoxikätionszuständen  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen. 

Durch  inneren  Eiweißabbau  läßt  sich  eine  Intoxikation 
nicht  hervorurfen  (P- Vergiftungen).  Die  E  ck  sehen  Tiere  ver¬ 
tragen  viel  mehr  P  ;als  normale,  werden  später  Esoterisch,  scheiden 
sehr  viel  Amidosäuren  und  enorme  Mengen  NH3  aus. 

Die  Fleischintoxikation  läßt  sich  beseitigen  durch  Säure- 
gaben  und  verhindern,  wenn  gleichzeitig  mit  dem  Fleisch  Säure 
gegeben  wird.  Daraus  ergibt  sich,  daß  die  Intoxikation  bedingt  wird 
durch  einen  Zustand  relativen  Alkali  Überschusses,  durch  eine 
Alkalosis. 

Die  Funktion  der  Leber  besteht  also  darin,  den  Alkali- 
Säurehaushalt  des  Körpers  zu  regulieren. 

Abteilung  für  innere  Medizin. 

L  Sitzung  vom  Donnerstag,  den  28.  September,  vor¬ 
mittags. 

V orsitzender :  Müller-  Karlsruhe. 

Referent:  K.  Reich  er- Berlin. 

He  dinger  -  Baden :  U  e  b  e  r  die  Wirkungsweise  von 
Nieren-  und  Herzmitteln  hei  menschlichen  Nieren- 
k  r  a  n  k  heite  n. 

In  Bestätigung  früherer  Tierversuche  sah  Vortragender  hei 
Nierenerkrankungen  mit  überempfindlichen  Nierengefäßen  ■ 
(Schlayer)  eine  außerordentlich  starke  Wirkung  von  Diuretizis 
selbst  in  kleinsten  Dosen  (0-5  g  Diuretin  oder  0-1  g  Digipuratum). 

Bei  Nephritiden  mit  stärkeren  Gefäßschädigungen  und  Oligurie 
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ist  die  Anwendung  von  Diuretizis  besonders  oft  erforderlich. 

Eis  gelingt  hier  in  einer  großen  Zahl  von  fällen  durch  kleine  täg¬ 
liche  Gaben  von  Diuretizis  (0-5  Diuretin,  01  Iheocin,  01  Digi- 
puratum)  in  einigen  Tagen  die  Höhe  der  Wasserzufuhr  zu  er¬ 
reichen,  ja  übersteigen  zu  lassen.  Es  schließen  sich  häufig  Zeiten 
'  mit  Polyurie  ohne  weitere  Anwendung  von  Diuretizis  an,  so  daß 
man  den  Eindruck  gewinnt,  es  hätten  die  Diuretika  den  schwe¬ 
reren  Grad  der  Nierengefäßschädigung  in  den  leichteren,  den  der 
Ueberempfindlichkeit  übergeführt.  Prognostisch  ist  eine  solche 
prompte  Wirkung  der  Diuretika  als  ein  günstiges  Zeichen  an¬ 
zusehen.  Ein  anderer  Teil  oligurischer  Nephritiden  reagiert  erst 
auf  größere  Mengen  von  Diuretizis  und  nur  während  der  Zeit  ihrer 
Verabreichung.  Wir  haben  es  hier  mit  einem  Torpor  der  Nieren¬ 
gefäße  (Schlayer)  zu  tun.  Prognostisch  hat  man  mit  mehr 
weniger  baldigem  Versagen  der  diuretischen  Wirkung  zu  rechnen. 

Die  prognostisch  ungünstigste  Gruppe  bilden  die  fälle 
mit  ausgeprägten  urämischen  Symptomen,  bei  denen  selbst  große 
Mengen  der  gebräuchlichen  Diuretika  keine  oder  nur  eine  mini¬ 
male  Reaktion  auslösen  können.  Das  völlige  Versagen  der  Nieren¬ 
gefäße  führt  bald  zum  Exitus.  Die  Digitaliskörper  erweisen  sich 
wie  beim  Tiere  als  peripher  wirkende  Diuretika.  Den  Unter¬ 
suchungen  liegt  das  Material  der  v.  Romberg  sehen  Klinik  zu¬ 
grunde. 

F.  Loening- Marburg:  Uzara  in  seiner  Wirkung  auf 
d e u  überlebenden  Darm  und  a  u  i  überlebe n de  ß  1  u t- 
gefäße,  n'ebst  Bemerkungen  über  die  Bedeutung  des 
Sauerstoffes  für  die  A  uf  rechter  hal  t  ung  des  nor¬ 
malen  Gefäßitonus. 

Uzara,  ein  altes  afrikanisches  Geheimmittel  gegen  Dysenterie, 
hat  sich  auch  in  Deutschland  als  brauchbares  Antidia.rrhoiku.rn 
bewährt.  An  ausgeschnittenen,  noch  lebenden  Dannstücken  vom 
Frosch,  Kaninchen  und  Kalb  ließ  sich  eine  direkte  beruhigende 
Wirkung  des  Mittels  durch  Sistierung  der  Pendelbewegungen  und 
Erhöhung  des  Tonus  der  Darmstücke  nachweisen,  doch  ist  es 
zweifellos  auch  indirekt  durch  Vermittlung  des  Nervensystems 
wirksam.  Die  Wirkung  ähnelt  sehr  der  des  Adrenalins  und 
scheint  auf  einer  Reizung  der  intestinalen  hemmenden  Splanch- 
nikusendigungen  zu  beruhen.  In  stark  verdünnter  Lösung  hat 
Uzara  auch  an  überlebenden  Arterienwandstreifen  eine  deutliche 
Zunahme  des  Gefäßmuskeltonus  zur  f  olge,  vorausgesetzt,  daß 
gleichzeitig  genügend  Sauerstoff  vorhanden  ist.  Letzterer  ist  auch 
für  die  Wirkung  von  Digalen,  Sekale,  sowie  für  die  Aufrechterhal¬ 
tung  des  normalen  Gefäßtonus  von  ausschlaggebender  Bedeutung. 
Sauerstoffmangel  (durch  Zusatz  reduzierender  Substanzen,  Vet- 
suche  orbt  Kohlenoxydblut)  führt  alsbald  eine  \  asodilatation 
herbei. 

Th.  Chris  ten- Bern:  Neue  Untersuchungen  über 
Pulsmechanik. 

Christen  verteidigt  sich  gegen  die  Einwände,  daß  durch 
sein  Energometer  das  Problem  der  dynamischen  Pulsdiagnostik 
nicht  gelöst  sei. 

Sein  Energometer  arbeitet  unabhängig  vom  Volumen  des 
Druckraumes,  während  Sahlis  Bolometer  um  so  höhere  Werte 
gibt,  je  größer  der  Druckraum  ist.  Das  Energometer  mißt  die 
ganze  vom  Pulse  gegen  den  Manschettendruck  geleistete  Arbeit  E. 
Diese  setzt  sich  aus  zwei  Komponenten  zusammen,  nämlich 
aus  der  Arbeit  C  für  die  Kompression  der  Manschetten lu Et  und 
der  Arbeit  S  für  die  elastischen  Deformationen  der  Weichteile 
E  =  C  +  S.  Daher  fällt  der  Arbeitswert  heim1  Bolometer  um 
30  bis  50°/o  !zu  klein  aus.  Münzers  Apparat,  der  bloß  C  (nicht  E) 
mißt,  läßt  bei  Zunahme  des  Körpergewichtes  eine  Vergrößerung 
des  Arbeitswertes  nicht  erkennen;  da  nämlich  infolge  der  größeren 
Weichteilmassen  nach  Gewichts'zunahmje  S  a,üch  wächst,  so  bleibt 
C  =  E  —  S  ungefähr  konstant. 

Auf  Grand  des  Energometerprinzipes  wird  die  mechanische 
Energie  des  Pulsstoßes  gemessen,  die  'bisher  der  Kliniker  bloß 
schätzungsweise  mit  dem  palpierenden  Finger  beurteilen  konnte. 
Die  Energiewerte  werden  aber  untereinander  erst  vergleichbar, 
wenn  man  sie  zu  dem  Körpergewicht  in  Beziehung  setzt.  Da  ist 
nun  die  spezifische  Füllung  des  Pulses  gleich  der  absoluten 
Füllung,  dividiert  durch  das  Körpergewicht.  Eine  Vermehrung 
dieser  Größe  ist  als  pulsat.orische  Plethora,  eine  Verkleinerung  als 
pulsatorische  Ischämie  zu  bezeichnen.  / 

Die  spezifische  Hebung  ist  gleich  der  Intensität  {in  g— cm) 
dividiert  durch  das  Körpergewicht  (in  kg).  Wir  erhalten  so  pulsa- 
torische  Hyperintensität  und  —  Insuffizienz. 

Schneid  er-  Albertsberg  bestätigt  die  günstigen  Erfahrun¬ 
gen  Schröders  bezüglich  der  Tuberkulinbehandlung  bei 
schweren  und  prognostisch  ungünstigen  Fällen  von  Tuberkulose. 
Einen  Anhaltspunkt  für  schlechte  Prognose  bietet  dem  Vortragen¬ 


den  konstante  starke  Pulsbeschleuniigung.  Vorgeschrittene  Fälle 
mit.  starker  Tachykardie  lassen  sich  am  wenigsten  beeinflussen. 

Diskussion:  Schröder-Schömberg  freut  sich,  seine 
Erfahrungen  bestätigt  zu  sehen.  Er  rät,  auch  weiterhin  kleinste 
Tuberkulindosen  in  längeren  Zwischenräumen  anzuwenden  und® 
die  Tuberkulinempfindlichkeit  der  Haut  durch  zu  rasches  An¬ 
steigen  mit  den  Dosen  nicht  zu  beseitigen.  Schröder  ist  gegen 
die  ambulante  Tuberkulinbehandlung  schwerer  Tuberkulosen. 

L a ngm a nn- Darmstadt  empfiehlt  seit  zwölf  Jahren  die 
Tuberkulinbehandlung,  sie  muß  aber  auf  viele  Monate  ausgedehnt 
werden. 

I  enz.  mann -Duisburg:  Giftfestigkeit  gegen  Tuberkulm  hin¬ 
dert  nicht  den  Tuberkelbazillus  an  der  Fortsetzung  seines  Zer- 
Störungswerkes.  Bei  Einsetzen  von  Pulsbeschleunigung  und  Fieber 
hört  Lenz  mann  mit  der  Tuberkulinbehandlung  auf. 

Schneider  (Schlußwort)  hält  an ‘der  Notwendigkeit,  auch 
Schwerkranke  ambulant  mit  Tuberkulin  zu  behandeln,  fest. 

Kißling-  Hamburg-  Eppendorf :  Zur  Aetioiogie  des 

Lungenbrandes.  .  .  . 

Die  häufigste  Ursache  des  Lungenbrandes  ist  die  Aspira 
tion  bei  der  Fäulniskeime  aus  der  Mundhöhle  in  die  Lunge  ge¬ 
langen.  Len  har  tz  wies  auch  immer  a:uf  die  Ueh  er  ein  Stimmung 
der  Bakterien bilder  der  Gangränhöhlen  mit  denen  der  Mundtlora 
hin.  Der  eigentliche  Erreger  des  Lungenbrandes  ist  jedoch'  der 
von  Krönig  zuerst  beschriebene  und  von  Sdhott m tiller  in  ■ 
einem  Falle  von  Lungenbrand  nachgewiesene  und  genau  erforschte 
Streptococcus  putridus,  welcher  vielfach  geschwungene  Ketten 
bildet.  Er  ist  Gram -positiv  und  wächst  auf  Traubenzuckeragar 
streng  anaerob.  Seine  ätiologische  Bedeutung  erhellt  auch  aus  j 
folgenden  Gründen.  Der  Uterusiuhalt  stinkt  nur  bei  Vorhandensein 
von  Streptococcus  putridus.  Ferner  führt  gerade  die  Form  des 
Puerperalfiebers,  bei  welcher  der  Streptococcus  putridus  allein 
im  t h  r o mho ph  1  eb i t i sehe n  Material  nachgewiesen  _  werden  kann, 
zu  Lungenbrandherden,  die  sich  anatomisch  in  keiner  YVerse  von 
Aspirationsherden  unterscheiden;  dasselbe  gilt  von  der  jauchigen 


0tltl&H  Basch-Bad  Bertrich:  Ueber  Allgemoinbehandlung 
mit  ultraviolettem  0 u eck s i Iber quarzl amp e nli ch t.  | 
Basch  wendet  das  Quecksilherqniarzlampenlicht  , Hanau)  bei 
Trägheit  des’  Stoffwechsels,  Gicht,  Rheumatismus,  Diabetes  usw. 
an  und  vergleicht  seine  Wirkung  mit  der  von  Sonnenbädern  im 
Hochgebirge.  Der  durch  das  Licht  nachweislich  erzeugte  Ozon 

kann  zur  Inhalation  benutzt  werden. 

Lenz m  ann-  Duisbu rg  :  Siehe  Referat  über  s alvar.  a 

debatte.  g^ütze-Bad  Eöscm  erörtert  die  Indikationen  des  Thü¬ 
ringer  Thenn alsprud eis  von  Bad  Colberg,  einer  Jod  -  Brom  -  Kal¬ 
zium  enthaltenden  warmen  Koohsalzcruelle  Ferner  untersuchte 
Schütze  die  Wirkung  von  CaCL  auf  einzellige  Organismen  und 
fand  durch  Hinzufügung  einer  0-5%igen  Lösung  von  CaCL  ei-ie 
Steigerung  der  Lebensvorgänge,  so  Beschleunigung  der  Proto¬ 
plasmaströmung  und  eine  Vermehrung  der  Nahrungsaufnahme  bei 

oben,  w  e  b  e  r  -  Berlin :  Ueber  Cammidgesche  Reaktion 
und  Schmelzpunktbestimmungen  unter  dem  Mikro- 

Sk°P'  Weber  hat  unter  82  Fällen  in  70°/o  derselben  mit  Hilfe  der 
Oammidgcschen  Reaktion  durch  Operation  und  Autopsie  veri¬ 
fizierte  richtige  Diagnosen  auf  Pankreaserkrankungen  gestellt^  De, 

Schmelzpunkt  der  Cammidgenadeln  laßt  sich  am  besten  mit  -' 
eines  von  Weber  und  W arten b erg  konstruierten  Mikioskops 
direkt  bestimmen.  Alle  Cammidgenadeln  schmelzen  bei  LJU  ■ 
198°,  für  die  Pentosennatur  spricht  dies  nicht,  dagegen  ehei 
ihre  Auffassung  als  Hexosenverbindungen.  Die  Substanz  ist  nu  ■ 
gärungsfähig  und  steht  in  nodi  unbekannten  Beziehungen  zum 
Sekrete  des  Pankreas,  indem  man  sie  auch  aus 
Sekretion  befindlichen  Organe  darstellen  kann. 


dem  in  voller 


Abteilung  für  Psychiatrie  und  Neurologie. 

Referent:  W.  Stocker t- Karlsruhe. 

Sitzung  vom  26.  September,  nachmittags  •>  J  hi 
Vorsitzender:  K a r r e r- Klingenmünster  (Pfalz). 
Tagesordnung:  Referat  über  nervöse  Entartung, 
a)  Allgemeiner  Teil:  0.  Bumke- Freiburg  i.  Br.  . 

Das  Entartungsproblem  ist  sehr  viel  älter  als  die  u_rK^' 
sehaftliche  Psychiatrie.  Die  Frage,  warum  Familien  und  ’ 0 TW 
zugrunde  gehen,  hat  die  Menschen  von  jeher  beschäftigt,  tnso 
handelt  es  sich  um  ein  geschichtliches  Problem.  Heute  ist  es  be¬ 
sonders  die  soziale  Strömung  unserer  Zeit,  die  die  Degeneraüoiis- 
frage  immer  wieder  an  die  Oberfläche  treibt  und  dann  die  L«i- 
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Wicklung  der  moderne, i  Anthropologie,  die  das  Sdudksal  lebender 
und  ausgestorbener  Rassen  verfolgt  und  die  Ursachen  *owold  „i,‘ 
du,  Anzeichen  des  drohenden  Untercaiiees  zu  prrni, a  n  ,  , 
EnUutung  ist  jede  von  Generation  ,.u  Generation  zunehmende“"'“, 
schlechterung  der  Art.  Sre  äußert  sich  in  unsweclmäßlgeu  \L 

fcnmdtWBt  Daß  diese  Abweichungen '."und 
sdt/J  (  i  \  eierhbcii  sind,  ist  nicht  notwendig  •  auch  die  bl  ölte  Zw 
nähme  äußerer  Schädlichkeiten  Aushreifung  vl  Sypint '  m  , 
Alkohol  Ismus  —  konnte  ohne  die  Mitwirkung  erblicher1  Momente 
jedes  folgende  Geschlecht  kränker  und  schwächer  machen  als  das 
vorhergehende  war.  Schon  deshalb  war  es  ein  Fehler  d  l  \t 
aUjuätUöh  den  Entartungsvorgaug,  auf  den' 
u'  zunächst  ankarn,  ganz  vernachlässigt  und  (|a|ur  das 
Moment  der  Erblichkeit  mehr  und  mehr  in  den  Vordermund  )/e- 

Skfes  nn?N  Erf0£  ls[  ,bokaimt ;  es  gibt  heute  keine  end  o^ene 
Geistes-  und  Nervenkrankheit  und  überhaupt  kein  nervöses  Sym¬ 
ptom,  das  weht  gelegentlich  zur  Entartung  gerechnet  worden  wäre  ■ 
ja  olt  genug  hat  man  den  Nachweis  bestimmter  körperlicher  Varie- 
taten  für  ausreichend  gehalten,  um  den  Träger  für  dekadent  /u 
erklären  Dazu  kam  noch,  daß  der  Begriff  des  Psychopihologi 
s  hen  überdehnt  wurde;  man  mußte  einen  erheblichen  Teil  der 
Menschheit  tur  entartet  halten,  wenn  man  gleich  mit  dem  Genie 
den  Anfang  machte.  Die  wahre  Gefahr  aller  europäischen  Kultur¬ 
völker  ist  bekanntlich  die,  an  der  schon  Griechenland  und  Rom 
^gmude  gegangen  srnd:  der  Völkertod,  das  Aussterben  durch  die 
Beschränkung  der  Kjnderzahl.  Der  Vorgang  beginnt  gesetzmäßig 
in  den  oberen  Schichten  und  so  wäre  auch  eine  c/uahtative  Ven 
jSC  lech teiung  der  Art  —  eine  „Ausrottung  der  Besten“  —  auf 
M  ege  wenigstens  denkbar.  Wahrscheinlich  wäre  sie  nur 
dann  wenn  die  bisher  zum  mindesten  nicht  bewiesene  Hypothese 

Germanen' !  die  bloilden  dolidhozephalon 

Germanen  — -  ausschließlich  bestimmt  sei,  die  Kulturträger  zu 

liefern  und  daß  diese  Rasse  allmählich  aufge braucht  werdet  Audi 

Tühre7kfim,^mnRZU  T®  ^atart1U11«  im  Psychiatrische u  Sinne 
!u  neu  können.  Daß  es  aber  eine  solche  überhaupt  gibt,  ist  gewiß: 

unm  hi  audit  nur  an  Syphilis  und  Paralyse  und  an  die  Beziehung 

les  Alkohols  zu  Geisteskrankheiten  und  zum  Verbrechen  zu  m- 

ZTl'nT  VU  Zeig:;n-  Aber  aucb  hier  hegen  die  Dinge  nicht 
,anz  so  klar,  als  manche  meinen.  Die  meisten  Trinker  sind  von 

Hause  aus  abnorm  und  deshalb  wissen  wir  oft  nicht,  wie  viel 

Oll  ihrer  krnnlrhoif  cmnrHM  .  j.  .  ,  ... 


•,  Jr  ,  .  vvn.  uh  uicxn,  wie  viel 

.  n  ihrer  Krankheit  sowohl  wie  .von  der  ihrer  Kinder  wirklich 
uf  Rechnung  des  Giftes  kommt.  Gar  nicht  beantwortet  ist  bisher 
be  trage,  wie  weit  die  Schädigung  der  Deszendenz  reicht.  Oh 
,uißei  den  Kindern  auch  die  Enkel  noch  betroffen  werden  das 
,  n  blfhf,.Wfdei'.  konische  noch  experimentelle  Untersuchungen 
iiuz  aufgeklart.  Sicher  ist  dagegen,  daß  Alkohol  und  Syphilis 
ie  Sterblichkeit  der  Nachkommen  erhöhen  und  so  zum  Aus- 
teiben  der  erkrankten  Familien  Veranlassung  geben.  Bei  diesen 
orgungen  handelt  es  sich  nicht  um  Vererbung  im  biologischen 
unne  sondern  um  Keimvergiftungen.  Diese  spielen  vielleicht 
me  Rolle,  die  über  die  Wirkung  von  Lues  und  Alkohol  unu  von 
üifeküonen  und  Intoxikationen  überhaupt  noch  weit  hinaus  gehl 
lelleicht  kann  jede  Allgemeinkrankheit,  können  zu  hohes  oder 
u  niederes  Alter  der  Eltern  den  Kindern  in  ganz  ähnlicher  Weise 
erhangmsyöll  werden.  Die  Frage,  ob  die  Gesetze  der  Vererbung 
biologischen  Sinne  Entartungsmöglicbkeiten  in 
cb  schließen,  fallt  m  der  Hauptsache  mit  dem  Problem  der  Ver¬ 
bring  erworbener  Eigenschaften  zusammen.  Diese  Frage  ist  trotz 
Anbeicher  Tierversuche  noch  nicht  restlos  beantwortet  worden, 
>ei  schon  heute  kann  gesagt  werden,  daß  die  Vererbung  erwor- 
-‘ner  psychischer  und  nervöser  Eigenschaften  nach  den  bisherigen 
rgehnissen  nahezu  als  ausgeschlossen  gelten  muß.  Funktionelle 
Wanderungen,  durch  Gebrauch  und  Nichtgehrauch,  werden  eben- 
■vvemg  vererbt,  wie  Verstümmelungen  und  ähnliches.  In  den 
bannten  Versuchen  von  Brown-Sequard,  C.  Westphal 
u  bei  steiner  aber  hat  es  sich  um  Keimschädigungen, 
jent  um  wirkliche  Vererbung  gehandelt.  Damit  fällt  eigentlich 
non  das  ganze  Lehrgebäude,  das  Morel  errichtet  hatte,  in  sich 
sarnmen.  Morel  selbst  ist  durch  die  damals  noch  unvermeid- 
•  )■  .®1’we€bs^unS  von  endogenen  und  exogenen  Krankheiten 

egetuhrt  worden.  Als  Aeußerungen  der  Entartung  nennt  er  noch 
•1&  vse  und  Kretinismus.  Aber  auch  die  allgemeinen  Anschau- 
über  die  pathologische  Heredität,  von  denen  er  ausging, 
inzwischen  widerlegt  worden.  Nicht  zur  Entartung  führen 
_  Vererbungsgesetze,  sondern  zur  Regeneration.  Keine  von 
■echt  zu  Geschlecht  zunehmende  Verstärkung  endogener 
eitsanlagen,  sondern  eine  fortgesetzte  Verdünnung.  Deshalb 
eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  der  Erkrankung  nur  für 
er  von  beiden  Eltern  her  in  gleichsinniger  Weise  belastet 
uch  die  Inzucht  wirkt  nur  dadurch,  daß  sie  gleichartige 
:en  verstärkt.  Sind  diese  Anlagen  wertvoll,  so  verbessert 


sie  die  Art,  sind  sie  krankhafter  Natur  so  l-iftf  ..• 

gleich  hindert  sie  diese  Kranken  sinh  t -J  ZUZUgeben,’  ab«''  ™ 
sidiou  ,  y  nranKon,  sieb  tortzupflanzen.  Es  ist  doch 

vor  100  Ur"  e/.<fatlV  mebr  Patienten  eingesperrt  sind,  als 

«Sri',  V"  1 "  eliOJ  kö!mö„so1;:! 

morde  ,„d  äuci  die  Knrvo  i  .8eT°r<len  süm1  <#t  SWfcrt. 

t  N ei \  enkrankheiten  nehmen  zu  Seth«!  \ 

n/r„j,  n  .  ,  ucu  au.,  o  einst  wenn  wir  ah/iehen 

voser  „reizsamer“  geworden.  Die  Ursachen  dieser  ETscheinun 
gen,  denen  sich  die  allgemeine  Entartungsfurcht  als  gleichwertig 

"T : ;  lbtr  u,,r tles  ^Äul; 

Kraenelin  w u s  OTIf‘Y  ?.am.ami  un<i  <lia  der  Mediziner 

rr  %  äää 

Epochen  der  Weltgeschichte  finden  sich  die  gleichen  Symptome 
■  dai unter  nicht  bloß  die  Häufung  funktionell  -  nervöser  Erkran- 
siingeii,  sondern  sogar  das  eigentümliche  Streben  auch  unserer 
md,  bei  bestimmten  Natu rheilmethoden  seine  Zuflucht  zu  suchen 

VVnhMSetf1,iSid^lI  ?St  mu’  noch  eines;  die  »Sekurität“.  .Aeußerer 
\\  ohlstand  und  Fehlen  drängender  Sorgen  disponieren  zu  gfäni- 

ic  er  Selbstbeobachtung  und  hypochondrischen  Klagen“,  sagt 

auf“  ^  einTfr’i s  ^  eo  ant  drn  Kragen  geht’  bört  die  Nervosität 
ml  ,  meint  Hi s.  Somit  ist  die  nervöse  Entartung  genau  wie  die 

körperliche  Degeneration  der  Fabrikbevölkerung  eine  soziale  Fr 

bewdesem  7  **7™  hätte,  ist  nicht  sicher 

niesen.  Abei  das  andere  ist  wichtiger:  sie  ist  kein  Fatum 

baref-gFhei  ü'mnV0  les-  uaaufbaltsa™es  Geschick,  sondern  ein  sicht- 
be^d’  de^  wir  bekämpfen  und  überwinden  können 

gekürzt  )vmSmjer  Hinn*er  TeÜ;  A‘  Schott- Stetten.  (Vortrag 

hält  DaS  Pl:dhlen}  def  nervösen  Entartung  ist  für  die  Allgemem- 
h<  it  von  weitestgehender  Bedeutung.  Die  Gesundheit  der  Familie 
und  der  Rassen  beruht  nicht  zum  geringsten  Teile  auf  Verhütung 
dei  Entartung.  Letztere  ist  nicht  nur  eine  Quelle  der  Geistes- 
und  Nervenkraukhdten,  sondern  hat  auch  nahe  Beziehungen  zum 

s  i!?"'!'  Das  ZU,  erTartende  neue  Strafgesetz  und  die 

Wkseaschoff  CRUnh  Wei'den  den  Fortschritten  der  irrenärztlichen 
Wissenschaft  Rechnung  tragen.  Die  ganze  Medizin  steht  in  Be¬ 
ziehung  zur  nervösen  Entartung;  es  ist  deshalb  eine  wichtige 
Aufgabe  der  gesamten  Aerzteschaft,  Mittel  und  Wege  zur  Vm- 
nutung,  bzw.  zur  Beseitigung  der  nervösen  Entartung  zu  suchen 
und  zu  finden  zum  Wohle  unseres  Volkes. 

Abteilung  für  Kinderheilkunde. 

Berichterstatter :  Prof.  Dr.  T  o  hl  e  r  -  Heidelberg. 

3.  Sitzung  am  Sonntag  den  24.  September  1911. 

Vorsitzender:  Prof.  Scheltema- Groningen. 

n  '  f  7  U 1 Z  ‘ J  reiburg  *•  Br- :  Wachstum  und  o  s  m  o  ti  s  eher 
Druck  bei  jungen  Hunden. 

Vier  Hunde  eines  Wurfs  wurden  jenseits  der  Säugungs- 
penode  ernährt:  Hund  1  mit  gemischter  Kost,  Hund  2  nur  mit 
Mdch  Hund  o  mit  W  Milch  und  2/3  Mehlabkochung,  Hund  4 
nur  mit  Mehlabkochung. 

»t  ,  Die  Hunde  2  bis  4  waren  imstande,  trotz  der  ungenügenden 
Nahrung,  die  namentlich  bei  Hund  4  beinahe  ganz  salzfrei  war 
die  physikalischen  Eigenschaften  ihres  Blutes  innerhalb  normaler 
Grenzen  zu  erhalten,  wenn  sich  auch  ein  Einfluß  der  unzweck¬ 
mäßigen  Ernährung  nicht  verkennen  ließ. 

Der  Organismus  der  Tiere  verzichtet  aber  während  dieser 
Zeit  beinahe  ganz  auf  das  Wachstum,  wie  durch  Röntgenbilder 
nachgewiesen  wurde.  Der  Versuch  wurde  sechs  Wochen  fort¬ 
gesetzt.  Nach  Fütterung  mit  gemischter  Kost  erholten  sich  die 
Tiere,  das  Wachstum  setzte  wieder  ein.  Die  physikalischen  Eigen- 
schaiten  des  Blutes  unterschieden  sich  nicht  wesentlich  von  denen 
des  normalen  Tieres  Nr.  1. 
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Nr 


T ob ler- Heidelberg  :  U  e b e r  .Spät rach  it i  s. 

Echte  fride  Rachitis  des  Adoleszentenalters  wurde,  bei  fünf 
Mädchen  und  vier  Knaben  beobachtet.  Der  Beginn  der  Krankheit 
fällt  meist  zwischen  das  12.  und  16.  Lebensjahr.  Die.  Menrzahi 
der  Kranken  war  in  der  Kindheit  rachitisfrei  geblieben,  bei 
zweien  handelte  es  sich  um  ein  Rachitisrezidiv,  bei  einem  um 
verschleppte,  niemals  ausgeheilte  Rachitis.  Die  subjektiven  bym- 
ptome  waren  Schmerzen  in  den  Beinen  beim  Stehen  und  Lehen, 
rasche  Ermüdung,  Gehbesch  werden.  Die  Untersuchung  ergab  über¬ 
all  rachitischen  Rosenkranz,  Epiphysenschwellungen  und  ver¬ 
schiedene  Deformitäten,  im  Röntgenbild  Atrophie  des  Knochens, 
Auffaserung  der  distalen  ■  Knochenenden,  mächtige  Knorpellager 
air  Stelle  der  Epiphysenlinie.  Die  Skeletterkrankung  war  in  den 
meisten  Fällen  von  einer  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Ent¬ 
wicklungshemmung  begleitet;  diese  findet  ihren  Ausdruck  m 
einem  Zurückbleiben  des  Längenwachstums,  infantilem  Habitus 
und  Wesen  und  .verzögerter  Ausbildung  der  Pubertätszeichen.  Ra¬ 
chitische  Myopathie,  Anämie,  Milztumor  fanden  sich  nirgends, 
Schweiße,  Metern  ismus  vereinzelt.  Die  Frage  nach  der  Aetiologie 
fand  auch  unter  den  weniger  komplizierten  Verhältnissen  dieser 
Altersstufe  keine  befriedigende  Lösung.  Unter  den  begünstigen¬ 
den  Momenten  stehen  die  Domestikation,  schlechte  Wohnungs-  und 
Arbeitsbedingungen  an  erster  Stelle.  Die  Phosphorlebertranbenand- 
luÄg  brachte  in  allen  Fällen  die  Beschwerden  zum  Rückgang ;  der 
vorzügliche  therapeutische  Effekt  ließ'  sich  im  Verlauf  wenige) 
Monate  am  Radiogramm  verfolgen. 

Diskussion:  A  sehen  heim  fand  bei  einem  Kranken 
mit  Spät  rachitis  dieselben  Blutveränderungen  wie  bei  der  infan¬ 
tilen  Rachitis. 

Uffenheimer  berichtet  über  eine  eigene  Beobachtung 
|>ei  einem  15jährigen  Mädchen. 

Ibrahim  fragt  nach  den  Werten  für  die  elektrische  Er¬ 
regbarkeit  der  Nerven,  hat  selbst  Spätrachitis  mit  Tetanie  kom¬ 
biniert  beobachtet. 

Feer  betont  die  Wichtigkeit  der  „respiratorischen  Noxe" 
als  ätiologischen  Faktor,  weist  auf  die  Möglichkeit  von  Beziehun¬ 
gen  zum  Genitalapparat,  nach  Analogie  der  Osteomalazie,  hin. 

Tobler  hat  in  einem  Falle  die  elektrische  Erregbarkeit, 
aber  nicht  in  sicher  pathologischem  Maße,  gesteigert  gefunden. 

Vogt-Straßburg  i.  E. :  Zur  Pathologie  und  Pharma¬ 
kologie  der  Atmung  im  Kind  es  alt  er.  (  i 

Spirometrische  Untersuchungen,  die  \  erf.  in  Gemeinscnatt 
mit  Dr.  Lederer  ausgeführt  hat,  ergaben,  daß  Alkohol  auch 
beim  Kinde  zur  Steigerung  der  absoluten  Atmungsgröße  und  der 
Atemtiefe  führt.  Atropin  hatte  keinen  ausgeprägten  FmMiiß  hei 
Fällen  von  sogenannter  Bronchitis  asthmatica.  Bei  Kindern  mit 
chronischen  Erkrankungen  der  Respirationsorgane  fand  sich  in 
Uebereinstimmung  mit  den  Befunden  von  Gregor  eine  Steige¬ 
rung  der  Exkursionsweite  der  absoluten  Atmungsgröße  -und  eine 
herabgesetzte  Exkursionsweite  der  Atemtiefe.  Bei  willkürlicher 
vertiefter  Atmung  kommt  es  bei  diesen  Kindern  nicht  zu  ^ei- 
langsamung  der  Atmung,  sondern  im  Gegenteil  oft  zu  Beschleu¬ 
nigung. 

Z  y  he  1 1-Leipzig  :  Beiträge  zur  Behandlung  der  Spas¬ 
mop  hi  1  ie.  T 

Zybell  hat  an  Hand  fortlaufender,  kurzfristiger  Lntei- 

sucliungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  ein  großes  Tetaniematerial 
auf  die  Beeinflussung  durch  verschiedene  Faktoren  geprüft.  Aus- 
setzen  der  Nabrungszufuhr  macht  fast  regelmäßig  ein  Ansteigen 
der  Erregbarkeit.  Dem  raschen  oder  langsamen  Abfall  vom  zweiten 
Tage  an  folgt  bei  längerer  Karenz  oft  ein  erneuter  Anstieg.  Die 
klinischen  Erscheinungen  erfuhren  in  27%  der  Falle  eine  deut¬ 
liche  Verschlimmerung.  Die  Nahrungsentziehung  ist  nur  da  am 
Platze,  wo  die  konkurrierende  Ernährungsstörung  sie  erheischt. 
Mit  der  Nahrungszufuhr  hängt  Wahrscheinlich  das  An-  und  Ab¬ 
schwellen  der  Erregbarkeit  im  Laufe  des  Tages  zusammen;  sie 
ist  morgens  am  höchsten,  abends  am  niedrigsten.  Kuhmilch 
wirkt  nicht  schlechthin  spasmogen.  Nervöse  Störungen  und  Er¬ 
regbarkeit  können  auch  unter  ihrem  Gebrauch  zurückgehen.  Eine 
besondere  Heilkraft  der  Kohlehydratkost  war  nicht  zu  erkennen. 
Wirksam  ist  die  Ernährungsweise,  die  ein  möglichst  ungestörtes 
Gedeihen  des  Kindes  garantiert.  Hie  „Kontrastnahrung  wirkt 
oft  günstig  Die  transitorische  antispasmolische  Wirkung  der  Kal¬ 
ziumsalze  machte  sich  in  28  Versuchen  17mal  an  der  elektrischen 
Erregbarkeit,  nicht  an  den  klinischen  Erscheinungen  geltend. 
Neben  der  hemmenden  hat  das  Kalzium  eine  erregende  Wirkung; 
eine  solche  kommt  regelmäßig  den  Kalzium  salzen  zu. 

Diskussion:  L.  F.  Meyer  sah  günstige  Wirkungen  von 
hohen  Dosen  Calcium  bromatum  (2  bis  3  g  pro  die)  auf  spas- 


mophile  Krämpfe,  und  Laryngospasmus ;  das  Mittel  soll  später 
mit  Phosphorlebertran  kombiniert  werden. 

Lust:  Bei  älteren  Kindern  bedeutet  KOeZ  unter  hint' 
Milliampere  nicht  immer  Spasmophilie;  für  dieses  Alter  fehlen 
Normalzahlen.  Im  ersten  Lebenshalbjahr  ist  das  Peroneuspha- 
nomen  von  diagnostischem  Wert. 

Grosser  fragt  nach  dem  Einfluß  interkurrenter  Krank¬ 
heiten,  besonders  der  Pneumonie  auf  die  Tetanie.  Diesbezüglich 
konnte  Thiemich  gelegentlich  sehr  differentes  Verhalten  fest- 
steilen.  Um  Standardzahlen  für  das  spätere  Kmdesalter  zu  er¬ 
hallen,  wird  man  Kinder  vom  ersten  Jahre  an  fortlaufend  unter¬ 
suchen  und  alle  pathologischen  ausscheiden  müssen.  Auch  ibu  u- 
him  sah  verschiedene,  aber  nicht  gesetzmäßige  Einflüsse  inter¬ 
kurrenter  Krankheiten  auf  die  Tetanie;  auffallend  war  das  .ai- 
sammenfallen  schwerer  Symptome  mit  der  pneumonischen  Krisis. 
Den  Hungertag  möchte  I  b  r  a  h  i  m  in  der  Therapie  nicht  missen. 
M an  individualisiere. 

Koch  betont  die  günstige  Wirkung  des  Chloral  hydrates. 
Dieses  läßt  nach  Zybell  die  elektrische  Erregbarkeit  unbeeinflußt. 

G  ross  er- Frankfurt  a.  M. :  Lieber  das  Verhalten  par 
enteral  zugeführter  Kalksalze  im  Organismus.  -. 

Injiziert  man  rachitischen  Säuglingen  glyzerin  -  phosphor- 
sauren  Kalk,  so  steigt  die  Kalkretention  von  wenigen  Prozenten 
auf  über  60%  :  außer  der  gesamten  injizierten  Menge  wird  auch 
noch  ein  erhöhter  Prozentsatz  des  Nahrungskalkes  retimert.  In 
der  Nachperiode  kehrt  die  Kalziumretention  zur  Norm  zuracK. 
Von  Kalziumchlorid  dagegen  wird  die  m  der  Hauptperiode  reh- 
niertc  geringe  Menge  in  der  Nachperiode  wieder  ausgesehicdeu, 
so  daß  es  zu  negativer  Bilanz  kommt.  Die  Vertutterung  \on  m\ 
zerinphosphorsäure  und  damit  von  Lezithin  ist  für  den  Phos- 
nhoransatz  nicht  wertvoller  als  die  von  organischen  Phosphaten, 
da  die  Säure  durch  ein  Ferment  im  Darme  gespalten  wird.  . 

Diskussion:  H eubn e r-Göttingen  fragt,  welche  Glvze- 
rinphosphorsäure  benutzt  wurde,  die  symmetrische  oder  die  asym¬ 
metrische.  .  ,  ,  ■  I 

G  ross,'  r:  Es  handelt  sich  um  eine  Mischung  beider  rml 

Zusatz  von  Acid,  citric. 

E.  F.  Meyer  weist  auf  die  oft  sehr  starken  lokalen  Reiz¬ 
ei  scheimmgen  hin;  entstehende  Depots  können  Retention  Vor¬ 
täuschen.  ‘  .  V 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 


Freitag;  den  io.  November  19H1  ««*»*  7  Uhr  aliends, 

unter  den.  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  E.  Werlhelm  stattfindenden 


Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Dr.  Leo  Poliak  und  Hans  Janusclike:  Experimentelle  Beiträge 
zur  Pathologie  und  Therapie  des  Asthma  bronchiale. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Prof.  K.  Sternberg, 
Dr  H.  Heyrovsky,  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Mattauscliek  und.  Professo 
Dr’  Alex.  Pilcz,  Dr.  Josef  Novak  mit  Dr.  0.  Porges  und  Lenndorter. 

Berg  m  eiste  r,  Taltauf. 


Um  die  recl.lzeitilfe  Veröffentlichung  der  Sitzungsberichte  zu  ermoglionen 

ist  es  notwendig,  das  Autoreferafder  Vorlage,  Demonstrationen  und  OUkussionsbemerkungen 

dem  Schriftführer  noch  am  Sltzungsabend  zu  ubergeben. 


'rogramm 


Wiener  med.  Doktoren -Kollegium, 

der  Montag  den  13.  November  1911,  7  Uhr  abends,  an 

kleinen  Saale  der  k.  k.  Akademie  der  Wissenschaften 

I.  Universitätsplatz  2,  Parterre,  unter  Vorsitz  des  Herrn  Dr.  H.  Telek) 
stattfindenden  wissenschaftlichen  Versammlung. 

Dr.  J.  Kobinsohn  :  Diagnostische  Unterlassungssünden.  (Mit  Be 
monstrationen.) 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Programm  zu  der  am  Dienstag,  14.  November  1911,  7  Uhr  abend 

im  Hörsaal  der  Klinik  Hofrat  v.  Wagner  stattfindenden  wissenscha 

liehen  Sitzung. 


a)  Demonstration:  Assistent  Dr.  v.  Ecouomo.  .  .  , 

b)  Zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Sehsphäre  (mit  künisuu. 

Demonstrationen):  Priv.-Doz.  Dr.  0.  Pötzl.  Schriftfabror. 
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INHALT: 


L  Srri,gi.na^r!lkel  \  V  AVS  der  chirurgischen  Klinik  in  Innsbruck. 
Welche  Ziele  verfolgt  der  chirurgische  Unterricht?  Von  Professor 
Dr.  Hans  v.  Haberer.  S.  1587. 

2.  Einige  viskosimetrische  Beobachtungen  an  der  Milch  des 
Menschen.  Von  Dr.  Karl  Basch  in  Prag.  S.  1592. 

3.  Sechs  Fälle  von  Taenia  cucumerina  beim  Menschen.  Familiäre 
i  Erkrankung.  Von  Dr.  Lins,  Dornbirn  (Vorarlberg).  S.  1595. 

4.  M  eitere  Mitteilungen  über  das  elastische  Heftpflaster.  Von  Doktor 
H.  Bardach,  Zahnarzt  in  Wien.  S.  1597. 

5-  Wiener  laryngologische  Klinik.  Von  Prof.  0.  Chiari. 

o.  1598. 

6.  Die  neue  Wiener  pädiatrische  Klinik.  Von  Prof.  Klemens 
Freih.  v.  Pirquet.  S.  1599. 

II.  Oeffent, liehe  Gesundheitspflege: 

Dresdner  Hygiene- Ausstellung.  VU11  UfllluaiBlill  ur_  ^uo.en 

Hofmokl,  Direktor  der  k,  k.  Krankenanstalt  Rudolfstiftung 
in  Wien.  S.  1600.  & 


Die  Krankenfürsorge  auf  der 
Von  Sanitätsrat  Dr.  Eugen 


III.  Referate:  Ueber  das  Durclisichtigmachen  von  menschlichen 
und  tierischen  Präparaten.  Von  Prof.  W.  Spalteholz. 
Ref  0.  S  t  o  e  r  k.  —  Die  Methodik  der  Stoffwechselunter¬ 
suchungen.  Von  L.  Mohr  und  H.  B  e  u  tt e  n  m  ii  1 1  e  r.  Analyse 
des  Harns.  Von  A  E 1 1  i  n g e r,  F.  F a  1  k,  L.  J.  Henderson, 
i  N-  JchuIz>  K.  Spiro,  W.  Wiechowski.  Referent! 
p,‘  J-  f?yn®k-  —  Ueber  Erkennung  und  Behandlung  der 
Biasensteine.  Von  Dr.  B.  Goldberg.  Ref.:  Neck  er. 

IV.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

V.  Vermischte  Nachrichten. 

VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Innsbruck. 

Welche  Ziele  verfolgt  der  chirurgische 
Unterricht?*) 

Von  Prof.  Dr.  Hans  v.  Haberer. 

Tief  bewegt  betrete  ich  in  diesem  Moment,  von  einer 
hohen  Regierung  berufen,  die  Stätte,  von  der  aus  ich  .nun¬ 
mehr  lehren  soll.  Habe  ich  mit  der  Uebertragung  dieser  A  uf¬ 
gabe  doch  das  Ziel  meines  Lebens  erreicht,  das  mir  seit 
einem  Dezennium  als  das  höchste  Ideal  vorschwebte.  Ich 
betrachte  es  als  eine  ganz  besondere  Auszeichnung,  heute 
hier  Seine  Magnifizenz,  den  Herrn  Rektor  der  Universität, 
Seine  Spektabilität,  den  Herrn  Dekan  der  medizinischen 
Fakultät  und  die  übrigen  Mitglieder  des  medizinischen  Pro¬ 
fessorenkollegiums  begrüßen  zu  dürfen,  ich  rechne  es  mir 
zur  besonderen  Ehre  an,  unseren  Sanitätsreferenten,  den 
Herrn  Statthaltereirat  Dr.  Ritter  v.  Kutsch  era,  hier  zu 
sehen,  ich  danke  wärmstens  dem  Herrn  Spitalsdirektor  für 
sem  freundliches  Erscheinen  und  begrüße  alle  liier  versam¬ 
melten  Gäste  bestens.  Auf  das  herzlichste  aber  heiße  ich  Sie, 
meine  lieben  Herren  Studierenden  willkommen,  mit  denen 
mich  nunmehr  gemeinsame  Arbeit  verbinden  soll. 

Trotz  des  Gefühles  der  Freude  über  den  heutigen  Tag 
kann  ich  eine  gewisse  Sorge,  eine  gewisse  Bangigkeit  nicht 
unterdrücken.  Gilt  es  doch,  einen  Mann  zu  ersetzen,  der 
111  den  Jahren  seiner  Tätigkeit  hier  Vieles  und  Großes  ge- 

7  at  d  Antrittsvorlesung,  gehalten  bei  Uebernahme  der  Klinik,  am 

November  1911. 


schalten  und  sich  gleiche  Verdienste  um  die  Lehrtätigkeit 
wie  um  die  Wissenschaft  erworben  hat.  Ja,  noch  mehr  als 
das  Stadt  und  Land  haben  gleich  den  Kollegen  und  Schülern 
Prof.  Hermann  Schl  offer  nur  ungern  ziehen  lassen,  da 
er  sich,  (wie  Ihnen  bekannt,  allenthalben  größter  Wert¬ 
schätzung  und  aller  Sympathien  zu  erfreuen  hatte.  Seine 
ehrenvolle  Berufung  nach  Prag  hat  hier  eine  schwere  Lücke 
gesetzt  und  Sie  werden,  begreifen,  daß  es  für  mich  eine 
große  Aufgabe  bedeutet,  dieselbe  einigermaßen  auszufüllen. 

Es  wäre  ein  müßiges  Beginnen,  wollte  ich  Ihnen  ein 
getreues  Bild  von  Schlot  fers  Arbeitszeit  in  Innsbruck 
enti  ollen,  da  seine  Persönlichkeit  sowie  seine  Leistungen 
doch  klar  vor  Ihrer  aller  Augen  stehen.  Fleiß,  gepaart  mit 
großer  Energie  und  Ausdauer,  haben  ihn  seine  hohen  Ziele 
erreichen  lassen  und  so  manches  dauernde  Denkmal  hat  er 
sich  hier  gesetzt,  das  bleibend  beredtes  Zeugnis  von  seinem 
Wirken  ablegen  wird. 


Die  Tatsache,  daß  einige  seiner  Schüler  heute  bereits 
in  angesehenen  Stellungen  tätig  sind,  ist  der  beste  Beleg 
tur  Schl  offers  Erfolge  im  Lehrberufe,  ich  nenne  bloß  die 
Namen  des  Primararztes  Dr.  Palla  in  Klagenfurt  und  des 
Kollegen.  Dr  Kroiß,  der  ausersehen  ist,  als  Primararzt 
die  urologisclie  Abteilung  eines  großen,  neu  zu  gründenden 
bpitales  in  Wien  zu  übernehmen.  Schloffers  erstem 
Schuler,  dem  hochbegabten  Sutter,  war  es  leider  nur 
kurze  Zeit  gegönnt,  eine  selbständige  Stellung  einzunehmen 
ein  allzu  früher  Tod  hat  ihn  daliingerafft. 


Es  würde  mich  zu  weit  führen,  wollte  ich  auf 
Schloffers  wissenschaftliche  Bedeutung  näher  eingehen; 
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doch  ein  Faktum  kann  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  ich 
meine  S  c  h  1  o  f  f  e  r  s  Verdienste  um  die  Chirurgie  der  Hypo¬ 
physis.  Als  er  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Meran 
uns  seinen  Plan  über  die  Freilegung  der  Hypophyse  mittels 
der  von  ihm  erdachten  und  an  zahlreichen  Kadavern  sorg¬ 
sam  ausgeführten  nasalen  Methode  darlegte,  da  mußten 
wir  denselben  noch  für  einen  nahezu  tollkühnen  halten, 
doch  bald  darauf  hat  er  durch  Mitteilung  des  ersten,  von 
ihm  selbst  mit  Glück  operierten  Falles  den  Beweis  für  die 
Richtigkeit  seiner  Anschauungen  erbracht  und  seither  sind 
auch  von  anderen  Operateuren  in  bereits  recht  zahlreichen 
Fällen  mit  der  S  c  h  1  o  ff  e  r  sehen  Methode  sehr  nennens¬ 
werte  Resultate  auf  diesem,  erst  so  kurze  Zeit  dem  chirur¬ 
gischen  Arbeitsfelde  zugewiesenen  Gebiete  zu  verzeichnen. 
War  Schl  offers  Fleiß  und  Mühe  im  eigenen  Falle  auch 
durch  keinen  Dauererfolg  gekrönt  —  der  Patient  erlag  schließ¬ 
lich  nach  längerer  Zeit  bekanntlich  dem  unaufhaltsam  weiter 
wachsenden  Neoplasma  —  so  kann  der  Schöpfer  der  Me¬ 
thode  doch  heute  mit  Recht  stolz  darauf  sein,  daß  er  durch 
Ausarbeitung  derselben  einer  Reihe  von  Menschen,  die  der 
Erblindung  verfallen  gewesen  wären,  das  Augenlicht  ge¬ 
rettet  hat.  Die  langsame  Erblindung  durch  Druck  von  seilen 
des  Hypophysentumors  auf  den  Sehnerven  bildet  ja  bekannt¬ 
lich  die  vornehmste  und  erste  Indikation  zum  chirurgischen 
Eingreifen  bei  diesem  Leiden  und  da  kann  ich  Ihnen  aus 
eigener  Erfahrung  berichten,  daß  der  erste,  im  Jahre  1907 
von  v.  Eiseisberg  operierte  Patient,  bei  dem  heute  mit 
vollem  Rechte  schon  von  einem  Dauerresultate  gesprochen 
werden  darf,  vor  der  Operation  nahezu  blind  war  und  heute 
sieht!  v.  Eiseisberg,  der  über  die  größte  Erfahrung 
mit  der  S  c  h  1  o  f  f  er  sehen  Methode  der  Hypophysisoperation 
verfügt,  hat  derselben  auch  neuerdings  wieder  vor  der  seit¬ 
her  vielfach  bevorzugten,  endonasalen  Methode  den  Vor¬ 
rang  gegeben.  Wenngleich  nun  durch  kleine  Modifikationen 
der  Schlöffe  rachen  Methode  heute  auch  kosmetisch  bes¬ 
sere  Resultate  erzielt  werden,  so  kann  das  doch  um  keines 
Haares  Breite  Schl  offers  Verdienst -schmälern,  der  für 
alle  Zeiten  der  Urheber  und  Vater  dieser  Methode  genannt 
werden  muß. 

Sie  begreifen  also,  meine  Herren,  nach  der  kurzen,  eben 
über  meinen  Vorgänger  entworfenen  Skizze,  daß  es  kein 
Leichtes  ist,  als  Ersatzmann  desselben  vor  Sie  zu  treten. 
Um  so  mehr  muß  ich  idem  Professorenkollegium  für  das  Ver¬ 
trauen  danken,  das  mir  durch  den  Vorschlag  für  diese  Lehr¬ 
kanzel  entgegengebracht  wurde  und  kann  in  seine  Hände 
nur  das  Versprechen  legen,  daß  ich,  soweit  es  in  meiner 
Kraft  liegt,  stets  bestrebt  sein  werde,  dieses  Vertrauen  auch 
zu  rechtfertigen. 

Mein  heißester  Dank  aber  gebührt  meinen  Lehrern, 
die  in  uneigennützigem  Bestreben,  durch  sorgsame  Leitung 
und  Erziehung  meinen  Werdegang  begründeten  und  förder¬ 
ten.  Mit  größter  Dankbarkeit  gedenke  ich  daher  in  dieser 
feierlichen  Stunde  meines  ersten  Lehrers,  des  Hofrates 
Holl  in  Graz,  dessen  Assistent  zu  sein  ich  das  große  Glück 
hatte.  Holl,  der  ausgezeichnete  Anatom  und  Lehrer,  war 
es  ja  doch,  der  in  'mir  die  Lust  nach  wissenschaftlicher  For¬ 
schung  wach  rief  und  seine  strenge  und  hohe  Auffassung 
von  ehrlicher  wissenschaftlicher  Arbeit  mit  seltenem  Ge¬ 
schick,  mit  ausgezeichneter  Pädagogik  seinen  Schülern  beizu¬ 
bringen  wußte.  Ich  darf  mit  Recht  sagen,  von  Holl  ar¬ 
beiten  gelernt  zu  haben.  Ein  Assistentenjahr  an  der  patholo¬ 
gisch-anatomischen  Lehrkanzel  in  Graz  unter  Hofrat  E  p  p  i  n- 
ger,  woselbst  ich  an  dem  reichen  Material  dieser  Anstalt 
viel  lernen  konnte,  bildete  den  Uebergang  zu  meinen  kli¬ 
nischen  Lernjahren,  die  ich  unausgesetzt  bei  meinem  großen 
Lehrer  und  Meister  Hofrat  Freiherrn  v.  Eiselsbergan  der 
ersten  chirurgischen  Klinik  in  Wien  zubringen  durfte.  Was 
ich,  meine  Herren,  in  den  zehn  Jahren  schönster  Arbeit 
Gutes  aus  der  Hand  dieses  Mannes  empfangen  habe,  dafür 
kann  ich  ihm  nicht  mit  Worten  danken.  Er  hat  mich  zu 
meinem  heutigen  Berufe  herangebildet,  ich  hatte  das  Glück, 
Schüler  eines  der  Größten  zu  sein.  Wenn  ich  mir  selbst 
das  heilige  Gelöbnis  geleistet  habe,  stets  unter  seiner  Flagge 


zu  segeln  und  darnach  zu  streben,  ihm  auch  nur  entfernt 
ähnlich  zu  werden,  so  ist  dies  der  einzige  Weg,  auf  dem  ich 
hoffe,  ihm  einen  kleinen  Teil  meiner  Dankesschuld  abtragen 
zu  können.  Sollte  ich  je  in  der  Lage  sein,  den  in  mich 
gesetzten  Erwartungen  zu  entsprechen,  dann  weiß  ich,  daß 
ich  das  ausschließlich  als  Schüler  dem  Meister  verdanke. 

Nun  aber  zu  Ihnen,  meine  lieben  Herren  Studierenden. 
Lassen  Sie  sich  heute  das  Versprechen  geben,  daß  ich  fortan 
alle  meine  Kräfte,  all  mein  Streben  in  den  Dienst  des  Unter¬ 
richtes  stellen  will,  daß  ich  keine  Mühe  scheuen  werde,  Ihnen 
all  das  zu  bieten,  was  Sie  mit  vollem  Rechte  von  Ihrem 
Lehrer  zu  fordern  haben.  Da  ich  Ihnen  nun  heute  als 
völlig  Fremder  gegenüber  trete,  so  glaube  ich  am  besten 
in  der  Weise  erste  Fühlung  mit  Ihnen  nehmen  zu  können, 
wenn  ich  Ihnen  eine  kurze  Skizze  über  die  Ziele  des  chi¬ 
rurgischen  Unterrichtes  und  die  Anforderungen,  welche  der¬ 
selbe  an  den  Studierenden  stellt,  entwerfe. 

Ein  ersprießlicher  und  gedeihlicher  Fortgang  im  Stu¬ 
dium  der  Chirurgie  setzt  bei  dem  Hörer  dieser  Disziplin 
gründliche  Kenntnisse  der  Anatomie,  Physiologie  und  patho¬ 
logischen  Anatomie  voraus,  woraus  Sie  entnehmen  mögen, 
daß  ein  vorzeitiger  Besuch  chirurgischer  Vorlesungen,  welche 
die  Kenntnisse  der  genannten  Disziplinen  als  unerläßliche 
Vorbedingungen  fordern  müssen,  einfach  einen  Zeitverlust 
ohne  Gewinn  bedeuten  würde.  Mit  dem  Studium  der  Chi¬ 
rurgie  Hand-in-Hand  gehen  muß  das  der  übrigen  klinischen 
Fächer,  ganz  vornehmlich  das  Studium  der  inneren  Medizin 
und  Neurologie,  da  sich  die  Wechselbeziehungen  zwischen 
diesen  Fächern  und  der  Chirurgie  immer  inniger  gestalten, 
die  Arbeit  auf  den  Grenzgebieten  gerade  in  der  letzten  Zeit 
immer  intensiver  wird  und  bereits  die  schönsten  Früchte 
gezeitigt  hat.  Als  Beispiele  will  ich  Ihnen  bloß  die  immer 
häufiger  werdenden  chirurgischen  Eingriffe  bei  Erkrankun¬ 
gen  der  Lungen  einerseits  nennen,  welche  durch  das  von  dem 
Züricher  Chirurgen  Sauerbruch,  einem  Schüler  Mi.ku- 
1  i  c  z’,  eingeführte  Druckdifferenzverfahren  viel  an  Schrecken 
verloren  haben,  weil  die  früher  hohe  Mortalität  solcher 
Eingriffe  durch  dieses  Verfahren  bedeutend  herabgedrückt 
werden  kann,  anderseits  Sie  aufmerksam  machen,  welch 
hohen  Aufschwung  gerade  in  der  allerletzten  Zeit  die  Chi¬ 
rurgie  des  Hirnes  und  Rückenmarkes  genommen  hat,  wo¬ 
bei  diese  Fortschritte  in  allererster  Linie  der  präzisen  Loka- 
lisationsdiagnosei,  wie  sie  heute  von  den  Herren  Neurologen 
geübt  wird,  zugeschrieben  werden  müssen.  Die  Verwandt¬ 
schaft  der  Chirurgie  mit  der  Gynäkologie  und  Ophthalmo¬ 
logie  ist  eine  viel  in  die  Augen  springendere,  weshalb  ich 
mich  darüber  füglich  nicht  weiter  zu  verbreiten  brauche. 

Meine  Herren!  Es  kann  dem  chirurgischen  Unterrichte 
in  der  Jetztzeit  nicht  mehr  gelingen,  die  Studierenden  zu 
Chirurgen  in  des  Wortes  heutiger  Bedeutung  auszubilden, 
aber  seine  Aufgabe  wird  es  sein,  Sie  zu  chirurgisch  den¬ 
kenden,  chirurgisch  geschulten,  praktischen  Aerzten  zu  er¬ 
ziehen. 

Und  da  ist  es  zunächst  die  Diagnostik  chirurgischer 
Erkrankungen,  mit  der  der  Studierende  sich  vertraut  machen 
muß.  Hängt  doch  gerade  von  der  richtigen  und,  wie  ich  wohl 
nicht  genug  betonen  kann,  rechtzeitigen  Diagnose  in  der 
Chirurgie  oft  alles  ab.  Wenn  Sie  z.  B.  einen  Kranken  mit 
Kolik  infolge  chronischer  Bleivergiftung  vor  sich  hätten, 
und  bei  Ihrer  ersten  Visite  vergessen,  sich  über  den  Beruf 
des  Kranken  zu  erkundigen,  wenn  Sie  Ihr  ganzes  Interesse 
auf  das  harte,  schmerzhafte  Abdomen  des  Patienten  konzen¬ 
triert  und  darüber  übersehen  hätten,  einen  Blick  auf  die 
Gingiva  zu  werfen,  wenn  diese  beiden  Unterlassungssünden 
erst  in  der,  dem  Untersuchungstage  folgenden  Nacht  ihr  Ge¬ 
wissen  beunruhigten,  so  würde  die  daraus  folgende  Ver¬ 
spätung  in  der  Präzisierung  der  Diagnose  Ihrem  Patienten 
kaum  schwereren  Schaden  zufügen.  Wenn  hingegen  ein  ähn¬ 
licher  Kolikanfall  hervorgerufen  wäre  durch  eine  ganz  akut 
verlaufende  Appendizitis,  wenn  Ihnen  dabei  nicht  in  den 
Sinn  käme,  daß  trotz  Fehlen  von  Pulsbeschleunigung  und 
Fieber,  ja  selbst  bei  relativ  gutem  Allgemeinzustand  des 
Patienten  bereits  beginnende  Gangrän  und  drohender  Durch- 
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brach  des  Organes  in  die  freie  Bauchhöhle  bestehen  kann, 
dann  können  die  nächsten  Stunden,  die  Sie  vielleicht  noch 
in  Sorglosigkeit  verbringen,  das  vernichtende  Urteil  über 
ein  Menscheideben  sprechen,  das  vielleicht  bei  rechtzeitiger 
Diagnose  und  sofort  eingeleiteter,  sachgemäßer  Behandlung 
zu  retten  gewesen  wäre. 

Wieviel  von  einer  richtigen  und  rechtzeitigen  Diagnose 
abhängen  kann,  darüber  könnte  ich  Ihnen  viele  Stunden 
sprechen,  will  Ihnen  aber  nur  noch  ein  sehr  prägnantes  Bei¬ 
spiel  aus  der  Unfallchirurgie  anführen.  Ein  Arbeiter  laxiert 
sich  die  Schulter.  Der  im  Anschluß  an  das  Trauma  erfol¬ 
gende  Schmerz  treibt  ihn  sofort  zum  Arzt.  Dieser  erkennt 
die  Luxation  und  nun  ist* es  ihm  auch  ein  Leichtes,  eine  so 
frische  Luxation  zu  reponieren,  der  schwer  Verletzte  ist 
damit  geheilt !  Wenn  der  Arzt  die  richtige  Diagnose  nicht 
stellt,  sich  mit  der  Diagnose  einer  Kontusion,  bzw.  Distorsion, 
des  Schultergelenkes  abfindet,  den  Kranken  mit  der  Weisung 
entläßt,  kalte  Umschläge  auf  die  schmerzhafte  Körperregion 
zu  applizieren  und  obendrein  noch  die  bestimmte  Vorher¬ 
sage  stellt,  es  würden  die  Schmerzen  dann  nach  einiger 
Zeit  schon  nachlassen,  so  kann  aus  einem  solchen  unglück¬ 
lichen  Momente  dauernde  Schädigung  und  wenigstens  teil¬ 
weise  Invalidität  des  Verletzten  erwachsen;  denn  der 
schmerz  wird  in  der  Tat  durch  Applikation  von  Kälte  günstig 
beeinflußt  und  nach  Resorption  des  Blutergusses  vielleicht 
tanz  schwinden.  Wenn  nun  diese  Vorhersage  des  Arztes 
ratrifft,  wird  das  Vertrauen  des  Kranken  erst  recht  gefestigt 
md  mit  all  dem  vergeht  Zeit,  die  kostbare  Zeit,  in  welcher 
lie  Reposition  noch  hätte  mit  Erfolg  ausgeführt  werden 
cönnen.  Endlich  aber  kommt  der  Moment,  in  welchem  eine 
inblutige  Reposition  überhaupt  nicht  mehr  ausgeführt  wer¬ 
fen  kann  und  die  blutige  Reposition,  ein  ungleich  gefähr- 
icherer  Eingriff,  vielleicht  auch  keinen  ganzen  Erfolg  mehr 
eitigen  wird;  denn  wie  oft  bestehen  zu  dieser  Zeit  bereits 
chwere  Nervenstörungen  und  Muskeldegenerationen  als 
tusdruck  teils  des  direkten  Druckes  von  seiten  des  Ober- 
rmkopfes  gegen  den  Nervenplexus,  teils  einfach  als  Aus- 
rack  schwerer  Inaktivitätsatrophie. 

;  Mögen  Ihnen  diese  kurzen  Beispiele  genügen,  die  zeigen, 
rie  wichtig  es  ist,  die  chirurgische  Diagnostik  gründlich  zu 
rlernen.  Pflicht  des  Lehrers  ist  es  daher,  Ihnen  in  der  Klinik 
urch  reichliche  Krankenvorstellung,  durch  gründliche  Be- 
prechung  der  einzelnen  Fälle  und  Abgrenzung  der  Krank- 
eitsbilder  gegen  solche,  mit  denen  Verwechslungen  vor- 
ommen  können,  bzw.  erfahrungsgemäß  Vorkommen,  Ge- 
“genlieit  zu  geben,  sich  in  der  Diagnostik  zu  üben  und  zu 
ervollkommnen.  Wenigstens  die  häufigsten  und  wichtigsten 
rkrankungen  werden  Sie  so  erkennen  lernen.  Raritäten, 
leine  Herren,  sind,  wie  schon  der  Name  sagt,  selten.  Da 
ird  es  auch  dem  erfahrensten  Arzte  gelegentlich  vor- 
jommen,  daß  er  vor  einem  Novum  steht. 

Haben  wir  einmal  die  Diagnose  sichergestellt,  dann 
itissen  wir  uns  mit  der  Frage  der  Therapie  beschäftigen.  Es 
n  gleich  betont,  daß  es  auch  chirurgische  BehandlungSme- 
loden  genug  gibt,  die  mit  dem  Messer,  die  mit  dem  chirur- 
schen  Instrumentarium  nichts  zu  tun  haben  und  ich  möchte 
eich  bei  dieser  Gelegenheit  hervorheben,  daß  wir  zum 
eispiel  bei  Behandlung  vieler  frischer  Wunden  diesbeziig- 
da  vollständig  abstinent  geworden  sind.  Während  man  sich 
in  Chirurgen  früherer  Zeiten  ohne  Sonde  in  solchen  Fällen 
itte  kaum  denken  können,  bezeichnen  wir  es  heute  direkt 
s  Fehler,  wenn  der  Arzt  in  falschem  Wissensdurst  jeden 
inkel,  jede  Nische  einer  frischen  Wunde  mit  der  Sonde, 
iter  oft  unsäglichen  Schmerzen  des  Kranken,  zu  ergründen 
achtet,  wobei  er  nichts  leistet,  wohl  aber  Gelegenheit  genug 
adet,  Keime,  die  an  den  oberflächlichen  Schichten  der 
unde  haften,  in  die  Tiefe  zu  verschleppen  und  so  künstlich, 
man  darf  wohl  sagen,  mutwillig,  eine  Infektion  herbei- 
dühren,  die  vielleicht  durch  einen  einfachen,  aufsaugen- 
m,  aseptischen  Gazeverband,  nach  vorhergegangener  Subli- 
atspülung  der  Wunde,  zu  vermeiden  gewesen  wäre.  Von 
'eser  mir  für  die  Praxis  ganz  besonders  wichtig  erschei- 
inden  Frage  der  Wundbehandlung  werden  Sie  noch  oft  | 


und  ausführlich  in  diesen  Räumen  hören  und  dieselbe  auch 
sehen,  ich  gehe  daher  heute  nicht  näher  darauf  ein.  Denken 
Sie  ferner  an  das  ganze  Heer  der  Frakturen  und  Luxationen, 
bei  denen  chirurgische  Eingriffe  im  Sinne  einer  blutigen 
Behandlung  zum  Glücke  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Wir 
wollen  aber  jetzt  einmal  gerade  solche  Erkrankungen  und 
Erkrankungsformen  ins  Auge  fassen,  die  entweder  ausnahms¬ 
los,  oder  wenigstens  häufig  durch  das  Messer  des  Chirurgen 
zur  Ausheilung  gebracht  werden. 

Meine  Herren !  Vergessen  wir  nie,  daß  die  Heilung,  die 
wir  mit  einer  Operation  anstreben,  nur  über  eine  Schädigung, 
über  eine  Verletzung  des  Kranken  gehen  kann,  die  wir  mit 
unserer  eigenen  Hand  setzen!  Wohl  ein  ernsthafter  Mahn¬ 
ruf,  daß  wir  uns  eine  solche  Entscheidung  auch  reiflich 
überlegen  sollen! 

Wir  müssen  also  die  Anzeigen  für  den  operativen  Ein¬ 
griff,  die  sogenannten  Indikationen  sorgfältigst  prüfen.  So 
einfach  nun  diese  Frage  in  sehr  vielen  Fällen  entschieden 
werden  kann,  so  furchbar  schwer  kann  sie  oft  genug  werden 
und  ich  stehe  nicht  an  zu  behaupten,  daß  das  Erlernen 
der  richtigen  Indikationsstellung  die  schwierigste  Aufgabe 
in  der  Chirurgie  bedeutet.  Man  kann  meiner  Meinung  nach 
darin  überhaupt  nie  auslernen,  denn  persönliche  Erfah¬ 
rungen,  die  Wandlungen,  die  unsere  Auffassung  von  Krank¬ 
heitsprozessen  im  Laufe  der  Zeit  erfahren,  besondere  lo¬ 
kale  Verhältnisse,  unter  denen  wir  Erkrankte  antreffen,  so¬ 
ziale  Momente  spielen  bei  der  Indikationsstellung  eine  so 
mächtige  Rolle,  daß  sich  allgemeine  Normen  nur  im  be¬ 
schränkten  Maße  aufstellen  lassen.  Beispiele  sollen  Ihnen 
auch  hier  wieder  das  Gesagte  erläutern.  So  klar  und  ein¬ 
fach  für  uns  die  Entscheidung  liegt,  daß  ein  durch  einen 
Eisenbahnzug  vollständig  zermalmtes  Bein,  dessen  Knochen 
und  Weichteile  zertrümmert,  dessen  Nerven  und  Gefäße 
zerrissen  und  zerfetzt  sind,  amputiert  werden  muß,  so 
schwierig  kann  sich  die  Indikationsstellung  zum  chirurgi¬ 
schen  Eingriffe  z.  B.  bei  einem  blutenden  Magengeschwür 
gestalten.  Hier  ist  die  Frage,  ob  wir  operieren  sollen  an 
und  für  sich  schon  um  so  bedeutungsvoller,  als  durchaus 
nicht  jedes  Magengeschwür  operiert  zu  werden  braucht, 
als  wir  wissen,  daß  das  Magengeschwür  in  sehr  vielen 
Fällen  unter  innerer  Behandlung  zur  Ausheilung  gelangen 
kann.  Die  Blutung  ist  nur  ein  Symptom  dieses  Leidens,  das 
bekanntlich  auch  vollkommen  fehlen  kann.  Tritt  sie  aber  auf, 
so  ist  sie  ein  alarmierendes  Symptom !  Bettrahe,  Applikation 
von  Eis,  vollständige  Nahrungsentziehung  kann  Stillstand 
der  Blutung  bewirken,  das  muß  aber  nicht  eintreten  und 
wird  es  auch  z.  B.  nicht,  wenn  es  sich  um  Blutung  aus 
einem  arrodierten  großen  Gefäße  handelt.  Aus  dem  Cha¬ 
rakter  der  Blutung  läßt  sich  dafür  aber  oft  genug  kein  An¬ 
haltspunkt  gewinnen.  Vielleicht,  so  müssen  wir  uns  sagen, 
können  wir  einen  schon  fast  verbluteten  Menschen  retten, 
wenn  wir  die  Quelle  der  Blutung  aufsuchen  und  so  Herr 
derselben  werden,  vielleicht  aber  hält  der  Kranke  den  Ein¬ 
griff  nicht  aus,  und  hätte  er  Chancen  eher  zu  genesein, 
wenn  man  nicht  operiert?  Begreifen  Sie,  meine  Herren,  daß 
man  in  solchen  Fällen  vor  den  schwierigsten  Problemen 
stehen  kann  und  daß  da  oft  wirklich  nur  persönliche,  reiche 
Erfahrung,  die  dem  Arzte  das  verleiht,  was  man  schlecht¬ 
weg  den  ärztlichen  Blick  nennt,  das  richtige  treffen  wird? 

Wie  sehr  die  naturgemäßen  Wandlungen  in  unserer 
medizinischen  Wissenschaft  auch  die  Indikationsstellung  be¬ 
einflussen,  dafür  mag  Ihnen  folgendes  Beispiel  Zeugnis  ab- 
legen.  Als  ich  noch  die  chirurgischen  Vorlesungen  meines 
unvergeßlichen  Lehrers  N  i  c  o  1  a  d  o  n  i  in  Graz  hörte,  dessen 
Andenken  auch  an  dieser  Stätte  bleibend  fortleben  wird, 
der  er  durch  so  viele  Jahre  in  glänzendster  Weise  Vorstand, 
da  lernten  wir,  daß  man  die  Appendizitis  im  akuten  Anfall 
chirurgisch  nicht  angreifen  dürfe,  daß  es  ein  großes  Wagnis 
bedeuten  würde,  einen  Menschen  im  akuten  Stadium  der 
Entzündung  zu  laparotomieren.  Damals  galt  es  als  oberster 
Grundsatz,  den  Darm  ruhig  zu  stellen  und  durch  Applikation 
der  Eisblase  antiphlogostisch  zu  wirken.  Schon  wenige  Jahre 
später  hatte  diese  Frage  eine  vollständige  Umwälzung  er- 
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fahren.  Gerade  Payr,  der  Schüler  Nicoladonis  war 
es,  der  als  einer  der  ersten  zeigte,  daß  es  sogar  sehr  zweck¬ 
mäßig  sei,  gleich  in  den  Anfangsstadien  der  Blinddarm¬ 
entzündung  zu  operieren  upd  heute  gibt  es  kaum  mehr 
Chirurgen,  die  nicht  Anhänger  der  Frühoperation  bei  Appen¬ 
dizitis  wären,  ja  im  Gegenteile,  bedauert  es  jeder  Chirurg, 
wenn  er  gezwungen  ist,  jenseits  der  ersten  48  Stunden  seit 
Beginn  des  Anfalles  operieren  zu  müssen.  Nur  eine  vitale 
Indikation,  wachsender  Abszeß,  drohende  AUgemeimnfek- 
tion  oder  Peritonitis  kann  uns  dann  das  Messer  in,  die 
Hand  drücken,  sonst  warten  wir  lieber  ab,  bis  der  Anfall 

vollständig  abgeklungen  ist. 

Trotz  dieser  Erkenntnis,  trotzdem  Tausende  von  Er¬ 
fahrungen  gezeigt  haben,  daß  in  der  Tat  die  akute  Appen¬ 
dizitis  für  die  operative  Therapie  desto  günstiger  liegt,  je 
früher  der  Chirurg  in  die  Lage  kommt,  das  erkrankte  Organ 
zu  entfernen,  würden  wir  doch  bestimmt  alle  lieber  eine 
zuwartende  Haltung  beobachten,  wenn  ein  solcher  akuter 
Anfall  einen  Menschen  weitab  im  Gebirge,  fern  von  jeder 
Krankenanstalt,  treffen  würde,  wenn  eine  chirurgische  Sta¬ 
tion  nur  nach  stundenlanger  Fahrt  mit  schlechtem  W  agen, 
auf  unebenen,  holprigen  Straßen  zu  erreichen  wäre  und 
wir  anderseits  nicht  die  Möglichkeit  hätten,  die  Operation 
an  Ort  und  Stelle  vorzunehmen;  denn  da  werden  wir  über¬ 
legen,  ob  nicht  der  Transport  das  Leiden  so  verschlimmern 
kann,’  daß  wir  dann,  wenn  die  Möglichkeit  zum  Eingreifen 
gegeben  ist,  zu  spät  kommen.  Denken  Sie  an  einen  solchen 
zum  Platzen  prall  gespannten  Wurmfortsatz,  dessen  Wan¬ 
dung  schwer  entzündlich  verändert  ist  und  denken  Sie  nun, 
daß  der  schwerkranke  Träger  desselben  stundenlang  auf 
schlechter  Straße  unbarmherzig  hin  und  her  geschüttelt 
werden  soll  und  selbst  die  Jüngsten  unter  Ihnen  werden 
sich  sagen,  ja  kann  denn  da  der  Appendix  nicht  vielleicht 
schon  in  der  ersten  Viertelstunde  dieser  Reise  platzen  und 
seinen  verheerenden  Inhalt  in  die  freie  Bauchhöhle  ergießen  ? 
Gewiß  kann  er  das,  meine  Herren  und  eine  vielleicht  töd¬ 
liche  Peritonitis  kann  die  Folge  sein,  während  der  Kranke, 
wenn  wir  ihn  an  Ort  und  Stelle  lassen,  für  absolute  Ruhig 
Stellung  des  Darmes  sorgen,  unter  Umständen  mit  einem 
lokalen  Abszeß  davon  kommt,  den  wir  in  sehr  einfacher 
Weise  eröffnen  können.  Ja,  es  kann  sogar  sein,  daß  der 
ganze  Anfall  abklingt  und  wir  später  in  der  Lage  sind,  in 
Friedenszeiten,  im  sogenannten  Kältestadium,  den  Appendix 

zu  entfernen.  ' 

Solche  jUeberlegungen  verantwortungsvollster  Art 
können  dem  Chirurgen  die  schwersten  Stunden  bereiten  und 
gerade  das  zuletzt  erwähnte  Beispiel  zeigt  Ihnen,  meine 
Herren,  wie  eine  sonst  längst  geklärte  Situation,  wie  eine 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  vollständig  strikte  Indi¬ 
kation  durch  lokale  Verhältnisse  eine  einschneidende  Ab¬ 
änderung  erfahren  kann. 

Bisher  habe  ich  Ihnen  bloß  von  den  Momenten  ge¬ 
sprochen,  welche  auf  die  Indikationsstellung  in  der  Weise 
Einfluß  nehmen  können,  daß  Avir  uns  zu  einem  operativen 
Eingriff  überhaupt  entscheiden,  oder  aber  denselben  ab¬ 
lehnen,  bzw.  ihn  verschieben.  Damit  ist  aber  dieses  Kapitel 
durchaus  nicht  erschöpft.  Gerade  die  großen  Fortschritte, 
welche  der  technische  Teil  unserer  Disziplin  bereits  erreicht 
hat,  bringen  es  mit  sich,  daß  nicht  nur  unsere  Ansichten 
über  die  Operabilitätsgrenze  gewisser  Erkrankungen  noch 
keine  abgeschlossenen  genannt  werden  können,  sondern  es 
sind  stets  auch  noch  sehr  bedeutungsvolle  Meinungsver¬ 
schiedenheiten  darüber  im  Flusse,  in  welcher  Weise  der 
Eingriff  bei  ein  und  demselben  Leiden  ausgeführt  werden 
soll.  Ich  will  gleich  vorweg  nehmen,  daß  dieser  speziellere 
Teil  der  Indikationsstellung  dem  Studierenden  und  auch 
dem  praktischen  Arzte  ferner  liegt,  hingegen  den  Fach¬ 
mann  ganz  besonders  interessieren  muß.  Ich  möchte  diese 
Frage  aber  doch  nicht  ganz  unerwähnt  lassen. 

Bezüglich  der  Meinungsverschiedenheit  über  die  Ope¬ 
rabilitätsgrenze  eines  Leidens  diene  Ihnen  als  Beispiel  das 
Magenkarzinom,  welches  Aron  vielen  Chirurgen  nicht  mehi 
reseziert  AArird,  wenn  einmal  ausgedehnte  Drüsenmetastasen 


in  der  Porta  hepatis,  oder  an  der  kleinen  Kurvatur  vorhanden 
sind;  andere  sehen  das  Karzinom  dann  für  inoperabel  an; 
wenn  das  Mesocolon  trans\rersum  bereits  an  dasselbe  heran¬ 
gezogen  oder  aber  sogar  in  einem  kleinen  Bezirke  durch¬ 
wachsen  ist.  Wieder  andere  hingegen  resezieren  so  lange, 
als  sie  überhaupt  das  Karzinom  samt  den  sichtbaren  Meta¬ 
stasen,  ohne  schwerere  Nebenverletzungen  zu  setzen,  ent¬ 
fernen  können.  Ich  will  Ihnen  gleich  bei  diesei  Gelegenheit 
sagen,  daß  ich  bezüglich  maligner  Tumoren  unbedingt  auf 
einem  ganz  radikalen  Standpunkt  stehe,  da  man  in  solchen 
Fällen  nur  gewinnen,  nichts  verlieren  kann  und  daher 
meiner  Meinung  nach  nirgends  weniger  auf  eine  günstige 
operative  Mortalitätsstatistik  hinarbeiten  darf,  als  beim  ma¬ 
lignen  Neoplasma.  Ich  kann  Sie  versichern,  meine  Herren, 
daß  ich  dabei  oft  überraschend  gute  Resultate  erzielt  habe, 
nicht  nur,  was  den  momentanen  Erfolg,  sondern  auch  was  j 
das  fernere  Schicksal  von,  mit  solchen  Leiden  Behafteten 
anlangt.  Insolange  kein  besseres  Mittel  gefunden  ist,  hilft 
gegen  das  maligne  Neoplasma  nur  das  Messer  und  wir  sind j 
daher  verpflichtet,  unentwegt  und  unerschrocken  unser 
höchstes  technisches  Können  einzusetzen,  um  selbst  in  ganzj 
vorgeschrittenen  Fällen  noch  Hilfe  bringen  zu  können.  Na¬ 
türlich  hat  alles  seine  Grenze.  Ein  Neoplasma  zu  entfernen, 
wenn  man  sichere,  sichtbare  Metastasen  zuiücklassen  muß, 
ist  ein  Unding,  eine  solche  Operation  würde  zur  Schein-! 
operation  und  soll  daher  schon  aus  ethischen  Gründen  ver-J 
mieden  werden. 

Bezüglich  der  Indikationsstellung  zur  Art  des  Eingriffes! 
bei  ein  und  demselben  Leiden  möchte  ich  Ihnen  kurz  einigesl 
über  die  Resektion  operabler  Dickdarmkarzinome  sagen.  Dal 
bekanntlich  die  Dickdarmnalit  infolge  ihrer  Unsicherheit  viel 
gefährlicher  ist,  wie  die  Naht  des  Dünndarms,  wurden  die 
einzeiligen  Methoden  der  Resektion  von  Dickdaimabschnitter 
von 'der  Mehrzahl  der  Chirurgen  verlassen  und  dafür  mehij 
zeitige  Methoden  in  Anwendung  gebracht.  Am  meisten  ein 
gebürgert  hat  sich  die  sogenannte  Vorlagerungsmethode| 
welche  darin  besteht,  daß  man  zunächst  per  laparotomian 
das  erkrankte  Darmstück  freilegt  und  es  dann  vor  die  Bauch 
decken  herauslagert,  um  nach  einigen  Tagen,  wenn  sich 
bereits  genügend  feste  Verklebungen  gebildet  haben,  mit  dera 
Paquelin  den  ganzen  erkrankten  Darmteil  abzutragen,  wo 
raus  ein  Anus  praeternaturalis  resultiert,  der  Avieder  in  einej 
späteren  Zeit  verschlossen  wird,  Avas  auf  verschiedene  Weis 
geschehen  kann.  Ich  brauche  Ihnen  nicht  Aveiter  anseirj 
anderzu setzen,  Avie  mißlich,  wie  deprimierend  für  del 
Kranken  solche  mehrzeitige  Methoden  sind  und  daher  h?j 
man  immer  wieder  danach  gestrebt,  doch  möglichst  in  einen 
Akte  den  Kranken  von  seinem  Leiden  zu  befreien.  In,  jüngste 
Zeit  nun  sind  in  der  Tat  wieder  eine  Anzahl  von  Chirurgei 
dahin  zurückgekehrt,  im  allgemeinen  auch  Dick  darin  re  sei 
tionen  ein  zeitig  auszuführen.  Diese  Frage  liegt  also  als  ein 
noch  nicht  geklärte  heute  vor.  Ich  habe  mich  besondei 
dafür  interessiert  und  konnte  vor  kurzem  dartun,  daß  dij 
seit  zwei  Jahren  an  der  v.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g  sehen  Klinik  i 
Wien  wieder  aufgenommenen  einzeitigen  Dickdarmresel 
tionen  jetzt  bessere  Resultate  zeitigen,  als  die  seinerzej 
an  derselben  Klinik  wegen  der  früher  erschreckend  hohe 
Mortalität  der  einzeiligen  Resektion  bevorzugte  Vorlagerung 
methode.  Ich  kann  Ihnen  den  Vergleich  vielleicht  am  beste 
so  vor  Augen  führen,  Avenn  ich  mich  bloß  auf  die  vc 
mir  selbst  ausgeführten  Dickdarmresektionen  beziehe.  \U 
rend  ich  von  zwölf  mittels  der  Vorlagerungsmethode  Dp 
rierten  sechs  verloren  habe  und  nur  in  sechs  Fällen  Heilun 
erzielen  konnte,  habe  ich  von  14  primären  Dickdaiimese 
tionen  nur  zvvei  verloren,  zAVölf  Fälle  sind  geheilt. 

Ich  will  heute  nicht  auf  die  Schwierigkeiten  der  Im 
kationsstellungen  bei  Verletzungen  von  Herz  und  Lung 
bei  den  Erkrankungen  des  Gehirns  und  Rückenmarks  us;- 
eingehen,  muß  aber  noch  auf  zwei  Momente  besonders  ■ 
sprechen  kommen.  Zunächst  auf  die  sogenannte  soziale  r 
dikation.  In  der  Tat  werden  unseren  Indikationsstellung“ 
durch  soziale  Momente  oft  ganz  bestimmte  Direktiven  C 
geben.  Die  Inguinalhernie,  die  einem  Privatier  ken 
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schweren  Sorgen  macht,  weil  er  bei  sitzender  Lebensweise 
kaum  Beschwerden  verspürt,  weil  er  sich  stets  da.s  beste 
Bruchband  leisten  kann,  das  ihm  den  Bruch  auch  bei  körper¬ 
licher  Bewegung  tadellos  zurückhält,  ganz  dieselbe  Ingui¬ 
nalhernie  erfordert  bei  dem  Manne  der  arbeitenden  Klasse, 
der  sich  nicht  schonen  kann,  der  schwere  körperliche  An¬ 
strengung  täglich  leisten  muß,  um  sich  und  seine  Familie 
zu  erhalten,  der  sich  kaum  einmal  ein  Bruchband  kaufen 
kann,  geschweige  denn,  daß  er  das  abgebrauchte  immer 
wieder  durch  ein  neues!  ersetzen  könnte,  gebieterisch  die 
Operation.  Oder  der  Fungus  genus  eines  jungen  Sohnes 
aus  reichem  Hause,  der  zum  Beispiel  unter  jahrelanger 
Sonnenbestrahlung  bei  gleichzeitig  angewendeter  zweckent¬ 
sprechender  Diätetik  in  einem  hiezu  geeigneten  Kurorte  — 
ich  denke  da  speziell  an  die  glänzenden  Resultate,  die 
in  Leysin  in  der  Schweiz  erzielt  werden  —  vollständig  und 
ohne  Funktionsstörungen  zu  hinterlassen,  ausheilen  kann, 
ganz  derselbe  Fungus  kann  bei  dem  Sohne  eines  Taglöhners, 
dem  klimatische  Kurorte,  diese  herrlichen  Geschenke  der 
Natur,  versagt  bleiben,  oft  nur  (durch  Resektion  des  Gelenkes 
geheilt  werden.  Noch  viele  einschlägige  Beispiele  könnte 
ich  Ihnen  anführen,  muß  es  mir  aber  versagen,  heute  darauf 
näher  einzugehen.  Wenn  Sie  das  Kapitel  der  sozialen  Indi¬ 
kation,  in  erschöpfender  Weise  behandelt,  studieren  wollen, 
dann  empfehle  ich  Ihnen  wärmstens,  lesen  Sie  die  Antritts¬ 
vorlesung  v.  Eis  els  bergs,  die  er  über  dieses  Thema  in 
Utrecht,  der  ersten  Lehrkanzel,  der  er  verstand,  gehalten 
hat.1) 

Das  zweite  Moment,  das  ich  Ihnen,  meine  Herren,  nicht 
genügend  ans  Herz  legen  kann,  ist:  Stellen  Sie  nie  eine 
Indikation  bloß  im  Hinblick  auf  jene  Erkrankung  eines  Or¬ 
ganes,  die  den  Kranken  in  Ihre  Sprechstunde  bringt,  oder 
Ihren  Besuch  bei  ihm  erheischt,  sondern  stellen  Sie  die  Indi¬ 
kation  stets  im  Hinblick  und  mit  Rücksicht  auf  den  ganzen 
Organismus,  der  sich  vertrauensvoll  in  Ihre  Behandlung 
begibt. 

Von  dieser  Regel  muß  allerdings  dann  Abstand  genom¬ 
men  werden,  wenn  das  chirurgische  Leiden  aus  vitalen 
Interessen  sofortiges  Eingreifen  erfordert.  Einen  infolge  Blu¬ 
tung  in  seinen  Kropf  Erstickenden  werden  wir  unter  allen 
Umständen  operieren,  gleichgültig,  ob  noch  die  Kropfexstir- 
pation  gemacht,  oder  aber  nur  mehr  die  Tracheotomie  aus¬ 
geführt  werden  kann,  die  übrigen  Organe  vorher  noch  unter¬ 
suchen  zu  wollen,  wäre  ja  sinnlos.  Das  gleiche  gilt  für  den 
eingeklemmten  Bruch,  wenn  Taxisversuche  erfolglos  bleiben, 
für  den  Darmverschluß  usw.,  wo  wir  zwar  in  der  Regel 
noch  Zeit  haben,  um  uns  über  den  Gesamtzustand  des 
Kranken  zu  orientieren  und  es  auch  nicht  versäumen  werden, 
schon  um  bessere  Anhaltspunkte  für  die  zu  stellende  Pro¬ 
gnose  zu  gewinnen.  In  einem  solchen  Falle  aber  wird  un¬ 
sere  strikte  Indikation  zum  Eingriff  durch  eine  anderweitige 
Organerkrankung,  die  bei  einem  harmloseren  Leiden  sehr 
wohl  imstande  wäre,  eine  Operation  zu  kontraindizieren, 
nicht  beeinflußt  werden. 

Wenn  hingegen  ein  solcher  Notfall  in  des  Wortes 
wahrster  Bedeutung  nicht  vorliegt,  dann,  meine  Herren,  sind 
wir  unter  allen  Umständen  verpflichtet,  vor  dem  zu  ertei¬ 
lenden  Ratschlage  den  ganzen  Menschen  lege  arlis  zu  unter¬ 
suchen.  Wie  viel  Unheil  ist  nicht  schon  dadurch  angerichtet 
worden,  daß  ein  vielleicht  an  sich  gar  nicht  sehr  gefährliches 
Leiden,  das  aber  sehr  wohl  einer  Heilung  auf  chirurgisch- 
operativem  Wege  zugänglich  ist,  tatsächlich  operativ  behan¬ 
delt  wird;  die  Operation  ist  einfach,  verläuft  auch  ganz 
glatt,  der  Chirurg  ist  befriedigt,  aber  der  Patient  stirbt  nach 
kurzer  Zeit,  weil  eine  schwere  pathologische  Veränderung 
der  Lunge,  des  Herzens  oder  der  Niere  vom  Arzte  übersehen 
wurde.  Denken  Sie  an  die  Gefahr,  in  die  Sie  einen  Hämo¬ 
philen  durch  die  kleinste  Operation  bringen  können,  denken 
Sie  vor  allem  stets  an  all  diese  Möglichkeiten,  wenn  es  sich 
um  einen  kosmetischen  Eingriff  handelt.  Denken  Sie  auch 

')  Ueber  die  äußeren  Bedingungen  und  die  sozialen  Indikationen 
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an  den  Status  thymico  -  lymphaticus,  der  sich  Ihrer  Erkennt¬ 
nis  verbergen,  aber  selbst  beim  kleinsten  Eingriff,  tödlichen 
Ausgang  herbeiführen  kann. 

Aus  dem  Gesagten  wird  Ihnen  wohl  zur  Genüge  klar 
geworden  sein,  welche  Verantwortung  wir  täglich  auf  uns 
nehmen,  wenn  wir  einem  Patienten  den  operativen  Eingriff 
vorschlagen.  Und  da  wir  nur  Menschen  sind,  die  leider 
Täuschungen  unterliegen,  und  niemals  frei  sein  werden  von 
Fehlern,  so  ist  es  auch  unsere  Pflicht,  auf  die  begreifliche 
Frage,  die  nahezu  ausnahmslos  jeder  Kranke  an  uns  richtet: 
„Ist  die  Operation  gefährlich?“,  ebenso  freimütig  zu  ant¬ 
worten,  daß  es  einen  ganz  gefahrlosen  operativen  Eingriff 
überhaupt  nicht  gibt.  Hierin  liegt  ja  auch  der  Grund,  warum 
wir  uns  bei  Minderjährigen  von  den  Eltern,  bzw.  der  Vor¬ 
mundschaft  einen  Revers  ausstellen  lassen,  des  Inhaltes, 
daß  sie  mit  der  Ausführung  der  Operation  und  der  eventuell 
dazu  notwendigen  Narkose  einverstanden  sind. 

Die  Aufgabe  der  Klinik  aber  ist  es,  Ihnen,  meine  Herren, 
in  jedem  Falle,  der  zur  Besprechung  gelangt,  die  Indika¬ 
tionsstellung  nach  den  eben  skizzierten  Gesichtspunkten 
genau  zu  entwickeln,  damit  Sie  Gelegenheit  und  Anregung 
finden,  sich  in  dieses  so  bedeutungsvolle  Kapitel  unserer 
Disziplin  zu  vertiefen. 

Der  Indikationsstellung  folgt  unmittelbar  die  Ausfüh¬ 
rung  der  Therapie.  Ist  dieselbe  eine  operative,  so  tritt  das 
ganze  Rüstzeug  des  Chirurgen  in  Aktion.  Denken  wir  da 
zunächst  an  die  vorantiseptische  Aera,  so  müssen  wir  sagen, 
daß  damals  die  Hauptaufgabe  des  Chirurgen  für  den  opera¬ 
tiven  Teil  seiner  Tätigkeit  darin  bestand,  die  sogenannte 
operative  Technik  zu  beherrschen,  wozu  außer  einer  ange¬ 
borenen  oder  erworbenen,  manuellen  Geschicklichkeit  vor 
allem  eine  gründliche  Kenntnis  der  Anatomie  notwendig  war. 
Die  Wundinfektionen  waren  schon  damals  gefürchtet,  aber 
man  stand  denselben  mehr  minder  wehrlos  gegenüber,  so 
daß  das  Gewissen  des  Operateurs  dadurch  nicht  erheblich 
belastet  war.  Als  dann,  dank  der  Lehre  des  großen  Lister, 
die  Reaktion  eintrat  und  man  mit  Karbolspray  den  Keimen, 
selbst  -denen  der  Luft,  nachjagt-e,  wurden  die  Verhältnisse 
der  Wundheilung  mit  einem  Schlage  bessere,  der  Operateur 
mußte  die  Lehre  der  Antisepsis  in  ihrer  Anwendung  beherr¬ 
schen,  aber  mit  Abnahme  der  Wundinfektionen  mehrten 
sich  die  Fälle  von  Vergiftungen  u.  zw.  nicht  bloß  der  ope¬ 
rierten  Kranken,  sondern  auch  der  Operateure  und  ihrer 
Hilfskräfte.  Und  doch  war  diese  Zeit  der  Reaktion  eine  über¬ 
aus  segensreiche,  bleibt  Listers  Verdienst  um  die  Wund¬ 
behandlung  ein  unvergängliches,  denn  die  Asepsis,  unter 
deren  Zeichen  heute  jedwede  chirurgische  Therapie  steht, 
sie  ist  eine  Tochter  der  Antisepsis,  welch  letztere  ja  auch 
noch  heutzutage  ihre  Rechte  behauptet  und  wohl  nie  ganz 
aus  dem  Heilmittelschatze  des  Chirurgen  verschwinden  wird. 
Ja,  ich  möchte  sagen,  wie  'bei  allen  großen  Reaktionen  zu¬ 
nächst  immer  über  das  Ziel  hinausgeschossen  wird,  so  wurde 
auch  die  Antisepsis  entschieden  nach  Einführung  der  Asepsis 
eine  Zeitlang  zu  stiefmütterlich  behandelt.  In  jüngster  Zeit 
werden  ihr  nun  bedeutend  mehr  Rechte  eingeräumt,  ich 
will  Sie,  um  Ihnen  nur  ein  recht  bekanntes  Beispiel  zu 
nennen,  bloß  an  die  heute  so  moderne-  Joddesinfektion  der 
Haut  in  allen  ihren  verschiedenen  Spielarten  erinnern. 

Lassen  Sie  mich  nach  dieser  kurzen  Abschweifung 
zu  dem  zurückkommen,  was  ich  Ihnen  heute  besonders 
einschärfen  möchte:  Unser  ganzes  chirurgisches  Sinnen  und 
Trachten  verfolgt  das  Ziel,  jeden  operativen  Eingriff  immer 
ungefährlicher  zu  gestalten,  wozu  in  erster  Linie  gehört, 
daß  wir  die  akzidentellen  Wundinfektionen  so  gut  als  mög¬ 
lich  vollständig  bannen.  Dazu  ist  es  aber  nötig,  daß  wir 
die  Regeln  der  [Asepsis  vollständig  beherrschen,  wozu, 
meine  Herren,  nicht  bloß  die  Kenntnis  derselben  hinreicht, 
sondern  Wozu  große  und  unausgesetzte  Hebung  gehört. 
Nehmen  Sie  nun  noch  hinzu  -die  wichtige  Kenntnis  und  Be¬ 
herrschung  -der  Narkose,  ja  der  Anästhesierungsverfahren 
überhaupt,  von  denen  jedes  seine  Anwendungsbreite  besitzt, 
so  werden  Sie  wohl  begreifen,  wie  ganz  anders  die  Anfor¬ 
derungen  sind,  die  an  den  Chirurgen  von  jetzt  herantreten,' 


1592 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1911. 


Nr.  46 


gegenüber  denen,  welchen  der  Chirurge  von  einst  zu  ge¬ 
nügen  hatte. 

Ich  werde  daher  Gelegenheit  nehmen,  auch  hier  im 
Hörsaale  in  Ihrer  Gegenwart  Operationen  auszuführen,  sowie 
die  Herren  Praktikanten  zu  Operationen  außerhalb  der  kli¬ 
nischen  Unterrichtsstunden  heranzuziehen,  damit  Sie  die 
Anwendung,  von  Narkose  und  Asepsis  beobachten  lernen  und 
ich  will  auch  für  ein  eigenes  Collegium  publicum  Sorge 
tragen,  das  als  Einführung  in  die  Chirurgie  gedacht  ist  und 
Ihnen  ’ nebst  ausführlichen  theoretischen  Vorlesungen  über 
Asepsis  und  Narkose  auch  Gelegenheit  zu  praktischer  Be¬ 
tätigung  in  diesen,  für  jeden  Arzt  absolut  notwendigen  Grund¬ 
kenntnissen  der  chirurgischen  Technik  bieten  soll.  Mit 
diesem  Kollegium,  das  den  klinischen  Unterricht  auch  be¬ 
züglich  des  so  wichtigen  Kapitels  der  sogenannten  kleinen 
Chirurgie  ergänzen  soll,  wird  spätestens  im  Sommersemester 
1912  begonnen  werden. 

Wenn  ich  heute  des  großen  Gebietes  der  Unfallchirur¬ 
gie,  der  schweren  Verletzungen,  der  Frakturen  und  Luxa¬ 
tionen  nicht  besonders  gedachte,  so  geschah  es  vornehmlich 
deshalb,  weil  ich,  im  Rahmen  einer  allgemeinen  Vorlesung 
mich  haltend,  nicht  zu  speziell  werden  wollte.  Die  chirur¬ 
gische  Behandlung  der  Verletzungen  ist  ein  so  wichtiges 
Kapitel,  daß  ich  trachten  werde,  womöglich  jeden  einge¬ 
lieferten  diesbezüglichen  Fall  dem  Unterrichte  dienstbar  zu 
machen.  Dasselbe  gilt  für  'die  sogenannten  Notfälle,  wie 
ich  sie  früher  bei  Besprechung  der  Indikationsstellung  kurz 
angedeutet  habe. 

Die  Uebung  im  Operieren,  meine  Herren,  können  Sie 
nur  in  den  Operationskursen  am  Kadaver  erlangen.  Die¬ 
selben  werden  nicht  bloß  Ihre  anatomischen  Kenntnisse  auf¬ 
frischen,  sondern  auch  dazu  beitragen,  Ihre  manuelle  Fertig¬ 
keit,  eine  höchst  wichtige  Eigenschaft  des  Arztes,  zu  ver- 
vollkommen.  Die  Schule  muß  Wert  darauf  legen,  daß  der 
Mediziner  vor  Erlangung  des  Doktordiplomes  wenigstens  die 
Technik  der  einfachen,  sogenannten  typischen  Operationen 
beherrscht  und  deshalb  will  ich  Ihnen  ein  Collegium  pu¬ 
blicum  über  diesen  Gegenstand  lesen.  Dank  dem  freund¬ 
lichen  Entgegenkommen  des  Herrn  Prof.  Pommer  ist  es 
mir  möglich  gemacht,  schon  in  diesem  Wintersemester  es 
wird  sich  nebenbei  das  Wintersemester  immer  besser  für 
dieses  Kollegium  eignen  —  damit  zu  beginnen. 

Zudem  benötigen  Sie  noch  Kurse  in  der  Verbandlehre. 
Das  richtige  Anlegen  von  Verbänden  will  erlernt  sein  und 
braucht  Uebung.  Der  Verband  aber  ist  ein  Stück  unserer 
Therapie  u.  zw.  dasjenige,  welches  besser  als  jedes  andere 
der  Kritik  des  Patienten  zugänglich  ist.  Sie  werden  es  daher 
später  in  Ihrer  Praxis  dankbar  empfinden,  wenn  Sie  damit 
keine  Schwierigkeiten  haben. 

Ueberblicken  Sie  meine  heutigen  Ausführungen,  so 
werden  Sie  zur  Ueberzeugung  gelangen,  daß  es  viel  der 
Arbeit  gibt,  die  wir  zusammen  zu  leisten  haben,  die  nur 
dann  zu  einem  gedeihlichen  Ziele  führen  kann,  wenn  beide 
Teile,  Lehrer  und  Schüler,  mit  Eifer  und  Liebe  daran  gehen. 
Und  doch  bringt  Sie  die  Kenntnis  all  dessen,  was  ich  Ihnen 
heute  mehr  in  Schlagworten  angedeutet  habe,  nur  durchs 
Examen,  wollen  Sie  gute  Aerzte  sein,  dann  muß  Ihr  Verstand 
vom  Herzen  geleitet  werden.  ,,Nur  ein  guter  Mensch  kann 
ein  guter  Arzt  sein,“  sagte  der  große  Kliniker  N  o  th  na  ge  1. 
Dieser  Satz  soll  so  ganz  besondere  Anwendung  auf  den 
Chirurgen  finden.  Dann  werden  die,  oft  die  größte  Geduld 
und  Opferwilligkeit  erfordernden  chirurgischen  Behandlungs¬ 
methoden  mit  der  entsprechenden  Hingebung  und  Liebe  für 
unsere  Patienten  durchgeführt  werden,  dann  werden  wir 
die  bitteren  Enttäuschungen,  die  keinem  von  uns  erspart 
bleiben,  wohl  intensiver  enipfinden,  aber  auf  der  anderen 
Seite  auch  viel  mehr  Freude  und  Befriedigung  in  unserem 
schweren  Berufe  erleben. 

Ich  habe  Ihnen,  meine  lieben  Herren  Studierenden, 
eingangs  das  Versprechen  gegeben,  keine  Mühe  zu  scheuen, 
lassen  sie  mich  nun  mit  der  Bitte  an  Sie  schließen,  durch 
fleißigen  Vorlesungsbesuch,  durch  eifriges  Studium,  mir  die 


Möglichkeit  zu  geben,  Sie  zu  chirurgisch  tüchtig  geschulten 
Aerzten  zu  erziehen,  zum  Wehle  der  leidenden  Menschheit, 
zum  Ruhme  unserer  altehrwürdigen  Alma  mater. 

Einige  viskosimetrische  Beobachtungen  an  der 
Milch  des  Menschen. 

Von  Dr.  Karl  Basch  in  Prag. 

Die  Milch  ist  das  Absonderungsprodukt  einer  Drüse, 
die  in  ihrer  Funktion  sehr  empfindlich  ist  und  deren  lätig- 
keit  in  großem  Umfange  wechselt.  Es  ist  daher  leicht  'ver¬ 
ständlich,  daß  auch  die  komplizierte  Zusammensetzung  der 
Milch  großen  Schwankungen  unterworfen  ist.  _  •  ; 

Man  hat  sich  nun  vielfach  bemüht,  sowohl  mittels  che¬ 
mischer,  als  auch  mittels  physikalischer  Methoden  über  die  > 
Veränderungen  der  Milch  möglichst  rasch  Aufschluß  zu  ge¬ 
winnen.  ...  \ 

Die  chemischen  Methoden  sind  meist  mühsam  und  zeit¬ 
raubend  und  haben  bisher  wenig  Eingang  in  die  tägliche 
Praxis  gefunden.  Zudem  sagen  sie  auch  mehr  über  die] 
Größe  und  Beschaffenheit  eines  einzelnen  Bestandteiles  der) 
Milch,  als  über  deren  komplexe  Zusammensetzung  aus. 

Unter  den  physikalischen  Untersuchungsmethoden  steht 
neben  der  Erhebung  des  spezifischen  Gewichtes  die  optische 
Prüfung  der  Milch  unter  dem  Mikroskope,  sowie  die  Erhe¬ 
bung  der  Zähflüssigkeit  der  Milch,  der  \  iskosität,  für  den 

Praktiker  obenan.  „ 

Die  Erhebung  der  elektrischen  Leitfähigkeit,  die  Ge¬ 
frierpunktserniedrigung,  die  Refraktometrie  und  die  Berech¬ 
nung  der  Oberflächenspannung  der  Milch,  setzen  eine  weit 
größere  Apparatur  und  auch  eine  spezielle  technische  Fertig 

keit  voraus.  . 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Milch  orientiert! 
uns  mit  einem  Schlage  über  den  morphologischen  Aufbau 
derselben.  Wir  können  die  Zahl  und  Größe  der  Fetttröpfchenl 
beurteilen  und  erhalten  Aufschluß  darüber,  ob  und  welche 
abnormen  morphologischen  Bestandteile  die  Milch  enthält.  . 

Auch  die  Viskosimetrie  der  Milch  ist  eine  summarische; 
Methode,  die  uns  sehr  rasch  über  einen  Teil  der  komplexen 
Beschaffenheit  dieser  Flüssigkeit  orientiert. 

Der  Grad  der  Viskosität  ist  nämlich  nicht,  nur  abhängig 
vom  Fettgehalt  der  Milch,  der  Art  und  Verteilung  der  Fettj 
kügelchen,  sondern  er  wird  insbesonders  mitbestimmt  vor. 
dem  Vorrat  an  gelöstem  und  gequollenem  Eiweiß  und  es  ist 
wahrscheinlich,  daß  auch  der  Salzgehalt  hiebei  eine  Rollo 
spielt.  In  diesem  Sinne  ist  die  Viskosimetrie  eine  Ergänzung 
und  Erweiterung  der  mikroskopischen  Untersuchung  und  sk 
ist  insbesonders  geeignet  Verschiebungen  im  chemischen  Aul 
bau  der  Milch  in  sehr  einfacher  Weise  anzuzeigen.  '  J 

Während  das  Studium  der  Viskosität  der  Kuhmilch  u 
den  letzten  Jahren  durch  Bernhard  Ivobler  eine  große  zu 
sammenf assende  Darstellung  erfahren  hat  (Pflügers  Archiv, 
1908),  welche  eine  Reihe  interessanter  Beziehungen  zur  Phy 
siologie  und  Pathologie  aufgedeckt  hat,  ist  die  Milch  deij 
Menschen  nur  selten  viskosimetrisch  studiert  worden. 

Nach  den  Ergebnissen  der  Untersuchungen  Ko  bl  er? 
zeigt  die  Viskosität  der  Kuhmilch  für  jedes  gesunde  Tier 
längere  Zeit  hindurch,  einen  auffällig  konstanten  Wert.  Diese 
Viskositätskonstante  erscheint  abhängig  von  der  Milchmeng.'1) 
zum  Teil  auch  von  ider  Art  der  Fütterung,  sowie  von  den 
Umstande,  ob  das  Tier  von  neuem  trächtig  ist. 

Die  Milch  unträchtiger  Kühe  hat  eine  niedrige  Viskoj 
sität  von  1  -6  bis  1-85;  die  Viskosität  der  Milch  kranke] 
Tiere  zeigte  nach  Köhler  meist  veränderte  Werte.  Sie  rea 
gierte  insbesonders  auf  Erkrankungen  und  Reizungen  de 
Genitalsphäre  und  auch  die  Milchviskosität  euterkranke, 
Tiere  wich  von  den  normalen  Werten  ab. 

Am  größten  und  deutlichsten  waren  die  Verändern ngci 
der  Viskosität  der  Kolostralmilch  in  den  ersten  Tagen  nacl 
dem  Wurfe. 

Bei  einer  Kuh,  die  zum  Beispiel  am  1.  Januar  gekalbj 
hatte,  betrug  die  Viskosität  der  Milch  einen  Tag  nach  de 
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Geburt  24-0  (gemessen  mit  dem  Apparate  von  H  e  ß),  zwei 
Tage  nach  der  Geburt  7-8,  drei  Tage  nach  der  Geburt  3-4, 
vier  Tage  post  partum  2-3,  fünf  Tage  post  partum  2  0,  sechs 
Tage  post  partum  T8  und  hielt  sich  weiterhin  konstant 
auf  dieser  Höhe.  (Die  Zahlen  drücken  die  Zähflüssigkeit  der 
Milch  im  Vergleiche  zu  Wasser  =  1-0  gesetzt,  ans.) 

Die  Schwankungen  der  Viskosität  in  den  ersten  Tagen 
der  Laktation  sind  also  ganz  beträchtliche.  Sie  hängen  zu¬ 
nächst  mit  dem  Wechsel  der  chemischen  Zusammensetzung 
der  Kolostralmilch,  der  Vermehrung  der  Eiweißkörper  der¬ 
selben  zusammen  und  fordern  dazu  auf,  nachzusehen,  ob 
auch  beim  Menschen  ähnliche  Erscheinungen  anzutreffen 
sind. 

Während  hierüber  meine  eigenen  Untersuchungen  bei 
Wöchnerinnen  im  Gange  waren,  erschien  eine  Publikation 
von  Jeanette  Pole  naar  und  H.  Filip  p  o :  Ueber  die 
physikalisch  -  chemischen  Eigenschaften  der  Frauenmilch,  in 
der  Zeitschrift  für  experimentelle  Pathologie  und  Therapie, 
öd.  9,  S.  138. 

ln  diesen  Untersuchungen  bestätigen  Polenaar  und 
Filippo  das  von  Ivo  bl  er  am  Tiere  festgestellte  Herab¬ 
gehen  der  Milchviskosität  in  den  ersten  Tagen  der  Laktation 
auch  für  den  Menschen. 

Ueber  die  eigentliche,  biologische  Ursache  dieser  Er¬ 
scheinung  stellten  aber  diese  Autoren  keine  Untersuchun¬ 
gen  an. 

Aus  der  bei  Polenaar  und  Filippo  sorgfältig  zu¬ 
sammengestellten  Literatur  ersieht  man,  daß  die  ersten  An¬ 
gaben  über  die  Viskosität  der  Frauenmilch  von  E.  Cavaz- 
zanni  (Zentralblatt  für  Physiologie,  Bd.  18)  herrühren. 

•Für  das  Studium  der  Milchviskosität  interessiert  aus 
den  literarischen  Angaben  weiterhin,  daß  nach  den  Unter¬ 
suchungen  Oertels  (Dissertation,  Leipzig  1908)  der  Grad 
der  Viskosität  der  Milch  ungefähr  ihrem  Gehalt  an  Trocken¬ 
substanzen  entspricht.  Von  letzteren  ist  hauptsächlich  das 
Kasein  für  die  Viskosität  maßgebend,  in  zweiter  Reihe  stehen 
von  den  Eiweißkörpern  das  Albumin  und  das  Globulin. 
Ferner  scheint  auch  das  Fett  je  nach  der  Größe  der  Milch¬ 
kügelchen  den  Grad  der  Zähflüssigkeit  der  Milch  zu  beein¬ 
flussen,  während  der  Gehalt  an  Milchzucker  die  Viskosität 
am  wenigsten  zu  verändern  vermag. 

Als  ich  über  die  Viskosität  der  Frauenmilch  systema¬ 
tisch  zu  arbeiten  begann,  haben  mich  zunächst  die  großen 
Aenderungen  der  Milchviskosität  in  den  ersten  Tagen  des 
Wochenbettes  und  deren  Ursache  interessiert  und  weiterhin 
die  Frage  beschäftigt,  ob  die  Viskosität  der  Frauenmilch 
während  des  Stillens  so  konstant  bleibt,  daß  Aenderungen 
der  Milchviskosität  die  Entwicklung  pathologischer  Ver¬ 
hältnisse  am  Milchpräparate  erkennen  lassen. 

Zur  Bestimmung  der  Viskosität  benützte  ich  das  Visko¬ 
simeter  von  Münzer  und  Bloch  (Medizinische  Klinik 
1909),  eine  Modifikation  des  Apparates  von  Heß,  das  sich 
mir  durch  seine  einfache  Handhabung  in  mehreren  hundert 
Bestimmungen  von  Milch  sowohl  wie  von  Blut,  vorzüglich 
bewährt  hat.  Ueber  die  Technik  der  Bestimmung  sei  auf 
die  Angaben  der  zitierten  Arbeit  hipgewiesen. 

Zur  Untersuchung  wählte  ich  die  Mischmilch  aus  beiden 
Brüsten  und  mischte  möglichst  gleiche  Anteile  von  beiden 
Seiten  z  rammen,  da  mich  einschlägige  Untersuchungen  da¬ 
rüber  belehrt  haben,  daß  die  Viskositätswerte  der  Milch  der 
rechten  und  linken  Brustdrüse  um  ein  Geringes,  etwa  01 
bis  0-2,  voneinander  abweichen. 

Die  Milch  wurde  immer  frisch  untersucht;  die  Unter¬ 
suchungen  gingen  meist  um  die  gleiche  Zeit,  die  Mittag¬ 
stunde,  vor  sich.  Hiedurch  konnten  die  kleinen  Schwan¬ 
kungen,  welche  durch  das  Anlegen  des  Kindes  verursacht 
werden,  in  den  Untersuchungsreihen  wieder  ausgeglichen 
werden. 

Die  Differenzen  der  Viskosität  zwischen  rechter  und 
linker  Brust,  vor  und  nach  dem  Anlegen  des  Kindes,  stellten 
sich  in  einzelnen  Fällen  folgendermaßen  dar: 

Bei  einer  17jährigen  Erstgebärenden  zeigte  die  Milch  acht 
läge  nach  der  Gehurt  links  eine  Viskosität  von  1-8,  rechts  von 


1-7;  nach  Anlegen  des  Kindes  betrug  die  Viskosität  sodann 
links  1-8  und  rechts  1-8. 

Bei  einer  30jährigen  Viertgebärenden  betrug  die  Viskosität 
der  Milch  sechs  Tage  nach  Geburt  links  1-7  und  rechts  1-6; 
nach  dem  Anlegen  des  Kindes  ging  dieselbe  zurück :  Links  auf 
1-6  und  rechts  auf  1-5. 

Bei  einer  25jährigen  Erstgebärenden  betrug  acht  Tage  nach 
der  Geburt  die  Viskosität  links  1-7,  rechts  1-7.  Nach  Anlegen 
des  Kindes  an  der  sehr  milchreichen  rechten  Brust  war  die 
Viskosität  rechts  1-6. 

Im  allgemeinen  geht  die  Viskosität  der  Milch  durch  das 
Anlegen  des  Kindes  etwas  herab,  die  Milch  wird  flüssiger, 
was  die  bekannte  reflektorische  Anregung  der  Milchabsonde¬ 
rung  durch  den  Saugakt  auch  viskosimetrisch  zum  Aus¬ 
druck  bringt. 

Tn  meinen  systematischen  Untersuchungen  an  der  Milch 
von  Wöchnerinnen  während  der  ersten  zehn  Tage  nach  der 
Geburt,  konnte  ich  ebenso  wie  Polenaar  und  Filippo 
das  von  Ko  bl  er  am  Tiere  festgestellte  Herabgehen  der  Vis¬ 
kosität  der  Milch  in  dieser  Zeit  auch  beim  Menschen  be¬ 
stätigen. 

Die  Viskositätswerte  unmittelbar  nach  der  Geburt 
schwankten  sehr.  Sie  bewegten  sich  nach  meinen  Ermitt¬ 
lungen 'zwischen  4-0  und  30  0  fund  wurden  etwa  am  sechsten 
bis  siebenten  Tage  post  partum  bei  normalen  Fällen  kon¬ 
stant  (etwa  1-7  bis  2-0). 

Ein  typisches  Beispiel  hiefür  zeigte  der  Fall  (Schm.) 
einer  21jährigen  Erstgebärenden.  Vier  Stunden  nach  der  Ge¬ 
hurt  betrug  die  Viskosität  der  Muttermilch  15-0,  12  Stunden 
nach  der  Geburt  zeigte  sie  bereits  eine  Viskosität  von  9-0, 
28  Stunden  nach  der  Geburt  eine  Viskosität  von  3-2  und 
34  Stunden  nach  der  Geburt  betrug  die  Viskosität  bereits  2-8. 
Am  dritten  Tage  nach  der  Geburt,  betrug  sie  2-1.  Am  vierten 
Tage  2-0  und  am  fünften  Tage  1-8.  Auf  diesem  Werte  blieb 
die  Viskosität  sodann  unverändert  bis  zum  zehnten  Tage, 
der  Entlassung  aus  der  Klinik,  stehen. 

Eine  Beihe  von  weiteren  zehn  Fällen  zeigte  im  Prin¬ 
zip©  die  gleiche  Erscheinung,  ein  Herabgehen  der  Viskosität, 
ein  Flüssigerwerden  der  Muttermilch  in  den  ersten  sechs  bis 
acht  Tagen  nach  der  Gebürt. 

Daß  die  eben  beschriebene  Erscheinung  aber  nicht 
etwa  mit  dem  Stillgeschäfte,  der  reflektorischen  Anregung 
der  Milchdrüsentätigkeit  durch  den  Saugakt,  zusammenhängt, 
sondern  sich  völlig  unabhängig  von  diesem  entwickelt, 
zeigten  drei  Fälle  bei  Wöchnerinnen,  in  welchen  die  Mütter 
wegen  Absterbens  ihrer  Kinder  gar  nicht  stillten  und  doch 
die  gleichen  Veränderungen  der  Viskosität  der  Muttermilch 
auf  traten. 

Zwei  charakteristische  Fälle  dieser  Art  mögen  hier  ver¬ 
zeichnet.  werden. 

Eine  30jährige  Viertgebärende  (S.),  die  ein  lebensschwaehes 
Kind  gebar,  das  kurze  Zeit,  nach  der  Geburt  starb,  hatte  drei 
Stunden  nach  der  Geburt  eine  Milchviskosität  von  15-0,  am  zweiten 
Tage  nach  der  Geburt  ebenfalls  15-0,  am  dritten  Tage  betrug 
die  Viskosität  7-1,  am  vierten  Tage  3-1,  am  fünften  Tage  2-5 
und  am  sechsten  Tage  2  0. 

Von  dieser  Zeit  an  stieg  die  Milch.visikosität  wieder  an.  Am 
achten  Tage  betrug  sie  2-6,  am  neunten  Tage  3-0  und  am  zehnten 
Tage  nach  der  Geburt  betrug  sie  3-3. 

Aehnlich  war  es  der  Fall  bei  einer  18jährigen  Erstgebä¬ 
renden,  die  einen  Abortus  im  siebenten  Monate  erlitt.  Das 
37  c'm  lange,  2000  g  schwere  Kind  :kam  tot  zur  Welt.  Am  dritten 
Tage  nach  'der  Geburt  betrug  die  Viskosität  der  Muttermilch  noch 
10-0,  am  vierten  Tage  3-4,  ,am  fünften  Tage  2-2,  am  sechsten 
Tage  2-0  und  blieb  auf  dem  Werte  von  1-9  den  siebenten, 
achten  und  neunten  Tag  stehen..  Erst  aim  zehnten  Tage  nach 
der  Geburt  slieg  die  Viskosität  der  Milch  wieder  auf  3-0. 

Also  auch  bei  nichtstillenden  Müttern  zeigte  sich  in 
gleicher  Weise  wie  bei  Müttern,  welche  ihr  Kind  stillten, 
im  Anschluß  an  die  Geburt  ein  Herabgehen  der  Viskositäts¬ 
werte,  mit  anderen  Worten,  eine  Vermehrung  und  ein 
Flüssigerwerden  der  Muttermilch. 

Der  einzige  Unterschied,  der  bei  nichtstill  enden  Müttern, 
gegenüber  jenen,  welche  ihre  Kinder  stillten,  an  der  Visko¬ 
sität  der  Milch  beobachtet  wurde,  war  der,  daß  bei  nicht- 
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stillenden  Müttern  die  niedrigen  Viskositätswerte  nach  dem 
fünften  bis  sechsten  Tage  des  Wochenbettes  nur  ganz  kurze 
Zeit,  gewöhnlich  zwei  bis  drei  Tage  anhielten,  während  bei 
stillenden  Müttern  diese  niedrigen  Werte  während  des  wei¬ 
teren  Stillens  konstant  blieben. 

Bei  nichtstillenden  Müttern  machten  die  niedrigen  Vis¬ 
kositätswerte  der  Muttermilch  sehr  bald  einem  neuen  An¬ 
steigen  der  Viskosität  Platz,  das  jetzt  sichtlich  mit  der  zu¬ 
tage  tretenden  Milchstauung  zusammenhing. 

In  gleicher  Weise  wie  bei  nichtstillenden  Müttern  ver¬ 
hielt  sich  aber  interessanterweise  auch  die  Milchsekretion 
des  neugeborenen  Kindes,  die  sich  gewöhnlich  am  sechsten 
oder  siebenten  Tage  des  Wochenbettes,  also  deutlich  später 
als  bei  der  Mutter,  einstellte. 

Die  Absonderung  der  Brustdrüse  des  Kindes  kann  in 
einzelnen  Fällen,  meist  in  Uebereinstimüiung  mit  abundanter 
Milchsekretion  der  Mutter,  eine  so  reichliche  sein,  daß  mit 
dem  Münzer-Bloch  sehen  Viskosimeter  fortlaufende  Vis¬ 
kositätsbestimmungen  leicht  ausgeführt  werden  können.  Dies 
habe  ich  in  einer  Reihe  von  fünf  bis  sechs  Fällen  getan  und 
glaube,  daß  diese  Bestimmungen  wohl  die  ersten  'Viskosi¬ 
tätsbestimmungen  der  Milch  des  Kindes  sein  dürften. 

Bei  dem  paradigmatischen  Falle  (Schm.),  den  ich  ange¬ 
führt;  habe,  um  das  Herabgehen  der  Viskosität  der  Mutter¬ 
milch  in  den,  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  zu  demonstrieren, 
bei  welchem  die  Viskosität  der  Muttermilch  im  Laufe  von 
acht  Tagen  von  15-0  bis  auf  1-8  zurückging,  habe  ich  auch 
die  Viskosität  der  Brustdrüsensekretion  des  Kindes  erhoben. 

Die  Viskosität  der  Milch  dieses  Kindes  betrug  am  achten 
Lebenstage  3-0,  am  neunten  Lebenstage  2-5  und  am  zehnten 
Lebenstage  1-8.  An  diesem  Tage  waren  die  erhobenen  Werte 
für  die  Viskosität  der  Muttermilch  und  für  die  Milch  des 
Kindes  zufällig  ganz  gleich. 

In  einem  weiteren  Falle,  bei  .einer  32jährigen  Zweit¬ 
gebärenden,  bei  welcher  die  Viskosität  der  Muttermilch  im  Laufe 
der  ersten  zehn  Tage  von  9-3  bis  auf  1-7  zuriiökging,  zeigte 
die  Milch  des  Kindes  am  siebenten  Lebenstage  eine  Viskosität 
von  2-7,  am  neunten  Tage  eine  Viskosität  von  2-0,  am  zehnten 
Tage  von  1-7  und  am  elften  Lebenstage  wieder  eine  Viskosität 
von  2-0. 

ln  einem  dritten  Falle  (H.),  wo  die  Viskosität  der  Mutter¬ 
milch  in  sieben  Tagen  von  4-9  bis  1-8  zurückging,  betrug  die 
Viskosität  der  kindlichen  Milch  am  sechsten  Tage  3-6,  am 
siebenten  Tage  2-8,  am  achten  Tage  1-7. 

Die  Gleichartigkeit  des  Verhaltens  der  Milch  Viskosität 
bei  der  Mutter  und  beim  Kinde  macht  es  wohl  wahrschein¬ 
lich,  daß  auch  die  veranlassende  Ursache  in  beiden  Fällen 
die  gleiche  sein  werde. 

Man  könnte  aber  daran  denken,  daß  die  Veränderung 
der  Viskosität  der  Muttermilch,  wenn  auch  nicht  mit  dem1 
Stillgeschäfte,  so  doch  vielleicht  mit  einer  Aenderung  der 
Blutbeschaffenheit  der  Mutter,  infolge  der  Geburt,  Zusammen¬ 
hängen  könnte. 

Die  Geburt  ist  ja  regelmäßig  mit  einem  größeren  Blut¬ 
verluste  (von  beiläufig  500  bis  700  g)  verbunden,  welcher 
Verlust  zunächst  wohl  durch  Eintreten  von  Wasser  in  die 
Blutbahn  wieder  ausgeglichen  wird. 

Es  sind  nun  bezüglich  der  Beeinflussung  der  Milch¬ 
beschaffenheit  durch  einen  größeren  Wassergehalt  des 
Blutes  verläßliche  ältere  Versuche  von  Eckhardt  in 
Gießen  bekannt,  welche  dafür  sprechen,  daß  nach  Wasser- 
einspritzung  in  die  Blutbahn  die  Milch  der  Versuchstiere 
eiweißreicher  und  spezifisch  schwerer  werde  (Eckhardts 
Beiträge,  I.). 

Eckhardt  hat  bei  milchenden  Ziegen  zunächst  aus 
der  Vena  jugulaxis  (100  g)  Blut  entleert  und  hierauf  de¬ 
stilliertes  Wasser  (265  g)  injiziert.  20  Stunden  später  zeigte 
die  Untersuchung  der  ermolkenen  Milch  ein  höheres  spezi¬ 
fisches  Gewicht:  1  038  gegen  1-031  vor  dem  Versuche  und 
die  Milchmenge  war  geringer. 

Es  könnten  nun  durch  den  regelmäßigen  Blutverlust 
bei  der  Geburt  ähnliche  Verhältnisse  der  Blutverdünnung 
wie  im  Tierversuche  geschaffen  werden,  die  dann  eine  Ein¬ 
dickung  der  Milch,  eine  Veränderung  ihrer  Viskosität  (aller¬ 


dings  müßte  dies  eine  Steigerung  der  Viskosität  veranlassen) 
zur  Folge  haben. 

Ich  habe  deshalb  meine  Untersuchungen  noch  dahin 
erweitert;  neben  der  Viskosität  der  Milch  auch  die  Viskosität 
des  Blutes  der  Wöchnerin  zu  erheben  und  nachzusehen,  ob 
irgendein  Zusammenhang  in  der  Viskosität  beider  Flüssig¬ 
keiten  nachweisbar  wäre.  (Die  Blutgerinnung  wurde  in  den 
Proben  durch  Zugabe  kleiner  Mengen  von  Ammonoxalat 
gehemmt.) 

Außerdem  habe  ich  auch  noch  die  Zeit  kurz  vor  der 
Geburt  in  meine  Untersuchungen  einbezogen  und  neben  der 
Viskosität  der  Milch  nach  der  Geburt  auch  noch  die  Vis¬ 
kosität  der  sogenannten  Vormilch,  jener  Milch,  welche  vor 
der  Geburt  in  der  Milchdrüse  Vorhanden  ist,  sowie  die  Visko¬ 
sität  des  Blutes  vor  der  Entbindung  erhoben. 

Es  hat  sich  nun  gezeigt,  daß  in  der  Mehrheit  der  Fälle, 
die  ich  hierauf  geprüft  habe,  die  Viskosität  des  Blutes  in 
den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  so  unbedeutende 
Schwankungen  zeigt,  daß  der  regelmäßige  Blutverlust  durch 
die  Geburt  in  der  Viskosität  des  Blutes  kaum  zum  Vor¬ 
schein  kommt. 

Man  kann  sagen,  daß  im  allgemeinen  die  Viskositäts-  j 
Veränderungen  der  Muttermilch  in  den  ersten  Tagen  des  j 
Wochenbettes  unabhängig  sind,  nicht  nur  vom  Stillgeschäfte,  | 
sondern  auch  unabhängig  sind  von  einer  Aenderung  der  j 
Blut  beschaff enheit  in  dieser  Zeit. 

Es  kam  mir  aber  neben  den  erwähnten  eine  kleine  i 
Anzahl  von  Fällen  vor,  in  welchen  nach  größeren  Blutver-  ; 
Insten  als  normal  die  Viskosität  des  Blutes  vor  und  nach  der  | 
Geburt  eine  deutlichere  Veränderung  der  Viskosität  erkennen,  j 
ließ  und  in  weiterer  Abhängigkeit  hievon  auch  die 'Viskosität  ! 
der  Milch  der  ersten  Wochenbettage  gegenüber  der  Visko¬ 
sität  der  Vormilch  etwas  beeinflußt  wurde. 

In  diesen  zwei  Fällen  zeigte  die  Viskosität  des  Blutes 
(infolge  des  stattgehabten  größeren  Blutverlustes  bei  der  I 
Geburt)  kurz  nach  der  Entbindung  eine  Herabsetzung  der 
Viskosität,  ein  Dünnerwerden  des  Blutes.  Die  Viskosität  der  j 
Muttermilch  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  zeigte  | 
dann  gegenüber  der  Viskosität  der  sogenannten  Vormilch  ; 
eine  kleine  Erhöhung,  die  wohl  mit  der  akuten  Blutver-  ; 
dimming  durch  den  großen  Blutverlust  -zusammenhing. 

Das  Herabgehen  der  Viskosität  der  Muttermilch  im  j 
weiteren  Verlauf  des  Wochenbettes,  ging  aber  sodann  auch  in  ! 
diesen  Fällen  in  gleicher  Weise  wie  in  den  früheren,  unab-  | 
hängig  von  der  Beschaffenheit  des  Blutes,  vor  sich. 

So  fand  ich  in  einem  einschlägigen  Fähe  einen  Tag  vor 
der  Entbindung  die  Milchviskosität  der  Vormilch  10-0,  die  Vis¬ 
kosität  des  Blutes  4-1. 

Die  Geburt  ging  in  diesem  Falle  auffällig  langsam  vor  sich 
und  mußte  künstlich  durch  Zange  beendet  werden.  Auch  tiefe  j 
Einschnitte  am  Damme  waren  nötig,  die  einen  größeren  Blut¬ 
verlust  bedingt  haben,  als  er  normalerweise  bei  der  Geburt  ver¬ 
kommt. 

~Die  Viskosität  des  Blutes  zeigte  hier  am  ersten  Tage  des  j 
Wochenbettes  einen  Abfall  auf  3-3  gegenüber  früher  von  4-1  und 
die  Viskosität  der  Muttermilch  stieg  auf  14  0  gegenüber  einer 
Viskosität  der  Vormilch  von  10-0  an. 

Am  dritten  Tage  des  Wochenbettes1  zeigte  die  Viskosität 
des  Blutes  wieder  einen  Wert  von  4-1  und  hatte  auch  am 
neunten  Tage  des  Wochenbettes  einen  ähnlichen  Wert  von  4-0. 

Die  Viskosität  der  Muttermilch  zeigte  im  Wochenbette  weiter¬ 
hin  die  typische  Abnahme  von  14-0  am  ersten  Tage  bis  zu  1-7 
am  neunten  Tage  und  auch  die  Viskosität  der  Milch  des  Kindes  ; 
zeigte,  wie  in  den  früheren  Fällen,  eine  gleichsinnige  Herab¬ 
setzung  der  Viskosität.  Am  sechsten  Lebenstage  betrug  die  Vis-  j 
kosität  der  kindlichen  Milch  2-5,  am  siebenten  Tage  2-2,  am 
achten  Tage  2-0. 

In  ei;nem  ähnlichen  Falle  bei  einer  26jährigen  Erst¬ 
gebärenden  (N.)  mit  ansehnlicherer  Blutung  bei  der  Geburt  zeigte 
die  Viskosität  der  Vormilch  sechs  Stunden  vor  der  Geburt  einen 
Wert  von  3-7,  die  Viskosität  des  Blutes  zu  gleicher  Zeit  einen 
Wert  von  4-1. 

18  Stunden  nach  der  Geburt  zeigte  das  Blut  eine  Vis¬ 
kosität  .von  3-8,  die  Viskosität  der  Milch  eine  kleine  Steige¬ 
rung  auf  4-3. 
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Ini  weiteren  Verlaufe  des  Wochenbettes  ging  sodann  die 
Viskosität  der  Muttermilch  auf  1-9  am  siebenten  Tage  zurück 
und  auch  die  Viskosität  der  Milch  des  Kindes  zeigte  eine  typische 
Erniedrigung  von  3-0  am  fünften  Lebenstage,  2-4  am  siebenten 
und  2-1  am  neunten  Lebenstage.  Die  Viskosität  des  Blutes  er¬ 
hob  sich  in  der  Zwischenzeit  wieder  zur  Norm. 

Ls  ist  wahrscheinlich,  daß  in  den  angeführten  zwei 
Fällen  die  kleine  Erhebung  der  Viskosität  der  Muttermilch 
kurz  nach  der  Geburt  im  Vergleiche  zur  Viskosität  der  Vor¬ 
milch,  unter  dem  Einflüsse  der  nachweisbaren  Verdünnung 
des  Blutes  gestanden  haben  mag. 

Für  die  großen  Schwankungen  der  Milchviskosität  im 
Wochenbette  aber,  welche  hier  an  mehreren  Beispielen  ge¬ 
zeigt  wurden,  für  die  typische  Verflüssigung  der  Milch  bis 
zu  Viskositätswerten  von  1-7  und  1-8,  für  jenes  Phäno¬ 
men,  welches  in  gleicher  Weise  'bei  stillenden  wie  bei  nicht¬ 
stillenden  Müttern  und  ebenso  auch  an  der  Milch  des  Neu¬ 
geborenen  festgestellt  werden  konnte,  kann  aber  nur  eine 
allen  gemeinsame  Ursache  angesprochen  werden,  welche 
die  physiologische  Auslösung  und  Steigerung  der  Milchabson¬ 
derung  herbeiführt. 

Nach  dem  neuen  Stande  unserer  Kenntnisse  über  Milch¬ 
bildung,  welchen  ich  an  verschiedenen  Stellen  näher  aus¬ 
geführt  habe  (Monatsschrift  für  Kinderheilkunde,  Bd.  VIII, 
Deutsche  mediz.  Wochenschrift  1910,  Nr.  21  und  Münchener 
mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  43),  kommt  für  eine  solche 
Wirkung  der  bei  der  Geburt  gesteigerte  Eintritt  von  Reiz¬ 
körpern  der  Plazenta  in  die  Säftemasse  in  Betracht. 

In  meinen  Versuchen  über  experimentelle  Milchaus¬ 
lösung,  welche  bis  zum  Jahre  1903  zurückreichen,  ist  es 
mir  durch  Einwirkung  von  Plazentabestandteilen  sowohl  bei 
jungfräulichen  Tieren,  als  auch  an  solchen,  die  schon  ge¬ 
worfen  haben,  gelungen,  unabhängig  von  einer  Schwanger¬ 
schaft  deutliche  Milchabsonderung  zu  erregen. 

Außerdem  konnte  ich  an  der  Breslauer  Kinderklinik 
Prof.  Czernys  auch  hei  neugeborenen  Kindern  bloß  durch 
Zuführung  von  Plazentasekretin  die  bereits  geschwundene 
Milchsekretion  in  den  Brustdrüsen  von  neuem  wieder  aus- 

lösen. 

Bei  Ziegen  mit  einem  mittleren  Milchertrage  gelang 
es,  mit  dem  gleichen  Präparate  weiterhin  auch  die  Milch¬ 
absonderung  deutlich  zu  erhöhen. 

Diese  von  mir  in  über  100  Versuchen  festgestellte  Wir¬ 
kung  der  Reizkörper  der  Plazenta  konnte  in  der  eben  im 
Archiv  für  Gynäkologie  191 1,  H.  3,  publizierten  Nachprüfung 
von  Aschner  und  Grigori  u,  ebenfalls  nur  vollkommen 
bestätigt  werden. 

Für  die  angeführte  Erklärung  spricht  außerdem  noch  der 
Umstand,  daß  man  bei  der  Entfaltung  der  Milchabsonderung 
im  Wochenbette  auch  jene  charakteristische  Inkubation,  jene 
Latenz  vor  der  Wirkung  des  PLazentasekretins  wiederfindet, 
auf  die  ich  bei  den  Tierversuchen  aufmerksam  gemacht  habe, 
für  welche  Plazentawirkung  die  Kliniker  bisher  das  Bild  des 
„Einschießens  der  Milch“  angewendet  haben. 

So  wie  ich  in  meinen  Versuchen  durch  Injektion  von 
Plazentaextrakt  zumeist  langsam  Milch  Vermehrung  auslöste, 
konnte  ich  einmal  bei  einer  Gebärenden  unter  dem  Ein- 
ilusse  IV2  Tage  dauernder  Wehen  eine  akute  Verflüssigung 
und  Viskositätserniedrigung  der  Vor  milch  beobachten. 

ln  diesem,  dem  am  Schlüsse  verzeichneten  Falle  A.  /., 
einer  25jährigen  Erstgebärenden,  betrug  die  Viskosität  der 
Vormilch  zwei  Tage  vor  der  Gehurt  10-0  und  sank  unter 
dem  Einflüsse  protrahierter  Wehen  mehrere  Stunden  vor 
der  Geburt  auf  2-4  herab. 

In  ähnlicher  Weise  sah  Roig-Rayentos  in  Barce- 
iona  (referiert:  Zentralblatt  für  Gynäkologie  1910,  S.  1151) 
bei  einer  16jährigen  Erstgebärenden  vorübergehend  eine 
reichliche  Milchabsonderung  auf  treten,  nachdem  dieselbe 
drei  Tage  hindurch  heftige  Wehen  hatte.  Die  Milchabsonde¬ 
rung  sistierte  sodann  mit  Beruhigung  der  Wehen,  um  drei 
läge  nach  der  normalen  Geburt  w  iederzukehren. 

Auch  Lederer  und  Pf  Ihr  am  sahen  bei  ihren  Ver¬ 
suchen  an  laktierenden  Ziegen  nach  Einspritzen  von  Pla¬ 


zentaextrakt  in  die  Blutbahn  der  Versuchstiere  eine  akute 
Steigerung  der  Milchabsonderung  (Pflügers  Archiv  1910). 

Soviel  über  das  Verhalten  der  Milch  Viskosität  unter 
physiologischen  Bedingungen ;  über  die  Veränderung  der 
Milchviskosität  in  pathologischen  Fällen  möchte  ich  nach 
Anwachsen  eines  größeren  Beobachtungsmateriales  in  einem 
späteren  Zeiträume  berichten. 

Zum  Schlüsse  mögen  noch  die  Daten  eines  genau  beob¬ 
achteten  1  alles  in  übersichtlicher  Weise  mitgeteilt  werden: 

A.  Z.,  25jährige  Erstgebärende,  Wehen  seit  (1.  Juli  um 
2  Uhr  früh. 

Am  6.  Juli  mittags  ergab  die  Vormilch  eine  Viskosität 
von  10  0,  die  Blutviskosität  4-1. 

Atu  7.  Juli  mittags  sank  die  Viskosität  der  Vormilch  unter 
dem  Einflüsse  weiter  anhaltender  Wehen  auf  2-4;  um  11  Uhr 
nachts  wurde  die  Geburt  mittels  Zange  beendet,  nachdem  vorher 
Inzisionen  des  Dammes  vorgenommen  wurden.  Hiebei  fand  eine 
größere  Blutung  statt. 

Am  S.  Juli  mittags,  einen  Tag  nach  der  Geburt,  betrug  die 
Milchviskosität  14-0,  die  Viskosität  des  Blutes  3-3. 

Am  9.  Juli  mittags,  zwei  Tage  nach  der  Geburt,  betrug  die 
Milchviskosität  14-0. 

Am  10.  Juli  mittags,  drei  Tage  nach  der  Geburt,  betrug  die 
Milchviskosität  3-0,  die  V  iskosität  des  Blutes  wieder  4-1. 

Am  11.  Juli  mittags,  vier  Tage  nach  der  Geburt,  betrug  die 
Milchviskosität  2-5. 

Am  12.  Juli  mittags,  fünf  Tage  nach  der  Geburt,  betrug  die 
Milch  Viskosität  2  0. 

Am  13.  Juli  mittags,  sechs  Tage  nach  der  Geburt,  betrug  die 
Milchviskosität  1-9,  die  Viskosität  der  Milch  des  Kindes  2-5. 

Am  14.  Juli  mittags,  sieben  Tage  nach  der  Geburt,  betrug  die 
Milchviskosität  2-0. 

Am  15.  Juli  mittags,  acht  Tage  nach  der  Geburt.,  betrug  die 
Milchviskosität  1-8. 

Am  16.  Juli  mittags,  neun  Tage  nach  der  Geburt,  betrug  die 
Milch  Viskosität  1-7,  die  Viskosität  des  Blutes  4-0,  die  Viskosität 
der  Milch  des  Kindes  2-2. 

Vorstehende  Untersuchungen  wurden  an  der  geburts¬ 
hilflichen  Klinik  für  Hebammen  in  Prag  ausgeführt.  Für  das 
freundliche  Ueberlassen  des  hiezu  nötigen  Untersuchnngs- 
materials  bin  ich  den  Leitern  vorgenannter  Klinik:  Herrn 
Prof.  Rubeska  und  Herrn  Prof.  Knapp,  zu  lebhaftem 
Danke  verpflichtet. 


Sechs  Fälle  von  Taenia  cucumerina  beim 

Menschen. 

Familiäre  Erkrankung. 

Von  Dr.  Jos.  Lins,  Dornbirn  (Vorarlberg). 

Von  Primararzt  Dr.  Karl  P  i  c  h  1  e  r  -  Klagenf urt,  der 
in  seiner  Arbeit,  „Klinische  Beobachtungen  über  Muskel- 
und  Hautfinnein  usw.“  (Wiener . klin.  Wochenschrift  1911, 
Nr.  10  und  11),  auch  über  die  relative  Häufigkeit  des  Vor¬ 
kommens  der  Tänienarten  beim  Menschen  sich  äußert,  wurde 
ich  aufmerksam  gemacht,  wie  selten  Taenia  cucu m e- 
i-  i  n  a  *)  beim  M  ensche  n,  besonders  aber  bei  Er¬ 
wachsenen,  zur  Beobachtung  gelangte,  während  sie  der 
häufigste  B  a.  n  d  w  u  r  rn  des  H  u  n  d  e  s  ist.  Dieser 
1  instand  veranlaßt  mich,  über  einige  seihst  beobach¬ 
tete,  einschlägige  Fälle  Mitteilung  zu  machen. 

Zunächst  erlaube  ich  mir,  darauf  hinzuweisen,  daß  es 
sich  im  folgenden  um  jene  Tänie  handelt,  welche  Professor 
Dr.  Erich  P ei  per  in  seinem  Werke  „Tierische  Parasiten 
1904  ,  unter  Dipylidium  caninum  Linne,  sive  Taenia  ellip- 
tica  Bätsch,  sive  Taenia  cucumerina  Bloch,  der  „Hunde¬ 
oder  Katzenhandwurm“,  des  näheren  beschreibt.  Der  Ver¬ 
fasser  gibt  an,  daß  die  Onkosphäre  der  Tänie  vorzüglich 
in  der  Leibeshöhle  der  Hundelaus,  Trichodectes  canis,  sich 
vorfinde;  nach  Grassi  und  Rovelli  soll  sie  auch  im 
Floh  des  Hundes  und  des  Menschen  gefunden  werden.  Von 


0  In  älteren  hehninthologischen  Schriften  findet  sich  nach  Pallas 
(1760)  für  die  gewöhnlichemenschliche  Tänie  (T.  solium  und  T.  saginata) 
die  Bezeichnung  Taenia  cucurbitina  (von  cucurbita,  Schröpfkopf, 
Kürbis),  was  zu  Verwechslungen  der  Namen  Anlaß  gab. 
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dem  Felle  des  Hundes  oder  der  Katze  gelange  dann  Laus 
oder  Floh  in  den  Mund  dieser  Tiere  und  durch  Belecken 
des  Menschen  und  dergleichen  gelegentlich  in  Magen  und 
Darm  des  letzteren. 

Aus  den  bedeutsamen  Mitteilungen  Otto  v.  Bollin¬ 
gers  (Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  1905,  Bd.  84, 

S.  50)  über  Vorkommen  und  Entwicklung  des  Tieres,  er¬ 
scheint  mir  die  Angabe  besonders  wichtig,  daß  die  Taenia 
cucumerina  zur  Entwicklung  aus  dem  Zystizerkoid  bis  zur 
Proglottidenreife  nur  14  bis  18  Tage  bedürfe. 

Raphael  Blanchard  (Archiv,  de  parasitologie  1907, 
Bd.  11,  S.  439  ff.)  stellt  GO  bis  dahin  in  der  Literatur 
niedergelegte  Beobachtungen  von  Dipylidium  caninum  beim 
Menschen  zusammen,  davon  59  aus  E  u  r  o  p  a,  1  aus  N  o  r  d- 
a  m  e  r  i  k  a. 

Max  K  o  c  h-Berlin  erwähnt  in  L  u  b  arsc  h  und  Oster¬ 
tag  (Ergebnisse  der  allgemeinen  Pathologie  1910,  14.  Jahrg., 

1.  Abt.,  S.  67)  noch  einen  von  S  e a  1  e  aus  der  K  ap  k o  1  o  n  i  e 
beschriebenen  Fall. 

In  36  Fällen  handelte  es  sich  um  Kinder  unter 
zwei  Jahren,  in  15  Fällen  um  solche  von  zwei  bis  fünf, 
in  zwei  Fällen  um  Träger  von  9  bis  20  und  nur  in  sechs 
Fällen  um  Erwachsene  von  mehr  als  20  Jahren.  Nur  in 
15  der  genannten  Fälle  wurde  das  Tier  in  der  Mehrzahl, 
in  allen  übrigen  in  der  Einzahl  gefunden.  Blan¬ 
chard  erwähnt,  daß  dieser  Parasit  heim  Menschen,  seihst 
wenn  in  mehrfacher  Zahl  vorhanden,  oft  keine  nennens¬ 
werten  Erscheinungen  hervorrufe,  während  in  an¬ 
deren  Fällen  auch  bei  nur  einem  Tiere  bisweilen  eine 
Reihe  von  Symptomen  als  :  schlechter  S  c  h  I  a  f,  E  r- 
r  eg  hark  eit,  Abmagerung,  Stillstand  des  Kör¬ 
pergewichtes,  Ah  geschlagen  heit,  unregel¬ 
mäßiger  Stuhl,  selbst  Fieber,  bei  Erwachsenen  mit¬ 
unter  Druckgef  ü  hl  in  de  r  Mageng  r  u  b  e  und  häufige 
K  o  p  f  s  c  h  merz  e  n .  zur  Beobachtung  gelangen  können.  Mit¬ 
unter  gehen  die  Tänien  spontan  unter  Brennen  und  Jucken 
am  After  ah;  als  Abtreibungsmittel  erweisen  sich  günstig 
Filix  mas  und  K a mala.  Prophylaktische  Bedeutung 
haben  Befreiung  der  Hunde  und  Katzen  von  Bandwurm, 
Reinigung  des  Haarkleides  tier  Tiere  von  äußeren  Parasiten 
und  -  Vermeiden  größerer  Zutraulichkeit  gegen  diese  lierc. 
Unter  den  zitierten  60  Beoha c h t  unge n  finden  sich 
drei  aus  Oesterreich  (zwei  aus  Wien,  einer  aus  01- 
mütz);  andere  Fälle  aus  Oesterreich  sind  bisher  überhaupt 
nicht  mitgeteilt  worden. 

Da  ich  in  der  Lage  bin,  über  sechs  in  Vorarl¬ 
berg  selbst  wahrgenommene  Fälle  zu  referieren,  selbe  aber 
bisher,  weil  ich  sie  nicht  für  so  vereinzelt  gehalten,  nicht 
veröffentlicht  habe,  kann  ich  meine  Ansicht  nicht  verhehlen, 
daß  weil  mehr  Fälle  beim  Menschen  Vorkommen  mögen,  als 
berichtet  wurden,  was  für  den  Erwachsenen  auch  v.  Bol¬ 
linger  (1.  c.)  ausdrücklich  hervorhebt.“)  Die  von  mir  beob¬ 
achteten  Fälle  sind  folgende : 

M.  P.  aus  Schwarzenberg  in  Vorarlberg,  38jährige 
Frau,  klagte  im  Juli  1899,  daß  sie  seit  drei  Jahren  einen  ge¬ 
wissen  Druck  nach  dem  Essen  in  der  Magengegend  ver¬ 
spüre,  häufig  Schmerzen  im  Epigastrium  in  der  lin¬ 
ken  Seite  empfinde  und  ganz  unregelmäßigen  Appetit 
habe;  die  Regel  sei  stets  in  Ordnung.  Bei  der  ziemlich  abge¬ 
magerten  Frau,  die  mit  einem  kinderfäustgroßen  Nabelbruch  be¬ 
haftet  war,  fand  ich  eine  deutliche  Schlaffheit  des  Magens  und 
der  Bauchdecken;  andere  Organveränderungen  waren  nicht  nach¬ 
zuweisen.  ln  erster  Linie  wies  ich  die  Patientin  an,  da  sie  sich 
vordem  wahllos  ernährt  hatte,  eine  vorgeschriebene,  wenig  volu¬ 
minöse,  sogenannte  leichte  Diät  zu,  beobachten  und  ließ'  einige 
Tage  Karlsbader  Wasser  nehmen.  Als  ich  die  Patientin-  wieder 
sah,  erzählte  sie  mir,  daß  ihr  seit  dem  Gebrauche  von  Karls¬ 
bader  Wasser  im  Stuhle  eigentümliche  Dinge  auffallen. 

Meine  sofort  anfgenotnfnenen  Erhebungen  jjnd  Untersuchun¬ 
gen  ergaben,  daß  es  sich  ohne  Zweifel  um  Proglottiden  handle 
und  die  oberflächliche  Besichtigung  der  gurken  kern  förmigen 

-)  Die  unrichtige  Angabe,  daß  Mitteilungen  Uber  das  Vorfinden 
der  Taenia  cucumerina  bisher  nur  bei  Kindern  vorliegen,  lindet  sich 
noch  1910  in  der  zweiten  Auflage  des  Handbuches  der  Kinderheilkunde 
von  Pfaundler  und  Schloß  mahn.  (J.  Langer,  Tierische  Parasiten.) 


Glieder  ließ  schon  Taenia  cucumerina  vermuten.  Pat.,  die 
in  einem  drei  Stunden  entfernten  Gebirgsdorfe  wohnte,  wurde 
in  meiner  Nähe  einquartiert  und  sofort  einer  regelrechten  Band- 
wurmkur  unterzogen.  Vorbereitung  durch  30stündiges  fasten, 
Darmentleerung,  Häringe  mit  Kartoffelsalat  und  Zwiebel  am  Vor¬ 
abend,  am  andern  Morgen  8  g  Extr.  filic.  mar  is  in  Kapseln. 
Im  Verlaufe  des  Vormittags  gingen  in  mehreren,  rasch  aufeinander¬ 
folgenden  Stuhlentleerungen  zahlreiche  Tänien  in  der  Länge 
von  20  bis  40  mm  ab.  Aus  dem  Täniönge wirre  zog  ich  sorg¬ 
fältig  eine  nach  der  anderen  heraus  und  zählte  auf  diese  Weise 
208  Stück  vollkommen  entwickelter,  ganzer  Tiere. 
Außerdem  blieben  aber  eine  Menge  von  abgerissenen  Tänienteilen, 
Kettchen  verschiedener  Breite  und  Länge,  wie  auch  zahlreiche 
Köpfe  mit  Halsanteil  übrig,  welchen  Rest  ich  auf  wenigstens 
30  Stück  schätzte.  Von  den  erwähnten  208  Tänien  behielt 
ich  etliche  für  mich,  die  übrigen  sandte  ich  an  das- pathologische 
Institut  in  Innsbruck,  dessen  Chef  Prof.  Dr.  G.  Pommer  mir  auch  < 
die  Diagnose  Taenia  cucumerina  bestätigte. 

Im  Februar  1900,  also  sieben  Monate  später,  besuchte 
dieselbe  Patientin  mich  wiederum  und  klagte,  daß  sie  schon  längst 
wieder  ß a n d w u rmglie d e r  in  ihren  Stuhlentleerungen  beob¬ 
achte;  auch  gelien  bei  vier  ihrer  Kinder  (5,  G,  8  und 
10  Jahre  alt)  seit  einiger  Zeit  ganz  gleiche  Glieder  mit 
dem  Stuhle  ab.  Die  Diagnose  auf  Taenia  cucumerina  war  sofort 
gestellt;  doch  auf  den  Vorschlag,  Mutter  und  Kinder  gleichzeitig 
einer  Kur  zu  unterziehen,  ging  die  Frau  absolut  nicht  ein,  son¬ 
dern  wünschte,  daß  zuerst  mit  den  Kindern  eine  gemeinsame! 
Kur  durchgeführt  werde,  obwohl  bei  diesen  bisher  der  Abgang 
der  Glieder  von  keinerlei  Gesundheitsstörungen  be¬ 
gleitet  gewesen  war.  Wie  oben  bei  der  Mutter,  wurde  nun 
mit  den  Kindern  in  ihrem  Wohnorte  eine  Abtreibungskur 
V'O-rgenommen ;  sie  erhielten  4  bis  8  g  Extr.  filic.  mavis 
aether,  und  die  Mutter  überbrachte  mir  die  von  den  Kindern 
abgegangenen,  gesaminelten  Tiere  von  Taenia  cucumerina,  welche, 
weil  .von  den  einzelnen  nicht  abgesondert  aufgehoben,  auch! 
nicht  gezählt  worden  sind.  Von  nun  ab  wachte  die  Mutter 
Sorgsam  darüber,  ob  noch  weitere  Bandwurmglieder  hei.  den 
Kindern  abgehen  und  die  angenehme  Ueberraschung,  daß  nach 
der  Abtreibungskur  solche  für  immer  ausblieben,  bestimmte  sie 
selbst,  sich  nochmals  einer  Behandlung  zu  unterziehen.  Im  Sepj 
tern  her  1900  wurde  bei  ihr  mit  gleich  gutem  Erfolge,  wie 
bei  den  Kindern  ein  halbes  Jahr  zuvor,  die  Bandwurinkur  noch 
mats  durchgeführt;  die.  Mutter  blieb  bis  zu  ihrem  lodtj 
(sie  starb  1903  im  Wochenbett)  und  die  Kinder  bis  heute 
f  r  e  i  v  o  n  Rezidiven. 

Obwohl  die  Zahl  der  Tänien  beim  Rezidive  der  Matte il 
wie  auch  bei  den  Kindern  nicht  ziffermäßig  festgestellt  wurde! 
ist,  zu  erwähnen,  daß  in  allen  Fällen  zahlreiche  Tier« 
abgegangen  sind.  Die  Ausforschung  der  Infektionsquelle! 
ergab,  daß  die  Uebertragung  durch  eine  Katze,  welche  der  Lieh 
ding  der  Familie  gewesen,  stattgefunden  haben  mußte.  Ein  Hunii 
wurde  im  Hause  nicht  gehalten  und,  da  selbes  ziemlich  isolier, 
steht,  ist  auch  inniger  Verkehr  mit  fremden  Hunden  völlig  aus 
geschlossen.  Der  Nachweis  des  Schmarotzers  hei  der  H aus k -ihn 
wurde  allerdings  nicht  geführt. 

Wie  lange  die  einzelnen  mit  den  Tänien  bis  zur  Diagnosen 
Stellung  umhergingen,  konnte  ich  nicht  eruieren,  doch  schien 
mir  ziemlich  sicher,  daß  zuerst  die  Mutter  und  dann  die  Kinde, 
infiziert  wurden.  Der  Ehegatte,  wie  noch  andere  Tainij 
lienmitglieder  blieben  .verschont. 

Einen  weiteren,  abgesonderten  Fall  beobachtete  ie! 
im  April  1911.  Frau  .1.,  29  Jahre  alt,  aus  dem  benachbarte! 
Schwarz a eh  in  Vorarlberg,  beschwerte  sich  über  au 
fallende  Müdigkeit,  Unlust  zur  Arbeit  und  Appeti 
s'tör-ungen,  sie  sab  ungemein  b  1  a, ßi  aus  und  gab  an,  schoj 
einige  Monate  mit  diesem  Zustande  behafteP'zu  sein,  auci 
bemerke  sie  im  Stuhle  den  Abgang  von  kurzen,  di  ekel 
Würmern.  Die  Untersuchung  ergab  rasch  das  \ orhandenseij 
von  Proglottiden,  deren  Natur  nach  der  Abtreibungskur  p 
Taenia  cucumerina  festgestellt  werden  konnte.  Obgleich  dj 
Patientin  im  zweiten  Monate  schwanger  war,  hielt  ich  ein 
Bandwurmkur  für  geraten  und  führte  dieselbe  nach  gewissei 
h after  Darlegung  aller  in  Betracht  kommenden  Momente  unveizuj 
lieh  durch.  Wie  im  ersten  Falle,  verwendete  ich  8g  hx) 
filic.  mar  is  und  ich  hatte  die  Freude,  drei  Stunden  nach  o 
abreichung  des  Medikamentes  den  Abgang  eines  ganzen  fame 
konvolutes  zu  konstatieren,  das  sich  dann  als  die. Summ 
von  27  vollständig  intakten  Tieren  erwies. 

Prim.  Dr.  Karl  Pichler  in  Klagen furt,  an  den  ich  V 
ganze  Tänienkolonie  übersandte,  bestätigte  meine  Diagno. 
Taenia  cucumerina. 


Nr.  4-6 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1911. 


1597 


f  Nach  der  Kur  fühlte  die  Frau  sich  durchwegs  wohl 
und  die  Schwangerschaft  nahm  bis  heute  ungestörten  Verlauf 
Proglottiden  gingen  seitdem  (d.  i.  volle  sechs  Monate) 
nicht  mehi  ab  und  ist  die  Frau  sicherlich  als  geheilt  zu.  be- 

war  zweifellos  ein  kleiner  Spitz 
die  Gewohnheit  hatte. 


trachten,  ln  diesem  Fallt 
ilie  Ansteckung«  quelle,  der  vielfach 
auf  der  Bettdecke  der  Frau  zu  schlafen 
innigere  Berührung  mit  der  Patientin  kam. 
von  der  Familie  nie  gehalten  und 
eine  Abneigung  gegen  diese 
fremde  Katzen  stets  von  sich  ferne. 

Der  Nachweis  der  Taenia  öanina  wurde,  wie  oben  bei  der 
Katze,  auch  beim  Bunde  nicht  erbracht  oder  war  vielmehr  aus 
äußeren  Gründen  unmöglich. 


l  e  r  e 


und  somit  häufig  in 
Eine  Katze  w  u  r  d  e 
da  Frau  J.  ohnedies 
besaß,  hielt  sie  auch 


Die  Diagnose  der  abgegangenen  Glieder  als  Proglot¬ 
tiden  der  in  Rede  stehenden  Tänie  ist  keine  schwierige; 
die  reifen  Glieder,  8  bis  10  mm  lang  und  ca.  2  nnn 
breit,  sind  schon  durch  die  Gurkenkernform  (daher  ja  der 
Name:  von  Cucumis  -  Gurke)  und  durch  die  rötlichbraune 
Farbe  leicht  von  denen  anderer  Bandwürmer  zu  unterschei¬ 
den.  Bei  Betrachtung  im  durchfallenden  Lichte  und 
leichtem  Quetschen  zwischen  zwei  Objektträgern,  sieht  man 
in  der  Längenmitte  der  Glieder  beiderseits  je  eine 
Geschlechtsöffnung,  weshalb  Lin  ne  den  Namen  Dipylidium 
prägte.  Uebt  man  einen  stärkeren  Druck  aus,  so  daß  die 
Proglottide  zerreißt,  dann  treten  die  Eierhaufen  (sechs  bis 
zwölf  Eier  sind  in  einem  Kokon  enthalten)  aus,  an  welchen 
man  mikroskopisch  den  hakenführenden  Embryo  wahr- 
nimmt.  Im  Falle  gelungener  Abtreibungskur  wird  man  noch 
den  durch  vier  Saugnäpfe  und  ein  mit  Haken  in  mehreren 
Reihen  besetztes  Rostellum  ausgezeichneten  Kopf  zur  Dia¬ 
gnosenstellung  heranziehen. 

Wenn  ich  nun  die  geschilderten  Fälle  mit  den  Funden 
in  der  Literatur  vergleiche,  finde  ich  z  w ei  bisher  n  i  c  h  t 
berichtete  Momente  ,  besonders  erwähnenswert : 
1.  das  f  a  m  i  1  i  ä  r  e  Vorkomme  n  (die  fünf  ersten  Fälle 
in  einer  Familie) ;  2.  die  g  r o  ß  e  A  n  z  ah  1  der  Tiere 
bei  einem  Wirte  (im  ersten  Falle  mehr  als  208  Tiere). 

Während  beim  Hunde  die  Taenia  canina  meist  in  sehr 
großer  Zahl,  selbst  bis  zu  2000  Exemplaren,  bei  der  Katze 
bis  über  500  gefunden  wurde,  sind  beim  Menschen  bisher 
nur  in  15  Fällen  (das  ist  in  einem  Viertel  der  Fälle  nach 
Blanch  a  r  d)  mehr  als  ein  Tier  gefunden  worden ;  in  obigen 
sechs  Fällen  wurden  durchwegs  mehrere  Tänien  beobachtet 
und  der  erste  Fall  mit  mehr  als  208  Tänien  stellt  sogar 
'inen  Rekord  vor,  da  mehr  als  48  bisher  überhaupt  nicht 
gezählt  wurden. 

Hinsichtlich  des  Alters  der  Wirte  wäre  noch  be¬ 
merkenswert,  daß  hier  auf  sechs  Fälle  zwei  Erwachsene 
uunen,  während  Blanchard  unter  60  Beobachtungen  nur 
sechs  Erwachsene  aufzählt.  Die  Symptome  meiner  Fälle 
stimmen  mit  den  in  der  Literatur  gefundenen  überein  und 
reichen  kaum  von  denen  der  gewöhnlichen  Band¬ 
würmer  ab. 

Am  Schlüsse  meiner  Darlegungen  sei  es  mir  noch 
gestattet,  den  Herren  Dr.  Karl  P  i  c  h  1  e  r  -  Klagenfurt  und 
Ued.-  Rai  Dr.  J.  Chr.  Huber-Memmingen,  für  die  Ver- 
nittlung  der  Literatur  meinen  herzlichsten  Dank  auszu¬ 
sprechen. 

Nachschrift:  Nachträglich  komme  ich  zur  Kenntnis, 
laß  Prof.  R.  Blanchard  (Archiv  de  parasitologie,  13.  Bd., 
908,  S.  243)  noch  einen  weiteren  Fall  unseres  Band- 
vurmes  beim  Menschen,  ein  13monatiges  Kind  betreffend, 
beschrieben  hat.  Die  Zahl  der  bekanntgewordenen  Fälle 
•elll  sich  also  einschließlich  der  meinen  auf  68. 

Anknüpfend  an  die  Tatsache,  daß  von  den  fünf  aus 
rank  reich  (bekannt  gewordenen  Fällen  vier  von  ß  1  a  n- 
bard  selbst  beschrieben  sind,  von  den  dänischen  21  von 
'rof.  H.  Krabbe  (Kopenhagen)  allein  18,  daß  ferner  von 
fermann  Müller  (Zürich)  vier  Fälle,  von  F.  Zschokke 
Basel  ;  zwei,  also  von  sieben  Schweizer  Fällen  sechs  von 
uir  zwei  Beobachtern  erhoben  wurden,  möchte  Blanchard 
en  Schluß  ziehen,  daß  auch  in  anderen  Ländern  ähnliche 
erhältnisse  festgestellt  werden  könnten,  wenn  der  Eifer  I 


i  er  Aerzte  im  Bestimmen  der  ßandwurmarten  ein  größerer 
ware.  Blanchard  möchte  sogar  das  Dipylidium  caninum 

als  emen  in  Frankreich  häufigen  menschlichen  Schmarotzer 
ansenenf  ?). 

Uebrigens  sei  hier  auf  die  Ausführungen  K.  P  i  c  h  1  e  r  s 
7  ,c7  u  1>e1r  ßandwurmstatistik  verwiesen,  welcher  zur  Klar¬ 
stellung  der  bezüglichen  Zahlenverhältnisse  eine  regel- 
i  ech  te  Sammelforschung  als  einzig  zuverlässig  an- 
jeg  .  ies  gilt  natürlich  auch  für  die  Erforschung  der  Häufig¬ 
keit  der  Taenia  canina. 

Weitere  Mitteilungen  Uber  das  elastische 

Heftpflaster 

Von  Dr.  H.  Bardacli,  Zahnarzt  in  Wien. 

,  i  Wiener  klinischen  Wochenschrift  (1909,  Nr.  31) 

habe  ich  dag  von  mir  angegebene  elastische  Heftpflaster  be¬ 
schrieben  und  seme  Verwendbarkeit  für  die  chirurgische  Tech¬ 
nik  zu  erörtern  versucht.  Dies  geschah  zum  großen  Teile  in 
hypothetischer  Form,  denn  ich  selbst  hatte  nur  feststellen  können- 
OI1  .  ..  'man  damit  durch  zirkuläres  Anlegen  Blutungen 

an  Extremitäten  sofort  zu  stillen  vermag,  auch  wenn  die  Span¬ 
nung  eine  ganz  mäßige  ist,  1 

2.  daß  es  die  Kraft  hat,  auseinanderstrebende  Hautpartien 
zusammenzuziehen  und  in  der  gewünschten  Lage  festzuhalten 

Alles  Uebnge  mußte  der  Erprobung  durch  die  Chirurgen 
uberlassen  bleiben. 

Zunächst  aber  hat  das  elastische  Heftpflaster  in  einer 
anderen  als  j(n  der  von  mir  erörterten  Weise  Erfolge  erzielt. 

.  7urc'b  Versuche  hatte  ich  nämlich  bald  herausgehabt,  daß 
es  sich  auch  besonders  eignete,  Risse  und  Löcher  in  allen  Sorten 
von  Kautschuk  rasch  und  dauerhaft  zu  verschließen.  Das,  was 
ich  aber  als  Zahnarzt  mehr  für  den  Hausgebrauch  ausübte,  schien 
m  der  Folge  als  ich  es  in  einem  Vortrage  beiläufig  erwähnte 
als  Hauptsache  wirken  zu  sollen. 

Inzwischen  wurde  das  Heftpflaster  auch  chirurgisch  ver- 
sucht,  nicht  ohne  aber  auf  Bedenken  zu  stoßen. 

Privatdozent  Dr.  Clair mont  von  der  Klinik  Eiseisberg 
hatte  die  Güte,  es  auf  seine  Fäsigkeit,  die  Hautnaht  zu  ersetzen,  zu 
prülen  und  bestätigte  mir  die  gewünschte  mechanische  Wirk¬ 
samkeit.  Es  handelte  sich  um  Fälle,  in  denen  ein  sofortiger 
definitiver  Verschluß  der  Wunde  durch  "  "  ' 

Verdachtes  auf  Fremdkörper  —  nicht 
mehr  die  Möglichkeit  bleiben  sollte, 
in  Evidenz  zu  halten. 

Fir-  Clair  mont  äußerte  aber  vom  Standpunkt  der 
Asepsis  aus  ein  Bedenken  gegen  das  Heftpflaster,  da  die  Pro¬ 
venienz  des  Kautschuks  und  die  Art  seiner  Verarbeitung  ihn  als 
chirurgischen  Verbandartikel  verdächtig  erscheinen  ließe 

Dies  veranlaßte  mich,  das  Heftpflaster  auf  seine  Sterilisa¬ 
tionsmöglichkeit  zu  untersuchen. 

Das  Heftpflaster  im  ganzen  durch  kochendes  Wasser  zu 
sterilisieren,,  war  nicht  möglich,  ohne  die  Klebefläche?  dabei 
empfindlich  zu  schädigen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  in  Parenthese  bemerken, 
daß  vulkanisierte  Kautschuksorten,  z.  B.  die  zahnärztliche  Kaut¬ 
schukplatte,  Kofferdam  genannt,  einige  Male  fünf  Minuten  hin¬ 
durch  gekocht  werden  können,  ohne  merkbaren  Schaden  zu  er¬ 
leiden.  Dies  ist  den  Zahnärzten  wohl  bekannt ;  es  kann  aber 
auch  für  die  Aerzte  von  Interesse  sein. 

Dagegen  war  es  ohneweiters  möglich,  das  elastische  Heft¬ 
pflaster  im  strömenden  Dampf  zu  sterilisieren  und  ich  habe 
Proben,  die  zehn  Minuten  und  länger  im  Dampfsterilisator  waren, 
Monate  hindurch  beobachtet  und  gefunden,  daß  weder  die  Spann¬ 
kraft  des  Kautschuks,  noch  die  Klebekraft  der  Pflastermasse  dabei 
irgend  welche  merkliche  Alteration  erfuhren. 

Nur  muß  die  Klebekraft  bei  dem  sterilisierten  Präparate 
—  genau  so  wie  hei  dem  nichtsterilisierten  —  durch  Bestreichen 
mit  einem  in  Benzin  oder  Chloroform  angefeuchteten  Watta- 
häuschchen  erst  geweckt  werden. 

Die  Fähigkeit  des  elastischen  Heftpflasters,  auch  mit  sehr 
geringer  Spannung  appliziert,  Blutungen  beinahe  plötzlich  zu 
stillen,  hat  mich  auf  den  Gedanken  gebracht,  dasselbe  könnte 
für  die  Kriegschirurgie  von  Interesse  sein.  Ein  Teil  voluminöser 
Verbände  könnte  durch  dieses  Hilfsmittel  ausgeschaltet  werden. 
Bei  einer  Reihe  kleiner  Verletzungen  an  den  Extremitäten  könnte 
der  Mann  sogleich  wieder  in  die  Gefechtslinie  gestellt  werden 
und  wäre  nicht  infolge  des  Verbandes  kampfunfähig. 


die  Naht  — -  z.  ß.  wegen 
angezeigt  erschien,  viel- 
den  Heilverlauf  leichter 
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Aul  eine  bemerkenswerte  Eigenschaft  des  elastischen  Heft¬ 
pflasters  möchte  ich  noch  hinweisen,  auf  seine  Impermeahihtat. 
ich  habe  es  bei  Rhagaden  mit  raschem  Erfolge  ang^vmdet.  Die 
kontrahierende  Kraft  kommt  m  schmalen  kurzen  Streifen  wohl 
wenig  in  Befracht.  Die  Hauptsache  ist  seine  Undurchlassigkeit , 
cTlekrelion  wird  gehemmt  anderseits  kann  der  bettende 
Köinerteil  unbeschadet  gewaschen  und  gebadet  weiden.  Darum 
kann  es  auch  hei  Wunden,  die  per  primam  heilen,  als  Schutzdecke 

voluminöse  Verbände  ersetzen. 

Es  schließt  'besser  ab,  als  das  bekannte  GutUperchaaV  u 
Pflaster  weil  der  Abschluß  eben  nur  durch  den  Kautschuk  er¬ 
folgt  Ein  Beweis  für  seine  Undurchläsßigkeit :  Man  kann  ein 
Stück  Kautschuk,  das  mit  elastischem  Heftpflaster  beklebt  ist, 
kochen,  ohne  daß  das  Heftpflaster  abfällt,  wo  doch  che  Klebemasse 

schon  bei  40Q  weich  ist.  .  .  , 

Schmale  Streifen  elastischen  Heftpflasters  fixiere  ich  an 
ihren  Enden  durch  quergelegte,  unelastische  Heftpflasterstreiien, 
da  der  Kautschuk,  so  zugeschmtten,  eine  Neigung  hat  sich  aut- 

ZU1 0l1  Das  elastische  Heftpflaster  gibt  aber  auch  für  Wasserdichtig¬ 
keit  mehr  Garantie  als  das  gewöhnliche  Leinwandheftpflaster. 
Die  Frage  liegt  nahe,  ob  dasselbe  nicht  bei  Erkrankungen  der 
Haut  hei  denen  Trockenhaltung  zur  Therapie  gehört,  Dienste 
leisten  könnte.  Streupulver  auf  der  erkrankten  Partie:  is  ur 
die  Applikation  kein  Hindernis,  ebensowenig  wie  Gaze  Ls  ge 
nügt,  wenn  das  Pflaster  in  seinem  peripheren  teil,  um  die  er¬ 
krankte  Partie  herum,  mit  Hilfe  von  Benzin  fixiert  ist. 

Der  Kautschuk  ist  ein  der  Haut  homogenerer  Stoff  als 
die  Leinwand.  Er  läßt  sich  zumal  an  komplizierter  gekrümmten 
Stellen  der  Haut  besser  applizieren  als  ein  starrer  tototi. 

An  die  Eigenschaft  des  elastischen  Heftpflasters,  undurch¬ 
lässigen  sein,  möchte  ich  noch  eine  Betrachtung  knüpfen. 

Wir  Zahnärzte  verwenden  die  Kautschukplatte,  um  einen 

zu  behandelnden  Zahn  zu  isolieren.  Hpftnfhster 

Es  wäre  nun  möglich,  durch  das  elastische  Heftp  hmter 

auch  erkrankte  Partien  der  Haut  zu  isolieren.  Bei  fur^kedn 
zum  Beispiel  brauchte  man  nur  ein  Loch,  das  der  Große  d 
Furunkels  entspricht,  aus  einem  entsprechenden  btudr  Heft 
Pflaster  auszuschneiden  und  letzteres  so  aufzulegen,  daß  der 

l  mm  Zuin 1  Schutze  des  Furunkels  vor  Insulten  kann  man  den 
inneren  kreisförmigen  Rand  der  Kaotechukd^erm  Hilfe  von 
Gazestreifen  wallartig  erhöhen.  Der  \  er^dsteft  auf  dem 
runkel  selbst  kann  durch  kreuzweise  aufgelegte,  staue  Heftptla.  - 

M leite ri^  Imeit  we  Absicht,  die  man  verfolgt  wird  man  das 

elastische  Heftpflaster  in  sehr  verschiedener  W  eise  applizieren. 
Will  man  eine  Blutung  zum  Stillstände  bringen,  so  wild  man 
eine  geringere,  will  maß  stark  auseinander  strebende  Hautrander 
Zusammenhalten,  Io  wird  m«  eine  größere  Spannnng  m  An- 

wendung  bringen.  Handelt  es  sich  darum,  der  Haut  eine  a 
permeable  Decke  zu  geben,  so  wird  man  das  nut  Benzin  be¬ 
feuchtete  Pflaster  ganz  sanft  der  Haut  aniegen  und  anstrmch 
wobei  man  es  vermeiden  wird,  eine  merkliche  Spannung  zu 

erzeigen. 


Die  neue  Wiener  laryngologische  Klinik. 

Von  Prof.  0.  Cliiari. 


Euere  Exzellenzen! 

Hochgeehrte  V ersammlung ! 

Kommilitonen ! 

Es  gereicht  uns  Wiener  Aerzten  zur  besonderen  Ge¬ 
nugtuung;  daß  heute  in  so  feierlicher  Weise  die  neue  Klinik 
für  Kehlkopf-  und  Nasenkrankheiten  eröffnet  wird.  Handelt 
es  sich  ja  doch  um  eine  moderne  Klinik  für  jenes  Each, 
welches  von  zwei  österreichischen  Forschern,  von  I  ürede 
und  Czermak,  vor  einem  halben  Jahrhundert  hier  m 
Wien  begründet  und  ausgebildet  wurde.  —  Dieses  Fach 
hat  auch  weiterhin  unter  Schrott  er  und  Stoerk  nicht 
wenig  dazu  beigetragen,  den  Ruf  der  Wiener  medizinischen 
Schule  in  der  ganzen  Welt  zu  verbreiten  und  zahlreiche 
fremde  Aerzte  nach  Wien  zu  führen,  obwohl  die  1870  er¬ 
richtete  Klinik  nur  den  bescheidensten  Anforderungen  ent¬ 
sprach. 

Die  Unzulänglichkeit  der  alten  Klinik  trat  besondeis 
stark  hervor,  als  durch  die  neue  Studienordnung  die  Stu¬ 


dierenden  der  Medizin  verpflichtet  wurden,  dieses  hach  zu 
hören  und  praktische  Uebungen  in  demselben  vorzunehmen. 

Diesen  Tatsachen  verschloß  sich  die  hohe  österreichi¬ 
sche  Unterrichtsverwaltung  nicht.  Sie  anerkannte  den  Neu¬ 
bau  der  Klinik  als  ein  notwendiges  Erfordernis  des  Unter¬ 
richtes  und  derart  wurde  durch  Mitwirkung  aller  beteiligten 
Faktoren  die  neue  Klinik  fertiggestellt.  —  Die  Eigentümlich¬ 
keit  des  von  mir  vertretenen  Faches  machte  eine  ganz  be¬ 
sondere  Anordnung  der  Räume  für  den  Unterricht  und  für 
die  Behandlung  der  Kranken  notwendig. 

Es  handelt  sich  nämlich  darum,  den  Studierenden  die 
Kunst  beizubringen,  mit  Hilfe  besonderer  Beleuchtungsvor¬ 
richtungen  den  Kehlkopf,  die  Luftröhre  und  ihre  Verzwei¬ 
gungen,  sowie  den  Rachen  und  die  Nasenhöhle  zu  besieh 
Acren  die  dort  vorhandenen  Abweichungen  von  der  Norm 
zu  konstatieren  und  therapeutische  Eingriffe  verschiedener  | 
Art  daselbst,  ebenfalls  unter  Leitung  des  Spiegels,  vorzu¬ 
nehmen  Wie  man  sieht,  handelt  es  sich  um  eine  be¬ 
sonders  komplizierte  und  technisch  oft  schwierige  Art  de, 
Diagnose  und  Therapie. 

Der  Unterricht  ist  nun  in  folgender  Weise  in  Aussicht 
genommen:  Die-  Hörer  werden  in  Gruppen  von  ca.  UM 
geteilt  um  ihnen  einige  Patienten  vorzuführen.  Es  sollen 
mm  die  in  den  oberen  Luftwegen  dieser  Patienten  vorhan-j 
denen  pathologischen  Veränderungen  nach  ihrer  Entstehung 
und  ihrer  Bedeutung  für  den  Organismus  genau  besprochen 
werden.  Hierauf  folgt  die  Vorführung  von  entsprechen! lei 
Ki anklieitsbildem  durch  episkopisehe  und  diaskopische  De 
monslralionen  und  schließlich  werden  diese  Patienten  voij 
mir  und  einigen  Assistenten  in  einem  Nebenraum  dem  Horen 
demonstriert.  Diese  Demonstrationen  bilden  für  den  la 
ti enteil  trotz  der  größten  Schonung  und  Geschickhchkei 
1 1 (>s  Untersuchenden  eine  gewisse  Belästigung.  Es  ist  dahei 
ausgeschlossen,  daß  ein  Patient  mehr  als  20  Hörern  de 
monstriert  wird.  Deswegen  hat  auch  der  Hörsaal  nur  einer 
Fassungsraum  für  ca.  130  Hörer.  Er  kann  vollständig  vei 
finstert  werden,  wie  dies  für  die  diaskopischen  und  epij 
skopischen  Demonstrationen  nötig  ist.  Die  Bilder  werdeit 
mit  einem  Projektionsapparat  auf  einen  Silberschirm  _gn 
worfen.  Neben  diesem  befindet  sich  ein  Gestell  für  ein 
schwarze  Tafel  und  eine  matte  Glastafel,  welch  letzter 
von  hinten  beleuchtet  werden  kann. 

Der  Zugang  für  die  Hörer  erfolgt  durch  eine  Garth 
rohe,  in  welcher  die  Oberkleider  mittels  starker,  durch  eine 
Aermel  gezogener  Ketten  gesichert  au  Haken  gehänu 

werden.  1 

Um  den  Hörern  auch  Gelegenheit  zu  geben,  sich  p rat 
tisch  in  der  Vornahme  der  Laryngo-  und  IUiinoskopie  z 
üben,  befindet  sich  an  der  Klinik  ein  Kurssaal,  dessen  em 
Längsseite  nach  Osten  gerichtet  ist,  so  daß  sie  \  orini  8, 
direktes  Sonnenlicht  hat.  Das  ist  deswegen  nötig  weil  <  r 
direkte  Sonnenlicht  für  viele  Untersuchungen  und  auch  R 
die  Therapie  der  Larynxtuberkulose  besondere  Vorteil 
bietet.  In  diesem  Kurssaale  sind  28  Logen  eingeuncßwl 
jede  dieser  Logen  hat  eine  eigene  Lampe  und  zwei  bechc 
Der  eine  dieser  Becher  ist  aus  Papiermache  gefertigt  ui 
mit  1 : 1 000  -  Sublimatlösung  gefüllt  und  dient  zum  Ablegt 
der  Spiegel:  Der  zweite  Becher  besteht  aus  Metall  wj 
in  ihn  paßt  ein  gestielter  Drahtbecher,  welcher  m  em* 
immer  bereit  stehenden,  mit  siedendem  Wasser  gc  i*  , 
Apparat,  in  entsprechende  Hülsen  eingelegt  werden  kan 
So  ist  für  die  Reinigung  der  Spiegel  Sorge  getragen,  fl“'1!; 
bis  vier  Hörern  ist.  einer  der  Aerzte  der  Klinik  zugetei, 
welcher  sie  bei  jedem  einzelnen  Handgriffe  zu  uni' 
weisen  hat.  '  _  .1 J 

Begreiflicherweise  kann  kein  Patient,  ohne  ärgere  kJ 
lästigung  von  Ungeübten  öfter  als  vier-  Ins  fünfmal  um, 
sucht  werden.  Es  ist  also  eine  Anzahl  von  mindestens  O 
Patienten  notwendig,  um  28  Hörern  die  Möglichkeit  im 
tischer  Uebungen  zu  geben.  Dazu  gehört  natürlich  e 
sehr  große  Anzahl  von  Patienten  u.  zw.  namentlich  W\ 
terer,  welche  ja,  wie  bekannt,  die  Ambulanz  au  su  ffl 
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Den  Räumen  für  die  Untersuchung  und  Behandlung 
der  ambulanten  Patienten  mußte  daher  eine  besondere  Auf¬ 
merksamkeit  gewidmet  werden.  Die  Ambulanten  sammeln 
sich  in  einem  großen  Wartesaal  und  einem  Teile  des  Ganges 
im  Parterre  des  Gebäudes.  Sie  schreiben  auf  Karten  ihre 
Generalien  auf  und  werden  dann  von  einem  Assistenten 
untersucht,  von  einem  eigenen  Schreiber  ins  Protokoll  ein¬ 
getragen  und  entweder  in  das  Kurszimmer  gewiesen,  oder 
gleich  der  Behandlung  zugeführt.  Die  ambulatorische  Be¬ 
handlung  der  Patienten  erfolgt  in  zwei  kleineren  Sälen  (erste 
Abfertigung  und  zweite  Abfertigung)  von  den  Assistenten 
und  subalternen  Aerzten  und  in  einem  dritten  Zimmer  wer¬ 
den  kleinere  Operationen  ambulatorisch  ausgeführt. 

Zu  diesen  Operationen  sollen  auch  die  Hörerin  Gruppen 
von  zirka  zehn  Personen  zugezogen  werden. 

Alle  für  die  Ambulanz  bestimmten  Räume  enthalten 
Spucknäpfe  mit  Wasserspülung,  dann  bei  jedem  Unter¬ 
suchungsplatz  eine  Spuckschale  in  einer  beweglichen  Gabel ; 
außerdem  findet  man  an  den  15  zur  Behandlung  ambula¬ 
torischer  Patienten  eingerichteten  Plätzen  einen  Sterilisator 
mit  automatischer  Wasserversorgung  und  Dampfableitung, 
ein  Waschbecken  mit  Sublimatlösung,  eine  ausziehbare 
Schreibplatte,  mehrere  Laden  für  Instrumente  und  Stellagen 
für  Medikamente. 

Zur  Reinigung  der  Trinkgläser  dient  ein  automatischer 
Spülapparat.  Besonders  hervorzuheben  sind  zwei  Apparate 
I für  Nasenspülungen,  welche  direkt  an  die  Warm-  und  Kali¬ 
wasserleitung  angeschlossen  sind.  Eine  Mi  sch  Vorrichtung 
ermöglicht  die  Temperierung  des  Spülwassers  je  nach  Bedarf. 

Neben  dem  Warteraum  befindet  sich  ein  Inhalatorium 
md  ein  kleines  Zimmerchen  für  die  Untersuchung  der  Brust- 
uid  Bauchorgane.  Der  Zugang  zu  dem  Ambulatorium  und 
'•um  Börsaale,  welch  letzterer  im  ersten  Stockwerke  liegt, 
‘i-folgt  durch  eine  eigene  Tür. 

Zur  Vornahme  der  von  dem  österreichischen  Gelehrten, 
hof.  Mikulicz,  erfundenen  Oesophagoskopie  und  zur  di¬ 
ckten  Untersuchung  der  Luftröhre  und  Bronchien  nach 
\illian,  ist  ein  eigenes  Dunkelzimmer,  ebenfalls  im  Par- 
erre  gelegen,  eingerichtet.  In  der  Mitte  des  Zimmers  be- 
indet  sich  ein  Stuhl,  welcher  durch  einfachen  Fuß- 
Iruck  gehoben  werden  kann  und  sich  durch  Auslösung  eines 
lebels  langsam  senkt.  Durch  zweckmäßige  bewegliche  Kopf-, 
liicken-  und  Fußstützen  kann  der  Patient,  aus  der  sitzen- 
len  in  die  liegende  Stellung  oder  umgekehrt,  gebracht  wer¬ 
ten.  Es  ist  diese  freie  passive  Beweglichkeit  des  Patienten 
on  großer  Bedeutung  für  die  Bronchoskopie  und  Oeso- 
ihagoskopie,  weil  die  Einführung  des  Rohres  in  sitzender 
Heilung  viel  leichter  und  angenehmer  für  den  Patienten 
dingt.  Für  die  über  40  cm  langen  Röhren  und  Zangen  ist 
m  entsprechend 'geräumiger  Sterilisierungsapparat  vorhan¬ 
den.  Waschtische,  dann  Büchsen  für  sterile  Tupfer  und 
orrichtungen  für  die  endotracheale  Narkose  vervollständi- 
:en  die  Einrichtung.  —  Anschließend  an  dieses  Dunkel- 
immer  befindet  sich  ein  Zimmer  zur  Vornahme  der  Durch- 
mchtung  mit  Röntgenstrahlen,  welche  namentlich  wichtige 
•ienste  bei  der  Diagnose  von  Fremdkörpern  in  den  tieferen 
mft  und  Speisewegen  leisten.  Es  ist  ferner  bekannt,  daß 
m  die  Diagnose  von  Eiterungen  in  den  Nebenhöhlen  der 
disev  von  Veränderungen  an  Herz  und  Lungen,  dann  von 
•«•schwülsten  der  Hypophyse,  in  dieser  Art  von  Strahlen 
dt.  Hilfe  der  Photographie  das  wichtigste  diagnostische  Hilfs- 
littel  besteht.  Auch  diese  Untersuchungen  sollen  den  Stu- 
ierenden  gruppenweise  demonstriert  werden. 

Diese  Räume  befinden  sich  in  dem  von  Norden  nach 
üden  verlaufenden  Trakte  der  Klinik.  An  diesen  schließt 
ich  ein  von  Osten  nach  Westen  verlaufender  Flügel  an. 
*ori,  wo  beide  Trakte  aneinander  stoßen,  befindet  sich  der  • 
iaupteingang.  Von  ihm  gelangt  man  über  einige  Stufen 
u  dem  Aufzuge,  welcher  auch  für  den  Transport  von 
‘dienten  in  ihren  Betten  eingerichtet  ist. 

Ganz  getrennt,  von  den  Räumen  für  die  Ambulanz  und 
en  Unterricht  sind  die  klinischen  Zimmer  in  dem  West- 
sttrakto  untergebracht.  Im  Parterre  liegt  mit  einem  eigenen 


Eingänge  eine  Infektionsabteilung  für  sieben  Patienten  und 
zwar  mit  einem  Zimmer  zu  einem  Bette  und  zwei  zu  je 
drei  Betten,  mit  einem  Dienstzimmer  des  Arztes  und  einem 
der  Pflegerin,  einer  Teeküche,  einem  Räume  für  Schmutz¬ 
wäsche  und  eigenen  Räumen  für  das  Wartepersonale,  dann 
einem  kleinen  Operationszimmer,  drei  Bädern  und  einem 
I  agraum.  Die  Personen  dieser  Abteilung  kommen  also  mit 
den  übrigen  Bewohnern  der  Klinik  in  keine  Berührung. 

Im  ersten  Stockwerke  liegen  fünf  klinische  Zimmer 
lür  24  Männer  u.  zw.  derart  eingeteilt,  daß  tuberkulöse 
Patienten  und  Pfleglinge  mit  eiternden  Erkrankungen  von 
den  übrigen  getrennt  sind.  Ein  Zimmer  mit  drei  Betten 
und  ein  Isolierzimmer  sind  für  besonders  schwere  Fälle 
vorgesehen.  Auch  hier  findet  man  ein  Dienstzimmer  für 
den  Arzt,  eines!  für  die  Pflegerin,  ein  Bad,  einen  Tagraum', 
eine  Teeküche  und  einen  Raum  für  Schmutzwäsche. 

Die  Frauenabteilung  im  zweiten  Stockwerke  ist  in  der¬ 
selben  Weise  eingerichtet,.  Das  Dach  des  klinischen  Traktes 
ist  eine  asphaltierte  Fläche,  durch  welche  jeeine  Schorn¬ 
steine,  sondern  nur  Luftschächte  ziehen.  Dieses  Dach  ist 
zur  Vornahme  von  BelichtungS-  und  Sonnenkuren  bestimmt. 

Der  Nord  -  Südtrakt  des  Gebäudes  enthält  im  ersten 
Stockwerke  ein  Laboratorium,  das  Zimmer  des  Vorstandes, 
ein  Dienerzimmer,  ein  Handmuseum  und  eine  kleine  Bi¬ 
bliothek,  einen  Vorbereitungsraum  und  eine  Garderobe  vor 
dem  Hörsaale.  —  Im  zweiten  Stockwerke  liegen  die  Woh¬ 
nungen  der  drei  Assistenten,  ein  Bibliotheks-  und  Museums¬ 
raum,  sowie  ein  Bad  und  in  der  Mansarde  dieses  Traktes 
befinden  sich  die  Wohnungen  der  Pflegerinnen,  nebst  einem 
Tagraume,  einem  Speisesaale  und  einem  Bade. 

Dort  wo  beide  Trakte  Zusammenstößen,  liegen  im! 
ersten  und  zweiten  Stocke  je  ein  Operationssaal  mit  einem 
großen  Fenster  nach  Norden,  von  denen  der  eine  für  Ope¬ 
rationen  an  eiternden  Patienten  bestimmt  ist. 

Beide  Operationssäle  sind  mit  Sterilisierungsherden  ver¬ 
sehen,  in  welchen  sowohl  der  Wasserdampf,  als  auch  die 
Verbrennungsgase  der  Heizvorrichtung  abgeleitet,  werden, 
so  daß  der  Operationssaal  frei  von  diesen  schädlichen  lma- 
nationen  bleibt.  Die  Beleuchtung  während  der  Nacht  er¬ 
folgt  durch  vier  große,  an  der  Decke  befindliche  elektrische 
Metallfadenlampen  von  je  600  Normalkerzenstärke.  Außer¬ 
dem  hängen  Leitungsschnüre  von  der  Decke  des  Saales, 
an  Rollen  beweglich,  herunter;  sie  führen  zu  einem  elek¬ 
trischen  Reflektor,  welcher,  vom  Operateur  am  Kopfe  ge¬ 
tragen,  die  Beleuchtung  der  Höhlen  der  Nase,  des  Rachens 
und  Kehlkopfes  während  der  Operation  in  besonders  aus¬ 
giebiger  Weise  besorgt.  Vor  jedem  Operationssaale  befindet 
sich  ein  Vorbereitungs-  und  Narkosezimmer  und  ein  Ver¬ 
bandzimmer. 

Die  klinischen  Räume  sind  mit  Warmwasserheizung, 
die  anderen  Räume  der  Klinik  imit  Niederdruckdampfheizung 
versehen. 

Im  Souterrain  des  Gebäudes  sind  vier  Kessel  für  die 
Zentralheizung  untergebracht,  von  welchen  aus  die  ver¬ 
schiedenartig  angestrichenen  Rohre  zu  den  einzelnen  Ab¬ 
teilungen  des  Gebäudes  verlaufen.  Diese  Rohre  können  ein¬ 
zeln  geöffnet  oder  abgesperrt  werden.  In  einem  kleineren 
Raume  befindet  sich  die  Maschine  zur  Erzeugung  der  Druck¬ 
luft.  Diese  Druckluft  wird  durch  eigene  Leitungen  in  jedes 
Krankenzimmer,  in  die  Räume  des  Ambulatoriums  und  in 
das  Inhalatorium  geführt.  An  den  Auslässen  dieser  Lei¬ 
tungen  können  zweckmäßig  gestaltete  Flaschen  mit  Zer¬ 
stäubungsdüsen  angeschraubt  werden.  Das  eventuelle  Zer¬ 
springen  dieser  Flaschen  wird  durch  Drahtbecher  unschäd¬ 
lich  gemacht. 

Ein  Raum  des  Souterrains  dient  für  Tierversuche  und 
die  anderen  Räume  sind  als  Vorratskammern  und  Sammel¬ 
orte  für  Schmutzwäsche  u.  dgl.  bestimmt. 

Diese  Art  der  Einteilung  und  Einrichtung  der  Räume 
der  neuen  Klinik  wurde  nach  langjährigen  mühsamen  Ar¬ 
beiten  von  mir  und  meinen  Assistenten,  der  Bauleitung 
und  der  Direktion  des  Krankenhauses  festgesetzt  und  dank 
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dem  Entgegenkommen  aller  Behörden  in  tadelloser  Weise 
ausgeführt. 

Es  ist  sicher  zu  erwarten,  daß  die  neue  Klinik  sowohl 
den  didaktischen,  als  auch  den  humanitären  Anforderungen 
in  jeder  Weise  entsprechen  wird.  Hoffentlich  wird  es  uns 
auch  gelingen,  das  in  Wien  begründete  und  ausgebildete 
Fach  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  zu  fördern. 


Die  neue  Wiener  pädiatrische  Klinik. 

Von  Prof.  Klemens  Freili.  v.  Pirquet. 

Hochansehnliche  V ersamlmlung ! 

Die  Kinderklinik  ist  nicht,  wie  die  beiden  anderen 
neuen  Kliniken,  vom  Staate  allein  gebaut,  sondern  verdankt 
ihre  Entstehung  zum  großen  Teile  dem  St.  Annen  Kinder¬ 
spitalsvereine,  der  zum  Baue  und  zur  inneren  Einrichtung 
über  eine  halbe  Million  Kronen  beigesteuert  hat.  Ich  be¬ 
grüße  diese  Gelegenheit,  um  dem  Vorstande  des  Vereines, 
insbesonders  der  Präsidentin,  Frau  Fürstin  K  h  e  v  e  n- 
hüller  und  den  langjährigen  Sachwaltern,  Herren  Hof- 
und  Gerichtsadvokaten  Dr.  Kripp  el  und  Dr.  Riegl  er, 
für  ihre  Beihilfe  zum  Baue  der  neuen  Klinik  den  lebhaftesten 
Dank  auszusprechen. 

Die  Geschichte  unserer  Kinderklinik  ist  auf  Professor 
M  a  u  t  h  n  e  r  v.  Mauth  stein  zurückzuführen,  der  im  Jahre 
1837  auf  dem  Schottenfelde  ein  kleines  Kinderspital  er¬ 
baute  und  zwölf  Jahre  später  in  die  Räume  des  jetzigen 
St.  Anna- Kinderspitales  auf  dem  Alsergrund  übersiedelte. 
Er  setzte  es  durch,  daß  die  Anstalt  1851  als  Universitäts¬ 
lehrinstitut  anerkannt  wurde  und  seit  1854  eine  jährliche 
Subvention  von  2500  fl.  von  der  Unterrichtsverwaltung  er¬ 
hielt.  Auf  Mauthner  folgte  zunächst  Franz  Mayr  im 
Jahre  1858,  dann  Widerhofer  1863,  der  ausgezeichnete 
und  beliebte  Kinderarzt,  auf  den  sich  noch  die  meisten 
von  Ihnen  erinnern  werden.  Er  wurde  1884  ordent¬ 
licher  Professor  für  Kinderheilkunde.  Nach  seinem 
Tode  wurde  Es  eher  ich  1902  aus  Graz  berufen. 
Er  hat,  seitdem  er  seine  Stellung  in  Wien  angetreten,  un¬ 
ausgesetzt  für  den  Neubau  der  Klinik  gewirkt.  Er  hat  es 
durchgesetzt,  daß  durch  eine  Verständigung  zwischen  Sankt 
Annen  -  Kinderspital  und  Regierung  der  Bau  ermög¬ 
licht  wurde,  er  hat  auf  Grund  seiner  vielfachen  baulichen 
Erfahrungen  an  den  Kliniken  von  Graz  und  Wien  den  Plan 
des  Neubaues  entworfen  und  bis  in  die  Einzelheiten  mit 
größter  Liebe  durchgearbeitet.  Ein  tragisches  Geschick  hat 
es  verhindert,  daß  Hofrat  Esc  h  e  r  i  c  h  selbst  in  das  neue 
Haus,  das  er  geschaffen  hatte,  einziehen  konnte;, aber  es 
wird  für  ihn  ein  dauerndes  Denkmal  sein. 

Ich  möchte  nun  in  Kürze  die  wichtigsten  Teile  des 
Gebäudes  nennen,  das  Sie  nachher  besichtigen  werden.*)  Die 
Klinik  besteht  aus  einem  fünfgeschossigen  Hauptgebäude  und 
zwei  dreigeschossigen  Isoliergebäuden.  Das  Hauptgebäude 
enthält  im  Hochparterre  die  Ambulanzräume  und  Labora¬ 
torien,  im  ersten  Stocke  Krankensäle  für  Kinder  von  5  bis 
14  Jahren  und  den  Hörsaal,  im  zweiten  Stock  Krankensäle 
für  kleinere  Kinder  und  Säuglinge.  Im  Parterre  sind  die 
Milchküche,  einige  Laboratorien  und  die  Wohn  räume  der 
Pflegerinnen  untergebracht. 

In  den  beiden  Nebengebäuden  werden  die  gewöhnlichen 
Infektionskrankheiten,  Isoweit  sie  gerade  epidemisch  Vor¬ 
kommen,  isoliert.  Gegenwärtig  haben  wir  auf  einem  Pavillon 
Diphtherie  aufgenommen,  der  andere  wird  zunächst  für  Tuber¬ 
kulose  bestimmt,  bis  wir  unseren  Dachgarten  benützen 
können.  Damit  soll  eine  neuartige  Institution  geschaffen 
werden,  eine  Sonnenkuranstalt  auf  dem  Dache,  wie  sie  in 
Amerika  schon  mehrfach  in  Tätigkeit  sind.  Das  flache  Dach 
hat  einen  Aufbau,  der  mehrere  einfache  Krankenzimmer 
und,  was  sehr  wichtig  ist,  alle  Nebenräume  enthält.  Die 
Kinder  sollen  soviel  Zeit  des  Tages  als  möglich  im  Freien 
auf  der  geschützten  Sonnenseite  in  Liegehallen  verbringen. 

*)  Eine  eingehende  Beschreibung  der  Klinik  folgt  in  einer  der 
nächsten  Nummern  dieser  Wochenschrift.  Der  Verfasser. 


Eine  zweite  durchgreifende  Neuerung  der  Klinik  ist  die 
B  o  x  a b  t  e  i  1  u  n  g,  die  an  das  Hauptgebäude  angegliedert 
ist  und  auf  die  ich  Sie  ganz  besonders  aufmerksam  machen 
möchte.  Für  alle  bisherigen  Kinderkliniken  zeigte  es  sich 
als  eine  der  größten  Schwierigkeiten  des  Betriebes,  daßi  man 
nie  genügend  Isolierzimmer  zur  V  erfügung  hatte,  um  in¬ 
fektionsverdächtige'  Kinder  oder  Kinder  mit  unklaren  odci 
kombinierten  Infektionen  unterzubringen.  Im  Willielminen- 
spitale  wurde  diese  Schwierigkeit  durch  den  Bau  zahl¬ 
reicher  kleiner  Pavillons  behoben,  eine  Einrichtung,  die  sich 
sowohl  im  Baue,  als  noch  mehr  im  Betriebe  als  sehr 
teuer  erwies.  Hier  sind  zwölf  vollkommen  isolierte  Räume 
in  einem  großen  Saale  untergebracht.  Dies  ist  dadurch  mög¬ 
lich  geworden,  daß  sie  nur  durch  Glaswände  getrennt  sind. 
Daher  können  einige  wenige  Schwestern  den  Dienst  ver 
sehen,  die  sich  allerdings  bei  Betreten  jedes  Zimmers  mit 
einem  Uebermantel  bekleiden  und  beim  Verlassen  sorg¬ 
fältig  die  Hände  waschen  müssen.  Ein  ähnliches  Prinzip 
hat  sich  schon  in  Paris  bewährt,  Hofrat  Es  eh  er  ich  hat 
sich  große  Mühe  gegeben,  die  Einrichtung  zu  verbessern 
und  zu  einem  Ideale  zu  gestalten. 

Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  die  verschiedensten  Kin¬ 
derkliniken  des  In-  und  Auslandes  zu  sehen  und  habe  auch 
selbst  am  Baue  eines  Kinderspitales  in  Amerika  mitgeholfen. 
Ich  kann  sagen,  daß  die  Wiener  Klinik  zwar  nicht  die 
größte,  aber  die  schönste  Kinderklinik  der  Welt  ist,  ein 
Werk,  aut  das  Wien  und  Oesterreich  stolz  sein  kann. 


OEFFENTLICHE  GESUNDHEITSPFLEGE. 


Die  Krankenfürsorge  auf  der  Dresdner  Hygiene 

Ausstellung. 

k.  k.  Krankenanstal 


Von  Sanitätsrat  Dr.  Eugen  Hnfmokl,  Direktor  der 

Rudolfstiftung  in  Wien. 

Die  mit  Ende  Oktober  geschlossene  Dresdener  intematio 
nale  Hygiene- Ausstellung  verfolgte  den  Zweck,  die  gewaltiger 
Errungenschaften  der  modernen  Hygiene  in  Form  einer  um  fas 
senden  Gesamtdarstellung  der  Fachwelt  und  der  Allgemeinhei 
vorzuführen;  sie  sollte  zur  Anschauung  bringen,  was  Wissen 
schaft  und  Technik  auf  dem  Gebiete  der  Hygiene  geleistet  haben 
wie  mannigfach  die  Aufgaben  und  Bedürfnisse  der  Hygiene  i 
alle  Lebensgebiete  hineingreifen. 

Dank  der  vorzüglichen  Leitung  und  der  hingebungsvolle 
Mitwirkung  aller  Beteiligten  wurde  dieses  Ziel,  soferne  es  sir 
um  die  im  Deutschen  Reiche  wahrzunehmenden  Le 
stun  gen  handelt,  in  einer  nicht  zu  über  treffenden  Weise  vo 
und  ganz  erreicht.  Die  Vorführung  der  Einzeldarbietungen  gewan 
ungemein  an  Uebersieht,  Plastik  und  Interesse  dadurch,  daß-  i 
jeder  der  12  Hauptgruppen,  bzw.  44  Gruppen  die  wissenschaftlich 
Abteilung  von  den  Erzeugnissen  der  weitverzweigten  Indust™ 
räumlich  geschieden  wurde,  abgesehen  von  der  umfassende!) 


so  fesselnden  Ausstellung  der  historischen,  populären,  sowi 
der  Sportabteilung. 

Bei  der  Rückschau  über  alle  die  das  tägliche  Leben  durct 
dringenden  Erscheinungen  fordern  naturgemäß-  die  im  Deutsche 
Reiche  erzielten  Erfolge  zum  Vergleiche  mit  den  jienn 
sehen  Verhältnissen  auf. 

Im  nachsiebenden  soll  diese  Gegenüberstellung  —  unt< 
Zuhilfenahme  der  so  vorzüglich  zusammengestellten  Sonderkat, 
löge  der  einzelnen  Gruppen  —  an  der  Hand  der  wichtigsitej 
-oder  zum  Vergleiche  geeignetsten  Ausstellungsobjekte  a u 
dem  Gebiete  der  Krankenfürsorge  erfolgen,  ohne  aut 
Lückenlosigkeit  Anspruch  zu  erheben. 

Ueber  die  Zunahme  und  Verteilung  der  Aerzte 
D  e  u  t  s  c  h  1  a  n  d  geben  kartographische  Darstellungen  AuLcIilu 
im  Jahre  1909  entfiel  ein  Arzt  durchschnittlich  aut  <M8U  ü 
w-ohner.  Die  Zahl  der  Aerzte,  insgesamt  30.558,  nimmt  rascher  a 
die  Bevölkerungszahl  zu.  Die  Erreichbarkeit  der  ärztlichen  1 
wird  immer  mehr  erleichtert,  fm  Jahre  1898  kam  in  sc 
land  ein  Arzt  auf  2192  Einwohner,  1887  auf  3004,  18/b  a 

3125  Einwohner.  .  .. 

In  Oesterreich  stellen  sich  die  fraglichen  Durchs!  mm 
zahlen  so,  wie  in  Deutschland  vor  etW-a  15  Jahren 
Jahre  19061)  entfiel  hier  ein  Arzt  durchschnittlich  aut  -d-d  ™ 

!)~  Statistik  des  Sanitätswesens.  Dermalen  erst  bis  ItK^Vl 
öffentlicht. 
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vvohiuer,  im  Jahre  1890  auf  3245;  auch  vor  20 
Verhältniszahl  der  Aerzte  zur  Bevölkerungszahl 
Deiifscheu  Reh  he  um  etwa  15  Jahre  zurück. 


Jahren  war  die 
gegenüber  dem 


...  •'lis  wesentliche,  instruktive  Ergänzung  der  statistischen 
Vorführungen  wurde  sich  eine  solche  Zusammenstellung  em¬ 
pfehlen,  aus  welcher  zu  entnehmen  wäre,  wie  groß  sich  jener 
Anted  der  Bevölkerung  darstellt,  dessen  Wohnsitz  vom  Stand¬ 
orte  des  nächst  erreichbaren  Arztes  mehr  als  5  km,  bzw.  mehr 
als  10  km  entfernt  ist,  eventuell  wäre  bei  Berücksichtigung  der 
schlechten  Kommunikatiohs.verhältnisse  oder  des  gebirgigen0  Ter¬ 
rains  als  Grundlage  der  Berechnung  nicht  die  Kilometerentfer¬ 
nung,  vielmehr  die  zurückzulegenden  Wegstunden  zu  berück¬ 
sichtigen. 


Einen  wunden  Punkt  in  der  Organisation  des  Sanitätswesens 
bildet  im  Deutschen  Reiche  der  Mangel  einer  Kurpfuscher 
gesetzgebung,  so  daß  in  Preußen  auf  100  Aerzte  32,' in  Sachsen 
sogar  52  Kurpfuscher  gerechnet  werden.  Diese  vermeintlich  frei¬ 
heitliche,  tatsächlich  den  Interessen  der  allgemeinen  Gesundheits¬ 
pflege  abträglich*}  Stellung  teilt  Deutschland  mit  England  allein 
unter  allen  lvulturstaaten  Europas  nebst  den  Vereinigten  Staaten 
von  Nordamerika. 


Die  Statistik  der  Heilanstalten  läßt  den  außerordent¬ 
lichen  (Aufschwung  dieses  Zweiges  der  sozialen  Fürsorge  in 
Deutschland  in  besonders  günstigem  Lichte  erscheinen.  Die  offi¬ 
zielle  Statistik  unterscheidet  zwischen  den  allgemeinen  Kranken¬ 
häusern  (darunter  Anstalten  mit  .öffentlichem  Charakter,  mit  pri¬ 
vatem  Charakter  und  solche  zu  Universitätslehrzwecken),  ferner 
Augenanstalten,  Entbindungsanstalten,  sowie  Anstalten  für 
Leistes-,  Nervenkranke,  Epileptiker,  Idioten  und  Schwachsinnige. 
In  den  Kreis  der  zusammenfassenden  offiziellen  Statistik  fallen 
nicht  die  vermöge  ihrer  impulsiven,  großzügigen  Entwicklung 
so  beachtenswerten  Heilstätten,  Genesungsheime,  Erholungshäuser, 
Walderholungsstätten  usw. 


Im  Jahre  1907  bestanden  im  Deutschen  Reiche  3862  allge¬ 
meine  Krankenhäuser  mit  233.201  Betten  und  mit  1,727.839  ver¬ 
pflegten  Personen  (überdies  101  Augenanstalten  mit  5024  Betten). 
Dreißig  Jahre  zurück  betrug  die  Bettenzahl  kaum  ein  Drittel:  im 
Jahre  1877  wurden  nämlich  in  den  allgemeinen  Krankenhäusern 
bloß  72.219  Betten  gezählt.  Darnach  kommen  im  Deutschen  Reiche 
auf  10.000  Einwohner  37 -6  Krankenbetten  in  den  allgemeinen 
Krankenhäusern. 


In  Oesterreich  zählte  man  anfangs  1911  2)  205  öffent¬ 
liche  und  379  private  Spitäler  mit  zusammen  52.501  Kranken¬ 
betten;  auf  je  10.000  Einwohner  entfallen  durchschnittlich  18-3 
Spitalsbetten;  gleichermaßen  gestalteten  sich  die  Ver¬ 
hältniszahlen  im  rfeutsohen  Reiche  vor  mehr  als 
25  Jahren,  also  zur  Zeit,  als  die  gesetzliche  Grundlage  jder 
Krankenversicherung  noch  nicht  bestand,  welche  (anders  als  in 
Oesterreich)  die  Entwicklung  des  Krankenhauswesens  in  Deutsch¬ 
land  so  günstig  beeinflußte.  Daß  in  Oesterreich  nach  Ablauf  der 
fünfundzwanzig  jährigen  Periode  ein  solcher  Stand  der  Kranken¬ 
fürsorge  in  den  allgemeinen  Spitälern,  wie  derselbe  gegenwärtig 
im  Deutschen  Reiche  besteht,  erreicht  werde,  ist  zu  wünschen 
und  zu  erwarten. 


Das  Wissenswerte  über  die  Anlage, ‘den  Bau  und  die 
Einrichtung  der  Krankenainstalten  haben  die  in  der 
bruppe  für  Krankenfürsorge  vorgeführten  Photographien,  Pläne. 
Bilder  und  Modelle  .veranschaulicht.  Im  Vergleiche  zu  den  er¬ 
schöpfenden  Darbietungen  der  anderen  wissenschaftlichen  Gruppen 
der  Ausstellung  war  dieses  Gebiet  eines  der  schwächsten.  Die 
zahlreichen  Objekte  bezogen  sich  ausschließlich  auf  die  großen 
und  allergrößten  Krankenanstalten  des  Deutschen  Reiches,  deren 
Beschreibungen  meist  schon  literarisch  verwertet  erscheinen;  neu 
war  das  noch  in  Ansführung  begriffene  dritte  Krankenhaus  Ham- 
burg-Barmbeck,  welches  auch  nebst  den  vorgeführten  neueren 
vorzüglichen  Krankenhaus  bauten  wie  in  Charlottenburg,  Karls- 
ndie,  Köln-Lindenb'urg,  Wiesbaden,  München-Schwabing,  Bcrtin- 
Virchow,  Dresden- Johannstadt,  Rixdorf,  Mainz,  Barmen,  Essen  usw. 
io  Anbetracht  der  .vorbildlichen  Anlage  und  Anordnung  siegreich 
den  Platz  behält. 

Mittlere  und  kleine  Spitäler  fehlten  -  bis  auf  das  Kranken¬ 
haus  der  Stadt  Rheydt  mit  130  Betten  gänzlich,  was  leb¬ 
haft  zu  bedauern  ist,  weil  gerade  bezüglich  dieser  Anlagen  nach¬ 
ahmenswerte  Vorbilder  nicht  zu  zahlreich  sind,  so  daß  die  Hy- 
nene-Ausstellung  berufen  gewesen  wäre,  anregend  und  aufklärend 
m  wirken.  Nur  noch  in  der  Gruppe  für  Arbeiterversicherung' 
wurden  mehrere,  einen  kleinen  Belag  aufweisende  Knappschafts- 
lazarette  mit  gelungenen  Grundrissen  zur  Darstellung  gebracht. 


An  den  vorgeführten  Plänen  und  Modellen  der  großen 
Krankenhäuser  fallen  überall  auf:  die  ungemein  geräumig  dispo¬ 
nierten  Operationsaiilagen,  die  großen  Isolierabteilungen,0 welche 
gestatten,  daß  auch  ryphusfälle,  septische  chirurgische  Fälle  usw. 
abgesondert  werden,  lerner  die  besonders  reichliche  Vorsorge  für 
die  Durchführung  der  gangbaren  physikalischen  Behandlungs¬ 
methoden  jeglicher  Art.  Die  Hintansetzung  der  physikalischen 
Iherapie  bei  uns  in  der  Praxis  ist  hauptsächlich  auf  den  Umstand 
zurückzu  führen,  daß  bisher  auf  den  Kliniken  wie  in  den  großen 
Krankenhäusern  die  entsprechenden  Behelfe  abgehen.  Erst  die 
neue  Wiener  medizinische  Klinik,  sowie  das  Jubiläumskranken- 
haus  der  Gemeinde  Wien  tragen  diesen  neuzeitigen  Bedürfnissen 
vollauf  Rechnung. 


Eigene  ,,Z  a  h  1  a  b  t  e  i  1  u  n  g  e  n  (unter  der  Bezeichnung  ,,Kost- 
gängeihäuser  )  fehlen  in  Deutschland  kaum  in  einem  größeren 
allgemeinen  Krankenhause;  diese  Einrichtung  zugunsten  des 
Mittelstandes,  übrigens  auch  der.  Spitalsärzte,  nimmt  in  den  klei¬ 
neren  Städten  Oesterreichs  ebenfalls  zu,  während  in  Wien  der¬ 
selben  bekanntlich  Schwierigkeiten  in  den  Weg  gelegt  werden. 

Das  System  zahlreicher  zerstreuter  Pa.v  i  1 1  o n  b  au  t  e n  bei 
großen  Spitalsanlagen,  vor  dreißig  Jahren  als  Dogma  hingestellt, 
kam  im  Berliner  Virchow-K rankenhause  nochmals  zur  "Durch¬ 
führung,  diesmal  mit  ebenerdigen  Doppelpavillons  für  je  50 
Kranke,  doch  mit  Ausnahme  der  geburtshilflich-gynäkologischen 
und  der  Syphilisabteilung.  Sonst  werden  nunmehr  auch  in 
Deutschland  Krankengebäude  in  der  Regel  einstöckig  aufgeführt; 
in  A\  ien  hatte  Billroth  schon  1890  in  einem  öffentlichen  Vor¬ 
trage3)  betont,  daß  beim  Krankenhaushaue  in  Anbetracht  der 
neuen  spitalshygienischen  Erkenntnisse  nicht  ausschließlich  auf 
Parterrebauten  zu  bestehen  ist. 

Immerhin  sind  dreigeschossige  Krankengebände,  sobald  es 
nur  die  Grundverhältnisse  gestatten,  zu  vermeiden,  hauptsächlich 
in  Wahrung  der  Interessen  der  Kranken,  die  aus  den  höheren 
Geschossen  selten  und  nur  mühsam  ins  Freie  gelangen,  sowie  in 
Anbetracht  des  erschwerten  Betriebes;  dreigeschossige  Spitals¬ 
bauten  haben  dennoch  in  neuerer  Zeit  auch  in  Deutschland  Ein¬ 
gang  gefunden,  wie  bei  den  Charite-Baulichkeiten  in  Berlin,  in 
Düsseldorf,  Karlsruhe,  München-Schwabing,  Wiesbaden.  Unter  den 
vorgeführten  Ausstellungsobjekten  kam  das  Unterbringen  der 
Kranken  in  höheren  als  zweistöckigen  Baulichkeiten,  etwa  nach 
dem  Vorbilde  der  .vielge'schossigen  Spitäler  in  den  amerikanischen 
und  englichen  Großstädten,  nie ht  vor.  In  Oesterreich  begegnet  man 
den  dreistöckigen  (viergeschossigen)  Krankenhaushauten  in  den 
neuen  Wiener  Kliniken  und  vorher  schon  bei  den  zwei  Prager 
klinischen  Blockbauten. 


Was  die  Anforderungen  an  Luftraum  und  Bodenfläche  in  den 
Krankenräumen  betrifft,  sind  diese  pro  Krankenbett  berechnet  ge¬ 
ringer  als  die  in  Oesterreich  allgemein  geforderten  Ausmaße.  Dies 
kommt  auch  in  der  neuesten  preußischen  Vorschrift  „über  Anlage, 
Bau  und  Einrichtung  von  Kranken-,  Heil-  und  Pflegeanstalten.11 
(vom  8.  Juli  1911  i  zum  Ausdruck;  darnach  soll  bei  einer  Boden- 
fläche  von  7-5  hr  ein  Luftraum  von  wenigstens  30  m3  für  jedes 
Bett  vorhanden  sein;  bei  Kindern  unter  14  Jahren  genügt  ein 
Luftraum  .von  20  ms  bei  5  m'2  Bodenfläche;  bei  Kranken,  die 
nicht  bettlägerig  sind,  ist  (in  mehrbettigen  Zimmern)  ein  Luft¬ 
raum  von  24  in3,  hei  Kindern  unter  14  Jahren  ein  solcher  von 
15  m3  als  ausreichend  zu  erachten;  desgleichen  in  Schlafräumen 
der  Lungenheilstätten,  ebenso  in  jenen  der  Irrenanstalten  ist  eine 
Verminderung  des  Luftraumes  auf  20  m3,  bei  Kindern  unter 
14  Jahren  auf  12  m3  zulässig. 


Doch  kommt  eine  wichtige  Bedingung  hinzu,  welche  hei 
uns  zu  wenig  und  in  den  behördlicherseits  aufgestellten  Normen 
noch  gar  nicht  berücksichtigt  erscheint,  daß  in  allen  Heilan¬ 
stalten  Tagräume  angelegt  werden  müssen  und  zwar 
so  geräumig,  daß  in  denselben  2  m2  Bodenfläche  pro  Kranken 
bemessen  werden;  nur  in  Lungenheilstätten  können  überdachte 
Einrichtungen  für  die  Liegekur  im  Freien  in  Anrechnung  gebracht 
werden,  da  dürfen  Tagräume  entfallen  oder  kleiner  angelegt 
werden.  Die  Haupt  fenSterseite  der  Tag  räume  darf  nicht  nach 
Norden  gerichtet  sein. 

Die  großangelegten  Tagräume  sowie  die  überhand  nehmen¬ 
den  Veranden,  Terrassen  und  Liegehallen  geben  den 
neueren  Spitalsbauten  gegenüber  den  älteren  Anlagen  eigenes 
Gepräge,  die  letzteren  Einrichtungen  gewinnen  an  Bedeutung  für 
Kranke,  je  inehr  Geschosse  angelegt  werden.  Auch  die  Zahl  der 
Nebenräume  nimmt  gegen  früher  zu;  ihre  Gruppierung  zu  den 
Kranken  räumen,  auch  die  (geräumige  Anlage,  Belichtung  und 
Durchlüftbarkeit  gestalten  sich  immer  häufiger  ganz  einwand¬ 
frei.  Zu  begrüßen  ist  in  der  bezogenen  preußischen  Vorschrift  die 


2)  Das  österreichische  Sanitätswesen  1911,  Nr.  4-3,  Beiblail. 


3)  Wiener  klinische  Wochenschr.  1890,  Nr.  13, 
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neu  aufgestellte  Forcierung,  daß  in  jeder  Krankenanstalt  ein  Rau  ml 
für  ärztliche  Untersuchungen  .vorzusehen  ist,  überdies 
ein  Raum  für  die  Darreichung  der  „Ersten  Hilfe“,  der  zugleich 
als  Behandlungszimmer  dienen  kann;  hei  größeren  Kranken¬ 
anstalten  müssen  derartige  Räume  in  einer  den  Abteilungen  ent¬ 
sprechenden  Zahl  vorhanden  sein.  Dadurch  wird  nicht  bloß  im! 
Interesse  des  Pfleglings  die  Untersuchung  und  Behandlung,  viel¬ 
mehr  auch  die  wissenschaftliche  Arbeit  des  Arztes  auch  in  einem 
kleineren  Spitale  mittelbar  gefördert. 

In  technischer  Beziehung  ist  auf  die  sorgfältige  Ausfüh¬ 
rung  der  Ventilations-  und  Heizungsanlagen  ganz  beson¬ 
ders  aufmerksam  zu  machen,  worauf  bei  den  Spitälern  in  Oester¬ 
reich  nicht  immer  der  gleiche  Nachdruck  gelegt  zu  werden  pflegt. 
Möge  auch  solchen  Einrichtungen  wie  die  besonders  konstruierten 
Luf tf i i t r ati ons anlagen  für  den  Operationssaal  des  St.  Georg- 
Krankenhauses  in  Hamburg,  durch  die  lokalen  Verhältnisse  der 
kohlengeschwängerten  Hafenstadtluft  bedingt,  keinesfalls  An¬ 
spruch  auf  allgemeine  Nachahmung  zukommen,  als  technische  Lei¬ 
stungen  sind  sie  immerhin  anzuerkennen. 

In  der  Beheizungsfrage  kommt  für  die  neuerbauten  Anstalten- 
in  Deutschland  nur  die  Warmwasserheizung  souverän  in 
Betracht;  bei  uns  hat  bisher  noch  die  Niederdruckdampfheizung 
das  Feld  behauptet.  Es  gewinnt  den  Anschein,  daß  hier  die  tech¬ 
nischen  Fortschritte  mit  namhafter  Verspätung  zugänglich  werden. 

Gegenüber  unseren  meisten  öffentlichen  Krankenanstalten 
unterscheiden  sich  jene  in  Deutschland  in  ihrem1  Betriebe  da¬ 
durch,  daß  sie  lange  nicht  in  dem  Maße  wie  bei  uns1  überfüllt 
sind,  welcher  Umstand  aus  den  Verhältniszahlen  der  Verpflegs¬ 
tage  und  des  Normalbelages  zu  entnehmen  ist.  In  der  großen  In¬ 
anspruchnahme  der  Spitalsbetten  kommen  nur  die  Hamburgei 
Spitäler  jenen  in  Wien  nahe,  welchem  Andrange  dort  das  dritte 
Krankenhaus  Hamburg-Barmbeck,  hier  das  Jubiläum s-Spital  der 
Gemeinde  Wien  Abhilfe  schaffen  soll. 

Der  geräumigen  Anlage  von  Isolier  hä  usern  der  großen 
Spitäler  wurde  bereits  gedacht.  Für  besonders  gefährliche  In¬ 
fektionskrankheiten,  welche  speziell  in  die  Hafenstädte  des  öf¬ 
teren  eingeschleppt  werden,  ist  jedoch  in  derart  vorbildlicher 
Weise  nirgends  vorgesehen,  wie  z.  B.  in  Wien  beim  Infektions- 
spitale  in  Zwischenbrücken,4)  aus  Anlaß  der  drohenden  Cholera¬ 
gefahr  im  Herbste  1907,  mit  strenger  Scheidung  zwischen  dem 
reinen  und  unreinen  Teile  der  ganzen  Spitalsanlage,  sowie  mit 
Einschaltung  zahlreicher  Schleußen  (Passierhäuser)  eingerichtet. 
Gleich  vollkommene  Vorkehrungen  zeigte  in  der  Ausstellung  nur 
das  Antwerpener  Hospital  Adolphe  Stappaerts,  hingegen  keine  der 
vorgeführten  Infektionsabteilungen  in  Deutschland. 

Das  Krankenhauswesen  erhielt  im  Deutschen  Reiche  eine 
vorher  kaum  geahnte  Ausgestaltung  und  Ergänzamg  durch  die 
großzügige  Aktion  zugunsten  der  Heilstättenbewegung,  speziell 
infolge  des  Eingreifens  der  Arbeiter-Invaliditätsversicherung.  Die 
erste  von  einer  Invaliden-Versicherungsanstalt  hergestellte  Lungen¬ 
heilstätte  wurde  im  Mai  1895  eröffnet;  bis  Anfang  1910  betrug 
die  Zahl  der  eigenen  von  den  Invaliden-Versicherungsanstalten 
errichteten  Heilanstalten6)  62,  von  denen  32  mit  3862  Betten  für 
Lungenkranke,  30  mit  2306  Betten  für  andere  Kranke  bestimmt 
sind.  In  diesen  Anstalten  wurden  1909  verpflegt:  20.174  Lungen¬ 
kranke  und  14.220  andere  Kranke. 

Einen  Ueberblick  über  den  gewaltigen  Umfang  der  ge¬ 
samten  Bestrebungen  gibt  erst  der  Bericht  des  Deutschen  Zentral¬ 
komitees  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose.6)  Darnach  bestanden 
mit  Ende  IW  0  im  Deutschen  Reiche  99  Volks  he  ils  tat  ton 
und  3  Anstalten  für  Kranke  verschiedener  Stadien,  außerdem 
34  Privatanstalten.  Im  ganzen  waren  für  erwachsene  heilbare 
Lungenkranke' 14.186  Betten  zur  Verfügung.  Bei  einem  durch¬ 
schnittlichen  Aufenthalte  von  drei  Monaten  können  also  jährlich 
etwas  mehr  als  56.700  Kranke  in  ständige  Heilbehandlung  ge¬ 
nommen  werden.  Kinder,  welche  mit  ausgesprochener  Tuberkulose 
erkrankt  sind,  können  in  22  Kinderheilanstalten  mit  1000  Betten 
untergebracht  werden.  In  86  Anstalten  mit  8122  Betten  finden 
skrofulöse  und  tuberkulosebedrohte  Kinder  Aufnahme.  Zum 
Zwecke  der  Auslese  der  Kranken  für  die  Heilstättenbehandlung 
sind  34  Beobaehtungsstal innen  eingerichtet.  Besonders  ist  auch 
die  Zahl  der  Unterkunftsgelegenheiten  für  Lungenkranke  in  vor¬ 
geschrittenem  Stadium  der  Erkrankung  gestiegen.  Es  sind  144 
besondere  Pflegeheime  oder  Spezialabteilungen  bei  allgemeinen 


4)  Architekt  Knoll  und  Primararzt  Dr.  Mairinger:  Ueber 
Anlage  und  Betrieb  von  Epidemiespitälern.  Das  österreichische  Sanitäts¬ 
wesen  1909,  Nr.  8  u.  9. 

5)  Die  deutsche  Arbeiterversicherung.  Katalog  der  bonderaus- 
stellung,  Berlin  1911. 

8)  Vgl.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1911,  Nr.  25, 


Krankenhäusern  vorhanden,  von  denen  die  größte  Zahl  auf  die 
Rheinprovinz  entfällt. 

Wenn  auch  die  Ziffern  nur  eine  trockene  Sprache  sprechen, 
so  erscheinen  doch  die  .vorstehenden  in  einem  ganz  eigenen 
Lichte,  als  Abglanz  der  weit  voranleuchtenden  Bewegung,  welche 
allein  dem  Deutschen  Reiche  die  gesundheitliche  Präponderanz 

unter  den  Kulturstaaten  anweist. 

Die  Anlage  und  Einrichtung  der  Lungenheilstätten,  welche 
in  der  Ausstellung  teils  in  der  Gruppe  für  Krankenfürsorge,  teils 
in  der  Sondergruppe  des  Deutschen  Tuberkulose-Museums,  vor¬ 
wiegend  aber  in  der  Halle  der  Arbeiterversicherung,  überdies 
auch  in  der  Abteilung  für  Arbeiterwohlfahrt,  insgesamt  zahlreicher 
als  die  allgemeinen  Krankenanstalten  vertreten  waren,  bewegt  sich 
mit  geringen  Abweichungen  iin  Rahmen  einer  bewahrten  type, 
die  in  jeder  Hinsicht  zu  befriedigen  vermag. 

Möwe  man  die  Bedeutung  der  Lungenheilstätten,  welche 
als  Volksheilanstalten  in  Oesterreich  erst  in  All  and  und  Hör  gas 
(Steiermark)  ins  Lehen  gerufen  worden  sind,  bezüglich  der  Be¬ 
hebung  der  Erwerbsunfähigkeit  der  Behandelten  unbeirrt  dutch 
die  erreichte  Besserung  des  Allgemeinbefindens  skeptischer  ein 
schätzen,  bleibt  doch  diesen  zahlreichen  Heilanstalten  in  Deutsch¬ 
land  für  alle  Zeiten  der  Ruhm  Vorbehalten,  daß  sie  „die  ersten 
großangelegten  Kampfstätten“  gegen  die  Tuberkulose  gewesen 

Einen  bedeutend  billigeren  Tagesaufenthalt  für  tuberkulöse, 
als  in  den  Lungenheilstätten,  streben  bekanntlich  bei  ambula¬ 
torischer  Behandlung  die  Walderholungsstätten  an;  ihre  Zahl 
betrug  im  Deutschen  Reiche  Ende  1909  gegen  250  orhal  en 
teils  von  den  Gemeinden,  teils  vom  Roten  Kreuze,  teils  von  den 
Invaliden-Versicherungsanstalten  oder  von  anderen  Stellen.  Einige 
Walderholungsstätten  sind  auch  in  den  Wintermonaten  im  be¬ 
triebe;  manche  sind  während  der  Sommermonate  sogar  m  der 
Nacht  geöffnet;  man  ist  nämlich  nach  den  in  Amerika  gemachten 
Erfahrungen  dazu  übergegangen,  solche  Leichtlungenkranke, 
welche  hei  Tag  ihrem  Erwerbe  nachgehen  können,  nur  wahrend 
der  Nacht  in  den  Walderholungsstätten  unterzubringen. 

Parallel  mit  der  Heilstättenbewegung,  die  die  ausgespro¬ 
chene  Tuberkulose  berücksichtigt,  tritt  in  den  letzten  Jahren  die 
nachhaltige  Aktion  besonders  hervor,  dahin  gerichtet,  den  Aus¬ 
bruch  der  Krankheit  überhaupt  zu  verhüten,  sowie  die  rulieilcu- 
losen  ester,  welche  um  die  meisten  unbemittelten  und  nicht' unter¬ 
wiesenen  Lungentuberkulosen  durch  Schmierinfektion  entstehen, 
unschädlich  zu  machen,  die  Aktion  der  Auskunft-  und  Fürsorge- 
steilen  für  Tuberkulöse,  den  deutschen  Verhältnissen  angepaßtes 
Gegenstück  der  „Dispensaries“  in  Belgien  und  Frankreich.  Die 
Aufgabe  dieser  Fürsorgestellen  geht  hauptsächlich  dahin:  allen 
die  lungenkrank  sind  oder  es  zu  sein  glauben,  Gelegenheit  zu 
sachgemäßer  Untersuchung  zu  bieten;  hei  anstecknngs fähigen 
Fällen  von  Tuberkulose  alle  Maßnahmen  einzuleiten,  welche  die 
Uebertragung  auf  Wolmungsgenossen  hintanhalten;  sämtliche  An¬ 
gehörige  des  Erkrankten  zu  einer  .  Untersuchung  heranzuziehen, 
um  beginnende  Tuberkuloseerkrankungen  möglichst  frühzeitig  fest- 
zofs teilen  •  den  wirtschaftlich  Schwachen  über  die  Zeit  der  Not 
hinwegzuhelfen.  Von  großer  Wichtigkeit  sind  die  Maßnahmen  in 
der  Wohnung.  Die  Zahl  der  durch  das  enge  Zusammemvobnen 
mit  Tuberkulösen  Gefährdeten  ist  vier-  bis  fünffach  so  groß  als  die 
Zahl  der  Lungenkranken.  Dabei  kommt  hauptsächlich  die  iren- 
nung  des  Tuberkulösen  von  seiner  Familie  in  Betracht  -dutch 
Abgabe  in  eine  Heilstätte,  Krankenhaus,  Wahlerholungsstatte  usw  . 
ferner  Desinfektion  bei  jedem  Wohnungswechsel  und  Todestau, 
auch  die  Belehrung;  Dort  wo  der  Kranke  im  Familienkreise« 
belassen  werden  muß,  wird  angestrebt  ihn  für  die  Umgebum 
tunlichst  unschädlich  zu  machen,  oft  für  den  Tuberkulösen  eine 
Kammer  dazu  zu  mieten,  einen  Bettgeher  auszümieten,  übrigens 
wenigstens  Bettstellen  zu  beschaffen,  um  das  gemeinsame  Schlafen 
mit  dem  Tuberkulösen  zu  verhüten.  Es  werden  hiezu  keinesfalls 
sehr  hohe  Summen  benötigt,  zum  Beispiel  m  Berlin  netragen 
derlei  Mietzuschüsse  sechs  bis  zehn  Tausend  Mark jährlich-  in 
Nürnberg  die  gesamten  Fürsorgemaßnahmen  22.657  M.  im  tarn 
1910  (bei  etwa  6000  Untersuchungen  und  fortlaufender  luirsorge 
behandlung  von  beiläufig  1300  Personen).  _  ; 

Die  Tätigkeit  der  Fürsorgestellen  umfaßt  nur  jene  lersonen 
die  sich  freiwillig  melden.  Man  nimmt  an,  daß-  in  Berlin  u.-,  ei 
kaum  der  zehnte  Teil  der  Tuberkulösen  unter  Kontrolle  der  Für 
sorgestellen,  die  schon  mehrere  Jahre  in  Tätigkeit  sind,  s-  e. 

Das  Zurücktreten  der  Volksheilstättenbewegung  in  Oester 
reich  ebenso  wie  in  den  wirtschaftlich  hochstehenden  Staa  en  j 
Frankreich  und  England,  gegenüber  dem  Deutschen  Reiche  n 

hauptsächlich  auf  den  Mangel  der  Arheitcr-lnvahdatatsversicnc 

rung,  welche  sehr  namhafte  Geldmittel  flüssig  machte,  z'ituc 
führen,  hingegen  dürfte  der  Grund,  daß  auch  die  nnanzie 
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leiditor  durchführbaren  Maßnahmen,-  wie  Walde  rholungs- 
statten  und  F  ursorgestellen  den  Boden  noch  nicht  fassen 
konnten,  dann  zu  suchen  sein,  daß  es  bisher  an  einer  vermittelnden 

^ir  n  f311®0  ,e'.  we^e  die  verschiedenen  (so  zu  sagen-  ver¬ 
pflichteten  und  interessierten)  Faktoren  zu  gemeinsam?.-  Arbeit 
zusammen  tu  Inen  wurde.  Diese  segensreiche  Initiative  sollte 
nunmehr  dem  kürzlich  konstituierten  „Oesterreichischen  Zentral¬ 
komitee  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose“  zufallen.  In  Wien  zum 
Beispiel  bedarf  es  lediglich  einer  zweckbewußten  Organisation 
sowie  der  Auslosung  der  latenten  Kräfte,  wie  durch  Heranziehung 
des  Armenwesens  der  Gemeinde  Wien  (welche  jährlich  sieben 
Millionen  Kronen  an  Arme  verteilt),  der  kommunalen  Desinfek¬ 
tion  sein  i ich  ungen,  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten  (mit  ihren 
so  besuchten  Ambulatorien,  wohleingerichteten  bakteriologischen 
Laboratorien  und  Röntgeninstituten),  auch  der  Privatwohltäti°keit 
sowie  der  Krankenkassen  mit  Rücksicht  auf  die  moralische  Unter¬ 
stützung  der  letzteren,  damit  die  tuberkulösen  Kassenmitglieder 
die  Fursorgestellen  freiwillig  aufsuchen.  Auf  die  Mitwirkung  der 
Pnvatwohltatigkeit  ware  speziell  seit  der  Zunahme  der  sozialen 
rursorge  auf  so  mannigfachen  Gebieten  nicht  zu  verzichten-  die 
soziale  Wohlfahrtspflege,  die  die  ehemaligen  ausschließlichen 
Leistungen  der  I  nvatwohltätigkeit  um  so  vielfach  überflügelt  hatte 
soll  den  altruistischen  Betätigungstrieb  des  Einzelnen  nicht  er¬ 
sticken. 

Einen  neuen  Zweig  des  Krankenhaus wesens,  in  der  Aus¬ 
stellung  als  Sondergruppe  für  Säuglingsfürsorge  vorgeführt  bil¬ 
den  in  neuerer  Zeit  die  Säuglingskrankenabteilungen 
welche  m  Deutschland,  wie  in  Oesterreich  in  jedem  Kinderspitale’ 
bzvv  bei  jeder  fur  Kinder  bestimmten  Spitalsabteilung  eingerichtet 
werden  Nach  der  von  Prof.  A.  Keller  in  Charlotten  bürg  her- 
I  rührenden  Zusammenstellung  bestehen  im  Deutschen  Reiche  12 
eigene  Säuglingskrankenhäuser,  darunter  sind  an  erster  Stelle 
zu  nennen:  das  Kaiserin  Auguste- Viktoriahaus  in  Berlin,  sowie 
das  Sauglingskrankenhaus  Weißensee-Berlin. 

I  .  Abweichend  in  ihrem  Zweck  und  der  Widmung,  aber  durch 
,  Großartigkeit  bestechend,  stellen  sich  in  Wien  als  Gegenstück 
das  Landes-Zentral-Kinderheim,  sowie  die  demnächst  zu  errich¬ 
tende  Reichsanstalt  des  Kaiser-Jubiläumsfonds  für  ’Kinderschutz 
und  Jugendfürsorge  dar. 

In  solchem  Zusammenhänge  sei  auch  der  Fürsorgestellen 
und  d e r  M i  1  c h k ü c h eh  für  Säuglinge  gedacht,  welche  Ein¬ 
richtung  oft  im  Anschlüsse  an  die  Säuglingsstationen  besteht 
Auf  diesem  Gebiete,  welches  in  Deutschland,  wie  aus  den  Ausstel- 
ungsdarbietungen  zu  entnehmen  ist,  rasch  an  Verbreitung  gewinnt 
lat  in  Wien  die  von  Theodor  E  scher  ich  ins  Leben  gerufene,’ 
n  Verbindung  mit  dem  St.  Anna-Kinderspitale  stehende  Schutz- 
itelle  des  Vereines  ,, Säuglingsschutz“  7)  zwar  bahnbrechend 
tewirkt,  leider  aber  in  Oesterreich  noch  nicht  genügend  befruch- 
end.  Außer  der  Mütterbelehrung  und  Milchabgabe  tritt  besonders 
lie  systematische  Ueberwachung  des  Gesundheitszustandes  der 
•äuglinge  hervor,  welche  Richtungslinie  die  Wiener  Schutzstelle 
gegenüber  vielen  im  Nachbarstaate  bestehenden  Fürsorgestellen  so 
anz  wesentlich  erhebt. 

L  Jom  volkswirtschaftlichen  Gesichtspunkte  vermag  eine  kleine 
äuglmgsabteilung,  die  bloß;  kurative  Zwecke  verfolgt,  ganz  kümmer¬ 
liche  Leistung  hervorzubringen,  groß  und  bedeutungsvoll  wird  sie, 
obald  nebst  der  kurativen  eine  dem  Zeitgeiste  angepaßte  vor¬ 
beugende  Tätigkeit  entfaltet  wird,  indem  die  ärztliche  Ueber- 
achung  und  die  Korrektur  der  physischen  Entwicklung  des  aus 
en  ärmsten  Bevölkerungsklassen  hervorgehenden  Nachwuchses 
’latz  greift  u.  zw.  über  Zuweisung  der  Säuglinge  seitens  der 
täd tischen  Armenbehörden,  womöglich  vor.  den  ersten  Lebens- 
ochen  an.  Escherich  bezeichnete  die  Schutzstelle  als  Hilfs- 
rgan  der  städtischen  Armenpflege  und  war  bestrebt  den  da u ein¬ 
en  Bestand  und  die  weitere  Ausdehnung  der  Tätigkeit  hier  wie  in 
aderen  Städten  nur  mit  Hilfe  der  materiellen  Unterstützung  der 
omtnune  zu  sichern.  Das  unvergängliche  aber  unvollendete  Werk 
scherichs  harrt  noch  eines  gewaltigen  Ausbaues,  um  in  bezug 
uf  die  Ausdehnung  mit  den  Verhältnissen  im  Deutschen  Reiche 
•hritt  zu  halten. 

In  der  Krüppelfürsorge,  welche  eine  Spezialgruppe  bil- 
ric,  handelt  es  sich  vornehmlich  um  orthopädische  Kranke  der 
anderbemittelten  Bevölkerung,  um  Kranke,  deren  Erwerbsun 


higkeit  oder  Erwerbsbeschränkheit  durch  entsprechende  Be- 

,  )  Frol.  Escherich  und  Dr.  Sperk,  Lieber  Einrichtung  und 

d  u1  4er  ®chutzstelle  des  Vereines  »Säuglingsschutz«  in  Wien.  — 
•Robert  Dehne,  lieber  den  Betrieb  der  Schutzstelle  des  Vereines 
anglingsschutz«.  Zeitschr.  für  Säuglingsfürsorge  1906.  —  Th.  E  s  c  h  e  r  i  c  h. 
Ir  Organisation  der  Säuglingsfürsorge  mit  spezieller  Berücksichtigung 
r  Wiener  Schutzstelle.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1907,  Nr.  48.  — 
hrosberichte  des  Vereines  Säuglingsschutz. 


handlung  zu  beheben  ist.  Dermalen  bestehen  in  Deutschland 

-  rm  e,then  VfJhaitlUSSen  Oesterreich  sich-  kaum  messen  kann 
ob  Heime  und  Fursorgestellen  für  Krüppel,  darunter  einzelne 
£ÄüC'  wie  jene  in  Magdeburg  für  240  Pfleglinge  i 
in  M-ain  A  -V1flk,IJ!g  [Jer  orthopädischen  Kliniken  (wie  spezieli 
München)  ist  rühmlich  hervorzuhehen.  Bei  dieser  Entfaltung 

W  rmfbeuffden  1TäUg1keit  durften  die  Vertrauen  erweckenden 
Worte  benutzt  werden,  daß  die  Krüppelfürsorge  bestrebt  sei  d 

Y)ie  P7  ^Jeni  A  Jmosenenrpfänger  zürn'  Steuerzahler  zu  machen“ 

$.  äsää 

J,f)-Vten  aYS  sc,hadlos  gequälten  und  verbitterten  Menschen 
selbständige  und  zufriedene  Staatsbürger.“  en 

.Unter  den  Spezialkrajikenhäusern  der  Ausstellung 
sind  in  Kurze  zu  verzeichnen :  das  50  Betten  fassende  Sam  ar  i  te  t- 
c  US  tur  Krebskranke  in  Heidelberg,  ferner;  die  zahlreichen 
i  mkerheilstatten  nebst  Trinkerfürsorgestellen,  sowie  das 
Lepraheim  bei  Memel.  Auch  für  Süddalmatien  dürfte  ein  Lepro¬ 
sarium  erwünscht  sein.  p 

ten  sindbefngnYlfdeU  Fürsl0Jeumfang  der  Entbindungsanstal¬ 
ten  sind  in  Oesterreich  die  Verhältnisse  etwas  gün- 

loio  in  ia8  Jf!>ntl  hU b  V  Y en  Reiche-  In  Oesterreich  bestanden 
lyio  in  18  öffentlichen  Gebaranstalten  2084  Betten  für  Schwangere 

und  Entbundene  (also  7-4  Betten  auf  100.000  Einwohner)  •*  im 

mif  40lTR^ttenefß  f  I?  H907  mfgesamt  116  Entbindungsanstalten 
mit  4010  Betten  (6-5  Betten  auf  100.000  Einwohner)  vorhanden 

sonst  hXYi  64  a  en  ?ieat^J2  ZU  Umversitätslehrz wecken; 
rakfer  emen  oftentllchen  und  30  einen  privaten  Cha- 

i  •  iDie  U.atenr  über  die  Sterblichkeit  sind  leider  nicht  ver- 
gleichbar:  die  offizielle  Statistik  in  Deutschland  verzeichnet  die 
Todesfälle  der  entbundenen  Frauen  nur  an  Wochenbettfieber 
(so  lim.  dreijährigen  Durchschnitte  8-3%o  Erkrankungen  und  2-1 

EmYeiri  Y  rer  I  12Ü:7n84  diesem  Zeiträume  entbundenen 
i  lauen),  in  der  österreichischen  Statistik  werden  aber  alle  Todes- 
talle  ausgewiesen  und  jene  an  Wochenbettfieber  nicht  besonders 

1  qf  t91 ;  «d«8AaCf‘  qkTe/-1  n1906  unter  21 -854  entbundenen  Frauen 
, }  8  '88  /00/  4°de,slalle  vor,  im  Jahre  1905  unter  21.155  Ent¬ 

bundenen  1?0  (--  8-07oo)  Todesfälle,  im  Jahre  1904  unter  21.510 
nt hundenen  185  (-  8-6%o)  Todesfälle.  Im  Verhältnis  zur  Gesamt- 
zah  der  Geburten  (1906:  961.258  Lebendgeburten)  ist  die  in  An¬ 
stalten  verzeichnete  Entbindungzahl  verschwindend  klein  f2-3°/o). 

11-  ünter_den,  wenn  auch  nicht  zahlreich  ausgestellten  ein- 
s,‘  dagigcn  Objekten  fällt  die  mustergültig  hygienische  Anordnung 
der  Raume,  sowie  deren  einwandfreie  Einrichtung  auf-  Entbin¬ 
dungen  .vollziehen  sich  nur  in  Einzelzimmern.  Kreißzimmer  mit  20 
Retten  wie  sie  in  den  neuen  Wiener  Frauenkliniken  als  IJeber- 
bleibsel  vergangener  Zeiten  leider  weiterhin  persistieren  sind 
bei  Neubauten  in  Deutschland  unbekannt.  Angeblich  mußte  in  Wien 
wegen  der  sehr  bedeutenden  Entbindungszahl  der  große  Kreißsaal 
beibehalten  werden.  Jedenfalls  ist  es  zu  bedauern,  wenn  mit  der  zu¬ 
nehmenden  Größe  einer  Krankenanstalt  das  Maß  der  spitals- 
hygien  ischen  Erfordernisse  herabgedrückt  werden  muß. 

Besondere  Beachtung  verdienen  jene  Wohltätigkeitsvereine 
welche  bedürftige  Frauen  auf  die  Dauer  des  Wochenbettes  mit 
reiner  Bett,-  und  Leibwäsche  versorgen.  Zur  kostenlosen  Zustel¬ 
lung  des  „W  ander  korb  es“,  bzw.  dessen  Abholung  und  Ab¬ 
gabe  in  die  städtische  Desinfektionsanstalt  (wie  in  Leipzig,  llix- 
dorf  usw.)  genügt  die  Absendung  einer  vorgedruckten  Postkarte 
seitens  der  Hebamme.  Mit  verhältnismäßig  geringen  Kosten  wird 
m  sozialer  und  sanitärer  Hinsicht  erhebliches  geleistet.  Das  ein¬ 
vernehmliche  Vorgehen  eines  Wohltätigkeitsvereines  mit  der  städti¬ 
schen  Desinfektionsanstalt  ist  auch  da  hervorzulieben.  Die  Ein¬ 
richtung  von  Wanderkörben  für  bedürftige  Wöchnerinnen  sollte 
auch  in  unseren  Industriezentren  und  großen  Städten  propagiert 
werden. 

Die  geburtshilfliche  Hilfe  der  Hebammen  ist  in 
Deutschland  auffallenderweise  nunmehr  schwerer  erreich¬ 
bar  als  vor  zehn,  zwanzig  und  dreißig  Jahren,  dieser 
Fürsorgezweig  stellt  sich  auch  ungünstiger  als 
in  Oesterreich  dar,  ungeachtet  des  Ueberwiegens  der 
Stadtbevölkerung  im  Deutschen  Reich.  Nach  der  karto¬ 
graphischen  Darstellung  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  ent¬ 
fiel  1909  eine  Hebamme  durchschnittlich  auf  1684  Einwohner, 
während  sich  vordem  die  Verhältnisse  günstiger  gestalteten,  da 
1898  eine  Hebamme  auf  1466  Einwohner  kam,  1887  auf  1321  und 
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1877  bloß  auf  1299  Einwohner.  In  Oesterreich  entfällt  eine 
Hebamme  auf  etwa  1350  Einwohner.  .  . 

Einen  Vorteil  hat  die  österreichische  Statistik,  daß  sie  auch 
Aufschluß  darüber  gibt,  wie  viele  Geburten  unter  geburtshi  11- 
li chem  Beistand  der  Hebammen  stattfinden,  u.  zw.  im  Jahre  1910 
im  Reichsdurchschnitte  beinahe  70°/o,  doch  nach  Ausschluß  der 
Entbindungen  in  den  mit  Hebammen  schlecht  versorgten  Ländern: 
Galizien,  Bukowina,  Dalmatien  und  Steiermark  erhöht  sich  der 
Prozentsatz  auf  82.  Diese  Hillsdaten  sind  in  der  Statistik  des 
Deutschen  Reiches  nicht  enthalten. 

F  ü  r  die  Unterbringung  .v  o  n  Geisteskranken  g  e  n  t 
in  Deutschland  die  Vorsorge  um  vieles  weiter  als^in 
Oesterreich;  dort  entfiel  1907  ein  Krankenbett  in  den  An¬ 
stalten  für  Geisteskranke,  Epileptiker,  Idioten,  Schwachsinnige  und 
Nervenkranke  auf  je  533  Einwohner  (in  Preußen  aut  479),  in 
Oesterreich  im  Jahre  1910  ein  Anstaltsbett  auf  1400  Einwohner, 
ln  Deutschland  zählte  man  1907 :  505  solche  Anstalten,  davon 
191  mit  öffentlichem  Charakter,  297  mit  privatem  Charakter  unc 
17  zu  Universitätslehrzwecken.  Die  Gesamtzahl  der  Betten  betrug 
131.119  davon  93.686  in  Anstalten  mit  öffentlichem  Charakter. 
Diese  letzteren  reichen  vielfach  für  die  tatsächlichen  Bedüifmsse 
nicht  aus,  da  manche  gleichermaßen  wie  in  Oesterreich  weit¬ 
gehende  Ueberfüllung  aufweisen.  In  den  39  öffentlichen  Landes¬ 
irrenanstalten,  sowie  10  privaten  Instituten  Oesterreichs,  stehen 
insgesamt  gegen  20.000  Betten -zur  Verfügung. 

Etwa  dreißig  Irrenanstalten  Deutschlands,  beinahe  aus¬ 
schließlich  öffentlichen  Charakters,  beteiligten  sich  in  der  Ausstel¬ 
lung.  Bei  den  meist  sehr  umfangreichen  Anlagen  hat  sich  nh 
allgemeinen  eine  bestimmte  Gruppierung  der  einzelnen  Baulich¬ 
keiten  entwickelt,  die  auch  bei  den  neueren  Anstalten  m  Oester¬ 
reich  wiederkehrt.  Allenthalben  wird  die  Unterbringung  emzelner 
Kategorien  von  Pfleglingen  in  besonderen  Baulichkeiten  einge¬ 
halten;  die  Scheidung  erfolgt  nach  drei  bis  vier  Gruppen  (wie  ruhige, 
relativ  ruhige,  hochgradig  unruhige,  minder  unruhige  KrankeJ, 
überdies  werden  auch  für  Sieche,  Tuberkulöse,  Infektionskranke 
eigene  Pavillons  gebaut.  Die  Krankenhausbauten  mit  oO,  höchstens 
150  Betten  sind  in  der  Regel  einstöckig,  nur  wenige  zweistöckig 
(wie  in  Arnsdorf,  Dösen)  errichtet.  Die  spitalhygienischen  Erfor¬ 
dernisse  werden  gleichermaßen  wie  bei  den  allgemeinen  Kranken¬ 
häusern  berücksichtigt.  Auf  die  Beschäftigung  der  1  ileglmge  nei 
den  häuslichen  Arbeiten,  im  Garten  und  in  der  Landwirtschaft 
wild  ausnahmslos  Gewicht  gelegt.  Die  Familienpflege,  m 
Oesterreich  noch  sehr  wenig  gepflegt,  wird  vielfach  angebahnt, 
soferne  es  die  Ansiedelungisverhältnisse  um  die  Anstalt  zulassen; 
das  Bestreben  geht  aber  dahin,  diese  Art  der  Fürsorge  für  Geistes- 
kranke' zu  verallgemeinern;  dermalen  befinden  sich  etwa  3o00 
Geisteskranke  in  geordneter  Familienpflege,  was  kaum  3  /»  dei 
Anstaltspfleglinge  ausmacht. 

Auch  auf  dem  Gebiete  der  Irrenpflege  entfaltet  die  Aus 
Stellung  das  erhebende  Bild  einer  opfervollen  bürsoige. 

In  den  Heilanstalten,  wie  auch  immer  häufiger  außerhalb 
derselben  tritt  die  Betätigung  der  berufsmäßigen  Kranken¬ 
pflege  hervor.  In  Oesterreich,  wie  überhaupt  m  den  katholischen 
Ländern  ist  es  vorwiegend  die  Domäne  der  geistlichen  Orden, 
denen  auch  die  zeitgemäße  Ausbildung  des  heranwachsenden 
Nachwuchses  gänzlich  überlassen  wird.  Darin  dürfte  die  Likiaiung 
zu  suchen  sein,  warum  m  Oesterreich  der  staatliche  Einfluß  aut 
die  Organisation  und  Schulung  der  Pflegepersonen  beinahe  gar 
nicht  zum  Ausdruck  kommt,  wogegen  hauptsächlich  m  den  pro¬ 
testantischen  Ländern  die  Ausbildung  der  berufsmäßigen  Kranken¬ 
pflege  seit  langem  eine  hohe  Stufe  erreicht  hatte. 

Nach  der  kartographisohen  Darstellung  des  Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes  in  Berlin  betrug  die  Gesamtzahl  der  im 
Deutschen  Reiche  sich  betätigenden  berufsmäßigen  Krankenpfleger 
(männlich  und  weiblich)  im  Jahre  1909  gegen  70.000,  im  Jahre 
1898:  30.000,  im  Jahre  1887  kaum  15.000.  Die  Krankenpflege 
mit  den  oft  vorzüglich  eingerichteten  Schulen  erweiterte  haupt¬ 
sächlich  die  Grenzen  des  Frauenberufes;  der  Pfegennberuf  wird 
in  Deutschland,  eben  vermöge  des  Bildungsganges,  nicht  am  wenig¬ 
sten  auch  infolge  der  strengeren  Scheidung  zwischen  der  eigent¬ 
lichen  Krankenpflege  und  den  groben  Hausverrichtungen,  hohei 

als  bei  uns  eingeschätzt.  „  , 

Weit  vorgeschritten  ist  in  den  meisten  Städten  DeutbCti- 
lands  die  Hauskrankenpflege  für  bedürftige  Kranke, 
welche  hi  Oesterreich  ebenfalls  schöne  Früchte  zeitig  doch  noch 
in  bescheidenem  Umfange.  In  Berlin  z-  B  liestehen  16  Stationen 
der  Vereines  für  „Hauspflege  der  Frauenhilfe  mit  135  Schwestern 
welche  1910  bei  3625  Kranken  über  45.000  Pflegetage_  .einschließ¬ 
lich  der  Nachtwachen)  besorgten.  Die  Kosten  un  Betrage  von 
122.000  M.  jährlich  tragen  7100  Mitglieder  des  Vereines.  Die 
Organisation  der  „Hauskrankenpflege1 '  in  Berlin  verwendet  jährlich 


etwa  60.000  M.  für  den  gleichen  Zweck.  Diese  herausgegriffenen 
Beispiele  wirken  naturgemäß  nur  wie  Streiflichter. 

Zu  einem  bedeutenden  Grundpfeiler  der  Hygiene  und  Volks¬ 
wohlfahrt  ist.  die  deutsche  reichsgesetzliche  Arbeiterversicherung 
in  ihren  unmittelbaren  Leistungen,  wie  in  ihren  mittelbaren  ge¬ 
sundheitlichen  und  sozialen  Wirkungen  geworden.  Im  Gegensätze 
zur  Armenpflege  gewährt  sie  einen  Rechtsanspruch  auf  gesetzlich 
bestimmte  Leistungen  bei  Krankheit,  Unfall,  Invalidität  oder  im 
Alter.  In  die  seit  1885  in  Deutschland  bestehende  Kranken 
Versicherung  waren  1909:  13-4  Millionen  Versicherte  Rias  ist  21°,« 
der  Gesamtbevölkerung)  einbezogen.  In  Oesterreich  waren 
1908  (bei,  dem  Bestände  der  obligatorischen  Krankenversicherung 
seit  August  1889)  3-24  Millionen  Personen  gegen  Krankheit  ver¬ 
sichert,  das  ist  beinahe  12°/o  der  Bevölkerung. 

Die  Leistungen  der  Krankenkassen  für  den  Arzt  und  die. 
Krankenhäuser  beliefen  sich  in  Deutschland  auf  7 5-4  Mil¬ 
lionen  Mark,  bzw.  49-1  Millionen  Mark,  also  pro  Mitglied  jährlich 
5-6  bzw  3-7  M. ;  in  Oesterreich  betrugen  dieselben  Aus 
gabeposten  im  Jahre  1908:  11,568.722  .K,  bzw.  4,774.051  K,  das 
ist  pro  Mitglied  3-57  K,  bzw.  1-47  K.  Bei  dieser  Gegenuberstel- ! 
lung  fällt  nicht  allein  die  in  Oesterreich  viel  geringere  Entloh 
nung  für  die  ärztliche  Hilfe  pro  Mitglied  berechnet,  vielmehr  auch 
der  unverhältnismäßig  kleine  Aufwand  für  Spitalspflege,  welche! 
eben  in  Oesterreich  und  auch  in  Wien  seitens  dei  Kassenmitgliedei 
nicht,  so  zahlreich  wie  in  Deutschland  in  Anspruch  genommen 

Ohne  auf  die  interessanten,  weitverzweigten  Daten  der 
Arbeiter.versicherung  näher  einzugehen,  sei  nur  noch  auf  die 
Leistungen  der  In.vali  den- V  er  siche  run  gans  t  alten  mi¬ 
die  Zwecke  der  Krankenfürsorge  hingewiesen.  Es  macht  sich  das 
Bestreben  geltend,  den  vorzeitigen  Eintritt  der  Invalidität  hmt 
anzuhalten.  Im  Jahre  1909  betrugen  die  Heilbehandlungskosten 
der  In.validen-Versicherungsanstalten  24-27  Millionen  Mark,  davon. 
16-32  Millionen  Mark  für  Lungentuberkulose  und  7-95  Mil  honen 
Mark  für  andere  Krankheiten.  Bis  zum  Jahre  1909  haben  die  In - 
validen-Versieherungsanstalten  446  Millionen  Mark  in  Heilanstalteni 
Erholungs-,  Genesungsheimen  usw.  veranlagt  (auch  -80  Millionen 
Mark  in  Arbeiterwohnungen).  Dieser  Zweig  der  Sozial versic ne 
runs  harrt  in  Oesterreich  noch  der  Einführung. 

Auf  dem  Gebiete  der  medizinischen  Prophylaxe  sind 
insbesondere  die  preußischen  Medizinal-Unter suchungs 
ämter  hervorzubeben,  deren  Zahl  32  beträgt.  Die  Hauptaufgabe 
dieser  Anstalten  ist  eine  praktische  und  besteht  in  den  auf  Be. 
kämpfung  der  übertragbaren  Krankheiten  abzielenden  Untersu: 
chungen  und  in  der  Vornahme  von  Wasseranalysen  seit  neueren 
werden  daselbst  auch  Wassermannsehe  Luesreaktionen  durch; 
geführt.  Mit  einigen  Untersuchungsänitern  sind  auch  Desintek 
torensebu len  verbunden.  In  dem  staatlichen  Rüstzeug  zur  Bekam 
pfung  der  übertragbaren  Krankheiten  fällt  den  Unteisuchun„s 
ändern  eine  wichtige  Rolle  zu,  sie  tragen  mittelbar  dazu  bei,  dal 
die  lokalen  sanitätspolizeilichen  Maßnahmen  mit  den  Wissenschaft 
liehen  Anforderungen  in  Einklang  verbleiben  In  Ge  stem  eie, 
erfüllen  zum  Teil  die  gleiche  Aufgabe  im  Nebenamte  die  hygi 
wischen  Universitätsinstitute  m  den  sechs  Universität; 
s  tädten,  sowie  die  Prosekturen  großer  Krankenanstalten  .welch! 
außer  der  Universitätsstädte  noch  in  Brünn,  Czernowitz  und  Ines 
bestehen,  während  je  eine  Prosektur  in  Salzburg  und  Lroppa 
demnächst  eröffnet  werden.  Alle  diese  (noch  zn  vermehrenden 
Stellen  .sollten  für  die  Bedürfnisse  der  staatlichen  Untersnchunge. 
reichlicher  dotiert  und  in  einem  näheren,  unmittelbaren  Konnex: 
mit  den  Amtsärzten  stehen,  dieselben  auch  bei  Durchführung  dt 
gebotenen  Maßnahmen  (speziell  bei  Ausbreitung  von  Typhus,  DR 
cuterie  u.  dgl.)  wirksamer  unterstützen.  Der  bakteriologisch 
Nachweis  insbesondere  bei  Diphtherie,  Typhus  usw.  wird  m  de 
preußischen  Untersuchungsämtern  sehr  zahlreich  geübt. 

Beim  Vergleiche  der  Todesfälle  an  Infektionskrankheit«! 
sind  zwar  die  betreffenden  statistischen  Daten  mit  Vorsicht  au 
zunehmen,  immerhin  dürfte  die  Schlußfolgerung  zulässig  ecscM 
neu,  daß  jm  Deutschen  Reiche  die  einheimisc h e  n  u he 
tragbaren  Krankheiten  mit  Ausnahme  von  Diphthei  , 
wirksamer  als  in  Oesterreich  eingedämmt  erserm 
n  e  n  Von  je  100.000  Einwohnern  starben  in  Oesterreich  viauj 
bzw.  in  Deutschland  (1909)  an  Masern  23,  bzw.  11  an  ^cfa“a<: 
32,  bzw.  14,  an  Diphtherie  13,  bzw.  17,  an  Ileotyphus  9,  bzw. 

Bei  der  Typhusbekämpfung  sind  m  Deutschland  gai 
unverkennbare  Erfolge  zu  verzeichnen,  welche  vor  allem  am 
Besserung  der  gesundheitlichen  Verhältnisse,  insbesondere  au  t* 
Einrichtung  einer  einwandfreien  Trinkwasserversorgung  zunir 

zu  führen  sind.  ,  * 

Während  vor  50  Jahren  in  Deutschland  nur  sechs  inoaei. 
Wasserversorgungsanlagen  bestanden,  sind  dermalen  n 
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noch  zwei  Orte  mit  mehr  als  15.000  Einwohnern,  welche  auf 
Einzelversorgung  augewiesen  sind.  Aber  auch  in  viel  kleineren 
Orten,  in  Landgemeinden  hat  die  Zentralversorgung  mit  Wasser 
Eingang  gefunden.  Namentlich  ist  das  in  Bayern,  Württemberg, 
Baden,  Hessen  der  Fall;  da  besorgen  die  technischen  Staats¬ 
behörden  die  Planung  und  Ausführung  tier  Projekte  für  die  klei¬ 
neren  Gemeinden;  auch  werden  seitens  des  Staates  erhebliche 
Beihilfen  zu  den  Baukosten  geleistet.  In  Baden  sind  dank  der 
Mitwirkung  der  Staatsbehörden  nur  noch  32-8%  der  Einwohner 
auf  Einzelversorgung  angewiesen.  Zentrale  Wasserversorgungs¬ 
anlagen  entstanden  in  Baden  ohne  Staatsbeitrag  in  zehn  Städten 
mit  520.000  Einwohnern,  ferner  mit  Staatsbeitrag  in  852  Ge¬ 
meinden  mit  830.000  Einwohnern;  der  Staatsbeitrag  belief  sich 
auf  3,160.000  M.,  gegenüber  der  Leistung  der  betreffenden  Ge¬ 
meinden  im  Betrage  von  42,340.000  M. 

In  Württemberg  fällt  die  große  Zahl  der  Gruppenversorg  ungs- 
anlagen  und  deren  bedeutende  Ausdehnung  auf.  Bis  zu  61  Ge¬ 
meinden  und  Einzelgehöfte  werden  da  von  einer  Stelle  aus  mit 
Wasser  versorgt. 

Im  Zusammenhänge  mit  der  Krankenfürsorge,  welche  durch 
die  hygienischen  'Assanierungswerke  nur  mittelbar  berührt  wird, 
muß  es  versagt  bleiben,  dieses  letztere  große  Gebiet  weiter  zu 

verfolgen. 

Unzweifelhaft  hat  die  großartige  Hygiene-Ausstellung  den 
stets  dichten  Besucherscharen,  deren  Sehnsucht  nach  gesteigertem 
Gesundheitsgefühl  neuzeitig  sich  vielfach  bemerkbar  macht,  die 
gesuchte  hygienische  Belehrung  gebracht;  sie  hat  in  den  breiten 
Massen  wenigstens  die  Vorahnung,  wenn  nicht  das  Interesse  ge¬ 
weckt,  wie  eng  der  Zusammenhang  zwischen  der  ärztlichen  for¬ 
schenden,  prophylaktischen  und  kurativen  Tätigkeit  und  dem 
Wohlbefinden  des  Einzelnen  und  der  Gesamtheit  besteht;  sie  hat 
~  den  Fachleuten  so  manche  Anregung  und  insbesondere  den  Ein¬ 
blick  in  verwandte  Wissenszweige  geboten,  nicht  minder  der 
Industrie  neue  Wege  eröffnet. 

Der  nachhaltige  (Einfluß  der  in  ihrer  Art  einzig  dastehenden 
Hygiene-Ausstellung  muß  aber  noch  lange  fortwirken;  sie  hat  so 
viele  Anregungen  in  Tat  umzusetzen,  das  aufgerüttelte  sozialhygie 
nische  Gewissen  wach  zu  halten,  so  manchen  Samen  auf  frucht¬ 
barem  Boden  ausreifen  zu  lassen,  auf  dem  Boden  der  Einzelbetä¬ 
tigung,  der  Wohlfahrtsbestrebungen,  der  kommunalen  und  gleicher¬ 
maßen  der  staatlichen  Wirksamkeit. 


Referate. 

Ueber  das  Durchsichtigmachen  von  menschlichen  und 
tierischen  Präparaten. 

Von  Prof.  W.  Spalteholz. 

Leipzig  1911,  Hirzel. 

Die  Abteilung  „Der  Mensch“  der  diesjährigen  Internationalen 
Hygiene-Ausstellung  in  Dresden  wirkte  geradezu  als  ein  sen¬ 
sationeller  Triumph  naturwissenschaflicher  Pädagogdv  im  Sinne 
des  Anschauungsunterrichtes.  Zu  denjenigen  Objekten  der  Ab¬ 
teilung,  welche  allseits  ungeteilte  Bewunderung  hervorriefen,  ge¬ 
hörten  auch  die  durchsichtigen  Präparate  des  Leipziger  Anatomen 
.Spalteholz,  welcher  sich  seit  Jahren  mit  der  Ausarbeitung 
der  Methode  zur  Herstellung  solcher  Präparate  befaßt. 

Welch  große  Anforderungen  dabei  an  die  Energie  und  Be¬ 
harrlichkeit  des  Forschers  gestellt  wurden,  lehrt  die  in  der  Auf¬ 
schrift  genannte  Mitteilung  desselben;  diesbezüglich  genüge  die 
Angabe,  daß  jede  Tierspezies  und  in  dieser  wieder  jedes  Organ 
seine  eigene  Untersuchung  zur  Feststellung  des  Brechungsindex 
erfordert  und  daß  jede  einzelne  solche  Feststellung  eine  müh¬ 
selige  und  zeitraubende  Untersuchungsreihe  erheischt. 

Spalteholz  verwendet  (nach  der  Entwässerung)  zur  Auf¬ 
hellung  hauptsächlich  zwei  ätherische  Oele:  das  Gaultheriaöl  und 
das  Benzylbenzoat  (oder  statt  des  letzteren  das  billigere  Isosa- 
frol).  Der  Brechungsindex  der  Gewebe  liegt  zwischen  den  In¬ 
dizes  dieser  beiden  Substanzen  und  es  handelt  sich  nun  darum, 
das  richtige  Mischungsverhältnis  der  beiden  Substanzen  zur  El- 
zielung  eines  Brechungsindex  zu  finden,  welcher  mit  demjenigen 
des  betreffenden  Objektes  übereinstimmt. 

Die  Methode  des  Durchsichtigmachens  läßt  sich,  wie  sich 
auch  Ref.  —  sowohl  in  der  Dresdner  Ausstellung,  wie  schon 
1909  anläßlich  der  Leipziger  Tagung  der  Deutschen  Pathologischen 
Gesellschaft  —  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte,  mit  schönstem 


Erfolge  mit  anderen  Methoden  (Gefäßinjektion,  Färbung,  der  Kalk¬ 
salze  usw.)  verbinden. 

Anhangsweise  teilt  Spalte  holz  noch  eine  Knochenfär¬ 
bung  in  saurer  Alizarinlösung  mit.  O.  Stoerk. 

•t 

Die  Methodik  der  Stoffwechseluntersuchungen. 

Von  L.  Mohr  und  II.  Beutteninüller. 

176  Seiten. 

Wiesbaden  1911,  J.  F.  Bergmann. 

Nach  einer  Einleitung  über  die  elementaren  Versuchsbedin¬ 
gungen,  welche  bei  der  Ausführung  von  Stoffwechselunlersuchungen 
beobachtet  werden  müssen  (Kalorienbedarf  des  Versuchsindividuums, 
Zusammensetzung  der  Nahrung  während  des  Versuches,  Sammeln 
der  Exkremente)  ist  die  Bestimmung  des  Energieumsatzes  nach 
Pettenkofer-Voit  und  nach  Zuntz-Geppert  mit  der  Be¬ 
rechnung  der  erhaltenen  Werte  ausführlich  dargestellt ;  hierauf 
folgen  die  Prinzipien,  welche  betreffs  den  Stoffwechsel  der  einzelnen 
Nährstoffkategorien  zu  beachten  sind.  An  die  Bestimmung  der  Ver¬ 
brennungswärme  in  der  kalorimetrischen  Bombe  schließen  sich  die 
eigentlichen  chemisch  analytischen  Methoden  über  die  Analyse  des 
Harnes,  der  Fäzes,  endlich  in  je  einem  kurzen  Kapitel  die  über 
Analyse  der  Nahrung  und  des  Blutes.  Am  Schlüsse  des  Buches 
finden  sich  Tabellen,  insbesondere  über  die  Zusammensetzung  von 
Harn,  Fäzes  und  Nahrungsstoffen.  Die  Darstellung  der  Harnanalyse 
enthält  wohl  sämtliche  gangbaren  und  häufiger  ausgeführten  Be¬ 
stimmungsmethoden. 

Das  Buch  ist  nach  dem  Vorwort  aus  praktischen  Kursen  über 
Stoffwechselkrankheiten  und  Stoffwechseluntersuchungen  hervor¬ 
gegangen.  Es  ist  in  der  Darstellung  klar  und  übersichtlich,  gehl 
in  den  Beschreibungen  der  einzelnen  Methoden,  soweit  dies  in  der 
schriftlichen  Darstellung  überhaupt  möglich  ist,  auf  alle  Details  ihrer 
Ausführung  ein  und  ist  daher  wohl  geeignet,  auch  dem  angehenden 
Untersucher  ein  wertvoller  Leitfaden  zu  sein.  Es  ist  zu  erwarten, 
daß  sich  das  Buch,  besonders  auf  den  Kliniken,  als  willkommenes 
Hilfsbuch  bald  einbürgern  werde. 

* 

Analyse  des  Harns. 

Zum  Gebrauch  für  Mediziner,  Chemiker  und  Pharmazeuten. 

Zugleich  elfte  Auflage  von  Neubauer-Hupperts  Lehrbuch. 
Bearbeitet  von  A.  Ellinger,  F.  Falk,  L.  J.  Heiulersou,  F.  N.  Schulz, 
K.  Spiro,  W.  Wiechowski. 

Erste  Hälfte. 

Wiesbaden  1910,  Kreidels  Verlag. 

Die  Pietät,  mit  welcher  Huppert  im  Titel  seines  Hand¬ 
buches  der  Harnanalyse  Neubauers  Namen  beibehalten  hat, 
wird  kaum  ihreslgleichen  haben.  Schon  die  erste  der  von  Hup¬ 
pert  bearbeiteten  Auflagen  (1881)  konnte,  abgesehen  von  der 
äußeren  Anordnung  des  Stoffes,  als  ein  neues,  selbständiges  Buch 
gelten,  um  so  mehr  die  späteren  Auflagen,  welche  demnach  in 
den  Kreisen  der  Fachgenossen  auch  allgemein  als  „Hupperts 
Harnchemie“  bekannt  waren.  In  der  Tat  stellt  dieses  Buch  ein 
gut  Stück  von  Hupperts  Lebensarbeit  dar;  Huppert  konnte 
sich  rühmen,  die  meisten  der  mitgeteilten  Methoden  selbst  er¬ 
probt  zu  haben. 

In  diesem  Sinne  will  es  Ref.  bedünken,  daß  Hupperts 
Verdienste  um  die  Harnchemie  im  Titel  einer  Neuauflage  noch 
deutlicher,  als  die  Autoren  es  getan  haben,  zum  Ausdruck  zu 
kommen  verdienten. 

Von  der  jetzigen  Generation  hat  wohl  niemand  ähnliche 
Erfahrungen  über  Harnanalyse  —  wohl  auch  nicht  das  ausschließ¬ 
liche  Interesse  daran  - —  wie  Huppert,  so  daß  die  Arbeitsteilung 
bei  der  Neubearbeitung  sehr  zu  begrüßen  ist. 

Der  vorliegende  erste  Band  des  Handbuches  enthält  ein¬ 
leitend  die  physikalischen  Eigenschaften  und  Untersuchungsme¬ 
thoden,  die  Bestimmung  der  Azidität  und  ein  Kapitel  über  die 
Zersetzung  und  Sterilisation  des  Harnes;  hierauf  folgen  die  anorga¬ 
nischen  Bestandteile,  dann  die  'organischen  u.  zw.  die  aliphatischen 
stickstofffreien,  schließlich  die  stickstoffhaltigen  normalen  Harn¬ 
bestandteile,  wobei  bei  jeder  Substanz  folgende  Anordnung :  Vor¬ 
kommen,  Eigenschaften,  Nachweis,  Bestimimung  eingehalten  ist. 

Naturgemäß  konnte  die  Charakterisierung  einzelner  Stoffe 
als  normaler  Harnbestandt'eile  nicht  präzise  durchgeführt 
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werden ;  es  sei  diesbezüglich  an  die  alte  Polemik  erinnert,  ob 
und  welche  Kohlehydrate  normale  Harnbestandteile  darstellen. 
So  iihden  wir  hier  z.  B.  die  sogenannten  Azetonkörper,  sämt¬ 
liche  für  den  Harn  in  Betracht  kommenden  Kohlehydrate,  Amino¬ 
säuren  unter  die  normalen  Harnbestandteile  eingereiht.  Diese  In¬ 
konsequenz  ist  nach  der  Ansicht  des  Referenten  nicht  zu  bean¬ 
ständen,  im  Gegenteil,  die  Anordnung  des  Stoffes  hat  an  Ueber- 
sichtlichkeit  gegenüber  der  .vorigen  Auflage  wesentlich  gewonnen. 
Auch  daß  die  Bestimmungsmethoden  den  Methoden  des  qualita¬ 
tiven  Nachweises  (im  Gegensätze  zu  den  früheren  Auflagen,  in 
welchen  die  qualitative  von  der  quantitativen  Untersuchung  strenge 
geschieden  war)  einander  direkt  folgen,  ist  im  Sinne  der  Hand¬ 
lichkeit  des  Werkes  entschieden  von  großem  Werte. 

Eine  besonders  eingehende,  kritische  Umarbeitung  haben 
die  Kapitel :  Aliphatisch  -  stickstoffreie  Verbindungen  ’  (F.  N. 
Schulz)  und  das  Kapitel  Harnstoff  (W.  Wiec'howski)  erfahren. 
In  diesen  Abschnitten  präsentiert  sich  ein  so  gut  wie  vollkommen 
neues,  durchaus  den  modernen  Anschauungen  und  Forschungen 
entsprechende  Werk. 

Huppert  war  bekanntlich  Autodidakt  in  chemischer  Hin¬ 
sicht.  und  dadurch  ist  wohl  die  Schwerfälligkeit  mancher  seiner 
Methoden  zu  erklären.  Auch  auf  persönliche  Beziehungen  dürfte 
zurückzuführen  sein,  daß.  manche  längst  veraltete  Methoden,  so¬ 
gar  solche,  welche  wegen  prinzipieller  Fehler  keinen  brauchbaren 
Wert  liefern  können,  von  ihm  noch  beibehalten  worden  sind. 
Eine  Sichtung  in  dieser  Hinsicht  wäre  insbesondere  in  dem  Ab¬ 
schnitt  über  anorganische  Harnbestandteile  erwünscht,  auch  in 
bezug  auf  die  übernommenen  Zahlenangaben. 

Der  erschienene  Band  ist  Hofmeister  gewidmet. 

Dem  Schlußbande,  welcher  wohl  demnächst  erscheinen  wird, 
kann  mit  besonderem  Interesse  entgegengesehen  werden,  in  ihm 
werden  sich  voraussichtlich  noch  eindringlicher  als  im  vorliegen¬ 
den  Bande  die  Vorteile  der  Neuanordnung  des  Stoffes  und  der 
Arbeitsteilung  zeigen.  R.  v.  Zeynek. 

* 

Ueber  Erkennung  und  Behandlung  der  Blasensteine. 

Von  Dr.  B.  Goldberg,  Wildungen. 

Würzburger  Abhandlungen  aus  dem  Gesamtgebiet  der  praktischen  Medizin. 

W  ürzburg  1911,  Kabitzsch. 

Das  vom  Verfasser  verarbeitete  Material  (72  Blasenstein- 
kranke,  darunter  38  Lithotrypsien  und  10  Lithotomien)  war  wohl 
zu  klein,  um  neuere  Gesichtspunkte  zu  liefern.  Erwähnung  ver¬ 
dient,  daß  fünf  Fälle  des  Verfassers  vollständig  symptomlos  ver¬ 
liefen,  während  in  93%  des  Gesamtmateriales  die  Hämaturie, 
oft  nur  als  mikroskopisch  erkennbare  „Erythrozyturie“,  auf  Stein¬ 
bildung  in  den  Harnwegen  hinwies.  Der  bekannte  Einfluß  von 
Bewegung  als  provozierendes  Moment  für  die  Blutungen  und 
Schmerzen  der  Steinkranken  wird  symptomatologisch  hoch  be¬ 
wertet.  Zum  Nachweis  des  vermuteten  Steines  zieht  Verf.  das 
Zystoskop,  die  Steinsonde  und  die  Radiographie  heran.  Daß  in 
zwölf  Fällen  die  Steinsondenuntersuchung  noch  Aufklärung 
brachte,  während  w.egen  schwierigen  urethralen  Weges  und  Blu¬ 
tung  die  Zystoskopie  versagte,  spricht  zwar  keineswegs  gegen  die  j 
Ueberlegenheit  der  letzteren,  beweist  aber  wohl  die  Unentbehr¬ 
lichkeit  der  alten  Steinsonde.  Den  schematisierenden  Sätzen  für 
die  Indikation  zum  diagnostischen  Eingriff  in  steinverdächtigeri 
Fällen  kann  Ref.  nicht  zustimmen.  Während  Goldberg  die 
Sondenuntersuchung  bei  Männern  dann  für  angezeigt  hält,  wenn 
die' Harnwege  noch  aseptisch  sind,  die  Passage  sehr  erschwert  ist 
und  der  typische  Symptomenkomplex  vorliegt,  mithin  der  Asepsis 
der  Zystoskopie  mißtraut,  hält  Ref.  gerade  in  solchen  Fällen  allein 
die  Zystoskopie  mit  schwachkalibrigen  Instrumenten  für  geeignet, 
um  diagnostische  Irrtümer  zu  vermeiden.  Schädigungen  des  Harn¬ 
traktes  in  irgendeiner  Form  sind  durch  die  Zystoskopie  gewiß 
nicht  eher  zu  erwarten  als  durch  eine  eventuell  forcierte  Sonden 
Untersuchung.  22  Lithotrypsien  hat  Goldberg  in  Narkose,  nur 
11  in  Lokalanästhesie,  die  nach  Ansicht  des  Referenten  nicht  nur 
für  die  Lithotrypsie,  sondern  auch  für  die  Lithotomie  in  weite¬ 
stem  Ausmaß  Anwendung  finden  muß,  ausgeführt.  Im  übrigen 
ist  die  gut  geschriebene  Monographie  zur  Orientierung  über  das 
besprochene  Kapitel  sehr  geeignet.  N  e  c  k  e  r. 


Aus  versehiedenen  Zeitsehriften. 

1212.  Ueber  Spirochaete  p  all  i  d  a- Kul  tu  ri  mpf  un- 

gen  nebst  Bemerkungen  über  die  Wassermanns  ehe 
Reaktion  beim  Kaninchen.  Von  Dr.  H.  Sowade,  erster 
Assistent  der  Universitätspoliklinik  für  Hautkrankheiten  in  Halle 
an  der  Saale  (Prof.  Dr.  Grouven).  Die  seit  zwei  .fahren  ange- 
stellten  Versuche  dos  Verfassers  haben  bis  jetzt  noch  nicht 
zu  dem  Ergebnis  einer  auch  nur  einmal  gelungenen  Reinzüchtung 
der  Pallida  gefühlt,  stets  waren  diese  Spirochäten  mit  anderen 
Keimen  gemischt,  wenn  auch  die  Verunreinigung  häutig  gegen  den 
Gehalt  an  Spirochäten  weit  zurückblieb.  Mit  solchen  Kulturen 
der  Pallida  hat  Verf.  weitere  Tierversuche  angestellt  und  resü¬ 
miert  ihre  Ergebnisse  kurz  mit  folgenden  Worten:  Durch  Im¬ 
pfung  von  Kulturspirochäten  in  die  Blutbahn  (intrakardial,  in 
die  Karotis  oder  in  Leber)  konnte  wiederholt  beim  Kaninchen 
einwandfreie  Allgemeinsyphilis  erzeugt  werden.  Die 
Impfung  gelang  auch  mit  Kulturspirochäten  zweiter  Generation. 
Die  klinischen  Symptome  der  Generalisation  des  Virus  waren, 
abgesehen  von  bemerkenswerter  Abnahme  der  Körperkräfte  und 
Haarausfall,  papulöse  und  papulo-ulzeröse  Syphilide,  Drüsen¬ 
schwellung,  Paronychien  und  schließlich  eine  Iritis  (in  einem 
Falle),  sämtlich  also  Erscheinungsformen,  wie  wir  sie  bei  der 
menschlichen  Lues  täglich  beobachten.  Eine  auf  hämatogenem 
Wege  entstandene  luetische  Iritis  ist  außer  vom  Verf.  bisher 
bei  der  experimentellen  Tiersyphilis  noch  nicht  beobachtet  worden. 
Außerdem  hat  Verf.  eine  größere  Zahl  von  Hodenimpfungen  mit 
Kulturspirochäten  gemacht,  über  welche  er  nach  Abschluß  der 
Beobachtungen  berichten  wird.  Der  zweite  Teil  der  Arbeit  be¬ 
schäftigt  sich  mit  der  W as  s  er mannschen  Reaktion  beim  Ka¬ 
ninchen.  Es  hatte  sich  bisher  gezeigt,  daß  auch  bei  normalen 
Tieren  häufig  eine  positive  Reaktion  gefunden  wird.  Franz  Blu¬ 
menthal  und  M.  Meyer  haben  nun  kürzlich  eine  Versuchs¬ 
anordnung  gefunden,  bei  welcher  Normalkaninchen  stets  keine 
Reaktion,  dagegen  einige  allgemeinluetische  Tiere  Hemmung  der 
Hämolyse  zeigten  (Berl.  klin.  Wochenschrift  1911,  Nr.  32j.  Ver¬ 
fasser  benützte  nun  ebenso  wie  Blumenthal  die  alte  Was¬ 
ser  mann  sehe  Methode,  verwandte  als  Antigen  ebenfalls  al¬ 
koholischen  syphilitischen  Leberextrakt  und  alkoholischen  Normal- 
Herzextrakt,  verringerte  nach  Sachs- Altmann  alle  Kompo¬ 
nenten  auf  die  Hälfte  und  arbeitete  mit  inaktivierten  Seris.  Beim 
Versuch  wurde  nach  Blumenthal  immer  nur  ein  Viertel  der 
üblichen  Serummengen  angesetzt  ;  den  Extrakt  benützte  er  einmal 
in  der  ganzen,  dann  in  der  halben  wirksamen  Menge.  Seine, 
allerdings  nicht  zahlreichen  Versuche  über  das  Verhalten  der 
Wasser  mannschen  Reaktion  beim  Kaninchen  bestätigen  durch¬ 
aus  Blumenthals  Beobachtungen.  Bei  der  von  ihm'  geübten 
Versuchsanordnung  reagierten  normale  Tiere  negativ,  während 
Tiere,  die  nachweisbar  generalisierte  Lues  durchgemacht  haben, 
beziehungsweise  noch  manifeste  Erscheinungen  derselben  auf¬ 
wiesen,  eine  positive  Reaktion  geben  können.  —  (Deutsche  me¬ 
dizinische  Wochenschrift  1911,  Nr.  42.)  E.  F. 

* 

1213.  (Aus  der  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechtskrank¬ 
heiten  des  allgemeinen  städtischen  Krankenhauses  in  Nürnberg.) 
II eb e r  R i s t in,  ein  neues  An tiskabi o sum.  Von  Dr.  J.  Neu¬ 
berger,  Oberarzt  der  Abteilung.  Verf.  hat  mit  dem  neuen  Mittel 
Ristin,  dem  Monobenzolester  des  Aethylenglykols,  seit  Monaten 
Versuche  gemacht.  Es  ist  färb-  und  geruchlos,  auf  Grund  von 
Tierversuchen  ungiftig  und  hat  keine  Nierenreizung  im  Gefolge. 
Bisher  wurden  85  Skabieskranke  mit  Ristin  behandelt.  In  allen 
Fällen  wurden  die  Ristineinreibungen  gut  vertragen.  Der  Juck¬ 
reiz  ließ  schon  nach  der  ersten  Einreibung  nach,  um  nach  der 
zweiten  und  dritten  ganz  zu  verschwinden.  Subjektiv  empfanden 
die  Patienten  unmittelbar  nach  der  Einreibung  ein  leichtes  Bren¬ 
nen.  In  der  Regel  genügen  drei  Einreibungen  zu  je  50  g  Ristin. 
Es  ist  auch  sehr  leicht  möglich,  die  drei  Einreibungen  bei  einem 
nicht  besonders  komplizierten  Skabiesfall  an  einem  Tage  vorzu¬ 
nehmen.  Rezidive  sind  unter  den  85  Skabiesfällen  nicht,  vorge¬ 
kommen.  Ein  besonderer  Vorzug  des  Ristins  liegt  neben  seiner 
Geruch-  und  Farblosigkeit  in  seiner  Reizlosigkeit.  Selbst  stark 
ekzematöse  Fälle  können  sofort  ausgiebig  einer  Ristinbehandlung 
unterworfen  werden,  ohne  daß  zuvor  irgendeine  antiekzemätöse 
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Therapie  ein  Zuschlägen  wäre.  Aus  diesen  Gründen  war  auch 
die  Beh and lungsd auer  bei  den  mit.  Ristin  behandelten  Fällen 
eine  viel  kürzere  als  wie  bei  der  früher  geübten  Behandlungsart. 
Albuminurie  wurde  nie  beobachtet.  Auch  hei  pruriginösen  Ekze¬ 
men  wurde  der  Juckreiz  stark  gemildert.  Eine  der  Ristineinrei¬ 
bung  vorausgehende  Einseifung  mit  Sapo  viridis  ist  im  allge¬ 
meinen  nicht  notwendig.  Einige  Tage  nach  den  Einreibungen  kann 
ein  Reinigungsbad  genommen  worden.  Das  Gesamtresultat  ist, 
also  ein  sehr  günstiges.  Das  Ristin  scheint  das  Peruol  weit  zu 
übertreffen.  Vorläufig  dürfte  sich  jedoch  das  Ristin  des  Preises 
halber  nur  in  der  Privatpraxis  einbürgern.  Bei  Kindern  fehlen  dem 
Verfasser  eigene  Erfahrungen.  Es  dürfte  jedenfalls  besser  sein, 
die  Genitalgegend  bei  Kindern  mit  Epikarinsalbe  einzufetten.  — 
(Münchener  mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  42.)  G. 

* 

1214.  (Aus  der  kg l.  Universitätspoliklinik  für  Hals-  und 
Nasenkranke  zu  Königsberg  i.  P.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  Gerber.) 
Beiträge  zur  Lehre'  von  den  Verletzungen  der  Luftwege.  III. 
Zur  Kenntnis  der  isolierten  Trachealfrakturen.  Von 
Dr.  Max  Zimmermann.  Isolierte  Trachealfrakturen  gehören 
zu  den  selteneren  Vorkommnissen  aber  dafür  zu  den  schwersten 
Verletzungen,  wie  die  hohen  Mortalitätszifforn  beweisen.  Ihr 
Symptomenbild  ist  auch  nicht  klar  umschrieben.  Die  Diagnose 
basiert  auf  Anamnese,  der  Dyspnoe,  dem  auftretenden  Emphysem, 
den  Schmerzen  oberhalb  des  Manubrium  sterni  und  endlich! 
auf  dem  Ausschluß  einer  Kehlkopffraktur;  aber  sie  bleibt  häufig 
nur  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose,  da  abnorme  Beweglich¬ 
keit,  Krepitation  oder  eine  derartige  Dislokation,  daß  man  aus 
der  Konfiguration  der  Regio  trachealis  auf  eine  Fraktur  schließen 
könnte,  für  gewöhnlich  nicht  zu  finden  sind.  In  manchen  Fällen 
wird  eine  einfache  Kontusion  nicht  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
werden  können,  da  die  Erscheinungen  sehr  ähnliche  sein  können. 
Ja  die  Dyspnoe  kann  auch  hei  dieser  sehr  hochgradig  sein  in¬ 
folge  subUruköser  Hämatombildung,  indes  fehlt  natürlich  bei  der 
Kontusion  stets  das  Emphysem.  Emphysem’  und  Dyspnoe  können 
aber  wieder  unter  Umständen  bei  der  Fraktur  fehlen  und  kleine 
Fissuren  und  Einknickungen  wird  man  wiederum  weder  mit 
Sicherheit  diagnostizieren  noch  ausschließen  können,  da  sie 
häufig  geradezu  symptomlos  verlaufen.  Mit  der  Prognose  hei 
der  isolierten  Trachealfraktur  muß  man  sehr  vorsichtig  sein,  nicht 
nur  weil  Dislokation  der  Fragftiente  und  damit  lebensgefährliche 
Dyspnoe,  Hautemphysem,  Mediastinal  emphysem,  ausgedehnte 
Blutextravasate,  Pneumothorax  u.  dgl.  in  kurzer  Zeit  den  Er¬ 
stickungstod  zur  Folge  haben  können,  sondern  weil  auch  in 
Fällen,  die'  anfangs  an  keine  schwere  Verletzung  denken  lassen, 
infolge  unruhigen  Verhaltens  des1  Patienten  ganz  plötzlich  durch 
Verschiebung  der  Fragmente  der  Tod  herbeigeführt  werden  kann, 
ln  den  zur  Heilung  gelangenden  Fällen  pflegt  das  Emphysem 
nur  innerhalb  der  nächsten  drei  bis  vier  Tage,  in  denen  es 
manchmal  noch  stärker  wird,  bestehen  zU  bleiben,  dann  nimmt 
es  rasch  ah  und  die  Heilung  geht  ziemlich  rasch  von  stallen 
vermittels  Kallus  oder  häufiger  vermittels  fibröser  Bindegewebs¬ 
bildung.  Heiserkeit,  Hustenreiz,  Schmerzhaftigkeit  oder  auch 
Atembeschwerden  infolge  narbiger  Stenose  bleiben  nicht  seilen 
nach  der  Heilung  des1  Bruches  zurück.  Anlangend  die  Therapie 
der  isolierten  Trachealfrakturen,  muß  der  Patient,  auch  wenn 
keine  augenblickliche  Gefahr  vorhanden  scheint,  unter  ärztlicher 
Kontrolle  bleiben ;  er  muß  sich  ruhig  verhalten  und  vor  allem 
den  Hustenreiz  unterdrücken  (unterstützt  durch  Morphin  oder 
Kodein);  lokal  sind  kalte  Kompressen  oder  ein  Eisbeutel  auf¬ 
zulegen,  der  Kopf  muß  fixiert  werden.  Tm  Gegensatz  zu  den  Kehl¬ 
kopf-Luftröhrenbrüchen,  wo  die  Tracheotomie  nach  Hopmann 
durchaus  notwendig  ist,  gibt  die  konservative  Behandlung  hei  den 
isolierten  Luftröhrenbrüchen  keine  schlechten  Resultate.  Indes 
läßt  sich  noch  annehmen,  daß  manche  letal  verlaufene  Fälle 
geheilt  wären,  wenn  man  rechtzeitig  die  Tracheotomie  ausge¬ 
führt  hätte,  lieber  den  Zeitpunkt  der  Ausführung  der  Tracheo¬ 
tomie  herrschen  aber  noch  große  Meinungsverschiedenheiten, 
jedenfalls  wird  es  aber  gut  sein,  dieselbe  eher  etwas  früher  aus¬ 
zuführen,  solange  die  äußeren  Weichteile  noch  nicht  stark  ge¬ 
schwollen  und  noch  kein  Emphys'em  vorhanden  ist.  (Archiv1 
für  Laryngologie,  Bd.  24,  H.  3.)  K.  S. 

* 


1215.  Leber  Jodbehandlung  des  Typhus  exan- 

thematicus.  Von  Dr.  Lftugeänyioff.  Im  städtischen  Kranken¬ 
hause  zu  Ekaterinodar  behandelte  Verf.  nadh  Angabe  von  Jawo- 
rowsky,  der  von  41  Patienten  keinen  einzigen  verloren  hatte, 
14  Fälle  von  Typhus  exanthematicus  in  der  Weise,  daß-  er  ihnen 
drei-  bis  viermal  täglich  drei  bis  vier  Tropfen  Tinct.  jodi  in  30  g 
Rotwein  verabfolgte.  Diese  Dosen  riefen  keine  Katarrhe  der 
Luftwege  hervor.  Es  zeigte  sich,  daß  die  Temperatur  schnell  die 
für  Typhus  exanthematicus.  charakteristische  Kurve  änderte,  es 
wurden  bald  Abwechslungen  zwischen  Krise  und  Lyse  beob¬ 
achtet,  zumeist  prävalierte  die  Lyse.  Die  ohne  Jod  behandelten 
Fälle  behielten  ihre  charakteristische  Fieberkurve.  Trat  der  Kranke 
früh  in  Behandlung  (am  ersten  oder  zweiten  Tage),  so  entwickelte 
sich  das  Exanthem  nicht  in  gewöhnlicher  Form,  man  sah  zu¬ 
weilen  Roseolen  oder  blasse  Petechien  (Vidal  negativ),  gewöhn¬ 
lich  aber  keine  Petechien  oder  solche  von  geringer  Zahl  und 
rasch  wieder  verschwindend.  Hatten  die  Kranken  schon  stark 
ausgeprägte  Petechien,  so  blaßten  sie  allmählich'  ab.  Beim  späten 
Eintritt  der  Kranken  (achter  oder  zehnter  Tag)  wurde  die  Tem¬ 
peratursenkung  und  das  Erblassen  der  Petechien  schon  am 
nächsten  Tage  'bemerkt.  Die  Jodtinktur  verhindert  also  die  Ent¬ 
wicklung  des  Ausschlags  und  beschleunigt  anderseits  dessen  Ver¬ 
schwinden.  Auch  die  nervösen  Erscheinungen  (Aufregungszu¬ 
stände)  wurden  rasch  beseitigt,  der  Puls  war  gut,  so  daß  Herz¬ 
mittel  nicht  gebraucht  wurden.  Die  Jodbehandlung  des  Fleck¬ 
typhus  gibt  also  sehr  günstige  Resultate,  aber  wegen  zu  geringer 
Größe  des  bisherigen  Materials  (55  Fälle)  verlangt  sie  noch 
weitere  Beobachtung  und  Aufklärung  ihrer  Wirkung.  —  (Berliner 
klin.  Wochenschrift  1911,  Nr.  42.)  E.  F. 

* 

1216.  Zur  Frage  über  Mittel  zur  Bekämpfung  des 
Typhus  recurrens  (Anwendung  des  Salvarsans).  Von 
Th.  N.  Remesow,  leitender  Arzt  des  Basmannaer  städtischen 
Krankenhauses  in  Moskau.  Verf.  bringt  tabellarische  Zusammen¬ 
stellungen  über  135  mit  Salvarsan  behandelte  Fälle  von  Typhus 
rechrrens.  Im  ersten  Anfall  wurden  66,  im  zweiten  56,  im  dritten 
1  und  in  der  Apyrexie  12  behandelt.  Reinfektion  war  in  sieben 
Fällen  konstatiert  u.  zw.  bei  intravenöser  Injektion  in  zwei 
Fällen,  d.  i.  in  2-2%,  bei  intramuskulären  und  subkutanen  In¬ 
jektionen  in  neun  Fällen,  also  20%.  Die  intravenöse  Einfüh¬ 
rung  des  Arsenobenzols  erwies  sich  als  die  zweckmäßigste,  da 
dabei  nach  jeder  Richtung  hin  der  schnellere  Erfolg  beobachtet 
wird  u.  zw.  muß  die  Injektion  während  der  Dauer  des  Anfalles 
stattfinden.  Von  den  verschiedenen  Methoden  der  subkutanen 
und  intramuskulären  Anwendung  hält  Verf.  die  Methode  von 
Blaschko  für  die  allen  Anforderungen  am1  meisten  entspre¬ 
chende,  obzwar  auch  sie  einen  bedeutenden  Schmerz  an  der 
Stelle  der  Injektion  und  ein  Infiltrat  erzeugt.  Die  intravenöse 
Methode,  welche  nur  im  Momente  des  Durchstechens  des  Venen¬ 
stranges1  von  einem  geringen  Schmerz  begleitet  wird,  wird  von 
den  Kranken  bevorzugt.  Wals  die  Dosis  anbelangt,  wurde  bei 
intramuskulärer  und  subkutaner  Anwendung  fast  immer  0-6  g 
des  Präparates,  bei  intravenöser  0-3  bis  0-45  g  hei  Erwachsenen, 
0-2  g  bei  Kindern  eingeführt.  Komplikationen  bei  subkutaner  und 
intramuskulärer  Applikation:  Schmerzen,  Infiltrate,  Absterben  des 
Zellgewebes  und  der  Haut,  Abszesse,  selten  Erbrechen  und  Tem¬ 
peraturanstieg;  bei  intravenöser  Einführung:  Frösteln,  Erbrechen, 
Durchfall,  Temperaturanstieg.  Was  die  klinischen  Erscheinungen 
betrifft,  werden  unmittelbar  nach  Temperaturabfall  keine  Spiro¬ 
chäten  im  Blute  gefunden,  die  Empfindlichkeit  der  Milz  wird 
geringer,  die  Milz  selbst  kleine)’.  Komplikationen,  welche  sonst 
dem!  Typhus  recurrent  eigen  sind,  bilden  jetzt  eine  Ausnahme; 
die  Besserung  des  Zustandes  der  Kranken,  die  Restitution  der 
Kräfte,  des  Appetits  schreitet  sehr  rasch  vorwärts.  Verf.  gelangt 
am1  Schlüsse  seiner  Arbeit,  zu  folgenden  Konstatierungen :  4.  Das 
Salvarsan  offenhart  ersichtlich  bei  keiner  anderen  Krankheit  seine 
spirillentötenden  Eigenschaften  in  so  hohem  Maße,  wie  beim 
Typhus  recurrens.  2.  Das  Salvarsan,  dem  Rekurrenskranken  in¬ 
jiziert,  bricht  den  Anfall  ab.  Die  Wirkung  tritt  je  nach  Art  und 
Zeit  der  Einführung  der  therapeutischen  Dosis  im  Verlaufe  von 
6  bis  48  Stunden  ein.  In  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  werden 
Rückfälle  nicht  beobachtet.  3.  Das  Salvarsan,  subkutan  oder 
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intramuskulär  eingeführt,  verursacht  stets  eine  je  nach  Art  der 
Einführung  größere  oder  geringere  Reizung  der  Gewebe.  4.  Die 
Methoden  .von  Kromayer  und  von  Ta  ege  müssen  für  die  am 
wenigsten  zur  Behandlung  des  Typhus  recurrens  geeigneten  an¬ 
gesehen  werden.  5.  Die  beste  Methode  der  Behandlung  des  Typhus 
recurrens  ist  die  intravenöse  Applikation  des  Salvarsans;  doch 
muß  dieselbe  unter  strengster  Beobachtung  aller  Regeln  der 
Aseptik,  wie  bei  der  Zubereitung  der  Lösung,  so  auch  während 
des  Injizieren«  ausgeführt  werden.  6.  Das  Salvarsan,  in  thera¬ 
peutischen  Dosen  bei  Kranken  angewandt,  welche  keine  Kontra¬ 
indikation  zur  Anwendung  desselben  aufweisen,  offenbart  keine 
toxischen  Eigenschaften.  7.  Der  Befund  von  geringem  Eiweiß  im 
Urin  der  Rekurrenskranken  .verhindert  die  Behandlung  der 
Kranken  mit  Arsenobenzol  nicht.  8.  Die  Behandlung  des  Typhus 
recurrens  mit  Salvarsan  muß  den  Aerzten  große  Dienste  nicht 
nur  als  Heilmittel,  sondern  auch  als  prophylaktisches  Mittel 
leisten.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1911,  Nr.  42.) 

G. 

* 

1217.  (Aus  der  ersten  medizinischen  Klinik  zu  Berlin. 

Geheimrat  H is.)  Rasselgeräusche  über  den  Lungen¬ 
spitzen.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Külbs,  Assistenzarzt  der  Klinik. 
Gelegentlich  findet  man  bei  jüngeren  Leuten,  besonders  dann, 
wenn  zugleich  ein  Emphysem  vorliegt,  Rasselgeräusche  über 
einer  Lungenspitze.  Zumeist  sind  dieselben  rechts  ninten  oben 
hörbar  und  sind  fast  stets  mit  einer  Tracheitis  und  Pharyngo- 
laryngitis  vergesellschaftet.  Diese  Geräusche  können  in  ihrem 
Charakter  sehr  gleichmäßig  und  ‘topographisch  konstant  sein. 
Sie  können  daher  den  Verdacht  auf  Tuberkulose  nahelegen,  zu¬ 
mal,  wenn  die  Patienten  sich  in  einem  mäßigen  Ernährungs¬ 
zustände  befinden.  I  nd  doch  handelt  es  sich  um  keine  Tuber¬ 
kulose,  sondern  nur  um  eine  lokale  Bronchitis,  die  im  weiteren 
Verlaufe  sich  mitunter  als  das  Latenzstadium  einer  chronischen, 
diffusen  Bronchitis  zu  erkennen  gibt.  (Zeitschrift  für  klinische 

Medizin  1911,  63.  Bd.,  H.  3  und  4.)  K-  S. 

* 

1218.  (Aus  dein  chemischen  Laboratorium  der  Landesheil¬ 
anstalt  Uchtspringe.  Direktor:  Prof.  Dr.  Alt.)  Uebpr  Brom¬ 
kalzium-Harnstoff.  (Uiveabromin).  Von  Dr.  phil.  Philipp 
Fischerund  Oberarzt  Dr.  J.  Hoppe.  Behandelt  man  Epileptiker 
längere  Zeit  mit.  einem  Brompräparat,  so  wird  u.  a.  auch  eine  Be¬ 
einträchtigung  der  Herztätigkeit  beobachtet,  die  zum  Teil  viel- 
leicht  auf  die  verminderte  Funktionsfähigkeit  der  Ausscheidungs¬ 
organe  zurückzuführen  ist,  zum  Teil  aber  durch  andauernde  In¬ 
toxikation  direkt  hervorgerufen  wird.  Verf.'  bespricht  die  bis¬ 
herigen  Versuche,  die  angestellt  wurden,  um  die  schädlichen 
Nebenwirkungen  der  Bromverbindungen  zu  vermeiden  und  weist 
auf  seine  Kombination  von  Brom  mit  Harnstoff  hin,  welcher 
bekanntlich  als  gutes  Diuretikum  gilt,  wobei  noch  Kalzium  (als 
Bromverbindung  der  alkalischen  Erden)  hinzugefügt  wurde, 
welchem  Mittel  bekanntlich  eine  herzanregende  Wirkung  zukommt. 
Das  Mittel  kommt  also  als  Bromkalziumharnstoff  oder  Ureabromin 
in  den  Handel.  Es  stellt  ein  Pulver  dar,  dlas  sich  leicht  in 
Wasser  und  Alkohol  löst,  das  36%  Brom  enthält  und  etwas 
bitter  schmeckt.  Versuche  an  Tieren  und  Ausscheidungsversuche 
am  eigenen  Körper  zeigten,  daß  das  Brom  aus  dieser  Kombination 
schneller  ausgeschieden  wird  wie  das  Brom  aus  seinen  alkali 
sehen  Verbindungen,  daß  es  also  weniger  toxisch  wirkt.  Nach 
Verabfolgung  von  Ureabromin  stieg  der  Kalziumgehalt  des  Urins 
sehr  schnell  an,  auch  das  Blut  wurde  mit  Kalzium  angereichert. 
Angezeigt  ist  das  Mittel  bei  der  Behandlung  der  Epilepsie  in  allen 
Fällen,  in  denen  die  Ausscheidung  bereits  daniederliegt  oder  die 
Herztätigkeit  eine  verminderte  ist  oder  bei  Kranken,  bei  welchen 
Verdacht  einer  Intoxikation  vom  Darme  oder  von  den  Nieren 
aus  vorliegt.  Angezeigt  ist  es  ferner  bei  allen  spasmophilen  Zu¬ 
ständen  (Chorea,  im  Status  epilepticus  als  intravenöse  Injektion 
oder  rektal).  Als  allgemeine  Verordnung  m]öge  bei  gemischter 
Kost  folgendes  gelten:  Sol.  Ureabromin  40:300.  S.  2  bis  3  Eß^ 
löffel  täglich  für  Erwachsene,  2  bis  3  Teelöffel  für  Kinder.  Für 
die  rektale  Anwendung  sind  4  bis  6  g  nötig,  für  die  intravenöse 
Injektion  etwa  4  ig  in  einer  Lösung,  deren  osmotischer  Druck 
und  Alkaleszenz  der  des  Blutes  entspricht.  Es  darf  schließlich 
nur  durch  sechs  bis  acht  Wochen  verabfolgt  und  muß  nach 


diesem  Zeitraum  durch  Bromkali  ersetzt  werden.  —  (Berliner 
klin.  Wochenschrift.  1911,  Nr.  41.)  E.  F. 

* 

1219.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  Breslau.  —  Geheimrat 
Prof.  Minkowski.)  Ist  beim  Diabetes  mellitus  eine 
Ueberfunktion  der  Nebennieren  nachweisbar?  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  Bittorf,  Oberarzt  der  Klinik.  Verf.  hat  in  zehn 
Fällen  von  Zuckerharnruhr  das  Bild  mit  Hilfe  der  FrosChpupillen- 
methode  auf  eine  etwaige  Adrenalinämie  untersucht.  Dasselbe 
unverdünnte  Serum  wurde  dabei  stets  an  mehreren  Froschaugen 
geprüft.  Es  handelte  sich  um  Fälle  .verschiedener  Art,  meist 
schwere  Krankheitsfälle  mit  erheblicher  Hyperglykämie.  Schwere 
Azidose  bestand  dreimal,  davon  einmal  kompliziert  durch  leichte 
Lipämie.  In  einem  Falle  gleichzeitiger  Arteriosklerose,  Herz¬ 
hypertrophie  und  parenchymatöser  Nephritis  wurde  das  Blut 
während  einer  in  wenig  Stunden  tödlich  verlaufenden  Apoplexie 
entnommen.  In  den  sieben  Fällen  ohne  Azidose  trat  keine  Pupillen¬ 
erweiterung  auf.  Darunter  befand  sich  apch  der  Fall  mit  der 
hochgradigen  Hyperglykämie,  dessen  Sektion  hochgradigste  Atro¬ 
phie  des  Pankreas  ergab.  Hier  hätte  also  eine  ganz  besonders 
starke  Hyperfunktion  der  Nebennieren  bestehen  sollen.  Wieder¬ 
holt  trat  dagegen  nach  zirka  drei  Viertel  Stunden  eine  Pupillen¬ 
verengerung  ein.  Um  eine  etwaige  Hemmung  der  Adrenalin¬ 
wirkung  durch  die  Hyperglykämie  auszuschalten,  wurde  das¬ 
selbe  Serum  nach  mehrstündigem  Stehen,  wodurch  eine  Gly¬ 
kolyse  und  Abnahme  des  Blutzuckers  erzielt  wurde,  nochmals, 
aber  ebenfalls  mit  negativem  Erfolge  'untersucht.  Schließlich 
wurden  zur  Kontrolle  dem  diabetischen,  Blut  geringe  Mengen  Ad¬ 
renalin  zugesetzt.  Es  trat  nun  prompt  Pupillenerweiterung  ein. 
In!  den  drei  mit  Azidose  einhergehenden  Fällen  trat  nach  zirka 
30  Minuten  zweimal  eine  minimale,  nach  60  Minuten  eine  ge¬ 
ringe,  aber  deutliche  Pupillenerweiterung  auf,  der  auch  hier  stets 
eine  Verengerung  folgte.  Es  hat  sich  also  bei  dieser  Versuchsan¬ 
ordnung  keine  verstärkte  Adrenalinämie  beim  menschlichen  Dia¬ 
betes  mellitus  nach  weisen  lassen.  Inzwischen  haben  auch'  Brö¬ 
kin  g  und  Trendelenburg  bei  vier  Diabetikern  keinen  ver¬ 
mehrten  Adrenalingehalt  des  Blutes  finden  können,  bei  zweien  lag 
sogar  der  Adrenalingebalt  an  der  unteren  Grenze  der  Norm.  Auch 
Schm  or  1  erklärt,  daß  beim  Diabetes  der  Adrenalingehalt  der 
Nebennieren  seilast  nie  erhöht,  sondern  deutlich  vermindert  ist. 
Es  ist  demnach  keine  Ueberfunktion  der  Nebennieren  beim  Dia¬ 
betes  anzunehmen.  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1911, 

Nr.  42.)  G- 

* 

1220.  Klinische  Beobachtungen  über  die  physio¬ 
logische  und  therapeutische  Wirkung  großer  Dosen 
von  Radiumemanation.  Von  Prof.  Dr.  C.  V.  Noorden 
und  Privatdozent  Dr.  W.  Falta.  Bisher  wurden  in  den  Emana- 
torien  nur  kleine  Mengen  Emanation  benützt,  die  Verfasser  konnten 
aber,  dank  dem  Entgegenkommen  der  Neulengbacher  Radium¬ 
werke,  sehr  große  Mengen  in  Gebrauch  ziehen,  sie  stiegen  in 
einzelnen  Fällen  bis  zu  675  Macheeinheiten  pro  Liter.  Durch¬ 
schnittlich  wurden  zweistündige  Sitzungen  verordnet,  sehr  häufig 
aber  auch  fünfstündige,  in  einzelnen  Fällen  zwölf-,  sogar 
17stündige;  bei  sehr  nervösen  Personen  wurde  oft  auch  mit 
halbstündigen  Sitzungen  begonnen.  Während  der  Emanations¬ 
kuren  wurden  sonstige  therapeutische  Maßnahmen  der  Diät  ver¬ 
mieden.  Bisher  wurden  an  der  ersten  medizinischen  Klinik  75  Fälle 
dieser  Behandlung  unterzogen.  Von  zehn  Fällen  von  akutem  (ie- 
lenksrheumatismus  (von  sechsstündigen  Sitzungen  mit  22-5  Mache¬ 
einheiten  im  Liter  Luft  bis  zu  löstündigen  Sitzungen  mit  einem 
Gehalt  von  225  Macheeinheiten  pro  Liter)  reagierten  acht  in 
prompter  Weise :  Fieber  und  Hyperleukozytose  schwanden  in 
wenigen  Tagen,  baldige  Besserung  der  Schmerzen  usw.  Zwei 
Fälle  verhielten  sich  vollkommen  refraktär,  sie  besserten  sich 
erst  auf  große  Dosen  Antipyrin.  An  chronischen  Gelen kserkran- 
kungen  litten  16  Patienten.  Die  mit  Arthritis  deformans  behafteten 
Kranken  (zwei)  wurden  erfolglos,  ein  Fall  von  Morbus  Bech¬ 
terew'  mit  einigem  Erfolge,  die  13  Testierenden  Fälle,  worunter 
fünf  der  subakuten  Form  des  Gelenksrheumatismus,  mit  gutem 
Resultate  behandelt;  nur  zwei  Fälle  verhielten  sich  refraktär. 
Die  Verfasser  besprechen  sodann  eingehend  ihre  Erfahrungen 
bei  sechs  Fällen  rheumatischer  Polyneuritis,  bei  zwei  Fällen  von 
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Ischias,  unter  teilweiser  kurzer  Mitteilung  des  Krankheitsver¬ 
laufes,  hei  zwei  Fällen  von  neuralgischen  Schmerzen  bei  Dia¬ 
betes  mellitus,  drei  Fällen  von  Basedow,  vier  Fällen  von  Bron¬ 
chialasthma  usw.,  sie  erörtern  weiters  die  Wirkung  der  Jvma- 
nation  auf  das  Blutbild  überhaupt,  resp.  speziell  auf  pathologische 
Leukozyten,  resp.  Blutkrankheiten,  sie  teilen  die  von  ihnen  beob¬ 
achteten  Wirkungen  großer  Emanationsimengen  auf  den  Stoff¬ 
wechsel  mit,  endlich  deren  Einfluß  auf  den  Blutdruck  und  heben 
zum  Schlüsse,  als  Resultat  ihrer  Versuche,  folgende  Punkte  her¬ 
vor:  Bei  gewissen  Formen  des  akuten  Gelenksrheumatismus  (eine 
neue  Indikation  für  Radiumemanation)  scheinen  nur  große  Dosen 
und  lange  Sitzungen  wirksam  zu  sein.  Bei  den  übrigen  Krank¬ 
heiten  erscheint  es  ratsam,  immer  zuerst  mit  schwächeren  Dosen 
zu  beginnen  und  eventuell  zu  stärkeren  Dosen  vorzuschreiten. 
Besonders  nervös  veranlagte  Individuen  wird  man  starken  Dosen 
""nur  mit  Vorsicht  aussetzen,  da  man  mit  stärkeren  Dosen  auch 
Schaden  stiften  kann.  Solche  Kuren  sind  angreifend ;  größere 
Anstrengungen  sollten  während  einer  Kur  vermieden  werden. 
Unter  den  physiologischen  Wirkungen  größerer  Dosen  von  Ema¬ 
nation  heben  sie  die  in  vielen  Fällen  zu  beobachtende  Beein¬ 
flussung  der  weißen  Blutkörperchen  (Ausschwemmung  einerseits, 
Zerstörung  anderseits)  besonders  hervor.  Je  nach  Ueberwiegen 
der  Ausschwemmung  oder  Zerstörung  wird  nicht  immer  Hyper-, 
zuweilen  sogar  Hypoleukozytose  beobachtet.  Das  gesteigerte  Zu¬ 
grundegehen  äußert  sich  biochemisch  im  Ansteigen  der  Urataus- 
scheidung.  Auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  aus  der  Privat¬ 
praxis  warnen  sie  dringend  davor,  die  Emanationskuren  bei 
Patienten  einzuleiten,  die  mitten  in  der  Arbeit  und  den  Auf¬ 
regungen  des  Berufslebens  stehen.  Die  Emanationskuren  haben 
einen  mächtigen  Einfluß  auf  wichtige  Stoffwechselprozesse  und  auf 
den  Erregungszustand  des  vegetativen  Nervensystems1.  Es  scheint 
ratsam,  die  Emanatorien  hauptsächlich  in  Kurorten,  Spitälern 
und  Sanatorien  zu  errichten,  wo  die  Patienten  aus  der  Berufsarbeit 
ausgeschaltet  sind.  Naturgemäß  werden  hiefür  solche  Kurorte  die 
günstigsten  Verhältnisse  darbieten,  wo  auch  natürliche  Radium¬ 
bäder  zur  Verfügung  stehen.  —  (Mediz.  Klinik  1911,  Nr.  39.) 

E.  F. 

1221.  (Aus  der  Säuglingsabteilung  der  Krankenanstalt  Alt¬ 
stadt  zu  Magdeburg.  -  Prof.  Dr.  Th  ie, mich.)  Ueber  Kon¬ 
servierung  von  Frauenmilch  durch  Perhydrol.  Von 
Walter  Knape.  Die  von  Mayerhofer  und  Pribram  in  Wien 
mitgeteilten  Erfolge  von  Konservierung  der  Frauenmilch  durch 
Perhydrol  und  von  damit  angestellten  Nährversuchen  bei  Neu¬ 
geborenen,  ermutigten  zur  Nachprüfung  des  Verfahrens  an  der 
Thiemi  chschen  Abteilung  zu  Magdeburg.  Indes  wurden  die 
Erwartungen  insoferne  nicht  erfüllt,  als  die  nach  Vorschrift  kon¬ 
servierte  Milch  schon  nach  14  Tagen  nicht,  mehr  einwandfrei 
war.  Schon  nach  den  ersten  Tagen  ließ  sich  eine  regelmäßige 
Zunahme  der  Azidität  der  Milch  feststellen  und  fast  konstant 
nach  zehn  Tagen  ein  dumpfer,  oft  fauliger  Geruch.  Im  übrigen 
zeitigten  die  Ernährungsversuche  mit  konservierter  Frauenmilch 
an  der  Thiemichschen  Klinik  die  gleichen  Resultate  wie  sie 
Mayerhofer  und  Pribram  in  ihrer  Arbeit  berichten.  — 
Monatsschrift  für  Kinderheilkunde  1911,  Bd.  10,  Nr.  (3.) 

K.  S 

* 

1222.  Ueber  die  Behandl  ung  der  ang i  os k  1  er o ti¬ 
schen  Gangrän  der  unteren  Extremität  mittels1  ar- 
terio-venöser  Anastomose.  Von  Dr.  .1,  M.  Gl  as  stein  in 
Odessa.  Verf.  hat  mit  Erfolg  eine  Anastomose  zwischen  der 
Arteria  und  Vena  femoralis  bei  einer  beginnenden  Gangrän  der 
unteren  Extremität  ausgeführt.  Der  38  Jahre  alte  Patient  hat 
infolge  Mißbrauches  von  Alkohol  und  Tabak  (raucht  täglich  50 
bis  (30  Zigaretten)  schon  den  linken  Unterschenkel  wegen,  Fuß¬ 
gangrän  verloren.  Nun  stellten  sich  heftige  Schmerzen  im  rechten 
Fuße  ein,  der  Fuß  und  Unterschenkel  fühlten  sich  kühler  an, 
überall  starke  Hyperästhesie;  die  Haut  des  Fußes  und  des  unteren 
Drittels  des  Unterschenkels  ist  dunkelblau  gefärbt,  glänzend,  leicht 
ödematös.  An  der  Basis1  der  großen  Zehe  zwei  blaurote  Flecken 
von  Fünfkopekenstückgröße.  Fehlen  des  Pulses  in  der  Arteria 
poplitea,  in  der  tibialis  posterior  und  dorsalis  pedis,  deutliche 
Pulsation  in  der  Arteria  femoralis.  Vorerst  konservative  Behand¬ 


lung  (warme  Umschläge,  Bäder,  Blaulicht),  kein  Erfolg;  Morphium¬ 
injektionen,  manchmal  zweimal  täglich.  Operation  am  4.  Fe¬ 
bruar  1911.  Arier, k>  -  venöse  Anastomose  nach  Carrel-Stich 
(bout- ä- bout)  mittels  dünner  gerader  Nadeln.  Nach  der  Schließung 
der  Wunde  wurde  das  Bein  in  eine  Schiene  gelagert.  Schon  am 
anderen  Tage  war  der  Zustand  besser  (Fuß  hellrot  gefärbt, 
Schmerzen  geringer),  allmählich  nahm  der  Fuß  seine  normale 
Färbung  an,  die  Schmerzen  wurden  geringer.  Am  3.  März  keine 
Schmerzen.  20  elektrische  Bäder.  Am  30.  April  ist  die  Extre¬ 
mität  normal  gefärbt,  keine  Schmerzen,  freie  Bewegungen  in  allen 
Gelenken.  Wenn  nach  der  Statistik  bisher  nur  in  wenigen, 
derart  operierten  Fällen  ein  guter  Erfolg  zü  verzeichnen  ist,  so 
rührt  dies  daher,  daß  die  Indikationen  zur  Operation,  wie  sie 
Wie  ting  aufgestellt  hat,  nicht  eingehalten  wurden.  Der  All- 
gemeinzüstand  des  Kranken  muß  ein  guter  sein,  das  Alter  kein 
zu  hohes,  die  Gangrän  nicht  sehr  ausgebreitet,  die  gangränösen 
Teile  dürfen  nicht  im  Fäulniszustand,  die  Extremitätenvenen 
nicht  thrombosiert  sein ;  der  Puls  muß  in  der  Leistenbeuge  fühl¬ 
bar  sein  und  in  der  Kniekehle  fehlen.  Die  Technik  ist  nicht 
leicht,  man  muß  sie  früher  an  Tieren  erlernen.  —  (Berliner 
klin.  Wochenschrift  4911,  Nr.  41.)  E.  F. 

* 

1223.  Gibt  es  eine  ersc h  werte  Z a h n  ung  als  K  r a n k 
hei  ts Ursache  im  ersten  Kindesalter?  Von  Prof.  Doktor 
E.  Feer,  Direktor  der  Kinderklinik  Zürich.  An  der  Hand  eigener 
(Feer  widmet  seit  20  Jahren  dieser  Frage  unausgesetzte  Auf¬ 
merksamkeit)  und  fremder  kritischer  Wahrnehmungen  bespricht 
Feer  die  Lehre  der  Zahnungskrankheiten.  Zahnhusten,  Zahn- 
diarrhöen,  Zahnausschläge,  Zahnkrämpfe,  Zahnfie'ber  usw.  werden 
auch  heute  noch  vielfach  als  solche  Krankheiten  erkannt.  Indes 
fehlt  bis  heute  noch  jeder  Beweis  für  das  Bestehen  von  Zahnungs¬ 
krankheiten  und  beim  Aufwande  auch  nur  jener  Kritik,  die  man 
sonst  zur  Diagnosestellung  gewohnt  ist  anzuwenden,  ist  es  Feer 
persönlich  trotz  angestrengter  Aufmerksamkeit  nie  gelungen,  auch 
nur  mit  einiger  Sicherheit  eine  vorhandene  Störung  auf  die 
Zahnung  zurückführen  zu  können.  Diejenigen  Fälle,  die  als 
Zahnungskrankheiten  imponieren,  sind  als  zufällige  zeitliche 
Koinzidenzen  aufzufassen.  Müssen  doch  von  sämtlichen  Krank¬ 
heiten,  welche  ein  Kind  im  Alter  der  ersten  Zahnung  befallen 
können,  mindestens  mehr  als  ein  Viertel  ohne  weiteres  in  die 
Zeit  des  Zahndurchbruches  hineinfallen,  ohne  deswegen  mit  der 
Zahnung  in  ursächlichem  Zusammenhang  stehen  zu  müssen. 
Mit  dieser  einfachen  Wahrscheinlichkeitsrechnung  verliert  das 
häufige  zeitliche  Zusammentreffen  eines  horvorwachsenden 
Zahnes  mit  einer  Krankheit  seine  Beweiskraft,  trotzdem  scheint 
die  zeitliche  Koinzidenz  im  Vereine  mit  Tradition  und  Autoritäts¬ 
glauben  der  hauptsächlichste  Grund  zu  sein,  weshalb  sich  die 
Dentitionslehre  so  hartnäckig  erhält.  Sie  wäre  im  übrigen  der 
einzige  Beweis  für  die  Existenz  von  Zahnkrankheiten,  deren 
Möglichkeit  auch  von  Feer  nicht  völlig  geleugnet  wird;  aber 
bis  jetzt  fehlt  doch  Inocih  jeder  sichere  Beweis  dafür.  (Korre¬ 
spondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1911,  41.  Jahrg.,  Nr.  25.) 

K.  S. 

* 

1224.  Der  Ersatz  ei n e s  H  a r n röhren  defektes  d u r  c h 
den  Wurmfortsatz.  Von  Prof.  Dr.  Emil  Lexer  in  Jena.  Als 
bestes  Ersatzstück  eines  wegen  Narbenbildnng  exzidierten  oder 
überhaupt  fehlenden  Teiles  der  Harnröhre  sieht  Verfasser  nur  den 
gesunden  und  frisch  entnommenen  Wurmfortsatz  desselben 
Individuums  an.  Den  ersten  Versuch  machte  er  schon  vor  andert¬ 
halb  Jahren  hei  einer  Hypospadie,  er  mißglückte  aber  vollständig; 
der  eingepflanzte  Wurmfortsatz  ging  langsam  und  völlig  zugrunde 
und  der  Wundkanal  vernarbte.  Im  zweiten  Falle,  den  er  aus¬ 
führlich  beschreibt,  wurde  ein  sehr  guter  Erfolg  erzielt.  Da  zu 
vermuten  war,  daß  der  Serosaüberzug  der  Appendix  stets  zu 
starker  Schwielenbildung  führt  und  sich  auch  dem  raschen  An¬ 
schlüsse  an  die  Ernährung  hindernd  in  den  Weg  stellt,  wurde 
im  zweiten  Falle  die  Entfernung  der  Serosa  vorgenommen. 
Ein  junger  Mann  hatte  190G  eine  schwere  Verletzung  erlitten: 
Beckenfraktur  mit  Harnröhrenzerreißung,  später  Phlegmone  am 
Damme  usw.,  dauernde  Bougierung  der  Harnröhre  notwendig. 
Um  ihn  von  seiner  Narben striktur  zu  befreien,  wurde  er  im  Fe¬ 
bruar  1911  operiert.  Der  narbige,  nicht  mit  Schleimhaut  bedeckte 
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Teil  der  Urethra  wurde  sorgfältig  ausgeschnitten,  bis  die  Lieh-  I 
hingen  beiderseits  gute  Schleimhaut  aufwiesen.  Der  Defekt,  das 
heißt  der  Abstand  des  einen  Lumens  von  dem  anderen,  maß  etwa 
8  dm.  Nach  peinlicher  Blutstillung  durch  Ligaturen  und  durch 
langdauernden  Druck  wurde  sodann  von  einem  kleinen  Schnitte 
aus  der  vollkommen  gesunde  und  verhältnismäßig  lange  Wurm¬ 
fortsatz  aufgesucht.  Nach  Durchtrennung  des  Mesenteriolums 
konnte  die  Serosa  noch  vor  der  Abtragung  leicht  entfernt  werden, 
sie  ließ  sich  nach  ringförmiger  Inzision  am  Fuße  des  Wurm¬ 
fortsatzes  mit  Hilfe  einer  an  seiner  Spitze  angelegten  Klemme 
wie  ein  Handschuhfinger  samt  der  äußeren  Muskelschicht  al> 
streifen,  letzt  wurde  die  Schlupfnaht  am  Cökum  und  die  Am¬ 
putation  der  Appendix  vorgenommen.  Ihr  geringer  Inhalt  wurde 
vorsichtig  ausgedrückt,  sodann  die  Spitze  abgeschnitten  und  von 
hier  Kochsalzlösung  durchgespült.  Das  der  Basis-  entsprechende 
Lumen  wurde  durch  zirkuläre  Naht  mit  der  zentralen  Lichtung 
der  Harnröhre  vernäht.  Da  die  periphere  Vereinigung  große 
Schwierigkeit  bereitete,  wurde  darauf  verzichtet,  der  Wurmfort¬ 
satz  mittels  Fadens  in  die  Harnröhre  hineingeführt,  der  Faden 
ohne  Spannung  an  der  Glans  befestigt.  Naht  der  Weichteile  des 
Dammes  (daselbst  wurden  zuvor  starke  N arbenmasßen  exzidiert 
und  einige  kleine  Knochensplitter  entfernt),  Tamponade  der 
Wunde.  Zum  Abfluß  des  Urins  oberhalb  des  Implantats  wurde 
die  alte,  von  einer  zweimaligen  Sectio  alta  herrührende  Narbe 
so  weit  geöffnet,  daß  ein  Pezzerkatheter  eingeführt  werden  konnte. 
Vollständige  Heilung  der  Dammwunde  in  drei  Wochen,  der  Ka¬ 
theter,  jede  Woche  gewechselt,  leitete  den  Urin  gut  ab1.  In  der 
vierten  Woche  wurde  die  Harnröhre  zum  erstenmal  mit  Urin 
durchspült,  indem  versuchsweise  die  normale  Entleerung  gestattet 
wurde.  Sie  gelang  beim  Zusammendrücken  des  Katheters.  Später 
wurde  die  Harnblase  täglich  eine  halbe  Stunde  lang  durch  den 
Katheter  mit  Kochsalzlösung  irrigiert,  Pat.  entleerte  die  Flüssig¬ 
keit  sodann  durch  die  Harnröhre.  In  der  fünften  Woche  wurde 
der  Katheter  entfernt,  die  Blasenfistel  schloß  sich  rasch.  Seit¬ 
dem  erfolgten  die  Entleerungen  in  gutem  Strahle  und  stets  ohne 
Beschwerden,  ein  Bougieren  war  nicht  nötig.  Seit  der  Opera¬ 
tion  sind  sechs  Monate  verflossen,  der  Mann  muß  höchstens  öfter 
urinieren,  hat  aber  keine  Beschwerden.  Auch  die  geschlechtliche 
Funktion  soll  samt  den  Ejakulationen  in  befriedigender  Weise 
wiedergekehrt  sein.  Dieselbe  gute  Erfahrung  mit  der  Verwendung 
des  Wurmfortsatzes  zum  Ersätze  der  defekten  Harnröhre  wurde 
gleichzeitig  in  der  Grazer  chirurgischen  Klinik  gemacht,  wie 
Sft.reißler  am  diesjährigen  Chirurgenkongreß  mitteilte. 
(Medizinische  Klinik  1911,  Nr.  39.)  E.  F. 

* 

1225.  Die  Behandlung  d  er  .Eklampsie.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  Kays  er,  Köln.  Eine  sachgemäße  exspektative  Be¬ 
handlung  ist  nur  indiziert  bei  eklampsieverdächtigen  Fällen 
leichteren  Grades'.  Zeigen  die  Erscheinungen  in  kurzer  Zeit 
keinen  Rückgang  oder  gar  eine  Steigerung,  so  ist  ohne  Rück¬ 
sicht  auf  die  Zeit  der  Schwangerschaft  die  Frühgeburt  einzu¬ 
leiten  (am  besten  durch  Sprengung  der  BlaSe).  Die  bereits 
ausgebrochene  Eklampsie  gibt  eine  strikte  Indikation  zur  sofor¬ 
tigen  Beendigung  der  Geburt  durch  Forzep's1,  einfache  Extraktion 
oder  Wendung  und  Extraktion,  soferne  der  Muttermund  genügend 
erweitert,  ist,  andernfalls  ist  die  Kranke  sofort  dem  nächsten 
Krankenhause  zur  spezialistischen  Hilfe  zu  überweisen.  Hier 
kommt  zunächst  der  vaginale  Kaiserschnitt  in  Betracht,  dann 
Dilatation,  Metreuryse  oder  der  abdominelle  Kaiserschnitt  —  alle 
Methoden  bei  Fortdauer  der  Erscheinungen  im  Wochenbett  in 
Verbindung  mit  der  Nierendekäpsulation,  welche  auch  bei 
schweren  puerperalen  Formen  einzusetzen  hat.  Ist  aber  die  Ueber- 
führung  in  ein  Krankenhaus  unmöglich,  so  ist  die  Beendigung 
der  Geburt  durch  die  Metreuryse  ZU  versuchen.  Auch  die  Perfora¬ 
tion  des  lebenden  Kindes  ist  auch  heute  noch  unter  Umständen 
ein  berechtigter  Eingriff.  Nach  der  Entbindung,  welche  grund¬ 
sätzlich  erst  nach  Ausstoßung  der  Plazenta  als  beendet  angesehen 
werden  darf,  hat  dann  der  gesamte  symptomatische  Heilschatz 
der  älteren  und  neueren  Zeit  einzusetzen.  Nicht  zu  vergessen 
ist,  daß  auch  die  in  Besserung  befindliche  Ek  lamp  tische  noch 
mehrere  Stunden  nach  der  Entbindung  ärztlich  überwacht  werden 
soll,  da  mit,  der  Möglichkeit  um  nicht  zu  sagen  Wahrscheinlich¬ 
keit  einer  plötzlichen  atonischen  Nachblutung  gerechnet  werden 


muß.  (Fortschritte  der  Medizin  1911,  29.  Jahrg.,  Nr.  31,  32.) 

K.  S. 

* 

1226.  lieber  Hirninf  luenza.  Von  Hofrat  Dr.  Stepp. 
Verfasser  bringt  drei  eigene  Beobachtungen  von  Hirninfluenza, 
die  für  die  Art  des  Vorganges  bei  dieser  Erkrankung  charakteri¬ 
stisch  sind.  Ein  43jähriger  Lokomotivführer  erkrankte  an  heftiger 
Influenza  mit  Fieber,  Kopfschmerzen  und  Gliederreißen.  Am 
zweiten  Tage  linksseitige  Lähmung  der  Wange,  dann  linksseitige 
Hemiplegie.  Die  Lähmung  des  linken  Beines  ging  in  der  Folge 
zurück,  während  der  Arm  unbrauchbar  blieb.  Im  Februar  dieses 
Jahres  erkrankte  ein  47jähriger  Zugführer  an  typischer  Influenza 
mit  Fieber,  Kopf-  und  Gliederschmerzen  mul  äußerst  heftiger 
Bronchitis.  Nach  ca.  3  Wochen  periphere  Fazialislähmung,  dann 
völlige  rechtseitige  Körperlähmung  mit  Aphasie.  Die  schweren 
Erscheinungen  gingen  in  den  nächsten  14  Tagen  völlig  zurück. 
Plötzlich  drei  Wochen  nach  Beginn  der  rechtsseitigen  Lähmung 
linkseitige  Parese  des  Beines,  nach  wenigen  Tagen  Lähmung  des 
linken  Armes  und  der  linken  Wange  und  dann  völlige  Lähmung 
des  linken  Beines  bei  erschwertem  Sprechen  und  Wortausfall. 
Die  Besserung  trat  nur  langsam  ein  und  es1  bestehen  noch  pare- 
tisehe  Erscheinungen  links,  während  die  rechte  Seite,  welche 
zuerst  gelähmt  war,  'normales  Verhalten  bietet.  Die  erloschene  Sen¬ 
sibilität  ist  überall  wiedergekehrt.  Der  dritte  Fall:  Eine  47jährige 
Frau  erkrankt  an  typischer  Influenza.  Erst  LähmUng  der  rechten 
Wange,  Schlucklähmung,  der  rechte  Arm  und  da:s  rechte  Bein 
paretisch.  Die  Sensibilität  der  Haut  erloschen.  Nach  14  Tagen 
dieselben  paretischen  Erscheinungen  links.  Die  Paresen  besserten 
sich  in  der  Folge,  feo  daß  Patientin  mit  Unterstützung  wieder  gehen 
konnte.  Alle  drei  Fälle  stellen  ohne  Zweifel  eine  schwere  Hirn¬ 
erkrankung  als  unmittelbare  Folge  der  Influenza  dar.  Wie  die 
Influenza  sich  sonst  in  Lungen  und  Unterleib,  so  hat  sie  sich 
hier  im  Gehirn  lokalisiert.  Es  fragt  sich  nun,  handelt  es  sich 
um  einen  entzündlichen  Vorgang,  wie  Meningitis  oder  Myelitis, 
um  eine  Apoplexie  im  gewöhnlichen  Sinne,  oder  um  einen  Vor¬ 
gang  anderer  Art,  Eine  Entzündung  als  solche  möchte  Verfasser  I 
ausSchließen,  da  Fieber  nur  im  Beginne  der  Influenza  vorhanden 
war.  Eine  gewöhnliche  Apoplexie  ist  auch  nicht  anzunehmen, 
da  es  sich  um  herz-  und  arteriengesundte  Mens'chen  handelte,  j 
Die  allmähliche  Entwicklung  der  Krankheitserscheinungen  weist  I 
auf  eine  allmählich  entstehende  Herderkrankung  hin,  welche 
durch  ein  allmählich  entstehendes  Infiltrat  bedingt  wird  und 
ein  solches  kann  nur  erfolgen  durch  allmählichen  Blutaustritt 
in  kleinsten  Mengen  aus  den  Kapillargefäßen  und  gleichzeitig 
seröser  Du rchträn kung'  des  Gewebes.  Dies  ist  wieder  nur  möglich, 
durch  ein  die  Kapillaren  schädigendes  Agens,  wie  Inflnenza- 
bazillen  oder  Toxine.  Es'  handelt  sich  also  offenbar  um  eine 
Gefäßerkrankung  der  feinsten  Kapillaren,  welche  eine  Diapedesis 
gestatten.  Dieser  Vorgang  würde  die  akute  hämorrhagische  En¬ 
zephalitis  der  Autoren  darstellen.  Es  ist  jedenfalls  sicher,  daß 
die  Influenzaerkrankung  des  Gehirns  eine  spezifische  Erkrankungs-  i 
art  darstellt  und  mit  anderen  HirnerkrankUngen  nur  das  gemein 
sum  hat,  als  auch  hier  die  Ausfallserscheinungen  der  jeweiligen 
Herderkrankung  sich  geltend  mlachen.  Je  nach  dem  Umfang  der 
kapillaren  Blutung  und  dem  Grad  der  serösen  Durchtränkung  ! 
kommt  es  entweder  zu  völliger  Restitutio  ad  integrum,  oder 
wenn  die  Blutaustritte  konfluieren,  zu  mehr  oder  weniger  be¬ 
deutenden  Störungen  der  Extremitäten  und  der  peripheren  Nerven, 
wie  sie  Lei  Apoplexien  verkommen.  Die  geschilderten  Fälle  des 
Verfassers  weisen  darauf  hin,  daß-  Arteriosklerotiker  in  Influenza- 
zeiten  sehr  gefährdet  sein  können,  ln  bezug  auf  Therapie  kann 
Verfasster  nichts  neues  mitteilen.  Nur  im  allgemeinen  möchte  J 
Verf.  bemerken,  daß,  wenn  die  üblichen  Mittel  versagen,  Chinin  1 
in  wiederholten  kleineren  bis  mittleren  Gaben  oft  eine  vorzügliche 
Wirkung  entfaltet.  -  (Münchener  rnediz.  Wochenschrift.  1911,  j 

Nr.  43.)  G- 

* 

1227.  Die  Beziehungen  der  Koprost.ase  zum  Bron¬ 
chialasthma.  Von  Prof.  Dr.  Wilhelm  Ebstein  in  Göttingen 
Es  werden  vorerst  zwei  Beobachtungen  mitgeteilt.  Ein  Sjähriger 
Knabe  wurde  nach  Beseitigung  einer  hochgradigen  Koprosta.se 
von  schweren  Anfällen  von  Bronchialasthma  geheilt.  Eine  42jäl>- 
rige  Frau,  die  an  dyspeptischen  Beschwerden  und  insbesondere 
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an  chronischer  Stuhlverstopfung  seit  Jahren  litt,  bekam  im  Laute 
der  Zeit  intensive  Anfälle  von  Bronchialasthma,  welche  mit  der 
Heilung  der  Koproslase  völlig  verschwanden.  Nach  Verlauf  von 
neun  Jahren  stellten  sie  sich  wieder  ein.  Die  Untersuchung  ergab, 
daß  wiederum  Kotstauung  bestand,  nach  deren  Beseitigung  auch 
die  Asthmaanfälle  allmählich  völlig  aufhörten.  Zur  Beseitigung 
der  lvoprostase  wurden  große  Oelklysmen  mit  je  300  g  Mohnöl 
mit  nachfolgenden  Salzwasserklysmen  angewandt.  Diese  Beob¬ 
achtungen  wurden  seither  an  einer  Reihe  anderer  Kranken  be¬ 
stätigt,  der  Zusammenhang  zwischen  lvoprostase  und  Bronchial¬ 
asthma  erscheint  somit  dem  Verfasser  als  erwiesen.  Es  han¬ 
delt  sich  in  solchen  Fällen  zweifellos  um  toxische  Einflüsse 
seitens  des  Darmes,  welche  Einflüsse  sich  in  verschiedenster  Weise 
äußern  können.  Selbstverständlich  will  Verf.  damit  nicht  etwa 
sagen,  daß  in  allen  Fällen,  in  welchen  man  Bronchialasthma 
mit  Koprostase  gepaart  sieht,  ersteres  mit  letzteren  im  kausalen 
Zusammenhang  stehen  müsse,  er  vermag  auch  nicht  im  voraus 
anzugeben,  in  welchen  Fällen  ein  solcher  Zusammenhang  anzu¬ 
nehmen  ist;  er  rät  aber,  bei  jedem  Falle  von  Bronchialasthma 
auch  die  Darmfunktion  zu  prüfen  und  erforderlichenfalls  ent¬ 
sprechend  zu  regeln.  (Deutsche  mediz.  Wochenschrift  1911, 

Nr.  42.)  '  E.  F* 

♦ 

Aus  ungarischen  Zeitschriften. 

1228.  Heilung  von  Infiltraten  im  Kind  es  alter 
im  Anschluß  an;  ansteckende  Erkrankungen.  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  Egmont  Baumgarten  in  Budapest.  Daß  bösartige 
Neubildungen  auf  Erysipel  sich  bessern,  ja  gänzlich  zurückbilden 
können,  ist  allbekannt.  Nun  sind  maligne  Tumoren  bekanntlich 
im  Kindesalter  selten,  aber  Verf.  hat  die  Rückbildung  .von  gut¬ 
artigen  Tumoren,  z.  B.  .von  Papillomen  des  Kehlkopfes,  nach  Auf¬ 
treten  von  Masern,  Scharlach  oder  Diphtherie  öfters  schon  be¬ 
obachtet.  Nun  hat  er  aber  während  seiner  25jährigen  Praxis 
beobachtet,  daß  auch  andere  krankhafte  Prozesse  im  Kindes¬ 
alter  sich  bei  ,lnterkurrenz  von  ansteckenden  Erkrankungen 
günstig  verändern.  Zwei  derartige  Fälle  publiziert  er  nun.  Im 
ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  12jährigen  Knaben, 
der  wegen  seines  in  der  Nase,  im  Rachen  und  namentlich  an  der 
U.vula  stark  ausgebreiteten  Lupus  lange  Zeit  in  ärztlicher  Be¬ 
handlung  stand.  Diese  bestand  im  Auskratzen  mit  dem  scharfen 
Löffel  und  Aetzen  mit  Chromsäure,  änderte  aber  fast  gar  nichts 
an  den  Zustand  des  Patienten,  bei  dem  sich  auch  die  galvano- 
kaustische  Punktion  der  Uvula  als  nutzlos  erwies,  so  daß  man 
die  U.vula  zu  entfernen  sich  entschloß  und  deshalb  den  Patienten 
ins  Spital  aufnahm.  Zufällig  wurde  am  selben  Tage  auch  ein 
fiebernder  Kranke  auf  dasselbe  Krankenzimmer  aufgenommen  und 
erst  am  nächsten  Tage  ein  Rotlauf  als  Ursache  des  Fiebers  er¬ 
kannt.  Der  an  Lupus  erkrankte  Knabe  bekam  auch  Rotlauf,  den 
er  (innerhalb  14  Tagen  heil  überstanden  hatte.  Nach  seiner 
Genesung  auf  die  rhinologische  Abteilung  des  Verfassers  gebracht, 
fand  sich  zum  allgemeinen  Erstaunen,  daß  der  Lupus  sowohl 
der  Nase,  als  auch  an  der  Uvula  ganz  verschwunden  war!  Der 
zweite  Fall  betraf  einen  10jährigen  Knaben,  der  mit  der  Klage, 
bei  Nacht  stets  große  Atemnot  zu  haben,  auf  die  Abteilung  des 
Verfassers  gebracht  wurde.  Da  der  Habitus  des  Knaben  und 
auch  die  Untersuchung  des  Rachens,  die  Anwesenheit  von  ade¬ 
noiden  Vegetationen  ergab,  wurden  diese  sofort  entfernt.  Da  sich 
aber  in  einigen  Tagen  der  Operierte  mit  denselben  Klagen  ein¬ 
fand,  wurde  er  mittels  Kehlkopfspiegels  untersucht  und  dabei 
an  der  linken  Aryepiglottisfalte  ein  kleinnußgroßes,  mit  nor¬ 
malem  Schleimhautüberzug  bedecktes,  tumorartiges  Gebilde  ge¬ 
funden,  dessen  Umgebung  ödematös  war  und  das,  in  das  Innere 
des  Kehlkopfes  hineingelangt,  leicht  stenotische  Erscheinungen 
verursachen  konnte.  Die  Mutter  des  Kindes  war  im  letzten  Sta¬ 
dium  lungenkrank.  Zunächst  wurden  Eisumschläge,  dann  Ad¬ 
renalineinpinselungen  .vorgenommen,  jedoch  war  der  Erfolg  ein 
mäßiger.  Speziell  die  ödematöse  Infiltration  wollte  nicht  zurück¬ 
gehen.  Da  der  Patient  nicht  im  Spitale  so  lange  verbleiben  wollte, 
wurde  er  mit  der  Weisung  entlassen,  falls  sich  die  nächtlichen 
Atembeschwerden  steigern  sollten,  sofort  in  das  Spital  zuriick- 
zukommen.  Kurz  darauf  wird  der  Kranke  ins  Spital  gebracht 
und  dabei  sofort  das  Vorhandensein  von  Diphtherie  konstatiert. 
Seruminjektion  und  auch  Intubation  mußten  gemach!  werden. 


Aber  der  Kranke  genas.  Nach  seiner  Genesung  untersucht,  fand 
Verfasser,  daß  sämtliche  Kehlkopfveränderungen  verschwunden 
waren!  Und  dieser  Zustand  ist  auch  jetzt  noch,  sechs  Monate 
seit  dem  Ueberstehen  der  Diphtherie  unverändert.  Verf.  wirft 
mit  Recht  die  Frage  auf,  ob  in  diesem  Fälle .  die  diphtheritische 
Erkrankung  oder  die  Seruminjektion  auf  die  Rückbildung  der 
Infiltration  so  günstig  eingewirkt  habe;  denn  wenn  die  Serum¬ 
injektion  diese  günstige  Aenderung  zustande  gebracht  hätte,  so 
will  Verf.  fürderhin,  in  ähnlichen  Fällen,  eine  Serumeinspritzung 
gerne  machen.  —  (Gegeszet.  Beilage  zur  Budapest!  Ür.vosi 

Ujsäg  1911,  Nr.  42.)  — ch. 

* 

1229.  Ein  geheilter  Fall  von  Inf luenza-Zerebro- 

spinalmeningitis.  Von  Dr.  Franz  Großmann,  Sekundar- 
arzt  am  israelitischen  Sigmund  und  Adele  Brödy  -  Kinderspitale 
in  Budapest.  Gehirnhauterkrankungen,  die  auf  Invasion  von 
Pfeifferschen  Bazillen  allein  entstehen,  resp.  hei  denen  in 
vivo  aus  der  Zerebrospinalflüssigkeit  der  Influenzabazillus  ge¬ 
wonnen  und  nachweisbar  ist.,  sind  bekanntlich  sehr  selten.  Schreibt 
doch  Spiegelberg  in  dem  Schloßmann -Pfaundler  sehen 
Handbuche:  „Durch  Lumbalpunktion  ihn  festzustellen  und  weiter 
zu  züchten,  ist  allerdings  bisher  nur  in  fünf  Fällen  gelungen.“ 
Deshalb  verdient  die  Beobachtung  Groß  in  an  ns  Beachtung.  Es 
handelt  sich  um  ein  neunjähriges  Mädchen,  das  m  seinem  zweiten 
Lebensjahre  Masern,  im  .vierten  Keuchhusten  hatte  und  am  3.  Mai 
dieses  Jahres  mit  der  Angabe,  seit  acht  Tagen  krank,  fiebernd, 
unruhig  und  reizbar  zu  sein  und  daß  es  über  Kopfschmerzen 
klagend,  auf  die  Abteilung  des  Verfassers  gebracht  wurde.  Seit 
einem!  Tage  seien  Krämpfe  und  Bewußtlosigkeit  aufgetreten  und 
Patientin  soll  auch  einmal  erbrochen  haben.  Die  Untersuchung  am 
3.  Mai  ergab :  Gut  entwickeltes  Mädchen,  innere  Organe  (Lunge, 
Herz,  Bauch)  normal,  Bauchdecken  mäßig  eingezogen,  im  Harne 
Spuren  .von  Eiweiß.  Beide  Augenspalten  gleichweit  offen;  Pu¬ 
pillenreaktion  träge,  Pupillenweite  gleich,  Augenhintergrund  nor¬ 
mal,  Augenbewegung  frei,  Reflexe  überall  leicht  auslösbar,  obere 
Extremität  rechts  spastisch-paralytisch,  hochgradige  Nacken¬ 
starre.  Temperatur  39°,  Puls  84.  Die  Kranke  ist  benommen, 
sehr  unruhig,  greift  zum  Kopf,  spricht  irre  und  bricht  oft.  Auf 
eine  B r omclil o r a  1 1  mb' a te in gi eßu n g  etwas  beruhigter.  Am  nächsten 
Tage  Status  idem.  Bei  der  Lumbalpunktion  wird  unter  hohem 
Drucke  etwa  10  dm3  einer  trüben  Flüssigkeit  gewonnen,  iaus 
der  bei  bakteriologischer  Untersuchung  sich  der  Gram-negative 
Pfeiffersche  Bazillus  nachweisen  läßt.  Therapie:  Leiter¬ 
scher  Apparat  auf  den  Kopf,  Natr.  salycil.  3  g  täglich.  Die  Kranke 
genas  vollständig.  Verfasser  hebt  noch  hervor,  daß  auch  in  seinem 
Falle,  'nach  der  'Lumbalpunktion  ein  Abfall  der  Fieberkurve 
sich  bemerkbar  machte,  so  daß  auch  er  an  den  therapeutischen 
Einfluß  der  Lumbalpunktion  glaubt.  (Gyermekorvos,  Beilage  zur 
Budapesti  Orvosi  Ujsäg  1911,  Nr.  43.)  — ch. 

* 

1230.  Pellagraer'krank  ung  ej  nes  Kindes.  Von  Doktor 
Alexander  Fritz,  Sekundararzt  am  israelitischen  Sigmund  und 
Adele  Brödy-Kinderspitale  in  Budapest.  Die  Pellagra  ist  bekannt¬ 
lich  in  einigen  südungarischen  Komitaten  endemisch.  Nach  amt¬ 
licher  Feststellung  starben  in  den  Jahren  1898  bis  1906  nicht 
weniger  als  328  Menschen  an  dieser  Erkrankung.  Aber  im  kind¬ 
lichen  Alter  ist.  sie  sein’  rar.  Denn  unter  den  Verstorbenen  war 
bloß  ein  Kind  unter  sieben  Jahren.  Deshalb  hält  Verf.  es  für 
angezeigt,  den  heuer  im  Mai  beobachteten  Fall  zu  publizieren. 
Es  handelt  sich  um  ein  sechsjähriges  Mädchen,  das  seltsamer 
Weise  aus  einer  bisher  pellagrafreien  Gegend  (Eisenburger  Ko- 
mitat)  und  aus  wohlhabender  •  Bauernfamilie,  wo  kein  Mais  in 
abnormer  oder  in  .verdorbener  Qualität  konsumiert  wird,  stammt. 
Lues,  Tuberkulose  und  Gehimkrankheiten  sind  auch  nicht  in 
der  Familie  nachzuweisen.  Nach  Angabe  der  Mutter  magert  das 
Kind  seit  fünf  Monaten  ab,  werde  immer  schwächer,  kann  nun 
kaum  mehr  gehen  und  seit  sechs  Wochen  hat  es  auf  den  Extre¬ 
mitäten  eine  Hautveränderung.  In  der  Heimat  wurde  das  Mädchen 
ambulanter  mit  Sol.  arsen.  Fowleri  behandelt.  Bei  der  inneren 
Untersuchung  werden  die  inneren  Organe  für  normal  befunden, 
Leber  und  Milz  nicht  palpierbar.  Urin  frei.  Dagegen  wird  fol¬ 
gender  Hautbefund  erhoben :  Die  ganze  Hautdecke  dünkler  pig¬ 
mentiert,  ins  Bronzfarbene  übergehend,  durchwegs  verdickt, 
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stellenweise  kleinartige  Abschuppung.  An  den  Nägeln  und  auch 
an  den  ihnen  'benachbarten  Hautpartien  sind  mittels  Lupe  feine 
stecknadelkopfgroße  Löcher  zu  sehen.  Der  neurologische  Befund 
ergab:  Linke  Pupille  weiter,  beide  Pupillen  reagieren  prompt. 
Linke  Augenspalte  etwas  schmäler.  Fazialis  und  Trigeminus  bei¬ 
derseits  normal.  Fehlen  'der  Patellarreflexe,  des  ßabinski,  der 
Bauch-  und  Sohlenreflexe.  Auch  der  Konjunktivalreflex  fehlt,  links 
ist  auch  der  Korneareflex  nicht  .vorhanden.  An  den  oberen  Ex¬ 
tremitäten  stellenweise  Hypo-,  resp.  Anästhesie.  Geistig  dem  Aller 
entsprechend,  Zahlenbegriffe  bis  5  vorhanden.  Dagegen  fehlen 
die  Zeitbegriffe.  Absolute  Schlaflosigkeit  während  den  der  Auf¬ 
nahme  folgenden  Tagen.  Mangel  jedes  Interesses  für  die  Umge¬ 
bung.  Zeitweiliges  Ausstößen  unartikulierter  Laute  und  auch 
Nahrungsverweigerung.  Die  Wassermann-Reaktion  stark  positiv. 
Die  Behandlung  bestand  zuerst  in  Einspritzungen  von  je  Vs  cm3 
Natrium  carodylicum  (Clin),  worauf  sich  der  Zustand  besserte, 
die  Schlaflosigkeit  schwand.  Da  sich  Arsen  so  wirksam  erwies 
und  bekanntlich  Babes  und  andere  gegen  Pellagra  Atoxyl  em¬ 
pfohlen  haben,  wurde  der  Versuch  mit  Salvarsan  gemacht  und 
innerhalb  zwölf  Tagen  zusammen  20  dg  injiziert,  worauf  sich  der 
Zustand  bedeutend  besserte  und  innerhalb  eines  Monates  eine  Ge¬ 
wichtszunahme  von  3  kg  erfolgte.  Die  Besserung  ist  eine  anhal¬ 
tende.  (Gyermekorvos,  Beilage  zur  Budapest!  Orvosi  Ujsäg 

1911,  Nr.  43.)  ,  —oh. 

* 

1231..  Beiträge  zur  Frage  der  Tuberkulose  und 
Schwangerschaft.  V  on  Pr.  Geza  Kirälyf  i,  Assistent  an 
der  III.  Klinik  für  interne  Krankheiten  in  Budapest  (Vorstand: 
Prof.  Alexander  Koränyi)  und  Josef  Frigyesi.  /Assistent,  an 
der  II.  Klinik  für  Frauenkrankheiten  (Vorstand:  Prof.  Or.  Wilhelm 
Tauft  er).  An  Hand  eines  reichen,  nach  den  verschiedensten 
Gesichtspunkten  gruppierten  statistischen  Materials,  das  an  61 
selbst  beobachteten  Patienten  der  genannten  Kliniken  gewonnen 
wurde,  besprechen  die  Verfasser  den  Einfluß  der  Schwangerschaft, 
der  Geburt,  des  Wochenbettes  und  der  frühzeitig  unterbrochenen 
Schwangerschaft  auf  die  Tuberkulose.  Von  den  beobachteten  61 
Fällen  waren  1-parae  19,  ll-parae  16,  IH-parae  4,  IV-parae  6, 
V-parae  6,  Vl-parae  2,  V ll-parae  3,  VHI-parae  2,  lX-parae  2  und 
Xl-parae  1.  Die  Tuberkulose  befand  sich  bei  28  Patientinnen  im 
ersten,  bei  27  Fällen  im  zweiten,  bei  2  Fällen  im  dritten  Stadium,  der 
T  u  r  b  anschen  Einteilung  entsprechend.  Die  durch  Beobachtung  ge¬ 
wonnenen  Erfahrungen  kleiden  die  Verfasser  in  nachstehende  Leit¬ 
sätze:  a)  Die  Gravidität,  Geburt  und  das  Wochenbett  üben  auf 
vorgeschrittenere  Tuberkuloseerkrankungen  einen  zweifellos  schäd¬ 
lichen  Einfluß  aus.  Dafür  spricht  der  Umstand,  daß  in  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  der  Beginn  der  Tuberkulose  auf  eine  bestehende 
oder  vorausgegangene  Schwangerschaft  zurückzuführen  ist  und 
daß  sich  während  der  Schwangerschaft  fast  alle  klinischen  Zeichen 
der  Tuberkulose  verschlimmern,  b)  Der  schädliche  Einfluß  der 
Schwangerschaft  steigert  sich  mit  dem  Vorschreiten  der  Schwanger¬ 
schaft.  c)  Die  im  ersten  Turb anschen  Stadium  kranken  Tuber¬ 
kulösen  bestehen  die  Gravidität,  die  Geburt  und  das  Wochenbett 
unvergleichlich  besser  als  die  im  vorgeschritteneren,  progredienten 
Stadium  der  Tuberkulose  Erkrankten,  d)  Die  Geburt  und  noch 
mehr  das  Wochenbett  der  im  zweiten  Turb  anschen  Stadium 
Erkrankten  verläuft  immer  mit  Komplikationen.  Fieber,  Hämo¬ 
ptoen  und  im  Anschlüsse  entstehende  Phthisis  Florida,  Miliar¬ 
tuberkulose  oder  andere  durch  Tuberkulose  zum  Tode  führende 
Erkrankungen  sind  bei  diesen  sehr  häufig,  e)  Die  Gravidität  der 
im  dritten  Stadium  der  Tuberkulose  Erkrankten  führt  in  der 
Regel  zum  Exilus.  f)  Eine  äußerst  gefährliche  Komplikation 
der  Schwangerschaft  ist  die  Kehlkopfphthise,  g)  In  einem  be¬ 
stimmten  Prozentsätze  der  Fälle  führt  die  'Tuberkulose  zur  .vor¬ 
zeitigen  Beendigung  der  Schwangerschaft,  h)  Die  Indikationen 
für  die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  sind  haupt¬ 
sächlich  bei  Kranken  im  zweiten  Stadium  der  Tuberkulose  ge¬ 
geben,  wenn  eine  Verschlimmerung  der  klinischen  Symptome 
bemerkbar  ist.  Im  ersten  Stadium  ist  die  Indikation  zur  künst¬ 
lichen  Unterbrechung  nur  dann  gegeben,  wenn  der  Verlauf  vor¬ 
ausgegangener  Schwangerschaften,  Geburten  oder  Wochenbette 
eine  Verschlechterung  der  Tuberkulose  bedingte.  Die  Kehlkopf¬ 
tuberkulose  ist  als  absolute  Indikation  für  die  künstliche  Früh¬ 
geburt  zu  bewerten.;  ausgenommen  'die  Fälle,  in  denen  die  Kranken 


schon  wegen  des  Lungenbei'undes  als  unrettbar  erscheinen.  In 
allen  schwierigen,  schlechte  Prognose  ergebenden  Fällen  ist  die 
Schwangerschaft  im  Interesse  des  Kindes  zu  schonen.  — 
(Orvosi  Hetilap  1911,  Nr.  40  und  41.)  — ch. 

* 

Aus  englischen  Zeitschriften. 

1232.  Leber  die  Resektion  der  hinteren  spinalen 
Nerven  wurzeln  bei  Schmerzen,  Vi.szeralkrisen  und 
Spasmen.  Von  Ernest  W.  Hey  Groves.  Die  Resektion  der 
hinteren  Wurzeln  ist  hinsichtlich  der  Beseitigung  neuralgischer 
Schmerzen  weniger  erfolgreich,  als  auf  Grund  theoretischer  Er¬ 
wägungen  erwartet  werden  könnte.  Fälle  mit  sehr  heftigen 
Sdhmerzen  ohne  organische  Grundlage  zejgen  oft  Symptome 
hochgradiger  Neurose  und  es  wirkt  bei"  der  Entstehung  der 
Schmerzen  ein  psychischer  Faktor  mit,  welcher  durch  die  Ope-  : 
ration  nicht  beeinflußt  werden  kann.  Die  Resektion  der  hinteren 
spinalen  Nervenwurzeln  ist  das  radikalste  Mittel  zur  Behandlung 
von  Eingeweidekrisen,  doch  sind  nur  solche  Fälle  zur  Operation 
geeignet,  hei  denen  die  gebräuchliche  Therapie  versagt  hat,  wäh¬ 
rend  man  anderseits  nicht  so  lange  zuwarten  darf,  bis  Morphinis¬ 
mus  und  hochgradige  Abmagerung  sich  eingestellt  haben.  In  Fällen 
von  mit  organischer  Läsion  der  Pyramidenbahn  zusammenhän-  ; 
gendem  Spasmus  findet  die  Operation  ihre  häufigste  Indika¬ 
tion,  da  der  Spasmus  dauernd  beseitigt  wird  und  bei  nicht  zu  I 
schwerer  Läsion  der  Pyramidenbahn  auch  eine  Besserung  der  ; 
Motilität  eintritt.  Die  Abnahme  der  Spasmen  hängt  zum  feil 
mit  der  durch  die  Operation  bewirkten  Chromatolyse  von  Ganglien 
zellen  der  Vorderhörner  zusammen.  Durch  vorausgehende  In¬ 
jektionen  von  Adrenalin  wird  die  Operation  nahezu  unblutig 
und  nimmt  nur  kurze  Zeit  in  Anspruch.  Man  soll  die  Operation  ; 
einzeitig  ausführen;  die  Gefahr  von  Shock  im  Gefolge  der  Re¬ 
sektion  der  spinalen  Wurzeln  besteht  nicht.  Zum  Zwecke  der  i 
Resektion  der  hinteren  Nerven  wurzeln  ist  die  Hemilaminektoinie  : 
am  besten  geeignet;  die  Lumbosakralwurzeln  werden  besser  m  un-  I 
mittelbarer  Nähe  des  Rückenmarkes  als  an  ihrer  Austrittsstelle 
aus  der  Dura  reseziert.  —  (The  Landet,  8.  Juli  1911.)  a.  e. 

♦ 

1233.  Die  Resektion  der  hinteren  Nerven  wur¬ 
zeln  des  Rückenmarkes.  Von  Prof.  Förster  (Breslau),  j 
Die  Resektion  der  hinteren  spinalen  Nervenwurzeln  wurde  zur  : 
Beseitigung  von  Schmerzen,  namentlich  bei  Brachialneu ralgien 
und  Karzinom  der  Wirbelsäule,  hier  nur  mit  vorübergehendem  | 
Erfolge,  ausgeführt.  Auch  bei  Gürtelschmerzen  und  lanzinierenden  : 
Schmerzen  der  Tabiker  wurde  die  Operation  ausgeführt,  doch  ist 
bei  lanzinierenden  Schmerzen  ein  Dauererfolg  nur  dann  zu  er¬ 
warten,  wenn  sich  die  Resektion  auf  sämtliche  zur  Extremi¬ 
tät  gehörigen  hinteren  Wurzeln  erstreckt.  Eine  ausgedehntere  I 
Verwendung  hat  die  Operation  auch  zur  Behandlung  der  Vis- 
zeralkibsen  bei  Tabes  gefunden.  Die  enorme  Hyperästhesie  der 
Haut  des  Epi-,  Meso-  und  Hypogastriums,  welche  auch  bei  Ulkus, 
Erkrankungen  der  Gallenwege,  der  Leber  und  des  Darmes  beob¬ 
achtet  wird,  weist  auf  die  thorakalen  hinteren  Spinalwurzeln  hin, 
durch  welche  die  sensiblen  Sympathikusfasem  in  das  Rückenmark 
eintreten,  deren  Irritation  die  Alagen-  und  Darmkrisen  hei  Tabes 
bewirkt.  Bisher  wurden  25  Fälle  von  taktischen  Eingeweidekrisen 
operiert;  von  den  22,  die  Operation  überlebenden  Patienten 
zeigten  20  einen  Erfolg,  der  unmittelbar  nach  der  Operation 
sich  einstellte;  in  7  Fällen  kam  es  zu  Rezidiven,  doch  zeigten 
die  Krisen  eine  deutliche  Abschwächung.  Gewöhnlich  wurden 
die  siebente  bis  neunte,  bzw.  siebente  bis  zehnte  hintere  I  hora- 
kalwurzel  reseziert,  doch  scheinen  auch  die  fünfte  und  sechste, 
sowie  die  elfte  und  zwölfte  hintere  Thorakalwurzel  an  der  Ent¬ 
stehung  der  Krisen  beteiligt  zu  sein.  Durch  die  extradurale  Ope-  • 
ration  wird  die  Durchtrennung  möglichst  vieler  hin  erer  Wurzeln! 
erleichtert.  Bei  Krisen,  die  ohne  Schmerzen  verlaufen,  ist  die 
Operation  nicht  indiziert,  da  solche  Krisen  zentralen  I  rsprungcs 
sind.  Ein  weiteres  Indikationsgebiet  für  die  Resektion  der  hinteren 
Wurzeln  bilden  die  Fälle  von  spastischer  Paralyse,  welche  auf 
Läsion  der  Pyramidenbahn  beruhen.  Die  Pyramidenbahn  enthält 
motorische  Fasern,  deren  Schädigung  Paralyse  und  inhibitorische 
Fasern,  deren  Schädigung  Muskelspasmus  bewirkt.  Die  Opern 
tion  ist  nur  bei  wirklich  reflektorisch  bedingtem  Muskelspasmus 
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und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  erhaltener  willkürlicher  Beweg¬ 
lichkeit  der  Muskulatur  gerechtfertigt,  dagegen  bei  A  the  tose, 
Chorea  mnd  zentral  bedingten  Spasmen  nicht  indiziert.  ,Von 
62  Fällen  spastischer  Paralyse,  wo  die  Resektion  der  hinteren 
Wurzeln  vorgenommen  wurde,  überstanden  57  den  Eingriff;  in 
38  lallen  von  Littlescher  Krankheit  wurde  zumeist  Erfolg  er¬ 
zielt,  ebenso  waren  bei  erworbener  spastischer  Paralyse,  trauma¬ 
tischer  und  luetischer  spastischer  Spinalparalyse  gute  Erfolge  zu 
verzeichnen.  Fälle  mit  hochgradiger  Lähmung  und  geringem 
Spasmus  sind  zur  Operation  ungeeignet.  Der  Grad  der  willkür¬ 
lichen  Motilität  wird  durch  starken  Spasmus  oft  verdeckt,  kann 
aber  nach  Stovaininjektion,  welche  den  Spasmus  aufhebt,  genau 
bestimmt  werden.  Objekt^  der  Operationen  können  nur  statio¬ 
näre  Erkrankungen  bilden,  von  größter  Wichtigkeit  ist  die  gymna¬ 
stisch-orthopädische  Nachbehandlung.  Durch  die  Anwendung  von 
Adrenalininjektionen  wird  die  Blutung  bei  der  Operation  wesent¬ 
lich  eingeschränkt.  —  (The  Lancet,  8.  Juli  1911.)  a.  e. 


l/ermisehfce  flaehriehten. 

Ernannt:  Prof.  Killian  zum  ordentlichen  Professor  der 
Laryngologie  an  der  Kaiser  Wilhelms-  Akademie  in  Berlin. 

♦ 

Verliehen:  Dem  Professor  der  Hebammenlehranstalt  in 
Wien,  Reg. -Rat  Di'.  Ludwig  Piskacek  der  Orden  der  Eisernen 
Krone  3.  Klasse.  —  Oberstabsarzt  Dr.  Karl  Bau  mann  in  Laibach 
•das  Oflizierskreuz  des  Franz  Joseph-Ordens.  Dem  ordentlichen 
Professor  an  der  Tierärztlichen  Hochschule  in  Wien  Dr.  med. 
Armin  Tschermak  ,v.  Seysenegg  der  Titel  and  Charakter 
ernes  Hofrates.  Dr.  Alexander  Kaiser  in  Wien  das  nieder¬ 
ländische  allgemeine  Ehrenkreuz  für  Kriegsverrichtungen. 

• 

Habilitiert:  dDr.  Ludwig  Kirch  he  im  für  innere  Medi¬ 
zin  in  Marburg.  —  Dr.  Garbin  i  in  Rom  für  Neurologie  und 
Psychiatrie.  --  In  Padua:  Dr.  A.  Pari  für  interne  Pathologie 
lind  Dr.  Finzi  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  -  ln  Pavia: 
Dr.  Strada  für  pathologische  Anatomie  und  Dr.  Verga  für  ex¬ 
terne  Pathologie.  — -  In  Palermo:  Dr.  La  Rocca  für  Anatomie, 
Ores  tan  o  für  Chirurgie,  Spa  gn  olio  für  interne  Pathologie, 
Jorfida  für  externe  Pathologie,  Cristina  für  Kinderheilkunde. 

-4- 

Gestorben:  Geheimrat  Prof.  Dr.  Bernhard  Fränkel, 
eliem.  Direktor  der  Universitätsklinik  für  Halskrankheiten  in 
Berlin.  —  Dr  Philipp  Stöhr,  Professor  der  Anatomie  in 

Würzburg. 

* 

Am  4.  November  1911  fand  eine  Sitzung  des  Fachkomitees 
für  Sanitätsstatistik  des  Obersten  Sanitätsrates  statt. 
Hiebei  wurden  Gutachten  über  folgende  Gegenstände  erstattet: 

1.  Aenderung  der  Statistik  über  Kurorte  (Referent:  Prim.  v.  Ko- 
gerer);  2.  Ueberprüfung  des  Morbiditätsschemas  (Referent:  Hof- 
rat  W eich s e  1  bäum) ;  3.  Einführung  einer  Statistik  über  Säug¬ 
lingsstillen  (Referent :  Prof.  Alois  E  p  s  t  e  i  n). 

* 

Am  6.  d.  JYl.  wurde  in  Gegenwart  des,  Statthalters  die 
neue  'staatliche  Impf  st  offgew  i  nn  u  n  g  s  an  s  t  a  1 1  in  Wien  XVI., 
Pos.-dngergasse  38,  eröffnet. 

* 

Vom  18.  bis  30.  März  1912  wild  an  der  teclm.  Hochschah' 
in  B  e  r  1  i  n  -  C  h  arl  o  tten  bu  r  g  ein  Fortbildungskurs  in  der 
N  ah  rung  s  mittel  che-mie  für  Nahrungsmittelchemiker.  Aerzte, 
Juristen,  Beamte,  abgehalten  werden.  Der  Gesamtkurs  besteht 
aus  zwei  Einzelkursen  .von  einwöchiger  Dauer.  Das  Honorar  ist 
dir  jeden  der  E,inzelkurse  auf  je  50  M.,  für  den  Gesamtkurs  auf 
80  M.  festgesetzt.  Anmeldungen  möglichst  bis  1.  Januar  1912 
an  Prof.  Dr.  K.  v.  Buch k a  und  Reg. -Rat  Dr.  W.  Kerp  in  Berlin, 
oder  Prof.  Dr.  Th.  Paul  in  München. 

* 

Wiener  Aerztekammer.  Anläßlich  der  Eröffnnugs-  | 
hier  der  Kliniken  v.  'Noorden,  Chiari  und  v.  Pir-  l 
'tuet  erhielt  die  Wiener  Aerztekammer  keine  Einladung. 
Nachdem  die  Aerztekammer  die  legale  Standesvertretimg 
der  Aerzteschaft  ist,  so  wurde  durch  diese  Nichtbeachtung 
gewissermaßen  die  ganze  Wiener  Aerzteschaft  von  dieser  Feier 
ausgeschlossen.  Dagegen  erhielten  Korporationen  wie  die  blauen 
Schwestern,  geistliche  Ordensschwestern,  die  Oberschwester  des 
Sanatorium  Löw  offizieUe  Einladungen.  Oh  diese  Uebergehung 
der  Aerzteschaft  mit  Absicht  oder  unabsichtlich  geschah,  so  be-  1 


deutet  sie  jedenfalls  einen  Akt  der  •Geringschätzung  eines- so  wich¬ 
tigen,  auch  für  die  Kliniken  relevanten  Standes,  der  um  so  schmerz¬ 
licher  empfunden  wird,  als  er  von  dem  Professorenkollegium 
der  medizinischen  Fakultät  ausging,  für  dessen  Interessen  die 
Wiener  Aerzteschaft  jederzeit  in  der  selbstlosesten  Weise  einge¬ 
treten  ist.  Ein  derartiges  Vorgehen  kann  sich  die  Aerzteschaft 
Wiens  unter  keiner  Bedingung  gefallen  lassen.  Der  Entschuldi¬ 
gungsgrund  des  Raummangels  kann  nicht  als  stichhältig  angesehen 
werden,  da  es  doch  auf  zwei  bis  drei  Personen  nicht  mehr  ankam. 
Angesichts  der  in  ärztlichen  Kreisen  herrschenden  Erregung  stellt 
der  Referent  in  der  Vorstandsitzung  am  7.  November  fol¬ 
genden  Antrag:  Nachdem  die  Wiener  Aerztekammer  auf  das 
gute  Verhältnis  mit  dem  Professorenkollegium  der  medizi¬ 
nischen  Fakultät  großen  Wert  legt,  stellt  sie  an  dieses  das  Er¬ 
suchen,  in  Zukunft  eine  derartige  Uebergehung  der  Aerztekammer 
zu  vermeiden,  da  sonst  die  für  den  gesamten  Stand  so  notwendige 
Einigkeit  der  einzelnen  Standesgruppen  der  Aerzteschaft  Schaden 
leiden  würde. 

* 

Der  soeben  dem  ungarischen  Ahgeordnetenhause  vorgelegte 
Staatskostenvoransch  lag  für  da's  Jahr  1912  enthält  fol¬ 
gende  Posten  zur  Deckung  der  Kosten  der  Sanitätsverwaltung : 
Gehalt  der  Kreis-  und  Gemeindeärzte  und  Hebammen  3  670.000  K, 
Pensionsfonds  der  Kreis-  und  Gemeindeärzte  250.000  K,  Spitals- 
verpflegs-  und  sonstigen  Heilkosten  7,000.000  K,  Impfkosten 
179.200  K,  Hebammenausbildung  100.000  K,  Tuberkulosebekäm¬ 
pfung  600.000  K,  Trachombekämpfung  141.500  K,  Wasser¬ 
beschaffung,  Bau  artesischer  Brunnen  170.000  K,  Bekämpfung  des 
Alkoholisnms  10.000  K,  Pflegepersonalausbildung  20.000  K,  Lan¬ 
dessanitätsrat  21.000  K,  Staatsheilansa/.lten  2,996.457  K,  Unfall¬ 
entschädigung  bei  Slaatsheilanstalten  2000  K,  Diphtherieserum- 
erzeugungsanstalt  33.723  K.  Staatliche  Kinderasyle  2,890.335  K, 
Verpflegskosten  in  diesen  5,800.000  K,  Krankenverpflegs-  und 
Transportspesen  9,500.000  K,  Medikamente  und  sonstige  Heil¬ 
behelfe  800.000  K,  Bekämpfung  der  Infektionskrankheiten 
500.000  K,  Pflege  von  Wöchnerinnen  250.000  K,  Diverse  40.627  K  ; 
insgesamt  34,974.842  K  gegen  31.576.960  K  im  Jahre  1911 
Hervorzuheben  ist  ferner,  daß  an  der  medizinischen  Fakultät 
m  Budapest  laut  Kostenvoranschlag  im  Jahre  1912  vier  öffent¬ 
liche  außerordentliche  Lehrkanzeln  (Nerven hi stologie,  Pa¬ 
thologische  Histologie,  Diagnostik  für  innere  Krank¬ 
heiten,  Geschichte  der  Medizin)  kreiert  werden.  eh. 

* 

Cholera.  Oesterreich.  Vom  30.  Oktober  bis  ein¬ 
schließlich  5.  November  1911  waren  im  österreichischen  Staats¬ 
gebiete  keine  Neuerkrankungen  an  asiatischer  Cholera  zu  .ver¬ 
zeichnen.  —  Ungarn.  In  der  Zeit  vom  29.  Oktober  bis  4.  No¬ 
vember  d.  .).  sind  in  Ungarn  15  Neuerkrankungen  an  asiatischer 
Cholera  vorgekommen.  In  K  r  o  a  t  i  en- S 1  a  w  on  i  en  kamen 
in  der  Zeit  vom  22.  bis  30.  Oktober  sieben  Neuerkrankungen  an 
Cholera  zur  Anzeige.  Italien.  Für  die  Zeit  vom  22.  bis 
28.  Oktober  d.  J.  wurden  in  Italien  170  Neuerkrankungen  und 
77  Todesfälle  an  Cholera  amtlich  mitgeteilt  u.  zw.  in  den  Pro¬ 
vinzen  Neapel  4  (2),  Genua  3  (2),  Palermo  10  (2),  Catania  5  (2), 
Rom  6  (0),  AveUi.no  1  (0),  Bari  11  (2),  Bergamo  2  (1),  Cagliari 
14  (3),  Caltanisetta  63  (34),  Catanzaro  1  (0),  Foggia  7  (7), 

Forli  1  (0),  Girgenti  33  (19),  Rovigo  4  (0),  Salerno  1  (0), 

Sasisari  2  (2),  Siracusa  1 1  (5),  Venedig  2  (6).  Seit  Beginn  der 

Epidemie  bis  zum  28.  Oktober  ereigneten  sich  in  ganz  Italien 

15.459  Erkrankungen  und  5757  Todesfälle  an  Cholera.  Frank¬ 
ie  ich.  In  Marseille  sind  in  der  Woche  vom  13.  bis  19.  Ok¬ 
tober  weitere  sechs  Cholerafälle  vorgekommen.  Bulgarien. 
Im  Bezirk  Tuitrakan,  Kreis  Rustsehuk,  wurde  am  6.  Oktober 
eine  Choleraerkrankung  festgestellt,  die  einen  mit  einem  Dampfer 
aus  Rumänien  angelangten  bulgarischen  Bauer  betraf.  —  Ru¬ 
mänien.  In  der  Zeit  vom  14.  bis  21.  Oktober  wurden  in  der 
Stadt  Braila  2,  im  Bezirke  Braila  4  Choleratodesfälle  konsta¬ 
tiert.  Im  Bezirke  Konstantza  ereigneten  sich  vom  16.  bis  22.  Ok¬ 
tober  2  Todesfälle.  In  der  Stadt  Galatz  erkrankte  am  17.  Ok¬ 
tober  ein  Arbeiter  einer  dortigen  Holzfabrik  an  Cholera.  —  Ser¬ 
bien.  In  der  Zeit  vom  15.  bis  21.  Oktober  (n.  St.)  sind  in 
Serbien  19  Erkrankungen  und  10  Todesfälle  an  Cholera  vorge¬ 
kommen.  Rußland.  Für  die  Zeit  .vorn  24.  bis  30.  September 
(n.  St.)  wurden  45  Erkrankungen  und  27  Todesfälle  an  Cholera 
amtlich  mitgeteilt.  Insgesamt  beträgt  die  Zahl  der  bisher  fest- 
gestellten  Choleraerkrankungen  seit  Beginn  der  diesjährigen  Epi¬ 
demie  1936,  von  denen  879  tödlich  ausgingen.  Türkei.  Die 
Zahl  der  seit  Ausbruch  der  Epidemie  bis  Mitte  Oktober  konsta¬ 
tierten  Choleraerkrankungen  (Todesfälle)  betrug  in  Saloniki  509 
(290),  in  den  Vilajetis  Bassorah  35.4  (251)  und  Bagdad  479  (328); 
in  den  syrischen  Städten  Damaskus  117  (95),  Tripolis  43  (32) 
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und  Kaifa  33  (24), dim  Distrikte  Zungüldak  95  (72).  In  Albanien 
hat  die  Cholera  in  Prischtina  in  der  ersten  Oktoberwoche  *zu 
44  Erkrankungen  und  19  Todesfällen  geführt,  soll  aber  gegen¬ 
wärtig  erloschen  sein.  Dagegen  herrscht  die  Seuche  noch  immer 
epidemisch  in  dem  Gebiete  zwischen  Valona,  Berat  und  Elbassan, 
sowie  im  Innern  des  \  ilajets  Monastic.  Das  Vilajet  Liesküb  ist  > 
angeblich  cholerafrei.  —  Tripolis  (Afrika).  Am  12.  Oktober  ! 
sind  in  der  Stadt  Tripolis  die  ersten  Cholerafälle  aufgetieten,  j 
deren  Zahl  bis  zum  19.  Oktober  auf  32,  hievon  17  tödliche, 
stieg.  Diese  Zahlen  betreffen  nur  die  Zivilbevölkerung.  —  Algier,  j 
Bei  einem  am  8.  Oktober  in  das  Spital  in  Algier  aufgenonij-  [ 
menen  Maschinisten  eines  ans  Rodosto  eingelangten  Dampfers 
wurde  Cholera  festgestellt.  —  Persien.  Insgesamt  sind  bisher 
in  Mohammerah  262  (204),  in  Ahwaz  128  (115)  C  holer  ifäRe 
(Todesfälle)  konstatiert  worden. 

Pest.  Aegypten.  In  der  Woche  vom  29.  September  bis 
5.  Oktober  ereigneten  sich  in  der  Provinz  Galioubieh  5  (2),  in  der 
Woche  vom  6.  bis  12.  Oktober  in  der  Stadt  ismailiah  1  (0)  und 
in  der  Provinz  Menoufieh  1  (0),  in  der  Woche  vom  13.  bis 
19.  Oktober  in  den  Provinzen  A'sisdout  1  _(l)  und  Eayoum  1  fl) 
Pesterkrankungen  (Todesfälle),  ln  der  Zeit  vom  20.  bis  26.  Ok¬ 
tober  war  ganz  Aegypten  pestfrei.  Seit  Beginn  des  Jahres  bis 
26.  Oktober  wurden  in  Aegypten  1604  Erkrankungen  (gegen¬ 
über  1022  in  rder  gleichen  Periode  des  Vorjahres)  und  998  Todes¬ 
fälle  an  Pest  festgestellt.  —  Marokko,  ln  Mazagan  sind  laut 
Mitteilung  vom  7.  Oktober  vier  Todesfälle  an  Pest  vorgekommen. 
—  China.  In  Hongkong  sind  seit  Beginn  des  Jahres  bis  zum 
2.  September  261  Personen  an  Pest  erkrankt,  243  Personen  ge¬ 
storben.  —  Türkei.  Laut  Mitteilung  .vorn  13.  Oktober  wurde 
Smyrna  für  pestfrei  erklärt.  —  Persien.  Die  Gesamtzahl  der 
auf  den  Bahrein  -  Inseln  bis  zum  Erlöschen  der  Krankheit  (29.  Juli) 
konstatierten  Pesttodesfälle  beträgt  1925.  Niederländisch- 
lndien.  Auf  der  Insel  Java  ereigneten  sich  in  der  Zeit  vom 
16.  Juli  bis  19.  September  257  Erkrankungen  und  232  Todes¬ 
fälle  an  Pest.  —  Britisch- Indien.  Im  Hindostan  ereigneten 
sich  in  der  Zeit  vom  30.  Juli  bis  26.  August  1911  nachsitehendo 
Pesterkrankungen  (Todesfälle).  In  der  ersten  Woche  3192  (2209), 
in  der  zweiten  Woche  3564  (2544),  in  der  dritten  Woche  4124 
(2716),  in  der  vierten  Woche  5493  (3813)  Pestfälle  (Todesfälle). 

* 

Literarische  Anzeigen.  Charite -Annalen.  Redi¬ 
giert  von  Prof.  Scheibe,  ärztl.  Direktor  des  Charite- Kranken¬ 
hauses  in  Berlin.  Verlag  von  A.  Hirschwald,  Berlin.  35.  Jahr¬ 
gang.  Zwischen  dem  üblichen  statistischen  Berichte  zu  Beginn 
und  dem  Verwaltungsbericht,  am  Ende  der  Annalen  finden  sich 
die  zahlreichen  wissenschaftlichen  Publikationen  aus  den  ein¬ 
zelnen  Kliniken  und  der  Poliklinik  für  orthopädische  Chirurgie 
und  für  Nervenmassage. 

Von  San. -Rat  Dr.  Jessners  Dermatologischen  Vorträgen 
für  Praktiker  sind  das  Doppelheft  3  und  4:  Juckende  Haut- 
leiden,  im  Verlage  von  C.  Kabitzsch  in  Wüfzburg  in  vierter 
Auflage  (Preis  2  M.)  und  Heft  15:  Salben  und  Pasten  mit 
besonderer  Berücksichtigung  des  Mitins,  in  zweiter  Auflage  er¬ 
schienen  (Preis  70  Pf.). 

Die  Arzneimittel  der  heutigen  Medizin  von  Doktor 
Otto  Dornbliith  m  Wiesbaden  sind  im  Verlage  von  C.  Kabitzsch 
in  Würzburg  in  elfter  Auflage  erschienen.  Preis  7  M.  60  Pf. 

L.  P.  Mosler:  Die  moderne  graphische  Reproduk¬ 
tion.  Verlag  von  G.  Fischer  in  Jena.  Preis  2  M.  Die  Broschüre 
ist  ein  Führer  auf  dem  Gebiete  der  gesamten  Illustrationstechnik, 
sowohl  was  Hochdruck  (Autotypie,  Dreifarbendruck),  Flachdruck 
(Lichtdruck,  Photogravüre  usw.)  und  Tiefdruck  anbelangh 

Der  Aerztliche  Taschenkalender  mit  dem  Verzeich¬ 
nis  der  Lehrpersonen  der  medizinischen  Fakultäten  und  Schulen 
von  Europa  und  der  Vereinigten  Staaten  von  Dr.  .Stein¬ 
schneider  in  Franzenshad  ist  für  1912  bei  M.  Perles  in  V  ien 
erschienen. 

Das  bekannte  Taschenbuch  der  Therapie  mit  beson¬ 
derer  Berücksichtigung  der  Therapie  an  den  Wiener;  und  Berliner 
Kliniken  von  M.  T.  Sehnirer  ist  für  1912  bei  C.  Kabitzsch 
m  Würzburg  in  achter  Auflage  ausgegeben  worden. 

Frommes  Oesterreichisdher  Medizinal kalen der 
pro  1912  mit  Re z ep 1 1 a s c h en buch.  67.  Jahrgang.  Heraus¬ 
gegeben  von  Dr.  Rieh.  Eder.  In  Leinwand  gebunden  3K  20b, 
Brieftaschenausgabe  4  K  40  h.  An  das  Kalendarium  schließen  sich 
miter  anderem  an:  Klinische  Heilformeln  mit  kurzen  Indikationen. 

Repertorium  der  offizineilen  und  wichtigeren  nichtoffizineilen 
Heilmittel,  ihre  Gabe  und  Anwendungsform.  —  „Das  lebens¬ 
schwache  Kind“  von  Dr.  Ferd.  Krumb  aber. 

Dr.  II.  Dekker.  Sehen,  Riechen  und  Schmecken. 
Kosmos  (Franckhsehe  Verlagshandlung,  Stuttgart).  Preis  1  M. 


Riechen  und  Schmecken  werden  entsprechend  ihrer  weniger  kom¬ 
plizierten  Beschaffenheit  kürzer  behandelt.  Dekker  bemerkt  scher¬ 
zend:  „Wenn  ein  Hund  eine  Biologie  der  Sinnesorgane  schreiben 
sollte,  würde  zweifellos  dem  Geruch  das  längste  Kapitel  ge¬ 
widmet  sein.“  Dekker  hat  vor  allem  den  Aufbau  des  Auges, 
die  interessanten  Probleme  des  Farbensehens,  eingehend  behan¬ 
delt.  Es  fehlt  aber  auch  nicht  an  interessanten  Kuriosa,  vom 
Hasen,  der  „rückwärts“  sehen  kann  bis  zu  den  Fischen,  die  buch¬ 
stäblich  „die  Nase  überall  haben“  und  mit  der  Haut  riechen 
können.  Die  zahlreichen  Abbildungen  erläutern  den  Text  ruf 
das  beste. 

* 

Privatdozent  für  interne  Medizin  Dr.  Karl  Glaessnej 
ordiniert  ab  10.  November  d.  J.  Wien  VI.,  Maxiahilferstiaße  47, 
von  3  bis  W5  Uhr.  —  Neue  Telephonnummer  11.564. 

* 

Prof.  Dr.  M.  Hei  tier  wohnt  Wien  XIX.,  Sihveringerstraße 
Nr.  34.  Ordiniert  3  bis  4  Uhr.  Telephon  D  338  b. 

* 


Die  Gesundheitsverhältnisse  der  Wiener  Arbei¬ 
terschaft  im  September  1911.  Bei  dem  Verbände  der  Ge¬ 
nossenschafts-Krankenkassen  Wiens  und  Niederösteireichs  und  j 
der  Allgemeinen  Arbeiter-Kranken-  und  Unterstützungskasse  in 
Wien,  welche  einen  Stand  von  310.000  Mitgliedern,  davon  280.000  i 
in  Wien  aufweisen,  betrug  im  September  1911  die  Zahl  der  Er¬ 
krankungen  mit  Erwerbsunfähigkeit  in  Wien  8562  (8331).  Davon 
entfielen  auf  Tuberkulose  der  Atmungsorgane  726  (746),  andere 
Erkrankungen  der  Atmungsorgane  802  (744),  Anginen  544  (371), 
Lungenentzündungen  18  (22),  Influenzen  145  (127),  Erkrankungen  • 
der  Zirkulationsorgane  259  (281),  Magen-  und  Daxmerkrankungeu 
766  (869),  rheumatische  Erkrankungen  753  (766),  auf  Verletzungen  : 
(Betriebsunfälle)  1692  (1765).  Die  Zahl  der  Todesfälle  betrug  im  | 
September  1911  220  (246).  Davon  entfielen  auf  Tuberkulose  89  - 
(92)  andere  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  12.(9),  der  Zir-  . 
kulationsorgane  28  (34),  auf  Neubildungen  16  (18),  Verletzungen  f 
(Betriebsunfälle)  13  (10),  auf  Selbstmorde  14  (11)  Todesfälle.  (Die 
Ziffern  in  den  Klammern  beziehen  sich  auf  den  September  1910.)  - 

* 

Vorläufiges  Ergebnis  der  Sanitätsstatistik  bei 
der  Mannschaft  des  k.  u.  k.  Heeres  im  August  1911. 
Krankenzugang  65%o,  an  Heilanstalten  abgegeben  347oo,  lodes- 
fülle  0-1 1°/Oo  der  durchschnittlichen  Kopfstärke. 

* 


Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  42.  Jahreswoche  (vom  15.  bis 
21.  Oktober  1911).  Lebend  geboren,  ehelich  486,  unehelich  200,  zusammen 
686.  Tot  geboren,  ehelich  50,  unehelich  28,  zusammen  78.  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  622  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
15  7  Todesfälle)  an  ßauchtyphus  0,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  5, 
Scharlach  4,  Keuchhusten  2,  Diphtherie  und  Krupp  4,  Influenza  0. 
Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose  118,  bösartige  Neu¬ 
bildungen  50,  Wochenbettfieber  5,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rotlauf  50  (+  3),  YVochenbettlieber  1  (—  2),  Blattern  0 
(0),  Varizellen  42  (+  7),  Masern  102  (+  34),  Scharlach  109  (+  20) 
Flecktyphus  0  (0),  Rauchtyphus  12  (+  1),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (0), 
Diphtherie  und  Krupp  72  (+  30),  Keuchhusten  23  (+  9),  Trachom  5  (—  4),| 
nlluenza  0  (0),  Poliomyelitis  1  (+  1)- 

43.  Jahreswoche  (vom  22.  bis  28.  Oktober  1911).  Lebend  geboren, 
ehelich  491,  unehelich  185,  zusammen  676.  Tot  geboren,  ehelich  '58, 
unehelich  32,  zusammen  90.  Gesamtzahl  der  Todesfälle  583  (d.  i.  aut 
1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden  147  Todesfälle),  an 
Rauchtyphus  1,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  5,  Scharlach  3,  Keuch¬ 
husten  1,  Diphtherie  und  Krupp  3,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rot¬ 
lauf  6,  Lungentuberkulose  92,  Bösartige  Neubildungen  45,  Wochenbett¬ 
fieber  8,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Kotiaui| 
48  (—  2),  Wochenbettfieber  3  (-f  2),  Blattern  (0),  Varizellen  7/  (+  *>). 
Masern  134  (+  32),  Scharlach  126  (+  17),  Flecktyphus  0  (0);  Bauch¬ 
typhus  13  (+  1),  Ruhr  1  (+  1),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  u.  Krupp  /0  (-  2 
Keuchhusten  15  ( —  8),  Trachom  8  (+  3),  Influenza  0  (0),  | 

myelitis  0  (0).  


Freie  Stellen. 

Am  neuerbauten  Bezirkskrankenhause  in  Falken  au  a.  d.  b§ei; 

gelangt  die  Stelle  eines  Sekundarar- ztes  zur  Besetzung.  Mit  diesv 
Stelle  ist  ein  Bezug  von  1400  K  aus  dem  Krankenhausfonds  und  OUU  rj 
aus  dem  Bezirksfonds,  ferner  freie  Wohnung  und  freie  Verköstigung  nac 
der  I.  Klasse  verbunden.  Privatpraxis  ist  nicht  gestattet.  Gesuche  v 
Bewerbern  ledigen  Standes  und  deutscher  Nationalität  wollen  nu.  cie  ■ 
dazugehörigen  Belegen  sofort  beim  Verwaltungsausschusse  des  oDigu 
Krankenhauses  eingebracht  werden.  Bezügliche  Auskünfte  erteilt-  m 
Primararzt  Dr.  Karl  Sommer  in  Falkenau  a.  d.  Eger.  Bemerkt  vu 
noch  daß  im  Krankenhause  ein  mediko-mechamsches  Institut  bestem.  , 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien, 
Sitzung  vom  10.  November  1911. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 
Sitzung  vom  26.  Oktober  1911. 


Verein  Deutscher  Aerzte  in  Prag.  Sitzung  vom  13.  und  27.  Oktober  1911. 
83.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  uud  Aerzte  in  Karlsruhe 
vom  24.  bis  30.  September  1911. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  10.  November  1911. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  Ernst  Wertheim. 

Schriftführer:  Hofrat  Prof.  Dr.  R.  Paltauf. 

.  Der  Vorsitzende  macht  Mitteilung  vom  Tode  des  lang¬ 
jährigen  Mitgliedes,  ehemaligen  Stadtphysikus  in  Wien  Dr.  Gregor 
Schmidt;  die  Mitglieder  erheben  sich  von  den  Sitzen. 

Priv.-Doz.  Dr.  A.  Bum:  Die  häufigsten  Verletzungen  der 
proximalen  Reihe  der  Handwurzelknochen  betreffen  die  radiale 
beite  (Navikulare,  Lunatum);  viel  seltener  scheinen  die  ulnar- 
seitigen  Knochen  dieser  Reihe  auf  Traumen  zu  reagieren.  Frak- 
:turen  des  Piriforme  sind  überhaupt  nicht  beschrieben.  Von  solchen 
les  Triquetrums  sind  A brißfraktu ren  bei  Luxatio  intercarpea, 
ferner  Kompressionsbrüche  des  „Pyramidenbeines“  (H  e  n  1  e) '  als 
Komplikationen  von  Brüchen  (des  Processus  styloideus  ulna,e 
allein  oder  beider  Vorderannknochen  in  der  Unfalliteratur  auf¬ 
findbar.  Isolierte  Kompressionsfrakturen  des  dreieckigen  Kno¬ 
chens  scheinen  zu  den  Raritäten  zu  zählen;  sie  sind  bisher  zwei- 
ual  (je  einmal  von  Lilienfeld  und  Glasmacher)  beschrieben 
vordem  Das  Duplizitätsgesetz  gestattet  mir,  hier  zwei  Fälle 
soherter  Kompressionsfrakturen  ossis  triquetri  vor- 
custellen,  von  welchen  ich  einen  der  Freundlichkeit  des1  Herrn 
)r.  E.  Jahoda  verdanke. 

Beide  Verletzte,  jugendliche  Arbeiter  am  Ende  des  zweiten 
-.ebensdezenniumls,  sind  im  'Betriebe  auf  ebenem  Boden,  be- 
uehungsweise  von  geringer  Höhe,  auf  die  vorgestreckten  Hände 
gefallen.  Sofort  heftige  Schmerzen  im  Handgelenk,  die  sich  bei 
lassiven  Bewegungen  dorsal-  und  ulnarwärts  —  aktiv  waren 
liese  Bewegungen  nicht  ausführbar  —  erheblich  steigerten, 
schmerz  bei  Druck  auf  die  Ulnaspitze.  Objektiv  mäßige  Schwel¬ 
ung  dieser  Gegend.  Keine  Krepitation.  Redner  demonstriert  die 
iadiogramme  (Dr.  Robins ohn). 

j  .  Bezüglich  des  M e c h an  i s m n  s  der  solitären  Kompressious- 
H’üche  des  Triquetrums  liegen  Leichenversuche  von  Bar  den¬ 
ser,  Ebermayer  und  von  Denecke  vor.  Der  Bruch  des 
riquetrums  ist  als  Ulnar -Dorsalflexionsfraktur  aufzu- 
assen.  Der  von  der  Vola  her  wirkende  Stoß  wird  vom  Piriforme 
uf  das  Triquetrum  übertragen  (Denecke),  das  bei  Dorsalflexion 
ler  Hand  zwischen  Piriforme  und  Hamatum  einer-  und  der  Ge- 
enkfläche  (resp.  der  Cartilage  interartidularis)  der  Ulna  ander- 
eits  eingeklemmt  wird. 

Dr.  Ernst  Urbantschitsch :  Lymphangiektatische 
Elephantiasis  der  Ohrmuschel  und  Lymphangiom  der 
V an  g  e,  geheilt  durch  Elektrolyse. 

Meine  Herren!  Bei  dem  jetzt  fünfjährigen  Mädchen  A.  T. 
ollen  bis  September  1909  beide  Ohrmuscheln  stets  vollkommen 
lormal  gewesen  sein.  Um  diese  Zeit  trat  eine  Vergrößerung  des 
ulken  Lobulus  auriculae  auf,  die  sich  allmählich  auch  auf  die 
anze  übrige  Ohrmuschel  erstreckte,  so  daß  schließlich  zwischen 
mker  und  rechter  Ohrmuschel  eine  Längendifferenz  von  1  cm 
cstand ;  auch  die  Breite-  und  Dickendifferenz  war  eine  auf- 
elende  (12,  bzw.  7  mm).  Dieser  Zustand  blieb  von  Januar 
us  März  1910  stationär.  Nunmehr  trat  eine  Schwellung  der 
uiken  W finge  hinzu,  die  .von  der  Klinik  v.  Eiseisberg  als 
vinphangiom  angesprochen  wurde. 

Der  linke  Lobulus  auriculae  präsentierte  sich  als  eine 
iemlich  gleichmäßig -derbe  Geschwulst  von  etwa  der  Größe  des 
Endgliedes  eines  Daumens,  die  Haut  darüber  war  zeitweise  ge¬ 
ltet,  mit  einzelnen  erweiterten  Gefäßen  durchzogen,  zeitweise 
on  fast  normaler  Hautfarbe.  Druckschmerz  bestand  nicht.  Die 
leine  Pat.  wurde  aus  rein  kosmetischen  Rücksichten  und  Furcht 
or  einer  malignen  Neubildung  auf  die  Ohrenklinik  gebracht. 

Meine  Diagnose  „lymphangiektatische  Elephantiasis  der 
•hrmtischel“  wurde  durch  die  von  chirurgischer  Seite  gestellte 
dagnose  „Lymphangiom  der  Wange“  gestützt.  Für  beide  Kruik- 
eitsformen  war  offenbar  eine  gemeinschaftliche  Aetiologie  zu 
uchen,  die  in  einer  entzündlichen  Infektion  vom  Ohrringloch 
us  bestanden  haben  dürfte. 


Da  m  analogen  Fällen  die  therapeutischen  Erfolge,  auch 
durch  Operation;  in  koslhetischer.  Hinsicht  nicht  ideal  zu  sein 
pflegen,  versuchte  ich  hier,  Heilung  durch  Galvanopunkturen  zu 
erreichen.  Ich  führte  eine  feine  Nadel  als  Kathode  in  das'  Gewebe 
des  Lobulus,  legte  eine  breite  Plattenelektrode  als  Anode  an 
die  Hand  der  anderen  Seite  und  Schickte  einen  galvanischen 
Strom  in  einer  Stärke  von  0-1  bis  0-3  Milliampere  durch  etwa 
zehn  Minuten  durch.  Die  Einstichstelle  und  -richtung  wechselte 
ich  bei  jeder  Sitzung.  Ich  nahm  diese  Behandlung  anfangs  dreimal, 
später  zweimal  wöchentlich  durch  drei  Monate  vor,  worauf  nicht 
nur  die  Ohrmuschel  fast  auf  die  Norm  zurückging  —  es  be¬ 
steht  jetzt  nur  mehr  eine  makroskopisch  kaum  wahrnehmbare 
Differenz  von  4  mm  —  sondern  auch  das  Lymphangiom  der 
Wange,  ohne  daß  dieses  direkt  behandelt  worden  wäre. 

Da  jetzt  seit  der  Heilung  ungefähr  lVa  Jahre  ohne  die 
geringste  Verschlechterung  verstrichen  sind,  kann  wohl  die  Pa¬ 
tientin  als  definitiv  geheilt  betrachtet  werden. 

Interessant  ist  dieser  Fall  also:  1.  Wegen  der  Seltenheit 
der  Erkrankung:  2.  wegen  des  vorzüglichen  therapeutischen  Er¬ 
folges  (der  zur  elektrolytischen  Behandlung  in  analogen  Fällen 
anspornt),  und  3.  wegen  des  spontanen  Rückganges  des  Wangen- 
Lymphangioms  auf  Elektrolyse  der  Ohrmuschel,  ein  Beweis  der 
Zusammengehörigkeit  beider  Erkrankungsformen. 

(Demonstration  der  Moulagen  und  der  Patientin.) 

Priv.-Doz.  Dr.  A.  Exner  stellt  einen  neunjährigen  Knaben 
aus  der  Klinik  Höchen  egg  vor,  der  vor  einem  Jahre  wegen 
Littlescher  Krankheit  nach  Förster  operiert  wurde.  Sie 
sehen  hier  einen  für  sein  Alter  normal  großen  Knaben,  der  nur 
geringe  Intelligenz  besitzt.  Als  das  Kind  im  September  1910 
an  der  Klinik  aufgenominen  wurde,  fand  sich  eine  spastische 
Paraplegie  mit  Beugekontrakturen  an  beiden  unteren  Extremi¬ 
täten.  Mit  Unterstützung  konnte  er  mit  gebeugten  Knie-  und  Hüft¬ 
gelenken  und  in  Spitzfußstellung  aufrecht  stehen;  wollte  sich  das 
Kind  fortbewegen,  so  ging  dies  nur  mit  Benützung  aller  vier 
Extremitäten,  wobei  die  Hände  zwischen  den  abduzierten  und 
gebeugten  Beinen  am  Boden  nachhelfen  mußten.  Am  8.  Oktober 
1910  führte  ich  den  ersten  Akt  der  Laminektomie  aus  und; 
legte  die  Dura  frei,  nach  drei  Tagen  resezierte  ich  beiderseits 
die  sensiblen  Wurzeln  des  fünften  Lumbal-  und  des  zweiten 
und  dritten  Sakralnerven. 

Der  Wundverlauf  war  ungestört,  so  daß  mit  üebungs- 
therapie,  aktiven  und  passiven  Bewegungen  bald  begonnen  werden 
konnte,  worauf  der  Patient  bis  März  1911  so  weit  gebracht  wurde, 
daß  er  ohne  Unterstützung  istehen  konnte  und  mit  Hilfe  cities 
Gehbänkchens  auch  in  aufrechter  Stellung  ging.  Um  die  noch 
immer  bestehenden  Beugekontrakturen  auszuschalten,  tenotomierte 
ich  damals  die  beiden  Achillessehnen,  die  Muscnli  biceps  femoris 
und  die  Adduktoren  und  legte  einen  Gipsverband  in  korrigierter 
Stellung  an. 

Im  Laufe  der  nächsten  Monate  hat  nun  der  Knabe  gute 
Fortschritte  gemacht;  er  geht,  wie  Sie  sehen,  allein,  in  fast  auf¬ 
rechter  Stellung. 

Die  Hauptschwierigkeiten,  die  bei  der  so  enorm  wichtigen 
Nachbehandlung  solcher  Fälle  zu  überwinden  sind,  sind  in  der 
geringen  Intelligenz  derartiger  Kranker  gelegen.  Alles,  was  thera¬ 
peutisch  erreicht  wird,  ist  nur  im  Kampfe  gegen  eine  recht  ener¬ 
gische  Abwehr  zu  erzielen  und  gerade  dieser  Umstand  ist  es, 
der  die  Behandlung  langwierig  macht.  Trotzdem  ist  es  gelungen, 
den  Knaben,  der  sich  vor  der  Operation  nur  mit  Hilfe  aller 
vier  Extremitäten  kriechend  fortbewegen  konnte,  so  weit  zu 
bringen,  daß  er  jetzt  stundenlang  herumgeht  und  sogar  laufen 
kann. 

Ich  habe  mir  erlaubt,  diesen  Fall  zu  zeigen,  weil  meines 
Wissens  hier  in  der  Gesellschaft  noch  kein  Fall  Förster  scher 
Operation  bei  Little  vorgestellt  wurde  und  Sie  sich  an  dem  Falle 
ein  Urteil  bilden  können  über  die  Endresultate  dieser  Opera¬ 
tion,  ein  Urteil,  das  mit  den  in  der  Literatur  niedergelegten 
Beobachtungen  (Küttner  u.  a.)  wohl  übereinstimmen  dürfte. 

Von  einem  zweiten  Falle  erlaube  ich  mir  das  Präparat 
ich  verdanke  es  der  Güte  des  Herrn  Hofrat  'Weichsel  bäum 
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—  zu  demonstrieren.  Es  entstammt  einer  23jährigen  Frau,  die  | 
seit  Juli  1911  schwer  ikterisch  war  und  mir  anfangs  August  von  der  , 
Abteilung  Päl  zutransferiert  wurde.  Unter  der  falschen  Diagnose 
Pankreaszyste  führte  ich  die  Operation  aus;  die  Sektion  et  gab, 
daß  es  sich  um  eine  ca.  5  1  fassende  zystische  Erweiterung 
des  Choledochus  handelt.  Die  Leber  sezernierte  keine  Dalle 
mehr.  Nach  den  in  der  Literatur  niedergelegten  Beobachtungen 
(die  letzte  Zusammenstellung  stammt  von  Schlößmann, 
Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie,  Bd.  109,  und  referiert  16  Fälle) 
dürfte  das  Zustandekommen  der  Zyste  auf  kongenitale  Storun¬ 
gen  zurückzuführen  sein. 

Diskussion:  Prof.  Dr.  Carl  Sternberg:  Ich  nabe  im 
Laufe  des  heurigen  Jahres  einen  gleichen  Fall  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt,  wie  ihn  Kollege  Exit  er  eben  demonstrierte. 
Derselbe  betrifft  eine  25jährige  Frau,  bei  welcher  Prim.  Bakes- 
Brünn  eine  Cholezystostomie  und  Choledocho-Duodenostomie  aus- 
geführt,  hatte.  Die  Patientin  starb  einige  Zeit  später.  Bei  der  Ob¬ 
duktion  fand  ich  eine  intensiv  dunkelgrüne  Leber  von  gewöhn¬ 
licher  Größe;  die  Gallenwege  waren  stark  erweitert;  der  Ductus 
choledochus  bildete  eine  sehr  große  Zyste,  die  einerseits  an  die 
Bauchdecken,  anderseits  an  das  Duodenum  angenäht  und  nach 
beiden  Seiten  eröffnet  worden  war.  Weder  am  Diverticulum 
Vateri  noch  in  dem  unteren  engen  Abschnitt  des  Ductus  c'holo- 
dochus  war  irgendeine  Veränderung,  Narbe  usw.,  nachweisbar; 
Konkremente  fehlten.  Es  handelte  sich  also  wie  in  dem  Falle 
Exners  um  eine  sogenannte  idiopathische  Choledochus- 
zyste.  Da  sich  an  der  Stelle,  wo  der  enge  Anteil  des  Duktus 
in  die  Zyste  eintrat,  eine  Art  halbmondförmiger  Klappe  fand, 
glaube  ich,  daß  hier  (analog  wie  bei  manchen  Formen  der  llydro- 
nephrose)  vielleicht  infolge  abnormen,  schrägen  \  erlaufes  des 
Ductus  choledochus  innerhalb  der  DarmWand  der  Gallenabfluß 
erschwert  wurde  und  die  gestaute  Galle  den  Duktus  oberhalb  seines 
Eintrittes  in  die  Darmwand  komprimierte  und  daß  so  an  dieser 
Stelle  der  klappen-  oder  ventilartige  Verschluß  und  in  weiterer 
Folge  die  Zy'stenbildung  zustande  kam. 

Priv.-Doz.  Dr.  Clairmont:  ln  der  v.  Eis  eis1  her  g  sehen 
Klinik  hatten  wir  Gelegenheit,  einen  Fall  von  zystischer  Dila¬ 
tation  des  Ductus  choledochus  zu  behandeln,  dessen  aus¬ 
führliche  Mitteilung  demnächst  erfolgen  wird.  Der  Patient,  ein 
Mann  von  22  Jahren,  bot  neben  einer  charakteristischen  Ana- 
mnese  das  klinische  Bild,  das  in  diesen  Fällen  regelmäßig  gefunden 
wird:  Unter  dem  rechten  Rippenbogen  eine  große,  von  der  Leber 
nicht  abzugrenzende  Resistenz,  die  undeutliche  Fluktuation  zeigte, 
daneben  Ikterus.  Die  Punktion  der  kindskopfgroßen  Zyste  unter¬ 
halb  der  Leber  ergab  reine  gallige  Flüssigkeit.  Bei  der  Inzision 
entleerten  sich  ca.  2  1  reiner  Galle.  Am  Abend  der  Operation 
kam  es  aus  der  eröffneten  Zyste  zu  einer  schweren,  lebensgefähr¬ 
lichen  Blutung.  In  der  Folgezeit  etablierte  sich  eine  reichlich 
Galle  sezernierende  Fistel,  die  das  Wohlbefinden  des  Patienten 
aber  wenig  störte.  Drei  Jahre  nach  der  Inzision  .vor  etwa 
drei  bis  vier  Wochen)  ging  der  Patient  an  einer  Phthise  und 
schwerer  Hämoptoe  zugründe.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  eine 
Schleimhautfalte,  am  Uebergang  vom  extra-  in  den  intraduodenalen 
Teil,  die  wohl  als  Hindernis  anzusprechen  ist.  Dieser  Befund 
ist,  wie  auch  schon  Herr  Prof.  Sternberg  erwähnte,  in  der 
Literatur  vermerkt,  bedingt  durch  einen  abnorm  schrägen  Verlauf 
des  Duktus  innerhalb  des  Duodenums.  Die  histologische  Unter- 
sb'dLung  zeigte  eine  derbe,  fibröse  Wand  des  Ductus  chole¬ 
dochus,' "ohne  Epithelbekleidung,  in  der  Leber  geringgradige  inter¬ 
stitielle  Hepatitis,  Befunde,  die  in  der  Literatur  der  wenigen 
Fälle  der  letzten  Jahre  angegeben  wird. 

Unser  Fall  ist  nach  mehrfacher  Hinsicht  bemerkenswert. 
Er  stellt  einen  Fall  männlichen  Geschlechtes  dar,  während  die 
zystische  Dilatation  fast  ausschließlich  bei  Frauen  gefunden  wird. 
Ferner  überlebte  dieser  Patient  die  Inzision  drei  Jahre,  während 
alle  übrigen  Fälle  kurze  Zeit  nach  diesem  Eingriff  ad  exitum 
kamen.  Trotz  dieses  Erfolges  muß  doch  die  Anastomosenbildung 
zwischen  Ductus  choledochus  und  Intestinaltrakt  als  jene  Ope¬ 
ration  bezeichnet  werden,  die  in  diesen  Fällen  unbedingt  aus¬ 
zuführen  ist,  analog  dem  erfolgreich  operierten  Falle  von  Bakes. 
Diese  Forderung  wird  um  so  leichter  zu  erfüllen  sein,  als  betont 
werden  muß,  daß  die  Diagnose  der  Choledochuszyste  mit  Sicher¬ 
heit  zu  stellen  ist,  spätestens  intra  Operationen!,  wenn  die  Probe¬ 
punktion  der  Zyste  klare  gallige  Flüssigkeit  ergeben  hat. 

Priv.-Doz.  Dr.  Ludwig  Teleky:  I.  Die  Fälle  von  Quecksilber¬ 
vergiftung,  die  ich  mir  Ihnen  vorzustellen  erlaube,  bieten  mehr 
ein  gewr erbehygienisches  als  ein  klinisches  Interesse.  Sie  zeigen 
uns,  wie  die  Entwicklung  der  Industrie  und  der  Technik,  die  ja 
auf  der  einen  Seite  zur  Beseitigung  gefährlicher  Betriebs  Vor¬ 
gänge  und  Verrichtungen  geführt  hat,  anderseits  neue  Gefatnen- 
quellen  schafft.  Der  Gebrauch  des  Quecksilbers  zum  Spiegelbelegen 


ist  vollkommen  ersetzt  worden  durch  die  Verwendung  von  Silber 
Verbindungen  zur  Spiegelerzeugung;  das  Feuervergolden,  das  ein 
Quecksilberamalgam  zur  Anwendung  bringt,  ist  in  weitem  Um¬ 
fang  durch  die  galvanische  Vergoldung  verdrängt  worden  •-  so 
ist  die  Quecksilbervergiftung  seltener  geworden;  die  Arbeiter  aber, 
die  ich  Ihnen  jetzt  vorführe,  verdanken  ihre  Erkrankung  einer 
ganz  neuartigen  Verwendung  des  Quecksilbers.  Bei  einer  neuen 
Art  von  Gaslicht,  der  „Olso- Auto -  Preßgaslampe“  wird  der  anse¬ 
strebte  hohe  Gasdruck  mit  Hilfe  von  Quecksilberdampf  erzeugt, 
Das  Quecksilber  zirkuliert  teils  in  Dampf-,  teils  in  flüssiger  Form 
in  einem  Röhrensystem.  Ob  aus  der  gebrauchsfertigen  und  der 
im  Gebrauch  befindlichen  Lampe  Quecksilberdampf  entweicht,  ist 
mir  nicht  bekannt*  doch  ist  es  nach  ihrer  Konstruktion  im  aller¬ 
höchsten  Grade  wahrscheinlich.  Jedenfalls  sind  die  mit  der  Her¬ 
stellung  und  Instandhaltung  der  Lampe  beschäftigten  Arbeiter 
stark  gefährdet. 

Der  erste  dieser  Arbeiter  war  bereits  bei  den  Vorversuchen 
zur  Erzeugung  der  Lampe,  die  vor  ca.  IV2  Jahren  begannen,  be¬ 
schäftigt,  war  vom  15.  Juli  bis  23.  September  1911  wegen  Gingivitis 
und  Merkurialtremor  in  Krankenstand.  Seit  seiner  Erkrankung  hat 
er  nicht  mehr  mit  Quecksilber  gearbeitet,  doch  arbeitet  er  in 
der  Werkstatt,  in  der  zwei  bis  drei  Meter  von  ihm  entfernt  mit 
Quecksilber  gearbeitet  wird.  Jetzt  zeigt  er  hochgradige  Stomatitis 
und  wiederum  starken  Tremor. 

Der  zweite  Arbeiter  war  ebenfalls  bei  den  Vor  versuchen! 
beschäftigt,  soll  im  Frühjahr  1911  Stomatitis  gehabt  haben.  Seit 
Mitte  Juli  arbeitet  er  nicht  mit  Quecksilber,  aber  am  Tische  neben 
ihm  wird  mit  Quecksilber  gearbeitet.  Seit  18.  Oktober  ist  er 
mit  Stomatitis  und  Albuminurie  in  meiner  Behandlung. 

Der  dritte  Arbeiter  hat  nie  mit  Quecksilber  zu  tun  gehabt, 
aber  am  anderen  Ende  der  Werkstatt  (neun  bis  zehn  Meter  ent¬ 
fernt)  wird  mit  Quecksilber  gearbeitet. 

Er  hat  starke  Stomatitis. 

Der  vierte  Arbeiter  macht  die  eigentliche  Quecksilberarbei! 
und  zwar  seit  August  d.  .L,  das  heißt  er  füllt  die  betreffenden 
Röhren  mit  Quecksilber  (jede  zirka  75  ein3),  montiert  die  Lampt 
und  probiert  sie  aus.  Er  zeigt  Salivation,  mäßigen  Tremor  und 
gibt  die  typischen  Erscheinungen  des  Erethismus  an. 

Wrie  sehr  die  Arbeiter  gefährdet  sind,  ist  wohl  daraus  zi 
ersehen,  daß  von  1.1  Arbeitern,  die  in  der  betreffenden  Werkstatt 
beschäftigt  sind,  ich  ihnen  vier  hier  vorstellen  kann,  von  diesen 
hat  einer  nie  etwas  mit  Quecksilber  zu  tun  gehabt,  zwei  haben 
seit  Monaten  nicht  mit  Quecksilber  gearbeitet.  Diese  Eikran 
klingen  können  daher  nur  auf  das  auf  dem  Fußboden  vci streuhj 
und  dann  verdampfte  Quecksilber  zurückgeführt  werden,  vol 
allem  aber  wohl  darauf,  daß  beim  Ausprobieren  der  Lampen 
Quecksilberdärnpfö  entweichen.  Bemerkt  sei,  daß  nur  die  Vorver 
suche  auf  IV2  Jahre  zu  rück  reichen,  die  Herstellung  der  Lampen 
erst  seit  V2  Jahr  (mit  sechswöchiger  Unterbrechung)  erfolgt,  ln 
jetzt  erst  6  Lampen  in  When  in  Betrieb  sind  und  nur  ca.  30  Lampen 
bisher  in  der  Werkstatt  aufmontiert  wurden.  Einiges  ist  woh 
auf  ungünstige  Werkstättenverhältnisse  zurückzuführen;  jeden 
falls  aber  geht  aus  dem  Gesagten  hervor,  daß'  die  Erzeugung  diese 
Lampen  mit  größter  Gefahr  für  die  Arbeiter  verbunden  ist  -  wij 
weit  das  Publikum  durch  den  Gebrauch  der  Lampen  gefährde 
wird,  müßte  erst  festgestellt  werden.  . 

N  a  c  h  schrift:  Am  Tage  nach  der  Vorstellung  dieser  Kranket 
kamen  fünf  von  den  weiteren  in  der  Werkstatt  beschäftigten  Pei 
sollen  und  eine  in  einem  anstoßenden  Raume  Beschäftigte  nuj 
mehr  oder  weniger  hochgradiger  Stomatitis  mercurialis  in  mein 

Ordination.  . 

II.  Ich  erlaube  tajr  Ihnen  weiter  hier  einen  Arbeiter  vorzij 
stellen,  der  gewerbehygienisch  und  klinisch  bemerkenswert  ej 
scheint.  Der  Mann  hat  eine  Schwere  Bleivergiftung  und  beide! 
seifige  Radialislähmüng.  Er  hat  die  Einteilung  auf  Thermometet 
Skalen  gemacht  und  liiehei  mit  einer  Reißfeder  eine  Farbe,  <h 
dann  eingebrannt  wurde  auf  die  Glasplatte  der  rhermometei  atij 
gezeichnet.  Fehlerhafte  Striche  wischte  er  mit  dem  im  Munde  bf 
feuchteten  Finger  weg.  Die  Farbe  „Glasschwarz“  .enthält,  zirk 
25°/o  Blei.  Es  war  ihm  vollkommen  unbekannt,  daß  er  mit  hlej 
haltteer  Substanz  arbeite  und  war  er  —  nach  Stellung  der  Du 
gnose  von  ärztlicher  Seite  —  über  die  Entstehung  seines  Leider 
vollkommen  im  Unklaren. 

Deutlicher  als  jetzt,  zeigte  er,  als  er  zu  mir  in  Behandln" 
kam  (August  d.  J.)  —  aber  auch  heute  noch;  dank  der  Verleger 
heit  in  die  ihn  diese  Versammlung  versetzt,  deutlich1  genug  "j 
typischen  Merkurialtremor.  Er  hat  in  früheren  Jahren  selb 
Thermometer  erzeugt,  in  den  letzten  Jahren  geschah  dies  um  A 
beilstisch  neben  ihm.  Wir  haben  hier  also  eine  Kombination  vd 
Bleilähmung  und  Merkurialtremor.  Dieser  letztere  ist,  wie  ic 
hinzufügen  will,  von  ganz  anderem1  Typus  als  der  Bleitremo 
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Dr.  Semeleder  stellt  eine  18jährige  Patientin  vor,  welche 
im  eisten  Lebensjahre  an  einer  tuberkulösen  Osteomyelitis  des 
Femurs  erkrankte.  Da  beide  Epiphysen  des  Femurs  befallen  wur¬ 
den,  blieb  das  Bein  im  Wachstum  zurück.  Die  Differenz  der  üeiu- 
längen  betiägt  heute  24  cm.  Vortr.  demonstriert  nun  einen 
Apparat,  welcher  der  Patientin  gestattet  mit  dem  Fuße  der  kranken 
Seite  den  in  einem  Abstande  .von  24  cm  unterhalb  befindlichen 
künstlichen  Fuß  zu  bewegen.  Dabei  ist  die  Konstruktion  in  der 
W  eise  durchgeführt, ^  bzw.  das  Hebelverhältnis  des  Gestänges  der¬ 
art  gewählt,  daß  die  Patientin  imstande  ist,  mit  der  durch  die 
früher  getragenen,  die  Sprunggelenke  fixierenden  Apparate  ge¬ 
schwächte,  atrophisch  gewordene  Muskulatur  die  zum  Abwickeln 
des  t u ßes  nötige  Kraft  in  vollem  Maße  aufzubringen.  Trotz 
Schlottergelenk  und  Genu  warum  wurde  der  Apparat  nur  bis 
zum  Knie  geführt  ‘und  durch  Latoralverlagerung  der  Auftritts¬ 
fläche  der  Prothese  wurden  die  ungünstigen  Belastungsverhält 
nisse  des  Knies  im  Sinne  der  .von  mir  bereits  früher  angegebenen 
Methode  der  Verwertung  des  Körpergewichtes  zur  Korrektur  von 
Belastungsdeformitäten  kompensiert. 

Die  Patientin,  welche  früher  kaum  zehn  Minuten  unter 
Schmerzen  gehen  konnte,  geht  heute  stundenlang  ohne  Beschwer¬ 
den  mit  dieser  beim  Gehen  unauffälligen  Prothese. 

Diskussion:  Priv.-Doz.  Dr.  M.  Reiner:  Der  Gedanke,  bei 
staikei  \  eikiirzung  einer  Extremität  einen  Doppelschuh  zu  ver¬ 
wenden,  der  die  Verkürzung  ausgleicht  und  die  beiden  Schuhe  der 
Prothese  durch  einen  Mechanismus  derart  zu  verbinden,  daß  der 
Fuß,  dei  in  dem  oberen  Schuh  steckt,  seine  Bewegungen  auf  den 
unteren  überträgt,  ist  nicht  neu.  Ich  habe  vor  Jahren  einen  der¬ 
artigen  Apparat  konstruiert,  doch  sagte  mir  mein  damaliger 
Chef,  Herr  Prof.  Lorenz,  als  ich  ihm  denselben  zeigte:  „Der 
Gedanke  ist  sehr  schön,  aber  nicht  neu“.  In  der  Tat  ist  dieses 
Prinzip  längtet  durchgeführt,  die  Idee  knüpft  sich  an  den  Namen 
Beelys. 

Dr.  Semeleder:  Wenn.'  der  Herr  Vorredner  bemerkt,  daß 
der  Gedanke,  vom  Fuße  aute  die  Prothese  zu  bewegen  nichts  Neues 
sei,  daß  er  auch  diese  Idee  gehabt,  daß  Prof.  Lorenz  ihm  aber 
gesagt  hätte,  daß  die  Sache  nicht  neu  und  auch  nichts  wert  sei 
und  er  deshalb  von  der  Publikation  abgestanden  sei,  so  muß-  ich 
erklären,  daß  der  Gedanke,  mit  dem  sonst  gesunden  Fuße  einer 
verkürzten  Extremität  eine  Prothese  zu  bewegen,  naheliegend  ist. 
Dazu  braucht  einer  nicht  Mediziner  oder  Bandagist  zu  sein,  son¬ 
dern  jeder  Laie  kann  auf  diesen  Gedanken  kommen.  Die  Schwie¬ 
rigkeit  besteht  aber  darin,  diese  Idee  in  die  Praxis  umzusetzen 
und  brauchbare  Konstruktionen  zu  schaffen. 

Der  vom  Vorredner  erwähnte  Apparat  stammt  von  Beely. 
Bei  diesem  Apparate  werdein  statt  einer  Prothese  zwei 
Gummistempel  auf  und  abbewegt.  Die  Kritik  ist  darüber 
einig,  daß  dieser  auffällige  Apparat  für  die  Praxis1  nicht 
verwendbar  ist;  erstens  weil  die  Gelenke  infolge  der  außer¬ 
halb  des  Systems  liegenden  Anordnung  in  kurzer  Zeit 
ruiniert  werden  und  zweitens  und  das  ist  das  Wichtige,  weil 
der  Patient  mit  der  fast  immer  schwer  geschädigten  Muskulatur 
seines  kranken  Beines  nicht  imstande  ist,  unter  dem  Körpergewicht 
die  Funktion  der  Prothese  in  der  gewünschten  Weise  zu  bewirken. 

Mit  meiner  Konstruktion  ist  der  Patient  infolge  der  Hebel¬ 
anordnung  und  der  richtigen  Wahl  des  Hebelverhältnisses  .im¬ 
stande,  trotz  seiner  geschwächten  Muskulatur  die  nötige  Kraft 

aufzubringen. 

Meine  Konstruktion  ist  eben  brauchbar,  sie  steht  in  diesem 
Falle  seit  einem  Jahre  im  Gebrauch  und  die  Patientin,  welche 
früher  nicht  oder  kaum  gehen  konnte,  geht  heute  klaglos  ohne 

Ermüdung. 

Dr.  Leo  Pollak  und  Dr.  Hans  Januschke:  Zur  Patho¬ 
logie  und  T  h  e  r  a  p i e  d  es  Ast  h  m  a  b  r  o  n  c  h, i  a  1  e. 

Die  Vortragenden  haben  sich  die  Aufgabe  gestellt,  für  die 
günstigen  Wirkungen  von  Adrenalininjektionen  im  asthmatischen 
Anfälle  eine  experimentelle  Baisäs  zu  schaffen.  Die  Angabe  von 
Br  o  die  und  Dixon,  daß  größere  Mengen  vonNebennierenextrakt 
bei  intravenöser  Applikation  eine  wenn  auch  schwache  Bron- 
eihokonstriktion  bewirken,  ließ  die  klinischen  Erfahrungen  un¬ 
verständlich  erscheinen.  Injiziert  man  einem  nicht  vorbehan¬ 
delten  Tier  (Katze  oder  Hund)  Adrenalin,  so  tritt  eine  schwache 
Vergrößerung  der  plethysmographisch  .verzeichneten  Lungenbeue- 
gungen  ein.  Setzt  man  jedoch  vorher  durch  Muskann  einen 
BronchialkranVpf,  so  wird  derselbe  durch  Adrenalin  prompt  ge¬ 
lüst.  Auch  die  durch  Pepton  erzeugte  Bronchokonstriklinn  läßt 
sich  durch  Adrenalin  lösen,  dagegen  nicht  der  durch  ß -  imidazolyl- 
äthylamin  hervorgerufenc  Krampf.  Es  ergab  sich  die  Frage,  wie 
der  beschriebene  Muskarin-Adrenalin-Antagonismus  zu  deuten  sei. 
Pie  provisorisch  als  Bronchokonstriktion  bezeichnete  Respira¬ 


tionshemmung  durch  Muskarin  wird  von  manchen  Autoren  (Groß¬ 
mann)  als  Ausdruck  der  Lungenstarre  durch  Stauung  im  Lungen¬ 
kreislaut'  aufgefaßt.  Daun  wäre  die  Wirksamkeit  des  Adrenalins 
nur  verständlich,  wenn  es  die  Stauung  im  Lungenkreislauf  be¬ 
seitigen  würde.  Druckmossungen  im  linken  Vorhofe  nach  Muskarin 
und  Adrenalin  ergaben,  daß  letzteres  zu  ebenso  starker  oder  noch 
stärkerer  Stauung  im  Lungenkreislauf  führt  wie  das  erstere.  Da 
ferner  durch  Lrgotoxinversuche  auch  die  Annahme  widerlegt 
werden  konnte,  Adrenalin  wirke  durch  Abschwellung  der  hyper- 
ä mischen  Bronchialschleimhaut  respirationserleichternd,  erscheint 
die  Deutung:  Bronchokonstriktion  durch  Muskarin,  Bronchodila- 
tation  durch  Adrenalin  gesichert.  Die  erschlaffende  Wirksamkeit 
des  Adrenalins  auf  den  Bronchialmuskeltonus  kann  zur  Auf¬ 
deckung  bronchokonstriktorischer  Komponenten  hei  dyspnoisclien 
Zuständen  verschiedener  Art  klinische  Verwendung  finden. 

Diskussion:  Prof.  Dr.  M.  Groß  mann:  Ich  möchte  zunächst 
darauf  hin  weisen,  daß  die  Stauung  des  Blutes  im  kleinen  Kreis¬ 
läufe  auch  dann  /zu  Atmungstetörungen  führt,  wenn  dieselbe  durch 
rein  mechanische  Einflüsse  hervorgerufen  wurde  und  etwaige 
Kontraktionen  der  Bronchien  ausgeschlossen  werden  konnten. 
Diese  Beziehungen  zwischen  Kreislauf  und  Atmung  sind  experi¬ 
mentell  so  fest  begründet,  daß  sie  wohl  kaum  mehr  angezweifelt 
werden  können. 

Der  Herr  A  ortragende  hat  auf  Grund  der  Versuchsergebnisse, 
über  die  er  uns  heute  berichtet  hat,  der  Ansicht  Ausdruck  gegeben, 
daß  das  Asthma  bronchiale  ausschließlich  äuf  Bronchospasmus 
zurückzuführen  sei.  Gegen  diese  Anschauung,  die  ja  im  Verlaufe 
der  Zeit  schon  wiederholt  aufgetaucht  ist,  haben  die  Kliniker  — 
ich  nenne  bloß-  den  Namen  v.  Bamberger  die  schwerwie¬ 
gendsten  Einwendungen  erhoben.  Durch  Kontraktionen  der  Bron¬ 
chien  an  und  für  sich  irnißte  die  Lunge  unbedingt  kleiner  werden, 
niemals  aber  eine  Vergrößerung  zeigen,  wie  sie  beim  Asthma 
bronchiale  konstant  in  die  Erscheinung  tritt.  Tatsächlich  werden 
bei  allen  Formen  von  Verengerungen  der  Luftwege,  bei  Larynx- 
und  Trachealstenosen,  hei  Diphtheritis  und  Krupp  usw.,  also 
sowohl  bei  den  chronisch  verlaufenden,  als  auch  bei  „den  akut 
einsetzenden  Stenosierungen,  die  Weichteile  der  Brustwand,  die 
Interkostalräume,  die  Supra-  und  Infraklavikulargegend  hei  der 
Inspiration,  aus  bekannten,  durch  die  A  erkleinerung  der  Lunge 
bedingten  physikalischen  Gründen,  eingezogen.  Die  Verengerung 
der  Luftwege  durch  Bronchospasmus  müßte  demnach,  wenn  nicht 
gleichzeitig  anderweitige,  insbesondere  zirkulatorische  Einflüsse 
mitspielen,  dieselben  Erscheinungen  einer  Lungen  Verkleine¬ 
rung  zur  Folge  haben.  Aro lumen  pulmonum  auctum  und 
spastische  Kontraktionen  der  Bronchien  für  s  i  c  h 
allein  sind  inkompatible  Befunde. 

Und  nun  noch  Eines : 

Seitdem  Reißoisen  im  Jahre  1822  den  Nachweis  erbracht 
hat,  daß  die  Bronchien  bis  in  ihre  feinsten  Verzweigungen  glatte 
/Muskelfasern  führen  und  Long et  etwa  20  Jahre  später  festge¬ 
stellt  hat,  daß  diese  Muskeln  vom  Nervus  vagus  motorisch  inner- 
viert  werden,  bildete  die  Frage:  ob  und  in  welchem  Grade  der 
Lungenbinnenraum  'durch  periphere  Vagusreizung  und  die  dadurch 
ausgelöste  Kontraktion  der  Bronchialmuskeln  sich  ändert,  be¬ 
ziehungsweise  kleiner  wird,  den  Gegenstand  fortgesetzter  experi¬ 
menteller  Untersuchungen.  AVenn  nun  in  Erwägung  gezogen  wird, 
daß-  Bosen thal,  dem  wir  in  der  Atmungslehre  so  viel  zu  ver¬ 
danken  haben,  von  der  Reizung  des  peripheren  Vagusendes  irgend¬ 
eine  Einwirkung  auf  die  Atmung  nie  wahrnehmen  konnte;  daß 
Bonders  auf  Grund  'der  gleichartigen  Versuche  die  Kontrak¬ 
tionsfähigkeit,  der  Bronchien  ganz  entschieden  in  Abrede  gestellt  hat ; 
endlich,  daß  A\  intrich,  um  nur  noch  einen  Forscher  zu  nennen, 
trotz  der  ausgedehnten  Versuche,  die  er  an  einem1  ungewöhn¬ 
lich  reichen  Versuchsmateriale  durchgeführt  hat  —  er  experimen¬ 
tierte  nicht  allein  an  Kaninchen,  Hunden,  Katzen,  Ochsen,  Käl¬ 
bern,  Schafen  und  Schweinen,  sondern  überdies  noch  an  zwei 
Menschen,  unmittelbar  nachdem  sie  geköpft  wurden  —  nur  eine 
geringfügige  Schwankung  des  Wassermanometers  von  0-5  bis 
1  -0  cm3  gesehen  hat  und  auch  diese  Differenz  war,  seiner  Meinung 
nach  „viel  ungezwungener  mit  anderen  Einflüssen,  als  der  Muskel¬ 
kontraktion  der  Längen  in  Verbindung  zu  bringen“,  dann  ist  es 
wohl  schwer  zu  glauben,  daß  dieser  Apparat  bei  einer  so  gering¬ 
fügigen  Leistungsfähigkeit  imstande  sein  sollte  Kräfte  zu  ent¬ 
wickeln,  welche  als  ein  ernstes  Atmungshindernis  sich  geltend 
machen  könnte.  Mag  sein,  daß  der  Effekt  unter  toxischen  Ein¬ 
flüssen  größer  ausfällt,  es  müßte  aber  eine  geradezu  exorbitante  Er¬ 
höhung  der  Leistungsfähigkeit  sein,  wenn  die  erwähnten  minimalen 
AVerte  eine  in  Betracht  kommende  Größe  erreichen  sollten.  Daß 
aber  auch  unter  diesen  Umständen  die  mit  den  angeblich  stärkeren 
Kontraktionen  Hand  in  Hand  gehende  Volumszunahme  der  Lunge 
unverständlich  bliebe,  will  ich  hier  nochmals  betonen. 
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Dr.  Po llak:  Gegenüber  den  Ausführungen  des  Herrn  Pro¬ 
fessor  Groß  mann  möchte  ich  bemerken,  daß  wir  einen  Ein¬ 
fluß  der  Stauung  im  kleinen  Kreislauf  auf  die  respiratorische 
Beweglichkeit  der  Lungen  nicht  strikte  negieren.  Quantitativ  kann 
derselbe  jedoch,  wie  aus  unseren  Untersuchungen  im  Gegensatz 
zu  Großmann  hervorgeht,  keine  Rolle  als  Atemhindernis  spielen 
und  läßt  sich  mit  dem  Einfluß  der  Bronchokonstriktion  auf  die 
respiratorischen  Volumsschwankungen-  der  Lunge  nicht  ver¬ 
gleichen.  Wenn  Beizung  des  peripheren  Vagusstumpfes  keinen 
bedeutenden  Effekt  auf  die  Respiration  ausübt,  mag  das  daran 
liegen,  daß  der  elektrische^  Strom  eben  keinen  adäquaten  Nerven¬ 
reiz  darstellt,  seine  Wirksamkeit  vielmehr  häufig  durch  die  peri¬ 
pher  angreifenden  Gifte,  z.  B.  Muskarin  übertroffen  wird. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  26.  Oktober  1911. 

F.  Tedesko  stellt  aus  der  Abteilung  Schlesinger 
einen  16jährigen  Knaben  mit  Friedreichscher  Ataxie 
vor.  Pat.  erkrankte  vor  acht  Jahren  an  Typhus,  später  an  Masern 
und  hatte  seit  dieser  Zeit  einen  watschelnden  Gang,  welcher 
sich  stetig  verschlimmerte,  so  daß  der  Kranke  jetzt  nicht  mehr 
gehen  kann.  Die  Sprache  ist  schläfrig,  seit  vier  Jahren  ist  Patient 
bettlägerig.  Die  Untersuchung  ergibt  einen  mikrozephalen  Schädel, 
ataktische  Parese  der  unteren  Extremitäten,  Verlust  der  Sehnen¬ 
reflexe,  Steigerung  des  Bauchdeckenreflexes,  Pes  equinus  und 
Hyperextension  der  großen  Zehe.  Die  21jährige  Schwester  des 
Patienten  zeigt  dasselbe  Krankheitsbild.  Vortr.  sah  außerdem 
noch  zwei  weitere  Fälle,  in  allen  vier  Fällen  ging  dem  Leiden 
eine  Infektionskrankheit  voran.  Im  Liquor  cerebrospinalis  ist 
nichts  Abnormes  zu  finden. 

S.  J  o  n  as  berichtet  über  die  Untersuchungen  bei  einem 
Falle  von  kompensierter  Pylorusstenose.  In  sechs 
Stunden  wird  die  Mahlzeit  aus  dem  Magen  ausgetrieben,  am 
Morgen  finden  sich  im  Magenspülwasser  nur  geringe  Reste  von 
der  Abendmahlzeit.  Wächst  der  Widerstand  am  Pylorus  infolge 
Stenosierung  desselben,  so  kann  doch  die  normale  AustreilWngs- 
zeit  infolge  Hypertrophie  der  Pylorusmuskulatur  eingehalten 
werden.  Symptome  der  kompensierten  Pylorusstenose  sind  Streifung 
der  Muskulatur,  die  sogenannte  Pylorusstenosenkolik,  welche  drei 
bis  vier  Stunden  nach  der  Mahlzeit  beginnt  und  drei  bis  vier 
Stunden  andauert,  Vergrößerung  der  Rechtsdistanz  und  Anti¬ 
peristaltik.  Der  39jährige  Kranke  leidet  seit  dem  13.  Lebens¬ 
jahre  fast  täglich  an  Magenkrämpfen,  manchmal  an  Erbrechen 
von  viel  Flüssigkeit,  in  welcher  keine  alten  Speisereste  zu  finden 
sind,  ferner  an  Obstipation.  Die  Rechtsdistanz  des  Magens  be¬ 
trägt  4 V2  Querfinger.  Spülung  und  Oelbehandlung,  sowie  Stenosen¬ 
diät  brachten  nur  geringe  Besserung.  Es  wurde  eine  Gastrostomie 
ausgeführt,  welche  zur  Heilung  führte,  am  Pylorus  fand  sich 
eine  kleine  Narbe,  der  Pförtner  war  für  den  kleinen  Finger 
durchgängig.  Die  Magensteifung  war  nicht  schmerzhaft,  dei 
Magen  war  etwas  in  die  Länge  gedehnt,  die  Peristaltik  war  nicht 
lebhaft  und  es  bestand  Hypersekretion. 

W.  Zweig  gibt  als  ein  wichtiges  Symptom  der  kompen¬ 
sierten  Pyloruss'enose  die  alimentäre  Hypersekretion  an,  nämlich 
die  Entleerung  einer  größeren  Menge  von  Verdauungssaft  auf 
einen  Nahrungsreiz  hin,  während  sonst  normale  Sekretion  vor¬ 
handen  ist.  Das  Symptom  kommt  seltener  bei  nervöser  Dyspepsie 
vor,  besonders  oft  dagegen  bei  Ulcus  ventriculi  neben  Schmerzen. 
Dabei  konnte  Zweig  bei  mehreren  Fällen  Mikroretention  be¬ 
obachten,  das  Spülwasser  des  Magens  enthielt  am  Morgen  mi¬ 
kroskopisch  erkennbare  Partikel  von  Fett,  Muskelfasern  und 
S  t  ärk  g 

G.  Schwarz  weist  auf  die  Wichtigkeit  des  Vergleiches 
der  Intensität  der  Peristaltik  mit  der  Austreibungszeit  hin.  Bei 
lebhafter  Peristaltik  wird  auch  bei  Pylorusstenose  der  Mageninhalt 
in  einer  geringeren  Zeit  ausgetrieben  werden  können,  als  die 
normale  Austreibungszeit  beträgt.  Ist  die  Magenperistaltik  schwach, 
so  wird  sich  leicht  eine  verlängerte  Austreibungszeit  ergeben. 
Die  Hypertrophie  der  Magenmuskulatur  verrät  sich  durch  peri¬ 
staltische  tiefe  Wellen  in  der  Pars  media  des  Magens,  welche  in 
der  Norm  nur  ganz  flach  sind. 

S.  Jonas  bemerkt,  daß  sich  Antiperistaltik  auch  bei  Tabes 
findet,  ebenso  Hypersekretion.  Der  besprochene  Fall  zeigte  eine 
lebhafte  Peristaltik,  für  eine  schnelle  Austreibungszeit  sprach  der 
Umstand,  daß  sechs  Stunden  nach  der  Mahlzeit  der  Mageninhalt 
sich  im  Colon  transversum  befand. 

N.  Ortner  betont,  daß  die  Diagnose  einer  kompensierten 
(von  ihm  relativ  genannten)  Pylorusstenose  sehr  schwierig  ist, 


am  allerschwierigsten,  wenn  das  Ulkus  sich  ohne  jedes  greif¬ 
bare  Symptom  entwickelt.  In  solchen  Fällen  ist  es  Ortner 
wiederholt  gelungen,  zur  Diagnose  durch  den  Ausfall  der  soge¬ 
nannten  Belastungsmahlzeit  zu  gelangen.  Wenn  nämlich  der 
Magen  eine  schwache  Mahlzeit  binnen  normaler  Zeit  aus  dem 
Magen  schafft,  ist  er  dies  nicht  imstande,  wenn  man  dem  Kranken 
eine  qualitativ  schwere  und  reichliche  Mahlzeit  gibt;  in  diesem 
Falle  tritt  eine  deutliche  Retention  ein. 

P.  C  1  a  i  r  m  o  n  t  weist  darauf  hin,  daß  Patienten  mit  Pylorus¬ 
stenose  sich  sehr  oft  bei  strenger  Diät  im  Krankenhause  wohl¬ 
fühlen,  während  bei  schwerer  Diät  eine  Verschlimmerung  ein- 
tritt.  Die  Symptome  der  kompensierten  Pylorusstenose  sind 
größere  Rechtsdistanz,  ein  Mißverhältnis  zwischen  den  Beschwerden 
des  Patienten  und  dem  Konsistenzgefühl,  welches  die  Palpation 
des  Magens  ergibt  und  eine  hochtympanitische  Zone  im  präpy- 
lorischen  Anteil  des  Magens,  welche  wohl  auf  eine  Ueberdehnung 
des  präpylorischen  Anteiles  zurückzuführen  ist. 

G.  Schwarz  bemerkt,  daß  man  abnorm  tiefe  Wellen  in 
der  Pars  media  auch  bei  nervösen  Individuen  finden  kann,  hier 
ist  aber  der  Magen  klein;  ist  er  groß  und  zeigt  er  tiefe  Wellen, 
so  deutet  das  auf  Hypertrophie  der  Magenmuskulatur. 

R.  Fleck  seder  demonstriert  zwei  Fälle  von  Herpes 
zoster  bei  Cholelithiasis.  Im  Anschluß  an  Gallenstein¬ 
krankheit  mit  typischen  Beschwerden  trat  neben  Hyperästhesie 
und  Hyperalgesie  eine  Herpeseruption  im  Bereiche  des  neunten 
Dorsalnerven  auf.  Als  Ursache  des  Herpes  wird  ein  Entzündungs-  , 
prozeß  im  entsprechenden  Ganglion  des  befallenen  Rückenmarks¬ 
segmentes  angenommen,  das  auslösende  Moment  könnte  vielleicht  | 
eine  im  Blute  kreisende  Noxe  sein. 

N.  Ortner  hat  einen  Fall  von  Herpes  zoster  bei  Angina 
pectoris  gesehen,  in  einem  Anfalle  des  letzteren  starb  der  Kranke. 
Es  fand  sich  bei  der  Obduktion  eine  schwere  Sklerose  der 
Kranzarterien  ohne  Aortenerkrankung.  Ein  toxisches  oder  infektiöses  j 
ätiologisches  Moment  ist  auszuschließen  und  es  ist  eine  reflektorische 
Entstehung  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen. 

W.  Schlesinger  hat  bei  einem  64jährigen  Herrn,  der! 
an  chronischer  Cholelithiasis  leidet,  gleichfalls  das  Auftreten 
eines  Herpes  zoster  mit  der  vom  Vortr.  angegebenen  Lokalisation 
beobachtet.  Die  Eruptionen  wurden  in  diesem  Falle  gangränös. 
Dies  könnte  vielleicht  auf  die  gleichzeitig  bestehenden  Arterien¬ 
veränderungen  bezogen  werden. 

W.  Schlesinger:  Zur  Technik  und  zur  Be¬ 
urteilung  des  Probefrühstücks.  Die  meisten  Patienten 
können  sich  schon  beim  ersten  Probefrühstück  den  Schlauch 
selbst  einführen  (schonendes  Verfahren).  Für  eine  möglichst: 
weitgehende  Entleerung  des  Magens  ist  wesentlich  das  bewußte 
Auslösen  von  Brechbewegungen,  nach  der  Einführung  des  i 
Schlauches  in  Kombination  mit  Pressen  (energische  Kontraktion 
der  Magenmuskulatur).  Bei  Superazidität  (Totalazidität  über  60) , 
ist  das  typische  Verhältnis  der  freien  Salzsäure  zur  Totalazidität  3:4 
(oder  noch  enger),  bei  normaler  Azidität  (Totalazidität  40  60) 

2  :  3,  bei  Subazidität  (Totalazidität  unter  40)  1:2  (oder  noch 
weiter).  Subazidität  mit  engem  Verhältnis  deutet  auf  Verdünnung 
(Verdünnungssekretion  von  Strauß  oder  verschluckter  Speichel); i 
Superazidität  mit  besonders  weitem  Verhältnis  ist  verdächtig  i 
auf  Schleim  (saurer  Katarrh).  Bei  wiederholter  Ausheberung 
wurde  als  sehr  häufige  Veränderung  beobachtet:  Hinaufrücken  aer 
Werte  für  freie  Salzsäure  und  Totalazidität  im  ganzen  und  gleich¬ 
zeitiges  Zusammenrücken  der  Werte  zu  engerem  Verhältnis,! 
gleichzeitig  Abnahme  der  Menge.  Dieser  Befund  spricht  für 
vorübergehende  Motilitätsstörung  (Atonie)  als  häufige  Komplikation! 
von  Magenkrankheiten.  Rätselhafte  Fälle  von  Superazidität  können, 
aufgedeckt  werden  (larvierte  Superaziditä-t),  ebenso  Fälle  von 
Ulkus  mit  anfänglicher  Subazidität.  Niedrige  Aziditätswerte  bei, 
Fällen  von  alimentärer  Supersekretion  sind  gleichfalls  durch 
begleitende  Atonie  bedingt,  da  bei  wiederholter  Ausheberung 
der  echte  Supersekretionstypus  hervortritt.  Genannte  Abänderung 
bei  Wiederholung  des  Probefrühstücks  fehlt  dagegen  bei  gut 
kompensierter  (hypertonischer)  Pylorusstenose,  dagegen  ist  sie 
typisch  für  die  häufige  Kombination  von  geringerer  Pylorus-: 
(Duodenal)-Stenose  mit  muskulärer  Insuffizienz.  Hier  finden  sich 
erst  Ansteigen  und  Zusammenrücken  der  Werte,  später  Konstanz 
derselben  bei  gleichzeitig  bestehender  großer  Inhaltsmenge  (über 
150  cm3).  Für  sauren  Katarrh  bei  wiederholter  Ausheberung 
ist  das  Ansteigen  der  freien  Salzsäure  bei  gleichbleibender  oder 
sogar  abnehmender  Totalazidität  ..charakteristisch.  Gelegentlich 
jedoch  findet  sich  auch  hier  eine  Kombination  mit  dem  Atonie- 
typus. 


Nr.  46 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1911. 


iül9 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  am  13.  Oktober  1911. 

Hock  demonstriert:  1.  Papillomata  urethrae.  Ent¬ 
fernung  von  über  100  kleinen  GeschwülStchen,  mit  denen  der  vor¬ 
dere  Teil  der  Urethra  wie  austapeziert  war  mittels  einer  leicht 
gebogenen  llreterkiirette.  Vor  der  Operation  bestand  Ausfluß, 
sowie  Schmerzen,  die  bis  in  die  Nierengegend  ausstrahlten. 

2.  Einen  apfelgroßen,  gutartigen  Tumor  der  Pro¬ 
stata  (Cystadenoma  papilliferum).  Er  wendet  sich  gegen  die 
Ansicht  von  v.  Frisch,  daß  es  keine  gutartigen  Tumoren  der 
Prostata  gebe.  44jährige  Pat.  hat  zuletzt  totale  Harnverhaltung. 
Er  hält  die  Kenntnis,  daß.  es  auch  gutartige  Tumoren  der  Pro¬ 
stata  gibt,  im  Interesse  'der  operativen  Therapie  für  sehr  wichtig. 

3.  Eine  Unmenge  von  Blasenpapillomen,  die  endo- 
vesikal  entfernt  wurden.  Die  Resultate  der  von  Hock  wiederholt 
ausgeübten  endo.vesjkalen  Entfernung  von  Blasengeschwülsten  sind 
sehr  befriedigend. 

4.  Einen  großen  Korallen  stein,  der  durch  Sektio  einem 
4 7 jährigen  Manne  entfernt  wurde,  worauf  alle  Beschwerden  nach¬ 
ließen. 


Sitzung  am  27.  Oktober  1911. 

Hock:  Zur  Behandlung  der  Prostatah  ypertro- 
phie.  Die  Prostatektomie  ist  nur  in  jenen  Fällen  indiziert,  in 
welchen  dem  dauernd  notwendigen  Katheterismus'  Schwierig¬ 
keiten  entstehen,  nicht  aber  in  jedem  Falle  von  dauernder  Re¬ 
tention.  Von  20  Prostatektomierten  hat  Vortr.  zwei  verloren.  Die 
Operation  nach  Bottini  kann  auch  gute  Dauerresultate  geben 
und  hat  .auch  heute  noch  ebenso  wie  Idie  Vasektomie  ihr  wenn 
auch  beschränktes  —  Indikationsgebiet. 

Salus  demonstriert  einen  Fall  von  Okulomotorius¬ 
lähmung  mit  automatischem  Wc'hsel  der  Pupillenweite  (ange¬ 
borene  zyklische  Oku  1  omo t o r i use r k r ank urig  Achsenfeld).  20jäh- 
riger  Pat.,  der  diesen  Zustand  angeblich  erst  seit  dem  fünften 
Lebensjahre  besitzt.  Rechts  totale  Ptose  und  Lähmung  sämtlicher 
vom  Okulomotorius  versorgten  bulbusbewegenden  Muskeln.  Die 
Pupille  ist  ca.  814  mm  weit,  reagiert  auf  Licht  mit  kleiner,  rasch 
ablaufender  Zuckung,  hingegen  gar  nicht  auf  Konvergenzakkommo¬ 
dation  und  Lidschluß.  Das  linke  Auge  normal.  Bei  ruhigem 
Blicke  geradeaus  (rechtes  Auge  in  Divergenzstellung)  hebt  sich 
in  Intervallen  von  ca.  ein  bis  drei  Minuten  das  Oberlid  unter 
kleinen  Zuckungen,  bis  die  Lidspalte  ca.  9  mim  beträgt,  wobei  die 
Pupille  sich  synchron  auf  ca.  3  mm  verengt,  so  daß.  sie  enger 
als  die  linke  wird.  Dieser  Zustand  hält  10  bis  30  Sekunden  an, 
dann  beginnt  unter  unregelmäßigen  Schwankungen  die  Pupille  sich 
wieder  zu  erweitern,  gleichzeitig  das  Oberlid  sich  hinabzusenken, 
bis  der  frühere  Zustand  eingetreten.  Bei  energischem  Impulse 
zu  Augenbewegungen  tritt  die  Pupillenverengerung  und  die  Lid¬ 
hebung  rascher  ein,  ebenso  ist  dies  bei  Erregungen  der  Fall.  Mit 
der  Pupillenkontraktion  ist  eine  deutliche  Refraktionszunahme 
um  Ca.  3  D.  verbunden.  Der  Fall  ist  der  elfte,  der  überhaupt  und 
der  zweite,  der  bei  einem  Manne  beobachtet  wurde. 

Eckstein  bespricht  die  im  Säuglingsalter  auftretenden 
Erkrankungen  des  Hüftgelenkes,  die  zur  Zerstörung  des  oberen 
Femurendes  und  zur  Spontanluxafion  führen.  Er  zeigt  Röntgen- 
bilder  von  einem  Hüftgelenke  eines  4jährigen  Knaben,  bei  dem 
es  im1  Säuglingsalter  zu  einer  Zerstörung  des  Caput  femoris  und 
zur  Spontanluxation  infolge  von  Osteomyelitis  acuta,  gekommen. 
Reposition  des  oberen  Femurendes  in  die  schlecht  ausgebildete 
Pfanne,  wo  es  noch  nach  fünf  Monaten  im  Bilde  sichtbar  ist. 
Er  plädiert  für  die  unblutige  Reposition  bei  Destruktionsluxationen. 

0.  Wiener. 

83.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 

Aerzte 

in  Karlsruhe  vom  24.  bis  30.  September  1911. 

Abteilung  für  Kinderheilkunde. 

Berichterstatter:  Prof.  Dr.  Tobler-Heidelberg. 

3.  Sitzung  am  Sonntag  den  24.  September  1911. 

V orsitzender :  Prof.  Scheltema  - Groningen . 

Ibrahim-München:  lieber  Hydrocephalus  in¬ 

ternus. 

Vortr.  sieht  das  Wesen  des  floriden  Hydrocephalus  internus 
in  einem  dauernden  Mißverhältnis  zwischen  Sekretion  und  Re¬ 
sorption  des  Liquors.  Er  hat  gefunden,  daß  nach  interner  Uro- 
tropindarreichung  die  Formaldehydreaktionen  nicht  nur  im  Lum- 
halpunktat,  sondern  auch  im  Ventrikelpunktat  positiv  ausfallen, 


ferner  daß  das  Urotropin  bei  normalen  Kindern  innerhalb  ge¬ 
setzmäßiger  Frist  wieder  aus  dem  Lumbalpunktat  verschwindet, 
während  diese  Resorptionszeit  bei  drei  hydrozephalen  Kindern 
erheblich  verlängert  war.  Bei  drei  nicht,  mehr  progredienten 
Wasserköpfen  war  die  Res-orptionszeit  nicht  größer  als  bei  nor¬ 
malen  Kindern.  Vortr.  hofft,  diese  Tatsachen  zu  einer  diagnostisch 
und  prognostisch  .verwertbaren  Funktionsprobe  für  das  normale 
zirkulatorisehe  Verhalten  der  Zerebrospinalflüssigkeit  ausbauen 
zu  können. 

Scheitern a-G roningen  :  Tuberkuloseinf  ektion  unter 
dem  poliklinischen  Material  des  Groninger  Kinder- 
krankenhause  s. 


o20  Kinder  des  poliklinischen  Materials  zwischen  0  und 
14  Jahren  wurden  der  (eventuell  zweimaligen)  Kutanprobe  unter¬ 
worfen.  Der  Vergleich  mit  dem  Wiener  Material  ergibt: 

Es  reagierten  positiv. 


Lebensjahr:  1. 

Proz. 

In  Wien  1 
In  Groningen  4 
i  Die  großen 


2.  3.  u.  4.  5.  u.  6.  7. — 10.  11. — 14. 

Proz.  Proz.  Proz.  Proz.  Proz. 

9  27  51  71  94 

9  V2  18  26  40  7a  57 

Unterschiede  erklären  sich  einmal  aus  der 


überhaupt  kleineren  Tuberkulosefrequenz  in  Holland,  sodann  aus 
den  durchwegs  besseren  Wohnungsverhältnissen  der  ärmeren  Be¬ 
völkerung. 

Diskussion:  Schloßmann:  Die  bekannten  Wiener 
Zahlen  gelten  nur  für  die  ungewöhnlich  schlechten  sozialen  Ver¬ 
hältnisse  des  dortigen  Proletariats.  Die  Tuberkulose  ist  eine  Pro¬ 
letarier-  und  Kinderkrankheit  und  wird  meist  enterogen  erworben ; 
die  Inbalationstuberkulose  ist  ein  Märchen! 

Koppe  fand  in  kinderreichen  Familien  ein  nach  Ge¬ 
schlechtern  verschiedenes  zeitliches  Auftreten  der  Kutanreaktion. 

Feer  hält  gegenüber  Schloßmann  die  viel  größere  Wahr¬ 
scheinlichkeit  der  bronchogen  entstehenden  Tuberkulose  fest. 


Camerer-Stuttgart:  Anwendung  und  Wirkung  des 
elektrischen  Dauerwärmer s  im  Säuglingsalter,  be¬ 
sonders  bei  Frühgeburten. 

Vortr.  demonstriert  den  Apparat,  den  er  nach  sorgfältiger 
Prüfung  als  sehr  brauchbar  gefunden  hat  und  bespricht  seine 
Vorzüge  vor  anderen  Erwärmungsmethoden. 

Uff  enheimer-München :  Ueber  Arthritismus  im 
Kindesalter  und  Harnsäureausscheidung. 

Zwei  Knaben  mit  echtem  Arthritismus,  sieben  und  elf  Jahre 
alt,  zeigten  die  typische  ,, Normalkurve“  der  Hamsäureausschei- 
dung  mit  raschem  Aufstieg  nach  Verfütterung  purinhaltiger  Nah¬ 
rung  und  Abfall  auf  die  vorherigen  Werte  der  endogenen  Aus¬ 
scheidung  im  Verlauf  einiger  Tage.  Ein  4V2jähriger  Asthmatiker, 
ein  13jähriges  neuropathisches  Mädchen  und  eine  3jährige  Pseu- 
doskrofulose  (Lymphatismus)  zeigten  nach  Verfütterung  purin¬ 
haltiger  Nahrung  eine  .verschleppte  Ausscheidung  oder  eine  kaum 
veränderte  Ausscheidungskurve.  Uffenheimer  hofft  durch  wei¬ 
tere  Untersuchungen  zur  klinischen  Abgrenzung  verwandter  Krank¬ 
heitsbilder  (beitragen  zu  können. 

Diskussion:  Langstein  warnt  vor  den  Irrwegen  der 
früheren  Gichtforschung;  zuverlässige  Schlüsse  erlaubt  nur  die 
Harnsäurebestimmung  im  Blute.  Derselben  Ansicht  ist  Ca  merer, 
der  auch  die  sogenannte  „Normalkurve“  für  schwerlich  zutreffend 
hält. 


4.  Sitzung  am  Sonntag  den  24.  September  1911. 

Vorsitzender:  Sal ge- Freiburg  i.  Br. 

Freudenberg-München:  Zur  Kenntnis  des  kind¬ 
lichen  Myxödems. 

Vortr.  hat  die  Assimilationsgrenze  für  Traubenzucker  bei 
einem  Falle  von  ausgeprägtem  Myxödem  eines  14jährigen,  17-5  kg 
schweren  Kindes  bei  125g  gefunden;  für  Lä.vulose  bei  25,  für 
Galaktose  bei  20  g.  Mit  1  mg  Adrenalin  subkutan  konnte  in  drei 
Versuchen  Glykosurie  erzeugt  werden.  Atropin  und  Pilokarpin 
beeinflußten  dieselbe  nicht.  Gegen  Pilokarpin  war  das  Kind  hoch¬ 
gradig  unempfindlich.  Wesentliche  Symptome  des  Myxödems 
stellen  diejenigen  eines  erniedrigten  Tonus  autonomer  Nerven 
dar.  Solche  sind:  die  verengte  Lidspalte,  die  tiefe  Stimme,  Impo¬ 
tenz,  Obstipation  und  vielleicht  die  Anthidrosis.  Die  starke 
Speichelsekretion  ist,  weil  durch  Atropin  unbeeinflußbar,  nicht 
auf  eine  durch  autonome  Nerven  vermittelte  Erregung  zurück¬ 
zuführen.  Die  oft  beobachtete  Pulsverlangsamung  ist  durch  die 
geringe  Intensität  des  allgemeinen  Stoffwechsels  bedingt.  Auch 
die  häufig  beobachtete  Erhöhung  der  Assimilationsgrenze  für 
Dextrose  glaubt  Freu  den  borg  zum  Vagustonus  in  Beziehung 
setzen  zu  dürfen. 
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To  hier -Heidelberg:  Ueber  das  Verhalten  von 
Wasser  und  Kochsalz  bei  akuten  Gewichtsverlusten. 

Vortr.  berichtet  kurz  über  die  Einrichtung  der  internatio¬ 
nalen  Laboratorien  am  Monte -Rosa.  Gemeinsam  mit  Cohn¬ 
heim,  Kr  eg  ling  er  und  Weber  hat  To  bl  er  Untersuchungen 
über  Llu [Veränderungen  im  Hochgebirge  und  speziell  über'  die 
chemischen  Vorgänge  hei  akuten  Gewichtsverlusten  durch  ge¬ 
steigerte  Perspiratio  insensibilis  angestellt.  Die  Versuchspersonen 
erlitten  bei  angestrengtem  Steigen  in  strahlender  Sonne  Gewichts¬ 
einbußen  ,von  mehreren  Kilogrammen.  Dieselben  wurden  bei 
gewöhnlicher  Kost  jeweilen  am  darauffolgenden  Tage  eingeholt. 
Bei  kochsalzfreier  Diät  erfolgte  die  Restitution  verlangsamt  und 
nur  partiell.  Einen  Teil  des  verlorenen  Wassers  konnte  der  Or¬ 
ganismus  erst  nach  NaCl- Zufuhr  wieder  ansetzen;  bis  dahin 
wurden  vermehrte  Harnmengen  sezerniert.  Die  Versuche  ergaben 
eine  Bestätigung  der  theoretischen  Anschauungen  des  Vortragen¬ 
den  über  drei  Phasen  des  Wasserverlustes  beim  akuten  Gewichts¬ 
abfall  (Konzentration  —  Reduktion  —  Destruktion). 

5.  Sitzung  vorn  Montag  den  25.  September  1911. 

Vorsitzender :  S  c  h  1  o  ßm  an n  -  Düsseldorf. 

Camerer-Stuttgart:  Vererbung,  Gedeihen  und 

Schwinden  eines  Geschlechts  nach  mehrhundert¬ 
jährigen  Familienmitteilungen. 

Vortragender  hat  aus  Aufzeichnungen  seiner  direkten  Vor¬ 
fahren,  aus  Familienarchiven  und  anderen  Duellen  interessante 
Daten  über  seine  eigene  Familie  zusammengestellt.  Dieselben 
geben  unter  anderem  Auskunft  über  Kinderzahl,  Kindersterblich¬ 
keit,  Heiratsalter,  Morbidität  und  Mortalität  im  Laufe  mehrerer 
Jahrhunderte. 

Determann-Freiburg-St.  Blasien:  Ueber  Hydro-Aero- 
Klimatotherapie  im  Kindetealter.  (Referatthema.) 

Referent  sucht  die  Grundlagen  einer  rationellen  physika¬ 
lischen  Behandlung  aus  der  physiologischen  Eigenart  des  Kindes 
abzuleiten.  Diese  kommt  unter  anderem  in  der  relativen  Schwäche 
der  Regulierungsfähigkeit  der  kindlichen  Zelle,  dem  großen  Ober¬ 
flächenvolumquotienten,  der  Zartheit  der  Schleimhäute  zum  Aus¬ 
druck.  Auf  den  thermischen  Reiz  antwortet  der  Organismus 
unter  Eintritt  einer  Reaktion,  wobei  die  Tätigkeit  aller  Organe 
eine  Aenderung  erfährt.  Wahl  und  Abstufung  des  thermischen 
Eingriffes  müssen  sich  nach  der  Konstitution  und  der  momentanen 
Reizempfindlichkeit  richten.  Wasser  ist  zur  kürzeren,  Luft  zur 
längeren  Anwendung  geeigneter.  Die  Leichtigkeit,  mit  der  beim 
Kinde  Schwankungen  im  Funktionsspiel  herbeigeführt  werden 
können,  mahnt  zu  besonders  sorgfältiger  Dosierung.  Kühle  Proze¬ 
duren  sind  bei  fieberhaften  Erkrankungen  wohl  verwendbar, 
Packungen  besser  als  Bäder.  Bei  Respirationserkrankungen  eignen 
sich  besonders  warme  Bäder  mit  kühler  Uebergießung,  bei  Asthma 
und  exsudativer  Diathese  kurze,  heiße  Tauchbäder.  Zur  allge¬ 
meinen  Abhärtung  sind  Luftbäder  vorzuziehen,  für  lebensschwache 
Säuglinge  eignet  sich  die  Freiluftliegekur.  Die  durch  das  Höhen¬ 
klima  veranlaßten  Anpassungen  zu  leisten  ist  der  kindliche  Or¬ 
ganismus  in  besonderem  Maße  befähigt;  schon  Säuglinge  ver¬ 
tragen  ganz  hohes  Klima  vorzüglich.  Die  Staub-  und  Keim¬ 
armut,  die  Kühle  im  Sommer,  die  reichliche  Besonnung  im 
Winter  kommen  dem  Kinde  besonders  zustatten.  Winterkuren 
im  Gebirge  sind  in  vielen  Fällen  von  einschneidender  Bedeutung. 

G  m  e  1  i  n  -  Wyk  -  Föhr  -  Südstrand  :  T  h  al  a s  s o  t  h  e  r  a p  i  e  d  e  s 
Kindesalters.  (Referatthema.) 

Im  wesentlichen  wird  die  Nordsee  als  Repräsentant  des 
ozeanischen  Klimas  in  Deutschland  behandelt.  Sie  vereinigt  scho¬ 
nende  und  übende  Faktoren ;  zu  den  ersteren  gehören  die  Gleich¬ 
mäßigkeit  der  Temperatur,  die  Feuchtigkeit  und  Reinheit  der 
Luft,  im  Sommer  die  starke  direkte  und  seitliche  Belichtung, 
die  Bewegung  der  Luft.  Sie  in  erster  Linie  bewirkt  die  Toni- 
sierung  des  ganzen  Organismus,  ihr  Angriffspunkt  ist  die  Haut, 
deren  Abkühlung  den  Stoffwechsel  anregt,  reflektorisch  die  Zir- 
kulations'organe  kräftigt,  deren  Abstumpfung  gegen  Kältereize 
das  Nervensystem  beruhigt,  deren  funktionelle  und  anatomische 
Kräftigung  abhärtet.  Die  Indikationen  des  Seeklimas  umfassen 
die  konstitutionellen  Schwächezustände  in  ihren  verschiedenen 
Formen  und  Folgen,  besonders  die  der  Prophylaktiker,  die  ex¬ 
sudative  Diathese  in  der  Form  der  Neigung  zur  Erkältung  und 
Katarrhen,  zu  asthmatischer  Bronchitis,  zu  Ausschlägen  und  Skro¬ 
fulöse.  Von  der  eigentlichen  Tuberkulose  gehören  in  das  See¬ 
klima  die  chirurgische  Tuberkulose,  von  den  Lungenerkrankungen 
nur  die  fieberfreien  Anfangsstadien.  Mehr  benützt  wird  all¬ 
mählich  die  See  für  nervöse  Kinder.  Voraussetzung  für  eine 
erfolgreiche  Kur  bei  konstitutionellen  Leiden  ist  ein  längerer 
Aufenthalt,  bei  dem  daher  Gelegenheit  zum  Unterricht  geboten 


werden  muß.  Auch  funktionelle  Schwächen  der  Verdäuungs-  und 
Zirkulationsorgane  werden  sichtlich  gebessert.  Das  Seeklima  kann 
daher  als  Tonikum  angesehen  werden,  das  zurückgebliebene  Or¬ 
gane  zur  Entwicklung  anspornt,  abnorme  Stoffwechselvorgänge 
zurechtbringt.  Es  soll  aber  wenigstens  für  kranke  Kinder  als 
differentes,  wohl  abzuwägendes  Medikament  betrachtet  werden. 

Diskussion:  Hecker  ist  in  manchen  Einzelfragen  an¬ 
derer  Ansicht;  Abhärtungsprozeduren  hält  er  für  zwecklos,  ver¬ 
mißt  die  Erwähnung  verschiedener  hydrotherapeutischer  Proze¬ 
duren,--  spricht  für  den  Wert  der  Luft-  und  Sonnenbäder. 

Feer  erwähnt  den  günstigen  Einfluß  des  Höhenklimas  auf  die 
Rachitis.  -  Pauli  macht  auf  Unterschiede  zwischen  Nord-  und 
Ostsee  aufmerksam ;  mit  Bronchitiden  hatte  er  an  der  Nordsee 
bessere  Erfolge. 

6.  Sitzung  .vom  Dienstag  den  26.  September  1911. 

Vorsitzender  Feer-  Heidelberg. 

Dieterle-Zürich:  Zur  Pathologie  des  infantilen  i 
Myx  ö  d  e  ms. 

Die  Untersuchung  der  Halsorgane  in  kontinuierlicher  Serie 
bei  einem  ausgeprägten  Fall  von  Myxödem  ergab  vollständiges 
Fehlen  des  linken  Lappens,  Umwandlung  des  rechten  in  eine 
Struma  nodosa  colloides  mit  äußerster  Atrophie  des  nicht  stru- 
mösen  Randgewebes.  Die  schon  vom  ersten  Jahre  an  bestehenden 
klinischen  Erscheinungen  von  Hypothyreosis  besserten  sich  im 
zweiten  Dezennium  spontan  mit  dem  Anwachsen  der  Struma;  | 
vielleicht  darf  diese  als  ein  Anlauf  zur  kompensatorischen  Hyper-  j 
trophic  aufgefaßt  werden. 

Die  Rekonstruktion  der  gesamten  Serie  führte  zur  Auffin¬ 
dung  eines  vollkommen  ausgebildeten,  zur  hinteren  Fläche  des 
Zungenbeins  hinabführenden  Ductus  lingualis.  Bei  eingehenden 
kritischen  Studien  bezüglich  der  Auffassung  dieses  Gebildes  er¬ 
gab  sich  dem  Vortragenden,  daß  der  als  ,, Ductus  thyreoglossus“  ! 
bezeichnete  Kanal  mit  der  Schilddrüse  nichts  zu  tun  hat,  sondern 
einem  Konvolut  rudimentärer  Speicheldrüsen  angehört,  das  sich 
manchmal  noch  in  der  Umgebung  des  Zungenbeines  ausbildet. 

Rohmer-Köln:  Ueber  das  Elektrokardiogramm 
des  Diphtherie hrSrztodes.  _  . 

Rohmer  hat  zum  ersten  Male  versucht,  die  Frage,  inwie-  j 
weit  Schädigungen  des  Reizleitungssystems  für  die  schweren 
diphtheritischen  Herzstörungen  in  Betracht  kommen,  mit  Hilfe 
des  Saitengalvanometers  zu  lösen.  Er  teilt  die  Elektrokardio- 
gramme  von  drei  Fällen  mit,  von  denen  in  einem  völlige  atrio-  ! 
ventrikuläre  Dissoziation  bestand.  In  den  beiden  anderen  ist  eine 
solche  einmal  fast  sicher  anzunehmen,  das  anderemal  unwahr¬ 
scheinlich;  da  jedoch  beide  Male  infolge  der  angewandten  Ab-  ; 
leitung  I  die  Vorhofzacken  auf  der  Kurve  nicht  zum  Ausdruck  i 
kamen,  so  sind  sie  für  die  Entscheidung  der  gestellten  Frage  i 
nicht  mit  Sicherheit  zu  verwerten. 

ln  allen  drei  Fällen  zeigt  die  Ventrikelschwankung  ganz 
ungewöhnliche,  in  ihrer  Form  wechselnde  Kurven.  Dieselben 
gewähren  einen  Einblick  in  die  durch  die  schwere  Schädigung 
des  Myokards  bedingten  Störungen  im  Ablauf  der  Ventrikelkontrak¬ 
tion.  Diese  stellen  wahrscheinlich  die  wesentliche,  in  allen 
Fällen  vorhandene  Form  der  diphtheritischen  Herzschädigung 
dar,  zu  welcher  unter  Umständen  eine  solche  des  Reizleitungs¬ 
systems  sehr  erschwerend  hinzutritt. 

C ron- Heidelberg :  Anlage  und  D u r c h f ü h r u n g  hei  1-  1 
pädagogischer  Spezialübjungen. 

Vortragender  erörtert  die  im  anormalen  Empfinden  und 
Urteilen  heilpädagogisch  bedürftiger  Jugendlicher  begründete 
Schwierigkeit  der  ärztlich-pädagogischen  Feststellungen,  betont 
den  Zusammenhang  aller  Störungen  mit  der  Organisation  und 
Funktion  des  Zentralorgans  und  die  Möglichkeit  der  Einwirkung 
von  außen,  insbesondere  bei  den  Hauptgruppen,  das  ist  bei  den  ■ 
Komplikationen  der  geistigen  Mängel  mit  Gebrechen  des  Sprach- ; 
Organs  und  der  Gliedmaßen  und  behandelt  als  hervorzuhebende 
Heilwege  die  Regelung  der  Gesamternährung  und  der  Durch-! 
blutung,  die  Schaffung  von  der  Uebung  günstigen  Affekten  durch 
Bevorzugung  des  Willensmomentes  und  die  soziale  Betonüng  der 
Uebungsarbeit  durch  Vergesellschaftung  der  Uebungeii  in  Wert¬ 
arbeit,  durch  welche  'die  Individualisierung  nicht  nur  nicht  leiden 
müsse,  sondern  erheblich  vertieft  werden  könne. 

S  ch les ing er- Straßburg  :  Neueres  aus  der  schul¬ 
ärztlichen  Tätigkeit.  ’ 

Die  Anstellung  von  Schulärzten  an  Gymnasien  und  Real¬ 
schulen  ist  kaum  weniger  notwendig  als  an  den  Volksschulen. 
Blutarmut  und  neuropathische  Konstitution  finden  sich  hier  viel 
häufiger,  ohne  indes,  wie  die  eigentlichen  Schulkrankheiten,  im 
Lauf  der  Schuljahre  zuzunehmen.  \Tolle  Beachtung  verdient  schon 
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die  ganz  geringe  Kurzsichtigkeit  der  Lernanfänger ;  aus  ihr  ent¬ 
wickelt  sich  unter  dem  Schuleinfluß  die  hochgradige  Kurzsich¬ 
tigkeil.  In  bezug  auf  Gewicht,  Länge,  Gesamtkonstitution  über¬ 
treffen  die  Insassen  der  höheren  Schulen  die  Volksschulen  be¬ 
trächtlich. 

Bewährt  hat  sich  die  ehrenamtliche  Anstellung  freiwilliger 
Schulpflegerinnen  aus  den  Kreisen  der  höheren  Stände,  welche 
heilbedürftige  Schulkinder  gleichgültiger  Eltern  besuchen  und  sie 
nötigenfalls  dem  Arzte  zuführen.  Dieselbe  Kategorie  .von  Kin¬ 
dern  wird  zur  Behandlung  in  die  Schulpoliklinik  bestellt,  welche 
für  solche  Kinder  unentbehrlich  ist,  die  sonst  der  Behandlung 
nicht  zugeführt  werden. 

In  der  Diskussion  wenden  sich  Czerny,  Sieg  er  t, 
Pauli  gegen  das  Institut  des  Schularztes  an  höheren  Schulen 
und  gegen  den  Mißbrauch  der  Polikliniken.  Ersterer  protestiert 
legen  die  Lehre  von  den  sogenannten  Schulkrankheiten;  es  gibt 
mr  „Krankheiten  der  Schulkinder“ ;  besonders  deplaciert  ist  der 
Vusdruck  bei  der  Skoliose;  Falken  heim  ist  hierüber  anderer 
Vnsicht. 

Abteilung  für  innere  Medizin. 

III.  Sitzung  vom  Mittwoch  den  24.  September,  nachm. 

Vorsitzender :  B  r  i  an  -  Karlsruhe. 

Referent :  K .  Reich  e  r  -  Berlin . 

G.  F.  Nicolai-Berlin:  lieber  das  Elektrokardio¬ 
gramm  (Ekg.)  als  Hilfsmittel  für  die  Diagnostik  des 
Hektischen  Arztes,  verbunden  mit  der  Demonstra- 
ion  eines  neuen  Elektrokardiographen. 

Das  Elektrokardiogramm  besitzt  heutzutage  nicht  nur 
vissenschaftliehe,  sondern  bereits  auch  praktische  Bedeutung  für 
lie  Diagnostik  der  Herzkrankheiten  (Klappenfehler  und  Muskel- 
■rkrankungen),  die  man  mit  Hilfe  desselben  zum  Teil  besser 
md  vor  allem  vielfach  früher  feststellen  kann,  als  mit  den  bis- 
lerigen  Methoden.  In  besonderem  Maße  gilt  dies  für  die  Arhyth¬ 
mien,  deren  genaue  Erforschung  und  Diagnose  ohne  Elektro- 
:ardiogramm  überhaupt  unmöglich  ist. 

Die  Statistik  .von  400  Kranken  zeigt,  daß  nur  bei  normalem 
Jlutdruck,  hei  normaler  Herzgröße  und  im  mittleren  Lebensalter 
■in  normales  Elektrokardiogramm  vorhanden  ist,  daß  aber  hei 
dten  Personen,  höherem  Blutdruck  und  sowohl  zu  großem  wie 
:u  kleinem  Herzen  die  F-Zacke  eine  Verkleinerung  erfährt.  Es 
Kiste ht  sonach  die  .seinerzeit  von  Kraus  und  Nicolai  be- 
muplete  Wichtigkeit  der  F-Zacke  zu  Recht. 

Nicolai  hat  nun  behufs  Vereinfachung  des  Arbeitens  mit 
lern  Saitengalvanometer  für  die  Zwecke  der  Klinik  und  auch  des 
iraktischen  Arztes  einen  sinnreich  angeordneten  Apparat  hei 
der  Firma  Huth-Berlin  konstruieren  lassen,  hei  dem  nach  Um¬ 
egen  eines  einzigen  Hebels  das  ganze  Elektrokardiogramm  selbst- 
ät.ig  aufgenommen  und  automatisch  entwickelt  und  fixiert  wird, 
die  Drehung  eines  zweiten  Hebels  setzt  eine  Abschneide-  und 
\ um erieru ngsvorrichtung  in  Bewegung  und  das  fertige  Elektro- 
lardiogramm  erscheint.  Das  hiebei  zur  Verwendung  gelangende 
4ar  tens  sehe  Saitengalvanometer  ist  bei  gleicher  Empfindlich- 
:eit  zehnmal  leichter  als  das  Einthoven  sehe.  Die  Saite  ist 
erner  nicht  mehr  so  leicht  verletzbar  wie  früher,  sondern  ;in 
inem  festen  Einsatz  untergebracht.  Als  Lichtquelle  dient  eine 
vernsllainpe ;  eine  falsche  Einstellung  ist  unmöglich,  die  Kom- 
lensation  des  Körperstromes  erfolgt  auch  automatisch. 

Falta-Wien  und  Fr.  Kahn -Heidelberg:  Klinische 
itudien  über  Tetanie  mit  besonderer  Ber üCksic'hti- 
ung  des  .vegetativen  Nervensystems. 

Die  Symptome  der  Tetanie  beruhen  hauptsächlich  auf  Zu- 
tänden  der  Uehererregbarkeit,  resp.  Uebererregung  des  Nerven- 
y  stems. 

Der  Sitz  der  gesteigerten  Erregbarkeit  ist  die  Ganglienzelle; 
on  hier  aus  teilt  sich  die  Erregung  dem  ganzen  Neuron  mit. 

Betroffen  sind  hauptsächlich  die  peripheren  Neurone;  doch 
■önnen  auch  die  Neurone  höherer  Ordnung  mit  beteiligt  sein. 

Außer  den  motorischen,  sensiblen  und  sensorischen  Neu- 
onen  sind  auch  die  vegetativen  Neurone  im  akuten  Stadium 
ler  Tetanie  übererregbar. 

Die  Uehererregbarkeit  der  vegetativen  Nerven  ist  eine  me- 
hanische  (galvanische?)  und  besonders  eine  chemische  (Adre¬ 
nalin,  Pilokarpin). 

An  den  Erfolgsorganen  der  vegetativen  Nerven  finden  sich 
och  zahlreiche  Symptome  gesteigerter  Erregung  (Tachykardie, 
iefäßspasmen  [Hyperglobuline !],  Hypersekretionen,  Spasmen  der 
lagenmuskulatur,  vorübergehende  Leukozytosen,  Störungen  der 

Värmeregulation). 


Es  bestehen  ferner  Störungen  des  intermediären  Eiweiß¬ 
stoffwechsels. 

In  manchen  Fällen  entwickeln  sich  unmittelbar  im  Anschluß 
an  das  akute  Tetaniestadium  Symptome  des  Hyperthyreoidisimus. 

Hypothese:  Das  Epithelkörperchenhormon  dämpft  nor¬ 
malerweise  den  Erregungszustand  in  den  Ganglienzellen  (viel¬ 
leicht  durch  Förderung  des  Kalkassimilation).  Bei  Insuffizienz 
der  Epithelkörperchenfunktion  gegen  normale  oder  gesteigerte 
Anforderungen  (Stauung  im  Magendarmkanal,  Intoxikationen  usw.) 
kommt  es  zur  Uebererregung. 

Diskussion:  A.  V.  Marx -Frankfurt  a.  M. :  Blum  hat 
schon  vor  Jahren  die  Wichtigkeit  der  Ernährungsweise  (Fleisch- 
oder  Milchnahrung)  für  das  Zustandekommen  oder  Ausbleiben 
der  Tetanie  im  Experimente  dargetan. 

von  den  V el  d  en- Düsseldorf  polemisiert  gegen  die  Be¬ 
weiskraft  der  Versuche. 

Bangert- Berlin  demonstriert  ein  von  der  Fi’hna  Sie¬ 
mens  &  Halske  hergestelltes  UnLversalinstrumenta- 
rium  für  Diathermie,  Röntgelnzwedke  und  Arson.va- 
lis  ation. 

Die  Kathode  einer  Röntgenröhre  wird  einpolig  unter  Ver¬ 
wendung  des  sogenannten  Löschfunkens  an  die  Strahlspule  eines 
Teslatransformators  angeschlossen  und  leuchtet  schließungsfrei 
auf,  das  andere  Ende  der  Strahlspule  wird  geerdet.  Der  Apparat 
kann  ebenso  zur  Erzeugung  .von  Diathermie  wie  von  Hochfrequenz¬ 
strömen  verwendet  werden. 

Zum  Zwecke  von  Temperaturmessungen  heim  Diathermie¬ 
verfahren  läßt  sich  die  Erscheinung  der  Thermoelektrizität  mit 
Vorteil  verwenden.  Man  schaltet  zwei  Lötstellen  zweier  verschie¬ 
dener  Metalle  hintereinander ;  die  Größe  der  elektromotorischen 
Kraft  ist  dann  der  Temperaturdifferenz  zwischen  den  beiden  Löt¬ 
stellen  direkt  proportional.  Die  eine  Lötstelle  wird  nun  durch 
Versenken  in  Eis  auf  konstanter  Temperatur  gehalten  und  die 
andere  in  spitzer  oder  stumpfer  Ausführung  zur  Temperaturmes¬ 
sung  an  den  gewünschten  Stellen  benutzt. 

E.  G  ru  nm  ac  h  -  Berlin :  Ueher  die  Röntgenkinemato¬ 
graphie  zur  Prüfung  der  Dar  m  (b  e  w  e  g  u  n  g  e  n  bei  m 
Menschen. 

Zur  kinematographischen  Röntgenuntersuchung  verwertete 
Grunmach  das  von  ihm  erprobte  Cer-Thoriumpräparat,  welches 
schon  bei  einem  Drittel  der  Dosis  .von  Bismutum  carbonicum 
und  Zirkonoxyd  brauchbare  Bilder  liefert  und  außerdem  hei 
Gastralgien  eine  deutliche  schmerzstillende  Wirkung  entfaltet. 

Vortr.  beobachtete  Vastündlich  auf  dem  Leuchtschirm  Form 
und  Bewegung  des  Magens,  ferner  drei  bis  vier  Stunden  und 
sechs  bis  sieben  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  kinemato- 
graphisch  die  Darmbewegungen  bei  Gesunden  und  Kranken.  Be¬ 
nutzt  wurde  dazu  ein  neuer  Apparat,  bei  dem  Glasplatten  statt 
Films  zur  Verwendung  gelangen.  Es  können  36  Aufnahmen  hinter¬ 
einander  gemacht  werden.  Bei  einem  sonst  gesunden  jungen 
Manne  mit  gesenktem  Colon  transversum  sieht  man  sechs  bis 
sieben  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  den  Darminhalt 
bald  als  zusammenhängende  Masse,  bald  in  Knollen  zerstückelt 
vor-  und  rückwärts  hin  und  her  geworfen  werden.  Weiterhin 
kanh  man  eine  Fortbewegung  durch  das  Querkolon  und  durch 
die  Flexura  lienalis  genau  verfolgen.  Bei  einem  Falle  von  Gastro- 
enteroptose  (junges  Mädchen)  dagegen  befindet  sich  in  der 
gleichen  Zeit  der  Darminhalt  noch  im  Ileum  und  steigt  während 
der  ganzen  kinematographischen  Untersuchung  nur  um  wenige 
Zentimeter  in  das  Colon  descendens  hinauf. 

Joh.  Mül  ler- Nürnberg:  Zur  Kenntnis  des  Skor¬ 
buts.  (Mit  Projektionsbildern.) 

Die  Häufigkeit  des  Skorbuts  in  Nürnberg  ist  im  Steigen 
begriffen,  1909  bis  1911  allein  sind  40  Fälle  .vorgekommen.  Die 
Blutergüsse  scheinen  primär  ins  Fettgewebe  zu  erfolgen  und 
zwar  am  häufigsten  an  den  unteren  Extremitäten  und  an  diesen 
wiederum1  in  die  Umgehung  der  Achillessehne.  Höchst  charak¬ 
teristisch  ist  auch  die  nekrotisierende  Gingivitis,  differentialdagno- 
stisch  kommt  hier  höchstens  Leukämie  in  Frage.  Der  Urin  ist 
stets  stark  urobilinhaltig.  Aetiologisch  muß  an  Schädlichkeiten 
hygienisch-diätetischer  Art  gedacht  werden,  wahrscheinlich  an 
das  Fehlen  oder  die  ungenügende  Vertretung  gewisser  Stoffe  in 
der  Nahrung.  Auffällig  ist  das  Prävalieren  des  männlichen  Ge¬ 
schlechts  (unter  77  Skorbutkranken  nur  3  Frauen)  und  die  Häu¬ 
fung  der  Fälle  in  der  Frühjahrszeit.  Die  Krankenhausverpflegung 
allein  führt  in  wenigen  Tagen  zu  rapider  Besserung  der  Erschei¬ 
nungen,  ein  gegenüber  anderen  hämorrhagischen  Diathesen  wich¬ 
tiges  diagnostisches  Moment.  Vortr.  empfiehlt  die  Einreihung 
des  Skorbuts  unter  die  anzeigepflichtigen  Krankheiten. 
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.Abteilung  für  Chirurgie. 


II.  Sitzung  vom  Dienstag  den  26.  September,  nachm. 
Vorsitzender:  Hehn -Frankfurt  a.  M. 


Vor  der  Tagesordnung : 

Katholickys- Brünn  Projektionsvortrag  mußte  wegen  vor¬ 
gerückter  Zeit  und  da  auch  später  kein  Projektionsapparat  (zur 
Verfügung  stand,  ausfallen.  Dafür  hat  Katholicky  seine 
Röntgendiapositive,  120  an  Zahl,  in  an  den  Fenstern  gestellten 
Rahmen  ausgestellt.  Dieselben  betrafen  verschiedene  Knochen- 
und  Gelenkserkrankungen,  speziell  sehr  prägnante  Arthropathien 
der  Sprung-  und  Ellenbogengelenke,  Ostitis  fibrosa-  (Paget-)  l'älle, 
Chondrodystrophien  usw.,  dann  auch  typische  seltene  Frakturen 
und  Luxationen.  Dieselben  fanden  bei  Kapazitäten:  v.  Eiseis¬ 
berg,  Müller  (Rostock),  Wilm,  Payer  usw.  Beifall. 

Stof  fei  -Heidelberg  :  Zur  Chirurgie  der  peripheren 
Nerven.  (Mit  Demonstrationen.) 

Er  berichtet  über  eine  neue  Operationsmethode,  die  er  bei 
zerebraler  Henri-  und  Diplegie  zur  Beseitigung  der  Spasmen  an¬ 
wandte.  Um  die  das  Muskelgleichgewicht  störenden  Muskel- 
spasmen  zu  beseitigen,  greift  Stoffel  a.n  den  motorischen  Nerven 
selbst  an.  Er  geht  dabei  von  der  Erwägung  aus,  daß  ein  Muskel 
kein  einheitliches  Gebilde,  sondern  eine  Summe  von  Muskel¬ 
komplexen  darstellt,  .von  denen  jeder  von  einem  Zweig  des  mo¬ 
torischen  Nerven  versorgt  wird.  Will  man  nun  die  Gesamt¬ 
energie  des  Muskels  verringern,  so  erreicht  man  das  durch  Aus¬ 
schalten  einzelner  Muskelkomplexe,  indem  man  die  motorischen 
Nervenfasern  der  betreffenden  Komplexe  reseziert.  Die  Resektion 
wird  an  verschiedenen  Stellen  je  nach  den  anatomischen  Ver¬ 
hältnissen  ausgeführt;  an  den  Endzweigen  des  Muskelastes,  an 
dem  Muskelast  (selbst  oder  an  den  betreffenden  großen  Extre¬ 
mitätennerven. 

Nach  der  Operation  sind  die  Muskelgebiete  der  betreffen-, 
den  durchschnittenen  Nervenfasern  paralytisch.  Die  anderen  Kom¬ 
plexe  bleiben  funktionstüchtig,  können  aber  jetzt  nicht  mehr  die 
Antagonisten  übertönen.  Die  Antagonisten  werden  außerdem,  als 
zweiter  Akt  der  Behandlung,  durch  Massage,  Uebungen  usw. 
gekräftigt.  Unbedingt  erforderlich  für  Erfolg  der  Operation  ist 
eine  exakte  Dosierung  der  partiellen  Resektion  der  Nervenbahnen. 
Stoffel  führte  die  Operation  bisher  an  neun  Kindern  aus  bei 
spastischen  Kontrakturen ;  elfmal  der  Plantarflexoren  des  t  ußes, 
einmal  der  Mm.  tibial,  antic,  und  postic.,  dreimal  des  M.  flexor, 
dig i tor.  pedis,  zweimal  der  Kniebeuger,  dreimal  des  M.  quadri¬ 
ceps,  fünfmal  der  Adduktoren,  fünfmal  der  Pronatoren  dei  Hand, 
einmal  der  Pronatoren  und  Flexoren  der  Hand,  einmal  der  Hand- 
und  Fingerbeuger. 

Diskussion:  V ulpius- Heidelberg  weist  ebenfalls  auf 
die  guten  Erfahrungen  hin,  die  sie  mit  dieser  Operation  erzielt 
haben  und  betont  die  Ungefährlichkeit  des  Eingriffes,  besonders 
gegenüber  der  Förster  sehen  Operation  und  den  raschen  Ei  folg. 

Müller- Rostock  fragt ,  ob  die  Trennung  der  motorischen 
Bahnen  von  den  sensiblen  immer  leicht  sei  und  ob  keine  sen¬ 
siblen  Störungen  nach  der  Operation  eintreten. 

Perth  es -Tübingen  empfiehlt  die  elektrische  Reizung  mtra 
operationem,  die  er  auch  bei  der  1  ör  st er  sehen  Opeiation  zui 
Trennung  der  motorischen  Wurzeln  von  den  sensiblen  verwendet. 

Sch  mieden- Berlin  fragt  an,  ob  nicht  Regeneration  der 
Nervenbahnen  oder  vikariierende  Hypertrophie  der  in  Nervenver- 
bindung  gelassenen  Muskelkomplexe  eintritt. 

Kölliker-Leipzig  hofft,  daß  die  Anatomie  der  Nerven¬ 
bahnen  in  den  einzelnen  Nerven  dadurch  gefördert  wird. 

Stoffel  macht  ebenfalls  die  elektrische  Reizung  intra 
operationem,  hat  sensible  Störungen  nicht  gesehen  und  glaubt 
nicht,  daß  Regeneration  möglich  ist. 

0.  Vulpius -Heidelberg:  a)  Ueber  die  Heilung  der 
angeborenen  Hüftverrenkung. 

Die  kongenitale  Hüftverrenkung  ist  in  der  Mehrzahl  der  falle 
anatomisch  heilbar,  wir  wissen  aber  noch  wenig  übei  den  Heil¬ 
verlauf.  Das  von  Vortr.  untersuchte  Präparat  einer  drei  Monate 
zuvor  reponierten  Hüftluxation  zeigt  eine  vorzügliche  Wieder¬ 
herstellung  der  Kapselverhältnisse,  während  die  Pfanne  nur  zum 
kleinsten  Teil  Knorpelüberzug  aufweist. 

b)  Ueber  die  Heidelberger  Plattfußeinlage. 

Plattfußeinlagen  müssen  individuell  hergestellt  werden, 
Fabrikware  ist  minderwertig.  Es  gibt,  kein  Modell,  das  allen 
Anforderungen  entspricht,  das  nämlich  leicht  anzupassen  und 
doch  formbeständig,  haltbar  und  reinlich  und  von  geringem 
Gewicht  ist.  Die  von  Vortr.  tausendfach  erprobte  Einlage  be¬ 
steht  aus  einer  doppelten  Ledersohle,  in  welcher  Längs-  und 
Querfedern  befestigt  sind.  Die  Einlage  faßt  und  stützt  den  fuß 


i 

sehr  sicher,  sie  läßt  sich  jederzeit,  beliebig  formen,  erlaubt  elasti¬ 
schen  Gang,  vereinigt  also  alle  verlangten  Qualitäten. 


Diskussion:  B.  Bai  sch -Heidelberg  demonstriert  das 
Modell  der  Einlage,  wie  sie  sich  seit  mehreren  Jahren  an  der  ortho¬ 
pädischen  Ambulanz  der  chirurgischen  Klinik  in  vielen,  besonders 
den  schweren  Fällen  bewährt  hat.  Sie  entspricht  im  wesent¬ 
lichen  dem  Lang  eschen  Modell,  nur  .verwendet  Bai  sch  Trikot 
statt  der  Gurten.  Besonderer  Wert,  wird  auf  das  Unterlegen  von 
abgeschrägtem  Linoleum  gelegt,  wodurch  die  Valgusstellung  ,in 
individuellem  Maße  beseitigt  werden  kann.  Da  die  Valgusstellung 
meist  das  die  Schmerzen  bedingende  Moment  ist,  so  ist  gerade 
hiefür  der  Erfolg  der  Einlagen  besonders  günstig. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 


Freitag  den  17.  November  1911,  um  7  Uhr  abend*, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Regierungsrat  Prof.  Dr.  A.  Kreidl 

stattfindenden 


Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Prof.  Dr.  K.  Sternberg :  Ueber  akute,  myeloische  Leukämie. 


Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren :  Dr.  II.  Heyrovsky, 
Stabsarzt,  Priv.-Doz.  Dr.  Mattansehek  und  Prof.  Dr.  Alex.  Pilcz,  Doktor 
Josef  Novak  mit  Dr.  0.  Porges  und  Leimdörfer. 


Bergmeister,  Paltauf. 


Um  die  reclitzeitijfe  Veröffentlichung  der  Sitzungsberichte  zu  ermöglichen, 
ist  es  notwendig,  das  Autoreferat  der  Vorträge,  Demonstrationen  und  Diskussionsbemerkungen 
dem  Schriftführer  noch  am  Sltzuugsabend  zu  übergeben. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  findet  im  neuen  Hörsaale  der  Klinik  No  or  der 

(IX.,  Lazarettgasse  14),  Donnerstag  den  16.  November  1911,  un 

7  Uhr  abends,  statt. 

Vorsitz:  Prof.  Dr.  v.  Noorden. 


Programm: 


1.  Demonstrationen  angemeldet :  Dr.  Boudi, Priv.-Doz. Dr.  Clairmont 
Priv.-Doz.  Dr.  Salomon.  Dr.  Leimdörfer. 

2.  Diskussion  zum  Vortrage  von  Priv.-Doz.  Dr.  Wilhelm  Schlesinger 

Zur  Technik  und  zur  Beurteilung  des  Probefrühstücks.  (Zum  Wort, 
gemeldet:  Priv.-Doz.  Dr.  Schur,  Priv.-Doz.  Dr.  fxlaeswuer^  Dr.  Juliu 
Schütz,  Priv.-Doz.  Dr.  Zweig.)  Das  Präsidium. 


Wiener  med.  Doktoren -Kollegium. 

Programm  der  Montag  den  20.  November  1911,  7  Uhr  abends,  in 

kleinen  Saale  der  k.  k.  Akademie  der  Wissenschaften 


1.  Universitätsplatz  2,  Parterre,  unter  Vorsitz  des  Herrn  Professo 
Dr.  K.  ßiebl  stattfindenden  wissenschaftlichen  Versammlung. 
Priv.-Doz.  Dr.  R.  Bd'äny:  Ueber  konservative  Radikaloperatio. 
der  chronischen  Mittelohreiterung. 


Gesellschaft  für  physikalische  Medizin. 
Programm  der  am  Mittwoch  den  22.  November  1911,  um  7  Uhr  abends 

im  neuen  Hörsaale  der  Klinik  Noor  den  (IX.,  Lazarettgasse  14),  unter  dei 
Vorsitze  von  Priv.-Doz.  Dr.  Bum  stattfindenden  Sitzung. 

1.  Demonstrationen  (angemeldet:  Priv.-Doz.  Dr.  Nobl). 

2  Diskussion  zum  Vortrage  von  Priv.-Doz.  Dr.  Glaessner :  Neue! 
Anschauungen  über  die  Pathologie  und  Therapie  des  Darmkatarrhs.  (Zui 
Worte  gemeldet:  Dr.  Jonas,  Prof.  Dr  Strasscr,  Dr.  Buxnanm). 

3.  Priv.-Doz.  Dr.  M.  Herz:  Die  physikalische  Therapie  im  Diensi 
der  Psychotherapie  der  Herzkrankheiten. 

Kollegen  als  Gäste  willkommen. 

Dr.  Max  Ivahane,  I.  Sekretär.  Priv.-Doz.  Dr.  Max  Herz,  Präsiden 


Morphologisch-physiologische  Gesellschaft. 
(Physiologisches  Institut.) 

Montag,  den  20.  November  1911,  7  Uhr  abends. 

1.  Herr  A.  Kreidl  und  A.  Neumann:  Ueber  ein  paradox, 

Phänomen  bei  der  Erstickung. 

2  Herr  IV.  KoDner:  Ueber  gewisse  physiologisch-histoiogisu 
Vorgänge  in  der  Nebenniere  und  deren  Beziehung  zum  Gemtalappars 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 
Einladung  zu  der  am  22.  November  1911,  halb  6  Uhr  abends,  Hörsa 

Klinik  B  i  e  h  1,  stattfindenden  Sitzung. 

Tage  sordnung : 

Demonstrationen  von  Kranken. 

Mucha  jun.  ~  Fingen^ 
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XXIV.  Jahrg.  Wien,  23.  November  1911  Nr.  47 

INHALT: 


1.  Oiigmalartikel :  1.  Aus  dem  paihologisch-bakteriologischen 

Institut  der  Landeskrankenastalt  in  Brünn.  Leber  die  akute 
myeloische  Leukämie.  Von  Prof.  Dr.  Carl  Sternberg.  S  1623. 

2.  Aus  der  Augenabteilung  des  Budapester  allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  (St.  Rochus).  Ueber  eine  neue  Behandlungsmethode  der 
akuten  gonorrhoischen  Konjunktivalblennorrhoe.  Von  Professor 
W.  G  o  I  d  z  i  e  b  e  r  in  Budapest.  S.  1637. 

3.  Beitrag  zur  Therapie  vorgeschrittenster  Fälle  von  Cholera 
infantum  (Sommerdiarrhoe)  bei  Säuglingen.  Vorläufige  Mit¬ 
teilung.  Von  k.  k.  Regimentsarzt  Wilhelm  Lob  i  sch  des 
Landcsschiitzen-Regimentes  Innichen  Nr.  3.  S.  1640. 

4.  Die  subakute  Sehnenscheidenentzündung  und  ihre  Behandlung. 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  Anton  Bum,  Wien.  S.  1642. 

If.  Referate:  Die  psychopathischen  Konstitutionen  und  ihre  sozio¬ 
logische  Bedeutung.  Von  Dr  med.  Helene  Friederike  Stelzner. 
Die  Paralysis  agitans.  Von  Dr.  Kurt  Mendel.  Konstitutionelle 
Verstimmung  und  manisch-depressives  Irresein.  Von  Privatdozent 
Dr.  Eduard  Reiß.  Ueber  den  Selbstmord.  Von  Privatdozeiit 
Dr.  A.  H.  Hübner.  Die  Frömmigkeit  des  Grafen  Ludwig 
von  Zinzendorf.  Von'Dr.  Oskar  P  f  i  s  t  e  r.  Ausgewählte  Kapitel 
der  Verwaltung  öffentlicher  Irrenanstalten.  Von  Oberarzt 
Dr.  Joh.  Bresler.  Die  Störungen  der  Sprache,  Versuch  einer 


us  dem  pathologisch-bakteriologischen  Institut  der 
Landeskrankenanstalt  in  Brünn. 

Ueber  die  akute  myeloische  Leukämie. 

Von  Prof.  Dr.  Carl  Sternberg. 

Das  eigenartige  Krankheitsbild  der  akuten  Leukämie, 
essen  Symptomenkomplex  im  wesentlichen  bereits  von  E  b- 
I  ein  und  F  raenkel  erschöpfend  geschildert  wurde,  zeigl 
vom  Blutbefunde  zunächst  abgesehen  —  sowohl  in  seinem 
lauschen,  als  in  seinem  anatomischen  Verhalten  (zusam- 
lenfassende  Schilderungen  vgl.  bei  Ebstein,  Herz)  nur 
'jßerst  wenig  Berührungspunkte  mit  der  gewöhnlichen,  ehro- 
iscli  verlaufenden  Leukämie.  Zum  Unterschiede  von  letz¬ 
ter  stellt  die  akute  Leukämie  eine  in  der  Regel  stürmisch, 
i  oft  foiidroyant  verlaufende  Erkrankung  dar,  die  meist 
iit  hohem  Fieber  einhergeht  und  hei  welcher  eine  mehr 
linder  ausgebreitete  hämorrhagische  Diathese,  sowie  eine 
izerös  -  gangränöse  Stomatitis  und  Gingivitis  im  Vorder- 
i'und  stehen,  während  Lymphdrüsen-  und  Milzschwellungen 
er  in  geringem  Grade  entwickelt  sind.,  Klinisch  sind  die 
Iztgenannten  Veränderungen  oft  gär  nicht  nachweisbar  und 
ich  bei  der  Obduktion  werden  sie  bisweilen  vermißt,  ofl 
weisen  sich  Milz-  und  Lymphdrüsen  nur  in  geringfügigem 
aße  vergrößert.  Auch  sonst  entspricht  der  Obduktions- 
“fund  nicht  demjenigen,  den  wir  bei  der  chronischen  Leu- 
itnie  anzutreffen  gewohnt  sind.  Wird  in  derartigen  Fällen 
inisch  die  Untersuchung  des  Blutes  unterlassen,  so  bleibt 


Pathologie  der  Sprache.  Von  weil.  Prof.  Dr.  Adolf  Kußmau  I. 
Berühmte  Homosexuelle.  Von  Dr.  Albert  Moll.  Abstinenz  oder 
Mäßigkeit  .J  Von  Prof.  A.  Fore  1.  Richard  Wagner  im  „Fliegenden 
Holländer1.  Von  Dr.  Max  Graf.  Jahrbuch  für  psychoanalytische 
und  psychopathologische  Forschungen.  Von  Prof.  E.  Bleuler 
und  Prof.  S.  Freud.  Entstehen  von  Empfindung  und  Bewußt¬ 
sein.  Versuch  einer  neuen  Erkenntnistheorie.  Von  Dr.  Max 
von  der  Porten.  Ueber  die  sexuelle  Konstitution  und 
andere  Sexualprobleme.  Von  Dr.  L.  Löwenfeld.  Musik 
und  Nerven.  Von  Dr.  Ernst  J  e  n  t  s  c  h.  Erblichkeit  und  Er¬ 
ziehung  in  ihrer  individuellen  Bedeutung.  Von  Dr.  Julius 
Bayerthal.  Die  krankhafte  Willensschwäche  und  ihre  Er¬ 
scheinungsformen.  Von  Dr.  Karl  Birnbaum.  Handbuch  der 
Ertorschung  und  Fürsorge  des  jugendlichen  Schwachsinns 
unter  Berücksichtigung  der  psychischen  Sonderzustände  im 
Jugendalter.  Von  Prof.  H.  Vogt  und  Prof.  W.  Weygandt. 
Ref. :  E.  Raimann. 

III.  Aas  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Sozial  ärztliche  Revue.  Von  Dr.  L.  Sofer.  S.  1652. 

V.  Vermischte  Nachrichten. 

VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


:lie  akute  Leukämie  unerkannt  und  die  Fälle  werden  dann 
meist  als  Morbus  maculosus  Werlhofii  oder  als  Septikämie 
gedeutet.  Auch  der  Obduzent  wird  in  der  Regel  erst  durch 
(len  Befund  der  hämorrhagischen  Diathese,  nach  unseren 
Erfahrungen  ganz  besonders  durch  die  zahlreichen  kleinen 
Ekchymosen  im  Epi-  und  Perikard,  auf  den  Gedanken  einer 
akuten  (meist  myeloischen)  Leukämie  gebracht.  Wer  es  sich 
bei  der  Obduktion  solcher  Fälle  zur  Regel  macht,  das 
Leichenblnt  mikroskopisch  zu  untersuchen,  wird  manchen 
klinisch  übersehenen  Fall  „akuter,  myeloischer  Leukämie“ 
aufdecken  und  so  gleich  uns  zu  der  Erkenntnis  kommen, 
daß  viele,  wenn  nicht  die  meisten  in  unseren  Gegenden 
zur  Obduktion  kommenden  Fälle  von  hämorrhagischer  Dia- 
these,  die  unter  dem- Namen  Purpura  haemorrhagica,  Morbus 
maculosus  Werlhofii,  Skorbut  usw.  einhergehen,  tatsächlich 
Fälle  akuter,  myeloischer  Leukämie  sind.  Diese  Anschauung, 
zu  der  wir  auf  Grund  mehrfacher  Erfahrungen  gelangten, 
deckt  sich  übrigens  im  wesentlichen  mit  den  Ansichten 
v.  H  a  n  s  e  m  a  n  n  s,  die  derselbe  bereits;  1898  auf  der  ersten 
Tagung  der  deutschen  pathologischen  Gesellschaft  darlegte. 

Das  Symptom,  das  die  akute  Leukämie  charakterisiert, 
ist  die  Blutveränderung.  Ursprünglich  hatte  A.  Fraenkel 
die  Lymphämie  und  zwar  eine  Vermehrung  der  großen 
Lymphozyten  (Askanazy)  als  den  charakteristischen 
Blutbefund  der  •  akuten  Leukämie  betrachtet,  doch  erfuhr 
diese  Auffassung  mit  den  Fortschritten  der  Hämatologie  nach 
mehrfacher  Richtung  eine  Korrektur.  Einerseits  wurde  fest¬ 
gestellt,  daß  beide  Formen  der  Leukämie,  die  lymphatische 
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und  die  myeloische  Leukämie,  sowohl  akut,  als  chronisch  I 
verlaufen  können.  Anderseits  lehrte  die  anatomisch-histo-  j 
logische  Untersuchung  jener  Fälle,  die  mit  Vermehrung  | 
großer  einkerniger  Zellen  (also  großer  Lymphozyten  im  Sinne 
Askanazys)  im  Blute  einhergingen,  daß  es  sich  hiebei 
meist  nicht  um  lymphatische  Leukämie  handle.  Ligene 
Untersuchungen  zeigten,  daß  in  vielen  dieser  fälle  atypi¬ 
sche  Wucherungen  des  lymphatischen  Apparates,  ja  oft  Ge¬ 
schwulst  luldimgen  vorliegen;  diese  Fälle  wurden  von  uns 
als  Leukosarkomatose  bezeichnet.  Anderseits  führten  ein¬ 
gehende  Untersuchungen  zuerst  von  W.  Schnitze,  dem 
später  zahlreiche  Autoren  folgten,  den  Nachweis,  daß  in 
manchen  Fällen  jene  großen  einkernigen  Zellen  nicht  der 
lymphatischen,  sondern  der  myeloischen  Reihe  angehören 
und  ungranulierte  Vorstufen  der  Myelozyten,  identisch  mit 
Nae-gelis  Myeloblasten;  darstellen.  Solche  Fälle  gehören 
daher  gleichfalls  nicht  zur  akuten  lymphatischen  Leukämie, 
sondern  sind  als  Myeloblastenleukämie  zu  bezeichnen.  Be¬ 
denkt  man  des  weiteren,  daß  in  manchen  Fällen  akuter  lym¬ 
phatischer  Leukämie  (mit  wirklich  lymphämischem.  Be¬ 
funde)  der  Organbefund  bei  der  Obduktion  gegen  die 
Annahme  eines  akuten  Verlaufes,  vielmehr  für  eine 
längere  Krankheitsdauer  spricht,  so  ergibt  sich  aus 
allen  diesen  Momenten,  daß  das  Gebiet  der  akuten 
lymphatischen  Leukämie  wesentlich  einzuengen  und  daß  ihre 
Diagnose  heute  sehr  schwierig  ist:  Immerhin  ist.  nach  dem 
derm a li gen  Stand  der  Frage  eine  akute  lymphatische  und 
eine  akute  myeloische  Leukämie  auseinander  zu  halten.  Nur 
mit  der  akuten  myeloischen  L  e  u  k  ä  m  i  e  sollen  sich 
die  - folgenden  Untersuchungen  befassen. 

Hatte  es  ursprünglich,  wie  bereits  ausgeführt,  den  An¬ 
schein,  daß  ausschließlich  die  lymphatische  und  niemals  die 
myeloische  Leukämie  akut  verlaufe,  so  wissen  wir  heute, 
daß  gerade  im  Gegenteil  die  akute  (kleinzellige)  lympha¬ 
tische  Leukämie  sehr  selten  zu  sein  scheint  und  die  akute 
myeloische  Leukämie,  bzw.  nie  akute  Myeloblastenleukämie 
die  weitaus  häufigere  Erkrankung  darstellt.  Obwohl  sie  erst 
kürzere  Zeit  bekannt  ist,  sind  bereits  eine  Reibe  von  fällen 
mitgeteilt  und  sicherlich  noch  weit  mehr  einschlägige  Fälle 
beobachtet  worden,  da  heute  nicht  mehr  alle  Fälle  akuter 
myeloischer  Leukämie  publiziert  werden;  die  letzte  Litera¬ 
turzusammenstellung  findet  sich  bei-  B urck h a r d  t.  Der 
Blutbefund  der  akuten,  myeloischen  Leukämie  ist  gleich 
jenem  der  chronischen,  myeloischen  Leukämie  durch  den 
hohen  Gehalt  des  Blutes  an  neutrophilen  Myelozyten  charak¬ 
terisiert,  weicht  aber  im  übrigen  in  vielen  Punkten  von 
diesem  ab:  die  Vermehrung  der  Leukozyten  ist  oft  nicht 
besonders  stark,  ja  bisweilen  sogar  nur  gering;  neben  ty¬ 
pischen  Myelozyten  finden  sich  mehr  minder  reichlich  deren 
ungekörnte  oder  mangelhaft  gekörnte  Vorstufen,  Naegelis 
Myeloblasten  (daher  Myeloblastenleukämie);  eosinophile  Zel¬ 
len  sind  gar  nicht  oder  kaum  nennenswert  vermehrt,  ja 
können  sogar  ebenso  wie  die  Mastzellen  vollständig  fehlen. 

Auch  der  anatomische  Befund  der  akuten  myeloischen 
Leukämie  unterscheidet  sich,  wie  eingangs  erwähnt,  meist 
sehr  wesentlich  von  jenem  der  chronischen  myeloischen 
Leukämie.  Während  bei  der  akuten  lymphatischen  Leukämie 
gewöhnlich  ein  Milztumor  und  mehr  minder  universelle 
Lymphdrüsenschwellungen  bestehen,  während  bei  der  Leuko¬ 
sarkomatose  die  geschwulstartigen  Wucherungen  des  lym¬ 
phatischen  Apparates  (besonders  Lymphosarkome  der  Thy¬ 
mus,  doch  auch  einzelner  Lymphdrüsengruppen)  in  den 
Vordergrund  treten,  erreichen  die  Int  umeszenzen  der  hämato- 
poetischen  Organe  bei  der  akuten  myeloischen  Leukämie 
im  allgemeinen  nur  einen  sehr  geringen  Grad  oder 
können  selbst  auch  ganz  fehlen ;  oft  treten  Lymphdrüsen¬ 
schwellungen  nur  regionär  in  der  Nachbarschaft  lokaler, 
entzündlicher  Prozesse  (z.  B.  Mundhöhle,  Gaumen,  Hals, 
und  so  weiter)  auf.  Selbst  die  Knochenmarksveränderung 
ist  mitunter  nicht  besonders  deutlich  ausgeprägt,  so  daß  dann, 
wie  früher  bereits  hervorgehoben,  nur  die  Blutungen,  be¬ 
ziehungsweise  die  Zeichen  der  hämorrhagischen  Diathese 
den  Anhaltspunkt  für  die  makroskopische  Diagnose  der 


akuten,  myeloiden  Leukämie  geben.  Histologisch  läßt  sich 
allerdings  auch  in  solchen  Fällen  eine  starke  myeloische  Wu¬ 
cherung  im  Knochenmark  sowie  mehr  minder  ausgebreitet* 
myeloische  Umwandlung  der  hämatopoetischen  Organe  nacli- 
w  ei  sen. 

Mithin  ist  es  die  Myelämie,  vielleicht  richtiger  Myelo- 
zytose,  die  im  Verein  mit  dem  Auftreten  myeloischer  Herde 
in  den  inneren  Organen  (vor  allem!  in  der  Milz,  dann  in 
den  Lymphdrüsen  usw.)  dazu  Veranlassung  gab,  die  hier¬ 
in  Betracht  kommenden  akut  verlaufenden  Krankheitsfälle 
der  chronischen  myeloischen  Leukämie  an  die  Seite  zu 
stellen  und  als  akute  myeloische  Leukämie  zu  bezeichnen. 
Der  klinische  Verlauf  dieser  Fälle  —  ohne  Berücksichtigung 
des  Blutbefundes  —  würde,  wie  früher  schon  hervorgehoben, 
kaum  jemals  an  die  Diagnose  einer  Leukämie  denken  lassen; 
sie  gehen  eben,  wie  Ebstein  bereits  in  seiner  ersten  Be 
Schreibung  angab,  unter  dem  Bilde  schwerer  Infektionen 
einher. 

Zur  Aufklärung  dieses  Krankheitsprozesses,  besonders 
zur  Frage  nach  dem  Zusammenhang  zwischen  akuter  myeloi 
scher  Leukämie  und  bakteriellen  Infektionen  scheinen  mit 
einige  Beobachtungen,  die  ich  in  jüngster  Zeit  zu  machen 
Gelegenheit  hatte,  sowie  die  sich  hieran  anschließenden) 
Tierversuche  beitragen  zu  können. 


Der  erste  Fall,  über  den  ich  hier  berichten  möchte,  betriff 
ein  lOVsjäbriges  Mädchen.  (Für  die  Ueberlassung  der  Kranken 
geschichte  dieses  und  des  folgendem  Falles  bin  ich  Herrn  Pri  marin- 
Dr.  Engel  mann  zu  großem  Danke  verpflichtet.)  Dasselbe  r*rl 
krankte  am  16.  Januar  1911  unter  Fieber  an  einer  Angina  ml 
follikulären  Belägen  und  wies  am  17.  Januar  bei  einer  Teuf 
peratur  von  39°  ein  Scharlachexanthem  auf. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme  in  das  Kinderspitnj 
am  18.  Januar:  Kräftiges,  gut  genährtes,  entsprechend  große] 
Mädchen.  Auf  der  Haut  des  Stammes  und  der  Extremitätei 
ein  rosarotes,  stippchenförmiges  Exanthem.  Wangen  stark  ge 
rötet,  zirkumorale  Blässe.  Sichtbare  Schleimhäute  gerötet.  Zungj 
mit  dickem  Belage,  an  der  Spitze  frei,  mit  vergrößerten  Pa 
[  dien.  Auf  dem  weichen  Gaumen  und  der  IJvuja  ein  dunkel 
mte-s  Exanthem.  Tonsillen  geschwellt,  rot,  keine  Beläge.  Driisei 
am  Halse  nicht  vergrößert.  Innere  Organe  ohne  Befund.  Ten; 
peratur  37-8°,  Puls  108.. 'Subjektives  Wohlbefinden  bis  auf  gu 
ringt  *  f  I  aisseh  merzen. 

Diagnose:  Scharlach. 

ln  den  nächsten  Tagen  blassen  sowohl  Exanthem,  alj 
Enanthem  ab,  die  Temperatur  sinkt  am  siebenten  Krankheitslag; 
auf  36-9°.  Am  neunten  Krankheitstage  erhebt  sie  sich  wiedrj 
auf  39-2°,  ohne  daß  hiefür  ein  objektiver  Befund  erhoben  werde) 
konnte.  Es  bestehen  Kopfschmerzen  und  eine  leichte  Konjunktl 
vitis.  Am  zehnten  Tage  tritt  eine  Rhinitis  dazu.  Die  Temper! 
tur  schwankt  zwischen  38  und  37-0°,  um  am  15.  Tage  norm: 
zu  werden.  Leichte,  subfebrile  Steigerungen  in  der  nächste 
Zeit  am  Abend,  aber  nie  über  37-5°  (vgl.  Temperaturkurve 
Am  17.  Tage  lamellöse  Schuppung  und  zwar  am  Hals 
und  besonders  stark  an  den  Händen  und  Füßen.  Di; 
Patientin  befindet  sich  vollständig  frei  von  Beschwerde 
und  Krankheitssymptomen  und  sieht  blühend  aus.  Appetenz  gal 
Am  23.  Tage  treten  V  arizelleneff loreszenzen  über  den  ganze 
Körper  zerstreut  auf  u.  zw.  zum  größten  Teile  in  ganz  no] 
maler  Form  als  wasserklare,  kleine  Bläschen.  Daneben  aber  linde 
sich  zirka  zehn  Dis  zwölf  Bläschen  auf  der  Brust,  am  [tückej 
und  auf  den  Oberschenkeln  in  pemphigoider  Form  mit  ein*. 
Basis  von  ca.  20  mm.  Am  24.  Tage  Temperatur  bis  40-2 
dann  Absinken  am  27.  Tage  bis  zur  Norm.  Am  25.  Tage  drei 
maliges  Erbrechen  und  eine  leicht  druckempfindliche  Drüse» 
Schwellung  unter  dem  linken  Ohre -in  der  Größe  einer  Haselnu 
Im  Harn  (800  cm3  pro  Tag)  am  20.  Tage  leichte  Trübung,  n 
Sediment  Zylinder  und  Nierenepithelien.  Das  Erbrechen  wiedc 
holt  sich  in  den  nächsten  Tagen,  die  Eiweißmenge  steigt  bei  ai 
nehmender  Diurese  bis  l%u  am  27.  Tage.  Harn  blutfrei.  Keil 
Kopfschmerzen,  keine  Oedeme.  Am  28.  Tage  tritt  Nasenbluten, 
der  Nacht  Blutei  brechen  auf.  Am  29.  Tage  arhythmischer,  leid 
unterdrückbarer  Puls,  Zahl  96.  Die  Varizellenbläschen,  die  m 
seit  sechs  Tagen  bestehen,  sind  teils  eingetrocknet,  die  bi 
lösen  Formen  hingegen  geplatzt,  das  Korium  freiliegend,  glänzei 
und  alle  blutig  imbibiert;  die  größeren  bluten  nach  außen.  D 
Epistaxis  aus  dem  rechten  Nasenloch  unstillbar.  Die  Hämatomes 
fast  alle  zwei  Stunden.  Nahrungsaufnahme  sistiert.  Anurie,  lei 
peratur  normal,  Sensorium  frei,  nur  viel  Schlafbedürfnis.  A 
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der  Ilaut  des  Stammes,  besonders  der  Un lorbauckgegetiri,  Pete 
c'liien.  Milz  etwas  palpabel.  Am  30.  Tage  leichter  Sopor,  das 
Nasenbluten  unstillbar,  Abgang  von  blutigem  Harn  und  Stuhl. 
-  Exitus. 

Diagnose:  Sepsis  mit  schwerer  hämorrhagischer  Dia- 

these. 

Der  Sektions  bei  und  ergab:  Körper  dem  Alter  entspre¬ 
chend  grob,  kräftig  entwickelt,  gut  genährt.  In  der  Haut  des 
Kinnes,  des  Thorax,  der  oberen  Extremitäten  mehrere  runde,  l'iacib 
prominierende,  durchschnittlich  linsengroße,  mit  schwarzroten  Bor¬ 
ken  bedeckte  Effloreszenzen.  Zwischen  denselben  in  der  Maut 
des  Halses,  sowie  zu  beiden  Seiten  des  Thorax  und  nament¬ 
lich  in  beiden  Leistenbeugen  finden  sich  zahlreiche,  kleine, 
stippchenförmige,  blaurote,  etwas  elevierte,  derb  sich  sin  fühlende 
Fleckchen.  An  manchen  Stellen,  z.  li.  an  der  Ihiuc'hhauL  und 
namentlich  an  beiden  Ober-  und  Unterschenkeln  linden  sieb 
größere,  unregelmäßig  begrenzte  Exkoriationen  und  Substanz¬ 
verluste,  deren  Grund  blutig  imbibiert  ist.  Eine  ebensolche,  elwas 
kleinere  Exkoriation  befindet  sich  im  rechten,  unteren  Qua¬ 
dranten  der  Bauchhaut,  sowie  an  der  Streckseite  des  linken 
Unterschenkels.  (Sektion  des  Kopfes  unterbleibt.)  Ihiterhautzell 
1  gewebe  fettreich,  die  Muskulatur  kräftig,  braunrot.  Beide  Lungen 
frei,  in  der  Pleura  beider  Ober-  und  Unterlappen  vereinzelte, 
mehrere  Millimeter  im  Durchmesser  halten.de,  scharf  begrenzte, 
kreisrunde,  blaurote  Blutaustritte.  Am  Durchschnitte  finden  sich, 
namentlich  in  beiden  Unlerlappen, unscharf  begrenzte  Blutungen. 
Ini  Herzbeutel  gut  ein  Eßlöffel  klarer,  leicht  gelbrötlich  gefärbter 
Flüssigkeit.  Im  Epikard  allenthalben,  namenllieh  über  dem  rechten 
Ventrikel,  sehr  zahlreiche,  stippche.nl'örmige,  hellrote  Ekchymosen. 
Das  Herz  schlaff,  im  rechten  Ventrikel  etwas  erweitert,  die  Klappen 
zart  und  schlußfähig,  das  Herzfleisch  auffallend  bleich,  mit  leicht 
gelblichem  Kolorit,  sehr  mürbe  und  leicht  zerreißlich.  Die  Milz 
von  gewöhnlicher  Größe,  mit  leicht  gerunzelter  Kapsel,  am  Durch¬ 
schnitte  keine  Pulpa  ausstreifbar,  Trabekel  nicht  verbreitert,  im 
Parenchym  keinerlei  Einlagerungen  sichtbar.  Die  Leber  von  ge¬ 
wöhnlicher  Größe,  ziemlich  plump,  mit  blaßgelber,  glatter  Ober¬ 
fläche,  am  Durchschnitte  die  Läppchenzeichnung  deutlich  (an¬ 
deutungsweise  vielleicht  hie  und  da  weißliche,  streifchenlormige 
Einlagerungen  sichtbar?).  Die  mesenterialen  Lymphdriiscn  leicht, 
vergrößert,  bis  höchstens  'haselnußgroß.,  markig,  am  Durchschnitte 
teils  weiß,  teils  blaßrötlich  gefärbt.  Beide  Nieren  etwas  größer, 
die  Kapsel  leicht  abziehbar,  auf  der  Schnittfläche  die  Rinde  etwas 
breiter,  die  Zeichnung  leicht  verwaschen,  die  Farbe  granrötlieh, 
die  Pyramiden  bleich.  Harnblase  und  Genitale  ohne  Befund.  Im 
Magen  leicht  blutig  gefärbter,  wässeriger  Inhalt,  die  Falten  der 
Schleimhaut  geschwollen,  allenthalben  zwischen  denselben  und 
namentlich  in  der  Nähe  des  Fundus  bis  hanfkorngroße  Follikel 
sichtbar.  Im  Dünn-  und  Dickdarm  dünnbroiiger  Inhalt,  die  Follikel 
im  Ileum  vergrößert.  Beide  Tonsillen  vergrößert,  desgleichen 
die  Follikel  am  Zungengrunde,  sonst  die  Zungenscbleiinha.ut, 
sowie  jene  der  Wange,  des  weichen  und  harten  Gaumens  und  das 
Zahnfleisch  ohne  Veränderung,  insbesondere  keine  Blutaustrilte 
oder  Geschwüre  nachweisbar.  Kehlkopf,  Trachea  und  Oesophagus 
ohne  Befund.  Die  äußeren  Lymphdrüsen  durchwegs  nicht  ver¬ 
größert.  Auf  einer  Sägefläche,  durch  das  Sternum  die  Spongiosa 
weitmaschig,  innerhalb  der  Maschen  graurotes  Mark.  Im  rechten 
Femur  sehr  reichlich  weiches,  graurotes  Mark. 


Der  Befund  der  hämorrhagischen  Diathese  und  ganz 
besonders  die  reichlichen  Blutungen  im  Epikard  erweckten 
den  Verdacht  einer  akuten  Leukämie,  der  durch  die  an¬ 
schließend  an  die  Sektion  vorgenommene  Untersuchung  des 
Leichenblutes  gerecht  fertigt  wurde.  Dieselbe  ergab  (Fig.  1 x) 
Normoblasten  und  vereinzelte  MegaloblasLen,  sowie  eine 


beträchtliche  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen.  Unter 
letzteren  fanden  sich  21-2°/o  Lymphozyten  (wobei  die  großen 
Lymphozyten  mul  Uebergangsformen  der  Einfachheit  halber 
mitgezählt  sind),  45-3  °/o  polymorphkernige  Leukozyten, 
23-5%  Myelozyten  und  10%  Myeloblasten.  I  lie  bei  sind 
unter  den  polymorphkernigen  Leukozyten  und  Myelozyten 
die  äußerst  spärlich  vorhandenen  eosinophilen  Zellen  mit¬ 
gezählt;  in  einem  Präparate  wurde  in  einem  Myelozyten 
eine  Karyokinesc  gefunden. 

Die  histologische  Untersuchung  der  Organe  ergab  in  Kürze 
folgenden  Befund  :2) 

Leber:  Die  Zentralvenen  und  Kapillaren  erweitert,  in 
letzteren  reichlich  weiße  Blutkörperchen,  unter  welchen  relativ 
viele  neutrophile  Myelozyten  und  auch  Myeloblasten  erkenn¬ 
bar  sind.  Daneben  sieht  man  auch  Normoblasten.  Die  Leberzellen 
in  der  Peripherie  der  Läppchen  sind  stark  verfettet.  Zellanhäu- 
füngen  im  interlobulären  Gewebe  fehlen  vollständig. 

')  Da  die  zeichnerische  Wiedergabe  von  Blutzellen  vielfach  ihre 
Beurteilung  erschwert,  sind  hier  die  erhobenen  Blut-  und  Orgänbefunde 
nur  in  Mikrophötogrammen  reproduziert. 

2)  In  diesem  Falle,  sowie  in  den  später  zu  berichtenden  Fällen  gelangte 
zur  Differenzierung  der  einzelnen  Leukozytenarten  im  Schnitt  die  Ehrlich- 
sche  Triazidfärhung  (nach  Konservierung  in  Sublimat-Pikrinlösung)  zur 
Anwendung. 
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Milz:  Die  Follikel  sind  klein,  die  Pulpa  sehr  blutreich 
und  zellreich.  Hier  linden  sich  sehr  reichlich  neutrophile  Myelo¬ 
zyten,  spärlich  eosinophile  Myelozyten,  ab  und  zu  auch  IN oraio- 
blasten.  Die  Follikel  bestehen  nur  aus  Lymphozyten. 

Lyimphdrüsen:  Die  Sekundärknötchen  nicht  vergrößert. 
Die  Markstränge  verbreitert  und  sehr  zellreich  (Fig.  2),  ent¬ 
halten  sehr  viele  rote  Blutkörperchen,  ferner  ziemlich  reichlich 
neutrophile  Myelozyten  und  polymorphkernige  Leukozyten^  wenig 
eosinophile  Zellen  und  nur  spärlich  kernhaltige,  rote  BlutKÖrper- 
cheu.  Die  Sekundärknötchen  'bestehen  nur  aus  Lymphozyten. 


Knochenmark:  ln  den  untersuchten  Anteilen  findet  sich 
relativ  viel  Fettmark,  daneben  aber  auch  sehr  zellreiche  Anteile. 
In  diesen  sieht  man  massenhaft  neutrophile  Myelozyten,  neben 
welchen  die  übrigen  Zellen  an  Zahl  stark  zurücktreten.  \Y  ir  linden 
hier  kernhaltige  und  kernlose  rote  Blutkörperchen,  polymorph¬ 
kernige,  neutrophile  Leukozyten  und  Lymphozyten;  eosinophile 
Zellen  sind  nur  sehr  spärlich  vorhanden. 

In  dem  vorliegenden  Falle  handelte  es  sich  mithin 
mn  ein  kräftiges,  bis  dahin  vollkommen  gesundes,  blühend 
aussehendes  Mädchen,  das  an  einem  leichten  Scharlach  er¬ 
krankte.  Derselbe  nahm  einen  normalen  Verlauf  und  am 
17.  Krankheitstage  befand  sich  die  Patientin  bereits  in  voller 
Rekonvaleszenz.  Am  23.  Krankheitstage  traten  Y  arizellen 
auf,  die  zu  jener  Zeit  in  dem  betreffenden  Krankensaale 
wiederholt  zur  Beobachtung  kamen.  Im  Anschlüsse  an  diese 
Erkrankung  entwickelte  sich  nun  ein  schweres  Krankheils¬ 
bild,  das  im  wesentlichen  durch  eine  hämorrhagische  Dia 
these  charakterisiert  war  und  innerhalb  einer  Woche  zum 
Tode  führte.  Die  Obduktion,  sowie  die  anschließende  Unter¬ 
suchung  des  Blutes  und  histologische  Untersuchung  der  Or¬ 
gane  ergaben  den  typischen  Befund  der  akuten,  myeloischen 
Leukämie.  Nach  der  Schilderung  der  klinischen  Erschei¬ 
nungen  und  der  bei  der  Obduktion  Vorgefundenen  Verände¬ 
rungen  ist  wohl  eine  besondere  Begründung  dieser  Diagnose 
überflüssig. 

Der  eigenartige  Krankheitsverlauf,  die  Entwicklung  einer 
akuten,  myeloischen  Leukämie  bei  einem  bisl  dahin  völlig 
gesunden,  kräftigen,  am  Lande  auf  gewachsenen  Mädchen 
im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  einen  Scharlach  und  an 
Varizellen  mußten  in  diesem  Falle  notgedrungen  daran 
denken  lassen,  ob  nicht  zwischen  diesen  verschiedenen 
Prozessen  ein  kausaler  Zusammenhang  bestände. 

Es  wurde  ja  bereits  mehrfach  die  Entwicklung  einer 
ioudroyant  verlaufenden  „hämorrhagischen  Dia  hcse“,  einer 
„Purpura  fulminans“  (Heno.eh)  im  Anschluß  an  einen 
Scharlach  beobachtet.  So  berichtet  H.  Ri  sei  über  ein 
33/4  Jahre  altes  Kind,  bei  welchem  am  16.  Tage  nach  einem 
leichten  Scharlach  eine  ausgebreitete  hämorrhagische  Dia- 
Ihese  aufgetreten  war,  die  in  zwei  Tagen  zum  Tode  führte. 
Die  Blutuntersuchung  ergab  38.120  Leukozyten,  darunter 
21%  Myelozyten.  Bei  der  Obduktion  fanden  sich  neben 
den  Zeichen  der  hämorrhagischen  Diathese  an  der  äußeren 
Haut  auch  subendo-  und  subepikardiale  Blutungen;  die 


Maße  der  Milz  waren  8X4X2;  sämtliche  Lymphdrüsen 
waren  etwas  vergrößert.  Ob  in  diesem  Falle  eine  akute  mye¬ 
loische  Leukämie  vorlag,  muß  dahingestellt  bleiben,  wenn 
gleich  es  zum  mindesten  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  ist. 

Dasselbe  gilt  für  folgende  Beobachtung  Schicks:  Bei 
einem  5 Vr  Jahre  alten  Mädchen,  traten  am  16.  Krankheits¬ 
lage  nach  einem  Scharlach  mit  Angina  Blutungen  in  der 
äußeren  Haut  und  in  der  Schleimhaut  der  Lippen  und  des 
Hachens  auf;  die  Rachenbeläge  wurden  gangränös,  die  re¬ 
gionären  Lymphdrüsen  waren  nur  mäßig  vergrößert.  Vom 
17.  Krankheitstage  an  blutiger  Harn,  am  21.  Tage  Exitus. 
Bei  der  Obduktion  ergab  sich  der  Befund  der  hämorrhagi¬ 
schen  Diathese,  sowie  eine  ausgebreitete  gangränöse  Stoma¬ 
titis,  Tonsillitis  und  Pharyngitis.  _  j 

Auch  im  Anschluß  an  Varizellen  entwickelt  sich  in 
seltenen  Fällen  eine  schwere,  meist  tödlich  verlaufende  „hä 
morrhagische  Diathese".  Einige  einschlägige  Beobachtungen 
verschiedener  Autoren  wurden  von  S  wo  ho  da  zusammen 
gestellt;  während  der  Fall  Andrews  in  Heilung  ausging, 
endigten  die  übrigen  dort  erwähnten  Fälle  letal.  Ob  es 
sich  in  denselben  um  akute  Leukämie  gehandelt  hat,  dürfte 
sicli  heute  kaum  mehr  feststellen  lassen.  Jedenfalls  müßt-“ 
in  Hinkunft  bei  analogen  Beobachtungen  den  Veränderungen  ; 
des  Blutes  und  dem  histologischen  Befunde  der  blutbereiten 
den  Organe  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  werden. 
(Heber  den  Zusammenhang  zwischen  „hämorrhagischen  Er  j 
krankungen“  im  Kindesalter  und  infektiösen  Prozessen,  vor 
gleiche  auch  Hecker.)  I  I 

Mithin  ergeben  sich,  wie  die  Durchsicht  der  einschlägi¬ 
gen  Literatur  zeigt,  genügend  Anhaltspunkte  für  die  Annahme 
eines  engeren  Zusammenhanges  zwischen  Scharlach  und 
Varizellen  einerseits  und  akuter 'myeloischer  Leukämie  ander- j 
setts,  doch  war  derselbe  in  dem  vorliegenden  Falle  anato-  i 
misch  nicht  erwiesen  und  somit  die  Gefahr  gegeben,  vielleicht  j 
unberechtigter  Weise  aus  dem  post  hoc  auf  ein  propter  hoc  ; 
zu  schließen.  Ein  weiterer  Fall  sollte  aber  einen  Beitrag  zur 
Beantwortung  dieser  Frage  liefern. 

An  derselben  Krankenabteilung  (Scharlachpavillon)  und 
zwar  in  einem  durch  eine  offene)  Türe  mit  dem  Kranken¬ 
zimmer  der  eben  besprochenen  Patientin  verbundenen  i 
Raume  lag  zur  selben  Zeit  ein  2 V2 jähriger,  an  Scharlach ; 
erkrankter  Knabe.  Die  näheren  Daten  sind : 

21.  Januar  1911.  Anamnese:  Bisher  angeblich  stets  ge 
sund,  nicht  geimpft.  Vor  zwei  Tagen  mit  Erbrechen  und  Fiebert 
erkrankt.  Seit  heute  besteht  ein  Ausschlag. 

Status  praesens:  2V2jährjger,  dem  Alter  entsprechend! 
großer,  grazil  gebauter,  gut  genährter  Knabe. 

Auf  der  Haut  des  Stammes  und  der  Extremitäten  ein  spar 
liebes,  blaßrotes,  stippebenförmiges  Exanthem.  In  der  Glutäal- 
gegend  das  Exanthem  dunkler  gefärbt,  die  Stippchen  dichter 
stehend.  Zirkumörale  Blässe.  Konjunktiven  injiziert  Zunge  start 
belegt;  Ränder  und  Spitze  gerötet,  mit  vergrößerten  Papillen.  Die 
Schleimhaut  der  Rachenorgane  stark  gerötet  und  geschwollen,  | 
die  Tonsillen  stark  prominent,  frei  von  Belägen.  Nase  verlegt.  Auf 
der  hinteren  Rachenwand  viel  dicker,  grünlicher  Schleim. 

Innere  Organe  ohne  Befund. 

Sensorium  frei. 

Temperatur:  39-8°.  Puls  stark  beschleunigt,  gut  gespannt, 

rhythmisch.  . 

Therapie:  Digalen,  Einpackungen.  Milchdiät. 

Dekursus: 

22.  Januar:  Mehrere  flüssige,  braune  Stühle. 

24.  Januar:  Exanthem  fast  vollständig  geschwunden.  Tem¬ 
peratur  in  den  letzten  Tagen  Continua  bis  40-3°.  Auf  beiden 
Tonsillen  und  der  Uvula  ausgebreitete,  mißfärbige,  koiifluietenael 
Beläge,  Foetor  ex  ore.  Aus  der  Nase  starke,  eitrige  Sekretion, 
Nasenatmung  behindert.  —  Lymphdrüsen  a,m  Halse  beidersei  s 
stark  vergrößert,  hart.  —  Reichliche,  gelbliche,  schleimige  Stuhle., 

Große  Unruhe.  .  , 

26.  Januar.  Diarrhoe  anhaltend.  Die  Beläge  im  Rachen 
ausgebreiteter.  Nahrungsaufnahme  gering.  Temperatur  39  .  \ 

30.  Januar.  Diarrhoe  sistiert.  Rachenschleimhaut  beginn' 
sich -zu  reinigen.  Auch  der  Nasenausfluß  geringer. 

3.  Februar.  Tonsillen  und  Uvula  frei  von  Belägen.  Pat.  klagt 
über  Ohrenschmerzen. 

4.  Februar.  Eitriger  Ausfluß  aus  beiden  Ohren. 
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5.  Februar:  Temperatur  beständig  hoch,  bis  J0-5°. 

■  10.  Februai.  Temperatur  remittierend.  Starke  Abmagerung 

Appetcnz  gering.  Stühle  normal. 

20.  Februar.  Die  Temperatur  war  in  der  letzten  Woche 
stark  gesunken,  zeigte  nur  abendliche  Steigerungen  gegen  38°. 
Sestern  39-4°  (vgl.  Temperaturkurve). 


blasten,  3-7%  Myelozyten.  Auch  hier  waren  eosinophile 
Zellen  nur  in  verschwindender  Zahl  vorhanden. 

Der  Obduktionsbefund  lautet: 

Körper  84  ein  lang,  stark  abgemagert  und  abgezehrt. 

Die  allgemeine  Decke  zeigt  folgende  Veränderungen:  In 
der  behaarten  Kopfhaut,  namentlich  nach  vorne,  gegen  die  Stirne 


Es  finden  sich  heute  über  den  ganzen  Körper  zerstreut 
zahlreiche  Varizelleneffloreszenzen  u.  zw.  zum  Teile  in  Form 
von  kleinen,  roten  Papeln,  zum  Teile  als  Vesikeln  mit  rotem  Hof, 
besonders  zahlreich  auf  der  Brust  und  in  der  Lumbalgegend.  Meh¬ 
rere  flache  Bläschen  auf  der  Schleimhaut  der  Wangen  und  (des 
( Lumens. 

22.  Februar :  Unter  beständig  hoher  Temperatur  treten 
frische  Eifloreszenzen  besonders  im  Gesichte  und  am  behaarten 
Kopfe  und  an  den  Ohrmuscheln  auf.  Die  papulösen  Efflores- 
zenzeu  sind  in  Bläschen  mit  klarem  Inhalte  umgewandelt.  Ein 
feil  der  Bläschen  mit  Eiter  gefüllt. 

25.  Februar.  Auf  der  Stirn  und  am  Rücken  konfluioren 
lie  vereiterten  Bläschen. 

2G.  Februar:  Die  größtenteils  eingetrockneten  Bläschen  sind 
Hämorrhagisch  imbibiert,  von  lividem  Hofe  umgeben  und  mit 
schwarzen  Krusten  bedeckt.  Temperatur  um  38°. 

28  Fe'bruar.  Epistaxis.  Nach  Abfall  der  schwarzen  Krusten 
werden  von  Epidermis  entblößte  Stellen  der  Haut,  bes  mders 
tuf  der  Stirne,  den  Ohrmuscheln  und  am  Rücken  sichtbar.  \ über¬ 
fein  treten  am  Stamme  zahlreiche,  hirsekorngroße  Petechien  auf. 
Flüssigkeit  wird  reichlich  aufgenommen.  Anurie.  Sensorium  frei. 
Puls  regelmäßig,  beschleunigt,  schlecht  gespannt. 

1.  März.  Unter  zunehmender  Anämie  und  Zyanose  Exitus. 

In  idem  vorliegenden  Falle  handelte  es  sich  mithin, 
deich  falls  um  einen  leichten  Scharlach,  zu  dem  sich  eine 
schwere  Angina  und  später  eine  eitrige  Otitis  hinzugesellte, 
luch  in  diesem  Falle  traten  schließlich  Varizellen  auf,  die 
Ach ,  wie  bei  der  ersten  Patientin,  mit  einer  schweren  bämor- 
hagischen  Diathese  kombinierten  und  ein  Bild  darboten, 
las  vorübergehend  sogar  an  Variola  denken  ließ.  Die  weil 
fehende  Aehnlichkeit  im  Krankheitsverlaufe  zwischen 
len  beiden  Fähen  gab  nunmehr  Veranlassung  zu  einer  Blut- 
intersuchung.  Doch  konnte  in  diesem  Stadium  bei  dem 
ehwer  kranken,  aus  zahllosen  Stellen  der  Haut,  aus  Nase 
aid  Ohren  andauernd  blutenden  Kinde  eine  Zählung  der 
dutkörperchen  nicht  mehr  vorgenommen  werden.  In1  den 
fefärbten  Präparaten  (Fig.  3  und  4)  fanden  sich  Normo- 
ilasten  sowie  eine  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen ; 
lie  Differentialzählung  derselben  ergab:  71-4%  polymorph¬ 
kernige  Leukozyten,  14-4°/o  Lymphozyten,  1 0 - 5 °/o  Myelo- 


zu,  doch  auch  nach  rückwärts,  finden  sich  zahlreiche,  kleinere 
und  größere,  bis  hellerstückgroße,  teils  hellrote,  teils  dunkelrote, 
scharf  begrenzte,  leicht  elcvierte,  vielfach  mit  Borken  bedeckte 
Efl'loreszenzen.  Sowohl  im  Bereiche  der  behaarten  Kopfhaut, 
als  namentlich  an  der  Stirne,  an  beiden  Ohrmuscheln  und  Wangen, 
sowie  längs  des  Unterkiefers  finden  sich  kleinere  und  größere, 
bis  zweihellerstückgroße,  kreisrunde,  schar frandige,  wie  ausge- 


Fig.  3. 


stanzte  Substanzverluste  der  Haut  mit  blutig  iinbibiertem,  dunkel¬ 
rotem  Grunde  und  mehr  minder  ausgedehnter  blutiger  Suffusion 
der  Umgebung.  Dazwischen  allenthalben  kleine,  stippebenförmige 
Ekchymosen.  In  der  linken  Conjunctiva  bulbi  ein  größerer  ßlut- 
aUstritt.  An  beiden  Nasenlöchern  und  am  äußeren  Gehörgange 
beiderseits  Blut  angetrocknet.  Die  Haut,  an  der  Vorderseite  des 
Halses  ohne  Veränderungen.  In  der  Brust-  und,  Bauchhaut  finden 
sich  größere  Gruppen  jener  eben  beschriebenen  Substanzver¬ 
luste  mit  ausgedehnten  Blutungen  in  der  Umgebung;  dieselben 
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haben  wechselnde  Größe;  so  findet  sich.  entsprechend  dem  rechten 
Rippenbogen  ein  fünfkronenstückgroßer  Herd.  Kleine  stippchen- 
förmige  Blutungen  finden  sich  in  großer  Zahl  in  der  gesamten 
Brust-  und  Baucldiauf  dicht  gedrängt  beiderseits  in  den  Flanken, 
namentlich  links  und  in  der  Haut  des  Skrotums.  Größere  scharf- 
randige  Substanzverluste  mit  ausgedehnten  Blutungen  in  der 


Umgebung  finden  sich  an  der  Streckseite  beider  Vorderarme, 
namentlich  links,  und  beider  Oberschenkel,  ferner  an  der  Beuge¬ 
seite  des  linken  Vorderarmes.  Sowohl  an  den  oberen  Extremi¬ 
täten,  namentlich  im  Bereiche  der  linken  Schulter,  als  an  der 
Streckseite  beider  Oberschenkel,  vereinzelt  auch  an  den  Unter¬ 
schenkeln  und  der  Beugeseitc  der  Obersolienkel  finden  sich  kleine, 
hellrote,  stippchenfönnige  Blutungen.  Hände  und  büße  ohne  Vei- 
änderung.  Die  Haut  an  der  Rückseite  des -Körpers  zeigt  im  Be¬ 
reiche  des  Nackens,  vereinzelt  in  der  rechten  Rückenhälfte  und 
sehr  zahlreich  in  der  Kreuzgegend,  sowie  gegen  die  rechte  Flanke 
zu  und  an  der  rechten  Gesäßbacke  scharfrandige,  bis  kreuzer- 
große  Substanzverluste  der  früher  beschriebenen  Art.  Nament¬ 
lich  in  der  Kreuzgegend  ist  die  Umgebung  dieser  Defekte  in 
größerer  Ausdehnung  blaurot  suffkmdiert.  Allenthalben  linden 
sich  auch  hier  kleine,  stippchenfönnige  Ekchymosen. 

Die  weichen  Schädeldecken  sehr  blaß,  über  dem  rechten 
Stirnbein  eine  scharf  begrenzte,  hellrote,  etwa  hellerstückgroße 
Blutung.  Das  Schädeldach  dünn,  symmetrisch. 

Die  inneren  Hirnhäute  sehr  blaß,  ohne  Blutungen,  die 
Sinus  mit  flüssigem,  rotem  Blute  gefüllt.  Die  Hirnsubstanz!  am 
Durchschnitte  sehr  blaß.  Im  Bereiche  des  Meditulliums  zahlreiche, 
kleinste,  hellrote  Blutungen,  sonst  die  Hirnsubstanz  weich  und 
etwas  feuchtei'.  In  beiden  Mittelohren  eitriger  Inhalt. 

Unterhautzellgewebe  fettarm.  Die  Muskulatur  sehr  dürftig, 
mit  spärlichen,  kleinsten,  punktförmigen  Blutungen  bezeichnet. 

Beide  Bungen  frei,  ihre  Serosa  glatt  und  glänzend,  mit 
spärlichen,  hellroten,  kleinen  Blutungen  bezeichnet.  Auf  der 
Schnittfläche  beider  Lungen  tritt  reichlich  rötliche,  schaumige 
Flüssigkeit  vor.  In  der  rechten  Lunge  im  Oberlappen  vereinzelte, 
im  Unterlappen  sehr  zahlreiche,  konfl nietende,  graurote,  luft¬ 
leere,  gekörnte,  über  die  Schnittfläche  vorspringende  Herde.  Sonst 
das  Gewebe  luflhältig.  Der  Herzbeutel  von  einer  9  cm  langen, 
3  cm  breiten  Thymus  überlagert.  Das  Perikard  frei,  von  Blu¬ 
tungen,  enthält  wenige  Tropfen  klarer,  seröser  Flüssigkeit.  Das 
Herz  von  entsprechender  Größe,  die  Klappen  zart  und  schluß- 
fähig.  Endokard  frei  von  Blutungen,  das  Myokard  sehr  blaß; 
in  den  Herzhöhlen  dunkles,  geronnenes  Blut,  in  den  Venae  cavae 
dunkelrotes,  flüssiges  Blut. 

Tn  der  Bauchhöhle  keine  freie  Flüssigkeit.  Die  Leber 
13X13X6.  mit  glatter  Oberfläche,  am  Durchschnitte  ziemlich  blaß, 
die  Läppchenzeichnung  erkennbar.  Gallenblase  und  Gallenwege 
frei.  Die  Milz  9X6X3  cm,  ziemlich  weich,  mit  glatter  Kapsel, 
die  Farbe  am  Durchschnitte  graurot,  die  Follikel  deutlich  er¬ 
kennbar,  nicht,  vergrößert.  Beide  Nieren  am  unteren  Pole  ver¬ 
einig!  (Hufeisenniere).  Die  Kapsel  leicht  abziehbar,  die  Oberfläche 
glatt,  mit  zahlreichen,  kleinsten  Blataustritten  bezeichnet.  Am 
Durchschnitte  das  Parenchym  blaß,  die  Zeichnung  der  Rinde 
deutlich.  Die  Harnwege  ohne  besonderen  Befund.  Der  Magen 
mit  einer  ziemlichen  Menge  weißgrauer,  geronnener  Flüssigkeit 
gefüllt,  seine  Schleimhaut  von  zahlreichen  kleinen  Blutungen 


übersät.  Im  Dünndarm  zähe,  rötlich  brau  ne  Massen,  die  Schleim¬ 
haut  blaß,  die  Follikel  als  kleine,  braune  Punkte  über  die  Ober¬ 
fläche  vorspringend.  Die  Schleimhaut  des  Dickdarms  gleich  be¬ 
schaffen.  .  ,  .  . 

In  der  Schleimhaut  der  Zunge  einzelne,  kleine,  hellrote 
Blutungen,  in  beiden  Tonsillen  umfangreiche,  kraterförmige  Hohl¬ 
räume  mit  schleimig-eitrigem  Inhalte.  Im  weichen  Gaumen  und  in 
der  hinteren  Rachenwand  unregelmäßig  begrenzte  Geschwüre. 
Die  Uvula  stark  gerötet.  Kehlkopf,  Luftröhre  und  Speiseröhre  ohne 
Befund.  Im  Zahnfleisch  des  linken  Oberkiefers  und  in  der  Schleim 
haut  der  linken  Wange  je  ein  frisches  Geschwür  mit  zerfallenem 

Rande.  „  .  ,  TT  , 

Die  Lymphdrüsen  zu  beiden  Seiten  des  Halses  vergrößert, 

einzelne  Drüsen  bis  bohnengroß.  Die  Drüsen  gerötet,  weich,  feucht. 
Die  bronchialen  Lymphdrüsen  klein,  ebenso  beschaffen,  wie  die 
am  Halse.  Die  mesenterialen  Lymphdrüsen  kaum  wesentlich 
vergrößert,  scharf  voneinander  abgrenzbar,  am  Durchschnitte 
blaß.  Die  insuinalen  Lymphdrüsen  klein  und  iot.  In  den  Axillen  j 
und  der  Kubita  keine  vergrößerten  Lymphdrüsen. 

Das  Mark  des  Oberschenkels  graurot.  ^ 

Im  Anschlüsse  an  den  Obduktionsbefund  sei  das  Ergebnis 
der  histologischen  Untersuchung  in  Kürze  mitgeteilt: 

Leber:  Zentralvenen  und  Kapillaren  weit.  Im  inter-  ; 

lobulären  Gewebe  stellenweise  kleine  Zellanhäufungen,  die  vor¬ 
wiegend  von  Lymphozyten  und  polymorphkernigen  Leukozyten  [ 
gebildet  werden,  zwischen  welchen  sich  auch  einzelne  neutro-  I 
phile  Myelozyten  finden.  In  den  erweiterten  Kapillaren  lassen 
sich  gleichfalls  neben  polymorphkernigen  Leukozyten  relativ  I 
viele  neutrophile  Myelozyten  (oder  Myeloblasten?)  und  einzelne  . 
kernhaltige,  rote  Blutkörperchen  nachweisen. 

Milz:  Die  Follikel  klein,  die  Pulpa  sehr  blutreich  und 
zellreich)  sowohl  in  den  Follikeln,  als  namentlich  in  der  Pulpa 
relativ  ziemlich  reichlich  neutrophile  Myelozyten,  spärlich  eosino-  i 
philo  Zellen  und  typische  Normoblasten. 

Lymphdrüsen:  Die  Sekundärknötchen  nicht  vergrößert,! 
die  Markstränge  verbreitert,  sehr  zellreich,  enthalten  viele  rote  , 
Blutkörperchen  und  a;n  manchen  Stellen  auch  ein  Fibrinnetz.  1 
Sowohl  in  den  Sekirndärknötchen,  als  namentlich  m  den  Mark¬ 
strängen  finden  sich,  wie  in  der  Milz,  neutrophile  Myelozyten  j 
und  einzelne  kernhaltige,  rote  Blutkörperchen. 

K  n  o  c  h  e  n  m  a  r  k :  Neben  erhaltenem  F ettmark  auch  zell-  , 
reiche  \nteile,  in  welchen  sich  massenhaft  neutrophile  Myelo-  I 
zvten  und  nicht  so  spärlich  eosinophile  Myelozyten  finden.  Die 
Myelozyten  überwiegen  an  Zahl  weit  über  die  übrigen  zeitigen 

Elemente  des  Markes.  .  ,  .  ,. 

Haut:  Im  Grunde  der  beschriebenen  Geschwüre  sieht  j 
man  erweiterte  Blutgefäße,  in  deren  Umgebung  Zellanhäufungen 
liegen,  bestehend  aus  polymorphkernigen  Leukozyten,  Lymphe- 1 
zvten  und  vereinzelten  neutrophilen  Myelozyten. 

Auch  dieser  Fall  ist  wohl  fraglos  als  akute,  myeloische 
Leukämie  zu  bezeichnen.  Der  höchst  auffällige  Krankheits- 1 
verlauf,  der  Zusammenhang  mit  Scharlach  und  Varizellen, 
allenfalls  auch  mit  dem  früher  besprochenen  Falle  gaben  die 
Veranlassung  zu  einer  eingehenden  bakteriologischen  Unter 
suchung  der  einzelnen  Organe,  die  leider  in  dem  erst  be-  j 
richteten  Falle  unterlassen  wurde.  Sowohl  aus  dem  Herz- 
blute,  als  aus  der  Milz  und  dem  Knochenmarke  wuchs 
ein  Kokkus,  der  sich  in  seinem  gesamten  morphologi¬ 
schen  und  kulturellen  Verhalten  wie  ein  Streptococcus  pyo¬ 
genes  verhielt  und  nur  in  seinem  Wachstum  auf  dein  Blut  I 
agar  nach  Voges  allerdings  mehr  an  den  Diplococeus  lau- 
ceolatus  erinnerte ;  trotz  dieser  Eigenschaft  glaube  ich  aber 
diesen  Kokkus  doch  als  Streptococcus  pyogenes  bezeichnen 
zu  müssen. 

In  dem  untersuchten  Falle  lag  mithin  eine  btrepto- 
kokkenseptikämie  vor,  für  deren  Entstehung  in  dem  vor¬ 
aus  gegangenen  Scharlach,  sowie  in  der  Angina  und  eitrigen I 
Otitis,  allenfalls  in  den  Varizellen  -eine  völlig  ausreichende  Er¬ 
klärung  gegeben  ist.  Fraglich  blieb  nur,  in  welcher  Beziehung 
die  Streptokokkeninfektion  zu  den  Erscheinungen  der  akuten, 
myeloischen  Leukämie  stand.  Um  dieser  Frage  näher  zuf 
treten,  wurden  einige  Versuche  an  Kaninchen  angestellt. 

Fünf  Tieren  verschiedenen  Gewichtes,  bzw.  verschie¬ 
denen  Alters  wurden  an  mehreren  aufeinander  folgenden 
Tagen  je  2  cm3  einer  Bouillonkultur  der  aus  dem  Herzblute, j 
bzw.  Milz  und  Knochenmark  gewonnenen  Stämme  intra¬ 
venös  injiziert.  Zwei  Kaninchen  gingen  nach  der  zweiten, 
hzw.  dritten  Injektion  zugrunde.  Die  drei  übrigen  Tiere 
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wurden  nach  fünf,  bzw.  sieben  Injektionen  durch  Nacken¬ 
schlag  getötet.  Herzblut,  Milz  und  Knochenmark  der  Tiere 
wurden  bakteriologisch  untersucht,  Milz  und  Knochenmark 
teils  in  Alkohol,  teils  in  Pikrinsublimat  konserviert. 

Kaninchen  I.  Vor  dem  Versuche:  R.  6,240.000,  W.  8750. 
Drei  intravenöse  Injektionen  von  je  2  cm3  Bouillonkultur.  Nach 
der  drit  ten  Injektion  Exitus.  Vor  dem  Tode  Blut  Untersuchung 
(kein«'  Zählung):  In  den  gefärbten  Präparaten  relativ  viele  Normo- 
blasten,  vielleicht  auch  Vermehrung  der  Leukozyten,  keine  Myelo¬ 
zyten.  Obduktionsbefund:  An  beiden  Obren  entzündliche  Oedeme, 
keine  Eiterung.  Im  ganzen  Körper  keine  Lymphdrüsenschwellung. 
Lungenödem.  Die  Milz  sehr  groß  und  weich.  Das  Knochenmark 
reichlich,  rot,  weich.  Histologisch:  Milz:  Die  Follikel  ziemlich 
groß,  in  der  Pulpa  reichlich  Myelozyten,  die  bisweilen  in  kleinen 
Nestern  beisammen  liegen,  spärliche,  aber  deutliche  Erythro- 
blas  ten.  Knochenmark :  Sehr  zellreich,  massenhaft  amphophile  und 
eosinophile  Myelozyten,  ferner  Erythroblasten. 

Kaninchen  II.  Vor  dem  Versuche:  R.  6,560.000,  W.  7500. 
Nach  zwei  intravenösen  Injektionen  von  je  2  cm3  Bouillonkultur 
bereits  starke  Vermehrung  der  Leukozyten,  darunter  einige  Myelo¬ 
blasten  (?),  keine  sicheren  Myelozyten,  einzelne  kernhaltige,  rote 
Blutkörperchen ;  nach  der  dritten  Injektion  R.  3,930.000,  W.  28.125. 
Blutbefund,  wie  gestern.  Nach  der  fünften  Injektion  wird  das 
Tier  getötet.  Obduktionsbefund :  In  der  rechten  Lunge  zahlreiche, 
kleine  Blutungen.  Großer  Milztumor.  Weiches,  graurotes  Knochen¬ 


mark.  Kulturen  aus  Herzblut,  Milz  und  Knochenmark  blieben 
steril.  Im  Ausstrichpräparate  aus  dem  Marke  (Fig.  5)  sehr  reich¬ 
lich  amphophile  Myelozyten  und  polymorphkernige  Leukozyten, 
auch  eosinophile  Zellen  (in  wesentlich  geringerer  Menge),  ferner 
Lymphozyten,  sowie  große  einkernige,  ungranulierte  Zellen 
(Myeloblasten?),  endlich  kernhaltige,  rote  Blutkörperchen  in  wech¬ 
selnder  Größe.  Histologisch:  Milz  und  Knochenmark  ergaben  genau 
denselben  Befund,  wie  bei  dem  vorhergehenden  Tiere.  Den  Blu¬ 
tungen  in  der  Lunge  entsprechen  keine  Zellinfiltrate.  Sowohl 
in  der  Milz,  als  in  der  Lunge  sieht  man  in  Leukozyten  einge¬ 
schlossen  nach  Gram  färbbare,  kleine  Gebilde,  die  Involutions¬ 
formen  von  Kokken  zu  entsprechen  scheinen ;  freie  Bakterien 
sind  nicht  zu  finden. 

Kaninchen  III.  Junges  Tier  von  1400g  Gewicht.  Vor 
dem  Versuch  R.  7,212.500,  W.  ca.  10.000.  Nach  sechs  intra¬ 
venösen  Injektionen  von  je  2  cm3 .  Bouillonkultur  R.  4,837.500, 
W.  14.296,  unter  denselben  sichere  Myelozyten  und  einzelne 
Zellen,  die  Myeloblasten  zu  entsprechen  scheinen.  Kernhaltige, 
rote  Blutkörperchen  werden  nicht  gefunden.  Nach  der  siebenten 
Injektion  wurde  das  Tier  durch  Nackenschlag  getötet.  Bei  der 
Sektion  fand  sich,  wie  bei  den  beiden  früheren  Tieren  ein 
großer  Milztumor  und  weiches,  graurotes  Knochenmark.  Kul¬ 
turen  \aus  Herzblut,  Milz  und  Knochenmark  steril.  Ausstrich¬ 
präparate  aus  der  Milz  ergaben  neben  relativ  vielen  polymorph¬ 
kernigen,  granulierten  Zellen  sehr  wenig  einkernige,  granulierte 
Leukozyten  (Myelozyten),  wohl  aber  fanden  sich  in  Strichpräpa¬ 
raten  aus  dem  Knochenmark  wieder  sehr  reichlich  amphophile 
Myelozyten.  Der  histologische  Befund  der  Milz  und  des  Knochen¬ 
markes  war  identisch  mit  dem  bei  den  beiden  früher  besprochenen 
Tie  en  erhobenen:  In  der  Milz  die  Follikel  groß,  die  Pulpa  blut¬ 


reich,  in  derselben  sehr  viele  rote,  nicht  selten  kernhaltige  Blut¬ 
körperchen  und  einzelne  amphophile  Myelozyten;  dieselben  waren 
in  den  Follikeln  nur  ganz  vereinzelt  zu  finden.  Das  Knochenmark 
sehr  zellreich,  enthält  massenhaft  und  weit  über  alle  anderen 
Zellarten  überwiegend  amphophile  Myelozyten,  von  welchen 
mehrere  in  Karyokinese  begriffen  sind,  weit  weniger  eosinophile 
Zellen,  daneben  auch  polymorphkernige  Leukozyten,  kernhaltige 
und  kernlose,  rote  Blutkörperchen.  Sowohl  im  Knochenmark, 
als  in  der  Milz  fanden  sich  in  den  Leukozyten  jene  schon  früher 
beschriebenen  Einschlüsse,  die  Involutionsformen  von  Bakterien 
entsprechen  dürften. 

Kaninchen  IV.  Gewicht  2800g.  Vor  dem  Versuche 
R.  4,862.000,  W.  ca.  10.000.  Nach  zwei,  intravenösen  Injek¬ 
tionen  geht  das  Tier  an  einer  schweren  Enteritis  zugrunde.  Milz¬ 
tumor  und  Markveränderung  nicht  besonders  ausgesprochen. 
Histologisch:  Die  Follikel  der  Milz  klein,  die  Pulpa  blutreich, 
enthält  nicht  viele  Leukozyten,  doch  finden  sich  unter  den¬ 
selben  zahlreiche  amphophile  Myelozyten,  ferner  auch  einzelne 
kernhaltige,  rote  Blutkörperchen.  Das  Knochenmark  nicht  be¬ 
sonders  zellreich,  unter  den  vorhandenen  Zellen  überwiegen  weit 
die  ampbophilen  Myelozyten. 

Kaninchen  V.  Gewicht  3800  g.  Vor  dem  Versuche 
R.  "5,487,300,  W.  8590.  Nach  vier  intravenösen  Injektionen 
R.  4,312.500,  W.  19.530.  In  den  gefärbten  Präparaten  reichlich 
Normoblasten,  ferner  Zellen,  die  Myeloblasten  entsprechen 
würden.  Sichere  Myelozyten  wurden  nicht  gefunden.  Nach  der 
fünften  Injektion  wird  das  Tier  durch  Nackenschlag  getötet.  Be¬ 
fund:  Großer  Milztumor,  reichlich  graurotes  Knochenmark.  Kul¬ 
turen  aus  Herzblut,  Milz  und  Knochenmark  steril.  Strichpräparate 
aus  Milz  und  Knochenmark  ergaben  denselben  Befund,  wie  früher, 
desgleichen  die  histologische  Untersuchung  der  Milz  und  des 
Knochenmarkes  den  gleichen  ÜBefulnd,  wie  bei  den  Kanin¬ 
chen  I.  bis  III. 

Ehe  auf  das  Ergebnis  dieser  Versuche  näher  einge¬ 
gangen  werden  soll,  sei  noch  ein]  weiterer  Fall  mitgeteilt, 
den  wir  zufällig  in  derselben  Zeit  zu  beobachten  Gelegenheit 
batten.  Der  Fall  betrifft  eine  17jährige  Fabrikarbeiterin, 
die  in  der  hiesigen  Landeskrankenanstalt  auf  der  ersten 
medizinischen  Abteilung  in  Behandlung  stand.  (Für  die 
Ueberlassung  der  Krankengeschichte  bin  ich  Herrn  Prima¬ 
rius  Dr.  Vanyse  k  und  Herr  Dr.  Drska  zu  besonderem 
Danke  verpflichtet.) 

Anamnese  vom  8.  Mai:  Die  Eltern  der  Patientin  leben 
und  sind  gesund.  Vor  drei  Monaten  litt  sie  an  Herzpalpitationen 
und  Atembeschwerden.  Die  gegenwärtige  Erkrankung  begann  vor 
acht  Tagen  mit  Kopfschmerzen  und  Ueblichkeiten.  Vor  sechs 
Tagen  traten  an  beiden  Unterschenkeln  kleine  Blutungen  auf, 
die  sich  langsam  über  den  ganzen  Körper  ausbreiteten;  seit 
gestern  auch  Blut  tim  Harne.  Heute  früh  war.  der  Stuhl  auf¬ 
fallend  schwarz  gefärbt.  Seit  heute  Nasenbluten. 

Status  praesens  vom  8.  Mai:  Graziler  Knochenbäu, 
mäßiger  Ernährungszustand.  Haut  und  sichtbare  Schleimhäute 
auffallend  blaß.  Am  oberen  und  unteren  Lide  des  linken  Auges 
je  eine  Blutunterlaufung,  ferner  zahlreiche  Blutungen  zerstreut 
am  ganzen  Körper;  beide  oberen  Extremitäten  von  kleineren 
und  größeren  Hämorrhagieo  übersät,  von  welchen  einzelne  stark 
über  das  Niveau  der  Umgebung  vortreten  in  Form  von  flachen,  mit 
Blut  gefüllten  Blasen.  Am  Rumpfe  finden  sich  linsengroße  Hämor- 
rhagien,  am  meisten  an  den  seitlichen  Anteilen.  Eine  größere 
Blutung  sitzt  in  der  linken  Inguinalfalte  (die  Kranke  gibt  an, 
sich  hier  angestoßen  zu  haben).  Am  meisten  ergriffen  sind 
die  unteren  Extremitäten  und  hier  wieder  die  Streckseite  der 
Unterschenkel  unterhalb  des  Knies,  die  mit  Hämorrhagien  übersät 
sind.  Diese  Hämorrhagien  erreichen  Hirsekorn-  bis  Hellerstück¬ 
größe;  neben  älteren,  blauen  finden  sich  auch  frische,  hellrote 
Blutungen.  In  der  Mundschleimhaut  finden  sich  mehrere  kleine 
Suffusionen,  eine  fünfkronenstückgroße,  frische  Hämorrhagie  sitzt 
in  der  Schleimhaut  der  linken  Wange.  Das  Zahnfleisch  ist  frei. 
Aus  dem  übrigen  Status  sei  nur  hervorgehoben,  daß  auf  der 
rechten  Halsseite  längs  des  Nickmuskels  eine  vergrößerte,  schmerz¬ 
hafte  Drüse  nachweisbar  war,  ferner,  daß  an  der  Herzspitze 
der  erste  Ton  nicht  iganz  rein  und  am  Bulbus  jugularis  ein  lautes, 
fauchendes  Geräusch  nachweisbar  war.  Milz  nicht  tastbar.  Puls 
weich,  136.  Temperatur  37-1°.  Im  Harn  fast  reines  Blut.  Die 
Kranke  klagt  über  dumpfe  Schmerzen  in  den  Röhrenknochen  und 
allgemeine  Mattigkeit. 

Am  9.  Mai:  Höchste  Temperatur  38-2°.  Mehrmals  im  Tage 
Nasenbluten;  die  Kranke  läßt  wieder  fast  reines  Blut  mit  dem 
Harne.  Drei  breiige,  schwarze  Stühle.  Frische  ausgebreitete 
Suffusionen  beider  linker  Augenlider;  an  den  Extremitäten  und 
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zwar  hauptsächlich  auf  der  Streckseite  mehrere  kleinere,  frische 
Hämorrhagien.  Venaepunktion  behufs  bakteriologischer  Unter¬ 
suchung  (Ergebnis :  Staphylococcus  albus,  was  auf  Verunreini¬ 
gung  bezogen  wird). 

Am  10.  Mai:  Temperatur  38-2°.  Wiederholt  Epistaxis  und 
Erbrechen;  im  Harne  viel  Blut;  zwei  schwarze,  weiche  Stühle, 
ln  der  rechten  Ellbogenbeuge,  entsprechend  der  gestrigen  Punk¬ 
tionsstelle,  eine  große,  blutige  Suffusion.  Entsprechend  der  aus¬ 
gedehnten  Hämorrhagie  an  der  Wangenschleimhaut  eine  ober¬ 
flächliche  Nekrose.  Lieber  der  Pulmonalarterie  ein  lang  gezogenes, 
systolisches  Geräusch.  Die  Kranke  ist  sehr  matt,  klagt  über 
Kopfschmerzen. 

Am  11.  Mai :  Temperatur  39°.  Epistaxis,  Erbrechen.  Neue 
Suffusionen  sind  nicht  aufgetreten.  Harn  rein,  fast  ohne  Blut. 
Leber  und  Milz  nicht  vergrößert.  Patientin  klagt  über  heftige 
Kopfschmerzen,  ist  sehr  hinfällig,  nachmittags  somnolent. 

Am  12.  Mai :  Exitus. 

Die  wiederholt  vorgenommene  Blutuntersuchung  ergab  in 
den  letzten  Tagen  ziemlich  übereinstimmende  Befunde  (Fig.  6). 
Die  roten  Blutkörperchen  waren  an  Zahl  vermindert,  Normo- 
blasten  in  geringer  Menge  vorhanden,  die  Leukozyten  vermehrt 


(Zählung  wurde  nicht  ausgeführt),  unter  denselben  fanden  sich 
(Durchschnittswerte  aus  mehreren  Untersuchungen)  50%  poly¬ 
morphkernige  Leukozyten,  29-4%  Lymphozyten,  17-5%  Myelo¬ 
zyten  (fast  ausschließlich  neutrophil)  und  3-1%  Myeloblasten. 
Auf  Grund  des  Krankheitsverlaufes  und  des  Ergebnisses  der  Blut¬ 
untersuchungen  wurde  die  Diagnose  auf  akute,  myeloische  Leuk¬ 
ämie  gestellt. 

Der  Obduktionsbefund  lautete:  Körper  dem  Alter  ent¬ 
sprechend  groß,  grazil  gebaut,  ziemlich  gut  genährt.  Die  Haut  der 
Stirne  zeigt  an  der  Haargrenze  mehrere  unscharf  begrenzte, 
hellrote  Süppchen,  über  welchen  die  Epidermis  erhalten  ist. 
Am  rechten,  oberen  Augenlide  zahlreiche,  hellrote,  stecknadel¬ 
kopfgroße  Fleckchen,  sowie  über  den  Wimpern  ein  unscharf  be¬ 
grenzter,  hanfkorngroßer,  hellroter  Fleck ;.  zahlreiche  hellrote,  etwas 
kleinere  Fleckchen,  die  zu  einer  Gruppe  angeordnet  sind,  am 
unteren  Augenlid.  Das  linke,  obere  Augenlid  diffus  blaurot  ver¬ 
färbt,  ebenso  die  Gegend  des  inneren  Augenwinkels  in  größerer 
Ausdehnung.  An  der  linken  Wange  ein  stecknadelkopfgroßer,  hell¬ 
roter  Fleck,  in  der  linken  Ohrmuschel  mehre  stecknadelkopfgroße, 
teils  hellrote,  teils  mehr  bläuliche  Fleckchen.  Die  Nasenöff¬ 
nungen,  sowie  die  übrige  Gesichtshaut  unverändert,  die  Konjunk¬ 
tiven  sehr  blaß;  die  Oberlippe  fast  weiß,  mit  einem  kleinen, 
hellroten  Fleckchen  in  der  Mitte,  die  Unterlippe  ebenfalls  fast 
weiß,  in  ihrem  linken  Anteile  kleinere  und  größere,  hellrote  Fleck¬ 
chen,  sowie  ein  etwa  linsengroßer,  oberflächlicher  Substanz  Ver¬ 
lust,  dessen  Grund  uneben  ist;  in  der  Schleimhaut  der  linken 
Wange  einige  punktförmige,  bis  hanfkomgroße,  zu  einer  Gruppe 
angeordnete,  rote  Fleckchen,  ebensolche  rechts  in  der  Wangen¬ 
schleimhaut.  Im  Zahnfleisch  mehrere  kleine,  'punktförmige  Blut¬ 
austritte.  In  der  Brusthaut  allenthalben  zerstreut  hirsekorn-  bis 
hanlkorngroße,  auch  linsengroße,  hellrote  Flecke,  von  welchen 
die  größeren  im  Zentrum  der  obersten  Epidermisschichten  be¬ 
raubt  sind.  Die  Flecke  sind  namentlich  oberhalb  der  Brustdrüsen 
reichlicher  angeordnet.  In  der  linken  Seitenwand  des  Thorax 
findet  sich  eine  unscharf  umschriebene,  kreuzerstückigroße,  bläulich 


durchscheinende  Hautpartie.  Allen  diesen  beschriebenen  Flecken 
entspricht  am  Durchschnitte  eine  blutige  Imbibition  des  Koriums. 
In  der  Bauchhaut  hirsekorn-  bis  erbsengroße,  blaßrote,  wie  ver¬ 
waschen  aussehende  Flecke,  an  der  Streckseite  beider  Ober¬ 
schenkel  , namentlich  des  linken,  sehr  zahlreiche  stippehen förmige, 
liirse-  und  hanfkorngroße,  teils  hellrote,  teils  dunkelrote,  teils 
blaurote  Flecke  und  Fleckchen,  von  welchen  nur  die  größeren 
etwas  eleviert  sind  und  sich  etwas  härter  anfühlen.  Die  Streck 
seite  beider  Unterschenkel  übersät  von  dichtgedrängten,  kleinsten 
und  größeren,  hellroten  bis  blauroten  Fleckchen  und  Flecken,  von 
welchen  nur  die  größeren  an  der  Kuppe  einen  Epidermisverlusl 
aufweisen.  Vereinzelt  finden  sich  größere  Flecke  an  beiden  Füß- 
rücken.  An  der  Außenseite  beider  oberen  Extremitäten,  sowie 
an  der  Innenseite  des  rechten  Oberarmes1  und  in  der  rechten  Ell¬ 
bogenbeuge  kleinste,  bis  erbsen-  oder  linsengroße,  teils  süppchen- 
förmige,  hellrote,  teils  größere,  von  einem  bläulichen  Hof  um¬ 
gebene  Flecke,  von  welchen  über  den  größeren,  wie  früher  be¬ 
schrieben,  die  Epidermis  fehlt.  An  der  Rückenhaut  keine  be¬ 
sonderen  Veränderungen.  Die  Beugeseite  beider  unteren  Extre¬ 
mitäten  wie  die  Streckseite  verändert.  Unterhalb  des  linken 
Darmbeinkammes  eine  handtellergroße,  bläuliche  Suffusion.  Die 
weichen  Schädeldecken  sehr  blaß-,  das  Schädeldach  dünn,  sym¬ 
metrisch.  Die  harte  Hirnhaut  mit  dem  Schädeldach  verwachsen. 
Die  Hirnsubstanz  sehr  feucht,  am  Durchschnitte  sehr  blaß,  sonst : 
ohne  Befund.  Unterhautzellgewebe  fetthaltig.  Die  Muskulatur  blaß-  i 
braunrot,  kräftig  entwickelt.  Die  linke  Lunge  an  der  Spitze-leicht 
angewachsen,  •  sonst  frei,  ihr  Rippenfell  glatt  und  glänzend,  mit 
vereinzelten,  hellroten,  hanfkonigroßen  Blutungen  bezeichnet,  auf 
der  Schnittfläche  tritt  schaumige  Flüssigkeit  vor,  das  Gewebe 
blaß,  lufthaltig,  in  der  Spitze  ein  schiefrig  indurierter,  narbiger 
Herd.  Die  rechte  Lunge  frei,  so  wie  die  linke  beschaffen,  -in 
der  Spitze  eine  Gruppe  grauweißer  Knötchen.  Der  Herzbeutel 
von  einer  5  cm  langen,  3  ein  breiten,  zweilappigen  Thymus  über¬ 
lagert,  enthält  eine  geringe  Menge  klarer,  seröser  Flüssigkeit. 
Das  Herz  entsprechend  groß,  das  Epikard,  namentlich  des  linken 
Ventrikels,  mit  dichtgedrängten,  hellroten,  stippehfenförmigen  Bim 
austritten  bezeichnet.  Das  Herzfleisth  blaß,  die  Klappen  zart 
und  schlußfähig.  In  der  Bauchhöhle  keine  freie  Flüssigkeit.  Die 
Milz  14X7X4  cm,  ihre  Kapsel  gespannt,  glatt,  am  Durchschnitte 
von  hellroter  Farbe,  Pulpa  ausstreifbar,  die  Follikel  nicht  ver¬ 
größert.  Die  Leber  23X17X9  cm,  an  der  Oberfläche  blaßbraun, 
daselbst  ein  zierliches  Netzwerk  weißer  Streifen  sichtbar;  am  Durch¬ 
schnitt  die  Läppchenzeichnung  'sehr  deutlich,  die  Lobuli  von  ent¬ 
sprechender  Größe,  die  Schnittfläche  lichtbraun,  allenthalben  ein; 
zierliches  Netzwerk  grauweißer  Streifchen  sichtbar.  Gallenblase 
und  Gallenwege  frei.  Das  Zellgewebe  des  Nierenbettes  beider¬ 
seits  stark  blutig  infiltriert.  Die  Nieren  von  gewöhnlicher  Größe 
und  Konsistenz,  ihre  Kapsel  leicht  abziehbar,  die  Oberfläche  glatt, 
ebenso  wie  die  Schnittfläche  auffallend  blaß-,  die  Zeichnung  der 
Rinde  etwas  verwischt,  die  Schleimhaut  des1  Nierenbeckens  beider 
seits  blutig  i inhibiert.  Die  Harnblase  zusammengezogen,  enthält 
eine  geringe  Menge  klaren  Harnes,  in  der  T 1  ar n b  1  ase nsUh leimhau I 
mehrere  kleinste,  hellrote  und  einige  etwa  kleinerbsengroße,  über 
das  Niveau  vorragende,  braunrote  Blutungen.  Der  Uterus  vir¬ 
ginal,  Tuben  und  Ovarien  frei.  Der  Magen  mäßig  ausgedehnt, 
enthält  eine  große  Menge  schleimiger  Flüssigkeit,  seine  Schleim¬ 
haut  blaß,  m|it  sehr  zahlreichen,  kleineren  und  größeren  Blu¬ 
tungen  bezeichnet.  b)er  Dünndarm  enthält  in  seinem  unterer 
Abschnitte  eine  blutig-rotbraune  Flüssigkeit,  seine  Schleimhaut 
blaß,  die  Follikel  vergrößert,  als  hirse-  Iris  hanfkomgroße  Körner 
vorragend,  die  Plaques  geschwellt.  Im  Dickdarme  blutig  gefärbter 
Inhalt,  die  Schleimhaut  blaß,  die  Follikel  leicht  vergrößert,  lui 
Cökum  zahlreiche,  bis  erbsengroße,  hellrote  und  braunrote  Blut 
a «stritte.  Die  Follikel  an  der  Zungenbasis  beträchtlich  vergrößert, 
desgleichen  beide  Tonsillen,  welche  zahlreiche  eitrige  Pfropfe] 
einschließen.  Am  weichen  Gaumen  n.  zw.  namentlich  in  dessen, 
linker  Hälfte  zahlreiche,  blaßrote,  konflüierende  Blutaustritte.  Die 
Uvula  frei,  der  Oesophagus  zeigt  an  seiner  Vorderwand  ent 
sprechend  der  Bifurkation  der  Trachea,  ein  Traktionsdivertikel 
2%  ein  oberhalb  der  Bifurkation  findet  sich  an  seiner  vorderen 
Wand  ein  schlitzförmiger,  etwa  2  ein  langer,  in  der  Mitte  au  1 
%  cm  klaffender  Substanzverlust  mit  erweichten,  mißfärbigenj 
bläulichroten  Rändern  und  einem  pulpös  zerfallenen,  weichen; 
graurot.cn  Grund,  der  von  einer  erweichten,  stark  geröteten,  tra 
chealen  Lymph drüse  gebildet  wird.  Der  Kehldeckel  an  seine) 
unteren  Hälfte  größtenteils  von  einer  unscharf  begrenzten,  bell 
roten  Blutung  eingenommen;  ebenso  beide  falsche  Stimmbänder 
die  übrige  Kehlkopfschleinrhäut  großenteils  dunkelblutigrot  su! 
fundiert  Die  Lymphdrüsen  an  Ider  rechten  Seite  der  Trachea  be 
trächtlich  vergrößert,  eine  derselben  über  haselnußgroß1,  sein 
weich,  am  Durehsc'hnit!  in  größter  Ausdehnung  vereitert,  schließ 
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eine  mit  grünem  Eiter  gefüllte  Abszoßhöble  ein,  die  (Landpartien 
dieser  Lymphdrüse  gerötet.  Jene  früher  beschriebene,  im  (Lunde 
des  Oesophagusgeschwürs  gelegene,  größtenteils  zerfallene  Lymph- 
driise  reiht  sich  direkt  an  die  eben  besprochenen  Lymphdrüsen 
an.  Die  mesenterialen  Lymphdrüsen  leicht  vergrößert,  grau¬ 
weich,  markig.  Die  axillaren  und  inguinalen  Lymphdrüsen  nicht 
vergrößert,  gerötet.  Das  Sternum  am  Durchschnitte  graurot  mit 
einer  dichten  Spongiosa,  Im  oberen  Drittel  des  Femurs  ein  schlaffes 
hellrotes,  von  Fettinseln  durchsetztes  .Mark,  in  welchem  noch 
reichlich  Spongiosabälkche'n  enthalten  sind.  In  den  beiden  un¬ 
teren  Dritteln  Fettmark. 

Histologische  Untersuchung. 

Leber:  Dje  Kapillaren  ziemlich  weit,  enthalten  viele  Leuko¬ 
zyten.  Im  interlobulären  Gewebe  keine  Infiltrate,  ln  den  Ka¬ 
pillaren  finden  sich  neben  polymorphkernigen  Leukozyten,  auch  i 
neutrophile  Myelozyten,  spärlich  eosinophile  Zellen,  einzelne 
kernhaltige,  rote  Blutkörperchen.  Bei  G  r  a  m  -  färbung  sind  ziemlich  f 
reichlich  Kokken  in  den  Kapillaren  nachweisbar. 

Milz:  Die  Follikel  klein,  die  Pulpa  (Fig.  7)  zellreich 
enthält  allenthalben  zerstreut  neben  anderen  Zellen  auch  neutro-  \ 
phile  und  spärlich  eosinophile  Myelozyten,  die  gewöhnlich  einzeln 
liegen  und  nicht  etwa  kleine  Nester  dulden.  Kernhaltige,  rote 
Blutkörperchen  waren  nicht  zu  finden,  ebenso  keine  Kokken. 


Lymphdrüsen:  Die' einzelnen  untersuchten  Lymphdrüsen 
verhielten  sich  .verschieden.  Einige,  so  namentlich  jener  zerfallene 
Knoten,  der  den  Grund  des  Substanzverlustes  im  Oesophagus 
bildete,  enthielten  reichlich  .verkäste,  konfTuierende  Tuberkel,  an¬ 
dere  waren  frei  von  Tuberkeln,  in  diesen  waren  namentlich  die 
Markstränge  sehr  zellreijch  und  enthielten  ziemlich  reichlich  neutro- 
phijle  Myelozyten,  die  meist  einzeln  regellos  zerstreut,  selten  in 
kleinen  Nestern  beisammen  lagen. 

Knochenmark:  Mäßig  zellreich,  vielfach  sind  noch 
größere  Inseln  von  Fettmark  erhalten,  ln  den  zellreichen  Anteilen 
finden  sich  neutrophile  und  spärlich  eosinophile  Myelozyten, 
viel  Lymphozyten,  relativ  wenig  neutrophile,  polymorphkernige 
Leukozyten,  ebenso  relativ  wenig  kernhaltige,  rote  Blutkörperchen 
und  end  1  ir  h  K  nochenmarkriesen  zellen . 

Nach  dem  klinischen  Verlaufe,  dem  Blut  befand  d  und 
der  anatomisch-histologischen  Untersuchung  kann  wohl 
atu  li  in  diesem  Falle  kein  Zweifel  an  der  Diagnose  einer 
akuten,  myeloischen  Leukämie  bestehen.  Die  bakterio¬ 
logische  Untersuchung  des  Herzblutes,  des  Knochenmarkes 
iind  einer  vereiterten,  trachealen  Lymphdrüse  ergab!  Rein¬ 
kulturen  eines  Kokkus,  der  mit  dem  im  Falle  II  kultivierten 
völlig  identisch  ist  und  wohl  gleichfalls  als  Streptococcus 
pyogenes  angesprochen  werden  muß.  Tierversuchei  er¬ 
gaben  folgende  Resultate : 

Kaninchen  XV.:  2500g  schwer.  Vor  dem  Versuche 
JL  5.025.000)  W.i  4060.  Erhält  fünf  intravenöse  Injektionen  von 
je  2  Cm3  einer  Bouillonkultur  des  aus  dem  Marke  gezüchteten 
•Man nnes.  Nach  der  fünften  Injektion  R.  4,693.000,  W.  17.187. 
Das  Tier  wird  durch  Nackenschlag  getötet.  Die  Sektion  zeigt 
einen  großen  Milztumor  und  weiches  graurotes  Knochenmark. 


Sowohl  in  der  Milz,  als  im  Knochenmark  und  im  Herzblute  waren 
kulturell  die  injizierten  Kokken  nachzuweisen.  Im  Ausstrich- 
Präparate  aus  der  Milz  fanden  sich  viele  rote  Blutkörperchen 
spärliche  amphophile  Myelozyten  und  Zellen,  die  allenfalls  Myelo¬ 
blasten  entsprechen  könnten.  Kernhaltige,  rote  Blutkörperchen 
waren  nicht,  zu  finden.  Im  Ausstrichpräparat  aus  dem  Knochen¬ 
mark  sehr  reichlich  amphophile,  daneben  auch  eosinophile  Myelo¬ 
zyten,  wenig  Myeloblasten,  außerdem  polymorphkernige  Leuko¬ 
zyten,  Lymphozyten  und  reichlich  kernhaltige,  rote  Blutkörper¬ 
chen.  Die  entsprechenden  Resultate  ergab  auch  die  histologische 
Untersuchung  des  Knochenmarkes  und  der  Milz.  Im  ersteren 
waren  noch  umfangreiche  Anteile  von  Fettmark  erhalten.  In 
den  zellreichen  Partien  fanden  sich  sehr  viele  amphophile,  wenig 
eosinophile  Myelozyten,  allerdings  war  die  Granulierung  an  vielen 
Zellen  nur  mangelhaft  oder  undeutlich  ausgeprägt  (Myeloblasten  ?), 
daneben  die  übrigen  Knochenmarkselemente  in  geringerer  Zahl 
ln  der  Milz  die  Follikel  groß,  die  Pulpa  zellreich,  in  derselben 
vei einzelte  Myelozyten,  ln  der  Milz  waren  nach  Gram  reichlich 
Kokken  färbbar.  Im  Knochenmark  waren  solche  nicht  mit  Sicher¬ 
heit  nachweisbar. 

Kaninchen  XVI:  3000g.  Vor  dem  Versuche  R.  6,881.000. 
V .  4370.  Erhält  fünf  intravenöse  Injektionen  von  je  2  cm3 
inner  Bonilionkultur  des  aus  dein  Herzblute  gezüchteten  Stammes 
Nach  fünf  .Injektionen  R.  6,168.750,  W.  13.000.  Das  Tier  wird 
durch  Nackenschlag  getötet.  Der  Befund  w,ie  bei  Kaninchen  XV. 
Kulturell  in  der  Milz,  im  Marke  und  im  Herzblut  reichlich  Kokken 
nachweisbar.  Ausstrichpräparat  aus  der  Milz  und  dem  Knochen¬ 
marke  gaben  denselben  Befund  wie  bei  Kaninchen  XV,  nur  daß 
in  den  Ausstrichpräpa raten  aus  der  Milz  auch  einzelne  kern¬ 
haltige  rote  Blutkörperchen  zu  finden  waren.  Histologische 
Untersuchung  von  Milz  und  Knochenmark  ergibt  genau  den 
gleichen  Befund  wie  bei  Kaninchen  XV. 

Kaninchen  XVII :  ,2000  g.  Vordem  Versuche  R.  6,162.500, 
\Y.  7960.  Erhält  vier  intravenöse  und  eine  intraperitoneale  In¬ 
jektion  von  je  2  ein3  einer  Bouillonkultur  des  aus  einer  Lymph¬ 
drüse  gezüchteten  Stammes.  Nach  der  fünften  Injektion 


Fig.  8. 


R.  5,318.750,  \\ .  8000.  Tod  durch  Nackenschlag.  Obduktions¬ 
befund  identisch,  wie  in  den  beiden  vorhergehenden  Versuchen. 
Kulturell  in  der  Milz,  Knochenmark,  Herzblut  Kokken  nachweis¬ 
bar.  Die  Ausstrichpräparate  aus  Milz  und  Knochenmark  (Fig.  S), 
sowie  die  histologische  Untersuchung  der  genannten  Organe  er¬ 
gäben  genau  denselben  Befund,  Wjiie  in  den  beiden  vorhergehenden 
Versuchen. 

In  den  beiden  letzt  berichteten  Fällen  akuter,  myeloi¬ 
scher  Leukämie  lag,  wie  die  bakteriologische  Untersuchung 
ergab,  eine  Streptokokkensepsis  vor.  Im  ersten  Falle  hatte 
sicli  dieselbe  offenbar  im  Anschlüsse  an,  eine  Angina,  die 
während  eines  Scharlachs  a.ufgetreten  war  und  eine  eitrige 
Otitis  entwickelt.  Möglichemeise  kommt  hiebei  auch  den 
Varizellen  eine  Bedeutung  zu,  da  sieh  ja  nicht  selten  an  diese 
Erkrankung  eine  Allgemeininfektion  ausschließt  (vgl.  Swo- 
bo  da,  1.  c.,  S.  239,  sowie  eine  aus  jüngster  Zeit  stam¬ 
mende  Beobachtung  von  Lliihdorn). 
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Im  letzten  Falle  dürfte  die  eitrige  Lymphade¬ 
nitis  am  Halse  die  Ursache  der  Septikämie  gewesen  sein. 
Wahrscheinlich  war  auch  liier  eine  Angina,  deren  Reste 
bei  der  Sektion  noch  nachweisbar  waren,  die  Ursache  der 
Lymphadenitis.  Immerhin  wäre  es  vorstellbar,  daß  die  Ein¬ 
trittspforte  der  Erreger  jener  Durchbruch  einer  tuberkulösen 
Lymphdrüse  in  den  Oesophagus  gewesen  ist,  doch  hat  diese 
Annahme  wenig  Wahrscheinlichkeit  für  sich. 

Es  entsteht  nun  die  weitere  Frage,  in  welchem  Verhält¬ 
nisse  die  Streptokokkeninfektion  und  die  Erscheinungen  der 
akuten,  myeloischen  Leukämie  zueinander  stehen.  Daß 
zwischen  akuter  Leukämie  und  akuter  Infektion  ein  Zusam¬ 
menhang  anzunehmen  sei,  wurde  bereits  vor\  mehreren 
Untersuchern  vertreten,  doch  wurde  dieser  Zusammenhang 
verschieden  gedeutet.  So  hat  schon  Ebstein  in  seiner 
eisten  Beschreibung  der  akuten  Leukämie  darauf  hinge¬ 
wiesen,  daß  dieselbe  manche  Züge  mit  bekannten  Infek¬ 
tionen  gemeinsam  hat  und  es  für  äußerst  wahrscheinlich 
erklärt,  daß  sie  eine  Infektionskrankheit  darstelle.  Neuer¬ 
dings  hat  er  diesen  Standpunkt  noch  schärfer  dahin  formu¬ 
liert,  daß  es  sich  bei  der  akuten  Leukämie  „mit  einer  an 
Gewißheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  um  eine  Infek¬ 
tionskrankheit  handelt“. 

Es  hat  ferner  Obr  i stzow  1890  auf  Grund  seiner 
beiden,  oft  zitierten  Beobachtungen  (Erkrankung  eines  Feld¬ 
schers  an  akuter  Leukämie  kurz  nach  dem  Tode  eines  an 
akuter  Leukämie  gestorbenen  Patienten,  den  er  gepflegt 
hatte),  erklärt,  wir  „müssen  die  akute  Leukämie  nicht  nur 
als  infektiöse,  sondern  auch  als  kontagiös©  Krankheit  be¬ 
trachten,  wie  etwa  Flecktyphus,  Scharlach  usw.“.  Die  akute 
Leukämie  wurde  ferner  von  jenen  Autoreni  als  Infektions¬ 
krankheit  gedeutet,  welche  Bakterien  im  Blute  einschlägiger 
Fälle  nachweisen  konnten,  vgl.  hierüber  hei  Pawlowsky 
(ältere  Literatur),  W.  Schnitze,  Fabian,  Ebstein, 
Herz,  Lüdke  und  anderen.  1st  auch  auf  manche  dieser 
bakteriologischen  Befunde  nicht  viel  Gewicht  zu  legen,  so 
möchten  wir  anderen  doch  eine  wesentlich  größere  Bedeu¬ 
tung  beimessen.  Es  gilt  dies  namentlich  von  den  Fällen 
von  Millard  und  Giro  de  (Staphylokokken),  Holst 
(Streptokokken),  Ziegler  und  Jochmann  (intra  vitam 
im  Blute  Staphylococcus  albus,  im  perikardialen  Exsudate 
Staphylococcus  albus  und  Streptokokken,  ebenso  im 
Marke  der  Rückenwirbel),  Erb  (Streptokokken),  Eppen- 
stein  (hämolytische  Streptokokken),  Herz  (Staphylococcus 
aureus),  Lüdke  (in  einem  Falle  Streptokokken  im  Blute, 
im  zweiten  Falle  Streptokokken,  doch  soll  es,  wie  aus  den 
übrigen  Ausführungen  hervorgeht,  wohl  Staphylokokken 
heißen).  1st  mithin  nach  der  vorliegenden  Literatur  an  einem 
gleichzeitigen  Vorkommen  bakterieller  Infektionen  bei  den 
Erscheinungen  der  akuten  Leukämie  nicht  mehr  zu  zwei¬ 
feln,  so  ist  anderseits!  die  Frage  noch  ungelöst,  welche  Rolle 
diese  Infektionen  in  dem  in  Rede  stehenden  Krankheitsbilde 
spielen,  wofern  man  überhaupt  der  akuten  Leukämie  die  Be¬ 
deutung  eines  selbständigen  Krankheitsbildes  zuerkennt.  Drei 
Möglichkeiten  kommen  hiebei  in  Betracht :  Es  könnte  sich  in 
diesen  Fällen  um  sekundäre  Infektionen  gehandelt  haben, 
welche  auf  dem  Boden  einer  bereits  bestehenden  Leukämie 
und  durch  diese  begünstigt  zur  Bntwicklung  kamen,  oder 
es  könnten  umgekehrt  die  betreffenden  Bakterien  die  Vor¬ 
bedingungen  für  das  Zustandekommen  einer  Leukämie  ge¬ 
schaffen  haben,  so  daß  sich  also  zu  einer  septischen  In¬ 
fektion  und  vielleicht  durch  diese  begünstigt  eine  akute 
Leukämie  hinzugesellte,  oder  es  könnten  endlich  Bakterien 
di©  direkte  Ursache  der  akuten  Leukämie  gewesen  sein,  wobei 
es  dann  allerdings,  wie  später  ausgeführt  werden  soll,  unseres 
Erachtens  mehr  als  fraglich  ist,  ob  die  „akute  Leukämie“ 
als  selbständiges  Krankheitsbild  zu  betrachten  ist. 

Alle  diese  Anschauungen  fanden  ihre  Vertreter.  So 
tritt  für  die  erste  Möglichkeit  Walter,  Schul tze  ein,  der 
in  einer  eigenen  Beobachtung  den  Nachweis  führen  zu 
können  glaubt,  daß  die  bestehende  bakterielle  Infektion  sich 
sekundär  entwickelte  und  seine  Ansicht  in  folgender  Weise 
zusammenfaßte :  „Wenn  auch  das  klinische  Krankheitsbild 


der  akuten  Leukämie  große  Aehnhchkeit  mit  einer  bakte¬ 
riellen  Infektionskrankheit,  z.  B.  der  Sepsis  aufweist,  so 
spricht  doch  ein.  großer  Teil  der  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  gegen  die  Einreihung  unter  die  Kategorie 
der  septischen  Erkrankungen.“  Auch  Erb  ist  geneigt,  die 
hei  akuter  Leukämie  gefundenen  septischen  Infektionen  so 
lange  als  sekundäre  Infektionen  anzüsehen,  bis  auf  experi¬ 
mentellem  oder  klinischem  Wege  die  Entstehung  einer  Lym¬ 
phomatöse  auf  dem  Boden  einer  Sepsis  erwiesen  ist.  E  p  pe  n- 
stein  hält  es  nicht  für  ganz  unwahrscheinlich,  daß  echte 
lymphatische  Leukämie  durch  Kokken  hervorgerufen  werden 
könne,  immerhin  erscheint  es  ihm  wahrscheinlicher,  daß 
es  sich  in  den  einschlägigen  Fällen  um  eine  sekundäre 
septische  Infektion  handle.  Er  sowohl,  wie  Erb  erblicken 
in  dem  Mangel  an  polynukleären  Leukozyten,  den  Mikro¬ 
phagen  M  e  t  s  c  h  n  i  k  o  f  f  s,  ein  Moment,  welches  das)  Ein¬ 
dringen  der  Infektionserreger  und  so  das  Hinzutreten  einer 
Sepsis  zu  einer  akuten  Leukämie  begünstigt.  Auch  F  a  bi  an 
scheint  sich  in  seinem  Sammelreferate  auf  Grund  der  Lite¬ 
ratur  dieser  Anschauung  anzuschließen.  Neuerdings  ent¬ 
wickeln  Voswinkel  und  D  u  n  z  e  1 1  auf  Grund  einer  be¬ 
sonderen  Beobachtung  (Kombination  einer  akuten  Myelo¬ 
blastenleukämie  mit  einer  Barat.yphus  B  -  Infektion)  die  Vor¬ 
stellung,  daß  die  akute  Leukämie  vielleicht  in  der  Weise  zu 
erklären  wäre,  daß  eine  latente,  bereits  bestehende  Leukämie 
infolge  einer  hinzutretenden  Infektion  einen  stürmischen. 
Verlauf  nehme. 

Demgegenüber  wird  nach  Chmelaf  die  Leukämie 
durch  abgelaufene  Infektionskrankheiten  verursacht  (unter 
27  Fällen  akuter  und  chronischer  Leukämie  war  12mal  eine 
Infektionskrankheit  vorausgegangen).  Dabei  sei  aber  die 
Leukämie  nicht  etwa  eine  durch  spezifische!  Mikroorganis¬ 
men  bedingte  Infektionskrankheit,  vielmehr  verursachen  ver¬ 
schiedene  akute  und  chronische  Infektionen  eine  Allera¬ 
tion  der  hämatopoetischen  Organe  und  diese  führe  innerhalb 
verschiedener  Zeitdauer  zur  exzessiven  Hyperplasie  der  blut¬ 
bildenden  Organe  und  Ausschwemmung  ihrer  Zellen  und 
so  zum  Bilde  der  Leukämie.  Aehnlich  deuten  Ziegler 
und  Jochmann  ihren  früher  zitierten  Fall  akuter  Leuk¬ 
ämie.  Als  primären  Prozeß  betrachten  sie  eine  Staphylo¬ 
kokkensepsis.  Doch  komme  dieser  Infektion  nicht  etwa  eine 
spezifisch-ätiologische  Bedeutung  für  das  Entstehen  einer 
Leukämie  zu,  vielmehr  könne  man  sich  den  Zusammenhang 
zwischen  beiden  Prozessen  etwa  in  der  Art  vorstellen,  daß; 
durch  die  Staphylokokken  das  Knochenmark  und  die  Follikelj 
der  Milz  geschädigt  wurden,  worauf  das  Knochenmark  mit 
einer  Hyperplasie  und  Ausschwemmung  von  Myelozyten  und 
Myeloblasten  reagierte.  Nach  Auffassung  dieser  Autoren  be 
steht  mithin  zwischen  bakteriellen  Infektionen  und  akuteij 
(wahrscheinlich  auch  chronischer)  Leukämie  insofern  eine 
Beziehung,  als  letztere  zwar  nicht  der  Ausdruck  einer  spezi 
fischen  Bakterienwirkung  ist,  doch  werden  durch  bakterielle' 
Infektionen  bestimmte  Organveränderungen  erzeugt  und  sc 
der  Boden  geschaffen,  auf  dem  sich  eine  myeloide  Leukämie 
entwickeln  kann.  In  analoger  Weise  nehmen  Pappenh  e  i  ir 
und  neuerdings  Herz  an,  daß'  Infektionskrankheiten  niclii, 
das  direkte,  ätiologische  Moment  für  das  Entstehen  eineij 
Leukämie  seien,  sondern  daß  unter  ihrem!  Einflüsse,  viel 
leicht  bei  besonders  disponierten  Individuen  eine  Altera 
tion  der  hämatopoetischen  Organe  geschaffen  wird,  durch 
welche  der  Boden  für  die  Entstehung  einer  Leukämie  gleich 
sam  vorbereitet  wird.  Es  ist  dies  bekanntlich  im  wes  ent 
liehen  eine  Anschauung,  die  bereits  von  älteren  Kliniken; 
seit  Trousseau  für  die  Entstehung  der  verschiedensten 
Erkrankungen  des  hämatopoetischen  Apparates  vertrete« 

wird.  I 

Mehrere  Autoren  erklärten  allerdings  direkt  Mikro 
Organismen  als  Erreger  der  akuten,  vielfach  auch  der  ehre 
ni sehen  Leukämie.  Unter  den  früheren  Autoren  wäret 
namentlich  Pawlowsky  und  A.  Fraenkel  zu  nennei 
Letzterer  vertrat  sogar  die  Anschauung,  daß  akute  und  ehre 
nische  Leukämie  dieselben  Erreger  hätten  und  daß  es  vo 
der  Virulenz  oder  der  Stärke  der  ursächlichen  Schäuhci 
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keit  abhänge,  welches  Krankheitsbild  entstehe;  es  bestünde 
bei  der  Leukämie  ein  ähnliches  Verhältnis,  wie  zwischen 
akuter,  miliarer  Tuberkulose  und  chronischer  Tuberkulose. 
H i  n  t  e  r  b  e  l  gor  hält  die  Leukämie  für  eine  Infektions¬ 
krankheit,  deren  Eintrittspforte  möglicherweise  im  Digestions- 
trakte  gelegen  sei;  auch  Holst  scheint  unter  Um¬ 
ständen  Infektionskrankheiten  als  Ursache  der  akuten  Leuk¬ 
ämie  anzusehen.  Neuerdings  versucht  Lüdke  den  Nach¬ 
weis  zu  führen,  daß.  toxisch-bakterielle  Schädlichkeiten  ohne 
Spezifität  der  pathogenen  Keime  das  ursächliche  Moment 
für  die  Entstehung  der  Leukämie  darstellen;  dabei  scheinen 
Eitererreger  die  häufigste  Ursache  zu  bilden,,  doch  stellen 
sie  nur  das  auslösende  Moment  dar,  während  die  größere 
Bedeutung  der  Disposition  der  blutbildenden  Organe  zu¬ 
komme,  welche  die  Haftung  des  Infektionsgiftes  ermöglicht. 


Betrachten  wir  nun  von  diesen  Gesichtspunkten  aus 
die  in  unseren  Fällen  erhobenen  Befunde,  so  glauben  wir 
zunächst  die  Annahme,  daß.  sich  auf  dem  Boden  einer  be¬ 
stehenden  Leukämie  eine  septische  Infektion  entwickelt  habe, 
nach  dem  Krankheitsverlaufe  der  Fälle  zurückweisen  zu 
können,  obschon,  wie  ja  in  den  meisten  derartigen  Fällen, 
ein  Blutbefund  aus  dem  Beginne  der  Erkrankung  nicht  vor¬ 
liegt.  In  der  einen  Beobachtung  handelte  es  sich  um  eine 
über  fünf  Wochen  sich  hinziehende  Erkrankung,  während 
welcher  sich  der  Patient  andauernd  in  Spitalsbehandlung 
befand.  Während  der  ganzen  Dauer  der  Beobachtung  war 
nicht  der  mindeste  Anhaltspunkt  für  die  Annahme  einer 
„Bluterkrankung“  vorhanden;  der  Scharlach,  die  Angina  und 
die  Otitis  verliefen  in  der  gewöhnlichen  Weise,  bis  plötzlich 
jene  stürmischen  Erscheinungen  einsetzten,  welche  sofort 
den  Verdacht  auf  akute  Leukämie  erweckten  und  rasch  zum 
fode  führten.  Es  kann  mithin  keinem  Zweifel  unterliegen, 
daß  in  diesem  Falle  die  Streptokokkeninfektion  der  akuten 
Leukämie  vorausgegangen  war. 


Die  gleichen  Erwägungen  dürften  für  den  dritten  Fall 
Geltung  haben,  wenngleich  bei  der  Kürze  der  Erkrankung 
und  damit  der  Spitalsbeobachtung  die  Beurteilung  schwie¬ 
riger  ist.  Wir  möchten  jedoch  hervorheben,  daß  die  Kranke 
bis  wenige  Tage  vor  ihrer  Aufnahme'  in  das  Spital  völlig 
gesund  war,  daß  gleichzeitig  mit  dem1’  akuten  Krankheits¬ 
beginn  auch  Fieber  auftrat  und  daß  nach  dem  Ergebnis  der 
klinischen  Beobachtung  und  dem  Sektionsbefunde  diei  An¬ 
gina  offenbar  mindestens:  ebenso  lange  als!  die  hämorrha¬ 
gische  Diathese  bestanden  hatte,  höchst  wahrscheinlich  aber 
zeitlich  vorausgegangen  war.  Daß  bei  der  einmal  intra  vitärn 
ausgeführten  bakteriologischen  Untersuchung  nur  Staphylo¬ 
coccus  albus  gefunden  wurde,  wird  wohl  nicht  wunder¬ 
nehmen,  da  nur  eine  sehr  geringe  Blutmenge  der  Kranken 
entnommen  wurde  und  unter  diesen  Umständen  die  Unter¬ 
suchung  bekanntlich  häufig  negativ  ausfällt. 


Wenn  also  behauptet  werden  darf,  daß  in  beiden  Fällen 
die  Streptokokkeninfektion  dem  Ausbruch  der  akuten,  mye¬ 
loischen  Leukämie  vorausgegangen  ist,  so  entsteht  die  wei¬ 
tere  Frage,  ob  sich  zu  einer  bestehenden  Streptokokken¬ 
infektion  aus  irgendeiner  uns  unbekannten  Ursache  eine 
akute,  myeloische  Leukämie  hinzugesellte  oder  ob  die  In¬ 
fektion  selbst  die  Ursache  der  Erscheinungen  der  Leukämie 
gewesen  ist.  Für  die  Beantwortung  dieser  Frage  möchten 
■vir  ganz  besonders  den  Ausfall  der  Tierversuche  verwerten, 
hi  beiden  Fällen  wurden  mit  den  aus  der  Leiche  gezüchteten 
Streptokokken  mehrere  Kaninchen  infiziert  und  bei  allen 
Tieren  im  wesentlichen  die  gleichen  Resultate  erhalten. 
Schon  nach  wenigen  Injektionen  trat  gewöhnlich  eine  Ver¬ 
minderung  der  roten  Blutkörperchen  und  eine  Vermehrung 
der  weißen  Blutkörperchen  auf.  Unter  letzteren  fanden  sich 
meistens  einzelne  Myelozyten,  anscheinend  auch  Myelo¬ 
blasten,  unter  den  roten  Blutkörperchen  auch  Erythroblasten. 
Wurden  die  Tiere  hierauf  getötet,  so  zeigten  sie  bei  der 
Obduktion  einen  auffallend  großen  Milztumor  und  in  den 
langen  Röhrenknochen  sehr  reichlich  weiches,  hellrotes  Mark. 
Sowohl  an  Abstreifpräparaten,  als  an  Schnittpräparaten 
.o'nnton  zweifellos  die  Züchen  myoloider  Umwandlung  nach- 


gewiesen  werden.  In  der  Milz  fanden  sich  Myelozyten,  an¬ 
scheinend  auch  Myeloblasten,  sowie  meist  Erythroblasten. 
Ganz  besonders  auffällig  war  aber  die  Veränderung  des  Kno¬ 
chenmarkes.  Vergleicht  man  das:  Mark  unserer  Versuchstiere 
mit  demjenigen  normaler  Kaninchen  (Fig.  9),  so  ist  schon 
bei  flüchtiger  Untersuchung  die  mächtige  Wucherung  des 
myeloiden  Gewebes  unverkennbar. 


Fig.  9. 


Es  liegt  uns  natürlich  ferne,  die  hier  erzeugten  Verände¬ 
rungen  als  Leukämie  bezeichnen  zu  wollen,  bzw.  diese 
A  ersuche  in  dem  Sinne  zu  deuten,  als  wäre  es  experimentell 
gelungen,  durch  Injektion  von  Streptokokken  bei  Kaninchen 
eine  Leukämie  zu  erzeugen,  wohl  aber  ist  es  in  diesen  Ver¬ 
suchen  gelungen,  eine  leichte  myeloische  Umwandlung  der 
Milz  und  eine  mächtige  Wucherung  des  myeloischen  Gewebes 
im  Knochenmarke  mit  Leukozytose  und  geringer  Ausschwem¬ 
mung  von  Myelozyten,  anscheinend  auch  von  Myeloblasten 
hervorzurufen,  also  jene  Veränderungen  künstlich  zu  er¬ 
zeugen,  welche  nach  der  dermaligen  Auffassung  das  Wesen 
der  akuten,  myeloischen  Leukämie  ausmachen  und,  wie 
eingangs  ausgeführt  wurde,  die  Veranlassung  für  die  Benen¬ 
nung  dieses  Krankheitsbildes  sind. 

Um  zu  erfahren,  ob  auch  andere  Keime  die  gleichen 
Veränderungen  hervorzurufen  imstande  sind,  wurden  die 
folgenden  Versuche  angestellt: 

a)  Versuche  mit  Diplo coccus  lance  olatus. 

Kaninchen  VI.:  Gewicht  3500  g.  Vor  dem  Versuche 
R.  4,793.000,  W.  8125.  Erhält  zwei  intravenöse  Injektionen 
von  2  ein3,  bzw.  1  cm3  einer  Bouillonkultur  eines  Diplokokken¬ 
stammes,  der  aus  einer  kruppösen  Pneumonie  gezüchtet  wurde. 
Nach  der  ersten  Injektion  geringe  Leukozytose.  Unter  den  weißen 
Blutkörperchen  wenig  Myelozyten ;  wenig  Normoblasten.  Nach 
der  zweiten  Injektion  Exitus.  Bei  der  Obduktion  geringer  Milz¬ 
tumor,  weiches  rotes  Knochenmark.  Kulturell  in  Milz  und 
Knochenmark  reichlich  Diplokokken  nachweisbar.  Ausstrich¬ 
präparat  aus  dem  Knochenmarke :  Amphophile  Myelozyten  in 
mäßiger  Menge,  sehr  viel  Lymphozyten  und  kernhaltige,  rote 
Blutkörperchen.  Histologisch:  Milz:  Follikel  nicht  vergrößert, 
Pulpa  zellreich,  enthält  spärliche  Myelozyten,  sehr  viele  rote 
Blutkörperchen  und  Knochenmarksriesenzellen.  Knochenmark: 
Großenteils  noch  Fettmark,  dazwischen  aber  auch  zellreiche  An¬ 
teile,  in  welchen  sich  viel  Myelozyten,  Lymphozyten,  ferner  rote 
Blutkörperchen  und  Erythroblasten  finden. 

Kaninchen  VII.:  1500  g.  Vor  dem  Versuche  R.  4,743.700, 
V .  4680.  Erhält  drei  intravenöse  Injektionen  von  zusammen 
4-5  ein3  einer  Bouillonkultur  eines  aus  einer  Meningitis  nach 
eitriger  Otitis  gezüchteten  Diplokokkenstammes.  Die  nach  jeder 
Injektion  ausgeführte  Blutuntersuchung  ergab  das  Fehlen  einer 
Leukozytose.  Myelozyten  traten  im  Blut  nicht  auf,  wohl  aber 
reichlich  kernhaltige,  rote  Blutkörperchen.  Nach  der  dritten  In¬ 
jektion  ging  das  Tier  ein.  Sektionsbefund  wie  bei  dem  ersten 
Kaninchen,  Kulturell  in  Milz  und  Knochenna:!;  mir!  lieh  !'i;U 
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kokken.  Jm  Knochenmarksausstrich  (Fig.  10)  sehr  viele  Ervthro- 
blasten,  einige  mit  mehreren  Kernen,  Myelozyten  in  mäßiger 
Zahl,  daneben  viele  große  einkernige,  ungranulierte  Zellen 
mit  blassem,  oft  gebuchtetem  Kerne  (Myeloblasten  ?),  _  ferner 
Lymphozyten  und  polyinorpbkerni|ge  Leukozyten.  Histolo¬ 
gisch:  In  der  .Milz  ausgedehnte  nekrotische  Herde,  welche  anämi¬ 
schen  Infarkten  entsprechen.  In  der  Peripherie  derselben,  sowie 
auch  sonst  .in  der  Pulpa  stellenweise  ein  Fibrin  netz,  in  dessen 
Maschen  reichliche  rote  Blutkörperchen  liegen,  stellenweise  in 


Fig.  10. 


der  Pulpa  Myelozyten.  Knochenmark  zell  reich,  die  Blutgefäße  weit 
und  mit  Blut  gefüllt,  sehr  viele  kernhaltige,  rote  Blutkörperchen, 
daneben  Myelozyten  und  Zellen  vom  Charakter  der  Myeloblasten. 
Sowohl  in  den  Schnitten  aus  dem  Knochenmarke,  als  aus  der 
Milz  ziemlich  reichlich  Diplokokken. 

K  and.  Wichen  X- f  2300  g  schwer.  Vor  dem  Versuche 
B.  5,406.000,  W.  7500.  Erhält  zwei  Injektionen  von  je  2  cta3 
Bouillonkultur  eines  aus  einer  kruppösen  Pneumonie  gezüchteten 
Diplokokkenstammes.  Nach  der  zweiten  Injektion  Exitus.  Bei 
der  Sektion  eitrige  Mediastinitis,  beginnende  Peritonitis,  Milz¬ 
tumor,  weiches,  graurotes  Mark.  Kulturell:  Im  Knochenmarke, 
im  Herzblut  und  in  der  Milz  reichlich  Diplokokken.  Ausstrich¬ 
präparat  aus  der  Milz  viele  rote  Blutkörperchen,  sehr  wenig 
Leukozyten.  Ausstrich  aus  dem  Knochenmarke :  relativ  wenig 
granulierte  Zellen,  reichlich  kernhaltige,  rote  Blutkörperchen. 
Histologisch:  Milz  sehr  blutreich,  enthält  in  der  Pulpa  reich¬ 
lich  Fjbrinnetze.  Die  Zellen  der  Pulpa  zeigen  vielfach  starken. 
Kernzerfall.  Granulierte  Zellen  sind  nicht  zu  finden.  Knochen¬ 
mark:  Relativ  viel  Fettmark,  nicht  besonders  zellreich.  Unter  den 
Knochenmarkselementen  Lymphozyten  und  neutrophile  Myelo¬ 
zyten  annähernd  in  gleicher  Menge,  unter  den  Myelozyten  be¬ 
finden  sich  deutlich  eosinophile  Zellen. 

Kaninchen  XII. :  2050  g.  R.  3,975.000,  \\  .  7800.  Er¬ 
hält  2  ehr  derselben  Bouillonkultur,  die  im  vorigen  Versuche 
verwendet  wurde,  i intravenös  injiziert  und  geht  bereits  am  fol¬ 
genden  Tage  ein.  Kultu  re  11  in  Milz,  Mark  und  Herzblut  reichlich 
Diplokokken.  Ausstrich  aus  dem  Knochemnarke  wenig  Zellen 
und  zwar  vorwiegend  nicht  gekörnte,  einkernige  Elemente,  Mye¬ 
lozyten  nur  in  geringer  Zahl.  Histologisch:  Milz  blutreich, 
enthält  sehr  viel  Fibrin,  die  Follikel  klein,  die  Pulpa  zellarm, 
granulierte  Zellen  nicht  zu  finden;  massenhaft  Diplokokken. 
Knochenmark  zellarm,  die  Zellen  sind  zum  größten  Teile  ein¬ 
kernig  und  anscheinend  ung ranul iert,  gekörnte  Zellen  sind  nicht 
mit  Sicherheit  nachweisbar. 

Die  Tiere  vertrugen  also,  wie  sich  aus  diesen  Versuchen 
ergibt,  die  Injektionen  von  Kulturen  des  Diplococcus  lanceo- 
latns  nur  sehr  schlecht  und  gingen  bald  zugrunde.  Soweit 
daher  diese  Versuche  überhaupt  einen  Schluß  gestatten, 
wäre  anzuführen,  daß  nach  Diplokokkeninjektionen  eine 
Leukozytose  ganz  ausblieb  oder  nur  in  geringem  Grade  auf- 
I rat.  (Aus  der  Literatur  ist  hingegen  hinlänglich  bekannt, 
daß  Diplokokkeninfektionen,  namentlich  wenn  sie  nicht,  töd¬ 
lich  verlaufen,  mit  Leukozytose  einhergehen.).  Myelozyten 
waren  nur  sehr  spärlich  im  Blutei  vorhanden  oder  fehlten 
vollständig.  Bei  der  Sektion  war  die  Milz  nur  wenig  ver¬ 


größert  und  das  Knochenmark  weich,  lichtrot.  Bisweilen 
landen  sich  in  der  Milz  ( inzelrvoi  Myelozyten,  jedoch  war, 
soweit  sie  überhaupt  vorhanden  waren,  ihre  Zahl  nur  sehr 
gering.  Im  Knochenmark  fand  sich  wohl  eine  Wucherung 
ries  myeloiden  Gewebes,  jedoch  war  dieselbe  niemals  be¬ 
sonders  hochgradig,  jedenfalls  war  die  Wucherung  des  ery- 
Ihroblasti sehen  Gewebes  verhältnismäßig  beträchtlicher. 

b)  Versuche  mit  Streptokokken. 

Kaninchen  Vlll. :  2500  g.  R.  5,884.000,  W.  6700.  Erhält 
in  fünf  Injektionen  9  cm3  einer  Bouillonkultur  eines  ans  einer 
eitrigen  Otitis  gezüchteten  Stammes.  Nach  drei  Injektionen 
R.  5,181.000,  W.  10.930.  Im  Blute  spärlich  Normoblasten,  keine 
Myelozyten.  Nach  der  fünften  Injektion  Exitus.  Sektion:  Milz¬ 
tumor  und  graurotes  Knochenmark.  Kulturell  im  Herzblut, 
Knochenmark  und  in  der  Milz  Streptokokken  nachweisbar.  Ans 
strich präparat  aus  dem  Marke  massenhaft  amphophile  Mye¬ 
lozyten,  wenig  eosinophile  Alyelozyten,  ferner  Myeloblasten  und 
daneben  sehr  reichlich  kernhaltige,  rote  Blutkörperchen.  Histo 
logisch:  Milz:  Follikel  anscheinend  vergrößert,  in  der  zeli- 
reichen  Pulpa  ziemlich  zahlreiche  Myelozyten,  spärlich  Strepto¬ 
kokken.  Knochenmark  zellreich,  sehr  viele  Myelozyten,  darunter 
wenig  eosinophile  Zellen,  auffallend  viele  Knochonmarksriesen 
zellen,  vereinzelte  Streptokokken. 

Kaninchen  IX.:  2000  g.  R.  6,700.000,  W.  7000.  Erhält 
in  vier  Injektionen  6V2  ein3  Bouillonkultur  eines  Streptokokken- 
Stammes,  der  aus  der  Milz  eines  Falles  von  Puerperalprozeß  ge¬ 
züchtet  wurde.  Nach  der  dritten  Injektion  R.  5,656.250,  W.  11.200. 
Spärlich  kernhaltige,  rote  Blutkörperchen,  Myeloblasten,  vielleicht 
auch  Myelozyten.  Nach  der  vierten  Injektion  wird  das  Her 
durch  Nackenschlag  getötet.  Sektion:  Milztumor,  weiches,  grau 
rotes  Knochenmark.  Kulturell:  Im  Herzblut,  Knochenmark  und 
der  Milz  Streptokokken.  Ausistrichpräparat  aus  dem  Marke 
(Fig.  ll):  Sehr  reichlich  Myelozyten,  daneben  Myeloblasten,  kenn 


Fig.  II. 


haltige,  rote  Blutkörperchen,  Lymphozyten  usw.  Histologisch] 
Milz:  Follikel  ziemlich  groß.  Die  Bluträume  der  Pulpa  sehr  weif 
und  mit  Zellen  gefüllt,  darunter  vereinzelte  Myelozyten;  Kokken 
nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen.  Knochenmark:  Sehr  zellreich 
insbesondere  viele  amphophile  Myelozyten,  auch  ziemlich  zahlreich 
eosinophile  Myelozyten,  ferner  Lymphozyten,  kernlose  und  kernt 
haltige,  rote  Blutkörperchen: 

K  an  in  e  h  e  n  XL  :  2300g.  It.  4,756.000,  W.  6400.  Erhält 
in  fünf  Injektionen  10  cm3  einer  Bouillonkultur  eines  Streptoj 
kokkenstammes,  der  aus  der  Milz  eines  Falles  von  Erysipel  gc 
züchtet  worden  war.  Nach  der  vierten  Injektion  R..  3,680.000 
W.  10.780.  Nach  der  fünften  Injektion  durch  Nackenschlag  gc 
tötet.  Sektion:  Mäßiger  Milztumor,  reichlich  weiches,  grau 
rotes  Knochenmark.  Weder  im  Herzblute,  noch  in  der  Milz  odei 
im  Knochenmark  konnten  Streptokokken  durch  Kultur  nach 
gewiesen  werden.  Ausstrichpräparate  des  Knochenmarkes 
sowie  die  histologische  Untersuchung  der  Milz  und  de? 
Knochenmarkes  ergaben  genau  denselben  Befund,  wie  in  de' 
vorhergehenden  Versuchen  beschrieben. 
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Diese  mit  anderen,  vom  Menschen  stammenden,  eben¬ 
falls  nicht  sehr  virulenten  Streptokokken  (die  Tiere  erlagen 
nicht  so  prompt  der  Infektion,  wie  es  bei  den  Diplok  vkken- 
vers uchen  der  Fall  war)  ausgeführten  Versuche  ergaben 
mithin  stets  eine  Leukozytose.  Bei  der  Obduktion  der  Tiere 
fand  sich  ein  Milztumor  wechselnder  Größe  and  ein  weiches 
graurotes  Knochenmark.  In  der  Milzpulpa  konnten  histo¬ 
logisch  Myelozyten  nachgewiesen  werden.  Im  Knochenmark 
fand  sich  eine  mächtige  Wucherung  des  myeloid en  Gewebes. 
Die  Veränderungen  waren  mithin  im  wesentlichen  die  glei¬ 
chen,  wie  sie  mit  den  aus  den  Fällen  akuter  Leukämie 
gezüchteten  Streptokokken  erzielt  wurden. 

c)  S  tap  h  y  1  ok  o k k  e  n  v  e  r  s  u  eh  e. 

Kan  inchen  XIII. :  2300  g.  Ji.  4,975.000,  W.  5400.  Erhält 
in  vier  Injektionen  8  cm3  einer  Bouillonkultur  eines  aus  einem 
Eiter  gezüchteten  Stammes  von  Staphylococcus  aureus.  Nach 
der  dritten  Injektion  R.  4,537.000,  W.  15.600.  Nach  der  vierten 
Injektion  Exitus.  Milz  nicht  vergrößert,  das  Mark  rot.  Kultu¬ 
rell:  Im  Herzblute,  Knochenmark  und  der  Milz  reichlich  Staphylo¬ 
kokken.  Histologisch:  Milzfollikel  nicht  vergrößert,  in  der 
Pulpa  sehr  weite  Bluträume,  die  nicht  besonders  zellreich  sind; 
keine  Myelozyten.  Knochenmark:  Sehr  viel  Fettmark,  mäßig  zell' 
reich,  viel  rote  Blutkörperchen,  relativ  wenig  Myelozyten. 

Kaninchen  XIV.:  2300  g.  R.  5,745.000,  W.  6600.  Erhält 
in  vier  Injektionen  8  cm3  einer  Bouillonkultur  eines  anderen 
Stammes  von  Staphylococcus  aureus,  der  ebenfalls  aus  einem 
Eiter  gezüchtet  wurde.  Nach  der  dritten  Injektion  R.  5,112.000, 
W.  6500.  Nach  der  vierten  Injektion  Exitus.  Bei  der  Sektion 
zahlreiche  Abszesse  im  Herzmuskel,  in  der  Niere  und  in  den 
Lungen.  Milz  nicht  vergrößert,  aber  weich.  Knochenmark  weich, 


rot.  Kulturell:  Im  Herz  blute,  Knochenmark  und  der  Milz 
reichlich  Staphylokokken.  Im  Ausstrich  aus  der  Milz  kern¬ 
haltige,  rote  Blutkörperchen,  keine  Myelozyten.  Ansstrich  aus 
dem  Knochenmarke  (Fig.  12)  viele  kernhaltige  und  kernlose 
rote  Blutkörperchen,  relativ  wenig  Myelozyten,  Lymphozyten  usw. 
Oie  histologische  Untersuchung  von  Milz  und  Knochenmark 
ergab  genau  denselben  Befund  wie  im  vorhergehenden  Versuche. 

Während  in  dem  einen  dieser  beiden  Versuche  eine 
starke  Leukozytose  erzielt  wurde,  blieb  sie  bei  dem  zweiten 
Versuchstiere  aus.  Myeloid e  Herde  in  der  Milz  wurden  nicht 
gefunden,  auch  das  Knochenmark  zeigte  keine  besondere 
Wucherung  des  myeloischen  Gewebes. 

In  diesen  Versuchen  ergaben  sich  also  wesentliche 
Differenzen  in  der  Wirkung  des  Diplococcus  lanceolatus, 
Streptococcus  und  Staphylococcus  aureus  auf  die  blutbil¬ 
denden  Organe  des  Kaninchens,  insbesondere  auf  das  Kno¬ 
chenmark;  nur  die  Streptokokkenstämme  riefen  eine  starke 
Wucherung  des  myeloblastischen  Markgewebes,  myeloische 
Herde  in  der  Milz  und  mäßiget  Leukozytose  mit  Lebert ritt 
von  Myelozyten  ins  Blut  hervor,  also  jene  Veränderungen, 
die  wir  mit  den  aus  den  beiden  Fällen  akuter,  myeloischer 


Leukämie  des  Menschen  gezüchteten  Bakterienstämmen  er¬ 
zielt  hatten,  trotzdem  möchten  wir  bei  der  geringen  Zahl 
der  Versuche  aus  äußeren  Gründen  war  es  uns  bisher 
nicht  möglich,  sie  weiter  auszudehnen,  sie  sollen  aber  noch 
fortgesetzt  und  insbesondere  auch  auf  Affen  ausgedehnt 
werden  —  hieraus  keine  weiteren  Schlüsse  ahleit.cn,  halten 
es  vielmehr  für  wahrscheinlich,  daß  es  sich  hier  nicht  um 
eine  besondere,  den  Streptokokken  zukommende  pathogene 
Wirkung  handelt,  sondern  daß  wohl  auch  andere  Keime  bei 
entsprechender  Auswahl  der  Stämme,  besonders  bei  Berück¬ 
sichtigung  ihrer  Virulenz  und  bei  entsprechender  Ver- 
suchsanordnimg  ähnliche  Veränderungen  hervornifen  dürf¬ 
ten.  Es  ist  dies  um  so  wahrscheinlicher,  als  wir  ja  aus  der 
menschlichen  Pathologie  bereits  seil  langem  wissen,  daß 
bei  den  verschiedensten  Infektionskrankheiten  Myelozyten 
in  wechselnder,  oft  sogar  beträchtlicher  Menge  im  strö¬ 
menden  Bilde1  und  myeloische  Herde  in  den  inneren  Organen 
auftreten  können.  Unter  den  in  der  Literatur  vorliegenden 
Mitteilungen  über  einschlägige  experimentelle  Untersuchun¬ 
gen  möchten  wir  an  dieser  Stelle:  ganz  besonders  auf  die 
in  jüngster  Zeit  erschienene  Arbeit  von  Lüdke  verweisen. 
Derselbe  erzeugte  bei  Hunden  und  Affen  durch  Injektion 
von  Pyrodin  eine  Anämie  und  injizierte  den  Tieren  hierauf 
Streptokokken,  bzw.  Staphylokokken,  wodurch  vorüber¬ 
gehend  „leukämieähnliche  Blutbilder“  erzeugt  wurden. 

Wenden  wir  uns  nun  der  Beantwortung  der  eingangs 
aufgeworfenen  Frage  zu,  in  welcher  Beziehung  in  den  beiden 
hier  zunächst  in  Betracht  kommenden  Fällen  II  und  IH 
die  Streptokokkeninfektion  zur  akuten,  myeloischen  Leuk¬ 
ämie  steht.  Wie  früher  ausgeführt,  ist  es  nach  dem  kli¬ 
nischen  Verlaufe  wohl  zweifellos,  daß  die  Veränderungen  des 
Blutes  keinesfalls  der  Streptokokkeninfektion  voran sgegangen 
waren,  höchstwahrscheinlich  war  das  umgekehrte  Verhält¬ 
nis  vorhanden.  Die  Tierversuche  zeigen,  daß  Streptokokken¬ 
infektionen  sehr  wohl  imstande  sind,  jene  Veränderungen 
der  Blutmischung  und  vor  allem  jene  Veränderungen  der 
blutbereitenden  Organe  aüszulösen,  die  in  den  vorliegenden 
Fällen  nachgewiesen  wurden  und  die  das  Wesen  der 
akuten,  myeloischen  Leukämie  ausm'achen.  Hieraus  er¬ 
gibt  sich  wohl  die  Berechtigung,  in  den  vorliegenden  Fällen 
die  Streptokokkeninfektion  als  Ursache  der  akuten,  mye¬ 
loischen  Leukämie  anzusehen.  Es  dürfte  ferner  gestattet  sein, 
diese  Folgerung  auch  auf  den  ersten  Fall  auszudelmen, 
obgleich  in  demselben  keine  bakteriologische  Untersuchung 
ausgeführt  wurde.  Zu  diesem  Schlüsse  berechtigt  die  Iden¬ 
tität  des  Krankheitsverlaufes  in  den  beiden  Fällen  I  und  11, 
insbesondere  das  Auftreten  der  Jakuten  myeloischen  Leuk¬ 
ämie  im  Anschlüsse  an  einen  Scharlach  und  an  Varizellen. 

Wir  möchten  uns  aber  auf  Grund  aller  dieser  Fest¬ 
stellungen  nicht  darauf  beschränken,  die  akute,  myeloische 
Leukämie  in  den  berichteten  drei  Fällen  auf  die  Strepto¬ 
kokkeninfektion  zurückzuführen,  wir  glauben  vielmehr,  einen 
Schritt  weiter  gehen  zu  dürfen.  Wie  eingangs  bereits  äus- 
geiuhrt  und  wie  von  den  verschiedensten  Autoren  nahezu 
übereinstimmend  angegeben  wird,  weicht  das  klinische  Bild 
der  akuten,  myeloischen  Leukämie  sehr  wesentlich  von  dem 
der  chronischen  Leukämie  ab,  ja  hat  keinen  Zug  mit  dem¬ 
selben  gemein.  Die  klinische  und  anatomische  Diagnose 
der  akuten,  myeloischen  Leukämie  gründet  sieh  vielmehr 
ausschließlich  auf  den  Nachweis  einer  Myelozytöse  im  strö¬ 
menden  Blute  und  auf  das  Auftreten  myeloischer  Umwand¬ 
lung  des  Knochenmarkes,  bzw.  myeloischer  Herde  in  den 
inneren  Organen,  während  alle  anderen  Organverändeiningen, 
welche  die  chronische  Leukämie  charakterisieren  und  ihre 
Diagnose  wahrscheinlich  machen,  noch  ehe  die  Blutverände¬ 
rung  festgestellt  wurde,  bei  der  akuten,  myeloischen  Leuk¬ 
ämie  ganz  fehlen  oder  nur  in  geringfügigem  Maße  entwickelt 
sind.  Wenn  z.  B.  Gilbert  und  Weil  neben  einer  bakko- 
pharyngealen  (anginösen  und  pseudoskorbutischen)  und  einer 
hämorrhagischen  Form  der  akuten,  myeloischen  Leukämie 
noch  eine  „typische  Form“  unterscheiden,  bei  der  der  Sym- 
ptomenkomplex  der  chronischen  Leukämie  (Drüsenschwel- 
lungen  und  Milz  Vergrößerung)  im  Vordergründe  steht,  so 
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wendet  Herz  mit  Recht  ein,  daß  gerade  diese  Form  am! 
seltensten  zu  sein  scheint,  bzw.  daß  ,,die  Fälle  dieser  Gruppe 
am  ehesten  in  ihrer  Deutung  als;  akute  Leukämie  anzu¬ 
zweifeln  sind“.  Wie  nun  die  vorliegenden  Untersuchungen 
zeigen,  können  alle  jene  Veränderungen,  die  als  das  Wesen 
der  sogenannten  akuten,  myeloischen  Leukämie  betrachtet 
werden,  durch  bakterielle  Allgemeininfektionen,  im  beson¬ 
deren  durch  Streptokokkeninfektionen,  auch  experimentell 
durch  Infektionen  mit  nicht  hoch  virulenten  Erregern,  aus¬ 
gelöst  werden.  Es  ist  ferner  durch  zahlreiche  Beobachtungen 
festgestellt,  daß  dieselben  Veränderungen,  d.  i.  Myelozytose 
wechselnden  Grades  und  myeloische  Wucherungen,  in  den 
Organen  einen  keineswegs  seltenen  Befund  bei  akuten  In¬ 
fektionskrankheiten  bilden,  so  daß  alle  neueren  Autoren 
(vgl.  z.  B.  Pappenheim  und  Hirschfeld,  Naegeli, 
Domarus,  Herz  usw.)  betonen,  daß  „das  Blutbild  in 
manchen  Fällen  von  allgemeiner  Infektion  vollkommen  dem 
einer  akuten  Leukämie  gleicht  und  der  einzige  Unterschied 
zwischen  beiden  Erkrankungen  liegt  in  ihrem  Ausgange“ 
(Her  z). 

Wenn  hiefür  neuerdings  Belege  vorgebracht  werden 
sollen,  so  sei  z.  B.  auf  den  Fall  von  Hirsch  fei  d  und 
Ko  the  verwiesen:  Es  handelte  sich  um.  eine  gangränöse 
Appendizitis  bei  einem  zehnjährigen  Knaben;  Patient  starb 
an  Verblutung  aus  einem  Duodenalgeschwüre.  Während  der 
Erkrankung  bestand  eine  hochgradige  Leukozytose  bis  zu 
190.000  Leukozyten,  darunter  7-33%  neutrophile  Myelo¬ 
zyten,  24-66%  ungranulierte,  polymorphkernige  Leukozyten 
mit  einem  Kern,  der  sich  von  dem  der  neutrophilen,  poly¬ 
morphkernigen  Leukozyten  durch  seine  plumpere  Form  und 
geringere  Färbbarkeit  unterschied  (also  Zellen,  die  Myelo¬ 
blasten  entsprechen  könnten).  Bei  der  Obduktion  myeloide 
Metaplasie  der  Milz  und  myeloide  Wucherungen  im  Knochen¬ 
mark. 

Auch  eine  oft  zitierte  Beobachtung  von  Morawitz 
wäre  hier  anzuführen :  Akute  Erkrankung,  die  mit  Erbrechen 
einsetzte,  dann  trat  eine  Halsaffektion,  später  eine  Darm¬ 
affektion  auf,  im  Blute  starke  Verminderung  der  roten  Blut¬ 
körperchen  mit  vielen  Normoblasten  und  Gigantobiasten, 
Leukozytenvermehrung  mit  viel  Myelozyten,  bis  zu  20%  ; 
der  Fall  ging  in  Heilung  aus. 

In  jüngster  Zeit  berichten  J  ungm a n  n  und  Grosser 
über  ein  dreijähriges  Mädchen,  das  nach  reichlichem  Obst¬ 
genuß  an  heftigen  Durchfällen  erkrankte.  Es1  bestand  eine 
schwere  akute  Enteritis.  Die  Blutuntersuchung  ergab  34.000 
Leukozyten,  darunter  6-5%  Myeloblasten,  35%  Myelozyten, 
13%  Uebergangsformen,  7%  Türk  sehe  Reizungsformen, 
26%  polymorphkernige  Leukozyten  und  12-5%  Lympho¬ 
zyten.  Später  trat  eine  Bronchitis,  Peritonitis  und  eitrige 
Otitis  media  auf.  In  dem  Eiter  aus  dem  Ohre  und  einer 
Lymphdrüse  fanden  sich  sehr  .zahlreiche  myeloische  Zellen. 
Bei  der  Obduktion  kein  Milztumor,  histologisch  keine  mye¬ 
loide  Umwandlung  der  Milz.  Die  Autoren  deuten  diesen  Fall 
als  Sepsis  mit  starker  Myelozytose. 

Die  Beispiele  könnten  noch  beliebig  vermehrt  werden. 
So  obduzierte  ich  unlängst  ein  anderthalbjähriges  Kind,  das 
an  einem  ausgebreiteten  Ecthyma  gangraenosum  gestorben 
war.  Die  Veränderungen  der  Haut,  die  zahlreichen,  allent¬ 
halben  verbreiteten  Geschwüre  mit  blutig  imbibiertem  Grunde 
glichen  vollständig  jenem  Bilde,  das  die  beiden  ersten,  hier 
mitgeteilten  Fälle  dargeboten  hatten.  Tatsächlich  fand  sich 
im  Leichenblut  eine  Vermehrung  der  Leukozyten  mit  sehr 
beträchtlicher  Myelozytose;  es  bestanden  eine  starke  Wu¬ 
cherung  des  myeloischen  Gewebes  im  Knochenmark  und  mye¬ 
loische  Herde  in  Leber  .und  Milz.  Die  bakteriologische  Unter¬ 
suchung  des  Herzblutes,  der  Milz  und  des  Knochenmarkes 
ergab  Streptokokken  in  Reinkultur. 

In  allen  diesen  Fällen  handelte  es  sich  also  um  All¬ 
gemeininfektionen,  begleitet  von  Blut-  und  Organverände- 
rungen,  wie  sie  die  akute,  myeloische  Leukämie  charak¬ 
terisieren.  Diese  Veränderungen  stellen  mithin  eine  bio¬ 
logische  Reaktion  der  hämatopoetischen  Organe  auf  ver¬ 
schiedene,  im  allgemeinen  septische  Infektionen  dar,  die 


in  der  Regel  mit  Leukozytose,  unter  Umständen  aber  mit 
Myelozytose,  bzw.  Myeloblastenausschwemmung  einher¬ 
gehen.  Tatsächlich  ist  daher  eine  Differentialdiagnose  zwi¬ 
schen  derartigen  Allgemeininfektionen  und  der  sogenannten 
akuten,  myeloischen  Leukämie  unmöglich  und  so  äußert 
sich  z.  B.  Naegeli  über  den  eben  zitierten  Fall  von  M  ora- 
witz  in  folgender  Weise:  „Wäre  der  Fall  von  Mörawitz 
gestorben  infolge  irgendeiner  Komplikation,  so  hättei  wohl 
fast  niemand  wegen  des  klinischen  und  hätnatologischen 
Bildes  (20%  Myelozyten!)  die  Diagnose  akuter  Myelämie 
abgelehnt;  weil  aber  die  Affektion  in  Heilung  überging,  so 
hat  es  sich  unzweifelhaft  um  Anämie  und  ungewöhnlich 
hochgradige  Reaktion  des  Knochenmarkes  gehandelt.“  — 
Demgegenüber  wirft  aber  Herz  die  Frage  auf,  „ob  wir  nicht 
nach  reichlicherer  Kenntnis  derartiger  Fälle  und  bei  der 
Auffassung  der  akuten  Leukämie  als  einer  Infektionskrank¬ 
heit  berechtigt  sein  werden,  eine  heilbare  Form  derselben 
anzunehmen“. 

Unseres  Erachtens  geht  es  aber  überhaupt  nicht  an, 
die  Abgrenzung  eines  Krankheitsbildes  lediglich  davon  ab¬ 
hängig  zu  machen,  ob  der  Prozeß  in  Heilung  übergeht  oder 
mit  dem  Tode  endigt.  Ist  zwischen  zwei  Prozessen  tatsäch¬ 
lich  kein  anderer  Unterschied  vorhanden,  dann  liegt  unseres 
Erachtens  eben  eine  und  dieselbe  Erkrankung  vor,  die  das 
eine  Mal  zum  Stillstände  kommt  und  ausheilt,  das  andere 
Mal  zum  Tode  führt. 

Daher  ist  unseres  Erachtens  auch  die  Abgrenzung  einer 
akuten,  myeloischen  Leukämie,  die  nur  durch  das  myelämi- 
sche  Blutbild  und  die  damit  zusammenhängenden  Organver¬ 
änderungen  charakterisiert  ist,  willkürlich  und  unhaltbar. 
Diese  akute,  myeloische  Leukämie  stellt 
kein  besonderes  Krankheit s'bild  dar,  sonde rn 
ist  eine  Allgemeininfektion  mit  starker  Mit¬ 
beteiligung  der  blutbereitenden  Organe,  wie 
eine  solche  in  wechselndem  Grade  bei  sehr  vielen  Infek¬ 
tionskrankheiten,  bei  manchen  anscheinend  sogar  regel¬ 
mäßig  auf  tritt  und  dann  auch  in  entsprechenden  Verände¬ 
rungen  des  Blutes  ihren  Ausdruck  findet.  Wie  dieselbe  In¬ 
fektion  einerseits  ohne  Leukozytose  rapid  letal,  anderseits 
mit  anhaltender  Leukozytose  häufig  subakut  verläuft  und 
in  Heilung  übergeht,  so  stellt  die  Myelozytose  eine  weitere 
Reaktion  des  Organismus  auf  Infektionen  offenbar  bei  starker 
Reizung  des  Knochenmarkes  dar.  Die  Entwicklung  dieser 
Myelozytose  ist  daher  auch  von  besonderem  Interesse  für 
die  Beantwortung  der  teilweise  immer  noch  strittigen  Frage 
nach  der  Ursache  der  Leukozytose.  Bei  der  gewöhnlichen 
polymorphkernigen  Leukozytose  bestand  die  Möglichkeit, 
sie  lediglich  durch  die  Wirkung  chemotaktischer  Einflüsse 
zu  erklären,  wenngleich  zahlreiche  Erfahrungen  dazu  nötig¬ 
ten,  in  einer  gesteigerten  Knochenmarkstätigkeit  die  Grund¬ 
lage  für  das  Zustandekommen  einer  Leukozytose  zu  er¬ 
blicken.  Bei  der  Myelozytose,  bzw.  Myeloblastenleukozytose 
kann  nun  kein  Zweifel  darüber  bestehen,  daß  die  Blut¬ 
veränderung’  nicht  lediglich  durch  chemotaktische  Einflüsse, 
sondern  durch  die  direkte  Knochenmarksreizung  zu  er¬ 
klären  ist. 

Diese  Auffassung  der  akuten,  myeloischen  Leukämie 
als  eine  biologische  Reaktion  des  Organismus  auf  die  Wir¬ 
kung  verschiedener  Infektionserreger  gewisser  Intensität  trägt 
in  gleicher  Weise  dem  klinischen  Krankheitsverlaufe  und 
daher  der  Auffassung  erfahrener  klinischer  Beobachter,  wie 
dem  in  diesen  Fällen  zu  erhebenden  anatomischen  Befunde 
Rechnung.  Daraus  ergibt  sich  aber  die  weitere  Schlußfolge¬ 
rung,  daß  wir  nicht  berechtigt  sind,  von  einer  akuten  mye¬ 
loischen  Leukämie  als  einem  besonderen  Krankheilsbilde  zu 
sprechen.  Diese  Berechtigung  wäre  nur  dann  gegeben,  wenn 
eine  bestimmte,  spezifische  Ursache  gefunden  würde,  unter 
deren  Einfluß  stets  dieses  Krankheitsbild  entstünde,  be¬ 
ziehungsweise  wenn  ein  spezifischer  Erreger  der  chroni¬ 
schen  myeloischen  Leukämie  entdeckt  würde,  der  unter  Um¬ 
ständen  auch  ein  akutes  Krankheitsbild  der  gleichen  Art 
zu  erzeugen  imstande  wäre.  Dann  läge  der  Nachweis  der 
akuten  myeloischen  Leukämie,  als  einer  spezifischen  Erkran- 
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kung,  im  Nachweis  der  spezifischen  Aetiologie  und  für  dieses 
Krankheitsbild  wäre  dann  die  Bezeichnung  der  akuten,  mye¬ 
loischen  Leukämie  zu  reservieren.  Von  einer  solchen  spezi¬ 
fischen  Ursache  des  gegenwärtig  als  akute,  myeloische  Leuk¬ 
ämie  bezeichneten  Krankheitsbildes  ist  aber  derzeit  nichts 
bekannt,  vielmehr  wird  dieser  Symptomenkomplex,  soweit 
die  vorliegenden  Erfahrungen  lehren,  durch  verschiedene 
Infektionserreger  —  wie  die  Tierversuche  zeigen,  gewisser 
Virulenz  —  ausgelöst.  Diese  Fälle  sind  daher  nicht  als  akute, 
myeloische  Leukämie  zu  bezeichnen,  sondern  als  Infektionen, 
hervorgerufen  durch  den  jeweils  nachgewiesenen  Erreger, 
mit  leukämoidem  Blutbefund.  Die  Bezeichnung  akute,  mye 
loische  Leukämie  ist  in  solchen  Fällen  nicht  nur  unberech¬ 
tigt,  sie  ist  auch  insofern  schädlich,  als  sie  die  Vorstellung 
eines  besonderen  Krankheitsbildes  erweckt,  das  de  facto 
nicht  existiert  und  da  sie  ferner  eine-  Analogie  zur  ge¬ 
wöhnlichen  chronischen  Leukämie  schafft,  für  die  im  kli¬ 
nischen  Verlaufe  und  anatomischen  Befunde  nicht  der  min¬ 
deste  Anhaltspunkt  besteht.  Es  will  uns  tatsächlich  scheinen, 
als  ob  die  in  neuerer  Zeit  wiederholt  gemachten  Versuche, 
auch  die  chronische  Leukämie  als  Infektionskrankheit  zu 
erklären,  hauptsächlich  darauf  zurückzuführen  sind,  daß  eben 
die  akute,  myeloische  Leukämie  allgemein  den  Eindruck 
einer  Infektionskrankheit  macht.  Doch  liegt  die  Aetiologie 
der  chronischen  Leukämie  derzeit  noch  ganz  im  Dun¬ 
keln  und  die  Hypothese,  daß  auch  dieser  Krankheit  Infek¬ 
tionen  zugrundeliegen,  müßte  durch  andere  Argumente,  als 
durch  die  Aehnlichkeit  im  Blutbefunde  mit  der  sogenannten 
akuten,  myeloischen  Leukämie  gestützt  werden.  Diese  Aehn¬ 
lichkeit  allein  ist  eben  nicht  imstande,  die  Gleichheit  zweier 
Krankheitsprozesse  zu  erweisen.  Früher  hatte  es  allerdings 
den  Anschein,  als  ob  der  „leukämische“  Blutbefund  ein 
pathognomonisches  Zeichen  einer  bestimmten  -Erkrankung, 
eben  der  Leukämie,  wäre,  heute  wissen  wir  aus  zahlreichen 
Erfahrungen,  daß  die  verschiedensten  Krankheitszustände 
mit  leukämischem  oder  „leukämieähnlichem“,  leukämoidem 
Blutbefunde  einhergehen  können  und  daß  dieser  allein  noch 
nicht  imstande  ist,  ein  Krankheitsbild  zu:  charakterisieren, 
daß  hiefür  vielmehr  die  klinischen  und  anatomischen  Ver¬ 
änderungen  in  ihrer  Gesamtheit  in  Betracht  kommen.  So 
wie  lymphatische  Leukämie  und  Pseudoleukämie  heute  all¬ 
gemein  als  ein  im  Wesen  identischer  pathologischer  Pro¬ 
zeß  auf  gefaßt  werden,  obwohl  der  Blutbefund,  bezie¬ 
hungsweise  die  Vermehrung  der  Lymphozyten  bei 
beiden  [Krankheiten  verschieden  ist,  sowie  ferner 
Lymphosarkomatose  und  Leukosarkomatose  vielfache  Be¬ 
rührungspunkte  besitzen,  obschon  auch  hier  wesentliche 
Differenzen  im  Blutbefunde  bestehen,  so  kann  umgekehrt  der 
myeloisch-leukämische  oder  leukämoide  Blut  befand  allein 
nicht  als  pathognomonisches  Zeichen  für  eine  bestimmte 
Erkrankung  aufgefaßt  werden,  seit  wir  verschiedene  Pro¬ 
zesse  kennen  gelernt  haben,  die  mit  einem  solchen  Blut¬ 
befunde  einhergehen.  Unter  diesen  sind  es  namentlich 
schwere  Infektionskrankheiten,  die  unserer  Auffassung  nach 
nicht,  wie  bisher  gesagt  wurde,  „das'  Bild  der  akuten,  mye¬ 
loischen  Leukämie  Vortäuschen“,  sondern  eben  bisher  un¬ 
zweckmäßiger  Weise  als  akute,  myeloische  Leukämie  be¬ 
zeichnet  wurden ;  selbstverständlich  ist  hiebei  Voraussetzung, 
daß  nicht  akute,  myeloische  Leukämie  (Myeloblastenleuk¬ 
ämie)  mit  der  von  uns  seinerzeit  aufgestellten  Leukosarko¬ 
matose  verwechselt  wird. 

Ob  ähnliche  Erwägungen  auch  für  die  akute,  lympha¬ 
tische  Leukämie  Geltung  haben,  muß  aus  den  früher  an¬ 
geführten  Gründen  einstweilen  unerörtert  bleiben.  Es  sei 
jedoch  erwähnt,  daß  Türk  auf  Grund  einiger  Beob¬ 
achtungen  analoge  Vorstellungen  bezüglich  der  akuten 
lymphatischen  Leukämie  entwickelt  hat.  Jedenfalls 
glauben  wir  im  Vorstehenden  gezeigt  zu  haben,  d  a  ß  d  e  r 
Begriff  der  akuten,  myeloischen  Leukämie 
höchstwahrscheinlich  fallen  zu  lassen  ist, 
und  dann  auch  wirklich  fallen  gelasse  n  w  e  r  d  e  n 
muß,  wenn  es  sich  auch  fernerhin  heraus 
stellen  sollte,  daß  es  sich  hier  ausschließ¬ 


lich  um  Allgemein  Infektionen  mit  starker 
Mitbeteiligung  der  hämatopoetisc  h  e  n  Or¬ 
gane  handel  t. 
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Aus  der  Augenabteilung  des  Budapester  allgemeinen 
Krankenhauses  (St.  Rochus). 

lieber  eine  neue  Behandlungsmethode  der  akuten 
gonorrhoischen  Konjunktivalblennorrhoe.*) 

Von  Prof.  Dr  W.  Goldzielier  in  Budapest. 

Die  Conjunctivitis  gonorrhoica  acuta  ge¬ 
hört  zu  den  allergefährlichsten  Augenkrankheiten.  Allerdings 
bezieht  sich  dieser  Ausspruch  in  seiner  ganzen  Strenge 
nicht  auf  die  Blennorrhoea  neonatorum,  die  bei  guter  Be¬ 
handlung  in  der  Regel  zu  heilen  pflegt;  aber  wenn  wir  be¬ 
denken,  daß  von  den  in  der  Jugend  Erblindeten  ungefähr 
25%  durch  diese  Krankheit  ihr  Augenlicht  verloren  haben, 
wie  wir  dies  jederzeit  an  den  Insassen  der  Blindeninstitute 
verifizieren  können,  so  müssen  wir  sagen,  daß  der  Feind 
dem  wir  gegenüberstehen,  ein  schrecklicher  ist. 

Die  wahre  Gefahr  der  Gonokokkenblennorrhoe  der 
Bindehaut,  zeigt  sich  jedoch  bei  erwachsenen  Individuen. 
Sie  besteht  bekanntlich  darin,  daß  in  ihrem  Höhestadium 
die  Kornea  eitrig  infiltriert  wird  und  zerfällt.  Dieser  Haupt¬ 
gefahr  gegenüber  schrumpft  wohl  eine  andere  zu  einer 
nebensächlichen  zusammen,  daß  nämlich  nach  Ablauf  der 
profusen  Eiterung  chronische  Entzündungen  der  Konjunktiva 
Zurückbleiben  können,  die  ein  infektiöses  Sekret  liefern,  wo¬ 
durch  das  betroffene  Individuum  zum  Zentrum  der  An¬ 
steckung  für  seinen  Kreis  werden  kann. 

Die  Hauptgefahr,  die  in  der  Vereiterung  der  Hornhaut 
besteht,  kann  auch  bei  der  nach  dem  gegenwärtigen  Stand 
unserer  Therapie  zweckmäßigsten  Behandlung  eintreten. 
Der  Arzt,  der  heute  einen  schweren  Fall  von  Ophthalmia 
gonorrhoica  übernimmt,  kann  keine  Garantie  dafür  über¬ 
nehmen,  wie  die  Hornhaut  morgen  beschaffen  sein  wird 
und  handelt  darum  weise,  wenn  er  die  Prognose  möglichst 
vorsichtig,  ja  in  düsteren  Farben  darstellt.  Denn  je  schwerer 
die  äußeren  Entzündungserscheinungen,  je  bedeutender  die 
Schwellung  der  Augenlider  ist,  je  größer  die  Chemosis,  je  pro- 
- -  .  J  _i  J  I  ‘ 

*)  Vorgetragen  Jn  der  Budapester  königl.  Gesellschaft  der  Aerzte 
am  28.  Oktober  1911. 
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fuser  die  Eiterbildung  ist,  desto  schlechter  ist  die  Prognose. 
Diese  These  werden  nur  solche  Augenärzte  nicht  vollinhalt¬ 
lich  anerkennen,'  die  sehr  wenig  Fälle  von  Blennorrhoea 
adultorum  sehen.  Diese  Krankheit  ist  nämlich  durch  die  ge¬ 
besserten  kulturellen  und  hygienischen  Verhältnisse,  nament¬ 
lich  in  den  westlichen  Ländern  Europas,  besonders  im 
Deutschen  Reiche,  sehr  selten  geworden.  Durch  Umfragen 
bei  mehreren  Vorständen  großer  deutscher  Kliniken  weiß 
ich,  daß  dort,  wenn  es  hoch  kommt,  im  .fahre  höchstens 
zwei  bis  drei  Fälle  schwerer  blennorrhoischer  (Gono¬ 
kokken-)  Konjunktivitis  zur  Aufnahme  gelangen.  Es  kann 
dann  leicht  Vorkommen,  daß  es  sich  um  milde  Formen  han¬ 
delt,  die  vollkommen  auf  die  übliche  Behandlungsmethode 
zurückgehen.  Solche  Kliniker  jedoch,  die  ein  größeres  Ma¬ 
terial  an  'dieser  Krankheit  haben,  gestehen  geradezu,  daß  die 
Hornhaut  um  Iso  gewisser  erkrankt,  je  stürmischer  der 
Bindehautprozeß  verläuft  und  daß  in  den  schwersten,  (mit. 
prallem  Ordern  der  Bulbusbindehaut  (Chemosis)  einher¬ 
gehenden  Fällen  die  Hornhaut  stets  ergriffen  wird  und  trotz 
jeder  Behandlung  zumeist  rettungslos  verloren  ist. 

Von  der  Richtigkeit  des  letzten  Satzes,  den  ich  inf 
wesentlichen  getreu  aus  dem  weitverbreiteten  Lehrbuche 
Fuch  s’  zitiert  habe  4)  konnte  ich  mich  reichlich  überzeugen 
an  dem  großen  Materiale  von  Blennorrhoea  gonorrhoica 
adultorum,  das  ich  auf  meiner  Abteilung  int  Allgemeinen 
Krankenhause  (St.  Rochus)  zu  beobachten  Gelegenheit  habe. 
Die  klinische  Studie,  die  ich  den  Lesern  dieser  Zeitschrift 
unterbreite,  beruht  auf  15  Fällen  schwerster  Blennorrhoe 
der  Bindehaut,  die  ich  in  kaum  drei  Monaten  zu  behandeln 
hatte.* 2)  Ich  habe  im  Laufe  von  zehn  Jahren,  seit  ich  diese 
Abteilung  leite,  eine  sehr  große  Zahl  von  Fällen  mit  größter 
Sorgfalt  nach  der  üblichen  klassischen  Lapismethode  be¬ 
handelt,  ohne  daß  die  Verluste  seltener  geworden  wären. 
Es  hat  Zeiten  gegeben,  wo  meinen  Unterärzten  streng  ver¬ 
boten  war,  an  diese  Kranken  zu  rühren,  weil  ich  deren  Be¬ 
handlung  ausschließlich  selbst  durchführen  wollte.  Trotz¬ 
dem  ließen  sich  in  schweren  Fällen  Verluste  nicht  verhüten, 
und  selbst  in  leichteren  Fällen  trat  mitunter  eitrige  Infil¬ 
tration  der  Hornhaut  ein  und  manchmal  gerade  da,  wo  man 
es  nach  dem  bisherigen  Verlaufe  am  wenigsten  vermutet 
hätte. 

In  der  Ueberzeugung,  daß  die  übliche  Behandlung  mit 
Silbermitteln  nicht  ausreicht  die  schwereren  und  schwersten 
Fälle  von  gonorrhoischer  B i ndehaut bl ennor rhop  mit  Sicher¬ 
heit  zu  heilen,  reifte  in  mir  den  Entschluß,  eine  solche 
Methode  zu  versuchen,  die  dem  Zwecke  besser  entspricht, 
eine  Methode,  die  mir  schon  lange  vorgeschwebt  hatte,  zu 
deren  Ausführung  ich  jedoch  erst  vor  drei  Monaten  ge¬ 
schritten  bin.  Ich  kann  sie  den  Fachgenossein  schon  deshalb 
zur  Nachprüfung  empfehlen,  weil  die  durch  sie  erreichten 
Resultate  wahrhaft  glänzende  waren.  Uebrigens  verdankt 
sie  ihre  Entstehung  keinem  glücklichen  Zufall  oder  einer 
geschickten  Ergänzung  oder  Variierung  bereits  bekannter 
Mittel,  sie  ist  vielmehr  aus  solchen,  durch  die  wissenschaft¬ 
liche  Forschung  genügend  erhärteten  Tatsachen  erwachsen, 
die  in  der  Biologie  des  zuständigen  Krankheitserregers  die 
Hauptrolle  spielen. 

Diese  Tatsachen  sind  die  folgenden : 

1.  Der  Gonokokkus  ist  nur  auf  der  Oberfläche  der 
von  ihm  ergriffenen  Bindehaut  anzutreffen,  das  heißt  auf 
der  Epithelschichte  und  zwischen  den  aufgelockerten  Epithel¬ 
zellen.  Nur  ausnahmsweise1  und  in  sehr  geringer  Zahl  dringt 
er  in  die  subepitheliale  (adenoide  oder  von  mir  „Gefäß- 
schichte“  genannte)  Schichte  ein. 

2.  Der  Gonokokkus  verträgt  keine  höheren  Tempera¬ 
turen,  da  das  Optimum  seines  Wachstum's  ungefähr  in  der 
Höhe  der  normalen  Körpertemperatur  liegt;  bei  44°  geht  er 


*)  12.  Aufl.,  S.  134. 

2)  In  meinem  Vortrage  referierte  ich  nur  über  14  Augen;  ein 

15.  Fall  wurde  tags  darauf  von  einem  Fachkollegen  der  Abteilung  ein¬ 
geliefert. 


in  zehn  Minuten,  bei  45°  nach  einfacher  Durchwärmung  zu¬ 
grunde.3) 

Es  sind  demnach,  wenigstens  vom  theoretischen  Stand¬ 
punkte  aus  schon  verhältnismäßig  niedrige  Temperaturen 
imstande,  den  Gonokokkus  zu  vernichten.  Hiezu  bietet  uns 
die  Schleimhaut  des  Augapfels,  im  Gegensatz  zur  Schleim¬ 
haut  der  männlichen  Urethra,  die  allergünstigsten  Bedin¬ 
gungen,  da  die  Schleimhaut  zum  allergrößten  Teile  frei  zu 
legen  ist  und  die  dünne  Epithelschichte,  zwischen  deren 
aufgelockerten  Zellen  der  Krankheitserreger  sich  aufhält, 
ohne  Schwierigkeit  auf  die  nötige  Temperatur  zu  erwär¬ 
men  ist. 

Ich  stand  darum  vor  der  Aufgabe,  eine  solche  Wärme¬ 
quelle  anzuwenden,  die  unserem  Zwecke,  die  Schleimhaut 
auf  mindestens  45°  zu  erwärmen,  am;  zweckmäßigsten  ent¬ 
sprich  l.  Hiezu  schien  sich  mir  aim  besten  der  strömende 
Wasserdampf  zu  eignen;  von  trockener  Wärme  nahm1  ich 
schon  a  priori  Abstand,  da  ich  die  Austrocknung  der  Schleim¬ 
haut  und  spätere  Nekrosen  fürchtete. 

Da  mir  zu  den  ersten  Heilversuchen  kein  eigener  Ap¬ 
parat  zu  Verfügung  stand,  so  benützte  ich  einen  kleinen 
Kocher,  den  Herr  Prim.  Dr.  Ladisl.  v.  Farkas  zur  Sterili-  i 
sierung  von  Kathetern  angegeben  hat.  Es  ist  dies  ein  kleines 
mit  Spiritus  geheitztes  Kesselchen,  von  dem  rechtwinkelig  ; 
ein  Rohr  abgeht.  Das  Rohr  ward  in  den  Katheter  geschoben, 
durch  den  dann  der  heiße  Dampf  strömt.  Daß  dieser  Apparat 
nur  mit  großen  Schwierigkeiten  am  Auge  zu  verwenden  ist,  ! 
ist  klar,  da  der  Kranke  mit  umgestülpten  Lidern  der  Mün-  , 
dung  des  Dampfrohres  genähert  werden  muß,  wodurch  ein  I 
exaktes  Arbeiten  unmöglich  ist.  Selbst  als  ich  einen  längeren  , 
Gummisehlauch  jnd  Metallansatz  an  das  Dampfrohr  an-  j 
brachte,  hatte  ich  noch  mit  Schwierigkeiten  zu  kämpfen, 
da  die  Behandlung  mit  heißem  Dampf  keine  schmerzlose  : 
ist  und  der  Kranke  ‘unwillkürlich  bestrebt  ist,  der  Hitze  zu 
entfliehen,  der  Apparat  aber,  in  dem  eine  Spirituslampe  | 
und  heißes  Wasser  sich  befindet,  nicht  gut  bewegt  werden 
kann,  sondern  fix  auf  dem  Tische  aufgestellt  bleiben  muß. 
Außerdem  tritt  aber  noch  ein  Unangenehmer  Uebelstand  ein: 
in  einiger  Entfernung  von  der  Dampfrohrmündung  kühlt 
der  Dampf  bereits  aus  und  es  bilden  sich  heiße  Kondens-  | 
tropfen,  die  ins  Auge  und  auf  das  Gesicht  des  Kranken  fallen,  j 
und  unnötige  Schmerzen  verursachen.-  Trotzdem  erzielte  ich 
bereits  in  den  ersten  Fällen  befriedigende  Resultate,  wo¬ 
durch  ich  ermuntert  wurde,  einen  Apparat  zusammenstellen 
zu  lassen,  der  meiner  Ansicht  nach  für  unsere  Zwecke  kaum 
mehr  zu  übertreffen  ist. 

Der  Apparat,  in  dem  sich  ein  Wasserk esseichen  befindet, 
wird  durch  den  elektrischen  Strom  geheitzt;  vom 
Kessel  gehl  unter  Bajonettverschluß  das  Dampfrohr  aus, 
unter  dessen  Mündung  ein  anderes  Rohr  endigt,  deren 
Mündungen  sich  demnach  gegenüber  stehen,  bestimmt  die  ! 
Kondenstropfen  aufzufangen.  Der  Apparat  --besitzt  einen 
Griff  aus  schlechtleitendem  Material  und  kann  daran  be¬ 
quem  gefaßt  werden;  und  da  sich  in  jenem  keine  offene 
Flamme  befindet  und  das  Wasserkesselchen  geschlossen 
ist,  kann  er  nach  jeder  Richtung  frei  bewegt  werden.  Der  : 
Griff  ist  für  die  elektrischen  Kabeldrähte  durchbohrt  und 
kann  |an  jede  elektrische  Straßenleitung  angeschlossen 
werden.4)  So  kann  der  Arzt  mit  dem'  Apparat  ebenso  leicht 
manipulieren,  wie  mit  jedem  länderen  augenärztlichen  In¬ 
strumente.  Für  den  Kranken  ist  die  Behandlung  jetzt,  um 
vieles  [weniger  schmerzhaft,  da  er  erstens  von  keinen 
heißen  Kondenstropfen  mehr  belästigt  werden  kann,  zweitens 
sein  Kopf  fixiert  wird  (entweder  in  sitzender  Position  durch 
die  Hände  des  Assistenten,  oder  aber  durch  Lagerung  auf 
dem  Bett  oder  dem  Operationstische).  Wir  sind  auch  im¬ 
stande  besser  den  Temperaturgrad  zu  wählen,  da  wir  die 
Entfernung  der  Dampfrohrmündung  von  der  umgestülpten 
Konjunktiva  durch  die  freie  Manipulierung  mit  dem  Appa- 

3)  Kolle- Wassermann,  Handbuch  der  pathogenen  Mikro 
Organismen,  Bd.  3.  S.  169;  ferner  Marcus,  zit.  nach  Jadassohn. 

p  Der  Apparat  (’geschützt!)  ist  von  D.  S  z  i  k  1  a,  Instrumenten¬ 
macher  in  Budapest,  Raköczyut  19.  zu  beziehen. 
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rate  bestimmen  können,  wodurch  wir  nach  unserem1  Er¬ 
messen  bald  mit  höheren,  bald  mit  niedrigeren  Tempera¬ 
turen  zu  arbeiten  imstande  sind. 

Was  diese  Temperaturen  betrifft,  so  haben  wir  durch 
Messungen  folgendes  gefunden: 

Wenn  der  Dampf  frei  in  die  Luft  verströmt,  so  ist  in 
Entfernung  (von  der  Mündung) 

05  cm  eine  Temperatur  von  58° 

1  »  »  ©  »  54° 

1-5  „  „  „  „  50° 

2  „  „  „  „  470 

2  5  „  „  „  „  43° 

3  „  „  „  „  41° 

wobei  unmittelbar  vor  der  Mündung  die  Temperatur  66°  be¬ 
trägt.  Strömt  aber  der  Dampf  gegen  einen  auffangenden 
Schirm,  z.  B.  ein  Papierblatt,  in  unserem  Falle  die  Kon- 
junktiva,  so  ist  unmittelbar  an  der  Oeffnung  die  Tempe¬ 
ratur  80° C  und. 


in 

Entfernung 

von 

0  5  cm 

.  66° 

1  » 

.  64° 

15  „ 

.  60° 

2  „ 

.  56° 

»> 

2-5  „ 

.  54° 

3  „ 

.  52° 

4  „ 

.  45° 

Wir  können  also  in  der  bequemen  Entfernung  von 
3  bis  4  cm  den  Dampfspray  einwirken  lassen,  ohne  daß 
ein  Kondenstropfen  den  Kranken  belästigt  und  sind  sicher 
jenes  Minimum  an  Hitze  zu  verwenden,  das  zur  erfolgreichen 
Bekämpfung  des  Gonokokkus  unbedingt  erforderlich  ist. 
Wenn  es  aber  zweckmäßig  sein  sollte,  höhere  Hitzegrade 
zu  verwenden,  so  stehen  uns  diese  durch  Annäherung  des 
Apparates  auf  2-5  cm  zu  Gebote.  Wann  das  eine,  wann  das 
andere  anzuraten  ist,  wird  sofort  erörtert  werden. 

Im  allgemeinen  kann  ich  mit  gutem  Gewissen  ver¬ 
sichern,  daß  ein  Nachteil  durch  die  angewandten  heißen 
Dämpfe  auch  nicht  ein  einziges  Mal  beobachtet  wurde.  Wohl 
ist  die  Methode,  namentlich  bei  der  ersten  Anwendung  sehr 
schmerzhaft.  Die  vorbereitende  Einträufelung  von  Kokain 
ändert  daran  nichts,  denn  Kokain  hebt  nur  die  Schmerz- 
Empfindung,  nicht  aber  die  Temperature  in  p  f  i  n- 
lung  der  Bulbusoberfläche  auf,  wie  man  sich  jederzeit 
iberzeugen  kann,  wenn  man  die  Lidränder  der  zu  einer 
lugenoperation  kokainisierten  Kranken  mit  Aether  abreibt, 
vobei  durch  Verdampfen  des  Aethers  ein  sehr  schmerzhaftes 
Kältegefühl  entsteht.  Darum  habe  ich  bei  meinen  Kranken 
las  Kckainisieren  vor  der  Dampfung  als  nutzlos  aufgegeben. 
3ei  den  späteren  Dampfungen  jedoch  sind  die  Schmerzen 
so  gering,  daß  selbst  Kinder  sie  leicht  ertragen. 

Die  Behandlung  wird  so  vorgenommen,  daß  der  Kopf 
les  Kranken  zunächst  ruhiggestellt  wird.  Man  versucht 
lann  die  Lider  umzustülpen.  Sollten  die  Lider  bretthart 
geschwollen  sein,  so  daß  auch  eine  unvollkommene  ,Um- 
itülpung  nicht  möglich  ist,  so  verordnet  man  in  üblicher 
Veise  Eisumschläge  und  wartet  bis  zum  Weicherwerden 
les  Lides,  was  man  um  so  eher  tun  kann,  als  in  diesem! 
Hadium  eine  Infiltration  oder  gar  eitriger  Zerfall  der  Horn- 
laut  nicht  einzutreten  pflegt.  Nach  ein  bis  zwei  Tagen 
ichwellt  das  Lid  jedenfalls  ab  und  das  Umstülpen  ist  mög- 
ich.  Man  spült  zunächst  den  Konjunktivalsack  so  gut  es 
;eht  aus,  sei  es  mit  Kali  hypermanganicum  oder  mit 
chwachen  Lösungen  von  Hydrargyrum  oxycyanatum.  Dann 
rird  die  Konjunktiva  mit  einem  Gazeläppchen  abgetrocknet 
ind  nun  läßt  man  den  Dampfstrom  einwirken.  Im  allge- 
ueinen  sind  höhere  Temperaturgrade  zu  empfehlen,  wenn 
s  nicht  gelingt,  das  obere  Lid  ad  maximum  umzustülpen, 
n  der  Voraussetzung,  daß  bei  der  relativ  geringen  Dicke 
es  Lides  eine  Erwärmung  geeigneten  Grades  bis  in  den 
'beren  Fornix  sich  fortsetzen  kann.  Das  untere,  stets  voll- 
ommen  umzustülpende  Lid  kann  in  allen  seinen  Partien 
bneweiters  dem  Dampfe  ausgesetzt  werden.  Ist  die  Che¬ 
mosis  bedeutend,  so  wird  auch  die  geschwollene  Augapfel¬ 


bindehaut  vom  Dampf  getroffen.  Die  Hornhaut  soll  durch 
die  Lider  geschützt  werden,  wenigstens  so  lange  sie  voll¬ 
kommen  spiegelt.  Um  alle  diese  Regeln  exakt  befolgen  zu 
können,  ist  es  sehr  zweckmäßig,  mit  einem  intelligenten  Assi¬ 
stenten  zu  arbeiten,  der  die  Umstülpung  besorgt,  während 
der  behandelnde  Arzt  den  Dampfapparat  mit  einer  Hand 
führt,  mit  der  anderen  den  Assistenten  bei  der  Umstülpung 
noch  einigermaßen  unterstützen  kann. 

Es  soll  noch  hinzugefügt  werden,  daß  wenn  der 
Kranke  liegt,  die  Umgebung  der  Augen  durch  passendes  Auf¬ 
legen  von  Leinwand-  oder  nassen  Gazeschichten  Vor  der 
Hitze  geschützt  wird. 

Die  Erfolge,  die  ich  mit  der  Dampfbehandlung  der 
akuten  gonorrhoischen  Bindehautblennorrhoe  erzielt  habe, 
sind  jedenfalls  im  höchsten  Grade  befriedigende,  ja  glän¬ 
zende  gewesen,  wie  aus  der  folgenden  Zusammenstellung 
erhellt,  in  die  nur  durchaus  schwere  Fälle  aufgenommen 
sind.  Es  waren  im  'ganzen  15  Augen,  die  behandelt  wurden. 
Sie  scheiden  sich  naturgemäß  in  zwei  Gruppen,  je  nach¬ 
dem  beim  Eintritt  ins  Spital  die  Hornhaut  noch  frei  oder 
schon  in  größerem  oder  geringerem  Grade  eiterig  infiltriert 
war.  In  die  erste  Gruppe  gehörten  zehn,  in  die  zweite  fünf 
Augen.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  wir  bei  sämtlichen 
das  Sekret  (allerdings  nur  im  Ausstrichpräparat)  auf  Gono¬ 
kokken  untersuchten  und  diese  vorgefunden  wurden.  Ferner 
war  bei  den  Männern  stets  Urethralblennorrhoe,  bei  den 
Weibern  Scheidenfluß  vorhanden,  über  deren  gonorrhoische 
Natur  wir  die  nötigen  Aufklärungen  von  der  urologischen, 
resp.  gynäkologischen  Abteilung  bekamen.  Unter  den 
Kranken  war  ein  sechsjähriges  Mädchen  mit  hochgradiger 
Vulvovaginitis  (die  noch  heute  nicht  geheilt  ist!);  ganz  frei 
von  seiten  des  Urogenitaltraktus  war  nur  ein  siebenjähriger 
Offizierssohn,  dessen  Auge  angeblich  von  seiner  Bonne  in¬ 
fiziert  worden  war. 

Was  die  erste,  aus  zehn  Augen  mit  noch  freier  Kornea 
bestehende  Gruppe  anbelangt,  so  kann  ich  sagen,  daß  die 
Krankheit  sehr  schnell  und  gründlich  heilte.  Auffallend  war 
die  rasche  Rückbildung  der  stürmischen  Erscheinungen,  das 
prompte  Abschwellen  der  Lider,  so  daß  sehr  bald  die  voll¬ 
kommene  Umstülpung  möglich  war,  die  Chemosis  bildete 
sich  zurück  und  die  Eiterung  wurde  sehr  bald  geringer  und 
war  ungefähr  am  vierten  Tage  bis  auf  ein  Minimum!  ge¬ 
sunken.  Auffallend  war  ferner,  daß  die  geschwollene,  so 
charakteristisch  veränderte  Conjunctiva  palpebrarum  unge¬ 
fähr  am  vierten  Tage  der  täglich  einmal  vorgenommenen 
Dampfung  schon  glatt  war.  Wo  die  Hornhaut  bei  der  Auf* 
nähme  normal  war,  da  blieb  sie  es  auch,  ohne  daß  je  auch 
nur  eine  liauchartige  Trübung  beobachtet  wurde. 

Die  zweite  Gruppe  bestand  aus  fünf,  bereits  mit 
Hornhautdefekten  behafteten  Augen  u.  zw. : 

1.  Eine  Frau,  an  deren  linkem  blennorrhoischen  Auge 
bei  der  Einlieferung  die  Hornhaut  bereits  fast  auf  ihrer 
ganzen  Oberfläche  arrondiert  war.  Am  rechten  Auge  brach 
kurze  Zeit  nach  der  Aufnahme  die  Blennorrhoe  in  der  stür¬ 
mischesten  Weise  aus.  Patientin  gehörte  zu  den  ersten,  von 
uns  mit  heißem  Dampf  behandelten  Patienten,  als  wir  noch 
keinen  passenden  Apparat  besaßen  und  aus  Furcht,  die 
Hornhaut  noch  mehr  zu  schädigen,  nur  sehr  zaghaft  den 
Dampf  anwendeten.  Das  rechte  Auge  heilte  vollkommen; 
an  dem  linken  konnte  jedoch  der  weitere  Zerfall  der  Horn¬ 
haut  nicht  aufgehalten  werden,  trotzdem  die  Eiterung  bald 
auf  gehört  hatte. 

2.  Ein  Mann,  der  früher  an  Trachom  gelitten  hatte.  Beider¬ 
seits  Bindehautblennorrhoe  schwersten  Grades ;  die  rechte 
Kornea  noch  spiegelnd,  die  linke  bereits  zum  großen  Teile 
eiterig  infiltriert,  Durchbruch  jedoch  noch  nicht  eingetreten. 
Auch  bei  diesem  Kranken  wurde  das  linke  Auge  zur  abso¬ 
luten  Heilung  gebracht  (das  heißt  ohne  daß  Spuren  chro¬ 
nischer  Blennorrhoe  zurückblieben).  Am  linken  Augen  konnte 
jedoch  der  Zerfall  der  unteren  Hälfte  der  Hornhaut  nicht 
auf  gehalten  werden. 

Bei  den  Patienten  1  und  2  wurde,  um  möglichst  viel  von 
der  Hornhaut  zu  retten,  nach  der  von  mir  am  Heidelberger  Kon- 
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grosse  beschriebenen  Methode6)  eine  Bindehautplastik  gemacht, 
die  in  beiden  Fällen  .vollkommen  gelang.  Die  nachher  bei  beiden 
angelegte  Iridektomie  erzielte  ein  befriedigendes  Sehvermögen. 

3.  Ein  siebenjähriger  Knabe  wurde  mit  Blennorrhoe 
höchsten  Grades  und  ausgebreitetem  eitrigen  Geschwür  der 
Hornhaut,  Idas  vom  unteren  inneren  Limbus  ausging,  auf¬ 
genommen.  Nach  einer  Woche  war  die  Blennorrhoe  ge¬ 
heilt,  aus  dem  Geschwür  eine  spiegelnde  Delle  ge¬ 
worden,  deren  Reparation  sehr  rasch  fortschreitet. 

4.  Ein  Mann  war  in  einem  anderen  öffentlichen  Kran¬ 
keninstitute  wegen  gonorrhoischer  Blennorrhoe  18  Tage  be¬ 
handelt  worden  (Lapis,  Blenno-Lenizetsalbe).  Als  er  bei  mir 
auf  genommen  wurde,  war  die  gesamte  Hornhaut  zerfallen, 
die  Iris  blasenförmig  vorgebuchtet  (Anfang  der  Staphylom- 
bildung),  profuse  Eiterung,  hochgradige  Verdickung  der  Lid¬ 
bindehaut.  Die  Schmerzen  waren  groß  und  der  Kranke 
flehte  uns  an,  ihm  Wieder  zur  Arbeitsfähigkeit  zu  verhelfen. 
Es  wird  nun  in  der  Narkose  die  Exenteratio  bulbi  vorge¬ 
nommen  und  schon  am  dritten  Tage  nach  der  Operation  mit 
den  Dampfungen  begonnen.  Drei  bis  vier  Tage  darauf  hatte 
die  Eiterung  schon  aufgehört  und  der  Kranke  war  in 
kurzer  Zeit,  seiner  Arbeit  zurückgegeben. 

5.  Ein  Mann,  der  mit  profuser  gonorrhoischer  Eiterung 
aufgenommen  wurde,  bei  dem  bereits  der  größte  Teil  der 
Hornhaut  eiterig  zerfallen  war.  Baldiges  Aufhören  der  Eite¬ 
rung,  die  Hornhaut  heilt  mit  Narbenbildung,  ohne  Ekta¬ 
sierung. 

Wenn  wir  demnach,  wozu  wir  berechtigt  sind,  jene 
Augen  aus  unserer  Statistik  ausschließen,  bei  denen  die 
Kornea  bereits  so  sehr  destruiert.  war,  daß  eine  Restitutio 
ad  integrum  nicht  mehr  erwartet  werden  konnte,  so  sehen 
wir,  daß  bei  zehn  an  der  schwersten  Form  von  Blennorrhoe 
erkrankten  Augen  mit  noch  reiner  Hornhaut  durch  die  Dampf¬ 
behandlung  eine  sehr  rasche  und  vollkommene  Heilung  er¬ 
zielt  wurde,  in  einem  weiteren  Falle  mit  bereits  eingetre¬ 
tener  Hornhauteiterung  nicht  allein  die  Blennorrhoe,  son¬ 
dern  auch  die  Hornhaut  geheilt  wurde.  Bei  zwei  Fällen  mit 
beinahe  vollständiger  Infiltration  der  Hornhaut  konnte  — 
allerdings  mit  Hilfe  der  Bindehautplastik  —  ein  mäßiger 
Grad  des  Sehvermögens  noch  gerettet  werden ;  in  den  Augen 
mit  totaler  Hornhautzerstörung  wurde  die  Eiterung  in  kurzer 
Zeit  zum  Schwinden  gebracht,  so  daß,  die  Kranken  rasch 
wieder  arbeitsfähig  wurden.  Es  ist  nicht  überflüssig,  zu  be¬ 
tonen,  daß  alle  Kranken  mit  normalen  Bindehäuten  entlassen 
werden  konnten,  so  daß  keiner  von  ihnen  als  Ansteckungs- 
zentrum  für  chronische  Blennorrhoe  dienen  kann. 

Ich  will  noch  einige  Worte  hinzufügen,  die  denen, 
welche  meine  Behandlungsmethode  nachprüfen  wollen,  von 
Nutzen  sein  können.  Bei  den  bedeutenden  Veränderungen, 
welche  die  so  stürmisch  einsetzende  gonorrhoischei  Entzün¬ 
dung  an  der  Bindehaut  hervorbringt,  ist  nicht  zu  erwarten, 
daß  diese,  wenn  die  eitrige  Sekretion  nach  vier  bis  sechs 
Dampfungen  aufgehört  hat,  sofort  wieder  ad  normam  zurück¬ 
gekehrt  sei.  In  der  Tat  zeigt  sich  bei  glatter  Oberfläche  eine 
bedeutende  Hyperämie  mit  Schwellung  der  Bindehaut.  Es 
ist  ja  klar,  daß  die  Anwendung  hoher  Hitzegrade  an  den 
ohnedies  beträchtlich  ausgedehnten  Gefäßen  zu  einer  Er¬ 
schlaffung  der  Gefäßwände  und  einer  passiven  Hyperämie 
führen  muß,  die  erst  nach  und  nach  zurückgehen  kann. 
Ist  ja  der  Hauptzweck  der  Behandlung  nicht  die  Abschwel¬ 
lung  der  Bindehaut,  sondern  die  Vernichtung  des  Gono¬ 
kokkus.  Ich  habe  nun  gefunden,  daß  es  nicht  erforderlich 
ist,  die  geschwollene  Bindehaut  durch  nachträgliche  Lapis1- 
tuschierungen  zur  Norm  zu  'bringen,  sondern  daß  hiezu 
Ausspülungen  des  Bindehautsaekes  mit  Kalium  hyperman- 
ganicum  oder  noch  besser  mit  0-5°/oiger  Zinksulfatlösung 
genügen.  Uebrigens  kann  ja  späterhin,  wenn  die  schlei¬ 
mige  (nicht  mehr  eitrige  I)  gonokokkenfreie  Sekretion  zu 
lange  dauern  sollte,  eine  schwache  Lapislösung  herbei¬ 
gezogen  werden.  Tatsache  ist,  daß  der  größte  Teil  der  be¬ 
obachteten  Fälle  geheilt  wurde,  ohne  daß  während  der  Nach- 

5)  Bericht  über  die  31.  Versammlung  der  ophthalmol.  Gesellschaft 
in  Heidelberg  1903,  S.  170 — 176. 


behandlung  auch  nur  ein  Tropfen  Nitr.  argent. -Lösung  ver¬ 
wendet  wurde. 

Es  dürfte  hier  wohl  am  Platze  sein,  einen  Vergleich 
zwischen  der  Wirksamkeit  der  klassischen  Lapisbehandlung 
und  unserer  Methode,  der  Behandlung  mit  strömenden 
Dampfe,  zu  ziehen.  Wie  bekannt,  wirkt,  die  Lapislösung 
auf  die  Weise,  daß  sie,  abgesehen  von  ihrer  bakteriziden 
Wirkung,  in  das  Protoplasma  der  Epithelzellen  dringt  und 
dort  eine  unlösliche  Verbindung  mit  dem  Protoplasma  ein¬ 
geht.  Die  so  versilberte  Epithelschichte  wird  abgestoßen 
und  kann  als  ganzes  Häutchen  ausgebreitet  und  mikrosko¬ 
pisch  untersucht  werden.  Daß  das  salpetersaure  Silber  in 
für  praktische  Zwecke  verwendbaren  Lösungen  nicht  in  die 
tieferen  und  tiefsten  Epithelzellenschichten  eindringt,  weil 
eben  sein  eigener  Niederschlag  es  daran  verhindert,  ist 
vollkommen  gewiß  und  man  hat  darum  die  organischen 
Silberverbindungen  eingeführt,  weil  sie  angeblich  um  vieles 
tiefer  eindringen.  So  viel  aber  ist  von  den  meisten  Prak¬ 
tikern  anerkannt,  daß  trotzdem  das  salpetersaure  -Silber  an 
Wirksamkeit  die  organischen  Silberverbindungen  übertrifft. 
Da  die  Gonokokken  sicherlich  auch  in  den  tieferen  Epithel¬ 
lagen,  dann  auch  in  den  Krypten  und  handschuhfingerartigen  j 
Einstülpungen  der  Epithelschichte  Vorkommen,  in  welche 
das  Silbernitrat  teils  überhaupt  nicht  eindringt,  teils  durch  1 
seinen  eigenen  Niederschlag  zurückgehalten  wird;  da  ferner  j 
der  obere  Fornix  kaum  je  gründlich  mit  dem  Silbernitrat 
bespült  werden  kann,  so  ist  es  klar,  daß  dieses  Mittel  für 
eine  sogenannte  Abortivbehandlung  absolut  nicht  geeignet 
ist.  Anders  steht  die  Sache  mit  dem  über  45°  C  erhitzten 
Wasserdampf.  Da  es  sich  hier  um  im  physikalischen  Sinne  [ 
sehr  dünne  Gewebsschichten  handelt,  so  ist  es  vollkommen 
zweifellos,  daß  die  zur  Vernichtung  der  Gonokokken  (aus¬ 
reichende  Temperatur  bis  über  die  Schleimhaut,  bis  in  den 
Tarsus  dringt,  ja  sogar  dem  oberen  Fornix  mitgeteilt  wird. 
Prinzipiell  handelt  es  sich  demnach  bei  der  Behandlung 
der  Conjunctivitis  gonorrhoica  acuta  mit  strömendem  Dampf 
um  eine  vom  naturwissenschaftlichen  Standpunkt  durchaus 
rationelle,  ja  exakte  Methode. 

Trotzdem  will  ich  nicht  behaupten,  daß  die  geschil¬ 
derte  Methode  eine  absolut  sichere  sei.  Abgesehen  davon, 
daß  der  Erfolg  einer  jeden  neuen  Methode  von  der  ge- ; 
schickten  Handhabung  abhängt,  die  erst  erlernt  werden  muß, 
mag  es  wohl  infolge  individueller,  vorher  nicht  bestimm¬ 
barer  Verhältnisse  so  manchen  Fall  geben,  der  sich  auch 
gegen  diese  Methode  refraktär  erweist.  So  viel  aber  kann 
als  gesichert  angesehen  werden,  daß  die  Behandlung  der 
Blennorrhoe  mit  strömendem  Dampfe  die  Lapisbehandlung 
weit  übertrifft.  Und  schon  der  Umstand,  daß  Bindehaut- 
blennorrhöen  der  allerschwersten  Form  schnell  heilen 
können  ohne  die  Inanspruchnahme  des  bisher  als  souverän 
angesehenen  Mittels,  diese  Einführung  einer  neuen  Heil-' 
potenz,  ist  genug  interessant,  um  diese  Veröffentlichung 
zu  rechtfertigen. 

Beitrag  zur  Therapie  vorgeschrittenster  Fälle 
von  Cholera  infantum  (Sommerdiarrhoe)  bei 

Säuglingen. 

Vorläufige  Mitteillung.*) 

Von  k.  k.  Regimentsarzt  Dr.  Wilhelm  Löbisch  des  Landcsschiltzen- 
Regimentes  Innichen  Nr.  3. 

Im  Verlauf  des  Sommers  1911,  speziell  Ende  August 
und  den  ganzen  Monat  September  hindurch  traten  in  den 
südlichen  Provinzen  der  Monarchie  überaus  zahlreiche  Er¬ 
krankungen  an  Sommerdiarrhoe  unter  Personen  jeden  Al¬ 
ters  auf. 

Während  nun  einerseits  die  Therapie  dieser  Krankheit 
bei  Erwachsenen  und  größeren  Kindern  in  den  meisten  Fällen 
zur  Heilung  führt,  ist  es  anderseits  eine  bekannte  Tatsache, - 

*)  Vorgetragen  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien  am  17.  November  1911. 
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handeln  konnte,  betrafen  Kinder  im  Alter  von  vier  Monaten 


daß  die  Behandlung  bei  Säuglingen,  welche  an  Sommer¬ 
diarrhoe  erkrankt  sind,  sehr  häufig  auf  die  größten  Schwie¬ 
rigkeiten  stößt.  Die  Schwierigkeiten  gestalten  sich  natürlich 
noch  größer,  wenn,  wie  dies  leider  bei  der  bäuerlichen  Bevöl¬ 
kerung  sehr  häufig  vorzukommen  pflegt,  die  Erkrankung 
längere  Zeit  sich  seihst  überlassen  worden  war,  bevor  ärzt¬ 
liche  Hilfe  beansprucht  wurde.  Derartige  Fälle,  in  welchen 
die  Säuglinge  bereits  vier  bis  acht  Tage  vor  in  Anspruch- 
nahme  ärztlicher  Hilfe  an  Diarrhöen  litten,  hatte  ich  im 
Verlaufe  des  heurigen  Jahres,  in  welchem  ich  die  Agenden 
eines  'Gemeindearztes  in  Buchenstein  (Südtirol)  zu  ver¬ 
sehen  hatte,  häufig  Gelegenheit  zu  beobachten.  Der  Ein¬ 
druck,  den  solche  spät  der  Behandlung  zugeführte  Säug¬ 
linge  auf  den  behandelnden  Arzt  machen,  gehört  wohl  zu 
den  deprimierendsten  in  seinem  Berufe.  Mit  zyanotischen 
Lippen,  verfallenen  Zügen,  halbgeschlossenen  Lidern,  sel¬ 
tenem  Lidschlag  bei  schwachem  Kornealrefle'xe,  mit  ober¬ 
flächlicher,  meist  unregelmäßiger  Atmung,  kalten  Extremi¬ 
täten  bei  meist,  erheblich  erhöhter  Temperatur,  liegen  die 
Säuglinge  da,  dem  sicheren  Tod  durch  Herzschwäche  anheim¬ 
gegeben.  Unwillkürlich  muß  sich  dem  Arzte  der  Gedanke 
aufdrängen,  daß  nicht  nur  zwischen  Cholera  infantum  und 
Cholera  asiatica  eine  Namensähnlichkeit  besteht,  sondern 
daß  speziell  bei  Säuglingen  zwischen  diesen  beiden  Krank¬ 
heiten  sowohl  in  der  deletären  Wirkung  als  auch  im  Sym- 
ptomenkomplex  eine  gewisse  Analogie  vorhanden  ist.  Es 
J  unterliegt  ja  keinem  Zweifel,  daß  bei  der  Sommerdiarrhoe  wie 
bei  der  Cholera  asiatica  der  eminente  Wasserentzug  aus  dem 
Organismus  durch  die  häufigen  Stühle  es  ist,  welcher  die 
so  gefürchtete  Herzschwäche,  herbeiführt,  allerdings  kommt 
bei  der  Cholera  asiatica  hiezu  noch  die  Giftwirkung  von 
seiten  der  Cholerabakterien. 

Anfangs  September  1911  gerade  zur  Zeit  des  stärksten 
Umsichgreifens  der  Sommerdiarrhöe  in  meinem  Sanitäts¬ 
distrikte  erschien  nun  ein  Artikel  im  „Oesterreichischen 
Sanitätswesen“,  der  mir  sehr  geeignet  schien,  in  Fortfüh¬ 
rung  des  obigen  Gedankenganges  verwertet  werden  zu  sollen. 
Es  ist  dies  der  in  Heft  Nr.  35  begonnene  und  Nr.  36  be¬ 
schlossene  Artikel:  „Die  Therapie  der  Cholera  asiatica“  von 
Prof.  Dr.  Gustav  Gärtner  in  Wien. 

Die  von  Gärtner  und  Beck  im  Jahre  1893 
auf  Grund  von  Tierversuchen  vorgeschlagene,  von  R  o  s  n  e  r 
in  Budapest  im  Jahre  1895  an  Menschen  bei  Cholera 
asiatica  versuchte  und  von  Rogers  in  Kalkutta  seit 
dem  Jahre  1908  mit,  so  viel  Glück  bei  Cholera- 
kranken  angewandte  Methode  der  Infusion  hypertoni¬ 
scher  Kochsalzlösung  stellt  ja  eine  symptomatische  ße- 
h  and  lungs  weise  dar,  die  durch  Steuerung  des  Wasserver¬ 
lustes  dem  Auftreten,  resp.  Ueberh  and  nehmen  der  Herz¬ 
schwäche  entgegenarbeiten  soll.  Daher  schien  mir  in  vor¬ 
geschrittensten  Fällen  von  Sommerdiarrhoe  bei  Säuglingen 
die  Anwendung  der  von  Rogers  bei  Cholera  asiatica  unter¬ 
nommenen  Methode  von  Gärtner  und  Beck  indiziert 
und  um  so  sichereren  Erfolg  zu  versprechen,  als  bei  der 
Sommerdiarrhoe  an  eine  toxische  Wirkung  der  Darmbak¬ 
terien  auf  das  Herz  wohl  nicht  zu  denken  ist,  vielmehr  die 
bestehende  Herzschwäche  ausschließlich  auf  Rechnung  des 
|  Wasserentzuges  aus  dem  Organismus  zu  setzen  sein  dürfte. 
Der  Wasserentzug  aber  wird  durch  die  Einverleibung  der 
hypertonischen  Kochsalzlösung  ins  Blut  nicht  nur  aufge¬ 
hoben,  sondern  es  werden  auch  im  Organismus  Verhältnisse 
geschaffen,  welche  einer  Neuaufnahme  genügender  Wasser¬ 
quantitäten  direkt  förderlich  sind. 

Ich  ging  daher  sofort  daran,  die  Methode  der  intra¬ 
venösen  hypertonischen  Kochsalzinfusion  an  geeigneten 
Fällen  zu  erproben  und  ich  nehme  vorweg,  daß  es  mir  ge¬ 
lungen  ist,  in  sämtlichen  Fällen,  in  6  Fällen  durch  intra¬ 
venöse  hypertonische  Kochsalzinfusion  und  in  einem  Falle, 
in  welchem  dieser  Eingriff  durch  die  Eltern  des  Kindes  ver¬ 
weigert  wurde,  durch  subkutane  hypertonische  Kochsalz- 
injektion  vollständige  Heilung  zu  erzielen.  Die  sieben  Fälle, 
welche  ich  mit  der  von  Gärtner  und  Beck  für  die  Be¬ 
handlung  der  Cholera  asiatica  vorgeschlagenen  Methode  be- 


bis  zu  einem  Jahre  und  einen  Monat,  welche  an  Sommer¬ 
diarrhoe  vier  bis  acht  Tage  gelitten  hatten,  bevor  sie  der 
ärztlichen  Hilfe  zugeführt  wurden.  Alle  sieben  Fälle  zeigten 
das  gemeinsame  Bild  der  Herzschwäche;  die  Kinder  waren 
somnolent  und  verweigerten  entweder  jegliche  Flüssigkeits¬ 
aufnahme  oder  erbrachen  alle  zugeführte  Flüssigkeit.  Die 
Wirkung  [der  angewandten  Methode  ist  eine  frappierende. 
Während  die  Kinder  während  der  Infusion,  resp.  Injektion 
fast  gar  keine  Zeichen  der  Abwehr  von  sich  geben  und,  man 
möchte  (fast,  sagen  „teilnahmslos“  an  sich  manipulieren 
lassen,  erfolgt  wenige  Minuten  nach  Beendigung  des  Ein¬ 
griffes  kräftiger  Lidschlag,  die  Kinder  blicken  umher,  führen 
mit  den  Extremitäten  Bewegungen  aus  und  beginnen  zu 
schreien,  ln  kurzer  Zeit  weicht  auch  die  zyanotische  Ver¬ 
färbung  von  den  Lippen  und  wenige  Stunden  nach  dem 
Eingriff  besehen,  izeigen  die  Gesichtszüge  fast  normales 
Aussehen.  Die  Diarrhöen  sistieren  und  nach  kurzer  Zeit 
macht  sich  bei  den  Kindern  ein  lebhaftes  Durstgefühl  gel¬ 
tend,  dem  man  durch  Verabreichung  von  Tee  per  os  und 
durch  Teeinläufe,  letzteres  besonders  wenn  die  Kinder 
früher  häufig  erbrochen  hatten,  gerecht  werden  kann. 

Zur  intravenösen  Infusion,  resp.  subkutanen  Injektion 
verwendete  ich  l-5°/oige  Kochsalzlösung.  Eine  Lösung  von 
noch  höherem  Salzgehalt  anzuwenden,  hielt  ich  für  nicht 
opportun,  da  ich  der  Ansicht  bin,  daß  einerseits  der  osmo¬ 
tische  Strom  zweifellos  durch  die  Verwendung  l-5°/oiger 
Kochsalzlösung  die  gewünschte  Richtung  erhält,  anderseits 
durch  Verwendung  einer  Lösung  von  höherem  Salzgehalte 
vielleicht  das  reaktive  Durstgefühl  zu  sehr  gesteigert  würde, 
dessen  Nichtbefriedigung  für  den  Säugling  quälend  wäre, 
dessen  Befriedigung  aber  die  Gefahr  zu  starker  Belastung 
des  von  der  Erkrankung  ohnehin  sehr  geschwächten  Magen¬ 
darmtraktes  in  sich  bergen  könnte. 

Bezüglich  der  Technik  der  Methode  von  Gärtner 
und  Bec  k,  die  bei  vollständiger  Wahrung  aller  gebotener 
Asepsis  eine  möglichst  einfache  sein  muß,  soll  sie  sich  beim 
Landarzt  allenthalben  Eingang  verschaffen,  möchte  ich  hier 
nur  bemerken,  daß  ich  mich  nie  der  Staubinde  bedient  habe 
und  daß  ich  wegen  der  zarten  anatomischen  Verhältnisse 
beim  Säuglinge  die  Infusion  in  die  Vena  saphena  magna 
vornahm. 

Zur  Infusion  bediene  ich  mich  eines  mir  von  der  Firma 
H.  Reiner  in  Wien  gelieferten  Kochsalzinfusionapparates, 
wie  ihn  jeder  Arzt  in  seiner  gynäkologischen  und  chirurgi¬ 
schen  Praxis  wohl  verwenden  kann.  Ich  habe  entsprechend 
dem  ungefähren  Gewichte  der  Säuglinge  (8  bis  10  kg  im 
Maximum)  eine  Flüssigkeitsmenge  von  150  bis  230  cm3  ge¬ 
braucht.  Die  Temperatur  der  verwendeten  Kochsalzlösung 
betrug  37  bis  40°  C.  Die  Infusion  muß  langsam  erfolgen, 
da  bei  zu  schneller  Infusion  schwere  Erscheinungen  von 
seiten  des  Herzens  und  der  Lungen  auftreten  können.  Daher 
soll  sich  der  Infussionsapparat  höchstens  10  cm  über  der 
Höhe  des  Operationsfeldes  befinden. 

Nach  Beendigung  der  hypertonischen  Kochsalzinfusion 
werden  die  Eltern  des  Kindes  angewiesen,  demselben  häufig 
mäßig  gezuckerten  Kaisertee  zu  verabreichen.  Nach  zwei 
bis  drei  Tagen  zeigen  dann  die  Kinder  wieder  normales  Ver¬ 
halten  und  normale  Temperatur,  worauf  sie  wieder  ihre  ge-  - 
wohnte  Nahrung  genießen  können. 

Wie  erwähnt,  mußte  ich  mich  in  einem  Falle  mit  der 
subkutanen  Injektion  von  200  cm3  l-5°/oiger  Kochsalzlösung 
unter  die  Haut  beider  Oberschenkel  oberhalb  des  Fascia 
lata  begnügen. 

Dieser  Fall  war  der  letzte,  der  mir  zugekommen  und 
es  drängt  sich  mir  anläßlich  seines  günstigen  Verlaufes  der 
Gedanke  auf,  ob  es  nicht  bei  der  Behandlung  von  Sommer¬ 
diarrhoe  der  Säuglinge  genügte  unter  strenger  Wahrung  der 
Asepsis  die  subkutane  Injektion  der  hypertonischen  Koch¬ 
salzlösung  einer  intravenösen  Infusion,  deren  Technik  sich 
doch  relativ  schwieriger  gestaltet,  vorzuziehen. 
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Die  subakute  Sehnenscheidenentzündung  und 
ihre  Behandlung. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Anton  Bum,  Wien. 

Analog  der  Synovialis  der  Gelenke  und  der  Schleim¬ 
beutel  kommt  es,  wie  bekannt,  auch  an  den  Sehnenscheiden 
—  neben  dem  Hygrom,  dem  Fungus  und  der  suppurativen 
Inflammation  —  zu  akuten,  subakuten  und  chronischen 
Entzündungen.  Die  häufigste  scheint  die  subakute  seröse 
und  serofibrinöse  zu  sein;  beide  Formen  verlaufen  unter 
dem  Bilde  einer  meist  recht  erheblichen  Funktionsstörung 
des  betroffenen  Körperteiles;  jede  Bewegung  der  Sehne  in 
der  erkrankten  Scheide,  mag  sie  als  direkte  oder  auxiliare 
erfolgen,  löst  stechende  Schmerzen  aus,  die  zur  Ruhigstel¬ 
lung  des  Gliedes  herausfordern.  Objektiv  läßt  sich  bei  der 
minder  häufigen  serösen  Form  fast  immer  eine  dem  Ver¬ 
laufe  der  Sehnenscheide  entsprechend  konfigurierte,  das 
Niveau  der  Vollständig  intakten  Haut  kaum  überragende, 
elastische,  teigig-weiche  Verdickung  nachweisen,  welche 
der  häufig  sichtbare,  zuweilen  bloß  taktile  Ausdruck  der 
stärkeren  Füllung  der  Scheide  ist.  Bei  der  häufigeren  sero¬ 
fibrinösen  Form,  welche  mit  sehr  geringem  oder  fast 
ohne  flüssigen  Erguß  einhergeht,  fehlt  diese  Schwellung; 
dagegen  fühlt  die  den  erkrankten  Körperteil  umfassende 
Hand  des  Arztes  in  dem  Augenblick,  in  welchem  der  Pa¬ 
tient  aktive  oder  die  andere  Hand  des  Arztes  mit  dem  peri¬ 
pheren  Extremitätsteile  des  Kranken  passive  Bewegungen 
ausführt,  ein  feines,  aber  (deutliches,  an  die  Krepitation 
der  Bruchstücke  frakturierter  Knochen  erinnerndes  Reibe¬ 
geräusch.  Letzteres  wird  offenbar  durch  die  Lokomotion 
des  plastischen,  adhärenten  Ergusses  —  nach  O.v.  Frisch 
handelt  es  sich  pathologisch-anatomisch  um  eine  Peritendi¬ 
nitis  im  extrasynovialen  Sehnenblatte  —  erzeugt.  Die  ,,Te- 
nosynitis  crepitans“  stellt  also  gleich  der  serösen  Sehnen¬ 
scheidenentzündung  eine  subakute  Form  dieser  Erkrankung 
mit  Bildung  von  plastischem,  serofibrinösem  Ergüsse  dar 
(Tendovaginitis  sicca). 

Die  Behandlung  dieser  beiden  Formen  bietet  keinerlei 
Unterschiede.  Nur  treten  die  Effekte  der  Therapie  bei  der 
krepitierenden  Form  deutlicher  hervor,  weil  man  anzu¬ 
nehmen  berechtigt  ist,  daß  mit  dem  Abklingen  des  taktilen 
Phänomens  des  Reibegeräusches  auch  der  serofibrinöse  Er¬ 
guß  und  damit  die  pathologisch-anatomische  Grundlage  der 
Erkrankung  verschwunden  sind  oder  doch  erheblich  abge¬ 
nommen  haben. 

Die  Therapie  der  subakuten,  zuweilen  in  die  chroni¬ 
sche  und  chronisch  -  rezidivierende  Form  übergehenden 
Tendovaginitis  beider  Formen  bestand  bis  vor  etwa  25 
Jahren  in  Ruhigstellung  des  schmerzhaften  Teiles  bei  ent¬ 
spannter  Sehne,  Applikation  von  Kälte  oder  feuchter  Wärme, 
.Todeinpinselung  u.  dgl.  Seit  die  Erfolge  kunstgerechter 
Massage  diese  physikalische  Behandlungsmethode  aus 
Skandinavien  und  Holland  nach  Mitteleuropa  überpflanzt 
haben,  eine  Methode,  von  deren  Anzeigen  die  bekannteste, 
experimentell  einwandfrei  festgestellte  die  Begünstigung  der 
Resorption  resorptionsfähiger  Krankheitsprodukte  darstellt, 
wurde  auch  bei  der  subakuten  und  chronischen  Tendovagi¬ 
nitis  Massage  allenthalben  in  Anwendung  gezogen.  War 
es  ja  einleuchtend,  daß  der  in  einem  Synovialkanal  ange¬ 
sammelte  seröse  oder  serofibrinöse  Erguß  durch  den  Hand¬ 
griff  der  zentripetalen  Streichung  unter  entsprechendem 
Drucke  als  einer  vis  a  tergo  im  Wege  der  Lymphstomata 
und  Lymphgefäße  rascher  in  den  Kreislauf  gebracht  werden 
kann,  als  durch  Zu  warten,  Ruhe  und  die  üblichen  Mittel¬ 
chen.  Dieses  theoretische  Raisonnement  hat  in  praxi  volle 
Bestätigung  gefunden.  Ich  demonstriere  im  Massagekurs 
regelmäßig  die  prompte  und  gleichsam  palpable  Wirkung 
korrekter  Massage,  die  bei  krepitierender  Sehnenscheiden¬ 
entzündung  Verringerung  der  Krepitation  nach  der  Massage¬ 
sitzung  bewirkt. 


Seit  Jahren  wird  die  Massage  der  subakuten  und  chro¬ 
nischen  serösen  und  serofibrinösen  Sehnenscheidenentzün¬ 
dung  von  den  Chirurgen  geübt  und  empfohlen.1) 

Ich  selbst  habe  in  30  Jahren  mechanischer  Therapie, 
die  sich  zum  großen  Teil  auch  auf  Patienten  der  arbeitenden 
Klasse  erstreckt,  in  mehr  als  tausend  Fällen  subakuter  und" 
chronischer  Tendovaginitis  zumeist  die  Sehnenscheiden  des 
Abductor  pollicis  longus,  Adductor  brevis,  der  Extensoren 
der  Hand  und  der  Finger,  aber  auch  von  solchen  der  unteren 
Extremität,  vor  allem  des  Tibialis  anticus,  erkrankt  gesehen 
und  den  Eindruck  gewonnen,  daß  die  Ursache  der  zumeist 
sehr  schmerzhaften  Erkrankung  in  Ueberanstrengung,  sei  es 
bei  der  Arbeit,  sei  es  beim  Gehen,  zumal  Bergabwärtsgehen, 
zu  suchen  sei.  Besonders  die  sehr  häufige  Wiederholung  ein 
und  derselben  Bewegung  scheint  da  ätiologisch  bedeutsam 
zu  sein.  Gewisse  qualifizierte  Arbeiter  (Schlosser,  Schmiede, 
Tischler),  die  mehrere  Tage  lang  eine  bestimmte  Arbeit 
(Drehen,  Bohren,  Hobeln)  forcieren  mußten,  Klavierspieler, 
die  zu  lange  und  zu  intensiv  die  gleichen  Griffe  und  Pas¬ 
sagen  geübt,  Wäscherinnen  (Auswinden  der  nassen,  schwe¬ 
ren  Wäschestücke),  Büglerinnen  (häufiges  Heben  des  schwe¬ 
ren  Plätteiseins),  Scheuerfrauen  (anhaltender  Gebrauch  der 
Reibbürste,  des  Scheuerlappens)  erkranken  häufig  an  Ten¬ 
dovaginitis.  Die  Vermutung  ist  nicht  Von  der  Hand  zu  weisen, 
daß  bei  manchen  Individuen  eine  Disposition  zu  dieser 
Erkrankung  besteht. 

Die  Behandlungsdauer  sechs  bis  zehn  Tage  lang  be¬ 
stehender  Fälle  —  früher  gelangen  solche  Pat.  kaum  je¬ 
mals  an  den  Spezialisten  —  ist,  falls  kunstgerechte  Massage 


angewendet  wird,  eine  kurze.  Solche  Fälle  lassen  sich  ohne 
Rücksicht  darauf,  oh  die  seröse  oder  die  häufigere  sero¬ 
fibrinöse  Form  vorliegt,  in  wenigen  Massagesitzungen  ar¬ 
beitsfähig  machen.  Ich  empfehle  hier  die  Streichung  iinit 
fast  senkrecht  aufgesetzter  Daumenspitze  (s.  Figur).  Der 
Strich  beginnt  peripher  von  der  erkrankten  Partie  und  wird 
bis  weit  über  dieselbe  zentralwärts  geführt.  Der  eine  Daumen 


>)  Diesbezüglich  sei  u.  a.  auf  folgende  Lehr-  und  Handbücher  der 
Chirurgie,  Monographien  etc.  verwiesen:  _  , 

F.  König,  Lehrb.  d.  spez.  Chir.,  Berlin  1894,  Bd.  3,  6.  Aull., 
S.  280:  »Auch  die  Massage,  d.  h.  das  Streichen  der  entzündeten  Sehnen¬ 
scheide  mit  dem  fest  aufgesetzten  Daumen  in  der  Richtung  von  der  Peri¬ 
pherie  gegen  das  Zentrum  wird  als  rasch  wirkendes  Mittel  gerühmt.« 

E.  Albert,  Artikel  »Sehnenscheiden«  in  Eulenburgs  Realenzyklop., 
Berlin  und  Wien  1899,  S.  303:  »Noch  schneller  wird  die  Krankheit 
(Tendov.  crepit.)  durch  Massage  geheilt.« 

Th  Billroth  und  A.  v.  Winiwarter,  Allgem.  chir.  Pathol, 
u.  Ther.,  Berlin  1906,  16.  Aull.,  S.  359:  »Auch  die  Massage  (der  sub¬ 
akuten,  knarrenden  Sehnenscheidenentzündung)  ist  sehr  zweckmäßig, 
wenn  sie  nicht  mit  übertriebener  Kraftentfaltung  ausgeführt  wird.« 

E.  v.  Bergmann,  P.  v.  Bruns,  J.  v.  Mikulicz,  Handb.  d. 
prakt.  Chir.,  Stuttgart  1903,  Bd.  4,  S.  379:  »Bei  weiterer  Behinderung 
pflegen  Massage  und  Wiederaufnahme  der  Bewegungen  die  besten  Dienste 

zu  leisten.«  ,  ,, 

E.  Lexer,  Lehrb.  d.  allg.  Chir.,  Stuttgart  1906,  Bd.  2,  2.  Aull., 
S.  129:  »Ist  in  schwereren  Fällen  (von  Tendovag.  oder  Tenalgia  crepit.) 
noch  nach  einer  Woche  ein  leichtes  Knarren  zu  spüren,  so  besorgt  dessen 
Rückgang  am  besten  leichte  Massage.« 
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folgt  dem  andeien  dcruit,  daß  stets  ein  Da utnei  1,  der  zwischen 
die  Sehnenscheiden  einzudringen  sucht,  die  schmerzhafte 
Gegend  bestreicht.  Erhebliche  Kraft  darf  hier  nicht  ange¬ 
wendet  werden.  Der  Handgriff,  der  ab  und  zu  durch  eine  Art 
Pauschal bestreichung  des  ganzen  Gliedes  mittels  der  den 
betreffenden  Körperteil  armbandartig  umfassenden  und  zen¬ 
tral  wärts  streichenden  Hände  des  Arztes  unterbrochen  wird, 
muß  vielmehr  unter  mäßigem  Drucke,  aber  durchaus 
elastisch,  gelenkig  erfolgen. 

ln  Nr.  44  dieser  Wochenschrift  berichtet  Dr.  E.  G. 
Oser  aus  der  ersten  chirurgischen  Klinik  in  Wien  über 
20  Fälle  von  Tendovaginitis  crepitans,  die  er  angesichts  der 
relativ  zeitraubenden  Behandlung  dieser  Erkrankung  mit 
lokaler  Applikation  von  Jodtinktur  und  Ruhigstellung  mittels 
Bindeeinwicklung  mit  je  einmaliger  intramuskulärer  Injek¬ 
tion  von  Fibre lysin  binnen,  zwei  bis  Vier  Tagen  zur  Heilung 
brachte,  ein  schöner,  zur  Nachahmung  aneifernder  Erfolgt 
Ob  der  genannte  Autor  behufs  Behandlung  der  krepitiereinden 
Sehnenscheidenentzündung  zur  Fibro lysinspritze  gegriffen 
hätte,  wenn  ihm  die  Resultate  korrekt  ausgeführter  Massage 
bekannt  gewesen  wären,2)  kann  ich  nicht  entscheiden,  ob¬ 
gleich  letzgenannte  Methode  vor  der  Fibrolysinbehandlung 
bei  fast  gleicher  Behandlungsdauer  den  unleugbaren,  außer¬ 
halb  der  Klinik  nicht  gering  anzuschlagenden  Vorzug  der 
Einfachheit  und  Schmerzlosigkeit  besitzt.  Hiezu  kommt  der 
Umstand,  daß  die  Mitglieder  der  Krankenkassen  berechtigt 
sind,  auch  einen  so  unbedeutenden  Eingriff,  wie  ihn  die 
intramuskuläre  Injektion  darstellt,  zu  verweigern. 

Für  die  Deutung  der  physiologischen  Wirkung  des  Fibro- 
lysins  ist  dessen  prompte  günstige  Beeinflussung  der  adhä¬ 
siven  Tendovaginitis  sehr  wertvoll;  in  praxi  dürfte  der  Mas 
sage  dieser  Erkrankung  im  Fibrolysin  aus  den  angeführten 
Gründen  kein  ernster  Konkurrent  erstehen. 


Heferate. 

Die  psychopathischen  Konstitutionen  und  ihre 
soziologische  Bedeutung. 

Von  Dr.  med.  Helene  Friederike  Stelzner. 

Berlin  1911,  S.  Karge  r. 

Eine  Monographie  über  die  Rolle  der  psychopathischen 
Konstitutionen  im  Staats-  und  Wirtschaftsleben,  in  Familie,  Sehule, 
den  verschiedenen  Anstalten  und  Berufen.  Aus  der  Ziehen  sehen 
Klinik  und  Poliklinik  hervorgegangen,  vereinfacht  das  Buch  die 
Nomenklatur,  indem  alle  Krankheits'bilder  unter  die  sechs  Ab¬ 
arten  der  psychopathischen  Konstitution  nach  Ziehen  subsu¬ 
miert,  andere  Bezeichnungen  prinzipiell  vermieden  werden.  Nach 
allen  anderen  Richtungen  aber  greift  Verf.  weit  aus.  Sie  zieht 
ihre  Erfahrungen  als  Schülärztiu,  als  Gutachterin  am  Berliner 
Jugendgerichtshof,  endlich  aus  einer  Anstalt  für  weibliche  Für- 
•sorgezöglinge  heran,  gliedert  den  überaus  reichen  Stoff  in  drei 
leite:  Aetiologie,  Symptomatologie,  Prophylaxe  und  Therapie. 

Besonders  interessieren  die  Kapitel:  Intelligenzleistungen 
der  psychopathischen  Konstitutionen,  Vagabondage,  Berufe,  Ge¬ 
schlechts-  und  Liebesieben,  Selbstmord,  Kriminalität,  verbreche- 
rische  Neigungen  und  Fürsorgeerziehung,  psychopathische  Kon¬ 
stitution  und  Psychose.  Es  ergeben  sich  überall  Beziehungen  zu 
aktuellen  Tagesfragen;  die  Verfasserin  scheut  sich  auch  nicht, 
klar  Stellung  zu  nehmen.  So  z.  B. :  „Ein  unbeherrschtes  ( «e- 
schlechtseinpfinden  im  Kindes-  und  Pübertäfsalter  ist  als  Kränk¬ 
lich  aufzuläs'sen  und  als  solche  zu  behandeln,  nicht  aber  nach 
dieseln  vereinzelten  Fällen  Lehen  und  Erziehung  unserer  ge¬ 
samten  gesunden  Jugend  zu  regeln,  wie  viele  Tendenzschriften 
dies  fordern.  Verschiedene  Vertreter1  dieser  Richtung  gehen  so 
"eit,  vor  allein  den  Mädchen  die  gehörige  Furcht  vor  dem  Kinde 
beibringen  zu  wollen,  weil  dies  der  einzige  Weg  sei,  sie  auf 

s)  In  der  zitierten  Publikation  bemerkt  Oser  nach  Voranschickung 
der  ihm  geläufigen  Behandlungsmethoden  der  Tendovaginitis  crepitans 
(Jodtinktur,  Ruhigstellung,  Biersche  Stauung,  Heißluftbäder):  »Sonst  konnte 
_  m  der  mir  zugänglichen  Literatur  und  den  Handbüchern  der  Chi- 
iiirgie  keine  andere  Behandlung  der  Tendovaginitis  crepitans  ausfindig 
machen.« 


dem  Pfade  der  Tugend  zu  erhalten.  Nun  sind  aber  unsere  Volks¬ 
schülerinnen  vom  zehnten  Jahre  ab,  viele  noch  früher  über 
das  Wesentliche  von  Zeugung  und  Gehurt  unterrichtet  und  stellen 
trotzdem  später  das  Hauptkontingent  zu  den  unehelich  Gebären¬ 
den.  An  Ider  Aufklärung  liegt  dies  ganz:  sicher  nicht  ..  .“. 

Der  Verfasserin  erscheint  als  das  wichtigste  das  Aussondern 
von  Gesund  und  Krank.  Bei  keinem  Pat.  ist  früherwachte  Libido 
sexualis  das  einzige  Symptom  psychopathischer  Konstitution ; 
im1  Gegenteil,  immer  fand,  sich  eine  in  jeder  Richtung  überaus 
weitgehende  Degeneration.  Sie  konnte  19  Fälle  sammeln,  wo 
im1  Alter  .von  zwei  bis  zehn  Jahren  die  verschiedensten  Formen 
der  Betätigung  des  Liebestriebes  von  den  zartesten  erotischen 
Andeutungen  bis  zum  brutalen  Attentate  zu  beobachten  waren. 
Das  sind  aber  kranke  Kinder,  wie  nicht  nachdrücklich  genug 
wiederholt  wenden  kann. 

Schließlich  berechnet  Verfasserin  den  schweren  Schaden, 
welchen  die  psychopathischen.  Konstitutionen  für  die  menschliche 
Gesellschaft  bedeuten  und1  stellt  fest,  daß  bei  den  Unbemittelten 
Wisher  das  Uebel  injoch  niemals  radikal  angepackt  wurde.  Sie 
faßt  ihre  Vorschläge  dahin  zusammen:  Aufklärung  der  Eltern, 
Moralunterricht,  Jugcndhildung,  Aussonderung  der  Psychopathen 
in  zu  schaffende  Anstalten,  Heilerziehungsheime.  Sie  überschätzt 
wohl  die  Wirkung  eines  Eheverbotes,  das  sich  weder  an  die  rich¬ 
tige  Adresse  wenden,  noch  die  Fortpflanzung  psychopathischer 
Individuen  hindern  würde. 

* 

Die  Paralysis  agitans. 

Von  Dr.  Kurt  Mendel. 

Berlin  1911,  S.  Karger. 

Eine  knapp  gefaßte  und  (doch  alles  über  die  Krankheit  Be¬ 
kannte  Übersichtlich  .vorführende  Monographie.  Reiches  eigenes 
Material  ist  mitverarbeitet.  Die  pathologische  Anatomie  des  Par¬ 
kinson,  Betrachtungen  über  das  Wesen  der  Erkrankung  füllen 
die  beiden  hypothetischen  Kapitel;  die  Therapie  ist  mindestens 
nach  der  symptomatologisChen  Seite  hin  reichhaltig;  speziell  em¬ 
pfiehlt  Verf.  das  schon  von  seinem  Vater  erprobte  Buboisin. 
Das  Literaturverzeichnis1  bringt  284  Nummern. 

Konstitutionelle  Verstimmung  und  manisch-depressives 

Irresein. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Eduard  Heiß. 

Berlin  1910,  Julius  Springer. 

Verf.  untersucht  die  Beziehungen  zwischen  der  persönlichen 
Veranlagung  und  den  verschiedenen  Syinptoinenbildem  der  Affekt¬ 
psychosen,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  den  schwäbischen  Volks¬ 
charakter,  dem  überwiegend  depressives  Temperament  und  Nei¬ 
gung  zu  traurigen  Verstimmungen  nachgesägt  wird.  B.  zieht  etwa 
600  Fälle  heran,  180  Krankengeschichten  sind  durch  Nachunter¬ 
suchungen  wirklich  abgeschlossen;  im  Buchte  bringt  er  88  Fälle, 
die  er  in  vier  große  Gruppen  einteilt,  konstitutionelle  Verstimj- 
müng,  Depressionen  auf  konstitutionellem  Boden,  Depressionen 
von  hysterischem  Gepräge,  zirkuläre  Erkrankungen.  Reiß  stellt 
fest,  daß  es1  nicht,  möglich  sei,  scharf  umrissene  Krankheitsformen 
voneinander  abzugrenzen,'  daß  vielmehr  die  Symptomen bilder  alle 
fließende  Zusammenhänge  zeigen;  doch  behauptet  er,  daß  hei 
heiterer  Veranlagung  die  manischen,  hei  ausgesprochen  depres¬ 
siver  die  traurigen  Verstimmungszustände  überwiegen,  und  daß 
gerade  die  ausgesprochenen  gemütlichen  Veranlagungen  besonders 
zu  gleichartigen  Psychosen  neigen.  Daher  wäre  der  affektiven 
Konstitution  eine,  gewisse,  oft  recht  weitgehende  Bedeutung  für 
die  Verlaufsform  der  Psychose  nicht  abzusprechen.  Auch  die  He 
reditätsuntersuchungen  ergeben  eine  Tendenz  zu  gleichartiger  Ver¬ 
erbung.  .  '  ; 

Nach  eingehenden  Erörterungen  unterscheidet  Beiß  zwei 
Grundveranlagungen,  die  konstitutionellen  Verstimmungen  und  die 
echten  Zyklothymien  und  beantragt  den  psychologischen  Zusam¬ 
menhängen  nach  Möglichkeit  nachzugehen.  Es  sei  nicht,  ausge¬ 
schlossen,  daß  auch  die  Therapie  hei  einer  Anzahl  von  Zirkulären 
von1  einer  solchen  Auffassung  Nutzen  ziehen  würde.  Natürlich 
darf  nicht  übersehen  werden,  daß  es  neben  „Reaktionspsychosen“ 
auch  echte  zirkuläre  Psychosen  gibt,  in  welchen  äußere  Momente 
für  das  Auftreten  von  Verstimmungen  ganz  belanglos  sind,  oder 
eine  solche  Beziehung  nur  vorgetäuscht  wird. 
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Ueber  den  Selbstmord. 

Eine  klinische  und  versicherungsrechtliche  Studie  für  Aerzte,  Juristen 
und  Beamte  der  staatlichen  Arbeiterversicherung. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  A.  H.  Hübner. 

Jena  1910,  Gustav  Fischer. 

Der  Verfasser  ergänzt  das  etwas  einseitige  Material  der 
vorhandenen  Selbstmörderstatistiken  in  dankenswerterweise  durch 
40  Fälle,  die  aus  der  berufsgenossenschaftliehen  Arbeiterunfallver- 
sieherung  stammen.  24  werden  aktenmäßig  mitgeteilt  und  bringen 
eine  Fülle  interessanter  Details  und  Nutzanwendungen  für  den 
Gutachter.  Nimmt  Verf.  52  klinische  Fälle  (Bonner  Klinik,  Pro¬ 
fessor  Westphal)  hiezu,  so  ergibt  sich  die  etwas  überraschende 
Tatsache,  daß  die  Hypochonder  die  höchste  Selbstmordziffer  auf¬ 
weisen,  erst  an  zweiter  Stelle  die  Melancholiker,  an  dritter  die 
Hysteriker  stehen.  Es  bleiben  nur  verschwindend  wenig  Beobach¬ 
tungen,  in  denen  nicht  krankhafte  Verstimmung  oder  pathologische 
Reizbarkeit  nachweisbar  gewesen  wäre.  Auch  Verf.  glaubt  nicht 
an  den  „gesunden“  Selbstmörder.  Die  daraus  eventuell  möglichen 
Schlußfolgerungen  zieht  Verf.  jedoch  nicht,  im  Gegenteil,  sein 
Buch  verleugnet  niemals  einen  krankenfreundlichen,  ja  chari- 
tativen  Zug. 

Was  die  Beziehungen  zwischen  Unfall  und  Selbstmord  be¬ 
trifft,  eine  in  der  Literatur  noch  wenig  erörterte  Frage,  so  kommt 
Verf.  zum  Schlüsse,  daß  nur  in  seltenen  Fällen  ein  Suizid  direkte 
Folge  eines  Unfalles  sein  könne.  Meist  ist  die  Art  des  Zusammen¬ 
hanges  so,  daß  der  Unfall  eine  geistige  Störung  auslöst  oder  eine 
bereits  vorhandene  verschlimmert,  in  deren  Verlauf  der  Verletzte 
Hand  an  sich  legt.  Wiewohl  auf  den  deutschen  Gesetzestext 
zugeschnitten,  können  die  Betrachtungen  des  Autors  über  das 
Vorgehen  im  Falle  der  Beurteilung  eines  Suizidanten  auch  in 
anderen  Ländern  zur  Grundlage  der  Diskussion  genommen  werden. 
Mit  einem  kurzen  Hinweise  auf  den  Selbstmord  in  der  Invaliden-, 
Kranken-  und  Privatversicherung  schließt  die  Studie. 

* 

Die  Frömmigkeit  des  Grafen  Ludwig  von  Zinzendorf. 

Ein  psychoanalytischer  Beitrag  zur  Kenntnis  der  religiösen  Sublimierungs¬ 
prozesse  und  zur  Erklärung  des  Pietismus. 

Von  Dr.  Oskar  Pfister,  Pfarrer  in  Zürich. 

I/e  i  p  z  i  g  und  Wien  f9f0,  Franz  Deuticke. 

Der  Schriften  zur  angewandten  Seelenkunde  8.  Heft,  stellt 
einen  neuen  Beitrag  dir  zur  wiederholt  erörterten  Frage  der 
Beziehungen  zwischen  Beligion  und  Sinnlichkeit.  Natürlich  muß 
man  auch  hier  zwischen  Tatsachen  und  Deutungen  unterscheiden. 
Es  ist  dem  gelehrten  Verf.  einzuräumen,  daß  er  sich  möglichst 
an  die  ja  klar  liegenden  Tatsachen  hält.  Der  Stifter  der  Herren- 
huter  Gemeinden  war  nämlich  ein  schwerer  Psychopath,  dabei 
eine  interessante  Persönlichkeit,  die  keineswegs  noch  die  häß¬ 
lichste  und  unsittlichste  Form  religiöser  Verirrung  verkörpert, 
aber  doch  wahre  sadistische,  masochistische  und  homosexuelle 
Orgien  im  Gewände  der  Religion  feierte.  Näheres  darüber  erfahren 
Interessenten  aus  der  vorliegenden  Pathographie. 

* 

Ausgewählte  Kapitel  der  Verwaltung  öffentlicher  Irren¬ 
anstalten. 

Von  Oberarzt  Dr.  Job.  Bresler. 

Halle  a.  S.  1910,  Karl  Mar  hold. 

Eine  gut  orientierte  Sammlung  von  Aufsätzen  über  Themata 
der  praktischen  Irrenpflege,  ausgenommen  Krankenbehandlung 
und  Anstaltsbau.  Die  Direktoren  der  n.-ö.  Anstalten  Steinhof  und 
Mauer-Oehling  kommen  öfters  zu  Wort. 

+ 

Die  Störungen  der  Sprache,  Versuch  einer  Pathologie 

der  Sprache. 

Von  weil.  Prof.  Dr.  Adolf  Kußmaul. 

Vierte  Auflage. 

Heräusgegeben 

und  mit  Kommentar  versehen  von  Prof.  Dr.  Hermann  Gutzman». 

Leipzig  1910,  F.  G.  W.  Vogel. 

Der  ebenso  ehrenvollen,  wie  delikaten  Aufgabe,  das  klas¬ 
sische  Werk  Kußmauls  neu  herauszugeben,  hat  Gutzmann 
sich  in  der  Weise  entledigt,  daß  er  dem  sorgfältig  durchgesehenen 
Originaltext  einen  Anhang  beigab,  Kommentar  und  Ergänzungen, 


die  immerhin  auf  80  Seiten  ausgewachsen  sind.  Namentlich  in 
den  Kapiteln  Aphasie  und  Apraxie  war  eine  der  Gegenwart  mehr 
angepaßte  Darstellung  angezeigt.  Dadurch  ist  der  Leser  über  den 
heutigen  Stand  der  Wissenschaft  unterrichtet,  er  hat  die  aktuell¬ 
sten  literarischen  Hinweise  bequem  zur  Hand  und  vereinigt  damit 
den  Genuß  des  Kuß  mau  Ischen  Originals. 

* 

Berühmte  Homosexuelle. 

Von  Dr.  Albert  Moll. 

Wiesbaden  1910,  J.  F.  Bergmann. 

Im  vorliegenden  Hefte  der  Grenzfragen  des  Nerven-  und 
Seelenlebens  bringt  Moll  eine  kleine  Reihe  weiblicher,  dafür 
um  so  mehr  männlicher  Berühmtheiten,  denen  mit  Recht  oder 
mit  nur  sehr  schwacher  Begründung  Homosexualität  nachgesagi 
wird.  Der  Autor  möchte  die  Mitte  enthalten  zwischen  jenen 
Fanatikern  der  Homosexualität,  die  jeden,  der  etwas  geleistet, 
zu  den  Ihren  zählen,  während  sonst,  allerdings  meist  nichtmedi- 
ziiiische  Kreise  krampfhaft  bemüht  sind,  hervoi  i  agende,  klassi¬ 
sche  Persönlichkeiten  von  jedem  Schatten  homosexueller  Verdäch¬ 
tigung  reinzuwaschen.  Die  konkreten  Schwierigkeiten,  die  ge¬ 
stellte  Aufgabe  zu  lösen,  ersieht  man  aus  dem  Opus  selbst. 

* 

Abstinenz  oder  Mäßigkeit? 

Von  Prof.  A.  Forel. 

Wiesbaden  1910,  J.  F.  Bergmann. 

Auch  ein  Heft  aus  den  Grenzfragen  des  Nerven-  und  Seelen¬ 
lebens.  Der  Name  des  Autors  beantwortet  die  Titelfrage,  seine 
Ausführungen  dürften  ebenso  allgemein  bekannt  sein.  Hoffen 
wir,  daß  recht  viele  unserer  Alkoholiker  durch  die  wunderschönen 
Worte  und  Beweise  zur  Abstinenz  sich  bekehren  lassen. 

* 

Richard  Wagner  im  „Fliegenden  Holländer“. 

Ein  Beitrag  zur  Psychologie  künstlerischen  Schaffens. 

Von  Dr.  Max  Graf. 

Leipzig  und  Wien  1911,  Franz  Deuticke. 

Das  9.  Heft  der  Schriften  zur  angewandten  Seelenkunde 
ist  dem  Kreise  Prof.  Freuds  gewidmet.  Das  bei  Wagner  typisch 
wiederkehrende  Thema,  die  Frau  zwischen  zwei  Männern  analo- 
gisiert  Verf.  mit  dem  Eintreten  Geyers  in  die  Ehe  des  Eltern 
Richard  Wagners.  Dieser  selbst  identifizierte  sich  mit  Geyer. 
Die  Spekulationen  Grafs  lesen  sich  sehr  interessant,-  er  verlangt 
aber  doch  etwas  zu  viel  von  dem  „Oedipusmotiv  .  Nach  Tieüd 
m'uß  der  Junge  Iden  Vater  als  Nebenbuhler  hassen;  hier  sehen  wir 
schwärmerische  Liebe  zum  Vater.  Und  daß  Wagner  die  Muttei 
verehrt,  seinen  Heldinnen  Anklänge  an  sie  leiht,  ist  doch  wohl 

auch  ohne  Freud  verständlich. 

* 

Jahrbuch  für  psychoanalytische  und  psychopathologische 

Forschungen. 

Herausgegeben  von  Prof.  F.  Bleuler  und  Prof.  S.  Freud. 

Bd.  2,  2.  Hälfte. 

Leipzig  und  Wien  1910,  Franz  Deuticke. 

Der  Band  wird  von  Freud  selbst  eingeleitet,  Unter  dem 
Obertitel,  Beiträge  zur  Psychologie  des  Liebesiebeins  und  dem 
Untertitel,  über  einen  besonderen  Typus  der  Objektwahl  heim 
Manne  leitet  Freud  die  Neigung,  nur  ein  unfreies,  dirnenhaftes 
weibliches  Wesen  aufs  höchste  zu  liehen  und  retten  zu  wollen, 
freilich  nicht  ganz  ohne  Schwierigkeit  aus  der  infantilen  Zärt¬ 
lichkeit  für  die  Mutter  ah. 

Sonst,  enthält  der  Band  einen  Aufsatz  von  Gastori  Ros  (Mi¬ 
st  ein -Wien,  die  Theorien  der  Organminderwertigkeit  und  der 
Bisexualität  in  ihren  Beziehungen  zur  Neurosenlehre,  einen  län¬ 
geren  Aufsatz  von  Dr.  J.  Sa  dg  er,  über  Urethralerotik.  Dr.  phil 
Alfred  Robitsek  -  Wien  erbringt  den  Beweis,  daß  auch  Egmonts 
Traum  sich  deuten  läßt.  Otto  Rank -Wien  publiziert  einen  Traum, 
der  sich  selbst  deutet,  auf  75  Seiten,  Herbert  Silbe  rer  eine 
tiefgründige  Untersuchung  über  Phantasie  und  Mythos,  vornehm¬ 
lich  vom  Gesichtspunkte  der  funktionellen  Kategorie  aus  ht 

trachtet.  .  ,3a 

Die  Freudianer  sind  mit  ihren  Kritikern  augenscheinlich 
sehr  unz/u frieden ;  in  einer  groß  angelegten  \  erteidigungsschn 
'  setzt  sich  Bleuler  mit  ihnen  auseinander:  Die  Psychanalyse 
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Freuds.  Bleuler  will  das  Befremden,  welches  die  Freud  sehen 
Theorien  allgemein  erregt  haben,  dadurch  etwas  mildern,  daß  er 
zeigt,  wie  wenig  ihre  tatsächlichen  Grundlagen  über  das  hinaus¬ 
gehen,  was  der  beobachtende  Psychologe  schon  längst  gewußt 
hat.  Noch  .viel  mehr  befriedigt  es  den  Leser,  wenn  er  hört,  daß 
Bleuler  mit  manchen  Einzelpublikationen  der  Schüler  Freuds, 
teils  des  Inhaltes,  teils  der  Form  wegen  nicht  einverstanden  ist. 
•  An  die  Apologie  Freuds  schließt  Bleuler  eine  Kritik,  die 
mit  größter  Bescheidenheit  vorgebracht,  der  Sache  nur  nützen 
kann.  Ganz  anders  setzt  sich  Jung  mit  den  Ungläubigen  aus¬ 
einander.  Dieser  Autor  möchte  eine  launige  Satire  Mendels  quasi 
annageln.  Ja  muß  denn  die  Kritik  jede  Publikation  eines  Freu- 
dianers  ernst  nehmen?  Wir  verdanken  Freud  unzweifelhaft 
eine  Förderung  unserer  Kenntnisse  vom  Affektleben  und  da  sollte 
sein  Schüler  Jung  nicht  wissen,  daß  nichts  ein  gequältes  Gemüt 
eher  erleichtert  und  befreit  als  Lachen?  Wir  wollen  auch  weiter¬ 
hin  heiter  nehmen,  wem  Heiterkeit  gebührt. 

* 

Entstehen  von  Empfindung  und  Bewußtsein. 
Versuch  einer  neuen  Erkenntnistheorie. 

Von  Dr.  Max  von  der  Porten. 

Leipzig  1910,  Akadem.  Verlagsgesellschaft. 

Eine  Festschrift,  Herrn  Prof.  P.  G.  Unna  zu  seinem  00.  Ge¬ 
burtstage  überreicht  .von  der  Ortsgruppe  Hamburg  des  deutschen 
Monistenblindes.  Verfasser  entwickelt  eine  tröstliche  Philosophie, 
welche  das  Ding  an  sich  ebenso  eliminiert  wie  die  Platonsche 
Welt  über  der  Welt.  Bei  den  organischen  Körpern,  die  sich  von 
den  unorganischen  durch  den  Stoffwechsel  unterscheiden,  wird 
der  Stoffwechsel  gegebenenfalls  durch  einen  von  außen  ausge¬ 
übten  Druck  und  permanent  durch  die  zurückgebliebenen  Spuren 
früherer  Drucke  beeinflußt.  Mit  Vermehrung  der  Zahl  der  Zellen 
tritt  die  Differenzierung  in  sensibel  und  motorisch  ein,  es  bilden 
sich  Zentren,  welche  Dynamogramme  der  Außenwelt  übernehmen, 
die  dynamographische  Reproduktion  in  unseren  Sinnesorganen 
unterscheidet  sich  im  Prinzip  nicht  von  der  dynamographischen 
Reproduktion,  die  dem  von  der  Außenwelt  direkt  ausgeübten 
Drucke  entspricht.  Unsere  Sinnesorgane  geben  also  ein  direktes 
Bild  der  Außenwelt.  Verf.  glaubt  damit,  alle  bisherigen^  Theorien 
versöhnt,  eine  Lücke,  die  Erklärung  der  Projektion  nach  außen, 
ausgefüllt  zu  haben. 

* 

Ueber  die  sexuelle  Konstitution  und  andere  Sexual¬ 
probleme. 

Von  Dr.  L.  Löwenfeld. 

Wiesbaden  1911,  J.  F.  Bergmann. 

Verf.  teilt  das  Thema  der  sexuellen  Konstitution  in  folgende 
Kapitel:  Beginn  und  Dauer  der  sexuellen  Funktionen,  die  Quellen 
der  sexuellen  Erregung,  die  Intensität  des  Geschlechtstriebes,  die 
sexuelle  Leistungs-  und  Widerstandsfähigkeit  beim  Manne  und  hei 
der  Frau,  Spermasekretion  und  Exkretion  —  um  alle  diese  Fragen 
auf  Grund  eines  reichen  eigenen  und  fremden  Beobachtungs¬ 
materiales  zu  beantworten.  In  den  praktischen  Schlußfolgerungen 
wird  auf  die  Wichtigkeit  der  Bekämpfung  von  Masturbation  und 
anderen  sexuellen  Gewohnheiten  hingewiesen,  während  die  .Ab¬ 
stinenz  unter  den  die  sexuelle  Konstitution  der  Männer  schädi¬ 
genden  Momenten  nach  Verf.  eine  recht  untergeordnete  Rolle 
spielt. 

Ein  2.  Teil,  Erotik  und  Sinnlichkeit  beschäftigt  sich  mit 
diesen  ganz  verschiedenen  Elementen  der  sexuellen  Liebe. 

In  einem  3.  Teil,  die  Libido  als  Triebkraft  im  geistigen 
Leben  wird  festgestellt,  daß  somatische  und  seelische  Vorgänge 
auf  die  Libido  einwirken.  Eine  das  Individuum  fördernde  Einwir¬ 
kung  kommt  lediglich  der  in  das  Unterbewußtsein  hinabgedrängten 
oder  überhaupt  nie  in  das  Bewußtsein  gelangten  Libido  zu. 
Wie  an  einer  großen  Reihe  von  Künstlern  gezeigt  wird,  überschätzt 
man  mit  Unrecht  den  Einflun-  der  Liebe  auf  das  künstlerische 
Schaffen.  Aus  dem  reichen  Detailinhalt  dieser  Ausführungen 
der  Verfassers  sei  an  Schlagworten  herausgenommen,  die  Substi¬ 
tuierung  irdischer  durch  eine  himmlische  Liebe,  Liebe  und  Sport 
usw.  Alle  Erfahrungen  weisen  darauf  hin,  daß  Beschränkung 
in  der  sexuellen  Befriedigung,  wie  sie  die  abendländische  Mono¬ 
gamie  mit  sich  bringt,  das  vorteilhafteste  sei;  man  möge  darum 
nicht  nur  über  die  zunehmende  'sexuelle  Not  und  Nervosität  klagen. 


Musik  und  Nerven. 

Von  Dr.  Ernst  Jentscli. 

II.  Das  musikalische  Gefühl. 

Wiesbaden  1911,  J.  F.  Bergmann. 

Verf.,  der  in  einer  Abhandlung  gleichen  Obertitels  den 
fonsinn  und  die  diesem  dienenden  Untersuchungen  geschildert 
hat,  gibt  hier  eine  allgemeine  Darstellung  der  Wirkungsweise 
der  Musik  auf  den  musikalisch  Empfindenden.  Er  macht  in  der 
Einleitung  mit  der  physiologischen  Theorie  der  Affekte  vertraut, 
es  wird  die  physiologische  Wirkung  von  Takt  und  Tempo  be¬ 
sprochen.  Einen  gewissen  Teil  der  Wirkungen  musikalischer 
Reize  kann  man  experimentell  messen  und  bestimmen.  Eine 
genaue  Analyse  des  musikalischen  Empfindens  leitet  hinüber 
zu  den  Gesetzen  musikalischen  Genießens.  Die  Musik  hat  eine 
wichtige  Funktion  und  kann  aus  dem  alltäglichen  Leben  und 
Treiben  der  Menschen  gar  nicht  weggedacht  werden.  Zwei  alte 
und  wohlbegründete  Kulturen,  die  griechische  und  chinesische 
rechnen  mit  einem  Zweck  der  Musik,  der  gesamten  Erziehung 
des  Menschen  überhaupt,  speziell  zunächst  der  Heranbildung  eines 
,  reifen,  ausgeglichenen  Gefühls-  und  Willenslebens.  In  zwei  inter¬ 
essanten  Kapiteln  wird  das  musikalische  normale  und  patholo¬ 
gische  Gefühl  und  die  musikalische  Anlage  betrachtet.  Mit  einem 
Ausblick  auf  das  Problem1,  wie  die  wunderbaren  Gemütszustände 
des  Meisters  selbst  zu  verstehen  sind,  welche  die  beständige 
Quelle  aller  von  Seiner  Persönlichkeit  ausgehenden  künstlerischen 
Empfindungen  für  Mit-  und  Nachwelt  bedeuten  und  wie  der  geniale 
Kopf  verfuhr,  die  neuen  Kombinationen  zu  schaffen,  mit  dieser 
Frage  schließt  Verf.  und  verspricht  damit  vielleicht  eine  an¬ 
regende  Fortsetzung. 

* 

Erblichkeit  und  Erziehung  in  ihrer  individuellen 

Bedeutung. 

Von  Dr.  Julius  Bayertlial. 

Wiesbaden  1911,  J.  F.  Bergmann. 

Die  Erörterungen  des  Verfassers  drehen  sich  um  die  Frage, 
welche  Rolle  die  Erziehung  den  ererbten  Anlagen  gegenüber 
spielt.  Seine  Stellungnahme  wird  verständlicher,  wenn  man 
vorausschickt,  daß  Verf.  unter  Erziehung  die  Entwicklung  (För¬ 
derung  .und  Hemmung)  der  ererbten  Anlagen  versteht,  von  der 
Befruchtung  der  Keimzelle  an  bis  zum  Beginn  der  Selbsterziehung 
in  einem  für  das  Wohl  des  einzelnen  Individuums  und  der  Gesamt¬ 
heit  günstigen  Sinne  mittels  planmäßiger  Einwirkung.  Dazu  darf 
man  wohl  bemerken,  daß  nach  allgemeiner  Auffassung  die  Er¬ 
ziehung  doch  erst  von  der  Geburt  eines  Menschen  an  beginnen 
kann.  Richtig  trennt  Verf.  die  Erziehung  bei  guter,  von  der  hei 
abnormer  Veranlagung;  er  verteidigt  die  bestehende  Schule, 
wenngleich  er  ihre  Mängel  nicht  verkennt.  Bezüglich  der  Wirk¬ 
samkeit  pädagogischer  Mühe  ist  Verf.  großer  Optimist,  er  wider¬ 
legt  Autoritäten  wie  Benedikt  mit  einem  Satz:  „Auch  ich  kann 
die  , angeborene“  Arbeitsscheu  nicht  mehr  für  unverbesserlich 
halten,  nachdem  ich  an  einer  (!)  damit  behafteten  Schülerin 
unserer  Hilfsschule  die  Wirksamkeit  erziehlicher  Einflüsse  zu 
studieren  Gelegenheit  hatte“.  Wir  erfahren  obendrein,  daß  auch  in 
diesem  einen  Falle  eine  wesentliche  (?)  Besserung  nicht  eintrat,  die 
junge  Dame  ist  der  kurzen  Beschreibung  nach  alles  andere  eher 
gewesen,  als  eine  Verkörperung  der  der  medizinischen  Erfahrung 
wohlvertrauten  angeborenen  unheilbaren  Arbeitsscheu  auf  psycho¬ 
pathischer  Grundlage.  Verf.  schließt  als  Menschenfreund:  Aufgabe 
und  Ziel  der  Erziehung  sind  für  ihn  Frühdiagnose  der  angeborenen 
Anlagen  und  Förderung  und  Hemmung  derselben  in  einem  ihnen 
entsprechenden  Milieu.  Wie  wenig  Kinder  haben  sich  vorsorglich 
ein  solches  Milieu  vor  ihrem  Eintritt  in  diese  Welt  angeschafft! 

* 

Die  krankhafte  Willensschwäche  und  ihre  Erscheinungs¬ 
formen. 

Von  Dr.  Karl  Birnbaum. 

Wiesbaden  1911,  J.  F.  Bergmann. 

Eine  psychopathologische  Studie  nennt  Verf.  die  Schrift  und 
wendet  sich  an  Aerzte,  Pädagogen  und  gebildete  Laien.  Er  nimmt 
Willensschwäche  als  einen  Symptomenkomplex,  der  großes  prak¬ 
tisches  Interesse  beanspruche,  lehnt  sich  an  die  Alltagspsycho¬ 
logie  an  und  unterscheidet  einfache  Willensschwäche,  Mangel  an 
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Selbstbeherrschung,  Mangel  an  Selbständigkeit  des  Willens.  Nach 
einer  allgemeinen  Erörterung  von  Grundlagen  und  Aeußerungs- 
formen  der  pathologischen  Willensschwäche  sucht  Verf.  ihre  Be¬ 
ziehungen  zu  bestimmten  Krankheitsformen;  es  handle  sich 
wesentlich  um  Zustände  von  Minderwertigkeit.  Dementgegen 
stehen  Verwahrlosung  und  Verweichlichung  als  äußere  Momente, 
welche  die  Willensausbildung  stören.  Er  schließt  mit  einem 
pädagogischen  Ausblicke. 

* 

Handbuch  der  Erforschung  und  Fürsorge  des  jugend¬ 
lichen  Schwachsinns  unter  Berücksichtigung  der  psych¬ 
ischen  Sonderzustände  im  Jugendalter. 

Herausgegeben  von  Prof.  H.  Vogt  und  Prof.  W.  Weygamlt. 

Jena  1911,  Gustav  Fischer. 

Ein  offenbar  groß  angelegtes  Handbuch,  welches  sämtliche, 
die  abnormen  Jugendlichen  betreffenden  Fragen  behandeln  soll, 
indem  Mediziner,  Psychologen,  Spezialpädagogen,  Juristen,  Na- 
tiohalökonomen  in  die  Aufgabe  sich  teilen.  Das  vorliegende 
erste  Heft,  194  Seiten  Stark,  bringt  an  der  Spitze  zur  Einführung 
einen  Aufsatz  von  Wey  g  an  dt,  aus  der  Geschichte  der  Erfor¬ 
schung  und  Behandlung  des  jugendlichen  Schwachsinns  mit 
kulturhistorisch  interessantem  Inhalt.  Es  folgt  H.  Vogt,  Ur¬ 
sachen  des  jugendlichen  Schwachsinns,  die  Ausarbeitung  des 
Themas  nach  angeborenen  und  erworbenen  Schädigungen  ge¬ 
sondert.  Vogt  nimmt  die  Hereditätslehre  kritisch,  stellt,  die  psych¬ 
ischen  Faktoren,  welche  die  Kindheit  umgeben  in  ihrer  Wichtig¬ 
keit  für  die  soziale  Artung  des  Schwachsinns  genügend  klar. 
An  3.  Stelle,  Dr.  Heinrich  Klose,  Anatomie  und  Physiologie 
des  Kindes,  eine  kurze  Uebersicht  über  Wachstum  und  Entwick- 
lungsvorgänge  im  ganzen  wie  in  einzelnen  Organsystemen. 
4.  Vogt,  Entwicklung  de's  Zentralnervensystems,  Prinzipien  des 
Hirnbaues,  Anatomie  des  kindlichen  Gehirns.  Auf  eine  verglei¬ 
chend  anatomische  Einleitung  folgen  Ausführungen,  welche  für 
die  nichtmedizinischen  Leser  durch  viele  Abbildungen  gut  ver¬ 
anschaulicht  werden. 

Das  interessanteste  Kapitel  stellt  die  Kinderpsychologie  von 
Dr.  Bühl  er  dar.  Verf.  gliedert  seinen  Stoff  in  Unterkapitel: 
Anfänge  des  Seelenlebens,  die  Entwicklung  des  aktiven  und  zweck¬ 
mäßigen  Gebrauches  der  Sinne,  des  Gedächtnisses,  der  Gefühle 
und  Affekte,  des  Willens,  der  Sprache,  des  Wahrnehmens  und 
Denkens,  die  Bedeutung  des  Spieles.  In  einer  kritischen  Bespre¬ 
chung  der  verschiedenen  Entwicklungsgesetze  und  der  Ursachen 
der  seelischen  Entwicklung  behauptet  Verf,,  daß  Anlage  und 
äußere  Einwirkung  zu'sammentreten;  bezüglich  der  erblichen  An¬ 
lage  scheint  mehr  und  mehr  die  Geltung  des1  Men  del  sehen  Ge¬ 
setzes  erweislich,  durch  Erziehung  alter  ist  die  Rasse  erblich 
nicht  zu  verbessern.  E.  Rai  m  an  nn. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

1234.  Zur  Frage  der  Isexu eilen  Abstinenz.  Von 
Med.  Hat  Prof.  Dr.  P.  Näcke  in  Hubertüsburg.  Auf  dem  in 
Dresden  im  Juni  191  1  stattgefundenen  achten  Kongreß  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Geschlechtskrankheiten,  dessen  Hauptthema  dies¬ 
mal  die  sexuelle  Abstinenz  betraf,  hat  es  sich  wieder  gezeigt, 
daß  die  Ansichten  hinsichtlich  der  Schädlichkeit  oder  Unschäd¬ 
lichkeit  der  sexuellen  Abstinenz  selbst  bei  Aerzten,  die  über  eine 
große  sexologische  und  neurologische  Erfahrung  verfügen,  noch 
diametral  entgegenstehen.  Die“  einen  meinen  also,  daß  die  sexuelle 
Abstinenz  keinerlei  oder  doch  nur  geringe  Gefahren  bringe,  die 
anderen  dagegen  sehr  viele  und  schwere.  Zu  den  ersteren  gehören 
Teuton,  Näcke  und  viele  andere,  bedingt  auch  Löwenfeld, 
zu  den  letzteren  Eulen  burg,  Marcuse,  besonders  aber  Ny- 
ström  usw.  Der  Verfasser  führt  aus,  daß  trotz  großer  Erfahrung 
die  Tatsachen  von  einzelnen  Autoren  nicht  richtig  bewertet  wer¬ 
den,  daß  die  beigebrachten  Krankengeschichten  oft  einer  strengen 
Kritik  nicht  standhalten,  daß.  für  'manche  Folgen  nervöser  Natur 
die  sexuelle  Abstinenz  höchstens  als  Mitursac'he,  eventuell 
allerdings  erheblicher  Art,  gelten  könne.  Der  Verfasser  selbst  steht 
auf  folgendem  Standpunkte:  Voraussetzung  für  eine  sexuelle  Ab¬ 
stinenz  ist.  normale  Libildo  uiVl  normale  Potenz.  Die  sexuelle  Ab¬ 
stinenz,  als  Enthaltung  Aron  jeglicher  beabsichtigten  Gcsc'hlochts- 
betätigung  mit  Orgasmus  und  Ejakulation  aufgefaßt,  ist,  wenn 


temporär  oder  gar  nur  partiell,  meist  ohne  Schaden.  Wenn  dau¬ 
ernd,  so  hängt  der  eventuelle  Schaden  besonders  vom  Alter  und 
von  der  nervösen  Konstitution  ab.  Bei  mäßig  starkem  Geschlechts, 
trieb,  entsprechender  geistige]’  Ableitung  und  sonst  gesundem 
Körper,  wird  auch  (die  dauernde  Abstinenz,  selbst  in  den  reiferen 
Jahren,  kaum  oder  nur  wenig  und  meist  leichte  nervöse  Symj 
ptome  setzen,  da  die  Natur  hier  gewöhnlich  durch  Pollutionen 
abhilf I.  Bei  'starker  Libido,  namentlich  bei  nervöser  Veranlagung, 
können  allerdings,  namentlich  im  reifen  Alter,  leichtere  und 
schweren1  Schäden  entstehen,  namentlich  Depressions  -  Angstzu¬ 
stände,  Zwangsvorstellungen  usw.,  die  aber  immer  noch  im 
Rahmen  einer  schweren  Neurasthenie  sich  bewegen.  Nach 


Löwenfeld  soll  dies  sogar  auch  bei  nichtnervöser  Veranlagung 
möglich  sein,  ln  allen  diesen  Fällen  oder  mindestens  in  den 
meisten,  sind  mehrere  Ursachen  vorhanden;  so  daß  die 
sexuelle  Abstinenz  nur  eine  Mitursache  darstellt,  bisweilen  aller¬ 
dings  eine  'sehr  wichtige.  Psychosen  als  Folgen  von  sexueller 
Abstinenz  sind  auszuschließen.  Kau'm  als  Mitursache  dürfte 
sie  hier  Vorkommen.  Dem  Praktiker  gibt  Verl,  folgende  Ratschläge: 
Man  muß  den  jungen  Leuten  Isto  .viel  als  möglich  die  sexuelle 
Abstinenz  anraten,  bis  zur  Verheiratung  u.  zw.  weniger1  jaus 
ethisch- religiösen  Gründen,  um  die  sich  der  Arzt  nur  sekundär 
zu  kümmern  hat,  als  vielmehr  aus  rein  ärztlichen,  wegen  (der 
großen  Ansteckungsgefahr  bezüglich  der  Geschlechtskrankheiten 
Wo  das  trotz  der  Ratschläge  aller  Art  nicht  zu  erreichen  list, 
bei  zu  großer  Libido,  zu  großer  Verführulng's&efahr,  vor  allem 
aber,  wenn  'sicherlich  oder  sehr  wahrscheinlich  nach  genauester 
Untersuchung  des  Falles  durch  die  sexuelle  Abstinenz  Gesund- 
heitsschädigungen  zutage  treten,  dann  muß  der  Arzt,  wenn  es 
die  Verhältnisse  erlauben,  die  Ehe  anraten,  sonst  den  außerehe¬ 
lichen  Verkehr,  allerdings  unter  genauer  Beobachtung  aller  Vor¬ 
sichtsmaßregeln.  Blasch ko  will  sogar  bei  den  Studenten  aut 
die  Zweckmäßigkeit  der  Schutzmittel  hinweisen.  Darin  hat  er 
recht,  doch  soll  dies  immer  nur  die  ultima  ratio  sein.  Das;  Em¬ 
pfehlen  der  Onanie  erscheint  gewagter.  Man  soll  zunächst,  ver¬ 
suchen,  die  nervösen  und  anderen  Symptome  ärztlich  zu  be¬ 
handeln.  Wo  allerdings  wirklich  einmal  die  sexuelle  Abstinenz 
allein  deren  Ursache  durstellt  oder  wenigstens  eine  Hauptursache 
darstellt  und  es  nicht  gelingt.,  die  Libido  sonst  zu  mäßigen,  dann 
bleibt  eben  nur  das  Aufgehen  der  sexuellen  Abstinenz  durch 
Geschlechtsverkehr  übrig.  —  (Deutsche  medizin.  Wochenschrift 
1911,  Nr.  43.)  E.  F. 


4235.  Leiter  Wundbehandlung  mit  dem  Mas ti sol¬ 
ver  band  nach  von  Oeffingen.  Von  Sanitätsrat  Dr.  Bör¬ 
ner  in  Leer  (Ost-Fricsland).  Verfasser-  verwendet  seit  einem 
Jahre  im  Krankenhaus  und  in  der  Privatpraxis  den  Mastisolvcr- 
band  und  kam  zur  Ueberzeugung,  daß  keine  der  bisherigen  \  er- 
bandmetboden  an  Einfachheit,  Sicherheit,  Schnelligkeit  und  Bil¬ 
ligkeit  an  die  Oeffingen  sehe  Methode  des1  Mastisolverbandes  ' 
heranreicht.  Eis  werden  hei  gewöhnlichen  Verletzungen,  zum  Bei¬ 
spiel  Rißquetschwunden,  ohne  Sehnen-  und  Arterienverletzung  ! 
zur  Stillung  der  Blutung  ein  oder  zwei  aseptische  V  und  bau  sehe 
nach  0 etl'ingen ‘sanft  aufgedrückt  und,  wenn  die  Blutung  einiger 
maßen  steht,  wird  mit  dem  Pinsel  (Mastisbl  (eine  Lösung  des 
Mastixharzes,  von  Oeffingen  gebrauchsfertig  zusammengesetzt' 
über  die  schmutzige  Hand  und  über  das  Blut  hinweg  auf  die  ge¬ 
sunde  Haut  gepinselt,  bis  unmittelbar  an  die  verschiedenen  zer¬ 
rissenen  Wundränder  heran.  Nun  wartet  man  eine  halbe  Minute, 
bis  die  aufgepinselte  Harzmasse  klebrig  wird  und  drückt  einen 
neuen  sterilen  Wundbausch  -oder  eventuell  mehrere  auf  die 
Wunden,  sie  wo  möglich  mit  den  Rändern  in  die  ursprüngliche 
Lage  bringend.  Wenn  man  will,  kann  man  über  die  festkleben- 
den  Bäusche  noch  'eine  Binde  legen.  Nötig  ist  es  nicht,  denn 
die  Bäusche  haften  unverrückbar  fest  und  sind  durch  senkrechten, 
nicht  durch  seitlichen  Zug  zu  entfernen.  Dieser  Verband  kann 
bis  zur  Heilung  ruhig  liegen  bleiben.  Nimmt  man  ihn  dann  all. 
so  findet  man,  soweit  Mastisol  überpinselt  war,  eine  rosarote, 
nicht  schmutzige  Haut  und  die  gesamten.  Rißwunden  tadellos! 
ohne  jede  Reizung  verheilt.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  wird  den 
Verband  in  gleicher  Weise  erneuert,  bis1  die  Heilung  erfolgt.  Man 
verzichtet  also  heim  Mastisolverband  prinzipiell  lind  ohne  Rück¬ 
sicht  auf  die  Art  der  Verschmutzung  der  verletzten  Hand  auf  jede 
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Reinigung  derselben  mittels  Wasser,  Seife,  Bürste,  Alkohol, 
Aether  und  ebenso  auf  jedes  Antiseptikum,  Jodoform,  Karbol  usw! 
Lediglich  Bepinseln  mit  Mastdsol,  genau  bis  an  den  Wund  ran  d 
heran  und  Aufdrucken  des  Wundbausches,  der  unverrückbar  fest.- 
klebt,  ist  notwendig.  Diese  Art  des  Verbandes  bezieht  sich  nur 
auf  Hautrisse.  Selbstredend  müssen  durchschnittene  Sehnen,  Ge¬ 
fäße  hach  der  Pinselung  und  vor  der  Verbandanlegung  lege  artis 
behandelt  werden.  Die  nicht  aseptische  Hand  des  Arztes  darf 
mit  der  Wunde  nicht  in  Berührung  kommen.  Das  Niehtdesinfi- 
zieren  bezieht  sich  eben  nur  auf  die  beschmutzte  Haut,  aus  deren 
Wunden  nur  grober  Schmutz  und  Fremdkörper  mit  steriler  1 ’in¬ 
zette  zu  entfernen  feind.  Die  Mastisolpinselnng  wirkt  nach  Det¬ 
tingen  auf  vierfache  Weise:  1.  Durch  Bakterienarretierung. 
2.  Durch  Entwicklungshemmung.  3.  Durch  ßakterientötung. 
4.  Durch  Bauschfixierung.  Verf.  bemerkt  noch  eines.  Die  Ver¬ 
dunstung  geht  aus  der  Wunde  frei  von  statten,  also  das  wich¬ 
tige  Prinzip  der  Austrocknung  der  Wunde  bleibt  gewahrt.  Die 
Brauchbarkeit  des  \  erbandes  ist  sehr  groß.  Alle  kleinen  alltäg¬ 
lichen  Verletzungen  lassen  sich  mit  dem  Mastisol  äußerst  bequem 
und  sicher  behandeln,  besonders  die  kleinen  Verletzungen  pn 
der  Hand  der  Aerzte.  Man  überpinselt  die»  Umgebung  der  kleinen 
Handverletzung  ohne  Reinigung  sofort  mit  Mastisol.  Wenn  etwas 
Mastisol  in  die  Wunde  kommt,  schadet  es  gar  nicht,  es  brennt 
ein  wenig.  Dann  betupft  map  die  Stelle,  sobald  sie  klebrig  ist 
mit  sterilisierter  entfetteter  Watte  aus  dem  Oe  t  tinge  nschen 
Wundbausch  oder  legt  statt  dessen  ein  Streifehen  Köperstoff 
aut.  Dieser  kleine,  Verband  haftet  absolut  fest,  verträgt  jedes 
Waschen  und  sichert  die  kleine  Wunde  durch  absolute  Ruhe  und 
Austrocknung  gegen  jede  Störung.  Dasselbe  läßt  sich  erreichen  hei 
allen  Schrunden,  Frosthänden,  Furunkeln,  (tanz  vorzüglich  ist 
der  Mastisolv erband  an  all  den  Stellen,  an  denen  Verbände 
schlecht  haften,  z.  B.  Nacken,  Rücken,  Skrotum,  Nates,  Gesicht ; 
überall  kommt  m|ain  ohne  Binde  aus,  höchstens  bedarf  cs  noch 
eines  mit  Mastisol  befestigten  Köperstreifens.  Verf.  hat  auf  diese 
Weise  schwere  Gesichtsverletzungen  durch  Hufschlag  mit  Zer¬ 
trümmerung  des  Jochbeins,  Hydrokelenoperierte,  Bruch-  und 
Bauchoperierte,  ohne  Bindenanwendung  glatt  zur  Heilung  kommen 
sehen.  Alan  kann  das  Mastisol  anstandslos  über  angelegte  Nähte 
hinwegpinseln,  auch  die  Naht  nach  der  Ueberpinselung  anlogen 
wodurch  Stichkanaleiterungen  vermieden  werden.  Verfasser  be¬ 
hauptet  zum  Schlüsse,  daß,  jeder  Arzt,  der  diese  Methode  .versucht, 
ein  warmer  Anhänger  dieses  einfachen  Verfahrens  werden  wird! 
*?  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  43.) 

* 

1236.  Ein  Fall  von  Serumanaphylaxie.  Von  Doktor 
R.  Sjmon,  Zürich.  Beschreibung  eines  Falles  von  Serum¬ 
anaphylaxie  nach  Injektion  von  1  Cm3  Deutschmann- Serum 
ins  Zahnfleisch  mit  schwersten,  gefahrdrohenden  Symptomen. 
Obwohl  das  Deutschmann- Serum  (speziell  die  Marke  E)  ein 
besonders  gereinigtes  Serum  sein  soll,  so  lehrt  der  Fall  doch, 
daß  jenes  kein  indifferentes  Mittel  ist,  welches  jedem  beliebigen 
Menschen  ohne  Gefahr  eingespritzt  werden  kann.  Experimentell 
wurde  übrigens  der  Beweis  geliefert,  daß  das  Deutsch  man  n- 
Senun  dasselbe  Anaphylaxie  erzeugende  Antigen  enthält  wie  das 
gewöhnliche  Pferdeserum.  Es  muß  daher  mit  der  Möglichkeit 
'  on  anaphylaktischen  Anfällen  nach  der  Injektion  gerechnet 
werden.  Solche  können  nun  wohl  in  Kauf  genommen  werden, 
wenn  es  sich  um  schwere,  das  Leben  bedrohende  Infektionen 
wie  Diphtherie,  Tetanus  usw.  handelt,  nicht  aber  bei  Periodontitis, 
wo  der  mit  dieser  Behandlung  etwa  erzielte  Nutzen  in  gar  keinem 
Verhältnis  zum  eventuellen  Schaden  steht,  zumal  der  therapeu¬ 
tische  Nutzen  des  Deütschmann  -  Serums  überhaupt,  noch  voll¬ 
kommen  fraglich  ist.  Vermehrte  Phagozytose  hißt  sich  auch  mit 
einfacheren  Mitteln  hervorrufen  und  eine  sonstige  Heilwirkung 
ist  bisher  schon  gar  nicht  in  wissenschaftlicher  Weise  bewiesen 
worden,  da  nur  große  Reihen  von  Krankenbeobachtungen  ver¬ 
bunden  mit  ganzen  Serien  von  Tierversuchen,  die  mit  allen 
wissenschaftlichen  Kautelen  angestellt  werden,  ein  begründetes 
U rteil  über  den  therapeutischen  Wert  eines  solchen  Mittels  liefern 
können,  während  die  empfehlenden  Zeugnisse  von  Aerzten,  Zahn¬ 
ärzten  usw.,  welche  gute  Wirkungen  vom  Deutschmann  -  Serum 
gesehen  haben  wollen,  wohl  nicht  beweisend  sind.  —  (Korrespon- 
•lenzblat!  für  Schweiz.  Aerzte  1911,  4P  Jahrg.,  Nr.  26.)  K  S. 
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1237.  (Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Heidel¬ 
berg.  Direktor:  Prof.  V  ilms.)  Die  Behandlung  der  chi¬ 
rurgischen  Tuberkulose,  insbesondere  der  tuberku¬ 
lösen  Lymphome  mit  Röntgenstrahlen.  Von  B.  Bai  sch. 
Es  wurden  28  Lymphomfälle  bestrahlt.  Die  Lymphome  waren 
entweder  einfache,  nicht  vereiterte,  oder  teilweise  vereiterte,  resp. 
verkäste,  oder  ulzerierte,  fistulöse.  Die  frühzeitig  in  Behandlung 
gelangten  Drüsentumoren  ließen  nach  der  Bestrahlung  eine  rasche 
Verkleinerung  bis  zum  völligen  Verschwinden  konstatieren.  In 
älteren  Fällen  wurde  starke  Verkleinerung  der  Lymphome  be¬ 
obachtet,  es  blieb  aber  ein  kleiner,  harter  Rest,  der  im  Zentrum 
kleinere  oder  größere  Käseherde,  von  einem  narbenartig  straffen 
Bindegewebe  eingeschlossen,  enthielt.  Die  anderen  zwei  Formen 
der  Lymphome  wurden  erst  nach  Spaltung  und  Entleerung  des 
Liters,  resp.  nach  Exkochleation  und  Abheilung  der  Hautwunde 
•mit  Röntgenstrahlen  zur  völligen  Heilung  gebracht.  Bei  den 
einfachen,  nicht  vereiterten  Lymphomen  ist  die  Bestrahlung  lang¬ 
wieriger  als  die  operative  Behandlung,  es!  werden  aber  gerade 
die  kleinen  und  kleinsten  Drüsen,  die  dem  Operateur  leicht  ent¬ 
gehen  und  später  zu  Rezidiven  Anlaß  geben,  durch  die  Bestrah¬ 
lung  intensiv  beeinflußt.  Rezidive  nach  der  Bestrahlung  können 
durch  Wiederbestrahlung  leicht  im  Zaume  gehalten  werden. 
Entstellende  Narben  werden  vermieden.  Auch  bei  den  anderen 
Lymphomen,  die  schon  kleine  operative  Eingriffe  erfordern,  ist 
später  der  kosmetische  Erfolg  ein  sehr  schöner.  Von  Knochen-, 
Gelenk-  und  V  eichteiltuborkulose  standen  15  Fälle  zur  Verfügung. 
\  ei  f.  gibt  kurze  Krankengeschichten  und  äußert  sich  zusammen- 
fassend  folgendermaßen.1:  Zur  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen 
eignen  sich  alle  Fälle  von  fungöser  Gelenkserkrankung,  auch 
die  Fälle  .von  Sehnenscheidenfungus.  Bei  fungöser  Erkrankung 
\  on  Hand-  und  fußgelenken  wirkt  die  Bestrahlung  intensiver 
als  flie  konservativ  chirurgische  Therapie,  weil  sie  alles  Er¬ 
krankte  angreift.  Auch  wenn  die  Knochen  beteiligt  sind,  bietet 
die  Bestrahlung  die  Möglichkeit  zur  Heilung.  Besonders!  schöne 
Ei  folge  erzielt  man  bei  Spina  ventosa  oder  Erkrankung  einzelner 
Mittelhand-  und  Hand wurzelknochen  (resp.  Mittelfuß-  und  Fuß¬ 
wurzel);  bei  größeren  Gelenken  (Knie-,  Hüft-  und  Schultergelenk) 
ist  aber  die  Wirkung  auf  die  Knochen  schon  eine  sehr  geringe; 
liier  müssen  chirurgische  Eingriffe  mit  der  Bestrahlung  kom¬ 
biniert  werden.  Auch  tuberkulöse  Weichteilfisteln  (Rippen-, 
Beckenfisteln)  werden  günstig  beeinflußt.  (Berliner  klinische 
Wochenschrift  1911,  Nr.  44.)  p  p 

* 

1238.  (Aus  der  Infektionsabteilung  des  Rudolf  Virchow- 
Krankenhauses  in  Berlin.  Prof.  Dr.  Jochmann.)  Ein  Fall 
\  on  Streptokokkensepsis  mit  purulentem  Oe  dem 
nach  \  ai  i  zellen.  Von  Dr.  Kurt  Blüh  dorn,  ehemaligem  Assi¬ 
stenzarzt.  Ein  einjähriges  Kind  hat  nach  den  Angaben  der  Mutter 
Masern  übenstanden  und  wenige  Tage  darnach  Varizellen  bekom¬ 
men.  In  den  letzten  drei  Tagen  zunehmende  Anschwellung  des 
Gesichtes,  so  daß  .sie  fast  den  ganzen  Kopf  einnimmt.  Die  Frau 
wird  mit  dem  Kind  zur  Operation  ins  Krankenhaus  geschickt. 
Wegen,  der  noch  .vorhandenen  Infektionsgefahr  geschieht  die  Auf¬ 
nahme  auf  die  Infektionsabteilung  (28.  Juni  1911).  Typische 
\  arizellen  in  allen  Stadien  auf  dem  Gesicht  und  dem  übrigen 
Körper.  Einzelne  Effloreszenzen  nekrotisch  zerfallen,  besonders 
in  der  Halsgegend,  kleine,  aber  tiefe  Nekrosen  in  der  Haut.  Tem¬ 
peratur  40-8°,  Puls  160.  Das  Gesicht  des  Kindes  ist  zur  unför¬ 
migen  ^Kugel  _ angeschwollen.  Es  werden  sofort  rechts  und  links 
vom  Kieferwinkel  tiefe,  große  Inzisionen  gemacht  und  es  ent¬ 
leeren  sich  große  Mengen  .von  Oedeinflüssigkeit,  die  geruchlos 
und  klar  ist.  Aus  der  Oedeinflüssigkeit  sind  lange,  aerobe,  hämo¬ 
lytische  Streptokokken  gewachsen.  Im  gefärbten  Ausstrichprä¬ 
parat  sind  am  dritten  Tage  lange  Kettenkokken  in  großer  Menge 
nachzuweisen.  Am  fünften  Tage  wird  aus  der  Armvene  Blut  ent¬ 
nommen.  Bereits  nach  15  Stunden  sind  auf  den  ßlu(;a.ga.rplat.ten 
zahlreiche  hämolytische  Streptokokkenkolonien  in  Reinkultur  ge¬ 
wachsen.  Unter  zunehmender  Herzschwäche  Exitus  letalis.  Sek¬ 
tion  wird  verweigert.  Es  handelt  sich  also  um  einen  Fall  von 
Streptokokkensepsis,  der  selten  und  bemerkenswert  ist  durch  das 
Auftreten  eines  ausgebreiteten,  purulenten  Gesichts-  und  Kopf- 
ödomte.  Daß  die  allgemeine  Sepsis  und  das  (Jedem  in  ursächlichem 
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an,  da  im  Blut  und  in  der  Oedemflüssigkeit  dieselben  Erreger 
nac'hgewiescn  werden  konnten.  Es  fragt  sich  nur,  ob  das  Oedem1 
das  Primäre  ist  und  von  hier  aus  eine  Ueberschwemmung  jdes 
Blutes  stattgefunden  hat,  oder  ob  die  allgemeine  ßlutinfektion 
zuerst  eingetreten  ist  und  das  Oedem  dann  als  Metastase  auf¬ 
zufassen  wäre,  es  sich  also  um  eine  metastasierende  Form  der 
Sepsis  handelte.  Es  ist  naheliegend,  als  Ursache  der  septischen 
Infektion  die  bestehende  Varizellenerkrankung  anzusehen.  Die 
kleinen  Nekrosen  in  der  Submaxillar-  und  Halsgegend  dürften 
mit  großer  Wahrscheinlichkeit  die  Eingangspforte  für  die  Eiter¬ 
erreger  abgegeben  haben.  Daraus  erklärt  sich  auch  die  Lokalisation 
des  Oedems  in  diesem  Falle.  Endlich  wären  auch  noch  die  der 
tödlichen  Sepsis  .vorausgegangenen  Masern  als  ätiologisches  Mo¬ 
ment,  nicht  ganz  außer  Acht  zu  lassen,  obwohl  alle  klinischen 
Symptome  einer  Otitis  fehlten.  Verfasser  glaubt  daher  in  un¬ 
gezwungener  Weise  die  Varizellen  mit  der  größten  Wahrscheinlich¬ 
keit  für  das  Zustandekommen  der  Streptokokkensepsis  und  des 
mit  dieser  in  Zusammenhang  stehenden  purulenten  Oedems  ver¬ 
antwortlich  machen  zu  können.  —  (Münchener  mediz.  Wochen¬ 
schrift  1911,  Nr.  43.)  Cr. 

* 

1239.  (Aus  der  II.  inneren  Abteilung  des  Stadtkranken¬ 
hauses  Friedrichstadt  zu  Dresden.  —  Prof.  Rostoski;  Professor 
Arnsperger.)  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Me  di  astin  al- 
tumoren  und  ihrer  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen. 
Von  Dr.  E.  Steinitz  und  Dr.  G.  Iverdens.  Die  Verfasser 
berichten  über  einen  Fall  von  ausgedehnter  Lymphosarkomatose 
des  Mediastinums,  der  bereits  so  schwere  Erscheinungen  zeigte, 
daß  der  Exitus  für  die  nächste  Zeit  sicher  schien.  Unter  aus¬ 
schließlicher  Röntgenbehandlung  war  der  schwere  Krankheits¬ 
zustand  in  wenigen  Tagen  beseitigt  und  nach  24tägiger  Behandlung 
war  der  Kranke  soweit  hergestellt,  daß  er  seinem  Berufe  unge¬ 
stört  wieder  nachgehen  konnte,  trotz  erheblicher  körperlicher 
und  geistiger  Anforderungen.  Die  Besserung  war  nicht  bloß  eine 
subjektive,  sondern  auch  objektiv,  sogar  im]  Röntgenbilde  deutlich 
nachweisbar.  Leider  entzog  sich  der  Patient  der  weiteren  Be¬ 
handlung.  Er  blieb  über  ein  Jahr  beschwerdefrei  und  vollkommen 
arbeitsfähig,  während  er  doch  sonst  sicher  in  kürzester  Zeit  zu- 
gnuide  gegangen  wäre.  Die  neuerliche  Behandlung  nach  einem 
Jahre  war  erfolglos.  Die  Autopsie  ergab  einen  Mediastinaltumor 
mit  Metastasen  in  der  Leber.  Ob  es  sich  um  ein  Alveolärsarkom 
oder  Karzinosarkom,  also  einen  Misch  tumor,  handle,  diese  Frage 
mußte  unentschieden  bleiben.  Der  Erfolg  der  Röntgentherapie 
war  also  wohl  nur  ein  vorübergehender,  immerhin  war  derselbe 
doch  ein  solcher,  wie  er  wohl  nicht  mehr  zu  erwarten  gewesen 
wäre  und  vielleicht  hätte  sich  das  rasche  Wachstum  des  Tumors 
doch  noch  länger  aufhalten  lassen,  wenn  der  Patient  in  Beob¬ 
achtung  geblieben  wäre,  so  daß  beim  Größerwerden  des  Tumors 
eine  neuerliche  intensive  Röntgenbehandlung  wieder  hätte  ein¬ 
geleitet  werden  können.  -  (Zeitschr.  f.  klin.'  Medizin  19111,  Bd.  73, 

H.  3  und  4.)  K.  S. 

* 

1240.  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der 
Bechterewschen  Krankheit.  Von  Dr.  Karl  Stern,  Volon¬ 
tär  as'sistenten  der  chirurgischen  Universitätsklinik  und  -poliklinik 
m  Berlin  (Direktor:  Prof.  Dr.  Bier).  Die  chronische  Steifigkeit 
der  Wirbelsäule  (Bechterewsche  oder  Strüm'p  dl -Marie¬ 
sche  Krankheit)  wurde  in  ihren  Folgen  durch  eine  neuere  Arbeit 
Plehns  aus  der  Kr  aus. sehen  Klinik  aufgehellt.  Plehn  wies 
nach,  daß  solche  Kranke  schließlich  durch  die  Folgezustände 
der  Wirbelsäulen-  und  Thoraxankylose,  durch  „Inkompetenz  des 
Kreislaufs  und  vor  allem  durch  Insuffizienz  der  Atmung“  zugrunde 
gehen.  Er  wies  hin  auf  den  sehr  verminderten  Gehalt  der  Lungen 
an  Residualluft  infolge  der  ständigen  Exspirationsstellung  des 
Thorax,  dann  auf  den  ungemein  geringen  Sauerstoffgehalt  ]des 
venösen  Blutes,  auf  die  abdominale,  reine  Zwerchfellatmung  und 
verlängerte  Atemfrequenz  solcher  Kranken  infolge  geringer  Sauer¬ 
stoffzufuhr  usw.  Damit  riet  er  der  bisnun  ganz  unzulänglichen 
Therapie  einen  neuen  Weg,  den  der  Mobilisierung  des  Thorax, 
um  eine  Aenderung  der  respiratorischen  Verhältnisse,  eine  völlige 
oder  wenigstens  teilweise  Wiederherstellung  der  thorakalen  At¬ 
mung  herbeizuführen.  Klapp  hat  diesen  Weg  betreten,  er  hat 
einen  mit  Bechterewscher  Krankheit  behafteten  Mann  operiert 


und  dies  mit  bestem  Erfolge.  Bei  dem  50  Jahre  alten  Manne 
bestand  die  Versteifung  der  oberen  Wirbelsäule  seit  sechs  Jahren. 
Seine  Haltung  wurde  immer  gebeugter,  zeitweise  Schmerzen,  seit 
drei  Jahren  Beklemmungen  auf  der  Brust,  Angstzustände,  daß 
er  nächtelang  das  Bett  mied.  Jetzt  Schmerzen  im  Hinterkopf, 
Nacken  und  Rücken,  er  liegt  mit  offenem  Munde  und  schnarcht 
nachts  sehr  laut.  Der  Thorax  ist  bei  der  Atmung  unbeweglich,  die 
respiratorische  Verschieblichkeit  sehr  gering,  es  besteht  Zwerchfell¬ 
atmung;  die  lnterkos talräume  sehr  eng,  die  Rippen  steil  abfallend, 
die  Wirbelsäule  (Hals-  und  Brustwirbel)  stark  kyphotisch  und 
unbeweglich,  die  beiden  untersten  Hals-  und  der  oberste  Brust¬ 
wirbel  treten  gibbusartig  hervor.  Der  Kopf  ist  stark  nach  vorne 
gerückt  und  der  Brust  genähert,  die  Sprache  leise  und  mühsam, 
der  Gang  langsam,  breitbeinig,  schwerfällig,  mit  ängstlichen 
Schritten,  die  Atemfrequenz  auffallend  gering.  Knapp  machte 
am  25.  März  die  Operation:  Schnitt  beiderseits'  längs  der  Rippen¬ 
knorpelknochengrenze  von  der  Klavikula  bis  zum  Epigastrium, 
resezierte  von  der  zweiten  bis  achten  Rippe  2  bis  5  Cm  lange 
Knorpelstücke  subperiostal  und  verschorfte  das  stehengebliebene  j 
Periost  mit  dem  Paquelin.  Pleura  wurde  nicht  eröffnet.  Schon 
tags  danach  atmete  Pat.  besser.  Am  15.  April  entlassen.  Schläft 
gut,  schnarcht  nicht  mehr,  hat  keine  Beklemmungen,  keine  [ 
Schmerzen  im  Hinterkopf,  Nacken  oder  Rücken.  Nachbehandlung  j 
bestand  in  aktiver  Thoraxgymnastik  und  Kriechübungen.  Ende 
September  gibt  Pat.  an,  keine  Schmerzen,  keine  Beklemmungen 
auf  der  Brust  zu  haben ;  er  kann  wieder  gerade  gehen,  er  kann  ! 
weit  und  schnell  gehen,  gut  Treppen  steigen.  Kyphose  und  Gibbus 
sind  geschwunden,  der  Kopf  kann  nach  hinten  gebeugt  werden,  : 
deutliche  thorakale  Atmung,  Atemexkursion  4V2  cm,  er  liegt  mit  I 
geschlossenem  Munde,  Atemfrequenz  20  in  der  Minute.  Zwischen¬ 
rippenräume  normal  weit.  Sprache  frei,  laut;  ganz  elastische,  | 
große,  schnelle  Schritte  usw.  Verf.  bespricht  die  Ursache  der 
Fixation  des  Thorax  und  zeigt,  daß  die  Atrophie  der  Respira¬ 
tions-,  resp.  der  respiratorischen  Hilfsmuskeln  nicht  die  Ursache 
sein  könne,  hebt  hervor,  daß  nach  Klapp  die  Affektion  der 
Wirbelsäule  bei  dieser  Erkrankung  im  Vordergründe  stehe  und 
daß  die  Versteifung  der  Rippenwirbelgelenke  erst  sekundär  er¬ 
folge.  Die  Anamnese  dieses  Kranken  weist  darauf  hin,  daß  man 
in  Erkältungsschädlichkeiten  und  Durchnässungen,  denen  der 
Patient  als  „Diener“  auf  Reisen  und  Jagden  sehr  viel  .ausgesetzt  1 
war,  die  eigentliche  Ursache  des  Prozesses  zu  suchen  habe.  Ver¬ 
fasser  schließt:  Ob  die  Resektion  der  Rippenwirbelgelenke,  die 
Plehn  vorgescblagen  hat,  ein  noch  besseres  Resultat  ergibt.) 
muß  die  Erfahrung  lehren.  Jedenfalls  wird  Klapp  in  Zukunft 
in  gegebenen  Fällen  außer  der  Rippenknorpelresektion  gleichzeitig  | 
die  Resektion  der  Rippenwirbelgelenke  ausführen.  -  (Deutsche: 
mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  43.)  E.  Iw 

♦ 

1241.  (Aus  der  kgl.  Universitäts-Poliklinik  für  Haut-  und  j 
Geschlechtskrankheiten  zu  Berlin.  —  Direktor :  Geh.  Rat  Professor 
Dr.  E.  Lesser.)  Heber  den  Ausfall  der  Wassermann-: 
sehen  Reaktion  bei  mit  Dourine  infizierten  Kanin¬ 
chen.  Von  Dr.  Fritz  M.  Meyer,  Assistenten  der  Poliklinik. 
Verf.  hat  in  gemeinschaftlicher  Arbeit  mit  Blumenthal  den 
Ausfall  der  W  as  s  e  r  man  n  sehen  Reaktion  bei  Kaninchen  ein¬ 
gehenden  Untersuchungen  unterzogen.  Es  ist.  ihnen  hiebei  ge¬ 
lungen,  durch  Heruntergehen  der  Serummenge  -auf  den  vierten 
Teil  der  ursprünglichen  Menge  und  der  Extraktdosis  auf  die 
Hälfte,  eine  Grenze  zu  finden,  bei  der  Normalkaninchen  durch 
wegs  (negativ  reagieren,  eine  Feststellung,  deren  Richtigkeit  durch 
Untersuchung  von  vielen  Hunderten  von  Seren  einwandfrei  be-| 
wiesen  ist.  Es  lag  daher  nahe,  mit  den  gefundenen  Werten  noch; 
einmal  die  Seren  von  'mit  Dourine  infizierten  Kaninchen  zu 
untersuchen.  Ein  Teil  der  Kaninchen  wurde  als  Konfrontiere 
verwandt,  die  übrigen  mit  Dourine  geimpft.  Aus  diesen  Unter-] 
suchungen  und  tabellarischen  Zusammenstellungen  geht  hervor, j 
daß  fast  alle  infizierten  Kaninchen  mit  der  Zeit  eine  positive  Re-j 
aktion  bekamen,  teilweise,  bevor  die  Tiere  äußere  Merkmale: 
einer  Dourineerkrankung  zeigten.  Die  Reaktion  trat  eine  bis  viel 
Wochen  post  infectionem  auf.  Demnach  scheint  festgestellt,  daf 
ebenso  wie  mit  Syphilis  auch  mit  Dourine  infizierte  Kaninchen 
eine  positive  Wassermann  sehe  Reaktion  bekommen.  In^einer 
anderen  Serie  von  zehn  kürzlich  mit  Dourine  infizierten  Kanin- 
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chon  haben  die  Verfasser  die  gleichen  Befunde  erhoben.  Bisher 
war  es  ihnen  nicht  möglich,  mit  anderen  Mikroorganismen  infi¬ 
zierte  Kaninchen  zu  untersuchen,  doch  scheinen  die  spontan 
bei  den  Kaninchen  vorkommenden  Infektionen  keine  Wasser¬ 
mann  sehe  Reaktion  zu  geben,  denn  bei  den  zahlreichen  Normal¬ 
kaninchen,  die  während  der  Versuchszeit  spontan  zugrunde  gingen, 
fanden  sie  nie  ein  positives  Resultat.  Ueber  das  Verhalten  [der 
Kaninchenseren  speziell  bei  bakteriellen  Infektionen  werden  wei¬ 
tere  .Untersuchungen  angestellt.  (Münchener  medizinische  Wo¬ 
chenschrift,  1911,  Nr.  44.)  q 

* 

1242.  Wirkung  des  Antiformins  auf  Bakterien, 
Toxine  verschiedener  Herkunft,  rote  Blutkörper¬ 
chen  und  Serumeiweiß.  Von  Stabsarzt  Dr.  E.  Giede- 
meister,  kommandiert  zum  Kaiserlichen  Gesundheitsamte.  Das 
Antiformin  ist  bekanntlich  eise  Hypochloritlösung  (Eau  de  Ja- 
veile,  bzw.  Eau  de  Labarraque)  mit  einem  Zusatz  von  Natron¬ 
lauge  u.  zw.  enthält  es  5-6°/o  Natrium  hypochlorosum  und  7-5°/<> 
Natriumhydroxyd.  Antiformin  bringt  fast  sämtliche  Bakterien 
zur  Auflösung,  ausgenommen  säurefeste  Bakterien  (Tuberkel¬ 
bazillen).  Vibrionen  zeigen  sich  am  wenigsten  resistent,  dann 
folgen  die  Bazillen  der  Typhus-  und  Paratyphusgruppe  und  die 
Staphylo-  und  Streptokokken.  Resistenter  sind  dann  schon  der 
Bacillus  diphtheriae,  Bacillus  coli,  Prodigiosus,  Meningococcus 
und  Micrococcus  melitenisis.  Der  Bacillus  anthracis  erweist  sich 
als  sehr  resistent,  wird  aber  immer  noch  aufgelöst,  wenn  die 
Konzentration  der  Antiforminlösung  1%  übersteigt.  Der  Bacillus 
tuberculosis  wird  aber  auch  in  20%iger  Lösung  binnen  24  Stunden 
nicht  aufgelöst,  ln  Hinsicht  der  Wirkung  des  Antiformins  auf 
Gifte  verschiedener  Herkunft  (bakterieller,  pflanzlicher  und  tieri¬ 
scher)  wurde  konstatiert,  daß  es  sämtliche  geprüfte  Gifte 
zu  zerstören  imstande  ist.  Das  Diphtherie-  und  Ruhrtoxin  er¬ 
wiesen  sich  hiebei  als  am  widerstandsfähigsten.  Schneller  wurden 
zerstört  das  Pfeilgift  und  weiterhin  in  absteigender  Reihenfolge: 
das  Kobragift,  Rizin,  Tetanustoxin,  Rinderserum  und  Aalserum 
Was  endlich  die  Wirkung  des  Antiformins  auf  Blutkörperchen 
und  Serumeiweiß  anlangt,  so  besitzt  das  Antiformin  aus¬ 
gesprochene  hämolytische  Eigenschaften,  aber  die  hämolytische 
Wirkung  auf  die  roten  Blutkörperchen  verschiedener  Tierarten  ist 
anscheinend  nicht  von  gleicher  Stärke.  Durch  Serumzusatz  wird 
das  Antiformin  erheblich  in  seiner  hämolytischen  Fähigkeit  beein¬ 
trächtigt.  Zur  Zerstörung  von  Meerschweinchenkomplement  ge¬ 
nügen  sehr  schwache  Antiforminlösungen.  Serumeiweiß,  wird 
durch  Antiformin  sehr  bald  so  verändert,  daß  es  durch  die  Prä¬ 
zipitation  nicht  mehr  nachgewiesen  werden  kann.  Der  Nachweis 
eines  solchen  .mit  Antiformin  behandelten  Serumeiweißes  mittels 
Anaphylaxie  ist  erschwert  und  unsicher.  —  (Arbeiten  aus  dem 
Kaiserlichen  Gesundheitsamte  1911,  38.  Bd.  H.  2.)  K.  S. 

* 

1243.  (Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  ,in 
Heidelberg.)  Tierische  Tuberkulose  und  menschliche 
Lungenschwindsucht.  Von  Prof.  Dr.  H.  Kossel.  Seit  dem 
Frühjahr  1909,  zuerst  in  Gießen,  dann  in  Heidelberg,  hat  der 
Verfasser  das  Sputum  von  46  Schwindsüchtigen  im  Alter  von 
16  bis  49  Jahren  untersucht.  In  den  46  untersuchten  Fällen 
fanden  sich  im  Sputum  die  Tuberkelbazillen  des  Typus  humanus 
45mal  ausschließlich  und  einmal  eine  Mischung  mit  Tuberkel- 
bazillem  des  Typus  bovinus.  In  den  ersteren  45  Fällen  ist  die 
Annahme  gerechtfertigt,  daß  es  sich  um  Erkrankungen  handelte, 
nie  durch  Ansteckung  von  Mensch  zu  Mensch  entstanden  waren, 
hi  dem  letzteren  Falle  muß  es  unentschieden  bleiben,  ob  der 
humane  dem  bovinen  Keime  oder  der  bovine  dem  humanen 
Keime  den  Weg  gebahnt  hat.  Jedoch  ist  aus  dem  bakteriologischen 
Befunde  bei  den  mit  Sputum  direkt  geimpften  Tieren  und  aus 
dem  Ergebnis  der  Züchtungsversuche  zu  schließen,  daß  der  bovine 
Keim  gegenüber  dem  humanen  in  der  Minderzahl  war.  Es  ist 
mindestens  wahrscheinlich,  daß  auch  hier  der  humane  Keim 
in  erster  Linie  die  Zerstörung  der  Lunge  herbeigeführt  hat.  Eine 
rein  bovine  Infektion  hat  also  in  keinem  der  46  Fälle  von 
Schwindsucht  Vorgelegen.  In  ganz  Europa,  Amerika,  Japan  usw. 
wurden  bisher  nach  einem  einheitlichen  Plane  (mit  Einrech¬ 
nung  der  obenerwähnten  46  Fälle)  bei  709  Schwindsüchtigen 
Sputumuntersuchungen  vorgenommen  und  bei  denselben  wahr 
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schein  lieh  dreimal,  sicher  aber  zweimal  Tuberkelbazillen  des 
Typus  bovinus  allein,  einmal  Tuberkelbazillen  des  Typus  bovinus 
und  des  Typus  humanus  allein  nachgewiesen.  Diese  Zahlen 
sprechen  auf  das  deutlichste  dafür,  daß  entsprechend  den  An¬ 
schauungen  R.  Kochs  die  Schwindsucht  ihre  weite  Verbreitung 
der  Uebertragung  der  Jnfektionskeime  von  Mensch  zu  Mensch 
.verdankt.  Gelänge  es  wirklich,  durch  prophylaktische  Maß¬ 
nahmen  die  Gefahr  der  Infektion  aus  tierischer  Quelle  .völlig  zu 
verhüten,  so  würde  die  Tuberkulose  immer  noch  dieselbe  ver¬ 
heerende  Volkskrankheit  bleiben.  J —  (Deutsche  mediz.  Wochen¬ 
schrift  1911,  Nr.  43.)  E.  F. 

* 

1244.  (Aus  der  Heilstätte  der  Ortskrankenkassa  Müllrose, 

Reg.-Bez.  Frankfurt  a.  0.)  Zur  Frage  der  ambulanten  An¬ 
wendung  des  Tuberkulins.  Von  Dr.  PI.  Ulrici  Da  in 
neuerer  Zeit  wieder  das  Tuberkulin  vielfach  in  Anwendung  kommt, 
möchte  V  erf.  gegenüber  manchen  allzu  optimistischen  Darstel¬ 
lungen  untersuchen,  wie  die  wissenschaftlichen  Unterlagen  für 
die  Tuberkulindiagnostik  und  -therapie  beschaffen  sind  und  was 
über  ihre  Leistungen  objektiv  und  zweifelsfrei  feststeht.  Er  be¬ 
spricht  also  an  der  Hand  der  Literatur  und  eigener  Erfahrungen 
den  Wert  der  subkutanen  Tuberkulinprobe  und  zeigt,  daß  von 
der  Anwendung  der  lokalen  Tuberkulinproben  überhaupt  praktisch¬ 
diagnostisch  bei  Erwachsenen  keine  Klärung  zu  erwarten  sei. 
Von  der  ambulanten  Anstellung  der  Tuberkulinprobe  ist  ab¬ 
zuraten,  weil  die  Allgemeinreaktion  nicht  die  tuberkulöse  Er¬ 
krankung,  sondern  die  tuberkulöse  Infektion  nachweist,  die  dia¬ 
gnostisch  nicht  interessiert;  die  Herdreaktion  auch  dem  geübten 
Untersucher  nur  ausnahmsweise  diagnostische  Klärung  bringt  und 
weil  die  positive  Reaktion  erhebliche  somatische  und  psychische 
Schädigungen  hervorbringen  kann.  Verf.  hatte  bei  106  Allgemein¬ 
reaktionen  9,  wenn  auch  nicht  dauernde,  so  doch  sehr  unange¬ 
nehme  Schädigungen  zu  .verzeichnen  (hohes  Fieber,  schlechtes 
Allgemeinbefinden,  oder  subfebrile  Temperaturen  vier  Wochen 
lang,  einmal  Otitis  media  serosa,  einmal  schweren  Darmkatarrh, 
Parese  des  Blasenschließmuskels  usw.).  Fieber  den  heutigen 
Stand  der  Tuberkulin  therapie  kann  nach  Verf.  als  fest¬ 
gestellt  gelten:  1.  Eine  Bewertung  der  einzelnen  Tuberkulin¬ 
präparate  ist  heute  nicht  möglich.  2.  Ueber  die  Methodik  der 
Tuberkulinanwendung  herrscht  große  Meinungsverschiedenheit. 
3.  Das  Tuberkulin  scheint,  bei  der  Behandlung  der  Lungentuber¬ 
kulose  unsere  sonstigen  therapeutischen  Maßnahmen  zu  unter¬ 
stützen;  die  Leistungsfähigkeit  der  Tuberkulintherapie  ist  aber 
bisher  durch  pathologisch-anatomische  Untersuchungen,  durch  das 
Tierexperiment  und  die  praktische  Veterinärmedizin,  durch  die 
Behandlung  sichtbarer  Tuberkulose  beim  Menschen  und  durch 
eine  einwandfreie  Statistik  der  Heilerfolge  bei  der  Lungentuber¬ 
kulose  nicht,  über  j  e  den  Zweifel  gestellt.  Die  Tuberkulm¬ 
therapie  ist  heute  noch  im  Stadium  der  Versuche  und  kann  ihre 
Anwendung  in  der  Praxis  und  in  der  Sprechstunde  nicht  em¬ 
pfohlen  werden.  —  (Mediz.  Klinik  1911,  Nr.  44  )  E.  F. 

* 

1245.  (Aus  der  1.  medizinischen  Klinik  zu  Berlin.  — 
Direktor:  Geheim.  Med.- Rat  Prof.  Dr.  His.)  Ueber  den  Gehalt 
von  Radium  emanation  im  Blute  des  Lebenden  bei 
den  verschiedenen  Anwendungsformen  zu  t  h  e  r  a  p  e  u- 
ti sehen  Zwecken.  Von  Dr.  F.  Gxrdzent,  Assistent  der  Klinik. 
Durch  Einatmung,  Trinken  und  Injektion  gelangt  eine  mehr  oder 
weniger  große  Menge  v  on  Emanation  in  das  Blut.  Die  vom  Magen - 
darmtraktus  und  durch  Injektion  ins  Blut  gelangende  Emanation 
wird  verhältnismäßig  schnell  ausgeschieden,  so  daß  nach  zwei, 
bzw.  vier  Stunden  keine  Emanation  mehr  im  Blute  nachzu¬ 
weisen  ist.  Verabfolgt  man  aber  größere  Trinkdosen  in  kürzeren 
Zeiträumen  (vier  Dosen  in  sechs  Stunden)  so  findet  sich  nach 
zwei  Stunden  noch  ein  erheblicher  Wert  an  Emanation  im  Blute. 
Bei  der  Einatmung  von  Emanation  aber  im  geschlossenen 
Raume  ist  eine  Anreicherung  des  Blutes  mit  Emanation  nach¬ 
weisbar,  so  daß  in  1000  g  Blut  nach  einer  Viertelstunde  etwa 
die  gleiche  Menge  zu  finden  ist,  wie  in  einem  Liter  Luft,  nach 
zwei  Stunden  aber  etwa  die  vier-  bis  fünffache,  nach  drei  Stunden 
die  sechs-  bis  siebenfache  Menge.  Aus  dieser  neu  aufgefnndenen 
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Tatsache  und  den  anderen  Beobachtungen  ergeben  sich  für  das 
Verständnis  der  therapeutischen  Wirkungen  und  für  die  An- 
wendungsformen  der  Emanation  eine  Reihe  von  Anhaltspunkten; 
l)ie  Ursache  der  Anhäufung  der  Emanation  im  Blute  bei  der 
Inhalation  im  geschlossenen  Raume  bedarf  noch  der  Aufklärung. 

(Zeitschrift  für  klinische  Medizin  1911,  Bd.  73,  H.  3  und  4.) 

K.  S. 

* 

Aus  ungarischen  Zeitschriften. 

1246.  Eine  neue  Methode  des  Schutzes  gegen 
die  Rön  tg  e  n  s  t  r  ah  len.  Von  Dr.  Eduard  Hruby,  klinischer 
Praktikant  an  der  I.  Universitätsklinik  für  innere  Krankheiten 
in  Budapest  (Vorstand:  llofrat  Prof.  Dr.  Karl  v.  Ketly).  Die 
gesundheitsschädliche  Wirkung  der  X-Strahlen  für  den  mit  den 
Röntgenapparaten  dauernd  in  Berührung  stehenden  Arzt  ist  eine 
allgemein  bekannte.  Daß  in  dieser  Hinsicht  zwischen  den  weichen 
und  harten  Röhren  kein  Unterschied  ist,  h|at  Brauer  jüngst  in 
seiner,  „Das  Röntgenprimärerythem“  betitelten  Arbeit  bewiesen. 
Verf.  nimmt  der  Reihe  nach  alle  bisher  angegebenen  Schutz¬ 
einrichtungen  gegen  die  Röntgenröhren,  wie  Handschuhe,  Blei- 
gummischürzen,  Kasten,  Bleiaugenglas,  spanische  Wand,  bezüglich 
ihres  Wertes1  in  Betracht  und  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  daß  sie 
alle  insgesamt  keinen  sicheren  Schutz  bieten  und  überdies  nicht 
handlich  sind.  Er  verfiel  daher  auf  die  Idee,  die  Schutzeinrich¬ 
tungen  an  der  Lampe  selbst  derart  zu  applizieren,  daß  er 
nach  einer  Substanz  fahndete,  die,  die  Lampe  selbst  überziehend, 
sowohl  die  primären,  als  auch  die  sekundären  Strahlen  absor¬ 
bieren,  dagegen  die  zur  Untersuchung  nötigen  auf  der  der  Anti¬ 
kathodenseite  entgegengesetzten  Seite  austretenden  Strahlen  frei 
durchgehen  lassen  (sollte.  Es  wurden  der  Reihe  nach  alle  ab¬ 
sorbierenden  Stoffe  probiert  und  dabei  gefunden,  daß  die  Metalle 
um  so  besser  die  Strahlen  absorbieren,  je  höher  ihr  Atomgewicht 
sei.  Die  Absorptionsskala  der  von  Hruby  geprüften  Metalle 
wird  durch  folgende  Zahlen  ausgedrückt:  Silicium  28,  Natrium  23, 
Aluminium  27,  Kalzium  40,  .  Ferrum  55,  Zinrüm  118,  Antimon 
120,  Osmium  191,  Aurum  197,  Blei  206,  Bismut  208,  Thorium  232, 
Uran  239.  Da  aber  die  Metalle  'selbst  nicht  auf  der  Lampe  appli¬ 
zierbar  sind  (da  durch  sie  die  Röntgenröhren  sofort  zu  Leyden- 
scheu  Flaschen  werden),  untersuchte  er  die  Salze  der  Metalle 
und  zwar  diejenigen  der  gut  die  Strahlen  absorbierenden  Metalle, 
in  Pulverform.  Hiebei  mußte  geprüft  werden,  ob  die  Salze  ein 
und  desselben  Metalles  sich  bezüglich  der  Absorptionskraft  von¬ 
einander  unterscheiden  und  ferner,  ob  die  Metallsalze,  mit  einer 
Klebesubstanz  versetzt,  die  Strahlen  auffangen,  d.  h.  einen 
Schatten  geben.  Die  diesbezüglichen  Untersuchungen  ergaben, 
daß  das  Salz  eines  Metalles  um  so  besser  leite,  je  mehr  es  Metall¬ 
bestandteile  chemisch  gebunden  enthalte.  So,  daß  BiO  besser 
absorbiert  als  Bism.  darb.,  denn  100  g  BiO  enthalten  mehr  Bi 
als  100g  Bism  .carb.  Dann  wurde  der  Preis  der  Salze  in  Be¬ 
tracht.  gezogen,  wobei  sich  bedeutende  Unterschiede1  ergaben.  Denn 
100  g  Bismuth,  carbon,  kosten  250,  Bismuthum  nitratum  170, 
Uranum  nitratum  490,  Uranoxydum  strontium  920,  Bleioxyd  bloß 
9  Heller.  Es  fiel  also  die  Wahl  auf  das  letztere.  Nicht  nur,  weil 
es  das  billigste  war,  sondern  weil  es  viel  Metallsalze  enthält 
und  am  leichtesten  als  Decksubstanz  auf  der  Lampe  angebracht 
werden  kann.  Es  wurden  dann  .viele  Klebesubstanzen  in  bezug 
auf  ihre  Dauerhaftigkeit,  ihren  .Wärmewiderstand,  ihre  Plastizität 
und  Klebekraft  auf  Glas  geprüft  und  als  solch  geeignete  Substanz 
der  Kitt  gefunden.  Mit  Kitt  gemischte  Metallsalze  wurden  dann 
in  wechselnder  Dicke  geknetet  und  nach  ihrer  Applikation  auf 
die  Lampe  deren  Absorptionskraft  geprüft.  Es  fand  sich,  daß  die 
gleiche  Strahlenabsorption  erhalten  wurde,  wenn  eine  Kitt-Bis- 
muthum  c. arbon,ieu m- S chut zd eck e  von  8-5  mm  Dicke,  eine  Kitt- 
Bismuthum  subinitratum-Schutzdecke  von  i-5  mm  Dicke,  eine 
Kitt-Bismuthum  nitratum-Schutzdecke  von  7-6  mim  Dicke,  eine 
Kitt-Üranum  nitratum-Schutzdecke  von  7-5  mim  Dicke,  eine  Kitt- 
Bleioxyd-Schutzidecke  von  7  imm  Dicke  und  eine  reine  Kitt-Schutz¬ 
decke  von  12-5  mm  Dic'kie  auf  die  Lampe  angebracht  wurde.  Auf 
photographischem  Wege  wurde  ermittelt,  daß  die  weichen 
X-Strahlen  schon  durch  Schutzdecken  von  durchschnittlich  7  mm 
Dicke  ganz  absorbiert  werden,  daß  aber  die  harten  Strahlen 
bei  einer  gewissen  Dicke  der  Schutzdecken  ebenfalls  ganz  ab¬ 
sorbiert  werden.  Und  da  erwies  sich  das  Bleioxyd  wieder  als 


zuverlässigstes  Schutzmittel.  Verf.  erörtert  dann  noch  eingehend 
alle  Vorteile  seiner  Methode,  die  überall  zu  beschaffen  ist  und 
den.  Effekt  der  Röhren  nicht  beeinflußt  oder  gar  stört.  Er  hebt 
hervor,  daß  zu  der  Kitt-Bleioxydmischung  so  viel  Oel  zuge¬ 
geben  werden  muß,  daß  man  wieder  eine  kittartige  plastische 
Substanz  erhalte.  Auf  die  Lampe  gestrichen,  wird  die  Schutzdecke 
in  einigen  Tagen  hart  und  die  Lampe  ist  benützbar,  ohne  daß 
der  mit  ihr  Hantierende  in  seiner  Gesundheit  geschädigt  würde. 
Aus  praktischen  Gründen  soll  die  hintere  Lampenhälfte  bloß  mit 
einer  3  bis  4  bis  5  mm  dicken  Schutzschichte  bedeckt  werden, 
während  die  Dicke  der  vorderen  Lampenhälfte  1  cm  betragen 

soll.  ---  (Budapest!  Orvosi  Ujsag  191.1,  Nr.  42.)  — ch. 

* 

1247.  Die  Reglementierung  des  Z ahn  tec hniker- 
gewerbes  in  Ungarn  bildete  den  Beratungsgegenstand  eines 
Ministerrates  am  8.  September  d.M.  und  werden  die  damals  ge¬ 
machten  Beschlüsse  in  dem  soeben  sub  Z.  112.026/11  veröffent¬ 
lichten  Ministerialerlasse  bekanntgegeben.  Dieser  Ministerialerhß 
hat  folgende  Bestimmungen:  §  1.  Die  Zahnheilkunde,  das  heißt 
die  Vornahme  irgendwelcher  Zahnoperationen  in  der  Mundhöhle, 
ist  ein  Zweig  der  ärztlichen  Praxis  und  darf  daher  nur  von  den¬ 
jenigen  ausgeübt  werden,  die  die  in  den  §§  43  und  44  des  G.-A.XIV 
vom;  Jahre  1876  vorgeschriebene  Qualifikation  (ärztliches  Diplom 
einer  inländischen  oder  nostrifiziert.es  Diplom  einer  ausländischen 
Universität)  besitzen.  §  2.  Die  Zahntechnik  ist  gemäß  den  Be¬ 
stimmungen  des  Ministerialerlasses  Z.  12.911  vom  16.  Mai  1903 
ein  Handwerk,  das  unter  die  Bestimmungen  des  Gewerbegesetzes 
(G.-A.  XVII  vorn  Jahre  1884)  fällt..  §  3.  Das  Zahntechniker¬ 
gewerbe  erstreckt  sich  bloß  auf  die  Herstellung  von  künstlichen 
Zähnen  oder  Gebissen  auf  zahnärztliche  Bestellung  oder  um 
solche  in  den  Handelsverkehr  zu  bringen.  Der  Zahntechniker 
ist  also  nicht  befugt,  irgendwelche  operative  oder 
Heileingriffe-in  der  Mundhöhle  vorzunehmen,  Zahn 
h e i  1  k u n d c  z u  b e treiben,  direkt  an  ihn  sich  wend e n d e n 
Parteien  künstliche  Zähne  oder  Gebisse  zu  verfer¬ 
tigen,  sowie  er  auch  nicht  berechtigt  ist,  Modelle 
i m  M u nde  a b z u n e h m e n  oder  d i e  .von  i h m  verfertigte n 
Zähne  oder  Gebisse  in  den  -Mund  einzusetzen.  §  4.  Die 
im  Sinne  des  §  2  zur  Ausübung  des  Zahntechnikergewerbes  Be¬ 
rechtigten  dürfen  nicht  auf  ihren  Firmatafeln  oder  Annoncen  der¬ 
artige  Bezeichnungen  wählen,  die  zur  Irreführung  des  Publikums 
über  den  Kreis  ihrer  Gewerbeberechtigung  irgendwie  geeignet, 
sind.  Sie  dürfen  also  nur  die  Bezeichnung  „Zahntechniker' 
oder  „Zahnmeister“,  zur  Bezeichnung  ihrer  Arbeitsstätten  nur 
den  Ausdruck  „Zahntechnisches  Atelier“  benützen.  Verboten  ist 
die  Benützung  der  Bezeichnung  Dt.  (d.  h.  Dentist),  weil  sie  auch 
zur  Irreführung  geeignet  ist,  wie  auch  aus1  denselben  Gründen 
die  Angabe  von  Sprechstunden  auf  den  Firmenschildern  ver¬ 
boten  ist.  §  5.  Besitzt  ein  Zahnarzt  kein  Gewcrnezei- 
tifikat,  so  darf  er  künstliche  Zähne  nur  für  die  von 
ihm  selbst  behandelten  Kranken  anfertigen.  §6.  Den¬ 
jenigen  Zahntechnikern,  die  beim  Erscheinen  dieses  Erlasses  auf 
Grund  eines  Gewerbezertifikates  das  Zahntechnikergewerbe  he-  j 
trieben  haben  und  überdies,  der  sich  diesbezüglich,  hierzulande 
entwickelten  Praxis  gemäß,  auch  in  den  Bereich  der  Zahnheilkunde  i 
gehörige  Eingriffe  vollzogen  haben,  wird  gestattet^  auch  weiterhin, 
solange  sie  ihr  Gewerbe  selbständig  betreiben  und  insofern 
sie  die  in  diesem  Erlasse  vorgeschriebene  Prüfung  erfolgreich  i 
bestehen,  die  Eingriffe  auszuführen.  §  7.  Jene  Zahntechniker,  die  i 
auf  die  im  §  6  erwähnte  Begünstigung  Anspruch  erheben,  sind 
verpflichtet,  ihre  Geschicklichkeit  und  Bewandenmg  in  den  er-  | 
wähnten  Eingriffen  vor  einer  Prüfungskommission  zu  belegen. 

§  8.  In  Budapest  und  in  Kolozsvär  werden  je  zwei  dreigliedenge  ; 
Prüfungskommissionen  ins  Leben  gerufen,  deren  Vorsitzende, 
im  Einverständnise  mit  dem  Handelsminister,  der  Minister  des  : 
Innern  ernennt.  §  9.  Die  Prüfung  ist  nur  bei  Anwesenheit  des 
Vorsitzenden  (resp.  dessen  Stellvertreter)  und  zweier  Kommis- 
sionsrnitglieder  gültig.  §  10.  Der  Gegenstand  der  Prüfungen  ist,  j 
ohne  Berücksichtigung  wissenschaftlicher,  theoretischer  Kennt¬ 
nisse,  der  Nachweis  der  manuellen,  praktischen  Geschick¬ 
lichkeit.  in  der  Zahnteehnik.  Die  Details'  und  den  Kreis  der 
Prüfungsgegenstände  bestimmen  der  Minister  des  Innern  im  Ein¬ 
verständnisse  mit  den  Ministern  des  Handels  und  des  Unterrichts- 
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wesens.  §  11.  Die  Prüfungstaxe  beträgt  60  K,  die  in  gleichen 
Teilen  dem  Vorsitzenden  und  den  Kommissionsmitgliedern  ge¬ 
hören.  Die  Prüfungstaxe  ist  im  vorhinein  zu  entrichten;  ohne 
Taxe  kann  niemand  zur  Prüfung  zugelassen  werden.  Tritt  der 
Kandidat  von  der  Prüfung  vor  Beginn  derselben  zurück,  so  muß 
ihm  das  Geld  zurückerstattet  werden.  §  12.  Nach  erfolgreichem 
Bestehen  der  Prüfung  erhält  der  Kandidat  ein  Zertifikat.  Eine 
Wiederholung  der  Prüfung  ist  nicht  gestattet.  §  13.  Behufs  Zu¬ 
lassung  zur  Prüfung  müssen  die  Kandidaten  ihr  Gesuch  an  den 
Minister  des  Innern  einreichen.  §  18.  Das  im  Sinne  des  §  12  aus¬ 
gestellte  Zertifikat  gilt  nur  für  jenes  Territorium  zur  Ausübung 
der  zahntechnischen  -Manipulationen,  für  welches  die  Gewerbe- 
lizenz  gilt,  §  22.  Dieser  Erlaß  tritt  sofort  in  Kraft  —  (Köz- 
egeszsegügy  1911,  Nr.  19.)  _cll 


1248  Ein  Fall  von  Muskelechinokokkus.  Von  Doktor 
Julius  Kircz,  Sekundararzt  in  Budapest.  Es  handelte  sich  um 
eine  39jährige  Fabrikarbeiterin,  die  bei  ihrer  Spitalsaufnahme 
(15.  März  1911)  angab,  daß,  ihr  seit  etwa  einem  Jahre  die  linke 
Gesäßhälfte  angeschwollen  sei,  sie  beim  Gehen  hindere  und  daß 
zeitweilig  Schmerzen  an  der  Rückseite  des  Oberschenkels  aut 
treten.  Es  wird  in  der  Gesäßgegend  eine  kindskopfgroße,  ela¬ 
stische,  schmerzlose,  fluktuierende  Geschwulst  gefunden.  Die 
I  Vöbepunktion  fördert  reines  Wasser  zutage.  Am  24.  März  1911 
wird  die  Eröffnung  der  Geschwulst  in  Aethernarkose  gemacht  und 
nach  der  Spaltung  der  Haut,  des  Fettgewebes  und  des  Glutäiis- 
muskels  eine  weißglänzende  Zystenwand  gefunden,  nach  deren 
Ei  Öffnung  sich  etwa  250  kirschenkern-  bis  apfelgroße  Echino- 
kokkusMasen  entleeren.  Am  Grunde  des  Sackes  eine  trübe  Flüssig¬ 
keit.  Dieser  Sack  reichte  nach  oben  fast  bis  zum  Darmbeinkamm, 
ging  zum  f  oramen  obturatorium,  lagerte  sich  auf  den  Ischiadikus 
und  drang  in  die  Inzisura  intertrochanterica  des  Schenkelkno¬ 
chens.  Der  Geschwulstsack  war  stark  mit  der  benachbarten  Mus¬ 
kulatur  verwachsen.  Die  Wunde  wurde  offen  behandelt,  Verfasser 
hebt  hervor,  daß  die  Geschwulst  auf  den  ersten  Blick  als  kalter 
Abszeß  imponierte,  da  aber  die  Kranke  nicht  fieberte,  ihren  Fuß 
frei  bewegen  konnte  und  die  Punktion  keinen  Eiter,  sondern 
eine  wasserklare  Flüssigkeit  ergab,  müßte  an  einen  Echino¬ 
kokkus  gedacht  werden,  was  die  Operation  auch  bestätigt  hat. 
Bekanntlich  ist  der  Muskelechinokokkus  selten;  etwa  in  1-5 o/o 
dei  Fälle  findet  'sich  der  Muskel  ergriffen.  Als  einzige  aussichts- 
volle  Behandlung  ist  die  Operation  zu  empfehlen.  —"(Gyögväszat 
1911,  Nr.  40.)  llch 


Aus  englischen  Zeitschriften. 

1249.  lieber  die  Behandlung  der  Aortenaneurys¬ 
men.  Von  Albert  Abrams  (San  Francisco).  Durch  Beklopfen 
des  Dornfortsatzes  des  siebenten  Halswirbels  läßt  sich  unter  nor¬ 
malen  Verhältnissen  eine  Kontraktion,  durch  Beklopfen  der  vier 
tetzten  Brustwirbel  eine  Dilatation  der  Aorta  herbeiführen,  falls 
die  Beklopfung  der  Wirbel  in  energischer  Weise  vorgenommen 
wird;  das  gleiche  Verhalten  wurde  auch  hei  Aneurysmen  der  Aorta 
beobachtet.  Der  Kontraktionsreflex  wurde  bei  40  Fällen  von 
Aneurysma  der  Brust-  und  Bauchaorta  therapeutisch  verwertet 
und  in  sämtlichen  Fällen  in  kurzer  Zeit  symptomatische  Heilung 
erzielt.  In  den  behandelten,  klinisch  und  radiographisch  als 
Aneurysma  sichergestellten  Fällen  bestanden  Drucksymptome  als 
Zeichen  eines  vorgerückteren  Stadiums  der  Erkrankung.  Die  aus¬ 
schließlich  angewendete  Behandlung  bestand  in  Beklopfung  des 
Dornfortsatzes  des  siebenten  Halswirbels  mittels  eines  zu  diesem 
Zwecke  konstruierten  Apparates.  Als  Ersatz  des  Apparates  kann 
rin  Plessimeter  verwendet  werden,  auf  welches  in  rascher  Auf¬ 
einanderfolge  mit  einem  stärkeren  Perkussionshammer  geklopft 
wird.  Das  subsidiäre  Zentrum  für  die  Vasokonstriktoren  der  Aorta 
befindet  sich  im  dritten  Dorsalsegment  des  Rückenmarkes,  in 
nächster  Nachbarschaft  des  Dornfortsatzes  des  siebenten  Hals¬ 
wirbels.  Die  Reizung  dieses  Zentrums  durch  Erschütterung  be¬ 
wirkt  Kontraktion  der  gesunden  und  der  pathologisch-veränderten 
Aorta;  durch  andere  formen  mechanischer  Irritation  wird  der 
Kontraktionsreflex  weniger  prompt  ausgelöst.  Der  durch  den  Vagus 
fortgeleitete  Aortenreflex  wird  durch  subkutane  Injektion  von 
0-0065  g  Pilokarpin  gesteigert,  durch  die  Injektion  von  0-001  g 


Atropin  inhibiert.  Durch  die  beschriebene  Therapie  werden  die 
subjektiven  Beschwerden  —  Dyspnoe,  Husten,  Schlafstörung  usw. 

beseitigt;  radioskopisch  läßt  sich  eine  Verkleinerung  des  Tu- 
,  mors  naehweisen,  die  aber  nicht  im  Verhältnis  zur  Besserung 
der  subjektiven  Symptome  steht.  Der  Nachweis,  daß  auch  die 
peripheren  Arterien  durch  Beklopfung  des  siebenten  Halswirbels 
zur  Kontraktion  gebracht  werden,  läßt  die  Anwendung  der  Me¬ 
thode  auch  bei  peripher  sitzenden  Aneurysmen  gerechtfertigt  er- 
|  scheinen.  —  (Brit.  med.  Journ.,  8.  Juli  1911.)  a°  e 

* 

j  .  12o0.  Leber  hyp er trop hierte  Morgagnisohe  Pa¬ 

pillen  als  Ursache  von  Mastdarmsymptomen.  Von 
A.  Campbell  Magarey.  Die  Morgagni  sehen  Papillen,  die  kein 
konstanter,  aber  doch  ein  relativ  häufiger  Behind  sind,  sitzen 
an  der  Anorektalgrenze;  es  sind  kleine,  weißliche,  pyramiden¬ 
artige  Gebilde,  deren  Spitzen  nach  oben  und  innen  gegen  d,äs 
Darmlumen  gerichtet  sind.  Die  Papillen  bestehen  aus  mark¬ 
haltigen  und  marklosen  Nervenfasern,  zahlreichen  Ganglienzellen, 
spärlichem  Bindegewebe  und  sind  mit  geschichtetem  Epithel  be¬ 
deckt.  Die  Papillen  müssen  von  den  kleinen  fibrösen"  Polypen, 
welche  oft  die  Spitze  innerer  Hämorrhoiden  bilden,  unterschieden 
werden.  Die  nur  dem  Menschen  eigentümlichen,  schon  im  Fötal¬ 
leben  nachweisbaren  M  or  g  ag  ni sehen  Papillen  werden  als  spe¬ 
zifische  Sinnesorgane  des  Rektums,  welche  besonders  für  die 
Sphinkterfunktion  von  Bedeutung  sind,  aufgefaßt.  Unter  50  mit 
dem  Spiegel  untersuchten  Alas  f  dann  kranken  zeigten  19  —  38% 
das  Vorhandensein  "von  Morgagnisehen  Papillen.  Die  Hyper¬ 
trophie  der  Papillen  kann  verschiedene  Symptome  bewirken.  Unter 
53  Fällen  von  Pruritus  ani  fanden  sich  13  =  25-6°/o  mit  Hyper¬ 
trophie  der  AI  o  r  g  a  g  n  i  sehen  Papillen,  deren  Kauterisation  mit 
Ausnahme  eines  Falles  wesentliche  Besserung  bewirkte.  In  zwölf 
fallen  mit  hypertrophischen  Papillen  wurden  Schmerzen  ver¬ 
schiedener  Art,  nämlich  dumpfe  Rückenschmerzen,  lanzinierende 
Schmerzen  im  Mastdann  und  Schmerzen  bei  der  Defäkation  be¬ 
obachtet,  welche  sich  von  den  bei  Fissuren  beobachteten  Schmer¬ 
zen  durch  die  kürzere  Dauer  und  das  Gefühl  scharfen  Prickelns 
unterscheiden.  In  allen  fällen  brachte  die  Kauterisation  wesent¬ 
liche1  Linderung  der  Schmerzen.  Ein  häufiges  Symptom  ist  das 
Gefühl  einer  Masse  im  Rektum,  wodurch  Stuhldrang  ausgelöst 
wild,  dei  i  esu  Ratlos  bleibt;  dieses  Gefühl  ist  mit  den  verschie¬ 
denen  Schmerztypen  kombiniert.  Stark  hypertrophierte  Papillen 
können  meist,  schon  durch  die  digitale  Untersuchung  und  stets 
durch  die  Spiegeluntersuchung  nachgewiesen  werden.  Die  Kauteri 
sation  ist  die  einfachste,  rascheste  und  wirksamste  Methode  zur 
Zerstörung  der  hypertrophischen  Papillen,  welche  durch  Lokal¬ 
anästhesie  vollständig  schmerzlos  gestaltet  werden  kann.  In  der 
Regel  genügt  die  einmalige  Applikation  des  elektrischen  Thermo¬ 
kauters  unter  Anwendung  des  Keil  y Stehen  Spiegels,  welcher 
nach  der  Einführung  so  weit  zurückgezogen  wird,  daß  die  Pa¬ 
pillen  am  inneren  Rande  .aufrechtstehend  erscheinen.  —  (Brit. 
med.  Journ.,  8.  Juli  1911.)  a.  e. 

* 

1251.  Ueber  die  Behandlung  der  Lungenschwind¬ 
sucht  mit  Phenolinjektionen.  Von  Harold  Vallow.  Die 
Aufmerksamkeit  des  \  erfassers  auf  den  therapeutischen  Wert  bei 
Phenolinjektionen  wurde  durch  eine  bei  der  Tuberkulinbehand¬ 
lung  gemachte  Beobachtung  erweckt.  In  einem  Falle  von  Tuber¬ 
kulose,  wo  das  Tuberkulin  in  Kochsalzlösung  injiziert  wurde, 
blieb  der  Erfolg  aus,  während  nach  Verwendung  einer  0-5°/oigen 
I  henollösung  für  die  Bereitung  der  Tuberkulinlösung  sich  rasche 
Besserung  einstellte  und  die  Tuberkelbazillen  schließlich  aus  dem 
Sputum  verschwanden.  Es  wurde  nunmehr  die  reine  Phenol 
lösung  in  einer  größeren  Anzahl  von  •Fällen  versucht,  wobei  sehr 
befriedigende  Resultate  erzielt  wurden.  Die  Dosis  betrug  0-1 
bis  0-2  ein3  einer  l°/oigen  Lösung  von  reinem  Phenol,  welche 
einmal  wöchentlich  intraskapulär  injiziert  wurde.  Die  Sterili¬ 
sierung  der  Spritze  erfolgte  durch  Einziehen  von  Olivenöl,  welches 
dann  auf  150°  erhitzt  wurde.  Zur  Sterilisierung  der  Injektions¬ 
stelle  wurde  ein  Tropfen  Lysol  auf  die  Haut  gebracht  und  die 
Pmdel  durch  den  Tropfen  eingestochen.  Von  den  behandelten 
fällen  zeigten  25  Zunahme,  7  im  vorgerückten  Stadium  befind¬ 
liche  Patienten  eine  leichte  Abnahme  des  Körpergewichtes.  In 
16  Fällen  verschwand  die  Expektoration,  in  2  Fällen  erfolgte 
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Zunahme,  in  den  anderen  Fällen  deutliche  Abnahme;  in  einem 
Falle  wurde  Verschwinden  der  Tuberkelbazillen  im  Sputum  beob¬ 
achtet.  In  neun  Fällen  verschwanden  die  lokalen  Symptome, 
in  sieben  Fällen  zeigte  sich  keine  Veränderung,  bei  den  übrigen 
Fällen  war  eine  Abnahme  der  physikalischen  Symptome  zu  ver¬ 
zeichnen,  wobei  sich  die  günstige  Wirkung  durch  progressive 
Zunahme  des  Körpergewichtes,  Zunahme  des  Appetits,  Abnahme 
des  Sputums  und  der  Lokalsymptome  kundgab.  In  einer  größeren 
Anzahl  von  Fällen  konnten  die  Patienten  ihren  Beruf  wieder 
aufnehmen.  —  (Brit.  med.  Journ.,  15.  Juli  1911.)  a-  e- 

* 

1252.  lieber  den  Nachweis  der  Tuberkelbazillen 
im  Sputum.  Von  F.  W.  Eil  rieh.  Die  gewöhnliche  Methode 
des  Nachweises  von  Tuberkelbazillen  im  Sputum  durch  unmittel- 
bare  Entnahme  von  Sputumpartikelchen  gibt  nicht  immer  be¬ 
friedigende  Resultate.  Eine  wesentliche  Verbesserung  ist  durch 
die  Homogenisierung  des  Sputums  mit  Anti  formin  und  nach¬ 
folgende  Zentrifugierung  und  Untersuchung  des  Sedimentes  ge¬ 
geben.  Ein  Nachteil  dieser  Methode  besteht  darin,  daß  sie  den 
Besitz  einer  sehr  rasch  arbeitenden  Zentrifuge  voraussetzt  und 
auch  die  Fixierung  des  Sedimentes  auf  dem  Objektträger  kom¬ 
pliziertist.  Beide  Schwierigkeiten  werden  durch  die  Koslowsche 
Modifikation  der  Methode  umgangen,  mit  welcher  der  Verfasser 
in  mehreren  hundert  Fällen  sehr  befriedigende  Resultate  er¬ 
zielt  hat.  Man  schüttelt  eine  bestimmte  Sputummenge  mit  Anti¬ 
formin  in  einem  mit  einem  Glasstöpsel  verschlossenen  Gefäße, 
wobei  man  bei  starker  Viskosität  des  Sputums  die  gleiche,  bei 
dünner  Beschaffenheit  die  halbe  Antiforminmenge  zusetzt.  Die 
Mischung  wird  im  Verlaufe  .von  fünf  Minuten  wiederholt  ge¬ 
schüttelt,  dann  mit  destilliertem  Wasser,  dem  zehnfachen  Ant.i- 
formin quantum  entsprechend,  verdünnt,  neuerlich  durch  einige 
Minuten  geschüttelt,  dann  ein  dem  destillierten  Wasser  gleiches 
Volumen  einer  Mischung  aus  gleichen  Teilen  Aether  und  Azeton 
zugesetzt,  das  ganze  einige  Sekunden  lang  geschüttelt  und  dann 
stehen  gelassen.  Nach  einigen  Minuten  zeigt  der  Inhalt  des  Ge¬ 
fäßes  drei  Schichten;  in  der  mittleren  Schichte,  die  einen  weißen 
Ring  bildet  und  mittels  Pipette  aufgenommen  werden  kann,  findet 
sich  die  Hauptmasse  der  vorhandenen  Tuberkelbazillen.  Die 
Dichtigkeit  dieser  Schicht  kann  im  Bedarfsfälle  mittels  einer  ge¬ 
wöhnlichen  Handzentrifuge  gesteigert  werden.  Die  Trocknung  und 
Fixierung  des  Präparates  auf  dem  Objektträger  geschieht  in  ge¬ 
wöhnlicher  Weise.  Vor  der  Färbung  wird  das  Präparat  durch 
einige  Sekunden  in  5%ige  Schwefelsäure  eingetaucht,  um  das  ad- 
härierende  Alkali  .zu  neutralisieren,  dann  zur  Entfernung  der 
Säure  mit  Wasser  gewaschen.  Mit  dieser  Methode,  welche  eine 
Reihe  von  Vorteilen  bietet,  konnten  in  15%  der  Fälle  von  nach 
anderen  Methoden  negativem  Tuberkelbazillenbefund,  positive  Be¬ 
funde  erhalten  werden.  —  (Brit.  med.  Journ.,  16.  September 
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a.  e. 


Sozialärztliche  Revue. 

Von  Dr.  T,.  Sofer. 

Die  Regierung  hat  die  österreichische  Aerzteschaft  mit  einem 
Entwurf,  betreffend  die  Regelung  der  S  t  an  de  s  v  e  r  hält  n  i  s  s  e 
der  Aerzte  überrascht;  man  kann  die  Ueberraschung,  um  den 
Allgemeineindruck  vorwegzunehmen,  keine  angenehme  nennen. 

Besonders  sind  es  zwei  Paragraphe,  die  lebhaften  Wider¬ 
spruch  erwecken.  Zuerst  der  §  4.  Er  besagt  :  Für  Städte,  deren 
Bevölkerunaszahl  nach  dem  Ergebnisse  der  letzten  Volkszählung 
mehr  als  50.000  beträgt  und  für  Kurorte  kann  die  politische 
Landesbehörde  nach  Anhörung  der  Gemeinde  die  Höchstzalil 
der  zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  berechtigten  Aerzte  für 
die  Dauer  von  höchstens  fünf  Jahren  festsetzen. 

Hier  wird  also  indirekt  ein  numerus  clausus  für  Aerzte, 
festgesetzt.  Wir  wollen  vor  allem  feststellen,  daß  ein  solcher 
in  keinem  kultivierten  oder  unkultivierten  Staat  bisher  besteht. 
Es  wäre  dies  also  eine  Neuerung,  um  die  aber  Oesterreich  nicht 
beneidet  würde. 

Eine  solche  Reform  wäre  halbwegs  verständlich,  wenn  sie 
einem  einmütigen  Wünsche  des  Standes  entspräche.  Has  get  ade 
Gegenteil  ist  aber  der  Fall.  Man  fragt  sich  vergebens,  was  die 
Regierung  also  berechtigt,  eine  solche  einschneidende  Reform 
vorzuschlagen. 


Am  nächsten  liegt,,  daß  die  Regierung  von  dem  Gedanken 
geleitet  war,  dem  Aerztetnangel  auf  dem  flachen  Lande  abzu- 
helfen,  indem  einfach  der  Niederlassung  in  der  Großstadt  ein 
Riegel'  vorgeschoben  wird.  Wenn  dies  die  Absicht  war,  so  ist 
,1er"  Weg  ein  vollkommen  verfehlter.  Die  Aerzte  meiden  das 
flache  Land  dort,  wo  sie  keine  Grundlage  zur  Sicherung  ihrer 
Existenz  finden.  Sie  würden  diese  Orte  auch  dann  nicht  auf¬ 
suchen,  wenn  der  §  4  zum  Gesetz  würde  (was  wir  für  ausge¬ 
schlossen  erachten),  sondern  sie  würden  die  Mittelstädte  unter 
50.000  Einwohner  aufsuchen,  die  gerade  in  Oesterreich  verhältnis¬ 
mäßig  eine  große  kulturelle  Bedeutung  haben.  Man  kann  schon 
heute  sagen,  daß.  der  §  4  auf  dem  kommenden  Acrztekammer- 
tage  einmütig  abgelehnt  werden  wird,  und  die  Regierung  wild 
sieh  dem  Gewichte  dieses  Beschlusses  nicht  entziehen  können. 
Denn  eine  Neuregelung  der  Standesverhältnisse  gegen  den  ge¬ 
schlossenen  Willen  dieses  Standes  ist  ein  Unding. 

Dasselbe  gilt,  vom  §  35:  Vereinbarungen,  die  bezwecken, 
einem  bestimmten  Kreise  von  Personen,  bestimmten  Gebieten  oder 
Anstalten  die  ärztliche  Hilfe  zu  versagen,  sind  unstatthaft  und 
haben  keine  rechtliche  Wirkung.  —  Sollten  derartige  Ausnahms¬ 
beschlüsse  von  Aerzten  gefaßt  werden,  so  können  sie  doch  nur 
einer  Ausnahmslage  entspringen,  unter  der  eine  große  Zahl  von 
Aerzten  leidet.  Sollte  aber  eine  solche  bestehen,  so  wurde  der 
§  35  den  etwaigen  Beschlüssen  wohl  die  rechtliche  \\  irkune 
nehmen,  nicht  aber  die  moralische,  aus  der  Situation  ent¬ 
springende  und  der  Effekt  wäre  derselbe. 

Daneben  sind  im  Entwürfe  eine  Anzahl  von  Bestimmungen, 
die  von  der  Aerzteschaft  teils  begrüßt  werden,  teils  ohne  Wider¬ 
spruch  angenommen  werden.  So  der  §  1,  Abs.  3,  dm  zur  Aus¬ 
übung  des  ärztlichen  Berufes  unter  anderem  die  praktische  Ver¬ 
wendung  durch  mindestens  ein  Jahr  an  einem  Krankenhaus« 
(Irrenanstalt)  nach  Erlangung  des  Diploms  verlangt.  Der  §  19 
bestimmt:  Die  Aerztekanimern  sind  berechtigt  für  Aerzte  und 
ihre  Angehörige  Wohlfahrtseinrichtungen  einzuführen;  in  diesem 
Falle  kann  von  der  Aerztekainmer  beschlossen  werden,  daß  alle 
Aerzte  ihres  Sprengels  .verpflichtet  sind,  diesen  Wohlfamts- 
einriehtungen  beizutreten. 

Eine  sehr  geteilte  Aufnahme  wird  die  Bestimmung  finden, 
daß  der  Ehren  rat  auch  befugt  ist,  die  Berechtigung  zur  Aus¬ 
übung  der  ärztlichen  Praxis  zeitweise  oder  dauernd  zu  ent¬ 
ziehen.  Es  besteht  jetzt  unter  der  Aerzteschaft  eine  erfreuliche 
Solidarität.  Aber  es  sind  auch  andere  Zeiten  denkbar  und  in  den 
Händen  von  Kammern,  die  auf  bestimlmte  politische  Programme 
eingeschworen,  sind,  wären  solche  Bestimmungen  nicht  ohne 
Gefahr  für  die  Gegner  dieser  Programme. 

In  Italien  wurde  ein  Gesetz  über  die  Unfallversiche¬ 
rung  der  land-  und  forstwirtschaftlichen  Arbeiter 
beschlossen  Unter  das  Gesetz  fallen  alle,  die  int  Alter  von  9  bis 
70  Jahren  in  land-  und  forstwirtschaftlichen  Betrieben  gegen  Be¬ 
zahlung  tätig  sind,  auch  solche,  die  zwar  mit  Gehalt  angeste  i . 
sind,  aber  am  Nutzen  teilnehmen  (den  italienischen  Verhältnissen 
entsprechend);  ferner  die  Aufseher,  sofern  ihr  täglicher  Lohn 
7  Lire  nicht  übersteigt.  Die  Arbeitgeber  sind  strenge  gehalten, 
alle  vorgeschriebenen  Sicherheitsmaßregeln  zu  beobachten  unter 
Androhung  von  Strafen  von  20  bis  300  Lire  Die  Versichenmg 
muß  sich  auf  allc>  Verletzungen  erstrecken,  die  auf  Unfälle  zu 
rückzuführen  sind,  die  während  der  Arbeit  durch  gewaltsame 
Ursache  erfolgen  und  den  Tod  oder  ständige  oder  teilweise, 
20p"ige  Erwerbseinschränkung  übersteigende  Arbeitsunfähigkeit 
zur  Folge  haben.  Die  Versicherungsprämie  richtet  sich  nach 
der  Ausdehnung  des  Betriebes.  Die  Kosten  der  Versicherung  hat 
der  Eigentümer  oder  der  Pächter  zu  tragen.  Als  Mindestent- 
sc'hädhnmgssätze  werden  festgesetzt:  beim  Todesfall  eines _  er 
wächsernen  Arbeiters  (über  25  Jahre  alt)  2000,  bei  ?em 
Arbeiterin  1000,  eines  Kindes  500  Lire;  bei  der  vollkommenen 
Erwerbsunfähigkeit  eines  erwachsenen  Arbeiters  ein  Kapital j 
2500,  bei  einer  Arbeiterin  oder  einem  Kinde  1200  Lue. 
die  Familien  zu  versorgen  haben,  werden  wie  erwachsene  Ar¬ 
beiter  bewertet.  Jeder  Versicherungspflichtige  kann  seine  Ar¬ 
beiter  bei  jeder  beliebigen  Versicherungsgesellschaft,  oder  aucn 
bei  der  nationalen  Versichenmgskasse  versichern  Bei  dieser 
müssen  alle  versichert  werden,  die  vom  Staate,  den  Provinzen 
und  Gemeinden  oder  ihren  Pächtern  beschäftigt  werden.  De, 
Arbeiter  hat  siel,  allen  Kuren  in  Heilanstalten  zu  unterwerfen, 
die,  ohne  daß  dabei  Gefahr  für  Leben  oder  Gesundheit  vorliegt, 
der  Vertrauensarzt  der  Gesellschaft  für  notwendig  ha  • 

In  Dresden  fand  v.  M.  der  dritte  internationale  Kongreß 
für  Wohmingshvgiene  statt.  Hr.  Saras  on  (Berlin)  m 
einen  Vortrag:  Ein  Kernpunkt  des  Wohnungseinflusses.  Er  em¬ 
pfahl  als  gangbarsten  Weg  für  eine  Erziehung  der  Massen  zu  g  _ 
steigerten!  hygienischen  Gebrauch  der  Wohnung  und  zur  Erzio,  g 
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größtmöglichen  gesundheitlichen  Einflusses  der  Wohnung,  die 
Modifizierung  der  bisherigen  Hausforinen  durch  systematische  An¬ 
wendung  eines  neuen  Bauelementes,  der  von  ihm  angegebenen 
„Terrassenbalkons“.  Da  die  Wöhnräume  der  Unbemittelten  auch 
bei  uispi  iinglich  besserer  Anlage  meist  überfüllt  werden  und  bald 
in  einen  durchaus  unhygienischen  Zustand  geraten,  ist  die  einzig 
sichere  Abhilfe  in  der  Schaffung  eines  innerhalb  der  Wohnung 
andauernd  wirksamen  Reizmittels  für  ausgiebigen  Luftgenuß 
untei  freiem  Himmel  zu  erblicken.  Das  ist  nur  zu  erreichen, 
durch  einen  der  gesamten  Wohnungsfront  unmittelbar  .vorge¬ 
lagerten,  also  stets  ohneweiters  zugänglichen  Aufenthaltsort  im 
Freien.  Der  Vortragende  sieht  die  Erfüllung  dieser  Forderung 
durch  sein  Bausystem  der  „Freilufthäuser“,  das  darin  besteht, 
jedes  Stockwerk  hinter  das  darunter  befindliche  um  einen  Meter 
zui ückzusetzen  und  die  so  entstehende  Terrasse  durch  eine  sich 
daran  anschließende  Ausladung  eines  Balkons  von  einem  Meter 
auf  zwei  Meter  zu  verbreitern. 

lieber  die  Aufgaben  d  e  r  W  o  h  n  u  n  g  s  i  n  s  p  e  k  t i  o  n  um  I 
ihre  Organisation  sprach  Dr.  Frenay  (ßensheim).  Der  Aus¬ 
gangspunkt  und  die  unersetzliche  Grundlage  jeder  Wohnungs¬ 
fürsorge  ist  die  Wohnungsinspektion,  die  der  Staat  auf  gesetz¬ 
lichem  und  v er w a  Itungsrec'h tlich em  Wege  anzuordnen  und  zu 
überwachen  hat,  der  in  praktischer  Ausgestaltung  aber  der  Ge¬ 
meinde  obliegt.  Die  Wohnungsinspektion  wird  eine  öffentliche 
Wohlfährtseinrichtung  sein  mit  dem  Endziel,  für  alle  Kreise 
des  Volkes  gesunde  und  sittlich  einwandfreie  Wohnungs. Verhält¬ 
nisse  zu  schaffen.  Es  geht  nicht  an,  bei  der  Frage  der  Notwendig¬ 
keit  der  Wohnungsinspektion  zwischen  Stadt  und  Land  zu  unter¬ 
scheiden.  Die  Gemeinde  hat  für  die  Wohnungsinspektion  wo- 
;  möglich  technisch  (aber  auch  hygienisch.  Anm.  des  Bef.)  vorgc- 
bildete  Personen  zu  bestellen,  neben  denen  in  größeren  Ge¬ 
meinden  auch  Wohnungskommissionen  oder  Ausschüsse  wirken 
sollen,  als  beratendes  und  begutachtendes  Organ  der  Wohnungs 
Inspektion.  Für  große  Städte  empfiehlt  sich  eine  von  den  übrigen 
I  Teilen  der  Gemeindeverwaltung  gesonderte  Organisation,  ein 
.Wohnungsamt,  in  welchem  alle  die  Wohnungsfürsorge  betreffen¬ 
den  Maßnahmen  zusammenzu fassen  sind.  Ergänzt  soll  die  kom¬ 
munale  Wohnungsaufsicht  durch  staatliche  Gesundheitsbeamte 
werden.  Auch  empfiehlt  sich  die  Errichtung  eines  Landeswoh- 
nungs-  oder  Zentralwohnungsamtes,  vermittels  dessen  der  Staat 
die  Aufsicht  über  'das  Wohnungswesen  im  Lande  ausübt.  Es  muß 
eine  systematische,  dauernde,  in  bestimmten  Zeitabschnitten  sich 
wiederholende  Besichtigung  der  aufsichtspflichtigen  Wohnungen 
stattfinden.  Die  Beseitigung  .Vorgefundener  Mängel  ist  zunächst 
!  auf  gütlichem  Wege  zu  versuchen,  nur  wenn  dies  keinen  Erfolg 
hat,  soll  die  Ortspolizei  einschreiten.  Der  Zwang  soll  sich  in 
i  erster  Linie  gegen  die  Hauseigentümer  richten;  doch  muß.  auch 
der  Mieter  .verantwortlich  gemacht  werden  können,  wenn  ihn 
allein  die  Schuld  trifft. 

Generalsekretär  Marie- Davy  (Paris)  sprach  über  die  Be¬ 
kämpfung  der  Wohnungs'krankheiten  durch  Reinhaltung 
und  Desinfektion.  Dr.  Thierry,  der  Chef  des  technischen  Ge¬ 
sundheitsdienstes  von  Paris,  der  auch  den  hygienischen  Laborato¬ 
rien  der  dortigen  medizinischen  Fakultät  vorsteht,  sprach  über 
die  Verbreitung  der  Cholera  durch  die  Beschmutzung  des 
Bahnkörpers  der  Eisenbahnen.  Diese  Frage  ist  schon  mehrfach 
erörtert  worden.  So  auf  dem  internationalen  Kongreß  für  Gesund¬ 
heitspflege  in  Genf  1906  und  auf  dem  internationalen  Hygienc- 
küngreß  in  Berlin.  Die  Fäkalien  infizieren  in  Epidemiezeiten  den 
Bahnkörper.  Ihre  Schädlichkeit  wird  zwar  durch  Licht  und  Sonne 
sehr  beeinträchtigt,  immerhin  bleiben  aber  Gefahren  bestehen. 

Dr.  Pollitz  sprach  über  Gefängnis  hygiene.  Bei  dem 
Bau  von  Strafanstalten  soll  stets  ein  hygienisch  und  im  prakti¬ 
schen  Strafvollzug  erfahrener  Arzt  mitwirken.  Bei  diesen  Bauten 
sind  alle  Erfahrungen  der  Hygiene  hinsichtlich  Lage,  Umgebung, 

I  Boden,  Wasser,  Abwässerung,  zu  berücksichtigen.  Ebenso  soll 
die  innere  Einrichtung  hygienisch  sein.  Unter  den  gebräuchlichen 
Haftsystemen  verdient  vom  Standpunkt  der  Gesundheitspflege, 
die  individuell  abgestufte  Einzelhaft  vor  der  Gemeinschaftsh  ift 
den  Vorzug.  Sie  vermindert  die  Gefahr  der  Uebertragung  von 
Krankheiten,  gestattet  die  Berücksichtigung  gesundheitlicher  Be- 
j  dürfnisse,  sowie  besondere  Behandlung  in  Beköstigung,  Arbeit, 
Disziplin,  ohne  Organisation  und  Aufgabe  des  Strafvollzuges  zu 
stören. 

lieber  Schiffshygiene  sprach  Dr.  med.  Stade  (Bremen). 
Die  gesetzlichen  Bestimmungen  über  Lage,  Größe  und  Einrich¬ 
tung  der  Unterkunftsräume  für  die  Schiffsmannschäften  enthalten 
nur  die  untere  Grenze  dessen,  was  in  gesundheitlichem  Interesse 
notwendig  ist.  Mit  Rücksicht  auf  die  besonders  anstrengende  und 
gesundheitsgefährdende  Tätigkeit  an  der  Maschine  und  vor  den  i 
Kesselfeuem,  verdient  jedoch  das  Personal  auch  der  Handels-  1 


schilfe  die  weitestgehende  hygienische  Fürsorge.  Die  Vorschriften 
lür  die  Unterbringung  der  Passagiere  genügen  in  Deutschland  im 
allgemeinen  den  Anforderungen  der  Hygiene.  Wünschenswert  ist, 
elektrische  Heizung  einzuführen,  über  die  beste  Art  künstlicher 
Beleuchtung  eingehende  Untersuchungen  anzustellen,  Trinkwasser 
und  Nahrungsmittel  auch  während  des  Verbrauches  dauernd  zu 
überwachen.  Im  Interesse  einer  erfolgreichen  Weiterentwicklung 
der  Schiffshygiene  ist  zu  wünschen,  daß  wie  auf  den  Schiffen  aller 
größeren  Kriegsmarinen,  auch  auf  den  Handelsschiffen  durch  hygie¬ 
nisch  gebildete  Schiffsärzte  die  Grundlagen  einer  wissenschaft¬ 
lichen  Schilfshygiene  geschaffen  werden. 


l/@rmisehte  Naehriehten. 

E  ]•  n  a  n  n  t :  Landessanilätsreferent,  Landesregierungsrat 
Dr.  Franz  Stadler,  unter  Verleihung  des  Titels  und  Charakters 
eines  Ministerialrates  zum  Sektionsrate  im  Ministerium  des 
Innern.  —  Oberbezirksarzt  Dr.  Josef  Schonka  zum  Landessahx- 
tätsreferenten  in  Salzburg.  Prof.  Ballowitz  in  Münster  zum 
Professor  für  topographische  Anatomie  an  der  Akademie  für  prak¬ 
tische  Medizin  in  Düsseldorf.  —  Priv.-Doz.  Dr.  Guggisberg 
zum  außerordentlichen  Professor  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie 
in  Bern. 

* 

Dem  Ministerialräte  im  Ministerium  des  Innern  Dr.  Leopold 
Melichar  wurde  anläßlich  seines  Uebertrittes  in  den  Ruhe¬ 
stand  die  Allerhöchste  Anerkennung  für  vieljährige,  pflichttreue 
und  sehr  ersprießliche  Dienstleistung  bekanntgegeben. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Franz  Unterberger  in  Rostock  für 
Geburtshilfe'  und  Gynäkologie  in  Königsberg.  -  Dr.  W.  Grüter 
lür  Augenheilkunde  in  Marburg.  —  In  Kopenhagen:  Dr.  f versen 
und  Dr.  0.  Wulff.  —  Dr.  Bevacqua  für  pathologische  Ana¬ 
tomie  in  Neapel. 

* 

Prof.  Dr.  Werner  Zoege  v.  Man  teuf  fei  in  Dorpat  feierte 
dieser  Tage  das  Jubiläum  seiner  25jährigen  Lehrtätigkeit,  aus 
welchem  Anlaß  die  Redaktion  der  St.  Petersburger  medizinischen 
Wochenschrift  eine  Festnummer  mit  Beiträgen  seitens  der  Schüler 
des  Jubilars  erscheinen  ließ. 

* 

Gestorben:  Dr.  A.  Steinert,  außerordentlicher  Professor 
in  Leipzig.  —  Der  Professor  der  Chirurgie  Dr.  Hugo  Ferguson 
in  Chicago. 

♦ 

Am  17.  d.  M.  wurde  die  vierte  Wiener  medizinische  Univer¬ 
sitätsklinik  in  'den  erweiterten  und  adaptierten  Räumen  der  bis¬ 
herigen  v.  Noor denschen  Klinik  eröffnet.  Der  Vorstand,  der; 
neuen  Klinik,  Prof.  F.  Chvostek,  hielt  eine  Antrittsvorlesung 
über  das  Thema :  „Konstitution  und  Blutdrüsen“.  Der  Vortrag 
uiid  in  einer  der  nächsten  Nummern  dieser  Wochenschrift  ver¬ 
öffentlicht  werden. 

* 

Am  16.  November  191 1  wurde  in  den  Gebäuden  des  nieder¬ 
österreichischen  Landeszentralkinderheimes,  Wien  XVIII.,  Gerst- 
h o f e r s t r a ß e  93,  ein e  unen tgeltlic he  Beratungsstelle  für 
bedürftige  Säuglinge  eröffnet,  ln  der  Beratungsstelle  er¬ 
halten  Mütter  und  Kostfrauen  unentgeltlich  ärztlichen  Rat  über 
Ernährung,  Pflege  und  Behandlung  gesunder  und  kranker  Säug¬ 
linge,  sowie  Auskünfte  und  kostenlos  Ratschläge  über  den  Rechts¬ 
schutz  der  Kinder  in  bezug  auf  Vormundschaft,  Heranziehung 
der  Kindesväter  zu  Unterhaltungsbeiträgen  und  ähnliche  Ange¬ 
legenheiten.  Di  der  Beratungsstelle  wird  Säuglingsmilch  an  Arme 
unentgeltlich,  an  Minderbemittelte  zum  Selbstkostenpreise  ab 
gegeben.  Die  Beratungsstelle  ist  nur  Armen  zugänglich,  sie 
ist  an  allen  Wochentagen  von  12  bis  1  Uhr  nachmittags  geöffnet. 

* 

Am  15.  d.  M.  fand  die  Festsitzung  anläßlich  des  50jäh- 
rigen  Stiftungsfestes  des  Vereines  österreichischer  Zahnärzte 
statt.  In  seiner  Eröffnungsrede  konnte  der  Präsident  Dr.  J arisch 
mit  berechtigter  Genugtuung  auf  die  Entwicklung  des  Vereines 
und  damit  gleichzeitig  auf  den  wissenschaftlichen  und  sozialen 
Anstieg  des  Standes  der  Wiener  Zahnärzte  zurückblicken.  Die 
Achtung,  deren  sich  unsere  Kollegen  von  der  Zahnheilkunde  all¬ 
überall  zu  erfreuen  haben,  fand  besonders  ehrenden  Ausdruck 
in  den  Ansprachen  der  Delegierten  der  vielen  in-  und  auslän¬ 
dischen  zahnärztlichen  Vereine,  der  Vorstände  der  zahnärztlichen 
Universitätsinstitute,  von  denen  die  reichsdeutschen  wohl  nahezu 
vollzählig  vertreten  waren.  Herr  Priv.-Doz.  Dr.  Weiser  hielt 
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den  wissenschaftlichen  Festvortrag.  Besonders  bemerkt  wurde 
unter  den  zahlreichen  Reden  die  Begrüßung  des  jubilierenden 
Vereines  durch  den  Regierungsvertreter  Hofrat  v.  Keller,  der, 
woferne  er  die  maßgebenden  Anschauungen  der  Behörde  ver¬ 
dolmetschte,  für  alle  Zukunft  die  Gewähr  brachte,  daß  die  Aus¬ 
übung  der  Zahnheilkunde  in  Oesterreich  nur  Vollärzten  Vorbe¬ 
halten  bleiben  wird. 

* 

Von  der  Redaktion  des  Archivs  für  Gynäkologie  erhalten 
wir  die  Mitteilung,  daß  an  Stelle  Leopolds  E.  Wertheim 
in  die  Redaktion  d'efe1  Archivs  für  Gynäkologie  eingetreten  ist. 
Wie  bei  anderen  wissenschaftlichen  Archiven  und  Zeitschriften, 
so  sollen  künftighin  auch  beim  Archiv  für  Gynäkologie  durch 
die  gemeinschaftliche  Redaktion  in  Berlin  und  Wien  die  engen 
Beziehungen  zum  Ausdruck  kommen,  welche  die  medizinische 
Wissenschaft  Deutschlands  und  Oesterreichs  verbinden. 

*  i  ! 

Am  27.  und  28.  November  1911  findet  in  Baden  bei  Wien 
der  17.  österreichische  A  er  z  tekamme  rtag  statt.  Von 
den  Beratungsgegenständen  ist  jener  über  den  im  Som'mer  von 
der  Regierung  vorgelegten  Entwurf,  die  Regelung  der  Standes¬ 
verhältnisse  betreffend,  besonders  hervorzuheben. 

* 

Wiener  Aerztekammer.  In  der  am  14.  d.  M.  statt¬ 
gehabten  Plenarversammlung  der  Wiener  Aerztekammer  wurde 
anläßlich  der  ungewöhnlich  und  unverhältnismäßig  großen  Ver¬ 
mehrung  der  Zahl  der  Assistenten  an  der  I.  medizinischen  Klinik 
von  Dr.  Loewenstein  ein  Dringlichkeitsantrag  eingebracht  und 
vom  Plenum  angenommen,  welcher  dahinging,  das  Professoren¬ 
kollegium  der  'medizinischen  Fakultät  zu  ersuchen,  klinische  Assi¬ 
stenten  nur  in  einer  solchen  Anzahl  zu  ernennen,  als  die  Ver¬ 
hältnisse  des  klinischen  Betriebes  dies  notwendig  erscheinen 
lassen,  da  eine  Ueberproduktion  von  Funktionären  einerseits  der 
Bedeutung,  welche  dem  Assistententitel  bisher  beigelegt  wurde, 
abträglich  werden  könnte,  anderseits  die  Interessen  der  praktischen 
Aerzte  zu  schädigen  geeignet  wäre.  Die  Verkündigung  von  Ent¬ 
scheidungen  der  k.  k.  niederösterreichischen  Statthalterei,  j nü- 
welchen  sie  Erkenntnisse  des  Ehrenrates  gegen  Dr.  Artur 
Stadler  und  Dr.  Anton  Milochnich  im  Rekurswege  abge¬ 
ändert,  bzw.  aufgehoben  hat,  gab  Anlaß  zu  einer  längeren  De¬ 
batte,  da  die  Kammer  geltend  machte,  daß  die  Statthalterei  nur 
eine  Aend erung  des  Strafausmaßes  vornehmen,  nicht  aber  auch 
die  Sentenz  über  die  Schuldfrage  beheben  dürfe.  Der  Zentral¬ 
verband  der  östeiTeichisChen  Staatsbeamtenvereine  hat  sich  an 
die  Kammer  gewendet,  daß  sie  der  von  ihr  vertretenen  Ärzte¬ 
schaft  die  Uebemahme  der  Behandlung  der  gegen  Krankheit 
zu  versichernden  Staatsbeamten  gegen  ein  Kopfpauschale  ge¬ 
statten  möge.  Hierüber  referierte  Dr.  Grün  und  es  wurde  nach 
dessen  Antrag  beschlossen,  das  Ansuchen  des  genannten  Zentral- 
verbandes  abzulebnen.  Dr.  Gruß-  referierte  über  den  Referenten¬ 
entwurf  der  Regierung,  betitelt  „Gesetz,  betreffend  die  Regelung 
der  Standesverhältnisse  der  Aerzte“.  Es  wurde  auf  Grund  des 
Referentenantrages  folgender  Beschluß  angenommen :  „Die 
Wiener  Aerztekammer  erklärt  den  Referentenentwurf  vom  Juni 
1911  wegen  seiner  ärztefeindlichen  Tendenz  für  unannehmbar 
und  lehnt  ihn  inshesonders  in  Anbetracht  der  §§  1,  3,  4,  34  und  35 
mit  Entrüstung  ab.  Die  Wiener  Aerztekammer  könnte  sich  nur 
mit  einer  ,Aerzteordhung‘  einverstanden  erklären,  die  den  Geist 
iles  Linzer  Entwurfes,  aber  nicht  den  des  Vormärzes  atmet,  vie 
der  Referentenentwurf  vom  Juni  1911.  Sollte  versucht  werden, 
der  Aerzteschaft  Oesterreichs  eine  Aerzteordnung  im  Geiste  dieses 
Entwurfes  zu  oktroyieren,  so  müßte  sie  dagegen  zu  den  schärfsten 
Abwehrmitteln  der  Selbsthilfe  nach  der  Eigenart  des1  ärztlichen 
Berufes  greifen.“  Auf  Grund  eines  Referates  des  Dr.  G  rün  wurde 
beschlossen,  auf  dem  nächsten  Aerztekamlnertage  für  die  Schaf¬ 
fung  einer  Zentralstelle  zur  Ueberprüfung  neueinzuführender  Heil¬ 
mittel  einzutreten. 

* 

Cholera.  Oesterreich.  Vom  6.  bis  einschließlich  1.2.  No¬ 
vember  1911  war  im  österreichischen  Staatsgebiete  keine  Neu- 
erkrankung  an  asiatischer  Cholera  zu  verzeichnen,  ln  Torre 
wurden  die  Cholerakranken  gesund  und  bazillenfrei  entlassen.  — - 
Ungarn.  In  der  Zeit  vom  5.  bis  11.  November  d.  J.  sind  in 
Ungarn  46  Neuerkrankungen  an  asiatischer  Cholera  vorgekommen 
und  zwar  im  Komitate  Bacfe-Bodrog  10,  im  Komitate  Kras-s  6- 
Szöreny  1,  im  Komitate  Pest. -Pilis  2,  im  Komitate  Torontäl  35. 
In  Kroatien-Slawonien  kamen  in  der  Zeit  vom  30.  Ok¬ 
tober  bis  5.  November  drei  NeuerkrankungeiN  an  Cholera  zur 
Anzeige  u.  zw.  je  ein  Fall  in  den  Gemeinden  Kuzmin,  Martine! 
und  Örömpusta  im  Komitate  Syrmien.  —  Montenegro.  In 
mehreren  Dörfern  der  Umgehung  von  Podgoritza  wurden  bis 


3.  November  13  neue  Choleraerkrankungen  beobachtet,.  In  doi 
Ortschaft  Bartula  hei  Antivari  ereignete  sich  am  1.  November 
ein  choleraverdächtiger  Todesfall.  Bis  5.  November  betrug  die 
Gesamtzahl  der  Cholerafälle  in  Montenegro  47,  von  denen  21 
mit.  dem  Tode  endeten.  —  Serbien.  In  der  Zeit  vom  22.  bis 
28.  Oktober  feind  in  Serbien  neun  Neuerkrankungen  und  acht 
Todesfälle  an  Cholera  vorgekommen.  Insgesamt  beläuft  sich  die 
Zahl  der  in  diesem  Jahre  konstatierten  Cholerafälle  auf  73. 
von  denen  42  tödlich  endeten.  —  Rumänien.  Nach  amtlichen 
Ausweisen  sind  in  Rumänien  in  der  Zeit  vom  28.  September 
bis  9.  Oktober  30  Choleraerkrankungen,  in  der  Zeit  vom  10.  bis 
22.  Oktober  46  Todesfälle  vorgekommen.  Insgesamt  beträgt  die 
Zahl  der  seit  Beginn  der  Epidemie  gemeldeten  Erkrankungen  an 
Cholera  in  Rumänien  98;  hievon  ereigneten  sich  in  den  Be¬ 
zirken  Braila  60,  Konstanza  15,  Tulcea  12,  Covurlui  (Galatz)  5. 
Neamtzu  3,  Jalomitza  2  Fälle,  im  Bezirke  Romainatzi  1  Erkrankung. 
In  den  ersten  Novembertagen  sind  auch  in  Crajova  und  Um¬ 
gebung  (Bezirk  Doljiu)  Cholerafälle  bekannt  geworden.  —  Ruß¬ 
land.  In  der  Woche  vom  8.  bis  14.  Oktober  kamen  nur  9  (4) 
neue  Choleraerkrankungen.  (Todesfälle)  zur  Anzeige.  —  Tunis. 
In  der  Zeit  vom  27.  September  bis  13.  Oktober  ereigneten  sich  in 
der  Regentschaft  Tunis  1217  Neuerkrankungen  und  740  Todes¬ 
fälle  an  Cholera,  davon  allein  430  (286)  in  der  Stadt  Tunis,  311 
(290)  in  der  Stadt  Bizerta.  Gegenwärtig  ist  der  ganze  Norden 
des  Landes,  sowie  das  Landesinnere  bis  Sous'sa.  als  choleraver- 
seucht  zu  betrachten.  Insgesamt  erkrankten  bisher  in  Tunesien 
2066  und  starben  1294  Personen;  davon  sind  in  der  Hauptstadt 
Tunis  662  Menschen  erkrankt,  391  gestorben.  Malta.  Auf 
der  Insel  Malta  wurden  am  30.  Oktober  zwei  Choleraerkrankungen 
festgestellt.  Außer  diesen  Fällen  sind  in  den  Quartieren  der 
Flüchtlinge  aus  Tripolis  22  Erkrankungen  mit  14  I.  odesfällen 
aufgetreten,  bei  denen  jedoch  die  bakteriologische  Untersuchung 
negativ  ausfiel.  , 

Pest.  England.  In  Shotley,  Grafschaft  Suffolk,  ist  am 
10.  Oktober  ein  Matrose  unter  verdächtigen  Krankheitsersehei 
nungen  in  den  königlichen  Marinebaracken  erkrankt.  Die  bakterio¬ 
logische  Untersuchung  des  Auswurfes  ergab  das  Vorhandensein 
von  Pestbazillen.  Gegenwärtig  befindet  sich  der  Mann  noch  in 
schwerkrankem  Zustande.  Die  Ansteckungsquelle  konnte  bisher 
nicht  aufgedeckt-  werden.  -  Britisch- Indien.  Im  Hindustan 
ereigneten  sich  in  der  Zeit  vom  27.  August  bis  23.  September 
1911  nachstehende  Pesterkrankungen  (Todesfälle) :  in  der  ersten 
Woche  6397  (4590),  in  der  zweiten  Woche  8002  (5496),  in  der 
dritten  Woche  8758  (5954),  in  der  vierten  Woche  94o2  '6667). 


Berichtigung:  ln  der  Arbeit  von  Kelling  in  Ni.  44, 

S  1524  linke  Spalte,  Zeile  2  von  oben,  muß  es  heißen anstatt  i 
24  Stunden  bei  Bruttemperatur“  „2  Stunden  bei  Bfuttempe- 
ratur“  und  Zeile  23  von  unten  anstatt  „in  einem  Falle  von  Ikterus 
„in  einem  Falle  von  Ikterus  der  Tabelle  2  . 

* 

Aus  dem  S  an  i  t  ä  t  s  b  er  i  c  h  t  der  Stadt  Wien  im  er- 
weiterten  G  e  m  e  i  n  d  e  g  e  b  i  e  t.  44.  Jahreswoche  (vom  29.  Oktober  bis 
i  November  1911).  Lebend  geboren,  ehelich  475,  unehelich  195,  zusammen 
660.  Tot  geboren,  ehelich  39,  unehelich  26,  zusammen  65.  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  583  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
L4-7  Todesfälle)  an  Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  0,  Blattern  0  Masern  /, 
Scharlach  3,  Keuchhusten  0.  Diphtherie  und  Krupp  3,  Influenza  l, 
Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  5,  Lungentuberkulose  79,  bösartige  Neu¬ 
bildungen  47  Wochenbettfieber  3,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten  :  ’An  Rotlauf  33  (—  15),  Wochenbettfieber  6  (+  3),  Blattern  0 
(0),  Varizellen  53  (-  24),  Masern  148  (+  MD,  Scharlach  121  (-  5) 
Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  12  (-  1),  Ruhr  0  (0)  Cholera  0  (0  , 
Diphtherie  und  Krupp  67  (-  3),  Keuchhusten  8  (—  7),  Trachom  3  (-5), 

T nflnon?,  O  i'O'l  Poiiomvelitis  0  (0). 


Freie  Stellen. 

Stelle  eines  Stadtphysikus  in  Rovigno  (Küstenland)’ 
Gehalt  2200  K.  Gesuche  sind  mit  dem  Tauf-  oder  Geburtsscheine,  dem 
Nachweis  der  Physikatsprüfung  und  eventuellen  Verwendungszeugnissen 
zu  belegen  und  bis  30.  November  beim  Magistrate  in  Rovigno  ein¬ 
zubringen,  welcher  auch  weitere  Auskünfte  erteilt. 

Gemeindearztesstelle  im  Sanitätssprengel  Val  Vestino. 
politischer  Bezirk  Tione  (Tirol),  bestehend  aus  den  Gemeinden  Armo. 
Bolone,  Magasa,  Moerna,  Persone  und  Turano,  mit  1476  Einwohnern, 
mit  jährlichen  3600  K  und  600  K  Reisepauschale,  freier  Wohnung  und 
Hausapotheke.  Der  Dienst  ist  nach  den  für  Gemeindeärzte  geltenden 
Vorschriften  zu  besorgen.  Die  näheren  Bedingungen  sind  bei  dem  Obmann 
des  Sanitätssprengelausschusses  Giovanni  Andreolli  in  Turano  zu 
erfragen,  an  den  Gesuche  bis  15.  Dezember  zu  richten  sind. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

0fflZieSitzunPe:,  OvoOmOll17  N^eml^r  %;5ll8cI,art  'ler  Aerzte  in  Wie"'  I  83-  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  urul  Aerzte  in  Karlsruhe 
Sitzung  vom  1<.  Novembei  1911.  I  vom  24.  bis  30.  September  1911. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  17.  November  1911. 

Vorsitzender-:  Reg.- Rat  Prof.  Dr.  A.  Kreidl. 

Schriftführer:  Prim.  Dr.  v.  Frisch. 

Der  Vorsitzende  teilt  mit,  daß  kais.  Rat  Dr.  AI  bin  Eder 
am  14.  November  d.  J.  und  das  korrespondierende  Mitglied 
Geli.  Med.- Rat  Prof.  Dr.  Bernhard  Fraenkel  in  Berlin'. am 
12.  November  d.  J.  gestorben  sind.  Die  Versammelten  erheben 
sieh  zum  Zeichen  der  Trauer  von  ihren  Sitzen. 

Reg.- Arzt  Dr.  Löbisch:  Vorläufige  Mitteilung.  (Siehe  unter 
den  Originalartikeln  in  dieser  Nummer.) 

Prof.  C.  Sternberg:  lieber  akute  myeloische  Leuk¬ 
ämie.  (Siehe  unter  den  Originalartikeln  in  dieser  Nummer.) 

Diskussion:  Dr.  H.  Teleky:  Ich  erlaube  mir,  über  zwei 
Fälle  von  Leukämie  kurz  zu  berichten,  die  detaillierte  Ausarbeitung 
für  später  mir  vorbehaltend.  Beide  Fälle  scheinen  mir  ein 
klinisches,  aber  auch  hämatologisches  Interesse  zu  bieten.  In  letz¬ 
terer  Beziehung  war  es  mir  namentlich  interessant,  daß  zwei 
unserer  gewiegtesten  Hämatologen  trotz  des  von  beiden  ziemlich 
gleich  geschilderten  Blutbefundes  verschiedenen  subjektiven  Ueber- 
zeugungen  Ausdruck  gegeben  haben.  Während  nämlich  der  eine 
sein  Schlußgutachten  dahin  abgab,  daß  es  sich  —  im  ersten  der 
zu  schildernden  Fälle-  —  um  eine  „subakute  lymphatische  Leuk¬ 
ämie"  (Leukosarkomatose  ?  vielleicht  von  mediastinalen  Drüsen 
oder  der  Thymus  ausgehend)  handle,  neigte  der  andere  zu  der 
„Annahme  einer  subleukämischen  Myeloblastenleukämie“. 

Dieser  erste  meiner  beiden  Fälle  betraf  einen  15  Jahre 
alten  Studenten,  welcher  bei  meinem  nicht  ihm  gegoltenen  Besuche 
in  seiner  Familie  durch  seine  Blässe  mir  auffiel.  Auf  mein  In- 
quirieren  aber  erklärte  er  sich  vollkommen  gesund,  doch  er¬ 
müde  er  schneller  als  sonst.  Ich  schickte  ihn  ins  Bett  und  die 
am  20.  Februar  vorgenom'mene  Blutuntersuchung  ergab:  Zahl 
der  Erythrozyten  3,410.000,  Hämoglobin  (Fleisc/hl)  40°/o,  Färbe¬ 
index  0-6,  Zahl  der  Leukozyten  13.600,  davon  sind  mononukleäre 
Zellen  93-4°/o,  polymorphkernige  6-6%. 

Die  Blutuntersuchung  am  11.  März  ergab :  Zahl  der  roten 
!  Blutkörperchen  903.000  im  Kubikmillimeter,  Hämoglobin  (Sahli) 
15  bis  16%.,  Färbeindex  0-86,  Zahl  der  Leukozyten  9450,  von 
diesen  sind  polymorphkernige,  neutrophile  10-12%,  ungranulierte, 
mononukleäre  88-47 %. 

Auffallend  war  mir  die  rasche  Abnahme  der  Zahl  der 
roten  Blutkörperchen  und  die  überhaupt  geringe  Zahl  der  Leuko¬ 
zyten,  welche  ja  die  im  normalen  Blute  kaum  überschreitet. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  bot  nichts  Bemerkenswertes. 
Es  war  nie  Temperaturerhöhung,  nie  Hämorrhagie  zu  konsta¬ 
tieren.  Nach  zweimonatigem  Krankenlager  starb  das  Kind  unter 
zunehmender  Schwäche.  Können  wir  diesen  Fall  in  Beziehung 
auf  seine  Verlaufsdauer  eine  subakute  Leukämie  nennen,  so  bietet 
der  folgende  Fall  das  Bild  einer  fulminant  akut  verlaufenden. 

Eine  24  Jahre  alte,  stattliche,  wohlgenährte  Frau.  Sechs 
Monate  vor  der  Erkrankung  Abortus.  Den  ganzen  Sommer  ver¬ 
brachte  sie  auf  dem  Lande  und  kehrte  frisch  im  September 
in  die  Stadt  zurück.  Am  3.  Oktober  bemerkte  sie  eine  erbsen¬ 
große,  blaue  Blase  am  Zahnfleisch,  aus  welcher  sie  blutete.  Am 
6.  Oktober  kam  sie  in  meine  Ordination,  klagte,  daß-  sie  seit  einer 
Woche  sich  matt  fühle.  Ich  fand  die  Frau  in  geringem  Grade 
blaß,  das  Zahnfleisch  aufgelockert,  verfärbt  —  Folge  des  Tu- 
schierens  mit  Lapis;  ich  schickte  sie  ins  Bett  und  besuchte  sie 
am  8.  Oktober.  Ich  fand  die  Patientin  blässer,  an  den  unteren 
Extremitäten  wenige,  erbsen-  bis  bohnengroße,  blaue  Blutflecken, 
ebensolche  an  den  Oberarmen.  Zahnfleisch  blutend. 

10.  Oktober:  Pat.  ist  sehr  matt,  abends  wird  sie  bewußt¬ 
los,  Zunge  nach  rückwärts  in  den  Rachen  sinkend.  Tod. 

Der  ganze  Krankheitsverlauf  dauerte  also  kaum  viel  länger 
als  eine  Woche,  bis  er  zum  Tode  führte. 

Die  Blutuntersuchung  am  9.  Oktober  ergab:  Erythrozyten 
2780.000,  Hämoglobin  (Fleischl)  45°/o,  Färbeindex  0-8,  Leuko¬ 
zyten  98.700. 

Diagnose:  Akute,  lymphatische  Leukämie. 

Die  am  11.  Oktober,  also*  zwei  Tage  nach  der  ersten,  von 
uiem  anderen  Hämatologen  vorgenommene  Blutuntersuchung  er 


gab:  Erythrozyten  2,114.000,  Hämoglobin  (Sahli)  42%,  Färbe- 
index  1-0,  Leukozyten  217.000,  und  zwar  pathologische  Elemente 
94-27%. 

„Es  ist  also  das  Bild  einer  myeloblastisChen  (bzw.  Sple- 
noidzellen)  Leukämie.“ 

Auffallend  erscheint  die  so  auffallend  schnelle  Zunahme 
der  Leukozyten. 

Wie  anfangs  gesagt,  werde  ich  später  ausführlicher  die 
beiden  Fälle  veröffentlichen. 

Priv.-Doz.  Dr.  Eppinger:  Im  Anschluß  an  das  Vorge¬ 
brachte  möchte  ich  über  einen  Fall  von  akuter  Leukämie  berichten, 
der  heuer  im  September  an  der  I.  mediz.  Klinik  zur  Beob¬ 
achtung  kam;  es  handelt  sich  um  ein  28jähriges  Mädchen,  das 
unter  allgemeinen  fieberhaften  Erscheinungen  erkrankte,  später 
Diarrhöen  und  heftige  Kopfschmerzen.  Am  fünften  Krankheits- 
tage  kam  sie  an  die  Klinik.  Temp.  38-4  bis  39-7,  ohne  Remis¬ 
sionen,  Puls  124  bis  132,  leichter  Foetor  ex  ore.  Außer  Milz¬ 
schwellung  negativer  Befund.  Blutbild:  5,000.000  Bote,  12.000 
Weiße.  Differ.:  50-3°/o  poly.  neutr.,  43-6%  Myeloblasten, 
2%  Megalohlasten,  4%  kleine  Lymphozyten,  0-3%  mononukleäre 
Leukozyten.  Am  zweiten  Tage  59.000  Weiße.  Differ,  ähn¬ 
liches  Blutbild;  außerdem  Auftreten  von  Blutungen  am  Stamme 
und  den  Schleimhäuten.  Am  dritten  Tage  Exitus.  Ante  mortem 
der  ganze  Körper  übersät  mit  Blutungen.  Es  gelang  bereits  infra 
vitam  aus  dem  Blute  einen  Staphylococcus  aureus  zu  züchten. 
Die  Sektion  und  histologische  Untersuchung  bestätigte  die  kli¬ 
nische  Diagnose:  Staphylomykosis,  akute  Leukämie.  -  Der  Fall 
bietet  insoferne  Interesse,  als  ein  Bruder  der  Patientin  derzeit  mit 
Leukämie  an  der  Klinik  liegt.  Außerdem  konnte  aus  der  Fa¬ 
milienanamnese  erhoben  werden,  daß  bereits  ein  dritter  Fall  von 
„Blutvereiterung“  vor  einem  Jahre  bei  einer  Cousine  der1  ver¬ 
storbenen  Patientin  ad  exitum  kam.  (Eine  genaue  Beschreibung 
dieser  Fälle  bildet  das  Thema  einer  Arbeit  von  Dr.  Hermann 
B  u  r  r  e  n  s  ch  e  i  n.) 

Diese  Fälle  scheinen  mir  geeignet,  anzunehmen,  daß  in  dieser 
Familie  mit  einer  dispositionellen  Minderwertigkeit  des  Knochen¬ 
markes  gerechnet  werden  darf  und  daß  alle  möglichen  Beize, 
wie  zum  Beispiel  liier  eine  Sepsis,  das  Knochenmark  im  Sinne 
einer  „akuten  Leukämie“  ändern  können. 

Dr.  Albert  Herz:  Herr  Priv.-Doz.  Dr.  v.  Wiesner  und 
ich  haben  in  den  letzten  Wochen  im  hiesigen  pathologisch- ana¬ 
tomischen  Institut  ähnliche  Tierversuche  wie  Herr  Prof.  Stern¬ 
berg  ausgeführt.  Wir  verwendeten  hiezu  einen  Stamm  von 
Staphylococcus  pyogenes  aureus,  den  Priv.-Doz.  Dr.  Eppinger 
hei  einem  Falle  akuter  Leukämie  aus  dem  Blute  gezüchtet  und 
uns  überlassen  hat.  Wir  injizierten  zunächst  eine  durch  Erhitzen 
auf  60°  abgeschwächte  Kultur  zwei  Kaninchen  in  der  Dosis  von 
IV2  ein3,  später  1  cm3  der  nicht  abgeschwächten  Kultur.  Die 
Tiere  zeigten  nach  einer  Woche  eine  ziemlich  starke  Leukozytose 
mit  Myelozyten  im  Blute.  Eines  starb  nach  10,  das  zweite  nach 
16  Tagen.  Eis  fand  'sich  eine  starke  myeloide  Wucherung  jm! 
Knochenmark  und  myeloide  Umwandlung  der  Milz,  zum  Teil 
auch  der  Leber.  Zwei  weitere  Kaninchen  erhielten  je  0-4  cm3 
Staphylokokkenkultur  und  zeigten  den  gleichen  Blutbefund  wie 
die  ersten  Tiere.  Eines  starb  zehn  Tage  nach  der  Injektion,  das 
zweite  lebt  (14  Tage  nach  der  Injektion). 

Ferner  wurde  das  gleiche  Material  Hühnern  injiziert. 
Eiin  älteres  Tier,  welches  vor  drei  Wochen  2  cm3  der  Staphylo¬ 
kokkenkultur  erhielt,  zeigte  im  Blute  keine  Reaktion;  zwei  jüngere 
Tiere  erhielten  je  1  cm3  intravenös  und  zeigten  ganz  deutliche 
Veränderungen  des  Blutbefundes.  Sie  wurden  anämisch  und  boten 
das  Bild  einer  sehr  starken  Leixkozytose  bei  dem  einen  Falle 
bis  zu  150.000  Leukozyten,  unter  diesen  ziemlich  zahlreiche 
Myelozyten  und  große  mononukleäre  Zellen  vom  Charakter  der 
Myeloblasten. 

Prim.  Priv.-Doz.  Dr.  W.  Türk:  Da  mein  Name  von  zwei 
Seiten  genannt  wurde,  sehe  ich  mich  doch  veranlaßt,  ein  paar 
Worte  zu  der  vorliegenden  Frage  zu  sprechen. 

Ich  habe  mir  im  Jahre  1907  erlaubt,  in  der  Gesellschaft 
für  innere  Medizin  zunächst  über  einen  und  später  noch  über 
drei  andere  Fälle  kurz  zu  berichten,  welche  ich  als  „lymphatische 
Reaktion  auf  akute  Infektionen“  bezeichnete.  Es  handelte  sich 
um  einen  jungen  Mann  und  um  drei  Kinder,  bei  welchen  gleich- 
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zeitig  mit  einer  hartnäckigen  Angina  oder  im  Anschlüsse  an 
eine  solche  eine  lymphatische  Leukozytose  verschiedenen  vrrades 
auftrat,  welche  eben  im  .Gegensätze  zu  den  sonst  vorkommenden 
neutrophilen  Leukozytosen  durch  ein  hochgradiges  Uebervviegen 
lymphozvtärer  Elemente  über  die  Granulozyten  gekennzeichnet- 
war.  Bei  dem  erstbeobachteten  Falle  war  ich  durch  die  außer¬ 
gewöhnlich  lange  Dauer  der  Angina  und  durch  das  Auftreten 
kleiner  universeller  Lymphdrüsenschwellungen  und  eines  beträcht¬ 
lichen  Milztumors  zur  Blutuntersuchung  veranlaßt  worden ;  ich 
fand  hiebei  den  angeführten  Befund,  mußte  ihn  nach  unseren 
damaligen  Kenntnissen  als  akute  lymphatische  Leukämie  deuten 
und  aus  ihm  eine  letale  Prognose  ableiten.  Ich  beging  damals 
die  Duihmheit,  einem  Verwandten  des  Kranken  von  dieser  Sach¬ 
lage  Mitteilung  zu  machen;  die  Folge  davon  war,  daß  ich  den 
Kranken  nicht  mehr  sah  und  ein  anderer  Kollege  hatte  das 
Glück,  die  Erkrankung  zu  heilen  —  d.  h.  sie  heilte  eben,  anstatt 
zum  Tode  zu  führen.  Der  Patient  genas  und  ist,  wie  ich  höre, 
dauernd  gesund  geblieben.  Ich  hatte  durch  die  Güte  eines  zweiten 
Kollegen  noch  Gelegenheit,  Blutpräparate  von  dem  Kranken  nach 
der  Genesung  zu  sehen.  Es  bestand- bei  normaler  Leukozytenzahl 
noch  längere  Zeit  eine  relative  Vermehrung  morphologisch  nor¬ 
maler  Lymphozyten. 

Seither  hatte  ich  Gelegenheit,  noch  drei  ähnliche  Fälle  bei 
Kindern  verschiedenen  Alters  zu  sehen,  zweimal  bei  Angina 
mit  großen  regionären  und  kleineren  allgemeineren  Drüsenschwel¬ 
lungen,  einmal  bei  einer  postanginösen  Cholangitis  mit  Iktexus, 
bei  welcher  aber  auch  noch  große  Drüsenschwellungen  am  Halse 
bestanden.  Bei  zweien  dieser  Fälle  war  von  anderer  Seite  die 
Diagnose  oder  Verdacht  auf  akute  Leukämie  ausgespi  ochon 
worden,  ich  war  jedoch,  in  Kenntnis  der  ersten  Beobachtung, 
in  der  Lage,  hier  schon  eine  tröstlichere  Prognose  zu  stellen;  und 
tatsächlich  heilten  alle  drei  Fälle  vollkommen. 

Durch  diese  Beobachtung  wurde  mir  dann  eine  viel  ältere 
Beobachtung  aus  dem  Jahre  1898  aufgeklärt,  welche  ich  als  den 
einzigen  Fall  einer  durch  Arsenbehandlung  geheilten  chronisch¬ 
lymphatischen  Leukämie  bis  dahin  betrachtet  hatte.  Im  Januar 
1898  wurde  von  Krems  ein  junger  Gymnasiast  von  seinem  Arzte 
zu  mir  geschieh I.  Der  Patient  war  wegen  einer  Angina  zum  Arzte 
gekommen,  dieser  aber  hatte  in  bewundernswerter  Sorgfalt  eine 
Gesamtunlersuchung  gemacht,  einen  Milztumor  gefunden,  darauf¬ 
hin  das  Blut  angesehen  und  schrieb  mir,  er  habe  einen  leukämi¬ 
schen  Befund  erhoben.  Ich  fand  nur  eine  oben  tastbare  Milz 
und  ganz  winzige  Drüsenschwellungen,  wollte  deshalb  den  Blut¬ 
befund  schon  anzweifeln,  mußte  nach  der  Blutuntersuchung  aber 
doch  die  Diagnose  einer  lymphatischen  Leukämie  stellen,  denn  ich 
fand  über  50.000  weiße  Und  darunter  zwei  Drittel  bis  drei  Viertel 
typische  kleine  Lymphozyten,  wie  eben  bei  jeder  chronischen 
Lymphämie.  Ich  verordnete  Arsen  und  schon  nach  einem  Monate 
war  die  Leukozytenzahl  fast  normal,  die  Lymphozyten  noch 
relativ  vermehrt  und  nach  zwei  Monaten  war  das  Blutbild  an¬ 
nähernd  normal;  der  junge  Mann  ist  dauernd  gesund  geworden, 
wurde  Jurist  und  strammer  Kulörstudent  und  ich  glaube,  er  hat 
jetzt  bereits  seinen  Doktor  gemacht. 

Diese  Fälle  brachten  mich  zu  der  Ueberzeugung,  daß  zwi¬ 
schen  akuten,  von  den  Tonsillen  oder  vom  adenoiden  Rachenring 
ausgehenden  Infektionen  und  akuten  sowohl  als  mehr  chronischen, 
kleinzelligen  Formen  von  Lymphämie  innige  genetische  Bezie¬ 
hungen  bestehen  müssen  und  ich  sprach  diese  Ueberzeugung 
auch  später  einmal  in  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  in  der 
folgenden  Formulierung  aus.  Ich  sagte,  meiner  Meinung  nach 
sei  die  im  erstangeführten  Falle  gestellte  Diagnose  auf  akute 
lymphatische  Leukämie  gar  nicht  falsch  gewesen,  sondern  falsch 
war  nur  die  Prognose.  Wir  müssen  jetzt  eben  annehmen,  daß  es 
lymphatische  Leukämien  'mit  bekannter  infektiöser  Aetiologie  gebe, 
in  denen  die  Infektion  ausheilen  und  die  Lymphämie  ebenfalls  zur 
Heilung  kommen  könne,  während  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Aetiologie  unbekannt  und  die  schädigende  Noxe  nicht  zu  be¬ 
seitigen  sei,  weshalb  sie  unheilbar  bleiben;  deswegen  sei  aber 
zwischen  beiden  Formen  kein  prinzipieller  Gegensatz  zu  kon¬ 
struieren,  sondern  im  Wesen  sei  es  eine  Krankheit. 

Sie  sehen,  meine  Herren,  daß  das  bezüglich  der  lympha¬ 
tischen  Leukämie  ganz  analoge  Gedankengänge  waren,  wie  sie 
heute  Sternberg  bezüglich  der  akuten  myeloiden  Leukämie 
entwickelt  hat. 

Um  nun  auf  die  Beobachtungen  Stern  bergs  selbst  zu 
kommen,  so  kann  ich  mich  seiner  Auffassung,  daß  es  sich 
da  um  typische  Streptokokkensepsis  mit  einer  ungewöhnlich 
starken  myeloiden  Reaktion  handelt  'und  daß  man  für  sie 
eigentlich  die  Bezeichnung  akute  myeloische  Leukämie  nicht  ge¬ 
brauchen  sollte,  ganz  uneingeschränkt  anschließen.  Die  frage 


ist  meines  Erachtens  aber  die,  ob  Stern  borg  mit  seinen  Be¬ 
obachtungen  das  Gebiet  der  akuten  myeloischen  Leukämie  ge¬ 
wissermaßen  ausgeschöpft  hat  —  und  das  eben  glaube  ich  nicht. 

Ich  hatte  im  Laufe  der  letzten  Jahre  Gelegenheit,  einige 
Fälle  zu  sehen,  welche  als  akute,  myeloide,  bzw.  myeloblastische 
Leukämien  bezeichnet  werden  müssen,  ln  diesen  Fällen  aber 
ist  das  Blutbild  doch  ein  völlig  anderes  als  in  den  Beobach¬ 
tungen  von  Sternberg,  wenn  auch  klinisch  gewiß  große  Aclm- 
lichkeiten  bestehen.  Ich  habe  z.  B.  die  beiden  Fälle,  über  welche 
soeben  Teleky  berichtet  hat,  als  der  andere,  d.  h.  als  der 
zweite  Kollege  gesehen  und  zum  mindesten  der  zweite  Fall 
Telekys  war  eine  unbezweifelbare,  akute,  myeloblastische  Leuk¬ 
ämie.  Außerdem  habe  ich  in  den  letzten  Monaten  noch  einen, 
zweiten,  in  etwa  drei  Wochen  letal  verlaufenen  Fall  ganz  der 
gleichen  Art  gesehen.  In  diesen  beiden  und  auch  in  früheren 
Fällen  handelte  es  sich  aber  um  ein  Blutbild,  das  bei  einer 
verschiedengradigen  Leukozytose  —  ob  es  20.000  oder  200.000 
sind,  ist  ja  gleichgültig  -  durch  ein  souveränes  Üeberwiegen 
von  teils  ungranulierten,  teils  in  verschiedenster  Entwicklung 
die  Anfänge  einer  neutrophilen  Körnung  aufweisenden  schwer 
pathologischen  Formen  von  Myeloblasten  oder  Splenoidzellen  (wie 
ich  diese  Elemente  gelegentlich  genannt  habe)  gekennzeichnet 
war;  diese  Elemente  machten  80  bis  90i  bis  95 Vo  der  ge¬ 
samten  Leukozyten  aus  und  drängten  alles  andere  ganz  in  den 
Hintergrund.  In  Sternbergs  Fällen  aber  handelt  es  sich  um 
Leukozytosen  mit  sagen  wir  20°, o  Myelozyten  und  4  bis  5«o 
Myeloblasten,  Befunden,  welche  von  denen,  die  wir  sonst  bei  I 
gehr  schweren  Infektionen  zu  sehen  bekommen,  nicht  allzu  weit  j 
abweichen.  Auch  eine  ausgebreitete  Hyperplasie  des  myeloiden 
Gewebes  findet  sich,  wie  ja  auch  Sternberg  hervorhob,  auch  | 
sonst,  bei  schweren  Infektionen.  —  Klinisch  ließen  sich  die  , 
Fälle,  welche  ich  im  Auge  habe,  nicht  offenkundig  auf  eine  | 
lokalisierbare  und  greifbare  Infektion  zurückführen,  auch  war  j 
der  Verlauf  kein  so  ausgesprochen  septischer,  wie  in  Ster n- 
bergs  Fällen.  —  Trotzdem  glaube  ich,  daß  auch  die  Fälle,  auf 
welche  ich  mich  beziehe,  eine  infektiöse  Aetiologie  haben,  wenn  j 
wir  ihre  Art  auch  nicht  kennen;  sie  kamen  nicht  zur  Autopsie.  ‘ 
Aber  es  ist  eine  ganz  eigenartige  Reaktion  auf  die  angenommene 
Infektion  vorhanden,  zu  deren  Erklärung  ich  doch  auch  noch 
(“ine  eigenartige  Disposition  des  betroffenen  Individuums  lieian- 
ziehen  zu  müssen  glaube.  Ich  meine,  es  sind  zwei  Dinge  zum 
Entstehen  eines  solchen  Bildes  erforderlich:  eine  geeignete  In¬ 
fektion  und  ein  geeignetes,  disponiertes  Individuum. 

Priv.-Doz.  Dr.  Julius  Weiß:  Einer  der  Herren  Vorredner  j 
hat  das  Vorkommen  von  familiärer  Leukämie  bereits  er-  | 
wälml.  Ich  verfüge  auch  über  eine  Beobachtung  dieser  Art.  Es  ; 
handelt  sich  um  zwei  Brüder  und  eine  Schwester.  Zuerst  erkrankte  I 
ein  Bruder  vor  zirka  15  Jahren.  Es  war  eine  lymphatische  Leuk¬ 
ämie,  die  klinisch  mit  einer  riesigen  Milzschwellung  und  mit 
vorwiegender  Beteiligung  des  Darmtraktes  (fortdauernd  proJme 
Diarrhöen)  einherging.  Der  Verlauf  dieses  Falles  betrug  zirka 
lünf  Jahre.  Fast  ein  Jahrzehnt  später  erkrankte  die  Schwester 
des  Patienten.  Die  Dauer  des  Verlaufes  ihrer  Erkrankung  betrug  } 
zirka  iVz  Jahre,  trotz  der  in  diesem  Falle  bereits  angewendeten 
Röntgentherapie.  Klinisch  bestand  gleichfalls  bedeutende  M dz-  I 
Schwellung  und  relativ  geringfügige  Drüsenschwellungen.  Vor  zirka 
anderthalb  Jahren  kam  der  Bruder  in  meine  Behandlung.  Lr 
klagte  über  Schmerzen  in  den  Füßen  und  Abgeschlagenhoit.  jvlan 
hätte  eigentlich  klinisch  kaum  die  Vermutung  einer  Leukämie 
stellen  'können,  da  nur  eine  kaum  nachweisbare  Milzschwellung 
und  geringfügige  Drüsenschwellungen  in  der  Axilla  nachweisbar 
waren.  Ich  nahm  jedoch  sofort  eine'- Blutuntersuchung  vor  und 
es  zeigte  sich  das  Bild  einer  typisch  lymphatischen  Leukämie. j 
(48.000  Leukozyten.)  Dieser  Fall  verlief  im  Gegensätze' zu  donj 
beiden  vorgenannten  Fällen  überraschend  schnell.  Die  Krank¬ 
heit  trat  plötzlich  in  ein  akutes  Stadium  mit  starker  Schwellung 
der  Halslympbd rüsen  und  Tonsillen.  Ein  Laryngologe  wurde  sogar 
durch  die  relativ  einseitige  Tonsillarschwellung  veranlaßt,  einen  j 
Abszeß  zu  diagnostizieren  und  selbstverständlich  vergeblich  mit¬ 
tels  Inzision  auf  Eiter  zu  fahnden.  In  zirka  vier  Wochen  trat 
das  letale  Ende  ein.  Obwohl  also  alle  drei  Fälle  derselben  Fa¬ 
milie  angehörten,  war  der  Verlauf  in  den  beiden  ersten  Fällen 
ein  eminent  chronischer  und  im  letzten  Falle  ein  relativ  akuter. j 
Wäre  nicht  zufälligerweise  die  Diagnose  schon  zu  einer  Zeit 
gestellt  worden,  in  welcher  klinisch  nichts  eine  Blutuntersöehung 
veranlassen  konnte  (nur  die  Anamnese),  dann  hätte  dieser  lall 
noch  mehr  als  rein  akute  Leukämie  imponiert.  Das  laminare 
Vorkommen  von  Leukämie  weist  aber  speziell  darauf  hin,  dal.> 
das  auch  von  Herrn  Prim.  Türk  hervorgehobene  Moment  der 
Disposition  zur  Erkrankung  eine  wichtige  Rolle  in  ihrer  Aeuo- 
1  logic  spielt. 
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_  Priv.-Doz.  Dr.  Nobl:  Die  von  Herrn  Prof.  Sternberg 
so  überzeugend  dargelegten  Wechselbeziehungen  infektiöser  Vor¬ 
gänge  zu  der  Syniptomenfolge  der  akuten  myeloischen  Leukämie 
habe  ich  in.  zwei  Fällen  noch  während  meiner  Dienstzeit  an  der 
1.  medizinischen  Abteilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses 
klinisch  zu  verfolgen  Gelegenheit  gehabt.  Die  Deutung  der  im 
Vordeigi  und  allei  Erscheinungen  stehenden  hämorrhagischen  Dia- 
these  —  der  zunderartige  Zerfall  der  schokoladebraun  verfärbten, 
nekrotischen  Gingiva,  die  ausgebreiteten,  punkt-  bis  bohnen¬ 
großen  Hautblutungen  —  konnten  im  Vereine  mit  dem  hoch- 
febrilen  Verlaut  und  dem  septischen  Eindruck  der  Kranken,  um 
so  leichter  mit  dem  zu  jener  Zeit  gebräuchlichen  Begriff  der 
akuten  Leukämie  in  Einklang  gebracht  werden,  als  kurz  vorher 
eine  von  11  inter  b  erg  er  an  der  Klinik  Nothnagel  beobachtete 
Krankheitsform  die  Aufmerksamkeit  auf  ähnliche  Vorkommnisse 
hinlenkte. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  etwa  50jährige 
Frau,  die  wenige  Tage  vor  der  Spitalsabgabe  unter  den  Erschei¬ 
nungen  einer  kruppösen  Pneumonie  erkrankte  und  vorher 
angeblich  stets  gesund  war.  Im  Blutbilde  prävalierten  neben 
kernhaltigen,  roten  Elementen  und  unter  den  absolut  vermehrten 
Leukozyten,  .deren  Verhältniszahl  mir  momentan  nicht  genau 
geläufig  ist,  die  großen,  einkernigen,  granulierten  Vor¬ 
stufen,  die  Myelozyten.  Nach  wenigen  Tagen  erfolgte  der 
letale  Ausgang.  Das  Gewebsverhalten  von  Milz,  Drüsen  und 
Knochenmark,  beim  letzteren  an  Abklatschpräparaten  erhoben, 
zeigte  die  von  Prof.  Sternberg  hervorgehobene  massige  Um¬ 
schichtung  von  Myelozyten. 

Die  gleichen  typischen  Komponenten  der  Blutformel  und 
der  hyperplastischen  lymphoiden  Strukturen  (mäßiger  Milztumor, 
Lymphdrüsenvergrößerung,  proliferierendes,  rotes  Knochenmark) 
waren  bald  darauf  in  einem  zweiten  Falle  festzustellen,  den  ich 
klinisch  zu  agnoszieren  und  mit  gütiger  Erlaubnis  des  Herrn 
Hof  rates  Pa  lt  auf,  so  wie  den  ersten  auch  histologisch  verwerten 
durfte.  Es  handelte  sich  um  eine  19jährige  Magd,  über  deren 
Vorgeschichte  keinerlei  Daten  zur  Verfügung  standen;  sie  wurde 
in  benommenem  Zustande  ins  Spital  gebracht,  fieberte  hoch 
und  verschied  nach  24  Stunden.  Auch  hier  die  typische,  hämor¬ 
rhagische,  nekrotische  Gingivitis  in  Gesellschaft  mit  kapillaren 
Blutungen  der  Gaumenschleimhaut  und  einem  purpurähnliclien 
universellen  Exanthem.  Auffällig  war  eine  phlegmonöse  Au- 
gina  bei  entzündlich -hyperplastischem  Tonsillarzustand  und 
einem  subikte rischen  Kolorit,  der  sehr  blassen  allgemeinen  Decke. 

Bei  der  von  Herrn  Hofrat  Pal  tauf  vorgenommenen  Autopsie 
war  nebst  den  angeführten  Läsionen  eine  persistierende 
Thymus  festzustellen.  Eine  bakteriologische  Untersuchung 
wurde  nicht  vorgenommen. 

■  Prof.  Pal  tauf  bemerkt  zu  der  von  Kollegen  Teleky  mit¬ 
geteilten  Tatsache,  daß  bei  den  akuten  Leukämiefällen  seiner 
Beobachtung  bekannte  Hämatologen  insofeme  verschiedene  Dia¬ 
gnosen  stellten,  daß  der  eine  eine  akute  lymphatische,  der 
andere  eine  akute  myelogene  Leukämie  diagnostizierte,  daß  dies 
dadurch  zustande  komme,  daß  sich  die  Stammzellen  der  lym¬ 
phatischen  und  der  myeloiden  Zellen  in  hohem  Grade  ähneln, 
namentlich,  wenn  man  nicht  selbst  einmal  entsprechende  Erfah¬ 
rungen  gesammelt  hat.-  Ich  erinnere  mich  eines  Falles  im 
Rudolf-Spitale  (1909J,  der  durch  die  große  Zahl  von  großen  an¬ 
scheinend  lymphatischen  Zellen  im  Blute  an  einen  anderen  ein 
paar  Jahre  vorher  beobachteten  Krankheitsfall  erinnerte,  hoi 
dem  sich  eine  typische  Leukosarkomalose  Sternbergs  hei  der 
Obduktion  fand,  eine  große  lympho-sarkomatöse  Geschwulst  im 
hinteren  Mediastinum.  Ich  vermutete  also  im  besagten  Falle 
auch  einen  derartigen  Prozeß.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  aber 
nicht  eine  Spur  einer  Geschwulst,  auch  keine  vergrößerten  Lvmnh- 
drüsfen,  nur  in  der  Porta  hepatis  waren  einige  Lymphdrüsen 
vergrößert,  dafür  das  Knochenmark,  ein  gerötetes  Fettmark,  ein 
mäßiger  Milztumor  und  wie  neuerliche  Blutpräparate  bei  ent¬ 
sprechender  Färbung  ergaben,  eine  typische  Myeloblastenleukämie; 
die  scheinbaren  Großlymphozyten  waren  Myeloblasten.  Das  sind 
die  typischen  akuten  myeloiden  Leukämien,  wie  Kollege  Türk 
sagt;  es  gehören  die  Fälle  Sternbergs  ebenso  dazu.  Es  sind 
ja  doch  nur  biologische  Reaktionen  des  Knochenmarkes  .auf 
nach  Intensität  und  Art  verschiedene  infektiöse  Reize.  Nament¬ 
lich  bei  der  gleichzeitig  mit  schwerer  Anämie  cinhergehendjen 
Fällen  kann  man  aus  den  Fällen  der  Literatur  eine  förmliche 
Reihe  in  der  Reaktion  des  leukoblastischen  Knochenmarkes 
aufstellen,  die  mit  Leukämie  beginnt,  wo  also  ein  förmlicher 
Torpor,  eine  Lähmung  der  Funktion  des  Knochenmarks  besteht 
und  über  Leukozytose,  Myelozytose  mit  Myeloblasten  bei  einer 
leukämieartigen  Vermehrung  von  überwiegend  Myeloblasten  mit 
meist  fehlender  oder  rudimentärer  Entwicklung  von  Granulis, 


der  sogenannten  Myeloblastenleukämie  endet.  In  Tierversuchen 
hat  man  namentlich  hei  jungen  Tieren  auf  Infektionen  eine  der¬ 
artige  Reaktion  des  Knochenmarks  gesehen;  es  seien  die  Ver¬ 
suche  Gütigs  an  jungen  Schweinen  mit  Infektion  durch  den 
Preiß-Mac-Fadyanschen  Bazillus  erinnert.  Auch  beim  Men¬ 
schen  finden  sich  diese  Knochenmarksreaktionen  mit  Myelozyten- 
unrl  MyelobJastenausschwemmung  nicht  selten  bei  jugendlichen 
Individuen,  sie  kommen  aber  auch  in  höherem,  ja  in  vorgeschritte¬ 
nem  Alter  vor. 

Pr.  Hans  Königstein:  Ich  erlaube  mir  an  einen  Fall 
von  akuter  myeloider  Leukämie  zu  erinnern,  den  ich  auf  der 
Abteilung  meines  Chefs,  Herrn  Prof.  Ehrmann  gesehen  habe. 
Diese  Beobachtung  war  deswegen  interessant,  weil  daraus  hervor- 
ging,  daß  auch  das  klinische  Bild  der  akuten  myeloiden  Leukämie 
.der  Syphilis  sehr  ähnlich  ist  —  von  der  lymphatischen  ist  dies 
zur  Genüge  bekannt  und  zu  Verwechslungen  führen  kann,  die 
in  diagnostischer  Beziehung  verhängnisvoll  sind ;  denn  während 
die  Syphilis  quoad  vitam  eine  günstige  Prognose  erlaubt,  er¬ 
gibt  die  akute  Leukämie  eine  absolut  ungünstige.  Der  Patient 
kam  mit  einem  Infiltrat  an  der  Penishaut  und  inguinalen  Driisen- 
schwellungen  an  eine  andere  dermatologische  Station.  Dort 
wurde  die  Diagnose  Syphilis  gestellt  und  dem  Patienten  eine 
Sublimatinjektion  gegeben.  Da'  sich  eine  Stomatitis  einstellte, 
wurde  Spitalsaufnahme  angeraten  und  Patient  kam  zu  uns.  Bei 
der  Untersuchung  fielen  zunächst  die  hochgradige  Schwäche  des 
Patienten,  sein  äußerst  blasses  und  verfallenes  Aussehen,  sowie 
eine  sehr  starke  Blutung  aus  dem  Zahnfleisch  auf  und  ließen 
an  Leukämie  denken.  Bei  näherer  Prüfung  fand  sich  dann  eine 
universelle  Drüsenschwellung,  eine  Vergrößerung  der  Milz,  Blut 
im  Urin.  Die  Blutuntersuchung  (Dr.  Heß)  zeigte  das  Bild  einer 
typischen  myeloiden  Leukämie.  24  Stunden  später  wurde  die 
Diagnose  durch  die  Sektion  bestätigt. 

Prim.  Priv.-Doz.  Dr.  W.  Türk:  Ich  möchte  nach  den  Aus¬ 
führungen  des  Herrn  Hofrates  Pal  tauf  nur  ein  Wort  zur  Klar¬ 
stellung  sagen.  Ich  habe  auch  die  myeloblastischen  Formen 
akuter  myeloischer  Leukämie  als  infektiösen  Ursprung  angespro- 
chen  und  nur  gesagt,  daß.  hier  der  Ausgangspunkt  der  Infek¬ 
tion  und  ihre  Natur  nicht  klar  ist.  Auch  ich  habe  weiters 
Fälle  von  wohl  sicher  so  zu  nennender  akuter  myeloischer 
Leukämie  mit  überwiegend  oder  fast  ausschließlich  myelozyti- 
schem,  bzw.  granulozytis-chem  Zelltypus  des  Blutbildes  gesehen 
und  will  zwischen  diesen  und  den  myeloblastischen  keinen  prin¬ 
zipiellen  Gegensatz  konstruieren. 

Prof.  Dr.  Carl  Sternberg:  Mein  Schlußwort  kann  recht 
kurz  ausfallen,  da  einerseits  das,  was  ich  zu  bemerken  hätte, 
eben  von  Herrn  Hofrät  Pal  tauf  im  wesentlichen  klargelegt 
wurde,  und  da  'anderseits  meine  Ausführungen  erfreulicher 
Weise  allseits  Zustimmung  gefunden  haben.  Zu  den  Bemer¬ 
kungen  Herrn  Dr.  Teleky s  möchte  ich  darauf  verweisen,  daß 
der  von  ihm  hervorgehobene  Widerspruch  in  den  Blutbefunden 
sich  dadurch  erklärt,  daß  der  Unterschied  zwischen  großen 
Lymphozyten  und  Myeloblasten  tatsächlich  oft  enorm  schwierig, 
manchmal  vielleicht  kaum  möglich  ist,  so  daß  solche  Fälle  wohl 
ohne  Obduktion  kaum  richtig  zu  deuten  sind.  Auch  die  wert¬ 
volle  Oxrydasereaktion  kann  in  dieser  Hinsicht  unter  Umständen 
im  Stich  lassen,  ganz  abgesehen  davon,  daß  die  differential¬ 
diagnostische  Bedeutung  der  Oxydasereaktion  noch  nicht  allseits 
zugegeben  ist.  Zu  den  Fällen  der  Herren  Priv.-Doz.  Eppinger 
und  Weiß  möchte  ich  nur  erwähnen,  daß  eine  ähnliche  Beobach¬ 
tung  von  Geheimrat  Schm  or  1  auf  der  diesjährigen  Versamm- 
I  ng  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Karlsruhe  im  Ail¬ 
s'  hluß  an  meinen  Vortrag  mitgeteilt  wurde.  Die  Versuche  Herrn 
Bi'.  Herz  bringen  erfreulicher  Weise  eine  Bestätigung  meiner 
Befunde.  Was  speziell  die  Bemerkungen  von  Herrn  Prim.  Türk 
hinsichtlich  der  Fälle  bisher  sogenannter  akuter  myeloischer 
Leukämie  anlangt,  so  sind  mir  natürlich  gleichfalls  aus  eigener 
Erfahrung  Fälle  bekannt,  in  welchen  Myelozyten  und  Myelo¬ 
blasten  in  enormen  Mengen  im  Blut  vorhanden  waren,  doch 
möchte  ich  mich  der  Ansicht  nicht  anschließen,  daß  diese  Fälle 
gleichsam  gesondert  zu  betrachten  wären;  ich  glaube  vielmehr, 
daß  es  sich  hier  nur  um  quantitative  Differenzen  handelt  und 
daß,  wie  eben  Hofrat  Pal  tauf  ausführte,  fließende  Uebergänge 
zwischen  allen  diesen  zusammengehörigen  Fällen  bestehen.  Es 
ist  dies  jedoch  eine  .Nebenfrage,  in  der  Hauptsache  sind  wir 
ja  einig,  daß  die  bisher  sogenannte  akute  myeloische  Leukämie 
kein  selbständiges  Krankheitsbild  darstellt  und  mit  der  gewöhn¬ 
lichen  chronischen  Leukämie  nichts  zu  tun  hat,  daß  es  sich  viel¬ 
mehr  um  den  Ausdruck  einer  Reaktion  der  blutbereitenden  Or¬ 
gane  unter  dem  Einfluß  verschiedener  bakterieller  Infektionen 
handelt. 
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83.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 

Aerzte 

Abteilung  für  Chirurgie. 

II.  Sitzung  vom  Dienstag  den  26.  September,  nachm. 
Vorsitzender:  Rehn- Frankfurt  a.  M. 


(Fortsetzung.! 


W.  K.  Röpke- Jena:  Ueber  Verwendung  frei  trans¬ 
plantierter  Fettlappen. 

Röpke  hat  in  einem  Fall  von  Fingergelenksankylose  mit 
gutem  Erfolg  frei  transplantiertes  Fett  verwendet  und  sieht 
den  Vorteil  gegenüber  anderem  Material,  daß  es  immer  von  dem 
leichen  Patienten  in  ausreichendem  Maße  zu  haben  ist.  Wichtig 
ist:  genaueste  Blutstillung,  Vermeidung  alles  Quetschens  des 
Lappens,  vollkommener  Schluß'  der  Gelenk-  und  Hautwunde. 
Auch  bei  Arthritis  deformans  hat  Röpke  die  freie  Fetttransplan- 
lation  mit  Erfolg  verwendet.  Vom  fünften  Tag  ab  aktive  und 
passive  Bewegungen.  Die  experimentellen  Versuche  des  Vor¬ 
tragenden  haben  ergeben,  daß  Fettlappen  desselben  Tieres  immer 
einheilten. 

Diskussion:  V  u  1  p  i  u  s  -  Heidelberg  sah  bei  gestielten 
Fettlappen  idoch  Nekrosen  und  Fisteln  auftreten,  er  empfiehlt  daher 
zur  Interposition  gestielte  Faszien-  oder  Muskellappen. 

Katholioky- Brünn  hat  mit  gestielten  Faszienlappen  eben¬ 
falls  nur  gute  Resultate  erzielt,  es  darf  vor  allem  der  Faszien¬ 
lappen  nicht  gespannt  sein. 

Lip  burger- Bregenz  hat  ebenfalls  bei  Ellbogengelenk  gute 


Resultate  mit  Faszientransplantation. 

Wilms -Heidelberg  warnt  vor  doppelt  gelegten  Lappen, 
womit  er  einmal  völligen  Mißerfolg  erlebte. 

V  ulpius -Heidelberg  macht,  um  Quetschung  des  Lappens 
zu  vermeiden,  für  14  Tage  Extensionsverband. 

Müll  er- Rostock  fragt,  ob  Fettlappen  nicht  resorbiert  wird. 

Röpke  (Schlußwort)  glaubt,  daß  bei  Einhalten  der  von 
ihm  genannten  Vorsichtsmaßregeln  die  Fettlappen  immer  erhalten 
bleiben.  Fisteln  sah  er  nie. 

Led  d  erbose-  Straßburg  :  Ueber  Rip  p  e  n  t  i  e f  s  t  an  d. 

Es  gibt  einen  Tiefstand  der  Rippen,  der  durch  pathologische 
Verkürzung  der  Lendenwirbelsäule,  ohne  Verkrümmung  derselben, 
bedingt  ist.  Die  Ursache  besteht  in  Verminderung  der  Höhe  der 
Zwischenwirbelscheiben  und  der  Wirbelkörper  selbst.  Dieser 
Prozeß  ist  typisch  für  die  Spondylitis  deformans.  Während  die 
Verbindungslinie  der  beiderseitigen  Epikondylen  des  Humerus 
normalerweise  über  der  Verbindungslinie  der  beiderseitigen 
Beckenkämme  steht,  fällt  er  dann  unter  dieselbe  und  in  schweren 
Fällen  stehen  die  Rippen  direkt  auf  dem  Becken  auf.  Ledder¬ 
hose  hat  300  Männer  der  verschiedensten  Altersklassen  unter¬ 
sucht  und  nur  selten  normale  Wirbelsäule  gefunden,  mit  zuneh¬ 
mendem  Alter  wurde  der  Rippentiefstand  häufiger,  teils  als  rein 
senile  Erscheinung,  teils  als  Symptom  beginnender  Spondylitis 
deformans.  Röntgenbild  gibt  darüber  Aufschluß.  Für  Unfallgesetz¬ 
gebung  ist  die  Spondylitis  deformans  wichtig,  da  sie  häufig 
Ursache  der  nach  kleinen  Traumen  bestehen  bleibenden  Rücken- 
schm erzen  ist. 

Guts  c  h  -  Karlsruhe : 

a)  stellt  zwei  Geschwister  mit  kongenitaler  Hüft luxa¬ 
tion  vor,  die  in  England  nur  mit  Apparaten  und  ganz  unbefrie¬ 
digendem  Erfolg  behandelt  worden  waren, 

b)  demonstriert  ein  Präparat  von  Tötalluxalion  des 
Femurs  im  Kniegelenk  nach  hinten.  Wegen  Zerreißung  der 
Poplitealgefäße,  nicht  der  Nerven,  amputiert. 

c)  demonstriert  apfelgroßen  Urethralstein,  der  vom  Pa¬ 
tienten  43  Jahre  getragen  worden  war. 

H  ai m - Budweis :  Kombinierte  Narkose  mit  Pan- 
t  o  p  o  n  -  S  k  o  p  o  1  a  m  i  n. 

Zwei  Errungenschaften  haben  auf  dem  Gebiete  der  Narkose 
Fortschritte  gebracht:  Erstens  das  Gesetz  von  der  kumulierenden 
Wirkung  kleiner  polyvalenter  Gemische  der  Narkotika,  zweitens 
die  Darstellung  des  Pantopons,  das  die  sämtlichen  Opiumalkaloide 
an  Salzsäure  gebunden  ohne  Beimengung  indifferenter  Stoffe 
enthält.  Das  Pantopon  wurde  teils  allein,  teils  in  Verbindung 
mit  Skopolamin  vielfach  zu  Narkosezwecken  verwendet.  Um 
eine  intensivere  Wirkung  dieser  Injektionsnarkose  zu  erzielen, 
hat  Klapp  eine  Verkleinerung  des  Kreislaufs  durch  Stauung 
der  Extremitäten  eingeführt.  Mit  dieser  Methode  wurden  jedoch 
von  verschiedenen  Autoren  schlechte  Resultate  erzielt  und  Vor¬ 
tragender  erblickt  in  der  Tendenz,  mit  dieser  Injektionsnarkose 
allein  eine  vollkommene  Anästhesie  erzielen  zu  wollen,  einen 
zweifachen  Nachteil :  Erstens  ist  jede  Injektionsnarkose  gefähr¬ 
licher  als  eine  Inhalationsüarkose,  weil  die  einmal  injizierte 
Menge  des  Narkotikums  nur  langsam  aus  dem  Körper  eliminiert 
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werden  kann,  während  man  hei  der  Inhalationsnarkose  jeder¬ 
zeit  mit  der  Darreichung  aufhören  kann,  wenn  etwa  Symptome 
von  Ueberdosierung  auftreten ;  zweitens  verzichtet  man  bei  der 
Injektionsnarkose  auf  den  obengenannten  Vorteil  der  kumulie¬ 
renden  Wirkung  der  Mischnarkose.  Vortr.  hat  daher!  in  seinen 
Fällen  Pantopon-Skopolamin  verwendet  und  je  nach  Bedarf 
Aether  oder  Billrothmischung  als  Inhalationsnarkose  hinzugefügt. 
Der  Vorteil  dieser  Kombinationsnarkose  besteht  darin,  daß  man 
mit  viel  kleineren,  also  ungefährlichen  Gaben  eine  größere  Wir¬ 
kung  erzielen  kann,  und  daß  die  bekannte  Wirkung  des  Pantopon- 
Skopolamin  ausgenützt  wird. 

Diskussion:  Fi n s te r er -Wien  hebt  hervor,  daß  sie  an 
der  Klinik  Ilochen egg  mit  Vorteil  Morphium-Skopolamin  mit 
Aether  verwenden;  dann  aber  tritt  er  sehr  für  die  Lokalanästhesie 
ein,  die  auch  in  der  Magenchirurgie  vorzügliche  Dienste  leistet. 

v.  Beck  -Karlsruhe  wendet  seit  längerer  Zeit  nur'  Mor- 
phium-Skopolamin-Chloroform  mit  sehr  gutem  Erfolg  an.  Pan¬ 
topon  scheint  ihm  gegenüber  Morphium  keinen  Vorteil  zu  bieten. 

Rehn -Frankfurt  hält  Pantopon  doch  für  ungiftiger  als 
Morphin,  sah  aber  doch  schon  bei  0-04  Pantopon  einmal  Ver- 
giftungserscheinungen  auftreten. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag  den  24.  November  1911,  um  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  L.  Uuger  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Dr.  Siegfr.  Plasclikes  :  Demonstration. 

2.  Prof.  Dr.  Josef  Halban  :  Demonstration. 

3.  Dr.  Max  Jerusalem:  Heilstättenbehandlung  der  chirurgischen 
Tuberkulose.  (Krankendemonstration.) 

4.  Dr.  Salomon  Federu :  Vorläufige  Mitteilung. 

5.  Dr.  Hans  Heyrovsky:  Magenschleimhautbefunde  bei  Ulcus 
ventriculi  und  Karzinom.  (Demonstrationsv-ortrag.) 

Vorträge  haben  angemetdet  die  Herren :  Stabsarzt  Privatdozent 
Dr.  Mattauscliek  und  Prof.  Dr.  Alex.  Pilcz,  Dr.  Josef  Novak  mit 
Dr.  0.  Porges  und  Dr.  Leimdörfer,  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Schilt  mit  Dr.  t.  Zak. 

Bergmeister,  Paltauf. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  der  pädiatrischen  Sektion  findet  im  Hörsaale 
der  Klinik  v.  P  i  r  q  u  e  t  (IX.,  Lazarettgasse  14),  Donnerstag  den 
23.  November  1911,  um  7  Uhr  abends,  statt. 

Vorsitz:  Prof.  Dr.  Freili.  v.  Pirquet. 

Programm: 

A.  Administrative  Sitzung. 

B.  Wissenschaftliche  Sitzung: 

1.  Demonstrationen  angemeldet:  Dr.  Hecht. 

2.  Dr.  Jauuschke:  Anwendungsgebiete  der  experimentellen 

Pharmakologie  für  die  Therapie.  llgg_j^£äridiunv_ 

Wiener  med.  Doktoren -Kollegium. 

Programm  der  Montag  den  27.  November  1911,  7  Uhr  abends,  irn 

kleinen  Saale  der  k.  k.  Akademie  der  Wissenschaften 

1.,  Universitätsplatz  2,  Parterre,  unter  Vorsitz  des  Herrn  Hofrates  Professor 
0 bei  steiner  stattfindenden  wissenschaftlichen  Versammlung. 
Priv.-Doz.  Dr.  S.  Jelliuek:  Elektrische  Starkstromverletzungen. 

Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 
Programm  der  am  Vlontagr  den  27.  November  1911,  7  Uhr  abends, 

im  Hörsaale  der  Klinik  Dimmer  stattfmdenden  Sitzung. 

1.  H.  Lauber:  Demonstration. 

2.  R.  Tei  tscli :  Demonstration. 

3.  L.  Schmeichler:  Bemerkung  zur  Frage  des  Frühjahrskatarrhs. 

4.  E.  Fuchs ;  a)  Netzhautabhebung;  b)  Sympathische  Ophthalmie: 
c)  Lakunen  im  Optikus.  Dr.  Richard  Krämer,  dz.  Schritt t ü h  1  ei . 

Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 
Programm  der  Moutasj  den  27.  November  1911,  6Ulir  abends,  im  Hörsaale 

der  Klinik  Urbantschitsch  stattfindenden  wissenschaftlichen  Sitzung. 
Demonstrationen.  Angemeldet  die  Herren :  Bondy,  Rüttln, 

E.  Urbantschitsch,  Bäräny,  Beck,  Rauch. _ Bondy,  Schriftführer. 

K.  k.  österr.  Gesellschaft  für  Erforschung  und 
Bekämpfung  der  Krebskrankheit. 
Hauptversammlung  am  4.  Dezember  1911,  7  Uhr  abends,  im  Saa  e 

der  Gesellschaft  der  Aerzte.  . 

I.  Tätigkeitsbericht  über  das  abgelaufene  Vereinsjahr;  2.  Bench 
des  Vermögensverwalters;  3.  Statutenänderungen:  4.  Allfällige  Anträge, 
5.  Vortrag  des  Herrn  Prof.  Dr.  Lndwig  Hecke  von  der  Hochschule 
für  Bodenkultur  :  Ueber  den  sogenannten  Pflanzenkrebs. 

Gäste  willkommen. 
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INHALT: 


1.  Origimilartikel  :  1.  Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Innsbruck, 
lieber  Diathesen,  Dyskrasien  und  Konstitutionen.  Von  Professor 
Dr.  Rudolf  Schmidt.  S.  1659. 

2.  Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Dermatologie  und 
Syphilidologie  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  G.  Riehl.)  Zur  Kritik 
der  Ansichten  über  die  Entstehung  des  Salvarsanfiebers.  Von 
Dr.  L.  Arzt  und  Dr.  W.  Kerl,  Assistenten  der  Klinik.  S.  1663. 

3.  Aus  der  Chirurg.  Abteilung  der  mährischen  Landeskranken¬ 
anstalt  in  Olmütz.  (Vorstand:  Primararzt  Dr.  Smoler.)  Zur  Be-  | 
Behandlung  des  Krebses  mit  Antimeristem.  Von  Sekundararzt 
Dr.  J.  Nose  k.  S.  1666. 

4.  Vergleichende  Viskositätsbestimmungen  der  Milch  mit  Hilfe 
ihrer  kapillaren  Steighöhe.  Von  Prof.  Dr.  Alois  Kreidl  und 
Dr.  Emil  Lenk,  Wien.  S.  1667. 


II.  Referate:  Handbuch  der  pathogenen  Protozoen.  Von  S.  v.  Pro¬ 
wazek.  Ref.:  A.  Ghon.  —  Handbuch  der  gesamten  medi¬ 
zinischen  Anwendungen  der  Elektrizität  einschließlich  der 
Röntgenlehre.  Von  Prof.  Dr.  H.  Boruttau  und  Prof.  Doktor 
L.  Mann.  —  Die  elektrische  Entartungsreaktion.  Von  Dr.  Emil 
Reiß.  Ref. :  S.  Jellinek. 


V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 


Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Innsbruck. 

Ueber  Diathesen, 

Dyskrasien  und  Konstitutionen.*) 

Von  Prof.  Dr.  Rudolf  Schmidt. 

Der  menschliche  Organismus  als  Gegenstand  natur- 
ssenschaftlicher  Erforschung  im  Zustande  normaler  und 
ankhaft  veränderter  Lebensvorgänge,  bietet  eine  Fülle  Von 
'oblemen,  deren  Bearbeitung  im  Rahmen  unserer  gegen - 
irtigen  Universitäten  sogar  einer  ganzen  Fakultät  obliegt. 

So  groß  ist  die  Wertschätzung,  die  wir  nicht  selbst- 
rständlicherweise,  aber  notgedrungen,  dem  materiellen 
ibstrate  unserer  Lebensvorgänge  zuteil  werden  lassen ! 

Der  inneren  Medizin  sind  die  Erkrankungen  jener  Or- 
ne  zugewiesen,  die  im  allgemeinen  einer  direkten  Be- 
'htigung  von  außen  nicht  zugänglich  sind. 

Unsere  Zeit  steht  auch  auf  medizinischem  Gebiete 
dfach  im  Zeichen  der  Technik;  die  Entwicklung  der  Posf- 

Itsche  zum  Aeroplan  und  lenkbaren  Luftschiff  findet  auch 
unserer  Wissenschaft  Analogien.  Physik  und  Chemie 
herrschen  die  internen  Untersuchungsmethoden. 

Allerdings,  die  Lebensäußerungen  des  Denkens  und 
s  Wollens,  der  planmäßige  Aufbau  unserer  Organismen 
s  der  Eizelle,  seine  Entwicklung  vom  eigentlichen  Ge¬ 
rtsakte  der  Vereinigung  der  elterlichen  Geschlechtszellen 
ins  Greisenalter,  die  Tatsachen  der  Vererbungslehre, 
'gen  so  viel  des  Besonderen  an  sich,  daß  Zweifel  be- 
vhtigt  sind,  es  könnte  je  gelingen,  all  dies  Geheimnisvolle 
1  emisch  oder  physikalisch  restlos  aufzulösen. 

*)  —Bei  Uebernahme  der  Klinik  am  16.  November  1911  gehaltene 

;  rittsvorlesung. 


Doch  die  Geschichte  der  Medizin  warnt  uns  vor  der 
Einseitigkeit  philosophischer  Spekulationen  und  die  glän¬ 
zenden  Erfolge  streng  naturwissenschaftlichen  Vorgehens 
rufen  uns  zu:  Weiter  fort  auf  dem  eingeschlagenen  Wege! 

Die  Losung  lautet :  Detailarbeit  mit  allen  Behelfen  und 
Erfahrungen,  wie  sie  Chemie,  Uhysik,  Färbetechnik,  Im¬ 
munitätsforschung,  Tierexperiment  usw.  uns  an  die  Hand 
gehen,  Berücksichtigung  verwandter  Disziplinen,  wie  Amö¬ 
benforschung,  Pflanzen-  und  Tierpathologie. 

Getrennt  marschieren,  vereint  schlagen  I 

Der  ärztliche  Beruf  hat  aber  auch  eine  andere  Seite, 
die  nicht  so  ausschließlich  an  den  Intellekt,  sondern  an 
unser  moralisches  Fühlen  sich  wendet.  Es  ist  unsere  Pflicht, 
alles  daran  zu  setzen,  um  dem  leidenden  Mitmenschen, 
dessen  Lebensfunktionen  in  ihrem  normalen  Ablauf  gestört 
sind,  rasche  und  zweckentsprechende  Hilfe  zu  bringen. 

Und  hier  gehört  es  zu  den  wichtigsten  Attributen  eines 
tüchtigen  Arztes,  ohne  eine  in  das  Kleinste  gehende  Ana¬ 
lyse,  in  großzügiger,  ich  möchte  sagen,  mehr  intuitiver  Art, 
die  seelische  und  körperliche  Eigenart  des  sich  ihm  an¬ 
vertrauenden  Kranken  zu  erfassen.  Gilt  doch  seit  Hippo- 
krates  der  Satz,  daß  wir  nicht  Krankheiten,  sondern  Kranke 
zu  behandeln  haben. 

Gerade  dort  aber,  wo  es  sich  um  die  therapeutisch 
so  wichtigen  Momente  individueller  Eigenart  handelt,  stoßen 
wir  vielfach  auf  Faktoren,  die  einer  exakten  chemisch-phy¬ 
sikalischen  Fassung  und  Begründung  zurzeit  nicht  zugäng¬ 
lich  sind. 

Nicht,  abgelenkt  durch  die  mühsame  wissenschaftliche 
Kleinarbeit  unserer  Tage,  den  Blick  auf  das  große  Ganze 
gerichtet,  haben  manche  Aerzte  verflossener  Jahrhunderte 
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in  großzügiger  Art,  wenn  auch  in  schwere  Irrtümer  ver¬ 
strickt,  den  wichtigen  Problemen  der  Konstitutionen,  der 
Diathesen  und  der  Dyskrasien  ihre  voll  ei  Aufmerksamkeit 

zugewendet.  _ 

Muten  diese  Ausdrücke  an  wie  altes  Gemäuer,  so  laßt 
sich  aber  auch  sagen,  daß  neues  Leben  aus  denselben  blüht. 

Ich  beginne  mit  dem  seit  Virchows  Zellularpatho¬ 
logie  wohl  am  meisten  diskreditierten  Begriffe  der  Dys- 
k  r  a  s  i  e. 

Rokitanskys  Krasenlehre  und  ihr  kläglicher  Sturz 
sind  noch  in  zu  frischer  Erinnerung,  als  daß  nicht  schon 
das  Wort  „Dyskrasie“  da  und  dort  Bedenken  erregen  sollte. 
Wie  seinerzeit  das  Humorale,  war  nach  V  i  r  c  h  o  w  das 
Solidare  Trumpf.  Biologisch  denkenden  Aerzten  und  so  ge¬ 
wiß  auch  dem  großen  Genie  Virchows,  war  aber  wohl 
stets  klar,  daß  die  Zellmembran  kaum  nach  Art  einm  chi¬ 
nesischen  Mauer  das  Leben  begrenzt,  dieses  vielmehr  sich 
ungehemmt  in  die  Interzellularsubstanz  und  zellfreie  Flüssig¬ 
keit  forterstreckt. 

Gewiß  ist  die  Säftemasse  nichts  in  sich  Abge¬ 
schlossenes,  oder  aus  sich  selbst  sich  Erneuerndes.  Aber 
ebenso  sicher  ist,  daß  bestimmte  Zellkomplexe  —  denken 
wir  an  die  Blutdrüsen  —  in  viel  innigerem  und  vor  allem] 
aktiverem  Wechsel  Verhältnis  zu  den  Säften  stehen,  als  bei¬ 
spielsweise  Ganglien-  oder  Epidermiszellen,  so  daß  also 
diesen  gegenüber  die  „Säfte“  immerhin  eine  gewisse  Selbst¬ 
ständigkeit  beanspruchen  dürfen. 

Es  kann  also  gerade  für  diese  Zellen  dasi  humorale 
Milieu  zum  Schicksal  werden. 

Die  Humoralpathologie  sprach  von  „Schärfen“,  von 
„Akrimonia“.  Wir  glauben  in  dem  speziellen  Falle  der 
Gicht  sie  in  den  Alloxurkörpern  vor  uns  zu  haben. 

An  der  Hand  von  Chemie  und  Immunitätsforschung 
ist  uns  ein  tieferes  Verständnis  für  humoral  -  pathologische 
Probleme  erwachsen  und  wir  anerkennen  eine  die  richtige 
Säftemischung  —  Eukrasie  —  garantierende  Bedeutung  der 
„soliden“  Organe. 

Wenn  Sie  fragen,  meine  Herren,  unter  welchen  all¬ 
gemeinen  Bedingungen  „dyskrasische“  Störungen  zu  er¬ 
warten  wären,  so  ließe  sich  folgendes  Schema  entwerfen: 

1.  Hemmung  exkre  torischer  Funktionen  (Niere,  Haut, 
Darm,  Leber). 

2.  Erkrankung  von  Blutdrüsen  (Thyreoidea,  Epithel¬ 
körperchen,  Pankreas,  chromaffines  System,  Hypophyse, 
Zirbeldrüse,  Prostata,  Keimdrüsen). 

3.  Neubildung  von  Gewebe,  dem  ein  spezifischer  Stoff¬ 
wechsel  zuzuschreiben  sein  dürfte  (Neoplasmen,  Lymph- 
drüsen,  Milz-  und  Leberhyperplasien). 

4.  Parenterale  Zufuhr  von  ungeformten  oder  geformten 
heterogenen  Eiweißkörpern  (Serumbehandlung,  Vakzination, 
Infektion). 

Der  ,alte  Begriff  der  Dyskrasie  ist  ungleich  weitum¬ 
fassender  als  der  moderne  „terminus  technicus“  der  „Stoff¬ 
wechselstörung“,  der  mehr  einseitig,  wie  bei  Gicht  und 
Diabetes,  den  Abbau  der  eingeführten  Nahrung  im  Auge  hat. 

Gerade  auf  diesem  engeren  Gebiete  der  Dyskrasie 
stoßen  übrigens  zelluläre  Lokalisationen  auf  große 
Schwierigkeiten  und  die  Veränderung  der  Säfte,  respektive 
der  Exkrete,  ist  besser  gekannt  als  der  zelluläre  „point 
de  depart“.  Es  ist  zu  hoffen,  daß.  wir  immer  tiefer 
eindringen  werden  in  die  gewiß  ungeheuer  mannigfaltigen 
Abänderungen  der  Säftemischung.  Der  Nachweis  von  Kom¬ 
plementbindung  nach  Wassermann,  der  Gruber- 
W id  a Ischen  Agglutinationsphänomene,  der  Adrenalinämie, 
Urikämie  usw.,  all  dies  ist  vielversprechend,  aber  es  sind 
nur  Anfänge. 

Der  Gedanke  an  Dyskrasie  wird  sich  klinisch  unter 
anderem  besonders  dort  erheben,  wo  in  voller  Analogie  zu 
Gicht  und  Diabetes  multiple  Manifestationen  von  seiten  der 
Haut  (Jucken,  Xanthelasma,  Angiome,  Dermatosen),  der 
Schleimhäute,  von  seiten  der  Gelenke  (arthritische  Prozesse), 


oder  der  Gefäße  (Arteriosklerose)  in  Erscheinung  treten 
Stets  werden  wir  bemüht  sein,  einen  zellulären  Ausgangs 
punkt  der  Dyskrasie  festzustellen. 

Ihr  Begriff  scheint  mir  auch  im  Sprachschätze  de 
modernen  Medizin  volles  Bürgerrecht  zu  verdienen. 

Die  D  i  at  he  s  e  n,  deren  Besprechung  ich  mich  jetzt  zu 
wenden  möchte,  stehen  zu  den  Dyskrasien  nicht  selten  in 
Verhältnis  von  Wirkung  zu  Ursache.  Am  letzten  Kongrel 
für  innere  Medizin  wurde  als  güte  deutsche  Uebersetzun 
das  Wort  „Krankheitsbereitschaft“  geprägt.  Gleichbedeuten, 
damit  wäre  „Neigung“,  „Tendenz“  zu  bestimmten  patho 

logischen  Vorgängen.  y  ,~nB 

In  dieser  nicht  speziell-,,  sondern  allgemeinpathologi 
sehen  Fassung  ist  dem  Begriff  der  „Diathese“  jegliche 
mystischer,  geheimnisvoller  Inhalt  genommen. 

Anderseits  scheint  mir  die  Anwendung  des  Begriffe 
ganz  wesentlich  geeignet,  biologisches  Denken  zu  förderr 
Die  Begriffe  der  „Tendenz“,  „Neigung“  zu  bestimmten  al 
gemein  pathologischen  Vorgängen,  deuten  nicht  auf  ein  atu 
tomisches  Substrat,  sondern  direkt  auf  bestimmte  Richtunge 
im  Ablauf  der  Lebensvorgänge  hin. 

Wie  schon  betont,  möchte  ich  es  als  zweckmäßig  ei 
achten,  den  Begriff  der  „Diathesen“  auf  das  Gebiet  der  al 
gemeinen  Pathologie  zu  beschränken.  Der  Begriff  ist  ei 
zu  allgemeiner,  als  daß  er  selbst  mit  einem1  Epitheton  omanl 
ausgestattet,  geeignet  wäre,  ein  klinisch  schärfer  umrissenc| 
Krankheitsbild  zu  bezeichnen.  i 

Er  hat  aber  vielleicht  anderseits  den  Vorteil,  a  limir 
darauf  hinzuweisen,  daß  eine  scharfe  Umgrenzung  des  Kraul 
heitsprozesses  undurchführbar  ist;  in  diesem  Sinne  könne 
wir  beispielsweise  die  Bezeichnung  „exsudative  Diathese 
an  Stelle  des  viel  sicherer  klingenden  Wortes  „Skrofulöse 
durchaus  akzeptieren. 

Es  gibt  eben  Krankheitsprozesse,  die,  klar  und  scha 
umrissen,  wie  Statuen  aus  Erz  gegossen,  sich  abheben  voi 
Hintergründe  der  Gesundheit,  es  sind  vor  allem  die  typ 
sehen  Infektionskrankheiten  mit  ihrer  unizentrischen  Aetij 
logic.  Andere  Krankheitsvorgänge  sind  gleichsam  nur  Z 
sammenballungeh,  Verdichtungen  in  einer  auf-  und  absU 
genden  Nebelmasse  und  hieher  gehört  vieles  von  dem,  w; 
wir  unter  den  allgemein  pathologischen  Begriffen  der  Dy 
krasien,  Diathesen  und  Konstitutionen  rubrizieren.  Es  ist  e 
verfehltes,  ich  möchte  sagen,  widernatürliches  Bemühe! 
auf  diesem  Gebiete  sehr  scharfe  Grenzen  ziehen  zu  wobei 

Hier  muß  der  Ordnungssinn  zurücktreten  hinter  de 
Sinne  für  Erkenntnis. 

Ich  möchte  diese  Ausführungen  nicht -verlassen,  ohi 
einem  Gedanken  näher  zu  treten,  der  mir  klinisch  zu  wen 
berücksichtigt  [erscheint.  Ich  meine  die  „Diathese“  z 
aseptischen  Entzündungsprozessen. 

Sie  tritt  uns  klar  und  deutlich  vor  Augen  bei  den  dy 
krasisclien  Erkrankungen  an  Gicht  und  an  Urämie.  Ich  vtj 
weise  nur  auf  die  sogenannte  Retinitis  albuminurica  ree: 
uraemica,  auf  die  bei  Urämie  so  häufige  Pericarditis  nj 
sterilem  Exsudat,  an  die  entzündlichen  Gelenksprozesse  1 
Gicht.  Als  weitere  Beispiele  ließen  sich  wohl  mit  größt 
Wiahsrcheinlichkeit  anschließen  gewisse  Fälle  von  Iritis  u 
von  entzündlichem  Glaukom.  J 

Die  Einstellung  unseres  Gesichtsfeldes  auf  entzü 
dungserregende  Mikroben  hat  unsere  Aufmerksamkeit  aj 
gelenkt  von  den  Diathesen  zu  aseptischer  Entzündung,  w 
sie  anscheinend  besonders  durch  dyskrasische  Verändern, 
gen  der  Säftemasse  ausgelöst  werden  können. 

Nicht  nur  den  Stoffwechselprodukten  von  Mikrobe! 
auch  den  Stoffwechselprodukten  unserer  eigenen  Orga 
zellen  kommt  unter  Umständen  eine  eintzündungserregen 
Bedeutung  zu. 

Besonders  scheinen  jene  Dyskrasien  geeignet,  ei 
aseptische  Entzündung  anzuregen,  die  auf  einer  Behindern 
exkretorischer  Funktionen  beruhen.  So  ist  es  auf  Gru 
klinischer  Beobachtung  meine  Ueberzeugung,  daß  viele  Fä 
von  Arteriosklerose  mit  Angina  pectoris  auf  einer  Diathe 
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nflammatoria  beruhen  —  richtiger  somit  als  Arteriitis  und 
Vortitis  zu  bezeichnen  wären  —  und  in  enger  ätiologischer 
Beziehung  zu  gichtischer  Dyskrasie  stehen.  Hier  wäre  auch 
gewisser  Formen  von  chronischer  interstitieller  Hepatitis 
md  Nephritis  zu  gedenken. 

Besonders  scheinen  mir  auch  Stauungsvorgänge,  viel¬ 
eicht  durch  lokale  Retention  von  Stoffwechselschlacken  der 
^treffenden  Gewebe,  geeignet,  eine  örtlich  beschränkte  ent- 
iindliche  Diathese  hervorzurufen. 

Es  sei  nur  flüchtig  verwiesen  auf  jene  bei  kardialen 
dauungszuständen  so  häufigen  Befunde  chronischer  Entzün- 
ungsprozesse  an  den  serösen  Membranen  mit  Trübungen, 
erdickungen  und  Synechien,  ohne  daß  sich  jedesmal  ana- 
mestisch  Anhaltspunkte  für  eine  infektiöse  Genese  finden 
eßen. 

Ich  möchte  kurz  resümieren : 

1.  Dyskrasien  können,  besonders  insofern©  exkreto- 
ische  Funktionen  geschädigt  sind,  zu  aseptischer  Entzün- 
ung,  respektive  zu  entzündlicher  Diathese  in  verschiedenen 
h’gan-  und  Gewebsbezirken  führen  (Bindegewebe,  Schleim- 
äute,  Haut,  Gefäße,  Gelenke  usw.). 

2.  Lokale  entzündliche  Diathese  kann  durch  Säfte¬ 
lauung  bedingt  sein.  Natürlich  können  1.  und  2.  zu  ge- 
leinsamer  Wirkung  sich  addieren. 

3.  Gewebsbezirke,  die  in  einem  Zustande  endogen  aus- 
elöster  Diathesis  inflammatoria  sich  befinden,  sind  exo- 
enen  entzündungserregenden  Noxein  mechanischer,  refri- 
eratorischer  oder  bakterieller  Art  besonders  leicht  zu- 

anglich. 

4.  In  der  Behandlung  derartig  kombiniert  ausgelöster 
ltzündlicher  Prozesse  wäre  therapeutisch  den  allgemeinen 
athologischen  Momenten  der  Dyskrasie  und  der  passiven 
yperämie  besonders  Rechnung  zu  tragen. 

Ich  wende  mich  zu  dem  dritten  Punkte  meiner  Tages- 
rdnung,  dem  Probleme  der  Konstitutionen.  Der  be¬ 
hilfliche  Inhalt  des  Wortes  ist  ein  weit  ausgedehnter,  einer 
takten  Definition  schwer  zugänglich.  Er  enthält  unter  an¬ 
drem  meist  den  Gedanken  an  Heredität,  wie  sie  sich  aus 
t  Tatsache  ergibt,  daß  unsere  Organismen  nur  das  Glied 
ner  Kette  sind. 

Wenn  wir  den  von  einem  Franzosen  geprägten  Aus- 
'uck  der  „intelligence  formative“  akzeptieren,  so 
iissen  wir  eben  'sagen,  diese  „intelligence  formative“  schafft 
irchaus  nicht  immer  originell,  sie  kopiert  oft  bis  ins  kleinste 

etail. 

Im  Begriffe  der  Konstitutionsanomalie  liegt  weiterhin 
'r  Gedanke,  daß  Bau  und  Funktion  größerer  Organ- 
ischnitte  pathologische  Veränderungen  aufweisen. 

Sowie  es  Präzisionsinstrumente  gibt  und  weniger  präzis 
■arbeitete,  Prima-  und  Ausschußware,  so  ergeben  sich  ana- 
ge  Differenzen  auch  in  Bau  und  Funktion  unserer  Lebens¬ 
aschinen.  Bald  drängt  sich  unserer  Beobachtung  mehr 
e  anatomische,  bald  mehr  die  funktionelle  Seite  auf. 

Oft  wird  es  sich  als  zweckmäßig  erweisen,  weniger 
e  gesamte,  als  die  Partialkonstitution  einzelner  Organ- 
steme  in  Erwägung  zu  ziehen  (lymphatisches  System,  Blut- 
üsen  usw.). 

Auch  auf  dem  Gebiete  der  Konstitutionen  möchte  ich 
ir  zum  Grundsatz  machen :  Möglichst  wenig  spezielle  Sy- 
unatik,  möglichst  viel  biologisches  Denken! 

Was  für  Götzenbilder,  sozusagen,  hat  man  sich 
e  Zeit  liegt  nicht  weit  hinter  uns  —  in  der  klinischen 
stematik  der  Konstitutionen  aufgestellt.  Da  gab  es  unter 
•derem  eine  trockene,  eine  schwammige,  eine  biliöse,  eine 
orische,  eine  apoplektiforme  Konstitution  usw. 

So  bizarr  uns  heutigen  Tages  eine  derartige  Gruppie- 
ug  erscheinen  mag,  es  ist  nicht  zu  übersehen,  daß  der- 
Iben  recht  gute  und  feine  Beobachtungen  zugrunde  lagen, 

1  nicht  nur  auf  anatomische,  sondern  auch  auf  funktio- 
Ue  Besonderheit  Rücksicht  nahmen. 

Es  betätigte  sich  darin  ein  künstlerisches  Erfassen 
r  Eigenart  mancher  Organismen. 


Hier  der  Eindruck  von  Kraft  und  gespannter  Energie, 
dort  der  Eindruck  von  Schwäche  und  Schlaffheit;  hier  ein 
Körper,  vollsaftig  wie  eine  zum  Platzen  reife  Pflaume,  dort 
der  Eindruck  des  Trockenen  oder  des  Welken;  hier  ein 
rotbackiges,  dort  mit  gleichem  Blutbefunde  ein  blaßwangiges, 
nicht  „blut-“  aber  „zirkulationsarmes“  Individuum;  hier 
bei  geringen  Anlässen  Hitzegefühl,  dort  beständiges  Frösteln 
und  so  weiter. 

Bei  dem  Versuche  einer  Systematik  der  Konstitutionen 
wird  man  stets  auch  den  Faktor  ihrer  Veränderlichkeit  in 
Erwägung  ziehen  müssen. 

Schon  den  physiologischen  Vorgängen  der  Pubertät,  der 
Schwangerschaft,  des  männlichen  und  weiblichen  Klimak¬ 
teriums,  mit  den  damit  einhergehenden  Verschiebungen  in 
Richtung  und  Größe  der  Resultierenden  aus  den  Blutdrüsen¬ 
komponenten,  kommlt  ein  umstimmender  Einfluß  auf  die 
konstitutionelle  Eigenart  zu. 

Chlorose  in  der  Jugend  ist  im  späteren  Alter  nicht 
selten  von  uratischer  Dyskrasie  gefolgt. 

Eine  dankbare  Aufgabe  scheint  es  mir  zu  sein,  die 
Veränderungen  kindlicher  Konstitutionsanomalien  ins 
Mannes-  und  Greisenalter  hinein  zu  verfolgen. 

Umstimmend  können  wohl  ganz  besonders  auch  In¬ 
fektions-,  Vakzinätions-  und  Intoxikationsprozesse  wirken. 

Ein  Beispiel  für  viele:  Man  erlebt  es  nicht  selten,  daß 
magere  Individuen  von  asthenischem  Gepräge  nach  Ueber- 
stehen  einer  tuberkulösen  Affektion  sich  dauernd  —  ohne 
Ueberernährung  —  auf  einen  reichlichen  Panniculus  adi- 
posus  einstellen  und  so  das  Bild  blühender  Gesundheit 
bieten. 

Artefizielle  Umstimmung  von  Konstitutionen  erscheint 
mir  als  ein  wichtiges  Problem  der  Zukunft. 

Wenn  wir  aber  auch  auf  dem  Gebiete  fließender  Ueber- 
gänge  eine  starre  Systematik  ablehnen  müssen  und  heutigen 
Tages  nicht  selten  in  der  Lage  sind,  fast  ohne  den  Kranken 
zu  sehen,  unter  dem  Mikroskop  oder  in  der  Eprouvette  oder 
auf  dem  Röntgenschirme  eine  exakte  Diagnose  zu  stellen, 
so  wird  es  doch  gerade  in  der  praktischen  Betätigung  un¬ 
serer  Wissenschaft  von  großem  Werte  sein,  jenen  künstleri¬ 
schen,  auf  die  Eigenart  des  Kranken  gerichteten  Blick,  zu 
üben  und  zu  schärfen. 

Es  ist  dies,  meine  Herren,  ein  Hauptpunkt  in  meinem 
didaktischen  Programm. 

Nicht  selten  verrät  sich  das  Vorhandensein  konsti¬ 
tutioneller  Anomalien,  so  besonders  auch  im  Bereiche  des 
Nervensystems  [durch  kleine,  äußere  Merkzeichen,  die 
durch  ein  Abgehen  vom  normalen  Bauplane  entstanden  sind. 

Man  spricht  von  „Degenerationszeichen“,  besser  wohl 
von  „Bildungsfehlern“. 

Sie  können,  müssen  aber  nicht  mit  Defekten  in  den 
höheren  seelischen  Funklionen  einhergehen. 

Nicht  nur  der  Psychiater,  auch  der  Internist  kommt 
oft  in  die  Lage,  nach  solchen  „Bildungsfehlern“  Ausschau 
zu  halten,  oder  sie  drängen  sich  seiner  Beobachtung  auf 
und  lenken  seine  Ueberlegung. 

Nur  einige  wenige  Beispiele :  So  gibt  es  eine  Form 
der  Zunge,  wobei  die  Oberfläche  durch  tiefe  Kerben  wie 
zerklüftet  (aussieht.  Sie  führt  Iden  etwas  phantastischen 
Namen  „Lingua  scrotal  is“.*)  Ich  habe  dieses  Format  auffal¬ 
lend  oft  bei  Selbstmördern  angetroffen.  Sein  Vorkommen  ist 
unter  anderem  'bekannt  bei  Alkoholismus,  Diabetes,  Pellagra. 

Der  gemeinsame  Faktor  ist  meiner  Ansicht  nach  die 
neu ropathi sehe  Konstitution,  die  ja,  wie  bekannt,  auch  in 
der  Disposition  zu  Pellagra  eine  Rolle  spielt.  Also  kurz 
gesagt,  auf  das  Beispiel  der  Pellagra  angewendet  und  etwas 
paradox  unterstrichen :  Nicht  die  Pellagra  macht  die  Zunge, 
sondern  die  Zunge  die  Pellagra. 

Die  „Hodensackzunge“  scheint  mir  ein  höherwertiges 
Symptom  psychopathischer  Konstitution  zu  sein. 


*)  Abbildung  im  Alias  der  Hautkrankheiten  von  Jacobi. 
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Ich  habe  nicht  vereinzelt  post  festum  Fälle  gesehen 

_ sie  betrafen  vorwiegend  weibliche  Kranke  —  in  welchen 

es  wegen  abdominaler  Beschwerden  zu  wiederholter  Lapa- 
rotomie  gekommen  war  —  ganz  erfolglos,  denn  es  handelte 
sich  um  funktionelle  Zustände  in  psychopathischen  Indi¬ 
viduen.  Die  ,, Lingua  scrotalis  dieser  Fälle  hätte1  ein  Me¬ 
mento  sein  können. 

Zu  den  Bildungsfehlern,  die  wohl  häufig  neuropathi- 
selie  Konstitution  begleiten,  gehören  bei  jugendlichen  Indi¬ 
viduen  Diastase  der  Musculi  recti  und  offener  Leistenring. 
Die  Erkrankung  an  Hernien  im  jugendlichen  Alter  ist  meiner 
Ansicht  nach  fast  stets  konstitutionell  bedingt. 

Als  Bildungsfehler  höherer  Ordnung,  sehr  oft  mit  neu- 
ropathischer  Konstitution  zusaimnenfallend,  möchte  ich 
ferner  ansprechen  die  überzähligen  Brustwarzen,  Reichlich¬ 
keit  der  Nävi,  Konfluenz  der  Augenbrauen  an  der  Nasen¬ 
wurzel  (Synophris),  symmetrisch  kontrakturierte  fünfte 
Finger. 

ln  analoger  Richtung  verdienen  weiterhin  Beachtung 
Brachydaktylie  mit  Schwimmhautbildung,  Blepharophimose, 
Heterochromie  der  Iris,  Halsrippen,  Skoliose  des  Schädels, 
einseitig  schlechtere  Fazialisinnervation  u.  a. 

Besonders  die  Häufung  derartiger  äußerer  Anomalien 
wird  a  priori  an  eine  neuropathische  Konstitution  und  zwar 
kongenitaler  Art  denken  lassen  und  wir  werden  diesen 
Faktor  prognostisch,  diagnostisch  und  therapeutisch  ins 
Kalkül  ziehen. 

Anderseits  wird  das  Auffinden  zahlreicher  äußerer  ßil- 
dungsfehler  an  innere  Pendants  denken  lassen,  so  zum  Bei¬ 
spiel  im  Bereiche  der  Verdauungsorgane  an  abnorme  Be¬ 
weglichkeit  des  Cökums,  abnorm  hohe  infrahepatale  Lage 
desselben,  Diverticulum  Mekelii,  Fehlen  einer  Niere  u.  dgl. 

Hier  wäre  auch  Gelegenheit  eines  inneren,  mikrosko- 
skopisch  nachweisbaren  Bildungsfehlers  zu  gedenken,  ich 
meine  die  konstitutionelle  Eosinophilie,  die  so  häufig  mit 
Idiosynkrasien  und  eigenartigen  „Diathesen“  einhergeht. 

Beachtung  verdient,  daß  die  Erkrankung  an  Tuberku¬ 
lose  sehr  oft  Organismen  betrifft,  die  zahlreiche  Bildungs¬ 
fehler  aufweisen,  was  bei  Abgrenzung  der  mehr  zufälligen 
von  den  konstitutionell  vorbereiteten  Erkrankungen  mit  in 
Betracht  zu  ziehen  wäre. 

Hier  möchte  ich  auch  Stellung  nehmen  zu  dem  be¬ 
sonders  von  französischen  Klinikern  (Landouzy  u.  a.) 
betonten  Beziehungen  von  partiellem  oder  allgemeinem  Ery¬ 
thrismus  und  Tuberkulose.  Schon  seit  einer  langen  Reihe 
von  Jahren  drängt  sich  mir  in  Fällen  von  Tuberkulose  bei 
männlichen  Individuen,  so  fast  konstant  bei  Tuberkulose 
des  Peritoneums,  immer  wieder  eine  Eigentümlichkeit  der 
Haarfärbung  ,auf,  für  die  ich  mir  das  Wort  ,  ,H  aar  dis¬ 
bar  mo  nie“  geprägt  habe.  Bei  dunkelbraunem  Kopfhaar 
fuchsrote  Schnurrbarthaare.  Dabei  ergibt  übrigens  die  Ana¬ 
mnese  gelegentlich,  daß  diese  Färbung  der  Sclinurrbärthaare 
nicht  von  Jugend  auf  bestand,  sondern  erst  späterhin  auf¬ 
trat.  Dort,  wo  dieser  lokale  Erythrismus  mit  asthenischer 
Konstitution  zusammenfällt,  scheint  mir  stets  eingehendste 
Untersuchung  auf  tuberkulöse  Prozesse  indiziert. 

Wie  schon  betont,  erschöpft  sich  der  Begriff  der  Kon¬ 
stitution  durchaus  nicht  in  anatomischen  Besonderheiten, 
betrifft  vielmehr  ganz  vorwiegend  das  Gebiet  der  Physio¬ 
logie  und  allgemeinen  Pathologie. 

Hier  stoßen  wir  auf  die  Gegenpole  der  „Stärke“ 
und  der  ,,S  chwäch  e“,  des  Torpiden  und  des  E  r  e  t  h  i- 
sclien.  Unsere  klinische  Aufgabe  wird  es  sein,  diese  weit¬ 
schauenden  Prinzipien  in  die  einzelnen  Organsysteme  hinein 
zu  verfolgen  und  zu  erfassen.  Hier  erheben  sich  auch  die 
schwierigen  Probleme  des  Nervento  n  u  s  und  des  1  o  n  u  s 
motorisch  tätiger  Organe. 

Es  gibt,  wie  die  klinische  Beobachtung  lehrt,  Konsti¬ 
tutionen,  die,  sei  es  partiell,  in  diesem  oder  jenem  Organ¬ 
system  oder  aber  ganz  universell  im  Zeichen  der  Schwäche, 
der  „Asthenie“,  stehen.  Ich  verweise  auf  das  Ihnen  be¬ 
kannte,  von  Stiller  in  meisterhafter  Weise  entworfene 
Bild  der  „asthenischen  Konstitutionskrankheit“. 


Wo  [die  Funktion  eines  Organes  objektiv  klar  zutage 
liegt,  oder  sich  genügend  durch  subjektive  Empfindungen 
manifestiert,  sind  die  Unterscheidungen  leicht.  Es  fällt  nicht 
schwer,  ©in  muskelstarkes  und  ein  muskelschwaches  Indi¬ 
viduum,  einen  „Magenathleten“  und  einen  „Magenschwäch 
ling“  zu  unterscheiden,  oder  über  den  Zustand  der  Reizbar¬ 
keit  im  kardiovaskulären  System,  oder  im  Bereiche  der 
Psyche,  sich  ein  Urteil  zu  bilden.  Vergessen  wir  aber  nicht, 
daß  es  sich  hier  um  ganz  allgemein  gültige  Prinzipien  han¬ 
delt,  die  ebenso  in  den  funktionell  weniger  durchsichtigen 
Organen  und  Systemen,  wie  chromaffines  System,  Schild¬ 
drüse,  Epithelkörperchen  usw.,  zu  Recht  bestehen.  Hier 
fehlen  zum  Teile  noch  Anhaltspunkte  für  sichere  Beurtei¬ 
lung  der  funktionellen  Eigenart. 

In  bezug  auf  Reizbarkeit  sind  einer  Ueberprüfung  und 
zwar  alimentärer  Art,  am  leichtesten  zugänglich  die  gastro¬ 
intestinalen  Punktione  n.  Schwäche  mit  abnormer 
Reizbarkeit,  Asthenie  mit  Erethismus  gehört  hier  wie  auch 
anderwärts  zu  den  häufigsten  Kombinationen. 

Hier  tritt  uns  die  angeborene'  Sekretionsschwäche  dt- 
Magens  (Martius)  entgegen,  die  meiner  Erfahrung  nach 
sehr  häufig  in  asthenischem  Boden  wurzelt  und  dann  oft 
einhergeht  mit  Bradykardie  und  Tuberkulinempfindlichkeit. 
Als  praktisch  bedeutsam  möchte  ich  Kaffeeintoleranz  be¬ 
zeichnen,  die  als  gemeinsamer  Faktor  sehr  vielen  Magen¬ 
neurosen  eigenartig  ist  u.  zw.  ganz  unabhängig  von  den 
Sekretionsverhältnissen. 

Fett-  und  Milchintoleranz,  in  die  Kindheit  zurückdatie¬ 
rend,  findet  sich  unter  anderem  sehr  häufig  in  der  Vorge¬ 
schichte  von  Gallensteinkranken. 

Wie  verschieden  ist  das  Verhalten  gegenüber  alimen 
tärer  Einfuhr  von  Säuren!  Theorie  und  Praxis  stehen  hier 
durchaus  nicht  immer  in  Einklang.  Magenneurotiker  mil 
stark  herabgesetzter  Salzsäuresekretion  vertragen  therapeu¬ 
tische  Säurezufuhr  (Salzsäure)  oft  sehr  schlecht,  siiul 
„säure“-  hyperästhetisch. 

Auf  Genuß  von  Fleisch  reagieren  „Achyliker“  oft  mil 
Durchfällen. 

Denken  wir  an  die  individuell  ganz  verschiedene  Salz 
appetenz,  an  Idiosynkrasien  gegen  Eiereiweiß  usw. 

Wie  verschieden  ist  das  Bedürfnis  nach  Flüssigkeits 
aufnahme;  es  gibt  Fälle,  in  welchen  von  einer  pathologi 
sehen  „Oligodypsie“  gesprochen  werden  muß. 

Auf  keinem  anderen  Gebiete  —  vielleicht  ausgenommen 
die  psychische  Betätigung  — 1  tritt  konstitutionell©  Eigen 
art  so  plastisch  zutage  und  beweist  - —  nebstbei  bemerkt  - 
das  Illusorische  jedweder  schematischen  Diätetik. 

Bei  dieser  großen  Verschiedenheit  im  Effekte  alimen 
tärer  Einflüsse  u.  zw.  noch  in  physiologischer  Breite,  kam 
es  nicht  wundernehmen,  daß  auch  die  Wirkung  von  Arznei 
körpern  in  den  Bereich  konstitutioneller  Eigenart  fällt. 

Gibt  es  doch  Individuen,  welche  zum  Beispiel  au 
0-5  g  Aspirin  mit  schwerem  Herzkollaps  antworten  und  ahn 
lieh  gegen  Antipyrin,  Pyramiden  usw.  sich  verhalten.  Nacl 
eigenen  Beobachtungen  sind  Addisonkranke  gegen  Hypno 
tika  und  Narkotika  sehr  empfindlich. 

Die  Jodtoleranz  ist  auch  unabhängig  von  Schilddrüsen 
Veränderungen  äußerst  variabel. 

In  all  diesen  und  vielen  anderen  Fällen  sind  wir  nich 
in  der  Lage,  die  Ursachen  der  Ueberempfindlichkeit  zu  ei 

gründen.  . 

Es  scheint  mir  daher  größte  Reserve  dort  geboten 
wo  es  sich  um  den  Versuch  handelt,  größeren  oder  gerin 
geren  pharmakodynamischen  Ausschlag  von  Arzneikörpen 
zu  diagnostischen  Schlüssen  zu  verwerten. 

Immerhin  verdient  —  innerhalb  erlaubter  Grenzen  — 
die  Einführung  neurotroper  Körper,  wie  Adrenalin,  Atropin 
Pilokarpin,  in  die  funktionelle  Fragestellung  bei  neuropath; 
sehen  Konstitutionen  (Eppinger  und  H e ß)  reges  Int©1 
esse.  Die  Beziehungen  von  Adrenalin-,  resp.  Atropininjet 
tionen  zu  Glykosurie,  resp.  lordotischer  Albuminurie  (H.  Pol 
litzer)  eröffnen  interessante  Perspektiven.. 
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Aul'  Grund  eigener  Beobachtung  möchte  ich  darauf 
verweisen,  daß  bei  verschiedenen  Individuen  dieselben 
Dosen  Adrenalin  sehr  ungleiche  Grade  von  Tremor  der  Hände 
auslösen.  Latenter  Tremor  von  Alkoholikern  läßt  sich  so  sehr 
deutlich  zur  Darstellung  bringen. 

Auch  auf  dem  Gebiete  der  Infektionskrankheiten  wird 
der  Faktor  der  Konstitution  wieder  voll  und  ganz  gewürdigt. 
Hat  doch  gerade  die  Immunitätslehre,  als  eine  der  schönsten 
Blüten  bakteriologischer  Forschung,  zwingende  Beweise  für 
den  machtvollen  Einfluß  der  Konstitution  gebracht  und  so 
ein  Unrecht  gesühnt,  das  einseitiges  bakteriologisches  Denken 
verbrochen  hatte. 

Je  weniger  kontagiös  ein  Infektionsprozeß  ist,  desto 
mehr  Beachtung  haben  wir  konstitutionellen  Vorbedingungen 

zu  schenken. 

Gerade  von  diesem  Gesichtspunkte  scheint  mir  der 
konstitutionelle  Boden  des  akuten  Gelenksrheuma¬ 
tismus  besonderer  Beachtung  wert. 

Handelt  es  sich  doch  gleichzeitig  um  eine  Infektions¬ 
krankheit,  die  in  einem  so  enormen  Prozentsatz  von  Fällen 
zu  chronischem  kardialen  Siechtum  und  Tod  führt. 

Ich  habe  bisher  den  Eindruck  gewonnen,  daß  in  vielen 
Fällen  nahe  Beziehungen  bestehen  zu  lymphatischer  und 
asthenischer  Konstitution.  In  einem  sehr  großen  Prozent¬ 
satz  konnte  ich  vorausgegangenen  Reaktionskontakt  mit  Tu¬ 
berkulose  nachweisen  (positive  Kutanreaktion).*)  Gleichzeitig 
scheint  mir  aber  Beachtung  zu  verdienen,  daß  bei  florider 
Tuberkulose  —  trotz  der  naheliegenden  Streptokokkeninva- 
sion  —  echter  akuter  Gelenksrheumatismus  so  gut  wie  nie 
beobachtet  wird.  Vielleicht  handelt  es  sich  beim  akuten 
Geienksrheumatismus  um  einen  besonderen  Zweig  am 
Stamme  der  asthenischen  Konstitution.  Recht  häufig  fand 
ch  hiebei  ein  Symptom,  das  auch  Astheniker  ohne  akuten 
ielenksrheumatismus  nicht  selten  aufweisen,  das  ist  Ueber- 
dreckbarkeit  im  Metakarpophalangealgelenk. 

Zum  Schlüsse,  meine  Herren,  noch  einige  Worte  über 
\onstitution  und  maligne  Neoplasmen. 

Ich  habe  an  anderer  Stelle  meine  diesbezüglichen  An¬ 
schauungen  ausführlich  dargelegt  und  will  mich  kurz  fassen. 
Die  Affinität  zum  höheren  Alter,  wie  sie  für  das  Gros  ma- 
igner  Neubildungen  so  deutlich  zutage  tritt,  ist  eine  Eigen- 
irt,  wie  sie  keiner  Infektionskrankheit  zueignet,  die  sich 
iber  bei  dyskrasischen  Störungen,  so  zum  Beispiel  uratischer 
tyskrasie,  sehr  deutlich  bemerkbar  macht.  Auf  Grund  klini¬ 
scher  Beobachtung  möchte  ich  dyskrasischen  Noxen,  so 
inter  anderem  der  uratischen  Dyskrasie,  in  der  Tat  im 
dime  von  inneren  entzündungserregenden  Zell  träumen  und 
m  Sinne  einer  sekundären  „Diathese  zu  aseptischer  Ent- 
ündung“,  von  Fall  zu  Fall  im  Ursachenkomplexe  maligner 
ieoplasmen  eine  nicht  unwichtige  Rolle  einräumen.  Wei- 
jerer  Beachtung  warm  empfehlen  möchte  ich  die  Beziehun- 
en  von  Krebs  und  Infektionskrankheiten. 

Meine  bisherige  statistisch  belegte  Erfahrung  führt  mich 
ur  Annahme,  daß  der  Infektionsindex,  das  heißt  die  Zahl 
berstandener  Infektionskrankheiten,  besonders  auch  was 
dnderkrankheiten  betrifft,  bei  Krebskranken  ein  abnorm 
iedriger  ist. 

Dieses  Verhalten  könnte  durch  die  Annahme  erklärt 
erden,  daß  jene  Konstitutionen,  bei  welchen  es  späterhin 
u  Krebserkrankungen  kommt,  von  allem!  Anfänge  an  eine 
ohe  relative  Immunität  gegen  Infektionskrankheiten  be- 

.tzen. 

Es  wäre  aber  auch  denkbar,  daß  der  konstitutionelle 
öden  durch  das  Ueberstehen  zahlreicher  Infektionskrank- 
eiten  in  einem  die  Krebsentstehung  hemmenden  Sinne  um- 
'pflügt  wird?  Erst  kürzlich  erschien  eine  Arbeit,**)  in 
elcher  auf  die  besondere  Seltenheit  von  Krebserkrankungen 
9i  einem  von  zahlreichen  Infektionen  heimgesuchten  Lepra- 

taterial  hingewiesen  wird. 

— 

*)  Unter  57  mittelsJPerkutanreaktion  untersuchten  Fällen  reagierten 

■  Fälle  positiv. 

**)  M.  S  o  r  g  a  a  r  d,  Die  relative  Krebsimmunität  der  Leprakranken, 
‘i'liner  klin.  Wochenschr.  1911,  Nr.  38. 


ln  unserer  modernen  Prophylaxe  der  Infektionskrank 
hei  ten  läge  dann  eine  gewisse  Gefahr.  Der  Szylla  der  Infek¬ 
tionskrankheiten  ausweichend,  würden  wir  der  Charybdis 
des  Krebses  uns  nähern. 

Wie  dem  auch  sei,  meine  Ueberzeugung  geht  dahin, 
daß  nicht  das  Suchen  nach  einem  spezifischen  Krebserreger, 
sondern  Vertiefung  in  die  Probleme  der  Konstitution  und  der 
Dyskjasien  uns  auch  auf  diesem  Gebiete  neue  Perspeldiven 
eröffnen  wird. 

Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Dermatologie  und 
Syphilidologie  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  G.  Riehl.) 

Zur  Kritik  der  Ansichten  über  die  Entstehung 
des  Salvarsanfiebers. 

Von  Dr,  L.  Arzt  und  Dr.  W.  Kerl,  Assistenten  der  Klinik. 

Seit  der  intravenösen  Applikation  des  E  h  r  1  i  c  h  sehen 
Heilmittels  war  die  Frage  der  eventuellen  Schädigung  des 
Organismus  eine  viel  umstrittene. 

Von  den  vielen  dabei  beobachteten  Nebenerscheinun¬ 
gen  wollen  wir  nur  die  von  fast  allen  Autoren 
erwähnte  Temperatur  Steigerung  einer  nähe¬ 
ren  Erörterung  unterziehen. 

Die  Fieberbewegungen  nach  intravenösen  Salvarsan- 
infusionen  wurden  von  verschiedenen  Autoren  in  verschie¬ 
dener  Weise  zu  erklären  versucht. 

Soweit  aus  der  Literatur  ersichtlich,  lassen  sich  diese 
Erklärungsversuche  wohl  am  besten  in  drei  verschie¬ 
dene  Gruppe  n  ein  teilen. 

So  wäre  in  erster  Linie  N  e  i  s  s  e  r  1)  anzuführen,  der 
die  beobachteten  Temperatursteigerungen  auf  Spi  ro¬ 
ch  ätenzerfall  u  n d  auf  das  dadurch  bedingte 
1’  r e i w erdenvontoxischenSubstanzenz u r ü c k- 
f  ü  hren  möcht  e  und  unter  anderen  auch  S  t  ü  h  m  e  r,7) 
der  geneigt  ist,  diese  Temperatursteigerungen  ähnlich  zu 
erklären. 

Als  Vertreter  einer  zweiten  Gruppe  möchten  wir 
v.  Marschalkö  2)  erwähnen,  der  die  Fieberbewegung  mit 
der  Hypertonie  der  injizierten  Kochsalzlösung  in  Zu¬ 
sammenhang  bringt.  Er  kommt  durch  seine  Versuche  zur 
Schlußfolgerung,  eine  0-4-  bis  0-6%ige  Kochsalzlösung  zu 
verwenden. 

Die  dritte  Gruppe  findet  ihren  Vertreter  in 
Wechsel  mann,3)4)5)  der  die  Verunreinigung  der 
Kochsalzlösung  selbst  als  Ursache  der  Fieberbewe¬ 
gung  ansieht. 

Während  er  aber  in  seiner  ersten  Arbeit  auf  die  von 
Dr.  Lange  ausgeführten  Kulturversuche  verweist,  dem  es 
gelang,  aus  der  eine  halbe  Stunde  lang  gekochten  und  dann 
zur  Verwendung  gekommenen  Kochsalzlösung  eine  Rein¬ 
kultur  von  Gram-negativen  Stäbchen  mit  zwei  endstän¬ 
digen  Sporen  zu  erzielen,  macht  er  in  einer  zweiten  Arbeit 
durch  Sterilisation  bereits  ab  ge  tötete  Bakterien  für 
die  Temperatursteigerung  verantwortlich. 

Er  stützt  seine  Ansicht  auf  eine  Arbeit  Vaughans'5) 
ü  b  e  r  Protein  Fever  und  begründet  die  Temperatur¬ 
steigerung  mit  der  Injektion  von  Eiweißsubstanzen,  die  von 
den  zerfallenen  Bakterienleibern  stammen  sollen.  Als  logi¬ 
sche  Folgerung  dieser  seiner  Ansicht  stellt  er  das  Postulat  auf, 
stets  nur  ganz  frisch  destilliertes  Wasser  zur  Bereitung  der 
Kochsalzlösung  zu  verwenden. 

Diese  letztere  Ansicht  (die  unter  anderem  von 
v.  Marschalkö14)  und  Galewsky15)  bestätigt  wurde) 
u Herzogen  wir  eine r  n ä here n  P r ü fung  am  Ma¬ 
teriale  der  Klinik,  um  sie  eventuell  experimentell  zu  stützen. 

Wir  gingen  von  der  Ueberlegung  aus,  daß,  falls  die 
Kochsalzlösung,  sei  es  nun  infolge  ihres  Gehaltes  an  leben¬ 
den  Organismen,  oder  infolge  der  aus  abgetöteten  Bakterien 
stammenden  Eiweißsubstanzen,  die  Ursache  an  der  Tem¬ 
peratursteigerung  sei,  bei  einer  Reinjektion  ohne  Salvarsan 
ebenfalls  eine  Temperatursteigerung  auf  treten  müsse. 
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Unsere  Versuchstechnik  war  folgende : 

Die  bei  der  Salvarsaninjektion  (0-4)  verwendete  Kochsalz¬ 
lösung  wurde  täglich  frisch  aus  der  Spitalsapotheke  bezogen  und 
war  0-9°/o  kochsalzhältig.*) 

Aus  einem  1000  cm3  fassenden  Kolben  wurde  immer  nur 
ein  Patient  mit  für  jeden  einzelnen  Patienten  vollständig  frisch 
sterilisiertem  Instrumentarium  injiziert.  Der  Kolben  wurde  nach 
der  Injektion  signiert  und  mit  sterilem  Wattepfropf  verschlossen 
bei  Zimmertemperatur  aufbewahrt. 

Meist  am  dritten  Tage,  öfters  aber  auch  später,  insbe- 
sonders  wenn  der  Patient  bei  zweistündiger  Messung  einen  Taa 
hindurch  nicht  afebril  war,  wurde  eine  Reinjektion  vorgenommen. 

Die  Reinjektion  wurde  in  gleicher  Weise  mit  ebenfalls 
für  jeden  Patienten  frisch  sterilisiertem  Instrumentarium  aus¬ 
geführt. 

Unser  Augenmerk  lenkten  wir  darauf,  daß  die  injizierte 
Flüssigkeitsmenge  bei  der  Injektion  und  Reinjektion  an¬ 
nähernd  die  gleiche  war  und  gelangten  bei  beiden  zirka 
230  bis  250  cm3  Flüssigkeit  in  Anwendung. 

Die  Temperaturen  der  Patienten  wurden  nach  der 
Injektion  und  Reinjektion  in  gleicher  Weise  zweistündig  axillar 
gemessen. 

Um  bei  der  Reurteilung  auch  physiologische  Temperatur 
Schwankungen  möglichst  auszuschließen,  wurde  Injektion  und 
Reinjektion  bei  allen  Patienten  um  dieselbe  Tagesstunde  gegen 
Mittag  vor  der  Mahlzeit  vorgenommen. 

Zur  Reinjektion  wurde  die  verwendete  Lösung  im  Kolben 
auf  dem  Wasserbade  bis  zu  einer  Temperatur  von  ca.  40°  erwärmt. 
Eine  Sterilisation,  wie  Aufkochen,  usw.,  wurde  vor  der 
Reinjektion  nicht  mehr  vor  genommen.  In  einzelnen 
Fällen  wurde  eine  genaue  Temperaturmessung  der  In- 
jektions-  und  Reinjektionsflüssigkeit.  ausgeführt  und 
sind  die  in  diesen  Fällen  erhaltenen  Werte  aus  unseren  späteren 
Angaben  teilweise  ersichtlich. 

Bei  dieser  Versuchsanordnung  wäre  —  vorausgesetzt, 
daß  Wechsel  man  ns  Ansicht  zutreffend  sei  —  bei 
allen  re  injizierten  Patienten  eine  Tempera¬ 
tursteige  rung  zu  erwarten  gewesen. 

So  ließen  Patienten,  die  auf  die  Salvarsan¬ 
injektion  Temperatursteigerungen  zeigten, 
wenn  dieses  Fieber  mit  dem  Keimgehalt  der  Kochsalzlösung 
in  Zusammenhang  stünde,  durch  die  in  der  Zwischenzeit 
eingetretene  Bakterienvermehrung  erst  recht  einen  noch 
höheren  Temperaturanstieg  auf  die  Reinjektion  erhoffen. 

Die  nach  der  Salvarsaninjektion  fieber¬ 
losen  Patienten,  deren  Temperatur  durch  die  von 
Wechselmann  angenommene  antipyretische  Wirkung  des 
Salvarsans  auf  der  Norm  gehalten  wurde,  hätten  bei 
der  Reinjektion  entweder  infolge  des  vermehrten  Bakterien¬ 
gehaltes  oder  auf  Grund  der  vorhandenen  Eiweißprodukte 
Temperatursteigerungen  zeigen  müssen. 

Unsere  Versuchsreihe  erstreckte  sich  auf  42  Patienten, 
die  ohne  jegliche  Auswahl  nach  der  intravenösen  Salvarsan- 
applikation  mit  Kochsalzlösung  intravenös  reinjiziert  wurden. 

Zweckmäßig  lassen  sich  diese  42  Fälle  in  zwei  Gruppen 
trennen : 

1.  Patienten,  die  bereits  auf  die  Salvarsan- 
injektioneine  Temperatursteigerung  zeigten. 

2.  Patienten,  die  keinerlei  Fieberbewe¬ 
gung  (nach  der  Ehrlichschen  Therapie  auf¬ 
wiesen. 

Es  möge  hier  eingefügt  werden,  daß  wir  Temperaturen  bis 
inklusive  37-5°  als  afebril  rechneten  und  erst  solche  über  37-5° 
als  fieberhafte  bezeichneten. 

In  die  erste  Gruppe  gehören  15  Fälle,  die  sämtlich  Tem¬ 
peratursteigerungen,  darunter  einmal  bis  40-5°,  zeigten. 

Im  allgemeinen  bewegten  sich  die  Temperaturen  der 
in  die  erste  Gruppe  eingereihten  Patienten  nach  der  intra¬ 
venösen  Salvarsaninfusion  um  38°. 

*)  Der  große  Betrieb  des  Krankenhauses  erfordert  es,  fast  den 
ganzen  Tag  hiedurch  Wasser  zu  destillieren.  Dasselbe  wird  in  sterilen 
Gefäßen  aufgefangen,  die  Kochsalzlösung  aus  frisch  pulverisiertem  Sah 
gemmae  bereitet  und  sofort  zweimal  sterilisiert.  Die  an  den  einzelnen 
Tagen  zur  Verwendung  kommenden  Kochsalzkolben  werden  meist  in 
noch  warmem  Zustand  sofort  nach  der  zweiten  Sterilisation  geliefert. 
Das  destillierte  Wasser  war  also  immer  frisch  bereitet  und  kommt  ein 
länger  als  24  Stunden  altes  Wasser  überhaupt  in  unserem  Krankenhaus 
zu  keiner  therapeutischen  Verwendung. 


Alle  diese  (1.  Gruppe)  zeigten  bei  der  Rein¬ 
jektion  keine  fieberhaften  Temperatur e n.  Die 
höchsten  Temperaturen,  die  überhaupt  bei  der  Reinjektion 
erzielt  wurden,  waren  37-2°;  im  allgemeinen  wurden  36-3° 
bis  37°  gemessen. 

So  zeigte  zum  Beispiel  der  bereits  erwähnte  Fall  mit 
einer  Höchsttemperatur  von  40-5°,  bei  jder  Reinjektion  nur 
eine  solche  von  36-7°,  ein  zweiter  Fall  mit?  39-6°  eine 
solche  von  36-9°. 

In  einem  Falle,  der  bei  der  Salvarsaninfusion  eine 
Temperatur  von  37-6°,  aufwies,  stellte  sich  am  Tage  der 
Reinjektion  eine  solche  von  38°  ein.  In  diesem  Falle  lag  ein 
inf laminierter  Bubo  in  inguine  vor,  der  am1  läge  der  Re¬ 
injektion  heftige  entzündliche  Erscheinungen  bot  und  wegen 
andauernder  Fiebertemperaturen  inzidiert  werden  mußte. 
Dieser  Fall  ist  "wohl  zweifellos  infolge  der 
eingetretenen  Komplikation  aus  unserer 
Reihe  auszuschalten. 

In  die'  zweite  Gruppe  sind  27  Fälle  e  i  n  z  u- 
r  e  i  h  e  n,  die  auf  die  intravenöse  Salvarsaninfusion  nur  mit 
einer  Höchsttemperatur  bis  37-5°  reagierten. 

Meist  bewegten  sich  die  Temperaturen  dieser  Fälle 
zwischen  36-5°  bis  37°.  Die  Reinjektion  erzeugte  ebenfalls 
keine  fieberhaften  Temperaturen ;  die  Unterschiede  bei  beiden 
Infusionen  betrugen  nur  einige  Zehntelgrade. 

Ein  Falt  dieser  Gruppe,  der  bei  der  Salvarsaninfusion 
eine  Temperatur  von  37°  aufwies,  erreichte  bei  der  Re¬ 
injektion  eine  solche  von  37-5°.  Um  zu  sehen,  ob  diese, 
wenn  auch  nur  0-5°  betragende  Temperaturdifferenz  im  Zu¬ 
sammenhang  mit  der  eventuell  verunreinigten  Kochsalz¬ 
lösung  stehe,  injizierten  wir  am  nächsten  Tage  mit  der 
restlichen  Kochsalzlösung  aus  dem  gleichen  Kol¬ 
ben  einen  anderen  Patienten,  der  nach  der  Salv¬ 
arsaninfusion  37-3°  gezeigt  hatte.  Auf  diese  Reinjektion  aus 
dem  angeführten  Kochsalzkolben  war  die  Höchsttemperatur 
36-8°,  ein  Beweis  dafür,  daß  für  die  geringe  Temperatur¬ 
steigerung  auch  in  diesem  Falle  Verunreinigungen  der  Koch¬ 
salzlösung  im  Sinne  W  eclisel  m  a  n  n  s  nicht  verantwort¬ 
lich  gemacht  werden  können. 

Die  Temperatur  der  Injektions-  und  Reinjektions¬ 
flüssigkeit  (schwankte'  zwischen  31°  und  49°  C,  wobei  wir 
bemerken,  daß  wir  die  Abkühlung,  welche  die  Flüssigkeit  auf 
ihrem  Wege  bis  in  die  Vene  erleidet,  unberücksichtigt 
ließen. 

Ein  Zusammenhang  zwischen  diesen  gemessenen  Tem¬ 
peraturen  und  der  Fieberbewegung  ist  aus  unseren  wenigen 
Fällen  nicht  ersichtlich. 

Zusammenfassend  ergaben  also  unsere  Untersuchun¬ 
gen,  daß  die  Verunreinigung  der  Ko c h s a  1  z- 

lösungalsUrsachederTemperatursteigerung 
nach  intravenöser  Salvarsaninfusion  bei 
den  Patienten  unserer  Klinik  nicht  angespro- 
c  h  e  n  w  e  r  d  e  n  k  an  n. 

Was  nun  die  geringen  Temperaturdifferenzen  anbe- 
langt,  wie  wir  sie  bei  der  Reinjektion  —  wo  wir  bald  einen 
Temperaturanstieg,  dann  wieder  einen  Temperaturabfall  um 
wenige  Zehntelgrade  beobachteten  —  gesehen  haben,  so 
schließen  sich  unsere  Ergebnisse  an  die  von  Bingel,8) 
H.  F  r  e  u  li  d,9)  Ludwig  F.  M  eyer  und  R  i  e  t  s  c  h  e  1 10)  und 
W.  Heubner11)  festgestellten  Tatsachen  an. 

Ausgehend  von  den  Arbeiten  F  i  n  k  e  1  s  t  e  i  n  s 12)  über 
das  alimentäre  Fieber  bei  magendarmkranken  Säuglingen 
untersuchte  Bingel,  ob  tatsächlich  Salz-  und  Zucker¬ 
lösungen  imstande  sind,  Fieber  zu  erregen  u.  zw.  nicht  nur 
bei  Säuglingen  und  Kindern,  sondern  vor  allem  beim  Er¬ 
wachsenen.  Das  Ergebnis  seiner  Untersuchungen  war,  daß 
bei  vielen  Patienten,  unabhängig  von  der  Art  der  Erkran¬ 
kung  und  dem  Alter  des  Patienten  auf  intravenöse  Koch- 
1  salzinfusion  Temperatursteigerung  auftritt. 

Bingel  bediente  sich  größtenteils  der  subkutanen  und 
nur  vereinzelt  der  intravenösen  Infusion  und  pflegte  500  bis 
1000  cm3  einer  0-9°/oigen  Kochsalzlösung  zu  verwenden. 
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Nur  18%  seiner  Fälle  ergaben  nach  der  Infusion  keine 
Temperatursteigerung,  41%  hatten  eine  Temperatursteige- 
rung  von  einigen  Zehntelgraden  und  24%  hatten  eine  Tempe- 
ralur  zu  nähme  unter  einem  Grad,  15%  über  einen  Grad, 
i  Nachdem  BingeJ  ausdrücklich  hervorgehoben  hat, 
daß  die  Menge  der  injizierten  Kochsalzlösung  entschieden 
eine  Rolle  spielt,  seine  injizierten  Flüssigkeitsquantitäten 
unsere  nachinjizierten  Kochsalzlösungen  um  das  Doppelte 
bis  fast  das  Vierfache  übertreffen,  ist  eine  tatsächliche  Dif¬ 
ferenz  zwischen  unseren  und  Bingeis  Ergebnissen  nicht 
vorhanden.  Die  bei  unseren  Fällen  bisweilen  erhaltenen 
Temperatursteigerungen  bei  der  Iieinjektion  um  einige 
Zehntelgrade  wären  dann  im  Sinne  Bingeis  auf  die  ge¬ 
ringe  Menge  der  nachinjizierten  Kochsalzlösung  zu  beziehen, 
da  ja  nach  seinen  Untersuchungen  die  Kochsalzinfusion  im 
Gegensatz  zur  Ansicht  Sahlis13)  vom  Organismus  nicht 
reaktionslos  vertragen  wird. 

Eine  weitere  von  uns  berei ts  erwähnte  Erk  I  ä  r  u  n  g 
der  Fieberbewegung  nach  Salvarsaninfusion,  die  von  v.  M  a  r- 
schalkö  gegeben  wurde  und  dann  auch  von  Wehn  er17) 
bestätigt  wurde,  möchten  wir  als  nicht  stichhältig  anseben. 
Letzterer  Autor  sieht  die  Ursache  des  Fiebers  in  der  H  y  p  e  r- 
tonie  der  injizierten  Flüssigkeitsmenge,  die  nach 
Mayers13)  Untersuchungen  eine  ganz  geringe  ist.  Aus  d  m 
gleichen  Gründen,  die  schon  Wechsel  mann  zu  seinem 
Standpunkt  dieser  Theorie  gegenüber  veranlaßt en,  möchten 
auch  wir  uns  derselben  gegenüber  ablehnend  verhalten,: 
denn  wir  Verwenden  seit  dem  Frühjahr  1911  stets  eine 
0-9%i ge  Kochsalzlösung  und  schließen  sich  unsere  Ergeb¬ 
nisse  betreffs  des  Fiebers  den  Resultaten  v.  M  arschalkös, 
die  er  mit  einer  0-4-  bis  0-6%igen  Kochsalzlösung  erhielt, 
zum  mindesten  an. 

Der  dritte  für  die  Fieberbewegung  gegebene  Er¬ 
klärungsmodus  stammt  von  Neisser  und  wäre 
chronologisch  als  erster  zu  erwähnen.  Die  Temperatursteige- 
rung  auf  die  durch  das  Heilmittel  erfolgte  Spirochäten- 
zerstö  r  u  n  g  und  das  damit  angenommene  Freiwerde  n 
toxischer  Substanzen  zurückzuführen,  scheint  nach 
unseren  Beobachtungen  n i  c h  t  a  1s  wahr  schein  1  i  c h 
hin  gestellt  werden  zu  können. 

So  wäre  es  vor  allem  schwierig,  Temperatursteige- 
rungen  bei  einer  zweiten  Ebrlich-Injektion  zu  erklären,  wenn 
der  Patient  —  wie  wir  mehrere  solche  Fälle  beobachteten  — 
zur  Zeit  derselben  keinerlei  luetische  Erscheinungen  und 
eventuell  zu  diesem  Zeitpunkt  eine  negative  Wasser¬ 
in  a  n  n  sehe  Reaktion  bietet. 

Wohl  konnten  wir  im  allgemeinen  die  Beobachtung 
machen  —  wir  wollen  uns  hier  nur  auf  die  mit  Kochsalz¬ 
lösung  reinjizierten  Fälle  beschränken  -—  daß  Patienten  mit 
ausgebreiteten  und  reichlichen  Exanthemen  mit  einer  be¬ 
trächtlichen  Temperatursteigerung  häufig  reagieren;  ebenso 
zeigten  Patienten  mit  Sklerosen  öfter  Temperatu rsteige- 
i'ungen  als  solche  mit  älteren  Formen  der  Lues.  Anderseits 
fanden  sich  unter  unseren  Fällen  wieder  derartige  Abwei¬ 
chungen,  daß  von  einer  Konstanz  nicht  gesprochen  werden 
kann. 

Insbesondere  fiel  uns  auf,  daß  Patienten  mit  Sklerosen 
ahne  Exanthem  und  mit  noch  negativer  Wassermann- 
vdier  Reaktion  bisweilen  eine  beträchtliche  Tempera  tu  i'stb- 
?erung  aufwiesen.  Im  Gegensatz  dazu  zeigten  manche  Pa¬ 
tienten  mit  Sklerosen  und  schon  positiver  Seroreaktion  keine 
xler  nur  ganz  geringe  Temperaturen.  Es  scheint  uns  also 
aach  diesen  kurzen  Ausführungen  auch  die  Erklärung 
Vcissers  für  die  Temperatursteigerung  nicht  genügend 
gegründet  zu  sein. 

Versuchen  wir  also  aus  unseren  experimentellen  Erd¬ 
ungen  Schlüsse  zu  ziehen,  so  müssen  wir  vor¬ 
erst  die  Ansicht  Wechsel  m  anns  f  ü  r  d  i  e  V  ei  r- 
lältnisse  an  unserer  Klinik  als  nicht  stich- 
lältig  erachten;  damit  sind  aber  wohl  beide 
h e o r i e n  Wechselmanns,  welche  einerseits 
u,f  dem  Saprophyt  enge  halt,  anderseits  a  u  f 


Hem  Vorhandensein  von  Proteinen  in  der 
Kochsalzlösung,  die  von  ab  ge  töte  ten  Bakte- 
r  i  e  n  h  e  r  s  t  a  m  m  e  n  sollen,  basier  e  n,  f  ü  r  uns  e  r  e 
Fälle  als  nicht  zutreffend  zu  bezeichnen. 

Es  muß  demnach,  da  die  geringe  Menge  der  Koch¬ 
salzlösung  nicht  als  Erreger  des  Fiebers  angesehen  werden 
kann,  entweder  im  Salvarsan  oder  in  individuellen  Ver¬ 
hältnissen  (des  Injizierten  die  Ursache  für  die  fieberhafte 
Reaktion  erblickt  werden. 

Anschließend  wollen  wir  noch  kurz  erwähnen,  daß 
wir  hei  fast  allen  Patienten  die  Pirquetsche  Kutan¬ 
reaktion  vor  der  Salvarsaninfusion  behufs  anderer 
Untersuchungen  ausgeführt  haben.  Es  zeigte  sich,  daß  zwi¬ 
schen  dem  Auftreten  einer  positiven  Pirquet  sehen  Re¬ 
aktion  und  dem  Auftreten  von  Temperatursteigerungen  kein 
nachweisbarer  Parallelismus  besteht. 

Während  der  Korrektur  unserer  Arbeit  ist  in  der  Mün¬ 
chener  medizinischen  Wochenschrift  1911,  Nr.  47,  S.  2481, 
ein  Aufsatz  von  Exz.  P.  Ehrlich  erschienen. 

Wie  aus  demselben  hervorgeht,  sieht  Ehrlich  die 
Ursache  der  Fieberbewegung  in  der  Kombinationswirkung 
des  Salvarsans  und  der  verunreinigten  Kochsalzlösung  und 
erwähnt,  daß  in  der  nächsten  Zeit  eine  diesbezügliche  Ar¬ 
beit  eines  seiner  Schüler  erscheinen  wird.  Wir  haben  in 
dieser  Richtung  keine  Versuche  am  Menschen  vorgenommen, 
glauben  aber,  daß  nach  unseren  Beobachtungen  auch  diese 
Hypothese  nicht  vollständig  zur  Erklärung  aller  Fieber¬ 
bewegungen  bei  der  Salvarsantherapie  ausreichen  dürfte. 

Von  den  42  mit  Kochsalzlösung  reinjizierten  Fällen 
erhielten  bis  jetzt  19  eine  zweite  intravenöse  Salvarsan¬ 
infusion  nach  dazwischen  liegender  Inunklionskur.  Von  allen 
diesen  Patienten  zeigte  nur  ein  einziger  bei  der  zweiten 
Infusion  eine  Temperatursteigerung  bis  38-8°  (39-9°  nach 
der  ersten  Infusion),  ein  zweiter  eine  solche  bis  37-8°  (39-6° 
nach  der  ersten  Infusion);  alle  übrigen  Fälle  hatten  Tem¬ 
peraturen  um  37°,  meist  unter  37°,  darunter  auch  solche  mit 
Fiebersteigerungen  bis  40-7°  nach  der  ersten  Salvarsan¬ 
infusion. 

Zum  Schlüsse  möchten  wir  unserem  verehrten  Chef 
Herrn  Prof.  G.  Riehl  für  die  werktätige  Unterstützung 
bei  unseren  Untersuchungen  vielmals  danken. 
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Aus  der  Chirurg.  Abteilung  der  mährischen  Landes¬ 
krankenanstalt  in  Olmütz. 

(Vorstand:  Primararzt  Dr.  Smoler.) 

Zur  Behandlung  des  Krebses  mit  Antimeristem. 

Von  Sekundararzt  Dr.  J.  Nosek. 

Trotz  vieler  Dauerheilungen,  die  durch  chirurgische 
Behandlung  des  Krebses  erzielt  worden  sind,  ist  die  Frage 
der  Krebsbehandlung  ungelöst  geblieben.  Die  Schuld  daran 
trägt  zum  geringeren  Teil  die  Schwierigkeit  einer  exakten 
Diagnose  in  den  Frühstadien  der  Krankheit;  zum  weit  grö¬ 
ßeren  trägt  sie  die  Furcht  der  Leidenden  vor  den  Eingriffen 
des  Messers,  daher  nur  allzu  häufig  kostbare,  un wieder-  1 
brin gliche  Zeit  verloren  geht  und  die  Kranken  chirurgische 
Hilfe  dann  aufsuchen,  wenn  diese  zu  spät  kommt. 

Das  Verlangen,  ein  Mittel  zu  besitzen,  welches  geeignet 
wäre,  diese  Schwierigkeiten  zu  beseitigen,  ist  daher  nur 
allzu  berechtigt  und  die  Literatur  beweist,  wie  viele  Arbeit 
alljährlich  auf  diesem  Gebiete  geleistet  wird. 

Unter  den  inneren  Miltein,  die  das  Karzinom  in  seinem 
Wachstum,  in  seinen  Wirkungen  auf  den  Organismus  be¬ 
einflussen  wollen,  beansprucht  das  Antimeristem,  infolge 
einzelner  günstiger  Erfolge,  die  mit  demselben  erzielt 
worden  sind,  das  lebhafte  Interesse  der  medizinischen  Welt. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  daß  nur  große  Zahlen¬ 
reihen  die  richtige  Bewertung  einer  Methode  gestatten, 
möchte  ich  meine  Erfahrungen,  welche  ich  bei  der 
Antimeristembehandlung  einer  Anzahl  von  Fällen  gemacht 
habe,  mitteilen  und  meine  Arbeit  als  ein  kleines  Glied 
in  die  Lehre  von  der  Krebstherapie  einschalten. 

Ich  habe  bei  zehn  Fällen  die  Antimeristembehandlung 
durchgeführt.  Dem  chemisch-bakteriologischen  Laboratorium 
Dr.  Schmidt  in  Köln  spreche  ich  meinen  Dank  für  die 
bereitwillige  Ueberlassung  entsprechend  großer  Anti¬ 
meristemmengen  aus. 

Zunächst  folgen  kurze  Auszüge  aus  den  Kranken¬ 
geschichten  meiner  Fälle: 

1.  öOjähriger  Taglöhner.  Carcinoma  oris.  Pat.  wurde  zwei¬ 
mal  wegen  ausgebreitetem  Karzinom  des  Unterkiefers  operiert 
und  kommt  jetzt  mit  inoperablem  Rezidiv.  31.  Juli  1910.  Beginn 
der  Antimeristemkur.  Die  Injektionen  erzeugten  lokale  Reaktion, 
doch  wuchs  das  Neoplasma  rasch  weiter,  so  zwar,  daß  schließlich 
wegen  Unvermögen  der  Nahrungsaufnahme  eine  Gastrostomie 
gemacht  werden  mußte.  Eingespritzt  wurden  im  ganzen  14  cm3 
einer  Lösung  1  : 100.  Exitus  am  16.  Oktober  1910  an  Krebs'- 
kachexie. 

2.  J.  B.,  43jährige  Maurersfrau.  Inoperables  Magenkarzinom, 
von  der  kleinen  Kurvatur  ausgehend,  durch  Probelaparotomie 
festgestellt.  31.  Juli  1910.  Beginn  der  Antimeristemkur.  Been¬ 
digung  derselben  mit  der  Dosis  von  10  cm3  einer  Lösung  1:  LüO. 
Um  die  Injektionsstellen  entstehen  Infiltrate,  keine  Eiterung.  Die 
Injektionen  sein1  schmerzhaft.  Keine  Temperatursteigerung.  Der 
Tumor  wächst  weiter,  die  Beschwerden  nehmen  zu,  so  daß.  die 
Patientin  sichtlich  verfällt.  Am  9.  Oktober  auf  Verlangen  ent¬ 
lassen,  starb  sie  nach  kurzer  Zeit. 

3.  I.  K.,  74jähriger  Ausgedinger.  Carcinoma  colli.  Unter 
dei-  linken  Unterkieferhälfte  ein  großes  exulzeriertes  Karzinom 
mit  Drüsenmetastasen.  Probeexzision  ergibt  Karzinom.  Beginn 
der  Antimeristemkur  am  28.  August  1910.  Steigerung  bis  auf 
Gaben  von  14  cm3  einer  Lösung  1:100.  Zeitweise  Fieber  bis 
39°,  vielleicht  zum  Teil  auf  den  raschen  Zerfall  der  Geschwulst 
zu  beziehen.  Die  Geschwulst  wächst  allmählich,  Pat.  verfällt. 
Entlassung  am  30.  Oktober  1910  auf  Verlangen  seiner  Ange¬ 
hörigen. 

4.  F.  T.,  66jähriger  Taglöhner.  Carcinoma  malae.  Maran¬ 
tischer  Mann  mit  seit  einem  halben  Jahre  bestehendem  Tumor 
der  linken  Wange.  Kachexie.  Die  ganze  linke  Gesichtshälfte  von 
einem  stark  exulzerierten  Neugebilde  eingenommen.  Fazialis¬ 
lähmung.  Drüsenmetastasen  am  Halse.  Histologischer  Befund: 
Epitheliom.  Beginn  der  Antimeristemkur  am  30.  Juli  1910.  In¬ 
filtrate  an  den  Injektionsstellen.  Die  zerfallende  Geschwulst  rei¬ 
nigt  sich  zunächst  an  den  Bändern,  nekrotisiert  dann  in  der 
Mitte,  so  daß  ihr  Boden  schließlich  vom  Oberkieferknochen  ge¬ 
bildet  wird  und  nur  an  den  Rändern  Tumormassen  übrig  bleiben. 
Schließlich  entsteht  eine  Perforation  in  die  Mundhöhle.  Nachdem 
die  Weichteile  der  V  angenpartie  vollkommen  nekrotisiert  sind, 
wächst  der  Tumor  anscheinend  nicht  mehr  weiter,  der  Kranke 


verfällt  aber  und  stirbt  schließlich  unter  dem  Bilde  der  Iviebs- 
kachexie.  Höchste  Temperatur:  38-2°.  Größte  injizierte  Menge: 
16  cm3  einer  Lösung  1 : 100. 

5.  M.  11.,  58jährige  Taglöhnerin.  Carcinoma  uteri  inope- 
rabile.  Das  Neoplasma  geht  von  der  Portio  aus,  infiltriert  beide 
Parametrien  und  die  vordere  Scheidenwand.  Beginn  der  Anti¬ 
meristemkur  am  10.  September  1910.  Die  Patientin  hat  alle 
fünf  Serien  durchgemacht.  Die  Tumormassen  bleiben  während 
der  ganzen  Behandlungszeit  stationär:  sie  vermehren  sich  weder, 
noch  vermindern  sie  sich.  An  den  Injektionsstellen  treten  Infil¬ 
trate  auf,  die  auf  Umschläge  zurückgehen.  Die  letzten  zwei  Infil¬ 
trate  werden,  da  feie  lange  bestehen  bleiben,  einfach  mit  Punktions¬ 
nadel  aspiriert,  worauf  Heilung  ein  tritt.  Nach  Beendigung  der 
fünften  Serie  wird  in  längeren  Intervallen  mehrmals  ein  Quantum 
von  6  cm3  einer  Lösung  1:100  eingespritzt.  Die  Patientin  klagt 
im  weiteren  Verlaufe  über  starke  Schmerzen  in  der  Unterbauch¬ 
gegend,  die  Kachexie  nimmt  z:u,  schließlich  tritt  Exitus  letalis  ein. 

e'  M.  N.,  42jährige  Taglöhnerin.  Carcinoma  mammae  in 
operabile.  In  der  rechten  Mamma  ein  gänseeigroßer,  harter,  un- 
verschieblicher  Tumor.  In  der  Axilla  und  über  dem  Schlüssel  | 
heia  große  Drüsenpakete.  Auf  der  linken  Thoraxseite  mehrere | 
bis  haselnußgroße  Tumorinfiltrate.  3.  Oktober  1910.  Beginn  der! 
Antimeristemkur.  Im  Laufe  der  zweiten  Serie  fällt  auf,  daß 
die  Haut,  auf  dem  Mammatumor  gerötet  ist;  die  Drüsen  auf j 
der  linken  Seite  scheinen  sich  zu  verkleinern.  Im  Laufe  dorj 
dritten  Serie  steigt  die  Temperatur  bis  39°,  so  daß  eine  hinge  re  j 
Unterbrechung  der  Kur  gemacht  werden  muß.  Der  Tumor  wächst 
langsam,  auch  die  Drüsen  scheinen  sich  wieder  zu  vergrößern.; 
Nach  3Va  Monaten,  als  die  Kranke  schon  fünf  Serien  durch¬ 
gemacht  hat,  entsteht  Spontanfraktur  des  rechten  Oberschenkels- 
infolge  von  Tumormetastase.  Exitus  am  31.  März  L911  unter  dem 
Bilde  der  Krebskachexie.  Die  Infiltrate  an  den  Injektionsstellen 
erweichten  mehrere  Male.  Sektionsdiagnose :  Ca.  prim,  mätnmat 
d.  Metastase«  multipliees  (ossium,  org.  par.,  gland,  lymph.,. 
Cachexia. 

7.  E.  L.,  26jähriger  Maurer.  Sarcoma  orbitae.  \  or  viei 
Monaten  wegen  dieses  Leidens  operiert.  An  der  linken  Seih 
der  Orbita  eine  faustgroße,  höckerige  Geschwulst.  Die  Tumor, 
müssen  werden  nochmals  nach  Möglichkeit  mit  Meißel  um 
scharfem  Löffel  entfernt.  22.  Oktober  1910  Beginn  der  Anti, 
meristemkur.  An  den  Injektionsstellen  entstehen  gioße  scunietz 
hafte  Infiltrate,  dabei  besteht  Fieber  bis  39°,  weshalb  die  Kuii 
mehrmals  unterbrochen  werden  muß.  Der  Tumor  wächst  weiter 
die  Kachexie  nimmt  zu.  Größte  eingespritzte  Dosis:  Sem3  eine 
Lösung  1:100.  Entlassung  des  Kranken  auf  Wunsch  seiner  An 
gehörigen  am  25.  Februar  1911. 

8.  L.  Ch.,  46 jährige  Schlossersfrau.  Carcinoma  mamma* 
lenticulare.  Vor  einem  halben  Jahre  wurde  .Amputatio  mammmi 
und  Exenteration  der  Achselhöhle  gemacht.  Jetzt  finden  siel 
in  der  Umgebung  der  Narbe  zahlreiche  linsen-  bis  bohnenaroße 
harte,  schinkenfarbige  Knoten.  Die  Haut  des  Thorax  ist  gerötel 
bretthart  und  schuppt.  Die  Patientin  hat  drei  Serien  (lurcn 
gemacht.  Während  der  Behandlung  verbreitert  sich  die  Geschwulst 
ebenso  die  verdickte  Partie  der  Thoraxhaut.  An  den  Injektion? 
stellen  entstehen  äußerst  schmerzhafte  Infiltrate  ohne.  E herum 
Höchste  Temperatur  38°.  Wegen  der  Schmerzhaftigkeit  der  Br 
handlung  tritt  die  Kranke  aus.  Sie  starb  zu  Hause- etwa  ein  halbe, 
Jahr  nach  Spitalsaustritt. 

9.  I.  S.,  66jähriger  Müller.  Sarcoma  c.avi  nasopharyngmui- 
pa,t.  wurde  vor  zwei  Monaten  bei  uns  operiert  und  kommt  iuü 
mit  Rezidiv.  Histologischer  Befund:  Sarkom.  Das  Rezidiv  wuj 
exkochleiert  und  der  Beiden  der  Geschwulst  mittels  Paquehn  tid 
verschorft.  Zur  Verhütung  eines  neuerlichen  Rezidivs  wird  j»! 
31.  Juli  1910  die  Antimeristemkur  eingeleitet.  Der  Patient  ha: 
alle  fünf  Serien  durchgemacht  und  erhielt  nach  Ablauf  dej 
Kur  noch  einmal  eine  Injektion  von  6  cm3  einer  Lösung  I  :  W(| 
Niemals  Fieber.  Nach  den  Injektionen  traten  schmerzhafte  Im 
träte  auf.  Die  Injektionsstelle  'der  stärksten  Dosis  vereitert« 
Der  Eiter  war  steril  'und  gingen  die  entzündlichen  Ersehe 
nungen  von  Iselbst  zurück.  Letzte  Nachuntersuchung  des  kranke 
ein  Jahr  nach  Beendigung  der  Antimeristemkur:  Kein  lokale 
Rezidiv,  desgleichen  keine  Metastasen  nachweisbar. 

10.  F.  R„  SOjähriger  Bettler.  Pat.  wird  am  9.  Augm 
1910  mit  der  Diagnose  „Obstructio  intestini“  in  die  Lande: 
krankenanstalt  eingeliefert.  Per  rectum  an  der  hinteren  Warn 
der  Ampulle  ein  gänseeigroßer  Tumor  tastbar,  dessen  obei 
Grenze  für  den  Finger  nicht  erreichbar  ist.  Anlegung  eines  Am 
praeter  am  Colon  transversüm.  Darauf  Beginn  der  Antimeij 
stemkur.  Der  Patient  hat  alle  fünf  Serien  durchgemacht  w 
danach  noch  einmal  6  cm3  einer  Lösung  1:100  injiziert 
kommen.  Niemals  trat  während  der  Behandlung  l  ieber  au 
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noch  auch  Schmerzen.  Kleine  Infiltrate,  die  sich  an  den  In¬ 
jektionsstellen  bildeten,  gingen  auf  Umschläge  zurück.  Nach 
Durchführung  der  Kur  ist  der  Tumor  der  Ampulle  verschwun¬ 
den;  auch  rektoskopisch  läßt  sich  kein  Neoplasma  naehweisen. 

Wir  haben  also  zehn  Fälle  mit  Antimeristem  behan¬ 
delt,  welche  entweder  volle  fünf  Serien  erhalten  haben, 
»der  doch  zum  mindesten  so  viel,  daß  ein  Einfluß,  der  Be¬ 
handlung  in  Erscheinung  treten  konnte.  Zur  Behandlung 
gelangten  nur  Fälle,  die  inoperabel  waren.  Bevor  wir  mit 
ler  Behandlung  begannen,  machten  wir  die  Kranken  sowohl 
uif  die  Schwere  ihrer  Krankheit,  sowie  auch  darauf  auf- 
nerksam,  (daß  die  Behandlung  lange  Zeit  in  Anspruch 
lehmen  wird;  wir  verpflichteten  dieselben  förmlich,  sich 
mch  wirklich  der  ganzen  Kur  zu  unterziehen.  Trotzdem; 
raten  einige  unserer  Kranken  vor  Beendigung  der  Kur  aus, 
veil  sie  entweder  die  schmerzhaften  Einspritzungen  sich 
licht  weiter  machen  lassen  wollten  oder  weil  sie  nach  einiger 
?eit  die  Lust  verloren,  wirklich  volle  2V2  bis  3  Monate 
m  Krankenhause  zu  bleiben.  Was  die  Technik  der  Injek- 
ionen  betrifft,  so  hielten  wir  uns  genau  nach  den  Regeln, 
lie  Dr.  Schmidt  angibt. 

Von  Wirkungen  des  Mittels  können  wir  vor  allem  die 
tötung  der  Tumoren  verzeichnen,  sowie  das  Weicherwerden 
lerselben,  welches  wir  in  mehreren  Fällen  auftreten  sahen. 
11  einem  Falle  konnten  wir  das  Kleinerwerden  der  thorakalen 
irüsen  beobachten.  Diese  Symptome  lassen  wohl  den  Schluß 
ai,  daß  ein  Einflußi  des  Mittels  auf  das  Neoplasma  tat- 
ächlich  besteht,  wenngleich  histologische  Untersuchungen 
on  probeexzidierten  Stücken  während  der  Zeit  der  Be- 
landlung  keine  Veränderung  im  Wesen  und  Aufbau  der 
ieschwülste  erkennen  ließen. 

Von  lokalen  Erscheinungen  mögen  die  schmerzhaften 
nfiltrate  genannt  werden,  die  übrigens  zumeist  auf  Um- 
chläge  in  kurzer  Zeit  zurückgingen  und  nur  in  vereinzelten 
allen  erweichten.  In  einem  Falle  genügte  zur  Heilung 
ie  einmalige  Aspiration  mittels  Probepunktionsspritze.  Die 
akteriologische,  Untersuchung  ergab,  daß  die  Flüssigkeit 
teril  war.  Steigen  der  Temperatur  wurde  nur  in  einigen 
allen  beobachtet,  besonders  bei  denen,  wo  das  Neoplasma 
ehr  ausgedehnt  und  exulzeriert  und  die  Kranken  selbst 
achektisch  waren. 

i  Wenn  wir  uns  von  den  Arbeiten  derjenigen  Autoren,1) 
eiche  die  Antimeristembehandlung  als  ganz  erfolglos  hin- 
•estellt  haben,  auch  nicht  beeinflussen  lassen  wollen,  so 
hissen  wir  doch  bekennen,  daß  auch  uns  das  Mittel  in 
einer  Wirkung  keineswegs  befriedigt  hat.  Schon  die  Tat¬ 
ache,  daß  von  zehn  behandelten  Fällen  acht  gestorben  sind, 
'hei nt  za  beweisen,  daß  das  Antimeristem  in  vorgeschrit- 
‘nen  Fällen  den  Tod  nicht  abwenden  kann.  Allerdings  will 
h  nochmals  betonen,  daß  wir  nur  solche  Fälle  der  Behand- 
ing  unterwarfen,  bei  denen  eine  Radikaloperation  des  Tu¬ 
tors  nicht  mehr  ausführbar  war. 

In  einem  unserer  Fälle  (9),  einem  zweimal  operierten 
arkom  des  Cavum  pharyngonasale,  bei  dem  der  zweiten 
peration  die  Antimeristemkur  angeschlossen  wurde,  ist  ein 
dir  nach  Abschluß  der  Kur  noch  kein  Rezidiv  zu  kon- 
a deren .  Ob  der  Fall  wirklich  dauernd  rezidivfrei  bleibt, 
nd  freilich  die  Zukunft  zeigen  müssen. 

Bei  unserem  zuletzt  behandelten  Falle  (10)  handelte 
’.sich  um  ein  klinisch  nachgewiesenes  Carcinoma  recti, 
older  hatten  wir  in  diesem  Falle  die  Probeexzision  unter¬ 
teil  und  empfinden  jetzt  den  Mangel  einer  durch  histo¬ 
rische  Untersuchung  erhärteten  Diagnose.  Es  drängt  sich 
'‘dem  so  günstigen  Verlaufe  des  Falles  der  Zweifel  auf, 

'  hier  wirklich  Karzinom  Vorgelegen  hat,  ob  die  getasteten 
umormassen  nicht  vielleicht  entzündlicher  Natur  waren, 
men  ähnlichen  Fall  führt  Kolb2)  an.  Bei  einer  Kranken, 

11  der  die  Panhysterektomie  wegen  Portiokarzinom  vor- 
'uommen  worden  war,  fand  sich  später  ein  Infiltrat  der 
arametrien,  welches  man  anfangs  für  Tumormetastase  hielt, 
»äter  aber  als  entzündlichen  Prozeß  erkannte.  Wäre  in 
esem  Falle  eine  Anti  meristemkur  durchgeführt  worden, 


hätte  man  wohl  leicht  das  Verschwinden  des  Tumors  auf 
die  Kur  beziehen  können. 

Die  medizinische  Literatur  verzeichnet  einzelne  gute 
Erfolge,  die  bei  Verwendung  von  Antimeristem  gemacht 
worden  sind.1)  Besonders  für  jene  Fälle  schien  es  Anwen¬ 
dung  finden  zu  sollen,  bei  denen  chirurgische  Behandlung 
nicht,  mehr  durchführbar  ist.  Tn  diesem  Sinne  wollten  auch 
wir  das  Mittel  versuchen.  Den  Einwand,  daß  wir  etwa  nur 
solche  Fälle  der  Behandlung  unterzogen  hätten,  die  wegen 
allzu  weitem  Fortgeschrittensein  der  Krebskrankheit  voll¬ 
kommen  aussichtslos  waren,  dürfen  wir  füglich  zurück¬ 
weisen,  denn  der  Exitus  trat  bei  unseren  Verstorbenen  erst 
Monate,  in  einem  Falle  erst  ein  Jahr  nach  Beginn  der  Be¬ 
handlung  ein.  Auch  was  die  Dosis  des  Mittels  betrifft,  die 
zur  Anwendung  kam,  muß  die  Behandlung  der  meisten 
unserer  Fälle  als  abgeschlossen  gelten,  da  wir  nach  Doktor 
Schmidts  Vorschrift  mehrmals  die  ganzen  fünf  Serien 
injizierten. 

Wenn  wir  unsere  Beobachtungen  zusammenfassen,  so 
haben  wir  den  Eindruck  gewonnen,  daß,  bei  vorgeschrittenen 
Krebsfällen  die  Antimeristembehandlung  nicht  Nutzen,  noch 
Schäden  bringt.  Ob  die  Antimeristemkur  einen  günstigen 
Einfluß,  auf  operierte  Fälle  in  dem  Sinne  nehmen  kann, 
daß  sie  der  Bildung  von  Metastasen  hemmend  in  den  Weg 
tritt,  wird  die  kommende  Zeit  an  größeren  Reihen  behan¬ 
delter  Fälle  nachzuweisen  haben. 

Literatur: 

’)  Winkler,  Mißerfolge  mit  Antimeristem  (Kankroidin  Schmidt) 
Med  Klinik  1909,  Nr.  44.  —  Beresnegowsky,  Untersuchung  mi 
Antimeristem  behandelter  Krebsfälle.  Zeitschr.  für  Krebsforschung,  ßd.  9 
S.  373.  -  Czerny,  Die  im  Samariterhause  Heidelberg  geübten  Methoden 
der  Krebsbehandlung.  Zentralblatt  für  Chirurgie  1910,  Nr.  31.  —  Küll, 
Beitrag  zur  Behandlung  des  Karzinoms  mit  Kankroidin  (Schmidt).  Med.' 
Klinik  1910,  Nr.  36.  —  Sick,  Fünf  Mißerfolge  mit  Antimeristem  (Schmidt). 
Münchener  med.  Wochenschr.  1911,  Nr.  23.  —  2)  Kolb,  Ein  Beitrag  zu 
den  Mißerfolgen  mit  Antimeristem  (Kankroidin  Schmidt).  Münchener  med. 
Wochenschr.  1911,  Nr.  20.  —  3)  Ar  oh  ns  on,  Günstige  Beeinflussung 
eines  Kehlkopfkrebses  durch  Anwendung  von  Antimeristem.  Zeitschr 
für  Krebsforschung,  Bd.  9,  S.  367.  —  Jens  sen,  Ein  Beitrag  zur  Be¬ 
handlung  des  Karzinoms  mit  Antimeristem  (Schmidt).  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1910,  Nr.  16.  —  Neander,  Behandlung  mit  Kankroidin 
(Schmidt).  Deutsche  med.  Wochenschr.  1909,  Nr.  5  —  Maetzke,  Ein 
Fall  von  inoperablem  Zungenkarzinom  unter  Antimeristembehandlung. 
Zeitschr.  für  ärztliche  Fortbildung  1911,  Nr.  9.  —  Schulhof,  Anti¬ 
meristem  (Kankroidin  Schmidt).  Gyögyaszat,  H.  11.  (Sonderabdrück  für 
Reklame.)  —  Tarantolla,  Ueber  einen  Fall  von  Zungenkrebs  be¬ 
handelt  mit  Antimeristem  (Schmidt).  Gli  annali  di  IppocrateT911,  Nr.  16. 
(Sonderabdruck  für  Reklame.)  -  Schmidt,  Einige  Dauerresulte  nach 
Behandlung  Krebskranker  mit  Kankroidin  (Schmidt).  Mitteilungen  aus 
Dr.  Schmidts  Laboratorium  für  Krebsforschung,  H.  11.  —  Schmidt, 
Der  spezifische  Abbau  maligner  Geschwülste  durch  das  Kankroidin 
(Schmidt).  Wiener  med.  Wochenschr.  1908,  Nr.  27  u.  28.  —  Schmidt, 
Die  Wirkungsweise  des  Antimeristem  bei  der  Krebsbehandlung.  Zeitschr.’ 
für  ärztliche  Fortbildung  1911,  Nr.  21. 


Vergleichende  Viskositätsbestimmungen  der 
Milch  mit  Hilfe  ihrer  kapillaren  Steighöhe. 

Von  Prof.  Dr.  Alois  Kreull  und  Dr.  Emil  Lenk,  Wien. 

In  Nr.  46  dieser  Wochenschrift  beschreibt  Basch1) 
einige  viskosimetrische  Beobachtungen  an  der  Milch  des 
Menschen,  bei  denen  er,  wie  Köhler,2)  bei  der  Kuhmilch 
einen  Zusammenhang  zwischen  der  Laktationsdauer  und  der 
Milchviskosität  findet,  derart,  daß  letztere  nach  der  Geburt 
stets  abnimmt,  um  nach  einer  gewissen  Zeit  einem  be¬ 
stimmten  Werte  zuzustreben.  Diese  Viskositätsänderung 
hängt  innig  zusammen  'mit.  dem  Uebergang  von  Kolostrum  zu 
Milch,  was  mit  der  Abnahme  der  Eiweißstoffe  und  Mineral¬ 
bestandteile  Hand  in  Hand  geht. 


‘)  Karl  Basch,  Einige  viskosimetrische  Beobachlungen  an  der 
Milch  des  Menschen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1911,  Nr.  46,  S.  1592 
bis  1595. 

2)  Bernhard  K  0  b  1  e  r,  Untersuchungen  über  Viskosität  und  Ober¬ 

flächenspannung  der  Milch.  Pllilgers  Archiv  für  ges.  Physiol  Bd  125 
S  1  bis  72.  8  y  ’’ 
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Diese  Viskösitätsänderung  hat  bereits  im  Jahre  1905 
Cavazzani3)  beobachtet  und  wir  geben  hier  der  Ueber- 
einen  Teil  seiner  Tabelle  wieder: 


sicht  wegen 


Spezifische 

Viskosität 

Dauer 

des  Saugens 

1  :  2-01 

3  Tage 

1  :  2  03 

4  » 

1  :  189 

5  » 

1  :  2  25 

5  » 

1  :  1-47 

6  » 

1  :  1-71 

7  * 

t  :  2  56 

15  » 

1  :  L43 

2  Monate 

J  :  183 

3 

1  : 186 

37,  - 

1  :  2-01 

3'/2  * 

1  :  P41 

6 

1  :  L48 

6 

1  :  1-46 

6  » 

1  :  157 

12 

'■er  Zeit  erschien  eine 

Vor  kurzer  Zeit  erschien  eine  Publikation  von 
Jeanette  Pole  n  a  a  r  und  H.  Filippo4)  über  das  gleiche 
Thema. 

In  den  Jahren  1910  und  1911  haben  wir5)  zwei  Ar¬ 
beiten  publiziert,  die  die  Kapillarerscheinungen  der  Milch 
verschiedener  Tierarten  zum  Gegenstände  hatten,  von  denen 
der  erste  Teil  am  VIII.  Physiologenkongresse  1910  vorge¬ 
tragen  wurde6 * * * * * *);  es  sei  uns  gestattet,  hier  die  Methode  und 
die  Resultate  unserer  Untersuchungen  wiederzugeben : 

Diese  stützten  sich  auf  die  in  großem  Maßstabe  aus¬ 
geführten  Kapillaradsorptionsversuche  Goppelsroe  d  e  rs, 
der  den  kapillaren  Aufstieg  einer  großen  Anzahl  von  Flüssig¬ 
keiten  und  Lösungen  in  Filtrierpapier  untersuchte;  so  stellte 
er  auch  Versuche  an  Kuhmilch  an,  ohne  aber  aut  krauen-, 


bzw.  andere  Tiermilch  einzugehen.  Goppelsroe  de  r : 
sowohl,  als  auch  Skraup  u.  a.  führten  ihre  Versuche  in 
gewöhnlicher  Atmosphäre  aus,  ohne  auf  \  erdunstungs- 
erschein  ungen  Rücksicht  zu  nehmen.  Die  Flüssigkeiten,  die 
am  Filtrierpapierstreifen  sehr  schnell  verdunsten,  behindern 
den  weiteren  Aufstieg. 

Werden  aber  die  Versuche  in  einer  mit  Wasserdampf 
gesättigten  Atmosphäre  ausgeführt,  so  lassen  sich  die  Steig¬ 
höhen  der  betreffenden  Flüssigkeiten  mit  ihrer  Viskosität 
in  Beziehung  bringen,  die  der  eine  von  uns  (Lenk7)  an 
Neutralsalzen  beobachtete. 

In  einer  mit  Wasserdampf  gesättigten  Atmosphäre 
steigen  Milchproben  in  horizontal  liegende,  0-5  cm  breite 
Filtrierpapierstreifen  auf.  Die  Streifen  liegen  auf  einer  Glas¬ 
platte,  an  deren  Unterseite  ein  Millimeterpapier  klebt,  um 
die  Flüssigkeitshöhen  rasch  und  leicht  ablesen  zu  können 
Die  Streifen  befinden  sich  so  lange  in  einem  Blechkasten, 
bis  dieser  mit  Wasserdämpfen  gesättigt,  ist,  ohne  in  die 
zu  untersuchenden  Flüssigkeiten  einzutauchen.  Erst,  nach 
dieser  Zeit,  wird  die  Glasplatte,  auf  der  die  Streifen  liegen, 
von  außen  gesenkt,  und  ein  gleichzeitiges  Eintauchen  aller 
Streifen  bewirkt.  Zehn  Milchproben  können  gleichzeitig! 
untersucht  werden,  wobei  von  jeder  Milch  ein  Doppelversueh 
ausgeführt  werden  kann,  indem  zwei  Streifen  in  dasselbe 
Gläschen  tauchen. 

Es  wurde  bei  diesen  Versuchen  beobachtet,  daß  Kuh-j 
milch  viel  niedriger  aufsteigt,  als  Frauenmilch.  Bei  den  ein¬ 
zelnen  Frauenmilchproben  nehmen  die  Steighöhen  in  dm 
Regel  bis  zum  zweiten,  bzw.  dritten  Monate  der  Laktation 
zu,  um  in  den  späteren  Monaten  wieder  ein  wenig  zu  fallen 

Fassen  wir  das  Ergebnis  unserer  Versuche  aus  dei 
ersten  Mitteilung  zusammen,  so  erhält,  man  folgende  allgej 
meine  Uebersicht  über  das  Verhalten  der  Frauenmilch  ii 
bezug  auf  ihr  Steigvermögen. 


A  1 1  g  e  m 

eine  Uebersicht 

nach  der  150.  Minute. 

1.  Wasser.  Mittel  aus  11  Versuchen. 

16'7  cm 

2.  K.1)  —  M.a.  7  V.2 * *)  |  2'7  cm 

3.  F.3)  9  T.4)  —  M.  a.  2  V. 

4'5  cm 

4.  F.  10  T.  —  M.  a.  6  V. 

51  cm 

5.  F.  11  T.  —  M.  a.  2.V. 

68  cm 

6.  F.  12  T.  —  M.  a.  2  V. 

4-1  cm 

7.  F.  14  T.  —  M.  a.  5  V. 

4'2  cm 

8.  F.  3  W.5)  —  M.  a.  4  V. 

53  cm 

9.  F.  1  M.6)  —  M.  a.  5  V. 

7'3  cm 

10.  F.  5  W.  -  M.  a.  5  V. 

6'0  cm 

11.  F.  6  W.  —  M.  a.  2  V. 

8  0  cm 

12.  F.  7  W.  —  M.  a.  3  V. 

6' 3  cm  1 

13.  F.  2  M.  —  M.  a.  4  V. 

103  cm  ! 

14.  F.  2 */,  M.  —  M.  a.  6  V. 

8'4  cm 

15.  F.  3  M.  —  M.  a.  7  V. 

8-7  cm  1 

16.  F.  31/2  M.  —  M.  a.  2  V. 

10'8  cm  | 

7.  F.  4.  M.  —  M.  a.  5  V. 

9  6  cm  j 

18.  F.  4 '/2  M.  —  M.  a.  2  V. 

9  9  cm 

19.  F.  5  M.  .7-3  cm 


20.  F.  5\/2  M.  —  M-  a.  2  V.  6  5  cm  | 

i)  k  -  Kuhmilch.  —  2)  M.  a.  .  .  V.  =  Mittel  aus  .  .  Versuchen.  —  3)  F  =  Frauenmilch.  — 

*)  T  —  Tag.  —  5)  W  =  Woche.  —  6)  M  =  Monat. 


:))  Emil  Cavazzani,  Viskosität  der  Milch.  Zentralblatt  für 
Physiol.  1905,  Bd.  18,  S.  84-1  bis  845. 

*)  Jeanette  f*  o  1  e  n  a  a  r  und  H.  F  i  1  ip  p  o,  Ueber  die  physikalisch- 

chemischen' Eigenschaften  der  Frauenmilch.  Zeitschr.  für  exper.  Pathologie 

und  Therapie,  Bd.  9,  S.  138. 

5)  A.  Kr  ei  dl  und  E.  Lenk,  a)  Kapillarerscheinungen  an  Frauen- 

und  Kuhmilch.  Sitzungsbericht  der  kaiserl  Akademie  der  Wissenschaften 
n  Wien,  math  -naturw.  Kl.  1910,  Bd.  119,  Abt.  3,  S.  365  bis  388;  b)  Kapillar - 


•scheinungen  an  Milch  verschiedener  Tierarten  und  an  anderen  tierisch 

tüssigkeiten.  Sitzungsbericht  der  kaiserl.  Akademie  dev  Wissenschauen 

hen,  math. -naturw.  Kl.  1911,  Bd.  120,  Abt.  3,  S.  229  bis  268. 

>)  Emil  Lenk,  Kapillarerscheinungen  an  Milch.  Vin.  J"1 

..tirtnni..».  dv, uo irvir\rp^n rrr^R  Wipn  1910.  Zentralblatt  tür  1  tl\ S1 


Bd.  24,  S.  831.  T  i  i  ,  VITT  j  nt  i 

7)  Emil  Lenk,  Kapillarerscheinungen  an  Neutralsalzen,  v  • 
nationaler  Physiologenkongreß,  Wien  1910.  Zentralblatt  für  Ph\si  g 
Bd.  24,  S.  831. 
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Die  folgende  Kurve,  die  wir  der  zweiten  Mitteilung  ent¬ 
nehmen,  stelll  die  graphische  Registrierung  des  Aufstieges 
ler  Milch  in  ihrer  Abhängigkeit  von  der  Zeit  dar. 


Laktationszeit 


Kasein  -4-, 
Albumin  in  °/0 


Steighöhe  in  cm. 


Kurve  1 
2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 
9 

10 


>5 


Destilliertes  Wasser 
Kuhmilch 

Frauenmilch  (Kolostrum) 
»  1 1.  Tag 


55 

55 

55 

55 

55 


18.  „ 

1.  Monat 

2.  „ 

4.  „ 

5. 


55 


ö1/*  » 


4  Tage  nach  der  Entbindung 

8  »  »  »  » 

9  »  »  »  » 

12  »  »  »  » 


14  » 


17  » 

30  » 

67  » 

72  * 

93  » 

107  » 


»  » 

»  » 

»  » 

»  » 

»  » 


3-53 

385 

369 

291 

1-27 

1-90 

1-33 

1-65 

1-74 

1-46 

105 


Aus  diesen  Analysen,  sowie  aus  den  Eiweißbestim¬ 
mungen  an  Kuhmilch  und  den  Milcharten  verschiedener 
Tiere  ergibt  sich,  daß  die  beobachteten  Differenzen  in  den 
Steighöhen  wesentlich  von  der  Kaseinkonzentration  bestimmt 
sind.  Nur  bei  hoher  Fettkonzentration  (Hunde-,  Katzenmilch) 
spielt  der  Fettgehalt  eine  Rolle. 


Zusa  m  m.enfassung: 

Die  Versuche  zeigen,  daß  die  Viskosität  der  Frauen¬ 
milch  variiert,  indem  ihre  spezifische  Zähigkeit  bis  zum 
zweiten,  resp.  dritten  Monate  der  Laktation  abnimmt,  um 
hierauf  ein  wenig  zu  steigen.  Diese  Tatsache  geht  mit  der 
Aenderung  der  Kaseinkonzentration  parallel  und  ist  meisten¬ 
teils  nur  von  ihr  abhängig.  Die  auch  von  Rasch  gefundene 
große  Veränderung  der  Frauenmilch  in  den  ersten  Tagen 
der  Laktation  entspricht  dem  großen  Einflüsse  der  Kolo- 
stralkörperchen  auf  die  Milchviskosität. 


Referate. 


Bei  der  Erklärung  dieser  Tatsachen  ist  das  spezifische 
ewicht,  der  Wasser-,  Fett-,  Eiweiß-,  bzw.  Kaseingehalt  der 
lilch  in  Betracht  zu  ziehen.  Die  spezifischen  Gewichte  dieser 
lilcharten,  der  Kuh-  und  Frauenmilch,  differieren  nicht 
esentlich  untereinander.  So  betrug  das  spezifische  Gewicht 
ei  zehn  untersuchten  Proben : 


uhmilch  .... 

1033 

Frauenmilch, 

l  V2  Monat 

1-033 

rauenmilch,  9.  Tag 

1033 

55 

2 

1  -030 

„  11.  „ 

1035 

55 

2%  „ 

1-031 

,  14-  „ 

1030 

55 

31/,  „ 

1030 

„  1.  Monat 

1-031 

55 

4%  „ 

1032 

Der  Wassergehalt  betrug 

bei : 

Kuhmilch 

.  .  . 

87-31%  und 

87-56% 

Frauenmilch, 

9.  Tag 

88-27%  „ 

88-10% 

„  31/ 

2  Monat 

87-87%  „ 

88-02% 

Sowohl  das  spezifische  Gewicht,  als  auch  der  Wasser¬ 
bau  der  Milch  können  nicht  die  Ursache  der  Steigunter- 
•hiede  sein. 

Aus  den  Versuchen,  den  Einfluß  des  Fettgehaltes  auf 
e  Steighöhe  zu  bestimmen,  geht  hervor,  daß  bei  derselben 
ilcli  die  Entfernung  des  Fettes  eine  geringe  Zunahme  be¬ 
ugt.  Der  Einfluß  des  Fettgehaltes  auf  die  Steighöhe  wird 
>i  1  um  so  deutlicher  zum  Ausdrucke  kommen,  wo  die  beiden 
bereu  Faktoren,  Wasser  und  Kasein,  weniger  in  die  Wag- 
hale  fallen.  Sind  die  letzteren  sehr  groß,  so  kann  die  Ab- 
ihmung  gar  nicht  in  der  Steighöhe  bemerkbar  sein.  Nun 
f  aber  der  Kaseingehalt  der  Kuhmilch  bedeutend  höher  als 
r  der  Frauenmilch,  bei  welcher  außerdem  noch  der  Eiweißi- 
halt  im  späteren  Stadium  der  Laktation  ab  nimmt,  wie 
'lgende  Tabelle  besagt:8) 


s)  Aus  König,  Chemische  Zusammensetzung  der  menschlichen 
innings-  und  Genußmittel,  Bd.  1,  4.  Aufl. 


Handbuch  der  pathogenen  Protozoen. 

Von  S.  v.  Prowazek. 

Leipzig  1911,  Verlag  von  J.  A.  Barth. 

In  der  Erforschung  der  Krankheitserreger  hat  neben  der  Bak¬ 
teriologie  nun  auch  die  Protozoenkunde  eine  hervorragende  Bedeu¬ 
tung  gewonnen.  Eine  Reihe  von  Krankheiten  sind  durch  sie  in  ihrer 
Aetiologie  klargestellt  worden  und  manche  dürften  darin  durch  sie 
noch  aufgeklärt  werden.  Die  Protozoenkunde  ist  heute  deshalb  dem 
Mediziner  ebenso  unentbehrlich  geworden  wie  die  Bakteriologie. 

Die  großen  Fortschritte,  die  in  dieser  Disziplin  in  den  letzten 
Jahren  gemacht  wurden  und  die  Schwierigkeit,  in  die  darüber 
erschienene  Literatur  Einsicht  gewinnen  zu  können,  -ließen  es 
Prowazek  angezeigt  erscheinen,  unter  Mitwirkung  von  Fach¬ 
männern  ein  Handbuch  der  pathogenen  Protozoen  herauszu¬ 
geben.  Es  soll  in  ungefähr  vier  Lieferungen  im  Laufe  eines  Jahres 
erscheinen.  Die  erste  und  zweite  Lieferung  liegen  vor. 

Im  Handbuche  sollen  alle  pathogenen  Protozoen  berücksichtigt 
werden.  Der  Mediziner  wird  nicht  allen  Kapiteln  das  gleiche  Interesse 
entgegenbringen,  kann  aber  überall  Anregung  und  Belehrung  finden. 

Die  erste  Lieferung  (11 8  Seiten  mit  1  farbigen  und  2  schwarzen 
Tafeln  und  76  Figuren  im  Text)  enthält  folgende  Kapitel :  Fixierung 
und  Färbung  der  Protozoen  von  G.  Giemsa,  das  System  der 
Protozoen  von  M.  Hart  mann,  die  Dysenterieamöben  von 
M.  Hartmann,  Entamoeba  coli  von  H.  W  e  r  n  e  r ,  Flagellaten 
von  E.  Rodenwaldt,  Costia  necatrix  von  E.  Ne  res  heim  er 
und  die  Gattung  Trypanoplasma  von  E.  Neresheimer. 

Die  zweite  Lieferung  (130  Seiten  mit  2  farbigen  Tafeln  und 
76  Figuren  im  Text)  enthält:  Chlamydozoen  (Allgemeines)  von 
S.  v.  Prowazek  und  B.  Lipschütz,  Vakzine  von  S.  v.  Pro¬ 
wazek,  Variola  von  S.  v.  Prowazek,  Virus  myxomatosum  von 
S.  v.  Prowazek,  Gelbsucht  der  Raupen  von  S.  v.  Prowazek, 
Epitheliosis  desquamativa  der  Südsee  von  A.  Leber  und 
S.  v.  Prowazek,  Trachom  und  Chlamydozoenerkrankungen  der 
Schleimhäute  von  L.  Haiberst  a  edter,  Lyssa  von  R.  Mar  esch, 
Molluscum  contagiosum  von  B.  Lipschütz,  Geflügelpocke  (Epi¬ 
thelioma  contagiosum)  von  B.  Lipschütz  und  Anhang  zum 
Kapitel  Chlamydozoa-Strongyloplasma  von  B.  Lipschütz, 
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die  Pathogenese  und  mikroskopischen  Befunde  von  einigen  mensch¬ 
lichen  Dermatosen  erörtert  werden. 

Der  Preis  der  ersten  Lieferung  beträgt  6  M.  40  Pfg.,  der  der 
zweiten  Lieferung  7  M.  20  Pfg.  .  A.  G  h  o  n. 

* 

Handbuch  der  gesamten  medizinischen  Anwendungen 
der  Elektrizität  einschließlich  der  Röntgenlehre. 

In  3  Bänden. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  H*  BorutiaUj  Privatdozent  füi  l  hysiologie 
an  der  Universität  Berlin  und  Prof.  Dr.  L.  Mann,  Privatdozent  für 
Nervenheilkunde  an  der  Universität  Breslau. 

Mitherausgeber  für  den  Röntgenbefund  Prof.  Dr.  M.  Levy-Horiij  leitender 
Arzt  am  Rudolf  Virchow-Krankenhaus  in  Berlin  und  Prof.  Dr.  1’.  Krause, 
Direktor  der  med.  Universitäts-Poliklinik  in  Bonn. 

Bd.  2,  1.  Hälfte. 

Mit  15  Abbildungen  und  einer  Tafel. 

409  Seiten. 

Leipzig  1911,  Verlag  von  Dr.  Werner  Kl  ink  har  dt. 

Von  dem  zweiten  Bande  des  vor  länger  als  Jahresfrist  er¬ 
schienenen  Handbuches  (vgl.  Referat  in  der  Wiener  klinischen 
Wochenschrift  1909,  Nr.  49,  S.  1719)  liegt  nunmehr  die  erste 
Hälfte  vor.  Hervorragende  Fachleute  haben  sich  zur  Bearbeitung 
dieses  Buches,  welches  die  gesamte  Elektrodiagnostik  um¬ 
faßt,  zusammengetan;  es  enthält  vier  Kapitel. 

Der  Autor  des  ersten  Kapitels  ist  .1.  Zanietowski.  Tu 
übersichtlicher  Weise  werden  die  diagnostische  Verwendbarkeit 
der  e  1  ek  t  r  o  p  h  y  s  i  o  1  o  g  is  eh  en  Begriffe,  der  elektrophy- 
sio  logischen  Gesetze  und  schließlich  der  technische 
Gang  der  Untersuchung  besprochen.  Zanietowski,  der 
seit  Jahren  mit  systematischen  Studien  über  Kondensatoren  be¬ 
schäftigt  ist,  hebt  die  besondere  Verwertbarkeit  der  Unter¬ 
suchung  mittels  Kondensatorenentladung  hervor.  „Der  Wert 
des  kurzen  Stromschlusses  tritt  besonders  bei  Kondensa- 
torenentladungen  hervor,  welche  nach  meinen  Versuchen 
nicht  nur  bequem  sind,  eine  reine  Zuckung  ohne  Schmelz 
und  Elektrolyse  bewirken,  sondern  auch  weil  sie  für  eine 
sichere  Elektrodiagnose  bürgen,  da  sie  wegen  der  kurzen 
Dauer  weder  elektrotonische  noch  elektrolytische  Veränderungen 
hervorzurufen  vermögen“  (S.10).  Die  Kondensatormethode  sei  auch 
bei  Prüfungen  von  Sensibilitätsstörungen  geeigneter  wie  die 
üblichen  Untersuchungsmethoden  ;(S.  48).  Auf  S.  63  meint  der 
Autor:  „In  allen  von  mir  untersuchten  Fällen  von  erhöhter  und 
herabgesetzter  Erregbarkeit  war  die  Kondensatorreaktion  immer 
ein  viel  feineres  quantitatives  Reagens  der  pathologischen,  pro¬ 
gressiven  und  regressiven  Veränderungen,  als  der  gewöhnliche 
galvanische  und  faradische  Strom,  was  besonders  für  die  Diagnose 
des  Anfangsstadiums,  der  momentanen  Latenz,  der  Exazerbation, 
der  eventuellen  Simulation  usw.  nicht  ohne  Wert  ist“  yS.  63). 

Im  zweiten  Kapitel  wird  von  Maurice  Mendelssohn 
die  spezielle  Elektrodiagnostik  der  Muskelkrank¬ 
heil  en  in  lichtvoller  Weise  erörtert  und  zwar  zunächst  die  pa¬ 
thologischen  Veränderungen  derMuskelerregkarkeit 
im  allgemeinen  und  hierauf  die  elektrische  Reaktion  hei 
einzelnen  Krank heits formen  der  Muskeln  (im  eigent¬ 
lichen  Sinne). 

Auch  Mendelssohn  hält  die  Kondensatorentladungen  für 
sehr  verwertbar:  „Mit  Recht  behauptet  Zanietowski,  daß  die 
Kondensatorenentladung  nicht  nur  eine  reine  Zuckung  ohne 
Schmerz  und  ohne  Elektrolyse  hervorruft,  sondern  auch  den 
Widerstand  nicht  verändert  und  dadurch  für  die  Genauigkeit  und 
Sicherheit  einen  genauen  Therapie  bürgt“  (S.  82). 

Bezüglich  der  direkten  und  indirekten  Muskelreizung  be¬ 
ton!  Mendelssohn  auf  S. '85:  „Der  Charakter  der  Muskel¬ 
zuckungen  bei  direkter  Reizung  des  Muskels  unterscheidet  sich 
durch  Tendenz  zu  Dauerkontraktionen  von  den  blitzähnlichen, 
rasch  ablaufenden  Zuckungen  bei  indirekter  Reizung.“ 

Anläßlich  der  Wertung  des  Phänomens  der  Entartungsreak¬ 
tion  kommt  Mendelssohn  zu  dem  Schlüsse,  daß  man  nicht 
ausschließlich  aus  dem  Grade  und  Verlaufe  der  Entartungsreak- 
tion  eine  Prognose  stellen  kann  (S.  118).  Was  die  „Umkehr  der 
Zuckungsformel“  bei  der  Entartungsreaktion  anbelangt,  steht 
Mendelssohn  auf  dem  Standpunkte  Krehls,  „daß  es  an  sich 
kaum  wahrscheinlich,  daß-  eine  so  fundamentale  Eigenschaft  des 


Muskelplasmas  wie  die  Reaktionsweise  gegen  die  beiden  Pole 
des  galvanischen  Stromes  sich  im  krankhaften  Zustande  einfach 
umkehren  sollte“  (S.  123). 

Großes  Gewicht  legt  der  Autor  auf  die  graphische  Regi 
strierung  des  Ablaufes  der  Muskelzuckungen,  die  er  in  der 
Charco  Ischen  Klinik  wohl  als  erster  vorgenommen  hat  (im 
Jahre  1879).  Mendelssohn  reproduziert  nebst  einer  normalen 
Muskelkurve  sieben  Grundtypen  von  Kurven  des  entarteten  Mus 
kels  (myographischc  Grundtypen)  S.  134. 

Bei  der  Besprechung  der  experimentellen  und  klinischen 
Entartungsreaktion  betont  Mendelssohn  mit  Recht,  daß  „die 
Ergebnisse  des  Tierexperimentes  nur  mit  größter  Vorsicht  auf  die 
Verhältnisse  beim  Menschen  übertragen  werden  dürfen“  (S.  144). 
Mendelssohn  hat  mehrmals  partielle,  sogar  komplette  Ent 
artungsreaktion  in  gar  nicht  oder  nur  wenig  gelähmten  Muskeln 
bei  Alkoholneuritis,  auch  in  Fällen  von  wahrscheinlicher  Poly 
neuritis  nach  Typhus  und  Diphtheritis  beobachten  können  umij 
verweist  darauf,  daß  Bernhardt  einige  ähnliche  interessante! 
Fälle  publiziert  hat.  „Die  aus  allen  diesen  Fällen  hervorgehenw 
merkwürdige  Tatsache  des  Vorkommens  der  Entartungsreaktion  in 
funktionstüchtigem  und  nie  gelähmt  gewesenen  Muskeln  ist  gewiß 
für  das  Wesen  und  die  elektrodiagnostische  Bedeutung  der  Lut 
artungsreaktion  von  großer  Wichtigkeit“  (S.  149).  Bei  soldi 
letzteren  Fällen  nimmt  Mend  elssohn  eine  gewisse,  wenn  auch 
geringfügige  anatomische  Veränderung  der  Mus  kels  übst  an; 
selbst  am  und  kommt  zu  dem  für  die  Praxis  beachtenswerte 
Schlüsse:  „Ein  normal  funktionierender  Muskel,  der  Entartung«' 
reaktion  aufweist,  ist  anatomisch  als  nicht  ganz  normal  anzul 
sehen;  die  Entartungsreaktion  ist  eine  pathologische  Erscheinuml 
und  kommt  bei  normalen  Zuständen  nicht  vor*  (b.  151). 

Auch  die  von  Langley  und  Hof  mann  ausgeführten  tie; 
experimentellen  Untersuchungen  und  beobachteten  Tatsache; 
sprechen  nach  Mendelssohn  entschieden  für  die  myögen 
Natur  der  Entartungsreaktion,  bzw.  'der  Zuckungsträgheit  (S.  159, 

Als  Nebensymptom  der  Entartungsreaktion  wird  die  ’die! 
muskuläre  Erregbarkeit  erörtert  und  bemerkt,  daß  das  zuerst  voj 
Schiff  beschriebene  Phänomen  des  idiomuskulären  W u 
stes  trotz  zahlreicher  Arbeiten  bis  jetzt  noch  nicht  vollständi 
aufgeklärt  ist  (S.  165). 

Zum  Schluß  möchte  Mendelssohn  noch  ausdrücklich 
betonen,  daß  die  elektrodiagnostische  Untersuchung  nicht  blo 
für  die  anatomischen,  sondern  auch  für  die  funktionellen  Erkrai 
kungen  des  Muskelsystems  diagnostisch  und  prognostisch  beuei 
timgsvoll  ist  (S.  220). 

Das  dritte  Kapitel  (und  zwar  dessen  erster  Teil)  stamm 
aus  der  Feder  von  Ludwig  Mann  und  führt  den  Titel:  „Spi 
zielle  Elektrodiagnostik  der  Nervenkrankheiten. 
Der  erfahrene  Kliniker  entwirft  ein  anschauliches  Bild  der  eiektr. 
diagnostischen  Untersuchungsmethoden  des  Nervensystems,  wi 
die  motorischen  Apparate,  die  Sensibilität,  den  Leitungswide 
Stand  exakt  zu  prüfen  sind  und  bespricht  hierauf  die  Diagnosh 
der  Gehirn-  und  Rückenmarkskrankheiten. 

Wichtig  für  den  Kliniker  ist  die  Feststellung,  daß  in.  de 
Fällen  von  hem iplegis eher  Muskelatrophie  der  elektn 
diagnostische  Befund  auch  nicht  annähernd  konstant  sei  (S.  241 
Ferner,  daß-  auch  bezüglich  der  Kernlähmungen,  die  sic 
wie  periphere  Lähmungen  verhalten,  elektrodiagnostisch  nie! 
viel  zu  sagen  ist  (S.  244).  Ganz  anders  sind  die  Verhältnis« 
bei  der  „Pseudobulbärparalyse“,  bei  der  die  Elektrodi: 
gnose  eine  difl'erentialdiagnostische  Rolle  spielt:  „Bei  dieser  A 
fektion  bleibt  die  elektrische  Erregbarkeit  der  gelähmten  Maske 
intakt,  entsprechend  dem  Sitz  in  den  zentralen  Neuronen.  D 
Nachweis  von  Entartuugsreaktion  läßt  die  Pseudobulbärparah 
ausschließen“  (S.  256).  Bezüglich  des  Leitungswiders  tan<U 
bei  Gehirnkrankheiten  sagt  Mann,  daß  die  bisherig" 
Untersuchungen  kaum  etwas  für  die  Praxis  Verwertbares  ergeh 
haben.  Von  Wert  ist  die  Feststellung,  daß-  es  ein  eigentlich 
pathognomonisch  elektrisches  Symptom  bei  den  Rückenmark' 
krank  hei  ten  nicht  gibt  (S.  259),  wenngleich  die  elektrisc  - 
Untersuchung  sowohl  von  diagnostischer  und  prognostischer  i 
deutungist,  z.  B.  bei  der  akuten  spinalen  Kinderlä.hmuij 
(Poliomyelitis  acuta  infantum):  „Man  kann  sagen,  daß-  diejenig« 
Muskeln,  die  am  Beginn  der  zweiten  Woche,  resp.  im  Verlau 
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derselben  ihre  Erregbarkeit  bewahrt  haben,  auch  ihre  Funk¬ 
tion  vollständig  wieder  erlangen  werden.  Dies  ist  für  die  Pro¬ 
gnose  außerordentlich  wichtig"  (S.  267).  Bezüglich  der  kom¬ 
pletten  Entartungsreaktion  bei  der  spinalen  Kinderlähmung  und 
ihrer  bisher  ungünstig  gedeuteten  prognostischen  Bedeutung“  hebt 
Jp$iinn  hervor ,  daß'  diese  Entartungsreaktion  durch  eine  Erkran¬ 
kung  der  .vorderen  Wurzeln  bedingt  sein  kann  und  damit  einer 
Restitution  zugänglich;  die  komplette  Entartungsreaktion  habe 
deshalb  von  ihrer  absolut  ungünstigen  Prognose  verloren. 


Die  elektrodiagn os tische  Untersuchung  der  Sensibilität  kann 
oft  zui  Unterstützung  der  Diagnose  Tabes  incipiens  dienen;  be- 
züglu h  der  anderen  S y s t e m e r k r a  n k u n g e n  der  zentripe¬ 
talen  Systeme  sei  vorn  elektrodiagnostischen  Standpunkte  aus 
kaum  etwas  Besonderes  zu  sagen  (S.  290). 


Die  zweite  Hälfte  dieses  Kapitels:  Elektrodiagnos  tik 
der  peripheren  Nervenkrankheiten  ist  von  J.  Zanie- 
towski  bearbeitet. 

Bezüglich  der  „topischen  Elektrodiagnostik“  der  peripheren 
motorischen  Lähmungen  äußert  sich  Zanietowski:  „Allerdings 
müssen  wir  nicht  .vergessen,  daß  es  auch  Fälle  gibt,  bei  denen 
elektrische  Entartungsreaktion  ohne  Lähmung  vorkommt,  und  vice 
versa  Fälle  von  peripheren  Lähmungen,  bei  welchen  sich  weder 
mit  dem  faradischen  noch  mit  dem  galvanischen  Strome  irgend¬ 
welche  Unterschiede  zwischen  der  kranken  und  der  gesunden 
beite  beobachten  lassen  (S.  311).  Tn  differentialdiagnostischer 
Hinsicht  hebt  Zanietowski  hervor,  daß  die  elektrische  Erreg¬ 
barkeit  von  Nerven  »und  Muskeln  bei  der  neuritis  Chen  Form 
von  Ischias  unverändert  bleibt,  während  bei  den  neuri tischen 
Ischialgie  Erregbarkeitsveränderungen  und  sogar  Erscheinun¬ 
gen  von  Entartungsreaktion  auftreten  (S.  328).  Zanietowski 
sah  eine  deutliche  Besserung  der  Sehfunktion  (ta bische,  neurit i- 
sche  Atrophie,  Intoxikationsamblyopie,  arteriosklerotische  Atro¬ 
phien  usw.)  unter  der  Einwirkung  des  konstanten  Stromes ;  er  be¬ 
nützte  teils  Längs-  (Anode:  Auge,  Kathode:  Nacken),  teils  Quer¬ 
leitung  von  Schläfe  zu  Schläfe;  Stromstärken  von  durchschnittlich 
10  Milliampere. 


ri  Bezüglich  der  Erklärung  des  Phänomens  des  galvani¬ 
schen  Schwindels  ist  eine  Beobachtung  Zanietowskis 
von  Interesse :  „Den  klinischen  Beweis  dafür,  daß  in  der  Tat  der 
Nervenstamm  des  Akustikus  galvanisch  direkt  reizbar  ist,  konnte 
ich  kürzlich  in  einem  Falle  von  rechtsseitigem  Akustikustumor 
führen.  Hier  bestand  totale  rechtsseitige  Taubheit  und  Aufhebung 
der  kalorischen  Reaktion,  trotzdem  war  die  galvanische  Vestibular- 
reaktion  am  rechten  Ohr  ebenso  prompt  wie  am  linken  und  zeigte 
durchaus  normale  Form,  ....  Da  das  rechtsseitige  Labyrinth 
hier  funktionell  ausgeschaltet  ist,  muß  der  galvanische  Reiz  am 
Nervenstamm,  gewissermaßen  am  zentralen  Stumpfe  desselben 
angegriffen  haben“  (S.  341). 


Bei  neuropathischen  Personen,  insbesondere  bei  solchen, 
die  eine  Commotio  •  cerebri  erlitten  haben,  fand  Zanietowski 
stets  eine  Steigerung  der  Vestibularreaktion.  Dieselbe  Erschei¬ 
nung  habe  offenbar  Friedmarin  als  Intoleranz  gegen  den  gal¬ 
vanischen  Strom  in  Fällen  von  Commotio  Cerebri  beschrieben. 
Zanietowski  bringt  hiemit  eine  gewisse  vasomotorische 
Labilität  in  Zusammenhang  und  erwähnt,  daß  Tedeschi  experi¬ 
mentell  nachgewiesen  habe,  daß  beim  galvanischem  Schwindel 
stets  der  Blutdruck  ansteige  (S.  343). 

Nicht  unwichtig  erscheint  der  Hinweis  von  Zanietowski 
lie  Anomalien  der  Vestibularreaktion  bei  del’  Begutachtung 
von  Schädelverletzungen  in  praktisch-diagnostischer  Hin¬ 
sicht  zu  verwerten;  das  Auftreten  von  Schwindelerscheinungen 
bei  der  minimalen  Stromstärke  von  Vr  bis  Va  Milliampere  schließt 
■simulation  aus  und  „es  ist  als  objektiv  festgestellt  .anzu¬ 
sehen,  daß.  eine  Anomalie  in  der  Funktion  des  Vestibularappa rates 
espektive  eine  abnorme  Reizbarkeit  desselben  vorliegt"  (S.  355). 

Und  so  wird  auch  dieser  zweite  Baud  des  Handbuches, 
ler  eine  Fülle  von  Belehrung  und  Anregungen  bietet,  von  Fach¬ 
leuten  gerne  nachgeschlagen  und  studiert  werden. 

* 


Die  elektrische  Entartungsreaktion. 

Klinische  und  experimentelle  Studien  über  ihre  Theorie. 

Von  Dr.  Emil  Reiß,  Oberarzt  an  der  medizinischen  Klinik  des  städtischen 
Krankenhauses  zu  Frankfurt  a.  M. 

119  Seiten. 

Berlin  1911,  .Verlag  von  Julius  Springer. 

Auf  der  I Leone  von  Nernst  fußend,  daß  der  elektrische 
Strom  im  menschlichen  Körper  lonenversehiebungen,  das  heißt 
Konzentrationsänderungen  erzeuge,  welche  ‘  die  ’  Ursache  der 
Erregung  darstellen,  hat  Reiß  in  einer  Reihe  von  klinischen  und 
tierexperimentellen  Untersuchungen  die  für  normale  Verhältnisse 
auigestellten  Lehrsätze  auf  das  pathologische  Gebiet  zu  über¬ 
tragen  versucht. 

Die  bekannten  Erscheinungen  der  elektrischen  Enlartungs- 
reaktion,  wie  da  sind  Umkehr  der  Polwirkung,  Steigerung  (der 
galvanischen  Erregbarkeit  des  Muskels,  Anwachsen  der  Oeffnungs- 
zuckung,  Herabsetzung  der  faradischen  Erregbarkeit,  sowie  schließ- 
lieh  die  träge  Zuckung  sind  durch  Veränderungen  des  Muskels 
bedingt  und  nicht  im  Nerven  zu  suchen.  So  erzielte  Reiß  durch 
Einwirkung  von  Kalium-  und  Ammoniuinjsalzlösungen  auf  Frosch¬ 
muskel  eine  solche  Veränderung,  daß  Anode  und  Kathode  den 
umgekehrten  Effekt,  wie  normalerweise  ausüben;  Natrium-  und 
Lithiumsalze  dagegen  stellen  wieder  die  normale  Reaktionsweise 
(reversibel)  des  Muskels  her.  Es  gelang  dem  Autor  weiter  durch 
Einwirkung  von  Kalium-  und  Ammonimrisalzen  (auf  Frosch¬ 
muskel)  träge  Zuckungen  zu  erzeugen.  Auch  quergestreifte  Mus¬ 
keln  des  Menschen  geben  durch  faradische  Ermüdung  sowie  durch 
Kälteeinwirkuug  träge  Zuckung  zu  erkennen. 

Zur  Erklärung  dieses  Verhaltens  des  „entarteten“  Muskels 
zieht  Reiß  den  p  ath  oc'hemi'schien  Befund  heran,  daß  im 
entarteten  Muskel  das  Verhältnis  der  Salze  ein  verändertes 
ist.  In  Analogie  hiezu  wäre  zu  beachten,  daß  in  den  glatten 
Muskeln,  deren  normale  Reaktion  auf  den  elektrischen  Strom 
in  vieler  Beziehung  derjenigen  entarteten  quergestreiften  Muskeln 
gleicht,  das  Verhältnis  der  Salze  sich  ähnlich  wie  in  den  degene¬ 
rierten  verhält.  Dieser  veränderte  Salzgehalt  in  peripher  ge¬ 
lähmten  Muskeln  entsteht  allerdings  in  letzter  Linie  infolge  Weg¬ 
falles  nervöser  Einflüsse. 

Reiß  hat  schließlich  auch  die  bisherigen  Theorien  der 
elektrischen  Entartungsreaktion,  so  von  Wiener  („Die  virtu¬ 
ellen  Kathoden“),  von  Strümpell- Jamin  („Die  spezifische 
Muskelirritabilität“),  von  Remak-Dubois  („Die  schnelle  Er¬ 
schöpfbarkeit“),  von  Joteyko  („Die  Reaktion  des  Sarkoplasmas“) 
und  endlich  die  Von  Grützner  („Träge  und  flinke  Muskel¬ 
fasern“)  in  der  neuen  Nernstschen  Theorie  einer  Besprechung 
unterzogen;  Reiß  verharrt  bei  der  Theorie  von  Nernst,  dem  er 
auch  die  vorliegende  Arbeit  widmet.  Die  anregend  ge¬ 
schriebene  und  instruktives  Beobachtungsmaterial  umfassende  Bro¬ 
schüre  ist  jedem  Fachmann  zum  Studium  zu  empfehlen.  In  einer 
Neuauflage,  die  dem  Büchlein  vorausgesagt  werden  darf,  wäre  es 
sehr  wünschenswert,  wenn  der  Autor  bei  seinen  klinischen  und 
tierexperimentellen  Unters uehu ngtelnethoden  auch  die  Kondensa¬ 
torenentladungen  benützen  würde.  S.  Jellinek. 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

1253.  Zur  Symptomatologie  der  Parkinsons c hen 
Krankheit.  Von  Prof.  Friedrich  Schnitze,  Direktor  der  me¬ 
dizinischen  Klinik  der  Universität  in  Bonn.  Manche  Krankheiten 
haben  einen  falschen  Namen,  es  wird  darum  die  Diagnose  oft 
spät  oder  gar  nicht  gestellt .  So  glauben  viele  Aerzte  noch  immer, 
daß  bei  der  Leukämie  die  Haut  und  die  Schleimhäute  immer 
blaß  Sein  müssen.  Das  sieht  man  aber  nur  in  den  letzten  Stadien 
der  Erkrankung,  nach  'starken  Blutungen  oder  wenn  sonst  eine 
Herabsetzung  des  Hämoglobingehaltes  statthat.  Das  Blut  ist  auch 
gar  nicht  weiß,  sondern  höchstens  Schokoladefarben.  Noch 
schlimmer  steht  es  mit  der  Paralysis  agitans.  Hier  besteht  für 
gewöhnlich  keine  Lähmung,  höchstens  in  den  letzten  Stadien, 
sie  wird  nur  vorgetäuscht  durch  eine  eigentümliche  Steifigkeit 
der  Muskeln  und  eine  Verlangsamung  der  Bewegungen.  Vuch  die 
„Agitatio“,  das  Schütteln  und  Zittern,  ist  bekanntlich  nicht  immer 
und  oft  nur  angedeutet  vorhanden,  man  sollte  daher  lieber  von 
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der  Parkinsonsehen  Krankheit  sprechen,  nach  dem  ersten 
Boschreiber  des  Leidens.  Dieser  Name  führt  nicht  irre  und  wird 
auch  von  den  Franzosen  bevorzugt.  Charakteristisch  ist  für  ge¬ 
wöhnlich  die  eigentümliche  Haltung  des  Kopfes,  des  Rumpfes 
und  der  Extremitäten,  sowie  die  Steifigkeit  und  Langsamkeit 
der  Bewegungen.  Besonders  sind  die  Bewegungen  des  Kopfes 
und  der  Finger,  wenigstens  derjenigen  an  einer  Hand,  ver¬ 
langsamt.  Bei  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  fiel  dem  Verfasser 
schon  vor  Jahren  der  seltene-  Lidschlag  (das  St  eil  wag  sehe 
Symptom)  auf,  Kurt  Mendel  hat  diese  Angabe  jüngst  bestätigt. 
Es  fehlt  bei  multipler  Sklerose.  Das  Stell  wag  sehe  Zeichen 
hat  Verf.  in  den  letzten  15  seiner  Fälle  fast  stets  vorgefunden, 
bei  einem  Kranken  trat  der  Lidschlag  nur  etwa  alle  fünf  Minuten 
auf.  Verf.  glaubt,  daß  das  Symptom  auf  einen  gesteigerten  Muskel¬ 
tonus  beruhe  (A.  v.  Gr a eie),  entsprechend  der  Rigidität  und 
des  stärkeren  Tonus  in  so  vielen  anderen  Muskeln  bei  dieser 
Krankheit.  Das  Zittern  ist  gar  nicht  so  selten  in  geringem  Grade 
als  alleiniges  Zeichen  der  Krankheit  in  Form  des  typischen 
Ruhezittern  vorhanden.  '  Rechnet  man  jene  Fälle  hinzu,  bei 
welchen  es  sich  nur  um  die  eigentümliche  Haltung  des  Kranken, 
sowie  um  Steifigkeit  und  Verlangsamung  der  Bewegungen  handelt, 
so  wird  man  finden,  daß'  diese  Krankheit  häufiger  vorkommt, 
als  man  glaubt.  Verf.  sah  in  einer  Stadtverordnetenversammlung 
unter  30  Mitgliedern  zugleich  drei  Fälle,  von  welchen  zwei  ganz 
typisch  waren,  der  dritte  nur  die  charakteristische  Haltung  und 
Steifigkeit  hatte.  Mit  D.  Gerhardt  glaubt  Verf.,  daß  hier  auch 
ein  lntentionszittern  vorgetäuscht  werden  könne,  weil  bei  Be¬ 
wegungen  die  Aufregung  und  Anstrengung  zu  stärkerem  Zittern 
führen.  Auch  in  klassischen  Fällen  kann  übrigens  das  Zittern 
nicht  immer  gleichmäßig  und  ununterbrochen  in  der  Ruhe  vor¬ 
handen  sein.  Charakteristisch  ist  aber  jedenfalls  gegenüber  der 
multiplen  Sklerose,  daß  bei  dieser  ein  Zittern  nur  in  der  Ruhe 
nicht  vorkommt.  Die  Sehnenreflexe  sind  bei  der  Parkinson- 
schen  Krankheit  gewöhnlich  normal,  können  aber  auch  gesteigert, 
sein.  Moebius  hat  die  Entstehung  der  Krankheit  auf  eine 
Veränderung  der  Schilddrüsensubstanz  zurückgeführt;  auch  beim 
Basedow  komme  das  Stell wagsc-he  Symptom  häufig  vor;  er 
hat  sogar  eine  Kombination  von  Basedow  und  Parkinson  beob¬ 
achtet.  Für  die  Annahme  einer  solchen  Dysthyreösis  fehlen  aber 
nach  Verf.  zurzeit  noch  alle  stichhältigen  Beweise.  —  (Deutsche 
mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  44.)  E.  1. 

* 

1254.  Heber  das  Verhalten  der  mechanischen 
Muskelerregbarkeit  bei  der  Tetanie  und  das  Zungen¬ 
phänomen  (nebst  Bemerkungen  über  die  Wirkung  der  Epithel¬ 
körpersubstanz).  Von  Prof.  Friedrich  Schnitze  in  Bonn.  Bei 
der  Tetanie  finden  sich  bekanntlich,  besonders  für  das  Fazialis- 
gebiet,  Unterschiede  in  der  direkten  und  indirekten  mechanischen 
Erregbarkeit  der  Muskeln.  Ein  sonderbares  Verhalten  zeigt  aber  in 
allen  Fällen  von  Tetanie  der  Erwachsenen,  die  Verf.  seit  langer 
Zeit  untersuchen  konnte,  die  Zunge  u.  zw.  sowohl  bei  der 
Tetanie  nach  Schilddrüsenoperationen,  als  nach  intestinalen  Er¬ 
krankungen.  Es  ist  bekannt.,  daß  bei  der  Thomsen  sehen  Krank¬ 
heit,  durch  das  Beklopfen  eines  Teiles  der  Zunge  eine  umschriebene 
starke  Zusammenziehung  der  getroffenen  Muskelabschnitte  hervor¬ 
gerufen  und  dadurch  eine  tiefe  Dellenbildung  erzeugt  wird.  Das¬ 
selbe  war  in  allen  vom  Verf.  untersuchten  Fällen  von  Tetanie 
regelmäßig  der  Fall,  so  daß  dieses  Symptom  an  sich  nicht  für  das 
Bestehen  einer  Thomsen  sehen  Krankheit  charakterisitisch  ist, 
wie  das  bisher  angenommen  wurde.  Verf.  hat  auch  neuerlich, 
wie  schon  früher,  bei  der  Tetanie  starke  Dauerkontraktionen  nach 
mechanischer  Reizung  der  Muskeln  gesehen,  besonders  bei  sich 
summierenden  Reizen,  so  daß  es  möglich  ist,  daß  auch  diese 
Erscheinungen  häufiger  Vorkommen,  als  man  früher  meinte. 
Jedenfalls  treten  sie  bei  reiner,  echter  Tetanie  auf,  wie  dies  der 
Verfasser  in  zwei  mitgeteilten  Fällen  beobachtet  hat.  Zunächst 
bei  einem  47jährigen  Schreiner  mit  intestinaler  Tetanie  besteht 
hei  mechanischer  Erregung,  besonders  ‘des  Fazialis,  sowohl  beim 
Beklopfen,  als  beim  Bestreichen  seiner  Aeste,  sehr  starke  Ueber- 
erregbarkeit.  Alle  zugehörigen  Gesichtsmuskeln  zucken  beim  Be¬ 
streichen  ;  eine  Nachdauer  fehlt  jedoch.  Sie  ist  aber  sehr  deut¬ 
lich  vorhanden,  wenn  man  die  einzelnen  Fazialismuskeln  be¬ 
klopft,  besonders  die  Musen  li  frontales,  levatores  alae  nasi  und 


1  a bi i  superioris  und  orbicularis  oris.  Sehr  erheblich  ist  die 
Nachdauer  an  der  Zungenmuskulatur,  die  mehr  als  eine  Minute 
lang  andauern  kann.  Dieses  eigentümliche  Verhalten  der  Mus¬ 
kulatur  gegenüber  mechanischen  Reizen  dauert  in  wechselnder 
Stärke  monatelang  an.  Mit  der  allmählichen  Besserung  der  Darm 
ersoheinungen  gingen  zunächst  die  spontan  entstehenden  retanie- 
krämpfe  zurück  und  später  die  mechanische  Uebererregbarkeii 
der  Nerven.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  14jäh- 
riges  Mädchen,  das  im  November  1910  eine  Kropfoperation  durch- 
gemacht  hatte.  Gleich  nach  der  Operation  und  ein  Vierteljahr 
später  Tetanieanfälle.  Die  elektrische  und  mechanische  Erreg¬ 
barkeit  stark  erhöht.  Beim  Beklopfen  und  Bestreichen  lebhafte 
Zuckungen  im  ganzen  Fazialisgebiet.  Zungenphänomen  sehr  deut¬ 
lich;  neben  der  örtlichen  Vertiefung  auch  eine  Kontraktion  der 
ganzen  Zungenhälfte.  Am  26.  Juli  1911  wurde  an  der  chirur¬ 
gischen  Klinik  die  Ueberpflanzung  eines  Epithelkörpers  vom  Men¬ 
schen  in  die  Bauchwand  vorgenommen.  Ein  erheblicher  und 
vor  allem  ein  rascher  Einfluß  dieser  Einpflanzung  war  nicht 
wahrnehmbar,  aber  immerhin  eine  leichte  Besserung.  Bei  einer 
Ende  September  vorgenommenen  Nachuntersuchung  fand  sich 
wieder  das  Trousseau  sehe  Phänomen,  starke  Uebererreghar- 
keil  der  Fazialisnerven,  Dellenbildung  in  der  Zunge  beim  B<- 
klopfen.  Die  Ueberpflanzung  der  Epithelkörpersubstanz  hatte  so¬ 
mit  in  diesem  Falle  keinen  Dauererfolg.  Verf.  kommt  zu  folgenden 
Schlußsätzen:  1.  Bei  der  Tetanie  der  Erwachsenen  findet  sich 
ein  eigentümliches  Verhalten  gewisser  Muskeln  gegenüber  direkten 
mechanischen  Reizen;  ob  regelmäßig  und  ob  auch  bei  Säm¬ 
lingen,  muß  noch  festgestellt  werden.  2.  Dieses  eigentümliche 
Verhalten  besteht  in  der  Nachdauer  der  durch  direkte  mechanische 
Reize  gesetzten  Kontraktionen.  Besonders  auffällig  und  regel¬ 
mäßig  ist  die  bei  solchen  Reizen  eintretende  Dellenbildung  der 
Zunge  (Zungenphänomen).  Vorzugsweise  beteiligen  sich  ferner 
die  Fazialismuskeln.  3.  Diese  durch  mechanische  Einwirkung 
hervorgerufene  Dauerkontraktion  wird  an  den  Gesichts-  und  an 
den  Extremitätenmuskeln  am  besten  durch  in  kurzen  Zwischen¬ 
räumen  ratsc'h  folgende  und  sich  summierende  Reize  hervor¬ 
gerufen  und  geht  auffallenderweise  gewöhnlich  nicht  mit  einer 
Nachdauer  der  Zuckung  nach  faradischen  Reizen  einher.  Nach 
Einwirkung  galvanischer  Ströme  kann  hie  und  da  eine  kurze  Nach 
dauer  ein  treten.  4.  Durch  dieses  dissoziierte  Verhalten  unter¬ 
scheidet  sich  nach  den  bisherigen  Feststellungen  die  Nachdauei 
der  Muskelkontraktionen  bei  -der  Tetanie  von  derjenigen  bei 
der  Myotonie.  5.  Wie  weil  e.ine  Einheilung  von  Epithelkörper¬ 
substanz  bei  der  Tetanie  wirksam  ist,  bedarf  noch  weiterer  Fest 
Stellungen  und  Modifikationen  der  Versuche.  - —  (Münchener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1911,  Nr.  44.)  Gr. 

* 

1255.  Beitrag  zur  Ke'nntnis  der  Pneumokokken 
infektion.  Von  Oberarzt,  Dr.  Ernst  Aug.  Lindemann,  körn 
mandiert  zum  Kaiserlichen  Gesundheitsamt.  Die  Theorie  der  hak 
teriellen  Infektion  ist  von  Radziewsky  in  mehreren  Anteilen 
eingehend  behandelt  worden,  wobei  er  im  wesentlichen  iuunei| 
zu  demselben  Resultate  gelangte,  daß  neben  der  Vermehrung  deil 
Mikroorganismen  regelmäßig  zugleich  ein  Absterben  stattfinde 
Durch  die  Abtötu’ng  (vielleicht  durch  die  Lymphozyten),  Auslau 
gung  und  Auflösung  der  Bakterien,  entstehen  Bakteriengifte  oder 
die  vorhandenen  werden  lö'slic  h  und  bewirken  Erkrankungen  odei; 
den  tödlichen  Ausgang  der  Infektion.  Im  übrigen  geschehe  die, 
Abtötung  der  Mikroorganismen  am  wenigsten  durch  Phagozytose] 
denn  die  Zahl  der  von  den  Phagozyten  aufgenommenen  Mikro 
Organismen  sei  gegenüber  den  außerhalb  der  Zellen  in  den  Säftn 
des  Organismus  zerstörten  außerordentlich  klein.  Die  bakteri¬ 
ziden  Stoffe  stammen  aber  doch  von  den  Zellen  des  infizierte« 
Organismus.  Lindemann  sah  sich  veranlaßt,,  die  Befunde  Rad 
ziewskys  an  virulenten  Pneumokokken  nachzuprüfen,  zuma. 
Kißkalt  doch  der  Phagozytose  eine  große  Bedeutung  bei  de 
Vernichtung  zahlreicher  Bakterien  zumißt  und  der  Meinung  ist 
daß  Rad  ziewsky  die  zellulären  Vorgänge  übersehen  habe,  wei 
dieselben  im  gefärbten  Ausstrichpräparat  viel  weniger  zuiag 
•treten,  als  in  Schnitten.  Lindemann  konstatierte  nun  sm 
nächst,  daß  es  durchaus  nicht  erwiesen  sei,  daß  die  Giftwirkung  be 
der  akuten  Pneumokokkensepsis  (des  Kaninchens  und  der  Maus 
vorzugsweise  durch  absterbende  Pneumokokken  zustande  komm 
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und  daß  das  Absterben  und  die  Auflösung  eine  notwendige  Vor¬ 
bedingung  für  die  bei  dieser  Infektion  auftretenden  schweren  All¬ 
gemeinerscheinungen  ist.  Eine  reichliche  Auflösung  der  Pneu¬ 
mokokken  im  erysipelatös  geschwollenen  Kaninchenohr  ließ'  sich 
bei  Lindemanns  Versuchen  nur  in  einzelnen  Fällen  n ach- 
weisen  ;  als  Ursache  dieser  Bakterienzerstörung  kommen  normale 
Lysine  des  Serums  nicht  in  Betracht;  ob  aber  im  Verlauf  der  In¬ 
fektion  durch  gereizte  (geschädigte?)  Zellen  abgegebene  Stoffe  in 
Frage  kommen,  ist  auch  nicht  erwiesen,  immerhin  möglich.  Er¬ 
wiesen  ist,  daß  abgetöte  Pneumokokken  in  den  Körpersäften  der 
Maus  und  des  Kaninchens  aufgelöst  werden.  Soweit  endlich  über¬ 
haupt  bei  den  von  Lindemann  untersuchten  akuten  Pneumo- 
kokkenseptikämien  typische  Stoffe  in  Tätigkeit  traten,  haben  sie 
sicherlich  nichts  mit  den  Immunstoffen  zu  tun,  welche  nach 
Radziewsky  identisch  sein  sollen  mit  den  die  Abtötung  und 
Auflösung  •  der  Mikroorganismen  hervorrufenden,  bakteriziden  ! 
Körpersäften,  die  sich  während  der  Infektion  bilden.  —  (Ar¬ 
beiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  1911,  38.  Bd.,  H.  2.)  i 

K.  S.  | 

* 

1256.  Untersuchungen  an  Zwangszöglingen  in 

Baden.  Von  Med.- Rat  Dr.  E.  Thoma  in  Illenau.  Unter  den  in 
Zwangserziehung  befindlichen  Zöglingen  befindet  sich  eine  große 
Zahl  geistig  Abnormer,  so  Maß  die  Forderung  der  Psychiater, 
bei  der  Zwangserziehung  ein  maßgebendes  Wort  mitreden  zu 
dürfen,  eine  wohlbegründete  ist.  Auch  im  Großherzogtum  Baden 
hat  sich  diese  Erkenntnis  Bahn  gebrochen  und  Thoma  erhielt 
den  Auftrag,  die  gesamten  in  Zwangserziehung  befindlichen  Zög¬ 
linge  zu  untersuchen.  Von  den  620  untersuchten  Zöglingen  er¬ 
wiesen  sich  322  (51-9%)  geistig  abnorm.  Thoma  hat  sich  in 
diesen  letzteren  Fällen  auch  mit  der  Aetiologie  beschäftigt  und 
bespricht  diese,  sowie  die  erhobenen  somatischen  wie  psychi¬ 
schen  Befunde.  Er  empfiehlt  schließlich  auf  Grund  der  von  ihm 
gesammelten  Erfahrungen  psychiatrische  Vortragskurse  für  die 
mit  der  Fürsorgeerziehung  betrauten  Personen  und  die  Errichtung 
psychiatrischer  Abteilungen  für  die  geistig  Minderwertigen  unter 
den  Zwangszöglingen.  Er  tritt  für  möglichst  freie  Behandlungs¬ 
weise  in  den  Zwangserziehungsanstalten  ein  und  für  sorgfältige 
Auswahl  der  Meister.  Die  Strafvollstreckung  an  geistig  minder¬ 
wertigen  Jugendlichen  in  einer  Heil-  und  Pflegeanstalt  muß  von 
psychiatrischer  Seite  entschieden  abgelehnt  werden.  —  (Allge¬ 
meine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  und  psychisch -gerichtliche  Me¬ 
dizin,  68.  Bd.,  H,  5.)  S. 

♦ 

1257.  Behandlung  von  20  Typhusfällen  mit  dem 
Typhusserum  von  Kraus.  Von  Dr.  Harald  F o r ß m a n n, 
Assistent  der  bakteriologischen  Abteilung  der  medizinischen  Staats¬ 
anstalt  in  Stockholm.  In  der  Stadt  Karlskrona  (Schweden) 
herrschte  1910  eine  große  Typhusepidemie,  es  gab  428  Krank¬ 
heitsfälle,  von  welchen  36  tödlich  endeten  =  8-4%  Mortalität. 
Herr  Prof.  Kraus  in  Wien  istellte  dem  Verfasser  sein  Typhusserum 
zur  Verfügung,  welches  er  in  20  Fällen,  zumeist  schwerer  Art, 
anwandte.  Die  Serumgäbe  erfolgte  gewöhnlich  subkutan,  in  vier 
Fällen  intravenös.  Gewöhnlich  wurden  20  cm3  gegeben,  nur  in 
einem  Falle  40  cm3;  Kinder  erhielten  10  cm3.  Unter  den  Serum¬ 
behandelten  kamen  drei  Todesfälle  =  15%,  in  der  ganzen  Epidemie 
36  =  8-4%  vor.  Es  wurden  aber  mit  dem  Typhusserum  von 
Kraus,  wie  erwähnt,  zumeist  schwere  Fälle  (von  den  20  Fällen 
waren  15  schwere,  1  mittelschwer  und  4  leicht)  behandelt,  bei 
welchen  die  Sterblichkeit  eine  recht  große  war,  denn  von  den 
schweren  Fällen  starben  bei  den  nicht  mit  Serum  behandelten 
Fällen  derselben  Periode  (letzte  Zeit  der  Epidemie)  noch  29-2%. 
Dabei  kann  man  .von  den  drei  Todesfällen  noch  einen  Fall  ab- 
ziehen,  der  von  vorneherein  eine  schlechte  Prognose  gestattete. 
Die  Sektion  ergab'  nämlich:  Mitralstenose,  Herzentartung,  Bron- 
chiektasie,  Chrom  Nephritis,  Pleuritis  usw.  Zieht  man  diesen  Fall 
ab,  so  ergibt  sich  für  die  mit  Serum  behandelten  Fälle  eine  Mor¬ 
talität  von  10-5%.  Das  Material  von  20  Fällen  ist  natürlich  zu 
geling,  um  sichere  Schlußfolgerungen  betreffs  der  Wirkung  des 
Serums  zu  gestatten,  doch  ist  es  nach  Verf.  nicht  zu  bestreiten, 
daß  in  der  Regel  eine  Besserung  der  Patienten  nach  der  Serum¬ 
applikation  zu  verzeichnen  war,  sowie  auch,  daß  die  früh  (eine 
Woche)  behandelten  Fälle  fast  alle  eine  Leichtigkeit  des  Krank¬ 


heitsverlaufes  zeigten,  die  sonst  in  der  Epidemie  nur  als  Aus¬ 
nahme  vorkommt.  Doch  möchte  Verf.  die  Schwierigkeiten  her¬ 
vorheben,  einen  Typhuskranken  so  früh,  in  der  ersten  Woche,  mit 
Serum  behandeln  zu  können;  nur  bei  einer  Epidemie  dürfte 
es  möglich  sein.  —  (Deutsche  mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  42  ) 

E.  F. 

* 

1258.  (Aus  dem  Institute  für  Krebsforschung  in  Heidelberg. 
—  Direktor:  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  V.  Czerny,  Exzellenz.)  Neue 
Ergebnisse  der  badischen  Krebsstatistik.  Von  Privat- 
idozent  Dr.  R.  Werner,  Oberarzt  des  Samariterhauses.  Die 
wichtigsten  Resultate  der  Krebsstatistik  Badens  sind  folgende: 
Der  Süden  von  Baden  ist  im  allgemeinen  am  krebs  reichsten,  die 
Mitte  am  krebsärmsten,  der  Norden  mittelstark  befallen.  In  allen 
Gegenden  aber  wechseln  krebsreiche  und  krebsarme  Orte  ab,  oft 
liegen  sie  ziemlich  nahe  nebeneinander.  Es  zeigte  sich,  daß 
weder  oreographische,  geologische,  hydrographische  oder  klima¬ 
tische  Eigentümlichkeiten  der  Orte,  noch  die  Bauart  ihrer  Wohn¬ 
häuser,  ferner  weder  Alter,  Geschlecht,  Familienstand,  Rasse, 
Konfession  oder  Berufstätigkeit,  noch  die  Ernährungsweise  der 
Bevölkerung  irgendeine  direkte  Beziehung  zur  Häufigkeit  oder 
Seltenheit  des  Krebses  besitzen.  Nach  Detailuntersuchungen  in 
27  der  krebsreichsten  und  46  der  krebsärmsten  Orte  erwies 
sich  die  Krebsdichte  als  in  überraschendem  Grade  unabhängig 
von  dem  Prozentsätze  der  über  50jährigen  Personen.  Unter  den 
Einzelberufen  befand  sich  kein  einziger,  der  sich  durch  Häufig¬ 
keit  oder  Seltenheit  des  Krebses  besonders  auszeichnete.  Die 
Häufigkeit  des  Krebses  ist  somit  in  weit  höherem  Maße  von  Be¬ 
dingungen  abhängig,  die  an  den  Wohnort  geknüpft  sind,  als  von 
der  Schädigung  durch  die  Berufstätigkeit.  Auch  die  weit  ver¬ 
breitete  Anschauung,  daß  das  Leiden  eine  biologisch-hereditäre 
Ursache  hat,  gegenüber  der  Erkenntnis,  daßi  es  überwiegend 
von  äußeren  Faktoren  (physikalischen,  chemischen  oder  parasi¬ 
tären  Reizen)  hervorgerufen  wird,  muß  nach  des  Verfassers 
Untersuchungen  zurücktreten.  Es  fragt  sich,  ob  die  Krebshäufungen 
nicht,  etwa  auf  einer  vermehrten  Gelegenheit  zur  Uebertragung 
durch  persönlichen  Kontakt  beruhen.  Gewöhnlich  betrachtet  man 
die  Doppeltodesfälle  bei  Ehepaaren  als  Beweis  für  das  Vor¬ 
kommen  von  Kontaktinfektion.  In  den  Fällen  des  Verfassers  läßt 
aber  die  Lokalisation  des  Leidens  die  Uebertragung  von  Mensch 
zu  Mensch  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  ausschließen.  Es  han¬ 
delt  sich  nämlich  meist  um  Doppelfälle  von  Magenkrebs,  nie 
um  solche  von  Haut-,  Lippen-  oder  Genitalkrebs.  Ferner  haben 
die  Untersuchungen  über  die  Verhältnisse  in  den  Massenquartieren 
und  Massenarbeitsstätten  der  Industrieorte  Badens  ergeben,  daß 
die  Kontaktinfektion,  wenn  sie  überhaupt  vorkommt,  nur  eine 
ganz  geringe  Rolle  spielen  kann,  da  gerade  die  industriereichen 
Gemeinden  last  durchwegs  krebsarm  sind.  Man  wird  also  defi- 
finitiv  zum  Schlüsse  gedrängt,  daß-  die  Bedingungen,  welche 
zur  Häufung  des  Krebses  in  manchen  Orten  führen,  nicht  an  be¬ 
sondere  Eigenschaften  der  Personen,  sondern  an  solche  ihrer 
Wohnstätten  geknüpft  -sind.  Gerade  dieses  Ergebnis  ist  nach 
Verf.  für  die  Anschauungen  über  die  Aetiologie  der  bösartigen  Neu¬ 
bildungen  von  besonderer  Bedeutung,  denn  man  erkennt  daraus, 
daß  der  Krebs  bezüglich  seiner  Verbreitung  sich  so  verhält,  wie 
man  dies  bisher  nur  bei  nicht  kontagiösen,  an  örtliche  Bedin¬ 
gungen  geknüpften  Infektionskrankheiten  gesehen  hat.  Allerdings 
kann  die  Statistik  nicht  entscheiden,  ob  für  die  normale  Genese 
der  malignen  Tumoren  das  Vorhandensein  von  Krebsverspren- 
gungen  oder  Zellmiß-bildungen  eine  conditio  sine  qua  non  ist, 
wie  die  Anhänger  der  Cohn  heim  sehen  Theorie  dies  behaupten, 
aber  des  Verfassers  Zahlen  sprechen  mit  bemerkenswerter  Ein¬ 
deutigkeit  dafür,  daß  derartige  hereditäre  Prädispositionen  nicht 
die  Hauptrolle  spielen  können,  da  die  Erblichkeit  des  Krebses 
sonst  mehr  in  den  Vordergrund  treten  müßte.  Die  statistisch 
.nachgewiesene  eigenartige  lokale  Differenzierung  der  Häufigkeit 
der  bösartigen  Neubildungen  gibt  auch  nach  Verf.  einen  wich¬ 
tigen  Fingerzeig,  welcher  Natur  die  äußeren  Faktoren  sind,  die 
man  als  Ursache  des  Krebses  supponieren  muß.  Die  bereits  her- 
vorgehobeue  Aehnlichkeit  der  Ausbreitung  desselben  mit  jener 
der  nicht  kontagiösen  Infektionserkrankungen  ist  eine  zu  auf¬ 
fallende,  als  daß  sie  nicht  zugunsten  der  Annahme  einer  para¬ 
sitären  Entstehung:  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  malignen 
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Tumoren  verwertet  werden  könnte,  ja  müßte.  —  (Münchener 

medizinische  Wochenschrift  1911,  Nr.  44.)  G. 

* 

1259.  Nervöse  und  psychische  Störungen  nach 
Katastrophen.  Von  Dr.  Eduard  Stierlin,  Assistenten  der 
chirurgischen  Universitätsklinik  in  Basel.  Die  Ueberlebenden  von 
sechs  Katastrophen  (Erdbeben  in  Valparaiso  und  Messina-Reggio, 
Grubenkatastrophen  in  Courrieres  und  Radbod,  Eisenbahnkata¬ 
strophe  in  Müllheim  und  Brückeneinsturz  in  Brail)  wurden  an 
Ort  und  Stelle  auf  ihren  geistigen  und  körperlichen  Zustand 
untersucht.  Der  heftige  Schreck,  teils  in  Verbindung  mit  körper¬ 
lichen  und  anderen  seelischen  Insulten,  brachte  eine  Reihe 
psychischer  (und  nervöser  Störungen  zustande.  1.  Akute,  in  einigen 
Tagen  ablaufende  Schreckpsychosen  vom  Charakter  hyste¬ 
rischer  oder  epileptischer  Dämmerzustände,  ferner  solche  von 
chronischem  Verlauf,  die  an  Erschöpfungspsychosen  und  Korsa¬ 
koff  erinnerten.  2.  Bei  einer  größeren  Anzahl  von  1  Jeher  lebenden 
wurde  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Katastrophe  ein  typischer, 
bisher  nicht  beschriebener  nervöser,  vorwiegend  vaso¬ 
motorischer  Sympto m enkomplex  nachgewiesen  mit  fol¬ 
genden  Hauptsymptomen:  Schlafstörungen,  erhöhte  Frequenz  und 
Labilität  des  Pulses,  Steigerung  der  Patellarreflexe ;  außerdem, 
doch  weniger  regelmäßig :  Dermographie,  starkes  Schwitzen,  Ge¬ 
fühl  aufsteigender  Hitze,  kühle  Extremitäten,  Zephalalgie,  Ver¬ 
tigo,  Abulie,  Tremor.  Die  Stimmung  war  in  der  Regel  auffallend 
gut  und  ruhig,  oft  heiter.  Es  bestand  nicht  die  psychopathische 
Konstitution  des  Traumatikers.  Diese  Störungen  klangen  meist 
restlos  ab,  bei  einzelnen  aber  entwickelten  sich  daraus  3.  eigent¬ 
liche  Neurosen.  Bezüglich  der  Rassendisposition  ist  hervor¬ 
zuheben,  daß  der  Süditaliener  zwar  zu  rasch  ablaufenden,  akuten 
hysterischen  Manifestationen  disponiert  scheint,  daß  aber  schwere 
Neurosen  in  auffallend  geringer  Zahl  und  fast  nur  vom  ersten 
Monat  an  beobachtet  wurden.  Der  nordfranzösische  Arbeiter  er¬ 
wies  sich  namentlich  für  hysterische  Neurosenformen  disponiert. 
Bei  Deutschen  der  besser  gestellten  sozialen  Klassen  wurden 
vorwiegend  neurasthenische  Störungen  beobachtet.  Eine  für  Kata¬ 
strophen  mehr  oder  weniger  typische  Neuroseform  ist  die  Angst¬ 
neurose  (nicht  im  Sinne  Freuds).  Im  Zentrum  dieses  Krank¬ 
heitshildes  steht  der  Erinnerungsdefefct  der  Katastrophe.  Bis  jetzt 
sind  dem  Verfasser  acht  Fälle  leichter  und  schwerer  traumati¬ 
scher  Neurosen  infolge  der  Müllheimer  Eisenbahnkatastrophe 
(17.  Juli  1911,  33  Verletzte;  bekannt:  zwei  schwere  und  zwei 
leichtere,  mehr  neurasthenische  Schreckneurosen,  zwei  Angstneu¬ 
rosen,  wovon  eine  von  ausgesprochenem  hysterischen  Typus,  zwei 
leichtere  Unfallsneurosen  mit  Präokkupation  durch  Entschädi¬ 
gungsangelegenheiten.  Einer  von  ihnen  erlitt  eine  Kommotio,  ein 
zweiter  scheint  nur  einige  Momente  bewußtlos  gewesen  zu  sein. 
—  (Deutsche  mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  44.)  E.  F. 

♦ 

1260.  Unsere  Stellung  zur  Organisation  des 

Krankenpflegepersonales.  Von  Oberarzt  Dr.  ßuder.  Auf 
der  Jahresversammlung  des  Deutschen  Vereines  für  Psychiatrie 
in  Stuttgart  (April  1911)  stellte  Buder  die  Organisationsbestre¬ 
bungen  des  Krankenpflegepersonales  zur  Diskussion.  Selbstver¬ 
ständlich  beschäftigte  er  sich  mit  diesem  Gegenstände  nur  vom 
Standpunkte  des  Anstaltsirrenarztes  und  besprach  denselben  auch 
nur  in  bezug  auf  das  Pflegepersonale  in  öffentlichen  Jrren- 
anstalten.  Buder  kam  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Anstaltsärzte 
in  bezug  auf  ihr  Verhalten  gegenüber  der  Organisation  des  Pflege¬ 
personales  freie  Hand  haben  sollen.  Allgemein  geltende  Ver¬ 
haltungsmaßregeln  seien  unmöglich.  Am  besten  empfiehlt  sich 
eine  „wohwollende  Neutralität“.  Dadurch  sichern  sich  die  Aerzte 
noch  am  ehesten  einen  Einfluß  auf  die  Organisation,  mit  der 
wir  —  in  unserem  sozialen  Zeitalter  —  rechnen  müssen.  —  (All¬ 
gemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  und  psychisch -gerichtliche 
Medizin,  68.  Bd.,  H.  5.)  S. 

* 

1261.  Ueber  den  Zusammenhang  von  He  ilwert  und 
Antitoxingehalt  des  Diphtherieserums.  Von  Professor 
Dr.  Neufeld,  Regierungsrat  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte 
und  Stabsarzt  Dr.  Haendel,  kommandiert  zum  Kaiserlichen 
Gesundheitsamte.  Die  von  Ehrlich  ausgearbeitete  Methode  der 
Wertbemessung  des  Diphtherieserums,  welche  als  ein  absolut 


sicherer  und  zuverlässiger  Maßstab  für  die  Bestimmung  des  Anti-  i 
toxingehaltes  der  Sera  allgemein  anerkannt  wird,  beruht  auf 
'der  Voraussetzung,  daß  der  anti  toxische  Wert,  der  Gehalt  eines 
Serums  an  Immunitätseinheiten  auch  seinem  Heileffekt  entspricht. 
Diese  Voraussetzung,  der  Parallelismus  zwischen  präventiver,  ku¬ 
rativer  Wirkung  und  dem  antitoxischen  Werte  der  Diphtherie¬ 
sera,  wurde  schon  seinerzeit  von  Roux  und  Cruveilhier  als 
unrichtig  bekämpft;  beide  fanden  aber  Widerlegung  durch  Marx, 

S  te i  n  h  a  r  d  t,  B  a n  z  h  a f ;  und  B  e  1  f  an  t  i  gelangte  sogar  zu  dem 
Ergebnis,  daß  die  Methode  Ehrlichs  die  einzige  sei,  welche 
eine  sichere  Wertbestimmung  und  einen  gegenseitigen  Vergleich 
der  antitoxischen  Sera  ermöglicht.  Neuestens  behauptet  nun 
Kraus  auf  Grund  seiner  Untersuchungen,  welche  er  teils  ge¬ 
meinsam  mit  Pribram,  teils  mit  Ruß  und  Doerr  mit  Anti¬ 
toxinen  gegen  Vibrionen toxine  ausgeführt  hat,  daß  die  Heil¬ 
kraft  der  Sera  nicht  von  der  Quantität  der  in  vitro  bestimmten 
Antitoxine,  sondern  von  ihrer  'Qualität  ihrer  „Avidität“  ab¬ 
hängig  sei.  Auch  beim  Diphtherieserum  ergaben  seine  Versuche 
mit  Sch  won  er,  daß  zwischen  Heilwert  und  der  in  vitro  he 
stimmten  Antitoxinmenge  keine  fixen  Beziehungen  bestehen,  ln 
der  bakteriologischen  Alteilung  des  Kaiserlichen  Gesundheits¬ 
amtes  wurden  nun  speziell  einige  Sera,  bei  welchen  sich  nach 
den  Untersuchungen  von  Kraus  und  S oh w oner  Abweichungen 
zwischen  Antitoxingehalt  und  Heilwirkung  hatten  feststellen  lassen, 
von  Neufeld  und  Haendel  nachgeprüft.  Bei  allen  (fünf)  Seris  I 
wurde  aber  mit  derselben  Antitoxinmenge  der  gleiche  Heileffekt 
erzielt  und  Erscheinungen,  welche  im  Sinne  von  Kraus  und! 
Sch w oner  zu  deuten  gewesen  wären  und  auf  eine  Abhängig¬ 
keit  der  Heilwirkung  der  Sera  von  der  Avidität  ihrer  Anti¬ 
toxine  hingewiesen  hätten,  haben  sich  in  den  Versuchen  nicht, 
bemerkbar  gemacht.  —  (Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesund¬ 
heitsamte  1911,  38.  Bd,  H.  2.)  K.  S. 

* 

1262.  Die  bisherigen  Ergebnisse  der  Abortivbe¬ 

handlung  der  Syphilis  mittels  Exzision,  Salvarsanl 
und  Quecksilber.  Von  Dr.  H.  Hec'ht,  Assistenten  der  dermato-  : 
logischen  Klinik  in  Prag  (Prof.  Dr.  K.  Ivreibich).  Bei  einer 
Reihe  von  Kranken  ging  man  so  vor:  man  exzidierte  den  Primäx- 
affekt  bei  negativer  Seroreaktion  und  geeignetem  Sitz,  manchmal 
auch  die  tastbaren,  vergrößerten  Lymphdrüsen,  machte  sodann 
eine  Salvarsaninjektion  von  0-4  bis  0-6  g,  fast  stets  intravenös  i 
und  verordnete  sodann  eine  Quecksilberkur  (Kalomelinjektionen, 
eine  halbe  Spritze  der  10°/oigen  Emulsion  in  Ol.  sesami  jeden 
fünften  bis  sechsten  Tag,  eventuell  eine  Schmierkur),  gab  zum 
Schlüsse  noch  eine  Salvarsaninjektion.  Sechs  Fälle,  die  min¬ 
destens  vier  Monate  lang  in  Beobachtung  standen,  zeigten  ne¬ 
gative  Wassermann-Reaktion;  in  einem  dieser  Fälle  war  sie  zwei¬ 
mal  negativ,  einmal  schwach  positiv,  in  einem  Falle  war  erst 
einmal  nachuntersucht  worden,  wobei  die  Wassermann-Reaktion 
negativ  war.  Von  neun  Fällen,  die  mit  negativer  Seroreaktion 
zur  Behandlung  kamen  und  o  h  n  e  Exzision  einer  Salvarsan- 
Quecksilberbehandlung  entzogen  wurden,  hatten  fünf  im  Verlaufe 
der  Beobachtungszeit  (neun  bis  vier  Monate)  stets  negative  Sero¬ 
reaktion,  bei  vier  zeigten  sich  Schwankungen,  bei  der  letzten 
Untersuchung  auch  bei  drei  dieser  Fälle  negative  Reaktion.  Alle 
neun  hatten  ,auch  zur  Zeit  positiver  Reaktion  keine  Symptome. 
Sieben  Fälle  mit  positiver  Reaktion  (Salvarsan,  Quecksilber,  ohne 
Exzision,  durch  acht  bis  vier  Monate  in  Beobachtung),  zeigten 
später  in  zwei  Fällen  Schwankungen,  einer  war  nach  vier  Mo¬ 
naten  noch  positiv,  alle  übrigen  reagierten  negativ.  Vier  weitere 
Fälle  (positiver  Wassermann,  vorgeschrittenes  Stadium)  zeigten 
Rezidive,  vielleicht  infolge  der  unzureichenden  Behandlung. 
Verf.  schließt  :  Das  oben  geschilderte  Verfahren  der  Abortivbehand¬ 
lung  der  Syphilis  zeitigt  nach  den  bisherigen  Erfahiungen  aus¬ 
gezeichnete  Resultate.  Vorwiegend  kommen  solche  Fälle  in  Be¬ 
tracht,  die  durch  passenden  Sitz  des  Primäraffektes  und  negative , 
Seroreaktion  Aussicht  auf  dauernden  Erfolg  geben.  Bei  Prosti¬ 
tuierten  z.  B.  sollte  jeder  Primäraffekt  sofort  nach  der  Diagnose¬ 
stellung  in  obiger  Weise  behandelt  werden.  —  (Deutsche  mediz. 
Wochenschrift  1911,  Nr.  44.)  E  F. 

* 

1263.  Habituelle  Stuhlverstopfung  und  Harn¬ 
organe.  Von  Dr.  Paul  Asch,  Privatdozent  der  Universität  Straß- 
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burg  i.  E.  Verf.  beobachtete  eine  ziemlich  große  Anzahl  von  Pa¬ 
tienten,  welche  die  verschiedensten  Erscheinungen  von  seiten 
der  Harnorgane  aufwiesen  und  bei  denen  er  als  alleinige  Ursache 
derselben  eine  hartnäckige  Obstipation  feststellen  konnte.  Er 
teilt  sein  Krankenmaterial  in  drei  Kategorien  ein.  Bei  der  ersten 
Gruppe  handelt  eis  sich  um  eine  rein  mechanische  Einwirkung 
des  durch  die  gestauten  Kotmassen  ausgedehnten  Rektums  auf 
Blase,  I  rostata  und  Harnröhre.  Hieher  gehören-  vier  Männer 
welche  über  häufigen  Harndrang,  geringe  Menge  des  gelassenen 
Urins,  Harntiäufeln  klagten,  bis  eines  Tages  vollkommene  Urin¬ 
retention  sich  einstellte.  Die  Nelatonsonde  ging  glatt  in  die  Blase 
und  entleerte  zwei  bis  drei  Liter  durch  Phosphate  leicht  ge¬ 
trübten  Urins.  Während  die  weitere  Untersuchung  die  Abwesenheit 
jeglicher  Erkrankung  der  Harnorgane  nachwies,  wurde  eine 
enorme  Stockung  von  Fäkalien  im  Rektum  festgestellt.  Große  Üel- 
einläufe  regulierten  die  Stuhlentleerung  und  die  Erscheinungen 
von  seilen  der  Blase  verschwanden  vollkommen.  In  der  zweiten 
Krankengruppe,  die  30  Patienten  beiderlei  Geschlechtes  umfaßt, 
waren  die  Beschwerden  schmerzhafter  Urindrang,  Kopfschmerzen’ 
Migräne,  Arbeitlsuiilust.  Hier  handelte  es  sich  um  spastische, 
chronische  Obstipation.  Das  Weglassen  der  Abführmittel  und  Be¬ 
kämpfung  der  habituellen  Stuhlverstopfung  mit  großen  Oelkli- 
stieren,  ferner  Behandlung  des  Allgemeinzustandes  brachten  die 
Hambeschwerden  zum  Verschwinden,  ohne  daß  die  Harnwege 
selbst  einer  direkten  Behandlung  unterworfen  worden  wären. 
Die  dritte  Gruppe  von  Kranken  unterscheidet  sich  von  den  beiden 
anderen  dadurch,  daß.  hier  Erscheinungen  und  Befunde  zutage 
treten,  die  auf  pathologische  Veränderungen  in  den  harnberei¬ 
tenden  Organen  seihst  schließen  lassen.  Verf.  teilt  vier  Fälle 
miiit  .  Diese  Krankengeschichten  beziehen  sich  auf  zwei  Männer 
und  zwei  brauen  im  Alter  von  35  bis  45  Jahren,  von  denen  zwei 
über  häufigeren  Harndrang  klagten,  während  zwei  mit  der  Dia¬ 
gnose  „chronische  Nephritis“  zum  Verfasser  kamen.  Erst  die 
wiederholte  Untersuchung  des  Urins  ließ  in  den  ersten  Fällen 
Zylindrurie,  in  den  letzten  Albuminurie  feststellen.  Am  auf¬ 
fallendsten  aber  war  in  allen  vier  Fällen  der  Reichtum  des  Urins 
an  Bacterium  doli.  Dies  lenkte  wieder  die  Aufmerksamkeit  des 
\  erfassers  auf  den  Dann.  In  der  Tat  litten  a,lle  vier  an  chronischer 
Obstipation.  Die  lokale  Behandlung  derselben  führte  auch  ein 
Verschwinden  der  Albuminurie  und  Zylindrurie  herbei,  eine  Ab¬ 
nahme  und  Heilung  der  Koliurie.  Diese  Fälle  sind  diagnostisch, 
therapeutisch  und  prognostisch  von  großer  Bedeutung,  weil  einer¬ 
seits  bei  weniger  genauer  Untersuchung  die  Albuminurie  (und 
Zylindrurie,  sowie  die  Rolle  der  habituellen  Stuhlverstopfung 
leicht  hätte  übersehen  werden  können.  Verf.  wirft  nun  die  Frage 
auf,  auf  welche  Weise  die  chronische  Obstipation  eine  wenn  auch 
nur  vorübergehende  Schädigung  der  Nieren  erzeugt.  Als  ersten 
ätiologischen  Faktor  nimmt  er  die  durch  die  habituelle  Stuhl¬ 
verstopfung  hervorgerjufene  Hyperämie  des  uropoetischen  Appa¬ 
rates  an,  insbesondere  eine  Schwellung  der  Ureterschleimhaut,  so¬ 
wie  eine  Harnstauung  im  Ureter  und  Nierenbecken.  Als  zweiter 
wichtigster  Faktor  ist  der  Einfluß  des  in  allen  Fällen  in  auf¬ 
fallender  Menge  im  Urin  nachweisbaren  Bacterium  coli  aufzu¬ 
fassen.  Verf.  beruft  sich  hiebei  auch  auf  die  Untersuchungen  von 
Posner  und  Lewin,  Franke,  Stahr,  Wallerstein.  Als 
Ursachen  der  Albuminurie  infolge  Obstipation  sieht  Roubit- 
schek  1.  die  Wirkung  toxischer  Stoffe  an,  die  im  Darm  Zurück¬ 
bleiben  und  die  bei  ihrer  Resorption  die  Niere  schädigen  und 
2.  ebenso  wie  Senator  reflektorische  Vorgänge,  die  vom  Darm 
aus  den  Nierenkreislauf  beeinflussen  und  daselbst  zu  einer  venösen 
Stauung  führen.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1911, 
Nr.  45.)  G. 

♦ 

1264.  Aetiologie  der  Arteriosklerose.  Von  S.  Sal¬ 
tykow  in  St.  Gallen.  Die  Atherosklerose  —  wie  die  Krankheit 
richtiger  benannt  wird,  weil  in  dieser  Benennung  die  beiden 
Formen  der  Krankheit:  die  Atheromatose  und  Sklerose  der  Ar¬ 
terien  zum  Ausdruck  gebracht  werden,  während  die  Arterio¬ 
sklerose  nur  die  eine  Form  bezeichnet  —  ist  keine  Alterskrank¬ 
heit;  ihr  Beginn  ist  im  jugendlichen,  ja  im  kindlichen  Alter 
zu  suchen.  Die  Atherosklerose  ist  vom  pathogenetischen  Stand¬ 
punkt  aus  eher  als  eine  juvenile  Krankheit  zu  bezeichnen,  wie  ,als 
Alterskrankheit,  was  höchstens  noch  eine  gewisse  Berechtigung 


vom  klinischen  Standpunkte  aus  hat,  da  die  Krankheit  natur¬ 
gemäß,  als  meist  durch  eine  Summe  schädlicher  Einwirkungen 
erzeugt,  erst  gegen  das1  höhere  Alter  klinisch  wahrnehmbare  Sym¬ 
ptome  verursacht.  Die  Atherosklerose  wird  in  erster  Linie  durch 
infektiöse  Prozesse  hervorgerufen,  wobei  aber  die  Art  der  in 
Betracht  kommenden  Mikroorganismen  keine  entscheidende  Be¬ 
deutung  hat.  In  zweiter  Linie  sind  chemische  Gifte,  vor  allem 
Alkohol,  anzuführen,  was1  labcr  nur  eine  Erweiterung  der  toxischen 
Theorie  der  Atherosklerose  bedeutet,  da  ja  kein  grundsätzlicher 
Unterschied  zwischen  der  Wirkung  der  Bakterientoxine  und  der¬ 
jenigen  der  chemischen  Gifte  anzunehmen  ist.  Daß  gewisse  mecha¬ 
nische  Verhältnisse  im  Arteriensystem  für  die  Entstehung  der 
Atherosklerose  von  Bedeutung'  sein  können,  ist  zwar  nicht  zu 
leugnen,  doch  spielen  sie  nach  Saltykow  meist  nur  als  prädis¬ 
ponierende  Momente,  eine  sekundäre  Rolle,  zumal  es  unmöglich 
erscheine,  sich  vorzustellen,  daß  zum  Beispiel  die  „Abnützung“ 
des  Arteriensystems  allein  für  sich  eine  komplizierte,  herdförmig 
auftretende  Krankheit  erzeugen  könnte.  Saltykow  stützt  seine 
Anjschauung  über  die  Aetiologie  der  Atherosklerose  auf  eigene 
Untersuchungen  an  jugendlichen  Individuen.  Er  fand  beginnende 
Atherosklerose  überaus  häufig  und  fast  ausnahmslos  an  Indivi¬ 
duen,  bei  welchen  eine  abgelaufene  infektiöse  oder  chronisch 
infektiöse  Krankheit  oder  eine  Krankheit  mit  infektiösen  Kom¬ 
plikationen  einwandfrei  nachzuweisen  war  (Tuberkulose,  rezidi¬ 
vierende  Appendizitis,  infektiöse  Kinderkrankheiten,  besonders 
Diphtherie  mit  Komplikationen,  chronische  Gastroenteritis  der 
Säuglinge  mit  Furunkulosis,  Hautabszessen,  Otitis  media).  Die 
Ansicht  über  die  infektiöse  Aetiologie  der  Atherosklerose  findet 
Bestätigung  durch  Versuche  an  Tieren,  bei  welchen  es  Klotz 
und  Saltykow  gelang,  durch  Mikroorganismen  (Streptokokken, 
Fyphusbazillen,  Staphylokokken)  beim  Kaninchen  eine  Arterien¬ 
erkrankung  zu  erzeugen,  welche  der  menschlichen  Atherosklerose 
ähnlich  war,  wenn  nicht  gar  mit  derselben  identisch.  Uebrigens 
sind  französische  Autoren  schon  immer  für  clie  Bedeutung  der 
überstandenen  und  chronischen  Infektionskrankheiten  für  die  Ent¬ 
wicklung  der  Atherosklerose  eingetreten.  —  (Korrespondenzblatt 
für  Schweizer  Aerzte  1911,  41.  Jabrg.,  Nr.  27.)  K.  S. 

* 

Aus  englischen  und  amerikanischen  Zeitschriften. 

1265.  Ueber  die  Behandlung  der  Phthisis  und 
Häm  optoe  mit  artet iziellem  Pneumothorax.  Von  Claude 
Li  Hing  ton.  Es  wurden  bisher  über  400  Fälle  von  Lungen¬ 
schwindsucht  mit  Erzeugung  eines  artefiziellen  Pneumothorax 
behandelt  und  auch  in  sehr  vorgerückten  Fällen  bemerkenswerte 
Erfolge  erzielt.  Von  Bedeutung  sind  auch  die  Erfahrungen  über 
die  günstige  Wirkung  der  Immobilisierung  der  erkrankten  Lunge 
durch  Pleuraexsudate.  Zur  Erzeugung  des  artefiziellen  Pneumo¬ 
thorax  wird  Stickstoff  oder  atmosphärische  Luft  mit  Hilfe  von 
feinen,  für  diesen  Zweck  konstruierten  Hohlnadeln,  in  die  Pleura¬ 
höhle  eingeführt.  Der  Einstich  wird  in  der  Axillarlinie,  ,im 
siebenten  oder  achten  Interkostalraume  vorgenommen,  wobei  die 
Nähe  der  Kavernen  zu  vermeiden  ist.  Es  wird  eine  halbe  Stunde 
vorher  Morphium  injiziert  und  für  die  Lokalanästhesie  Eukain- 
lösung  verwendet.  Die  Nadel  wird  mit  einem  Manometer  ver¬ 
bunden  und  es  zeigt  der  Eintritt  negativer  respiratorischer  Schwan¬ 
kungen  an,  daß  die  Nadel  sich  in  der  Pleurahöhle  befindet.  Es 
ist  sehr  ratsam,  sich  vor  Einleitung  des  Gases  durch  Aspiration 
zu  überzeugen,  ob  die  Nadel  sich  in  einer  Vene  befindet.  Nur 
dann,  wenn  das  Manometer  negative  respiratorische  Schwan¬ 
kungen  zeigt,  darf  das  Gas  in  die  Pleurahöhle  eingeleitet  werden; 
gewöhnlich  läßt  man  200  bis  300  cm3  Stickstoff  oder  filtrierte 
Luft  einströmen,  die  Anlegung  eines  Verbandes  nach  Entfernung 
der  Nadel  ist  nicht  notwendig.  Die  Injektion  wird  täglich  oder 
jeden  zweiten  Tag  wiederholt,  bis  Kollaps  der  Lunge  und  positiver 
intrapleuraler  Druck  erreicht  wird,  welcher  hei  geringer  oder  feh¬ 
lender  Adhäsionsbildung  bis  auf  10  cm,  bei  starker  Adhäsions¬ 
bildung  bis  auf  30  bis  40  cm  Wasser  gesteigert  werden  kann. 
Bei  ausgebreiteter  Adhäsionsbildung-  gestaltet  sich  die  Gasinjek¬ 
tion  sehr  schwierig,  doch  kann  auch  ein  partieller  Pneumothorax 
gute  Dienste  leisten.  Bei  beiderseitiger  Lungenerkrankung  soll 
die  stärker  affizierte  Lunge  immobilisiert  werden,  bei  bestehen¬ 
dem  Pleuraexsudat  wird  ein  Teil  des  Exsudates  durch  das  Gas 
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ersetzt.  Die  Methode  wurde  auch  im  Anfangsstadium  der  Lungen¬ 
schwindsucht  mit  Erfolg  angewendet.  Hämoptoe  wurde  wieder¬ 
holt  durch  die  Gasinjektion  sistiert,  aber  auc'h  gelegentlich  im 
Gefolge  des  Eingriffes  beobachtet.  Die  Gefahr  von  Empyem,  tuber¬ 
kulöser  Meningitis  und  Aspiration  von  Eiter  in  die  Lunge  ist 
gering,  wichtiger  sind  unter  den  Gefahren  Pleurareflex  und  Gas¬ 
embolie;  beim  ersten  Zeichen  von  Pleurareflex,  der  sich  durch 
Herzschwäche  kundgibt,  muß  die  Nadel  entfernt  werden  ;  Gas¬ 
embolie  wird  verhütet,  wenn  man  sich  vorher  durch  Aspiration 
überzeugt,  daß  die  Nadel  sich  nicht  in  einer  Vene  befindet.  Zur 
Erzielung  der  Immobilisierung  wurden  Stickstoff,  Luft,  Sauer¬ 
stoff  und  physiologische  Kochsalzlösung  verwendet.  Die  Expan¬ 
sionsfähigkeit,  der  Lunge  bleibt  auch  nach  jahrelanger  Kompression 
erhalten;  bei  einem  Drittel  der  Fälle  wurde  sechs  Monate  nach 
der  ersten  Injektion  ein  fieberhaftes  pleuritisches  Exsudat  beob¬ 
achtet.  Als  Folgezustände  der  Injektion  wurden  Schmerzen,  Dys¬ 
pnoe,  Tachykardie,  chirurgisches  Emphysem  und  Dyspepsie,  letz¬ 
tere  namentlich  bei  rechtseitigem  Pneumothorax,  beobachtet.  Von 
Wichtigkeit  ist  die  genügend  lange  Aufrechterhaltung  des  Pneumo¬ 
thorax;  die  nichtkomprimierte  Lunge  zeigt  meist  Besserung  des 
Zustandesj  doch  wird  auch  Auftreten  von  Emphysem  beobachtet. 
Die  Erfolge  des  künstlichen  Pneumothorax  sind  bei  richtiger 
Auswahl  der  Fälle  oft  sehr  befriedigend,  doch  ist  auch  die  Zahl 
der  Mißerfolge  nicht  gering.  —  (The  Lancet,  15.  Juli  1911.) 

a.  e. 

* 

1266.  Ueber  die  Resistenz  subkutan  immuni¬ 
sierter  Mäuse  gegen  die  Implantation  von  Karzinom 
gewebein  innere  Organe.  Von  W.  H.  W o g  1  o m.  ln  neuester 
Zeit  angestellte  Versuche  haben  zu  der  Vermutung  geführt,  daß 
durch  subkutane  Injektion  von  Tumorgewebe  oder  normalem 
Gewebe  resistent  gemachte  Tiere  nicht  die  gleiche  Resistenz 
gegenüber  der  Inokulation  von  Tumorgewebe  in  die  inneren 
Organe  besitzen.  Die  Entscheidung  der  Frage  ist  wichtig,  weil 
die  Richtigkeit  dieser  Vermutung  die  Anschauungen  über  Im¬ 
munität  wesentlich  beeinflussen  würde.  Es  wurde  eine  Anzahl 
von  Mäusen  von  durchschnittlich  12  g  Körpergewicht  mit  0-05  cm3 
einer  Emulsion  von  embryonaler  Haut  in  der  linken  Axilla  ge¬ 
impft  und  nach  20  Tagen  13  Tiere,  sowie  die  gleiche  Anzahl 
von  Konfrontieren  mit  0-01  Cm3  eines  Adenokarzinoms  der  Mamma 
in  die  linke  Niere  geimpft.  Nach  25  Tagen  wurden  die  zehn 
überlebenden  Konfrontiere  und  die  13  Versuchstiere  getötet.  Es 
zeigte  sich,  daß  sich  bei  allen  Konfrontieren  Tumoren  in  der 
geimpften  Niere  entwickelt  hatten,  während  von  den  immuni¬ 
sierten  Mäusen  nur  fünf  die  Entwicklung  von  Nierentumoren 
zeigten,  welche  auch  kleiner  waren,  als  die  Tumoren  der  Kontroll- 
tiere.  Bei  einer  zweiten  Versuchsreihe  wurde  eine  Anzahl  von 
Kon  troll  lieien  mit  Tumorgewebe  in  die  rechte  Axilla,  eine  zweite 
Gruppe  in  die  linke  Niere  geimpft.  Von  diesen  Tieren  zeigten  alle, 
mit  Ausnahme  von  drei  früher  zugrunde  gegangenen  Mäusen, 
Tumorenentwicklung  an  den  Impfstellen  in  der  Axillarlinie,  87% 
an  den  Impfstellen  in  der  Niere,  während  von  den  immunisierten 
Mäusen  nur  23%  25  Tage  nach  der  Impfung  in  die  Niere  Tu¬ 
morbildung  zeigten.  Bei  einer  dritten  Versuchsreihe  wurde  eine 
Gruppe  der  Konfrontiere  und  die  immunisierten  Tiere  gleichzeitig 
in  die  Axilla  und  in  die  Niere  geimpft.  Von  den  neun  doppelt 
geimpften  Konfrontieren  zeigten  89%  Tumorbildung  an  beiden 
Impfstellen,  während  bei  den  in  gleicher  Weise  geimpften 
immunisierten  Mäusen  nur  bei  31%  Tumorbildung  in  der  Niere 
erfolgte.  Aus  diesen  Versuchen  geht  zur  Evidenz  hervor,  daß 
durch  subkutane  Immunisierung  nicht  nur  lokale,  sondern  allge¬ 
meine  Immunität  gegen  die  Einimpfung  von  Tumorgewebe  ge¬ 
schaffen  wird.  —  (The  Lancet,  8.  Juli  1911.)  a.  e. 

* 

1267.  Ueber  Fremdkörper  im  Wurmfortsatz.  Von 
Leonard  A.  Bi  dwell.  Bei  der  sorgfältigen  Untersuchung  der 
im  Wurmfortsatz  enthaltenen  Kotsteine  wird  nicht  selten  ein 
Fremdkörper  nachgewiesen.  Der  Verfasser  hat  niemals  einen 
Kirschkern,  aber  .verschiedene  andere  Gebilde  nachweisen  können. 
In  manchen  Fällen  lagen  die  Fremdkörper  frei  im  Wurmfortsatz, 
jedoch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bildete  der  Fremdkörper  den 
Kern  eines  Kotsteines.  Einzelne  Fremdkörper  fanden  sich  außer¬ 


halb  des  Wurmfortsatzes  in  einem  davon  ausgehenden  Abszeß, 
so  wurden  in  zwei  Fällen  von  Perforation  des  Wurmfortsatzes 
im  Abszeßeiter  eine  Stecknadel  gefunden.  In  drei  Fällen  fanden 
sich  Schrotkörner  im  Wurmfortsatz  ohne  Kotsteinbildung  und  Ent¬ 
zündung,  wo  die  Operation  wegen  Erscheinung  von  Wurmfortsatz¬ 
kolik  ausgeführt  wurde,  ln  einem  Falle  fand  sich  ein  dreieckiges 
größeres  Glasstück  im  Wurmfortsatz,  welches  Ulzeration  der 
Schleimhaut,  aber  keine  Entzündung  der  Serosa  hervorgerufen 
hatte.  In  einigen  Fällen,  wo  der  Wurmfortsatz  anscheinend  nor¬ 
mal  war,  fanden  sich  Stücke  von  Eierschalen,  in  anderen  Fällen 
Fragmente  des  Emails  von  Kochgeschirr.  Eine  zweite  Gruppe 
bilden  die  Fälle,  wo  der  Fremdkörper  als  Kern  eines  Kotsteines 
dient  oder  von  weichen  Kotmassen  umgeben  ist.  In  einer  An¬ 
zahl  .von  Fällen  wurden  Haare  vorgefunden  u.  zw.  Haare  aus 
Zahnbürsten,  Kamelhaare  aus  Pinseln  und  akzidentell  ver¬ 
schluckte  menschliche  Haare.  In  allen  Fällen  dieser  Kategorie 
wurden  bei  der  Operation  schwerere  entzündliche  Veränderun¬ 
gen  in  der  Umgebung  des  Wurmfortsatzes  nachgewiesen.  Bei 
einer  weiteren  Gruppe  wurden  Obstkeme,  namentlich  von  Stachel¬ 
beeren,  Himbeeren,  Feigen,  Trauben,  in  einem  Falle  ein  Dorn 
im  Wurmfortsätze  vorgefunden.  Fremdkörper  wurden  bei  ca.  20°/o 
der  operierten  Fälle  vorgefunden;  sie  rufen  an  sich  gewöhnlich 
nur  geringe  Reizerscheinungen  hervor  und  führen  erst,  wenn 
Kotsteinbildung  erfolgt  ist,  zu  akuter  Appendizitis.  Es  wird  an¬ 
gegeben,  daß  Fremdkörper  und  Fäzes  nur  in  einen  schon  früher 
erkrankten  Wurmfortsatz  hineindringen  können ;  es  ist  eher  an¬ 
zunehmen,  daß'  der  Fremdkörper  reichliche  Schleimsekretion  ver¬ 
anlaßt,  die  sich  um  ihn  ablagert  und  das  dadurch  gebildete 
Konkrement  den  Ausgangspunkt  der  Appendizitis  bildet.  —  (The 

Lancet,  30.  September  1911.)  a.  e. 

* 

1268.  Ueber  die  medikamentöse  Behandlung  der 
Virginal en  Menorrhagien.  Von  Francis  Hare.  Die  un¬ 
mittelbare  Ursache  der  menstruellen  Blutung  ist  die  Erweiterung 
der  Gefäße  der  Uterusschleimhaut,  wobei  drei  physiologische 
Faktoren  mitwirken,  nämlich  die  Herzkraft,  die  Dilatation  der 
Arterien  des  Uterus  und  die  Aufrechterhaltung  des  normalen  Tonus 
in  den  anderen  Gefäßgebieten.  Die  Bedeutung  des  letztgenannten 
Faktors  wird  in  der  Praxis  oft  übersehen,  so  daß  zur  Stillung 
von  Blutungen  meist  vasokonstriktorische  Mittel  angewendet 
werden.  Es  ist  anzunehmen,  daß  die  Herzkraft  während  der  Men¬ 
struation  unverändert  bleibt  wofür  das  normale  Verhalten  des 
Blutdruckes  bei  normaler  Menstruation  spricht.  Es  ist  anzuneh¬ 
men,  daß  der  Tonus  der  nichtdilatierten  Gefäßgebiete  erhöht  ist, 
a'ber  nur  pjn  einem  durch  die  Messung  nicht  nachweisbaren  Maße. 
Wenn  man  nun  weiter  annimmt,  daß  diese  normale  Tonuserhöhung 
eine  weitere  Steigerung  erfährt,  so  hat  dieser  Zustand  sowohl  eine 
Steigerung  des  allgemeinen  Blutdruckes,  als  auch  eine  Zunahme 
der  Dilatation  der  Uterusgefäße  im  Gefolge.  Die  allgemeine  Blut¬ 
drucksteigerang  würde  durch  Messung,  die  stärkere  Gefäßdilatation 
in  den  inneren  Genitalien  durch  klinische  Symptome  nachweisbar 
sein.  Die  abnorme  Gefäßerweiterung  der  Adnexe  wird  Ursache 
stärkerer  Schmerzen,  während  die  abnorme  Gefäßerweiterung  der 
Uterusschleimhaut  zur  Ursache  von  Menorrhagien  wird.  Die  men¬ 
struelle  Steigerung  des  allgemeinen  Gefäßtonus  gibt  sich  durch 
gesteigerte  vasomotorische  Erregbarkeit  und  durch  eine  i>lut- 
druckstejgerung  kund,  die  bis  20  mm  betragen  kann.  Aus  der 
Tatsache,  daß  der  erhöhte  allgemeine  Gefäßtonus  die  menstruelle 
Blutung  steigert,  ergibt  sich  die  Folgerung,  daß  eine  Herabsetzung 
des  Tonus  zur  Verminderung  der  Blutung  führen  muß.  Zu  diesem 
Zwecke  sind  die  Nitrite  besonders  geeignet.  Die  Wirkung  der 
Inhalation  von  Amylnitrit  auf  die  Menstruation  tritt  in  über¬ 
raschender  Weise  zutage.  Gleichzeitig  mit  der  Rötung  des  Ge¬ 
sichtes  hört  die  menstruelle  Blutung  auf  und  kehrt  nicht  wieder, 
wenn  man  die  Inhalation  in  den  drei  folgenden  Tagen  anwendet. 
In  manchen  Fällen  genügt  die  einmalige  Inhalation  einiger  Tro¬ 
pfen  Amylnitrit,  durch  mehrere  Menstrualperioden  angewendet, 
zur  dauernden  Behebung  der  Menorrhagie.  In  den  Fällen,  wo 
die  Amylnitritwirkung  passager  ist,  wird  Nitroglyzerin  während 
der  Menstruation  systematisch  angewendet;  neben  der  Behand¬ 
lung  mit  Nitriten  müssen  auch  die  lokalen  Veränderungen  be¬ 
handelt  werden.  —  (Brit.  med.  Journ.,  15.  Juli  1911.)  a-  e. 
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1269.  Salvarsan  bei  Lepra.  Von  F.  A.  de  Verteuil 

(Trinidad)  und  F.  L.  de  Verteuil.  Die  Arsenbehandlung  der 
Lepra,  die  schon  vielfach  versucht  wurde,  hat  in  einigen  Fällen 
befriedigende  Resultate  geliefert  und  die  günstigen  Erfolge  nach 
Anwendung  von  Natrium-Kakodylat-  und  Atoxylinjektionen'führten 
zu  Versuchen  mit  Salvarsan.  Die  Anwendung  erfolgte  nach  der 
Wechselmannschen  Methode.  Das  in  den  Mörser  gebrachte 
Salvarsan  wurde  mit  6  bis  7  cm3  sterilem  Olivenöl  verrieben, 
bis  eine  feine  Emulsion  erhalten  wurde.  Zur  Injektion  wurde 
eine  Nadel  von  weitem  Kaliber  verwendet,  die  Emulsion  in  die 
Glutäalmuskeln  gespritzt,  worauf  die  Patienten  durch  48  Stun¬ 
den  Bettruhe  einhielten.  Es  traten  meist  sechs  bis  zwölf  Stunden 
nach  der  Injektion  heftige,  schießende  Schmerzen  im  Beine  auf, 
welche  24  bis  48  Stunden  anhielten  und  den  Schlaf  behinderten. 
Abszeßbildung  an  der  Injektionsstelle  kam  bei  den  Leprafällen 
nicht  zur  Beobachtung,  doch  war  durch  mehrere  Wochen  ein 
hartes  Infiltrat  fühlbar;  gewöhnlich  bestand  eine  Temperatur- 
Steigerung  .von  1  bis  2°.  Im  ganzen  wurden  neun  Leprafälle, 
darunter  ein  Fall  von  Lepra  anaesthetica,  der  Salvaxsanbehand- 
lung  unterzogen;  .von  den  Fällen  von  Lepra  tuberosa  befanden 
sich  drei  in  weitvorgerücktem  Stadium,  daß  ein  Erfolg  nicht  er¬ 
wartet  werden  konnte.  Bei  den  schweren  Fällen  von  Lepra 
tuberosa  zeigten  sich  außer  einer  Andeutung  von  ßakteriolyse 
der  in  der  Haut  befindlichen  Leprabazillen  keine  Veränderungen. 
Die  fünf  sonstigen,  genügend  lange  beobachteten  Fälle  zeigten 
eine  Besserung  hin  sichtlich  des  Wohlbefindens,  des  Appetites 
und  der  Arbeitsfähigkeit,  während  der  objektive  Befund  zunächst 
keine  Veränderung  aufwies.  Bei  der  zwei  Monate  später  vor¬ 
genommenen  Untersuchung  wurde  bei  drei  Fällen  von  Lepra 
tuberosa  eine  geringe  Verkleinerung  und  Erweichung  von  Lepra¬ 
knoten,  hei  dem  Falle  von  Lepra  anaesthetica  das  Hellerwerden 
und  schließliche  Verschwinden  eines  dunklen  Fleckes  auf  der 
Bauchhaut  beobachtet.  Die  wichtigste  Veränderung  wurde  au  den 
Leprabazillen  konstatiert,  nämlich  ßakteriolyse,  die  stellenweise 
bis  zur  Bildung  von  Kömehenhaufen  ging  und  besonders  in  dem 
Falle  von  Lepra  anaesthetica  ausgeprägt  war.  In  Uebereinstim- 
lmmg  mit  anderen  Beobachtern  wurde  der  Höhepunkt  der  Bak- 
terioiyse  14  Tage  nach  der  Injektion  konstatiert.  Zur  Behand¬ 
lung  mit  Salvarsan  sollen  möglichst  frische  Fälle  ausgewählt 
und  die  Injektionen  in  drei-  bis  .vierwöchigem1  Intervall  wieder¬ 
holt  werden.  Auch  Fälle  von  Lepra  anaesthetica  sind  zur  Salv- 
arsanbehandlung  geeignet,  wenn  keine  Komplikationen  von  seiten 
des  Auges  und  der  Niere  bestehen.  —  (Brit.  med.  Journ.,  23.  Sep¬ 
tember  1911.)  •  a.  e. 

* 

1270.  Bericht  über  140  Fälle  frischer  Psoriasis 
mit  streng  vegetabilischer  Diät  behandelt.  Von  Doktor 
D.  Bulk  lay.  Aus  den  mehr  als  20jährigen  Erfahrungen  über 
die  Behandlung  der  Psoriasis  mit  streng  vegetabilischer  Diät 
und  aus  den  speziellen  Studien  über  diesen  Gegenstand,  welche 
der  Autor  besonders  in  den  letzten  zwei  Jahren  vorgenommen 
hat,  glaubt  er  schließen  zu  dürfen,  daß  ein  sehr  beträchtlicher 
Teil  der  an  Psoriasis  Leidenden  durch  vegetabilische  Kost  ge¬ 
heilt.  werden  kann  und  bei  Einhaltung  dieser  Diät  auch 
geheilt  bleibt.  Von  144  Psoriatikern  hielten  105  die  vege¬ 
tabilische  Diät  strenge  ein.  Der  Ausschlag  verschwand  gänzlich 
in  44  Fällen.  Er  wurde  wesentlich  gebessert  in  GO  Fällen. 
Nur  bei  16  Fällen  trat  überhaupt  keine  Besserung  auf.  Unter 
diesen  16  waren  jedoch  13  in  bezug  auf  die  Diät  unzuverlässig. 
Ein  Teil  der  Patienten,  der  gelegentlich  später  wieder  gesehen 
wurde,  erwies  sich  als  dauernd  Igeheilt.  Bei  einem  anderen  Teile, 
welcher  von  der  vegetabilischen  Diät  wieder  abgekommen  war, 
wurde  wieder  Ausschlag  beobachtet.  Die  Resultate  dieser  Be¬ 
handlungsart  übertreffen  weit  das,  was  durch  die  besten  Behand¬ 
lungsmethoden  den  hervorragendsten  Dermatologen  erreichbar 
war.  —  (The  Journal  of  the  Amer.  med.  Ass.,  26.  August  1911.) 

sz. 

* 

1271.  Die  P hen obs u  lp h on ap hthali np ro b e  zur  Be¬ 
urteilung  der  Nierenfunktion.  Von  J.  Geraghly  und 
L.  Rowntree.  Die  Funktionsprüfung  der  Nieren  mittels  der 
Phenolsulphonaphthalinprobe  zeigt  gegenüber  allen  anderen  hie- 
für  verwendeten  Methoden  Vorteile.  Diese  bestehen  im  raschen 


Erscheinen  dieses  Körpers  im  Harne,  seiner  vollständigen 
Elimination  durch  die  Nieren  und  in  der  Verläßlichkeit, 
mit  der  man  -auf  die  Resultate  bauen  kann.  1  cm3  einer  sorg¬ 
fältig  zubereiteten  Lösung  mit  einem  Gehalt  von  6  mg  Phenol- 
sulphonaphthalin  wird  subkutan,  intramuskulär  oder  intravenös 
injiziert.  Der  Harn  wird  mit  Katheter  in  einer  Eprouvette  auf¬ 
gefangen,  in  welcher  sich  ein  Tropfen  einer  25%igen  NaHO- 
Löisung  befindet.  Die  Zeit  des  Auftretens  eines  Farbenumschlages 
wird  notiert.  Die  Methode  ist  von  außerordentlichem  Werte  für  die 
Diagnose  und  Prognose  der  Nephritis,  insofern,  als  sie  den  Grad 
der  funktionellen  Störung  sowohl  bei  akuter,  wie  bei  chronischer 
Nephritis  anzeigt.  Bei  kardiorenalen  Fällen  kann  die  Methode 
darüber  entscheiden,  inwieweit  renale  Insuffizienz  an  den  Krank¬ 
heitserscheinungen  beteiligt  ist.  Die  Probe  hat  sich  nicht  bloß 
für  die  Differentialdiagnose  der  Urämie  von  ihr  ähnlichen  Zu¬ 
ständen  bewährt,  sondern  hat.  auch  urämische  Zustände  in  solchen 
Fällen  aufgedeckt,  in  denen  man  nicht  daran  dachte.  Die  Me¬ 
thode  iist  besser  als  die  Bestimmung  des  Harnstoffes'  oder  des 
Gesamtstickstoffes  imstande,  in  Fällen  von  Harnobstruktion  den 
Zustand  der  Niere  und  den  richtigen  Zeitpunkt  für  die  Opera¬ 
tion  anzuzeigen.  Bei  einseitiger  oder  beiderseitiger  Nierenkrank¬ 
heit  kann  die  absolut  von  jeder  Niere  geleistete  Arbeit,  wie 
auch  ihr  gegenseitiges  Verhältnis  genau  bestimmt  werden,  wenn 
die  Harne  getrennt  aufgefangen  werden.  —  (The  Journal  of 

the  Amer.  med.  Ass.,  2.  September  1911.)  sz. 

* 

1272.  Histologische  Untersuchungen  über  die 
Beziehungen  der  Rachentonsillen  zur  Tuberkulose. 
Von  E.  Sewail.  In  160  Fällen  vergrößerter  Tonsillen,  die  zur 
Untersuchung  kamen,  waren  68mal  auch  die  Halslvmphdrüsen 
geschwollen.  In  57  dieser  Fälle  wurden  die  Tonsillen  entfernt. 
Nur  in  11  Fällen,  in  denen  die  Halslymphdrüsen  zur  Zeit  der 
I  onsillektomie  schon  geschwollen  waren,  wurde  eine  weitere 
\  ergrößerung  dieser  Drüsen  im  Anschlüsse  an  die  Operation 
gesehen.  Im  allgemeinen  waren  in  fast  allen  Fällen  von  Ilals- 
drüsenschwellungen  mit  Beschwerden  tuberkulöse  Tonsillen 
vorhanden.  Die  Entfernung  der  Tonsillen  wirkte  wohltätig,  in¬ 
dem  die  Schwellung  der  Drüsen  am  Halse  meist  zurückging.  Nicht 
alle  Fälle  tuberkulöser  Halsdrüsen  sind  mit  tuberkulösen  Ton¬ 
sillen  vergesellschaftet.  Tuberkelbazillen  können  nach  Ansicht 
des  Autors  ohne  Schädigung  der  Tonsillen  bis  zu  den  Drüsen 
gelangen.  Daher  werden  tuberkulöse  Halslymphdrüsen  öfter  ge¬ 
funden  als  tuberkulöse  Tonsillen.  Nach  Entfernung  der  tuber¬ 
kulösen  Tonsillen  tritt  eine  Tendenz  zur  Heilung  bei  den  Hals¬ 
drüsen  ein  und  der  Allgemeinzustand  wird  ein  besserer.  —  (The 
Journal  of  the  Amer.  med.  Ass.,  9.  September  1911.)  sz. 


t/ermisehte  Nashriehten. 

Ernannt:  Der  mit  dem  Titel  eines  außerordentlichen 
I  niversitätsprofessors  bekleidete  Privatdozent  Di*.  Franz  Kos- 
miriski  zum  außerordentlichen  Professor  der  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie  an  der  Universität  in  Lemberg. 

* 

ler lieben.  Dem  gew.  Gerichtsarzte  Dr.  Josef  Sobotta 
ii  Troppau  das  Goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krone. 

4 

Habilitiert:  Dr  Karl  Z ö r k end ör f e r,  Stadtphysikus  in 
Marienbad,  für  Balneologie  und  Kurorte-Hygiene  an  der  medizi¬ 
nischen  Fakultät  der  deutschen  Universität  in  Prag. 

* 

Aus  Anlaß  der  Feier  des  achtzigsten  Geburtstages 
wurden  dem  auch  in  seiner  wissenschaftlich-literarischen  Tätig¬ 
keit  allseits  geschätzten  praktischen  Arzte  Dr.  S.  Federn  in 
Wien  von  den  Vertretern  der  hiesigen  medizinisch-wissenschaft¬ 
lichen  und  sonstigen  Standesvereine,  sowie  von  zahlreichen  Be¬ 
rufsgenossen  die  wärmsten  Glückwünsche  ausgesprochen. 

* 

Gestorben:  Landes-Regierungsrat  und  Landessanitäts¬ 
referent  Dr.  Josef  Schonka  in  Salzburg. 

* 

Dienstag,  den  21.  November  1911  fand  eine  Kammer¬ 
ve  risamm lung  der  Wiener  Aerztekammer  statt,  in  welcher 
die  in  der  Kammersitzung  vom  14.  November  d.  J.  unterbrochene 
Beratung  über  die  auf  dem  diesjährigen  Aerztekammertag  zur 
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Verhandlung  kommenden  Gegenstände  fortgesetzt  wurde.  Doktor 
Thenen  referierte  über  die  in  Vorschlag  gebrachten  Venderungen 
im  Verhältnis  der  Aerzte  zu  den  Lebensversicherungen  und  zu 
den  Privat-lTnfallveisicherungsgesellschaften.  Ref.  trat  dafür  ein, 
daß  der  Delegierte  der  Wiener  Aerztekammer  für  eine  noch¬ 
malige  Revision  der  von  einem  Subkomitee  ausgearbeiteten,  das 
Verhältnis  zu  den  Lebensversicherungsgesellschaften  betreffenden 
Leitsätze  durch  den  Geschäftsausschuß'  auf  dem  Kammertage 
('intreten  und  daß  sich  der  Delegierte  zwar  für  eine  Erhöhung 
der  Honorare  für  die  Berichte  an  die  Privat-Unfäll Versicherungs¬ 
gesellschaften,  nicht  aber  sich  für  die  Forderung  der  westgalizi- 
schen  Kammer  aussprechen  möge,  daß  diese  Berichte  in  Hin¬ 
kunft  weniger  ausführlich  als  bisher  sein  müßten.  Dr.  Stricker 
referierte  über  die  Stellungnahme  der  österreichischen  Aer'zte- 
kammern  zu  der  von  der  österreichischen  Gesellschaft  für  Ge¬ 
sundheitspflege  vorbereiteten  Aktion  zur  Abwehr  und  Bekäm¬ 
pfung  von  Volksseuchen.  Die  vom  Referenten  vorgeschlagene 
Resolution:  „Der  XVII.  österreichische  Aerztekammertag  be¬ 
schließ!  im  Namen  sämtlicher  Aerztekaimmern  die  von  der  Oesler- 
reichischen  Gesellschaft  für  Gesundheitspflege  vorbereitete  Aktion 
zur  Abwehr  und  Bekämpfung  von  Volksseuchen  im'  Interesse 
des  allgemeinen  Wohles  werktätig  zu  unterstützen“,  wird  ange¬ 
nommen.  Eine  von  Dr.  L.  Frey  gestellter  Antrag:  „Der 
nächste  Aerztekammertag  möge  beschließen,  den  Geschäftsaus¬ 
schuß  zu  beauftragen,  an  die  Militärverwaltung  mit  dem  Ersuchen 
heranzutreten,  die  Militärärzte  durch  einen  Erlaß  zu  verpflichten, 
in  ihrer  zivilen  Praxis  sich  an  die  Standesordnung  jener  Aerzte¬ 
kammer  zu  halten,  in  deren  Sprengel  sie  ihre  Praxis  ausüben“ 
wurde  angenommen.  -  Dr.  Löwenstein  referierte  über  einen 
von  der  niederösterr.  Aerztekammer  eingebrac'hten  Antrag  zur 
Gründung  einer  ärztlichen  Kreditbank.  Der  Antrag  des  Referenten, 
die  Kammer  möge  vorläufig  ihre  prinzipielle  Geneigtheit  zurGrün- 
dung  einer  solchen  Bank  aussprechen  und  die  Bewilligung  eines 
für  die  Durchführung  der  Vorarbeiten  notwendigen  Kredites  von 
1000  K  befürworten,  wurde  angenommen.  Dr.  Grün  refe¬ 
riert  über  die  Gründung  eines  sozialärztlichen  Zentralarchives 
und  über  die  Ergänzung  der  Geschäftsordnung  für  die  Aer'zte- 
kammertage.  Mit  Rücksicht  darauf,  .daß  der  Gesetzentwurf  zur 
Regelung  der  Zahnärzte-Zahntechnikerfrage  bisher'  wohl  den  Han¬ 
delskammern  und  den  anderen  Interessenten,  nicht  aber  auch 
den  Aerztekammern  von  der  Regierung  zur  Begutachtung  zuge¬ 
sendet  wurde,  stellt  Dr.  Grün  einen  Dringlichkeitsantrag,  in 
welchem  gegen  dieses  die  Aerzte  benachteiligende  Verhalten  der 
Regierung  Protest  erhoben  wird.  Der  Vorsitzende  beantwortet 
eine  mit  Bezug  auf  die  Interpellation  des  Reichsratsabgeordneten 
Man  die  und  die  sich  daran  anknüpfenden  Veröffentlichungen 
von  Dr.  Löwenstein  gestellte  Anfrage,  ob  die  Kammer  gegen 
Dr.  Jetei  wegen  dieser  Reklame  Schritte  unternehmen  wird, 
dabin,  daß  sich  der  Vorstand  die  Einleitung  derselben  vorbehält. 

* 

Die  Universalerben  nach  Herrn  Albert  Freiherrn  von  Roth¬ 
schild  haben  in  Gemäßheit  eines  letztwilligen  Wunsches  des¬ 
selben  der  Allgemeinen  Poliklinik  den  Betrag  von  25.000  K 
behufs  Errichtung  eines  freiherrlich  Albert  von  Rothschildsehen 
Stiftplatzes  und  einen  Betrag  von  50.000  K  der  Gesellschaft  zur 
Erforschung  und  Bekämpfung  der  Krebskrankheit  gewidmet. 

* 

Die  ganz  außerordentliche  Bevölkerungsabnahme  in 
Frankreich  wird  durch  eine  soeben  veröffentlichte  Statistik 
des  Pariser  Amtsblattes  für  das  erste  Halbjahr  von  1911  doku¬ 
mentiert:  Es  geht  daraus  hervor,  daß  die  Zahl  der  Todesfälle 
um  18.279  größer  war  als  die  Anzahl  der  Lebendgeburten;  es 
wurden  verzeichnet  404.278  Todesfälle  gegen  385.999  Lebend¬ 
geburten.  Dieses  Ergebnis  wird  um  so  schwerer  empfunden,  als 
im  Vorjahre  das  erste  Halbjahr  einen  Geburtenüberschuß  von 
21.189  ergeben  hatte.  Gesamtbevölkerung  von  Frankreich 
39,252.245.  ~ 

♦ 

Cholera.  Ungarn.  ln  der  Zeit  vom  12.  bis  18.  November 
1.  .1.  sind  in  Engarn  11  Neuerkrankungen  an  asiatischer  Cholera 
vorgekommen,  und  zwar  im  Komitate  Bäcs-Bodrog :  Gara  3 ;  im 
Komitate  Teures  1;  im  Komitate  Torontäl  7.  In  Kroatien- 
Slawonien  kamen  in  der  Zeit  vom  5.  Iris  11.  November  in 
dem  Komitate  Syrinien  9  Neuerkrankungen  an  Cholera  zur  An¬ 
zeige.  Italien.  Für  die  Zeit  vom  29.  Oktober  bis  4.  No¬ 
vember  1.  .1.  wurden  in  Italien  153  Neuerkrankungen  und  81 
Todesfälle  amtlich  mitgeteilt  und  zwar  in  den  Provinzen  Neapel 
1  (O'),  Genua  2  (l),  Palermo  4  (0),  Catania  16  (13),  Bari  12  (3), 
Bergamo  2  (l),  Cagliari  3  (l),  Caltanisetta  36  (21),  Foggia  13 
(8),  Girgenti  36  (21),  Messina  4  (3),  Sassari  2  (l),  Siracusa 
9  (0),  Trapani  8  (6),  Venedig  2  (2),  Rom  3  (0).  Nachträglich 


wurden  für  die  Vorwoche  noch  16  (2)  Fälle  in  der  Provinz  Mes¬ 
sina  mitgeteilt.  Seit  Beginn  der  Epidemie  bis  zum  4.  November 
ereigneten  sich  in  ganz  Italien  15.638  Erkrankungen  und  5850 
Todesfälle  an  Cholera.  —  Rumänien.  Nach  amtlichen  Ausweisen 
sind  in  Rumänien  in  ‘der  Zeit  vom  23.  bis  29.  Oktober  22  Cho¬ 
leraerkrankungen  (Bezirke  Braila  7,  Tulcoa  5,  Konstanza  4,  Co- 
vurlui  4,  Jaloinitza  2),  in  der  Zeit  vom  30.  Oktober  bis  5.  No¬ 
vember  40  Choleraerkrankungen  (Bezirke  Braila  4,  l  ulcea  2, 
Konstanza  3,  Covurlui  15,  Doljiu  16)  vorgekommen.  Insgesamt 
beträgt  die  Zahl  der  beit  Beginn  der  Epidemie  gemeldeten  Er¬ 
krankungen  in  Rumänien  160,  hievon  ereigneten  sich  ul  den  Be¬ 
zirken  Braila  71. 

* 

Literarische  Anzeigen.  J.  v.  Merings  Lehrbuch 
d e r  i n ncre n  Medizin.  Herausgegeben  von  L.  K r e h  1 .  7.  ver¬ 
besserte  und  vermehrte  Auflage.  Verlag  von  G.  Fischer 
in  Jena.  Preis  13  M.  Die  rasch  aufeinanderfolgenden  Auflagen 
zeigen  von  dem  außerordentlichen  Anklang,  den  das  Lehrbuch 
in  den  Kreisen  der  Aerzte  und  Studierenden  gefunden  hat.  Die 
bekannten  Namen  der  Mitarbeiter  —  eis  seien  beispielsweise 
nur  jene  der  ersteren  Abschnitte  angeführt:  Romberg-Tübingen: 
lieber  akute  Infektionskrankheiten;  v.  Müller-München:  Krank¬ 
heiten  der  Atmungsorgane;  K  re  h  1  -  Heidelberg  :  Krankheiten  der 
Kreislauforgane;  Gerhardt:  Krankheiten  des  Mundes  und 
Rachens  —  bürgen  dafür,  daß  die  einzelnen  Kapitel  sowohl  dein 
Inhalt  nach,  als  auch  nach  der  didaktischen  Seite  hin  eine  gründ¬ 
liche  Bearbeitung  gefunden  haben.  Ein  ausgezeichnet  angelegtes 
Sachregister  gereicht  dem  Buche  zu  einem  nicht  zu  unterschätzen¬ 
den  Vorteil. 

•  * 

Die  Ges un d h eit s Verhältnisse  der  Wiener  Arbei¬ 
terschaft  im  Oktober  1911.  Bei  dem  Verbände  der  Genossen¬ 
schaftskrankenkassen  Wiens  und  Niederösterreichs  und.  der  All¬ 
gemeinen  Arbeiter-Kranken-  und  Unterstützungskasse  •  in  Wien, 
welche  einen  Stand  von  310.000  Mitgliedern,  davon  280.000  in 
Wien,  aufweisen,  betrag  im  Oktober  1911  die  Zahl  der  Erkran¬ 
kungen  mit  Erwerbsunfähigkeit  in  Wien  9240  (gegenüber  8451 
im  Oktober  1910).  Davon  entfielen  auf  Tuberkulose  der  Atmungs¬ 
organe  749  (724),  andere  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  1036 
(1000),  Anginen  627  (366),  Lungenentzündungen  24  (22),  In¬ 
fluenza  304  (200),  Erkrankungun  der  Zirkulationsorgane  314(304), 
Magen-  und  Daxmerkrankungen  746  (582),  rheumatische  Erkran¬ 
kungen  791  (674),  auf  Verletzungen  (Betriebsunfälle)  1865  (1917). 
Die  Zahl  der  Todesfälle  betrug  im  Oktober  1911  224  (208). 
Davon  entfielen  auf  Tuberkulose  85  (73),  andere  Erkrankungen 
der  AtmungS'Organe  17  (14),  der  Zirkulationsorgane  35  (39),  auf 
Neubildungen  20  (15),  Verletzungen  (Betriebsunfälle)  5  (4),  auf 
Selbstmorde  13  (10)  Todesfälle. 

* 

Richtigstellung:  In  der  Nr.  46,  S.  1604,  wurde  bei  Auf¬ 
zählung  der  Prosekturen  in  den  österreichischen  Krankenanstalten 
jene  in  Olmütz  ausgelassen. 

* 

Aus  dem  S  an  i  t  ä  t  s  b  er  i  c  h  t  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  45.  Jahreswoche  (vom  5.  bis 
11.  November  1911).  Lebend  geboren,  ehelich  489,  unehelich  215,  zusammen 
704.  Tot  geboren,  ehelich  64,  unehelich  26,  zusammen  90.  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  604  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
15  2  Todesfälle)  an  Bauchtypbus  2,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  5. 
Scharlach  2,  Keuchhusten  1,  Diphtherie  und  Krupp  3,  Influenza  0, 
Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  4,  Lungentuberkulose  97,  bösartige  Neu¬ 
bildungen  66,  Wochenbettfieber  2,  Genickstarre  0.  An  gezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rotlauf  48  (— {—  15),  Wochenbettfieber  4(  2),  Blattern  , 

(0),  Varizellen  74  (+  21),  Masern  193  (+  45),  Scharlach  126  (4-  0) 
Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  6  (—  6),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (0),  i 
Diphtherie  und  Krupp  62  ( —  5),  Keuchhusten  21  (-j-  13),  Trachom  4  (-p  1  ,, 
Influenza  0  (0),  Poliomyelitis  0  (0). 


Freie  Stellen. 

Gemeindearztesstelle  in  der  Sanitätsgemeindegruppe 
Münichreith  am  Ostrang  (Niederösterreich),  politischer  Bezirk 
Pöggstall.  Die  Sanitätsgemeindegruppe  umfaßt  acht  Gemeinden  mit  zu¬ 
sammen  2038  Einwohnern.  Die  Landessubvention  beträgt  1600  K,  die 
Gemeindebeiträge  belaufen  sich  auf  400  K.  Hiezu  kommen  noch  300  K 
für  Armenbehandlung,  zirka  300  K  für  Findlingsbehandlung  und  zirk*1 
200  K  als  Bezüge  der  Krankenkassen.  Die  Haltung  einer  HausapotheKe 
ist  erforderlich.  Die  an  den  niederösterreichischen  Landesausschuß  zu 
richtenden,  mit  dem  Nachweise  der  österreichischen  Staatsbürgerschal  , 
der  Praxisberechtigung,  der  physischen  Tauglichkeit  und  Unbescholten¬ 
heit  zu  belegenden  Gesuche  sind  bis  längstens  15.  Dezember  heim 
Bürgermeister  in  Münichreith  einzubringen. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 


Offizielles  Protokoll  (lev  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Sitzung  vom  24.  November  1911. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 
Verein  der  Aerzte  in  Oherösterreich. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  24.  November  1911. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  L.  Unger. 

Schriftführer:  Dr.  R.  Paschkis. 

Dr.  R.  Picker  (Budapest)  als  Gast  demonstriert  einen  Kall 
von  „kryptogenetischer  Sepsis“,  der  als  rheumatische  Er¬ 
krankung  mit  Iritis  und  Gelenksmetastasen  durch  Stt  Jahre  lang 
sich  an  eine  sehr  schwere,  komplizierte  Gonorrhoe  angeschlossen 
hatte.  War  mit  allen  möglichen  balneo-therapeutischen  und  physi¬ 
kalischen  Heilmethoden  ohne  Erfolg  behandelt  worden.  Heilung 
unter  bakteriologischer  Kontrolle  nur  durch  Massage  der  noch 
chronisch  erkrankten  Samenblasen. 

Hiezu  Demonstration  der  Kulturen,  Röntgenbilder  von 
Samenblasenausgüssen  und  Mikrophotogrammen  von  Massage¬ 
sekreten. 

Dr.  Siegfried  Plaschkes  stellt  aus  der  Abteilung  Schur 
im  Krankenhaus  der  Kaufmannschaft,  zwei  Brüder  mit  ausge¬ 
dehnter  Exostosis  c  a  r  t  i  1  a  g  i  n  e  a  multiplex  vor.  Es  handelt 
sich  um  eine  familiär- hereditäre  Affektion,  wobei  di?  Exostosen 
vom  Epiphysenknorpel  ausgehen.  In  der  gleichen  Familie  sind 
vier  Fälle  beobachtet.  Besonders  betroffen  sind  die  langen  Röhren¬ 
knochen,  die  an  den  Stellen  des  größten  Wachstums  bedeutende 
Exostosen  aufweisen.  Aber  auch  die  kurzen  Röhrenknochen, 
Scapulae,  Rippen,  Becken  und  Wirbel  zeigen  Auswüchse  ,ia 
großer  Anzahl. 

Außerdem  sind  bedeutende  Wachstumsstörungen  zu  verzeich¬ 
nen,  sowohl  des  ganzen  Körpers,  als  auch  einzelner  Teile.  Be¬ 
sonders  ein  Unterarm  des  einen  ist  verstümmelt  und  auf  die 
Hälfte  reduziert,  ferner  besteh!  in  einem  Falle  Mikrodaktylie. 
Auch  Verknöcherungen  von  Muskel-  und  Sehneninsertionen  sind 
vorhanden. 

Ferner  wird  der  Verlauf  der  Erkrankung  besprochen  und 
auf  die  vielfach  beschriebene  Rückbildung  bereits  ausgebildeter 
Exostosen  eingegangen,  die  sich  auch  bei  den  Vorgestellten  vor¬ 
findet. 

Aetiologisch  schließt  Vortr.  Rachitis,  Tuberkulose  und  here¬ 
ditäre  Lues  aus  und  beschränkt  sich  auf  die  Vermutung  einer 
Konstitutionsanomalie,  eventuell  Störung  in  der  inneren  Sekretion. 
Die  Hypophyse  ist  hier  radiologisch  intakt.  Blutbild  normal. 
Bei  Tieren  sei  eine  derartige  Exostosenbildung  nicht  beschrieben. 

Zum  Schlüsse  werden  einige  Detailaufnahmen  von  Exostosen 
im  Röntgenbilde  vorgeführt. 

Diskussion:  Prof.  Pal  tauf  bemerkt,  daß  von  einer  Wachs¬ 
tum  s  hem  mung  bei  Menschen  mit  multipler  Exostosen  bildung 
nicht  gesprochen  werden  kann;  der  Typus  stellt  allerdings 
nicht  große,  aber  doch  etwa  mittelgroße  Individuen;  im  patho¬ 
logisch-anatomischen  Museum  waren  vor  Jahren  bereits  vier 
oder  fünf  Skelette  mit  diesen  typischen  Exostosen,  wie  sie  an 
den  demonstrierten  Röntgenbildern  gezeigt  wurden,  aufgestellt. 

Priv.-Doz.  Dr.  A.  Exner:  Ich  möchte  mir  erlauben  auf  die 
klinische  Bedeutung  dieser  Fälle  von  multiplen  Exostosen  kurz 
hinzuweisen.  Daß  eine  ganze  Reihe  von  derartigen  Exostosen 
für  den  Träger  deswegen  von  Nachteil  ist,  weil  ßewegungsein- 
schränkungen  oder  Druck  auf  Nerven  und  Gefäße  eintritt,  ist  eine 
bekannte  Tatsache. 

Ebenso  ist  aus  der  Literatur  bekannt,  daß  schon  .wieder¬ 
holt  im  Becken  lokalisierte  Exostosen  Geburtshindernisse  ab¬ 
gegeben  haben.  Weniger  häufig  feind  Komplikationen  wie  sie 
ein  im  Museum  der  zweiten  chirurgischen  Klinik  aufgestelltes 
Präparat  zeigt,  wo  durch  Druck  einer  Exostose  ein  Aneurysma 
in  der  Fossa  poplitea  entstanden  war  (der  Fall  wurde  seinerzeit 
von  Weinlechner  ausführlich  in  den  Wiener  medizinischen 
Blättern,  1883,  publiziert). 

Noch  seltener  als  diese  Komplikation  war  ein  Ereigivs, 
das  wir  vor  einigen  Jahren  an  der  Klinik  beobachtet  haben. 
Es  handelte  sich  damals  um  einen  35jährigen  Mann,  der  im 
Jahre  1908  mit  Stuhlverhaltung  und  Urinbeschwerden  an  die 
Klinik  gebracht  würde,  als  deren  Ursache  wir  eine  von  der1 
Symphyse  ausgehende  sehr  große  Exostose  konstatierten,  die  zur 
Kompression  von  Rektum  und  Blase  geführt  hatte.  Der  Patient 


Aerztliclier  Verein  in  Briinn. 

Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in  Böhmen. 
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leimte  damals  die  vorgeschlagene  Operation  ab,  ungefähr  ein 
Jahr  später  wurde  der  Kranke  abermals  an  die  Klinik  gebracht, 
jetzt  unter  dem  Bilde  des  Ileus  und  einer  Peritonitis.  Trotz 
vorgenommener  Kolostomie  starb  er. 

Bei  der  Sektion  konnte  man  konstatieren,  daß.  eine  voll¬ 
ständige  Kompression  des  Rektums  durch  die  früher  erwähnte 
maligne  degenerierte  Exostose  zustande  gekommen  war.  Das 
übrige  Skelett  des  Patienten  zeigte,  wie  ich  an  den  Rön  tgen  bildern 
demonstrieren  kann,  multiple  kartilaginäre  Exostosen,  in  ganz 
ähnlicher  Weise  wie  die  vorgestellten  Fälle. 

Ich  wollte  mir  erlauben,  kurz  auf  die  klinische  Bedeutung, 
die  unter  Umständen  das  sonst  ziemlich  harmlose  Leiden  ge¬ 
winnen  kann,  hinzuweisen. 

Prof.  Dr.  Josef  Halban:  Ueber  die  Herstellung  einer 
künstlichen  V agina  aus  dem  Dünndarm.  (Demonstration.) 
Bei  einem  Falle  von  angeborenem  Defekt  der  Vagina  wurde  ein 
Stück  des  Ileums  reseziert  und  als  künstliche  Vagina  ,in  den 
Introitus  eingenäht.  Verlauf  und  funktionelles  Resultat  vor¬ 
züglich.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Diskussion:  Prim.  Fleischmann  bespricht  die  Methode 
Ger'sunys,  dessen  ersten  Fälle  er  aus  eigener  Anschauung 
kennt.  Im  dritten  derselben  hat  Gersuny,  um  der  Schrum¬ 
pfung  der  hinteren  Scheidenrinne  vorzubeugen,  die  Wundfläche 
mit  Epidormisiäppen  auf  eine  sinnreiche,  einfache  Weise  be¬ 
deckt.  Der  Erfolg  war  ein  sehr  guter. 

Der  von  A mann  gemachte  Vorschlag,  den  unteren  Rektum- 
ahschnitt  ohne  Sphinkter  als  Vagina  zu  verwenden  ist  von 
Schubert  (Zentralblatt  für  Gynäkologie  1911,  S.  1017)  in  einem 
Falle  ausgeführt  worden. 

Priv.-Doz.  Dr.  Paul  Albrecht  berichtet,  daß  er  im  März 
dieses  Jahres  an  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Wertheim  eine 
Frau  mit  Aplasia  vaginae  operiert  und  die  Patientin  im  Juni 
1911  der  gynäkologischen  Gesellschaft  demonstriert  habe.  Die  Ope¬ 
ration  wurde  nach  einer  neuen  Methode  ausgeführt,  indem  auf 
sakralem  Wege  das  Peritoneum  in  der  Excavatio  Douglasi  eröffnel 
und  aus  dieser  Oeffnung  die  Flexura  sigmoidea  vorgezogen  und 
zur  Bildung  der  Vagina  verwendet  wurde.  Nach  Abschluß  der 
Peritonealhöhle  durch  exakte  Naht  wurde  die  Flexur  an  ihrem 
Ende  durchschnitten,  durch  den  früher  geformten  Kanal  hinter 
der  Blase  nach  Art  der  Ho Che-n eggsehen  Durchziehmethode 
hei  der  Operation  des  Rektumkarzinoms  durchgezogen  und  das 
obere  Rektumende  in  die  so  verlagerte  Flexur  seitlich  implantiert. 
In  einem  zweiten  Akte  wurde  die  Flexur  vor  dieser  Implan¬ 
tationsstelle  durchtrennt  und  beide  Lumina  verschlossen. 

Albrecht  hat  diese  Operation  bisher  dreimal  ausgeführt; 
eine  Frau,  bei  welcher  wegen  einer  Fistelbildung  eine  Nachope¬ 
ration  notwendig  wurde,  befindet  sich  zurzeit  an  der  Hoc'hen- 
eggschen  Klinik  und  wird  in  einigen  Wochen  der  Gesellschaft 
demonstriert  werden.  Bei  dieser  Gelegenheit  ’soll  über  die  Me¬ 
thode  und  ihre  Resultate  des  Genaueren  berichtet  werden. 

Dr.  A.  Foges  macht  aufmerksam,  daß'  Gersuny  bereits 
im  Jahre  1891!  eine  Kolpoplastik  unter  Verwendung  von  Rektal¬ 
schleimhaut  gemacht  hat.  Von  vier  derartig  operierten  Frauen 
stellte  sich  eine  nach  lVs  Jahren  vor  und  erwies  sich  das  Ope- 
rationsresullat  in  jeder  Beziehung  als  sehr  gut.  Die  drei  änderten 
Fälle,  welche  auswärts  wohnen,  konnten  bisher  einer  Nachkon¬ 
trolle  nicht  unterzogen  werden. 

Primararzt  Dr.  Moszkowicz:  Da  mein  Chef,  Regierungs¬ 
rat  Gersuny,  eine  Operationsmethode  zum  Ersatz  der  fehlen¬ 
den  Vagina  angegeben  hat,  wurde  dem  Rudolf  in erh  aus  eine 
größere  Zahl  solcher  Fälle,  zur  Operation  überwiesen  und  so 
hatte  auch  ich  Gelegenheit,  drei  Fälle  zu  operieren.  Fast  alle 
Patienten  wurden  von  Gynäkologen  an  uns  gewiesen,  was  wohl 
beweist,  daß  bis  vor  kurzem  die  Gynäkologen  diese  Operalions¬ 
indikation  nicht  gelten  ließen.  Das  scheint  in  jüngster  Zeit 
anders  geworden  zu  sein,  da  eine  Reihe  neuer  Operationsmetho¬ 
den  von  Gynäkologen  vorgeschlagen  wurden.  Ich  möchte  hier  noch 
einmal  für  die  G  e  r  s  u  n  y  sehe  Methode  eintreten,  die  mir  alles 
zu  leisten  scheint,  was  man  verlangen  kann.  Bei  dieser  Methode 
wird  an  der  vorderen  Wand  des  Rektums  ein  Schleimhautlappen 
Umschnitten  und  im  Zusammenhang  mit  der  Blase  nach  vorne 
geschoben.  Dahinter  wird  das  Rektum  durch  eine  mehrschichtige 
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Nahtreihe  wieder  zu  einem  Rohr  geformt  und  um  auch  diese 
Hinterwand  der  Vagina  mit  Epithel  zu  decken,  wird  das  Rektum 
nach  dem  von  Primarius  Fleischmann  beschriebenen  Ver¬ 
fahren  mit  Th  i  er  sc  h  sehen  Läppchen  bedeckt.  Diese  Methode 
hat  in  einigen  Fällen  ein  sehr  gutes  Resultat  ergeben.  Die  Ein¬ 
wände,  die  gegen  sie  erhoben  wurden,  sind,  daß  ein  nicht  allseitig 
von  Schleimhaut  ausgekleidetes  Rohr  doch  Tendenz  zur  Schrum¬ 
pfung  haben  könnte  und  daß  ferner  die  Naht  des  Rektums  gelegent¬ 
lich  zu  Fistelbildung  und  schwierigen  Nachoperationen  Veran¬ 
lassung  geben  könnte.  Ich  möchte  mir  nur  erlauben,  hier  kurz  eine 
Modifikation  der  Gersuny sehen  Methode  zu  beschreiben,  die 
ich  im  letzten  von  mir  operierten  Falle  (Juli  1909)  angewendet 
habe.  Das  Rektum  pflegt  in  den  Fällen  von  Defekt  der  Vagina 
eine  wesentlich  weitere  Ampulle  zu  haben  als  ein  normales 
Rektum.  Faßt  man  an  der  Vorderwand  des  Rektums  die  Schleim¬ 
haut.  möglichst  hoch,  etwa  dem  tiefsten  Punkte  des  Douglas  ent¬ 
sprechend,  so  läßt  sie  sich  bis  an  den  Anus  leicht  vorziehen, 
hier  wird  die  vorgezogene  Falte  quer  gespalten,  der  vordere 
Wundrand  in  eine  künstlich  gebildete  Hymenalöffnung  eingenäht, 
der  hintere  am  Anus  fixiert,  dazwischen  wird  ein  möglichst 
hoher.  Darum  genäht.  So  erhält  man  ein  allseitig  von  Schleim¬ 
haut  ausgekleidetes  Vaginalrohr  und  hat  keine  Naht  am  Rektum 
auszuführen.  Da  diese  wie  die  ursprüngliche  Methode  von  Ger¬ 
suny  durchaus  leistungsfähig  sind,  könnte  ich  mich  nicht  ent¬ 
schließen,  einen  soviel  gefährlicheren  Eingriff  auszuführen,  wie 
ihn  eine  Laparotomie  mit  Darmresektion  darstellt. 

Prim.  Fleischmann:  Die  von  Prim.  Mos  z  ko  wie  z  zur 
Ausführung  gelangte  Modifikation  der  Gersuny  sehen  Methode 
hat  auch  A mann  in  einem  Falle  —  offenbar  unabhängig  von 
Moszkowicz  —  in  Anwendung  gezogen  (Monatsschrift  für 
Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Maiheft  1911). 

Prof.  Mandl  stell t  an  den  Vortragenden  die  Frage,  ob  es 
ihm  bekannt  sei,  wie  es  sich  in  der  Zukunft  mit  den  Sekretions¬ 
verhältnissen  der  neugebildeten  Vagina  verhalte. 

Prof.  Dr.  J.  Halb  an  (Schlußwort):  Die  von  Moskowicz 
ausgeführte  Methode  ist,  wie  Amann,  der  sie  zuerst  ausgeführt 
hat,  selbst  zugibt,  nur  für  besonders  hiefiir  disponierte  Fälle  an¬ 
wendbar.  Bei  meinem  Falle  zum  Beispiel,  welchen  ich  daraufhin 
untersucht  habe,  wäre  sie  wegen  der  geringen  Ausdehnung  der 
Ampulle  undurchführbar  gewesen. 

Was  die  von  Moszkowicz  hervorgeh  oben  e  Gefahr  der 
Dünndarmplastik  betrifft,  so  muß  ich  noch  einmal  erwähnen, 
daß  dieselbe  nicht  so  bedeutend  ist,  da  alle  bisher  publizierten 
acht  Fälle  glatt  die  Operation  überstanden  haben.  Es  ist  selbst¬ 
verständlich  erforderlich,  die  Patientinnen  auf  die  Größe  des 
Eingriffes  aufmerksam1  zu  machen  und  man  muß  es  ihnen  über¬ 
lassen,  ob  der  zu  erhoffende  Erfolg  für  sie  wichtig  genug  ist, 
um  die  Gefahr  der  Operation  in  den  Kauf  zu  nehmen.  Entschließt 
sich  die  Patientin  zu  der  Operation,  so  muß'  man  aber  meines 
Erachtens  jene  Operation  ausführen,  welche  den  besten  Erfolg 
verspricht.  Die  Resultate  der  Rektumplastiken  sind  aber  in  diesen 
Fällen  im  allgemeinen  nicht  gut,  da  sie,  wenn  nur  ein  Lappen 
vom  Rektum  genommen  wird,  unvollkommen  sind  und  die  neu¬ 
gebildeten  Vaginen  wieder  schrumpfen  und  außerdem  häufig 
Filstein  auftreten,  die  für  die  Patientinnen  eine  Qual  werden. 
Macht  man  aber  ausgiebige  Resektionen  aus  dem  Rektum,  wie 
Amann  und  Albrecht  dies  Vorschlägen,  so  ist  der  Eingriff, 
welcher  auf  sakralem  Wege  gemacht  werden  muß,  gewiß  nicht 
ungefährlicher,  als  die*  im  Grunde  genommene,  sehr  einfache 
Plastik  mit  dem  Dünndarm.  Im  Gegenteil,  ich  halte  diesen 
Eingriff  für  wesentlich  schwerer  und  auch  die  Dauerresultate 
sind  wegen  der  Möglichkeit  von  Fisteln,  wie  sie  auch  in  einem 
Falle  von  Albrecht  aufgetreten  sind,  schlechtere,  als  bei  der 
von  mir  geübten  Operation.  Ich  glaube  daher,  daß.  die  künstliche 
Herstellung  der  Vagina  aus  dem  Dünndarm  unbedingt  den  Vorzug 
verdient.  Was  die  Anfrage  wegen  der  Sekretion  des  ausgeschalteten 
Darmstückes  betrifft,  so  ist  es  ja  längst  bekannt,  daß  bei  Darm- 
ausschaltungen  die  Schleimhaut  weiter  sezerniert  Auch  bei 
meiner  Patientin  ist  dies  der  Fall;  doch  wird  sie  dadurch  in 
keiner  Weise  belästigt.  Eine  Abhängigkeit  der  Sekretion  von 
den  Verdauungsphasen  ist  von  ihr  nicht  beobachtet  worden 

Dr.  Max  Jerusalem  :  Zur  Heils tättenbehan d  lung  '1  e r 
chirurgischen  Tuberkulose. 

Meine  Herren!  Gestatten  Sie,  daß  ich  Ihnen  einige  falle 
aus  dem  Sanatorium  Grimmenstein  (im  Wechselgebiete  bei  Aspang) 
demonstriere,  wo  seit  etwa  einem  Jahre  eine  Abteilung  für 
chirurgische  Tuberkulose  eingerichtet  ist  und  die  Heliotherapie 
ganz  nach  dem  Muster  der  Schweizer  Anstalten  durchgeführt 
wird.  Die  Heilerfolge  sind,  wie  Sie  sich  überzeugen  können,  in 
jeder  Hinsicht  den  in  der  Schweiz  erzielten  gleichwertig,  ähnlich 


denen,  die  Hofrat  v.  Eiseisberg  vor  einigen  Monaten  an  dieser 
Stelle  demonstriert  hat. 

Fall  1.  11  jähriges  Mädchen,  das  vor  drei  Jahren  an  rechts¬ 
seitiger  Koxitis  erkrankte  und  mir  im  Dezember  1910  von  Pro¬ 
fessor  Schnitzler,  an  dessen  Abteilung  es  zuletzt  in  Pflege 
stand,  übergeben  wurde.  Es  gelang  mir,  dank  dem  Entgegen¬ 
kommen  der  Anstaltsleitung,  das  Kind  gratis  im  Sanatorium 
Grimmenstein  unterzubringen,  wo  am  21.  Dezember  vorigen  Jahres 
die  Sonnenlichtbehandlung  begonnen  wurde.  Bei  der  Aufnahme 
wies  das  Kind,  dessen  Allgemeinzustand  die  schlechteste  Pro¬ 
gnose  gerechtfertigt  erscheinen  ließ,  eine  doppelthandtellergroße, 
bis  auf  den  Knochen  reichende,  schmutzig  belegte  und  stark  se- 
zernierende  Ulzeration  an  der  rechten  Hüfte  auf ;  auf  dem  Grunde 
des  Geschwüres  lag  der  Trochanter  femoris  bloß;  ferner  ein  großes 
tiefes  Dekubilusgeschwür  in  der  Kreuzgegend.  Das  Hüftgelenk  war 
durch  Pfannenwanderung  nach  hinten  oben  verlegt;  der  Kopf 
des  Oberschenkels  zeigte  sich  im  Röntgenbild  vollständig  konsu¬ 
miert,  das  Gelenk  .selbstverständlich  ankylo tisch  und  zwar  in 
etwas  mehr  rechtwinkeliger  Beugung,  starker  Adduktion  und 
Einwärtsrollung.  Unter  Sonnenlichtbehandlung,  die  sich  während 
der  Wintermonate  im  Freien  vortrefflich  durchführen  ließ,  er¬ 
holte  sich  das  Kind  schon  nach  wenigen  Wochen,  nahm  an  Ge¬ 
wicht  zu,  die  Geschwürsflächen  reinigten  und  überhäuteten  sich 
zusehends.  Am  2.  Juli  d.  .1..  als  nur  mehr -der  vorstehende  Tro¬ 
chanter  der  vollständigen  Vernarbung  im  Wege  stand,  führte  ich 
nach  Rücksprache  mit  Prof.  Schnitzler  folgende  Operation 
aus  :  Abmeißelung  des  Trochanters,  Osteotomie  des  Schenkelhalses, 
Gipsvorhand  in  korrigierter  Stellung  mit  Entlastungsbügel.  Die 
Operationswunde  ließ  ich  offen,  fensterte  an  dieser  Stelle  den 
Gipsverband  und  ließ  vom  nächsten  Tage  an  wieder  die  Sonnen¬ 
strahlen  einwirken.  14  Tage  später  war  alles  vollkommen  ge¬ 
heilt.  Das  Kind  geht  jetzt,  wie  Sie  sehen,  mit  einem  Schienen¬ 
hülsenapparat  und  erhöhter  Sohle  (die  Verkürzung  beträgt  5  cm) 
ganz  gut,  siehl  blühend  aus  und  befindet  sich  wohl.  Gesamte 
Behandlungsdauer  zehn  Monate.  Gewichtszunahme  12  kg. 

Fall  II.  10, jähriges  Mädchen,  ebenfalls  aus  der  Abteilung 
Prof.  Sch  nitzierte.  Schwerer  Fungus  des  linken  Sprunggelenkes, 
seit  Juni  1910  bestehend.  Bei  der  Aufnahme  in  Grimmenstem 
am  21  Dezember  1910  zeigte  sich  das  Sprunggelenk  verbreitert, 
durch  paistöse  Schwellung  deformiert,  vollkomimen  ankylotisch 
und  schmerzhaft.  Zirkulär  angeordnet  nicht  weniger  als  22  Fisteln, 
die  reichlich  grünlich  -  serösen,  übelriechenden  Eiter  sezernierten ; 
durch  mehrere  dieser  Fisteln  stieß  man  auf  rauhen  Knochen  oder 
gelangte  in  den  Knochen  hinein.  Durch  Sonnenlichtbehandlung 
konnte  ohne  jeden  chirurgischen  Eingriff  binnen  neun  Monaten 
vollständige  Heilung  erzielt  werden  und  —  was  besonders  her- 
vorgehoben  zu  werden  verdient  -  volle  Beweg  1  ichkeit  des 
Gelenkes. 

Fall  III.  17jähriges  Mädchen  (aus  meiner  Privatpraxis) 
wurde  am  13.  August  d.  J.  in  Grimmenstein  aufgenommen.  Es 
bestand  eine  stark  sezernierende,  wTeit  offene  tuberkulöse  Fistel 
in  der  rechten  Leistengegend,  in  welche  die  Sonde  auf  12  cm  ein¬ 
drang.  Die  nach  Wismutinjektion  angefertigte  Röntgenaufnahme 
zeigte,  daß  es  sich  lum  eine  Karies  des  vierten  und  fünften 
Lendenwirbels  handle.  Pat.  verließ  vorzeitig  nach  zwei  Monaten 
das1  Sanatorium;  die  Fistel  war  aber  schon  zu  dieser  Zeit  (lö.  Ok¬ 
tober)  gereinigt,  für  die  Sonde  nur  mehr  auf  3  cm  passierbar  und 
sezernierte  sehr  wenig.  Pat.  erhielt  dann  noch  von  mir  zwei 
Wismutinjektionen  und  ist  jetzt  frei  von  Sekretion.  Sie  hat  um 
4  kg  zugenommen  und  befindet  sich  im  Gegensatz  zu  früher  sehr 
wohl,  trotzdem  sich  in  der  letzten  Zeit  ein  faustgroßer  kalter 
Abszeß  am  Rücken  gebildet  hat,  der  offenbar  von  demselben  Herde 
ausgeht.  Der  Abszeß  wurde  vor  einigen  Tagen  von  mir  inzidiert, 
entleert  und  mit  Wismutpaste  gefüllt.  Die  Patientin  ist  also  von 
der  vollkommenen  Heilung  noch  weit  entfernt  und  wird  in  den 
nächsten  Tagen  das  Sanatorium  neuerdings  aufsuchen.  Ich  habe 
mir  erlaubt,  sie  zu  demonstrieren:  1.  weil  der  Fall  zeigt,  wie  rasch 
durch  Heliotherapie  auch  in  techweren  Fällen  lokale  und  all¬ 
gemeine  Besserung  erzielt  werden  kann  und  2.  weil  hei  ihr  die 
Pigmentierung  durch  das  Sonnenlicht  besonders  ausgesprochen 
und  an  sich  sehenswert  ist. 

Nunmehr  gestation  Sie  mir  noch,  die  demonstrierten  und 
auch  einige  andere  Fälle  aus  meiner  Pyaxis,  die  ich  in  Grimmen¬ 
stein  mit  Sonnenlicht  behandeln  ließ,  im  Skioptikon  vorzuführen. 
(Demonstration.) 

Kollege  Frankfurter,  Besitzer  und  ärztlicher  Leiter  des 
Sanatoriums,  bat  mich,  bei  dieser  Gelegenheit  mitzuteilen,  daß  in 
seiner  Anstalt  bisher  24  chirurgische  Fälle  in  Behandlung  standen 
und  zwar:  Fungus  10,  Fistulae  tuberculosae  5  (darunter  eine 
Lungenfistel),  Koxitis  2.  Lymphohfata,  tuberculosa  2,  Spondylitis  2, 
Tuberculosis  peritonei  1.  Schließlich  noch  2  nichttuberkulöse  Fälle. 
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nämlich  eine  Osteomyelitis  und  ein  großer  Hautdefekt  nach  Exstir¬ 
pation  eines  Epithelioms. 

Der  Erfolg  der  Heliotherapie  war  in  allen  Fällen  sehr  befrie¬ 
digend  mit  Ausnahme  eines  einzigen  (Fungus  genus),  der  nach  fünf¬ 
monatiger  Kur  die  Anstalt  ungebessert  verließ.  Aber  auch  hier 
blieb  ein  wohltätiger  Effekt  der  Sonnenbäder  nicht  aus 
die  schmerzstillende  Wirkung. 

Es  verdient  auch  mitgeteilt  zu  werden,  daß  die  Besitzer  des 
Sanatoriums  Grimmens tcin  in  selbstloser  Weise  eine  kleine  Kinder¬ 
abteilung  gestiftet  haben  (zwei  Zimmer  ä  vier  Betten),  an  der 
die  Aufnahme  zu  Preisen  erfolgt,  wie  sie  etwa  den  Verpflegs- 
.kosten  dritter  Klasse  in  den  Wiener  Spitälern  entsprechen. 

Meine  Herren!  Ich  glaube,  daß  die  Ihnen  vorgeführten  Bilder 
eine  deutliche  Sprache  sprechen!  .Mögen  sie  zur  Verbreitung  der 
Erkenntnis  beitragen,  daß  an  chirurgischer  Tuberkulose  Erkrankte 
ebenso  wie  die  Lungenkranken  in  Heilstätten  gehören  und  zwar 
am  besten  in  sonnige,  windgeschützte  Berghospize. 

Sind,  doch  .wir  Aerzte  in  erster  Linie  berufen,  diese  Er¬ 
kenntnis  zu  propagieren  und  die  Errichtung  solcher  Anstalten 
an  geeigneten  Orten  zu  fördern.  Werden  sie  einst  in  genügender 
Anzahl  vorhanden  sein,  wird  es  sicherlich  weniger  schwere  und 
•  gar  keine  unheilbaren  Fälle  mehr  geben! 

Diskussion:  Priv.-Doz.  Dr.  Leopold  Freund:  An  den  gün¬ 
stigen  Resultaten  der  Heilstätten-Sonnenlichtbehandlung  auf  Kno¬ 
chentuberkulose  zweifelt  wohl  niemand,  der  einschlägige  Fälle 
gesehen  hat.  Auch  ich  erkenne  diese  Erfolge  seit  jeher  an, 
wie  aus  der  Tatsache  hervorgeht,  daß  ich  der  erste  war,  der 
die  Sonnenlicht-Heilstättenbehandltung  der  Knochentuberkulose 
nach  dem  Muster  Leysins  in  den  österreichischen  Alpen 
empfohlen  und  speziell  auf  die  außerordentlich  günstigen,  für 
solche  Zwecke  ganz  besonders  geeigneten  klimatischen  Verhält¬ 
nisse  in  den  Tiroler  Dolomiten  hingewiesen  hat.*)  Es  ist  nur 
die  Frage,  was  ist  das  Wirksame  in  dieser  Behandlung?  Bringen 
die  Sonnenstrahlen  wirklich  direkt  im  kranken  Knochen  oder 
Gelenke  so  vorzügliche  Wirkungen  hervor?  Zerlegen  wir  das 
weiße  Sonnenlicht  in  seine  Komponenten.  Wenn  wir  die  lang¬ 
welligen  Strahlen  mit  ihren  hauptsächlichen  Wärme-  und  optischen 
Wirkungen  als  den  wirksamen  Faktor  betrachten  wollten,  weil 
sie  ja  ein  relativ  bedeutendes  Penetrationsvermögen  besitzen, 
dann  müßte  man  auch  imstande  sein,  Knochentuberkulose  bei 
entsprechend  starker  Bestrahlung  mit  der  dunklen  strahlenden 
Wärme  eines  heißen  eisernen  Ofens  oder  mit  dem  Lichte  von 
Kohlenfadenglühlampen  zu  heilen.  Ob  dies  möglich,  ließe  sich 
eventuell  beweisen.  Wenn  ich  aber  von  der  herrschenden 
Ansicht  ausgehe,  daß.  es  die  kurzwelligen,  blauen,  violetten  und 
insbesonders  ultravioletten  Strahlen  sind,  welche  infolge  ihrer 
chemischen,  inzitierenden  oder  bakteriziden  Eigenschaften  die  in 
Frage  stehenden  Resultate  hervorbringen,  dann  möchte  ich  bei  der 
mangelhaften  Penetrationskraft  namentlich  der  letzten  Strahlen¬ 
gattung  doch  nicht  meinen  Zweifel  unterdrücken,  ob  es  denn  tat¬ 
sächlich  möglich  ist,  daß  diese  kurzwelligen  Strahlen  durch  die 
kohlschwarz  pigmentierte  dicke  Haut,  das  Blut,  die  Fettschichte, 
die  Muskeln  und  selbst  durch  das  Knochengewebe  hindurch  bis 
zu  einem  tuberkulösen  Herde  im  Inneren  eines  Wirbelkörpers 
oder  oines  Caput  femoris  oder  ins  Azetabulum1  des  Hüftbeins 
in  genügender  Intensität  gelangen  können.  Es  scheint  mir 
viel  ungezwungener  anzunehmen,  daß  bei  der  Sonnenlichtbehand¬ 
lung  der  Knochentuberkulose  in  derartigen  Heilstätten  die  gute, 
emanations  haltige  Luft,  die  besseren  Wohnungs-  und  Ernährungs¬ 
verhältnisse  der  zumeist  in  den  elendesten  Umständen  lebenden 
Kranken,  die  Befreiung  von  der  Sorge  um  das  tägliche  Brot, 
die  zweckmäßige  Pflege  und  Reinigung  der  Wunden  durch  chi¬ 
rurgisch  wohl  geschultes  Personal,  ihre  Austrocknung  bei  der 
Freiluftkur,  die  richtige  Lagerung  der  kranken  Teile  usw.  eine 
große  Rolle  spielen.  Das  Sonnenlicht  selbst  mag  ja  gewiß  auch 
einen  wichtigen  Faktor  bei  dieser  Behandlung  abgeben.  Wir  wissen 
ja,  daß  Sonnenbäder  bei  der  Blutarmut  und  Bleichsucht,  bei  Stoff¬ 
wechselstörungen  u.  dgl.  ebenfalls  oft  vorzüglich  wirken,  ln 
solchen  Fällen  wird  als  Kriterium  für  die  Prognose  der  sichtbare 
Effekt  der  Insolation  .auf  die  Haut  aufgefaßt:  Je  kräftiger  ein 
Mensch  im  Sonnenbade  abbrennt,  um  so  besser  wirkt  dieses;  das 
ist  eine  alte  Erfahrung.  Die  Umstim'mung  des  Stoffwechsels  und 
in  der  Hautzirkulation,  die  Entlastung  tiefer  kranker  Organe 
von  der  Hyperämie  durch  Ableitung  der  Blutmassen  in  die  vom 
Lichte  irritierte  Haut  mögen  wohl  eine  Rolle  bei  unserer  Krank¬ 
heit.  spielen.  Aber  doch  nur  gewissermaßen  auf  Umwegen. 

*)  Mitteilungen  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinder¬ 
heilkunde  in  Wien,  24.  Juni  1909.  —  Die  Strahlenbehandlung  der 

Knochentuberkulose.  Münchener  med.  Wochenschr.  1909,  Nr.  41,  S.  2108 
—  Mitteilungen  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien,  2.  März  1911. 


Eine  direkte  chemische  Sonnenstrahlen  Wirkung  in  einem  so 
lief  gelegenen  kranken  Gelenke  kann  ich  mir  aber  licht  leicht 
vorstellen. 

Wir  besitzen  aber  eine  Strahlengattung,  welche  die  vor¬ 
züglichsten  lokalen  Heilwirkungen  im  tuberkulös  kranken  Kno¬ 
chen  und  Gelenke  direkt,  nicht  auf  Umwegen  äußert,  es 
sind  die  Röntgenstrahlen.  Vor  beinahe  acht  Jahren  habe  ich  an 
dieser  Stelle  zuerst  einen  mit  Röntgenstrahlen  behandelten  und 
geheilten  Fall  von  tuberkulöser  Knochenkaries  vorgestellt.  Diesem 
Falle  folgte  eine  Anzahl  anderer,  ganz  analoger  Fälle  aus  der 
Klinik  meines  Chefs,  des  Herrn  Prof.  Finger,  welche  ich  nicht 
nur  hier,  sondern  auch  auf  einem  Kongresse  in  Rom  1907  de¬ 
monstrierte.  Bis  auf  Riedl  in  der  Abteilung  des  Herrn  Re¬ 
gierungsrates  Brenner  in  Linz  ist  meines  Wissens  diese  The¬ 
rapie  bei  uns  bisher  von  ■niemandem  beachtet  worden.  Wohl  aber 
im  Auslande.  Gerade  aus  der  letzten  Zeit  liegen  aus  den  Baseler 
und  Heidelberger  chirurgischen  Universitätskliniken  (Professor 
Wilms)  bemerkenswerte  Publikationen  von  Iselin  und  Baiseh 
vor  über  ganz  vorzügliche  Resultate  der  Röntgenbehandlung  der 
Knochentuberkulose,  gewonnen  an  einem  imposanten  Kranken¬ 
materiale.  Die  Erfahrungen,  Indikationen  und  die  Technik  der  Be¬ 
handlung,  namentlich  des  letzteren  Autors1,  stimmen  mit  den 
von  mir  seinerzeit  publizierten  vollständig  überein.  Das  Indi¬ 
kationsgebiet  dieser  Therapie  ist  allerdings  nicht  groß.  Ich  selbst 
habe  von  der  Röntgenbehandlung  allein  nur  bei  der  tuberku¬ 
lösen  Osteoarthritis  kleiner,  oberflächlich  gelegener  Knochen 
(Phalangen,  Metakarpus,  Rippen  und  Sternum)  vollständige  Hei¬ 
lungen  gesehen.  Bei  der  Behandlung  anderer  tuberkulöser  Kno¬ 
chen  kann,  nach  meiner  Meinung,  die  Röntgenbehandlung  nur 
eine  unterstützende  Rolle  haben.  In  den  erwähnten  Fällen  trat 
jedoch  die  Heilung  oft  auffallend  rasch,  bisweilen  schon  nach 
acht  Bestrahlungen  ein.  Ic"h  will  nicht  schließen,  ohne  diese 
Therapie  nochmals  in  geeigneten  Fällen  dringend  zu  empfehlen. 

Dr.  E.  Löwenstein:  Gegenüber  der  Heilstättenlicht¬ 
therapie  möchte  ich  kurz,  aber  mit  Nachdruck,  auf  die  Erfolge 
der  ambulatorischen  Tuberkulosebehandlung  bei  der  chirurgischen 
Tuberkulose  verweisen. 

Ich  werde  mir  erlauben,  in  einer  der  nächsten  Sitzungen 
eine  Reihe  von  schweren,  inoperablen  Tuberkulosen,  die  ambu¬ 
latorisch  als  Kassenpatienten  mit  Tuberkulin  behandelt  worden 
sind,  gemeinsam  mit  Dr.  Schwarzkopf,  vorzustellen. 

Bei  diesen  Fällen  war  keiner  der  Heilfaktoren,  von  denen 
heute  die  Rede  ist,,  in  Anwendung  gekommen;  ja  selbst  die 
rationelle  Ernährung  war  in  den  meisten  Fällen  aus  materiellen 
Gründen  undurchführbar. 

Trotzdem  sind  die  bei  diesen  schwersten  chirurgischen 
Tuberkulosen  erzielten  Resultate  derart,  daß  ich  überzeugt  bin, 
daß  Sie,  meine  Herren,  der  ätiologischen  Behandlung  der  chirur¬ 
gischen  Tuberkulose  im  Sinne  Robert  Kochs  eine  größere  Be¬ 
deutung  einräumen  werden  als  heute. 

Prim.  0.  v.  Frisch:  Meine  Herren!  Priv.-Doz.  Doktor 
Freund  hat  die  Tiefenwirkung  der  Sonnenstrahlen  bezweifelt 
und  seine  Meinung  dahin  präzisiert,  daß  eine  Heilung  der  Knochen- 
und  Gelenkstuberkulose  in  den  in  Rede  stehenden  Anstalten  auf 
die  günstigen  hygienischen  Einflüsse  zurückzuführen  seien; 
meines  Erachtens  ganz  mit  Unrecht.  Wenn  auch  die  ultravioletten 
Strahlen  ihre  Wirkung  in  der  Haut  anscheinend  erschöpfen,  wissen 
wir  doch  nicht,  was  'die  Sonnenstrahlen  alles  in  sich  bergen. 
Ich  möchte  nur  zu  bemerken  geben,  daß  jene  Tuberkulosen, 
welche  wir  nach  San  Pellagio  und  andere  Seehospize  schicken, 
bei  weitem  nicht  diese  Heilerfolge  aufweisen,  wie  wir  sie  hier 
gesehen  haben  und  insbesondere  au  denen  aus  Leysin  zurück¬ 
kehrenden  Patienten  beobachten  können.  Daß  den  Sonnenstrahlen 
eine  spezifische  Wirkung  zukommt,  dafür  spricht  auch  der  Um¬ 
stand,  daß  Kranke  wesentlich  gebessert  werden,  die  ohne  ihren 
täglichen  Beruf  zu  unterbrechen,  ihre  tuberkulös  erkrankten 
Glieder  der  Sonne  systematisch  aussetzen.  Das  konnten  wir  an 
der  Klinik  v.  Eiseisberg  beobachten,  wo  wir  einige  Patienten 
mit  Peritoneal-  und  Cökaltuberkulosen  über  die  Sommermonate 
anwiesen,  in  ihrer  freien  Zeit  Sonnenbäder  zu  nehmen.  Es  wat- 
auffallend,  wie  in  wenigen  Wochen  die  bestehenden  Erschei¬ 
nungen,  welche  sich  durch  Monate  hindurch  nicht  verändert 
hatten,  rapid  zurückgingen.  Ich  wiederhole,  daß  in  diesen  Fällen 
gar  keine  andere  Therapie  und  insbesondere  keine  Aenderung 
der  sonstigen  Lebensweise  in  Betracht  kommt. 

Prof.  Alex.  Fraenkel:  Auch  ich  war  bemüht,  hinter  das'  Ge¬ 
heimnis  der  Erfolge  von  Leysin  zu  kommen.  Daß  es  die  Höhen¬ 
lage  und  die  Höhenluft  allein  nicht  sein  können,  beweisen  ja 
die  demonstrierten  Heilurigen  aus  Grimmenstein.  Ich  glaube, 
daß  unter  sonst  gleich  günstigen  äußeren  Verhältnissen  derlei 
Resultate  sich  auch  in  Wien  erzielen  ließen  und  diese  zum  großen 
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Teil  auch  auf  die  bei  diesen  Fällen  konsequent  durchgeführte  i 
offene  Wundbehandlung  zu  rückzuführen  sind.  Das  ist  ja  ein 
Wundbehandlungsverfahren,  das  durch  den  berühmten  Wiener 
Chirurgen  V.  v.  Kern  seinerzeit  so  erfolgreich  propagiert  wurde. 

Die  Ausheilung  der  Gelenkstuberkulose  mit  erhaltener  Be¬ 
weglichkeil  erkläre  ich  mir  daraus,  daß  keine  immobilisierenden 
Gipsverbände  angewendet  wurden. 

Priv.-Doz.  Dr.  Freund:  Um  Mißverständnissen  zu  be¬ 
gegnen,  will  ich  lutchd  Dicklichst  erklären,  daß  ich  eine  dii'ekte 
Heilwirkung  der  chemischen  Sonnenbestrahlung  auf  Knochen  und 
Gelenke,  nur  bei  den  tief  gelegenen  Prozessen,  zum  Beispiel  bei 
Koxitis  und  Spondylitis,  als  unwahrscheinlich  bezeichnen  wollte. 
Eine  lokale  Wirkung  auf  tuberkulöse  Herde  in  oberflächlich  ge¬ 
legenen  Knochen  habe  ich  nicht  in  Abrede  gestellt.  Ich  will  noch 
einmal  bemerken,  daß  ich  die  Heils'tätten-Sonnenlichtbehandlung 
der  Knochentuberkulose  für  eine  wichtige  Bereicherung  des  Heil¬ 
schatzes  halte  und  weise  diesbezüglich  auf  meine  eingangs  er¬ 
wähnte  Abhandlung  hin.  Meine  Bemerkungen  bezweckten  bloß 
die  Aufrollung  der  wissenschaftlich  interessanten  Frage,  was  das 
wirksame  Agens  in  dieser  Therapie  ist. 

Hofrat  Prof.  E.  Fuchs:  Der  große  Erfolg  von  Leysin  be¬ 
ruht.  in  seiner  hohen  Lage  über  dem  Meere,  in  großer  Höhe  ist 
das  Sonnenlicht  reich  an  kurzwelligen  Strahlen,  welche  die  wirk¬ 
samen  sind  und  auch  die  ungewöhnlich  starke  Pigmentierung 
der  Haut  bewirken.  Wir  könnten  in  Oesterreich  auch  solche  hoch¬ 
gelegene  Sanatorien  für  Sonnenlichtbehandlung  besitzen. 

Priv.-Doz.  -Dr.  Max  Reiner:  Herr  Prof.  Fraenkel  hat 
die  Ansicht  ausgesprochen,  daß  man  in  Leysin  wohl  haupt¬ 
sächlich  aus  dem  Grunde  Beweglichkeit  der  Gelenke  erziele,  weil 
man  Gipsverbände  dort  nicht  zur  Anwendung  bringe.  Abgesehen 
davon,  daß  der  dort~srzieite  Prozentsatz  an  beweglichen  Gelenken 
noch  nicht  festgestellt  ist,  ist  diese  Behauptung  nach  zwei  Pach¬ 
tungen  hin  zu  kritisieren.  1.  Lehrt  die  immer  wiederholte  Er¬ 
fahrung,  daß  die  Gelenke  ihre  Beweglichkeit,  sofern  der  Grad 
ihrer  Zerstörung  es  zuläßt,  wieder  erreichen,  selbst  wenn  sie  zwei 
Jahre  und  mehr  im  Kontentivverbande  eingeschlossen  waren. 
Sind  die  Gelenkskörper  nur  wenig  geschädigt  worden  oder  völlig 
intakt  geblieben  was  viel  häufiger  eintritt,  als  gewöhnlich^  an¬ 
genommen  wird  —  so  erreichen  die  Gelenke  einen  hohen  Grad 
oder  den  ganzen  Umfang  der  Exkursionsfähigkeit  wieder,  unbe¬ 
schadet  der  vorausgegangenen  strengen  Fixationsperiode.  Die 
kleinen  Patienten  von  Leysin  würden  also  voraussichtlich  zu¬ 
mindest  mit  keinem  geringeren  Grade  von  Beweglichkeit  aus- 
heilen,  selbst  wenn  die  Gipsverbandbehandlung  dort  eifriger  ge¬ 
pflegt  würde,  als  es  tatsächlich  der  Fall  ist.  2.  Muß  ich  mit  be¬ 
sonderem  Nachdruck  hervorheben,  daß  es  ein  Irrtum  ist,  den 
Behandlungserfolg  lediglich  nach  dem  Grade  tier  resultierenden 
Beweglichkeit  zu  taxieren.  Wenn  auch  für  die  Mehrzahl  der  Ge¬ 
lenke  ein  möglichst  hoher  Grad  von  Beweglichkeit  nach  der  Aus¬ 
heilung  erwünscht  ist,  so  gilt  dies  doch  nicht  durchgreifend. 
Für  die  Hüfte  zum  Beispiel  ist,  sofern  nicht  restitutio  ad 
integrum  erreicht  werden  konnte,  ein  höherer  Grad  von  Beweg¬ 
lichkeit  in  der  Regel  eine  Last  für  den  Patienten.  Da,s  hat  seinen 
Grund  darin,  daß  das  destruierte  Hüftgelenk  eine  äußerst  em¬ 
pfindliche  Nearthrose  darstellt,  die  größeren  funktionellen  An¬ 
sprüchen  mechanisch  nicht  gewachsen  ist,  daher  schon  nach  gering¬ 
fügigen  Gehleistungen  versagt  und  ihrem  Träger  qualvolle 
Schmerzen  bereitet.  Im  Gegensatz  hiezu  gestaltet  sich  bei  Anky¬ 
lose  der  Hüfte,  bei  welcher  jeder  reaktive  Bewegungsschmerz  von 
vornherein  ausgeschlossen  ist,  das  Gehen  durchaus  mühelos.  Es 
ist  daher  auch  verständlich,  daß  wir  bei  solchen  Koxitiden,  bei 
welchen  wir  auf  eine  restitutio  ad  integrum,  weil  eben  die  Ge- 
lenkskonstiluen tien  destruiert  und  die  Knorpelbeläge  größten¬ 
teils  zerstört  sind,  nicht  mehr  rechnen  können,  die  Verbandbehand¬ 
lung  viel  länger  ausdehnen,  um  eine  möglichst  innige  Koaptation 
der  sich  berührenden  wunden  Flächen  und  eine  möglichst  starre 
Verbindung  derselben  zu  erzielen. 

So  lange  aber  die  Knorpelbeläge  in  größerer  Ausdehnung 
intakt  sind,  ist  an  eine  Ankylose  infolge  der  Verbandfixation 
nicht,  zu  denken.  Die  Knorpel-  und  Knochenzerstörung  ist  es, 
die  zur  Versteifung  führt,  nicht  der  Verband.  Im  Gegenteil.  Je 
idier  der  Prozeß'  zur  Ausheilung  gelangt,  eine  je  geringere  Zer¬ 
störung  der  Gelcnkskörper  er  demnach  hinterläßt,  desto  größer 
sind  die  Chancen  der  Beweglichkeit;  und  da  der  Gipsverband, 
indem  er  die  überaus  schädlichen  Bewegungsreize  uusschxltet, 
die  Heilung  begünstigt,  muß  er  uns  eher  als  ein  Hilfsmittel  zur 
Erzielung  Beweglicher  Gelenke  erscheinen.  Wenn  uns  zu 
diesem  therapeutischen  Behelf  noch  ein  zweiter  geboten  wird, 
der  uns  dem  Ziele  in  kürzerer  Zeit  näher  bringt,  so  ist  er  gewiß 
mit  Freuden  zu  begrüßen  und  ich  spreche  es  gern  aus,  daß  mir 
als  ein  solcher  das  Höhenklima  mit  seinen  physikalischen  I 


Agentien  erscheint  und  daß  deshalb  meiner  Ueberzeugung  nach 
die  Zukunft  der  Behandlung  der  Gelenkstuberkulose  dort  oben  auf 
den  sonnigen  Höhen  liegt. 

Aber  der  Therapeut,  dem  dieses  Hilfsmittel  zur  Verfügung 
steht,  wird  die  besten  Erfolge  nur  dann  erzielen,  wenn  er  sich 
alle  einschlägigen  Erfahrungen  zunutze  macht.  Ich  muß  hier  an 
die  Einführung  der  Dauerextension  erinnern,  die  seinerzeit  gewiß 
einen  großen  Fortschritt  bedeutete.  An  ihre  schmerzstillende  Wir¬ 
kung,  die  zuweilen  zauberhaft  erscheinen  konnte,  wurden  die 
abenteuerlichsten  Vorstellungen  geknüpft,  bis  sich  herausstellte, 
daß  es  einzig  und  allein  die  fixierende  Komponente  der  Extension 
ist,  welche  das  Wunder  wirkt.  Die  Frucht,  dieser  Erkenntnis 
ist  die  segensreiche  Einführung  des  Gipsverbandes.  Die  Beiseite¬ 
stellung  dieses  Hilfsmittels  und  das  Zurückgreifen  auf  die  Dauer¬ 
extension  im  Belte  erscheint  mir  verfehlt  und  um  so  weniger 
berechtigt,  als  der  Verband  der  Sonnenkur  keineswegs  hinderlich 
im  Wege  steht. 

Bei  unserer  heutigen  Kenntnis  der  Physik  des  Lichtes 
müssen  wir  nämlich  eine  direkte  Einwirkung  der  Lichtstrahlen 
auf  die  in  Weichteilen  und  Knochen  tief  verborgenen  Herde  bei 
Tuberkulose  des  Hüftgelenkes,  der  Wirbelsäule  usw.,  als  aus¬ 
geschlossen  betrachten.  Die  Lichtwirkung  ist  eine  Allgemein- 
wirkung,  welche  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  der  Größe 
der  Körperoberfläche,  die  dem  Lichte  dargeboten  wird,  abhängt 
und  wo  es  meiner  Ueberzeugung  nach  ganz  gleichgültig  ist,  ob 
die  besonnte  Hautpartie  gerade  jene  ist,  die  das  erkrankte  Hüft¬ 
gelenk  deckt  oder  irgend  eine  andere.  Abgesehen  davon  kommen 
dem  Höhenklima  noch  eine  Reihe  anderer  physikalischer  Eigen¬ 
schaften  zu,  die  gleichfalls  eine  günstige  Allgemeinwirkung  auf 
den  Organismus  entfalten,  ohne  daß  hiebei,  wie  es  beim  Lichte  der 
Fall  ist,  die  Haut  allein  oder  auch  nur  vorzugsweise  die  Bolle 
der  Vermittlung  hat.  Der  Einwirkung  dieser  Agentien  steht  dem¬ 
nach  der  Gipsverband  um  so  weniger  im  Wege. 

Hofrat  Prof.  Höchen  egg  gibt  zunächst  seiner  Freude 
Ausdruck,  daß  es  Herrn  Dr.  Jerusalem  gelungen  ist,  den 
Beweis  zu  liefern,  daß  auch  bei  uns  in  Oesterreich  ähnlich  gute 
Resultate  bei  chirurgischer  Tuberkulose  erzielt  werden  können, 
wie  wir  solche  in  Leysin  bei  Dr.  Rollier  anstaunen  konnten. 
Dann  wendet  sich  Hochenegg  gegen  die  Ansicht  von  Doktor 
Freund,  daß  die  Kost  und  Pflege,  die  solche  Kinder  in  den 
Anstalten  erfahren,  die  Hauptfaktoren  der  Heilung  seien.  Daß 
diese  Faktoren  gewiß'  eine  große  Rolle  spielen,  wird  zugegeben, 
allein  sie  bilden  nicht  die  Hauptsache  in  der  Behandlung.  So 
erhalten  z.  B.  in  der  von  Dr.  Rollier  betriebenen  Klinik,  ein 
einfaches  adaptiertes,  mit  Liegebalkon  versehenes  Bauernhaus, 
die  Pfleglinge  eine  ungemein  einfache  Kost,  fast  kein  Fleisch  und 
sehen  doch  alle  vortrefflich  aus;  auch  setzt  Dr.  Rollier  einen 
gewissen  Stolz  darin,  ohne  komplizierte  Extension,  Gipsver¬ 
bände  und  größere  chirurgische  Eingriffe  Heilung  zu  erzielen, 
um  so  gewissermaßen  den  Beweis  zu  erbringen,  daß  das  Sonnen¬ 
licht  allein  den  wesentlichsten  Faktor  seiner  Behandlungsmethode 
abgibt.  Prof.  Hochenegg  meint,  daß  die  gesehenen  Resultate 
Di'.  Jerusalems  dermaßen  ermunternd  seien,  daß  es  wohl  ge¬ 
rechtfertigt  sei,  der  Privatwohltätigkeit  eine  Direklive  zu.  geben, 
um  auch  hier  bei  'uns  Anstalten  entstehen  zu  lassen,  wo  die 
Sonnenlichtbehandlung  systematisch  geübt  werde.  Es  gibt  ja  so 
viele,  die  Leysin  und  anderen  derartigen  Kurorten  ihre  und  der 
Ihrigen  Gesundung  verdanken,  daß  es  nicht  schwer  fallen  dürfte, 
Interesse  für  ein  derartiges  Projekt  zu  erwecken. 

Prof.  Fraenkel:  Ich  bin  gezwungen  tatsächlich  zu  be¬ 
richtigen.  .Dr.  Reiner  behauptet  einerseits,,  daß  nicht  der  im¬ 
mobilisierende  Verband  die  Versteifung  der  Gelenke  herbei  führe, 
sondern  nur  der  tuberkulöse  Prozeß;  anderseits  empfiehlt  er  den 
Gipsverband  zur  Herbeiführung  einer  Heilung  mit  Ankylose  des 
Gelenkes'.  Demgegenüber  stelle  ich  fest,  daß  auch  bei  gesunden 
Gelenken,  wenn  sie  durch  lange  Zeit  in  immobilisierenden  \er- 
händen  fixiert  werden,  sich  nicht  nur  Inaktiyitätsatrophie  der 
Muskulatur,  sondern  auch  Verklebung  und  Versteifung  der  Ge¬ 
lenke  einstellt. 

Prof.  Dr.  Schnitzler:  Es  freut  mich  sehr,  daß  die  Aus¬ 
führungen  Dr.  Jerusalems  so  warm  aufgenommen  worden 
sind,  da  ich  zu  denjenigen  gehöre,  die  Dr.  Jerusalem  zu  seinen 
Bestrebungen,  die  Heliotherapie  der  chirurgischen  Tuberkulose  in 
Oesterreich  an  einem  geeigneten  Orte  einzu führen,  ermuntert 
haben.  Unter  den  mit  so  erfreulichem  Erfolge  in  Grimmen¬ 
stein  behandelten,  uns  heute  demonstrierten  Fällen,  stammen 
die  zwei  schwersten  aus  meiner  Abteilung,  das  Mädchen  mit  der 
schweren  Koxitis,  das  vor  der  Sonnenbehandlung  der  Amyloi¬ 
dose  verfallen  schien  und  das  Kind  mit  der  Sprunggelenkstuber- 
kulose.  Von  den  mehr  als  20  Fisteln,  deren"  Vorhandensein  Doktor 
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Jerusalem  bei  dem  letzgenanuten  Falle  erwähnt  hat,  war  ein 
Teil  Resultat  der  in  therapeutischer  Absicht  ausgeführten  Jgni- 
punktur.  Dieses  an  der  Albert  sehen  Klinik  oft  erfolgreich  aus¬ 
geführte  Verfahren  hatte  diesmal  total  versagt  und  der  Fall  stand 
so  verzweifelt,  daß  trotz  des  kindlichen  Alters  der  Patientin  die 
Amputation  erwogen  werden  mußte.  Die  üblichen  chirurgischen 
Methoden  erschienen  aussichtslos.  Wie  Sie  gesehen  haben,  ist 
das1  Kind  in  Grimmenstein  vollständig  geheilt  worden.  Mit  einigen 
Worten  möchte  ich  noch  auf  die  vom  Kollegen  Reiner  berührte 
Frage  der  Heilung  mit  Ankylose  eingehen.  Reiners  Behauptung, 
daß  wir  die  Ausheilung  der  Gelenkstuberkulose  mit  Vnkylose 
eigentlich  anstreben,  ist  in  einem  gewissen  Sinne  richtig.  Wir 
fürchten  nämlich  dann  das  Auftreten  eines  Rezidivs  weniger. 
Das  hängt  aber  wieder  damit  zusammen,  daß  die  bisher  erzielten 
Heilungen  der  Gelenks  tuberkulöse  zumeist  nur  sc'heinbare 
Heilungen  waren.  Daß.  latente  Herde  oft  Zurückbleiben,  hat  be¬ 
sonders  ,M o s e t i g  als  Nachteil  der  konservativen  Behandlung 
der  Gelenkstuberkulose  betont  und  Kocher  konnte  zeigen,  daß 
selbst  nach  Dezennien  in  einem  klinisch  ausgeheilten  Hüftgelenk 
lebensfähige  Tuberkelbazillen  zu  finden  sind.  Daß  nun  in  einem 
nur  scheinbar  gesundeten,  dabei  aber  noch  latente  Keime  ent¬ 
haltenden  Gelenk,  bei  erhaltener  Beweglichkeit,  speziell  durch 
Traumen,  leichter  ein  Rezidiv  provoziert  werden  kann,  als  in 
einem  komplett  ankyloti sehen,  ist  leicht  verständlich.  Die  Zukunft 
muß  zeigen,  ob  die  Sonnenbehandlung  eine  nicht  nur  schein¬ 
bare,  sondern  eine  reelle  Heilung  der  Gelenkstuberkulose  erzielt, 
so  daß  auch  erhaltene  Beweglichkeit  ohne  erhöhte  Gefahr  eines 
Rückfalles  zu  erhoffen  wäre. 

Dr.  Max  Jerusalem  (Schlußwort):  Auf  den  Eunvand  des 
Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  Freund,  der  die  sorgsamere  Pflege,  Reini¬ 
gung  usw.  der  Wunden  in  den  Heilstätten  für  einen  wichtigen 
Faktor  hält,  möchte  ich  entgegnen,  daß  dies  im  allgemeinen  wohl 
zugegeben  werden  kann,  doch  i;st  dazu  keineswegs  die  Hand  des 
Arztes  erforderlich.  Mit  unglaublicher  Schnelligkeit  reinigt  'lie 
Sonne  Geschwürsflächen,  belebt  die  Granulationen  und  trocknet 
Fisteln  aus.  Die  offene  Wundbehandlung,  die  Herr  Prof. F  ra e n k el 
hervorhebt,  feiert  hier  tatsächlich  Triumphe.  Sie  läßt  sich  jedoch 
ganz  gut  mit  Fixation  der  Gelenke  vereinigen,  einfach  dadurch, 
daß  der  Gipteverhand  entsprechend  der  erkrankten  Partie  ausgiebig 
gefenstert  wird.  Es  gehört  zu  den  nicht  leicht  erklärlichen  Merk¬ 
würdigkeiten  der  Sonnenlichtkuren,  daß  häufig  lange  Zeit  hindurch 
fixierte  Gelenke  zum  Schluß  doch  wieder  beweglich  werden.  Es 
kommt  insbesondere  bei  Kindern  nicht  selten  zu  vollständiger 
Regeneration  des  tarierter  Knochen-  und  Knorpelteile.  Das  Ideal : 
Heilung  mit  Ankylose  in  möglichst  günstiger  Stellung  —  ist  heute 
überwunden,  an  seine  Stelle  ist  ein  neues  Ideal  getreten  -  die 
restitutio  ad  integrum. 

Deshalb  müssen  wir  doch  wohl  —  trotz  aller  Theorie  —  an 
eine  Tiefenwirkung  der  Sonnenstrahlen  glauben.  Für  letztere 
könnte  ich  noch  ein  sprechendes  Beispiel  aus  Grimmenstein  .an¬ 
führen  :  Ein  Fall  von  Peritonitis  tuberculosa  mit  mächtiger  Auf¬ 
treibung  des  Abdomens,  Dämpfung  in  den  abhängigen  Partien; 
das  Kind  —  ein  neunjähriges  Mädchen  —  war  bei  der  Aufnahme 
derart  herabgekommen,  daß.  man  es  fast  als  moribund  bezeichnen 
konnte.  Nach  sechs  Wochen  Heliotherapie  waren  alle  Symptome 
zurückgegangen,  dais  Kind  sieht,  jetzt  kräftig  und  blühend  aus, 
ist  voller  Temperament,  Appetit  und  Stuhl  in  Ordnung,  Abdomen 
weich  und  vollkommen  normal. 

Daß  die  Höhenlage  eine  besonders  große  Rolle  spielt,  möchte 
ich  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zugeben.  Jedenfalls  beweisen 
die  demonstrierten  Fälle,  daß  das  Mittelgebirge  nicht  minder  für 
Sonnenkuren  geeignete  Plätze  besitzt  als  das  Hochgebirge.  Gewiß 
kann  auch  in  Seehospizen  gutes  geleistet  werden,  doch  ist  im 
allgemeinen  in  diesen  die  Saison  zu  kurz,  während  die  Höhen¬ 
stationen  das  ganze  Jahr  hindurch  geöffnet  bleiben  können. 

In  der  Großstadt  Sonnenkuren  zu  versuchen,  halte  ich  für 
riskant,  zumal  offene  Wunden  hier  zu  leicht  einer  Infektion  aus- 
gesetzt.  sind;  auch  wird  durch  den  über  der  Großstadt,  lagernden 
Dunst  zu  viel  von  den  Strahlen  absorbiert.  Ich  habe  selbst  solche 
Versuche  gemacht,  ab  und  zu  sogar  Erfolge  erzielt..  Dennoch 
glaube  ich,  aus  den  angegebenen  Gründen  davon  a braten  zu 
müssen,  es  könnte  eine  vortreffliche  Heilmethode  dadurch  dis¬ 
kreditiert  werden. 

Was  die  von  Herrn  Prof.  Schnitzler  gegebene  Anregung 
betrifft,  die  Dauerresultate  zu  prüfen,  so  will  ich  ihr  tunlichst 
Folge  leisten,  indem  ich  die  Grimmensteiner  Fälle,  soweit  sic 
aus  meiner  Praxis  stammen,  nach  Möglichkeit  im  Auge  behalten 
werde,  um  später  einmal  über  deren  weiteres  Schicksal  berichten 
zu  können. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  9.  November  1911. 

E.  Unger  zeigt  aus  der  zweiten  Frauenklinik  ein  neun 
l  äge  altes  Kind  mit  manifesten  Erscheinungen  des  Myxödems; 
diese  waren  schon  bei  der  Geburt  ausgebildet.  Das  Kind  zeigt 
eine  außerordentlich  schlaffe  Haut,  welche  trocken  und  kühl 
ist,  schilfert,  nicht  schwitzt  und  an  einzelnen  Stellen  verdickt 
ist,  heisere  Stimme,  große  Zunge;  aufgelockerte  Schleimhaut 
des  Mundes,  plumpe  und  sattelförmige  Nase,  schlaffe  Musku¬ 
latur,  überstreckbare  Gelenke  und  Züge  von  mongoloidem  Typus, 
angedeutete  Nabelhernie.  Ferner  demonstriert  Unger  aus  der¬ 
selben  Klinik  ein  drei  Wochen  altes  Kind  mit  Status  thymico¬ 
lymphaticus.  Die  Zunge  ist  vorgestreckt,  die  Eymphfollikel 
im  Munde  sind  vergrößert,  ebenso  die  Lymphdrüsen  am  Hälse, 
das  Kind  ist  heiser  und  die  Thymus  ist  hyperplastisch,  die  Däm¬ 
pfung  über  derselben  geht  unmittelbar  in  die  Herzdjämpfung 
über.  Das  Kind  hat  keine  s’uffokatorischen  Anfälle. 

H.  Abels  erinnert  an  den  von  ihm  in  der  k.  k.  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte  in  Wien  am  3.  November  demonstrierten  Fall 
von  angeborenem  Myxödem.  Die  Intensität  der  Symptome  bei  dem 
Neugeborenen  hängt  von  dem  Grade  des  Hypothyreoidismus  der 
Mutter  ab.  Es  ist  unentschieden,  ob  die  Ausbildung  der  Myxödem¬ 
symptome  von  einem  Mangel  nützlicher  Stoffe  der  Thyreoidea 
der  Mutter  oder  von  einem  Ueberfluß  an  schädlichen  Stoffen 
derselben  abhängt. 

F.  Bauer  zeigt  aus  dem  Karolinen-Kinderspital  ein  Kind 
mit  multipler  progressiver  Myositis  ossificans.  Die 
Entwicklung  des  Kindes  .war  bis  zum  zweiten  Lebensjahr  normal, 
seit  einem  halben  Jahre  haben  sich  Knocheneinlagerungen  jn 
den  tiefen  Muskeln  des  Halses  und  des  Schultergürtels  sowie 
in  den  Kopfnickern  ausgebildet.  Die  nicht  verknöcherten  Partien 
der  erkrankten  Muskeln  sind  entweder  normal  oder  fibrös  ent¬ 
artet.  Die  Haut  war  immer  normal,  die  Muskulatur  ist  nicht 
schmerzhaft.  Das  Kind  zeigt  außerdem  eine  auffallende  Kleinheit 
beider  Daumen,  der  kleinen  Finger  und  der  großen  Zehen,  ferner 
Valgüsstellung  der  Hände,  exostosenartige  Vorsprünge  an  beiden 
Schulterblättern  und  schiefgeschlitzte  Augen.  Es  nimmt  infolge 
der  Verknöcherungen  eine  steife  Zwangsstellung  ein,  die  Be¬ 
weglichkeit  des  Kopfes  und  der  oberen  Extremitäten  ist  einge¬ 
schränkt.  Der  Sitz  des  Prozesses  ist  im  Bindegewebe  der  Mus¬ 
kulatur  zu  suchen;  die  Prognose  ist  ungünstig,  nach  Exzision 
eines  Knochenherdes  tritt  gewöhnlich  eine  noch  schlimmere 
Rezidive  auf. 

H.  Schlesinger  bemerkt,  daß  die  sehr  seltene  genera¬ 
lisierte  progressive  Myositis  ossificans  auf  kongenitaler  Anlage 
beruht,  die  lokalisierte  Myositis  ossificans  entwickelt  sich  häufig 
im  späteren  Leben  und  hat  oft  Traumen  oder  Nervenerkrankungen 
zur  Ursache.  Histologisch  unterscheiden  sich  die  beiden  Formen 
nicht  voneinander.  Bei  einem  Falle  von  progressiver  Myositis 
ossificans  beobachtete  Schlesinger  das  Stadium  vor  der  Ver¬ 
knöcherung,  das  Kind  war  schwer  beweglich  und  die  Wirbel 
säule  steif,  erst  im  Laufe  von  Monaten  bildeten  sich  Knochen¬ 
herde  aus. 

R.  Monti  stellt  einen  achtjährigen  Knaben  mit  bul ba¬ 
rer  Form  der  Poliomyelitis  aiuis  dem  St.  Anna-Kinder¬ 
spital  vor.  Das  Kind  erkrankte  vorübergehend  an  Fieber  und 
Kopfschmerz,  nach  einer  zweiten  derartigen  Erkrankung  trat  eine 
Sprachstörung  und  später  eine  beiderseitige  Fazialisparalyse  auf. 
Die  Lähmungen  sind  bisher  durch  sechs  Wochen  gleich  geblieben. 
Die  Haut-  und  Sehnenreflexe  sind  normal.  Vortr.  glaubt,  daß 
es  sich  um  eine  bulbäre  Form  der  Poliomyelitis  handeln  könnte. 

B.  Schick  zeigt  zwei  Kinder,  neun  Jahre  und  vier  Jahre 
alt,  mit  familiärer  Muskelatrophie  (W  e  r  d  ni  g -Hof¬ 
mann  scher  Krankheit).  Die  Kinder  machten  anfänglich  eine 
normale  Entwicklung  durch  und  begannen  ungefähr  im  zehnten 
Lebensmonat  zu  gehen,  der  Gang  verschlechterte  sich  aber  sehr 
bald,  um  schließlich  fast  unmöglich  zu  werden.  Nach  einer  ge¬ 
wissen  Zeit,  ist  bei  beiden.  Kindern  ein  Stillstand  und  dann  eine 
geringe  Besserung  eingetreten.  Die  Muskulatur  der  Extremitäten 
ist  hochgradig  atrophisch. 

0.  Marburg  demonstriert  mikroskopische  Präparate  von 
Myasthenia  congenita.  Die  erkrankten  Kinder  sind  schon 
gleich  nach  der  Geburt  vollständig  hypotonisch,  die  Krankheit 
bessert  sich  dann  allmählich  und  die  Patienten  können  später 
nahezu  normal  werden.  Oppenheim  nimmt  als  Ursache  der 
Krankheit  eine  Unterentwicklung  der  Vorderhörner  des  Rücken¬ 
markes  an.  Vortr.  beobachtete  bei  der  Untersuchung  eines  Falles 
folgende  Veränderungen  im  Rückenmarke:  die  Vorderhornzellen 
sind  atrophisch  wie  nach  einer  schweren  Degeneration,  ebenso 
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sind  die  von  ihnen  abgehenden  Wurzelfasem,  die  zugehörigen 
Nerven  sowie  Muskeln  entartet.  Im  Vorderhorn  finden  sich 
Spinnenzellen,  welche  das  Parenchym  ersetzen.  Vortr.  möchte 
die  Myasthenia  congenita  als  eine  fötale  Poliomyelitis  auffassen, 
für  letztere  sprechen  entzündliche  Veränderungen  an  den  frisch 
befallenen  Stellen  der  Vorderhörner.  Es  ist  nicht  zu  entscheiden, 
ob  dieses  Krankheitsbild  mit  der  Werdnig -Hof  mann  sehen 
Erkrankung  im  Zusammenhänge  steht. 

J.  Zap  pert  möchte  das  Krankheitsbild  nicht  der  Polio¬ 
myelitis  zuzählen,  letztere  ist  klinisch  und  ätiologisch  fest  um¬ 
schrieben. 

0.  Marburg  erwidert,  daß  infantile  Muskelatrophien 
dreierlei  Ursachen  haben  können:  angeborenen  Kernschwund. 
Entwicklungshemmung  im  Rückenmarke  oder  fettig  pigmentöse 
Degeneration  der  Vorderhornzellen.  In  dem  besprochenen  Falle 
finden  sich  dagegen  entzündliche  Erscheinungen  (kleinzellige  In¬ 
filtrate,  Spinnenzelten)  in  den  Vorderhörnern.  Der  Fall  wurde 
während  der  Poliomyelitisepidemie  der  letzten  Jahre  beobachtet. 

H.  Abels  zeigt  aus  dem  Frauenhöspiz  ein  elftägiges  Kind 
mit  Spina  bifida  occulta.  Die  unteren  Extremitäten  sind 
atrophisch  und  schlaff  paraplegisch,  die  Adduktoren  derselben 
zum  Teile  erhalten,  die  linksseitigen  Bauchmuskeln  sind  gelähmt. 
Durch  die  normale  Haut  tastet  man  einen  medianen  Spalt  des 
Kreuzbeines,  im  Abdomen  ist  ein  pflaumengroßer,  wahrschein¬ 
lich  der  Niere  angehöriger  Tumor  zu  tasten.  Das  Röntgenbild 
zeigt  einen  Spalt  im  Kreuzbein.  Bei  der  Spina  bifida  occulta 
geht  von  der  äußeren  Haut  durch  den  Knochenspalt  ein  Strang 
zu  dem  unteren  Abschnitt  des  Rückenmarkes,  welcher  in  einen 
meist  lipomatösen  Tumor  eingebettet  ist. 

J.  Zappert  weist  darauf  hin,  daß  ein  ähnliches  Bild  auch 
durch  die  Spina  bifida  anterior  erzeugt  werden  könnte,  bei  welcher 
sich  der  meningeale  Bruch  nach  vorne  ausbreitet  und  sich  ,im 
Abdomen  vorzugsweise  nach  der  Seite  entwickelt. 

II.  Abels  erwidert,  daß  die  Untersuchung  keine  Anzeichen 
für  eine  Spina  bifida  anterior  ergibt. 

Magyar  führt  aus  dem  St.  Anna-Kinderspital  ein  Kind 
mit  Ekthyma  gangraenosum  des  rechten  Unterschenkels  vor. 

Pollak  stellt  aus  der  .Abteilung  Je  hie  ein  Kind  mit 
Arthritis  luetica  vor.  Es  hat  seit  sechs  Wochen  geschwol¬ 
lene  Kniegelenke,  der  Wassermann  ist  positiv,  zeitweise  treten 
leichte  Fieberbewegungen  auf.  ln  einem  anderen  Falle-  beob¬ 
achtete  Vortr.  bei  einem  elfjährigen  Mädchen  einen  intermittie¬ 
renden  Hydrops  genus,  welcher  alle  zwei  bis  drei  Wochen  ohne 
Fieber  auftrat  und  sechs  bis  acht  Tage  anhielt.  Quecksilber¬ 
behandlung  war  ohne  Erfolg,  nach  Injektion  von  0-3  g  Saivarsan 
trat  der  Hydrops  seit  nunmehr  einem  Jahre  nicht  mehr  auf. 
Auch  der  vorgestellte  Fall  wird  mit  Saivarsan  behandelt  werden. 

H.  Schlesinger  fragt,  ob  im  zweiten  Falle  eine  Keratitis 
parenchymatosa  bestand.  Von  Ophthalmologen  wurde  zuerst  dar¬ 
auf  aufmerksam  gemacht,  daß  die  doppelseitige  Kniegelenks¬ 
schwellung  sich  auffallend  oft  mit  Keratitis  parenchymatosa  ver¬ 
gesellschaftet  und  daß  dieser  Symptomenkomplex  auf  Lues  hin¬ 
weist.  Bei  gewöhnlichem  Hydrops  intermittens  kann  auf  die  ver¬ 
schiedensten  Eingriffe  und  Medikamente  Heilung  folgen. 

Pollak  erwidert,  daß  Keratitis  parenchymatosa  nicht  vor¬ 
handen  war.  Bei  dem  vorgestelllen  Knaben  ist  hereditäre  Lues 
nachgewiesen. 

11.  Schlesinger  betont,  daß  der  Erfolg  der  Salvarsan- 
therapie  beim  Hydrops  intermittens  noch  nichts  für  dessen  syphi¬ 
litische  Natur  beweist.  Er  hat  z.  B.  nach  Verabreichung  von 
Pyramiden  eine  dauernde  Heilung  des  Hydrops  beobachtet. 

A.  Gold  reich  hat  bei  einem  neunjährigen  Knaben  mit 
luetischen  Stigmata  auf  antiluetische  Behandlung  binnen  sechs 
Wochen  die  Heilung  eines  Hydrops  der  Knie-  und  Sprunggelenk-e 
beobachtet. 

M.  Kassowitz  bemerkt,  daß  intermittierender  Hydrops 
manchmal  durch  Salizyl  geheilt  wird;  man  solle  also  auch  an 
eine  rheumatische  Natur  dieser  Affektion  denken. 

Pollak  erwidert,  daß  in  den  beiden  von  ihm  beobachteten 
Fällen  durch  14  Tage  Salizyl  erfolglos  gegeben  wurde,  im  zweiten 
Falle  wurde  Quecksilber  nicht  vertragen. 

II.  Lehndorff  demonstriert  die  Moulage  eines  leuk¬ 
ämischen  Exanthems.  Dieses  wurde  bei  einem  Kinde  be¬ 
obachtet,  welches  vor  längerer  Zeit  Frau  Dr.  Bien  in  der  pädiatri¬ 
schen  Sektion  vorgestellt  hat.  Das  Kind  zeigte  damals  eine  leichte 
Schwellung  der  Milz  und  der  Drüsen,  im  Blute  fanden  sich 
12.000  Leukozyten,  die  Untersuchung  einer  exstirpierten  Drüse 
ergab  Hyperplasie  ohne  malignes  Wachstum.  Die  Wahrschein¬ 
lichkeitsdiagnose  wurde  auf  aleukämisches  Stadium  der  Pseudo¬ 
leukämie  gestellt.  Im  weiteren  Verlaufe  vergrößerten  sich  die 


Drüsen  und  die  Milz,  die  Röntgenbehandlung  war  erfolglos. 
In  den  letzten  vier  Wochen  der  Erkrankung  trat  auf  der  Haut 
ein  Exanthem  auf,  welches  einem  papulösen  syphilitischen  Ex 
anthem  sehr  ähnlich  war.  Es  bestand  aus  hanfkorn-  bis  linsen¬ 
großen  papulösen  Effloreszenzen  mit  verwaschener  Kontur  und 
von  blaß-brauner  F;#be.  In  die  Effloreszenzen  erfolgten  später 
Hämorrhagien.  Dem  papulösen  Stadium  gingen  pruriginöse  und 
urtikariaähnliche  Exantheme  voraus.  Die  Effloreszenzen  zeigen 
im  histologischen  Bilde  Lymphozyteninfiltrate.  Gegen  das  Lebens¬ 
ende  des  Kindes  stiegen  die  Leukozyten  im  Blute  auf  200.000 
an,  97%  derselben  waren  mononukleäre,  fast  durchwegs  klein¬ 
zellige  Elemente.  Nirgends  war  ein  tumorartiges  Wachstum  zu 
bemerken. 

G.  No  hl  bemerkt,  daß  leukämische  Exantheme  öfter  mit 
luetischen  verwechselt  worden  sind.  Dermatosen  kommen  fast 
bei  allen  Formen  lymphatischer  Erkrankungen  vor  und  zwar 
als  Erytheme,  Knötchen  und  Infiltrate. 

Sitzung  vom  16.  N  ove-m  her  1911. 

S.  Bondi  stellt  einen  66jährigen  Mann- mit  einem  llvno- 
phy  sen  tumor  vor.  Pat.  zeigt  Hypertrophie  des  lymphatischen 
Gewebes  im  Rachenraum,  geringe  Behaarung,  vermehrten  Fett¬ 
ansatz  an  der  Brust  und  am  Mens  veneris  und  infantiles  Geni¬ 
tale.  Die  Sella  turcica  ist  erweitert,  die  Processus  clinoidei  an i Lei 
sind  zerstört.  Im  allgemeinen  besteht  eine  minderwertige  Ent¬ 
wicklung  aller  Organe. 

K.  v.  Noorden  fragt,  ob  die  Anomalien  bezüglich  der 
Behaarung  und  des  Fettansatzes  erst  in  der  letzten  Zeit  sich 
entwickelt  haben. 

S.  Bondi  erwidert,  daß  die  Fettentwicklung  früher  nie  stärker 
war,  Bat.  hat  seit  20  Jahren  keine  Libido  und  ist  etwas  homo¬ 
sexuell  veranlagt. 

S.  Bondi  'stellt  aus  -der  Abteilung  Pal  eine  Frau  vor,  bei 
welcher  er  multiple  Sklero-se  mit  Injektionen  von  Na¬ 
trium  nucleinicum  erfolgreich  behandelt  hat.  Die  Pa- 
lientin  konnte  ein  halbes  Jahr  vor  dem  Spitalsaufenthalt  nicht 
mehr  gehen.  Es  wurden  ihr  zehn  Injektionen  des  Präparates 
gemacht,  worauf  sic  Fieber  bekam;  in  kurzer  Zeit  gingen  die 
Erscheinungen  zurück  und  Pat.  kann  jetzt  wieder  gehen.  Es  ist 
zwar  schwierig,  bei  dieser  Krankheit  über  den  therapeutischen 
Effekt  eines  Mittels  ein  Urteil  abzugeben,  es  muß  aber  angeführt 
werden,  daß  mit  diesem  Mittel  elf  Fälle  behandelt  wurden,  von 
welchen  drei  sich  der  weiteren  Behandlung  entzogen,  ein  Fall 
auf  sieben  Injektionen  keine  Besserung  zeigte  und  acht  auffällig 
gebessert  wurden.  Auch  die  vorhandenen  Harnbeschwerden 
ließen  nach. 

H.  Salomon  führt  einen  76jährigen  Patienten  mit  ge¬ 
heilter  Kruralislähmung  a,uf  diabetischer  Grundlage 
vor.  Pat.  bekam  im  Mai  Schmerzen  im  rechten  Oberschenkel, 
ferner  ein  Schwächegefühl,  so  daß-  er  zum  Schluß  nicht  gehen 
konnte.  Der  Oberschenkel  magerte  dabei  hochgradig  ab.  Das 
Hüftgelenk  konnte  nicht  gebeugt  werden,  es  waren  der  lleopsoas 
und  Musculus  cruralis  gelähmt.  Die  Untersuchung  des  gesam¬ 
melten  Tagesharnes  ergab  Diabetes,  welcher  früher  bei  der  Unter¬ 
suchung  einzelner  Harnportionen  nicht  festgestellt  werden  konnte. 
Unter  entsprechender  Diät  erfolgte  Entzuckerung  und  die  Läh¬ 
mung  ging  raiscb  zurück,  die  Muskulatur  gewann  ihren  frü¬ 
heren  Umfang  wieder.  —  Salomon  demonstriert  ferner  einen 
Fettstuhl  von  einem  Pankreaskranken;  das  Nahrungs¬ 
fett  ist  in  demselben  fast  ganz  unverändert.  —  Schließlich  zeigt 
Salomon  einen  Mann  mit  'subphrenischem  Abszeß.  Der 
Kranke  litt  schon  vor  einigen  Monaten  an  Magenbeschwerden 
und  bekam  vor  drei  Monaten  hämorrhagische  Stühle,  vor  vier¬ 
zehn  Tagen  einen  Schüttelfrost.  Die  Leber  ist  ziemlich  stark 
druckempfindlich.  Das  Röntgenbild  zeigt  das  obere  rechte  Lungen 
fehl  normal,  darunter  einen  als  Exsudat  zu  deutenden  Schatten 
und  unter  ihm  eine  Luftblase.  Ueber  diesem  Schatten  zwischen 
der  fünften  und  sechsten  Rippe  ist  eine  deutliche  Dämpfung, 
welche  beim  Aul'setzen  des  Patienten  von  einem  hellen  Schall 
abgelöst  wird.  Es  ist  anzunehmen,  daß  ein  subphrenischer  Ab¬ 
szeß-  vorhanden  ist,  welcher  mit  dem  Magen-Darmlumen  kom¬ 
muniziert;  vielleicht  liegt  ein  Karzinom  des  Magens  vor.  Der 
Kranke  verweigerte  die  Operation,  zu  welcher  ihm  wegen  der 
wahrscheinlich  malignen  Grundlage  des  Leidens  auch  nicht  sehr 
zugeraten  wird. 

L.  v.  Frankl- Hochwart  demonstriert  das  anatomische 
Präparat  und  Röntgenbilder  eines  Falles  von  metastatischem 
Schädel-  und  Durakarzinom  nach  Prostatakrebs.  Der 
Fall  bietet  ein  hohes  diagnostisches  Interesse.  Ein  43jähriger 
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Mann  wurde  im  Oktober  1910  auf  die  Klinik  Noorden  aufge¬ 
nommen.  Im  Juni  1910  hatte  er  Halsschmerzen,  nasale  Sprache 
und  Anfälle  von  heftigem  Hinterhauptkopfschmerz,  später  Schmer¬ 
zen  im  rechten  Bein;  der  Kopfschmerz  hörte  nach  einiger,  Zeit 
vollständig  auf.  Im  Juli  stellten  sich  Sehschwäche  links  mit 
Vortreibung  des1  Bulbus  und  später  Doppelsehen  ein,  es  wurden 
Neuritis  optica  und  Abduzenslähmung  festgestellt.  Der  Kranke 
hatte  zeitweise  mäßigen  Schwindel  und  zu  Beginn  der  Erkran¬ 
kung  Erbrechen.  Im  Oktober  1910  sank  die  Sehschärfe  links  hoch¬ 
gradig,  die  Beine  wurden  schwach,  die  Miktion  war  manchmal 
in  geringem  Grade  gestört,  das  Gedächtnis  etwas  schwächer. 
Hinter  dem  rechten  Ohre  hörte  Pat.  ein  Geräusch,  welches  er 
durch  Druck  auf  diese  Stelle  beseitigen  konnte;  daselbst  war  das 
Geräusch  auch  objektiv  zu  hören,  es  wechselte  in  seiner  Inten¬ 
sität  und  hörte  auf  Druck  auf.  Als  weitere  Symptome  folgten 
Exophthalmus  und  Herabsetzung  der  Sehschärfe  rechts;  die  Ab¬ 
duzenslähmung  verschwand,  es  bestand  Stauungspapille,  che  Knie¬ 
reflexe  waren  etwas  schwächer.  Es  wurde  ein  Gehirntumor  an¬ 
genommen,  dessen  Lokalisation  nicht  genau  möglich  war,  welcher 
jedoch  in  der  Hinterhauptgegend  vermutet  wurde.  Es  wurde 
der  Schädel  in  der  Hinterhauptgegend  geöffnet,  aber  kein  Tu¬ 
mor  gefunden.  Eine  Stunde  nach  der  Operation  Exitus  infolge 
Atmungslähmung.  Die  Obduktion  ergab  starke  Krebswucherungen 
am  Schädeldach  und  an  der  Dura,  kleine  Krebsmetastasen  fanden 
sich  auch  in  der  Lunge.  Der  primäre  Tumor  saß-  in  der  Prostata, 
er  hatte  niemals  die  geringsten  krankhaften  Erscheinungen  ver¬ 
ursacht,  der  Urethralkanal  war  stets  durchgängig.  Es  bleibt  un¬ 
aufgeklärt,  warum  trotz  der  hochgradigen  Veränderungen  an  den 
Gehirndecken  der  Kopfschmerz  auf  einmal  verschwunden  war, 
ebenso,  wodurch  das  Geräusch  hinter  dem  Ohre  erzeugt  wurde. 
Ein  solches  Geräusch  ist  demnach  in  Uebereinstimmung  mit 
einigen  englischen  Autoren  nicht  für  ein  Aneurysma  charakteri¬ 
stisch. 

S.  Bondi  beobachtete  bei  einer  Frau  mit  Morbus  Base- 
dowi  einen  Tumor  am  Schädel,  über  welchem  Sausen  zu  hören 
war;  die  Probeexzision  ergab  eine  Metastase  nach  einem  Struma¬ 
karzinom. 

Leimdörfer  stellt  aus  der  I.  medizinischen  Klinik  eine 
Frau  mit  chronischem  Gelenksrheumatismus  und  Ery¬ 
thro  der mie  vor.  Die  Haut  der  unteren  Extremitäten  ist  trocken, 
das  Unterhautzellgewebe  verdickt,  die  Endphalangen  und  andere 
symmetrisch  gelegene  umschriebene  Teile  der  Ha,ut  der  Hände 
zeigen  eine  karminrote  Färbung,  welche  in  ihrer  Intensität  und 
manchmal  auch  in  der  Ausdehnung  wechselt.  In  den  veränderten 
Hautpartien  ist  die  Sensibilität  normal.  Vielleicht  handelt  es 
sich  um  eine  Angioneurose.  Die  Toleranz  auf  Kohlehydrate  ist 
bei  der  Patientin  herabgesetzt. 

K.  v.  Noorden  hat  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet;  es 
bestanden  Diabetes  mellitus,  Versteifung  der  Fingergelenke  und 
eine  eigentümliche  Verfärbung  der  Finger  wie  bei  Erythromel- 

algie. 

M.  Engländer  demonstriert  Herzpräparate,  welche  die 
Stellung  der  Atrio-Ventrikxiharklappen  bei  der  Sy¬ 
stole  darlegen.  Die  bisher  gültige  Anschauung  über  die  Kon¬ 
figuration  der  Klappen  beim  Schluß  ist  unrichtig,  die  Klappen¬ 
segel  berühren  sich  nicht  in  einer  Linie,  sondern  in  einer  grö¬ 
ßeren  Fläche.  Auf  den  Herzklappen  lastet  ein  Druck  von  ungefähr 
200  nun  Quecksilber  per  Quadratzentimeter,  also  fast  3-5  kg 
auf  der  ganzen  Klappe.  Diese  große  Belastung  würde  einen  nur 
linearen  Verschluß  sicher  durchbrechen.  Vortragender  demonstriert 
die  Herzen  von  verschiedenen  Tieren,  welche  zeigen,  daß  die 
Herzklappen  je  nach  der  Tierklasse  eine  verschiedene  Konfigura¬ 
tion  zeigen. 

S.  Jellinek  und  Fr.  Reuter  demonstrieren  die  Moulage 
von  Verletzungen  durch  elektrischen  Starkstrom.  Ein 
Arbeiter  wurde  in  einen  Strom  von  5000  Volt  Spannung  ein¬ 
geschaltet,  indem  er  ein  Kabel  mit  dem  Kopfe  berührte,  wäh¬ 
rend  von  einem  anderen  Kabel  ein  Funken  auf  ihn  übersprang. 
Auf  der  rechten  Kopfseite  sind  der  Schädelknochen  und  die 
Dura  zerstört,  auch  die  Extremitäten  zeigen  schwere  Verbren¬ 
nungen.  Durch  Schmelzen  des  Schädelknochens  haben  sich  eigen¬ 
tümliche,  weiße,  hohle,  kugelige  Körperchen  gebildet,  welche 
•aus  phosphorsaurem  Kalk  bestehen.  Die  Veränderungen  am 
Schädel  sind  momentan  entstanden;  da  die  Obduktion  Lungen¬ 
ödem  und  Aspiration  von  Mageninhalt  ergab,  ist  zu  schließen, 
daß  der  Tod  nicht  'sofort  nach  der  Verletzung  eingetreten  war. 


Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreich. 

Sitzung  vom  12.  Oktober  1911. 

Dr.Stiefler  stellt  folgenden  Fall  vor:  E.B.,39Jahre  alt,  Kon 
dukteur,  verheiratet,  acht  Kinder,  mäßiger  Raucher,  sehr  beschei¬ 
dener  Trinker;  keine  Anhaltspunkte  für  Lues.  Im  August  1910 
akquirierte  er  eine  Mittelohrentzündung,  die  vollkommen  ab¬ 
heilte.  Beginn  der  jetzigen  Erkrankung  im  Februar  1.  J.  mit 
Schielen  und  Doppeltsehen.  Augenarzt  Dr.  Himmel  konstatierte 
eine  linkseitige  Abduzenslähmung,  vermutlich  auf  rheumatischer 
Basis,  da  auch  Allgeineinerscheinungen  fehlten;  der  Fundus  war 
normal ;  allerdings  versagte  die  antirheumatische  Behandlung  voll¬ 
kommen.  Ende  März  Auftreten  von  leichten  Schmerzen  in  der 
Stirne,  die  allmählich  immer  stärker  wurden  und  sich  auch  auf 
die  Wange  ausbreiteten;  daneben  entwickelte  sich  ein  taubes 
Gefühl  in  der  ganzen  linken  Gesichtshälfte,  „als  ob  die  Wange 
hölzern  wäre,  als  ob  er  falsche  Zähne  hätte“.  Bei  der  ersten 
Untersuchung  am  25.  Jun,i  d.  J.  fand  sich  neben  der  Abduzens¬ 
lähmung  eine  Verminderung  des  Kornealreflexes  links,  sowie  eine 
Abschwächung  der  oberflächlichen  Empfindung  im  ganzen  V- 
Gebiete.  Mitte  Juli  konnte  auch  eine  leichte  Funktionsschwäche 
im'  Temporalis  und  Masseter  zum  erstenmal  festgestellt  werden, 
sowie  Mitte  August  eine  Miosis  links,  auch  war  damals  der  Kor- 
nealreflex  kaum  mehr  auslösbar.  Anfangs  September  vorüber¬ 
gehend  überaus  heftige  Schmerzanfälle  im  rechten  Bein  (Arm 
blieb  frei).  Halbseitiges  Schwitzen  in  linker  Gesichtshälfte  wurde 
wiederholt  beobachtet.  Am  26.  September  setzte  über  Nacht  eine 
periphere  Fazialislähmung  links  mit  gekreuzter  Extremitäten¬ 
lähmung  'ein,  die  in  einigen  Tagen  ihren  Höhepunkt  erreichte 
und  sich  dann  allmählich  etwas  zurückbildete.  Zu  bemerken  ist, 
daß  das  Bein  ungleich  schwerer  betroffen  war  als  der  Arm.  In¬ 
folge  des  Lagophthahnus  traten  teilweise  Epithelverluste  an  der 
Kornea  auf,  welche  aber  mit  Zurüc'kweic'hen  der  VII-Lähmung 
abheilten.  W  a  s  s  e  r  m  ann  sehe  Probe  fiel  negativ  aus  (Doktor 
Müller-Wien).  Otologisch  (Dr.  Eberstal ler)  findet  sich  nur 
eine  stärkere  Einziehung  am  linken  Trommelfell;  Akustikus  ist 
frei,  auch  keine  Vestibularisstörung.  Ophthalmologisch  (Dr.  Him¬ 
mel):  Fundus  normal. 

Status  praesens:  Subjektiv  bestehen  Klagen  über 
taubes  Gefühl  und  Schmerzen  in  linker  Gesichtshälfte,  Speichel 
fluß  und  Fehlen  der  Geschmacksempfindung  links,  Kauschwäche 
links,  Schwäche  des  rechten  Beines.  Allgemeinerscheinungen 
(Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen  usw.)  fehlen  vollkommen. 

Die  Demonstration  zeigt  in  linker  Körperhälfte:  unvoll¬ 
kommene,  einfache  Abduzenslähmung,  Miosis,  Fehlen  des:  Lid-  und 
Kornealreflexes,  periphere  Fazialisparese  mit  partieller  Entartungs¬ 
reaktion,  Kaumuskelschwäche,  Anästhesie  für  Berührung  und  Hvp- 
ästhesie  für  Schmerz  und  Temperaturen  im  V-Gebiete  (in 
mehr  peripherer  Verteilung),  Verminderung  der  Geschmacksem¬ 
pfindung  in  der  linken  vorderen  Zungenhällte ;  in  rechte  r  Körper- 
hälfte :  deutliche  Parese  des  Beines  mit  Erhöhung  der  tiefen  Re¬ 
flexe,  .verändertem  Fußsohlenreflex  (bei  Restreichen  der  inneren 
Fußsohlenhälfte  kommt  es  zu  einer  isolierten  Plantarflexion  der 
großen  Zehe,  während  links  eine  ausgiebige  Plantarflexion 
sämtlicher  Zehen  ausgelöst  wird),  Abschwächung  des  Bauchdecken- 
und  Kremasterreflexes,  geringgradiger  Hypästhesie  (einschließlich 
des  Armes)  ohne  Dissoziierung  der  Empfindungen.  Motorische 
Parese  des  rechten  Armes  nicht  mehr  erkennbar. 

Vortragender  kommt  in  der  Differentialdiagnose  zur  An¬ 
nahme  eines  Herdes  in  den  seitlichen  Medullapartien 
mit  Uebergreifen  a,uf  den  Pons,  am  ehesten  eines  Tu¬ 
mors  (Glioma),  wofür  auch  die  ganze  Entwicklung  des  Falles 
sprechen  würde.  Von  Interesse  ist  außer  der  ungleich  schwereren 
Lähmung  des  Beines  gegenüber  dem  Arme  die  herdgleichseitige 
Sympathikusstörung  (Hyperhidrosis,  Salivatio,  Miosis). 

S  tief  ler  berichtet  dann  über  eine  Beobachtung  von  fami¬ 
liärem  Auftreten  epidemischer  Kinderlähmung  im 
heurigen  Sommer,  wobei  zwei  Fälle  rein  abortiv  (ohne  Lähmun¬ 
gen)  verliefen  (nur  4  Tage  dauernd),  während  bei  dem  dritten  Kinde, 
das  unter  ganz  demselben  Bilde  erkrankt  war  —  Fieber,  Erbrechen, 
Kopfschmerz,  Schweißausbrüche  ^ —  am  vierten  Tage  eine  atro¬ 
phische,  schlaffe  Armlähmung  (Erb scher  Typus)  einsetzte.  Die 
Fälle  'sind  bezüglich  der  Infektionsquelle  unschwer  mit  einem  an¬ 
deren  Poliomyelitisfall,  der  einige  Wochen  vorher  auf  getreten  war, 
in  Beziehung  zu  bringen. 

Reg.- Rat  Rrenner  stellt  einen  28jährigen  Mann  .vor, 
welcher  seit  April  d.  J.  eine  Geschwulst  in  der  linken 
Achselhöhle  bemerkt,  die  rasch  amwuchs  und  ihn  schließlich 
ins  Spital  führte. 

Die  erste  Operation  am  27.  September  führte  nur  zur  Ex¬ 
stirpation  des  in  der  Achselhöhle  selbst  gelegenen  kindskopf- 
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großen  Teiles  der  Geschwulst  und  zur  Unterbindung  der  in 
die  Geschwulstmassen  eingebetteten  Arteria  axillaris,  welche  ohne  j 
Ernährungsstörung  der  linken  oberen  Extremität  vertragen  wurde, 
da  offenbar  unter  dem  Drucke  der  Geschwulst  schon  genügende  j 
Unilateralen  entstanden  waren.  Die  Hauptmasse  der  Geschwulst  i 
war  so  fest  mit  dem  iMusculus  subscapularis  verbunden,  daß  eine 
Exstirpation  ohne  die  Skapula  nicht  denkbar  schien.  Da  aber 
auch  der  Plexus  axillaris  in  die  Geschwulst  eingebettet  war,  war 
auch  die  ganze  obere  Extremität  nicht  zu  erhalten  und  es  wurde 
daher  nach  Einholung  der  Einwilligung  des  Kranken  am  3.  Ok¬ 
tober  die  Amputation  des  linken  Schultergürtels  ge¬ 
macht  -  mit  Durchsägung  der  Klavikula  in  ihrer  Mitte. 

Glatte  Heilung  der  großen  Wunde. 

Interessant  ist  die  seltene  Operation,  die  nun  seltsame 
Form  des  Thorax,  die  sich  im  Röntgenbilde  besonders  ßchön 
zeigt,  das  junge  Alter  des  Kranken  (28  Jahre)  und  in  der  Ana¬ 
mnese  allenfalls,  daß  die  Mutter  des  Kranken  an  Magenkrebs  ge¬ 
storben  ist. 

Assistent  Dr.  Ertl  (Frauenklinik)  demonstriert: 

1.  Eine  Gebärmutter,  die  samt  ihren  Anhängen  mit  Blasen- 
mole  per  laparotomiam  entfernt  wurde.  Die  Blasenmole  befindet 
sich  vollkommen  unberührt  in  der  Uterushöhle.  Anamnestisch 
ist  anzuführen,  daß  die  49jährige  Frau  seit  Monaten  an  Abmage¬ 
rung  und  an  unregelmäßigen,  häufigen  Blutungen,  sowie  Abgang 
fleischwasserähnlichen  Ausflusses  litt,  daher  der  Verdacht  auf 
Carcinoma  corporis  ausgesprochen  wurde,  weil  die  narbige  Zervix 
vollkommen  geschlossen  war. 

2.  Eine  Schwangerschaft  (2V2  Lunarmonate)  in  einem 
myoma  tosen  Uterus.  Die  Patientin  war  eine  37  Jahre  alte 
I  -  gravida  und  litt  an  heftigen  Schmerzen  im  Bauche  und  an 
Urinbeschwerden,  welche  Erscheinungen  durch  die  Vergrößerung 
des  schon  früher  konstatierten,  in  der  Zervix  sitzenden  Myom¬ 
knotens,  zu  erklären  waren  und  zur  Operation  trotz  der  bestehen¬ 
den  Schwangerschaft  drängten.  Per  vias  naturales  wäre  die  Be¬ 
endigung  der  Gravidität  unmöglich  gewesen. 

3.  Eine  Drillingsgravidität  (7 Vs  Lunarmonate).  Zwei 
der  Drillinge  sind  am  Schwertbein  und  Brustkorb  verwachsen 
(Xiphopagen).  Die  Mutter  der  Drillinge  ist  eine  34  Jahre  alte, 
in  Urfahr  wohnende,  'schwächliche  Frau,  die  schon  vorher  viermal 
normal  geboren  hatte.  Auch  in  der  Verwandtschaft  wurde  das 
Auftreten  von  Mehrfachschwangerschaften  nicht  beobachtet.  Un¬ 
sere  Drillinge  sind  weiblichen  Geschlechtes.  Das  erste,  38  cm 
lange  Mädchen  kam  am  22.  September  1911  in  Kopflage  zur 
Welt.  Die  beiden  je  34  cm  langen,  zusammengewachsenen  Mäd¬ 
chen  wurden  IV2  Stunden  später  nach  der  Geburt  des  ersten 
Kindes,  beide  in  Steißlage,  geboren,  wobei  eine  Hebamme  an¬ 
wesend  war.  Das  erstgeborene  Kind  wog  1400  g,  die  zusammen- 
gewaehsenen  Kinder  wogen  miteinander  2200  g.  Obwohl  der 
Fruchtkuchen  leider  nicht  mehr  erhalten  werden  konnte,  da 
die  Drillinge  erst  drei  Tage  post  partum  der  Anstalt  übergeben  , 
wurden,  muß  doch  den  Angaben  des  Vaters  der  Kinder  Glauben 
geschenkt  werden,  daß  die  Nachgeburt  sehr  groß  gewesen  und 
sehr  viel  Fruchtwasser  abgegangen  sein  soll.  Das  Gewicht  des 
ganzen  Uterusinhaltes  wäre  daher  auf  ca.  6  kg  zu  schätzen.  Die 
zusammengewachsenen  Mädchen  sind  beide  äcrual  entwickelt,  be¬ 
sitzen  nur  eine  gemeinsame  Nabelschnur  und  sind  rnonomphal. 
Während  das  erste  aileingeborene  Kind  eine  Stunde  nach  der 
Geburt  lebte,  wurden  die  beiden  zusammengewachsenen  Kinder 
tot  geboren. 

Im  Anschlüsse  an  die  Demonstration  wurden  vom  Vor¬ 
tragenden  die  allgemeinen,  bisher  bekannten  Grundsätze  der  Ent¬ 
stehung  und  Entwicklung  der  sogenannten  Doppelbildungen,  an 
der  Hand  von  Skizzen  besprochen. 

Geschildert  wird  auch  die  Lebensgeschichte  der  bekannten 
böhmischen  Pygopagen  Rosa  und  Josefa  Blazek  und  der  Hindu¬ 
zwillinge  Radica  und  Doodica  (Xiphopagen). 

Dr.  Ober m ü  1 1  n e r  spricht  über  Hämophilie  auf  Grund 
von  Beobachtungen  an  vier  Blutern,  welche  Beobachtungen  sich 
auf  20,  bzw.  IG  und  14  Jahre  erstrecken.  Für  die  Annahme, 
daß  die  Hämophilie  mit  den  Jahren  mindestens  geringer  werde, 
würden  zwei  Fälle  sprechen.  Der  eine  Patient  soll  starker  Bluter 
als  Kind  gewesen  sein,  ist  heute  60  Jahre  alt,  hat  seit  dein 
45.  Lebensjahre  nur  zwei  Lungenblutungen  gehabt,  von  denen 
die  letztere  vorn  Vortragenden  beoabachtet  und  als  keineswegs 
besonders  abundant  bezeichnet  wird.  Der  zweite  Fall  betrifft 
einen  im  Jahre  1891  im  19.  Lebensjahre  stehenden  Studenten, 
der  damals  wegen  sehr  schwerer  Blutung  aus  einer  Zahnextrak¬ 
tionswunde  an  der  Klinik  Albert  in  Wien  zwei  Wochen  behandelt 
wurde.  Derselbe  hat  seit  seinem  22.  Lebensjahre  keine  nennens¬ 
werte  Blutung  mehr  durchgemacht,  hingegen  sollen  solche  früher 
häufig  gewesen  sein.  (Steht  in  steter  Beobachtung.)  Vortragender 


bespricht  die  verschiedenen  therapeutischen  Maßnahmen.  Vor 
Adrenalin  und  Hydrogensuperoxyd  sei  direkt  zu  warnen.  Aetzun- 
gen  mit  hochkonzentrierter  Lösung  von  Kalium  hypermanganicum 
war  einmal  wohl  von  sehr  gutem  Erfolge.  Gelatine  sowohl  als 
Injektion  als  auch  als  Klysma,  haben  bei  zwei  Fällen  im  Anfälle 
versagt.  Calcium  lacticum  und  chloratum  haben  sowohl  im  Anfall, 
als  auch  prophylaktisch  gegeben,  in  zwei  Fällen  versagt. 

Der  Vorschlag,  artfremdes  Serum  zu  verwenden,  wurde 
bei  zwei  Patienten  durchgeführt.  Fall  I:  18jähriger  Bluter,  nach 
abgelaufener  Angina  Blutung  aus  den  Tonsillenfollikeln,  auf 
Aetzung  nach  drei  Tagen  stehend.  Blutung  aus  dem  Nasen¬ 
rachenraum  ebenso  gestillt.  Dann  nach  zirka  sechs  Tagen  Blutung 
aus  einer  nicht  mehr  sichtbaren  Stelle,  halbstündiges  Erbrechen 
großer  Blutmengen.  Da  derselbe  Patient  einmal  früher  nach 
einer  subkutanen  Injektion  von  Ergotin  ein  Hämatom  bekommen 
hatte,  dessen  Inhalt  fast  drei  Wochen  flüssig  blieb,  Diphtherie¬ 
serum  als  Klysma.  Es  wurden  mit  Rücksicht  auf  den  desolaten 
Zustand  drei  Dosen  Wiener  Serum  II  gleichzeitig  verabreicht. 
Blutung  stand  nach  etwa  einer  Stunde!  dauernd.  Nächsten  Tag 
Fieber,  38°,  am  zweiten  Tage  fieberfrei.  Sonstige  Folgen  der 
großen  einverleibten  Serummenge  bis  heute  —  es  ist  ein  halbes 
Jahr  vergangen  —  nicht  beobachtet.  Unser  Patient  hatte  auf 
Kalzium  und  Gelatine  nicht  reagiert.  Fall  II:  Epistaxis,  bei  der 
nach  Entfernung  des  Tampons  Blutung  wieder  auftrat.  Subkutane 
Injektion  einer  Dosis  Wiener  Serum  II;  nach  einer  halben  Stunde 
dauernder  Stillstand  der  Blutung. 

Prophylaktische  Verabreichung  von  Serum  (dann  natürlich 
nicht  Diphtherie-  sondern  Ochsenserum),  wie  sie  empfohlen  wird, 
hat  Vortr.  noch  nicht  erprobt,  wird  aber  nach  den  ermunternden 
Erfolgen  beim  Anfall  den  Versuch  machen. 

Diskussion:  Brenner  möchte  doch  noch  zugunsten  der 
Behandlung  mit  Calcium  lacticum  erwähnen,  daß  Denk  und 
J.  He  11  mann  an  der  Klinik  v.  Ei s eis b erg  Untersuchungen 
über  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  angestellt  haben  und  durch 
einen  Apparat  den  Grad  der  Gerinnbarkeit  ziffermäßig  S'estge- 
stellt  haben;  es  gelang  ihnen  der  Nachweis,  daß  die  Gerinnbar¬ 
keit  des  Blutes  durch  Verabfolgung  von  Calcium  lacticum  zunimmt. 
Die  praktische  Nutzanwendung  ergab  sich  nach  Denk  (Gesell-  j 
schaff  der  Aerzte  in  Wien)  in  einem  Falle,  wo  eine  Kranke 
bei  einer  Appendektomie  sich  fast  verblutete,  bei  der  zweiten 
notwendigen  Operation  nach  IV2  Jahren  aber  durch  Calcium 
lacticum  normale  Gerinnungsverhältnisse  des  Blutes  erlangte,  so 
daß  die  Operation  und  Heilung  glatt  .verlief. 


Aerztlicher  Verein  in  Brünn. 

Sitzungen  vom  23.  Oktober  und  6.  November  1911. 

Dr.  Emil  Schweinburg:  Geschwulst  und  Unfall 
Ausgehend  von  der  Definition  des  Unfalles  und  einer  Uebersicht 
über  die  pathologisch-histologischen  Theorien  des  Karzinoms  und 
Sarkoms  bespricht  Vortr.  jene  Neubildungen,  welche  häufig  im 
Anschlüsse  von  Unfällen  zur  Begutachtung  gelangen.  Er  erörtert 
sowohl  die  Entwicklung  derselben  auf  scheinbar  normalem  Boden, 
als  auch  ihr  Wachstum,  falls  bereits  bestehende  Neubildungen 
von  Unfällen  direkt  getroffen  werden;  ferner  das  Auftreten  von 
Metastasen  und  die  Frage,  ob  der  Tod  dadurch  beschleunigt  wird, 
wenn  ein  bereits  vorhandenes  Gewächs  von  dem  Unfälle  selbst 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Im  allgemeinen  hält  sich  Vor¬ 
tragender  an  die  Forderungen  von  Thiem,  Bumm,  Maohol 
und  anderen  und  gelangt  nach  Anführung  der  statistischen  Er¬ 
gebnisse  zu  dem  Schlüsse:  „Solange  die  Karzinom-  und  Sarkom¬ 
theorie  noch  nicht  hypothesenfrei  und  vollendet  dasteht,  solange 
wir  den  Einfluß  eines  Traumas  im  Sinne  der  Gewebsschädigung 
und  der  hiedurch  bedingten  Veränderungen  anerkennen,  solange 
dürfen  wir  bei  unseren  Begutachtungen  die  Beziehungen  von 
Trauma,  und  Neubildung  nicht  glattwegs  beiseite  schieben.'* 

Diskussion:  Prof.  Schmeichler  hatte  zwei  einschlä¬ 
gige  Fälle  zu  begutachten,  ein  Melanosarkom  der  Chorioidea  und 
ein  Karzinom,  das  in  die  Orbita  hineingewachsen  war.  In  beiden 
Fällen  mußte  ein  kausaler  Zusammenhang  mit  Unfällen  abgelehnt 
werden;  im  ersten  Falle  hatte  Patient,  trotzdem  er  danach  ge¬ 
fragt  wurde,  bei  den  ersten  Untersuchungen  nichts  von  einem 
Unfälle  erwähnt,  in  dem  zweiten  Falle  wurde  das  Karzinom  auf 
eine  oberflächliche  Kontusion  des  Auges  zurückgeführt,  die  der 
Mann  vor  vier  Jahren  erlitten  hat.  In  der  Zwischenzeit  hat  ei 
beschwerdefrei  gearbeitet. 

Prim.  Mager  meint,  daß,  wenn  auch  für  eine  Reihe  von 
Geschwülsten,  so  z.  B.  für  die  nach  Rüntgenbestrahlungen  aul¬ 
tretenden  Karzinome  u.  a.  eine  traumatische  Aetiologie  zu  Recht 
besteht,  es  sich  in  diesen  Fällen  stets  um  wiederholte  Gewebs- 
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Schädigungen  handelt,  die  zu  einer  atypischen  Zellwucherung 
führen.  Daß  ein  nur  ein  einziges  Mal  wirkender  Reiz,  wie  ihn 
eben  das  trauma  des  Unfalles  darstellt,  zu  einer  solchen  atypi¬ 
schen  Zellwucherung  führt,  ist  wohl  mit  der  Vorstellung,  die 
vvii  übei  die  Entstehung  der  Geschwülste  haben,  nicht  vereinbar 
und  kann  Mager  der  Auffassung  des  Vortragenden  über  die 
Möglichkeit  der  Entstehung  von  Neoplasmen  nach  einem  Unfälle 
daher  nicht  beistimmen. 

Prof.  C.  Sternberg  erörtert  an  Händen  der  über;  die 
Entstehung  und  das  Wachstum  der  Karzinome  bekannt  gewor¬ 
denen  Tatsachen  die  Möglichkeit,  eines  Zusammenhanges  der¬ 
selben  mit  Traumen.  Gerade  die  vielfach  herangezogene  Irri¬ 
tationstheorie,  bzw.  die  Tatsache,  daß  wiederholt  und  längere 
Zeit  eiuwirkcnde  Reize  oft  geringer  Intensität  mit  der  Entstehung 
von  Krebsen  in  Zusammenhang  stehen,  spricht  nach  Ansicht 
des  Vortragenden  nicht  für  die  Entstehung  einer  bösartigen  Ge¬ 
schwulst  infolge  der  einmaligen  Einwirkung  eines  Traumas. 
Auffallend  ist  auch,  daß  Karzinome  in  der  weitüberwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  an  bestimmten  Stellen  auftreten,  während 
doch  Traumen  wahllos  an  allen  möglichen  Körperstellen  ein¬ 
wirken,  so  daß  man  bei  traumatisch  entstandenen  Karzinomen 
häufiger  atypische  Standorte  beobachten  müßte.  Gewiß  kann  inso- 
feme  ein  indirekter  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und  Kar¬ 
zinom  bestehen,  als  sich  ein  solches  gelegentlich  in  Narben  nach 
Verletzungen  entwickeln  kann,  auch  kann  vielleicht  ein  Trauma 
das  Wachstum  einer  bereits  bestehenden  Geschwulst  beschleu¬ 
nigen,  für  einen  direkten  kausalen  Zusammenhang  aber  zwischen 
Trauma  und  Karzinom  in  dem  Sinne,  daß  letzteres  eine  jli rekte 
Unfallsfolge  darstellt,  bieten  theoretische  Erwägungen  und  die 
umfangreiche  in  der  Literatur  vorliegende  Kasuistik,  von  Aska- 
nazy  treffend  als  Anekdotensammlung  bezeichnet,  keinen  An¬ 
haltspunkt,  so  daß  ein  solcher  Zusammenhang  wohl  in  der 
Regel  abzulehnen  sein  dürfte. 

Prof.  Schmeichler  referiert  1.  über  eine  komplette 
Akkomodationslähmung  bei  einem  Kinde,  bei  dem  die 
intelligente  Mutter  die  Möglichkeit  einer  vorausgegangenen  An¬ 
gina  leugnete.  Erst  die  Spuren  einer  vorhandenen  Gaumensegel¬ 
lähmung,  die  früher  —  wie  eindringliches  Befragen  ergab  — 
intensiv  war,  gab  den  sicheren  Beweis  einer  vorausgegangenen 
Diphtherie.  2.  Ueber  eine  30jährige  Frau,  die  seit  drei  Wochen 
über  Schwachsichtigkeit  des  linken  Auges  klagte.  Spiegelbefund 
normal.  Visus:  Finger  in  3m.  Gesichtsfeld  unten  außen  und 
oben  innen  hochgradig  eingeschränkt.  Seit  zehn  Jahren  dreimal 
abortiert,  an  der  Klavikula  minimale  periostale  Schwellung. 
Wassermann  Nach  6  g  Jodkali  wesentliche  Besserung;  Vi¬ 
sus  V 36.  Nach  12  g  Visus  6/6-  Gesichtsfeld  normal.  Schmeich¬ 
ler  hält  den  Prozeß  für  eine  periostale  Schwellung  im  Orbital¬ 
kanal,  die  von  zwei  Seiten  auf  den  Optikus  drückte;  der  Druck 
kann  nicht  sehr  intensiv  gewesen  sein,  Beweis  der  Mangel  einer 
Veränderung  im  Fundus,  doch  muß  er  genügt  haben,  um  die 
Leitung  in  den  Sehnervenfasern  zu  stören.  Ueber  den  Mecha¬ 
nismus  der  zauberhaften  Wirkung  des  Jods  wissen  wir  eigentlich 
nichts  Sicheres. 

Prof.  Dr.  A.  Biedl  (Wien)  als  Gast:  Ueber  Physiologie 
und  Pathologie  der  Hypophyse.  (Erscheint  anderweitig 

ausführlich.) 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 

in  Böhmen. 

Sitzung  vom  3.  November  1911. 

Dr.  Hugo  Hecht:  Eine  neue  Methode  der  S  e  r  o  d  i  a- 
gnostik  bei  Syphilis.  (Konglutination  nach  Karvoaen.) 

Als  Indikator  für  die  Komplementbindung  dient  bei  der 
Wassermann-Reaktion  ein  hämolytisches  System.  Karvonen  ver¬ 
wendet  ein  Konglutinationssystem,  bestehend  aus  frischem  Pferde¬ 
serum  (Komplement),  inaktiviertem  Rinderserum  (Ambozeptor) 
und  Meerschweinchenblutkörperchen.  Zur  Ausführung  dieser  Re¬ 
aktion  bedarf  man  keines  Thermostaten;  der  Ablauf  vollzieht  sich 
bei  Zimmertemperatur.  Die  Blutkörperchen  sinken  dann,  in 
Klumpen  zusammengeballt,  zu  Boden.  Ist  das  Komplement  schon 
anderweitig  gebunden,  dann  bleiben  die  Blutkörperchen  in  Emul¬ 
sion  (positive  Reaktion).  Die  Technik  ist  einfach,  dagegen  ist.  das 
Ablesen  der  Resultate  nicht  so  leicht  wie  bei  der  Wassermann- 
Reaktion.  Die  Resultate  decken  sich  so  ziemlich. 

Dr.  Oskar  Fischer:  Demonstration  eines  neuen  photo¬ 
graphischen  Apparates,  der  geeignet  ist,  Aufnahmen  von  anato¬ 
mischen  Präparaten  bei  verschiedener  Beleuchtung  und  in  ver¬ 
schiedenster  Stellung  zu  machen. 


Dr.  Artur  Götzl  (Prag):  Ueber  eine  biologische 
Beziehung  zwischen  Prostata  und  den  Geschlechts¬ 
drüsen  und  der  letzteren  untereinander. 

Kaninchen  erwiesen  sich  für  das  Studium  von  Preßsäften 
der  Prostata  und  der  Geschlechtsdrüsen  mittels  serologischer 
und  biologischer  Methoden  nicht  geeignet,  da  sie  entweder  ,in 
folge  der  Koagulierung  des  Blutes  rasch  zugrunde  gehen  oder  bei 
Einverleibung  von  bedeutend  kleineren  Dosen  unter  chronischer 
Abmagerung  sterben.  Deshalb  .verwendete  der  Autor  zu  seinen 
Versuchen  Meerschweinchen,  welche  die  Injektion  der  genannten 
Preßsäfte  gut  vertragen  und  außerdem  eine  große  Konstanz  des 
anatomischen  Befundes  bei  der  Anaphylaxie  aufweisen.  Autor 
sensibilisierte  die  Meerschweinchen  intraperitoneaJ  mit  0-1  cm3 
folgender  Preßsäfte:  Menschenprostata,  Menschenhoden,  Stieroro- 
stata,  Stierhoden,  Menschenserum  und  eine  Emulsion  ,von 
Schweineprostatatabletten  (Burrougs  Wellcome  u.  Tjo.).  Gewöhn¬ 
lich  drei  bis  vier  Wochen  nachher  fand  die  Reinjektion  teils  intra¬ 
peritoneal,  teils  intravenös  statt.  Verwendet  wurden:  Menschen¬ 
prostata,  Menschenhoden,  Menscheno.varien,  Kuhovarien,  Stier¬ 
hoden,  Stierprostata,  Menschenniere,  Menschenleber,  Rinderniere, 
Rimderleber,  Menschenserum,  Schweineserum,  Rinderserum  und 
die  oberwähnte  Emulsion  der  SchweineprostatataJdetten  in  Quan¬ 
titäten  von  1  bis  5  cm3.  Die  Versuche  waren  mit  beträchtlichen 
Schwierigkeiten  verbunden,  so  daß  einzelne  Reihen  als  unbrauch¬ 
bar  ausgeschieden  werden  mußten  (viele  der  intraperitonealen 
Versuche  waren  unbrauchbar  und  der  Umstand,  daß.  die  Organe 
kaum  blutfrei  zu  bekommen  waren,  lieferte  ebenfalls  unbrauch¬ 
bare  Resultate).  Autor  bevorzugt  die  Reinjektion  in  das  Perito¬ 
neum,  um  die  Serumanaphylaxie  auszuschließen  und  weil  nach 
Salus  und  Schl  ei  tu  er  Krämpfe  und  Lungenblähung  allein  nicht 
für  Anaphylaxie  charakteristisch  sind.  Autor  kommt  auf  Grund 
seiner  Versuche  zu  folgenden  Resultaten:  1.  Die  Geschlechtsdrüsen 
ermangeln  der  Artspezifität.  2.  Sie  haben  Organspezifität.  3.  Diese 
Organspezifität  betrifft  die  männlichen  und  weiblichen  Geschlechts¬ 
drüsen  wechselseitig.  4.  Die  Prostata  hat  teil  an  der  Organspezifität 
der  Geschlechtsdrüsen;  sie  ist  durch  dieses  biologische  Verhalten 
neuerlich  an  die  Geschlechtsdrüsen  angefügt.  5.  Hoden,  Ova¬ 
rium  und  Prostata  scheinen  eine  gemeinsame  Eiweißart  zu  be¬ 
sitzen,  welche  die  Fähigkeit  gegenseitiger  genereller  Sensibili¬ 
sierung  hat;  man  kann  mit  einem  dieser  Organe  auch  gegen 
dieses  und  gegen  die  beiden  anderen  sensibilisieren.  6.  Der  Hoden 
scheint  den  größten  Gehalt  an  dieser  Substanz  zu  besitzen. 
7.  Dieselbe  findet  sich  bisweilen  auch  im  Blute  vor;  sie  wird 
wahrscheinlich  von  den  Geschlechtsdrüsen  und  der  Prostata  an 
dasselbe  a!  g:  g:  heu. 

Dr.  H.  Pribram-  Prag. 


83.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 

Aerzte 

Abteilung  für  Chirurgie. 

II.  Sitzung  vom  Dienstag  den  26.  September,  nachm. 

Vorsitzender:  Re hn- Frankfurt  a.  M. 

(Fortsetzung.) 

V or s'chü tz-KÖln :  Die  Bedeutung  der  hyperästhe¬ 
tischen  Zonen  bei  Schädel-  und  G  e  h  i  r  n  v  e  r  1  e  t  z  u  n  g  e  n 
für  die  Unfallkunde. 

Die  Hyperästhesien  kommen  außer  bei  Entzündungen  jm 
Schädelinnern  und  Schädelschüssen  auch  bei  Schädelbasisbrüchen 
und  Gehirnerschütterungen  vor.  Bei  letzteren  Verletzungen  be¬ 
deuten  sie  ein  wichtiges  Argument  für  noch  bestehende  Reize 
im  Schädelinnern  und  sind  deshalb  für  die  Begutachtung  solcher 
Fälle  von  ausschlaggebender  Bedeutung.  Die  Entstehung  ge¬ 
schieht  auf  dem  Wege  des  sympathischen  Nervensystems,  welches 
durch  Rami  communicantes  mit  den  peripheren  Nerven  verbunden 
ist.  Durch  das  Ganglion  cervical e  supr.  gehen  die  vier  oberen 
Zervikaläste,  wodurch  sich  die  genaue  Abgrenzung  in  der  Höhe 
des  sechsten  Halswirbeldomfortsatzes  erklärt.  Springt  der  Reiz 
auf  das  Gangl.  cervical.  II  über,  so  tritt  auch  in  den  ZervikaL 
segmenten  fünf-  bis  siebenmal  Hyperästhesie  auf.  Die  Intensität 
kann  verschieden  sein.  Die  Grenze  ist  exakt  bestimmt.  Bei  ein¬ 
seitiger  Schädel-  oder  Gehirnverletzung  tritt  die  Hyperästhesie 
auch  nur  einseitig  auf,  woraus  wichtige  Vorteile  für  eine  sicüere 
Diagnose  erwachsen.  Die  Prüfung  geschieht  am  besten  durch  Be¬ 
streichen  mit  einer  Nadel.  So  lange  Hyperästhesie  besteht,  sind 
die  Klagen  über  Kopfschmerzen  berechtigt.  Die  Dauer  derselben 
kann  sich  über  Jahre  erstrecken,  so  daß  es  nicht  angängig  ist, 
derartig  Verletzten  nach  IV2  bis  2  Jahren  die  Rente  zu  entziehen. 
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III.  Sitzung  vom  Mittwoch  den  27.  September  1911, 

nachmittags. 

H a ckenbruc h -Wiesbaden  berichtet  auf  Grund  großen 
Materiales  zur  Diagnose  nicht  sichtbarer  Krampfadern, 
welche  mit  chronischen  Hautleiden  und  Geschwürsbildungen  am 
Unterschenkel  oder  sogenannten  Krampfadernbeschwerden  über¬ 
haupt  in  ursächlichem  Zusammenhang  stehen,  über  die  von  ihm 
.erprobten  Zeichen  des  „Fluktuationstetoßes“  und  „Durchspntz- 
schwirrens“  mit  eingehender  Erklärung.  Sodann  rät  er,  um  schnel¬ 
lere  Heilung  zu  erzielen,  bei  frischen  Venenentzündungen  an  den 
Beinen  entweder  einen  Tampon-Gaze, verband  anzulegen  oder  ober¬ 
halb  der  entzündeten  Vene  deren  Stamm  zu  unterbinden. 

Diskussion:  Perthes -Tübingen  weist  auf  einen  schon 
früher  beschriebenen  Versuch  hin.  Patienten,  bei  denen  es  gelingt, 
sie  gehen  zu  lassen,  während  die  Vena  saphena  komprimiert  wird, 
und  bei  denen  dann  die  oberflächlichen  Varizen  verschwinden, 
sind  für  Trendelenburg  sehe  Operation  geeignet. 

Stein  thal- Stuttgart  sah  Heilung  von  Varizen  spontan 
auftreten  durch  methodische  Gehversuche.  Er  ist  mit  den  Resul¬ 
taten  der  Varizenoperation  wegen  der  häufigen  Rezidive  nicht 
zufrieden. 

v.  B eck- Karlsruhe  hat  ebenfalls  bei  allen  Methoden  viel¬ 
fach  Rezidive  gesehen.  Er  macht  jetzt  Zirkumzision  in  engen  spi¬ 
raligen  Windungen  um  den  ganzen  Unterschenkel,  zieht  idle 
varikösen  Venen  zwischen  zwei  Schnittlinien  heraus  und  näht 
dann  wieder  .völlig  zu.  Mit  dieser  Methode  erlebte  er  bis  jetzt 
keine  Rezidive. 

Ledderhose-Straßburg  glaubt  nicht,  daß  der  ßlutstrom 
in  Varizen  umgekehrt  sei,  was  er  aus  folgendem  Versuch  schließt: 
wenn  man  bei  einem  liegenden  Patienten  das  Bein  soweit  hebt, 
daß  die  Varizen  eben  noch  gefüllt  sind,  so  tritt  bei  tiefer  In¬ 
spiration  stärkere  Füllung  auf.  Ferner  hat  Ledderhose  bei 
zirkulär  oder  spiraliger  Unterbindung  von  Varizen  Oedeme  ge¬ 
sehen.  Er  empfiehlt  daher  Längsschnitte,  um  die  Lymphstauung 
zu  bessern. 

Müller  und  v.  Eiseisberg  treten  für  die  Totalexstir¬ 
pation  ein,  doch  betont  besonders  Müller  die  Notwendigkeit, 
alle  eventuell  vorhandenen  Stämme  anzugreifen. 

W  i  1  m  s  -  Heidelberg  :  Bildung  eines  künstlichen  Cho- 
ledochus  mit  einfachem  Drain  rohr. 

Wenn  der  Choledochus  durch  Karzinome  oder  narbige 
Schwielenbildung  oder  durch  operative  Schädigung  nicht  mehr 
als  Kanal  für  die  Galle  Verwendung  finden  kann,  so  empfiehlt 
Wilms  einen  künstlichen  Kanal  zu  bilden,  was  er  bis  jetzt  in 
vier  Fällen  versucht  hat.  Die  Bildung  des  künstlichen  Gallen¬ 
ganges  wird  so  vörgenommen,  daß  ein  einfaches  Drainrohr,  das 
in  den  Hepatikus  eingeführt  und  an  diesen  durch  eine  Nadel 
fixiert  wird,  mit  Hilfe  einer  Kanalbildung  nach  Witzel  mit 
seinem  anderen  Ende  in  das  benachbarte  Duodenum,  am  besten 
in  den  senkrechten  Mittelschenkel  eingeführt  wird.  Mit  seiner 
mittleren  Partie  liegt  also  das  Rohr  in  mehr  oder  weniger  großer 
Ausdehnung  frei  in  der  Bauchhöhle  und  wird  entweder  mit  Netz 
oder  mit  Kolon  bedeickt.  Diese  Drainrohre  sollen  liegen  bleiben 
und  sie  heilen  tatsächlich  vollkommen  ein,  wie  das:  bei  zwei 
Fällen  festgestellt  ist.  In  einem  Falle,  der  .vor  fast  acht  Monaten 
operiert  wurde  und  in  einem  anderen,  bei  welchem  der  Ein¬ 
griff  .vor  vier  Monaten  vorgenommen  wurde,  funktioniert  das 
Rohr  andauernd  gut,  ohne  daß  eine  Fistel  nach  außen  besteht. 
Auch  Schmerzattacken,  die  bei  diesen  Fällen  vorher  durch  Cho¬ 
langitis  und  Adhäsionen  bedingt  waren,  sind  nicht  wieder  ein¬ 
getreten. 

Tierexperimente  haben  ergeben,  daß  derartige  Kanalbildung 
für  den  Choledochus  monatelang  vollkommen  funktionsfähig 
bleiben  und  daß  das  Rohr  gut  einheilt.  Es  wird  die  Methode 
natürlich  nur  dann  in  Frage  kommen,  wenn  ein  Bedürfnis  vorliegt 
für  eine  schnelle  Beendigung  des  Eingriffes  und  einfache  Entero- 
anastomose  zwischen  Gallenblase  und  Hepatikus  einerseits  und 
Magen  oder  Darm  anderseits  unmöglich  oder  besonders 
schwierig  ist. 

Arnsperger- Heidelberg-Karlsruhe :  Dauererfolge  und 
Rezidive  nach  Gallensteinoperationen. 

Von  230  Gallensteinoperationen  der  Jahre  1907  bis  1909,  in 
denen  prinzipiell  die  Cholezystektomie  gemacht  wurde  und  deren 
primäre  Mortalität  6-9°/o  betrug,  hat  Vortr.  von  147  Patienten 
Nachricht  über  ihr  jetziges  Ergehen  erhalten,  113  davon  selbst 
nachuntersucht.  Won  diesen  147  Fällen  ergaben  84-3°/o  gute 
Resultate  —  64-6°/o  .völlig  geheilt,  19-7°/o  arbeitsfähig  mit  leichten 
Beschwerden.  2-l°/o  leiden  an  nicht  mit  der  Operation  zusammen¬ 
hängenden  Krankheiten  und  13-6°/o  blieben  ungeheilt.  Nach  Be¬ 
sprechung  dieser  Fälle  geht  Vortr.  auf  die  bei  Rezidivoperationen 
erhobenen  Befunde  ein.  Aus  seinen  Beobachtungen  zieht  er 


dann  folgende  Schlüsse:  Die  besten  Resultate  ergeben  die  noch 
auf  das  Reservoirsystem  beschränkten  Gallensteinerkrankungen, 
besonders  die  entzündlichen  Erkrankungen  der  Gallenblase.  Viel 
weniger  günstig  sind  die  Fälle  mit  vielen  Gallensteinen  und 
offenem  Ductus  cysticus,  bei  denen  schon  erfolgreiche  Anfälle 
vorausgegangen  sind.  In  solchen  Fällen  ist  die  Exstirpation  der 
Gallenblase  auch  ohne  erhebliche  Wandverdickung  empfehlens¬ 
wert. 

Ebenso  ist  die  Cholezystostomie  bei  allen  entzündlichen 
Prozessen  der  Galleriblasenwand  mit  Neigung  zu  Adhäsionen  und 
sekundärer  Schrumpfung  zu  verwerfen  und  bei  der  Vornahme 
der  Cholezystostomie  jedenfalls  eine  Fixation  der  Galienblasen- 
kuppe  an  der  Bauchwand  zu  vermeiden. 

Beschwerden,  die  auf  das  Fehlen  der  Gallenblase  zu  be¬ 
ziehen  wären,  wurden  vom  Vortr.  bei  keinem  der  Patienten  fest- 
gestellt. 

Die  Cholezystostomie  sollte  also  nur  vorgenommen  werden, 
bei  wenigen  großen,  sicher  radikal  zu  entfernenden  Steinen  und 
intakter  Galleriblasenwand,  oder  wenn  besondere  Gründe: 
Schwäche  der  Patienten,  schlechte  Narkose,  untrennbare  Ver¬ 
wachsungen  bei  tiefer  Lage  der  Gallenblase,  die  die  Exstirpation 
derselben  als  unzweckmäßig  erscheinen  lassen,  vorliegen. 

Steinthal-Stuttgart:  Icteru's  gravis  und  Anurie. 

Vortr.  bespricht  einen  Fall,  welcher  nach  Gallensteinopera¬ 
tion  bei  schwerem  Ikterus  am  vierten  Tage  nach  der  Operation 
an  Anurie  zugrunde  ging  und  setzt  denselben  in  Parallele  zu 
den  von  Clairmont  und  Haber  er  mitgeteilten  Fällen.  Im 
Gegensatz  zu  diesen  Autoren,  welche  die  Anurie  damit  erklären, 
daß  das  primäre  Leberleiden  eine  zunächst  latente  Nierenschä¬ 
digung  bedingte,  welche  durch  die  Operation  erst  manifest  wurde, 
sieht  Steinthal  in  der  Narkose  die  Hauptschädigung  und  zählt 
diese  Fälle  den  protrahierten  Todesfällen  nach  Chloroform  zu, 
modifiziert  allerdings  durch  die  primäre  Leberschädigung. 

Diskussion:  Payr-Leipzig  empfiehlt  die  Mobilisierung 
des1  Duodenums  für  Operationen  im  unteren  Teile  des  Choledochus 
und  besonders  zur  Entbindung  von  Steinen  aus  der  Papilla  Vateri. 
Die  Ablösung  des  Duodemuns  gestaltet  sich  im  allgemeinen  nach 
Inzision  des  Peritoneums  leicht,  nur  bei  starken  Adhäsionen  macht 
sie  Schwierigkeiten.  Auch  zur  Diagnose  der  chronischen  Pan 
kreatitis  ist  sie  sehr  zu  empfehlen. 

Kr aske- Freiburg  glaubt  nicht  an  echte  Gallensteinrezidive. 
Beschwerden  nach  der  Operation  beruhen  häufig  auf  anderen 
Komplikationen,  namentlich  auf  Narbenstenosen  an  der  Papilla 
Vateri,  die  durch  kleine  Verletzungen  früher  abgegangener  Steine 
verursacht  sein  können. 

Rehn  und  Lexer  halten  eine  nachträgliche  Entfernung 
des  Drainrohres  bei  der  Plastik  von  Wilms  doch  für  ratsam. 
Rehn  hat  die  Ablösung  des  Duodenums  schon  oft  ausgeführt. 

Payr  hat  Angaben  über  die  Mobilisierung  des  Duode¬ 
nums  noch  nirgends  in  der  Literatur  gefunden. 

Röpke  hat  bei  völliger  Gallenfistel  durch  Bildung  eines 
Ganges  mit  Lappenplastik  aus  dem  Duodenum’  Heilung  erzielt. 

v.  Beck  und  S  i  m  o  n  -  Mannheim  berichten  über  Fälle  von 
Ikterus  und  Anurie,  die  ohne  Operation  an  Urämie  gestorben  sind. 

Arnsperger  berichtet  über  die  Tierexperimente  der  künst¬ 
lichen  Choledochusbildung  mit  Drainrohr.  Er  teilt  ebenfalls  einen 
Fall  von  Ikterus  mit  Anurie  mit,  die  als  toxische  anzusehen  ist. 
In  einem  Falle  von  Mobilisation  des  Duodenums  trat  sekundär 
starke  Blutung  ins  Duodenum  auf. 

H.  Finster  er- Wien:  Ueber  Kombinationsileus. 

Der  .von  Hoc'henegg  beschriebene  doppelte  Darmver¬ 
schluß  (primär  Dickdarm  durch  Karzinom,  sekundär  Dünndarm) 
wird  an  Hand  eines  Falles  —  Karzinom  des  Colon  descendens, 
'sekundäre  Einklemmung  in  einem  von  adhärentem  Netz-  ge¬ 
bildeten  Ring,  Lösung  der  Einklemmung,  Kolostomie  am  Colon 
transversum  —  und  5  weiteren  Fällen  der  Klinik  und  17  Fällen 
aus  der  Literatur  genauer  geschildert.  Daneben  findet  eine  zweite 
Gruppe  Berücksichtigung,  wo  die  primäre  Darmverlegung  durch 
akuten  Verschluß  (Hemia  mcaxcerata,  innere  Strangulation)  ge¬ 
geben  ist  (36  Fälle).  Unter  Berücksichtigung  der  Anamnese 
(Uebergang  des  chronischen  in  den  akuten  Darmverschluß)  und 
der  klinischen  Symptome  (Wechsel  in  der  Lokalisation  der 
Schmerzen,  Art  des  Meteorismus)  kann  der  doppelte  Darmver¬ 
schluß  vermutet  werden.  Bei  der  Operation  entscheidet  Hyper¬ 
trophie  des  leeren  Dickdarms.  Die  Prognose  ist  schlechter  als 
bei  einfachem  Darmverschluß,  meist  wegen  Uebersehen  des. zweiten 
Darmverschlusses.  Therapie:  Beseitigung  beider  Hindernisse  wo¬ 
bei  das  Karzinom  zur  zweizeitigen  Exstirpation  vorzulagern  ist. 

K  r  a  s  k  e  -  F reiburg  demonstriert : 

1.  Das  Präparat  eines  reichlich  armdicken  Megasiginoideum, 
das  wegen  Achsendrehung  die  enorme  Dilatation  erreicht  hatte 
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und  wegen  drohender  Gangrän  reseziert  worden  war.  Im  An¬ 
schluß  daran  tiitt  Krasko  für  die  primäre  Resektion  solcher 
Fälle  von  Megasigmoideum  ein. 

2.  Einen  enorm  großen  Kotstein,  der  einen  Tumor  der 
rechten  Seite  vorgetäuscht  hatte,  aber  bei  der  Operation  sich 
als  Kotstein  in  einer  abnorm  langen  Flexura  sigmoidea  heraus- 
stellte. 

3.  Das  Präparat  eines  Rek  tum  s, das  wegen Striktur  reseziert 
worden  war.  IvraSke  betont  dabei  die  Schwierigkeiten,  die 
sich  der  Exstirpation  des  Rektums  bei  Striktur  entgegenstellen, 
wenn  der  Prozeß  auf  die  Umgebung  übergegriffen  hat. 

Diskussion:  v.  Eiseisberg  ist  bei  Fällen  von  Mega¬ 
sigmoideum  ebenfalls  für  Totalexstirpation.  —  Bei  den  Strik- 
turen  des  Rektums  empfiehlt  er  wegen  der  bekannten  Schwierig¬ 
keit  der  Exstirpation,  Kolostomie  und  Sondierung  ohne  Ende, 
ähnlich  der  bei  Oesophagusstrikturen,  zu  versuchen. 

_  Müller- Rostock  bestätigt  die  meist  beträchtlichen  Schwie¬ 
rigkeiten  der  Rektumexstirpation  bei  entzündlichen  Strikturen. 

G.  B.  Schmidt-Heidelberg:  Pneumokokkeninfektion 
der  Bauchhöhle  undsder  Extremitäten  im  Kindes¬ 
alter. 

Bei  einer  Influenzaepidemie,  die  ätiologisch  auf  eine  Pneu¬ 
mokokkeninfektion  zurückgeführt  wurde,  beobachtete  Vortragender 
sieben  Fälle  von  Pneumokokkenperitonitis  und  fünf  Fälle  von 
Pneumokokkenarthritis,  resp.  -ostitis  bei  Kindern.  In  einigen  Fällen 
schien  das  Eindringen  der  Pneumokokken  durch  die  Lungen 
möglich  (primäre  Pneumonie,  Empyem,  Bronchialkatarrh),  in 
anderen  Fällen  schienen  reichliche  Diarrhöen  auf  die  Möglich¬ 
keit  des  Eintrittes  durch  den  Darm  hinzuweisen. 

Die  Pneumokokkenperitonitis  wurde  als  diffuse  Form  und 
als  abgesacktes  Empyem  des  unteren  Abdomens  beobachtet.  Von 
sieben  Kindern  erlagen  zwei  nach  Heilung  der  Peritonitis  einer 
sekundären  Pneumonie.  Eines  starb',  weil  die  Operation  abgelehnt 
wurde,  die  anderen  gelangten  zur  Heilung.  Die  Appendix  wurde  in 
allen  Fällen  nicht  erkrankt  gefunden. 

Die  Pneumokokkeninfektion  der  Extremitäten  wurde  drei¬ 
mal  monoartikulär  und  zweimal  als  Osteomyelitis  beobachtet. 
Die  Erkrankung  trat  plötzlich  auf  unter  heftigen  Schmerzen  und 
starker,  ödematöser  Schwellung,  aber  ohne  jede  entzündliche 
Rötung.  Die  Fälle  von  Arthritis  heilten  nach  Inzision  und  Drainage 
nach  acht  Tagen  ;aus.  Ein  21U, jähriges  Mädchen  bot  ein  besonders 
schweres  Bild  der  Pneumofcokkenpyämie  nach  Empyem  mit  mul¬ 
tiplen  Metastasen.  In  allen  fünf  Fällen  konnte  man  beobachten, 
daß  dem  ganzen  Entzündungsvorgang  eine  nennenswerte  Reak¬ 
tion  des  Organismus  fehlte.  Das  Fieber  war  abgesehen  von  den 
ersten  Tagen  minimal,  die  Hyperämie  mangelte  fast  vollkommen, 
die  Granulationen  waren  schlaff,  die  Sekretion  spärlich  und 
der  Heilungsvoigang  meist  sehr  verzögert. 

Diskussion:  Haim-Budwöis  hebt  hervor,  daß  in  vielen 
Fällen  von  kruppöser  Pneumonie,  die  unter  Appendizitiserschei¬ 
nungen  einsetzt,  doch  eine  Reizung  der  Appendix  durch  Pneu¬ 
mokokken  vorhanden  sein  kann. 

Haim-Budweis :  Primäre  akute  zirkumskripte  Ko¬ 
litis. 

Die  Beobachtung  eines  Falles  von  akuter  zirkumskripter 
Kolitis  am  Colon  transversum  sowie  das  Studium  der  Literatur 
ließen  eine  weitgehende  Analogie  der  Kolitis  und  der  Appen¬ 
dizitis  erkennen.  Die  Symptomatologie  zeigt  eine  vollständige 
Febereinstimmung.  Fieber,  Erbrechen,  Schmerzen  im  Bauch, 
Druckempfindlichkeit  und  Bauchdeckenspannung  sind  ebenso  wie 
die  Leukozytose  und  andere  seltenere  Symptome  für  die  Ko¬ 
litis  wie  für  die  Appendizitis  pathognomoniseh.  Auch  die  weitere 
Entwicklung  verläuft  analog  wie  bei  der  Appendizitis.  Aetiolo- 
gisch  hält  Vortr.  nicht  die  Koprostase  für  wichtig,  sondern  glaubt 
an  infektiöse  Entstehung  der  Kolitis1.  Die  Differentialdiagnose 
gegenüber  Appendizitis  wird  sich  durch  die  verschiedene  Lo¬ 
kalisation  der  erkrankten  Darmäbschnitte  ergeben.  Die  Therapie 
wird  meist  eine  operative  sein  müssen,  und  die  fortschreitende 
Erkenntnis  dieser  Fälle  wird  auch  hier  zur  Frühoperation  führen. 

Diskussion:  Hammer-  Karlsruhe  berichtet  ü ber  einen 
Fall,  der  unter  dem  Bild  einer  Appendizitis  verlief,  aber  in  einer 
entzündlichen  Verdickung  des  Cökums  ohne  Beteiligung  der 
Appendix  bestand. 

v.  Beck -Karlsruhe  betont  die  ätiologische  Wichtigkeit  der 
akuten  Kolitis  nach  Diätfehlern  für  die  Appendizitis. 

S  chm i ed en- Berlin  :  Methoden  des  Sphinkter  er¬ 
satz  es. 

Auf  Grund  seiner  eingehenden  Studien  auf  diesem  Gebiete 
mul  unter  ausführliche)'  Schilderung  der  vielfachen  in  der  Lite¬ 
ratur  beschriebenen  Methoden  des  Sphinkterersatzes  hebt  Vor¬ 
tragender  hervor,  daß  jeder  0 p e ratiousm e t h o d e  eine  genaue 


Kenntnis  der  anatomischen  und  physiologischen  Verhältnisse  des 
Sphinkterapparates  zugrunde  gelegt  werden  muß,  die  er  im  ein¬ 
zelnen  erläutert.  Er  glaubt,  daß  das  Studium'  der  jeweilig  noch 
vorhandenen  Kontinenzbedingungen  in  vielen  Fällen  durch  Kom- 
hinadion  verschiedener  Methoden  bessere  Resultate  auf  diesem 
Gebiete  bringen  wird  und  berichtet  über  einige  Versuche,  die 
er  selbst  in  dieser  Richtung  angestellt  hat. 

Diskussion:  Payr-Leipzig  bemerkt  zur  Söhoemakor- 
schen  Sphinkterplastik,  daß  durch  breite  Drainage  die  Koliinfek1- 
tion  vermieden  werden  muß  und  berichtet  über  einen  Versuch 
einer  intraperitonealen  Schließmuskelbildung  aus  dem  fleopsoas. 

v.  Eiseisberg  hat  mit  der  Schoemakerschen  und 
Gersun y sehen  Methode  gute  Resultate  erzielt,  warnt  aber  vor 
zu  starker  Drehung  bei  letzterer. 

Katholicky  betont,  daß  die  Spannung  der  Lappen  bei 
der  S-c  ho  e  make  risChen  Plastik  nicht  zu  stark1  sein  darf. 

Abteilung  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

3.  Sitzung  vorn  26.  September,  nachmittags. 

Neu  -  Heidelberg :  Experimentelles  und  Anatomi¬ 
sches  zur  Frage  des  sogenannten  „Myomherzens.“ 

In  Anbetracht  der  häufig  zu  konstatierenden  Tatsache,  daß 
Trägerinnen  von  Myomen  Schilddrüsenvergrößerung  aufw eisen 
und  der  Annahme,  daß  „thyreogene  Herzreizzustände“  bei  Myo- 
matösen  Vorkommen,  hat  Neu,  ausgehend  von  der  Vorstellung, 
daß  vielleicht  in  dem  Schilddrüsenstoffwechsel  ein  Bindeglied 
zwischen  Herzstörung  und  Myomatosis  gefunden  werden  könnte, 
in  Experimenten  dem  Jodstoffwechsel,  bzw.  der  Jodbindung  bei 
Myomatösen  sein  Augenmerk  geschenkt. 

Neu  fand  in  60%  der  von  ihm  untersuchten  Ovarien  einen 
Jodgehalt  von  0-64  mg  pro  1  g  frischer  Substanz.  Der  Jodgehalt 
der  myomatös  veränderten  Uteris  angehörenden  Ovarien  war  ent¬ 
weder  gleich  wie  der  in  den  normalen  Ovarien  oder  er  war  ver¬ 
ringert  um  die  Hälfte  bis  zu  einem  Sdchstel,  niemals  erhöht.. 
Das  Uteius-  und  MyomgeweFe  wurde  ausnahmslos  jodfrei  ge¬ 
funden. 

In  einer  weiteren  Versuchsreihe  wurden  Patientinnen,  die 
zur  Operation  kämen,  zwei  bis  drei  Stunden  a.  op.  Jod  durch 
subkutane  Injektion  von  JNa-Lösüng  (etwa  pro  2  kg  Körpergewicht 
1  cm3  einer  10%-igen  JNa-Lösung)  zugeführt  zum  Studium  des 
Verteilungs-  und  Affinitätsprinzips  im  Ehrlichsehen  Sinne.  Die 
Untersuchungen  Neus  ergaben,  daß  in  einzelnen  Fällen  das 
Myomlgewebe  und  das  zugehörige  Ovarium  besonders  viel  Jod 
gebunden  hatten.  E:s  ließ  sich,  wenn  auch  nicht  ausnahmslos 
feststellen,  daß  die  'gefundenen  Werte  mit  dem  Jodgehalt  des 
Blutes  nach  der  subkutanen  Jodierung  übereinstimmen.  Diese 
Untersuchungsergebnisse  beanspruchen  ein  biologisches  Inter¬ 
esse,  insofern  aus  dem  Nachweis  der  dem  exogen'  zugeführten 
Jod  gegenüber  veränderten  Affinität  auf  eine  funktionelle  Al¬ 
teration  der  geprüften  Zellkomplexe  geschlossen  werden  kann. 
Auch  in  einer  anderen  Beziehung  erfordern  die  experimentellen 
Feststellungen  eine  gewisse  Beachtung.  Pathologische  Zellkom¬ 
plexe  im  tierischen  Organismus  entziehen,  einem  fremden  Lebe¬ 
wesen  gleich,  nicht  nur  körperfremde  Substanzen,  sondern  auch 
der  Körperernährung  diefiende  chemische  Gruppen  dem1  übrigen 
Organismus.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  gewinnt  die  klinische 
Erfahrungstatsache,  daß  sich  die  Mytomatosis  und  besonders  große, 
lahge  bestehende  Tumoren  im  Sinne  der  allgemeinen  Konsumption 
äußern,  als  deren  Ausdruck  die  braune  Atrophie  des  Herzens 
anzusprechen  ist,  durch  Neus  Untersuchungsergebnis  von  der 
veränderten  Jodverteilung  bei  Myomkranken  eine  gewisse  Er¬ 
klärung. 

Das  Material,  das  den  anatomischen  Untersuchungen  Zu¬ 
grunde  gelegt  werden  konnte,  umfaßt  16  Fälle.  Sechsl  Herzen 
wurden  in  Gemeinschaft  mit  A.  Wolff  genau  mikroskopisch 
studiert.  Auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchungsbefunde 
ist  zu  konstatieren,  daß'  die  Herzen  von  Patienten  mit  und'  ohne 
toxische  prämortale  Einflüsse  wie  z.  B.  Peritonitis,  in  ihren  Ele¬ 
menten  das  Bild  der  braunen  Atrophie  oder  der  fettigen  Degenera¬ 
tion  oder  beider  Und  der  Fragmentatio  myoeärdii  darbieten 
Prägnante  Präparate,  sogenannte  „Myofibrosis“,  konnten  trotz  be¬ 
sonderer  Bemühung  nicht  dargestellt  werden.  Unter  voller  Würdi¬ 
gung  der  schwierigen  Beurteilung  morphologischer  Herzbefunde 
laute*  das  Resümee  der  anatomischen  Untersuchungen :  Ein  spe¬ 
zifisches  Myomherz  gibt  es  vorläufig  (noch  nicht,  sondern  nur 
ein  durch  Blutung  verfettetes,  resp.  als  Tumorfolge  braun  atro- 
phiertes  Herz.  An  Stelle  des  vagen  Begriffes  „Myomherz“  kann 
jetzt  schon  der  'zirkumskripte  Begriff  des  „Anämie-,  bzw.  Ge 
sChwulstkonsumptionsherzens  bei  Myom“  gesetzt  werden. 
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I h m-Kärlsruhe :  Myoranekrose  während  der  Schwan¬ 
gerschaft. 

Das  noch  im  Jahre  1909  .von  Winter  geleugnete  Vor¬ 
kommen  von  Nekrose  eines  Myoms  während  der  Schwangerschaft, 
die  für  das  Wachstum  der  Myome  durch  die  Gefäßerweiterung 
günstige  Bedingungen  setzen  soll,  wird  von  Ihm  an  der  Hand 
eines  operierten  Falles  und  gestützt  auf  die  in  den  letzten  Jahren 
veröffentlichten  Einzelbeobachtungen,  kritisch  beleuchtet.  Ihm 
kommt  zu  dem  Schluß,  daß  sogar  durch  die  Schwangerschaft. 
Verhältnisse  geschaffen  werden  können,  die  das  Zustandekommen 
einer  Nekrose  in  ihren  verschiedenen  Formen  von  der  Durch¬ 
blutung,  bei  der  das  Myom  einen  dunkelblauroten  Tumor  dar- 
stellt,  bis  zur  vollständigen  Erweichung  mit  Höhlenbildung  be¬ 
günstigen.  Die  Zirkulationsstörung,  welche  zur  Nekrose  führt, 
braucht  nicht  eine  'grob  mechanische,  wie  Stieldrehung,  Einkeilung 
von  Kollummyomen  im  kleinen  Becken  zu  sein,  bei  interstitiellen 
Myomen  sind  es  vielmehr  vor  allem  Verschiebungen  des  Myoms 
in  seinem  Lageverhältnis  zu  den  es  umgebenden  Uteruswänden, 
wodurch  es  zu  Zerrung,  Knickung  und  Verlegung  der  zum  Myom 
ziehenden  Gefäße  kommt.  Schwangerschaftswehen,  ja  schon  die 
durch  das  Wachstum  bedingte  Dehnung  der  das  Myom  ein¬ 
schließenden  Uteruswände  können  die  Schädigung  der  zuführenden 
Gefäße  verursachen.  Endlich  kommen  primäre  Gefäßerkrankungen 
im  Innern  des  Myoms  für  die  Entstehung  der  Nekrose  in  Betracht. 
Die  Myomnekrose  in  der  Schwangerschaft  befällt  fast  ausschließ¬ 
lich  ältere  Erstgebärende  und  tritt  klinisch  entweder  akut  unter 
stürmischen  Erscheinungen  der  akuten  Peritonitis  oder  subakut 
in  mehreren  Anfällen  oder  endlich  mit  weniger  heftigen  Krank- 
lieitssymptomen  auf.  Schmerzen,  peritonitische  Reizerscheinungen, 
Fieber  und  Störungen  des  Allgemeinbefindens  sind  die  Symptome. 
Therapeutisch  verlangen  die  meisten  Fälle  einen  operativen  Ein¬ 
griff  —  Enukleation  oder  Totalexstirpation.  Ein  exspektatives 
Verhalten  läßt  sich  nur  selten  rechtfertigen. 

Diskussion:  S  e  h  i  ck  eie:  Der  Ausdruck  Myomherz  invol¬ 
viert  die  Annahme,  daß  spezifische  Substanzen,  welche  im  Myom 
enthalten  sind  und  in  den  Blutkreislauf  gelangen,  eine  Beein¬ 
flussung  des  Herzens  verursachen.  Derartige  Stoffe  gibt  es  aller¬ 
dings,  sie  finden  sich  aber  auch  im  Uterus  und  in  den  Ovarien. 
Wenn  derartige  Substanzen  wirklich  die  Rolle  spielten  und  auf 
das  Herz  ein  wirkten,  wie  man  es  sich  vorstellen  könnte,  dann 
müßten  die  schwersten  Herzveränderungen  gerade  bei  voluminösen 
Myomen  Vorkommen.  Dem  ist  aber  nicht  so.  Die  Herzverände¬ 
rungen  sind  also  nicht  als  sekundäre,  nicht  durch  spezifische  Stoffe 
bedingte  anzusehen,  sondern  als  Folge  der  Anämie  aufzufassen. 

Z  an g  e m e is te r :  Die  meisten  Nekrosen  der  Myome  finden 
sich  nicht  im  Puerperium,  sondern  in  der  Gravidität. 

Neu  betont,  daß  man  mit  den  Resultaten  der  Tierexperi- 
mente  bei  Myom-  oder  Uterusextraktinjektionen  sehr  vorsichtig 
sein  müsse.  Besteht  eine  Beziehung  zur  inneren  Sekretion,  so 
geht  der  Weg  wahrscheinlich  über  das'  Ovarium  zur  Schild¬ 
drüse  ;  aber  nicht  von  dein  Myom  als  solches  werden  schädigende 
Stoffe  in  die  Blutbahn  aufgenommen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  findet  im  Hörsaale  der  Klinik  Ortner,  Donnerstag 

den  30.  November  1911,  um  7  Ulir  abends,  statt. 

Vorsitz:  Prof.  Dr.  Ortner. 

Programm: 

1.  Demonstrationen  angemeldet :  Dr.  Margarete  Hilferding. 

2.  Diskussion  zum  Vortrage  von  Priv.-Doz.  Dr.  Willi.  Schlesinger : 
Zur  Technik  und  zur  Beurteilung  des  Probefrühstücks.  (Zum  Worte  ge¬ 
meldet:  Priv.-Doz.  Dr.  Schur,  Priv.-Doz.  Dr.  Glaessner,  Dr.  Jul.  Schütz, 
Priv.-Doz.  Dr.  Zweig.) 

3.  Dr.  Paschkis  und  Dr.  Necker:  Ueber  Pyelographie. 

Das  Präsidium. 


Wiener  med.  Doktoren -Kollegium. 

Programm  der  Montag  den  4.  Dezember  1911,  7  Uhr  abends,  im 

kleinen  Saale  der  k.  k.  Akademie  der  Wissenschaften 

I.,  Universitätsplatz  2,  Parterre,  unter  Vorsitz  des  Herrn  Dr.  I .  Frey 
stattfmdenden  wissenschaftlichen  Versammlung. 

Dr.  A.  Nenmann-Kneucker :  Schmerzlose  Zahnextraktionen  mittels 

Leitungsanästhesie.  (Mit  Demonstrationen.) 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Einladung  zu  der  am  6.  Dezember  1911,  halb  6  Uhr  abends,  Hörsaal 
Klinik  Riehl,  stattfmdenden  Sitzung. 
Tagesordnung : 

Demonstrationen  von  Kranken. 

Muclia  jun.  Finger. 


Wiener  laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  am  6.  Dezember  1911,  7  Ulir  abends  im  Hörsaale  der 
Klinik  Hofrat  Chiari  (Lazarettgasse  14.) 

Vorsitz  :  Priv.-Doz.  Dr.  Hajek. 

Demonstrationen:  1.  Dr.  H.  Stern:  Registrierung  von  Sprechbe¬ 
wegungen;  2.  Priv.-Doz.  Dr.  Glas.  Das  Präsidium. 


Gesellschaft  für  physikalische  Medizin. 
Programm  der  am  Mittwoch  den  6.  Dezember  und  Mittwoch  den 
13.  Dezember  1911,  um  7  Ulir  abends,  im  neuen  Hörsaale  der  Klinik 
Noorden  (IX  ,  Lazarettgasse  14),  unter  dem  Vorsitze  von  Prof.  Dr  Alois 
Strasser  u.  Priv.-Doz.  Dr.  Hol/.kuecht  stattfindenden  Diskussionsabende. 
Diskussionsthema :  Cholelithiasis. 

Referenten: 

1  Priv  -Doz  Dr  Wiesel :  Ueber  Pathologie  und  Klinik  der  Chole¬ 
lithiasis’  —  2.  Priv.-Doz.  Dr.Kolisch:  Ueber  die  innere  und  physikalische 
Behandlung  der  Cholelithiasis.  Prof.  Dr  Schnitzler:  Ueber  die  chirur¬ 
gische  Behandlung  der  Cholelithiasis. 

Kollegen  als  Gäste  willkommen. 

Dr.  Max  Kahane,  I.  Sekretär.  Priv.-Doz.  Dr.  Max  Herz,  Präsident. 


Programm 

der  am 

Freitag  den  i.  Dezember  191  r,  um  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Prof.  Dr.  S.  Exner  stattfmdenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Dr.  Vogel:  Demonstration. 

2.  Dr.  Oskar  Frank  (als  Gast):  Demonstration. 

3.  Dr.  Even  Ranzi:  Ueber  Herzverletzungen.  (Demonstration.) 

4.  Oberstabsarzt  Dr.  Taussig  (als  Gast)  :  Ueber  Kropf  und  Kretinismus 
in  Bosnien.  (Demonstration). 

5.  Prof.  Karpins  und  Prof.  Kreidl:  Hemisphären-Exstirpationen 
beim  Affen.  (Mitteilungen  mit  Demonstrationen.) 

6.  Dr.  Salomon  Federn :  Vorläufige  Mitteilung. 

7.  Dr.  K.  Fujiuaini  und  Priv.-Doz.  Dr.  Holzknecht:  Häufigkeit 
und  röntgenologischer  Nachweis  der  Parasekretion  des  Magens.  (Vor¬ 
läufige  Mitteilung.) 

8.  Dr.  Hans  Heyrovsky :  Magenschleimhautbefunde  bei  Ulcus 
ventriculi  und  Karzinom.  (Demonstrationsvortrag.) 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren :  Stabsarzt  Privatdozent 
Dr.  Mattauschek  und  Prof.  Dr.  Alex.  Filcz,  Dr.  Josef  Novak  mit 
Dr,  0.  Porges  und  Dr.  Leimdörfer,  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Schiff  mit  Dr.  E.  Zak. 

Bergmeister,  Paltauf. 


7«rani wörtlicher  Redakteur :  Bruno  Schroeder 


Morphologisch-physiologische  Gesellschaft. 

Moulag  den  4.  Dezember  1911,  7  Ulir  abends, 

Hörsaal  des  II.  anatomischen  Institutes,  IX.,  Währingerstraße  13. 
Tagesordnung: 

1.  K.  Elze:  Demonstration  von  Injektionspräparaten  der  Dotter- 

2.  II.  Lnuber:  Edrige  Greens  Theorie  der  Farben empfindung  und 
i'arbenblindheit. 


K.  k.  österr.  Gesellschaft  für  Erforschung  und 
Bekämpfung  der  Krebskrankheit. 
Hauptversammlung  am  4.  Dezember  1911,  7  Uhr  abends,  im  Saale 

der  Gesellschaft  der  Aerzte. 

1.  Tätigkeitsbericht  über  das  abgelaufene  Vereinsjahr  ;  2.  Bericht 

des  Vermögensverwalters  ;  3.  Statutenänderungen  ;  4.  A1'  ;dh^ - 
5  Vortrag  des  Herrn  Prof.  Dr.  Ludwig  Hecke  von  der  Hochschule 
für  Bodenkultur:  Ueber  den  sogenannten  Pflanzenkrebs. 

Gäste  willkommen.  _ 


Verlag  von  Wilhelm  BranmüUer  in  WUn 


Druck  von  Bruno  Bartelt,  Wien  XV III.,  Therosiongasao  3. 
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Prof.  Di\  GAEL  STERNBERG:  lieber  die  akute  myeloische  Leukämie. 


Fig.  5.  Fig.  G. 


Tafel  I  zur  Wiener  klinischen  Wochenschrift  1911,  Nr.  47. 

Verlag  von  Wilhelm  Braumülle  r,  k.  u.  k.  Hof-  und  Universitäts-Huehhändler,  Wien. 


Prof.  Dr.  CARL  STERNBERG:  Ueber  dio  akute  myeloische  Leukämie. 


Fig.  10. 


Fig.  12. 


Fig.  11. 


Tafel  II  zur  Wiener  klinischen  Wochenschrift  1911,  Nr.  47. 

Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  k.  u.  k.  Hof-  und  Univershäts-Bucl, handler,  Wien. 


Wiener  klinische  Wochenschrift 

unter  ständiger  Mitwirkung  der  Herren  Professoren  DDr. 

).  ßhiari,  F.  ßhvostek,  F.  Dimmer,  V.  R.  v.  Ebner,  S.  Exner.  E.  Finger,  M.  Gruber,  F.  Hochstetter,  A.  Kolisko,  H.  Meyer,  J,  Moeller, 
K.  v.  Noorden,  H.  Obersteiner,  A.  Politzer.  A.  Schattenfroh.  F.  Schauta,  J.  Tandler.  2.  Toldt,  J.  v.  Wagner.  E.  Wertheim. 


Begründet  von  weil.  Hofrat  Prof.  H.  v.  Bamberger 
Heransgegeben  von 

inton  Freih.  v.  Eiseisberg,  Alexander  Fraenkel,  Ernst  Fuchs,  Julius  Hochenegg,  Ernst  Ludwig,  Edmund  v.  Neusser, 
Richard  Paltauf.  Clemens  Freih.  v.  Pirquet,  Gustav  Riehl  und  Anton  Weichselbaum. 

Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


Redigiert  von  Prof.  Dr.  Alexander  Fraenkel 


Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  k.  u.  k.  Hof-  u.  Universitätsbuchhändler,  VIII/1,  Wickenburggasse  13.  Telephon  17.618. 
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INHALT: 


1.  Origiuiilartikel  :  1.  Aus  dem  histologisch-embryologischen 

Institute  in  Innsbruck.  Nachruf  auf  Ludwig  Iverschner.  —  Einige 
Betrachtungen  über  das  Vererbungsproblem.  Antrittsvorlesung, 
gehalten  am  8.  November  1911  von  Hans  Rabl.  S.  1691. 

2.  Zu  Sonnenkuren.  Von  Hofrat  Prof.  Dr.  W.  Wi  n  t  e  r  n  i  t  z.  S.  1698. 

3.  Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Lemberg.  (Vorstand:  Professor 
Dr.  A.  Gluzinski).  Ueber  einige  im  Atophanharne  auftretende 
charakteristische  Reaktionen.  Von  Dr.  W.  Skörczewski  und 
Dr.  I.  Sohn.  S.  1700. 

4.  Aus  der  gynäkolog.  Abteilung  des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden. 
Ueber  die  Herstellung  einer  künstlichen  Vagina  aus  dem 
Dünndarm.  Von  Prof.  Dr.  Josef  Hal  ban.  S.  1700. 

5.  Aus  der  Abteilung  für  Frauenkrankheiten  der  Wiener  allgem.  Poli¬ 
klinik.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  H.  Peham.)  Pituitrin  als  Blasen¬ 
tonikum  Von  Dr.  R.  Hofstätter.  S.  1702. 


Aus  dem  histologisch-embryologischen  Institut  in 

Innsbruck. 

lachruf  auf  Ludwig  Kerschner.  —  Einige 
Betrachtungen  über  das  Vererbungsproblem. 

Antrittsvorlesung,  gehalten  am  8.  November  1911  von  Hans  llahl. 

ISehr  geehrte  Herren  Kollegen  ! 

Kommilitonen ! 

ln  diesem  für  mich  so  inhaltsschweren  Augenblicke, 
o  welchem  ich  meine  Vorlesungen  an  dieser  Universität  er- 
ffne,  drängt  es  mich  vor  allem,  'meinen  neuen  Kollegen  für 
Jr  Vertrauen,  auf  Grund  dessen  ich  an  diese  Stelle  berufen 
.urde,  meinen  tiefgefühlten  Dank  zu  sagen. 

Nicht  ohne  eine  gewisse  .Bangigkeit  vermag  ich  in  die 
ächste  Zukunft  zu  blicken,  da  ich  mir  der  Schwierigkeit 
deiner  Aufgabe  bewußt  bin.  Rin  ich  doch  der  Nachfolger 
ines  Mannes,  der  ganz  erfüllt  vom  hohen  Berufe  seines  aka- 
emischen  Lehramtes,  durch  17  Jahre,  bis  zu  seinem  Tode, 
der  gelehrt  und  geforscht  hat  und  der  mit  diesem  Institut, 
essen  gegenwärtige  Gestalt  und  Raumeinteilung  auf  seine 
orschläge  zurückzuführen  sind,  aufs  innigste  verhüll¬ 
en  war. 

Wenn  ich  trotzdem  die  Hoffnung  liege,  daß  Sie  Ihr  Ver¬ 
tuen  nicht  getäuscht  sehen  werden  und  daß  der  Unterriehl 
u  der  Histologie  und  Embryologie  in  jenem  Umfange  und 
nit  jener  Gründlichkeit  fortgeführt  werden  wird,  welche 
lern  Mediziner  als  jungem  Naturforscher  von  Nöten  ist,  so 
eschieht  es,  weil  durch  meine  Berufung  die  Kontinuität  der 


II.  Oeffentliche  GesnmllieitwpfUge :  Die  ungarische  Arbeiter¬ 
versicherung  im  Jahre  1910.  Von  Dr.  Heinrich  Fach,  Budapest 
S.  1704. 

III.  Referate:  Kritik  bisheriger  Krebsstatistiken.  Von  Dr.  Siegfried 
Rosenfeld.  Ref. :  (Ludwig  Teleky.  —  Atlas  zur  Klinik  der 
Killianischen Tracheo-Bronchoskopie.  Von  Sanitätsrat  Dr.  Mann. 
Ref.:  O.  Chiari.  —  Der  Keuchhusten.  Von  Prof.  Dr.  Georg,' 
Sticker.  Ref.:  L.  Unger. 

IV.  Ans  verschiedenen  Zeitschriften. 

V.  Vermischte  Nachrichten. 

V I.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Schule  gewahrt  bleibt.  Wenn  auch  K  e  rsch  n e r  so  durchaus 
original  war,  daß  man  ihm  Unrecht  täte,  ihn  als  den  Schüler 
eines  bestimmten  Meisters  bezeichnen  zu  wollen,  so  ist 
doch  mein  verehrter  Lehrer  Viktor  v.  Ebner  auch  der 
seine  gewesen,  in  dessen  Laboratorium,  damals  in  Graz, 
Kerschner  gearbeitet  und  den  Grund  zu  seinem  histo¬ 
logischen  Wissen  gelegt  hat. 

Leider  war  es  mir  nicht  vergönnt,  Professor  Ludwig 
Ke  r  s  c  h  n  e  r  persönlich  gekannt  zu  haben.  Ich  kann  Ihnen 
daher  auch  kein  Bild  von  ihm  entwerfen,  das  auf  selbstem¬ 
pfangenem  Eindrücken  beruht.  Ich  muß  mich  darauf  be¬ 
schränken,  seine  wissenschaftliche  Persönlichkeit  vor  Ihnen 
wieder  auferstehen  zu  lassen,  wie  sie  sich  in  seinen  Werken 
offenbarte.  '  Doch  möchte  ich  vorher  ein  paar  Daten  aus 
K  e  r  s  c  h  n  e  r  s  Leben  anführen,  aus  dem  Sie  seine  wechsel- 
vollen  Schicksale  ersehen  werden,  ehe  er  die  Professur  an 
dieser  Universität  erreichte.  Denn  die  verschiedenen  Stel¬ 
lungen,  in  denen  Kersch  ner  vorher  arbeitete,  sind  eben¬ 
sowohl  die  Ursache  seiner  wissenschaftlichen  Vielseitigkeit, 
als  sie  das  Interesse  beweisen,  das  ihm  die  verschiedensten 
Zweige  der  Biologie  einflößten. 

Kerschner  entstammte  einer  mährischen  Familie; 
seine  Wiege  aber  stand  inJ Beregszas  in  Siebenbürgen,  wo  sein 
Vater  zur  Zeit  seiner  Gehurt  (1859)  Richter  war.  Dem  Inter¬ 
esse  seiner  Knabenjahre  treu  bleibend,  studierte  er  nach  Ab¬ 
solvierung  der  Mittelschule  in  Brünn  bei  Claus  in  Wien 
und  F.  E.  Schulze  in  Graz  Zoologie.  Im  Jahre  1880  erwarb 
er  das  philosophische  Doktorat.  Hierauf  wandte  er  sich  der 
Medizin  zu,  ohne  jedoch  seine  Neigung  zu  theoretischen 
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Studien  den  Verpflichtungen,  die  ihm  das  neue  Ziel  aufer¬ 
legte,  zu  opfern.  Denn  im  Jahre  1883  finden,  wir  ihn  als 
Assistenten  am  histologischen  Institute  in  Prag.  Im  folgen¬ 
den  Jahre  promovierte  er  in  Graz  zum  Doktor  der  gesamten 
Heilkunde  und  trat  bei  Zuckerkandl  als  Prosektor  ein.  In 
dieser  Stellung  verblieb  er  bis  zum  Jahre  1889,  wo  er  nach 
Brünn  übersiedelte,  um  als  pathologischer  Anatom  die  Lei¬ 
tung  der  Prosektur  der  Landeskrankenanstalt  zu  übernehmen. 
Später  habilitierte  er  sich  an  der  dortigen  Technik  als  Privat¬ 
dozent  für  Zoologie,  vergleichende  Anatomie  und  Entwick¬ 
lungsgeschichte.  Im  Jahre  1894  wurde  er  nach  dem  Tode 
Oellachers  liieher  berufen,  wo  er  zunächst  als  außer¬ 
ordentlicher  Professor,  vom  Jahre  1903  an  als  Ordinarius 
diesem  Institute  verstand. 

So  war  demnach  Ke  rs  diners  Tätigkeit  auf  die  ver¬ 
schiedensten  Zweige  der  menschlichen  und  tierischen  Mor¬ 
phologie  ausgedehnt.  Wenn  man  aber  Umschau  über  seine 
wissenschaftlichen  Publikationen  hält,  so  kommt  man  zum 
Schlüsse,  daß  seine  Lieblingsbeschäftigung  die  Zoologie  ge¬ 
wesen  sein  müsse,  da  ihr  die  bedeutendsten  Arbeiten  seines 
Lebens  gewidmet  waren. 

Schon  mit  20  Jahren  veröffentlichte  er  in  den,  Denk¬ 
schriften  der  k.  Akademie  der  Wissenschaften  eine  umfang¬ 
reiche,  mit  zahlreichen  Tafeln  a-usgestattete  Arbeit  über  zwei 
neue  Notodelphyden.  Es  handelte  sich  um  zwei  neue  Gat¬ 
tungen,  von  denen  er  je  eine  Art  auffand,  die  er  Doroixys 
uncinnata  und  Paryphes  longipes  taufte.  Anläßlich  deren 
Entdeckung  untersuchte  Ke  r  sehn  er  auch  die  übrigen  ihm 
zugänglichen  Gattungen  dieser  interessanten  Familie  para¬ 
sitischer  Kopepoden  und  lieferte  sowohl  von  ihrem  inneren 
Baue,  wie  von  ihrer  äußeren  Körperbeschaffenheit  eine  ein¬ 
gehende  Beschreibung,  durch  die  zahlreiche  Lücken  in  der 
Darstellung  der  früheren  Autoren  ausgefüllt  wurden. 

Im  folgenden  Jahre  untersuchte  er  die  Entwicklung  von 
Hydra,  über  die  er  leider  nur  in  einer  vorläufigen  Mitteilung 
berichtete.  Er  verfolgte  hier  die  ersten  Entwicklungsvorgänge, 
konstatierte  das  Erhaltenbleiben  des  Ektoderms,  das  sich 
nicht,  wie  Kleinenberg  glaubte,  in  die  Chitinhülle  um¬ 
wandelt  und  beschrieb  die  Entwicklung  des  Entoderms:  durch 
Einwanderung  der  Zellen  des  unteren,  dem  Muttertiere  zuge¬ 
wendeten  Poles  der  Keimblase  ins  Innere  der  Furchungs¬ 
höhle. 

Nun  folgt  eine  Pause  in  der  wissenschaftlichen  Pro¬ 
duktion,  nicht  aber  in  der  wissenschaftlichen  Tätigkeit 
Kürschners,  welche  letztere  teils  auf  die  Bewältigung 
des  medizinischen  Prüfungsmateriales,  teils  auf  die  Erledi¬ 
gung  seiner  Aufgaben  als  Assistent  in  Prag  und  Graz  gerichtet 
war.  Mit  dem  Jahre  1886  hob  sodann  die  fruchtbarste  Epoche 
seines  Lebens  an.  Er  beschäftigte  sich  zu  dieser  Zeit  gleich¬ 
zeitig  mit  verschiedenen  Problemen.  Die  Frage  des  Knochen¬ 
wachstums  studierte  er  mittels  der  Krappfütterungsmethode 
und  berichtet  hierüber  unter  Demonstration  zahlreicher  Prä¬ 
parate  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Berlin.  Ich 
will  hier  gleich  einschieben,  daß  er  über  denselben  Gegen¬ 
stand  zwölf  Jahre  später  auch  in  Innsbruck  vortrug.  Wie 
in  diesem  Falle,  hat  er  auch  alle,  anderen,  einmal  in  Angriff 
genommenen  Probleme  nie  wieder  aus  den  Augen  verloren, 
sondern  stets  an  deren  Vertiefung  weitergearbeitet.  Wir  er¬ 
kennen  darin  die  ungemeine  Gewissenhaftigkeit  Ke  r  s  eh¬ 
ne  rs,  von  dem  einer  seiner  besten  Freunde,  Professor  Karl 
Hei  der  in  seinem  so  schönen  und  tief  empfundenen  Nach¬ 
rufe1)  sagt:  ,,Er  stellte  an  sich  selbst  und  seine  Leistung 
die  höchsten  Ansprüche.“ 

Aus  dem  Jahre  1886  stammt  ferner  eine  Arbeit  über 
die  Zeichnung  der  Vogelfeder,  in  der  er  den  phylogenetischen 
Ursprung  der  oft  so  kompliziert  gezeichneten  Schmuckfedern 
zu  ermitteln  suchte.  Aus  einer 'reichen  Federsammlung,  die 
er  zu  diesem  Zwecke  angelegt  hatte,  wählte  er  die  Radfeder 
des  Pfaues,  von  der  er  durch  Vergleich  mit  anderen  Federn 
dieser  Spezies  nachwies,  daß  sie  auf  eine  einfach  rötlichgelb 

9  Ludwig  Kerschner  (1859—1911)  von  Prof.  Karl  H  e  i  d  e  r. 
Innsbrucker  Nachrichten  vom  29.  Mai  1911. 


und  schwarz  gebänderte  Feder  zurückzuführen  sei.  Diese 
letztere  leitete  er  von  einer  gelbbraunen,  schwarz  gespren¬ 
kelten  Feder  ab.  Ein  bloßer  Liebhaber  der  Vogelkunde  hätte 
sich  mit  dieser  Feststellung  begnügt.  Kerschner  aber  fol¬ 
gerte  daraus  weiter,  daß  die  Formenfülle  der  Natur  ganz 
allmählich  und  nicht  sprunghaft  entstanden  sei.  Der  phylo¬ 
genetische  Fortschritt  in  der  Zeichnung  der  Vogelfeder  be¬ 
steht^  nach  ihm  in  der  Zunahme  der  Kompliziertheit.  Diese 
erreicht  beim  Männchen  deshalb  einen  höheren  Grad  als 
beim  Weibchen,  weil  bei  ihm  das  Nervensystem  eine  höhere 
Erregbarkeit  besitzt,  die  sich  u.  a.  auch  in  der  Tapferkeit 
der  Männchen  äußert.  Da  aber  die  tapfersten  Männchen  im 
Kampfe  ums  Dasein  die  überlebenden  sind,  vererben  diese  ihr 
schönes  Gefieder.  Hiemit  erscheint  die  Darwinsche  Lehre 
einer  geschlechtlichen  Zuchtwahl  überflüssig. 

Im  Jahre  1887  erschien  ein  interessanter  Aufsatz, 
„Keimzelle  und  Keimblatt“,  dessen  Analyse  ich  mir  aber 
für  den  Schluß  dieser  Besprechung  der  literarischen  Per¬ 
sönlichkeit  Kers  c h  n  ers  aufspare. 

Das  folgende  Jahr  brachte  —  abgesehen  von  einer 
Polemik  mit  Hochstetter  über  die  Entwicklung  der  un¬ 
teren  Hohlvene  —  seine  ersten  Arbeiten  über  die  Muskel¬ 
spindeln.  Gerade  in  diesem  Falle  ist  es  besonders  zu  be¬ 
dauern,  daß  Kerschner  keiner  seiner  Arbeiten  —  mit 
Ausnahme  seines  Erstlingswerkes  —  Abbildungen  beigab. 
Denn  nirgends  ist  es  schwieriger,  sich  nach  einer  knappen 
Beschreibung  eine  klare  Vorstellung  morphologischer  Ver¬ 
hältnisse  zu  bilden,  als  bezüglich  des  so  komplizierten  Ver¬ 
laufes  der  Nerven  in  den  Endorganen.  Und  wie  viel  hätten 
wir  da  von  Kerschner  lernen  können,  der  wie  kein  anderer 
eine  umfassende  Kenntnis  der  Nervenendigungen  in  Muskel 
und  Bindegewebe  besaß  1 

Das  Verdienst  K  ersc h  ners  in  der  Frage  der  Muskel¬ 
spindeln  besteht  einerseits  darin,  daß  er  die  Zusammengehö¬ 
rigkeit  dieser,  von  zahlreichen  Forschern  an  “verschiedenen 
Objekten  entdeckten,  aber  verschieden  gedeuteten  Endorgaae 
erkannte,  anderseits  darin,  daß  er  in  ihnen  einen  mächtigen 
Nervenplexus  beschrieb,  den  er  mit  Recht  als  sensibel  deu¬ 
tete,  da  daneben  jede  einzelne  Muskelfaser  einer  Spindel 
mindestens  eine  motorische  Endplatte  trägt.  Bezüglich  ihrer 
Funktion  erklärte  er  sie  für  Organe  des  Muskelsinnes. 

Noch  dreimal  kam'  er  später  auf  das  in  den  Muskelspin¬ 
deln  enthaltene  morphologische  und  physiologische  Problem 
zurück :  In  den  Jahren  1893  und  1894  mit  je  einer  histologi¬ 
schen,  im  Jahre  1897  mit  einer  physiologisch  -  psychologi¬ 
schen  Schrift,  in  der  er  unter  Heranziehung  der  gesamten 
einschlägigen  Literatur  neuerdings  seine  Annahme  begrün¬ 
dete,  daß  jene  Organe  mit  Rücksicht  auf  die  räumlich  enge 
Zusammenlagerung  von  motorischen  und  sensiblen  Nerven¬ 
endigungen  zur  Vermittlung  von  I  nner  vati  o  ns  ge  füll  len 
dienen. 

Während  seines  Brünner  Aufenthaltes  begann  er  mit 
l  ntersuchungen  über  den  Saison  -  Dimorphismus  bei  Schmet¬ 
terlingen  und  kam  auf  Grund  von  Experimenten  an  Vanessa 
Prorsa  -  Levana  zur  Erkenntnis,  daß  die  Differenz  in  der 
Färbung  und  Zeichnung  zwischen  der  Winter-  und  Sornmer- 
generation  mit  der  Entwicklungsdauer  korrelativ  verbunden 
sei.  Diese  letztere  führte  er  auf  Keimverschiedenheit  zurück, 
ln  Innsbruck  setzte  K  ersehne  r  diese  Untersuchungen  fort 
und  konnte  hiebei  die  bisherigen  Ergebnisse  bestätigen  und 
vervollständigen.  Zur  Erklärung  der  verschiedenen  Quali¬ 
tät  der  Keime  der  Winter-  und  Sommergeneration,  wies  er 
auf  die  Möglichkeit  hin,  daß  dieselbe  auf  verschiedenem 
Dottergehalt  beruhe. 

Es  lerübrigt  mir  nunmehr  noch,  die  bereits  genannte 
höchst  geistreiche  Auseinandersetzung,  „Keimzelle  und  Keim¬ 
blatt“,  einer  Besprechung  zu  unterziehen.  Dieser  Artikel 
bildet  einen  unwiderlegbaren  Beweis  für  die  Sorgfalt  und 
Strenge,  mit  der  Kerschner  jeden  theoretischen  Schiaß, 
zu  dem  er  durch  seine  Beobachtungen  geführt  wurde,  auf 
seine  Richtigkeit  prüfte,  denn  es  hatten  sich  ihm]  die  in  diesem) 
Aufsatz  niedergelegten  Gedanken  schon  gelegentlich  seiner 
Untersuchung  über  die  Hydraentwicklung  aufgedrängt;  er 
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hatte  aber  mit  ihrer  Veröffentlichung  sieben  Jahre  gezögert, 
während  welcher  zahlreiche  andere  Forscher  zu  gleichen 
oder  ähnlichen  Anschauungen  gekommen  waren,  so  daß 
er  in  der  Einleitung  sagen  mußte-,  daß,  vielleicht  nur  mehr 
sein  ursprünglicher  Gedanken  g  an  g  sein  alleiniges  Eigen¬ 
tum  bilde. 

Kerschner  geht  von  der  Uebereinstimmung  aus, 
welche  zwischen  den  Eizellen  von  Hydra  mit  Rücksicht 
auf  ihre  selbständige  Wanderungsfähigkeit  (innerhalb  des 
Organismus)  und  Nahrungsaufnahme  (durch  Aufnahme  der 
übrigen  Ovarialzellen  mittels  Pseudopodien)  und  den  ein¬ 
zelligen  Lebewesen  besteht.  Wie  beiden  letzteren  die  Gleich¬ 
heit  der  Deszendenten  aus  dem  Gesetze  heraus  verständlich 
ist,  daß  „aus  (nahezu)  gleichem  durch  den  gleichen  Prozeß 
unter  (nahezu)  gleichen  Verhältnissen  (nahezu)  gleiches  ent¬ 
stehen  muß“,  so  ist  auch  die  Vererbung  bei  den  Metazoen, 
das  heißt  die  U-ebertragUng  der  elterlichen  Eigenschaften  auf 
den  Nachkommen  eine  selbstverständliche  Folge  der  Ab¬ 
stammung  -des  letzteren  aus  einer  Eizelle  der  ersteren.  Auch 
in  diesem  Falle  bleibt  die  Gleichheit  des  Materials  erhalten. 
Es  ist  demnach  nicht  so  sehr  „die  Gleichheit,  sondern  die 
Ungleichheit  zweier  zusammenhängender  Eikreise  das  Er¬ 
klärungsbedürftige“.  Bei  den  Einzelligen  hängt  die  Ungleich¬ 
heit  mit  -den  fortgesetzten  Teilungen,  durch  die  das  Aus¬ 
gangsmaterial  gleichsam  verdünnt  wird,  anderseits  mit  den 
äußeren  Verhältnissen  zusammen,  welche  für  die  Tochter¬ 
zellen  niemals  identisch  sein  können.  Bei  den  Vielzelligen 
kommt  neben  -der  schon  in  der  großen  Zahl  der  Teilungen 
gelegenen  Que-lle  -der  Variabilität  vor  allem  ihre  Architektonik 
in  Betracht,  -durch  welche  die  äußeren  Bedingungen  für  die 
E:zellen  in  verschiedener  Weise  beeinflußt  werden.  Die 
Differenzierung  innerhalb  eines  Eikreises  hängt  von  dem 
Funktionszu  stände  der  freien  Eizelle  ab,  demzufolge  die 
Furchungszellen  teils  dotterbeladen  (gesättigt),  teils  dotter¬ 
arm  sind,  während  das  Plasma  stets  qualitativ  gleich  bleibt. 
Das  Endziel  der  Differenzierung  bildet  die  Sicherung  der 
Keimzellen  in  ihrem  indifferenten  Zustande.  Die  Differenzie¬ 
rung  der  Körperzellen  besteht  im  wesentlichen  in  der  Hem¬ 
mung  der  zahlreichen  biologischen  Eigenschaften,  die  in 
der  Keimzelle  enthalten  sind.  Die  Ausscheidung  der  letzteren 
und  ihre  Trennung  von  den  Körperzellen  Vollzieht  sich  durch 
die  Keimblätterbildung,  deren  bedeutungsvollste  Aufgabe  in 
dem  Schutze  der  Keimzelle  gegen  schädigende  Einflüsse  der 
äußeren  Umgebung  besteht.  Dies  kann  durch  die  direkte  Aus¬ 
scheidung  der  Zellen  aus  dem  Verbände  der  Blastula  in  das 
Innere  derselben,  durch  Einstülpung  in  zusammenhängender 
Schicht,  durch  Delamination  u.  dgl.  m.  geschehen.  So  ist 
anfangs  -das  innere  Keimblatt  in  toto  Gonoblast  und  geht  erst, 
später  weitere  Differenzierungen  ein,  -durch  welche  die  Keim¬ 
zellen  an  bestimmten  Stellen  lokalisiert  werden. 

Ich  habe  diesen  Artikel  K  e  r  s  c  h  n  e  r  s  ausführlicher 
besprochen,  teils,  weil  er  trotz  seiner  Genialität  nur  wenig 
bekannt  sein  dürfte,  teils,  weil  ich  ihn  zum  Ausgangspunkt 
einiger  Bemerkungen  zu  dem  von  Kerschner  hier  behan¬ 
delten  Problem  der  Vererbung  machen  will.2) 

Da  es  Kerschner  ängstlich  vermieden  hat,  in  diesem 
Aufsatze  über  das  hinauszugehen,  was  er  schon  vor  sieben 
Jahren  als  logisches  Postulat  seiner  e-ntwicklungsgeschicht- 
lichen  Studien  erkannt  hatt-e,  so  vermissen  wir  auch  eine 
Stellungnahme  zu  den  zwei  berühmten  Vererbungstheorien, 
die  in  den  Jahren  1883  und  1884,  also  erst  nach  dem  Ab¬ 
schlüsse  seiner  Hydraarbeit  erschienen  sind.  Es  sind  dies  dia 
Theorien  von  Weismann3)  und  v.  Nägel i.4)  Hier  wird 

2)  Dieser  Teil  meines  Vortrages  erscheint  an  einigen  Stellen  um 
ein  bis  zwei  Sätze  erweitert,  die  ich  in  der  Antrittsvorlesung  ausgelassen 
habe,  um  die  mir  zur  Verfügung  stehende  Zeit  nicht  zu  überschreiten. 
Die  Beigabe  des  Literaturnachweises  in  Fußnoten  schien  mir  erforderlich, 
um  bei  der  knappen  Form  meiner  Ausführungen  den  Lesern  die  Möglich¬ 
keit  zu  bieten,  sich  über  die  behandelten  Fragen  in  den  zitierten  Ar¬ 
beiten  selbst  nähere  Auskunft  zu  holen. 

3)  Ueber  die  Vererbung  1883;  ferner:  Das  Keimplasma, '  eine 
Theorie  der  Vererbung.  Jena  1892. 

4)  Mechanisch-physiologische  Theorie  der  Abstammungslehre.  | 

München  und  Leipzig  1884.  I 


zuerst  der  Begriff  der  Vererbungssubstanz  aufgestellt  und 
nach  seiner  morphologischen  wie  funktionellen  Seite  hin 
charakterisiert.  ,N  ä  g  e  1  i  unterscheidet  in  den  Zellen  das 
ldioplasma  oder  die  Anlagensubstanz  und  das  die  Haupt¬ 
masse  der  Zellen  bildende  Trophoplasma  oder  Ernährungs¬ 
plasma.  Weismann  schuf  den  Begriff  des  Keimplasmas 
und  versteht  darunter  die  in  den  Keimzellen  enthaltene 
Vererbungssubstanz,  „die  nie  neu  gebildet  werden  kann, 
sondern  sich  immer  nur  von  der  Keimzelle,  aus  der  ein  Bion 
entsteht,  in  -direkter  Kontinuität  auf  die-  Keimzelle  der  fol¬ 
genden  Generation  überträgt.“  5) 

Da  aus  der  Keimzelle  ein  ganzer  Organismus  mit  allen 
seinen  differenten  Teilen  hervorgeht,  so  muß  sie  die  Anlage 
aller  Qualitäten,  die  später  in  den  Körperzellen  hervortreten, 
enthalten.  Anders  verhalten  sich  diese  letzteren,  wenn  wir 
hoch  organisierte  Tiere  berücksichtigen.  Hier  vermag  jede 
Zelle  nur  -eine  ihr  homologe-  Zelle  zu  liefern :  eine  Leberzelle 
kann  nur  eine  Leb-erzelle,  eine  Muskelzelle  wieder  nur  eine 
Muskelzelle  -erzeugen.  Es  sind  'demnach  die  Körperzellen 
an  Anlagesubstanz  ärmer  und  die  Entwicklung  besteht  in 
einer  Verteilung  der  verschiedenen,  in  der  Eizelle  ent¬ 
haltenen  Qualitätenanlagen  auf  die  Körperzellen.  Nur  die 
Geschlechtszellen  des  neuen  Individuum  übernehmen  die  ge¬ 
samte  Anlagensubstanz  der  mütterlichen  Eizelle.  Dies  erfolgt 
auf  dem  Wege  der  Furchung  und  der  folgenden  Zellteilungen, 
so  daß  eine  jede  Zelle,  je  näher  sie  ihrem  Ursprünge  steht, 
um  so  mehr,  je  weiter  sie  sich  von  ihm  entfernt,  um-  so 
weniger  differente  Anlagen  enthält. 

Doch  schlummern  in  vielen  Zellen  mehr  Entwicklungs¬ 
fähigkeiten,  oder  um  mich  der  Terminologie  von  Driesch 
zu  bedienen,  größere-  prospektive  Potenzen,  als  man  aus  der 
Beobachtung  -der  normalen  Vorgänge  erschließen  kann.  Dies 
beweisen  vor  allem  die  Tatsachen  der  Regeneration,  bezüg¬ 
lich  derer  ich  vor  allem  auf  das  seit  den  Experimenten  Von 
Reaumur,  B  o  nne  t  und  Spallanzani  bekannte  Ver¬ 
halten  mancher  Würmer,  besonders  aber  der  Hydra,  hin- 
weisen  kann.  Wenn  man  -einen  Regenwurm  quer  durch¬ 
schneidet,  so  entstehen  zwei  Tiere,  indem  der  eine  Teil  den 
Kopf,  der  andere  den  Schwanz  regeneriert,  wobei  es  ganz 
gleichgültig  ist,  wo  der  Wurm  zerschnitten  wurde.  Und  bei 
Hydra  erfolgt,  wie  Trembley  schon  vor  mehr  als  160 
Jahren  zeigte,  -eine-  Regeneration  des  ganzen  Tieres  nicht 
nur,  wenn  man  es  der  Quere,  sondern  auch  dann,  wenn 
man  es  der  Länge  nach  durchtrennt.  Die  neueste  Zeit  hat 
diesen  alten  Erfahrungen  zahlreiche  weitere  hinzugefügt, 
die  sich  jenen  -ebenbürtig  an  die  Seite  stellen  und  sich  auf 
fast  alle  Klassen  des  Tierreiches  erstrecken.  Mit  Rücksicht 
auf  die  mir  zur  Verfügung  stehende-  Zeit  muß  ich  es  mir 
aber  versagen,  sie  im  einzelnen  zu  besprechen.6)  Dagegen 
kann  ich  es  nicht  unterlassen,  auf  die  Entdeckung  von 
Coluc  ci7)  (1891)  und  G.  Wolff8)  (1894),  bezüglich  der 
Linsenregeneration  bei  den  Larven  urodeler  Amphibien  spe¬ 
ziell  hinzuweisen.  Diese  Forscher  fanden  nämlich  — -  unab¬ 
hängig  von  einander  — ,  daß  sich  nach  Exstirpation  der  Linse 
eine  neue  aus  dem  retinalen  Blatte  der  Iris,  vom  oberen 
Pupillarrande  aus,  entwickelt,  also  aus  Zellen,  denen  man 
a  priori  diese  Funktion  gewiß  nicht  Zutrauen  möchte. 

Noch  größer  ist  das  Regenerationsvermögen  bei 
Pflanzen,  das  sich  nach  Pfeffer9)  teils  als  echte  Regene¬ 
ration  von  -der  Schnittfläche  aus,  teils  als  Reproduktion 
äußert,  indem  bisher  latent  gebliebene  Anlagen  zur  Entwick¬ 
lung  gelangen.  Ich  erinnere-  -diesbezüglich  nur  an  das  den 
Gärtnern  seit  langem  bekannte-  Verhalten  von  Begonia,  bei 
-der  sowohl  von  den  abgeschnitt-enen  Blättern,  als  auch  von 
den  daraus  hervorgegang-enen  Adventivsprossen  unter  ge- 

5)  Das  Keimplasma  etc.  (wie  oben),  S.  12. 

6)  Sowohl  bezüglich  der  zitierten  alten  Arbeiten  wie  betreffs  der 
neuesten  Untersuchungen  sei  auf  das  schöne  Buch  von  Th.  II.  .Morgan, 
Regeneration,  übersetzt  von  M.  Moszkowski,  Leipzig  1907,  verwiesen. 

7)  Sulla  rigenerazione]  parziale  dell’ occhio  nei  Tritoni.  Memorie 
d.  R.  Accad.  d.  Scienze:dell  Istituto  di  Bologna.  Ser.  V,  Bd.  1. 

s)  Entwicklungsphysiologische  Studien.  I.  Die  Regeneration  der 
Urodelenlinse.  Archiv  für  Entw.-Mech.,  Bd.  1. 

n)  Pflanzenphysiologie.  Leipzig  1897  und  1904. 
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eigne  ten  Bedingungen  Wurzeln  in  reichlicher  Zahl  gebildet 
werden. 

Hier  kann  demnach  die  normale  Entwicklung  nur  in 
beschränktem  Umfange  in  einer  Aufteilung  des  Keimplasmas 
auf  die  Zellen  des  Körpers  bestehen,  sondern  beruht  der 
Hauptsache  nach  auf  der  Unterdrückung  der  verschieden¬ 
artigen,  von  der  Keimzelle  her  übernommenen  Qualitäten 
zugunsten  jener  einzigen,  die  unter  normalen  Bedingungen 
allein  die  Funktion  der  Somazelle  ausmacht.  Diese  Unter¬ 
drückung  kann  nur  die  Folge  äußerer  Verhältnisse  sein,  unter 
welche  jede  Zelle  im  Laufe  ihrer  Entwicklung  gelangt. 

Weis  m  a  n  n  hat  sich  zwar  bemüht,  auch  diese  Tat¬ 
sachen  vom  präformativ'en  Standpunkte  aus  zu  erklären 
und  hat  hiefür  eine  ebenso  geistreiche  wie  komplizierte 
Theorie  ausgedacht.  Ich  bin  aber  in  Uebereinstimmung  mit 
0.  Per  twig,10)  Strasser11)  u.  a.  der  Meinung,  daß  in 
diesem  Falle  die  Bedeutung  epigenetischen  Geschehens  nicht 
in  Zweifel  gezogen  werden  kann.  Dagegen  haben  zahlreiche 
andere,  in  den  letzten  Jahren  ausgeführte  Experimente,  so¬ 
wie  die  sorgfältige  Verfolgung  der  normalen  Entwicklung 
gelehrt,  daß  in  manchen  Tierkreisen  die  Eiorganisation  derart 
gefestigt  ist,  daß  schon  die  ersten  Teilungen  die  Eizelle  in 
differente  Furchungszellen  mit  verschiedenen  Qualitäten  und 
verschiedener  prospektiver  Potenz  zerlegen.  Hier  ist  die 
Entwicklung  Mosaikarbeit  im  Sinne  von  Ro  ux,12)  indem  sich 
die  verschiedenen  Organe  auf  bestimmte  Eiregionen  zurück¬ 
führen  lassen,  die,  wie  die  Sternchen  eines  Mosaiks,  beim 
Aufbau  des  künftigen  Organismus  zusammengeordnet  wer¬ 
den.  Hei  der13)  bezeichnet  diese  Eier  mit  dem  treffenden 
Ausdruck  ,, Mosaikeier“.  Sie  sind  es,  an  denen  das  Hi  s  sehe 
Prinzip  der  organbildenden  Keimbezirke14)  seine  volle  Gel¬ 
tung  besitzt. 

Verfolgen  wir  einmal  die  Entwicklung  des  Pferdespul¬ 
wurms,  deren  genaue  Kenntnis  wir  in  erster  Linie  den  Ar¬ 
beiten  von  B  o  v  e  r  i,lr>)  ZurStrassen  10)  und  Z  o  j  a 17)  ver¬ 
danken,  so  sehen  wir,  daß  schon  die  erste  Furche  das  Ei  in 
zwei  Zellen  mit  ungleichen  Qualitäten  zerlegt:  in  eine 
größere,  plasmareichere,  welche  späterhin  nur  Zellen  des 
äußeren  Keimblattes  liefert,  also  als  primäre  Ektodermzelle 
oder  Ursomazelle  erster  Ordnung  bezeichnet  werden  kann 
und  in  eine  kleinere,  die  reicher  an  Dotter  ist,  die  Stamm¬ 
zelle  erster  Ordnung.  Bei  der  zweiten  Teilung  wird  diese 
wieder  in  zwei  ungleich  große  Zellen  aufgeteilt,  von  denen 
die  größere  das  Material  für  das  Entoderm,  Mesoderm  und 
die  Stomatoblastzellen  enthält  (Ursomazelle  zweiter  Ord¬ 
nung),  die  andere  zur  Stammzelle  zweiter  Ordnung  wird. 
Bei  der  dritten  Teilung  liefert  die  Ursomazelle  zweiter  Ord¬ 
nung  einerseits  eine  Zelle,  die  weiterhin  nur  mehr  Entoderm- 
zellen  erzeugt,  und  eine  Zelle,  die  das  Material  für  das 
Mesoderm  und  die  Stomatoblastzellen  enthält  und  erst  bei 
der  vierten  Teilung  in  die  Urmesoderm-  und  Urstomato blast¬ 
zelle  zerfällt.  Die  Stammzelle  zweiter  Ordnung  liefert  bei 
der  dritten  Teilung  die  Ursomazelle  dritter  Ordnung,  aus  der 
das  Ektoderm  der  hinteren  Körperhälfte  hervorgeht  und  die 
Stammzelle  dritter  Ordnung.  Aus  dieser  letzteren  geht  durch 
die  vierte  Teilung  die  Ursomazelle  vierter  Ordnung  und  die 

lu)  Zeit-  und  Streitfragen  der  Biologie,  H.  1.  Präformation  oder 
Epigenese?  Jena  1894. 

")  Regeneration  und  Entwicklung.  Jena  1899. 

12)  Ueber  die  künstliche  Hervorbringung  halber  Embryonen  durch 
Zerstörung  einer  der  beiden  ersten  Furchungskugeln,  sowie  über  die 
Nachentwicklung  (Postgeneration)  der  fehlenden  Körperhälften.  Virchows 
Archiv  1888,  Bd.  114. 

13)  Das  Determinationsproblem.  Verhandlungen  der  Deutschen 
Zoolog.  Gesellschaft  1900. 

u)  Unsere  Körperform  und  das  physiologische  Problem  ihrer 
Entstehung.  Leipzig  1874. 

15)  Ueber  die  Entstehung  des  Gegensatzes  zwischen  den  Ge¬ 
schlechtszellen  und  den  somatischen  Zellen  bei  Ascaris  megalocephala. 
Sitzungsberichte  der  Gesellschaft  für  Morph,  und  Physiol,  in  München 
1893,  Bd.  8;  ferner:  Die  Entwicklung  von  Ascaris  megalocephala.  Fest¬ 
schrift  für  G.  v.  Kupffer.  Jena  1899. 

1B)  Embryonalentwicklung  der  Ascaris  megalocephala.  Archiv  für 
Entw.-Mech.  1897,  Bd.  3. 

l7)  Untersuchungen  Uber  die  Entwicklung  der  Ascaris  megalo¬ 
cephala.  Archiv  für  mikroskop.  Anatomie  1896.  Bd.  47. 


Stammzcdle  vierter  Ordnung  hervor,  die  als  Urgenitalzelle 
bezeichnet  werden  darf,  da  sie  von  nun  an  ausschließlich 
Kei mzel  1  ;m  produziert. 

So  sehen  wir,  daß  durch  die  Teilungen  der  Eizelle  das 
Anlagematertal  in  höchst  gesetzmäßiger  Weise  auf  die  Fur¬ 
chungszellen  übertragen  wird,  deren  Entwicklungsfähigkeiten 
damit  von  Anfang  an  fest  gelegt  sind. 

Leider  sind  unsere  bisherigen  Kenntnisse  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  Unzulänglichkeit  der  Methoden  noch  nicht 
so  weit  vorgeschritten,  als  daß  wir  diese  ungleichartigen 
Anlagesubstanzen  zu  unterscheiden  vermöchten.  Immerhin 
sind  einige  Fälle  bekannt,  bei  welchen  gewisse,  die  Organ¬ 
anlagen  determinierende  Substanzen  in  charakteristischer 
Anordnung  vorhanden  sind.  So  zum  Beispiel  beobachten 
wir  eine  solche  bei  einigen  Gastropod en  und  Anneliden,  wo 
sich  [die  gesamte  Dottersubstanz  während  der  Mitose  der 
ersten  Furchungszellen  in  Gestalt  des  sogenannten  Dotter¬ 
lappens  oder  Dottersackes  durch  eine  tiefe  Furche  vorn  rest¬ 
lichen  Zellplasma  absetzt,  um  sich  nach  vollendeter  Teilung 
nur  mit  einer  der  beiden  Furchungszellen  zu  vereinigen. 
Ueber  die  Bedeutung  des  Dotterlappens  gaben  zuerst  die  Ex¬ 
perimente  Cramp  tons18)  an  den  Eiern  von  Ilianassa  ob- 
soleta  Aufschluß,  Wurde  hier  der  Dotterlappen  während 
des  Einschueidens  der  ersten  Furche  entfernt,  so  unter¬ 
blieb  die  Anlage  der  beiden  Urmesodermzellen  und  der  aus 
ihnen  hervorgebenden  Mesodermstreifen.  Noch  inter¬ 
essantere  Ergebnisse  lieferten  die  Experimente  W  i  1  s  o  ns19) 
bei  Dentalium.  Bei  diesem  Skaphopoden  hatte  die  Abtren¬ 
nung  des  Dotterlappens  während  der  Ausbildung  des  Zwei¬ 
zellenstadiums  zur  Folge,  daß  den  Larven  das  Rumpfekto¬ 
derm,  die  Mesodermstreifen  und  der  apikale  Wimperschopf 
fehlten.  Wurde  aber  erst  im  Vierzellenstadium  operiert,  so 
beschränkte  sich  die  Entwicklungsstörung  auf  das  Fehlen 
der  beiden  erstgenannten  Organe,  während  das  Apikalorgan 
angelegt  wurde.  Der  Schluß  aus  diesen  Experimenten  ist 
eindeutig:  Der  Dotterlappen  muß  jene  Substanzen  enthalten, 
die  für  die  Larve  zur  Ausbildung  der  nach  seiner  Ent¬ 
fernung  in  Wegfall  kommenden  Organe  notwendig  sind.  Doch 
muß  man  hiebei  mit  Cramp  ton20)  die  Einschränkung 
machen,  daß  jene  Substanzen  nicht  lebende  Erbsubstanz 
selbst  sein  dürften,  sondern  wahrscheinlich  nur  das  Material 
darstellen,  durch  dessen  Aufnahme  das  lebende  Plasma  zur 
Ausbildung  von  Mesoderm  usw.  befähigt  wird.  Der  Um¬ 
stand,  daß  das  Apikalorgan  bei  den  Larven  von  Dentalium 
zur  Anlage  kommt,  wenn  man  im  Vierzellenstadium  operiert, 
dagegen  fehlt,  wenn  der  Dotterlappen  früher  weggeschnitten 
wurde,  läßt  sich  mit  Wilson  am  leichtesten  durch  eine 
Wanderung  seines  Anlagemateriales  im  Ruhestadium!  zwi¬ 
schen  erster  und  zweiter  Furchung  erklären. 

Die  Lokalisation  gewisser  Anlagesubstanzen  im  Ei 
haben  auch  die  Experimente  Fi  sch  eis21)  bei  Beröe  ovata 
erwiesen.  Die  Larven  dieser  Rippenqualle  zeichnen  sich 
durch  den  Besitz  von  acht  Wimperstreifen,  den  sogenannten 
Rippen,  aus.  Zerlegt  man  nun  ein  Ei  im  Stadium  der  Zwei¬ 
oder  Vierfurchungszellen,  so  entwickeln  sich,  wie  schon 
Driesch  und  M  o  r  g  a  n  22a)  nach  wiesen,  zwei,  bzw.  vier 
Larven,  die  entsprechend  kleiner  als  eine  normale  Larvje  und 
durch  den  Besitz  von  nur  vier,  bzw.  nur  zwei  Rippen  aus¬ 
gezeichnet  sind.  Wies  schon  diese  Konstanz  der  Rippenzahl 
auf  eine  feste  Lokalisation  ihrer  Anlagesubstanz  hin,  so 
wurde  dieselbe  durch  die  Anschnittversuche  in  einer  jeden 
Zweifel  ausschließenden  Weise  sichergestellt.  Trennte  näm- 

ls)  Experimental  Studies  on  Gasteropod  development.  Archiv  Hiv 
Entw.-Mech.  1896,  Bd.  3. 

10)  Experimental  Studies  on  germinal  Localisation.  The  germ- 
region  in  the  egg  of  Dentalium.  Journal  of  Exper.  Zool.  Baltimore  1894. 
Bd.  1;  ferner:  Experiments  of  the  cleavage-mosaic  in  Patella  and 
Dentalium;  ebenda. 

20)  1.  c.,  S.  14. 

2|)  Experimentelle  Untersuchungen  am  Ctenophorenei.  I.  Von  der 
Entwicklung  isolierter  Eiteile.  Archiv  für  Entw.-Mech.  1897,  Bd.  6:  ferner: 
Entwicklung  und  Organdifferenzierung;  ebenda  1903,  Bd.  15. 

22a)  Zur  Analysis  der  ersten  Entwicklungsstadien  des  Ctenophoren- 
eies.  Archiv  für  Entw.-Mech.  1895,  Bd.  2. 
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lieh  1*  i schel  im  Moment  des  Auftretens  der  ersten  Furche 
ein  Segment  des  im  übrigen  noch  ungeteilten  Eies,  ab,  so 
zeigte  die  Larve  Defekte  an  den  Rippen,  sobald  das  abge¬ 
schnittene  Stück  aus  der  seitlichen  Umgebung  des  animalen 
Poles  stammte.  Wenn  aber  der  Anschnitt  die  untere  Eihälfte 
betraf,  so  war  die  Larve  normal. 

Als  letztes  Beispiel  für  die  Lokalisation  gewisser  An¬ 
lagesubstanzen  in  dem  noch  un  gefurchten.  Ei  will  ich'  die 
Befunde  Boveris  bezüglich  der  Furchung  Von  Strongylo- 
centrotus  lividus  anführen.22)  Von  dieser  Seeigelart  findet  sich 
in  Villefranche  eine  Varietät,  deren  unreife  Eier  durch  den 
Besitz  eines  über  die  ganze  Oberfläche  ausgebreiteten,  fein¬ 
körnigen,  orangegelben  Pigmentes  ausgezeichnet  sind.  Nach 
Ausstoßung  der  Richtungskörper  konzentriert  sich  das  Pig¬ 
ment  auf  eine  gürtelförmige  Zone,  die  unterhalb  des  Actua¬ 
tors  auf  der  vegetativen  Hälfte  des  Eies  gelegen  ist,  so  daß 
nunmehr  sowohl  die  ganze  obere  Eihälfte,  als  auch  die  Re¬ 
gion  des  vegetativen  Poles  pigmentfrei  sind.  Durch  die  der 
Befruchtung  folgende  Furchung  wird  eine  Blastula  erzeugt, 
die  von  regelmäßigen,  gleich  großen  Zellen  zusammengesetzt 
wird,  welche  —  bis  auf  die  in  der  subäquatorial  gelegenen, 
die  das  dort  aufgespeicherte  Pigment  bewahrt  haben  un- 
pigmentiert  sind.  Nun  kommt  es  zur  Bildung  des  primären 
Mesenchyms  durch  Auswanderung  der  Zellen  des  vegeta¬ 
tiven  Poles.  Da  nach  deren  Ausscheidung  die  pigmentierten 
Zellen  jene  Region  einnehmen  und  da  dort  die  Einstülpung 
des  Urdarmes  auftritt,  wird  dieser  letztere  aus  den  pigmen¬ 
tierten  Zellen  aufgebaut.  So  sind  wir  auch  hier  in  der  Lage, 
die  Organe  der  Larve  auf  bestimmte  Regionen  des  unge¬ 
furchten  Eies  zurückzuführen.  Dennoch  würde  man  irren, 
wollte  man  dem  Echinodermenei  dieselbe  Struktur  wie  etwa 
dem  Ei  einer  Rippenqualle  zuschreiben.  Denn  die  zahlrei¬ 
chen,  vielfach  Variierten  Versuche  von  Driesch23)  u.  a. 
haben  uns  gelehrt.,  die  Furchungszellen  der  Seeigel  als  toti¬ 
potent  anzusehen,  da  sie  noch  im  8-  und  selbst  im  16-  und 
32  -  Zellenstadium,  falls  sie  isoliert  werden,  junge  Larven 
liefern.  Ja,  diese  Fähigkeit  kommt  ihnen  auch  noch  im  Bla¬ 
stulastadium  zu,  denn  —  wie  Morgan  hervorhebt  — 
können  „Teilstücke“  von  jeder  beliebigen  Stelle  der  Blasen¬ 
wand  Ganzembryonen  bilden“.24)  Es  erscheint  als  logisches 
Postulat  dieser  Beobachtung,  daß  jede  Blastulazelle  dieselben 
Qualitäten  wie  die  noch  ungefurchte  Eizelle  seihst  besitze. 
Die  für  die  Hervorbringung  einer  lebensfähigen  Larve  not¬ 
wendigen  Substanzen  sind  hier  nicht,  wie  im  Ei  eines  Nema¬ 
toden  oder  Mollusken  von  vornherein  auf  gewisse  Regionen 
beschränkt,  sondern  werden  durch  die  Furchung  allen  Zellen 
in  gleicher  Weise  vermittelt.  Und  wenn  auch  im  Anschluß 
an  die  Reifungsteilungen  gewisse  Verlagerungen  im  Plasma 
Vorkommen,  die  sich  im  geschilderten  Falle  in  der  Bildung 
eines  Pigmentringes  offenbaren,  so  sind  diese  Verlagerungen 
doch  meist  nicht  intensiv  genug,  um  die  Entwicklung!  der 
Seeigellarven  zu  hemmen.  Immerhin  sterben  mehr  Abkömm¬ 
linge  einer  Furchungszelle  des  Achtzellenstadiums  ab,  ehe  sie 
zu  jungen  Larven  werden,  als  solche  des  Vierzellenstadiums. 
Auch  erscheint  das  Protoplasma  einer  Achtellarve,  die 
einer  Furchungszelle  des  animalen  Poles  entstammt,  von 
trüberer  Beschaffenheit,  als  das  einer  vegetativen  Achtel¬ 
larve  ;  schließlich  fehlt  ihnen  auch  der  Wimperschopf  des 
animalen  Poles.  Damit  wird  eine  Ungleichheit  bewiesen 
die  zwischen  den  Zellen  der  animalen  und  vegetativen  Ei¬ 
hälfte  trotz  der  anfänglichen  Totipotenz  aller  Zellen  besteht. 
Diese  Ungleichheit  bildet  den  ersten  Schritt  zur  Differenzie¬ 
rung  der  Blastomeren  'und  darf  daher  als  Brücke  erscheinen, 
welche  die  totipotente  und  die  determinierte  Furchung  mit¬ 
einander  verbindet. 


22)  Polarität  der  Ovazyte,  Ei  und  Larve  des  Strongylocentrotus 
ividus.  Zool.  Jahrbücher  1901.  Bd.  14. 

23)  Entwicklungsmechanische  Studien.  Zeitschr.  für  wissensch. 
^ool.  1891,  Bd.  53,  1893,  Bd.  55  und  Mitteilungen  der  zool.  Station  in 
Neapel  1893 ;  ferner :  Zur  Analyse  der  Potenzen  embryonaler  Organ- 
Hellen.  Archiv  für  Entw.-Mech  1895,  Bd.  2;  Die  isolierten  Blastomeren  des 
ichinideneies.  Archiv  für  Entw.-Mech.  1900,  Bd.  10  und  Neue  Ergänzung 
■ur  Entwicklungsphysiologie  des  Echinidenkeimes  1902,  Bd.  14;  ebenda. 

u)  1.  c.,  S.  543. 


Immerhin  werden  Ihnen  schon  die  wenigen  Beispiele, 
die  ich  aufgezählt  habe,  denen  ich  aber  —  wenn  mir  mehr 
Zeit  zur  Verfügung  stünde  —  zahlreiche  andere  hinzufügen 
könnte,  gezeigt  haben,  daß  die  Anordnung  der  die  spätere 
Organisation  der  Larve  bestimmenden  sogenannten  organ¬ 
bildenden  Substanzen  in  verschiedenen  Tierkreisen  eine  recht 
verschiedene  ist.  Trotzdem  diese  Substanzen  für  jede  Tier¬ 
art,  spezifisch  sind,  indem  jede  Tierart  — -  um  mit  Kollegen 
Fick  25)  zu  sprechen  — -  ihr  Artplasma,  wie  jedes'  Individuum 
sein  Individualplasma  besitzt  und  trotzdem'  sie  ihrer  Natur 
nach  in  letzter  Linie  von  der  Qualität  der  zeugenden  Ge¬ 
schlechtszellen  abhängig  sind,  möchte  ich  sie  doch  nicht 
mit  der  Erbmasse  oder  Vererbungssubstanz  identifizieren. 
Denn  wie  Carl  R  a  b  1 26)  betont  hat,  entstehen  die  organ¬ 
bildenden  Substanzen  bei  der  Befruchtung  aus  der  Wechsel¬ 
wirkung  zwischen  den  Plasmaarten  des  Eies  und  den  Ele¬ 
menten  des  Kernes.  Als  Vererbungssubstanz  aber  pflegt  man 
gerade  das  in  den  reifen  Geschlechtszellen  enthaltene  Aus¬ 
gangsmaterial  für  die  Bildung  jener  Substanzen  zu  be¬ 
zeichnen. 

Welcher  Natur  dieses  Ausgangsmaterial  ist  und  welches 
die  näheren  chemischen  und  morphologischen  Wege  'sind,  auf 
denen  es  sich  in  die  organbildenden  Substanzen  umsetzt  und 
wie  schließlich  diese  letzteren  ihre  Wirkung  entfallen,  bilden 
die  Grundfragen  des  Vererbungsproblems. 

Leider  müssen  wir  gestehen,  daß  unsere  Kenntnisse  ge¬ 
rade  dieser  noch  höchst  gering  und  unbefriedigend  sind. 
Immerhin  sind  wir  —  dank  dem  Zusammenwirken  zahl¬ 
reicher  Forscher,  von  denen  ich  in  erster  Linie  Theodor  B  o- 
veri  und  E.  B.  Wilson  nennen  muß  —  über  die  morpho¬ 
logischen  .Vorgänge  wesentlich  besser  als  über  die  chemi¬ 
schen  orientiert.  Aber  auch  bezüglich  ersterer  ist  nicht 
einmal  die  wesentlichste  Frage  erledigt:  Ist  die  Erbsubstanz 
in  den  Kernen  der  Geschlechtszellen  allein  oder  in;  ihnen 
und  dem  Plasma  lokalisiert? 

Bekanntlich  haben  H  e  r  t  w  i  g,27)  Straßburger  28) 
und  Weis  mann,  obgleich  bezüglich  der  Grundprinzipien 
der  Entwicklung  auf  verschiedenem  Standpunkt  stehend,  die 
Hypothese  aufgestellt,  daß  die  Chromosomen  der  Geschlechts¬ 
kerne  als  die  Träger  der  Erbsubstanz  zu  betrachten  seien. 
Hertwig  ging  dabei  von  der  Annahme  aus,  daß  ein  Indi¬ 
viduum  in  gleicher  Weise  väterliche  wie  mütterliche  Eigen¬ 
schaften  an  sich  trage,  daß  also  die  Erbsubstanz  in  gleicher 
Weise  in  den  elterlichen  Geschlechtszellen  vorhanden  Sein 
müsse.  Dieser  Anforderung  entsprechen  aber  nach  unseren 
derzeitigen  Kenntnissen  die  Chromosomen  der  Vorkerne 
allein. 

Auch  Straßburger  stützte  sich  auf  seine  Beob¬ 
achtungen  über  Befruchtung  und  die  sich  daraus  ergebende 
Erkenntnis  der  Aequivalenz  des  Chromatins  der  Ei-  und 
Samenzelle. 

Weismann  hinwieder  hatte  theoretisch  einen  kom¬ 
plizierten  Vererbungsmechanismus  ersonnen,  auf  den  ich 
hier  nicht  weiter  eingehen  kann  und  als  dessen'  Substrat 
die  Chromosomen  allein  in  Betracht  kommen  konnten.  Doch 
hat  die  Weis  mann  sehe  Lehre  wohl  keinen  einzigen  un¬ 
bedingten  Anhänger  gefunden  und  auch  der  von  Hertwig 
in  erster  Linie  betonte  Grund  deckt  sich  nicht  immer  mit 
der  Erfahrung.  Immerhin  ist  das  Mißverhältnis  zwischen 
Kern  und  Protoplasma  der  männlichen  Sexualzelle  so  groß, 
daß  es  auch  ohne  jenen  Voraussetzungen  naheliegend  ist, 
die  Bedeutung  des  letzteren  gegenüber  dem  ersteren  zu  ver¬ 
nachlässigen.  Dazu  kommen  die  Resultate  Boveris29)  über 
die  Entwicklung  mit  zwei  Spermien  befruchteter  Seeigel- 

25)  Ueber  die  Vererbungssubstanz.  Archiv  fülr  Anatomie  und 
Physiol.  1907,  anatom.  Abteilung. 

26)  Ueber  organbildende  Substanzen  und  ihre  Bedeutung  für  die 
Vererbung.  Leipzig  1906. 

21)  Das  Problem  der  Befruchtung  und  der  Isotropie  des  Eies,  eine 
Theorie  der  Vererbung.  Jena  1884. 

2S)  Neue  Untersuchungen  über  den  Befruchtungsvorgang  bei  den 
Phanerogamen  als  Grundlage  für  eine  Theorie  der  Zeugung  J884. 

29)  Zellenstudien,  H.  6.  Die  Entwicklung  dispermer  Seeigeleier.  Ein 
Beitrag  zur  Befruchtungslehre  und  zur  Theorie  des  Kernes  Jena  1907, 


1696 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1911. 


Nr.  49 


eier,  welche  einen  direkten  Einfluß  der  Zahl  und  Qualität 
der  Chromosomen  auf  die  prospektive  Potenz  der  Blasto- 
meren  beweisen.  Ich  will  von  den  mehrfachen  bei  dispermer 
Befruchtung  auftretenden  Möglichkeiten  nur  die  eine 
anführen:  Es  verschmelzen  beide  männliche  Vorkerne  mit 
dem  reifen  Eikernei  zu  einem  Trikaryon.  Wenn  sich  hierauf 
jedes  der  Zentrosomen  der  beiden  Spermien  teilt,  entsteht 
eine  vierpolige  Mitose,  deren  untereinander  ungleichwertige 
Chromosomen  sich  zwischen  den  Zentren  in  verschiedener 
Zahl  einordnen.  Daher  ist  auch  die  Zahl  und  Qualität  der 
in  die  vier  ersten  Furchungszellkerne  übergehenden  Chromo¬ 
somen  eine  verschiedene.  Aus  diesem  Umstande  leitet  B  o- 
veri  die  Erscheinung  ab,  daß.  die  aus  solchen  dispermen 
Eiern  hervorgegangenen  Larven  aus  ungleichen  Territorien 
bestehen,  indem  die  einen  krankhaft  aussehen,  andere  kräf¬ 
tiger  erscheinen. 

Auch  die  ebenso  geistreich  erdachten,  wie  zielbewußt 
durchgeführten  Experimente  von  Herbst  weisen  auf  die 
große  Bedeutung  hin,  die  dem  Kerne  als  Träger  von  Erb¬ 
substanz  zukommt,  Herbst  trachtete  das  wichtige  Pro¬ 
blem  zu  entscheiden,  warum  die  Nachkommen  die  Charak¬ 
tere  ihrer  Eltern  oft  in  ungleichem  Maße  an  sich  tragen, 
indem  sie  bald  mehr  dem  Vater,  bald  mehr  der  Mutter,  ja 
sogar  nicht  selten  dem  einen  Teile  allein  gleichen.30)  Zu 
diesem  Zwecke  regte  er  die  Eier  von  Sphaerechinus, 
einer  Seeigelart,  zu  leichter  Parthenogenese  an  und  befruch¬ 
tete  sie  hierauf  mit  Sperma  einer  anderen  Seeigelart  (Echi¬ 
nus  microtuberculatus  oder  Strongylocentrotus  lividus).  Die 
Anregung  zur  Parthenogenese  erfolgte  nach  der  Methode  von 
Loeb,31)  indem  er  die  reifen  Eier  auf  kurze  Zeit  in  ein 
mit  einer  Fettsäure  ungesäuertes  Meerwaslser  übertrug.  In¬ 
folgedessen  hebt  sich,  nachdem  die  Eier  in  reines1  Meer¬ 
wasser  zurückgebracht  waren,  wie  bei  der  Befruchtung,  die 
Dottermembran  vom  Eie  ah  und  der  Kern  vergrößert  sich. 
Ohne  weitere  Behandlung  entwickeln  sich  aus  solchen  Eiern 
keine  Larven.  Dagegen  kann  man  solche  auch  ohne  (Be¬ 
fruchtung  erzielen,  wenn  man  die  Eier  nunmehr  auf  20  bis 
50  Minuten  in  eine  hypertonische  Lösung  bringt.  Diesen  Akt 
der  Loeb  sehen  Methode  ersetzte  nun  Herbst  durch  Hin¬ 
zufügung  von  Sperma  und  erzielte  Bastardlarven,  die  dem 
Typus  der  Sphaerechinuslarven  wesentlich  näher  als  dem 
Echinus-  oder  Strongylocentrotustypus  standen,  wenn  der 
Eikern  im  Befruchtungsmoment  in  deutlicher  Größenzunahme 
begriffen  war.  Da  ferner  die  mütterlichen  Charaktere  am 
stärksten  überwogen,  wenn  die  Befruchtung  in  jenem  Augen¬ 
blick  geschah,  in  dem  der  Eikern  sein  größtes  Volumen  er¬ 
reichte,  so  folgerte  Herbst,  daß  die  Kernsubstanzen  hei 
der  Erzeugung  der  Larvencharaktere  die  erste  Rolle  spielen. 

In  diesem  Zusammenhänge  kann  auch  an  die  neueste 
Arbeit  von  0.  Her  twig32)  erinnert  werden,  der  eine  Stö¬ 
rung  in  der  Entwicklung  von  Froscheiern  beobachtete,  wenn 
er  sie  mit  Sperma  befruchtete,  das  vorher  mit  Radium  be¬ 
strahlt  worden  war.  Denn  wie  Her  twig  wohl  mit  Recht 
vermutet,  wird  durch  die  Bestrahlung  in  erster  Linie  die 
Kernsubstanz  geschädigt,  so  daß  eine  Spermie  eindringt, 
deren  Kopf  sich  in  einen  kranken  Vorkem  umbildet,  der 
durch  seine  Verbindung  mit  dem  Eikern  und  die  weiteren 
Teilungen  seinen  schädigenden  Einfluß  auf  das  Ei  über¬ 
trägt. 

Ich  brauche  wohl  nicht  weiter  auszuführen,  welch 
außerordentlich  wertvollen  Einblick  alle  diese  Experimente 
in  die  Beziehungen  zwischen  Kern  und  Protoplasma  ge¬ 
währen.  Wenn  wir  auch  —  besonders  durch  die  Experi¬ 
mente  Verworns33)  an  Protozoen  —  wissen,  (I aß  die 
Anwesenheit  ides  Kernes  und  ein  normaler  Stoffwechsel 
zwischen  ihm  und  dem  Plasma  zu  den  Lebensbedingungen 
der  Zelle  gehört,  so  zeigen  uns  doch  jene  Arbeiten  eine 

30)  Vererbungsstudien,  I — VI.  Archiv  für  Entw.-Mech.  1906,  Bd.  21, 
1907,  Bd.  24  und  1909,  Bd.  27. 

31)  Untersuchungen  über  künstliche  Parthenogenese.  Leipzig  1906. 

32)  Die  Radiumkrankheit  tierischer  Keimzellen.  Bonn  1911. 

33)  Die  physiologische  Bedeutung  des  Zellkerns.  Pflügers  Archiv 
1892,  Bd.  52;  ferner:  Allgemeine  Physiologie.  Jena  1909,  5.  Aufl. 


direkte  Abhängigkeit  des  Plasmas  und  damit  der  Größe 
und  der  Zahl  der  Zellen  und  der  Abfolge  der  Entwicklungs¬ 
vorgänge  von  der  Qualität  und  Zahl  der  Chromosomen.  Und 
dennoch  glaube  ich,  daß  man  berechtigt  ist,  die  Kritik,  mit 
der  Godlewski  in  seinem  Buche  über  das  Vererbungs¬ 
problem  34)  die  Besprechung  der  Resultate  H  e  r  b  s  t  s  ab¬ 
schließt,  (auf  alle  derartigen  Experimente  ausdehnen  zu 
dürfen:  ,,Da.s  Monopol  der  Kernsubstanz  an  dem  Ver¬ 
erbungsmechanismus  beweisen  sie  nicht.“ 

Zu  dieser  Ansicht  wird  man,  meiner  Meinung  nach, 
durch  die  Angaben  aller  Forscher,  die  sich  mit  der  Be¬ 
fruchtung  tierischer  Eier  eingehend  beschäftigt  haben,  ge¬ 
zwungen,  daß  nämlich  nicht  der  Kopf  allein,  sondern  auch 
Mittelstück  und  Schwanz  der  Spermie  in  das  Ei  aufgenom- 
men  werden.  Warum  sollte  nur  im  Kopfe  der  Spermie,  be¬ 
ziehungsweise  im  Eikerne  Vererbungssubstanz  enthalten 
sein,  wenn  auch  die  protoplasmatischen  Bestandteile  der 
Sexualzellen  Gelegenheit  haben,  sich  miteinander  zu  ver¬ 
einigen?  Die  spärliche  Menge  des  Protoplasmas  der  männ¬ 
lichen  Sexualzelle  mag  ja  von  manchen  als  Wahrscheinlich¬ 
keitsgrund  angesehen  werden,  der  für  dessen  Unwirksamkeit 
spricht.  Die  Möglichkeit  aber,  daß  schon  ein  kleiner  Mo¬ 
lekülkomplex  väterlichen  Plasmas  seine  Qualitäten  auf  das 
Ei  zu  übertragen  vermag,  läßt  sich  nicht  von  der  Hand 
weisen.35) 

Bezüglich  der  Lokalisation  der  Erbsubstanz  im  Körper 
der  Geschlechtszellen,  sowie  bezüglich  ihrer  morphologi¬ 
schen  Charaktere  schließe  ich  mich  durchaus  an  Benda36) 
an,  der  dieselbe  in  den  mittels  besonderen  Methoden,  ent¬ 
deckten  Mitochondrien  und  Chondriomiten  erblickt.  Es  sind 
dies  Körnchen  und  Körnerreihen,  die  sowohl  in  den 
männlichen  wie  in  den  weiblichen  Sexualzellen,  sowohl 
während  ihrer  Entwicklung,  wie  im  reifen  Zustande  enthalten 
sind  und  sich  —  wie  Moves  37)  für  Ascaris  zeigte  —  bei 
der  Befruchtung  miteinander  vermischen,  ja  vielleicht  sogar 
miteinander  vereinigen. 

Außer  den  B  e  n  d  a  sehen  Mitochondrien  und  Chondrio¬ 
miten  ikonnte  Moves38)  in  fast  allen  embryonalen  Zellen 
auch  zahlreiche  glatte  Fäden  auffinden,  die  er  als  Chondrio- 
konten  bezeichnet  und  mit  der  Filarmasse  Flemmings 
identifiziert.  Von  diesen  Chondriokonten  glaubt  Moves,  daß 
sie  sich  im  Laufe  der  Organogenese,  je  nach  ihrem  Stand¬ 
ort,  in  Sehnenfibrillen,  Muskelfibrillen,  Neurofibrillen  usw. 
umwandeln.  Durch  diese  wichtigen  Beobachtungen  erscheint 
auch  die  früher  angeführte  Frage  der  Umbildung  der  Erb¬ 
substanz  in  die  organbildendeil  Substanzen  und  weiterhin 
in  die  Organe  selbst  ihrer  Beantwortung  entgegenführt. 

Neben  diesen  Tatsachen  der  Morphologie  muß  auch  ein 
entwicklungsgeschichtliches  Experiment  angeführt  werden, 
Jas  von  größter  Bedeutung  ist.  Es  gelang  Godlewski,39) 
kernlose  Fragmente  von  Seeigeleiern  mit  dem  Sperma  eines 
Krinoiden  (Antedon)  zu  befruchten  und  daraus  Blastulae, 
ja  selbst  Gastrulae,  zu  ziehen,  welche  durchwegs  nur  mütter¬ 
liche  Charaktere  zeigten.  Diese  Erscheinung  läßt  drei  Er¬ 
klärungsmöglichkeiten  zu  :  Entweder  liegen  hier  die  Anlage¬ 
substanzen  von  Anfang  an  im  Zellkörper,  oder  sie  stellen 
sich  —  wie  C.  Rahl  annimmt  —  als  Produkte  des  Stoff¬ 
wechsels  zwischen  Kern  und  Protoplasma  dar,  oder 
sie  wurden  als  ausschließliche  Abkömmlinge  des  Kernes 

3t)  Das  Vererbungsproblem  im  Lichte  der  Entwicklungsmechanik 
betrachtet.  Leipzig  1909.  Die  Lektüre  dieses  Buches,  das  in  überaus 
klarer  und  eingehender  Weise  die  hier  in  Betracht  kommenden  Experi¬ 
mente  und  Fragen  behandelt,  sei  besonders  empfohlen. 

35)  Im  selben  Sinne  äußert  sich  Meves  in :  Die  Chondriosomen 
als  Träger  erblicher  Anlagen.  Zytologische  Studien  am  Hühnerembryo. 
Archiv  für  mikrosk.  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte  1908,  Bd.  72. 

30)  Die  Mitochondria.  Ergebnisse  der  Anatomie  und  Entwicklungs¬ 
geschichte  1902,  Bd.  12. 

37)  Ueber  die  Beteiligung  der  Plastochondrien  an  der  Befruchtung 
des  Eies  von  Ascaris  megalocephala.  Archiv  für  mikrosk.  Anatomie  und 
Entwicklungsgeschichte  1911,  Bd.  26. 

38)  Die  Chondriosomen  als  Träger  erblicher  Anlagen.  Zytologische 
Studien  am  Hühnerembryo.  1902,  Bd.  72;  ebenda. 

33)  Untersuchungen  über  die  Bastardierung  der  Echiniden-  und 
Crinoidenfamilie.  Archiv  für  Entw.-Mech.,  Bd.  20. 
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von  diesem  gleichsam  in  den  Zellkörper  sezerniert.  Jeden¬ 
falls  ist  die  Anwesenheit  des  weiblichen  Kernes  nicht  not¬ 
wendig,  damit  das  Ei  bis  zum  Gastrulastadium  seine  mütter¬ 
lichen  Charaktere  bewahre.  Die  Befruchtung  hat  hier  den 
doppelten  Effekt:  einerseits  der  Zufuhr  eines  dem  Plasma 
angepaßten  Kernes,  ohne  dessen  Funktion  das  Eifragment 
hätte  zugrunde  gehen  müssen,  anderseits  der  Anregung  zur 
Entwicklung. 

Daß  der  Zusatz  von  Sperma  auch  nur  den  letzteren 
Effekt  haben  kann,  hat  K upelwieser 40)  durch  seine  Be¬ 
fruchtungsexperimente  der  Eier  von  Seeigeln  mit  Sperma 
von  Mytilus  gezeigt.  Infolge  der  gänzlichen  Verschiedenheit, 
die  zwischen  den  Zellen  von  Echinodermen  und  Mollusken 
besteht,  verhielt  sich  der  eingedruhgene  männliche  Ge¬ 
schlechtskern  völlig  indifferent  und  verfiel  bald  der  De¬ 
generation;  immerhin  gab  die  Befruchtung  den  Anstoß  zur 
Entwicklung  des  Eies  ab,  das  zu  einer  Larve  Von  mütter¬ 
lichem  Typus  wuride. 

In  einem  gewissen  Gegensätze  zu  den  Experimenten 
Bold  lew  skis  stehen  die  schon  vor  mehr  als  20  Jahren 
unternommenen  Untersuchungen  Boveris,41)  der  kernlose 
Eifragmente  der  einen  Seeigelart  (Sphaerechinus  gr.)  mit 
Sperma  einer  anderen  (Strongylocentrotus  liv.)  befruch¬ 
tete  und  hiebei  Larven  von  väterlichem  Typus  erzielte.  Den 
Ergebnissen  Godlewskis  zufolge  muß  man  annehmen, 
daß  die  Fragmente  der  Sphaerechinuseier  bereits  mit  An¬ 
lagesubstanzen  ausgestattet  waren,  daß  aber  diese  unwirk¬ 
sam  oder  abgeändert  wurden,  als  die  Spermie  eindrang. 
Dieser  letztere  Effekt  der  Befruchtung:  die  Ueber- 
tragung  der  väterlichen  Charaktere',  ist  somit  nur  bei  der 
gleichen  oder  —  wie  im  letzteren  Falle  —  bei  nahe  ver¬ 
wandten  Arten  möglich.  Stehen  aber  die  zur  Kreuzung  ver¬ 
wendeten  Arten  im  Systeme  weit  voneinander  ab,  so  kommt, 
falls  überhaupt  das  Ei  in  Entwicklung  tritt,  die  mütterliche 
Erbsubstanz  allein  im  Aussehen  des  Tochterindividuums  zur 
Geltung. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  hiebei  nicht  strukturelle 
Verschiedenheiten,  oder  etwa,  die  Zahl  der  Chromosomen, 
Zahl  und  Gestalt  der  Mitochondrien  und  ähnliches  als  Ur¬ 
sache  in  Betracht  kommen,  sondern  lediglich  die  chemische 
Verschiedenheit  zwischen  den  Eiweißarten  der  männlichen 
und  weiblichen  Sexualzelle.  Durchforschen  wir  aber  die 
Handbücher  der  physiologischen  Chemie  nach  näheren  Auf¬ 
schlüssen  über  die  chemische  Konstitution  der  verschie¬ 
denen  Zellbestandteile  im  allgemeinen  und  bei  den  einzelnen 
Arten  im  besonderen,  so  ist  unsere  Ausbeute  noch  eine  re¬ 
lativ  geringe.  Es  Verbietet  mir  die  vorgerückte  Zeit,  auf  die 
Ergebnisse  der  Chemie  näher  einzugehen;  ich  muß  aber  zu 
ihrer  Entlastung  bekennen,  daß  unsere  histologischen  Er¬ 
fahrungen,  soweit  sie  sich  auf  das  tinktorielle  Verhalten  der 
Zellbestandteile  gründen,  für  deren  Erkennung  und  Unter¬ 
scheidung  noch  viel  weniger  verwertbar  sind.  Ich  erinnere 
nur  an  das  Chromatin,  das  einerseits  dieselbe  Affinität  zu 
Farbstoffen,  wie  viele  Dottersubstanzen  und  andere  Stoff¬ 
wechselprodukte  der  Zelle  besitzt,  anderseits  aber  im  ruhen- 
len  Kerne  seine  Färbbarkeit  auch  vollkommen  einbüßen 
sann,  wie  das  von  Haecker  beobachtete  Vorkommen  Voll- 
commen  achromatischer  Kerne  (zum  Beispiel  der  Keimbläsc¬ 
hen  mancher  Kopepodeneier)  beweist.  Dieser  Befund  spricht 
sugunsten  der  von  diesem  Autor  aufgestellten  „Achromatin- 
aypothese“,42)  die  im  Gegensatz  zu  der  Chromatinerhaltungs- 
tvpofJiese  die  Kontinuität  der  achromatischen  Substanz  lehrt, 
lie  bei  der  Mitose  die  alveoläre  Grundsubstanz  der  Chromo¬ 
somen,  in  der  Zellruhe  aber  das  alveoläre  Plasma  des  ganzen 

i0)  Entwicklungserregung  bei  Seeigeleiern  durch  Molluskensperma. 
Archiv  für  Entw.-Mech.  1909,  Bd.  27. 

41)  Ein  geschlechtlich  erzeugter  Organismus  ohne  mütterliche 
-igenschafteri.  Sitzungsberichte  der  Gesellschaft  für  Morph,  und  Pbysiol. 

1  München  1889  ;  ferner :  Ueber  die  Befruchtungs-  und  Entwicklungs- 
ihigkeit  kernloser  Seeigeleier  und  über  die  Möglichkeit  ihrer 
lastardierung.  Archiv  für  Entw.-Mech.  1895,  Bd.  2. 

<2)  Bastardierung  und  Geschlechtszellenbildung.  Zool.  Jahrbuch 
upplem.  1904,  Bd.  7;  ferner:  Allgemeine  Vererbungslehre.  Braun- 
chweig  1911, 


Kernes  bildet.  Diese  Hypothese  ist  zulässig.  Sie  schließt  aber 
die  Chromatinhypothese  nicht  aus,  sofeme  man  dem  Achro¬ 
matin  außer  dem  Linin  auch  das  von  H  e  i  d  e  n  h  a  i  n  43) 
so  genannte  Oxychromatin,  das  sich  mit  sauren  Anilinfarben 
färbt,  aber  mit  dem  gewöhnlichen  „Basichromatin“  in  ge¬ 
netischem  Zusammenhänge  steht,  zurechnet. 

Ob  man  nun  aber  die  Erbsubstanz  im  Chromatin,  im 
Achromatin  oder  in  den  Mitochondrien  erblickt:  ihre'  Kon¬ 
tinuität  kann  man  -  glaube  ich  —  nicht  in  Abrede  stellen. 
Selbstverständlich  unterliegt  auch  sie  dem  Stoffwechsel ; 
doch  muß  derselbe  immer  wieder  zur  Ausgangsform  zu¬ 
rückführen. 

Und  auf  ein  zweites  Grundprinzip,  ohne  dem  wir  die 
Frage,  warum  aus  einem  Froschei  immer  ein  Frosch,  aus 
einem  Seeigelei  immer  nur  ein  Seeigel  wird,  nicht  beant¬ 
worten  können,  muß  in  diesem'  Zusammenhänge  ebenfalls 
hingewiesen  werden:  Das  ist  die  chemische  Spezifität.  Aller¬ 
dings  besitzt  jede  Eiart  auch  ihre  spezifische  Struktur,  aber 
diese  ist  meiner  Meinung  nach  in  letzter  Linie  bedingt  durch 
die  Konstitution  der  im  Ei  vorhandenen  chemischen  Körper. 
Darum  ist  der  Nachweis  einer  chemischen  Differenz  der 
Sexualzellen  für  uns  Morphologen  von  größter  Bedeutung.  In 
dieser  Hinsicht  haben  die  letzten  Jahre  bereits  einige  wich¬ 
tige  Ergebnisse  gebracht.  Ich  erinnere  nur  an  die  Sperma¬ 
analysen,  die  von  Kos  sei  und  seinen  Schülern44)  bei  Ver¬ 
schiedenen  Fischarten  vorgenommern  wurden  und  aus  denen 
hervorgeht,  daß  das  nach  M  i  e  s  c.  h  er45)  95%  der  Spermasub¬ 
stanz  ausmachende  Nukleoproteid  in  der  Nukleinsäure  eine 
bei  den  verschiedenen  Arten  konstante,  im  Eiweißkörper, 
dem  Protamin  oder  Histon,  aber  eine  mehr  oder  weniger 
stark  variierende  Komponente  besitzt.46)  Auf  die  Verschie¬ 
denen  chemischen  Bestandteile  und  ihre  Anordnung  dürfte 
auch  in  letzter  Linie  die  so  auffallende  Verschiedenheit  der 
Spermien  zurückzuführen  sein. 

In  jüngster  Zeit  ist  aus  der  Serologie  ein  neuer  Zweig 
der  Chemie  emporgesprossen,  der  binnen  kurzem  über¬ 
raschende  Resultate  zeitigte.  Ich  meine  jene  Chemie,  die 
R  i  c  h  e  t 47)  in  einem  geistvollen  Vortrag,  den  er  voriges  Jahr 
am  Internationalen  Physiologenkongreß  in  Wiein  gehalten 
hat,  ,,la  chimie  des  imponderables“  nannte.  Die  Tatsachen 
der  Immunitätslehre,  die  von  Rieh  et  entdeckte  Anaphy¬ 
laxie,48)  vor  allem  aber  die  auf  dem* 1  Prinzip  der  Kraus- 
schen  Präzipitinreaktion,49)  beruhende  biologische  Reaktion 
lehrten  uns  das  bur  von  wenigen  Ausnahmen  durchbrochene 
Gesetz  der  Spezifität  jeglichen'  pflanzlichen  und  tierischen 
Eiweißes  erkennen,  so  daß  wir  in  der  Lage  sind,  mit  Hilfe 
der  letzteren  Methode  nicht  nur  Blutsera,  verschiedener  Tiere, 
sondern  auch  die  Eiweißkörper  der  Organe  einer  und  der¬ 
selben  Art  voneinander  zu  unterscheiden.  Es  ist.  demnach 
zu  hoffen,  daß  wir  auch  auf  serologischem  Wege  einen  Ein¬ 
blick  in  die  Natur  der  Eiweißkörper  der  Geschlechtszellen 
und  damit  eine  Erklärung  der  Ergebnisse  der  zytologischen 
und  experimentellen  Forschung  auf  dem  Gebiete  der  Ent¬ 
wicklungsgeschichte  erhalten  werden. 

Meine  Herren!  Ich  bin  hiemit  am  Schlüsse  angelangt. 
Aus  der  Fülle  der  das  Vererbungsproblem  betreffenden  Unter- 


43)  Neue  Untersuchungen  über  die  Zentralkörper  und  ihre  Be¬ 
ziehungen  zum  Kern-  und  Zellenprotoplasma.  Archiv  für  mikrosk.  Ana¬ 
tomie  1894,  Bd.  43;  ferner:  Plasma  und  Zelle,  1.  Abteilung,  Allgem. 
Anatomie  der  lebenden  Masse.  Jena  1907. 

4i)  Vgl.  Handbuch  der  Biochemie,  Bd.  2.  Biochemie  der  Zelle  von 
A.  K  a  n  i  t  z. 

45)  Das  Protamin,  eine  neue  organische  Basis  aus  den  Samenfäden 
des  Rheinlachses.  Chem.  Berichte  1874,  Bd.  7. 

46)  Bezüglich  der  Spermienchemie  sei  noch  besonders  auf  den 
Artikel  von  R.  Bur i an,  Chemie  der  Spermatozoen  in  Ergebnisse  der 
Physiologie  1904,  Bd.  3  und  1906,  Bd.  5,  aufmerksam  gemacht.  Am 
Schlüsse  seiner  Ausführungen  erörtert  Bur  i  an  auch  die  Beziehungen 
der  Ergebnisse  der  Spermienchemie  zum  Vererbungsproblem. 

47)  L’humorisme  ancien  et  l’humorisme  moderne.  La  Presse 
medicale  1910. 

48)  R  i  c  h  e  t  und  Portier,  De  Paction  anaphylactique  de  certains 
venins.  Comptes  rendus  de  la  societö  de  biologie  1902. 

49)  Ueber  spezifische  Reaktionen  in  keimfreien  Filtraten  aus 
Cholera-,  Typhus-  und  Pestbazillenkulturen,  erzeugt  durch  homologes 
Serum.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1897. 
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suclnmgen  habe  ich  mich  bemüht,  die  bedeutungsvollsten 
vorzuführen  und  daraus  jene  Schlüsse,  zu  ziehen,  die  mir 
am  wahrscheinlichsten  erschienen.  Dabei  weiß  ich  mich  mit 
vielen  Forschern,  denen  wir  eigene  wichtige  Beiträge  zum 
vorliegenden  Problem  verdanken,  im  Prinzipe  eins.  Ich  will 
aus  ihnen  nur  meinen  Vetter,  den  Leipziger  Anatomen  Carl 
Bald,  als  dessen  Schüler  in  der  Fmtwicklungsgeschichte 
ich  mich  betrachte  und  meinen  verehrten  Kollegen  Pro¬ 
fessor  Fick  hervorheben.  Doch  darf  ich  Ihnen  nicht  Ver¬ 
hehlen,  daß  auch  andere  Anschauungen  vorliegen.  Es  war 
dies  einer  der  Gründe,  der  mich  zur  Wahl  des  heutigen 
Themas  bestimmte,  denn  es  schien  mir  nicht  unzweckmäßig, 
daß  ich  zu  Beginn  meiner  Vorlesungen  ein  Glaubensbekennt¬ 
nis  über  eine  der  wichtigsten  Fragen  der  Biologie  ablege. 

Hoffentlich  haben  auch  diejenigen  Herren,  denen  hier 
manches  Neue  geboten  wurde,  erkannt,  daß  ich  der  strengsten 
Objektivität  beflissen  war.  Diese  soll  auch  in  Zukunft  bei  Aus¬ 
übung  meines  akademischen  Berufes  meine  Richtschnur 
bilden.  Denn  nur  so  ist  es  möglich,  sich  und  andere  vor 
Irrtümem  zu  bewahren.  Die  Universität,  Kommilitonen,  ist 
keine  Anstalt,  in  der  Moral  doziert  wird.  Aber  das  eine 
wenigstens  sollen  Sie  aus  dem  Beispiele  Ihrer  Lehrer  lernen: 
Strengste  Kritik  aller  Erfahrungstatsachen,  unbegrenzte 
Hochhaltung  der  Wahrheit  und  getreues  Festhalten  an  dem 
als  richtig  Erkannten.  Wenn  Sie  mit  diesen  Grundsätzen 
hinausgehen  in  Ihren  Beruf,  zu  dem  Sie  sich  hier  vorbe¬ 
reiten,  so  wird  Ihnen  der  Erfolg  nicht  fehlen,  zu  Ihrem 
Glück,  zur  Ehre  dieser  Universität. 
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12.  Leber  die  Fortschritte  in  der  Erkenntnis  der  Muskelspindeln. 
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Zu  Sonnenkuren. 

Von  Hol'rat  Prof.  Dr.  VV.  Winternit/.,  Wien-Kaltenleutgeben. 

Licht,  Luft  und  Wasser  sind  natürliche  Lebens¬ 
reize,  die  sozusagen  allzu  lange  auf  der  Straße  liegen  ge¬ 
lassen  wurden,  ehe  sie  zu  den  „physikalischen  Heilme¬ 
thoden“  wurden.  Dadurch  konnte  es  geschehen,  daß  Laien 
und  Kurpfuscher  sich  dieser  wirksamen  Heilschätze  bemäch¬ 
tigten.  Hie  Aerzte  ließen  sich  dieselben  aus  den  Händen 
winden,  um  sie  doch  endlich  in  ihren  Besitz  zu  nehmen. 
Dazu  hat  gewiß  der  glücklich  erfundene  Name  „Physika¬ 


lische  Heilmethoden“  viel  beigetragen,  um  sie  als  wissen¬ 
schaftlich  ebenbürtig  auf  den  akademischen  Boden  zu  ver¬ 
pflanzen. 

Der  Vortrag  von  Herrn  Dr.  Max  Jerusalem  und 
Irühere  Publikationen  desselben  Autors  erinnerten  mich  leb¬ 
haft  an  ein  ähnliches  Milieu,  dem  ich  vor  fast  einem  halben 
Jahrhundert  begegnete.  Damals  habe  ich  die  Wirkungen 
auch  einer  physikalischen  Heilpotenz  „des  Wassers“, 
demselben  Areopag  noch  in  Gegenwart  von  Rokitanski, 
Skoda  und  anderen  Koryphäen  jener  Zeit  vorgelegt.  Auch 
damals  mußte  durch  das  physiologische  Experiment  nach¬ 
gewiesen  werden,  welche  Veränderungen  im  Organismus 
und  seinen  Funktionen  durch  die  thermischen  und  mecha¬ 
nischen  Agentien  hervorgebracht  werden,  um  die  Wirkungs¬ 
weise  und  die  Wirkungsgrenzen .  dieser  Heilfaktoren  nach 
unserer  Meinung  rationell  festzustellen. 

Auch  für  Licht-  und  Sonnenwirkung  ist  zum 
teil  und  muß  noch  weiter  dasselbe  geschehen:  experimen¬ 
telle  und  klinische  Erforschung  und  Beobachtung  der  Sonuen- 
wirkungen,  um  sie  bald  zur  rationellen  „Heliotherapie“  aus¬ 
zugestalten.  Die  Aehnlichkeit  in  der  Geschichte  dieser  beiden 
Zweige  der  physikalischen  Heilmethoden  ist  eine  noch  weiter¬ 
gehende.  Auch  damals  waren  es  die  größtenteils  von 
Laien  ausgehenden  Erfahrungen,  die  mich  veranlaßten 
sie  zu  prüfen  und  auf  eine  wissenschaftliche  Grundlage  zu 
stellen.  Ebenso  wurde  die  Sonnentherapie  zuerst  von  Laien 
inauguriert.  Ich  nenne  nur  Riikli,  der  mit  Sonnenbädern 
günstige  Resultate  erzielte. 

In  einer  viel  glücklicheren  Lage  ist  die  Heliotherapie 
heute,  indem  ihre  Erfolge  von  vertrauenswürdiger  ärztlicher 
Seite  vorgelegt  wurden  und  werden.  Der  Boden  ist  besser 
vorbereitet  und  der  den  Wasserkuren  entgegengebrachte 
Wi  fl  e r sta bd  ei i t.f ä  11t. 

Was  uns  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
vom  24.  November  1911  von  Dr.  Jerusalem  gezeigt  und 
vorgetragen  wurde,  Veranlaßt  mich  zu  diesen  gewiß  nur 
ski  zzenhaften  Mi  tteilu  ngen . 

Drei  Kinder  wurden  uns  vorgestellt,  die  von  schweren 
tuberkulösen  Knochenerkrankungen  geheilt  wurden.  Blühend 
aussehende,  gut  genährte,  heiter  dreinblickende,  ihrer 
äußeren  Erscheinung  nach  geradezu  als  Bilder  der  Gesund¬ 
heil  sich  präsentierende  Kinder  waren  die  Objekte  dieser  De¬ 
monstration.  Skioptikonbilder,  die  uns  vorgezeigt  wurden, 
machten  uns  mit  den  Kindern  vor  und  nach  ihrer  Kur  in 
Grimmenstein  bekannt.  Die  überraschenden  Heilerfolge,  die 
von  Levsin  schon  mehrfach  auch  in  dieser  Gesellschaft  be¬ 
richtet  wurden,  konnten  wir  an  den  uns  Demonstrierten 
glänzend  bestätigt,  finden.  Unschwer  war  aus  den  Licht¬ 
bildern  zu  erkennen,  daß  bei  diesen  erbarmungswürdigen 
Geschöpfen  hei  der  üblichen  Behandlungsweise  eine  letale 
Prognose  gestellt  werden  mußte.  Diese  verloren  geglaubten 
Kinder  sind  unter  der  Sonnenkur  allein,  nebst  den  Sanitären 
und  hygienischen  Verhältnissen  einer  Anstaltsbehandlung 
gesund  geworden. 

Fast  ganz  ohne  direkten  chirurgischen.  Eingriff  sind 
Geschwüre,  liefe  Wunden,  Dekubitus,  Knochenfisteln,  skro¬ 
fulöse  Drüsen  und  Drüsenpakete  an  der  Oberfläche  und  in 
der  Tiefe  geschwunden,  Granulationen  zum  Einschmelzen 
gebracht,  profuse  Sekretionen  und  Eiterungen  versiegten 
allmählich,  glatte  Narben  und  Ueberhäutungen,  wie  solche 
den  geschicktesten  manuellen  Eingriffen  nicht  gelingen,  be¬ 
wirkte  idie  Sonne.  Knochenfisteln  schlossen  sich,  eine 
schwere  Gelenks tuberkulöse  heilt  ohne  Bandagen  und  Fixa- 
lionsapparaat  hei  offener  Wundbehandlung  ohne  Ankylose 
oder  Funktion sbehinderung  zurückzulassen,  eine  wahre  „re¬ 
stitutio  ad  integrum“. 

All  dies  hörten  wir  schon  wiederholt  von  Leysin  und 
das  wird  uns  nun  auch  von  Grimmenstein  bestätigt. 

An  diese  Demonstration  knüpfte  sich  eine  lebhafte 
Diskussion,  die  ein  mannigfaches  Interesse  hot  und  einige 
Erwägungen  rechtfertigen  dürfte. 
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Das  große  ärztliche  Kausalitätsbedürfnis  richtete  sich 
in  erster  Linie,  vielleicht  etwas  zu  einseitig,  auf  das  lokale 

Geschehen. 

Ist  es  denkbar,  daß  der  Sonnenstrahl  durch  die  vielen 
Gevvebsschichten,  Granulationen,  Wucherungen  und  Se¬ 
krete,  selbst  durch  Knochen,  bis  in  die  Tiefe  dringe,  um  die 
dort  eingenisteten  Bazillen  zu  vernichten,  kann  damit  die 
Heilung  des  lokalen  und  allgemeinen  Konstitutionsleidens 
wirklich  erklärbar  sein? 

Die  Erfolge  der  Sonnenbelichtung  sind  uns  praktisch 
vielfach  bekannt.  Ein  detailliertes,  auch  theoretisches  Ver¬ 
ständnis  dafür  muß  jedoch  stückweise  Zusammengesuch l 
werden.  Wenn  wir  beobachten,  daß  bei  niedrigem  Luft¬ 
druck  in  den  Höhenlagen  auch  ohne  direkte  Belichtung,  Bes¬ 
serung  (des  Allgemeinbefindens,  Zunahme  des  Körperge¬ 
wichtes.  Besserungen  und  Heilungen  der  verschiedensten 
tuberkulösen  Allgemein-  und  Lokalaffektionen  Vorkommen, 
so  müssen  wir  Antwort  darauf  erstreben,  ob  die  Besonnung 
des  Lokalprozesses  allein,  die  bakterizide  Kraft  der  Sonnen¬ 
strahlen,  gleichzeitig  die  so  intensiven  Allgemeinwirkungen 
erklären  könnte. 

Wir  sehen  in  der  Höhe  und  am  Meeresstrande  die 
gleichen  Besserungen  des  Allgemeinbefindens,  des  Aus¬ 
sehens,  des  Appetits,  des  Fiebers  und  der  Lokalaffektion. 
Wir  sehen  im  Gebirge  undi  an  der  Meeresküste  Veränderungen 
der  Blutbeschaffenheit,  wie  ich  solche  unter  thermischen 
Eingriffen  jederzeit  hervorzubringen  Vermochte.  Ich  habe 
die  Vermehrung  des  Hämoglobins,  der  Zahl  der  roten  Blut¬ 
körperchen,  des  spezifischen  Gewichtes  auf  Besserung  der 
Zirkulation  bezogen  und  nicht  auf  eine  so  momentane  Neu¬ 
bildung.  Ich  sah  bei  kritischem  Fieberabfall,  bei  Infek¬ 
tionskrankheiten  in  oft  weniger  als  einer  Stunde  die  Zahl 
der  roten  Blutkörperchen  um  fast  zwei  Millionen  ansteigen. 
Ich  glaubte  dies  im  Sinne  der  Hü  t ersehen  globulösien 
Stase  deuten  zu  sollen.  Hier  werden  unter  Besserung  der 
Herzaktion,  des  Gefäß-  und  Gewebstonus  aus  Provinzen,  in 
denen  Stauungen,  Anhäufungen  von  Blutelementen  statt- 
finden,  diese  in  die  allgemeine  Zirkulation  geworfen.  Sie 
werden  dann  durch  bessere  Blutversorgung  der  Gewebe  den 
Effekt  wirklich  neugebildeten  Blutes  haben.  Ganz  in  ähn¬ 
licher  Weise  läßt  sich  analoge  Blutveränderung  als  Wirkung 
der  Höhe  vermuten,  da  hier  der  niedrigere  Luftdruck  tiefere 
Atmung,  kräftigere  Herzaktion  denselben  Effekt  haben 
müssen. 

Also  auch  hier  ist  noch  nicht  die  spezifische  Sonnen¬ 
wirkung  zu  finden.  Zahlreiche  Arbeiten  experimenteller  und 
klinischer  Natur  suchen  uns  gerade  darüber  zu  belehren. 
Es  würde  uns  an  diesem  Orte  zu  weit  führen,  den  Enzym¬ 
wirkungen  Neubergs,  Häberlei'ns  Blutuntersuchung 
unter  Besonnung,  der  Beeinflussung  der  Sekretionen  kritisch 
näher  zu  treten;  ebenso  über  die  Arbeiten  Rubners, 
Flügges,  Löwys,  Müllers,  K  r  o  n  h  eims,  Bo  r  n- 
steins  über  den  Stoffwechsel  in  der  Höhe  genaueres  mit¬ 
zuteilen.  Es  mag  der  Hinweis  genügen,  daß  Eiweißansatz 
in  der  Höhe,  die  auch  durch  Durig  unserem  Verständnis 
näher  gebracht  wird,  stattfindet.  Er  sucht  in  der  Abnahme 
des  Gesamtdruckes  und  damit  Abnahme  des  Teildruckes  des 
Sauerstoffes  das  entscheidende  Moment  in  der  Wirkung  des 
Höhenklimas,  eine  ausgesprochene  Tendenz  zum  Stoffan¬ 
satz,  namentlich  des  Stickstoffes. 

Ein  anderes  klinisch  sehr  wichtiges  Moment  der  Belich¬ 
tung  und  des  Sonneneinflusses  scheint  mir  in  dem  Einflüsse 
auf  die  Psyche  gelegen  und  dieser  läßt  sich  unabhängig 
von  hohem  und  niedrigem  Luftdrucke  „ubiquitär“  im 
Sonnenschein  beobachten.  Alle  Heliötherapeuten,  ja  alle, 
die  solche  Sonnenheilstätten  besuchten,  können  den  heiteren 
Eindruck  nicht  vergessen,  den  alle,  selbst  die  schwersten 
Kranken  in  solchen  Anstalten  darbieten. 

Wir  alten  Kliniker  lernten  schon  von  unseren  Lehrern, 
lange  vor  Entdeckung  des  Koch  sehen  Tuberkelbazillus, 
daß  es  kein  mächtigeres  Auslösungs  m  omen  t  für  Tuber¬ 
kulose  und  Schwindsucht  gäbe,  als  deprimierende  Gemüts¬ 
affekte,  trübe  Stimmung,  jede  Depressio  animae.  Längst 


sind  sie  bekannt  die  körperlichen  Begleiterscheinungen  sol¬ 
cher  Depression.  Wie'  oft  sahen  wir  bei  glücklicher  Um¬ 
stimmung  durch  alle  möglichen  inneren  und  äußeren  Bedin¬ 
gungen,  Stillstand  selbst  Heilung  des  bis  dahin  rapid  fort¬ 
schreitenden  Prozesses. 

Hier  ist  es  die  Sonne,  die  Licht  und  Heiterkeit  ins 
Leben  bringt.  Nicht  ohne  Grund  heißt  es  im  Sprachge¬ 
brauch  :  ein  sonniges  Gemüt.  In  dieser  in  Wirklichkeit  in 
sonniger  Atmosphäre  auftretenden  frohen  Stimmung  dürfte 
gewiß  ein  mächtiger  Heilfaktor  gelegen  sein.  Daß  dabei 
auch  die  günstigen  Stoffwechseländerungen  in  der  Höhe, 
aber  auch  an  der  Meeresküste,  ja  selbst  in  der  Großstadt 
unter  Besonnung  mitwirken,  ist  ganz  unbezweifelbar. 

Für*  die  Lokaltuberkulose  ein  sehr  wichtiges  Hilfs¬ 
moment  ist  die  offene  Wundbehandlung  in  der 
Sonn  e,  die  aber  auch  nicht  an  die  Höhe  gebunden  ist,  wie 
von  vielen  Seiten  und  den  verschiedensten  Orten  mitgeteilt 
wird.  Doch  möchte  ich  auch  dabei  der  lokalen  Vernichtung 
der  Bazillen  eine  geringere  Bedeutung  beimessen  als  der 
ionisierenden  Wirkung  auf  den  Gesamtorganismus,  durch 
welche  ja  alle  natürlichen  Schutz-  und  Wehrkräfte  des  Kör¬ 
pers  mobilisiert  werden.  Und  diese  Wirkung  der  Sonne  ist 
an  keine  Oertlichkeit,  keinen  Barometerstand  gebunden.  Ob¬ 
wohl  es  ja  niemanden  zu  leugnen  beifällt,  daß  auch  hier 
des  Bessere  des  Guten  Feind  ist. 

Was  Rolli  er  für  die  Sonne  von  Leysin  schreibt,  was 
Jerusalem  von  den  Erfolgen  Von  Grimmenstein  uns  vor 
Augen  führte,  ist  höchst  beachtenswert,  muß  dem  Gesamt¬ 
einfluß  der  Sonne  und  der  Anstalt  zugeschrieben  werden. 

Meinen  eigenen  Erfahrungen  mit  Sonnenbädern  sei 
hier  noch  ein  kleiner  Raum  gewährt. 

Eine  erste  Belichtung  zu  Heilzwecken  verordnete  ich 
schon  in  den  Siebzigerjahren  des  verflossenen  Jahrhunderts. 

Die  Frau  eines  Gewehrfabrikanten  im  Alter  von  etwa 
vierzig  Jahren  litt  an  Schwäche  der  unteren  Extremitäten 
und  neuralgischen  Schmerzen.  Es  war  keine  typische 
Systemerkrankung  des  Zentralnervensystems.  Eine  große 
nervöse  Quote  dürfte  dabei  mitgewirkt  haben.  Alle  mög¬ 
lichen  therapeutischen  und  mechanischen  Kuren  waren 
schon  Jahre  lang  in  den  verschiedensten  Heilanstalten  und 
unter  Mineralwasserkuren  ohne  Erfolg  versucht  worden. 
Unter  diesen  Umständen  schlug  ich  eine  Sonnenbestrahlung 
der  unteren  Extremitäten  vor.  Es  war  im-  Spätherbst,  als 
die  Kranke  ohne  ärztliche  Aufsicht  die  entblößten  unteren 
Extremitäten  bei  geschlossenen  Fenstern  der  Besonnung  etwa 
durch  eine  halbe  Stunde  aussetzte.  Der  bald  sieb  zeigende 
Mißerfolg  dieser  Behandlung  Avar  ein  recht  unangenehmer. 
Ein  schmerzhaftes  Erythem,  ein  wahrer  Sonnenbrand,  dem 
bald  ein  nässendes,  wiederholt  rezidivierendes  Ekzem  folgte, 
wurde  mir  von  der  Patientin  nicht  vergeben.  Diese  erste 
bittere  Erfahrung  mit  der  Sonnenkur  hatte  jedoch  für  mich 
einen  großen  therapeutischen  Erfolg.  Ich  habe  seither  zahl¬ 
reiche  hartnäckige,  auch  allgemeine  Ekzeme  im  Sonnen¬ 
bade  bei  Abhaltung  der  chemischen  Strahlen  heilen  gelernt. 
Patienten  mit  empfindlicher  Hautbeschaffenheit  oder  solche 
die  aus  kosmetischen  Gründen  ein  Abbrennen,  eine  Dunkel¬ 
färbung  ihres  Teints  fürchten,  bedecke  ich  mit  einem  fein- 
fädigen,  seidenen  hochroten  Tuche.  Eine  solche  Bedeckung 
scheint  nur  die  chemischen  Strahlen  zurückzuhalten,  wäh¬ 
rend  die  Wärmestrahlen  und  wahrscheinlich  noch  manch 
anderes,  heute  noch  Unbekanntes,  diese  dünne  Decke  durch¬ 
dringt. 

Bei  allen  Individuen,  mit  einer  sogenannten  „Consti- 
lutio  herpetique“  der  Franzosen  konnte  ich  günstige  Sonnen¬ 
badwirkungen  unter  dem  geschilderten  roten  Sonnenlicht- 
•  bade  erzielen.  Ob  es  nun  in  meinem  Falle  eine  zu  große 
Empfindlichkeit  der  Haut  gewesen,  die  mit  so  schwerer 
Entzündung  reagierte,  kann  ich  nicht  mit  Sicherheit  ent¬ 
scheiden.  Ob  dieses  ungünstige  Ereignis,  diese  mächtige 
Hautreaktion,  vielleicht  dadurch  hervorgerufen  wurde,  daß 
die  geschlossenen  Fensterscheiben  eine  Brennglas  ähnliche 
Wirkung  hatten,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden.  In  anderen 
Fällen  bei  Neurasthenikern,  psychischen  Depressionszu- 
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ständen,  bei  Anämien,  vereiternden  skrofulösen  Drüsen 
konnte  ich  bei  Besonnung  durch  das  rote  Tuch  auch  .gün¬ 
stige  Erfolge  erzielen.  Es  ließe  sich  vielleicht  durch  Ver¬ 
gleich  versuche  mit  und  ohne  rote  Bedeckung  mit  Sicher¬ 
heit  entscheiden,  ob  die  Intensität  der  Pigmentierung,  wie 
dies  vielfach  geglaubt  wird,  von  prognostischer  und  thera¬ 
peutischer  Bedeutung  sei.  Auch  wäre  es  wohl  zu  entschei¬ 
den,  oi>  die  Belichtung  durch  ein  rotes  Tuch  die  Allgemein¬ 
wirkung  der  Sonne  auf  den  Organismus  vermindere.  Ich  sah 
auch  bei  diesen  Sonnenbelichtungen  Körpergewichtszu¬ 
nahmen  und  die  sonstigen  Besserungen  der  lokalen  und 
allgemeinen  Krankheitserscheinungen.  Wirkungsdifferenzen 
lassen  sich  erkennen  in  Höhenkurorten  und  an  der  See- 
kiiste.  Bei  manchen  Formen  von  Lungentuberkulose  hat 
man  schon  oft  die  Tatsache  konstatiert,  daß  sie  im1  Höhen¬ 
klima  gesunden,  an  der  See  aber  schlechter  werden.  Esl 
gelingt  oft  nicht  die  Entscheidung  zu  treffen,  welche  Fälle 
in  die  Höhe,  welche  an  die  Küste  gehören. 

Regenerationen  und  Heilungen  sieht  man  bekanntlich 
von  allen  physikalischen  und  diätetischen  Heilfaktoren.  Dem 
erfahrenen  Arzt  wird  immer  in  jedem  einzelnen  Falle  die 
Auswahl  überlassen  werden  müssen.  Daß  aber  die  metho¬ 
dische  Sonnenbehandlung  für  Lokal-  und  Allgemeintuber¬ 
kulose  und  Ernährungsstörungen  des  Gesamtorganismus  ein 
mächtiger  Heilfaktor  sei,  ist  ja  ein  feststehendes  Axiom.  Daß 
aber  noch  sehr  viele  Fragen  über  die  Dosierung  der  Sonnen¬ 
strahlen,  über  die  Möglichkeit  dieselbe  auf  der  Höhe,  aber 
ebenso  an  der  Meeresküste,  ja  sogar  in  der  Großstadt  selbst, 
durchzuführen,  noch  der  Lösung  harren,  das  bezweifelt 
beute  niemand. 

Wenn  wir  auch  alle  davon  überzeugt  sind,  daß  der 
Sonnenbehandlung  in  der  Höhe  gar  manche  sonst  kaum! 
zu  erreichende  Vorteile,  speziell  bei  chirurgischen  Erkran¬ 
kungen  zukommen,  so  ist  es  doch  ebenso  wenig  zu  bezwei¬ 
feln  nach  allen  bisherigen  Erfahrungen,  daß  auch  ein  großer 
Teil  der  Erfolge  unabhängig  von  der  Oertlichkeit  gemacht 
werden  kann.  Vielleicht,  könnte  sogar  mein  Mißerfolg  den 
Weg  zu  einer  künstlichen  Dosierung  des  Belichtungseffektes 
weisen. 


Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Lemberg. 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  A.  Gluzihski.) 

Ueber  einige  im  Atophanharne  auftretende 
charakteristische  Reaktionen. 

Von  Dr.  W.  Skörczewski  und  Dr.  I.  Solm. 

Mit  dem  Einfluß  des  Atophans  auf  den  Stoffwechsel 
und  dessen  therapeutische  Bedeutung  an  der  medizinischen 
Klinik  in  Lemberg  beschäftigt,  haben  wir  einige  charakteri¬ 
stische  Reaktionen  im  Atophanharne  bemjerkt,  von  denen 
wir  in  der  bisherigen  Literatur  über  Atophan  keine  Bemer¬ 
kungen  finden,  was  uns  daher  zur  jetzigen  Mitteilung  ver- 
anlaßte. 

Nach  Darreichung  des  Atophans  besitzt  der  Harn  eine 
schon  von  N  i  c  0  1  a  i  e  r  und  Dohr  n  bemerkte  zitronengelbe 
Farbe,  die  nach  längerem  Stehen  einen  etwas  rötlichen  oder 
bräunlichen  Ton  annimmt. 

Dieser  gelb  gefärbte  Harn  gibt  keine  Gallenfarbstoff- 
Reaktionen,  wie  die  Gmelin-Rosenbachsche  und  Ro- 
s  i  n  sehe  Probe,  oder  auch  die  H  o  uppertsche  und  mikro¬ 
skopische,  in  der  der  morphologische  Bodensatz  sich  nicht 
gelb  färbt.  Unsere  Beobachtungen  stimmen  also  mit  den  von 
G.  Zuelzer  *)  im  Atophanharne  erhaltenen  positiven  G  me- 
1  i  n  sehen  und  R  o  s  i  n  i  sehen  Reaktionen  nicht  ü  b  e  r  ei  n. 
Auch  die  Proben  für  Blutfarbstoff,  sowie  für  Phenole,  sind 
negativ.  Die  Fluoreszenz  der  Urobilinprobe  war  kaum  be¬ 
merkbar. 

Wir  konnten  jedoch  im  Atophanharne  folgende  vier 
charakteristische  Beaktionen  feststellen  u.  zw.: 


*)  Berliner  klinische  Wochenschr.  1911,  Nr.  47. 


1.  Einige  Tropfen  des  Atophanharnes  verfärben  kon¬ 
zentrierte  Salzsäure  zeisiggelb. 

2.  Mit  Phosphor  -  Wolframsäurelösung  gibt  der  Atophan¬ 
harn  einen  gelben  Niederschlag,  während  wir  im  normalen 
Harne  einen  rosagrauen  Niederschlag  finden. 

3.  Nach  Zusatz  einer  Ammonsulfatlösung  und  Ammo¬ 
niak  zum  Atophanharn  färbt  sich  die  Flüssigkeit  dunkelgrün 

der  normale  Harn  dagegen  ändert  seine  gelbe  Farbe  nicht. 

4.  Der  Atophanharn  gibt  die  charakteristische  E  h  r- 
1  ich  sehe  Diazoreaktion. 

Die  oben  genannten  Reaktionen  kann  man  schon  in 
zwei  Stunden  nach  der  Darreichung  des  Atophans  fest¬ 
stellen  und  sie  verschwinden  in  zwei  his  drei  Tagen  nach  dem 
Aussetzen  des  Mittels.  Am  empfindlichsten  ist  die  Salz¬ 
säureprobe,  weniger  empfindlich  die  Phosphor  -  Wolfram¬ 
säure  -  Reaktion,  die  Diazoreaktion  tritt  erst  nach  24  Stunden 
nach  Darreichung  von  3  g  Atophan  pro  die  auf. 

Nach  starkem  Ansäuern  des  Atophanharnes  mit  Salz¬ 
säure  haben  wir  durch  Ausschütteln  mit  Aether,  Aetherazetat 
und  Amylalkohol  gelbgefärbte  Extrakte  erhalten.  Der  nach 
Abdampfung  der  Exlraktionsflüssigkeit  Testierende  amorphe 
Rückstand  in  Wasser  gelöst,  gibt  alle  für  den  Atophanharn 
genannten  charakteristischen  Reaktionen. 

Endlich  haben  wir  uns  überzeugt,  daß  die  frisch  berei¬ 
teten  alkoholischen,  ammoniakalischen,  Eisessig-  und  Azeton¬ 
lösungen  des  original  S  c  h  e  r  i  n  g  sehen  Atophans  in  Pulver-  i 
form  die  oben  angegebenen,  wie  auch  die  für  Gallenfarbstoffe 
charakteristischen  Reaktionen  nicht  geben. 

In  der  Meinung,  daß  Atophan  im  Organismus  irgend¬ 
welchen  Reduktionsvorgängen  unterliegen  könnte,  haben  wir 
auch  unsere  Atophanlösungen  der  Reduktionswirkung  in  vitro 
mit  Kalipermanganat  ausgesetzt.  Wir  konnten  dabei  be¬ 
merken,  daß  nach  kurzer  Einwirkung  des  Reduktionsmittels 
die  Salzsäureprobe  (1.)  positiv  ausfällt,  jedoch  blieb  der  In¬ 
tensitätsgrad  der  Färbung  *  geringer  wie  im  Atophanharn. 
Auch  der  (2.)  Phosphor  -  Wolframsäure  -  Niederschlag  ist  nach 
längerem  Stehen  gelb  gefärbt.  Die  obengenannten  zwei 
letzten  Reaktionen  (3.  und  4.)  fielen  jedoch  mit  reduzierten 
Atophanlösungen  negativ  aus. 

Die  Grundsätze  dieser  Reaktionen  werden  wir  in  einer 
nächsten  Publikation  zu  erklären  versuchen.  Wir  möchten 
einstweilen  nur  hinweisen,  daß  die  Reduktion  der  4-Chinolin- 
Karbonsäure  mit  Kalipermanganat  zur  Piridin  -  Karbonsäure 
verläuft,  was  seitens  der  Chemiker  schon  festgestellt  wurde. 

Endlich,  um  klinische  Fehler  zu  vermeiden,  wäre  es 
ratsam,  zu  quantitativen  Bestimmungen  der  Harnsäure  die 
Reduktionsmethoden  mit  Kalipermanganat  nicht  zu  verwen¬ 
den,  eventuell  bis  zur  Klärung  der  Frage:  ob  ein  Reduk¬ 
tionsvorgang  im  Atophanharne  nicht  auch  vom  Atophan  selbst 
herrührt. 


Aus  der  gynäkolog.  Abteilung  des  k.  k.  Krankenhauses 

Wieden. 

Ueber  die  Herstellung  einer  künstlichen  Vagina 
aus  dem  Dünndarm. 

Von  Prof.  Dr.  Josef  Haibau. 

Die  Aplasie  der  Vagina  ist  fast  stets  kombiniert 
mit  schweren  Entwicklungsstörungen  des  übrigen  Geni¬ 
tales,  so  daß  Individuen,  welche  mit  einem  derartigen 
Defekt  behaftet  sind,  in  der  Regel  für  die  Fortpflanzung  un¬ 
geeignet  sind.  Trotzdem  besteht,  bei  ihnen  nicht  so  selten 
der  ausgesprochene  Wunsch,  von  ihrer  Unfähigkeit,  den  nor¬ 
malen  Koitus  auszuüben,  befreit  zu  werden.  Kommt  es  doch 
vor,  daß  derartige  Defekte  erst  nach  der  Verheiratung  erkannt 
werden,  da  die  Unmöglichkeit  der  Kohabitation  die  Frauen 
zum  Arzte  führt.  Es  kann  wohl  kein  Zweifel  darüber  be¬ 
stehen,  daß  ein  Eingriff  zur  Behebung  dieses  Uebels  (bei 
Frauen,  welche  ein  normales  sexuelles  Empfinden  und  den 
Wunsch  haben,  den  Koitus  ausführen  zu  können,  durchaus 
berechtigt  ist,  ebenso  wie  beim  Manne  ein  Eingriff,  durch 
welchen  eine  Tmpotentia  coeundi  geheilt  werden  könnte, 
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ohne  weiteres  plausibel  wäre,  auch  wenn  bei  dem  betreffen¬ 
den  Individuum  eine  Impotenfia  generandi  bestehen  würde. 


Man  muß  aber  von  einem  operativen  Versuch,  eine 
künstliche  Vagina  herzustellen,  zwei  Dinge  fordern:  1.  daß 
die  Aussichten  auf  einen  dauernden  Erfolg  günstig  sind  und 
2.  daß  die  Schwere  des  Eingriffes  in  keinem  Mißverhältnis 
zu  dem  Leiden  steht. 


Was  zunächst  den  zweiten  Punkt  betrifft,  so  ist  es 
Pflicht  des  Aiztes,  die  Patientin  über  die  Schwere  des  Ein¬ 
griffes  voll  aufzuklären  und  es  muß  Sache  der  Patientin 
bleiben,  zu  entscheiden,  ob  ihr  der  zu  erwartende  Erfolg 
wichtig  genug  ist,  um  Gefahr  und  Beschwerden  der  Operation 
in  den  Kauf  zu  nehmen. 


Wünscht  eine  Patientin  von  normaler  Intelligenz  unter 
diesen  Umständen  die  Operation,  so  liegt,  meines  Erachtens 
kein  Grund  vor,  ihr  dieselbe  zu  versagen.  Die  stillschwei¬ 
gende  Voraussetzung  hiebei  ist,  daß  wir  imstande  sind  - 
und  ich  komme  dabei  auf  den  früher  erwähnten  ersten 
Punkt  —  auf  operativem  Wege  eine  künstliche  Vagina  zu 
bilden,  welche  dauernd  ein  gutes  Resultat  verspricht.  Auf 
Gi und  i eu  hlicher  Erfahrungen  wissen  wir,  daß  die  früheren 
Bestrebungen,  künstliche  Vaginen  dadurch  zu  erzeugen,  daß 
man  zwischen  Rektum  und  Blase  einen  Kanal  formt  und  ihn 
durch  Implantation  von  Haut  oder  Schleimhaut  aus  der  Um¬ 
gebung  oder  durch  Thier  sch  sehe  Pfropfung  zu  sichern 
sucht,  keine  verläßlichen  Dauerresultate  geben,  da  die  so 
gebildeten  Vaginen  vom  blinden  Ende  her  wieder  schrumpfen, 
selbst  dann,  wenn  durch  konstante  Einführung  von  Dilata¬ 
toren  diesem  Schrumpfungsprozeß  entgegengearbeitet  wird. 
Wirerzielen  nur  mit  jenen  Operationen  gute  Erfolge,  welche 
durch  plastische  V erlagerungen  von  Dar m  eine 
künstliche  Herstellung  von  Vaginen  zu  erreichen  trachten. 
\Vir  haben  in  dieser  Hinsicht  zwei  Gruppen  zu  unterschei¬ 
den,  die  erste,  welche  hiezu  den  Mastdarm,  respektive  die 
Flexur,  die  zweite,  welche  den  Dünndarm  verwendet. 


In  die  erste  Gruppe  gehört  die  Methode  von  Snegui- 
reff.  Er  legte  bei  der  Patientin  nach  Resektion  des  Steiß¬ 
beines  einen  Anus  praeternaturalis  sacralis  an  und  ließ  den 
ausgeschalteten  Untersten  Rektalabschnitt  als  Scheide  ver¬ 
wenden.  Diese  barbarische  Methode  dürfte  wohl  kaum  Nach¬ 
ahmung  finden. 


Gersuny,  Fed  o  row,  Pup  pel  implantierten  Teile 
des  RektuinJs  in  den  z|ur  Erzeugung  der  Vagina  neugebildeten 
Hohlraum  im  Septum  vesico  -  rectale,  um  der  Schrumpfungs¬ 
tendenz  des  Kanales  Einhalt  zu  tun.  Die  Resultate  sind  aber 
keine  sehr  befriedigenden,  da  erstens  die  Gefahr  der  Fistel¬ 
bildung  eine  bedeutende  ist  und  zweitens,  wie  die  Erfah¬ 
rung  lehrte,  die  Schrumpfung  doch  nicht,  genügend  gehin¬ 
dert  wurde. 

In  neuerer  Zeit  erzeugte  A  mann  eine  künstliche  Va¬ 
gina,  indem  er  in  einem  mit  Rektovestibularfistel  kompli¬ 
zierten  Falle  die  ganze  vordere  Rektalwand  zur  Schlauch¬ 
bildung  verwendete.  Diese  Methode  hatte  in  dem  Falle  einen 
guten  Erfolg,  kann  aber  nicht  allgemein  angewendet  werden, 
weil  sie  nur  bei  besonders  geräumiger  und  verschieblicher 
Ampulle  in  exakter  Weise  durchgeführt 'werden  kann.  Für 
andere  Fälle  schlägt  A  m  a  n  n  selbst  einen  anderen  Versuch 
vor,  welcher  'darin  besteht,  daß  auf  sakralem  Wege  ein  Stück 
des  Rektums  ausigeschaltet  und  in  die  Vulva  eingenäht  wird, 
worauf  die  Flexur  heiruntergezogen  und  mit  dem  analen 
Rektalstück  vereinigt  werden  soll.  In  ähnlicher  Weise  ging 
Albrecht  vor,  nur  verwendete  er  die  Flexur,  zu  welchem 
Behufe  er  zweizeitig  operierte. 

Alle  diese  Methoden  sind  ziemlich  kompliziert  und 
bergen  die  Gefahren  der  Fistelbildung  und  damit  eine  Quelle 
von  höchst  unangenehmen  Zuständen  in  sich. 

Viel  einfacher,  glatter  und  sauberer  scheint  die  andere 
Methode  zu  sein,  welche  die  künstliche  Vagina  aus  einer 
Dünndarmschlingc  zu  bilden  versucht.  Diese  ur¬ 
sprünglich  von  Haeberlin  angeregte  Idee  wurde  bisher, 
soweit  ich  die  Literatur  übersehe,  von  Mori  und  Müller 
ausgeführt. 


Der  Gang  der  Operation  ist  ein  sehr  einfacher.  Lapa¬ 
rotomie,  .Resektion  eines  genügend  beweglichen,  genügend 
großen  Stückes  des  lleums.  Wiedervereinigung  des  Dünn¬ 
darmes.  Von  dem  resezierten  Stück  wird  das  eine  Ende 
blind  verschlossen,  während  das  andere:  in  die  Vulva  ein¬ 
genäht  werden  muß.  Zu  diesem  Zwecke  ist  es  nötig,  einen 
Kanal  zwischen  Blase  und  Rektum  bis  zur  Vulva  herzu¬ 
stellen,  in  welchen  das  Dünndarmstück  verlagert  wird. 

Während  die  genannten  Autoren  eine  einfache  Schlinge 
implantierten,  zog  Baldwin  eine  doppelte  Dünndarm- 
scblinge  in  die  Vulva.  Die  Scheidewand  zwischen  beiden 
Schlingen  wurde  später  durchtrennt.  Baldwin  operierte 
vier  Fälle,  Abaclie  einen  Fall  nach  dieser  Methode. 

Ich  hatte  nun  Gelegenheit,  einen  einschlägigen  Fall  in 
Behandlung  zu  nehmen.  Es  handelte  sich  um  ein  sehr  in¬ 
telligentes  Mädchen,  bei  welchem  schon  vor  einigen  Jahren 
von  einem  Gynäkologen  der  Versuch  einer  künstlichen 
Scheidenbildung  durch  Hautlappenimplantation  gemacht 
wurde,  wodurch  jedoch  wegen  Schrumpfung  der  neugebil- 
deten  Vagina  ein  Erfolg  nicht  erzielt  werden  konnte. 

Ich  schlug  ihr  nunmehr  die  Plastik  mit  Hilfe  einer  Dünn¬ 
darmschlinge  vor  und  sie  akzeptierte  den  Vorschlag,  trotz¬ 
dem  ich  sie  über  die  Art  und  Größe  des  Eingriffes  voll¬ 
kommen  informiert  hatte.  Ich  wählte  diese  Methode,  weil 
sie  mir  gegenüber  der  Plastik  mit  dem  Rektum  viel  ein¬ 
facher  erschien  und  weit  die  Gefahr  der  Fistelbildung  bei 
der  letztgenannten  Methode  eine  sehr  unangenehme  Kompli¬ 
kation  für  den  späteren  Zustand  mit  sich  bringt. 

Es  mag  ja  richtig  sein,  daß  die  Operationsgefahr  bei 
der  Dünndarmplastik  etwas  höher  anzuschlagen  ist,  da  es 
sich  um  eine  peritoneale  Operation  handelt,  während  die 
Rektalplastik  extraperitoneal  durchgeführt  werden  kann. 
Aber  es  ist  auch  die  Dünndarmplastik  nicht  allzu  gefährlich, 
da  die  bisher  vorliegenden  sieben  Fälle,  welchen  sich  meiner 
als  achter  anschließt,  ohne  Todesfall  verlaufen  sind,  was 
bei  der  Neuheit  und  Seltenheit  des  Eingriffes  wohl  sehr 
maßgebend  ist.  V  ir  werden  nicht  fehlgehen,  wenn  wir  sagen, 
daß  siöh  die  Operationsgefahr  dieser  Methode  mit  der  der 
Darmausschaltung  und  Enteroanastomose  deckt,  wobei  be¬ 
sonders  betont  werden  muß,  daß  es  sich  in  unseren  Fällen 
um  jugendliche,  sonst  gesunde  Individuen  handelt. 

Pat.  N.  N„  29  Jahre  alt,  war  als  Kind  immer  gesund  Seit 
dem  18.  Lebensjahre  beobachtet  Pat.  allmonatlich  zur  seihen 
Zeit  das  Auftreten  von  Kopfschmerzen,  Uebelkeiten  und  Wallun¬ 
gen,  jedoch  keine  Menstrüationsblutung,  noch  sonst  eine  Ab¬ 
sonderung  aus  der  Vagina.  Ein  vor  sechs  Jahren  zu  Rate  ge¬ 
zogener  Gynäkologe  konstatierte  einen  Defectns  vaginae  und  ope¬ 
rierte  sie,  jedoch  ohne  Erfolg.  Vor  drei  Jahren  wurde  ihr  eine 
kleine  Zyste  aus  der  Schilddrüse  exstirpiert.  Hervorzxdreben  ist. 
daß  in  ihrer  Familie  sonst  keine  Mißbildungen  vorgekommen  sind’ 

Status  praesens  vom  12.  Juni  1911:  Pat.  ist  mittel¬ 
groß  und  besitzt  einen  ausgesprochen  weiblichen  Habitus.  Kopf¬ 
haare  lang,  Mammae  gut  entwickelt,  Achselhaare  und  Krines 
vorhanden,  letztere  von  weiblichem  Typus.  Das  äußere  Genitale 
und  der  Introitus  vaginae  von  normaler  Konfiguration,  die  großen 
und  kleinen  Labien,  Klitoris  gut  entwickelt,  beide  Bartholinisehe 
Drüsen  vorhanden.  Der  Hymen  ist  nicht,  ausgebildet  und  beim 
Eingehen  in  den  Introitus  stößt  der  Finger  auf  einen  ca.  2-5  cm 
einstülpbaren,  narbigen  Blindsack.  Bei  der  bimanuellen  Unter¬ 
suchung  per  rectum  läßt  sich  weder  eine  Vagina,,  noch  ein 
Uterus  nachweisen,  auch  Ovarien  sind  nicht  zu  tasten. 

Operation  (13.  Juni  1911)  in  Narkose  mit  Billroth- 
Mischung. 

Mediane  Laparotomie  vom  Nabel  zur  Symphyse.  Es  bietet, 
sich  folgender  Befund :  Der  rudimentäre  Uterus  ist  in  zwei  Teile 
geteilt.  An  der  seitlichen  Beckenwand  findet  sich  jederseits  ein 
kleinkirschengroßer  Knoten  (Uteruskörper),  so  daß  die  beiden 
Uteri  fast  durch  die  Distanz  des  queren  Durchmessers  des  Becken¬ 
einganges  voneinander  getrennt  sind.  Diese  Uteruskörper  setzen 
sich  beiderseits  nach  abwärts  Ün  einen  bindegewebigen  Strang  fort, 
welcher  erst  durch  Anziehen  und  Abheben  des  Uteruskörpers  von 
der  Unterlage  deutlicher  vorspringt.  Der  rechte  und  der  linke 
Strang  vereinigen  sich  hinter  der  Blase  miteinander,  ohne  aber 
auch  an  der  Vereinigungsistelle  ein  kompakteres  Gebilde  darzu¬ 
stellen.  Von  den  Uteruskörpern  ziehen  beiderseits  mächtige  Liga¬ 
menta  rotunda  zu  den  Leistenkanälen.  Hinter  und  oberhalb  des 
Uteruskörpers  beiderseits  ein  Ovarium,  doppelt  so  groß  wie  normal. 
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An  ihrer  Oberfläche  reichlich  reifende  Follikel,  im  linken  ein 
Corpus  luteum.  An  der  lateralen  Seite  der  Ovarien  das  Fimbrien¬ 
ende  einer  verödeten  Tube,  die  nach  ca,.  2  cm  langem  Verlauf 
gegen  das  Ligamentum  infundibulo  pelvicum  nicht  weiter 
zu  verfolgen  ist. 

Es  wird  nun  als  erster  Akt  der  Operation  die  Peritoneal¬ 
falte  zwischen  Blase  und  Rektum  quer  in  einer  Ausdehnung 
von  8  cm  eröffnet,  die  Blase  vom  Rektum  bis  an  den  Scheiden- 
blin dsaek  abpräpariert. 

Zweiter  Akt:  Ausschaltung  des  Dünndarmes.  In  einer 
Entfernung  von  15  cm  von  der  Einmündung  ins  Cökum  wird 
eine  Darmklemme  angelegt,  oa.  14  cm  weit  davon  dünndarmwärts 
eine  zweite  und  das  dazwischen  liegende  Darmstück  wird  aus¬ 
geschaltet.  Laterale  Anastomose  zur  Wiedervereinigung  des  zen¬ 
tralen  und  peripheren  Darmanteiles. 

Dritter  Akt:  Implantation  des  aus, geschalteten  Darm¬ 
stückes  in  die  Vulva.  Das  dünndarmwärts  liegende  Ende  des  aas¬ 
geschalteten  Darmes  wird  durch  Nähte  in  zwei  Etagen  geschlossen. 
Der  vaginale  Blindsack  wird  'von  außen  her  durch  den  Finger 
eines  Assistenten  vorgedrängt  und  von  der  Bauchhöhle  aus  er¬ 
öffnet.  Das  cökumwärts  liegende  Darmlumen  wird  mittels  einer 
durch  die  neugebildete  Vaginalöffnung  eingeführte  Kornzange  ge¬ 
faßt  und  vor  die  Vulva  geleitet. 

Vierter  Akt:  Vernähung  der  eröffneten  Peritoneal  falte 
zwischen  Rektum  und  Blase  bis  auf  einen  Schlitz,  durch  welchen 
das  Mesenterium  der  vorgelagerten  Darmschlinge  nach  aufwärts 
zieht.  Schluß  der  Bauchdecken  in  drei  Etagen. 

Fünfter  Akt:  Pat.  wird  in  Steißrückenlage  gebracht,  die 
Vaginalöffnung  durch  eine  sagittate  Inzision  entsprechend  ver¬ 
größert,  das  offene  Darmlumen  rings  durch  Katgutnähte  an  die 
Schnittfläche  in  der  Vulva  fixiert.  In  die  künstlich  geschaffene 
Vagina  wird  ein  Drainrohr  eingeführt. 

Dauer  der  Operation  lA/a  Stunden. 

Der  weitere  Verlauf  war  bis  auf  eine  Eiterung  in  der  Bauch¬ 
naht  sehr  zufriedenstellend. 

Der  Introitus  der  neuen  Vagina,  welcher  für  zwei  Finger 
knapp  durchgängig  ist,  wird  durch  He, garstifte  bis  Nr.  27  er¬ 
weitert,  worauf  er  ohne  Schmerzen  für  zwei  Finger  passier¬ 
bar  wird. 

Eine  am  16.  November  wiederholte  Untersuchung  ergibt 
einen  tadellosen  Befund.  Auch  das  funktionelle  Resultat  ist  ein 
vorzügliches;  Pat.  übt  den  Koitus  ohne  jeden  Schmerz  aus  und 
hat  dabei  vollkommen  normale  sexuelle  Befriedigung. 

Aus  der  neugebildeten  Vagina,  welche  in  ihrer  Innenaus¬ 
kleidung  den  Charakter  der  Darmschleimhaut  bewahrt  hat,  wird 
etwas  Sekret  (Darmschleim)  ausgeschieden.  Eine  besondere  Ab¬ 
hängigkeit  dieser  Sekretion  etwa  von  der  Verdauungstätigkeit 
hat  Pat.  bisher  nicht  beobachtet. 

Es  reiht  sich  also  dieser  Fall  jenen  von  Mori  und 
Müller  an,  während  B  a  1  d  w  i  n  und  A  b  a  d  i  e  eine  ge¬ 
doppelte  Dünndarmschlinge  verwendeten.  Bei  dieser  letzteren 
Methode  ist  später  die  Durchtrennung  der  Scheidewand 
zwischen  beiden  Dünndarm  schlingen  nötig.  Es  stellt  dies 
eine  ganz  überflüssige  Komplikation  dar,  da  die  einfache 
Schlinge  vollkommen  genügt.  Im  übrigen  ist  die  Technik  im 
wesentlichen  so  ziemlich  bei  allen  die  gleiche.  Kleine 
Nuancen  bestanden  in  der  Reihenfolge  der  einzelnen  Ope¬ 
rationsphasen,  insofern©,  als  die  anderen  Autoren  zuerst 
von  der  Vulva  her  den  Vaginalkanal  formen  und  dann  lapa- 
rotomieren,  während  ich  die  Laparotomie  als  ersten  Akt 
erwählte,  weil  bei  der  obigen  Methode  zum  Schlüsse  noch 
einmal  die  Lage  der  Patientin  gewechselt  werden  muß,  um 
das  Darmlumen  an  die  Vulva  anzunähen. 

Dem  von  Abadie  gefürchteten  Nachteile,  daß  die 
Darmschlinge  im  Becken  versenkt  bleiben  müsse,  bis  die 
Vulva  von  außen  geöffnet  würde,  begegnete  ich,  indem  ich 
von  Haus  aus  als  ersten  Akt  der  Operation  nach  der  Lapa¬ 
rotomie  die  Blase  vom  Rektum  abschob  und  indem  ich  nach 
der  Darmnaht  vom  Abdomen  aus  die  Vulva  eröffnet©. 

Die  genannten  Autoren  machten  die  W  i  e  d  e  rv  e  r  ei¬ 
nig  u  n  g  d  e  s  Dünndarms  End  zn  End  (Mori  und  Bald¬ 
win  mit  Murphyknopf,  die  beiden  anderen  mit  Naht),  ich 
führte  eine  laterale  Anastomose  aus,  deren  Resultat  im1  all¬ 
gemeinen  ein  sichereres  zu  sein  scheint. 

Wir  blicken  also  bis  nun  auf  acht  publizierte  Fälle 
zurück,  in  welchen  der  Dünndarm  zur  Bildung  einer  Vagina 


verwendet  wurde.  Alle  Fälle  wurden  geheilt  und  alle  hatten 
ein  vorzügliches  funktionelles  Resultat.  Diese  Tatsache 
spricht  wohl  deutlich  für  die  Leistungsfähigkeit  der  Methode. 

Aus  der  Abteilung  für  Frauenkrankheiten  der  Wiener 

allgem.  Poliklinik. 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  H.  Peham.) 

Pituitrin  als  Blasentonikum. 

Von  Dr.  U.  Hofstätter. 

Wie  ich  bereits  am  dritten  Kongreß  der  deutschen  Ge¬ 
sellschaft  für  Urologie  in  Wien  (11.  bis  13.  September  1911) 
zu  erwähnen  Gelegenheit  hatte,  läßt  sich  die  postoperative  und 
postpartale  Harnblasenatonie  durch  die  Hypophysenmedi¬ 
kation  leicht  und  völlig  ungefährlich  beheben,  wodurch  wir 
vor  allem  in  der  Lage  sind,  das  so  lästige  und  nicht  selten 
auch  Infektion  schaffende  Katheterisieren  zu  vermeiden. 

v.  F  rankl-Hoch  w  art  und  F  r  ö h  1  i  c h  (Archiv  für 
experimentelle  Pathologie,  Bd.  63,  H.  5)  haben  durch  Tier¬ 
versuche  nachgewiesen,  daß  das  Pituitrin  die  Muskulatur 
von  Harnblase  und  Uterus  erregt  und  die  Erregbarkeit  der 
autonomen  Blasennerven  (Nervi  erigentes)  und  der  sym¬ 
pathischen  Uterusnerven  gegenüber  faradisehen  Strömen  er¬ 
höh  t.  1  j  '  i 

Ich  habe  in  Gemeinschaft  mit  Foges  gezeigt,  daß  das 
Pituitrin  imstande  ist,  die  postpartale  Uterusatonie  fast  stets 
prompt  zu  beheben.  Dazu  kam  noch  der  Nachweis  von  Hof¬ 
bauer,  daß  das  Pituitrin  Wehen  anregend  und  verstärkend 
wirke. 

Weiters  habe  ich  der  aus  Tierversuchen  resultierenden 
Anregung  Frankl-Hochwarts  und  F r ö h  1  i  c h s  fol¬ 
gend,  die  Pituitrinwirkung  auf  die  Harnblase  des  Menschen 
in  geeigneten  Fällen  erprobt  und  bin  zu  nachfolgenden  ganz 
eindeutigen  Resultaten  gekommen. 

Von  allem  Anfang  an  habe  ich  der  Urinsekretion  und 
der  Harnblasentätigkeit  die  größte  Aufmerksamkeit  geschenkl. 
Die  gelegentlich  einer  Uterusatonie  mit  Pituitrin  injizierten 
Frauen  urinierten  danach  fast  ausnahmslos  spontan.1)  Hie¬ 
rauf  injizierte  ich  an  der  Wiener  allgemeinen  Poliklinik  an 
der  Abteilung  meines  Chefs,  Prof.  Peham1,  jenen  Frauen, 
die  nach  den  verschiedensten  gynäkologischen  Operationen 
nicht  imstande  waren,  spontan  oder  mit  Hilfe  der  gebräuch¬ 
lichen  Mittel  der  Krankenpflege  (Aufsitzen,  Dunst  usvv.),  trotz 
gefüllter  Blase,  zu  urinieren,  1  bis  2  cm3  Pituitrin 2)  sub¬ 
kutan  und  fand,  daß  in  mehr  als  drei  Viertel  der  Fälle  bald 
nachher,  meist  nach  wenigen  Minuten,  manchmal  jedoch 
erst  nach  30  bis  40  Minuten,  lebhafter  Harndrang  sich  ein¬ 
stellte,  der  nunmehr  imi  Gegensatz  zu  früher  zu  einer  aus¬ 
giebigen  Entleerung  der  Blase  führte.  Unangenehme  Neben¬ 
wirkungen  traten  nie  auf,  so  daß  ich  dieses  Verfahren 
wärmstens  anempfehlen  kann.  Die  Vorteile  gegenüber  der 
Verwendung  des  Katheters  liegen  auf  der  Hand:  eine  Zy- 
slilis  zu  vermeiden,  ist  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  nach 
jeder  Geburt  und  jedem  operativen  Eingriff  nicht  nur  an 
den  Genitalorganen,  sondern  überhaupt  nach  all  jenen  Ope¬ 
rationen  am  Enddarm  und  in  der  ganzen  hypo  gastrischen 
Region,  die  erfahrungsgemäß  in  einem  bestimmten  Prozent¬ 
satz  die  Unmöglichkeit,  spontan  zu  urinieren,  nach  sich 
ziehen. 

Die  bisherigen  therapeutischen  Versuche  unterscheiden 
sich  von  dem  neuen  Verfahren  vor  allem  dadurch,  daß  sie 
alle  lokal  angreifen  und  meist  mit  einem  wenigstens  ein¬ 
maligen  Katheterismus  verbunden  sind:  so  die  prophylakti¬ 
schen  Blasenspülungen  mit  den  verschiedensten  Desinfizien- 
zien  (Werth),  die  Glyzerineinspritzungen  indie  schon  volle 

')  Diese  Wirkung  auf  die  Entleerungsfähigkeit  der  Harnblase  bei 
auch  Hofbauer  auf,  doch  bezweifelt  er,  daß  der  Hypophysenextralä 
diesen  Effekt  auch  bei  nicht  graviden  Frauen  hervorrufen  könne. 

2)  Laut  Mitteilung  der  Firma  Parke,  Davis  &  Co.,  ist  das 

nach  dem  1.  Oktober  1911  in  den  Handel  gebrachte  Pituitrin  zweimal 
so  stark  (1  cm3  =  02  g  frischer  Substanz)  als  das  ursprüngliche 
Präparat,  dessen  Herstellung  aufgegeben  worden  ist,  so  daß  1  cm3  wohl 
stets  genügen  wird. 
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I  Harnblase  nach  B  a  i  s  c  h  und  Deed  e  r  1  e  i  n,  modifiziert  von 
0.  Franck,  indem  er  jedes  Eingehen  mit  einem  Instrumente 
in  die  Harnröhre  vermeidet,  weiter  die  Zystoskopie,  die 
von  k  r  o  m me  und  S  t  ö  ck  e  1  empfohlen  wurde  und  schließ¬ 
lich  die  Glyzerin  -  Seifen  -  Bougies  von  E.  W  a  1  d  s  t  e  i.  n ;  letz¬ 
terem  Verfahren  haftet  noch  der  Nachteil  an,  daß  nicht  sofort 
wieder  abgegangene  Seifenbröckel  leicht  zu  weiterem  Reiz 
und  Inkrustationen  Veranlassung  geben  können.  Daß  jeder 
Katheterismus  aber  trotz  alledem  noch  immer  die  Gefahr  der 
Zyslilis  bringen  kann,  läßt  sich  nicht  wegleugnen,  wenn  auch 
anderseits  durch  einzelne  der  gerade  angeführten  Methoden 
meist  eine  dauernde  Behebung  der  Dysurie  erreicht  wird. 
Doch  gibt  es  einzelne  Fälle,  in  'denen  jede  lokale  Manipulation 
noch  aus  einem  weiteren  Grunde  kontraindiziert  erscheint; 
wenn  nämlich  Suturen  in  der  Nähe  der  Harnröhrenöffnung 
angelegt  werden  mußten,  oder  wenn,  wie  bei  vielen  Prolaps- 
operationen,  der  mühevoll  aufgebaute  Damm  durch  ein 
Spreizen  der  Beine  und  ähnliche  Manipulationen  in  Gefahr 
gerät;  ganz  abgesehen  davon,  daß  in  solchen  Fällen  der  Ka¬ 
theterismus  sehr  schmerzhaft  zu  sein  pflegt.  Und  gerade  bei 
derartigen  Patientinnen  waren  wir  von  dem  Erfolge  der  Pi¬ 
tuitrininjektionen  besonders  befriedigt. 

Wenn  einmal  durch  die  Hypophysenmedikation  der 
erste  Harn  abgegangen  war,  kam  es  nie  wieder  zur  Harnver¬ 
haltung.  Bei  stärkeren  Verletzungen  der  Harnblase  scheint 
jedoch  tauch  Pituitrin  nicht  zu  wirken,  was  nicht  zu  ver¬ 
wundern  ist.  Bisher  hat  sich  die  orale  Verabreichung  von 
Hypophysenpräparaten  zu  dem  in  Rede  stehenden  Zwecke 
als  nicht  geeignet  erwiesen;  in  den  meisten  Fällen  dürfte 
sie  aber  auch  gar  nicht  anstrebenswert  sein,  weil  in  den 
ersten  24  Stunden  post  operationein  eine  stomachale  Medi¬ 
kation  meist  ohnedies  nicht  vertragen  wird.  Leider  konnte 
ich  bisher  nur  postpartale  und  gynäkologische  Dysurien  in 
Behandlung  nehmen,  bin  jedoch  überzeugt,  daß  auch  die 
Chirurgen  und  vor  allem  die  Urologen  das  Anwendungsgebiet 
dieses  Blasentonikums  werden  bedeutend  ausdehnen  können. 
Auch  bei  Ischuria  paradoxe  scheint  das  Pituitrin  von  Erfolg 
zu  sein,  sowie  auch  in  einzelnen  Fällen  von  Enuresis  noc¬ 
turna,  soweit  man  dies  aus  einer  Notiz  im  Lancet3)  ent¬ 
nehmen  kann.  Für  erste res  will  ich  nur  einen  Fall  meiner 
Privatpraxis  näher  erwähnen,  während  ich  sonst  keine 
Krankengeschichten  bringe,  da  es  auf  Details  des  gynäko¬ 
logischen  Leidens  nicht  ankommt;  es  sei  nur  hervorgehoben, 
daß  nicht  nur  nach  Operationen  wegen  Myomen,  Adnexen, 
Zysten,  Retroflexionen,  Prolapsen  usw.,  sondern  auch  nach 
erweiterten  abdominellen  Karzinomoperationen  Pituitrin  bei 
Ausschluß  einer  größeren  Blasenverletzung  sich  als  wirksam 
erwies. 

Indem  zu  beschreibenden  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
Gravidität  im  3.  Lunarmonat  bei  inkarzeriertem  retroflektier- 
ten  Uterus  einer  Mehrgebärenden.  Die  Harnblase  reichte  fast 
bis  zum  Nabel ;  es  bestanden  außerordentlich  starke  Schmer¬ 
zen  im  ganzen  Unterleib ;  anscheinend  keine  Uteruskontraktio¬ 
nen,  keine  Blutung.  Versuch  der  Einführung  eines  dünnen  Ne- 
laton  ungemein  schmerzhaft,  so  daß  ich  mich  entschloß,  Pi¬ 
tuitrin  anzuwenden,  was  ich  um  so  eher  tun  konnte,  da  lusher 
damit  die  Einleitung  des  hier  nicht  erwünschten  Abortus 
noch  nicht  gelungen  ist.  25  Minuten  nach  der  Injektion 
von  2  cm3  des  Extraktes  trat  zuerst  langsames,  später  sehr 
kräftiges  Abströmen  (des  Harnes  ein.  Allerdings  kam  es  nach 
zwei  Wochen  neuerdings  zur  Harnverhaltung,  doch  wurde 
ich  erst  gerufen,  als  der  Abortus  bereits  im  Gange  war; 
immerhin  scheint  der  aufgestachelte  Blasentonus  das  Ver¬ 
hängnis  einige  Zeit  hinausgeschoben  zu  haben. 

Aber  nicht  nur  einen  verhältnismäßig  hohen  praktischen 
Wert  scheint  die  Anwendung  des  Hypophysenextraktes  bei 
Dysurien  und  Anurien  zu  haben,  sondern  auch  einen  nicht 
zu  unterschätzenden  Wert  für  das  Studium  des  Entleerungs- 
meehanismus  der  Harnblase  überhaupt  und  für  die  Kenntnis 
der  neurochemischen  und  hormonalen  Eigenschaften  der 
Hypophyse  selbst. 

3)  Siehe  Hofstätte  r,  Sitzungsbericht  des  III.  Kongresses  der 
Deutschen  Gesellschaft  für  Urologie. 


Leider  müssen  wir  zugeben,  daß  die  feineren  Vorgänge 
beim  Zustandekommen  des  Harndranges,  die  Umsetzung  des 
Gefühles  der  vollen  Blase  in  die  Entleerungsaktion  einer¬ 
seits  noch  nicht  genügend  geklärt  sind,  anderseits  aber 
die  Wirkungen  der  Hypophysenextrakte  auf  die  verschiede¬ 
nen  Organe  und  Nervensysteme  noch  viel  weniger  erforscht 
sind,  da  wir  hier  erst  im  Anfänge  eines  exakten  Studiumis1 
stehen. 

Vor  allem  macht  sich  hier  immer  wieder  der  Mangel 
einer  genügend  verläßlichen  Trennung  der  Extrakte  des  vor¬ 
deren  und  hinteren  Lappens  geltend,  was  besonders  dann  zu 
großer  Verwirrung  führen  muß,  wtenn  es  sich  bewahrheiten 
sollte,  daß  wir  die  Pars  intermedia  als  die  allerwichtigste 
Quelle  wirksamer  Extrakte  anerkennen  sollen,  wofür  bereits 
namhafte  Autoren  nachdrücklich  eintreten  (Biedl).  Es  würde 
dann  Aufgabe  der  Forschung  sein,  alle  drei  Extrakte  in  all 
ihren  Wirkungen  getrennt  zu  studieren,  ihre  Funktions- 
gebiete  gegenseitig  und  kombinatorisch  festzustellen.  Vor¬ 
derhand  müssen  wir  jedoch  der  Firma  P.  D.  &  Co.  glauben, 
daß  das  Pituitrin  tatsächlich  wenigstens  größtenteils  aus  dem 
infundibulären  Anteil  der  Hypophyse  gewonnen  wird,  ohne 
für  unsere  momentanen  Zwecke  näher  darauf  einzugehen, 
welche  Rolle  die  dabei  vielleicht  mitverwertete  Menge  der 
intermediären  Substanz  spielen  könnte.  Jedenfalls  besitzen 
wir  in  der  letzten  Zeit  in  dem  im  Handel  befindlichen  Pi¬ 
tuitrin  ein  Präparat,  das  immerhin  eine  recht  angenehme 
Konstanz  seiner  physiologischen  Wirkung  aufweist,  so  daß 
es  doch  berechtigt  erscheint,  damit  noch  weiter  zu  arbeiten, 
bis  es  durch  noch  genauer  zerlegte  Präparate  ersetzt  wird. 

Ich  möchte  von  Vornherein  betonen,  daß  die  durch  das 
Präparat  hervorgerufene  Polyurie  zwar  sicher  ein  unter¬ 
stützendes  Moment  bildet,  jedoch  keineswegs  das  wichtigste 
dabei  ist;  die  auf  diese  Weise  plötzlich  erzeugte  raschere 
Füllung  der  Harnblase  mit  Flüssigkeit  ist  sicher  nicht  ge¬ 
nügend  groß,  um  ihrerseits  dazu  zu  führen,  das  Dehnungs¬ 
gefühl  so  akut  zu  erhöhen,  daß  der  Musculus  detrusor  darauf 
automatisch  'mit  einer  kräftigen  Kontraktion  antworte ;  auf 
dieser  plötzlichen  Drucksteigerung  beruht  ja  vornehmlich 
die  Injektion  kleinerer  Flüssigkeitsmengen  in  die  bereits 
sehr  stark  gefüllte,  jedoch  atonisch©  Blase  zur  Reizung  des 
Musculus  detrusor  (B  a  i  s  c  h,  Doe  d  e  r  1  e  i  n).  Durch  wieder¬ 
holte  Tierversuche  und  genaue  Ueberwachung  der  Diurese 
beim  Menschen  nach  Pituitrininjektionen  glaube  ich,  daß  die 
Steigerung  derselben  zu  diesem  Effekt  doch  eine  zu  geringe 
ist.  Um  jedoch  eine  auf  den  Detrusor  wirkende  rasche 
Diurese  zu  erzeugen,  müßte  man  zu  derart  hohen  Dosen 
greifen,  die  jedoch  vielleicht  für  den  Menschen  eine  Gefähr¬ 
dung  seiner  Nieren  nach  sich  ziehen  könnten  (P.  Th  a  on). 
Selbst  in  jenen  Fällen,  in  denen  ich  den  Frauen  unmittelbar 
post  partum  und  später  im  Wochenbette  4  bis  6  cm3  des 
unverdünnten  Extraktes  auf  einmal  injizierte,  trat  keine 
auch  nur  annähernd  genügende,  plötzliche  und  starke  Diu¬ 
rese  auf;  allerdings  arbeitete  ich  fast  nie  mit  höheren  Dosen, 
da  mir  einerseits  die  relative  Unschädlichkeit  desi  Mittels 
dadurch  zur  Genüge  erwiesen  schien  und  anderseits  ich 
durch  diese  hohe  Dosierung  zwar  selbst  bei  leichten  Nephri¬ 
tiden  gar  keine  Schädigung  eintreten  sah,  jedoch  keine  ent¬ 
sprechend  stärkere  Wirkung  auf  die  Kontraktion  des  Uterus 
und  der  Harnblase  sah,  so  daß  ich  geneigt  bin,  anzunehmen, 
i  daß  derartige  Quantitäten  vielleicht  aus  irgendeinem  Grunde 
|  gar  nicht  zur  weiteren  Wirkung  kommen  können.  Normaler¬ 
weise  ist  der  Reflexbogen  der  Harnentleerung  der,  daß  der 
|  Reiz,  den  die  Blasenfüllung  auslöst,  durch  die  sensiblen 
Bahnen  dem  spinalen  Zentrum  Erregungen  zuführt,  die  ihrer¬ 
seits  wiederum  die  miotorische  Innervation  der  Harnblase 
Veranlassen ;  die  nun  auftretenden  Kontraktionen  erregen 
auf  dem  Wege  unbekannter  Rückenmarksbahnen,  an  irgend¬ 
einer  Plimstelle  Sensationen,  die  uns  als  Harndrang  zum  Be¬ 
wußtsein  kommen;  dann  erst  vermitteln  absteigende  Fasern 
(vielleicht  hemmende?)  ein  Nachlassen  des  Sphinktertonus, 
so  daß  der  Detrusor  in  Aktion  treten  kann. 

Durch  Schädigung  der  Blasenmuskulatur  oder  auch 
nur  des  Blasenperitoneums,  selbstverständlich  bei  Verletzun- 
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gen  oder  Zerrungen  der  Nerven  selbst,  wie  ähnliches  bei  der 
Geburt  und  noch  mehr  bei  abdominellen  sowie  ganz  beson¬ 
ders  bei  vaginalen  Operationen  gelegentlich  der  Loslösung 
der  Blase  von  den  Genitalorganen  sehr  leicht  zustande 
kommen  kann  und  durch  das  daraus  resultierende  Sphinkter¬ 
ödem,  resp.  Trigonumödem,  sowie  kleinere  und  größere  Blut¬ 
austritte  in  die  Blasenschleimhaut,  werden  Verhältnisse  ge¬ 
schaffen,  die  nach  zwei  Lichtungen  hin  ausschlaggebend 
sein  können:  einerseits  ist  die  Beizapperzeption  und  Beiz- 
leitung  durch  allzuhohe  Reize  erschöpft,  daher  in  ihrer  Funk¬ 
tion  herabgesetzt,  anderseits  aber  kann  die  Muskulatur,  re¬ 
spektive  in  ihr  die  NerVenendapparate  soweit  geschädigt 
sein,  daß  auch  die  Menge  der  apperzeptierenden  Fasern 
nicht  ausreicht,  um  nach  der  früher  allzugroßen  Inanspruch¬ 
nahme  nunmehr  schon  auf  den  relativ  geringen  Reiz  zu  ant¬ 
worten. 

Was  nun  die  Wirkung  des  Pituitrins  auf  die  Harnblase 
anbelangt,  so  steht  nach  v.  'Frankl-Hochwa r t  und 
F  r  ö  h  1  i  c  h  fest,  daß  es  die  Muskulatur  derselben  in  mäßig  erd 
Grade  anregt;  sie  fanden  aber  auch,  daß  durch  das  Mittel 
die  Erregbarkeit  der  motorischen  Blasennerven,  des  Ner¬ 
vus  pelvicus,  für  den  faradischen  Strom  ganz  beträchtlich 
gesteigert  wird ;  die  Erregbarkeit  des  anderen  Blasennerven- 
paares,  der  sympathischen  Nervi  hypogastrici,  scheint  sich 
jedoch  nicht  zu  steigern. 

Das  ist  das  Resultat  der  Versuche  an  Tieren  mit  nor¬ 
maler  Blasenfüllung  und  mit  gar  nicht  oder  nur  minimal 
geschädigter  Blase;  es  ist  nun  sehr  wahrscheinlich,  daß 
folgende  Annahme  den  Tatsachen  am1  meisten  entspricht: 

Von  der  Voraussetzung  ausgehend,  daß  der  nervöse  Re- 
llexbogen  selbst  nicht  gestört  worden  sei,  sondern  nur  der 
Kontakt  der  Endauffaserung  der  motorischen  Nerven  in  der 
Muskulatur  oder  diese  seihst,  wäre  der  zentripetale  Reiz 
zwar  in  die  motorische  Anregung  übersetzt  worden,  diese 
treffe  jedoch  ein  Organ,  das  soweit  geschädigt  ist,  daß  es 
auf  diesen  Reiz  nicht  reagieren  kann;  kommt  jedoch  die 
Pituitrinwirkung  hinzu,  so  könnte  sehr  wohl  die  Erregbarkeit 
dadurch  für  normale  Reize  so  weit  erhöht  sein,  daß  doch 
noch  die  Wirkung  eintritt;  vielleicht  auch  wird  durch  das 
Pituitrin  der  Tonus  der  Harnblasenmuskulatur  Selbst  soweit 
gesteigert,  daß  dadurch  ein  innigerer  Kontakt  mit  dem1  mo¬ 
torischen  Endapparat  möglich  wird.  Mehr  läßt  sich  bis¬ 
her  auf  Grund  des  Tatsachenmaterials  nicht  erschließen. 

Allerdings  könnte  noch  ein  zweiter  Faktor  hinzutreten,  bil¬ 
den  sich  jedoch  derzeit  noch  keine  Beweise  erbringen  lassen.  Ich 
meine  eine  Wirkung  des  Pituitrins  auf  den  sensorischen  Teil  des 
Reflexbogens  im  Sinne  einer  erleichterten  Reizaufnahme  oder 
Reizleitung,  vielleicht  s-ogar  im  Sinne  der  Aufhebung  hemmender 
Momente  bei  der  Umsetzung  des  sensiblen  Reizes  in  den  motori¬ 
schen  Impuls  im  Rückenmark.  Doch  da  von  einer  zentral  wir¬ 
kenden  Komponente  der  Hypophysenextrakte  einerseits  noch  nichts 
bekannt  ist,  anderseits  uns  keine  Methodik  zu  Gebote  steht, 
den  sensiblen  Teil  des  Harnblasen-Reflexbogens  zu  studieren, 
kann  diese  Hypothese  durch  Versuche  derzeit  nicht  gestützt 
werden. 


OEFFENTLICHE  GESUNDHEITSPFLEGE. 

Die  ungarische  Arbeiterversicherung  im 
Jahre  1910. 

Von  Rr.  Heinrich  Fach,  Budapest. 

Obwohl  in  Ungarn  bereits  im  Jahre  1891,  durch  Schaf- 
lung  des  G.-A.  XIV.,  die  obligatorische  Krankenversicherung  aller 
unselbständigen  Angestellten,  deren  Tagesverdienst  nicht  acht 
Kronen  überstieg,  gesetzlich  eingeführt  wurde,  so  haben  dennoch 
verschiedene,  teils  in  der  Organisation  der  Arbeiterversicherung, 
teils  in  den  sonstigen,  speziellen  wirtschaftlichen  Verhältnissen 
des  Landes  gelegene  Umstände  es  verhindert,  daß  die,  auf  Grund 
des  genannten  Gesetzes  ins  Leben  gerufenen  Krankenkassen  ihre 
bestimmungsgemäßen  Aufgaben  erfüllen  konnten.  Erst  mit  der 
im  Jahre  1907  auf  der  ganzen  Linie  durchgeführten  Reform 
der  Arbeiterversiebmmg  brach  ein  neues,  besseres  Zeitalter  für 
die  Versicherten  an.  Und  wenn  man  überhaupt  von  einer  Arbeiter¬ 
versicherung  Ungarns  im  westeuropäischen  Sinne  sprechen  will, 
so  muß  man  stets  die  von  uns  hier  angedeutete  Grenze  vor  und 


nach  1907  strenge  beobachten.  Vor  1907  war  es  die  Mannig¬ 
faltigkeit  der  Versicherungsträger,  der  enge  Kreis  der  Versi- 
cherungspflichtigen  und  der  Unterstützungsberechtigten,  endlich 
auch  die  niedere  Beitragsgrenze,  die  insgesamt  es  behinderten, 
daß  die  versicherten  Arbeiter  im  Notfälle  irgendwelchen  Halt 
an  den  Krankenkassen  hatten.  Seit  1907  bestehen  nur  Bezirks-, 
Betriebs-  und  (drei)  Privatvereinigungskassen,  die  Verwaltung 
und  die  Beiträge  werden  paritätisch  besorgt,  resp.  bestritten, 
die  Autonomie  ist  mit  allen  Kautelen  umgeben,  der  Kreis  der 
Versicherungspflichtigen  und  der  Unterstützungsberechtigten 
(durch  die  obligatorisch  ungeordnete,  unentgeltliche  Behandlung 
der  unselbständigen  Familienangehörigen  unter  16  Jahren)  ist 
wesentlich  erweitert  worden.  Nimmt  man  hiezu,  daß  durch 
Schaffung  eines,  ebenfalls  auf  Grundlage  der  Parität  beruhenden, 
Zentralorganes,  der  Land  es  k  as  so,  eine  stabile  Achse  für  die 
gesamte  ungarische  Arbeiterversicherung  gewonnen  wurde,  und 
daß  endlich  im  Jahre  1907  auch  die  so  lange  ersehnte  obligato¬ 
rische  Unfalls  v  e  r  s  i  c  h  e  r  u  n  g  ins  Leben  trat :  so  wird  es  offen¬ 
kundig,  daß  die  Entwicklungsbedingungen  für  eine  moderne  und 
weitherzige  soziale  Versicherung  in  Ungarn  erst  seit  1907  ge¬ 
geben  sind. 

An  dieser  Tatsache  könnte  nur  derjenige  noch  zweifeln,  dem 
die  trostlosen  Zustände  vor  1907  unbekannt  waren  oder  der 
aus  gewiß  nicht  edlen  Gründen,  das  Chaos  von  Anno  dazumal, 
den  jetzigen,  geregelteren  Verhältnissen  vorzieht.  Gewiß  ist  die 
ganze  Institution  unseres  Arbeiterversicherungswesens  noch 
immer  in  Entwicklung  begriffen  und  auch  die  Konsolidations¬ 
arbeiten  schreiten  nur  langsam  vorwärts :  über  nur  Unkenntnis 
der  speziellen  hierländischen  Verhältnisse  dürfte  hieraus  dem 
Systeme  oder  gar  den  Personen,  die  mit  der  Leitung  und  Rich¬ 
tung  der  Arbeiterversicherung  unmittelbar  betraut  sind,  einen 
Vorwurf  machen.  Im  Gegenteil,  angesichts  der  seit  Jahren  von 
allen  Seiten  offen  und  was  noch  mehr  ins  Gewicht  fallen  muß, 
geheim  betriebenen  Minierarbeit,  ist  es  geradezu  bewundernswert, 
daß  die  halb  aufgeführten  Grundmauern  nicht'schoii  zusammen¬ 
gestürzt  sind,  oder,  daß  die  Delegierten  beider  Lager,  in  berech¬ 
tigtem  Unmute  über  die  endlose  Flut  der  Verdächtigungen  und 
der  Klagen,  nicht  die  Flinte  ins  Korn  warfen  und  den  Dingen 
ihren  freien  Lauf  ließen.  .  .  . 

Man  muß  den  soeben  veröffentlichten  (dritten)  Geschäfts¬ 
bericht  der  Uandeskasse  näher  in  Augenschein  nehmen  und 
wird  den  Eeleg  dafür  finden,  daß  einerseits  die  Widerstände,  die 
sich  der  gedeihlichen  Entwicklung  der  ungarischen  Arbeiterver¬ 
sicherung  in  den  Weg  stellen,  noch  immer  große  sind  und,  daß 
anderseits  die  Direktion  der  Landeskasse,  unbekümmert  um  alle 
Widerwärtigkeiten  und  Hindernisse,  von  dem  einmal  eingeschla¬ 
genen  Wege  des  Fortschrittes  nicht  abweicht.  Ja,  wer  die  reich¬ 
haltige,  vielen  medizinischen,  volkswirtschaftlichen  und  kassen 
technischen  Gesichtspunkten  Rechnung  tragende,  Statistik  näher 
betrachtet,  wird  zugeben  müssen,  daß  die  derzeitige  Leitung  ehrlich 
bestrebt  ist,  unter  den  obwaltenden,  schwierigen  Verhältnissen 
das  möglich  Beste  zu  geben. 

Diese  Statistik  verdient  selbst  dann  besondere  Beachtung, 
wenn  man  auch  zugibt,  daß  viele  Bezirks-  und  Betriebskassen,  weil 
sie  noch  nicht  von  der  Notwendigkeit  und  Wichtigkeit  einer  der¬ 
artigen  Datensaimnlung  durchdrungen  sind,  sehr  lückenhaftes 
Material  ablieferten,  und  daß  insolange  auch  die  Aerzte  nicht 
bei  Feststellung  der  Diagnosen  einheitlich  Vorgehen,  die  Ver¬ 
trauenswürdigkeit  vieler  Daten  gut  anfechtbar  ist.  Denn  die 
Statistik  der  ungarischen  Landeskassa  begreift  in  sich  das  Ma¬ 
terial  von  97  Bezirks-  und  87  Betriebskrankenkassen,  bezieht  sich 
auf  1,007.586  Personen,  die  über  ganz  Ungarn  zerstreut,  unter 
den  verschiedensten  Lebensbedingungen,  in  den  mannigfaltigsten 
Industriebetrieben,  den  harten  Kampf  ums  Dasein  bestehen  mußten, 
i)ie  Statistik  der  ungarischen  Landeskassa  gibt  also,  im  Gegen¬ 
sätze  zu  den  üblichen,  bloß  auf  einen  kleineren  oder  größeren 
Bayou  bezuglmbenden,  Kassenstatistiken  eine  summarische 
Leb e r s i c h t  über  ein  ganzes  La n d  und  da  auch  der  zu- 
gr unde  liegende  Kreis  der  beobachteten  Personen  ein  nicht  ge¬ 
wöhnlich  großer  ist,  so  verdient  sie  schon  deshalb  Vertrauen 
und  Beachtung. 

Eben  deshalb  soll  hier  des  näheren  nur  auf  diese  Statistik 
eingegangen  werden:  Es  waren  insgesamt  auf  den  Krankheits¬ 
fall  im  Jahre  1910,  durchschnittlich  1,007.586  Personen  (gegen 
915.742  im  Jahre  1909)  versichert.  Die  Zunahme  betrug  also 
91.844  Versicherte,  das  heißt  10°/o.  Von  diesen  Versicherten 
waren  130.446  weiblichen  Geschlechtes  (gegen  119.915  im  Jahre 
1909).  Die  Zunahme  war  also  10.531,  das  heißt  8-8°/o  Das 
Vordringen  des  weiblichen  Elementes  im  Erwerbsleben  macht 
sich  also  auch  in  Ungarn  bereits  bemerkbar  und  speziell  hei 
Kassen,  deren  Mitgliederbestand  an  Frauen  unter  1000  war,  trat 
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im  Vorjahre  eine  ungewohnte  Vermehrung  der  weiblichen  Ver¬ 
sicherten  auf.  \\  oran  diese  vom  kassentechnischen  Standpunkte 
(wenige!  Einkünfte,  mehr  Ausgaben)  sehr  ungünstige  Erscheinung 
zurückzuführen  ist,  können  wir  derzeit  nicht  einwandfrei  er- 
kläien.  Allenfalls  ist  die  allgemeine  Teuerung  und  der  chronische 
Ai  beitermangel,  infolge  der  großen  überseeischen  Auswanderung 
mitzubeschuldigen,  wenn  die  Zahl  der  weiblichen  Kassenmit- 
glieder  hierzulande  in  Zunahme  begriffen  ist. 

Was  die  Verteilung  der  Versicherten  auf  die  einzelnen 
Kassenformen  anlangt,  so  waren  83-8%  hei  den  Bezirks-,  1.5-5°/o 
bei  den  Betriebs-  und  nur  0-70/«  bei  den  Privatvereinigungsi- 
kassen  versichert.  Anlangend  die  Größe  der  einzelnen  Kassen, 
wäre  zu  bemerken,  daß  in  Ungarn  bereits  eine  Kasse  über 
220.000,  2  Kassen  über  20.000,  15  Kassen  über  10.000  Mitglieder 
haben.  Vntei  den  Betiiebskassen  finden  sich  bereits  sechs,  deren 
Mitgliederzahl  3000  überschreitet.  Anderseits  gibt  es  drei  solcher 
Betriebskassen,  deren  Mitgliederstand  dauernd  unter  200  blieb. 

Von  volkswirtschaftlichem  Interesse  sind  zwei  Tabellen, 
die  die  Verteilung  der  Versicherten  nach  den  Lohnklassen  und 
den  ihnen  ausgezahlten  Tages-,  Wochen-,  resp.  Jahreslohn  dar¬ 
stellen.  Aus  ihnen  geht  hervor,  daß  in  Lohnklasse: 


I, 

II, 

III, 

IV, 

V, 

VI, 

VII, 

vm. 


d.  h.  Tageslohn  K  1— , 

»  »  »  »  U50, 

»  »  »  »  2  50, 

»  »  »  »  350, 

»  »  »  »  450, 

»  *  »  »  5‘50, 

»  »  »  »  6'50, 

»  »  »  »  7’50, 


193.654  Versicherte  waren  und 
286.575  » 

262.574  » 

134.118 

64.503  »  »  » 

41.541 

14.300  »  »  » 

10.321 


1.007.586 


58,096.200  K 

128.959.500  » 

196.930.500  » 
140,824.200  » 

87,079.500  » 
68,542.800  » 
27,885.300  » 

23.322.700  » 

731 .640.700  K 


Lohn  bezogen  haben. 

Hieraus  ist  aber  auch  ersichtlich,  daß  87-5%  der  insgesamt 
Versicherten  einen  täglichen  Lohn  unter  4  K  bezogen  hat. 

Aus  der  reichgegliederten  Morbiditätsstatistik  geht  hervor, 
daß  im  Berichtsjahre  322.200  mit  Erwerbsunfähigkeit  verbundene 
Krankheitsfälle,  5,099.733  Krankheitstage,  5866  Todesfälle 
zu  verzeichnen  waren.  Von  den  322.200  Krankheitsfällen  waren 
220.780  einmalige  Erkrankungen 
zweimalige  » 

dreimalige  » 

viermalige  » 

613  fünfmalige  » 

214  sechsmalige  » 

siebenmalige  » 

mehrmalige  » 


36.616 

8.036 

2.206 


86 

33 


Insgesamt  erkrankten  also  47.804  Personen  mehr  als  einmal  im 
Berichtsjahre. 

Die  prozentuelle  Verteilung  der  Krankheitsfälle  und  Krank¬ 
heitstage  nach  den  einzelnen  Krankheitsgruppen  und  dem  Ge- 
schlechte  der  Versicherten  gesondert,  ergibt  sich  aus  folgender 
Zusammenstellung: 


Krankheits  gruppe 

Krankhe 

männlich 

itsfälle 

weiblich 

Krankht 

männlich 

iitstage 

weiblich 

Infektionskrankheiten 

12-4 

150 

9-6 

10-2 

Geschlechtskrankheiten 

11 

0-2 

11 

0-3 

Konstitutionskrankheiten 

11-8 

11-7 

151 

141 

Gewerbliche  Vergiftungen 

01 

00 

o-i 

01 

Sonstige  Vergiftungen 

01 

00 

01 

o-o 

Nervenkrankh  eiten 

4-5 

2-8 

4-3 

2-6 

Sinnesorganerkrankungen 

22 

2-0 

21 

1-6 

Zirkulationskrankheiten 

1-9 

2-3 

2-8 

2-9 

Respirationskrankheiten 

14-3 

14-8 

17-2 

16-9 

Verdauungskrankheiten 

11-6 

13-6 

9-8 

9-4 

Harn  app  ar  atkran  kh  eit  en 

0-5 

15  5 

0-7 

235 

Hauterkrankungen 

1-3 

11 

11 

0:9 

Knocben-Gelenkserkrankungen 

2-2 

21 

2-7 

2-3 

Eiterungen 

89 

64 

7-2 

4-4 

Unfälle 

280 

8-2 

22  4 

6-7 

Sonstige  Krankheiten 

41 

4-3 

3-7 

41 

100-0 

1000 

100-0 

100-0 

Der  Fachkundige  wird  aius  diesen  Zahlen  leicht  zu  dem 
Schlüsse  kommen,  daß  das  Krankheitsrisiko  des  ungarischen 
Arbeiters  sich  konform  dem  Risiko  der  übrigen  europäischen  Lohn¬ 
arbeiter  verhält.  Denn  wie  überall,  sind  auch  in  Ungarn  bei  den 
männlichen  Lohnarbeitern  zunächst  die  Unfälle,  bei  den  weib¬ 
lichen  Erkrankungen  des  Urogenitalapparates,  die  die  meisten 
Krankheitsfälle,  resp.  Krankheitstage  bedingen.  Die  weitere,  nach 
dem  Geschlechte  der  Versicherten  kaum  differierende  Skala  der 
Krankheitsfälle  und  Krankheitstage  ist  beim  Vorhandensein  der 
Elementarkenntnisse  der  Gewerbehygiene  mühelos  zu  deuten  und 
verzichten  wir  deshalb  hier  auf  eine  nähere  Erklärung  derselben. 

Die  bekannte  Tatsache,  daß  die  weiblichen  Kassen¬ 
mitglieder  öfter  erkranken  als  die  unter  denselben  Verhältnissen 
lebenden  und  arbeitenden  Männer,  geht  aus  folgender,  die  Krank¬ 


heitsfälle  nach  Geschlecht  und  Lohnklasse  gruppierenden:  Zu¬ 
sammenstellung  hervor : 


Lohnklasse 

Krankheitsfälle  0,  ^ 

mit  Erwerbsunfäl 
durchschnittlichen 

I 

22-8 

251 

II 

261 

41-4 

III 

351 

42-7 

IV 

38-4 

35-5 

V 

41-8 

26-4 

VI 

45-5 

201 

VII 

46-2 

10-9 

VIII 

46-6 

64-5 

32-5 

36-2 

Mitgliederstandes 


Daß  sich  die  von  uns  betonte  größere  Morbidität  des  weib¬ 
lichen  Geschlechtes  hauptsächlich  in  den  untersten  drei  Lohn¬ 
klassen  offenhart,  liegt  daran,  daß  fast  drei  Viertel  der  weib¬ 
lichen  Kassenmitglieder  diesen  drei  untersten  Lohnklassen  an¬ 
gehören.  Die  Anzahl  der  in  den  übrigen  fünf  oberen  Lohnklaissen 
verteilten  Frauen,  ist  eine  so  kleine,  daß  ihre,  fast  dürfte  man 
sagen,  gesetzmäßige  Hypermorbidität  bei  den  kleinen  Zahlen 
nicht  gut  zum  Ausdruck  gelangen  kann,.  Anderseits  muß  es 
auffallen,  daß  die  prozentuelle  Krankheitsfallziffer  des  männ¬ 
lichen  Versicherten,  parallel  mit  der  Höhe  der  Lohnklassen  an¬ 
steigt.  Eine  Erscheinung,  die  unseres  Erachtens,  darin  ihre 
Erklärung  finden  dürfte,  daß  in  den  höheren  Lohnklaissen  sich 
naturgemäß  auch  hauptsächlich  imi  höheren  Alter  stehende  Per¬ 
sonen  befinden,  deren  körperliche  Kräfte  sowie  auch  Widerstands¬ 
fähigkeit  naturgemäß  kleinere  sind.  Deshalb  erkranken  sie  auch 
öfters  und  das  findet  dann  in  der  Zunahme  der  Krankheitsfälle 
seinen  ziffermäßigen  Ausdruck.  Es  ist  aber  auch  möglich,  daß 
das1  Ansteigen  der  Krankheitsfallziffer  zum  Teil  darin  begründet 
ist,  daß-  die  in  die  höheren  Lohnklassen  Eingereihten,  weil  schon 
auf  einer  höheren  Stufe  der  Intelligenz  stehend,  des  öfteren  die 
Aerzte  in  Anspruch  nehmen,  was  naturgemäß  statistisch  auch 
ein  Wachsen  der  Krankheitsfällezahl  bedingt. 


Zum  ersten  Male  wurde  heuer  aus  dein  Materiale  der  un¬ 
garischen  Kassenstatistik  die  so  hochwichtige  Frage,  ob  und 
welche  Beziehungen  zwischen  den  einzelnem  Berufen  und  den 
Krankheitstagen,  also  der  Krankheitsdauer  bestehen,  eine  Ant¬ 
wort  gesucht  und  in  Ziffern  gegeben.  Es  fand  sich,  daß  auf  je 
einen  Krankheitsfall  im 


B  u  chdr  u  ck  er  gewerbe 

Schneidergewerbe 

Handelsangestellten 

Gastwirtsgewerbe 

Friseurgewerbe 

Textilindustrie 

Schuhmachergewerbe 

Müllergewerbe 

Baugewerbe 

Tischlergewerbe 

V  erkehrsgewerbe 


22-9  Krankheitstage 
20-5  » 

19-2 

191 

185 

180 

17-7  » 

17-4 

171 

171 

159  »  fielen. 


Von  Interesse  dürften  noch  d;ie  folgenden  Daten  sein: 
22.577  Krankheitsfälle  wurden  während  458.656  Tagen  in  Spi¬ 
tälern  verpflegt,  417  Fälle  genossen  Badekur  oder  Sanatorien¬ 
verpflegung,  5954  Wochenbettsfälle  bezogen  an  186.758  Tagen 
Krankengeld  und  die  Zahl  der  Sterbefälle  betrug  5866.  Auch  dar¬ 
über  findet  sich  zum  ersten  Male  eine  Aufstellung,  wie  sich  die 
Zahl  der  gesamten  'mit  Erwerbsunfähigkeit  einhergehenden  Krank¬ 
heitsfälle  verhielt,  wenn  man  sie  nach  der  Dauer  ihrer  Aus¬ 
steuerung  bis  zum  gesetzlich  längsten  Termine  (20  Wochen)  grup¬ 
piert.  Dabei  fand  sich,  daß.  von  den  332.200  beobachteten  Krank¬ 
heitsfällen  mit  Erwerbsunfähigkeit 


128.695  Krankheitsfälle 

durch 

1 

Woche  hindurch 

97.229 

» 

2 

Wochen 

» 

36.836 

» 

3 

» 

» 

19.731 

4 

» 

» 

11.489 

» 

» 

5 

» 

» 

10.366 

6 

» 

» 

4.933 

» 

» 

7 

» 

» 

3.587 

» 

8 

» 

» 

2.743 

» 

» 

9 

» 

» 

2.737 

10 

» 

» 

1.671 

» 

» 

11 

» 

1.253 

» 

» 

12 

» 

k 

1.064 

» 

13 

» 

» 

861 

» 

» 

14 

» 

y> 

700 

15 

» 

» 

648 

» 

» 

16 

566 

» 

» 

17 

» 

» 

459 

18 

‘  » 

» 

478 

» 

» 

19 

» 

» 

2.340 

» 

» 

20 

» 

» 

756 

» 

über 

20 

». 

Krankengelde! nterstti tzung  bezogen  haben, 
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Im  Laufe  des  Jahres  1910  wurden  insgesamt  4,048.468 
Rezepte  im  Werte  von  3,372.194  K  35  h  auf  Rechnung  der 
Krankenkassen  verschrieben.  Bei  der  'zentralen  Relaxation  wurde 
dieser  Betrag  auf  3,271.349  K  02  h  rektifiziert,  so  daß  durch 
die  zentrale  Ueberprüfung  der  Rezepte,  ein  Ersparnis  von  rund 
100.845  K  entstand.  Der  durchschnittliche  Preis  einer  ärztlichen 
Verschreibung  kam  bei  den  Bezirkskrankenkassen  auf  78,  hei 
den  Betriebskassen  auf  87,  bei  den  Privatvereinigungskassen  auf 
86  h  zu  stehen.  Auf  je  ein  Kassenmitglied  entfielen  durchschnitt¬ 
lich  vier  Rezepte,  auf  je  einen  Arzt  1150  Rezepte. 

Die  Zahl  der  bei  allen  Kassen  tätigen  Aerzte  betrug  jm 
Jahre  1910  insgesamt  3520,  gegen  3454  im  Jahre  1909. 

Was  das  finanzielle  Gebaren  der  ungarischen  Krankenkassen 
im  Jahre  1910  anlangt,  so  stehen  22,591.593  K  74  h  Einnah¬ 
men,  22,849.651  K  9  h  Ausgaben  entgegen,  so  daß  sich  ein 
Defizit  von  258.058  K  ergibt.  Die  einzelnen  Ausgabenposten 
verteilen  sich  wie  folgt: 


Krankengeld 

7,986.616  K 

01  h 

=  35'3  Prozent  der  Einnahmen 

Wochenbettspesen 

168.810  » 

36  » 

=  0-8 

Hebammenkosten 

373.748 

57  » 

=  17 

Medikamente 

3,515.912 

61 

=  15-6 

Sterbegelder 

423.330 

08 

=  1-9 

Spitalskosten 

2.106.464 

78 

=  9-3 

Badekuren 

680.944  » 

07  » 

=  30 

Aerztehonorar 

4,090.780  » 

38 

=  18-1  »  » 

Verwaltungsspesen 

3,503.015  » 

04  * 

=  15'5 

Anlangend  die  Ergebnisse  der  Unfallversicherung,  wären 
folgende  Daten  der  Erwähnung  wert: 


Es  gelangten  im  Jahre  1910  insgesamt  38.535  gewerbliche 
Unfälle  zur  Anmeldung.  Davon  betrafen  36.510  Männer,  2025 
Frauen.  Die  meisten  Unfälle  ereigneten  sich  in  der  Holzbear¬ 
beitungsindustrie  (l9-8%),  was  offenbar  durch  die  gefährlichen 
Arbeiten  bei  dem  Bäumefällen  und  der  Kreissäge  sowie  den 
Hobelmaschinen  bedingt  ist.  Dann  kommt  die  Maschinenfabrika¬ 
tion  mit  18-6%,  das  Speditionsgewerbe  mit  1 2 - 6 %  und  das 
Baugewerbe  mit  11-1%. 

Die  Zahl  der  Rentner,  am  Ende  des  Jahres  1910,  nach  den 
Graden  ihrer  Erwerbsunfähigkeit  (in  Prozenten),  die  Gesamt¬ 
summe  der  ihnen  festgesetzten  Renten,  sowie  die  durchschnitt¬ 
liche  Höhe  der  Renten,  gibt  nichstehende  Aufstellung  wieder: 


Krebsfälle  auf  irgendeine  näher  bekannte  Gesamtheit  (Klientel 
der  Sanatorien)  zu  beziehen  und  ihnen  entsprechen  nicht  die 
Krebsenqueten,  da  sie  die  in  der  Gesamtheit  der  Bevölkerung  zu 
beobachtenden  Erscheinungen,  die  Krebsfälle,  nur  höchst  unvoll¬ 
kommen  erfassen. 

In  Deutschland  haben  nur  55°/o  der  Aerzte  die  Fragekarten 
beantwortet,  in  Ungarn,  wo  die  Beteiligung  der  Aerzte  zwangs¬ 
weise  geschah,  haben  99%  zwar  geantwortet,  75-6%  der  Aerzte 
aber  gaben  an,  keinen  Krebskranken  in  Behandlung  zu  haben  — 
eine  Angabe,  die  wohl  kaum  immer  der  Wahrheit  entsprochen 
haben  dürfte ;  ist  es  doch  auffallend,  daß  durch  die  Erhebungen 
nur  3570  Krebskranke  festgestellt  werden  konnten,  während  jähr¬ 
lich  in  Ungarn  11.810  Krebstodesfälle  ausgewiesen  werden.  Auch 
gibt  jede  Enquete  nur  ein  Momentbild;  sowie  wir  aber  etwas 
mehr  ins  Detail  eingehen  (Sterblichkeit  kleinerer  Gebiete,  einzelner 
Ortschaften)  machen  sich  hier  die  großen  zeitlichen  Schwa, n- 
kungen  der  Krebsmortalität  störend  geltend.  So  fiel  es  auf,  daß 
in  einem  kleinen  Orte  in  einem  Jahre  sechs  Krebstodesfälle  vor¬ 
kamen,  genaue  Erhebungen  aber  ergaben,  daß,  bei  Betrachtung 
längerer  Zeiträume  die  Ortschaft  die  gewöhnliche  Krebsmortalität 
aufwies.  Wir  müssen  deshalb  auch  von  jeder  Krebsstatistik  ver¬ 
langen,  daß  sie  sich  auf  eine  größere  ununterbrochene  Reihe  von 
Jahren  (fünf  bis  zehn  Jahre)  erstrecke.  Untersuchungen  haben 
gezeigt,  daß  bei  ohne  ärztliche  Behandlung  Verstorbenen  in  den 
Totenscheinen  nur  höchst  selten  Krebs  als  Todesursache  angegeben 

I 

wird;  er  versteckt  sich  hier  wohl  meist  unter  Bezeichnungen, 
wie  Marasmus,  Altersschwäche  usvv.  Es  ist  daher  zur  Bewer¬ 
tung  jeder  Kresbstatistik  notwendig,  daß  angegeben  wird,  wie 
groß  in  dem  betreffenden  Lande  oder  der  betreffenden  Gegend 
der  Prozentsatz  der  Totenscheine,  die  sich  auf  ärztlich  behan¬ 
delte  beziehen,  oder  wenigstens,  wie  groß  der  Prozentsatz  der 
ärztlich  beglaubigten  (von  einem  ärztlichen  Totenbeschauer 
herrührenden)  Totenscheine  ist. 

Im  zweiten  Teile  bespricht  Verfasser  die  Quellen  der  Krebs¬ 
statistik.  Mit  Recht  warnt  er  davor,  die  Krankheits-  oder  Todes¬ 
ursachenstatistik  der  Krankenkassen  für  das  Krebsproblem  zu 
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Heferate. 

Kritik  bisheriger  Krebsstatistiken. 

Mit  Vorschlägen  für  eine  zukünftige  österreichische  Krebsstatistik. 
Gutachten,  erstattet  im  Aufträge  der  k.  k.  österreichischen  Krebsgesellschaf 

von  Dr.  Siegfried  Rosenfeld. 

Veröffentlxhungen  der  k.  k.  österreichischen  Gesellschaft  für  Erforschung 
und  Bekämpfung  der  Krebskrankheit. 

VII,  165  Seiten. 

W  i  e  n  und  L  e.i  p  z  i  g  1911,  Braumüller. 

Die  Leitung  der  österreichischen  Krebsgesellschaft  hat,  ehe 
sie  sich  dazu  entschloß,  selbst  irgendwelche  Schritte  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  Krebsstatistik  zu  unternehmen,  sich  an  einen  der  an¬ 
gesehensten,  weit  über  die  Grenzen  Oesterreichs,  ja  im  Ausland 
mehr  als  im  Inland  bekannten  und  geschätzten  Medizinalstatistiker 
um  Erstattung  eines  Gutachtens  gewendet.  Dieses  Gutachten  liegt 
uns  nun  vor. 

Verf.  ist  dem  an  ihn  gestellten  Ansuchen  in  umfassendster 
Weise  nachgekommen;  er  hat  zunächst  alle  bisherigen  Arbeiten 
auf  dem  Gebiete  der  Krebsstatistik  einer  eingehenden  kritischen 
Beleuchtung  unterzogen  und  ist  auf  Grund  dieser  Kritik  zu  Vor¬ 
schlägen  über  die  Gewinnung  einer  österreichischen  Krebsstatistik 
gelangt. 

Er  beginnt  seine  Ausführungen  mit  „Allgemeinen  Erörte¬ 
rungen“  über  das  Wesen  jeder  Krebsstatistik,  für  die,  da  sie  ein 
Teil  der  Bevölkerungsstatistik,  die  Grundsätze  dieser  gelten 
müssen.  Diesen  Grundsätzen  entsprechen  nicht  die  Statistiken 
aus  Sanatorien,  weil  wir  nicht  imstande  sind,  die  dort  beobachteten 


verwerten ;  hier  machen  sich  allzu  viele  Fehlerquellen  (Vermei¬ 
dung  des  Wortes  „Krebs“  auf  den  Krankenscheinen,  Erlöschen 
der  Anspruchsberechtigung  bei  langer  Krankheit  usw.)  geltend. 
Ebenso  erscheint  die  Gefängnis-  und  die  Militärstatistik  nicht 
geeignet  für  die  Zwecke  der  Krebsforschung. 

Bei  der  Spitalsstatistik  wird  häufig  der  Fehler  gemacht, 
daß  die  Verfasser  das  an  Spitalsinsassen  Beobachtete  ohneweiters 
auf  die  gesamte  Bevölkerung  übertragen;  Altersaufbau,  Verteilung 
der  Geschlechter  und  eine  Reihe  anderer  Momente  werden  hier 
aber  von  äußeren  Verhältnissen  (Zahl  der  Betten  für  Kinder, 
Männer  und  Frauen,  Aus'wahl  bei  der  Aufnahme  usw.)  be¬ 
einflußt.. 

Verf.  bespricht  dann  die  einzelnen  bisherigen,  unter  Be¬ 
nützung  der  Quellen  der  Lebensversicherungsanstalten  erschie¬ 
nenen  Arbeiten,  die  Obduktionsstatistiken  'und  die  klinischen 
Statistiken.  Die  Mehrzahl  der  Obduktionsstatistiken  arbeitet  mit 
zu  kleinem  Material,  fast  alle  verfallen  in  die  oben  bei  Bespre¬ 
chung  der  Spitalsstatistiken  gekennzeichneten  Fehler.  Auch  kann 
der  Nachweis  eines  inneren  Zusammenhanges  zwischen  Krebs 
und  anderen  Leiden,  z.  B.  zwischen  Gallenblasenkrebs  und  Gallen¬ 
steinen,  nicht  dadurch  erbracht  werden,  daß  angegeben  wird,  wie 
oft  beide  zusammen  Vorkommen,  daßz.B.bei  73%  der  Gallenblasen- 
krebse  Gallensteine  vorhanden  sind,  sondern'  nur  dadurch,  daß 
nachgewiesen  wird,  daß  dieser  Prozentsatz  über  erwartungsgemäß, 
daßi  er  höher  ist,  als  der  Prozentsatz  der  Gallensteine  bei  den 
übrigen  Obduzierten  derselben  Altersklassen. 

Die  Spitalsstatistiken  erstrecken  sich  oftmals  auf  einen  zu 
i  kurzen  Zeitraum;  bei  Betrachtung  der  Zusammenhänge  zwischen 
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rHßhfn  hL-,d’efen  Statlstlken  wird  öfters  übersehen, 

daß  m  verschiedenen  Kliniken  je  nach  ihrem  Rekrutierungsgebiet 
die  Angehörigen  verschiedener  Berufe  im  verschiedenen  Ver¬ 
hältnis.  Aufnahme  finden,  daß  es  gar  nicht  verwunderlich  ist 
wenn  in  einem  Spital,  das  vorwiegend  ländliche  Arbeiter  auf¬ 
nimmt,  auch  die  Krebskranken  vorwiegend  in  landwirtschaftlichen 
Berufen  beschäftigt  waren. 

Besonders  ausführlich  bespricht  der  Verfasser  dann  jene 
Krebsstatistiken,  die  sich  auf  ganze  Bevölkerungen  au  ('bauen. 

,  ?a+hl  f?leS1er  1SA  S°  groß’  daß  sie’  trotz  der  Ausführlichkeit 
des  betreffenden  Abschnittes,  nicht  insgesamt  Berücksichtigung 
finden  können.  Was  d'as  Objekt  der  Krebsstatistik  anbelangt,  so 
soll  sich  die  Forschung  nicht  nur  auf  das  Karzinom,  sondern  auch 
auf  das  Sarkom  und  andere  bösartige  Neubildungen  erstrecken 
schon  deshalb  weil  ohne  Obduktion,  ja  oft  ohne  mikroskopischen 
Befund  die  Differentialdiagnose  nicht  zu  stellen  ist.  Wo  angängig 

erfassen  DieiteiIung  vorgenommen  werden,  wo  nicht,  sind  alle  zu 

Wo  möglich,  ist  eine  Scheidung  nach  dem  Primärsitz  durch- 
zufuhren  und  ist  die  Untersuchung  für  jeden  Primärsitz  getrennt 
zu  fuhren;  die  Internisten,  Chirurgen,  Gynäkologen,  Dermato¬ 
logen  jedes  Krebsforschungskomitees  sollten  ihre  Meinung  dar¬ 
über  abgeben,  welche  befallenen  Organe  oder  Organteile  nach 
dem  gegenwärtigen  Stande  ihres  Faches  in  der  Krebsstatistik 
detailliert  werden  sollen. 

Bei  Bearbeitung  einer  Krebsstatistik  sollten  Gegenden,  Zeiten 
-  Berufe  und  Altersklassen  mit  mehr  als  10°/o  nichtärztlich  be¬ 
scheinigter  Todesursachen  außer  acht  gelassen  oder  die  daraus 
gezogenen  Schlußfolgerungen  als  zweifelhafte  angesehen  werden. 
Die  geringste  Beobachtungszeit,  auf  welche  eine  Krebsstatistik 
aufgebaut  werden  soll,  sind  fünf  Jahre.  Bei  allen  Berechnungen 
ist  auf  Alter  und  Geschlecht  Rücksicht  zu  nehmen,  wo  Alters¬ 
aufteilung  nicht  vorhanden,  sind  die  Krebstodesfälle  in  Bezie¬ 
hung  zur  über  30  Jahre  alten  Bevölkerung  zu  setzen,  da  nur 
sehr  wenig  Krebstodesfälle  in  früherem  Alter  Vorkommen. 

Will  man  Beziehungen  zwischen  Wohnort  und  Krebsent¬ 
stehung  zu  ermitteln  suchen,  so  muß  man  berücksichtigen,  daß 
der  Sterbeort  mit  dem  Wohnort  zur  Zeit  des  Beginnes  der  Er¬ 
krankung  nicht  identisch  ist.  Map  muß  deshalb  auch  .  den 
letzteren  zu  erfahren  suchen;  Rosenfeld  schlägt  vor,  womöglich 
den  Wohnort  drei  Jahre  vor  dem  Tode  zu  ermitteln,  da  dies  die 
durchschnittlich  längste  Dauer  der  Eingeweidekarzinome  ist.  Der 
Referent  möchte  aber  darauf  hinweisen,  daß  gerade  hier  uns 
jeder  Anhaltspunkt  für  eine  entsprechende  Fragestellung  fehlt, 
da  wir  ja  über  die  Inkubationszeit  der  bösartigen  Neubildungen 
(ob  eine  solche  überhaupt  in  Frage  kommt,  wie  lange  sie  dauert) 
gar  nichts  wissen.  Rosenfeld  bespricht  dann  weiter  alle 
Schwierigkeiten,  die  sich  einer  Erforschung  der  Zusammenhänge 
zwischen  Krebshäufigkeit  und  Beruf,  Wohlhabenheit,  Familien¬ 
stand,  Konfession,  Rasse,  Wohnung,  Wohnhaus,  Boden  entgegen¬ 
stellen,  legt  dar,  wie  und  wie  weit  diese  Schwierigkeiten  behoben 
werden  können  und  bespricht  ebenso  die  statistischen  Lösungs¬ 
versuche  der  Fragen  des  Cancer  ä  deux,  der  ererbten  Anlage 
und  der  sonstigen  prädisponierenden  Momente. 

In  dem  letzten  Teile  des  Buches  zieht  Verfasser  das  Resümee 
aus  den  vorhergehenden  kritischen  Besprechungen,  indem  er  zu 
den.  Vorschlägen  für  Durchführung  der  österreichischen  Krebs¬ 
statistik  gelangt. 

Zunächst  spricht  er  über  die  Verwertung  der  Daten  der 
Lebensversicherungsgesellschaften,  deren  richtige  Verarbeitung 
allerdings  recht  große  Kosten  verursachen  würde. 

Ueber  die  Ausgestaltung  der  Obduktionsstatistiken  macht 
Rosenfeld  bemerkenswerte  Vorschläge.  Es  müßte  vom  Mini¬ 
sterium.  des  Innern  die  alljährliche  Veröffentlichung  aus  allen 
Obduktionsstätten  Oesterreichs  nach  einem  bestimmten  Schema 
angeordnet  werden.  Verf.  zitiert  die  Angabe  und  die  Anregung 
Wei chselbaums:  Es  ist  gegenwärtig  geplant,  an  den  Landes¬ 
spitälern  Prosekturen  zu  errichten  und  sie  staatlich  zu  sub¬ 
ventionieren;  als  Gegenleistung  für  die  Subvention  könnten  der¬ 
artige  Berichte  verlangt  werden.  Rosenfeld  bringt  die  ein¬ 
zelnen  Punkte,  die  der  alljährliche  Prosekturenbericht  enthalten 
müßte,  in  Vorschlag.  Besonderes  Gewicht  wird  hiebei  auf  ge¬ 
naue  Aufteilung  der  bösartigen  Neubildungen  nach  Sitz  und  Cha¬ 


rakter  gelegt,  ferner  auch  das  Zusammentreffen  von  bösartigen 
Neubildungen  mit  bestehenden  oder  abgelaufenen  Krankheiten 
iubfirkiilose  Psoriasis  linguae,  Gallensteinen,  Ulcus  ventriculi 
Alkohohsmus). 

Di®  klinischen  Statistiken  können  sich  vor  allem  auf  der 
Genauigkeit  der  Anamnese  aufbauen,  doch  würde  die  Anlegung 
einer  gut  verwertbaren  Statistik,  besonders  die  Beschaffung"  des 
entsprechenden  Vergleichsmateriales,  die  Spitäler  sehr  belasten 
Besondere  Bedeutung  kommt  den  Operationsstatistiken  zu-  zu 
lßnea  Sehort  aber  auch  die  Evidenzhaltung  der  Entlassenen  und 
alljährliche  Recherchierung  nach  ihrem  Zustande.  Diese  Stati¬ 
stiken,  die  ja  heute  von  manchen  Kliniken  freiwillig  durch¬ 
geführt  werden,  sollten  als  obligatorisch  erklärt  "werden. 

eif  gibt  zwei  Entwürfe  für  klinische  Zählkarten  (für  Krebskranke 
überhaupt  und  für  Operierte). 

Die  österreichische  Bevölkerungsstatistik  enthält  eine  Reihe 
von  Daten  über  den  Krebs.  Als  erste  vorzunehmende  Arbeit 
schlagt  Rosenfeld  die  Untersuchung  der  territorialen  Aufteilung 
des  Krebses  auf  Grund  der  vorhandenen  offiziellen  Daten  vor, 
doch  genügt  nicht  die  Aufteilung  nach  Bezirkshauptmannschaften 
die  in  den  offiziellen  Publikationen  enthalten  sind,  sondern  die 
österreichische  Gesellschaft  für  Krebsforschung  müßte  sich  beim 
Ministerium  des  Innern  um  Ueberlassung  des  Urmateriales,  das 
nach  Gemeinden  oder  wenigstens  nach  Gerichtsbezirken  zu¬ 
sammengestellt  ist,  ansuchen;  insbesondere  sind  für  genauere 
Verarbeitung  die  Totenscheine  der  Städte,  die  zahlreiche  Daten 
enthalten,  zu  verwerten.  Da  wir  so  doch  nicht  alles  Wünschens¬ 
werte,  vor  allem  nur  wenig  über  Dorfgemeinden,  erfahren  würden, 
so  schlagt  Verfasser  die  Schaffung  einer  eigenen  Krebsstatistik 
vor.  Es  soll  bei  jedem  Krebstodesfalle  der  behandelnde  Arzt, 
eventuell  der  Beschauarzt.  zur  Ausfüllung  einer  Zählkarte  ver¬ 
pflichtet  werden.  Diese  Karten  wären  auf  dem  Wege  über  den 
Bezirksarzt,  der  sie  zu  kontrollieren  hätte,  die  Landesbehörde 
und  das  Ministerium  an  die  Gesellschaft  für  Krebsforschung  zu 
leiten.  Verf.  gibt  zum  Schlüsse  die  Skizze  einer  solchen  Zähl¬ 
karte. 

Die  Arbeit  Rosenfelds  ist  —  wie  wohl  auch  aus  der 
kurzen  Angabe  ihres  Inhalts  hervorgeht  —  wertvoll,  nicht  nur  als 
Kritik  der  bisherigen  Krebsstatistiken  und  nicht  nur  durch  die 
allgemein  wissenschaftlichen  Folgerungen  über  Beschaffenheit  und 
Gewinnung  einer  brauchbaren  Krebsstatistik,  zu  denen  sie  gelangt 
—  Isondern  insbesondere  wertvoll  durch  die  positiven  Vorschläge 
zur  Gewinnung  einer  guten  österreichischen  Krebsstatistik.  Hof¬ 
fentlich  fallen  die  gegebenen  Anregungen  auf  guten  Boden  und 
wild  es  so  mit  Unterstützung  der  Behörden  möglich,  in  Oester¬ 
reich  für  diese  Seite  der  Krebsforschung  wertvolles  Material 
zu  erhalten.  Ludwig  Teleky. 


Atlas  zur  Klinik  derKillianischenTracheo-Bronchoskopie. 

Farbige  Tadeln  nach  path.-anatom.  Präparaten  von  Fällen,  die  im  Leben 
mit  Hilfe  der  Tracheo-Bronchoskopie  untersucht  waren. 

Von  Sanitätsrat  Dr.  Mann,  dir.  Arzt  der  Abteilung  für  Ohren-,  Nasen- 
und  Halskranke  am  Stadtkrankenhaus  Dresden,  Friedrichstadt. 

Würzburg  1911,  Kurt  Kabitzsch. 

Der  Verfasser,  dessen  Geschicklichkeit  in  der  Tracheo- 
Bronchoskopie  ich  persönlich  bei  der  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Dresden  bewundern  konnte,  hat  uns 
mit.  diesem  Atlas  eine  wertvolle  Gabe  gebracht.  Es  sind  patholo¬ 
gisch-anatomische,  künstlerisch  ausgeführte  (Maler  Boerner)  Be¬ 
funde  in  20  chromolithographischen  Tafeln  von  15  Krankheits¬ 
fällen,  welche  Mann  alle  bis  auf  einen  im  Leben  tracheo-broncho- 
skopisch  und  teilweise  auch  ösophagoskopisch  untersucht  hatte. 
Leider  gibt  er  den  tracheo-bronchoskopischen  Befund  nicht  in 
Bildern,  „weil  solchen  Bildern  eine  zu  starke  subjek¬ 
tive  Auffassung  anhaften  muß“.  Jedenfalls  hätten  wir 
aber  alle  aus  der  Vergleichung  dieser  Bilder  mit  den  Sektions¬ 
befunden  noch  mehr  lernen  können;  doch  ist  der  Atlas  auch 
ohne  diese  Bilder  sehr  lehrreich.  Er  erweitert  und  vertieft  unsere 
Kenntnisse  von  der  Verengerung  der  Luft-  und  Speiseröhre  durch 
Tumoren  im  Hals-  und  Brustraum ;  Sarkome,  Karzinome,  Eite¬ 
rungen  der  Schilddrüse,  Aneurysmen  des  Abcus  aortae,  Karzinome 
der  intrabifurkalen  Lymphdrüsen,  der  Trachea,  der  Bronchien  und 
der  Speiseröhre  und  je  ein  Fall  von  Sklerom  und  Syphilis  der 
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tiefen  Luftwege  werden  unjs  vorgeführt  und  durch  kurze  Kranken¬ 
geschichten  erläutert. 

Sehr  zu  beherzigen  ist  die  Mahnung  bei  Wahrscheinlich¬ 
keitsdiagnose  auf  Aneurysma  aortae  die  Tracheoskopie  nur  so 
weit  durchzuführen,  daß  man  die  Trachea  überblickt.  Ein  Ein¬ 
führen  des  Rohres  in  die  Bronchien  ist  zu  unterlassen,  weil 
durch  die  Dehnung  und  Verschiebung  namentlich  des  linken 
Bronchus  sehr  leicht  ein  schon  vorbereiteter  Durchbruch  des 
Aneurysmas  beschleunigt  werden  könnte.  Mann  beobachtete  auch 
ganz  richtig,  daß  Tumoren  der  intrabifurkalen  Drüsen,  seien 
sie  sekundär  oder  primär,  den  Sporn  sehr  abflachen,  weil  sie 
die  Hauptbronchien  auseinander  drängen,  so  daß  sie  fast  hori¬ 
zontal  verlaufen.  Jedenfalls  zeigt  diese  schöne  Arbeit,  die  große 
Bedeutung  der  Tracheo-Bronchoskopie  und  Oesophagoskopie  für 
die  Diagnose  der  so  schwer  zugänglichen  Erkrankungen  des 
Mediastinums  und  die  vielfache  Ueberlegenheit  dieser  Methode 
gegenüber  der  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen. 

Die  Ausstattung  des  Atlas  und  die  Ausführung  der  chromo¬ 
lithographischen  Tafeln  macht  dem  Verlage  alle  Ehre. 

0.  Chiari, 

• 

Der  Keuchhusten. 

Von  Prof.  Dr.  Georg  Sticker  in  Bonn. 

Zweite,  um  gearbeitete  Auflage. 

Supplement  zu  Nothnagels  Handbuch  der  spez.  Pathologie  und  Therapie 
Wien  und  Leipzig  1911,  A.  Holder. 

Die  zweite  Auflage  des  vorliegenden  Buches  erscheint  gegen¬ 
über  der  ersten  im  Jahre  1896  veröffentlichten  wesentlich  ver¬ 
mehrt  und  durch  eigene  und  fremde  Beobachtungen  vervollstän¬ 
digt.  Sie  bringt  in  dem  neuen  Gewände  eine  ausgezeichnete 
und  erschöpfende  Bearbeitung  der  ganzen  Pathologie  und  Klinik 
des  Keuchhustens  und  wird  ohne  Zweifel  die  beifälligste  Auf¬ 
nahme  in  den  Kreisen  der  Pädiater  sowohl,  als  auch  der  Inter¬ 
nisten  finden. 

Im  ersten  epidemiologischen  Teile  bespricht  Verf.  die 
Geschichte,  die  geographische  Verbreitung  und  Epidemiologie  des 
Keuchhustens,  sowie  die  Aetiologie  und  Prophylaxe  der  Krank¬ 
heit,  im  zweiten  klinischen  Teile  das  Krankheitsbild  und  den 
Verlauf  mit  besonderer  Hervorhebung  der  schwereren  und  selte¬ 
neren  Symptome.  Daran  schließen  sich  die  Kapitel  über  die 
pathologische  Anatomie  und  Pathogenese,  über  die  Diagnose, 
Prognose  und  Therapie. 

Die  Aetiologie  anlangend,  steht  Verf.  auf  dem  Standpunkte 
der  Spezifizität  des  Keuchhustens  und  verhält  sich  ablehnend 
namentlich  gegenüber  den  Anschauungen  Czernys,  daß  der 
Keuchhusten,  ebenso  wie  die  Pneumonie,  bloß  ein  klinischer 
Krankheitsbegriff  sei,  daß  verschiedene  Mikroorganismen  als  Er¬ 
reger  in  Betracht  kommen  und  daß  man  nur  auf  diese  Weise 
verstehen  könne,  weshalb  der  Keuchhusten  einmal  mehr,  ein 
andermal  weniger  übertragbar  sei,  weshalb  bei  einzelnen  Epi¬ 
demien  nur  leichte,  in  anderen  schwere,  langdauernde  und  kom¬ 
plizierte  Formen  beobachtet  werden  und  weshalb  ein  Heilmittel 
manchmal  wirksam,  manchmal  unwirksam  befunden  werde.  Ver¬ 
fasser  mißt  dem  Bordetschen  Bazillus  eine  entschiedene  Bedeu¬ 
tung  in  der  Aetiologie  des  Keuchhustens  bei,  obgleich  derselbe 
noch  nicht  mit  voller  Sicherheit  als  der  wirkliche  Erreger  fest- 
gestellt  werden  kann. 

In  dem  Kapitel  der  Therapie  läßt  Verf.  die  schier  unüberseh¬ 
bare  Reihe  der  alten,  neuen  und  allerneuesten  Heilmittel  gegen  die 
Krankheit  Revue  passieren,  ohne  auch  nur  einem  einzigen  spe¬ 
zifische  Heilwirkung  zuerkennen  zu  können;  er  schließt  mit  dem 
beachtenswerten  Satze:  „Die  beste  Hilfe  im  Keuchhusten  und 
der  beste  Schutz  in  ihm  und  nach  ihm  bleibt  immer  für  die 
kindlichen  Patienten  eine  sorgsame,  besonnene  Mutter.  Ohne  sie 
müht  sich  auch  der  klügste  Arzt  vergeblich  ab.“ 

Ein  alphabetisch  geordnetes  Literaturverzeichnis  mit  einigen 
hundert  Nummern,  sowie  eine  Farbentafel  mit  dem  Bordetschen 
Bazillus  in  Reinkultur  und  Präparat  nach  Bordet  selbst  sind 
dem  Buche  beigegeben,  das  hiemit  namentlich  den  Kinderärzten 
auf  das  wärmste  empfohlen  sei.  L.  Unger. 


Aas  versehiedenen  Zeitsehrilten. 

1273.  Die  Methoden  zur  Aufschließung  der  wei¬ 
chen  G  e  b  u  r  ts  w  e  g  e  und  ihre  Indikationen.  Von  Professor 
H.  Fehling,  Direktor  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Straß¬ 
burg  i.  E.  Die  häufigste  Veranlassung  zur  Erweiterung  der  Ge¬ 
burtswege  sind  Blutungen,  in  jedem  Stadium  der  Schwanger¬ 
schaft,  wenn  sie  sich  weder  durch  Ruhe,  noch  Narkotizis  stillen 
lassen  oder  direkt  lebensgefährlich  werden.  Eingriffe  bei  ab¬ 
gestorbenem  Ei  sind  nicht  indiziert  (wegen  spontaner  Ausstoßung), 
solange  nicht  Blutung,  Fieber  oder  Jauchung  hinzutritt,  Bei  zer¬ 
setztem  Uterusinhalt  mit  Fieber,  ein  Zustand,  der  meistens  durch 
kriminellen  Abort  oder  Tamponade,  seltener  ohne  eine  nach¬ 
weisbare  äußere  Ursache  hervorgerufen  wird,  muß  der  Uterus 
möglichst  rasch  ausgeräumt  werden.  Bei  vorhandener  oder 
drohender  Lebensgefahr  der  Mutter,  wie  sie  durch  Lungentuber¬ 
kulose,  Herzfehler,  sowie  Nephritis  bedingt  sein  kann,  soll  die 
Indikation  fallweise  unter  Zuziehung  eines  erfahrenen  Internisten 
gestellt  werden.  Leichter  ist  die  Entscheidung  bei  akutem  Hydr- 
amnion,  bei  drohender  Gangrän  der  Vulva  infolge  nephritischen 
Oedems  oder  bei  bedrohlichen  Erscheinungen  von  seiten  (der 
Lungen  oder  des  Herzens,  wenn  das  Kind  durch  einen  frühzei¬ 
tigen  Eingriff  auch  lebensfähig  erhalten  werden  kann.  Für  die 
Erweiterung  der  Geburtswege  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwanger¬ 
schaft  kommen  in  Betracht:  die  Laminaria,  Hegarstifte,  die  Dis- 
zission  und  die  Erweiterung  mit  dem!  Bo  ssi  sehen  Instrument. 
Die  Wirkung  der  Laminarias tifte  besteht  in  ödematöser  Erwei¬ 
chung  der  Zervix  und  Anregung  der  Wehen  und  ihre  Anwen¬ 
dung  ist  in  jenen  Fällen  empfehlenswert,  in  denen  man  in  den 
ersten  Monaten  der  Gravidität  eingreifen  muß',  ohne  daß  Zeichen 
einer  Erweichung  vorhanden  sind,  oder  bei  schweren  Blutungen, 
wo  das  Ostium  internum  noch  geschlossen  ist.  Kontraindiziert 
für  Laminaria  sind  alle  Fälle  mit  infektiösem  Uterusinhalt  ;und 
Fieber.  Vor  der  Verwendung  wird  der  möglichst  dicke  Lami- 
nariastift  fünf  Minuten  in  5°/oigem  Karbolwasser  gekocht  und 
nach  vorheriger  Desinfektion  des  Genitales  und  Erweiterung 
der  Zervix  bis  Hegar  10  mit  einer  Komzange  eingeführt.  Ein 
Herausgleiten  läßt  sich  durch  leichte  Tamponade  der  Zervix  und 
Scheide  verhindern.  Nach  24  Stunden  wird  unter  Temperatur¬ 
kontrolle  in  Narkose  der  Laminaria  entfernt  und  die  Ausräumung 
angeschlossen.  Die  Anwendung  der  Hegarstifte  ist  angezeigt  bei 
bereits  abgegangenem  Ei  und  hierauf  notwendigen  Kürettement. 
Doch  Sollen  stärkere  Stifte  als  Nr.  12  wegen  der  Gefahr1  der 
parametranen  und  Zervixverletzungen  nicht  gebraucht  werden. 
Die  bilaterale  Diszission  der  Zervix  nur  zum  Zwecke  der  Zervix- 
erweiterung  ist  ungenügend  und  gefährlich  (Blutungen),  daher 
nicht  empfehlenswert.  Die  Erweiterung  der  Zervix  nach  Bossi 
ist  dann  indiziert,  wenn  es  darauf  ankommt,  bei  Fieber  und1  zer¬ 
setztem  Uterusinhalt  den  Uterus  in  einer  Sitzung  zu  entleeren. 
Zu  diesem  Zwecke  wird  in  Narkose,  nach  gründlicher  Desinfek¬ 
tion  des  Genitales  unter  Leitung  des  Auges,  die  Portio  angehakt, 
dann  das  B  o  ssi  sehe  Instrument  ohne  Kappen  eingeführt  und 
langsam  fünf  bis  zehn  Minuten  bis  auf  3  cm  erweitert.  Dann 
folgt  manuelle  Ausräumung,  eventuell  Kürettement,  heiße  Uterus¬ 
spülung  und  Tamponade  der  Uterushöhle  mit  in  10%igem 
Kampferöl  getränkter  Vioformgaze.  Für  die  zweite  Hälfte  der 
Schwangerschaft  kommen  in  Betracht:  Gazetamponade,  Bossi, 
Metreuryse,  Hvsterotomia  anterior,  bilaterale  Zervixinzisionen, 
Die  Gazetamponade  kommt  wegen  ihrer  langsamen  und  schwachen 
Wirkung  nur  wenig  'zur  Verwendung,  so  bei  lange  dauernden  Blu¬ 
tungen  infolge  endometrischer  Erkrankungen.  Nach  Desinfektion 
des  Genitales  und  Anhaken  der  Portio  wird  die  Zervix  mit 
Playfair  ausgerieben  und  der  ganze  Uterus  mit  4  bis  6  cm  breiter 
Vioformgaze  tamponiert.  Diese  bleibt  längstens  36  Stunden,  min¬ 
destens  24  Stunden  unter  Temperaturkontrolle  liegen  und  die 
weitere  Ausstoßung  bleibt  der  Natur  überlassen.  Die  Erweite¬ 
rung  mittels  Metreurynters  ist  gefahrlos,  aseptisch,  sehr  wirk¬ 
sam  und  kommt  zur  Anwendung  bei  Einleiten  einer  künstlichen 
Frühgeburt  infolge  engen  Beckens,  bei  Krankheiten  der  Mutter, 
des  Eies,  bei  Placenta  praevia  und  zur  völligen  Erweiterung 
nach  Gazetamponade.  Man  verwendet  von  den  vier  Größen  den 
größtmöglichen.  Nach  sechs  bis  zwölf  Stunden  wird  der  Ballon 
ad  maximum  gefüllt  und  Dauerzug  angebracht.  Der  Metreurynter 
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kann  24 bis  48 Stunden  unter  Temperaturkontrolle  liegen  bleiben, 
bei  ungenügender  Wirkung  durch  einen  größeren  ersetzt  werden. 
Oft  genügt  aber  Blasensprengung  zur  völligen  Erweiterung  der 
Zervix.  Das  Bossische  Instrument  findet  Anwendung,  wenn 
Gazetamponade  und  Metreuryse  in  Stich  ließen  und  rasche  Gei 
burtsbeendigung  nötig  ist,  wie  bei  Blutung,  Fieber,  Eklampsie, 
noch  erhaltenem  Zervikalkanal.  Erweiterung  durch  den  vaginalen 
Kaiserschnitt  (Dührssen)  =  Hysterotomia  cervicalis  anter.  Das 
Verfahren  beruht  auf  Loslösung  der  Portio  vom  Scheidengewölbe, 
Ablösung  der  Blase  vom  Uterus  und  medianer  Inzision  der 
Zervix,  wodurch  die  Uterushöhle  eröffnet  und  hierauf  die  Frucht 
entwickelt  wird.  Näeh  Expression  der  Plazenta  werden  Zervix 
und  Vagina  genäht.  Hauptindikation  zur  Ausführung  gibt  die 
Eklampsie,  dann  plötzliche  Gefahr  der  Mutter  bei  Herz-,  Lungen¬ 
oder  Nierenaffektionen.  Kontraindiziert  ist  der  vaginale  Kaiser¬ 
schnitt  bei  räumlichem  Mißverhältnis  des  Beckens.  Multiple  In- 
.  zisionen  der  infravaginalen  Zervix  sind  am  Platze  bei  rigidem 
Muttermund,  wie  er  nach  Gonorrhoe,  Aetzbehandlung  oder  alten 
firstgebärenden  vorkommt.  Sie  werden  mit  geknöpftem  Metrotom 
oder  Cooperscher  Schere  gemacht.  Es  empfiehlt  sich  somit  für 
die  erste  Hälfte  der  Gravidität  der  Laminariastift,  bei  Zeitmangel 
Bossi,  für  die  zweite  Hälfte  Metreuryse  und  vaginaler  Kaiser¬ 
schnitt.  —  (Deutsche  mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  44.) 

E.  F.  . 

5-  * 

1274.  Zur  Therapie  der  Orbitalentzündungen.  Von 

Prof.  Dr.  med.  A.  Bireh-Hir  schfeld.  Bei  jeder  Orbitalent¬ 
zündung,  mag  sie  sich  als  Periostitis  orbitae,  als  subperiostaler 
Abszeß  oder  als  Orbitalphlegmone  klinisch  darstellen,  müssen 
die  Nase  und  die  Nachbarsinus  genau  untersucht  werden,  ln 
manchen  Fällen  kann  die  Orbitalentzündung  durch  endonasale 
Behandlung  des  erkrankten  Sinus  zur  Heilung  gebracht  werden, 
in  anderen  Fällen  kann  allerdings  der  Orbitalprozeß  trotz  Heilung 
der  Sinusitis  fortschreiten  und  es  wird  ein  lokaler  Eingriff  nötig. 
In  solchen  Fällen  soll  mit  der  endonasalen  Behandlung  nicht 
weiter  kostbare  Zeit  vergeudet  werden.  Hiebei  empfiehlt  Birch- 
Hjr schfeld  im  Gegensätze  zu  den  in  den  meisten  Lehrbüchern 
empfohlenen  einfachen  Inzisionen  nur  genügend  breite  Inzisionen 
;  zu  machen,  wodurch  der  Orbitalrand  entsprechend  der  erkrankten 
Nebenhöhle  und  der  Verdrängung  des  Bulbus1  oben  immer,  innen 
oder  unten  freigelegt  und  nach  exakter  Blutstillung  das  Periost 
stumpf  vom  Knochen  abgelöst  werden  kann.  Auf  diese  Weise 
j  läßt  sich  nicht  bloß  der  ganze  Eiterherd  entleeren  (eventuell  unter 
Anwendung  der  Bi  er  sehen  Saugglocke),  sondern  es  läßt  sich 
auch  die  Wand  der  Nebenhöhle  genau  inspizieren  und  häufig 
i  wird  die  Perforationsöffnung  gefunden.  Die  Radikaloperation  der 
Nebenhöhle  kann  erforderlichen  Falles  direkt  angeschlossen  wer- 
■  den.  Wenn  man  aber  die  Entscheidung  über  die  letztere  und  ihre 
Ausführung  dem  Rhinologen  überlassen  will,  so  ist  nichts  ver¬ 
säumt,  jedenfalls  ist  die  schwere  Gefahr,  die  aus  der  Orbital¬ 
entzündung  entspringt,  meist  mit  einem  Schlage  schon  beseitigt. 

—  (Fortschritte  der  Medizin  1911,  28.  Jahrg.,  Nr.  37.)  K.  S. 

* 

1275.  Weitere  Mitteilungen  über  Gehirirdruclkent- 
lastung  mittels  Balken  stich  es.  (Allgemeiner  Bericht  über 
50  Erkrankungsfälle.)  Von  Prof.  Dr.  Anton  und  Prof.  Dr.  von 
Bram  an n  (Universität  Halle  a.  d.  S.)  Die  Verfasser  besprechen 
zunächst  die  derzeit  geübten  Methoden  der  operativen  Entlastung 
des  Gehimdruckes,  schildern  noch  einmal  ihr  bereits  früher  vor¬ 
geschlagenes  Verfahren  der  länger  dauernden  Druckentlastung 
mittels  des  Balkenstiches.  Dieses  Verfahren  wurde  angewendet 
bei  angeborenem  oder  erworbenem  Hydrozephalus,  bei  Tumoren 
der  Hypophyse  oder  der  inneren  Ventrikelorgane,  aber  auch 
bei  Tumoren  der  Konvexität  und  den  Nachbarschaftsorganen 
des  Gehirns.  Relativ  häufig  wurde  das  Verfahren  auch  angewendet 
als  Voroperation  behufs  Exstirpation  von  Geschwülsten,  um  das 
Herausdrängen  der  Gehirnmasse  und  den  Ueberdruck  des  Gehirns 
nach  Möglichkeit  zu  vermeiden.  In  letzter  Zeit  konnten  die  meisten 
Fälle  ohne  Narkose  operiert  werden  durch  Anwendung  der  zirku¬ 
lären  Injektionen  von  Adrenalin  und  Novokain  nach  Braun. 
Was  nun  die  Erfolge  des  Verfahrens  betrifft,  wird  konstatiert, 
laß  durch  die  Operation  selbst  kein  Patient  verloren  wurde, 
obwohl  meist  schwere,  hoffnungslose  Patienten  zur  Behandlung 
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kamen.  Bei  den  Patienten,  welche  späterhin  zur  Obduktion  kamen 
wurde  die  Balkenstichöffnung  noch  nach  Wochen,  selbst  nach 
zirka  Isechs  Monaten,  noch  durchgängig  gefunden.  Von  den 
o0  Fällen  werden  zwei  Fälle  von  Tumoren  des  vierten  Ventrikels 
bei  einem  13jährigen  Schulmädchen  und  einem  10jährigen  Mädchen 
besonders  herausgehoben.  Diese  beiden  Fälle  zeigen,  daß  auch 
die  scheinbar  desolate  Erkrankung  des  vierten  Ventrikels  einer 
operativen  Behandlung  zugänglich  ist.  Die  Reaktion  auf  die  brüske 
Entleerung  des  vierten  Ventrikels  war  auffällig  gering.  Jeden¬ 
falls  hat  der  Balkenstich  in  diesen  zwei  Fällen  die  Vorarbeit  ge¬ 
leistet,  daß  das  Sehvermögen  in  der  Zwischenzeit  konserviert 
wurde  und  daß  die  definitive  Operation  am  Operationsfelde 
durch  die  verbesserten  Gehirndruckverhältnisse  merklich  er¬ 
leichtert  wurde.  Auch  die  ungünstigen  Erfolge  werden  hervor¬ 
gehoben.  Bei  den  Tumoren  im  Ventrikel  selbst,  welche  den  Ge¬ 
hunstamm  ergriffen,  war  wohl  kein  Erfolg  zu  erwarten.  Aber 
subjektive  Erleichterungen  und  Verminderung  der  Kopfschmerzen, 
auch  Beeinflussung  der  Bewegungsstörungen,  waren  die  Folge  der 
Operation.  Dagegen  wurde  die  Stauungspapille  in  diesen  Fällen 
nicht  beeinflußt.  Für  letztere  Fälle  empfehlen  die  Verfasser,  den 
Sehnerven  nicht  intrakraniell,  sondern  intraorbital  anzugehen. 
Ihre  Erfahrungen,  in  Schlußsätzen  zusammengefaßt,  lauten:  1.  Der 
Balkenstich  stellt  eine  einfache  Operation  dar,  durch  welche  die 
Druckentlastung  vom  Dache  der  Seitenventrikel  aus  geleistet  wird 
und  wobei  die  Rinde  und  die  Leitungsbahn  der  konvexen  Gehirn¬ 
wand  geschont  werden  kann.  2.  Es  wird  dadurch  vom  Balken 
aus  die  Kommunikation  zwischen  Ventrikelhöhle  und  Subdural¬ 
raum  für  längere  Zeit  gesetzt  und  bei  bestehendem  Wanddruck 
wenigstens  durch  mehrere  Monate  hindurch  offen  gehalten.  3.  Da¬ 
durch  ist  für  den  Licpior  cerebralis  nicht  nur  ein  größeres  Aus¬ 
breitungsgebiet,  sondern  eine  viel  größere  und  mannigfaltigere 
Resorptionsfläche  geschaffen  und  eine  Körperhöhle  mit  der  an¬ 
deren  in  aseptischer  Weise  verbunden  u.  zw.  bei  Vermeidung 
von  Drainröhren  und  Fremdkörpern.  4.  Durch  die  Sonde  in  den 
Gehirnhöhlen  kann  auch  in  der  medianen  Linie  der  dritte  Ven¬ 
trikel  zur  Kommunikation  mit  den  anderen  Gehirnhöhlen  ge¬ 
bracht  werden.  Es  ist  dies  vielfach  wünschenswert,  weil  der 
dritte  Ventrikel  sich  mitunter  gesondert  erweitert,  weil  seine 
dünnen  Wandungen  leicht  den  Druck  auf  die  Basis  Weiterleiten, 
insbesondere  weil  das  Chiasma  öpticum  und  seine"  Scheiden  sich 
unteihalb  dieses  Ventrikels  befinden.  5.  Wenn  Verdachtsmomente 
auf  Neoplasma  oder  Zysten  im  vierten  Ventrikel  vorhanden’ sind, 
so  ist  der  Balkenstich  indiziert  für  temporäre  Erhaltung  des 
Sehvermögens,  weil  die  Stauungspapille  danach  vermindert  wird 
oder  nicht  erheblich  fortschreitet,  weiterhin,  weil  die  vorherige 
Entlastung  vom  allgemeinen  Gehirndrucke  als  Vorbereitung  der 
definitiven  Operation  zustatten  kommt.  Es  empfiehlt  sich,  in 
solchen  Fällen  die  operative  Eröffnung  des  Kleinhirnes  und  des 
vierten  Ventrikels  bald  nachher  vorzunehmen.  Die  Entleerung  des 
vierten  Ventrikels  nach  vollzogener  Trepanation  der  Hinterhaupt¬ 
schuppe  hat  in  zwei  Fällen  zum  Verschwinden  der  Stauungspapille 
gefühlt.  Es  liegt  nahe,  daß-  nach  dieser  Eröffnung  der  Ventrikel 
durch  Balkenstich  auch  therapeutische  Infusionen  vorgenommen 
werden  können.  Insbesondere  kann  die  von  Horsley  vorge¬ 
schlagene  Durchspülung  des  Zentralnervensystems  bei  Syphilis 
und  anderen  Erkrankungen  derart  nicht  nur  vom  Subduralraume, 
sondern  auch  von  den  Gehirnventrikeln  aus  vorgenommen  werden. 
Die  Verfasser  haben  sich  bisher  begnügt,  das  Verfahren  dieser  Ven- 
tnkelöffnung  selbst  gegen  Drucksteigerung,  Zirkulations-  und  Re- 
sorptionsstörungen  im  Gehirne  für  die  operative  Praxis  zu  legi¬ 
timieren.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  45.)  G. 

♦ 

1276.  Die  Diagnose  des  plötzlichen  Verschlus¬ 
ses  der  Kranzarterien  des  Herzens.  Von  Prof.  Doktor 
H.  Hochhaus  in  Köln.  Es  handelt  sich  um  Fälle,  bei  welchen 
neben  sklerotischen  \  eränderungen  der  Kranzarterien  -der  plötz¬ 
liche  Verschluß  derselben  durch  Thrombose,  seltener  durch 
Embolie  erfolgte,  ln  vier  Fällen  eigener  Beobachtung  wurde 
zweimal  mit  Wahrscheinlichkeit  ante  mortem  die  Diagnose  ge¬ 
stellt.  Es  bestanden  in  diesen  Fällen  subjektive  und  objektive 
Erscheinungen,  die  in  ihrer  Gesamtheit  und  in  ihrem  zeitlichen 
Zusammentreffen  diese  Diagnose  ermöglichten,  die  wohl  auch 
künftighin  häufiger  als  bisher  das  Eintreten  dieses  Ereignisses 


1710 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1911. 


Nr.  49 


schon  intra  vitarn  erschließen  lassen  werden.  In  zwei  Fällen 
waren  schon  Anfälle  von  Koronarsklerose  vorausgegangen,  die 
beiden  anderen  Kranken  gaben  ausdrücklich  an,  daß  sie  nie  an 
Herzbeschwerden  gelitten  haben.  Von  den  subjektiven  Er¬ 
scheinungen  ist  der  meist  außerordentlich  heftige  Sternal- 
schmerz  mit  der  charakteristischen  Ausstrahlung  in  den  linken 
Arm  zu  erwähnen,  der  ganz  plötzlich  einsetzte  (wie  bei  einem 
Anfall  von  Angina  pectoris ),  aber  nicht  bloß  Minuten  und  Stunden, 
sondern  ganze  Tage,  ja  wochenlang  mit  nur  wenig  Unter¬ 
brechungen  andauerte.  Hiezu  kam  ein  Gefühl  der  Beklemmung, 
des  Lufthungers,  der^  Atemnot,  dann  eine  allgemeine  Unruhe, 
so  daß  die  Kranken  trotz  reichlicher  Darreichung  von  Narko¬ 
tika  nicht  ruhig  im  Bette  liegen  konnten,  immer  wieder  heraus¬ 
sprangen  und  in  ihrer  Angst  umhergingen.  Fast  bei  allen  Kranken 
waren  auch  Erscheinungen  von  seiten  des  Magendarmkanales  vor¬ 
handen:  Uebelkeit,  Würgen,  Erbrechen  und  Spannung  im  Leibe. 
Das  Sensorium  war  bei  allen  Kranken  frei.  Die  objektiven 
Symptome  waren:  Der  Spitzenstoß  meist  nicht  fühl-  und  sicht¬ 
bar,  die  Herzdämpfung  stets  vergrößert,  sowohl  die  absolute 
wie  auch  die  relative,  Herztöne  sehr  leise  und  mit  der  Dauer 
der  Erkrankung  an  Intensität  noch  abnehmend.  Galopprhythmus 
hat  Verf.  in  seinen  Fällen  nicht  beobachtet,  doch  häufig  die 
verschiedensten  Formen  der  Arhythmie,  meist  mit  einer  ganz  ge¬ 
waltigen  Steigerung  der  Frequenz.  Der  Puls  war  stets  sehr  klein, 
häufig  an  der  Radialis  kaum  fühlbar;  die  Frequenz  stieg  häufig 
über  120  bjis  130  in  der  Minute;  der  Rhythmus  war  in  mannig¬ 
fachster  Weise  gestört.  Herzmittel  (Kampfer,  Coffein  natr.,  Di¬ 
gitalis,  Strophanthin  und  Suprarenin,  die  drei  letzteren  auch 
in  intravenöser  Form)  wirkten  nur  gering  und  vorübergehend, 
sie  konnten  dem  fortschreitenden  Verfall  der  Herzkraft  nicht 
Einhalt  tun.  Die  Atemnot  war  auch  objektiv  hochgradig,  Jdie 
Zahl  der  Atemzüge  meist  vermehrt,  kein  Cheyne-Stokes sches 
Atmen.  Meist  trat  bald  hartnäckiger  Husten  auf  (Stauungs bron¬ 
chitis  und  beginnendes  Lungenödem),  in  zwei  länger  dauernden 
Fällen  auch  Pleuraergüsse.  Dabei  bestanden  als  Zeichen  der 
Herzschwäche  eine  starke  Zyanose,  Leberstauung,  vielleicht  auch 
Tympanic,  Eiweißgehalt  des  Urins.  Die  Urinmenge  war  auf¬ 
fallender  Weise  eine  ganz  respektable  (1000  bis  1450  cm3  täg¬ 
lich),  ein  Zeichen,  daß'  die  Urinsekretion  in  gewissen  Grenzen 
von  der  Herzkraft  unabhängig  ist.  Verf.  bespricht  in  differen¬ 
tialdiagnostischer  Hinsicht  die  hier  bestandene  Brechneigung, 
das  Würgen  usw.,  'die  lange  Dauer  der  subjektiven  und  ob¬ 
jektiven  Symptome  (Tage,  Wochen),  welches  Symptom  wohl  nur 
bei  thrombotischer  Verschließung  der  Kranzarterien  Vorkommen 
dürfte,  dann  als  charakteristisch  das  sofortige  Einsetzen  von 
Herzschwäche  mit  Verbreiterung  der  Herzdämpfung,  leisen  Herz¬ 
tönen,  frequentem  Puls  usw.  Die  Intensität  der  Herzschwäche 
reicht  bei  der  Angina  pectoris  nicht  entfernt  an  die  Grade  heran, 
welche  man  bei  diesen  Kranken  beobachten  konnte.  Die  starken 
subjektiven  Erscheinungen  und  die  Akuität  des  ganzen  Prozesses 
unterscheiden  ihn  von  der  einfachen  Herzinsuffizienz  durch  Myo¬ 
karditis.  Man  hat  hier  —  kurz  gesagt  —  die  bekannten  Sym¬ 
ptome  der  Angina  pectoris  in  stärkster  Intensität  und  Dauer1, 
verbunden  mit  den  Zeichen  plötzlicher  und  unaufhaltsam  fort¬ 
schreitender  Herzschwäche.  In  den  meisten  Fällen  wird  man, 
wie  auch  in  diesen  vier,  neben  sklerotischen  Veränderungen  auch 
Thromben  in  den  Kranzarterien  finden.  Eine  Thrombosierung 
auch  schon  zahlreicher  Aeste  der  Koronararterien  wird  von 
einem  sonst  wenig  veränderten  Herzen  gut  ertragen.  —  (.Deutsche 
mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  45.)  E.  F. 

* 

1277.  Die  psychischen  Störungen  bei  Stirnhirn¬ 
tumoren  und  die  Beziehungen  des  Stirnhirnes  zur 
Psyche.  Von  Assistenzarzt  Dr.  Max  Serog.  Verf.  teilt  drei 
Fälle  von  Stirnhirntumor  mit  und  bespricht  im  Anschluß  daran 
die  psychischen  Störungen  bei  Stirnhirntumoren  und  tritt  auch 
der  Frage  der  Beziehungen  des  Stirnhirnes  zur  Psyche  überhaupt 
näher.  Nach  seinen  Untersuchungen  ist  es  nicht  wahrschein¬ 
lich,  daß  es  für  eine  Schädigung  des  Stirnhirnes  charakte¬ 
ristische  psychische  Symptome  gibt.  Die  „Witzelsucht“,  die  Be¬ 
nommenheit  (ein  den  drei  obigen  Fällen  gemeinsames  Symptom), 
endlich  der  Korsakoff  sehe  Symptomenkomplex,  der  bei  Hirn¬ 
tumoren  überhaupt  oft  zu  beobachten  ist,  faßt  der  Verfasser  als 


ein  durch  die  Hirndrucksteigerung  bedingtes  Allgemeinsymptom 
auf.  Die  Grundlage  der  intellektuellen  Funktionen  ist  nicht  im 
Stirnhirn,  sondern  in  der  gesamten  Großhirnrinde  zu  suchen. 
Vielleicht  ist  innerhalb  dieser  Tätigkeit  der  Großhirnrinde  dem 
Stirnhirn  eine  besondere  Rolle  zugedacht,  vielleicht  ist  in 
ihm  das  Koordinationszentrum  zu  suchen.  Sicheres  kann  dies¬ 
bezüglich  nicht  behauptet  werden.  ■ —  (Allgemeine  Zeitschrift 
für  Psychiatrie  und  psychisch  -  gerichtliche  Medizin,  68.  Bd.,  H.  5.) 

S. 

* 

1278.  (Aus  dem  Rockefeller  Institute  für  Medical  Research, 
New  York.)  Hautallergie  bei  Syphilis;  ihre  diagno¬ 
stische  und  prognostische  Bedeutung.  Von  Professor 
Dr.  H.  Noguchi.  Des  Verfassers  Studien  über  Allergie  der  Haut 
bei  Syphilis  umfassen  zwei  Versuchsreihen,  die  eine  mit  experi¬ 
menteller  Kaninchensyphilis,  die  andere  mit  menschlicher  Sy¬ 
philis  (400  Fälle)  als  Versuchsmaterial.  Er  beschreibt,  wie  die  [ 
Pallidakultur  für  die  Hautreaktion  präpariert  wird  und  wie  d.is 
Präparat  dann  anzuwenden  ist.  Die  beim  Kaninchenversuche  i 
erhaltenen  Resultate  waren  kurz  folgende:  Vier  Versuchstieren  i 
wurden  während  einer  Dauer  von  fünf  Monaten  größere  Mengen : 
lebender  Pallidaemulsion  intravenös  injiziert  und  diese  Injek¬ 
tionen,  zwölf  im  ganzen,  waren  bis  zu  einem  Monat  vor  dem 
Anstellen  des  Haulreaktlonsversuches  fortgesetzt  worden.  Vier 
weitere  Versuchstiere  wurden  in  ähnlicher  Weise  mit  bei  60°  C 
abgetöteter  Pallidaemulsion  behandelt.  In  jedem  dieser  Fälle 
wurde  eine  deutliche  Reaktion  erhalten.  Zwölf  Kaninchen  mit 
florider,  syphilitischer  Orchitis  reagierten  nur  schwach.  Vier 
weitere  Versuchstiere,  die  durch  Injektion  von  Salvarsan  vier 
Monate  vor  dem  Anstelien  des  Versuches  von  ihrer  syphiliti- ; 
sehen  Orchitis  geheilt  waren,  gaben  keine  Reaktion.  Acht  normale  j 
Kaninchen  endlich,  die  zur  Kontrolle  geimpft  wurden,  gaben  gar 
keine  Reaktion.  Ueber  den  Ausfall  der  Reaktion  beim  Men¬ 
schen  läßt  sich  folgendes  sagen :  Bei  46  normalen  Individuen  i 
und  in  100  Fällen  verschiedener  nichtsyphilitischer  Krankheiten  I 
überschritt  die  Luetinreaktion  nie  die  Grenze  rein  traumatischer 
Reizung,  welche  durch  intrakutane  Einimpfung  der  Kontrollflüssig- 1 
keit  jedesmal  am  rechten  Arm  zur  Darstellung  kam.  Diese  trau- ' 
matische  Reizung  verschwand  meist  binnen  48  Stunden.  In  allen  i 
diesen  Fällen  blieb  keinerlei  Induration  zurück.  Die  Haut  syphi¬ 
litischer  Individuen  anderseits  reagierte  in  verschiedener  Art,  j 
je  nach  dem  Stadium  der  Krankheit  und  der  Art  und  Intensität ! 
antiisyphilitischer  Therapie.  In  der  Gruppe  der  Primärsyphilis ! 
reagierten  fünf  unbehandelte  und  zwei  nur  wenig  behandelte  I 
Fälle  negativ,  während  ein  nur  wenig  behandelter  Fall  eine  posi-  j 
tive  Reaktion  zeigte.  In  der  Gruppe  der  Fälle  mit  manifesten  Se- 1 
kundärerscheinungen,  die  nur  wenig  therapeutisch  beeinflußt 
waren,  war  die  Reaktion  nur  in  zwei  von  zwölf  Fällen  deutlich. 
In  einer  anderen  Versuchsreihe  von  Fällen  mit  im  Laufe  der  Be¬ 
handlung  zurückgegangenen  Sekundäre rs'c he i n u n g en  gaben  von 
sieben  mit  Quecksilber  behandelten  Fällen  vier,  von  30  mit  Salv-  ; 
arsan  behandelten  Fällen  22  wunderschön  ausgebildete  pustu- 
läre  Hautreakltionen.  In  der  Gruppe  der  Tertiärsyphilis  war  in 
27  Fällen  mit  manifesten  Tertiärläsionen  die  Reaktion  ausnahms¬ 
los  positiv.  In  der  Gruppe  der  hereditären  Syphilis  zeigten 
von  23  Fällen  22  eine  positive  Hautreaktion.  Die  Fälle  von  Zere- 
brospmalsyphilis  verteilten  sich  auf  fünf  positive  und  fünf  nega  ; 
tive  Hautreaktionen.  Von  30  Fällen  latenter  Syphilis,  die  gar 
keine  klinischen  Symptome  mehr  aufwiesen,  gaben  24  eine  deutlich 
positive  Hautreaktion  und  die  meisten  dieser  positiven  Fälle 
waren  Mütter  hereditär-syphilitischer  Kinder.  In  der  Parasyphilis¬ 
gruppe  waren  die  Ergebnisse  weniger  befriedigend.  Aus  diesen 
Versuchen  läßt  sich  mit  Deutlichkeit  ersehen,  daß  man  unter  An¬ 
wendung  reiner  Pallidasubstanz,  des  „Luetin“,  bei  allen  den  Or¬ 
ganismen,  die  durch  längere  Zeit  hindurch  der  Einwirkung  der 
Spirochaete  pallida  oder  ihrer  Stoffwechselprodukte  ausgesetzt 
waren,  eine  deutliche,  wohl  charakterisierte  Hautreaktion  hervor¬ 
bringen  kann  u.  zw.  ist  diese  so  erzielte  Reaktion  für  Syphilis 
spezifisch.  Die  Wasserm  an n sehe  Reaktion  ist  unschätzbar  zur 
Diagnose  der  früheren  Stadien  der  Syphilis,  da  sie  hier  viel  all¬ 
gemeiner  positiv  ausfällt,  als  die  Pallidareaktion.  Anderseits  ist 
die  Hautreaktion  von  größerem  Wert  als  diagnostisches  Hilfs¬ 
mittel  in  den  späteren  Stadien,  wo  die  Was  9  e r m  a n  n  sehe  Re- 
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aktion  besonders  wenn  Behandlung  stattfindet,  weniger  verläßlich 
mrd.  Außerdem  hat  die  Hautreaktion  nach  Verf.  auch  eine  pro¬ 
gnostische  Bedeutung  in  solchen,  oft  lange  behandelten  Fällen  in 
denen  die  Abwesenheit  der  klinischen  Symptome  und  der 
t  Wasser  mann  sehen  Reaktion  keinen  Beweis  für  endgültige  Hei¬ 
lung  darstellt.  Wendet  man  beide  Reaktionen,  die  W  a  s'ser  m  a  n  h- 
sche  und  die  Luetinreaktion  an,  dann  kann  man  diagnostisch 
schaitcr  blicken  und  auch  die  Prognose  im  gegebenen  Falle  ge¬ 
nauer  ermitteln.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  Hill 
Nr.  45.)  r  ’ 

« J. 


I  1279.  Psychiatrische  Mitteilungen.  Von  Doktor 
G.  Glaser  in  Münsingen.  Die  hohe  Bedeutung  der  Psychologe 
für  die  Aetiologie  und  Behandlung  geistiger  Störungen  ist,  neuer 
dings  überzeugend  zur  Geltung  gebracht  worden,  indes  darf  sie 
nicht  überschätzt  werden  zü  ungunsten  der  Mikroskopie  und 
pathologischen  Anatomie  des  Zentralnervensystems.  Die  Psycho¬ 
logie  ist  wohl  unumgänglich  bei  der  richtigen  Beurteilung  und 
Behandlung  der  Geistesstörungen,  aber  sie  umfaßt  nicht  den 
ganzen  Inhalt  dieser  Störungen  und  ihrer  Behandlung.  Der  wich¬ 
tigere  Faktor  in  Ider  Begründung  der  Psychosen  ist  wohl  die  Dis¬ 
position,  nicht  so  sehr  der  psychologische  Anlaß,  der  die  Psy- 
chose  auslöst.  Sieht  man  doch  Tag  für  Tag,  daß  unter  denselben 
p.  Umständen,  das  heißt  Angriffen,  auf  das  Gemüt  von  hundert 
Personen,  vielleicht  eine  einzige  auf  den  Angriff  mit  geistiger 
B  Störung  antwortet,  während  alle  übrigen  nach  kurzer  Zeit  wieder 
ihr  seelisches  Gleichgewicht  wieder  erlangen.  Obwohl  es:  nicht 
ganz  aussichtslos  ist,  der  Disposition  zu  Geisteskrankheiten  beizu- 
komlnen  und  den  Hirn  Chemismus  wieder  normal  zu  gestalten, 
wenigstens  ergaben  sich  therapeutische  Ausblicke  durch"  die  Ver- 
-  suche  von  Wagner,  und  Pilcz  und  durch  die  Erfolge  der  Be¬ 
schäftigungstherapie  im  Freien,  so  wäre  es  doch  am  wichtigsten, 
durch  vorbauende  Maßregeln  die  Verminderung  der  psychopathi¬ 
schen  Konstitutionen  herbeizuführen.  Allerdings  für  die  wirk¬ 
same  Einführung  Solcher  Maßregeln  durch  gesetzliche  Vorschriften 
müßte  der  Boden  erst  vorbereitet  werden.  Glaser  ist  über¬ 
zeugt,  daß  es  dazu  kommen  wird  und  muß,  daß  chroniscüe  Alko- 
■holiker,  Luetiker,  Schwachsinnige  und  Geisteskranke,  schwere 
:  Psychopathen,  rechtzeitig  von  der  Erzeugung  von  Nachkommen¬ 
schaft  ausgeschlossen  werden.  Die  Gesellschaft  wird  sich  mit 
|£der.Zeit  zu  Maßregeln  dieser  Art  genötigt  sehen,  wenn  sie  nicht 
gewärtigen  will,  für  die  sicher  zunehmende  Zahl  geistig  Minder¬ 
wertiger  aller  Art  unerschwingliche  Opfer  bringen  zu"  müssen. 
Als  Präventivmaßregeln  gegen  die  Erzeugung  eines  schwer  ge¬ 
fährdeten  Nachwuchses  gibt  es  nur  zwei  wirksame.  Entweder 
müssen  die  genannten  Kategorien  von  Personen  von  der  Mitwelt 
in  Anstalten  abgesondert  und  so  für  die  Erzeugung  von  Nach¬ 
kommenschaft  unschädlich  gemacht  werden;  das  ist  aber  teuer 
I  -|ünd  für  die  Bewegungsfreiheit  der  Betroffenen  schwer  erträglich, 
oder  diese  Personen  müssen  der  künstlichen  Sterilisation  unter- 
|  werden.  Das  ist  allerdings  noch  Zukunftsmusik ;  indessen 

ist  bemerkenswert,  daß  in  den  Staaten  Indiana  und  Konnektikut 
bereits  eine  derartige  Maßregel  gesetzlich  eingeführt  worden  ist 
mul  daß  in  Zürich  'schwachsinnige  Frauen  zuweilen  vor  die 
Alternative  gestellt  werden,  entweder  im  Armenhause  interniert 
zu  bleiben  oder  sich  sterilisieren  zu  lassen.  Auf  welche  Weise 
die  Sterilisation  am  schonendsten  und  sichersten  geschehen  kann, 
j  ob  durch  Röntgenbestrahlung  oder  Unterbindung  der  Tuben,  re¬ 
spektive  Samenstränge  oder  anderswie,  das  bleibt  Sache  der 
Chirurgen  $nd  Gynäkologen.  —  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer 
Aerzte  1911,  41.  Jahrg.,  Nr.  27.)  k.  S 

* 

1.280.  Ueber  Bakterienwachstum  au  f  kalkhaltigen 
Nährböden.  Von  Dr.  Amy  Kindb  org  in  Bonn.  Ueber  Anregung 
t  des  Prof.  Dr.  Leo  hat  Verf.  im  pharmakologischen  Institut  der 
Universität  Bonn  eine  Reihe  von  Versuchen  angestellt,  die  den 
etwaigen  Einfluß  von  Kalziumsalzen  auf  das  Wachstum  einiger 
bekannter  Bakterienarten  feststellen  sollten.  Zu  Glyzerinagar 
wurden  5°/oige  Lösungen  von  Chlorkalzium  und  von  Calcium 
lacticum  in  der  Weise  zugesetzt,  daß  auf  den  Inhalt  eines  Reagenz- 
.  zu  je  5  cm3  Agar  0-1  cm3,  resp1.  0-5  cm3,  resp.  1-0  cm3 

Kalklösung  kam.  Auf 'diesen  Kalknährböden  wuchs  der  Fneumonie- 
|j  kokkus  üppiger  als  auf  einfachem  Glyzerinagar,  bewahrte  auch  seine 


Lebensfähigkeit  länger.  Auch  Staphylokokken,  Koli-  und  Typhus- 
TuberkeL  und  Diphtheriebazillen  gediehen  auf  Kalkböden  vor¬ 
züglich  u.  zw.  am  besten  auf  demjenigen  Agar,  bei  dem  auf  5  cm3 
1  cm  der  5«/oagen  Kalklösung  kam.  Die  Diphtheriebazillen  bildeten 
sogar  Polkörperchen,  weshalb  Verf.  weitere  Versuche  über  etwaige 
praktische  Ausnützung  dieser  Erscheinung  zu  diagnostischen 
Zwecken  sich  vorbehält.  Das  Kalziumdhlorid  verdient  vielleicht 
noch  den  Vorzug  vor  dem  Calcium  lacticum1.  Stärkere  Konzentra 
tionen  der  Kalklösung  erwiesen  sich  als  nachteilig.  Das  Ergebnis 
seiner  Versuche  ist  nach  Verf.  ein  doppeltes.  Einmal  erwies  sich  die 
Annahme,  daß  bei  dem  heilenden  Einfluß  der  Kalksalze  (Chiari 
i  und  Janus chke,  H.  Leo)  deren  Wirkung  auf  die  Körper¬ 
gewebe  und  nicht  auf  die  Bakterien  zuzuschreiben  sei.  Sodann 
geht  aus  diesen  Experimenten  hervor,  daß  zur  Züchtung  auf  ge¬ 
wöhnlichen  Substraten  schlecht  wachsender  Bakterien  ein  Ver¬ 
such  mit  Kalkzusatz  zum  Nährboden  zu  empfehlen  sei.  Wie  er¬ 
wähnt,  wachsen  die  Tuberkelbazillen  auf  kalkhaltigem  Glyzerin¬ 
agar  viel  üppiger  als  auf  gewöhnlichem1  Glyzerinagar,  was  aus  dem 
Grunde  interessant  ist,  weil  vielfach  der  Einführung  von  Kalk  in 
den  lebenden  Organismus  ein  günstiger  Einfluß  auf  die  Tuber¬ 
kulose  zugeschrieben  wurde.  Prof.  Leo  hat  diesbezüglich,  wie 
er  rmtteilt,  auch  mehrere,  noch  nicht  veröffentlichte  Versuchs¬ 
reihen  an  infizierten  Tieren  angestellt,  welche  zu  dem  Resultate 
führten,  daß  eine  Beeinflussung  des  tuberkulösen  Prozesses  durch 
Kalziumchlorid  nicht  nachweisbar  sei.  —  (Berliner  klinische 
Wochenschrift  1911,  Nr.  40.)  E  p 

* 

1281.  Die  Homosexualität  im  Vorentwurf  zu  einem 
Deutschen  Strafgesetzbuch.  Von  Oberarzt  Dr.  Otto  Ju¬ 
liusburger  in  Steglitz.  Verf.  hat  schon  zweimal  zu  dem  Vor¬ 
entwurf  zu  einem  Deutschen  Strafgesetzbuch  Stellung  genommen 
und  gezeigt,  daß  dieser  Vorentwurf  außerordentlich  viel  zu 
wünschen  übrig  lasse.  In  der  vorliegenden  Arbeit  nimmt  der 
Veifasser  Stellung  zu  denjenigen  Bestimmungen  des  Vorentwurfes, 
welche  sich  mit  sexuellen  Delikten  befassen,  namentlich  aber  mit 
homosexuellen  Delikten.  Der  Entwurf  lehnt  ab,  was  von  der 
Wissenschaft  über  die  Frage  der  Homosexualität  gesagt  wird,  als 
mit  den  Erfahrungen  des  praktischen  Lebens  im  Widerspruch 
stehend.  Verf.  tritt  auf  das  entschiedenste  ein  für  den  weitest¬ 
gehenden  Schutz  der  Jugend  und  verlangt  die  schärfsten  Maß- 
legeln  gegen  den  Mißbrauch  der  Gewalt  in  jeder  Form.  Erwachsene 
Menschen  aber  sollen  in  ihren  intimen  Beziehungen  zueinander 
lediglich  unter  dem  Gesetze  der  Aesthetik  und  Ethik,  nicht  aber 
unter  dem  Strafgesetze  stehen.  —  (Allgemeine  Zeitschrift  für 
Psychiatrie  und  psychisch  -  gerichtliche  Medizin,  68.  Bd.,  H.  5.) 

S. 


1282.  Ueber  die  Wirkung  von  Desinfektions¬ 
mitteln  in  gefüllten  Abortgruben  und  die  Dauer  der 
Lebensfähigkeit  von  Typhusbazillen  iii  Abortgruben. 
Die  Typhusuntersuchungsstationen  Idar,  Metz  und  Trier  hatten 
den  Auftrag  erhalten,  in  erster  Linie  die  Verwendbarkeit  des 
Kalkes  für  die  Grubendesinfektion  zu  erproben,  wobei  von  jeder 
Station  hauptsächlich  Kalk,  der  in  der  betreffenden  Gegend 
vorkommt,  zu  den  Untersuchungen  benutzt  und  auf  seine  Des¬ 
infektions  kraft  geprüft  werden  sollte.  Nebenbei  war  es  freigestellt, 
auch  andere  Desinfektionsmittel,  wie  Chlorkalk  und  Saprol,  zu 
den  Versuchen  heranzuziehen.  Ferner  sollten  die  Versuche  auch 
darüber  Aufschluß  gaben,  ob  sich  eine  wirksame  Desinfektion  des 
Inhalts  einer  Grube  nur  bei  inniger  Vermischung  der  Fäkalien  mit 
dem  Desinfektionsmittel  durch  Umrühren  erreichen  läßt,  oder 
ob  nicht  auch  einfaches!  Auf  gießen  der  benützten  Desinfektions¬ 
stoffe  in  bestimmten  Konzentrationen  auf  die  Oberfläche  des 
GrubenjnhalteS  genügt,  um  eine  ausreichende  Wirkung  zu  er¬ 
zielen.  Pie  Untersuchungen  wurden  von  Neumann  und  Mose¬ 
bach  in  Idar,  Symanski  in  Metz  und  Fiseber  in  Trier  durch¬ 
geführt  und  hatten  ziemlich  übereinstimmende  Ergebnisse,  die  von 
praktischem  Belange  sind.  Es  wurde  festgestellt,  daß  Kalkmilch 
aus  frisch  gebranntem  Kalk  hergestellt,  im  Vergleich  zur  Chlor¬ 
kalkmilch  und  Saprol,  sowohl  das  beste,  als  auch  das  billigste 
Desinfektionsmittel  für  gefüllte  Abortgruben  ist.  Der  vierte  Teil 
des  Grubeninhaltes  an  Kalkmilch  reicht  bei  gutem  Verrühren  auch 
in  dickbreiigen  Fäkalien  aus,  um  Typhus-  und  Kolibakterien 
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nach  zwei,  bzw  drei  Stunden  abzutöten.  Bei  bloßem  Aufgießen 
sind  höhere  Konzentrationen  anzuwenden  (mindestens  1:3).  — 
(Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheiteamte  1911,  38.  Rd., 

H.  2.)  K.  S. 

* 

1283.  Spannungserscheinungen  am  Gefäßsystem 
und  ihre  d  i  f  f  er  e  n  I  i  al  diag  nos  tisc'he  Verwertbarkeit 
für  die  D e  m  e n t i a  p raecox.  V on  Dr.  med.  Baller,  Ober¬ 
arzt  an  der  Provinzialirrenanstalt  Owinsk  (Direktor:  Sanitäts- 
rat  Dr.  Werner).  Verf.  zieht  die  Spannungserscheinungen  bei 
Dementia  praecox  u.  zw.  speziell  die  Art  und  Weise,  wie  sich 
dieselben  am  Gefäßsystem  äußern,  in  Betracht  und  behandelt 
die  Frage,  oh  die  dadurch  bedingten  Zirkulationsstörungen  irgend¬ 
wie  für  die  Stellung  einer  Differentialdiagnose  verwertbar  seien. 
Er  ist  der  Anschauung,  daß  die  vasomotorischen  Störungen  bei 
der  Dementia  praecox  Spannungserscheinungen  der  Gefäßmusku¬ 
latur,  resp.  deren  Nerven  sind  und  ein  spezifisches  Symptom 
repräsentieren,  welches  in  zweifelhaften  Fällen  differentialdiagno¬ 
stische  Bedeulung  haben  kann.  —  (Allgemeine  Zeitschrift  für 
Psychiatrie  und  psvchisch  -  gerichtliche  Medizin,  68.  Bd.,  H.  5.) 

S. 

* 

1284.  Die  Verwertung  reinen  Traubenzuckers 
bei  schweren  Diabetikern.  Von  Prof.  Dr.  G.  Klemperer  in 
Berlin.  Bei  acht  schweren  Diabetikern,  welche  bei  gemischter 
Kost  reichlich  Zucker  ausschieden  und  hei  reiner  Fleischkost 
nicht  zuckerfrei  waren,  wurden  unter  den  Bedingungen  der  Hafer¬ 
kur  (Vorausgehen  einiger  Tage  mit  Gemüseernährung,  an  den 
Hafermehltagen  kein  Fleischgenuß)  täglich  je  100  bis  150  g  Trauben¬ 
zucker  versucht.  Den  Traubenzucker  gab  man  in  wässeriger  Lö¬ 
sung  (Sacchar.  uvarum1,  Aqu.  destill,  ana  150,  davon  vom  frühen 
Morgen  bis  zum  späten  Abend  stünldlich  je  ein  Eßlöffel  izu 
nehmen),  man  (gab  also  den  Patienten  die  Lösung  als  Medizin. 
Aus  seinen  Beobachtungen  ging  nun  hervor,  daß  diese  Diabetiker 
verhältnismäßig  große  Mengen  reinen  Traubenzuckers  vertrugen, 
wenn  sie  denselben  nach  Fleischentziehung  und  ohne  gleichzeitige 
Fleischnahrung  erhielten.  Die  Assimilation  des  Traubenzuckers 
gelang  oft  nicht  gleich  nach  den  ersten  Gemüsetagen  (1000  g 
Gemüse,  6  bis  8  Eier,  100  bis  250  g  Butter),  es  war  also  oft 
längere  vegetarische  Vorbereitung  dazu  notwendig.  Tn  einigen 
Fällen  glückte  die  Zuckerverbrennung  nur  bei  vorangegangenem 
oder  gleichzeitigem  Hunger.  Tn  anderen  Fällen  wieder  wurde 
der  Zucker  sehr  schlecht  assimiliert,  trotz  Fleischentziehung  und 
trotz  vorhergegangener  Hungertage.  Da  wo  der  Zucker  auch  nur 
einigermaßen  gut  assimiliert  wurde,  verschwand  die  Azidosis 
stets  bei  der  Zuckerzufuhr.  Gab  man  statt  Traubenzucker  Brot 
(250  g  Brot  enthalten  25  g  Eiweiß  und  145  g  Kohlehydrate),  so 
wurde  in  einzelnen  Fällen  dasselbe  günstige  Resultat  erzielt.  Ver¬ 
fasser  konnte  hiebei  also  die  Tatsache,  daß  die  Zuckerverbrennung 
beim  schweren  Diabetiker  durch  Fleisch  gehindert  wird,  während 
sie  bei  Gegenwart  von  Pflanzeneiweiß  leichter  (Blum),  bei 
Ti  m  er  am  leichtesten  vonstatten  geht,  teilweise  auch'  bestätigen. 
Verf.  glaubt,  daß  die  hindernde  Wirkung  des  Fleisches  auf  die 
Zuckerverbrennung  darum  auftrete,  weil  die  enterale  Fleisch¬ 
flora  der  Pflanzenflora  (im  Darme)  entgegengesetzt  sei,  bzw.  weil 
der  chemische  Abbau  des  Fleisches  die  Entwicklung  der  Bak¬ 
terien  hindert,  welche  die  Verarbeitung  des  Zuckers  im  Darm¬ 
kanal  besorgen.  Pflanzennahrung  hindert  die  Bakterienflora  an 
der  Zuckerzersetzung  nicht;  am  besten  reinigt  der  Hunger  den 
Darmkanal  von  der  Fleischflora.  Nach  alledem  zieht  Verfasser 
aus  seinen  Beobachtungen  für  die  Praxis  der  Diabetikerernähmng 
den  Schluß,  daß  es  bei  einseitiger  Kohlehydratzufuhr  gleichgültig 
sei,  welche  Art  des  Kohlehydrats  gegeben  wird,  wenn  nur  Fleisch 
vorher  und  gleichzeitig  vermieden  wird,  auch1  Eier  und  Pflanzen¬ 
eiweiß  in  geringer  Menge  gegeben  werden.  Man  ist  also  nicht  mehr 
auf  Hafermehl  (v.  Noorden)  und  Weizenmehl  (Blum)  be¬ 
schränkt.  Wenn  große  Mengen  reinen  Traubenzuckers  von  einigen 
sehr  schweren  Diabetikern  gut  vertragen  wurden,  darf  jede  Mehl¬ 
speise  den  Wettbewerb  aufnehmen.  Man  wird  auch  die  alten 
Reis-  und  Kartoffel-  auch  Obstkuren  versuchen  können,  wenn 
nur  stets  das  Prinzip  der  vorhergehenden  längeren  Fleischcnt- 
ziohung  und  der  gleichzeitigen  möglichsten  Eiweißbeschränkung 
gewahrt  wird.  Die  Diabetiker  werden  dann  eine  mannigfaltigere 


Kost  bekommen,  besonders  auch  Kohlehydrate,  welche  sie  so 
schwer  entbehren;  sie  verlieren  bei  der  Kohlehydratkost  auch 
meist  schnell  ihre  Azidosis,  sind  also  nicht  gezwungen,  die  sie 
teils  belästigenden,  teils  auch  schädigenden  Natrongaben  einzu¬ 
nehmen,  sie  werden  diese  zuerst  herabsetzen,  dann  auch'  für 
einige  Zeit  ganz  entbehren  können.  —  (Die  Therapie  der  Gegen¬ 
wart,  Oktoberheft  1911.)  E.  F. 

* 

1285.  D  i  a  g  n  o  s  t  i  s  c  h  e  Assoziationsuntersud  h  u  n- 

gen.  Von  Professor  Dr.  Ernst  Emil  Moravc'sik  in  Budapest. 
Verf.  hat  bei  seinen  Assoziationsversuchen  das1  Hauptgewicht 
gelegt  auf  die  Reaktionen  der  Stimmung  und  seine  Untersuchungs¬ 
methode  aus  diesem  Grunde  „Stimmungsassoziation“  benannt.  Die 
Untersuchungsperson  hatte  nach  entsprechender  Unterweisung  auf 
die  der  Reihe  nach  verlesenen  Worte  und  Sätze  dasjenige  zu 
antworten,  was  ihr  im  gegebenen  Moment  einfiele.  Bei  den  De¬ 
pressionszuständen  waren  Form  und  Dauer  der  Reaktionen  ver¬ 
schieden.  Bei  den  manischen  Zuständen  kommt  in  den  Reaktions¬ 
antworten  neben  der  gehobenen  Stimmung  noch  Maßlosigkeit  und 
Weitschweifigkeit  der  Antworten,  ein  humoristischer  Zug  und 
bei  der  expansiven  progressiven  Paralyse  auch  Größenwahn  zum 
Ausdruck.  Indifferent  gestimmte  Individuen  bringen  keinerlei  Ge- 
fühlsresonnanz  zum  Ausdruck,  sie  reagieren  kurz,  abgemessen, 
indifferent.  Die  Assoziationsversuche  Moravc'siks  können  so¬ 
mit.  in  gewissen  Fällen  ein  Reagens  pathologischer  Zustände 
sein.  —  (Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  und  psychisch- 
gerichtliche  Medizin,  68.  Bd.,  H.  5.)  S. 

* 

1286.  (Aus  dem  Institut  für  physikalische  Heilmethoden  in 
Wien.)  Ueber  Hochfrequenzströme  und  ihre  Indika¬ 
tionen.  Von  Dr.  Max  Kahane  in  Wien.  Die  hochgespannten 
Wechselströme  (Teslaströme,  Hochfrequenzströme),  welche  durch 
gel  inge  Intensität  bei  enorm  hoher  Spannung  und  enorm  raschem 
Phalsenwechsel  charakterisiert  sind  (vergleichsweise  kann  man 
sich  die  Hochfrequenzströme  unter  dein  Bilde  einer  außer¬ 
ordentlich  geringen,  jedoch  von  enormer  Höhe  herabfallenden 
Wassermenge  vorstellen),  finden  in  der  Therapie  in  verschiedenen 
Formen  u.  zw.  als  lokale  d’Arsonvalisation,  Fülguration,  Thermo¬ 
penetration  sowie  als  allgemeine  d’Arsonvalisation  Anwendung. 
Kahane  berichtet  aber  nur  über  seine  durch  ein  .Jahrzehnt  an 
mehr  als  300  Fällen  gewonnenen  Erfahrungen  über  die  lokale  und 
allgemeine  d’Arsonvalisation.  Vor  allem  konstatiert  Kahane, 
daß  die  suggestive  Wirkung,  die  bei  Unkenntnis  der  realen  Wirk¬ 
samkeit  dieser  Formen  der  elektrischen  Energie  als  Hauptfaktor 
in  der  therapeutischen  Wirksamkeit  der  Hochfrequenzströme  nach 
gilt,  nicht  größer  ist  als  bei  irgend  einer  Behandlungsmethode, 
ja  sie  läßt  gerade  dort  am  meisten  im  Stiche,  wo  sie  am  ehesten 
erwartet  werden  könnte.  Die  Wirkung  der  Hochfrequenzströme  ist 
eben  materieller  Natur,  denn  sowohl  die  experimentellen  Ergeb¬ 
nisse  als  auch  die  Erfahrungen  bei  der  praktischen  Anwendung 
in  der  Medizin  zeigen,  daß  die  Entladungen  der  hochgespannten 
Elektrizität  bei  der  lokalen,  resp.  die  elektrischen  Wellen  bei 
der  allgemeinen  d’Arsonvalisation  nachweisbar  auf  den  Orga¬ 
nismus  einwirken  und  daß  diese  Einwirkung  an  bestimmte  Bedin¬ 
gungen  geknüpft  ist.  Die  Hochfrequenzströme  richten  ihre  Wir¬ 
kung  nicht  gegen  Krankheitsursachen,  sondern  gegen  Krankheits¬ 
erscheinungen  u.  zw.  gegen  jene,  welche  durch  die  Qualität  der 
Wirkung  beeinflußt  werden  können.  Die  Wirkungsqualitäten  der 
Hochfrequenzströme,  welche  die  allein  verläßliche  Grundlage 
zur  Indikationsstellung  abgeben,  sind  folgende:  Die  lokale  Appli¬ 
kation  wirkt  schmerzlindernd,  juckreizmildernd,  gefäßverengemd, 
sekretionsbeschränkend  und  trophisch,  die  allgemeine  Applikation 
in  Form  der  elektrischen  Wellen  beruhigend,  schlafbefördernd  und 
auf  den  Blutdruck  regulierend.  Natürlich  tritt  die  AVirkung  nicht 
in  jedem  Falle  mit  der  gleichen  Deutlichkeit  und  Raschheit  ein, 
ja  es  kommt  auch  vollständiges  Versagen  vor  —  wie  bei  jedem 
anderen  Heilmittel.  Dementsprechend  sind  die  hauptsächlichsten 
Indikationsgebiete  für  die  Anwendung  der  Hochfrequenzströme 
einmal  Erkrankungen  des  Nervensystems  (Neuralgien,  Neuritiden. 
Neurasthenie,  Labyrinthschwindel,  Sekretions-  und  Trophoneuro- 
sen),  dann  des  Zirkulationsapparates  (Gefäßerkrankungen  mit 
abnorm  erhöhtem  Blutdruck,  Angina  pectoris1,  Herzneurosen, 
Stauungen  im  Gefolge  passiver  Hyperämie)  und  drittens  Erkran- 
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k  ^nassende’  Eckende  Ekzeme,  Substanzverluste, 

mit.  Gefaßlahmung  einhergehende  Dermatosen,  Akne  vulgaris 
Akne  rosacea) ;  endlich  fallen  noch  akuter  und  chronischer  Muskel- 
rheumatismus,  Arthralgien  und  Struma  in  das  Indikationsgebiet. 
Im  speziellen  entfalten  nach  der  Erfahrung  Kahanes  die  Hoch- 
trequenzstrome  eine  hervorragende,  ja  überraschende  Wirkung 
m  der  form  von  lokalen  Applikationen  mittelkräftiger  Funken 
entladungen  bei  den  lanzinierenden  Schmerzen  der  Tabiker.  Be¬ 
merkenswert  ist  die  direkte  Kopierung  heftiger  Anfälle,  einzelne 
Erfahrungen  sprechen  sogar  auch  für  eine  sehr  nachhaltige  Wir- 
kung  Hervorragend  günstige  Wirkung  sah  Kahane  auch  bei 
neuntischen  Schmerzen,  Parästhesien  und  trophischen  Störungen 
der  Haut  und  Muskeln  bei  Neuritis.  Bei  Behandlung  der  Neu¬ 
rasthenie  mit  Hochfrequenzströmen  sieht  Kahane  diese  Methode 
geradezu  als  che  beste,  therapeutisch  wirksame  an,  indem  sich 
die  Wirkung  der  allgemeinen  d’Arsonvalisation  direkt  gegen  die 
Reizbarkeit  und  «ho  lokale  d’Arsonvalisation  gegen  die  Schwäche 
lichtet,  welche  beide  die  Hauptsymptome  der  Neurasthenie  dar¬ 
stellen.  Bei  Hysterie  dagegen  ist  die  Anwendung  von  Hochfrequenz- 
strömen  nicht  indiziert,  nicht  bloß  wegen  Erfolglosigkeit,  sondern 
wegen  Auftretens  unangenehmer,  peinlicher,  undefinierbarer  Em¬ 
pfindungen  im  ganzen  Körper,  so  daß  die  Patienten  die  weitere 
Behandlung  ablehnen.  Offenbar  ist  die  Toleranz  gegen  Elektrizität 
bei  Hysterie  viel  geringer  als  bei  Neurasthenie.  Würde  der  Er- 
folg  der  Behandlung  mit  HochfrequenzStrömeu  hauptsächlich  oder 
nur  auf  Suggestion  zurückzuführen  sein,  so  würde  man  wohl 
■  erwarten  können,  daß  gerade  bei  Hysterie  auffallende  Erfolge 
sich  damit  erzielen  lassen  sollten.  Das  gerade  Gegenteil  ist  aber 
der  fall.  Vielleicht  ist  auch  die  allgemeine  Anschauung  von  der 
Bedeutung  der  Suggestion  für  die  Therapie  der  Hysterie  nicht 
so  ganz  zutreffend.  Da  die  Hochfrequenzströme  die  Tendenz  haben 

daSi  niSct0aie  Gleichgewicht  der  Beziehungen  zwischen  Nerven 
und  Gefäßen  im  Sinne  der  Rückkehr  zur  Norm  zu  beeinflussen 
indem  me  bei  paretischen  Zuständen  anregend,  bei  spastischen 
Zustanden  beruhigend  wirken,  so  erklären  sich  weiterhin  die  Er- 
foJge  bm  Angstneurosen,  ferner  bei  Kopfschmerzen,  Hemikranie 
und  Schwindel,  ganz  besonders  bei  Labyrinthschwindel  bei  Chlo¬ 
rose  und  Arteriosklerose  und  endlich  auch  bei  Trophoneurosen 
Bemerkenswert  sind  auch  die  Erfolge,  die  sich  durch  Behand- 
lung  mit  Hochfrequenzströmen  erzielen  lassen,  beim  Sc'hreib- 
krampt  und  bei  den  sekretorischen  Neurosen.  Bei  Neuralvier, 
insbesondere  bei  Ischias  und  der  Trigeminusneuralgie  feiert"  die 
Amonvaltherapie  oft  wahre  Triumphe;  so  prompt  und  intensiv 
ist  die  Wirkung  der  Hochfrequenzströme,  daß  beim  Versagen 
dieser  Methode  auf  eine  mechanische  Ursache  der  Nerven¬ 
schmerzen  geschlossen  werden  kann.  Bei  Arteriosklerose  leisten 
Hochfrequenzströme  auch  gute  Dienste.  Freilich  genügen  sie  weder 
( ei  Indicatio  causalis  noch  der  Indicatio  morbi.  Indes,  wenn  man 
das  was  konventioneller  Weise  als  Arteriosklerosis  bezeichnet 
wud  mehr  als  eine  Beeinträchtigung  des  Anpassungsvermögens  des 
Gefäßsystems  an  die  Anforderungen  des  Kreislaufes  und  der  Ge- 
websernährung  auffaßt,  wobei  weder  die  Rigidität  der  großen  Ge¬ 
falle  noch  der  gesteigerte  Blutdruck  eine  zentrale  Bedeutung  hr- 
mtzen,  wenn  man  also  annehmen  darf,  daß  es  sich  nicht  so  sehr  Um 
anatomische,  als  vielmehr  tun  Funktionsstörungen  bei  der  \rterio- 
sklerose  handelt,  so  erscheint  die  Möglichkeit  einer  Wirkung  der 
Hochfrequenzströme  verständlich  und  die  tatsächlichen  Erfolge 
sind  nicht  mehr  ganz  unerklärlich,  auch  wenn  dieselben  zum 
teile  aut  günstiger  Beeinflussung  gleichzeitiger  vorhandener  Neur¬ 
asthenie  beruhen.  Als  dankbares  Objekt  zur  Applikation  von 
Hochfrequenzströmen  erscheint  noch  die  Struma,  natürlich  nur 
wenn  dieselbe  eine  weiche,  gefäßreiche  Struma  ist.  Interessant  ist’ 
daßeme  Verkleinerung  der  Struma  nach  wenigen  Tagen  erreichbar 
f  ;  (  aß  d*nn  oft  stärkere  nervöse  Erregungszustände  ,auf- 
freten,  welche  durch  die  Annahme,  daß  durch  die  Zusammen¬ 
ziehung  der  Schilddrüse  deren  Sekret  in  reichlicheren  Mengen 
m  die  Blutbahn  gelangt,  also  durch  Hyperthyreoidismus  wohl  er- 
k  art  werden  können.  Was  die  Hochfrequenzstromtherapie  hei 
Hautleiden  anbelangt,  so  besteht  eine  Analogie  zur  Teerwirkung 
aber  zum  Vorteile  der  elektrischen  Therapie,  indem  die  unan¬ 
genehme  Nebenwirkung  des  Teers  natürlich  wegfällt,  aber  einejuök- 
reizinildernde,  sekretionsbeschränkende,  gefäßverengernde  Wir¬ 
kung  in  hervorragender  Weise  sich  geltend  macht.  Ebenfalls  be¬ 


sonders  auffallende  gute  Wirkung  sah  Kahane  bei  Acne  vul¬ 
garis  und  rosacea.  Alles  'zusammengefaßt,  stellen  die  Hoch- 
requenzStröme  bei  richtiger  Indikationsstellung  und  Anwendungs¬ 
weise  einen  sehr  wertvollen  Heilbehelf  dar.  Man  muß  nur  nach 
(  ei  Wesenheit  des  Falles  sich  richten,  ob  im  gegebenen  Falle 
die  Bedingungen  für  die  Wirkung  der  Hochfrequenzströme  über- 
haupt  vorhanden  'sind,  ob  lokale  oder  allgemeine  d’Arsonvalisation 
indiziert  ist.  Bezüglich  der  Anzahl  und  Dauer  der  Sitzungen 
lassen  sich  keme  bestimmten  Vorschriften  machen.  Durch¬ 
schnittlich  wird  eine  Sitzung  mit  sechs  bis  zehn  Minuten  zu  be¬ 
rechnen  teein.  Anfangs  können  die  Sitzungen  täglich  vorgenommen 
weiden,  später  genügen  zweimal  wöchentlich  Applikationen.  Eine 
bemerkenswerte  Eigenschaft  der  Hochfrequenzströme  ist,  daß  sich 
due  Wirkung,  dort,  wo  sie  überhaupt  eintritt,  schon  nach  kurzer 
Behandlungsdauor  äußert.  Schädliche  oder  gar  gefährliche  Neben¬ 
wirkungen  kommen  den  Hochfrequenzströmen  nicht  zu.  Ja  die 
Versucht?  lehren,  daß  der  menschliche  Organismus  geradezu 
enorme  Ladungen  mit  dieser  elektrischen  Energieform  schadlos 
vertragt.  Ausgesprochene  Kontraindikationen  gegen  die  Behand¬ 
lung  mit  Hochfrequenzströmen  lassen  sich,  abgesehen  von  der 
Hystene  nicht  aufstellen.  -  (Zeitschrift  für  physikalische  und 
diätetische  Therapie  1911,  Bd.  XV.)  K  s 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

1287  lieber  die  klinischen  Formen  des  durch 
neumokokken  hervorgerufenen  Lungenödems.  Von 
Caus'sade  und  Milhit.  Das  Pneumokokkenödem  der  Lunge 
-arm  gleich  den  anderen  Formen  von  Lungenödem  perakut,  akut 
subakut  oder  chronisch  verlaufen.  Das  akute  Lungenödem  wurde 
in  einigen  Fallen  als  einzige  Manifestation  einer  Pneumokokken¬ 
infektion  der  Lunge  beobachtet,  ferner  kann  akutes  Lungen¬ 
otter  Larynxodem  als  erstes  sichtbares  Symptom  einer  Pneumo- 
kokkensep trkäm le  auftreten,  die  später  zu  einer  Lokalisation  des 
Pneumokokkus  in  Form  .von  Pneumonie,  Arthritis  usw.  führt, 
schließlich  kann  akutes  Lungenödem  im  Verlauf  einer  Pneu¬ 
monie  oder  Bronchopneumonie  sich  einstellen.  Tn  relativ  zahl¬ 
reichen  Fallen  wurde  akutes  Lungenödem'  bei  Pneumonie  beob¬ 
achtet;  Seitenstechen,  Dyspnoe  und  Krampfhusten  sind  die  Vor¬ 
boten  einer  blutig-schleimigen,  an  Pneumokokken  und  Chloriden 
reichen  Expektoration.  Eine  besondere  Gruppe  bilden  die  Fälle 
von  akutem  Lungenödem  im  Verlauf  der  Pneumonie  hei  gleich¬ 
zeitiger  Kardiopathie,  wo  meist  letaler  Ausgang  erfolgt.  Experi¬ 
mentell  läßt  sich  bei  Mäusen  durch  Impfung  mit  hochvirulenten 
Pneumokokken  eine  rasch  tödliche,  häufig  mit  akutem  Lungen¬ 
ödem  verlaufende  Septikämie  hervorrufen.  Das  subakute  Lungen¬ 
ödem'  kann  sich  zu  verschiedenen  Lungenerkrankungen  gesellen 
und  klinisch  latent  verlaufen;  die  Expektoration  ist  mäßig  reich¬ 
lich  und  durchwegs  schaumig,  während  die  Beschaffenheit  des 
der  bestehenden  Respirationserkrankung  zugehörigen  Sputums  un¬ 
beeinflußt.  bleibt.  Die  zytologisc'he  und  bakteriologische  Unter¬ 
suchung  hat  die  Pneumokokkengenese  des  subakuten  Oedems, 
welches  nur  ausnahmsweise  als  einzige  Manifestation  der  Pneu- 
mokokkenm fektion  auftritt,  ergeben.  Als  subakutes  Lungenödem 
nach  Babes  bezeichnet  man  den  Befund  von  stark  pneumo¬ 
kokkenhaltiger  Oedemflüssigkeit  bei  Urämie,  Kardiopathien  sowie 
m  der  Umgebung  von  Entzündungsherden.  Pneumokokkenödem 
der  Lun, ge  wird  auch  als  agonale  Erscheinung,  sowie  als  Begleit¬ 
et  scheinung  der  Greisenpneumonie,  der  Lungensklerose  usw.  be¬ 
obachtet.  In  einer  nicht  großen  Anzahl  von  Fällen  wird  das  akute 
Oedem  ausschließlich  durch  den  Pneumokokkus  hervorgerufen, 
ohne  daß.  eine  Herz-  oder  Nierenaffektion  besteht,  in  vielen  Fällen 
jedoch  wirken  mehrere  Ursachen  mit  —  neben  der  Infektiion. 
Toxinwirkung,  plötzliche  Retention  von  Chloriden,  Hypertension 
der  Aorta  durch  gesteigerte  Nebennierenfunktion.  Auch  als  un¬ 
vollständige  Verteidigungsreaktion  des  Organismus  wurde  das 
akute  Lungenödem  aufgefaßt.  Die  Infektionsnatur  des  subakuten 
Gederns  ist.  durch  epidemisches  Auftreten,  Impfversuch  und  zytolo- 
gi'schen  Befund  erwiesen,  doch  kommen  auch  andere  Faktoren 
zur  Wirkung,  worunter  der  Hyperfunktion  von  Drüsen  mit  innerer 
Sekretion,  insbesondere  der  Nebennieren,  eine  größere  Bedeutung 
zukommt.  —  (Gaz.  des  hföp.  1911,  Nr.  78.)  a.  o. 
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1288.  Ueber  Magensyphilis.  Von  Albert  Matthieu. 
Die  Syphilis  des  Magens  ist  nicht  selten,  aber  der  Diagnose 
schwer  zugänglich,  weil  sie  keine  charakteristischen  Symptome 
aufweist;  anderseits  ist  die  Diagnose,  von  großer  Wichtigkeit, 
weil  sie  auf  die  allein  wirksame  Therapie  hinweist.  Es  ist  zu 
erwarten,  daß  durch  die  Anwendung  der  Wass  ermann  sehen 
Reaktion  auch  die  Diagnose  der  Magensyphilis  gefördert  wird. 
Die  Erkrankung  tritt  in  verschiedenen  Formen  auf  u.  zw',  als' 
chronische  Gastropathie  ohne  Tumorbildung  und  Pylorusstenose 
unter  dem  Bilde  einer  schweren  chronischen  Gastritis,  als  schwere 
Gastropathie  mit  Wandverdickung  oder  Tumorbildung,  welche 
Magenkarzinom  vortäuscht,  jedoch  ohne  Pylorusstenose,  als  syphi¬ 
litische  Gastropathie  mit  Pylorusstenose  unter  dem  Bilde  eines 
primären  Karzinoms  des  Pylorus,  als  ulzeröse  Form  der  Magen¬ 
syphilis  und  schließlich  als  Deformation  des  Magens,  insbesondere 
als  Sanduhrmagen.  In  pathologisch-anatomischer  Hinsicht  ist  die 
Magensyphilis  durch  die  gummöse  Infiltration  mit  Tendenz  zur 
Sklerosierung  charakterisiert.  Die  nach  Verschwinden  der  Gum¬ 
men  zurückbleibende  Sklerosierung  ist  der  therapeutischen  Be- 
rinflussung  unzugänglich.  Man  findet  diffuse  Gastritis,  gummöse 
Neubildung,  durch  Zerfall  von  Gummen  entstandene  Geschwüre, 
Deformationen  des  Magens  durch  die  gummösen  Massen,  be¬ 
ziehungsweise  durch  Retraktion  der  Magenwand,  oder  periphere 
Adhäsionen,  ferner  Pylorusstenose  und  Sanduhrmagen.  Zunächst 
entwickeln  sich  die  Gummen  in  der  Submukosa,  zeigen  aber  die 
Tendenz,  gegen  die  Schleimhaut  und  die  Muskularis  vorzud ringen, 
welch  letztere  beträchtliche  Hypertrophie  aufweisen  kann.  Die 
Gummen  können  der  Sklerosierung  oder  infolge  der  Arteriitis 
obliterans  der  Nekrose  .verfallen;  die  gummösen  Geschwüre,  die 
verschiedene  Form  und  Ausdehnung  zeigen  können,  unterscheiden 
sich  von  dem  echten  Magengeschwür  dadurch,  daß  sie  nicht  in 
der  Schleimhaut,  sondern  innerhalb  der  gummösen  Infiltration 
sitzen,  auch  fehlt,  ihnen  die  treppenartige  Abstufung  der  echten 
Magengeschwüre.  In  Fällen  von  schweren  Gastropathien  soll  stets 
an  die  Möglichkeit  des  syphilitischen  Ursprunges  gedacht  und 
in  dieser  Hinsicht  nachgeforscht  werden.  In  einer  Anzahl  von 
Fällen  weist  die  Koinzidenz  der  Magenaffektion  mit  spezifischen, 
insbesondere  tertiären  Läsionen  auf  die  richtige  Diagnose  und 
Therapie.  Die  Quecksilberbehandlung  entfaltet  bei  der  Magen¬ 
syphilis  oft  eine  auffallend  rasche  kurative  Wirkung,  während 
Karzinom  und  Ulkus  dadurch  verschlimmert  werden.  Sehr  gute 
Erfolge  werden  mit  Injektionen  von  ,Tod-Oueck'silber,  aber  auch 
durch  Schmierkur  erzielt.  Auch  das  Jpdkalium  erweist  sich  bei 
syphilitischen  Gastropathien  als  wirksam1,  während  es  bei  Ulkus 
und  Karzinom  schädlich  wirkt.  Ueber  den  Wert  der  neuen  Arsen¬ 
präparate  bei  Magensyphilis'  läßt  sich  noch  kein  Urteil  abgeben. 
—  (Gaz.  des  h!öp.  1911,  Nr.  81.)  a.  e. 

* 

1289.  Die  Oxalämie.  Von  M.  Loeper  und  G.  Be  champ. 
Die  Oxalsäure  ist  ein  normaler  Harnbestandteil,  der  entweder  in 
Lösung  bleibt  oder  in  Form  eines  Niederschlages;  von  Kalkoxalat 
auftritt.  Die  normale  24stündige  Oxalsäureausscheidung  im  Harn 
beträgt  1-5  bis  2  c'g,  während  bei  pathologischer  Oxalurie  die 
Menge  bis1  0-1  g  und  darüber  beträgt.  Die  Ausscheidung  im  Flarn 
gibt  für  sich  allein  keinen  Maßstab  für  das  Verhalten  der  Oxal¬ 
säure  im  Organismus,  .sondern  es  muß  für  diesen  Zweck  der  Oxal¬ 
säuregehalt  des  Blutes  bestimmt  werden.  Unter  normalen  Ver¬ 
hältnissen  ist  der  Gehalt  an  Oxalsäure  minimal,  ca.  0-01  g  auf 
1  kg  getrockneten  Blutes,  bei  direkter  und  alimentärer  Intoxika¬ 
tion  ist  der  Oxalsäuregehalt  des  Blutes  erhöht.  Es  bestellt  ge¬ 
wöhnlich  ein  Parallelismus  zwischen  dem  Oxalsäuregehalt  des 
Blutes  und  des  Harnes,  doch  zeigt  bei  oxalsäurereicher  Ernäh¬ 
rung  der  Harn  oft  stark  vermehrten  Gehalt  an  Oxalsäure,  wäh¬ 
rend  der  Oxalsäuregehalt  des  Blutes  nur  geringe  Schwankungen 
aufweist.  Es  wurde  eine  Anzahl  von  Kranken  mit  verschiedenen 
Affektionen  unter  gleicher  Ernährung  —  500  g  Milch,  Mehl¬ 
speisen,  Salat,  zwei  Eier,  200  g  Fleisch  und  Obst  —  auf  den 
Oxalsäuregehalt  des  Blutes  untersucht.  Bei  Diarrhoe,  Dyspepsie, 
beginnender  Tuberkulose,  wurde  ein  minimaler,  dagegen  bei  Dia¬ 
betes,  Gicht,  insbesondere  den  Magendarmaffektionen  als  Aus- 
druck  larvierter  Gicht,  bei  Oxalsäuresteinen  im  Harri,  Lithiasis 
des  Darmes,  Asthma  und  schweren  Leberaffektionen  ein  relativ 
hoher  Oxalsäuregehalt  des  Harnes  gefunden.  In  einer  Anzahl 


von  Fällen  gingen  Oxalsäuregehalt  des  Blutes  und  Harnes  parallel, 
in  anderen  Fällen  bestand  bei  starker  Oxalämie  ein  normaler  oder 
nur  wenig  gesteigerter  Oxalsäuregehalt  des  Harnes.  Die  Aus¬ 
scheidung  der  Oxalsäure  erfolgt  nicht  nur  durch  die  Nieren,  son¬ 
dern  auch  durch  den  Darm  und  die  Lungen;  in  Asthmafällen 
wurden  im  Sputum  auffallend  große  Oxalsäuremengen  nachge¬ 
wiesen.  Untersuchungen  an  Tieren  und  Menschen  zeigten,  daß  die 
Fixation  der  retinierten  Oxalsäure  in  allen  Organen,  ganz  be¬ 
sonders  aber  im  Nervensystem  stattfindet.  Die  Oxalsäure  bildet 
im  Organismus  ihr  Kalksalz,  wird  aber  auch  in  Form  von  Kohlen¬ 
säure  und  Kohlenoxyd  ausgeschieden.  Die  Oxalsäurevergiftung 
führt  zur  Oxalämie,  Ablagerung  von  Karbonaten  und  Ausschei¬ 
dung  von  Kohlenoxyd.  Die  Oxalämie  bewirkt  eine  Reihe  von 
Folgezuständen:  Bildung  makroskopischer  oder  mikroskopische r 
Oxalatkonkremente  in  den  Harnwegen,  Bildung  von  Darmkon¬ 
krementen,  intestinale  Mukorrhoe,  gastrische  Krisen,  Asthma. 
Neurasthenie,  heftige,  durch  direkte  Ablagerungen  bedingte  Neur¬ 
algien  des  Plexus'  coeliacus  mit  Darmkrampf,  auch  dürfte  man¬ 
chen  Rheumatismusfällen  Oxalämie  zugrunde  liegen.  Es  gibt  auch 
Fälle  von  Dermatosen,  speziell  Ekzem,  mit  erhöhtem  Oxalsäure¬ 
gehalt  des  Harnes.  Auch  abnorme  Blutdrucksteigerung  fund 
schwere  Anämien  können  mit  Oxalämie  Zusammenhängen.  Die 
Oxalämie  bedingt  auch  eine  beträchtliche  Kalkverarmung  des 
Organismus,  wodurch  sich  die  erhöhte  Reizbarkeit  der  Nerven 
und  Muskeln,  Müdigkeit  und  Neigung  zu  Blutungen  erklären.  Die 
Therapie  besteht  in  fleisch-,  nuklein-  und  purinarmer  Ernährung, 
vorwiegend  Mehl-,  Milch-  und  Obstspeisen  bei  Vermeidung  von 
Stachelbeeren,  grünen  Bohnen,  Kakao  und  Gewürzen;  Verabrei¬ 
chung  von  Natr.  bicarbonicum,  sowie  von  die  Diurese  und  Darm- 
tätigkeit  anregenden  Mitteln  zur  Förderung  der  Ausscheidung; 
Neutralisierung  der  Oxalsäure  durch  Natrium-  und  Magnesium- 
salze  und  Zufuhr  von  Kalksalzen  als  Ersatz  für  die  Kalkverluste. 
—  (Progres  med.  1911,  Nr.  29.)  a-  e- 

* 

1290.  Beitrag  zur  Behandlung  der  Syphilis  mit 
Hektin  und  „606“.  Von  H.  Hal  hope  au.  Die  Einführung  des 
Hektins  und  Salvarsans  bedeutet  einen  Umschwung  in  der 
Syphilistherapie,  da  wenige  Injektionen  dieser  Mittel  genügen, 
um  die  Krankheitserscheinungen  zum  Schwinden  zu  bringen  und 
bei  frühzeitiger  Anwendung  kupierend  zu  wirken.  Das  Hektin 
besitzt  bei  bereits  generalisierter  Infektion  keine  Heilwirkung, 
es  bringt  wohl  die  bestehenden  Erscheinungen  zum  Schwinden, 
vermag  aber  den  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung  nicht  aufzu¬ 
halten.  Es  scheint,  daß  in  diesem  Stadium  eine  Zweimalige 
S alvars anin j ek tion  mehr  zu  leisten  vermag,  doch  sind  mit  der 
Anwendung  dieses  Mittels  verschiedene  Gefahren  verbunden.  Im 
Primärstadium,  wo  die  Erkrankung  auf  die  Stelle  der  Eintritts¬ 
pforte  beschränkt  ist,  entfaltet  das  Hektin  eine  direkt  abortive 
Wirkung,  während  es  im  Sekundärstadium  den  verschiedenen 
Quecksliberpräparaten  an  Wirkung  gleichsteht.  Die  methodisch 
im  Primärstadium  durchgeführte  Hektinbehandlung  verhindert  voll¬ 
ständig  das  Auftreten  sekundärer  Manifestationen,  wie  bis  auf 
drei  Jahre  zurückreichende  Beobachtungen  zeigen.  Abgesehen  von 
vorübergehender  Sehstörung  und  Ohrensausen  werden  unange¬ 
nehme  Nebenwirkungen  bei  der  Hektinanwendung  nicht  beob¬ 
achtet,  wodurch  es  sich  vom  Atoxyl,  Arsazetin  und  Salvarsan 
unterscheidet.  Von  36,  mit  lokalen  Hektininjektionen  behandelten 
Fällen  zeigten  nur  sechs  Sekundärerscheinungen,  die  meist  mini¬ 
maler  Art  waren.  Bei  den  letzten,  mit  verbesserter  Methode  be¬ 
handelten  Fällen  wurde  überhaupt  kein  Mißerfolg  verzeichnet. 
Während  früher  nur  30  Hektininjektionen  gegeben  wurden,  wonach 
die  Induration  des  Primäraffektes  noch  teilweise  fortbestand, 
zeigte  die  weitere  Erfahrung,  daß  eine  größere  Zahl  von  Injek¬ 
tionen  völliges  Verschwinden  der  Induration  und  Negativwerden 
der  W  a  s  s  ie  r  m  a In  n  schon1  Reaktion  bewirkt.  Ein  w eiterer  F ortseh ri  tt 
besteht  darin,  daß  die  Injektionen  nicht  nur  in  die  Umgebung, 
sondern  möglichst  direkt  in  den  Primäraffekt,  den  Hauptsitz  der 
Spirochäten,  appliziert  werden.  Nach  den  vorliegenden  Erfahrungen 
ist  das  Hektin  in  der  Primärperiode,  das  Salvarsan  bei  weiter 
vorgeschrittener  Erkrankung  indiziert.  —  (Bull,  de  i’Acad.  de 
Med.  1911,  Nr.  28.)  a-  e- 
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1296.  Beitrag  zum  Studium  der  Parotistuberku- 
lose.  Von  L.  Fioravanti.  Tuberkulose  der  Parotis  kommt, 
wenn  auch  selten,  vor.  Sie  tritt  mit  Vorliebe  in  reiferen  Jahren 


Aus  italienischen  Zeitschriften. 

1291  lieber  den  diagnostischen  Wert  der  Tem- 

V«aD,Mi'^r*V  Z"',;sf,”!'‘dcn  beiden  Achselhöhlen. 

Erkrmknnn  d!*'  ■‘“s'  f  be‘  Vmlilchl  einer  tubericulösen 

Etkiaiikmrg  drejemge  hebe  als  krank  angenommen,  auf  welcher 

1“  ^  oer°  ^e'npcratirr-  nachweisbar  war.  Er  ging  hiebei  von  der 

Vorstellung  aus,  daß  die  Temperaturerhöhung  in  der  der  kranken 

Lungenspitze  korrespondierenden  Achselhöhle  eher  vorhanden 

■r  nmußtAe’  als  auf  'der  anderen  Seite.  Die  Untersuchun¬ 
gen  des  Autors,  welche  die  Nachprüfung  dieser  Verhältnisse 
zum  Ziele  hatten,  haben  ergeben,  daß  das  Vogel  sehe  Symptom 
keinerlei  Wert  bei  der  Diagnose  pleuropulmonaler  Erkrankungen 
t\  Dle  Hyperthermie  eines  Thoraxorganes  überträgt  sich  aus 
anatomisch -physiologischen  Gründen  nicht  überwiegend  auf  die 
korrespondierende  Seite  und  die  Differenz  der  Achsel- 
hohlentemperatur  findet  man  in  derselben  Häufigkeit  bei 
gesunden  wie  bei  an  irgendwelchen  anderen  Krankheiten  Leiden 

(len.  —  (.Gazz.  degli  osped.  e  delle  dim,  1.  Oktober  1911.)  sz. 

* 

1292.  Lieber  die  Diagnose  der  Syphilis  mittels  der 
Intr adermoreak tion.  Von  A.  Fontana.  Antor  hat  nach- 
emandei  die  Intradermoreaktion  mit  Natriumglykolat,  mit  Lezi- 
tlunsuspensionen,  Glyzerinextrakt  des  Herzens  von  Meerschwein- 
eben  und  Extrakten  von  flachen  Kondylomen  vorgenommen  Nur 
•die  Versuche  mit  Kondylomextrakten  ergaben  ermutigende  Re¬ 
sultate  und  zur  Hoffnung  Anlaß,  daß  die  Methode  bei  Vervoll¬ 
kommnung  ihrer  Technik  sich  für  die  Diagnose  der  Sv- 
phihs  nützlich  erweisen  könnte.  -  (Gazz.  degli  osped  e  deJH 
clm.,  3.  Oktober  1911.) 

* 

1293.  Beitrag  zur  Behandlung  der  Serositis  m  i t- 
tds  der  Methode  von  Gilbert  und  der  Kombination 
mit  Jodtinktur.  Von  E.  Cariani.  Wie  immer  man  die  Auto- 
serothera.pre  nach  Gilbert  erklären  mag,  an  der  Tatsache  ihrer 
Wirksamkeit  läßt  sich  nicht  zweifeln.  Autor  hat  versucht,  diese 
inerapie  mit  der  von  vielen  Seiten  empfohlenen  Jodlhera'pie 

b  f®*  der  Tuberkulose  zu  kombinieren  und  hat  in  den  vier  von  ihm 
behandelten  Fällen  ausgezeichnete  Erfolge  gesehen,  die  sicher 
zum  großen  Teile  der  Autoserotherapie,  zum  Teil  vielleicht  auch 
.  der  Jodtherapie  zuzuschreiben  sein  dürften.  —  (Gazz.  degli  osped 
e  delle  dim,  5.  Oktober  1911.)  SZ- 

* 

1294.  Heber  die  wahren  Kriterien,  welche  die 
.  biologischen  Proben  zur  Differenzierung  des  Blutes 
beherrschen.  Lon  G.  Sulli.  Um  eine  biologische  Blutprobe 
mit  der  nötigen  Zuverlässigkeit  beurteilen  zu  können,  ist  es  er¬ 
forderlich,  zunächst,  wenn  möglich,  auf  histologische  oder  spek¬ 
troskopische  Weise  im  untersuchten  Flecken  Blut  nachgewiesen 
zu  haben.  Nachdem  dieser  Nachweis  erbracht  ist,  ist  weiterhin 
auch  im  Extrakt  des  Fleckens  Blut  nachzuweisen.  Es  ist  die  un¬ 
gefähre  Eiweißkonzentration  des  Extraktes  zu  bestimmen,  indem 
der  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  hergestellte  Extrakt  so¬ 
lange  verdünnt  wird,  bis  beim  Aufkochen  und  Hinzufügen  von 
Salpetersäure  nur  Trübung,  aber  keine  Ausflockung  erfolgt.  So¬ 
wohl  das  präzipitierende  Serum  wie  die  entsprechende  Verdün¬ 
nung  des  zu  untersuchenden  Extraktes  müssen  absolut  klar  sein. 
Als  positiv  ist  nur  jene  Präzipitierung  anzusehen,  welche  inner¬ 
halb  der  ersten  fünf  Minuten  eintritt  und  schon  hei 
einer  Temperatur  von  1  bis  2°  beginnt.  Der  Hauptprobe 
ist  eme  möglichst  große  Zahl  von  Kontrollproben  anzu fügen. 

(Gazz.  degli  ospedali  e  delle  dim,  12.  Oktober  1911.)  sz. 

* 

1295.  Ueber  einen  Fall  von  skarlatinöser  Urämie, 
geheilt  mittels  Lu'mbalpunktio n.  Von  G.  Allaria.  Es 
ward  ein  Fall  skarlatinöser  Urämie  besprochen,  bei  welchem  die 
Lumbalpunktion  von  den  besten  Folgen  begleitet  war.  Zur  Heilung 
trugen  neben  der  Lumbalpunktion  noch  Aderlässe  und  subkutane 
Infusionen  physiologischer  Kochsalzlösung  bei. 

Osped.  e  delle  clin.  10.  Oktober  1911.) 


auf  und  wird  häufiger  links  als  rechts  beobachtet.  Sie  ist  häufd 
primär  und  entwickelt  sich  bei  sonst  gesunden  Individuen.  Nach 
iem  pathologisch -anatomischen  Befunde  kann  man  zwei  Formen 
unterscheiden :  Eme  lokalisierte  und  eine  diffuse  mit  vielfachen 
Herden  nach  dem  klinischen  Charakter  eine  geschlossene  Form, 
welche  häufiger  ist  und  eine  geschwürige,  welche  sehr  selten  vor 
kommt.  Histologisch  charakterisiert  sich  die  Parotistuberkulose 
durch  außerordentliche  Seltenheit  vollständig  ausgebildeter  Tu- 
jerkel  mul  durch  eine  sehr  starke  Bindegewebsreaktion.  Die  Selten¬ 
heit  von  Bazillen  und  ihre  geringe  Virulenz  dürfte  die  Ursache 
»dieser  Besonderheiten  sein.  Die  Parotistuberkulose  kann  aszen- 
(lieiend  vom  Ausl uhnmgsgang  der  Drüsen  oder  hämatogen  ent¬ 
stehen  Dm  Symptomatologie  der  Affektion  zeigt  nichts  Cha¬ 
rakteristisches.  Da  alle  tuberkulösen  Antezedenzien  zu  fehlen 
pflegen,  ist  es  meist  schwer,  die  Differentialdiagnose  gegenüber 
Tumor  zu  stellen.  Die  Behandlung  der  Affektion  kann  nur  chirur¬ 
gisch  sein.  Wegen  der  umschriebenen  Lokalisation  sind  die  ope¬ 
rativen  Resultate  befriedigend.  —  (La  Rif.  med.,  16.  Oktober  1911.) 

SZ. 

* 

1297.  Die  Wirkung  metallischer  Fermente  und 

die  Methode  ihres  biologischen  Nachweises.  Von  La 
‘erla.  Die  kolloidalen  Metalle  enthalten  infolge  ihres  physi¬ 
kalischen  Zustandes  eine  bestimmte  Quantität  polenzieller  Ener¬ 
gie,  welche  in  Form  von  Oberflächenspannung  in  ihnen  aufge¬ 
speichert  .ist.  Unter  bestimmten  Bedingungen  tritt  ein  chemi- 
sches  Individuum  mit  den  kolloidalen  Körnern  in  Reaktion  und 
Metallionen  machen  sich  frei.  Hiebei  wird  Energie  frei.  Diese 
äußert  sich  dann  in  verschiedenen  chemischen  Phänomenen, 
hauptsächlich  aber  in  Oxydationen.  —  (Gazz  degli 
osped.  e  delle  clin.,  19.  Oktober  1911.)  sz 

■f 

1298.  Ueber  das  toxische  und  bakterizide  Ver¬ 
mögen  des  Blutserums  bei  experimentellen  Cholä- 
mien.  Von  G.  Luci belli.  Die  Anwesenheit  von  Galle  an  und 
ur  sich  m  der  Zirkulation  verursacht  im  tierischen  Organismus 

keinen  sehr  beträchtlichen  Schaden.  Das  Blutserum  von  ikteri- 
sc  len  lieren  hat  ein  etwas  erhöhtes  toxisches  Vermögen.  Die 
Resistenz  des  ikteri, sehen  Organismus  ist  vermindert,  was  aus 
der  Abnahme  der  Bakterizidie  seines  Serums  hervorgeht.  Dies 
kann  die  Schwere  mancher  Affektionen  bei  Ikterischen  erklären 
und  widerlegt  die  alte  Anschauung  von  der  antiseptischen  Wirkung 
der  Galle.  --  (11  Tommasi,  30.  September  1911.)  sz. 


i/ermisehte  Naehriehten. 

Ernannt:  Dr.  J.  Endre  und  Dr.  E,  Brieder  zu  Ober¬ 
stabsärzten  1.  Kl.  und  L.  Czako  zum  Oberstabsarzt  2.  Kl.  im 
landwehrarztlichen  Offizierskorps.  —  Priv.-Doz.  Dr.  Kleiner 
eiess  zum  a. -o.  Professor  der  Biologie  in  Klapsenburg. 

* 

Piiv.-Doz.  Dr.  Adolf  Elz  holz  in  Wien  wurde  als  Nachfolger 
von  weil.  Prof.  Fritsch  zum  psychiatrischen  Sachverständigen 
in  Zivilrechtssachen  ernannt. 

* 

Verliehen:  Dem  Oberstabsarzt  Dr.  Franz  Heiek  der 
Orden  der  Eisernen  Krone  3.  Kl.  —  Dem  Privatdozenten .  für 
Kinderheilkunde  Dr.  G.  Gen  er  sich  in  Klausenburg  der 
eines  außerordentlichen  Professors. 


Titel 


Die  medizinische  Fakultät  in  Bern  hat  den  Wirklichen  Ge¬ 
heimen  Rat  Karl  August  Lingner,  Präsidenten  der  Hygiene¬ 
ausstellung  in  Dresden,  wegen  seiner  Verdienste  um  die  Hygiene 
zum  Ehrendoktor  ernannt. 


Habilitiert:  Dr.  W. 
krankheiten  in  Berlin.  —  Dr. 
in  Kiel. 


Albrecht  für  Hals-  und  Nasen- 
H.  Schlecht  für  innere  Medizin 


VVTTAm  27 ■  November  d.  J.  wurde  in  Baden  bei  Wien  der 
AVlI.  österreichische  A  er  z  t  ekamme  r  tag  eröffnet,  welcher 
an  diesem  und  dem  folgenden  Tage  seine  ganz©  Tagesordnung  er¬ 
ledigte.  Bei  der  Beratung  über  den  Gesetzentwurf  über  die  Sozial¬ 
versicherung  wurde  der  Beschluß  gefaßt,  daß  die  Kammertags- 
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delegierten  am  29.  November  korporativ  sich  ins  Abgeordnetenhaus 
begeben,  um  dort  über  den  von  den  Äerzten  eingenommenen 

Standpunkt  strikte  Erklärungen  abzugeben. 

* 

Der  nächste  Zyklus  der  Ferienkurse  der  Berliner  Dozen ten- 
Vereinigung  beginnt  am  12.  März  1912  und  dauert  bis  zum 
30.  März  1912  und  die  unentgeltliche  Zusendung  des  Lektions¬ 
verzeichnisses  erfolgt  durch  Herrn  Melzer,  Berlin,  Ziegelstraße 
Nr.  10/11  (Langenbeckhaus),  welcher  auch  sonst  hierüber  jede 
Auskunft  erteilt. 

* 

Literarische  Anzeigen.  C,asp er  L.,  Handbuch  der 
Zy stoskopie.  3.  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage.  Verlag 
von  G.  Thieme,  Leipzig.  Preis  25  M.  Die  wohl  in  den  Händen  der 
meisten  Urologen  befindliche  zweite  Auflage  aus  dem  Jahre  1905 
hat  durch  Bezugnahme  auf  Verbesserungen  des  zystoskopischen 
Instrumentariums,  durch  Einfügung  eines  Abschnittes  über  die 
bei  der  Zystoskopie  in  Betracht  kommenden  optischen  Fragen, 
ferner  nach  der  klinischen  Seite  unter  Beibehaltung  des  Funda¬ 
mentes  der  Zystoskopie  eine  wesentliche  Bereicherung  erfahren. 
Dem  Buche  ist  eine  reiche  Auswahl  zystoskopischer  Bilder  in 
Form  eines  Atlas  angefügt. 

Jahresbericht  über  die  Leistungen  und  Fort¬ 
schritte  in  der  gesamten  Medizin.  Herausgegeben  von 
W.  Waldeyer  und  C.  Posner.  45.  Jahrgang.  (1910.)  Verlag  von 
A.  Hirschwald,  Berlin.  Die  vorliegenden  zwei  Bände  des 
Werkes,  welche  die  Fortsetzung  des  seinerzeitigen  „Virchows 
Jahresbericht“,  eines  in  allen  medizinischen  Bibliotheken  be¬ 
kannten  und  unentbehrlichen  Nachschlagewerkes  bildet,  ver¬ 
zeichnen  möglichst  vollständig  alle  literarischen  Erscheinungen  des 
ln-  und  Auslandes  auf  dem  Gebiete  der  Medizin;  über  einen 
großen  Teil  der  Arbeiten  wird  auch  mehr  oder  minder  eingehend 
berichtet.  Die  noch  fehlende  Abteilung  des  Jahresberichtes  soll 
in  Bälde  erscheinen. 

Diagnose  und  Therapie  der  inneren  Krankheiten. 
Von  Dr.  G.  Kühnemann- Berlin.  Verlag  von  J.  Springer,  Berlin. 
Preis  6  M.  Das  vorliegende  Kompendium  ist  als  Handbuch  für 
die  tägliche  Praxis  gedacht,  welches  in  Schlagworten  schnell  über 
ein  Krankheitsbild  orientieren  soll.  Es  sei  die  Zusammenfassung 
gleichartiger  Krankheitsbilder  in  Gruppen  hervorgehoben,  wo¬ 
durch  das  differentialdiagnostische  Moment  besonders  betont  wird. 

Nothelf  er  buch.  Leitfaden  für  erste  Hilfe  bei  plötzlichen 
Erkrankungen  und  Unglücksfällen.  Herausgegeben  von  der  Medi¬ 
zinalabteilung  des  kgl.  preuß.  Ministeriums  des  Innern.  Zweite 
Auflage.  Verlag  von  A.  Hirschwald,  Berlin.  Preis  1  M.  50  Pf.  Für 
den  Wert  dieses  Buches  genüge,  .anzuführen,  daß  nach  fünf  Mo¬ 
naten  schon  eine  zweite  Auflage  notwendig  geworden  ist. 

Aus  Anlaß  der  Feier  des  50jährigen  Bestandes  des  Ver¬ 
eines  österreichischer  Zahnärzte  hat  der  Verein  seinen 
Gästen  eine  Festschrift  überreicht,  zu  welchem  namhafte  Ver¬ 
treter  des  Faches  Beiträge  geliefert  haben,  welche  ein  Bild  von 
dem  heutigen  hohen  Stande  der  Stomatologie  geben.  Die  Einleitung 
der  Festschrift,  welche  im  Verlage  des  Vereines  erschienen  ist, 
gibt  einen  Abriß  seiner  Geschichte. 

Die  Masturbation.  Eine  Monographie  für  Aerzte,  Päda¬ 
gogen  und  gebildete  Eltern.  Von  Dr.  Hermann  Rohleder  in 
Leipzig.  Mit  einem  Vorwort  von  Gymnasialdirektor  Dr.  Schiller. 
3.  Auflage.  Verlag  von  H.  Kornfeld,  Berlin.  Preis  6  M. 

Aus  dem  Gebiete  der  Zahnheilkunde  liegen  zwei  im 
Verlage  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden  erschienene 
Bücher  vor:  Die  Praxis  der  Zahnexfraktion  ein¬ 
schließlich  der  örtlichen  Schmerzbetäubung,  von  Professor 
B.  Mayrhofer  in  Innsbruck.  (Preis  3  M.  60  Pf.)  Da(s  Buch 
ist  jedem  Praktiker,  der  sich  mit  dem  Zahnziehen  beschäftigt, 
zu  empfehlen,  da  die  ganze  Materie  in  leicht  verständlichster  Weise 
bis  ins  Detail  vom  Autor  bearbeitet  worden  ist.  —  Das  zweite 
Buch  betitelt  sich:  Das  zahnärztliche  Physikum.  Von 
Dr.  G.  Blessing.  (Preis  5  M.)  Das  Buch  ist  ein  für  die  Stu¬ 
dierenden  des  Deutschen  Reiches,  für  welche  nach  der  neuen 
Prüfungsordnung  eine  Vorprüfung  obligat  geworden  ist,  bestimmtes 

Repetitorium  der  Zahnheilkunde. 

* 

Cholera.  Ungarn.  In  der  Zeit  vom  19.  bis  25.  November 
sind  in  Ungarn  im  Komitate  Torontäl  8  Neuerkrankungen  an 
asiatischer  Cholera  vorgekommen.  In  Kroatien-Slawonie n 
kamen  in  der  Zeit  vom  12.  bis  19.  November  4  Neuerkrankungen 
an  Cholera  zur  Anzeige,  u.  zw.  im  Komitate  Syrmien :  Bosut.  1, 
Mariinci  2,  Indjija  1.  —  Frankreich.  Am  30.  Oktober  wurde 
in  Marseille  ein  neuer  Cholerafall  konstatieit.  In  letzteier  Stadt 
sind  in  der  Zeit  vom  25.  Juni  bis  23.  August  38  Erkrankungen 


und  40  Todesfälle,  außerdem  aber  in  der  dortigen  Irrenanstalt 
80  Erkrankungen  und  51  Todesfälle  an  Cholera  beobachtet  worden 
(Office  intern.  d’Hyg.  publ.  1911,  S.  1688).  —  Italien.  Für  die 
Zeit,  vom  5.  bis  11.  November  d.  .1.  wurden  in  Italien  114  Neu¬ 
erkrankungen  und  60  Todesfälle  an  Cholera  amtlich  mitgeteilt, 
und  zwar  in  den  Provinzen  Palermo  7  (1),  Catania  2  f2), 
Bari  1  (0),  Cagliari  5  (l),  Caltanisetta  25  (18),  Foggia  1  (1), 
Girgenti  48  (32),  Messina  8  (3),  Sa,ssari  1.  (0),  Siracusa  9  (2), 
Trapani  4  (0),  Rom  3  (0).  Für  die  Zeit  worn  12.  bis  18.  No¬ 
vember  wurden  94  Neuerkrankungen  und  51  Todesfälle  an  Cho¬ 
lera  amtlich  mitgeteilt,  und  zwar  in  den  Provinzen  Catania  1  (0), 
Cagliari  1  (D.  Caltanisetta  10  (2),  Girgenti  50  (34),  Messina 
9  (7),  Siracusa  9  (5),  Trapani  6  (0),  .Rom  8  (2).  Seit  Beginn 
der  Epidemie  bis  zum  18.  November  ereigneten  sich  m  ganz 
Italien  15.846  Erkrankungen  und  5961  Todesfälle  an  Cholera- 
Serbien.  In  der  Zeit  vom  29.  Oktober  bis  4.  November  sind 
in  Serbien  8  Neuerkrankungen  (kein  Todesfall)  an  Cholera  vor¬ 
gekommen.  Insgesamt  beläuft  sich  die  Zahl  der  in  diesem  Jahre 
konstatierten  Cholerafälle  auf  81,  von  denen  42  tödlich  endeten. 

-  Türkei.  Die  Zahl  der  seit  Ausbruch  der  Cholera  konstatieiten 

Erkrankungen  (Todesfälle)  betrug  in  Konstantinopel  bis  30.  Oktober 

2619  (1484),  in  Saloniki  bis  4.  November  675  (406),  in  Damaskus 
bis  28.  Oktober  141  (111),  in  Tripolis  (Syrien)  bis  27.  Oktober 
128  (57),  in  Medina  bis  3.  November  164  (133).  ln  der  euro¬ 
päischen  Türkei  ist  die  Seuche  fast  überall  verschwunden  oder 
dem  Erlöschen  nahe;  nur  in  der  Umgebung  von  Saloniki,  wo 
es  zur  Bildung  eines  großen  Infektionsherdes  in  Seres  gekommen 
ist  und  in  einzelnen  Distrikten  Albaniens  besteht  die  Krankheit 
noch.  Auch  in  Kleinasien  und  Mesopotamien  ist  sie  in  starkem 
Rückgänge  begriffen;  dagegen  gewinnt  sie  in  Syrien  täglich  an 
Ausdehnung. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  46.  Jahreswoche  (vom  12.  bis 
18  November  1911).  Lebend  geboren,  ehelich  528,  unehelich  194,  zusammen 
722.  Tot  geboren,  ehelich  64,  unehelich  22,  zusammen  86.  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  605  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
15  2  Todesfälle)  an  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  4, 
Scharlach  1,  Keuchhusten  0,  Diphtherie  und  Krupp  6,  Influenza  0, 
Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  7,  Lungentuberkulose  85,  bösartige  Neu¬ 
bildungen  58,  Wochenbettfieber  1,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rotlauf  44  (—  4),  Wochenbettfieber  2  (—  2),  Blattern  0, 
(0),  Varizellen  95  (+  21),  Masern  210  (+  17),  Scharlach  112  (-  14) 
Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  10  (-f-  4),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (  ), 
Diphtherie  und  Krupp  65  {--f-  8),  Keuchhusten  13  (  8),  Trachom  4  (=), 

Influenza  0  (0),  Poliomyelitis  0  (0). 


Freie  Stellen. 

Gemeinde  a  rztesstelle  in  der  Sanitätsgemeindegruppe 
Leiben,  politischer  Bezirk  Pöggstall  (Niederösterreich).  J>ie  Sanitäts¬ 
gemeindegruppe  umfaßt  acht  Gemeinden  mit  zusammen  1817  Fjinwohnern. 
Die  fixen  Bezüge  betragen  1200  K  Landessubvention,  37^  K  ±0  h  Ge¬ 
meindebeiträge,  800  K  Kassenpauschale,  125  K  für  Armenbehandlung 
und  freie  Wohnung  (bewertet  auf  400  K).  Die  Führung  einer  Hausapo¬ 
theke  ist  erforderlich.  Die  mit  den  Nachweisen  der  österreichischen 
Staatsbürgerschaft,  der  Praxisberechtigung  (Diplom),  der  physischen 
Tauglichkeit  sowie  der  Unbescholtenheit  zu  belegenden  Gesuche  sind  bis 
spätestens  20.  Dezembe  r  beim  Bürgermeister  in  Leiben  zu  über- 
reichen. 

Gemeindearztesstelle  der  subventionierten  Sanitätsge¬ 
meindegruppe  Stoitzendorf  (Niederösterreich),  umfassend  die  Ge¬ 
meinden  Stoitzendorf,  Grafenberg  und  Wartberg.  Landessubvention  100  i  K, 
Beiträge  der  Gemeinden  435  K.  Armenbehandlung  wird  separat  honoriert. 
Krankenkassenpraxis  kann  verbunden  werden.  Der  Arzt  ist  zur  rührung 
einer  Hausapotheke  berechtigt.  Vorschriftsmäßig  belegte  Gesuche  sind  bis 
31.  Dezember  1.  J.  an  das  Bürgermeisteramt  Stoitzendorf  oder  an  die 
k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  Horn  zu  richten,  woselbst  auch  nähere 
Auskünfte  erteilt  werden.  .  . 

Gemeindearztesstelle  der  subventionierten  bamtatsge- 
meindegruppe  Weitersfelde  n,  Bezirk  Freistadt  (Oberösterreich), 
umfassend  die  Gemeinden  Weitersfelden,  St.  Leonhard  und  einen  len 
von  Schönau  mit  2962  Einwohnern.  Fixum  von  2000  K.  Der  Arzt  ver¬ 
sieht  auch  provisorisch  den  Gemeindearztesposten  Liebenau,  wotui  er 
1800  K  erhält,  so  daß  das  gegenwärtige  Fixum  fast  4000  K  erreicht. 
Außerdem  ist  die  Haltung  einer  Hausapotheke  erforderlich.  Tüchtigkei 
und  Rüstigkeit  wird  erfordert.  Gesuche  sind  zu  richten  an  die  Gemeinde¬ 
vorstehung  Weitersfelden.  Nähere  Auskünfte  werden  auch  erteilt  von 
der  Bezirkshauptmannschaft  Freistadt,  Oberösterreich. 

Gemeindearzt  es  stelle  in  der  Sanitätsgemeinde  N  e  u- 
in  a  r  k  t  bei  Freistadt  (Oberösterreich).  Der  Sitz  des  Arztes  ist  Neumark  . 
Die  Sanitätsgemeinde  umfaßt  die  Gemeinden  Matzelsdorf)  Neumarkt,  ZeiB, 
einen  Teil  von  Kefermarkt  und  provisorisch  die  Katastralgemein  e 
Hirschenbach.  Die  Stelle  ist  mit  2000  K  fixen  Bezügen  bestellt.  Nebstdem 
lohnende  Privatpraxis.  Die  Gesuche  sind  an  die  Sanitätsgemoindevor 
stehung  Neumarkt  zu  richten. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

Sitzung  vom0!1  ^  AerZte  iu  Wieu*  Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerate  in  Böhiue 

Verem  deutscher  Aerate  in  Prag.  Sitzung  vom  10.  November  1911.  vlm'Thh  «“^“Älsruhe 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 


Sitzung  vom  1.  Dezember  1911 
Vomtzendei’1  Hofrat  Prof.  Dr.  Siegmund  Exner. 
Schriftführer:  Hofrat  Prof.  Dr.  R.  Paltauf. 

^„ito\GfSte  waren  anwesend:  Oberstabsarzt  Dr.  Schneider 
Samtatschef  von  Bosnien,  Statthaltereirat  Dr.  Kutschern  aus 
Innsbruck,  Oberstabsarzt  Dr.  A.  Taussig.  clUS 

rieht  Ä*ältT“IU!i#"  GallenStein' 

.cR"A'Dr'  Frank.  berichtet  über  einen  Fall  von  Tubercu¬ 
losis  pulmonis  sinis tri  subacuta  aus  der  ersten  medi 
zwischen  Abteilung  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Pal)  und  einen  Fall 
von  Tu  be  reu  1  o  si  s  pu  linonis  si  n  is  tr  a  ch  ronica  aus  seiner 
eigenen  1  raxis,  die  durch  die  Pneumothorajxtherapie  in  drei 

deS  PaSen  earV61l  wesfntlich  gebessert  wurden.  Bei 

seiT  dem  29  Tidi  ZZ  medlzinischen  Abteilung  wurden 

vomrn  mm  >n  7  Jahrcs  im  ganzen  neun  Insuflationen 

vorgenommen,  bei  dem  pnvat  im  Hause  behandelten  Patienten 
seit  1.  Oktober  vier  Einblasungen.  Der  erste  Patient  zeM  der¬ 
zeit  khmsch  d(^  Bild  eines  kompletten  geschlossenen  °  Jinks 

dS  sSkstoR ülChm  Prum0tt°rax;  beim  zweiten  Renten  ist 
dei  S ticks  tofhnantel  schon  nach  den  wenigen  Einblasungen  bereits 

von  solcher  Tietenausdehnung,  daß  die  Atemgeräusche  cremTle 

SflSTT"  werden-  Voiiraeender  befaLortet  die  Pm,k 
tionsmetbode,  demonstriert  an  der  Hand  des  von  ihm  an¬ 
gegebenen  Apparates  den  Eingriff  und  tritt  mit  Rücksicht  auf 

eb  TiZdiZZ"  "  o1  üas  k°mpendiöse  seines  Apparates  dafür 
eui  daß  die  Pneumothoraxtherapie  leicht  und  ohne  Assistenz 

'  ,Itail®e  des  Patienten  durchführbar  ist,  mithin  Gemeingut  der 
praktischen  Aerzte  werden  soll. 

Diskussion:  Prof.  Pal:  Mit  Bezug  auf  den  aus  meiner  Ab¬ 
teilung  vorgestellten  Fall  möchte  ich  bemerken,  daß  ich  den 

gesehen1  hl  ’Z  Herm  Dr‘  Fehler  zum  ersten,  Male 

gesehen  habe.  Wie  mir  dieser  mitteilte,  haben  sich  die  Erschei¬ 
nungen  der  Infiltration  und  des  Zerfalls  innerhalb  weniger  Tage 
entwmkdt.  Es  handelte  sich  um  eine  unzweifelhafte  suUX 
Tubeikulose  der  linken  Lunge.  Rechts  waren  katarrhalische  Er- 
scheinungen  nachweisbar.  Ich  dachte  zunächst  einen  Versuch  mit 
Mischvakzine  zu  unternehmen,  nachdem  ich  jedoch  nach  der 
>  pit  als  au  f  na  h  me  sah,  daß  in  der  rechten  Lunge  eine  subakute 
Entwicklung  jetzt  nicht  stattfinde,  entschloß  ich  mich  zur  Stiek- 
stoffemblasung  Ich  habe  Herrn  R.-A.  Dr.  Frank  eingeladen 

a!„  ?  T  ,Kfanken  seinen  Apparat  in  Funktion  zu  setzen.  Der 
Apparat  hat  sich  seither  vollkommen  bewährt. 

«  Zk  möchte  nur  noch  eine  Bemerkung  machen,  die  sich 
auf  die  Dauer  der  Behandlung  bezieht.  Diese  ist  von  vornherein 
rncht  abgrenzbar  und  nimmt  in  den  meisten  Fällen  einen  sehr 

standl\  Spatalsaufenthalt  in  Anspruch.  Angesichts  dieses  Um- 
f  j  SiVs  wünschenswert,  daß  die  weitere  Behandlung 

werte,  Mnntl  “  Krankenhauses  verlegt 

u;m  ,  1  rok  Hermann  Schlesinger:  Auch  an  meiner  Abteilung 
vvuide  zu  wiederholten  Malen  ein  künstlicher  Pneumothorax  aus 

E  ~ L  rUU"'n  Tuberkulose  angelegt.  Auf  unser 
Ersuchen  hat  Regimen tsarzt  Frank  wiederholt  den  Eingriff  vor- 

TZZ  Sfijlen  ^PIW'at  zur  Verfügung  gestellt. 

Ich  habe  bei  mehrfacher  Anwendung  den  Eindruck  gewonnen 

üaü  der  Apparat  sehr  brauchbar  und  handlich  ist;  es  arbeitet 
Z,  grß  niP  lhm  dichter,  als  mit  den  bisher  im  Gebrauch 
LfZZZ'  AA  as.  die  Erfolge  anbelangt,  so  scheinen  dieselben 
ßctnedigend  zu  sein,  wenn  eine  strenge  Auswahl  der  Fälle  statt 
gefunden  hat.  Es  sollte  dieses  Verfahren  nach  meiner  Ansicht 
u,Ur  All"1ei|dun,7  geZgen>  wenn  umfangreiche  Verwach- 
r!!  i  h  eV'n(  der  ?mzeß  streng  einseitig  ist.  Deshalb  wäre 
2J®F  Eingnff  nur  in  den  relativ  seltenen  Fällen  von  Lungen- 

FreiSi°Se  aussicl gleich  in  welchen  auch  röntgenologisch  ein 
ire.bleiben  der  anderen  Lunge,  wenigstens  von  rezenten  Ver- 
andenmgeu  festgesteIlt  wurde.  Die  bald  nach  der  Einblasung  auf- 
Tietenden  Aenderungen  im  klinischen  Verhalten  sind  in  den 


rhigert  sich'  raTch  5 Dle  Menge  des  Sputums  ver¬ 
bessert  sich  Z’J  Temperatur  fällt,  das  Allgemeinbefinden 

von  rasch  fortschSn?  V  mBehaadIung  stehenden  Falle 

in  wen, een  Tagen  die  SPnUZ4e7oT 

Äc  ää  k  tr 

wurde  die  fZT  ZeÜ  mit  Stickstoffeinblasungen  behandelt 
Z  w J  Einblasungen  werden  in  Intervallen  von  zwei  bis 

und  als  limn  rZsZ°kTZ;  5™*  war  läflgere  Zeit  verflossen 
tionsnadel  —  ZZZ* b lasimg  mit  der  gewöhnlichen  Punk- 

vermutlich  ein  Lungengefäß  verleVt  ZZkanT plötzUchluZner 

binnen  kurzem  (Vs  bis  1  Stunde)  zurück.  Es  ist  sehr  erfreulich 

uraZse^ellSel  m®  ^  K°llege  Frank  erwähnt  hat,’ 

uuicn  seme  Nadel  ausgeschlossen  sind. 

Dr.  Sorgo:  (Referat  nicht  eingelangt.) 

o  Z°P  Hermann  Schlesinger:  Nach  meinen  Erfahrungen 
muß  ich  doch  im  Gegensätze  zu  Priv.-Doz.  Dr.  Sorgo  empfehlen 
hei  doppelseitiger  Erkrankung  der  Lunge  den  Eingriff  Z  unten 
lassen.  Wir  haben  dabei  recht  trauriges  gesehen  So  wurde  bei 
einer  unserer  Kranken  mit  progressiver  Affektion  der  Znen  und 
beginnender  Erkrankung  der  anderen  Lunge  auf  der  Seite  der 
schwereren  Veränderungen  ein  Pneumothorax  mit  anfänglicher 
Besserung  angelegt  Bald  aber  wurde  der  Prozeß  der  anderen  Seite 

)af?drund  daG  Kranke1  erla'g  IIL  wenigen  Wochen  ihrem  Leiden 
Daß  die  Erfahrungen  des  Kollegen  Sorgo  andere  sind,  wird  ver¬ 
ständlich,  wenn  man  bedenkt,  daß,  er  unter  wesentlich  günstigeren 
Bedingungen  arbeitet,  als  wir  im  Krankenhause  und  daß  er  wie 
o  ja  selbst  imtteHte,  die  Falle  seit  Monaten  kannte  und  wußte 

dient  waI  UIXg  anderen  Seite  *ta,tionär  oder  progre- 

j-  pHofr-  v;  ■ Eiseisberg:  So  gut  die  Resultate  sind,  die  durch 

noch  a7ZZZrZbehandlUng  rerzielt  werdeih  muß  man  doch 
noch  ab  warten,  bevor  man  diese  Behandlung  zum  Gemeingut 
der  praktischen  Aerzte  empfiehlt.  meingut 

Pldv;-Doz-„?r;.E-  Ranzi:  »Heber  Herz  verletz  ungen.“ 

(Ei scheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Oberstabsarzt  Dr.  Taussig:  Ueber  Kropf  und  KreG- 
nismus  in  Bosnien. 

8'hai- endemischen  Kropf-  und  Kretinherd 
(Bezirk  brebiemca  in  Bosnien)  durchforscht.  Geologisch  bietet 

llZZZ’ra  'a  S  a'U0h  der  fast  kr°Pf-  und  kretinfreie  Nach- 
Ver  halten  acenio.oni  der  Wassertheorie  entgegengesetztes 
Verhalten  Taussig  schließt  sich  hinsichtlich  der  Ent¬ 
stehung  des  Kropfes  vollständig  der  Anschauung  von  Kut- 
sc hei  a  an,  welcher  eine  Kontaktinfektion  vermutet,  haussier 

nenZS-f  Z  mit  fo  genden  epidemiologischen,  in  Bosnien  gewon¬ 
nenen  Eifahnuigen.  Die  eingewanderte  Bevölkerung,  die  infolge  der 

mTtZen  ®prad-l  lChe7  rehgiösen  Unterschiede  außer  Kontakt 
mit  den  Einheimischen  im  Bezirke  Srebenica  steht,  ist  fast 
vollkommen  kropt-  und  kretinfrei.  Soldaten,  Offiziere  Beamte 
deren  Familien,  Gendarmen,  Organe  der  Finanzwache  sind  kropi- 
(.ei,  irotzdem  sie  dasselbe  Wasser  trinken.  Ebenso  sind  einzelne 
1  ’  ede  m  stark  verseuchten  Gemeinden  kröpf-  und  kretinfrei. 

1  I.  ZllS  Snlgn  hat  in  kropffreien  Orten  in  einigen  Familien 
beobachtet,  daß,  falls  Kropf  eingeschleppt  wurde,  mehrere  Fa- 
milienglieder  nacheinander  diese  Krankheit  erwarben,  ebenso  in 
einem;  Pensionat  24»/o  an  Kropf  erkrankt  sind,  welchen  sie 
wahrscheinlich  erst  in  der  Anstalt  erworben  haben.  Die  Kropf- 
epidemie,  das  Verschontsein  der  Offiziere  und  Unteroffiziere  die 
Lokalisierung  auf  einzelne  Stockwerke,  sind  eine  Bestätigung  der 
Kontakt, Infektion.  Er  demonstriert  Schilddrüsen  von  Hunden  und 
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einen  Hund  desselben  Wurfes,  welche  nachweislich  in  der  Pflege 
Kropfiger  dieses  Leiden  erworben  haben. 

Das  Verschwinden  des  Kropfes,  sowie  die  Neuauftauchung 
in  verschiedenen  Gegenden,  ohne  Aenderung  der  Wasserverhält¬ 
nisse,  sowie  die  Veröffentlichung  einwandfreier  Tierversuche,  wo¬ 
nach  es  nie  gelang,  Tiere  in  kropffreien  Orten  mit  Kropfwasser 
strum ös  z’u  machen,  zieht  er  zur  Bestätigung  heran.  Hesse 
(Sachsen),  Blame  (Württemberg)  betonen  gleichfalls  die  Un¬ 
richtigkeit  der  Wassertheorie.  Er  hält  den  Kropf  als  das  End¬ 
produkt  der  Infektion  (Schmierinfektion),  nimmt  an,  daß  das 
Agens  durch  den  Speichel  in  den  menschlichen  Kreislauf  (Re¬ 
sorption  durch  die  Mundhöhle  oder  Verdauungsapparat)  eintritt, 
im  betroffenen  Individuum  eine  Reihe  von  Veränderungen  her¬ 
beiführt,  die  wegen  ihrer  Geringfügigkeit  dem  Kranken,  als  auch 
dem  Arzte  entgehen.  Die  Struma  selbst  ist  nur  das  Produkt  der 
Abwehr  der  Schilddrüse  gegen  die  Infektion.  Aehnlich  sind  auch 
die  Veränderungen  am  Herzen  und  anderen  Organen  zu  beur¬ 
teilen.  Die  Virulenz  der  Kropfigen  ist  verschieden  stark  und  nimmt 
allmählich  ab. 

Die  im  Gefolge  der  Schwangerschaft  und  der  Erkrankungen 
des  weiblichen  Genitalapparates  entstehenden  Schilddriusen- 
sohwellungen  sind  keine  Folge  einer  Infektion,  sondern  der  Aus¬ 
druck  einer  Stoffwechseländerung  (Schilddrüsenschwäche).  Der 
angeborene  Kropf  ist  der  Ausdruck  einer  kretinischen  Degene¬ 
ration. 

Bezüglich  des  Kretinismus  hat  Taussig  einen  selbstän¬ 
digen  Weg  eingeschlagen.  Aus  seinem  Material  zieht  er  folgende 
Schlüsse:  Ohne  Kropf  der  Mutter  gibt  es  keinen  Kretinismus. 
Taubstummheit,  Idiotie,  sind  nur  verschiedene  Formen  dieses 
Leidens.  Die  mit  dem  Kropfgift  infizierte  gravide  .Mutter  wird 
je  nach  der  Intensität  der  Infektion  abortieren,  tote,  frühgeborene 
oder  lebensschwache  Kinder  zur  Welt  bringen.  (Aehnlichkeit  mit 
Lues).  Die  lebensfähigen  Kinder  sind  Kretins  u.  zw.  nimmt  die 
Intensität  des  Kretinismus  meist  allmählich  ab,  so  daß  die  letzt- 
geborenen  Kinder  der  Mutter  gewöhnlich  schon  normal  sind. 
Nicht  selten  sind  die  ersten  Kinder  normal,  so  daß  die  Kretin© 
in  unmittelbarer  Aufeinanderfolge  zwischen  normalen  Kindern 
eingeschoben  sind,  was  für  eine  Spätinfektion  der  Mutter  spricht. 
Der  Vater  selbst  ist,  ob  kropfig  oder  kretinisch,  auf  die  Nach¬ 
kommenschaft  ohne  Einfluß,  er  kann  höchstens  die  Mutter  mit 
dem  Kropfgift  infizieren.  Daher  keine  genninale  Uebertragung, 
also  eine  Stütze  der  M atzenauer sehen  Theorie. 

Taussig  fand  das  männliche  Geschlecht  mit  zwei  Dritteln 
am  Kretinismus  beteiligt,  ebenso  konstatiert  er  bedeutendes  Prä- 
valieren  der  Mohammedaner  in  dem  Bezirk,  wo  beide  Konfessionen 
(Christen)  gleich  stark  vertreten  waren.  Die  Möglichkeit  eines 
später  erworbenen  Kretinismus  wird  zugegeben,  doch  fehlen  ihm 
ausschlaggebende  Beobachtungen. 

Eine  eigene  Beobachtung,  wonach  eine  kropfige  Hündin  drei 
kropfige  Junge  und  zwei  kropfige  Idioten  geworfen  hat,  zieht 
er  zur  Besprechung  heran. 

Die  Familiengeschichten  von  v.  Pose  h,  Kutscher  a  und 
Flinker  bestätigen  diese  epidemiologischen  Erfahrungen. 

Ebenso  zieht  er  die  von  Halsted,  Wagner,  Schlagen- 
h  auf  er,  sowie  von  Lanz  gemachte  Versuche  mit  graviden  Tieren, 
welche  Totgeburten,  kretinoide  Tiere  warfen,  zur  Beweisführung 
seiner  Anschauung  heran. 

Dementsprechend  schlägt  er  zur  Verhütung  des  Kropfes  jene 
Maßnahmen  vor,  welche  sonst  geeignet  sind,  kontagiöse  Infektions¬ 
krankheiten  zu  verhindern. 

Zur  Verhütung  wird  vorläufig  die  Verabreichung  von 
Schilddrüsenpräparaten  während  Ider  Gravidität  vorgeschlagen. 
Weitere  Versuche  zur  Ausgestaltung  der  Therapie  sind  im  Zuge. 
(Die  Arbeit  wird  in  einer  ausführlichen  Broschüre  behandelt 
werden.) 

Diskussion:  Hofrat  Prof.  v.  Wagner:  (Referat  nicht  ein¬ 
gelangt.) 

v.  Eiseisberg  stimmt  mit  Wagner  vollkommen  überein, 
daß  jedweder  Versuch  der  Klärung  der  wichtigen  und  interessanten 
Frage  der  Aetiologie  des  Kropfes  begrüßt  werden  muß.  Aller¬ 
dings  ist  nach  seiner  Ueberzeugung  das  kropferzeugende  Agens 
im  Wasser  gelegen,  wofür  alle  die  Erfahrungen  der  Kropfbrunnen 
und  vor  allem  das  klassische  Beispiel  der  Gemeinde  Rupperswyl 
spricht,  v.  Eiseisberg  sah  in  diesem  Frühjahr  an  seiner 
Klinik  einen  Patienten,  der  ebenso  wie  seine  Geschwister  nach 
dem  Genüsse  von  Kropfwasser,  Kropf  bekommen  hatte.  Dieser 
Kropf  verschwand,  nachdem  Pat.  sein  Domizil  gewechselt  hatte. 
Tränkungsversuche  'mit  diesem  Wasser,  welche  Dr.  Breitner 
an  der  Klinik  anstellte,  haben  bei  Experimentaltieren  Schwellung 
der  Schilddrüse  ergeben.  Auch  ist  das  Wasser  einige  Male  thera¬ 
peutisch  bei  Patienten  mit  Morbus  Basedowi  verwendet  worden. 


Statthaltereirat  Dr.  Kutschera:  (Referat  nicht  eingelangt.) 

Dr.  Graf:  (Referat  nicht  eingelangt.) 

v.  Eiseisberg:  Ich  glaube,  daß  die  Ausführungen  des 
Herrn  Vorredners  durchaus  zugunsten  der  Anschauung  sprechen, 
welche  im  Wasser  das  kropferzeugende  Agens  findet.  Die 
Existenz  von  Kropfbrunnen  ist  von  den  verschiedensten  Seiten 
fest  gestellt .  Die  früher  angeführten  Beobachtungen  sprechen  auch 
entschieden  zugunsten  dieser  Annahme. 

Hofrat  Mauczka  bemerkt,  daß  vielleicht  kein  absoluter 
Widerspruch  zwischen  der  Uebertragung  durch  Kontakt  und  der 
Uebertragung  durch  das  Wasser  besteht  und  daß  es  möglich  wäre, 
daß  der  Krankheitserreger,  welcher  die  Uebertragung  von  Person 
zu  Person  veranlaßt,  sich  auch  im  Wasser  befinden  könnte. 

Prof.  Lorenz  (Demonstration):  Zur  Behandlung  des 
kongenitalen  Klumpfußes  im  Säugling  alter  und  zur 
Frage  der  ankylosierenden  Wirkung  des  Gipsver¬ 
bandes  an  gesunden  und  kranken  Gelenken. 

Das  von  dem  Autor  .angegebene  Verfahren  des  modellieren¬ 
den  Redressements  der  Deformitäten  hat  sich  in  der  Behandlung 
des  rezidivierenden  oder  veralteten  Klumpfußes  älterer  Kinder, 
Adoleszenten  und  selbst  Erwachsener  allmählich  in  weiteren 
Kreisen  eingebürgert.  Wer  die  jMethode  beherrscht,  muß  ihre 
Ueberlegenheit  über  alle  neueren  mechanischen  und  operativen 
Methoden  der  Klumpfußbehandlung  anerkennen.  Doch  davon 
soll  heute  nicht  die  Rede  sein.  Diesmal  handelt  es  sich  um  den 
von  äußerst  zarter  Haut  umhüllten  Klumpfuß  des  Säuglings,  eines 
Klumpfußes,  dessen  innere  Struktur  der  Korrektion  kaum  geringere 
Schwierigkeiten  entgegensetzt,  als  der  Klumpfuß  älterer  Kinder. 
Am  Klumpfuß'  des  Säuglings  hat  da?  modellierende  Redressement 
bisher  geringeren  Anklang  gefunden.  Offenbar  deshalb,  weil  das 
relativ  so  kleine  Objekt  sich  außerordentlich  schwierig  in  einer  über¬ 
korrigierten  Stellung  mittels  eines  Gipsverbandes  festhalten  läßt, 
wenn  man  alle  jene  Vorsichtsmaßregeln  beobachtet,  welche  aus 
Rücksicht  für  die  notwendige  Vermeidung  von  lokalisiertem 
Drucke  oder  gar  behinderter  Zirkulation  unerläßlich  sind.  Man 
erlebt  es  dann  nicht  selten,  daß  der  mit  den  Füßen  strampelnde 
Säugling  den  nach  kürzerer  Zeit  zu  weit  gewordenen  Verband  wie 
einen  lästigen  Schuh  abstreift,  und  von  sich  schleudert.  Man  be¬ 
vorzugt  deshalb  am  Klumpfuß'  des  Säuglings  vielfach  andere  me¬ 
chanische 'Methoden,  deren  Zahl  sich  schon  kaum  mehr  überblicken 
läßt.  Aus  der  Unzahl  dieser  Methoden  möchte  ich  als  sehr  brauch¬ 
bar  die  von  Fink-Oettingen  empfohlene  bezeichnen.  Es  steht 
ja  außer  jedem  Zweifel,  daß  mit  dieser  und  ähnlichen  anderen 
Methoden  bei  entsprechender  Hingabe  an  die  Aufgabe  schließlich 
auch  befriedigende  Resultate  erzielt  werden  können.  Allein  es 
bedarf  unverhältnismäßig  langer  Zeit,  strenger  Ueberwachung 
und  schließlich  auch  der  werktätigen  Mithilfe  der  Mutter,  um  zum 
gewünschten  Ziele  zu  gelangen.  Oft  genug  mangelt  es  dieser  not¬ 
wendigen  Mithelferin  an  Verständnis,  Energie  und  Geduld,  oft 
genug  auch  an  der  notwendigen  Zeit,,  um  diese  Unterstützung 
als  eine  begehrenswerte  erscheinen  (zu  lassen.  Bei  Kindern, 
welche  mit  der  Mutter  von  auswärts  hergereist  kommen  und  deren 
längerer  Aufenthalt  beim  Arzte  aus  vielen  und  sehr  gewöhnlichen 
Ursachen  zur  Unmöglichkeit  wird,  empfiehlt  es  sich  dringend, 
auch  bei  den  Säuglingen  die  Korrektur  oder  richtiger  gesagt,  die 
Ueberkorrektur  der  Deformität  in  einen  einzigen  Akt  zusammen- 
zudrängen  und  das  auf  dem  Wege  des  modellierenden  Redresse-  | 
rnents  gewonnene  Resultat  durch  einen  Dauerverband,  welcher 
aber  nicht  etwa  nur  einige  Wochen,  sondern  vier  bis  fünf  Mo¬ 
nate  liegen  bleibt,  zu  stabilisieren.  Dieses  Ziel  wird  dadurch 
erreicht,  daß  man  nach  dem  modellierenden  Redressement,  welches 
in  diesem  Falle  natürlich  ausschließlich  ein  manuelles  ist,  einen 
Verband  anlegt,  welcher  von  dem  Kinde  schlechterdings  nicht 
abgestreift  werden  kann.  Zu  diesem  Behufe  wird  der  Oberschenkel 
bei  nahezu  rechtwinkelig  gebeugtem  Kniegelenk  in  den  Verband  ; 
einbezogen.  Dieser  Verband  bildet  dann  nicht  mehr  eine  gerad¬ 
linige,  sondern  eine  geknickte  Röhre,  aus  welcher  der  Fuß  kaum 
entschlüpfen  kann.  Es  muß  hinzugefügt  werden,  daß  diese  Ver- 
I  bandröhre  keineswegs  überall  eine  zirkuläre  sein  darf;  vielmehr 
I  ist  an  dem  Grundsätze  festzuhalten,  daß  die  Extremität  einer 
zirkulären  Einschnürung  selbst  von  seiten  der  Wattepolsterurig, 
geschweige  denn  des  starren  Gips verbandes;,  unter  keinen  Um¬ 
ständen  ausgesetzt  werden  darf,  um  sowohl  lokalisierten  Druck, 
als  auch  eine  Beeinträchtigung  der  Zirkulation  zu  vermeiden. 
Es  muß  also  die  Haut  des  ganzen  Fußrückens,  sowie  die  besonders 
druckgefährdete  Vorderfläche  des  Knöchelgelenkes  vollkommen 
freigelegt  werden.  Ebenso  muß  die  Patella  und  die  Kniekehle 
vollkommen  frei  zugänglich  bleiben.  Zu  diesem  Zwecke  werden 
drei  penetrierende,  das  heißt  bis  auf  die  Haut  reichende  Fenster 
an  den  betreffenden  Stellen  angelegt,  welche  erst  dann  wieder 
verschlossen  werden,  wenn  erwiesen  ist,  daß  der  Fuß  keinem 
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lokalisierten  Druckt-  und  auch  nicht  der  allergeringsten  Zirku- 
SW.  unterliegt.  Nach  drei  bis  vier  Tage“  kam  „  , 
diesbezuglich  m  vo  1er  Sicherheit  sein.  Nach  iliesen  ivenigen  Tagen 
kann  ein  solches  Kind  m  seine  wie  immer  entfernte  Heimat  zu- 
>  uckgebraebt  werden  und  der  Mutter  obliegt  nichts  weiter,  als 
die,  borge  für  Reinlichkeit  und  Trocken  halten  des  Verbandes  für 
welciie  /wecke  eine  bewährte  Methode  vorliegt,  die  nicht  weiter 
ci 01  tei  weiden  soll.  Die  Technik  eines  solchen  Verbandes  ist 


nicht  gerade  leicht  und  man  muß  es  sich  nicht  verdrießen  lassen 
einen  nicht  ganz  gelungenen  Verband  lieber  gleich  zu  entfernen 
und  zu  erneuern.  Im  Grunde  genommen  liegt  hier  nichts  Neues 
sondern  die  Vervollkommnung  meiner  alten  Methode  vor.  zum 

fCa/h  n  {ier  p°f  ?fen  Abkürzung  einer  langwierigen  und  die 
.  duhl  aller  Beteiligten  auf  eine  harte  Probe  stellenden  Behau d- 
tung.  Ich  stelle  Ihnen  hier  zunächst  ein  Kind  aus  Wien  vor 
welches  den  ersten  und  einzigen  Kontentivverband  nach  dem 
modellierenden  Redressement  durch  vier  Monate  getragen  hat 
und  bie  können  sich  von  dem  einwandfreien  Resultat  über¬ 
zeugen  welches  keiner  weiteren  Sicherung  bedarf,  als  des  fleißi¬ 
gen  Gebraluches  der  Füßchen  zum  Stehen  und  Gehen.  Ein  zweites 
kind  aus  Sudrußland,  das  ich  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Gold- 
sten,  beobachtet  und  behandelt  habe,  kann  ich  ihnen  nur  im 
Bilde  vorstellen  Das  Kind  trug  denselben  ersten  und  einzigen 
Verband  durch  fünf  Monate,  welche  der  kleine  Patient  in  seiner 
Heimat  zubrachte.  Der  zweimalige  Aufenthalt  des  Kindes  in 
Vien  betrug  zusammen  kaum  14  Tage.  Im  Anschluß  hieran 
führe  ich  im  Bilde  acht  weitere  Fälle  vor,  welche  Ihnen  die 
Resultate  eines  einzigen  Dauerverbandes  demonstrieren  sollen 
Ich  wiederhole  nochmals,  daß  ich  nicht  daran  zweifle,  daß 
dieselben  Resultate  auch  auf  anderen  sonst  üblichen  VVcvmn 
hatten  erreicht  werden  können,  ich  behaupte  nur,  daß  mein  Modus 
procedendi  am  schnellsten  zum  Ziele  führt  und  es  ist  in 
unserer  raschlebigen  Zeit  nicht  ganz  ohne  Bedeutung.  Ich  komme 
nun  zu  einem  naheliegenden  Einwand,  den  man  der  Methode 
machen  könnte  und  will  demselben  vorweg  begegnen.  Man  kann 
einwerfen  daß  die  Fixation  des  oder  der  Kniegelenke  während 
mehrere  Monate  in  flektierter  Stellung  durch  Gipsverbände  eine 
Kontraktur,  respektive  Ankylose  dieser  Gelenke  erzeugen  könnte 
Wenn  ich  von  allen  anderen  Gelenken  absehe  und  einzig  und  allein 
das  Hüftgelenk  m  Betracht  ziehe,  so  habe  ich  schätzungsweise 
bestens  3000  kongenital  taxierte  Hüftgelenke,  jedes  durch¬ 
schnittlich  sechs  bis  acht  Monate,  in  differenten  (sogar  ultraphv 
;  si-ologiscben,  Stellungen  fixiert.  In  vereinzelten,  besonders 
§  schwierigen  Fallen  wurde  die  Fixation  auf  ein  Jahr  und  selbst 
■darüber  ausgedehnt. 

Es  entstanden  allerdings  Kontrakturen  als  beabsichtigtes 
Resuttat.  der  Dauerfixation.  Aber  diese  Kontrakturen  waren  stets 
nur  temporär  und  bildeten  sich  (mit  wenigen  Ausnahmen  bei 
*  a‘  eren  Rindern,  stets  spontan  zurück,  häufig  genug  schneller 
a  s  mir  im  einzelnen  Falle  manchmal  angenehm  war  Ich  darf 
also  auf  Grundlage  dieser  Erfahrungen  wohl  behaupten  daß 
im  übrigen  gesunde  Hüftgelenke  seihst  durch  jahrelange  Dauer- 
■  fixation  nicht  ankylotisch  werden,  respektive  nicht  rigide  bleiben 
und  ich  darf  diese  Behauptung  auch  auf  alle  anderen  gesunden 
leien ke  ausdehnen.  Diese  Feststellung  war  von  meinem  so¬ 
zialistischen  Standpunkte  gegenüber  einer  in  der  letzten  Satzung 
von  seiten  meines  verehrten  Freundes,  Prof.  Fraenkel  ge¬ 
fallenen  Aeußerung,  daß  der  Gipsverband  Verklebung  und  Ver¬ 
stellung  auch  gesunder  Gelenke  herbeiführe,  unbedingt  nötig.  Wie 
hegt  diese  Frage  aber  bei  den  tuberkulös  entzündeten  Hüft¬ 
gelenken? 

Die  trage  der  ankylosierenden  Wirkung  des  Gipsverbandes 
m  der  Behandlung  der  tuberkulösen  Gelenke  hat  die  Gemüter 
schon  oft  erhitzt  und  verschiedene  Beantwortung  gefunden 
Zweifellos  bewirkt  der  Dauerverband  am  kranken  Gelenke  ebenso 
nie  am  gesunden  infolge  der  Anpassung  sämtlicher  Weichteile 
<les  Gelenkes  an  eine  dauernd  innegehaltene  Stellung  eine  Ge¬ 
le  nks  rigid  1  tat,  wenn  man  will,  eine  fibröse  Ankylose,  unter  dem 
mgestandms,  daß  sich  unter  den  gegebenen  Umständen  auch 
n  raar  ikulare  fibröse  Synechien  zwischen  den  Gelenkskörpern 
inlden  können.  So  wie  beim  gesunden  Gelenke  sind  diese  fibrösen 
Ankylosen  oder  diese  Gelenksrigiditäten  niemals  dauerhaft,  son¬ 
dern  nur  temporär;  sie  bilden  sich  wieder  zurück.  Um  die  Frage 
a  M  i  ei  schöpfend  beantworten  zu  können,  müssen  wir  bei  den 
tuberkulösen  Gelenkserkrankungen  notwendig  nicht  nur  zwischen 
'len  glücklicherweise  doch  häufigeren  leichten  und  den 
schweren  Fällen  unterscheiden  von  den  allerschwersten  Fällen 
wollen  wir  absehen  —  sondern  wir  müssen  die  Frage  auch  für 
jedes  einzelne  Gelenk  besonders  beantworten.  In  dieser  Be¬ 
ziehung  lehrt  nun  die  Erfahrung  im  allgemeinen,  daß  die  Tuber 
kujose  gemäß  ihres  mehr  'destruktiven,  als  produktiven  Gha 


rakh-rs  zur  Bildung  wahrer  knöcherner  Ankylose  weit  weniger 
neigt,  als  andere  entzündliche  Gelenksprozesse,  z.  B.  die  rheu- 
Mrsche  osteomyelitische,  gonorrhoische  usw.  Entzündung  Was 
die  einzelnen  Gelenke  betrifft,  so  wissen  wir,  daß  vor  allem  d'ie 
.  piunggelenke,  das  Handgelenk  und  bis  zu  einem  gewissen  Maße 
auch  das  Ellenbogengelenk  das  Schultergelenk  kann  als  h,i 
Kindein  am  seltensten  alfiziert,  hier  außer  Betracht  bleiben 

sind  SonrnJßmeni  Ank,yl0f?rung  am  allerwenigsten  disponiert 
Hö  mn S  i8  m  l,n<  unbestritten  der  therapeutische  Wert  der 
Hohen-,  oder  Meeresluft,  der  Besonnung  und  aller  anderen  hy¬ 
gienischen  Maßnahmen  für  einen  rascheren  Ablauf  des  Pro- 

nbht S  JSlridn  i°  ,lurften  doch  beweglich  ausgeheilte  Sprung<mlenke 
nicht  der  Behauptung  zugrunde  gelegt  werden  daß  iem  -i, 

tigen  Physikalischen  Agentien  die  bewegliche  Ausheilung  herbei 

LiU  verschieden  T*  GeI?nke  heilon  eben  meistens  und 

ntin/  •  J  .  4  gearteter  mechanischer  Behandlung  ja  auch 
ohne  eine  solche  mit  Beweglichkeit  aus. 

Anders  liegen  die  Dinge  bei  den  großen  Gelenken  deren  um- 
ciigieicie  Gelenksflächen  breit  aufeinander  lasten  Hier  sehen 
wir,  daß  sowohl  am  Kniegelenke,  wie  insbesondere  an  der  Hüfte 
knooherne  Ankylosenbildung  nicht  selten,  fibröse  Ankylosen  mit 

sogar  «-hr  hMg  Z 

Aril'  r.a  iberkU  0S  erkrankten  großen  Gelenke  sind  also  zur 
Ankylosenbildung  im  allgemeinen  geneigter. 

W  enn  wir  nun  hei  diesen  großen  Gelenken  zwischen  leichten 
und  schweren  Fallen  unterscheiden  und  der  Einfachheit  halber 

soeikann  ich  U^ür°^sw\cht^  Hüftgelenk  in  Betracht  ziehen, 

■  ,  c  1 . a,u  Gnmdlage  einer  Erfahrung,  welche  sich  auf 

^leiSen dreitausend  Fälle  bezieht,  feststellen,  daß 
Re  leichten  Huftaffektionen  tuberkulösen  Charakters  bei  wel- 
c  en  es  nicht  zur  Knorpelzerstömng  und  nur  zu  geringen  Form- 
veranderungen  der  Gelenkskörper  kommt,  unter  jedweder  wk 
immer  gearteten  mechanischen  Behandlung  mit  funktionell  aus 
reichender  Beweglichkeit,,  nicht  allzu  selten  sogar  mit  vollstän¬ 
diger  restitutio  ad  integrum  ausheilen  und  dies  um  so  eher  je 
jMihm  <he  nie(Ji;mis,Ju-B,-haiid]ung,  sei  es  nun  Extension  oder 

Koxitiden  .u'11-  ('ing<‘sel/t  hatte.  Sehr  häufig  werden  beginnende 
xitiden  duich  eine  solche  mechanische  Behandlung  geradezu 

51  em!  Ti  111C|ilt  bestritten  wei'deü  kan“.  daß  auch  die 
hiebe  fixierende  Behandlung  mit  irgendwelchen  Mitteln  bedsniels 

Pmzeßndl^w^  r  o/’  r  ‘‘T*  1®?  GiPsverband>  den  beginnenden 
hafte  und  '  *  '  1  '  j  die  f‘ntz,U1'dete  ^Anovialis  gegen  schmerz- 

2  ,  linc  spasmenauslosende  Faltung  schützt  die  sofortige 
Schmerzstillung  kann  als  klinischer  Ausdruck  dafür  gelten  -  - 
so  muß  sich  ;1edem  Unbefangenen  die  Ueberzeugung  aufdräiweu 
daß  geiade  die  Fixationsbehandlung  -  so  paradox  dies  klingen 

deV  rvm  t  S1^erste  biovvahr  für  Ausheilung  mit  Beweglichkeit 
des  Geknkes  bietet.  Die  Fixation,  also  auch  der  Gipsverband 
st  demnach  viel  eher  ein  die  Beweglichkeit  erhaltendes,  denn  ein 
ankylosierendes  therapeutisches  Agens-. 

2"  ‘2  L!nserer  Hetrachtung  nunmehr  zu  den  schweren 
ahn  mit  Knochen  resorption,  Knorpelzerstörung,  narbiger  Ver¬ 
ödung  der  Kapsel  und  der  Synovialis,  hoffnungsloser  Atrophie 
des  motorischen  Gelenksapparates  über  ob  mit  oder  ohne 
Suppuration  kommt  hier  nicht  in  Betracht  so  werden  wir  für 
10,  ^T!1  ^’'tretende  Ankylosierung  doch  offenbar  den  Ver- 
ust  des  Gelenks k n orp e  1  s ,  das  direkte  Aufeinanderlasten  der  ent¬ 
blößten  und  granulierenden  Knochenflächen,  kurzum  den  Zer- 
storungsprozeß  des  Gelenkes  verantwortlich  machen  müssen  und 
biauchen  wahrlich  diesbezüglich  nicht  die  Dauerfixation  als  Ur- 
sache  zu  beschuldigen  und  dies  um  so  weniger,  als  wir  ja 
die  Fixierung  des  Gelenkes-  ebensowohl  zur  Schmerzstiltang,  als 
auch  zur  Verhütung  exzessiver  Kontrakturstellungen  nicht  gut  ent¬ 
behren  können.  Also  auch  in  den  schweren  destruktiven  Fällen 
ist  die  Fixation  mittels  des  Gipsverbandes  kein  ankylosierendes 
j  onH  n  '  •  <•  "‘Ji  'vi r  doch  auch  bei  strengster  Extensions behand- 
ung  zuweilen  Ankylosen  entstehen.  Ich  will  zugeben,  daß  die 
exakte  Extensionsbehandlung  der  Koxitis  die  knöchernen  Ankv- 
'losen  des  Gelenkes  seltener  entstehen  läßt.  Dies  führt  mich  auf 
eine  andere  prinzipielle  Frage,  welche  schon  von  Reiner  be- 
.sprochen  wurde  und  welche  ich  durch  einige  klinische  Beispiele 
illustrieren  will. 

Im  allgemeinen  wird  man  natürlich  die  bewegliche  Aus- 
leilurig  der  tuberkulösen  Gelenksentzündungen,  ja  noch  weiter¬ 
gehend,  die  restitutio  ad  integrum  als  das  Endziel  jeder 
Behandlung  bezeichnen  müssen.  Bei  den  kleinen  Gelenken  kommen 
wo  ja  -  allerdings  vielfach  ohne  wesentliches  eigenes  Verdienst 
diesein  Ziele  häufig  genug  sehr  nahe  oder  erreichen  es  völlia 
Aber  es  ist  ein  großer  Irrtum  zu  glauben,  daß  die  vollständige 
lestilutio  ad  integrum  heim  Hüftgelenk  etwa  eine  große  Selten- 
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heit  sei.  Milde  Prozesse  heilen  sogar  sehr  häufig  in  dieser 
Weise  aus,  um  so  öfter,  je  früher  die  Fixation  eingeleitet  wird. 

Ich  führe  Ihnen  hier  einen  Knaben  vor,  den  auch  Herr 
Kollege  Höchen  egg  während  des  akuten  Stadiums  der  Er¬ 
krankung  gesehen  hat  ;  der  Knabe  hat  eine  fast  dreijährige  Fixie¬ 
rung  des  erkrankten  Hüftgelenkes  hinter  sich.  Trotzdem  ist  die 
Beweglichkeit  desselben  vollkommen  normal,  es  ist  restitutio 
ad  integrum  eingetreten,  nur  eine  leichte  Atrophie  der  Gesäßi- 
und  Oberschenkelmuskulatur  ist  als  unvermeidliche  Folge  der 
Fixierung  zurückgeblieben.  Die  Funktion  der  erkrankten  Hüfte 
ist  vollkommen  normal.  Der  Gang  des  Knaben  ist  durch  den 
gleichzeitig  vorhandenen  Pes  caleaneovalgus  paralyticus,  dessen 
Behandlung  noch  nicht  in  Angriff  genommen  wurde,  einigermaßen 
beeinträchtigt. 

Weitere  acht  Fälle,  welche  Kinder  von  sieben  Dis  zwölf 
Jahren  und  ein  21  jähriges  Fräulein  betreffen,  sind  trotz  durch¬ 
schnittlich  2-  bis  21/2jähriger  Fixation  mittels  Gipsverbandes  und 
anschließender  Feststellung  des  Gelenkes  mittels  abnehmbarer 
Lederhülsen  durch  einen  weiteren,  etwa  gleich  langen  Zeitraum 
nicht  nur  vollständig  beweglich  ausgeheilt,  sondern  zeigen  sowohl 
anatomische,  als  funktionelle  restitutio  ad  integrum.  Der  Gang 
dieser  Patientin  ist  ohne  jede  Einschränkung  normal  zu  nennen. 
(Demonstration.) 

Die  folgende  Patientin,  bei  welcher  die  Ausheilung  des  Pro¬ 
zesses  zwar  unter  voller  Beweglichkeit  erfolgt  ist,  kann  man  trotz¬ 
dem  schon  nicht  mehr  in  die  Rubrik  der  restitutio  ad  integrum 
einreihen.  Es  besteht  eine  zirka  1-5  cm  betragende  Verkürzung 
des  kranken  Beines,  welche  auf  leichte  Gestaltveränderungen  der 
Gelenkskörper  zurückzuführen  ist.  Die  Fixationsdauer  betrug  nicht 
ganz  zwei  Jahre.  Man  kann  sich  in  einem  solchen  Falle  über  die 
erreichte  Beweglichkeit  des  Hüftgelenkes  immer  noch  freuen, 
aber  eine  ganz  reine  Freude  ist  es  schon  nicht  mehr,  denn  das 
Gelenk  ist  vulnerabel  geblieben,  zeigt  geringe  Ausdauer,  leichte 
Ueberanstrengung  ruft  Schmerzen  und  vermehrtes  Hinken  hervor. 
Sobald  nur  eine  geringe  Destruktion  des  Gelenkes  eingetreten 
ist,  wiederholt  sich  dieselbe  Erfahrung,  so  daß  sich  einem  die 
Frage  aufdrängt,  ob  es  denn  überhaupt  wünschenswert  ist,  daß 
ein  schwererer  Fall  von  Hüftgelenksentzündung,  der  mit  Form¬ 
vieränderungen  der  Gelenkskörper  oder  gar  mit  teilweiser  Zer¬ 
störung  derselben  einhergeht,  mit  beweglichem  Gelenk  ausheilt? 
Ein  solches  Gelenk  ist  eine  anatomische  Ruine,  es  ist  unrettbar 
der  Adduktions-Flexionskontraktur  verfallen  und  zwar  um  so 
sicherer  und  schneller,  je  größer  die  restierende  Beweglichkeit 
des  defekten  Gelenkes  ist.  Eine  solche  Beweglichkeit,  die  leicht 
zu  Schmerzen  führt,  außerdem  die  Ursache  beträchtlichen  Hinkens 
und  mangelnder  Ausdauer  ist,  hat  für  den  Patienten  nicht  nur 
keinen  Wert,  sondern  ist  die  nie  versiegende  Quelle  großer  Un¬ 
annehmlichkeiten. 

Als  Beweis  hiefür  erlaube  ich  mir,  Ihnen  einige  Patienten 
vorzuführen,  welche  seit  Jahren  an  destruktiver  Koxitis  leiden 
und  bei  denen  trotz  jahrelanger  Fixierung  das  Gelenk  wenigstens 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  beweglich  geblieben  ist.  Der  vor¬ 
geführte  20jährige  junge  Mann  kann  überhaupt  nur  dann  schmerz¬ 
los  gehen,  wenn  sein  etwas  bewegliches  Hüftgelenk  streng  fixiert 
ist.  Die  Fixationsbehandlung  dauert,  allerdings  mit  Unterbre¬ 
chungen  nun  schon  sechs  Jahre;  trotzdem  ist  keine  Ankylosierung 
eingetreten. 

Von  Interesse  ist  die  folgende  kleine  Patientin,  ein  acht¬ 
jähriges  Mädchen,  welches  seit  sechs  Jahren  mit  fixiertem  Gelenk 
herumläuft  und  ohne  diese  Fixation  nicht  gehen  kann.  Das  Ge¬ 
lenk  ist  beweglich  geblieben,  wenngleich  diese  Beweglichkeit  eine 
wesentlich  eingeschränkte  ist.  Dieses'  Kind  weist  zur  Zeit  den 
Rekord  im  Tragen  des  fixierenden  Dauerverbandes  auf,  denn  sie 
lief  sieben  Vierteljahre  in  einem  und  demselben  Verbände 
heiüm.  Selbstverständlich  erfordert  ein  solcher  fixer  Dauerver¬ 
band  geeignete  Maßregeln  zur  Hautpflege. 

Wie  schlecht  eine  ausgeheilte  destruktive  Koxitis  mit  umfang¬ 
reicher  Beweglichkeit  daran  ist,  beweist  Ihnen  die  nächste  Pa¬ 
tientin,  ein  22jähriges  Fräulein,  welches  trotz  zweijähriger  Fixa¬ 
tion  eine  nur  ganz  unwesentlich  eingeschränkte  Beweglichkeit 
der  erkrankten  Hüfte  zeigt.  Aber  diese  Beweglichkeit  verursacht 
nicht  nur  starkes  Hinken,  sondern  nebstbei  solche  Schmerzen, 
daß  sich  die  Patientin  nur  mühsam  fortbewegen  kann.  Ich  sehe 
mich  gezwungen,  die  zurückgebliebene  Beweglichkeit  des  Ge¬ 
lenkes  für  die  folgenden  Jahre  zu  sperren. 

Ich  war  nicht  immer  der  Ansicht,  daß  restierende  Beweg¬ 
lichkeit  der  Hüfte  nach  destruktiver  Entzündung  ein  Resultat  von 
fraglichem  Wert  darstellt.  Vielmehr  war  ich  von  dem  Glauben 
befangen,  daß  Beweglichkeit  unter  allen  Umständen  anzustreben 
sei.  Dieser  Glaube  war  so  mächtig,  daß  ich  es  sogar  unternahm!, 
knöchern  ausgeheilte  Hüftgelenke  wieder  beweglich  zu  machen. 


Ich  will  auf  die  eingeschlagene  operative  Behandlung  hier  nicht 
näher  eingehen,  sondern  stelle  Ihnen  eine  Dame  vor,  welche  so 
liebenswürdig  war,  meiner  Einladung  hieher  Folge  zu  leisten. 
Die  Dame  hat  sich  dieser  Behandlungsmethode  vor  zirka  15  Jahren 
erfolgreich  unterzogen.  Statt  der  knöchernen  Ankylose  wurde  eine 
Pseudarthrose  von  bedeutendem  Bewegungsumfang  erzielt.  Aber 
die  Freude  an  diesem  Resultate  war  keine  ungetrübte,  denn  die 
Pseudarthrose  mußte  wegen  zeitweiser  Schmerzhaftigkeit  der  Be¬ 
wegung  wieder  gesperrt  werden.  Diese  und  ähnliche  Erfahrungen 

—  die  sich  im  Laufe  der  Jahre  hundertmal  wiederholten 

—  haben  mir  schließlich  die  unerschütterliche  Ueberzeu- 
gung  aufgedrungen,  daß  ein  beweglich  ausgeheiltes  Gelenk 
nach  destruktiver  Entzündung  überhaupt  nicht  das  er¬ 
strebenswerte  Endziel  der  mechanischen  Koxitisbehandlung 
sei,  sondern  daß  vielmehr  eine  feste  knöcherne  Ankylose  in 
indifferenter  Stellung  das  wünschenswerte  Resultat  in  solchen 
Fällen  darstellt,  lieber  die  Mittel  und  Wege,  welche  trotz  der 
mangelhaften  ankylosierenden  Eigenschaften  des  Dauerverbandes 
die  knöcherne  Ankylosenbildung  unterstützen,  wenngleich  nicht 
mit  Sicherheit  herbeiführen  können,  kann  ich  mich  augenblicklich 
nicht  verbreiten.  Vielibehr  will  ich  Ihnen  noch  weitere  fünf 
Fälle  von  destruktiver  Koxitis  vorführen,  bei  denen  das  Resultat 
der  Heilung  in  indifferenter  Ankylosestellung  des  Gelenkes  er¬ 
reicht  wurde. 

Der  erste  Fall,  ein  junger  Mann  von  21  Jahren  ist  nach  vor¬ 
genommener  Korrektur  seiner  Adduktionsankylose  ein  ausdau¬ 
ernder  Bergsteiger  geworden  und  nimmt  es  an  Gehfähigkeit  mit 
jedem  Gesunden  auf.  Dieses  18jährige  Mädchen,  welches  über¬ 
dies  an  einem  noch  nicht  korrigierten  Genu  valgum  leidet,  zeigt 
einen  ebenso  normalen,  wie  ausdauernden  Gang.  Die  unmittelbar 
benachbarte  Lage  der  beiden  Hüftgelenke  erlaubt  es  dem  gesunden 
Gelenke,  vikariierend  für  das  ankylotische  einzutreten.  Die  fol¬ 
genden  vier  Patienten,  welche  sehr  schwere,  mit  Eiterung  kom¬ 
plizierte  Fälle  destruktiver  Koxitis  darstellen,  sind  dank  der  in¬ 
different  eingestellten  Ankylose  ihres  ausgeheilten  Gelenkes  eben¬ 
falls  Normalgänger  geworden.  Wenn  ich  die  nötige  Zeit  gehabt 
hätte,  so  wäre  es  mir  nicht  schwer  gewesen,  Ihnen  an  einem 
Massenmaterial  meine  Anschauungein  noch  eindringlicher  zu  illu¬ 
strieren. 

Ich  schließe  me'ne  Ausführungen  mit  folgenden  Sätzen: 

Der  fixierende  Gipsverbland  hat  für  sich  allein  nicht  jene 
ankylosierenden  Wirkungen,  welche  ihm  allgemein  zugeschrieben 
werden.  Von  meinem  speziellen  Standpunkte  aus  kann  ich  es  nur 
bedauern,  daß  mein  verehrter  Freund,  Prof.  Fraenkel,  in  diesem 
Punkte  nicht  Recht  hat. 

Ferner  möchte  ich  den  Herren  Kollegen,  welche  die  Be¬ 
handlung  der  tuberkulösen  Gelenksentzündungen  in  Gebirgssana- 
torien  oder  in  Seehospizen  ausüben,  dringend  ans  Herz  legen, 
die  mechanische  Behandlung  nach  einer  oder  der  anderen  Me¬ 
thode  nicht  gering  zu  achten,  denn  dieselbe  vermag  selbst  unter 
den  ungünstigsten  hygienischen  Verhältnissen,  bei  proletarischen 
Patienten,  sehr  gute  Resultate  zu  erzielen.  Durch  die  mächtigen 
Heilfaktoren  der  Gebirgs-  oder  Seeluft,  der  Bäder,  des  Sonnen¬ 
scheines  und  guter  Ernährung  unterstützt,  müßte  eine  sorgfältig 
durchgeführte  mechanische  Behandlung  auf  weit  kürzerem  Wege" 
Resultate  zutage  fördern,  gegen  welche  wir  armen  Spitalsärzte 
schlechterdings  nicht  würden  aufkommen  können.  Ob  die  von 
Dr.  Jerusalem  als  Ideal  der  Therapie  bezeichnet©  Ausheilung 
auch  der  schweren,  destruktiven  Fälle  mit  restitutio  ad  integrum 
durch  irgend  welche  Therapie  erreichbar  sein  wird,  das  muß 
erst  die  weitere  Erfahrung  lehren. 

Diskussion:  Prof.  Alex.  Fraenkel:  Herr  Prof.  Lorenz 
hat  mich  als  einen  Gegner  des  Gipsverbandes  hingestellt.  Iliezu 
gaben  meine  kurzen  Diskussionsbemerkungen  zum  Vortrage  des 
Herrn  Kollegen  Jerusalem  nicht  den  geringsten  Anlaß,  ganz 
abgesehen  davon,  daß  ich  selbst  bei  Gelenkstuberkulose  -  die 
spezielle  Eignung  des  Falles  vorausgesetzt  —  seit  jeher  und  auch 
gegenwärtig  noch  von  immobilisierenden  Gipsverbänden  den  aus¬ 
giebigsten  Gebrauch  mache.  Es  stand  auch  nach  den  Ausführungen 
des  Herrn  Kollegen  Jerusalem  etwas  anderes  in  Diskussion, 
nämlich  die  vom  Vortragenden  ganz  besonders  betonte  Tatsache, 
daß  die  in  Leysin  und  in  Grimmenstein  behandelten  Fälle  von 
Gelenkstuberkulose  in  ganz  auffälliger  Häufigkeit  mit  erhaltener 
Beweglichkeit  ausheilen.  Nur  zu  diesem  speziellen  Punkte  habe 
ich  gesprochen  und  in  dem  Bestreben  für  diese  sehr  bemerkens-  .- 
werte  Erscheinung  eine  Erklärung  zu  suchen,  glaubte  ich  sie 
in  der  bei  den  dortigen  Kuren  selteneren  Verwendung  immobili¬ 
sierender  Verbände  finden  zu  können.  Denn  darüber  kann  doch 
nicht,  der  geringste  Zweifel  sein,  daß  bei  Behandlung  der  Gelenks- 
i  tuberkulöse  mit  immobilisierenden  Verbänden  ein  ganz  beträcht- 
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ist  eine  nicht  minder  allgemein  bekannte  Tatsache  und  cb  m  ui 

ÄS?  1St>  daß  T  es  durchaus  nicht  immer  als  eine  envünsSe 
.  scheint! ng  zu  begrüßen  haben,  wenn  trotz  langer  immni  r 
■  sierung  im  Gipsverb, ande  die  Gelenke  beweglich  bleiben  jeden/ ills 
dann  nicht,  wenn  diese  Beweglichkeit  nicht zuglekhmitresÄ 

PTOzeSrSneerhalbgedht  °r  T  f  i  alS  F°lge  eines  'Instruierenden 
§  kesses  innerhalb  der  Gelenkskonstituentien  zu  betrachten  ist 

Wn,m  Jeru,s.al®m:  Ich  hiuß  betonen,  daß  ich  mich  mit  keinem 

gewend?teghabe  WoT?ndUn?  fGiP^erbandes  in  Heilstätten 

kung  um  den  Sonnenstrahlen  Zutritt  zu  verschaffen  Die  Fici 

einÄgt  Wlrf  ia  dUrch  *•  ^  «Ä 

Daß  die  Bildung  einer  pathologischen  Nearthrose  zumal  in 
ilbStveraSid1kfhenUtaten  ni0ht  angeStrebt  werden  solI>  ^  wohl 

Aber  da^  lst  e.ben  der  wesentliche  Fortschritt  den  die 
Hohen-  und  Sonnenlichtbehandlung  uns  bringt,  daß  ’  es  durch 
sie  wirkhch  zu  einer  restitutio  ad  integrum  schwel  vertnderte 
Gelenke  kommen  kann.  Und  dies  in  vollem  anatomischen  nicht 
bloß  in  funktionellem  Sinne!  Ich  behalte  mir  vor  diese  Behaun 

xeÄtrhmals  - dM  Hmj 

-  ÄÄ££  fiÄttÄÄ 

;«un?  iZa  ' tulnndern.  Und  wo  man  Beweglichkeit  wünscht 
rt  wird  man  sie  mit  Hilfe  der  Heliotherapie  ohne  Zweifel  wmt 
häufiger,  rascher  und  sicherer  erreichen  als  mit  jeder  anderen 
bisher  bekannten  Heilmethode.  . 

^r'aMau  HaUiek:  Bezu@nehmend  auf  die  erste  Demon- 
stiation  des  Herrn  Prof.  Lorenz  erlaube  ich  mir  darauf  hin¬ 
zu  weisen,  daß  ich  bereits  vor  mehreren  Jahren  gelegentlich  der 
Demonstrationsabende  an  der  Klinik  Höchen  egg  auf  die  Be¬ 
händ hing  des  angeborenen  Klumpfußes  beim  Neugeborenen  und 
Säugling  mittels  des  Verfahrens  von  Fink-Oettingen  auf- 
merksam  gemacht  und  eine  Anzahl  nach  dieser  Methode '  be¬ 
handelter  Falle  demonstriert  habe.  Ich  habe  ja  das  Verfahren 
damals  beschrieben  (Wiener  medizinische  Presse  1906,  Nr.  12)  und 
auch  die  A  orteile  desselben  hervorgehoben. 

r-  ,.Ich  beutf.  nur  nochmals  auf  die  Vorteile  hinweisen, 
die  diese  Methode,  die  am  wesentlichen  aus  einem  in  einer  Sitzung 
ot  ei  m  Etappen  ausgeführten  modellierenden  Redressement  und 
einer  Reihe  von  Fixationsverbänden  besteht,  gegenüber  der  Be- 
handlung  mit  den  Gipsverbänden  bietet.  Erstens  sind  wir  bei 
dm  Möglichkeit  des  etappenweisen  Redressements  imstande  eine 
zu  starke  I  eberkorrekt ur  und  damit  die  Entstehung  eines  Platt- 
rußes  sicher  zu  vermeiden.  Zweitens  kommt  es  beim  Finck- 
üe  f  t  inge  uschen  Verfahren,  dadurch,  daß  in  die  Behandlung 
verbandfreie  Intervalle  eingeschoben  sind,  niemals  zur  Atrophie 
Der  Wadenmuskulatur.  Diese  kann  um  so  sicherer  vermieden 
«•erden,  da  bei  diesem  Verfahren  die  Korrektur  des  Klumn- 
uljes  fast  stets  ohne  Tenotonne  der  Achillessehne  gelingt.  Drittens 
ermöglicht  dieses  Verfahren  auch  die  beim  Säugling  so  wich- 
ige  Körperpflege;  einen  Gipsverband  beim  Säugling  durch  län- 
tere  Zed  mtakt  zu  erhalten,  wird  wohl  kaum  möglich  sein.  Daß 
ie  Resultate  der  Behandlung  des  angeborenen  Klumpfußes  mit 
lern  Verfahren  von  F in  ck- 0 ettingen  ganz  ausgezeichnete 
;  nd  habe  ich  m  einer  Mitteilung  in  der  Zeitschrift  für  orthopä- 
Ascb?  Ghlrurfie  (ßd-  25)  gezeigt  und  ich  erlaube  mir,  Ihnen  dieses 
erfahren  aufs  angelegentlichste  zu  empfehlen. 
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StnaVhXf  ob  w!ge  ? Ti,le  bei“  werden  tSIUEg 
welcher  eine  gleiehzd, St  'WÄto  “iTdi" et 

Äla,  SneT  ,  in8eSHllCt;  ,frade  1  (l  eal  st  e  »  Resultate  er- 
oder  nicht  lies,  u  te  .,stJIun§  ;li'  integrum  erreichen  können 
Resultat)  “  rl  r“,  F!18e  «"?»»  "'Orte"  diese  „idealen  “ 
meWen  MHeTsew)  ^  **  dem  ^verband  in  den 

eierte  Redlessemm  r  L  T1  ”"“»*•*“««  «M.  wie  for 
if  Anbetricht Tr 1  Li  e",  Usw-  deren  Endresultate  wir 

TOrhäS)  L i,  Ä?  geänderten  Wachstums-  und  Kräfte- 
mit  Ul  ff  du  Sicherheit  Voraussagen  können.  Wir  sind 
£ Und  Gip1S  in  Viden  RiIIen  imstande 
besonders  hi  Teller,8  ’  ff  smd  aber  sehr  oft  außerstande, 
durch  Muskelkfaft  f  Später  die  normale  Stellung 

KÄS»"^  werden  son-  d“s 

TTn  n ri  nlS< 31  Umstand  ist  es,  welcher  den  Patienten  dann  in  die 
‘  e  c  01  Bandagisten,  treibt,  welche  sogar  aus  dem  Auslande 
kommen  und  hier  in  Wien  alljährlich  immer  wieder  ordinieren 
Diese  Beute  verwenden  die  Mittel  der  technischen  Orthopädie 

büilatio^der  feTenf11  Td  imstaJade  ohne  monatelanger  Inmio- 
feSTMÄfc?”  V°rMSS«M  Operationen  eben- 

Mittel1?  z? b?n  ff,  diepiufga,be  gestelIt->  ebenfalls  technische 
.Mittel  u.  zw.  in  vielen  Fallen  von  neuer  Art  zur  Anwendung  zu 

bringen  und  ohne  vorhergegangene  operative  Eingriffe  das§  ge- 
wunschte  Resultat  zu  erzwingen.  Ich  habe  mir  d  Aufgabe  *e- 
stel  t,  die  Grenzen  der  Wirksamkeit  der  rein  technischen  Ortho- 

stellen  genUber  der  0perativen  kennen  zu  lernen  und  festzu- 

•  Ich  bin  dabei  zur  Ueberzeugung  gekominen,  daß  wir  auf 
i  nigen  Gebieten  der  Orthopädie  ohne  schwere  Eingriffe  wie 
1  edressement  force  Tenotonne  usw.,  ohne  Gipsverband  zum  Ziele 

ff  f  5 °nnen  i\Kb  bla  zur  Ueberzeugung  gelangt,  daß  wir 
i  f  jf  verschiedener  Probleme  durch  operativen  Eineriff 
lüpm  psbxatl°n  anstreben,  _  durch  welche  eine  Lösung  des  Pro- 
r  ff113?-'  unmöglich  ist.  Ich  verweise  diesbezüglich 
PlfttfS?  ur  Ca'gtaglch1  wiederkehrenden  entzündlich  fixierten 
ß,'  ,  11  wissen,  daß  die  Insuffizienz  der  Muskulatur  und 

BandeKlehnungen  zum  Plattfüße  führen.  Trotzdem  nehmen  wir 
das  Redressement  torce  vor  und  immobilisieren  wochenlang  zum 

daß  im  hler  fUf’U  a  Ur  lm,  GlPs verband.  Ich  erinnere  daran, 
taK  ich  iuei  Falle  von  schweren  entzündlich  laxierten  Platt- 

nhnT  rV°rSf  eIIIf  Weikhe,  °hne  die  übliche  mehrwöchige  Bettruhe 
ahne  Gipsfixation  durch  mobilisierende  technische  Behelfe 

werden61’?  Wf  Ren  ^eit[ebe?s  korrigiert  erhalten  bleiben 

P,f?  R  f  aß  maf  h0,,te  bereits  z.  B.  von  einer  Lösung  des 
i  latttußproblems  auf  rein  mechanischem  Wege  sprechen  kann. 

,.ß  Sehnliches  gilt  heute  für  den  Klumpfuß.  Bereits  von  einer 
gi oßeien  Anzahl  von  Autoren  wurde  darauf  hiingewiesen,  daß  bei 
rechtzeitig  einsetzender  Behandlung  des  kindlichen  Klumpfußes 
vir  imstande  smd  mit  „r.-  •  -i 


“ rT““?  ues  Kuiuncnen  Klumpfußes 

fi  imstande  sind,  mit  technischen  Behelfen  ohne  jeden  opera¬ 
tiven  Eingriff,  ohne  Gips  (die  Korrektur  durchzuführen.  Es  ist 
eme  anerkannte  Tatsache,  daß  sich  hiebei  alle  jene  zeitlebens 
sichtbaren  „Behandlungsmerkmale“,  welche  durch  das  Redresse¬ 
ment.,  die  Tenotonne  und  die  Gipsfixation  sich  ergeben,  vermeiden 
lassen.  Air  sind  imstande,  mit  langsam  wirkenden  Mitteln  auf 
das  Wachstum  des  diformen  Fußes  Einfluß  zu  nehmen  und  ohne 
Sprengung  von  Rändern  und  Gelenkskapseln,  ohne  Tenotomien 
IMuskelzerreißungen  usw.  Korrekturen  durchzuführen  und  auf¬ 
recht  zu  erhalten.  Aehnliches  gilt  für  andere  Deformitäten. 

Dr.  Max  Haudek:  Ich  möchte  nur  mit  ein  paar  Worten 
aut  die  Ausführungen  des  Herrn  Dr.  Semeleder  erwidern 
V\  enn  der  Redner  hier  erklärt,  daß  die  übliche  Behandlung  des 
aim  ifenfn  Klumpfußes  mit  dem  modellierenden  Redressement 
schlechte  Resultate  ergibt,  daß  es  fast  immer  zur  Plattfuß bildung 
m  olge  Ueberkorrektur  oder  zu  Klumpfußrezidiven  kommt,  so  muß 
eine  solche  Behauptung  entschieden  zurückgewie¬ 
sen  werden.  Es  hat  wohl  jeder  von  Ihnen  schon  sehr  schöne 
Resultate  der  operativen  Behandlung  des  angeborenen  Klump¬ 
fußes  gesehen  und  wir  können  wohl  sagen,  daß  solche  Resultate 
auch  in  den  meisten  Fällen  erzielt  werden.  Daß  auch  das  Re¬ 
dressement  des  angeborenen  Klumpfußes  wie  jede  andere  Behand¬ 
lungsmethode  einen  gewissen  Prozentsatz  von  weniger  guten  Er¬ 
folgen  aufzuweisen  hat,  ist  ja  selbstverständlich  und  in  den  in- 
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divid uelien  Verhältnissen  gelegen.  Wir  können  aber  wohl  ruhig 
sagen:  Die  Behandlung  des  angeborenen  Klumpfußes 
m  i  t,  d  e  m  m  o  d  e  1 1  i  er  enden  Redressement  erzielt  he u  t  e 
unter  allen  geübten  Methoden  die  besten  Resultate. 

Demgegenüber  empfiehlt  Herr  Dr.  Semeleder  eine  me¬ 
chanische  Behandlung  des  angeborenen  Klumpfußes.  Ich  erlaube 
mir  in  Erinnerung  zu  bringen,  daß  schon  vor  etwa  zwei  Jahren 
von  Herrn  Dr.  Semeleder  anläßlich  einer  Demonstration  er¬ 
klär!  wurde,  daß  die  übliche  Klumpfußbehandlung  mit  dem  mo¬ 
dellierenden  Redressement  nur  Mißerfolge  ergeben  und  das  einzig 
und  allein  die  mechanische  Behandlung  nach  seiner  .Methode 
einen  Erfolg  ergeben  könne.  Nach  der  damaligen  Debatte  hat 
sich  ein  kleines  Komitee  gebildet,  das  diese  Behauptung  des 
Herrn  Di1.  S e m e  1  e d  e r,  der  bis  dahin  noch  keinen  einzigen 
derartigen  Fall  behandelt  hatte,  überprüfen  sollte.  Bei  einem 
Kinde  mit  doppelseitigen  Klumpfüßen  wurde  auf  der  einen  Seite 
von  Dr.  v.  Aberle  das  modellierende  Redressement  ausge¬ 
führt,  die  Behandlung  der  anderen  Seite  übernahm  Herr  Doktor 
Semeleder.  Bei  der  Kontrolle  des  Falles  nach  etwa  sechs 
Monaten  konnte  folgendes  festgestellt  werden:  Auf  der  operierten 
Seite  war  nach  erfolgter  Korrektur  der  damals  angelegte  Gips¬ 
verband  ununterbrochen  durch  etwa  fünf  Monate  liegen  geblieben; 
das  Resultat  war  eine  ITeberkorrektur  mit  Plattfuß.  Die  andere 
mechanisch  behandelte  Seite  zeigte  ein  durchaus  unbefriedigendes 
Resultat. 

Herr  Dr.  Semeleder  ist  uns  damals  und  bis  heute  den 
Beweis  für  seine  Behauptung,  daß  der  angeborene  Klump¬ 
fuß  nur  mit  mechanischen  Methoden  mit  Aussicht  auf  Erfolg  zu 
behandeln  sei,  schuldig  geblieben.  Wenn  er  hier  schilderte, 
daß  beim  Redressement  Bänder  zerrissen  und  Knochen  einge¬ 
drückt  werden,  so  spricht  das  ja.  gerade  gegen  die  Möglichkeit 
einer  mechanischen  Behandlung,  die  ja  übrigens  schon  vielfach 
versucht  wurde.  Eine  Deformität,  zu  deren  Beseitigung  dieUeber- 
windung  derartiger  Widerstände  notwendig  ist,  kann  nur  durch 
schwere  pathologische  Veränderungen  verursacht  sein,  'lie  eben 
nicht  mit  den  Mitteln  der  mechanischen  Orthopädie  und  gewiß, 
auch  nicht  durch  das  Körpergewicht  des  Kindes  bei  der  ,, funk¬ 
tioneilen  Behandlung“  mittels  der  Semeleder  sehen  Vorrich¬ 
tung  überwunden  werden  können. 

Meine  Herren,  Sie  haben  ja.  gehört,  daß  die  Behandlung  des 
angeborenen  Klumpfußes  möglichst  früh  beginnen  soll  und  das 
ist  nur  mit  der  hier  empfohlenen  Anwendungsweise,  des 
modellierenden  Redressements,  möglich.  Solange  wir  nicht  eine 
durch  zahlreiche  einwandfreie  Resultate  gestützte  bessere  Be¬ 
handlungsmethode  haben,  kann  ich  nur  aufs  eindringlichste 
raten,  jeden  angeborenen  Klumpfuß  möglichst  früh¬ 
zeitig  der  Behandlung  m  i  1 1  e  1  s  des  modellierenden 
Redressements  z u z u f ü h, r e n. 

Dr.  Semeleder:  Ich  berichtige  tatsächlich  zur  Diskussions¬ 
bemerkung  des  Herrn  Dr.  Haudek. 

1.  Es  ist  unrichtig,  daß  die  von  mir  seinerzeit  im  Wilhel- 
minen-Spitale  durchgeführte  Behandlung  eines  Klumpfußes  kein 
Resultat  ergeben  hätte. 

2.  Es  ist  unrichtig,  daß  die  von  den  Opponenten  am  seihen 
Patienten  am  Fuße  der  anderen  Seite  operativ  mit  Gipsverband 
durchgeführte  Klumpfußbehandlung  ein  besseres  Resultat  er¬ 
proben  hätte. 

9.  Unrichtig  ist,  ich  hätte  behauptet,  man  könne  mit  dem 
modellierenden  Redressement  nur  Mißerfolge  erzielen. 

4.  Unrichtig  ist,  daß  ich  bis  dahin  keinen  „derartigen  Fall“ 
behandelt  hätte. 

Wahr  ist  vielmehr, 

1.  daß  der  eine  Pes  equinovarus  mit  rein  technischen  Mit¬ 

teln  trotz  hochgradigster  Spitzfußstellung  ohne  Tenotomie  und 
ohne  Gipsverband  vollständig  bis  in  die  Plattfußstellung  korrigiert 
wurde.  i 

Wahr  ist  ferner, 

2.  daß  der  operativ  behandelte  Fuß  bei  hochgradigster 
Atrophie  der  Weichteile  in  schwerster  Plattfußstellung  stand  und 
im  Wachstum  gegenüber  der  von  mir  behandelten  Gegenseite 
um  fast  ein  Drittel  zurückgeblieben  und  daß  die  Kraft  der  aktiven 
Plantarflexion  gleich  Null  war. 

.3.  Wahr  ist,  daß  ich  seinerzeit  in  der  k.  k.  Gesellschaft, 
der  Aerzte  eine  Reihe  von  Erwachsenen  vorstellte,  bei  welchen 
das  in  der  Kindheit  vorgenommene,  kunstgerecht  durchse- 
fiihrte  Redressement  force  zu  schwer  leidendem1  Plattfüße  oder 
zu  Rezidiv  durch  Narbenkontraktur  geführt  hatte. 

4.  Wahr  ist.  ferner,  daß  es  mir  nie  eingefallen  ist,  einen 
im  Bette  liegenden  Patienten  oder  ein  Kind,  das  noch  nicht 
laufen  kann,  mit  Apparaten  zu  behathdeln,  welche  durch  das 
eigene  Körpergewicht  wirken,  da  die  bekannten  Mittel  der  mo¬ 


dernen  technischen  Orthopädie  genügend  andere  Behelfe  nieten, 
welche  bei  sachkundiger,  mit  technischem  Verständ¬ 
nis  du 'chgefiihrter  Verwendung  den  gewünschten  Erfolg  erreichen 
lassen. 

Dr.  Finsterer:  Geheilter  Fall  von  Ulcus  peptic  um 
jejuni. 

Der  42jährige  Mann  wurde  vor  drei  Wochen  wegen  seiner 
lange  dauernden  Magenbeschwerden  an  die  Klinik  Hofrat  Höchen* 
eg.g  aufgenommen.  Vor  6  Vs  Jahren  wurde  wegen  eines  Ulcus 
pylori  eine  vordere  Gastroenterostomie  ohne  Enteroamastomose 
von  Prim.  Preindelsperger  in  Sarajewo  angelegt  und  der  Pa¬ 
tient  wegen  Beschwerden  nach  drei  Jahren  relaparotomiert 
(Lösung  von  perigaslri tischen  Adhäsionen),  ohne  wesentliche  Bes¬ 
serung.  Es  fand  sich  hei  der  Aufnahme  ein  Tumor  rechts  vom 
Nabel,  mit  der  vorderen  Bauchwand  verwachsen.  Bei  der  in 
Lokalanästhesie  ausgeführten  medianen  Laparotomie  fand  sich 
neben  zahlreichen  perigastritischen  Verwachsungen,  daß.  der  Tumor 
in  der  vorderen  Bauchwand  von  der  zur  vorderen  Gastroentero-  | 
stomie  verwendeten  Jejunumschlinge  ausging,  die  in  Aethernarkose 
abgelöst  wurde.  Dabei  zeigte  es  sich,  daß  ein  kronenstückgroßes, 
in  den  Rektus  eingebrochenes  Ulkus  des  Jejunums  vorlag.  Es  | 
wurde  nun  die  ganze  Anastomosenstelle  keilförmig  aus  dem  Magen 
und  durch  Abtrennung  der  Dünndarmschlinge  reseziert,  die  Magen-  ! 
wunde  durch  quere,  bis  zarr  kleinen  Kurvatur  reichende  Naht  . 
geschlossen,  hierauf  die  Dünndarmschlinge  durch1  zirkuläre  Darm-  ; 
naht  vereinigt  und  schließlich  wegen  der  Narben  und  Verwach¬ 
sungen  am  Pylorus  eine  hintere  Gastroenterostomie  mit  ganz  ; 
kurzer  Jejunumschlinge  angelegt.  Nach  Drainage  der  Ulkusstelle  i 
der  Rauchwand  wurde  die  Laparotomie  in  drei  Etagen  geschlossen. 
Trotz  des  großen  Eingriffes  war  der  Verlauf  ein  sehr  guter,  vor  | 
allem  fehlte  da,s  bei  den  ersten  Operationen  sehr  heftige  Nar¬ 
koseerbrechen. 

Am  resezierten  Präparate  sieht  man  außer  dem  großen 
Ulkus  noch  mehrere  kleinere  Ulzera  am  abführenden  Jejunum¬ 
schenkel. 

Wir  haben  an  der  Klinik  Höchen  egg  noch  zwei  Fälle  von  j 
peptischen  Geschwüren  des  Jejunums  beobachtet.  In  dem  einen 
Falle  war  zirka  zehn  Jahre  vorher  an  der  Klinik  Albert  eine  1 
hintere  Gastroenterostomie  mit  langer  Schlinge  angelegt  worden,  I 
während  im  zweiten  Falle  eine  hintere  Anastomose  mit  kurzer  j 
Schlinge  gebildet  worden  war.  Das  ist  der  einzige  Fall  von  i 
peptischem  Geschwür,  der  seit  Verwendung  einer  ganz  kurzen  i 
Schlinge  zirr  hinteren  Gastroenterostomie,  an  unserer  Klinik  ope-  j 
riert,  zur  Beobachtung  kam.  Wie  eine  Zusammenstellung  von 
Roojen  über  77  Fälle  der  Literatur  ergeben  hat,  kommt  das  j 
peptische  Ulkus  hei  der  vorderen  Gastroenterostomie  häufiger  vor,  ; 
bei  der  hinteren  aber,  besonders  bei  Verwendung  der  Y-Form  nach 
Roux  oder  hei  langgewählter  Schlinge. 

Freiherr  v.  Eiselsberq  stellt  einen  Fall  vor,  in  welchem 
der  Defekt  eines  Flügels  der  Nase,  der  nach  Biß  gelegentlich  j 
einer  Rauferei  zustande  gekommen  war,  durch  freie  Uebertragung  i 
eines  Stückchens  vom  Ohrrand  samt  Ohrknorpel  nach  der  Me-  I 
fhode  von  Fritz  König  mit  bestem  Erfolg  ausgeführt  worden  war.  : 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  vom  10.  November  1911. 

Rolle tt  demonstriert  einen  Fall  von  primärem  Bron¬ 
chialkarzinom  mit  symmetrischen  Metastasen  in  beiden  Ova¬ 
rien.  Diese  sind  wahrscheinlich  als  Implantationsmetastasen  des 
Tumors,  der  ein  Adenokarzinom  war  zu  betrachten. 

Ghon  zeigt,  die  Präparate  von  der  Leiche  einer  jungen 
Frau  mit  akuter  Leukämie.  Klinisch  die  Erscheinungen  einer  1 
gangränösen  Angina  und  Befund  der  Leukopenie.  Anatomisch 
Veränderungen  im  Sinne  einer  schweren  Allgemeininfektion. 
Streptokokken  im  Blute.  Das  Mark  der  langen. Röhrenknochen  und  [ 
einzelne  Lymphknoten  zeigten  makroskopisch  die  für  die  Leukämie  | 
typischen  Veränderungen.  Histologisch:  Myeloblastenleukämie.  I 
Kompliziert  erschien  der  Fall  durch  einige  Anomalien:  zwei¬ 
lappige  rechte  Lunge,  Dermoidzyste  des  ersten  Ovariunfs.  Der 
Vortragende  erörtert  im  Anschlüsse  daran  den  heutigen  Stand 
der  Frage  über  die  akute  Leukämie. 

Luck  sch  zeigt,  einen  Fall,  der  klinisch  als  Hodgkinsche  : 
sehe  Krankheit  wegen  Drüsenschwellung,  die  daun  hinterher 
vereiterten,  imponierte.  Bei  der  Sektion  zeigten  sich  alle  Zei¬ 
chen  der  Sepsis:  rekrudeszierende  Endokarditis,  Abszesse  in  den 
Nieren  und  myomala, zische  Herde,  Ali lz tumor,  parenchymatöse 
Degeneration;  außerdem  fand  sich  hinter  der  ersten  Tonsille  im 
Pharynx  eine  1  Vc  cm  große,  in  der  Mitte  zerfallene  Stelle  mit 
leicht  gewulstelen  Rändern,  im  Pharynx  und  dem  Sinus  pyri- 
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ST  dSefSh  deren  histol»8ische  Untensuchuug 

w  U  ,  r  em  Carcinoma  simplex  des  Pharynx  mit 

Metastasen  in  den  Lymphdrüsen  handle.  Der  Fall  ist  deshalb 
interessant,  weil  erstens  die  Lokalisation  des  Karzinoms  selten 

Affektion  TT  ,weil,T  kImisc'hen  Anhaltspunkte  für  eine 
Afkktion  des  harna  opoeüschen  Systemes  (Myeloblasten  im  Blute) 

keine  anatomische  Bestätigung  im  Sinne  einer  Leukämie  fanden 
YV  als ch  zeigt  einen  6jährigen  Knaben  mit  Naevus  unins 
latens  im  Gesichte  im  Ausbreitungsgebiete  des  linken  Trigeminus 
und  einem  Herde  in  der  Medianlinie  über  dem  wT  Der 
Nayx.s  der  em  gemischter  (Naevus  papillaris  und  sebaceus)  ist 
KL6.  .re“zliruen  zwischen  den  Trigeminusästen  und  dem’ 
Nervus  auriculo-temporalis,  resp.  cervicalis  ein.  An  der  Schleim 
haut  der  Unterlippe,  Wange  und  des  weichen  Gaumens  ebenfalls 
nur  nn  Ausbreitungsgebiet  des  fünften  Nerven  Nävurinl  u  a 
Ferner  besteht  links  subkonjunfctivales  Dermoid  und  eT  fehlen  fe 
Vorderzahne  auf  derselben  Seite  in  beiden  Kiefern,  außerdem 
auch  der  äußere  Eck-  und  Schneidezahn,  doch  sind  nach  dem 
Rontgenbilde  die  Zahnkeime  vorhanden. 

/  n  Jm Lofer:  a)  Ein  Pat.  mit  Diaphragma  des  Kehlkopfes 
(vordere  Kommissur)  verbunden  mit  Nickharitbildung  am  rechten 

Mens  dilser  MiÄ  emb,'!'0l1Tf he  >•«  Zusamt," 

i  I1S  dieser  Mißbildungen,  b)  Angeborene  Membranbilduntr  an 

<!«■  Hinterwand  des  Larynx  (aus  der  Sammlung  des  TuLl,™ 

pathologisch-anatomischen  Institutes  in  Prag).  0.  Wiener 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 

in  Böhmen. 

Sitzung  vom  17.  November  1911. 

i  T  N°th dürft  demonstriert  ein  basophiles  Adenom 
der  Hypophyse  eines  öOjahngen  Mannes,  das  im  Gegensatz 
.  zu  den  heulen  bisher  bekannten  basophilep  Adenomen  £  r  d- 

laTTT/m  Morderlappen,  sondern  in  der  Neurohypouhvse 
laD,  sonst  mit  ihnen  völlig  überemstimmte.  Ob  der  Tumor  L011 

S  Z-  T°P  h  n  ndeUOm'  mi  knappen  stammt  und  dann 
(.ei  Neurohypophyse  weitergewachsen  ist,  oder  ob  er  von 
.  A  die  Neurohypophyse  „eingewanderten“  Zellen  stammt 

sondbeVsTTceden‘uDie  A"f£assun«  des  Befundes  als  ein  be¬ 
sonders  mächtiger  „Einwanderungsprozeß“,  das  heißt  die  Ne- 

nochTTr  ^m.0matur  wird  abgeleimt.  Weder  am  Lebenden 
noch  an  der  Leiche  waren  Zeichen,  die  einen  Schluß  auf  die 

EnflThT  ban0fplulC"  Zelleri  :gestatfcet  hätten.  Akromegalie 
d  Diabetes  mellitus  waren  nicht  vorhanden. 

Piiv.-Doz.  Dr.  Sträußler:  Demonstration  des  Gehirns 
eines  aphatischen  Linkshänders.  b 

■  ,  .  AAjährig-er,  vorher  vollkommen  gesunder  Soldat  er¬ 
krankte  Ende  Juli  1911  während  eines  in  seiner  Heimat  ver- 

rTT  !Ubes  unter  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Fieber  und 
Bewußtseinsstörung,  nachdem  kurz  vorher  ein  Furunkel  am 

sTTeÄTT  ^  ?S  ^  12‘  August  llatte  er  sich  bereits 
-  r  j  daß  .er.  ^iedeC  zu  seinem  Truppenkörper  einrüöken 
konnte,  fn  den  nächsten  drei  Wochen  war  sein  Befinden  nur 
eilig  urch  zeitweise  auftretende  Kopfschmerzen  beeint  räch¬ 
te!-  di,an11  Stfg^ten1Tslch  die  Kopfschmerzen,  es  trat  öfters 
Li  brechen  auf.  Die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  or¬ 
gan  am  12.  September  Stauungspapille. 

i  Nachdem  der  Kranke  am  24.  September  in  die  Beobachtung 
d(£  Vortragenden  gelangt  war,  zeigte  sich  neben  Hirndraoker- 
Snwgen'aJ  hauptsächlichstes  und  ständiges  Symptom  eine 
mit  i  ei  ni  ckesc^ he  Aphasie.  Schriftproben,  welche  der  Kranke 
nit  der  rechten  Hand  ausführte,  boten  die  entsprechenden 
.damp basischen'  Störungen.  Bis  zu  dem  am  30.  Oktober  er- 
oigten  Exitus  fehlten  Lähmungserscheinungen  vollständig-  der 
Lehorapparat  war  ohne  Störung. 

Aus  dem  Verlauf  und  zeitweilig  beobachteten  leichten  Tem¬ 
peratursteigerungen  wurde  auf  Abszeß  im  linken  Schläfelappen 

geschlossen. 

Die  Sektion  ergab  einen  etwa  hühnereigroßen  Abszeß  im 
rechten  Schläfelappen . 

\  i  P*  nachträglich  eingeholten  Erkundigungen  ergaben  sichere 
Anhaltspunkte  für  Linkshändigkeit.  (Der  Fall  wird  später 
ausführlich  publiziert  werden.) 

h  .  Pr°f-  Frie,deI  Pick:  Ueber  rezessiven  Mendelismus 
>>eim  Menschen. 

früheren  Vortrage  (siehe  diese  Wochen- 
t  1911,  S.  295)  darauf  hingewiesen,  daß,  wenngleich  sich 


S  den  Starnmbäumen  hereditärer  Erkrankungen  beim  Menschen 
vielfach  Anhaltspunkte  für  Analogien  mit  den  Grundregeln  des 
Mendelismus  (getrennte  Vererbbarkeit  der  Einzelcharaktere  Do 
— ’  fpaltungsregel)  finden,  der  sichere  iVactwefs  der 
7  h  h  g  1  ben  £ur  den  Menschen  durch  das  Fehlen  der  Im 

Verhältnis  zwT  M°rnienle/ehr  erschwert  ist,  da  hiedurch  das 
ei  hat  tins  zwischen  Gesunden  und  Kranken  in  der  lN-Genera- 

tion  dem  Mendelismus  entsprechend  1:1  lautet  was  nicht  sehr 

temtischerenT h\  PiCf-ir  sidl  deswegon  bemüht  die  charak¬ 
teristischeren  Zahlen  Verhältnisse  der  Men  del  sehen  Regeln  so 

amentheh  die  Proportion  3:1,  wie  sie  sich  bei  Paarung  von  In- 

Srär  dieiM  llomi,,“te  heterozygot  besitze,,, 

eigibt,  lui  den  Menschen  nachzuweisen  und  dieses  in  der  Tat 

(v  publizierten  Stammbäumen  von  Diabetikern 

f  ,  oiden,  Grober)  realisiert  gefunden.  Er  teilt  nun  zu- 
achst  zwei  neue,  ihm  von  denlderrenA.  Pribram  und  vNoor- 

Kindern1  "?,feste]Ite  Stammbäume  mit,  welche  unter  den 

^  T  KraJxken  zu  einem  Gesunden 
Wtem  '  i,  d^-  J,  f  ch,on  Vler  derarOge  Stammbäume  vorliegen 
Weiters  bespricht  er  die  Vererbbarkeit  des  Familientypus  dev 

weS-Tc  f  TTT®  UlAerlippe  i  Prognathismus  mferior), 
wclchei  nach  der  Ansicht  verschiedener  Autoren  wahrscheinlich 

c  i  c  ommantes  Merkmal  im  Ai  e  n  d  e  1  sehen  Sinne  darstellt  und 
demonstriert  den  Stammbaum  der  Deszendenz  Maximilian  H 
von  dessen  acht  Kindern  nach  den  Untersuchungen  von 

nichTT-VT  de\TlheiltypUS  deulJlch  Z01gen,  zwei  aber 
licht,  so  daß  also  auch  hier  das  Verhältnis  3:1  realisiert  ist 

Es  liegen  demnach  schon  für  zwei  im  Mendel  sehen  Sinne  als 
dominant  zu  bezeichnende  Charaktere  beim  Menschen  Stamm¬ 
baume  vor,  welche  Idas  so  charakteristische  Verhältnis  3  •  1  zeigen  • 
ches  konnte  ja  immerhin  noch  Zufall  sein  und  es  erschien,  des¬ 
wegen  von  Bedeutung  nachzuforschen,  ob  sich  ein  solches 
Zatüen Verhältnis  auch  bei  den  nach  ihrem  allgemeinen  Verhalten 
als  rezessiv  anzusehenden  Abnormitäten  und  Krankheiten  des 
Menschen  nachweisen  lassem  Als  rezessiv  im  Mendelschen 

iruten  HrtT0110  MeikmaIe  bezeiciaiet’  die,  wo  sie  mit  domi¬ 
nanten  Charakteren  Zusammentreffen  von  diesen  verdeckt  werden 

und  nur  in  jenem  Teil  der  Nachkommenschaft  in  Erscheinung 

iTverb-  T  dommante  Merkmal  gar  nicht  enthält.  Auf  mensch- 
hche  Verhaitnisse  angewendet  würde  dies  besagen,  daß  jetzt  um¬ 
gekehrt  wie  in  den  früheren  Fällen  das  Fehlen  der  Abnormität 
ooei  allgemein  gesagt  die  Gesundheit  dominant  ist,  also  hei  den 
Eltern  der  betreffenden  Individuen  allein  in  Erscheinung  tritt 
und  die  Abnormität  nur  in  jenem  Teil  der  Kinder  uns  vor  Augen 

entlteH  T’ ■  ^  dm  *zes?' ™  Merkmal  ohne  das  dominante 
enthalt,  also  in  einem  Viertel  der  gesamten  Nachkommenschaft. 

Dazu  ist  aber  notwendig,  daß  die  Eltern  ohne  die  Abnormität 

Tst  211  zeigen’  doch  Feide  die  Anlage  hiezu  enthalten  und 
dies  wird  natürlich  am  ehesten  bei  Blutsverwandten  der  Fall 
sein.  Und  in  der  Tat  finden  wir  bei  vielen  der  nach  ihrem 
allgemeinen  Verhalten  als  rezessiv  angesehenen  erblichen  Affek¬ 
tionen  einen  gegenüber  dem  allgemeinen  Durchschnitt  erhöhten 
Prozentsatz  von  Blutsverwandten  angegeben,  so  z  B  bei  Albi 
msmus,  Retinitis  pigmentosa,  Alkaptonnrie,  Xeroderma  usw 
Pick  hat  nun  das  diesbezügliche  Material  auf  das  Vorkommen 
,  ZaUenverhaltmeses  3:1  durchgesehen  und  demonstriert- 
1.  De  ix  b  tarn  ni  bäum  einer  Alkaptonuriefamihe  (beschrieben  von 
I  romherz  1908),  wo  unter  12  Kindern  nur  drei  die  Alkapton- 

n-  2'  ätaimr'lj;uun  v;0n  Xeroderma  pigmentosum 
(G.  Klein,  Diss.  Straßburg  1906),  der  die  Nachkommenschaft 
einer  Aerwan  diene  he  darstellt  und  unter  den  elf  Kindern  einer 
Generation  drei  Kranke  aufweist.  3.  Stammbaum  einer  Familie 
mit  angeborener  Hypotrichosis  Anidrosis  und  Zahnmißbildung 
B.  Aschei  1898,  LoewyUnd  Wechselmann  1911)  in  welcher 
eine  Frau  mit  zwei  Männern  13  Kinder  zeugte,  wovon  drei  die 
Abnormität  aufwiesen.  Eine  der  'normalen  Töchter  hatte  15  Kinder 
wovon  vier  die  gleichen  Degenerationszeichen  aufwiesen.  Es  zeiri 
sich  also,  daß  auch  für  die  rezessiven  Abnormitäten,  sich  gele¬ 
gentlich  das  Zahlenverhältnis  1:3  mehr  minder  genau  realisiert 
rindet  und  zusammen  mit  den  einleitend  erwähnten,  analogen 
.  tammbaumen  dominanter  Charaktere  sind  diese  Befunde  bei 
aller,  wegen  der  nn  Vergleich  zu  den  Maissenversuehen  der  Bo¬ 
taniker  und  Zoologen  kleinen  Zahlen  gebotenen  Vorsicht  doch 
jedenfalls  ein  Hinweis  darauf,  der  Frage  nach  der  Gültigkeit,  der 
Mendelschen  Regeln  für  manche  Fälle  der  Vererbung  beim 
Menschen  mehr  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 

Dr.  Pribram  (Prag). 
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83.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 

Aerzte 

Abteilung  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

3.  Sitzung  vom  26.  September,  nachmittags. 

Vorsitzender:  Re  hn  -  Frankfurt  a.  M. 

(Fortsetzung.) 

K  roem er- Greifswald:  Ueber  die  Bedeutung  der 
Anaeroben  in  der  Geburtshilfe  und  die  Behandlung 
des  fieberhaften  Abortus. 

Vortr.  hat  in  seiner  Klinik  Kontrolluntersuchungen  über  das 
Vorkommen  der  Anaeroben  im  Genitalsekret  der  gesunden  und 
besonders  der  kranken  Frau  in  Schwangerschaft  und  Wochen¬ 
bett  gemacht.  Insbesondere  wurden  alle  Abort-  und  Fieberlälle 
kontrolliert.  Das  Resultat  ist  insofern  überraschend,  als  bei 
mehreren  100  Versuchen  tour  ein  einziger  Fall  mit  obligat  anae¬ 
roben  Streptokokken  gefunden  worden  ist.  Die  Simultanunter¬ 
suchung  der  Keime  ‘bei  aerober  und  anaerober  Züchtung  ergab  oft 
eine  weitgehende  Uebereinstimmung  der  Befunde.  Die  anaerob 
gezüchteten  Streptokokken  wuchsen  bei  der  Ueberiinpfung  auf  die 
gewöhnliche  Agarplatte  aerob  weiter  und  umgekehrt.  Eine 'Pro¬ 
gnosenstellung  oder  ein  Rückschluß  auf  die  Therapie  ist  durch 
die  Untersuchung  auf  Anaeroben  nicht  möglich.  Die  Isolierung 
der  Anaerobenstämme  ist  offenbar  mit  sehr  großen  Schwierigkeiten 
verbunden  und  erfordert  den  weiteren  Ausbau  unserer  Methoden. 
Klinisch  beobachtete  Vortr.  in  den  letzten  IV2  Jahren  68  fiebernde 
Aborte,  von  denen  8  in  der  Klinik  ihr  Fieber  äkqui  1  ierten.  Die 
übrigen  60  hatten  außerhalb,  vier  Wöchnerinnen  bis  zwei  Tage 
vorher  gefiebert. 

Die  Behandlung  erstreckt  sich  zunächst  auf  klinische  ge¬ 
naueste  Beobachtung  (Anzeichen  kriminellen  Abortus  werden  sorg¬ 
fältig  gesucht),  bakteriologische  Kontrolle  des  Vaginal  end  Uterus¬ 
sekretes,  bei  Schüttelfrösten  auch  des;  Blutes,  dreistündliche  Tem¬ 
peraturmessung  und  Fahndung  nach  eventuellen  Komplikationen, 
Peritonitis,  Thrombophlebitis,  Adnextumoren  usw.  Sobald  der 
Uterusinhalt  sich  bakteriologisch  infektiös  erweist,  wird  möglichst 
in  einer  Sitzung  ausgeräumt.  In  schwierigen  Fällen  scheut  sich 
Vortr.  nicht,  den  vorderen  Eröffnungisschnitt  zu  machen.  Nach 
der  Ausräumung  erfolgt  einmalige  Desinfektion  des  Cavum  uteri 
mit  50°/oigen  Alkohol  (5  bis  10  1). 

Von  den  68  Aborten  sind  5  exspektativ  behandelt  worden. 
Einmal  konnte  dabei  die  Gravidität  erhalten  werden.  Eine  von 
den  fünf  Frauen  starb  (desolat  eingeliefert). 

62mal  wurde  nach  Zervixdilatation  ausgeräumt,  meist  di¬ 
gital  mit  Unterstützung  des  Abortlöffels  und  der  Kürette;  6mal 
wurde  der  .vordere  Eröffnungisschnitt  gemacht,  lnxal  die  vaginale 
Totalexstirpation  wegen  vorhergehender  Perforation  des  Uterus. 

Von  den  63  operierten  Frauen  starben  4.  Die  Mortalität 
bei  Streptokokkenbefund  beträgt  4  auf  37  =  10-8°/o,  die  der 
streptokokkenfreien  Fälle  1:31  =  3-2 %. 

Also  wiederum  bestätigt  sich  die  Gefährlichkeit  der  Strepto¬ 
kokken  im  Puerperium.  Die  retrospektive  kritische  Sichtung  der 
gestorbenen  Fälle  nach  dem  Ergebnis  des  Obduktionsbefundes 
spricht  gegen  die  von  Winter  und  Walt  hard  inaugurierte  ab¬ 
wartende  Therapie.  Der  bakteriologische  Befund  ist  wichtig  für  die 
Prognosestellung ;  er  kann  aber  unser  therapeutisches  Handeln 
nicht  aufhalten.  Solange  der  plazentare  Kreislauf  noch  besteht, 
kann  jederzeit  ein  Einspülen  von  Mikroben  in  den  Kreislauf  statt¬ 
finden.  Dagegen  schützt  nur  die  sofortige  Ausräumung.  Die  letztere 
ist  gefährlich  und  nutzlos,  wenn  bereits  die  Infektion  die  Grenzen 
des  Uterus  überschritten  hat.  Diese  letzteren  Fälle  werden  nicht 
durch  tatenloses  Abwarten  gerettet.  Je  früher  die  Diagnose  ge¬ 
klärt  ist,  um]  so  rationeller  die  Therapie.  In  verzweifelten  Fällen 
wird  die  Sachlage  durch  Probelaparotomie  zu  klären  sein. 

Bondy-Breslau:  Puerperale  Infektion  durch  anae¬ 
robe  Streptokokken. 

Die  von  Krönig  und  Menge  schon  vor  Jahren  gefundenen 
anaeroben  Streptokokken,  denen  späterhin  besonders  von  Veil- 
lon  Beachtung  geschenkt  wurde,  sind  jetzt  durch  Schott¬ 
müller  wieder  in  den  Vordergrund  des  Interesses  gekommen. 
Nachdem  schon  in  München  über  ihr  Vorkommen  beim  Abort 
berichtet  wurde,  werden  drei  Fälle  von  Puerperalfieber  nach  aus¬ 
getragener  Gravidität  mitgeteilt,  bei  denen  über  die  pathogene 
Bedeutung  der  anaeroben  Streptokokken  kein  Zweifel  sein  kann, 
ebensowenig  über  ihre  obligate  Anaerobiose.  Im1  ersten  Falle 
klinisch  das  Bild  einer  mäßig  schweren  Endometritis  puerperalis, 
in  den  beiden  anderen  Pyämie  mit  tödlichem  Ausgang.  Charak¬ 
teristisch  erscheint  bei  allen  drei  Fällen  Fieber  unter  der  Geburt, 
bei  den  beiden  letalen  Schüttelfrost  nach  Geburt  und  vor  Aus¬ 
stoßung  der  Plazenta.  Die  Keime  wurden  aus  dem  Uterussekret, 
bei  den  beiden  letalen  Fällen  wiederholt  aus  dem  Blute,  bei 


einem  auch  aus  dem  parametrischen  Abszeß  und  aus  der  ver¬ 
eiterten  Spermatika  gezüchtet.  Therapeutisch  wäre  bei  diesen  : 
Fällen  frühzeitig  die  Venen  Unterbindung  zu  machen.  Diese  Art 
von  Infektion  ist  wohl  am  ehesten  als  eine  Spontaninfektion  mit 
Eigen  keimen  aufz  ufassen. 

Pankow -Freiburg:  Ueber  die  endogene  Infektion. 

Pankow  schlägt  vor,  den  Ausdruck  „Selbstinfektion“  ganz 
fallen  zu  lassen,  weil  darunter  von  den  verschiedenen  Autoren 
nicht  dasselbe  verstanden  würde.  Man  sollte  dafür  nur  von  einer 
endogenen  Infektion  sprechen,  das  heißt  einer  Spontaninfektion 
mit  Keimen  der  Vagina  oder  der  Vulva. 

Woher  nun  diese  Keimte  bei  der  endogenen  Infektion  stam¬ 
men,  ob  aus  der  Vulva  oder  der  Vagina,  darüber  sind  die  An¬ 
sichten  noch  verschieden.  Es  liegt  das  vor  allem]  an  der  Art  der 
Entnahme. 

Pankow  hat  planmäßig  Untersuchungen  über  den  Keirn- 
gehalt  der  Vulva,  des  Introitus  vag.  und  des  Fundus  vag.  ange¬ 
stellt  und  kommt  zu  dem  Resultat,  daß  die  Vulva  übersät  ist 
mit  Keimen,  der  Introitus  einen  sehr  viel  geringeren  Keimgehalt 
zeigt  oder  wohl  gar,  wie  zuweilen  bei  Nulliparen  mit  engem 
Scheidenschluß  keimfrei  ist  und  daß  im  Fundus  vag.  für  gewöhn¬ 
lich  die  Keimte,  die  auf  der  leicht  alkalisch  reagierenden  Agar¬ 
gußplatte  gut  gedeihen  und  zu  denen  .auch  der  Streptokokkus 
gehört,  vollkommen  fehlen.  (Demonstration  der  Platten.) 

Daraus  folgt,  daß  die  Scheide,  das  heißt  der  Fundus  vag,, 
für  gewöhnlich  als  frei  anzusehen  ist  von  den  Keimen,  die  als 
fakultativ  anaerobe  Erreger  des  Puerperalfiebers  bekannt  sind. 
Ja  man  muß  aus  der  Demonstration  der  Platte  zu  der  Ansicht 
kommen,  daß  zwar  iständig  Keime  von  der  Vulva  in  die  Vagina 
eindringen,  daß  diese  aber  die  Fähigkeit,  hat,  diese  pathogenen 
Keime  zu  vernichten.  Als  Beweis  für  d.ese  Selbstreinigung  der 
Scheide  führt  Pankow  zwei  Beobachtungen  an  (Demonstration 
der  Platten),  wo  von  zwei  tamponierten  Fällen  gleich  nach  Ent¬ 
fernung  der  Tamponade  der  Keimgehalt  von  Vulva,  Scheidenein¬ 
gang  und  Scheidengrund  fast  gleich  war  und  wo  dann  innerhalb 
dreimal  24  Stunden  der  Scheidengrund  vollkommen  keimfrei 
war.  Pankow  folgert  daraus,  daß  man  nicht  die  Vagina  als  den 
Ort  ansehen  dürfe,  von  welchem  aus  die  endogene  Infektion  er¬ 
folgt,  sondern  die  Vulva.  Bezüglich  der  Frage  der  Verhütung  einer 
solchen  endogenen  Infektion  weist  Pankow  darauf  hin,  daß  va¬ 
ginale  Spülungen  keine  Besserung  der  Morbidität  gebracht  haben. 
Es  fragt  sich  nun,  ob  eine  gründliche  Desinfektion  der  Vulva 
eine  Besserung  veranlassen  kann.  Es  wurden  darüber  Unter¬ 
suchungen  an  der  Freiburger  Klinik  angestellt  mit  folgendem 
Resultat : 

Von  spontanen  Geburten  mit  Ausschluß  aller  genähten 
Rislse  haben  rasierte  und  desinfizierte  Fälle  eine  Morbidität 
von  12°/o  (803  Fälle),  geduhchte,  nicht  desinfizierte  Fälle  =  6-7 °» 
(2610  Fälle).  Das  beweist,  daß  bei  starker  Desinfektion,  die  ja 
leicht  zu  Läsionen  der  Vulva  führt,  die  Morbidität  eher  schlechter 
als  besser  ist.  Bei  operativen  Geburten  mit  all  ihren  Fehlerquellen 
gleichen  sich  diese  Fehler  annähernd  aus  (l7-8°/o  zu  14°/o). 

4.  Sitzung  vorn  27.  September,  nachmittags. 

Exz.  Hegar  sen. :  Martyrium  des  S exualapp ar a t es.  ; 

Keinen  Körperteil  gibt  es,  welcher  so  zahlreichen  Eingriffen 
und  Uebergriffen  ausgesetzt  ist  als  der  Sexualapparat.  Man  hat  j 
Knaben  kastriert,  um  eine  schöne  Stimme  zu  erzielen.  Kastriert 
man  ein  junges  Mädchen,  so.  atrophiert.  die  Brustdrüse,  bei  älteren 
Frauen  hingegen  ist  dieses  nicht  der  Fall,  im  Gegenteil,  sie  scheidet  j 
häufig  Kolostrum  ab,  dieses  machten  sich  die  Tierzüchter  zu¬ 
nutze,  um  durch  Kastration  älterer  Kühe  eine  bessere  Milchsekre-  [ 
tion  zu  erzielen.  Die  innere  Sekretion  ist  eine  Hauptfunktion 
des  Sexualapparates,  welche  miato  durch  diese  Eingriffe  aus-  1 
schaltet  und  deren  Ausfall  die  genannten  Erscheinungen  her-  1 
vorruft. 

Der  zweite  Eingriff  auf  die  Funktionen  des  Geschlechts¬ 
apparates  ist  die  widernatürliche  Enthaltsamkeit,  bei  Priestern 
freiwillig,  bei  Gefangenen  unfreiwillig.  Die  Kastration  führt  zur 
Impotent! a  coeundi,  man  kastrierte  daher  die  Haremswächter : 
Das  Motiv  ist  hier  Eifersucht. 

Die  Verhinderung  des  Geschlechtsverkehres  benutzt  man 
auch,  um  die  Fortpflanzung  zu  verhindern,  so  im  Einkinder¬ 
system  der  modernen  Ehe.  Rassenhygienische  Erwägungen  führten 
vielfach  zu  Eheverbot;  in  einzelnen  Staaten  Amerikas  durften 
unter  anderen  Geisteskranke,  Syphilitische  nicht  heiraten,  man 
wollte  so  die  Erzeugung  kranker  Kinder  verhüten.  In  England 
bestand  früher  das  Gesetz,  daß  ein  Mann  die  Schwester  seiner 
verstorbenen  Frau  nicht  heiraten  durfte  und  zwar  aus  krimina¬ 
listischen  Gründen.  In  Irland  wurden,  da  das  Eheverbot  häufig 
nichts  nützte,  Irrsinnige  kastriert.  Ein  anderer  Beweggrund  zur 
Kastration,  der  Wunsch  einen  Stamm  auszurotten,  führte  dazu, 
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reichte  man  dasselbe IS' die  « 1 raÄVH  n!uerdin«s  e‘" 
Eingriff  beim  Mamie  aus  (DarchsrhnP  ,1p  maa  äen  operativen 

ÜOI,  verloren.  Dieses  ist  nicht  ,1er  Fall  bei  der  SoaTh.na 

SiSsr^«  ää 

Aborfe°sndi”BreSlail:  Klin,ik  lm<1  Bakteriologie  des 

Durch  W  inters  Untersuchungen  sind  zwei  iwno  c a  •;  i  i 
punbte  m  die  Frage  der  Behandlung  des  fiebernden  Abortes  ^e 

^fiveiev  bakteriologische  Indikationsstellung  und  das  exspek 
tauve  Verhalten  in  bestimmten  Föiipn  u„  n  u  h  oxspeiv 

klinische  Zusammenstellung  von  über  420  in  der' Breslauer ' Klinik 

z 

Sichtet  ft tSifu 

lefern  und  zwar  nicht  nur  ein  einmaliges  Reak¬ 
tionsfieber,  sondern  auch  schweren  und  letalnn  VMrin-Tf 

moß  die  Statistik  d.ese  Fälle  stets, t3£  ÄL  ‘  D?e 

baktenologische  Untersuchung  zeigt,,  daß,  sowohl  bei  nicht  fiebern- 

bei  fr  b,ernden  und  von  diesen  auch  bei  den  nach  Aus¬ 
räumung  entfieberten  Fällen  sehr  häufig  Streptokokken  alle- 
Arten,  weiteres  Staphylokokken,  Gonokokken,  Koli  usw  gefunden 
werden  Mahrend  also  der  Begriff,  saprischm“  und  septischer“ 
Abort  kimisch  getrennt  bleiben  kann,  ist  eine  bakterioloaische 

Fäülnl  age  fU1>  dleSe  T[ennun"  katun  gegeben,  da  die  sogenannten 
Faulruserreger  gegenüber  den  wohlbekannten  pathogenen  Mikro 

Organismen  überhaupt  sehr  zurücktreten.  Wenn  es  S  auch  da- 
I  ,nach  zweifelhaft  erscheint,  ob  sich  eine  bakteriologische  Indika- 
üonsstellung  wird  durchführen  lassen,  so  ist  es  doch  jedenfalls 

undWkfinfcreiF  rfG  ,Umfarigl'eiche  bakteriologische  Untersuchungen 
slnLehT  trfahrun«en  mit  dem  exspektativen  Verhalten  zu 

■  Gau  ss -Freiburg  i.  B. :  Weitere  Erfahrungen  über 
den  geburtshilfliche n  Dämmerschlaf. 

Der  geburtshilfliche  Dämmerschlaf  wurde  in  der  Tübinger 
tab  Fit  ln  Zlrka .  30(.3(J  F^]en  angewendet.  Die  mütterliche  Mor- 
Irm  rin  T6]1  nle  dem  Skopolamin  zur  Last  fällt,  ist  =  0;  nur 
von  Bardeleben  ist  ein  Fall  beschrieben,  der  vielleicht  durch 
üie  bkopolammnarkose  verursacht  wurde.  10  von  den  3000 

wählS./^T’  8  Sepfis>  die  allgemeine  Mortalität  hat  sich 
Hal  d  der  Anwendung  des  Dämmerschlafes  vermindert.  Wieh- 

wpll  Ist-  dlÜ  Hhauptete  Gefährdung  der  Kinder,  sieben  Fälle 

0pfer  der  Narkose  angeführt;  mit 
Unrecht.  Die  Tübinger  Klinik  weist  1-3%  Mortalität  der  Kinder 

Sf’  kef  Fiad  'starb  infolge  der  Narkose,  vor  Anwendung  des 
r!w  f  ,war ^ M^tafität  viel  größer.  Auch  direkt  nach 
hil  f  - pSt  döD  ?USf;Vld  der  Kmder  keineswegs  schlechter, 
niflfb®  4  her,e/  Behandlung.  Oligopnoe  ist  ungefährlich,  falls 
n  cht  größere  Morphiumdosen  gegeben  wurden.  Asphyxie  wird 
me  direkt  durch  den  Dämmerschlaf  bedingt,  nur  5%  der  Kinder 
kam  asphyktisch.  Spätfolgen,  welche  vielfach  dem  Skopolamin 
zur  Last  gelegt  werden,  konnten  gleichfalls  nicht  festgestellt 
werden,  wie  eine  Umfrage  nach  den  ersten  Lebensjahre  ergab, 
fv-ur  u  gewollter  Ueberdosierung  ist  Skopolamin  nicht  direkt 
CJa,dkc5'  bloß  auf  die  Wehentätigkeit  wirkt  die  Ueberdosierung 
schadhch.  In  Freiburg  betrug  die  Zangenfrequenz  6%,  die  ma- 
nuelle  Plazentarlösung  0-2  bis  0-3 %.  Die  Wirkung  des  Skopolamin 
wa,r  fast  stets  eine  prompte,  nämlich  eine  Erleichterung  Wer 
Geburtsschmerzen;  der  Dämmerschlaf  ist  erst  das  letzte  Stadium. 

In  65  /o  trat  dieser  ein,  in  20°/o  Schmerzlinderung,  15%  versagten 
Opitz -Düsseldorf;  Zur  Physiologie  der  Milchsekre¬ 
tion  und  der  Ernährung  des  Neugeborenen  in  den 
ersten  Lebenstagen. 

Vortragender  berichtet  über  Untersuchungen  an  819  neu¬ 
geborenen  Kindern,  bei  denen  in  der  Frauenklinik  regelmäßig 
von  Anfang  an  jede  Nahrungsaufnahme  nach  Zeit  und  Gewicht  no- 
Uert  wurde.  Es  hat  sich  herausgestellt,  daß  nur  20%  normale 
orustkmder  bis  zum  zehnten  Tage  das  Anfangsgewicht  erreichen 
Ueberraschenderweise  ergab  sich,  daß,  sehr  große  Unterschiede 
zwischen  männlichen  und  weiblichen  Neugeborenen  bestehen. 
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SSÄ  ÄÄ  totaüertzn  Ikterus.  Ferner 

ÄÄds  lkteT  "SÄ 

scheiiS  ,,u  S  A  MvIe;dlt<s,  Erkrankung  dar  und  Ist  wahn 
fiüiften  tU?  mn  da^’  ,ziemlirJh  gleichmäßig  bis  zum 

mittel  I?6??  H  d!e  Tatsache,  daß,  ohne  besondere  Hilfs- 

««Ä  ÄÄ"  Waren’  ihre  Kinder 

in  V^^r  schließt  mit  der  Aufforderung,  die  Verhältnisse 
Tu  JiSSSr  016  n0Ch  Vid  zeigen,  ^genauer 

Hugo  Hellendahl  - Düsseldorf :  Weitere  ErfahmnoAn 
über  meine  Methode  der  Credeisierung  gGU 

fahren  O?o  Are  Arbeiten  veröffentlichtes  Ver- 

derL(4  eif  vonni?5oT^mPUllT  mit  Wattezopfpipetten)  hatte 
uen  iNacnteil  .von  9-5°/o  Reizerscheinungen.  Das  lag  wie  Me h 

herausstellt  daran,  daß  sich  die  Ampullen  trübten  und  n  ihm 

2  iWÄMT*,  SiCK,rcf  SßlPetersäm“?ssÄ 

ns  ist  jetzt  eine  Methode  gefunden,  wodurch  es  uelnnann 

™IerälhennMWsöleh?PAllen  e.in, Jahr  lapg  klar  und  neutral 

in  iniftA  ‘Vir  ,Ampullen  slnd  nun  an  505  Kindern  also 

1  nmi°=  oi  19 % E^i6üngen  V0rg?n0mmen-  Es  sind  im  ganzen 
U  19/0  Reizerscheinungen  beobachtet. 

.  Hellendahl  hofft,  daß  mit  der  Beseitigung  des  Am 

ding  Sen  wfidS  861116  Meth,°de  »mimehr  Aufnahme  und  Anwem 
rL*  a  u  •  d’-  S0  mebr  als  neuerdings  wieder  Leopold 

u-niti1CÜm  m  10/01ger  Lösung  als  das  beste  Prophvlaktikum 
gegen  die  Augeneiterung  der  Neugeborenen  empfiehlt 

A.  T  h  e  1 1  ha  b  e  r  -  München :  Zur  Lehre  von  der  Ent 
Stellung  und  Behandlung  des  KreuzsChmerzes 

Leichtes  Kreuzweh  beim  Eintritt  der  Menstruation  findet 
Pcb  bei  ab?°  Ul  gesunden  Frauen  fast  regelmäßig.  Dieses  Unbe- 
,flü  I  lnl"K«UZ  steigert  Slch  bei  starken  Anstrengungen,  des- 
g  eicben  !a  u  dg,  wenn  eine  Schwangers'dhaft  eintritt  Bei  starker 
menstrueller  Blutung  sucht  die  Gebärmutter  geronnenes  Blut 

iSVnrVi1  lhrer  Hohle  angesiammelt  hat,  auszustoßen.  Häufig 
ist  der  Schmerz  durch  Spasmus  der  ringförmigen  Muskulatur 

SÄIÄST- Am  h&ufisste" ist  der  Krmzsc'hmerz  <* 

godvnie'TMsarb611  ^,verV.rSiacbL  Nicht  ganz  selten  ist  die  Kokzy- 
?  Y,  Bisache  der  Kreuzschmerzen;  außerdem  zahlreiche  Er- 
i ankungen,  die  nicht  mit  den  Genitalien  in  Zusammenhang  stehen 
reuzschmerzen  entstehen  auch  zuweilen  durch  ungenügende 

Venere181Ulg  gescblechtllcher  Erregungen  oder  durch  Exzesse  in 

l ,  ,  •  U?ter  dea  anatomischen  Anomalien  der  weiblichen  Geni- 
talien  die  zu  Kreuzschmerz  führen,  steht  bezüglich  der  Häufig¬ 
keit  obenan  das,  Karzinom.  Von  den  Uterusmyomen  sind  es  vor 
allem  die  submukosen  Formen,  die  zu  Uteruskoliken  Führen 

sie  mfialiSjS  pme  veru,rsacben  vor  aJlem  dann  Kreuzweh,  wenn 
sie  mit  Stieldrehung  verbunden  sind.  —  Oft  wird  dieser  Schmerz 
auch  veranlaßt  durch  Beckenperitonitis. 

Die  Retroflexio  uteri,  die  so  häufig  als  Ursache  von  Kreuz- 
scbnierzen  beschuldigt  wird,  ist  in  der  Regel  an  denselben  un- 
scüuldig.  Bei  der  lncarceratio  uteri  retroflexi  ist  heftiger  Kreuz¬ 
schmerz  häufig  vorhanden.  Desgleichen  beim  Prolaps  der  Gebär¬ 
mutter  und  der  Scheide. 

Die  Behandlung  wird  selbstverständlich  womöglich  eine 
kausale  sein  müssen.  Unter  den  symptomatischen  Behandlungs- 


Nr.  40 


.  '  .  • 

1726  WIENER  KLINISCHE  WOCHEN  SCHRIET.  1911. 


methoden  hatten  sich  bewährt die  Hydrotherapie,  kalte  Dusche 
auf  das  Kreuz,  die  Wec'hseldusche,  klimatische  Kuren,  Solbäder, 
Thermalbäder,  Moor-  und  Stahlbäder,  Abführkuren,  HeißluEtbe- 
handlung,  Arsenikkuren  und  der  Aderlaß,  bei  den  dysmenorrhoi- 
sc’hen  Kreuzschmerzen  die  Exzision  aus  dem  Sphincter  orificii 
intend. 

A .  Th e i  1  h a b e r - M iinchen :  Die  Beziehungen  der  F o r t- 
pf  1  a n zu ngs. Vorgänge  zu  den  Geschwülsten  der  woib- 
1  i  c  h  e  n  G  e  s  c  h  1  e  c h  ts  o  r g  ane. 

Je  häufiger  eine  Frau  entbunden  hat.,  um  so  leichter  be- 
kommt  sie  ein  Karzinom  des  Gefärmutterhalses.  Eine  der  wich¬ 
tigsten  Ursachen  für  die  große  Häufigkeit  des  Karzinoms  des  Gebär¬ 
mutterhalses  liegt  in  den  aus  den  Quetschungen  bei  der  Geburt 
resultierenden  Narben  und  zwar  infolge  der  schlechten  Blutver¬ 
sorgung  der  narbigen  Partien.  Man  findet  gewöhnlich  vor  Ent¬ 
stehung  des  Karzinoms  eine  narbige  oder  narbenähnliche  Atrophie 
der  nies  oder  mal  en  Gewebe,  eine  Verminderung  der  Zahl  ihrer 
zeitigen  Elemente,  Schrumpfungsprozesse  in  den  Zellen  und  im 
interzellulären  Gewebe,  Verminderung  des  Stoffwechsels,  am  deut¬ 
lichsten  erkennbar  an  der  im  Anfang  meist  nachweisbaren  Ste¬ 
nose  der  Gefäße. 

Das  Karzinom  des  Gebärmutterkörpers  sowie  das  Tuben¬ 
karzinom  befällt  die  Frauen  im  allgemeinen  um  so  häufiger,  ;je 
seltener  sie  geboren  haben.  Besonders  disponiert  sind  Nulliparae. 
Das  Karzinom  der  Brustdrüsen  befällt  häufiger  Frauen,  die  nicht 
oder  selten  geboren  haben;  je  häufiger  eine  Frau  gestillt  hat, 
um  so  weniger  leicht  wird  sie  von  Carcinoma  mammae  befallen. 
Das  Myoma  uteri,  Sarcoma  uteri  und  Kystoma  ovarii  tritt  weit 
häufiger  bei  Frauen  auf,  die  selten  oder  gar  nicht  geboren  haben, 
als  bei  solchen,  die  häufig  geboren  haben. 

Es  ist  also  ein  Ausgleich  zwischen  Nulliparen  und  Multi 
paren  geschaffen.  Einen  ähnlichen  Ausgleich  finden  wir  bezüglich 
der  Einwirkung  der  sozialen  Stellung  und  der  Rassenverschic- 
denheiten  auf  die  Entstehung  der  Tumoren.  So  erkranken  zum 
Beispiel  reiche  Frauen  und  Jüdinnen  selten  an  Carcinoma  cer- 
vicis,  dagegen  häufig  an  Carcinoma  corporis  uteri,  Carcinoma 
mammae  und  Myoma  uteri.  Reiche  Leute  disponieren  stark  zum 
Darmkrebs,  aber  weniger  zum  Magenkrebs.  Dagegen  findet  sich 
bei  armen  Leuten  relativ  häufiger  der  Magen-  und  seltener  der 
Darmkrebs. 

8.  S  chi  ekele-  Straßburg  :  Die  Lehre  der  Menstrua¬ 
tion. 

Die  dem  Vortrage  zugrunde  liegenden  Tatsachen  sind  fol¬ 
gende:  1.  In  den  Ovarien  werden  bestimmte  Substanzen  gebildet, 
welche  die  Blutgerinnung  verzögern  und  den  Blutdruck  herab¬ 
setzen,  indem  sie  eine  Gefäßerweiterung  bewirken.  2.  Diese  Sub¬ 
stanzen  sind  schon  vor  der  Pubertät  vorhanden,  finden  Rieh- 
3.  auch  im  Uterus  zu  dieser  Zeit  und  während  des  ganzen  ge¬ 
schlechtsfähigen  Alters.  Vor  und  während  der  Menstruation  sind 
sie  in  größeren  Mengen  vorhanden  als  nach  derselben.  4.  Die¬ 
selben  Stoffe  werden  auch  jim  Menstruationsblute  gefunden.  5.  Kli¬ 
nisch  kommt  während  der  Menstruation  bald  eine  Senkung,  bald 
ein  Anstieg  des  Blutdruckes  vor,  ebenso  oft  kann  eine  Blutdruck¬ 
veränderung  überhaupt  fehlen.  6.  Nach  Kastration  beobachtet  man 
in  manchen  Fällen  zugleich  mit  den  bekannten  Ausfallserschei¬ 
nungen  eine  Blutdruckerhöhung.  7.  Durch  Einverleibung  yon  Ova- 
riumextrakt  kann  man  eine  Hyperämie  der  Genitalien  bei  ka¬ 
strierten  Tieren  erzeugen. 

Auf  Grund  dieser  Tatsachen  läßt  sich  folgende  Theorie  ent¬ 
wickeln:  In  den  Ovarien  werden  bestimmte  Stoffe  produziert,  und 
an  den  Uterus-  abgegeben,  die  hier  eine  Hyperämie  hervorrafen, 
gefolgt  von  einem  Erguß  schwer  gerinnbaren  Blutes.  Diese  Funk¬ 
tion  tritt  erst  mit  der  Reife,  bzvv.  Entwicklung  der  Genitalien 
ein.  Der  Transport  dieser  Substanzen  erfolgt  auf  dem  Blutwege. 
Mit  dem  Aufhören  der  Produktion  dieser  Substanzen  tritt  die 
Menopause  ein.  Die  Menstruation  erscheint  also  als  der  Aus¬ 
druck  einer  periodischen  Wirkung,  der  inneren  Sekretion  der 
Ovarien,  eine  richtige  Honnonwirkung.  Alle  diese  im  Uterus 
sich  entwickelnden  Veränderungen  sind  in  erster  Linie  auf  den 
Eintritt  einer  Schwangerschaft  berechnet;  tritt  diese  nicht  ein, 
dann  werden  die  spezifischen  Stoffe  nach  außen  abgegeben.  Die 
Menstruation  erscheint  also  auch  als  ein  Zweckmäßigkeits¬ 
vorgang.  An  den  hei  der  Menstruation  sich  abspielenden  Vor¬ 
gängen  nehmen  auch  andere  innersekretorische  Organe  teil  (Schild¬ 
drüse,  Nebenniere,  Hypophyse). 

Die  Menstruation  ist  als  der  Ausdruck  eines  im  Uterus 
und  in  den  Ovarien  sich  abspielenden  chemischen  Vorganges  auf¬ 
zufassen,  dessen  Periodizität  ein  Entwicklungsrhythmus  ist. 

9.  L.  Fraenkel:  Ovulation  und  Menstruation. 

Vortragender  hat  anläßlich  von  151  Zöliotomien  bei  ge¬ 
sunden  Genitalien  (extragenitale  Leiden  und  Verlagerungen  des 


Uterus)  festgestellt,  daß  Ovulation  und  Menstruation  in  einem 
gesetzmäßigen  Verhältnis  stehen:  Niemals  findet  während  der 
Menstruation  oder  kurz  nach  derselben  eine  Ovulation  statt; 
ein  frisches  Corpus  luteum  wird  stets  nur  im  Intermenstruum  ge¬ 
funden,  meist  gegen  Ende  desselben.  Hienach  erklärt  sich  der 
Fehlschluß  der  meisten  Autoren,  die  aus  dem  Nichtzusammenfallen 
von  Ovulation  und  Menstruation  und  der  Schwankungsbreite  der 
erster  en  jede  zeitliche  Beziehung  der  beiden  Funktionen  leugnen. 
L.  Fraenkels  zahlreiche  Beobachtungen  und  Experimente  kor¬ 
respondieren  zeitlich  auf  das  genaueste  mit  den  von  Hi  ts  ch¬ 
in  an n,  Adler  und  'allen  Nachuntersuchungen  festgestellten 
zykliscivanatoinischen  Veränderungen  im  Uterus. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  der  pädiatrischen  Sektion  findet  im  Hörsaale  der 
Klinik  v.  Pirquet  Donnerstag  den  7.  Dezember  1911,  um  7  Uhr 

abends,  statt. 

Vorsitz:  Prof.  Kassowitz. 

Program  m : 

1.  Demonstrationen  angemeldet :  Dr.  Schick,  Dr.  Koch,  Doktor 
Sluka,  Priv.-Doz.  Dr.  Zappert. 

2.  Dr.  R.  Neurath:  Die  Rolle  des  Scharlachs  in  der  Aetiologie  der 
Nierenkrankheiten. 

3.  Priv.-Doz.  Dr.  Zappert:  Ueber  Spinalganglien  im  Kindesalter. 

Das  Präsidium. 


Wiener  med.  Doktoren -Kollegium. 

Programm  der  Montag  den  11.  Dezember  1911,  7  Uhr  abends,  irn 

kleinen  Saale  der  k  k.  Akademie  der  Wissenschaften 

I.,  Universitätsplatz  2,  Parterre,  unter  Vorsitz  des  Herrn  Dr.  II.  Teleky 
stattfindenden  wissenschaftlichen  Versammlung. 

Priv.-Doz.  Dr.  F.  Luithleu:  Alopezie  und  Defluvium. 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Einladung  zu  der  Dienstag  den  12.  Dezember  1911,  7  Uhr  abends,  im 
Hörsaale  der  II.  Frauenklinik  stattfindenden  Sitzung. 
Tagesordnung : 

A.  Wahlsitzung. 

B.  Wissenschaftliche  Sitzung:  Demonstrationen. 

1.  Werner:  Uebertragene  Nebenhornschwangerschaft. 

2.  Waldstein:  Zur  Histologie  der  Kolpohyperplasia  cystica. 

3.  Halban :  IJterusperforationen. 

4.  Frankl :  Mvomatöser  mißbildeter  Uterus. 

5.  Schott  Rinder :  Kurzer  Bericht  über  die  während  der  letzter. 
33/4  Jahre  beobachteten  malignen  blastomatösen  Veränderungen  in  den 
Uterusmyomen  der  II.  Frauenklinik 

6.  Oporek:  a)  Polypöse  Adenome  des  Uterus,  b)  Sarkom  des 

Uterus.  .  ..  , 

Kroph,  Schriftführer.  Wertheim,  Vorsitzender. 


Gesellschaft  für  physikalische  Medizin. 

Programm  der  am  Mittwoch  den  13.  Dezember  1911,  nm  7  Uhr 
abends,  im  neuen  Hörsaale  der  Klinik  Noorden  (IX.,  Lazarettgasse  14), 
unter  dem  Vorsitze  von  Priv.-Doz.  Dr.  Holzknecht  stattfindenden  Sitzung. 

1.  Demonstrationen. 

2.  Fortsetzung  der  Referate  über  Cholelithiasis. 

Kollegen  als  Gäste  willkommen. 

Dr.  Max  Kahane,  I.  Sekretär.  Priv.-Doz.  Dr.  Max  Herz,  Präsident. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Einladung  zu  der  am  Diens'air,  12.  Dezember  1911,  7  Uhr  abends, 
im  Hörsaal  der  Klinik  Hofrat  v.  Wagner  stattfindenden  wissenseba 

liehen  Sitzung. 

Vortrag  :  Priv.-Doz.  Dr.  Erwin  Stransky,  Referat  über  den  heutigen 

Stand  der  Klinik  der  Dementia  praecox. 

Diskussion :  Hofrat  v.  Wagner- Jauregg. 

Nach  der  Sitzung  Zusammenkunft  im  »Riedhof«. 

Marburg,  Schriftführer. 


Y«ranlwortlich«r  Radakteur  :  Bruno  Schroeder  Vorlag  von  Wilhelm  Braumüller  in  Wi«n 

Druck  von  Bruno  Bartelt,  Wien  XVIII.,  Theresiengasae  8. 


Wiener  klinische  Wochenschrift 

n  „  “nter  8tand,ger  Mitwirkung  der  Herren  Professoren  DDr 

'  -  ä  a,  ä  ÄrÄi ä  Äsr- 

Begründet  von  weil.  Hofrat  Prof.  H.  v.  Bamberger 
Heransgegeben  von 

f'“' -ax»-»*  Exra--  . 

Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Redigiert  von  Prof.  Dr.  Alexander  Praenkel 

venae  von  Wi.he.m  Brauner,  »,  u.  k.  Hot-  u.  DnivereitMsbuchhfad.e,  VIU/,  WickenburMaase  13.  Telephon  17.618. 


1.  Originalartikel :  1.  Aus  der  chemischen  Abteilung  des  sero- 
therapeutischen  Institutes  in  Wien  (Vorstand:  Hofrat  Professor 

Hofrat^Prof  T*  t^61'  ?eip^tte  für  Lupuskranke  (Vorstand: 
Hoirat  Prof.  E.  Lang).  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Hämato- 

Wifn.ysni727  bei  der  Bleivergiftung-  Von  Dl'  Alfr<2d  Götzl, 

2.  Aus  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  (Vorstand  -  Professor 
Ra^zi/s.  ^sber»  )  Ueber  Herzverletzungen.  Von  Dr.  Egon 

*  prUof  Dr"  pChK  nn ik  i”  \JeiVZis-  (Direktor:  Geheimrat 
Frol.  Dr.  E.  Payr.)  Ueber  den  künstlichen  Ersatz  der  Sneise- 

rohre32V°n  Pnv.-Doz.  Dr.  Paul  Frangenheim,  Assistenzarzt- 
4'  S.ini7^4trag  zur  Kiumpfußtherapie.  Von  Dr.  Oskar  Semeleder. 

5.  Hernia  properitonealis  vesicalis.  Von  Dr.  Oskar  Hanasiewicz 
Regimentsarzt  im  Inf.-Regmt,  Nr.  51  in  Kolozsvär  (Ungarn).’ 

II.  IHsknssion :  Bemerkungen  zu  dem  Vortrage  :  Beitrag  zur 
Therapie  vorgeschrittenster  Fälle  von  Cholera  infantum  (Sommer- 

us  der  chemischen  Abteilung  des  sero-therapeutischen 
lstituts  m  Wien  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  R.  Paltauft 
ud  der  Heilstätte  für  Lupuskranke  (Vorstand:  Hofrat 

Prof.  E.  Lang). 

eitrag  zur  Kenntnis  der  Hämatoporphyrinurie 
bei  der  Bleivergiftung. 

Von  Dr.  Alfred  Götzl,  Wien. 

Seit  den  Untersuchungen  von  B  i  n  n  e  n  d  i  j  k  und  S  t  o  k- 
d0?Ri-  die.  Hämatoporphyrinurie  im  Symptomen- 
ide  der  Bleivergiftung  eine  große  Rolle.  Nakari,2)  De- 
HdenndLecompt3)  haben  neben  anderen  Hämatopor- 
>rm  im  Harne  Bleikranker  regelmäßig  nachweisen  können; 

en  )  und  J  a  k  s  c  h  )  zählen  die  Hämatoporphyrinurie 
^den  konstanten  \  ergiftungssymptomen  und  Ster  n  b  e  r  <>-6) 
hrieb  ihr  jungst  die  Bedeutung  eines  Frühsymptomes  zu. 
atPer;tz  .vor  kurzer  Zeit  nachweisen  können, 
bu  Kaninchen  die  mit  Sulfonal  verfüttert  wurden,  durch 
chtolgende  Belichtung  mit  einer  Kromäyerlampe,  die  Er- 
jügung  eines  der  Hydroa  aestivalis  analogen  Krankheits- 
Ides  einwandfrei  möglich  ist  und  hat  auf  diese  Weise 
y Vermutung  Ehrmanns8)  über  die  Pathogenese  dieser 
krankung  experimentell  gestützt.  Es  lag  deshalb  nahe 
prüfen  ob  eine  endogene  Sensibilisierung  im  Sinne  H  a  u  s- 
anns-)  auch  (durch  Blei  hei  Kaninchen  möglich  sei 
Im  ZU  untersucherf  ob  und  bis  zu  welchem  Grade  das 
L  ,  r\Vegetder  chronischen  Bleivergiftung  im  Tierkörper 
eugte  Hamatöprii’phyrn1  genügt,  die  vergifteten  Tiere  lichf- 
pfindhch  zu  machen.  Wir  wissen  zwar,  seit  den  Unter- 


hSS  V°n  S"A'  Dr-  Doktor 

Erwiderung-  auf  die  Bemerkungen  von  Dr.  Heinrich  Weiß  zu 
einem  Vortrage.  Von  Regimentsarzt  Dr.  Wilhelm  Löbisch 
des  Landesschutzenregiments  Innichen  Nr  3  S  1738 

taMkL  “"SfS  Dr'  B ' M*8JbaZi"r  ',mAUS’°”rl 

Regi.Jrien.ng.  des  Hersschalles.  Von  dT  HdnriSh  Sitklrt? 
M.  d<,r  DRktrokardiographie.  Von 

IT.  Ans  verschiedenen  Zeitschriften. 

V.  Vermischte  Nachrichten. 

VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


JÄ  yl 0  s  s' e  s  10)  "her  experimentelle  Bleivergiftung, 

n  tn  llh  Toleranz  dieser  Tiere  gegenüber  dem  genannten 

mScn  R-rSC  nlen  1St’  fdaß  die  Erze"gung  einer  chro- 
schen  Bxeivergiftung  ungleich  schwieriger  erscheint  als 

die  der  Sulfonal  Vergiftung ;  jedesfalls  aber  war  zu  erwarten 
daß  nach  Maßgabe  des  im  Harne  der  Tiere  nachgewiesenen 
Hamatoporphyrms  auch  die  Reaktion  an  den  belichteten 
stellen  sich  zeigen  würde. 

Unter  den  verschiedenen  uns  zur  Erzeugung  der  Ver¬ 
edlung  zugebote  stehenden  Bleiverbindungen  wurde  nach 

ffewJl°trgangei^.n  Harna°k’U>  das  essigsaure  Bleitriäthyl 
gewählt,  weil  dieses  nach  seinen  Untersuchungen  die 


Bleiwirkung  am  reinsten 


zur  Anschauung  bringt.*) 


------ a1“  ,  z,ur  wnsc 

Zum  Nachweise  des  Hämatoporphyrins  in  saurer  Lö¬ 
sung  wurde  der  Einheitlichkeit  halber  nur  die  Methode  von 
G arrod  )  verwendet.  Die  nach  dieser  Methode  gewon- 

alTonpB°SU?mn  Wn-d?n  sowohl  spektroskopisch  untersucht 
iirk  hdlraU  lh^en  Dichroismus  geprüft.  Der  letztere  erwies 
P  -  hauhg  empfindlicher  als  der  spektroskopische  Nachweis 

OWn  it  vg  in  der  Weise  durchgeführt,  daß  die 

0I’  ^  ersuchstiere  unter  entsprechender  Sicherung 
an  eine  gut  gekühlte  Kromayerlampe  (Weißlicht)  unter  Druck 
angelegt  wurden. 

begeben  f°lgenden  scien  die  Versuchsprotokolle  wieder- 


Strauh  NS,i  A,bschlu,ß  dies®r  Arbeit  erschien  die  Mitteilung  von 
,raub,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1911,  Nr.  32,  dem  es  neu  erd  in«* 

ngHn m \dUrh  ^6TstelIung  subkutaner  Bleidepots  mit  schwefelsaurem 
Blei  und  Bleikarbonat  das  BUd  der  chronischen  Bleivergiftung  zu  erzeugem 
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Nr.  50 


Versuch  1.  Weißes  Kaninchen,  erhält  vom  4.  Oktober 
bis  11.  November  1910  täglich  Va  ein3  essigsaures  Bleitriäthyl 
(l°/oige  Lösung)  subkutan.  Am  22.  Oktober  ist  Härn-atoporph v rin 
in  geringen  Spuren  nachweisbar.  Am  26.  Oktober  wird  das 
rechte  Oln  des  Tieres  durch  fünf  Minuten  (Weißlicht)  unter 
Druck  bestrahlt.  Bis  zum  31.  Oktober  ist  irgendeine  Reaktion 
an  dem  bestrahlten  Ohre  nicht  nachweisbar,  obwohl  der  Harn 
des  Tieres  am  29.  Oktober  noch  hämatop  o  rp  hy  rin  haltig  ist. 
Nachdem  einige  Tage  hindurch  im  Harne  Hämatoporphyrin  nicht 
nachzuweisen  ist,  erhält  das  Tier  vom  29.  November  bis  23.  De¬ 
zember  neuerdings  fast  täglich  Vs  cm3  essigsaures  Bleitriäthyl 
(lodge  Lösung)  subkutan.  Hämatoporphyrin  ist  erst  an  diesem 
Tage  mit  Sicherheit  spektroskopisch  nachweisbar;  die  linken 
Extremitäten  zeigen  deutliche  Schwäche.  Die  Bestrahlung  er¬ 
folgte  am  20.  Dezember  am  linken  Ohre  durch  fünf  Minuten; 
zugleich  wird  ein  weißes  Kontrolltier  und  ein  durch  Vier  Tage  mit 
0-5  g  Sulfonal  verfüttertes  weißes  Kaninchen  bestrahlt;  die-  Be¬ 
strahlung  wird  nach  sechs  Tagen  in  der  Dauer  von  sieben 
Minuten  wiederholt.  Die  Ohren  des  mit  Blei  vergifteten  Tieres 
sind  gleicherweise  kühl,  ohne  irgendeine  Veränderung  am  be¬ 
strahlten  Ohre,  obwohl  um  diese  Zeit  die  Paresen  deutlich  aus¬ 
gesprochen  sind.  An  dem  bestrahlten  Ohre  des  Sulfonaltie-res 
ist  ein  deutlicher,  oberflächlicher  Substanzverlust  mit.  teilweise 
blutig  suffundiertem  Rande  zu  sehen;  am  7.  Januar  1911  ist  die 
gebildete  Nekrose  etwa  kronengroß  und  tief  in  das  Gewebe  ein¬ 
dringend.  An  dem  Kontrollkaninchen  zeigt  die  Bestrahlung  keinen 
Effekt. 

Versuch  2.  Weißes  Kaninchen,  erhält  vom  12.  Januar 
bis  15.  Februar  1911  täglich  Vs  cm3  essigsaures  Bleitriäthyl  (l°/oige 
Lösung)  subkutan.  Vom  28.  Januar  an  ist  Hämatoporphyrin  spek¬ 
troskopisch  deutlich  nachweisbar.  Die  Bestrahlung  (rechtes  Ohr) 
erfolgt  am  6.  Februar  durch  fünf  Minuten,  am  9.  Februar  durch 
zehn  Minuten.  Am  13.  Februar  zeigt  sich  an  dem  bestrahlten 
Ohre  ein  teilweise  nässender,  teilweise  mit  Krusten  bedeckter 
Epithelverlust.  An  dem  bestrahlten  Ohre  des  weißen  Kontroll- 
tieres  ist  die  Reaktion  unmerklich. 

Versuch  3.  Weißes  Kaninchen,  erhält  vom  21.  April  bis 
18.  Mai  täglich  Va  Cm3  l%iger  essigsaurer  Bleitriäthyllösung  sub¬ 
kutan.  Vom  4.  Mai  an  ist.  Hämatoporphyrin  in  Spuren  nachweis¬ 
bar,  die  zur  spektroskopischen  Untersuchung  verwendete  Lösung 
deutlich  dichroitisch.  Am  17.  Mai  Bestrahlung  des  linken  Ohres 
durch  fünf  Minuten.  Da  das  Tier  Paresen  und  verminderte  Freß- 
lust  zeigt,  werden  die  Injektionen  ausgesetzt  und  erst,  am  24.  Mai 
wieder  aufgenommen.  Am  19.  Mai  zweite  Bestrahlung  durch 

10  Minuten,  am  22.  Mai  dritte  Bestrahlung  durch  15  Minuten. 
Das  Tier  zeigt  eine  nur  geringe  Reaktion,  während  beim  Kontroll- 
tiere  schon  nach  der  ersten  Bestrahlung  eine  geringe  Reaktion 
aufgetreten  ist,  die  nach  den  folgenden  Bestrahlungen  deutlicher 
wird  und  zur  charakteristischen  Narbenbildung  führt.  Die  Harn¬ 
untersuchungen  nach  der  letzten  Bestrahlung  ergaben  kein  Hä¬ 
matoporphyrin. 

Versuch  4.  Weißes  Kaninchen,  erhält  vom  15.  Mai  bis 
26.  Juni  täglich  f4  cm3  l°/oiger  essigsaurer  Bleitriäthyllösung  sub¬ 
kutan.  Am  19.  Juni  ist  Hämatoporphyrin  im  Harne  deutlich 

nachweisbar.  Am  22.  Juni  Bestrahlung  des  rechten  Ohres  durch 
fünf  jMinuten.  Am  24.  Juni  Reaktion  nachweisbar,  am  26.  Juni 
sehr  deutlich,  beim  Kontrolltiere  erst  beginnend. 

Versuch  5.  Weißes  Tier,  vom  10.  Juni  bis  5.  August 

in  derselben  Weise  wie  die  anderen  Tiere  behandelt.  Am  4.  Juli 
und  13.  Juli  Hämatoporphyrin  nur  in  sehr  geringem  Maße  nach¬ 
weisbar,  am  18.  Juli  deutlicher.  Am  1.  August  Bestrahlung  flinkes 
Ohr  fünf  Minuten).  Die  Wirkung  der  Bestrahlung  ist  am  4.  und 
5.  August  wesentlich  geringer  als  beim  Kontrolltiere  und  besteht, 
in  einer  ringförmigen  Rötung. 

Versuch  6.  Weißes  Tier,  vom  10.  Juni  bis  5.  August 

injiziert.  Am  13.  Juli  ist  die  zur  spektroskopischen  Untersuchung 
bereitete  Lösung  dichroitisch.  Am  18.  Juli  ist  Hämatoporphyrin 
spektroskopisch  in  geringem  Grade  nachweisbar  und  wird  bei 
den  folgenden  Untersuchungen  nicht  deutlicher.  Am  1.  August 
Bestrahlung  (rechtes  Ohr,  fünf  Minuten).  Am  4.  und  5.  August 
zeigt  das  Tier  die  Reaktion  in  derselben  Intensität  wie-  das  Kon- 
trolltier. 

Versuch  7.  Weißes  Tier,  vom  21.  Juni  bis  5.  August  in¬ 
jiziert.  Am  17.  Juli  Hämatoporphyrin  nachweisbar,  am  29.  Juli 
sehr  deutlich.  Am  1.  August  Bestrahlung  (linkes  Ohr,  fünf  Mi¬ 
nuten).  Die  Reaktion  ist  am  4.  und  5.  August  beträchtlich  in¬ 
tensiver  als  beim  Kontrolltiere. 

An  dieser  allerdings  nur  kleinen  Reihe  von  Versuchen 
zeigt  sich  also,  daß  überall  dort,  wo  Hämatoporphyrin  spek¬ 
troskopisch  deutlich  nachweisbar  war,  d.  h.  wo  eine 
größere  Menge  dieses  Körpers  im  Harne  ausgeschieden  wurde 


(Versuch  2,  4  und  7),  auch  die  Bestrahlung  einen  ähnlich 
eklatanten  Erfolg  erzielte,  wie  er  hei  mit  Sulfonal  ver¬ 
fütterten  Tieren  hervorgebracht  werden  kann;  wo  wenig 
oder  fast  kein  Hämatoporphyrin  nachgewiesen  werden  konnte 
(Versuch  3,  5  und  6),  hatte  auch  die  Belichtung  keinen  oder 
nur  einen  geringen  Erfolg.  Vielleicht  ist  hiezu  auch  der 
Versuch  1  zu  zählen,  bei  dem  das  Tier  trotz  deutlicher  Ver¬ 
giftungserscheinungen  (Paresen)  nur  geringe  Hämatopor- 
phyrinreaktion  des  Harnes  zeigte.  Es  mag  auch  sein,  daß 
es  sich  in  diesem  Falle  um  ein  gegen  Bestrahlung  refrak¬ 
täres  Tier  handelte,  da  spätere  bis  zu  einer  Stunde  ausge¬ 
dehnte  Belichtungen  an  ihm  nicht  die  geringste  Reaktion 
hervorriefen. 

Es  scheint  demnach  der  Schluß  gerechtfertigt,  daß 
1.  (die  .(an  Kaninchen  mit  essigsaurem  Blei-, 
t  r  i  ä  t  h  y  1  erzeugte  chronische  Bleivergiftung! 
eine  mehr  minder  starke  Hämatoporphyrin- 
urie  zur  Folge  hat  und  daß  2.  die  endogene  Sen¬ 
sibilisierung  der  Tiere  (Kaninchen)  gelingt, 
wenn  Hämatoporphyrin  in  genügender  Menge 
aufdemWegederBleivergiftungerzeugtwird.l 
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Aus  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  (Vorstand 
Prof.  Freih.  v.  Eiseisberg). 

Ueber  Herzverletzungen.*) 

Von  Dr.  Egon  Ranzi. 

Seitdem  Reim 1)  im  J.  1896  die  erste  erfolgreiche  Herz 
naht  ausgeführt  hat,  sind  Verletzungen  des  Herzens  von  den 
verschiedensten  Chirurgen  operativ  behandelt  worden.  Eine» 
vor  kurzem  erschienenen  Arbeit  E.  Hesses,2)  welche  dir 
gesamte  Literatur  umfaßt,  entnehme  ich,  daß-  im-  ganzen  22. 
Fälle  von  operierten  Herzverletzungen  publiziert  wurden 
von  denen  104  (46-6  °/o)  geheilt  wurden,  während  119  (53-3  °/o| 
starben.  Meist  sind  es  Mitleilungen  einzelner  oder  wenige: 
Beobachtungen.  Berichte  über  größere  Reihen  von  Herz 
nähten,  -die  an  einer  und  derselben  Klinik  oder  Abteilung  aus’ 
geführt  wurden,  liegen  nur  wenige  vor.  So  berichtete  untej 
anderem  F.  Hesse3)  auf  dem  Chirurgenkongreß  1911  übej 
10,  E.  H  e  s  s  e  über  die  große  Zahl  von  21  HerzVerletzungenj 
welche  an  Zeidlers  Abteilung  des  Obuchow-Spitales  ii 
St.  Petersburg  operiert  wurden.  Auch  in  Wien  sind  in  del 
k.  k.  Gesellschaft  -der  Aerzte  in  den  letzten  Jahren  mehr 

*)  Demonstration  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzt- 
in  Wien  am  1.  Dezember  1911. 

>)  L.  Rehn,  Ueber  penetrierende  Herzwunden  und  Herman- 
Arch.  f.  klin.  Chir.  1897.  Bd.  55,  S.  315. 

2)  E.  Hesse,  21  operativ  behandelte  Herzverletzungen,  beitr.  r 
klin.  Chir.  1911,  Bd.  75,  S.  475.  Außerdem  verweise  ich  bezüglich  de 
genaueren  Literatur  auf  die  Sammelstatistiken  von:  M,  Bor  char 
Ueber  Herzwunden  und  ihre  Behandlung.  Pfählungsverletzung  von  Her 
und  Lunge.  Volkmanns  klin.  Vortr.  1906,  H.  411  und  412.  Neue  4oIg<- 
XIV.  Serie,  S.  455.  W.  Wendel,  Zur  Chirurgie  des  Herzens.  Aren, 
klin.  Chir.  1906,  Bd.  80,  S.  215.  Rehn,  Zur  Chirurgie  des  Herzens  un 
des  Herzbeutels.  Arch.  f.  klin.  Chir.  1907,  Bd.  83,  S.  723. 

3)  Fr.  Hesse,  Ueber  geheilte  Stichverletzungen  des  Herzen: 
Arch.  f.  klin.  Chir.  1911,  Bd.  95,  S.  950. 
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ÄIälr^T  °Pei;ativ  geeilten  Herzwunden  demonstriert 
worden  (Schnitzler,*)  Föderl,5)  Foramitti6) 

Im  folgenden  will  ich  über  die  an  der  Klinik  v.  E  i  s  e  I  s- 
b  e  i  g  in  den  letzten  zehn  Jahren  operierten  Fälle  von  Herz- 
vefletzungen  berichten.  Die  Veranlassung  hiezu  gibt  mir  die 
Demonstration  eines  geheilten  Falles  von  Herzschuß,  welcher 
im  Sommer  dieses  Jahres  zur  Beobachtung  kam. 

Falles (  il  geije  zunäcIlst  die  Krankengeschichte  des  geheilten 

/all1-  24jähriger  Student,  P.  B.,  wurde  am  28.  Juli  101 1 
um  ,2  Uhr  nachmittags,  mit  einer  Schußverletzung  des  Thorax 
von  der  Rettungsgesellschaft  in  die  Unfallstation  gebracht  Er 
hatte  m  selbstmörderischer  Absicht  um  y210  Uhr  vormittags  mit 

sehe  zvve7nSrKt0lG  ,kIem?n  Kallbei's>  Segen  seine  linke^Brust- 
seite  zwei  Schüsse  abgegeben.  Erst  nach  etwa  vier  Stunden 

Täte  Kiintk  übeSt. 1,1  Seiner  W'0hnUng  gefunden  und 

knÜ?ig.  gebauter  Mann,  mit  blassem,  fahlem 
Gesicht,  apathisch,  lat.  ist  vollkommen  bei  Bewußtsein  Puls 

ÄW’rl;  Mmimg  48.  An  der  linken  Brustseite, 

■  er  MaSvlin  funften  und  sechsten  Rippe,  etwas  innerhalb 
ihnÄ  11  1  e’  fWG\  deine’  nicht  ganz  hellerstückgroße  Ein 
Ausschuß U71g0n  schwarz  gefärbten  Rändern,  kein  äußerer 

u-  K1eine  Vergrößerung  der  Herzdämpfung,  Herztöne  rein,  etwas 
leise,  keine  abnormen  Geräusche.  Die  Perkussion  der  link  n 
Lunge  eigiht  rückwärts  in  den  unteren  Partien  eine  bis  zum 
unteren  Skapularwmkel  reichende  Dämpfung,  über  der  das  Atmen 

ceräusch2  Ä®ChTWa<:ht  ™  hörerl  ist’  sonst  vesikuläres  Atem- 
geiausch,  i echte  Lunge  zeigt  normale  Verhältnisse. 

v  Rmß  bc‘Hetzung  des  Herzens  wurde  durch  die  Lave  der 
Einschußöffnungen,  die  Anämie- und  den  Nachweis  des  linkseitigen 
Hcimatothorax  wahrscheinlich.  Da  eine  eigentliche  Dyspnoe  V 
vie  Hämoptoe  fehlten,  so  konnte  eine  erheblichere  Lmwenver- 
letzung,  auf  welche  eventuell  Anämie  und  Jlämatothorax  zu  be- 

ZrZrrZr?11’  nicbt  .angenommen  werden.  Die  Anämie 
orliapn  v  ?mheferung  keine  so  hochgradige,  um  einen  so- 
foitigen  Eingriff  zu  rechtfertigen.  Pat.  erhielt  eine  subkutane. 

SwlfT011'  Laufe  der  nächsten  drei  Viertelstunden 
erschlechterte  sich  der  Zustand  zusehends,  die  Qualität  des 
Pulses  wurde  schlechter,  arrhythmisch,  daher  entschloß  ich  mich 
zum  Eingriff. 

Operation  (Dr.  Ranzi),  fünf  Stunden  nach  der  Verletzung 
in  Narkose  mit  Sch oe maker schem  Ueberdruckapparat.  Bogen- 
loimigei,  beide  Einschußöffnungen  verbindender  Hautschnitt  Zu- 
ruckprapaneren  eines  Hautmuskellappens,  Resektion  der  vierten 
und  fonixen  Rippe.  Breite  Eröffnung  der  Pleura.  An  der  Vorder- 
sedn  des  Herzbeutels  eine  Einschußöffnung,  aus  der  Blut  hervor- 
qudlt.  Das  Perikard  wird  eröffnet  und  nun  gewahrt  man  am 
linken  Ventrikel,  nahe  seiner  Spitze,  eine  etwa  erbsengroße,  von 
zerfetzten  Rändern  umgebene  Schußwunde,  aus  der  es  heftte 
stoßweise  blutet.  Das  Herz  wird  gefaßt  und  nach  Anlegung 
mehrerer  Knopfnähte  steht  die  Blutung.  Trotz  genaueren  ^Ate 
äuchens  kann  am  Herzen  eine  Ausschußöffnung  nicht  gefunden 
werden.  Da  nichts  mehr  blutet,  wird  das  Perikard  geschlossen 
Las  massenhaft  im  linken  Pleuraraum  ajngesammelte  Blut  wird 
sodann  teilweise  durch  Austupten  entfernt.  Eine  Lungenverlctzung 
vird  nicht  .gefunden.  Die  Naht  der  Pleura  gelingt  infotee  zu 
iroßer  Spannung  nicht,  es  wird  daher  der  Hautmuskellappen °exakt 
iber  der  Ihoraxöffnung  ohne  Drainage  vernäht.  Verband. 

Unmittelbar  nach  der  Operation  ist  der  Puls  kaum  fühl- 
.Intravenöse  und  subkutane  Adrenalin -Kochsalzinfusionen 
voffeimnjektionen  und  rektale  KochsalzeinLäufe  bessern  den  Zu- 
itand  so  daß.  der  Puls  am  nächsten  Tage  allerdings  noch  klein, 
iber  deutlich  fühlbar  und  rhythmisch  ist  (124).  An  diesem  Tage 
»lutige  Expektoration.  Zwei  Tage  nach  der  Operation  ist  der  Ver- 
-mid  stark  blutig  durchtränkt,  das  Blut  war  zwischen  den  Jkuit- 
lahten  hervorgequöllen  und  stammte  vermutlich  vom  Hämuio- 
horax.  Anlegen  einiger  Hautnähte. 

.  Im  weiteren  Verlauf  stellten  sich  eine  Reihe  von  Kompli- 
ationen  ein.  Vom  dritten  Tage  an  nach  der  Operation  geht 
ie  lemperatur  langsam,  aber  ständig  in  die  Höhe  (bis  über  39°) 


*1!.!  rA  ™er  eine  operativ  geheilte  _  Herz  Verletzung 
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•  Juni  1J1U.  Wiener  khn.  Wochenschr.  1910,  S.  957. 


mgibf  re^BhitdeKlinkeniPIe,?ra  uinJmt  ZlL  Eine  R^bepunktion 
J  ?n?Ti  i  Es  werden  durch  Aspiration  mit  einer  Sn  ritze 
ca.  70  cm*  ^gelassen.  Zwei  Tage  später  neuerliche  Ysnimimn 

ntel1  fT  eiaer  bl,utlg  tmgierten  Flüssigkeit.  Die  mikn-ko 

DishAlW  ’SUwUn!  dei;selben  zeigt  Kokken  im  Strichpräpumt 
Das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  ist  in  den  nächsten  Tamm 

bfs  140]epOC+h  er^nhl,  die  le!nPerafur  täglich  39°,  Puls  ca.  130 

•un  zehnten T  Ji*  f  \est^rdlS  Digalen.  Beim  Verbandwechsel 
m  zehnten  läge  ist  die  Wunde  m  ihrem  lateralen  Anteil  per 
primam  verheilt.  Der  mediale  Teil  ist  leicht  dehisziert  und  se- 

ehier6  Peril-a  rd  T^ekl  m  Wfjteren  Vorauf  treten  Erscheinungen 
ca  ui  Perikarditis  aut.  Die  Herzdämpfung  vergrößert  sich  und 

links  re  ?U°dmgerr  breit  den  rechten  Sternalraum,  nach 

links  reicht  sie  bis  zur  Mamillarlihie.  Töne  leise,  aber  rein  keine 

Reibegerausche.  Der  Erguß  in  der  Pleura  reicht  bis  hmlcteS 
unter  der  Spina  scapulae  (Priv.-Doz.  Dr.  Neumann) 

a  m  Tw  ,August  (I®  bage  P°st  operationem)  entleert  sich 
zuvor  “  Dtkt  m  d6r  Thoraxwunde,  in  den  man  schon  Tavs 
o,  eme  Kornzange  ziemlich  tief  einführen  konnte,  plötzlich 
spontan  mit  Luit  gemengtes  altes  Blut  in  reichlicher  Meiwe  Eine 
zwei  Tage  spater  vorgenommene  interne  Untersuchung  (Primarius 
Dr  Breuer),  ergibt,  daß  die  perikarditische  Dämpfun“  ver 
schw unden  und  auch  die  Dampfungsgrenze  in  der  linken  Pleura¬ 
höhle  nach  abwärts  gerückt  ist.  Es  muß  also  angenommen  'wer¬ 
den  daß  ein  Teil  des  Hämatothorax  sich  durch  die  gebildete 
liste1  entleert  bat,  es  erscheint  weiterhin  bis  zu  einem  gewissen 
Giade  wahrscheinlich,  daß  auch  das  perikarditische  Exsudat 
dahin  durchgebrochen  ist..  Da  jedoch  in  den  nächsten  Tagen  die 
lemperatur  stets  zwischen  39°  und  40°  ist  und  Pat.  stärker 
herunterkommt,  so  wird  am  17.  August  (20  Tage  post  operationem) 
k.ebufs  besserer  Abflußbedingungen  aus  der1  linken  Pleurahöhle 
tuckwarfs  die  achte  und  neunte  Rippe  in,  Braun  scher  Lokal- 
n?  t  Sir'eSC7;:ert:ind  (Le  Pleura  daselbst  breit  drainiert  (Doktor 

k  )oiks/d  eT  SIch  Sekret  in  mäßiger  Menge.  Vier  Tage 
spater  (_1  August)  mußten  unterhalb  der  rückwärtigen  Thorako- 
ZrWim?e  wegen  einer  dort  aufgetretenen  phlegmonösen  Ent- 

werden  (D?  Denk“  ”**  1,12,sl‘>nt'n  in  Aetherrausch  gemacht 

ln  der  Folgezeit  geht  das  Fieber  sehr  langsam,  aber  all- 

Mcß  1Cn-  Kea  j’  f-UCh  .der,  Kräftezustand  des  Patienten  bessert 
sich.  Die  Sekretion  in  den  Wundkanalen  wird  geringer  .lie 

Sch of!“  ia  m;'!dn '!  g/?kÜrZrt  und  endlich  ganz  weggelassen. 
Sc  t  Ende  Oktober  ist  Pat.  fieberfrei.  Am  17.  November  wird  der 

. atient  mit  vollkomuien  geheilter  rückwärtiger  Fistel  entlassen 
nur  die  vordere  Thoraxwunde  sezerniert  immer  noch  etwas’ 
lieber  der  linken  Lunge  vorn  normaler  Lungenschall  mit  vesi¬ 
kulärem  Atemgeräusch.  Hinten  unten  beginnt  zwei  Querfinger  ober 
(lern  unteren  Skapularwinkel  eine  Dämpfung,  welche  die  unteren 
1  horaxpartaen  einnnnml.  Daseihst  abgeschwächtes  Atmen. 

Ein  am  31.  August  angefertigtes  Röntgenbild  zeigt  die  Kugeln 
entsprechend  dem  neunten  und  zehnten  Interkostal  raum  riiek- 
warts  neben  der  Wirbelsäule.  Ein  am  25.  Oktober  angefertigtes 
Rontgenbild  zeigt  nur  die  obere  Kugel  an  derselben  Stelle.  Die 
untere  ist  vermutlich  bei  den  Inzisionen  der  sich  unterhalb  der 
1  bora kotomie w u n de  gebildeten  Phlegmone  unversehens  entfernt 
worden. 

Kurz  zusammengefaßt  handelt  es  sich  um  eine  Herz¬ 
verletzung  bei  einem  24jährigen  jungen  Mann,  durch  Schüsse 
aus  einer  Browningpistole,  fünf  Stunden  nach  der  Verletzung 
wurde  die  Herznaht  ausgeführt,  in  der  weiteren  Folge  kam 
es  zur  Infektion  des  Hämatothorax,  welcher  durch  Thorako¬ 
tomie  entleert  werden  mußte.  Der  Weg,  den  das  das  Herz 
verletzende  Projektil  nahm,  ist  insofern  nicht  vollkommen 
vlargestellt,  als  ein  Ausschuß  am  Herzen  nicht  gefunden 
wui.-.e.  Mit  größter  Wahrscheinlichkeit  möchte  ich  an¬ 
nehmen,  daß  die  Verletzung  eine  penetrierende  war,  denn  die 
Blutung  aus  der  Einschußöffnung  erfolgte  stoßweise  und 
211  b(?R]§>  idö  daß  sie  nur  auf  einen  Herzwandschußi 
hatte  bezogen  werden  können.  Es  bleiben  also  zwei  Möglich¬ 
keiten  :  Entweder  Hat  die  Kugel  in  tangentialer  Richtung  die 
linke  Herzkammer  eröffnet,  oder  es  war  der  Herzausschuß 
verklebt  und  daher  nicht  zu  finden.  Gegen  die  erstere  An- 
nahme  würde  sprechen,  daß  die  Einschußwunde  eine  ziem¬ 
lich  runde  Gestalt  aufwies. 

Außer  diesem  Fall  wurden  noch  fünf  andere  Herz  Ver¬ 
letzungen  operativ  behandelt. 

~  .  FaJJJI,,  29jährige  Krankenwärtern,  K.  R.,  ö.  Juni  1907 
Btich  in  die  Herzgegend  in  selbstmörderischer  Absiicht.  20  Mi¬ 
nuten  nach  der  Verletzung  in  sterbendem  Zustand  auf  die  Klinik 
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gebracht.  Vollkommen  bewußtlos,  pulslos,  weite  Pupillen,  hie 
und  da  ein  schwacher,  schnappender  Atemzug.  Einstich  im 
zweiten  Interkostalraum  in  der  linken  Mamillarlinie,  leichte  Ver¬ 
breiterung  der  Herzdämpfung,  keine  Herztöne  hörbar. 

Sofortige  Operation  (Dr.  v.  Frisch),  ohne  Druckdifferenz¬ 
apparat,  ohne  Narkose.  Aufklappung  eines  Hautmuskelrippen¬ 
lappens  mit  lateraler  Basis  im  Bereich  der  zweiten,  dritten,  vierten 
und  fünften  Rippe.  Hämatothorax,  keine  Tamponade  des  Herz¬ 
beutels.  Da  die  Patientin  inzwischen  vollkommen  zu  atmen  auf¬ 
gehört  hat,  wird  von  der  Eröffnung  des  Herzbeutels  und  Inspek¬ 
tion  der  Herzwunde  abgesehen. 

Die  Sektion  (Prof.  Ghon)  ergibt,  daß  der  Stichkanal 
im  zweiten  Interkostalraum  beginnt,  den  Oberlappen  der  linken 
Lunge  daumenbreit  von  seiner  vorderen  Kante  entfernt  und 
den  Herzbeutel  unmittelbar  vor  dem  linken  Nervus  phrenicus 
durchsetzt.  Das  Herz  zeigt  knapp  unter  der  Kranzfurche  und 
neben  dem  Septum  eine  7  mm  lange  Stichwunde,  welche  den 
Ramus  circumflexus  der  linken  Arteria  coro  pari  a  etwa  1  cm  von 
seinem  Abgang  entfernt  durchtrennt  und  die  Wand  des  linken 
Ventrikels  durchbohrt,  um  in  der  Herzkammer  etwa,  IV2  cm  unter 
der  linken  Aortenklappe  und  vor  dem  Aortenzipfel  der  Mitralklappe 
etwa  2  mm  breit  auszumünden.  Blut  im  Herzbeutel,  linkseitiger 
Hämatothorax,  allgemeine  Anämie. 

Fall  III.  20jähriges  Mädchen,  K.  B.,  erhielt  am  7.  Juli 
1909  im  Streit  mit  ihrem  Geliebten  einen  Messerstich  in  die 
linke  Brustseite.  Bat.  wurde  40  Minuten  nach  der  Verletzung 
moribund  in  die  Klinik  gebracht. 

Bewußtlos,  pulslos,  hochgradige  Anämie,  Einstich  oberhalb 
der  linken  Mantilla,  starke  Verbreitung  der  Herzdämpfung.  Trotz 
des  desolaten  Zustandes  entschloß  ich  mich  mit  Rücksicht  auf 
das  zu  diagnostizierende  Hämatoperikard,  die  Freilegung  des 
Herzens  vorzunehmen. 

Sofortige  Operation  (Dr.  Rpnzi)  in  der  Sauerbruch- 
schen  Unterdruckkammer  ohne  Narkose.  Erweiterung  der  Stich¬ 
wunde  durch  Schnitte  nach  rechts  und  links,  Resektion  der 
fünften  und  sechsten  Rippe  in  einer  Ausdehnung  von  ca.  8  cm. 
Der  Herzbeutel  erweist  sich  prall  mit  Blut  gefüllt.  An  seiner  vor¬ 
deren  Wand  die  Einstiohöffnung.  Eröffnung  des  Herzbeutels. 
Ausräumung  des  zum  größten  Teile  geronnenen  Blutes.  An  der 
Vorderwand  des  linken  Ventrikels  neben  dem  Sulcus  longitudi- 
nalis  eine  ca.  1  Cm  lange  Stichwunde,  aus  der  nur  wenig  Blut 
mehr  hervorsickert,  Herz  sdhlägt  nicht  mehr,  Verschluß  der  Herz- 
wunde  durch  Knopfnähte.  Trotz  intravenöser  Kochsalzinfusion, 
Herzmassage,  Adrenalininjektion  in  den  linken  Ventrikel  und 
künstlicher  Atmung,  gelingt  es,  von  einigen  kleinen  Zuckungen 
abgesehen,  nicht  mehr,  das  Herz  zum  Schlagen  zu  bringen. 

Die  gerichtliche  Sektion  ergibt  eine  in  den  linken  Ventrikel 
penetrierende  Stichverletzung  des  Herzens,  die  Herzwunde  ist 
durch  sechs  Knopfnähte  dicht  geschlossen.  Keine  Lungenver¬ 
letzung. 

Fall  IV.  17jähriger  Gymnasiast,  K.  S.,  gab  am  12.  Fe¬ 
bruar  1910,  abends,  in  einem  Wiener  Theater  in  selbstmörderi¬ 
scher  Absicht  mit  einer  Browningpistole  zwei  Schüsse  gegen  seine 
linke  Brustseite  ab.  Nach  einer  Stunde  wurde  er  auf  die 
Klinik  gebracht.  Pat.  ist  bewußtlos,  stark  anämisch,  Puls  in 
den  peripheren  Arterien  nicht  tastbar.  Eine  einzige  Einschuß¬ 
öffnung,  zwei  Querfinger  innen  und  unten  von  der  linken  Ma¬ 
ntilla,  keine  Verbreiterung  der  Herzdämpfung,  starker  Hämato- 
thorax. 

Sofortige  Operation  (Dr.  Leischner)  in  Sauerbruch¬ 
scher  Unterdruckkammer.  Da  Rat.  zeitweise  aus  der  Bewußt¬ 
losigkeit  erwacht,  leichte  Narkose  mit  Billroth  scher  Mischung. 
Bildung  eines  Hautmuskellappens,  dessen  Basis  die  Medianlinie 
ist  und  der  die  Einschußöffnung  umkreist,  Resektion  der  vierten 
und  fünften  Rippe.  Die  linke  Pleurahöhle  voll  von  flüssigem, 
schaumigem  Blute.  Dasselbe  wird  entfernt.  An  der  Vorderfläche 
des  Herzbeutels  eine  Einschußöffnung,  Eröffnung  des  Herzbeutels, 
in  demselben  mäßige  Mengen  von  Blut.  Entsprechend  der  Ver¬ 
letzung  des  Perikards  findet  sich  neben  dem  Septum,  zirka  zwei 
Querfinger  ober  der  Herzspitze,  eine  Schußwunde.  Naht  der¬ 
selben  durch  drei  Nähte.  Ausschußöffnung  am  Herzen  und  Herz¬ 
beutel  nicht  zu  finden,  daher  Schluß  des  Perikards.  An  der 
mediastinalen  Fläche  des  Unterlappens  der  linken  Lunge  eine 
Einschußöffnung,  an  der  Hinterfläche  desselben  Lappens  eine 
große  Ausschußwunde.  Die  Naht  der  beiden  stark  blutenden 
Lungenwunden  ist  recht  schwierig.  Verschluß  des  Thorax  ohne 
Drainage.  Während  der  Operation  intravenöse  Adrenalin-Kochsalz¬ 
infusion,  Kampferinjektionen  und  eine  Adrenalininjektion  (1  cor3) 
in  den  linken  Ventrikel.  Auf  letztere  prompte  Besserung  der 
Herzaktion.  .  . 


Nach  der  Operation  rektaler  Kochsalzeinlauf,  Puls  ist  deut¬ 
lich  in  der  Arteria  radialis  fühlbar  (120  bis  140),  regelmäßig. 
Zwei  bis  drei  Stunden  nach  der  Operation  erlangt  Bat.  wieder 
das  Bewußtsein.  Am  Morgen  des  nächsten  Tages  plötzlicher 
heftiger  Husten  und  daran  anschließende  Hämoptoe,  Kollaps. 
Pat.  erholt  sich  auf  intravenöse  Kochsalzinfusion.  Der  Puls 
wird  im  Laufe  des  Tages  trotz  mehrfacher  Infusionen  immer 
schlechter,  am  Morgen  des  zweiten  Tages  neuerlicher  Kollaps 
und  Exitus. 

Die  Sektion  (Prof.  Ghon)  ergibt,  daß  es  sich  um  eine 
nicht  perforierende  Verletzung  des  Herzens  handle.  Die  Kugel 
war  daumenbreit  über  der  Spitze  und  neben  dem  Septum  in  die 
Wand  des  linken  Ventrikels  eingedrungen  (diese  Einschußöffnung 
vernäht),  hatte  die  Wand  durchsetzt,  ohne  das  Herzlumen  zu 
eröffnen.  Der  nicht  genähte  Ausschuß  liegt  an  der  hinteren 
Fläche  des  Ventrikels,  knapp  hinter  der  Herzkante  und  etwas 
höher  als  der  Einschuß.  Entsprechend  dieser  Ausschußöffnung 
des  Herzens  findet  sich  an  der  linken  Seite  des  Herzbeutels  eine 
nicht  genähte  Ausschußöffnung,  etwa  zwei  Querfinger  von  der 
genähten  Einschußöffnung  des  Perikards  entfernt.  Im  Herzbeutel 
kein  Blut.  Frische  fibrinöse  Perikarditis,  ln  der  linken  Pleura¬ 
höhle  etwa  IV2  Liter  teils  flüssigen,  teils  geronnenen  Blutes. 
Einschuß  an  der  medialen  Seite  des  linken  Unterlappens,  Aus¬ 
schuß  an  der  Hinterfläche  desselben.  Am  Durchschnitt  des  Lap¬ 
pens  starke  Zertrümmerung  des  Lungengewebes  im  Bereiche  des 
Schußkanals.  Die  beiden  Kugeln  haben  die  neunte  und  zehnte 
Rippe  durchschlagen  und  liegen  innerhalb  der  hämorrhagisch 
infiltrierten  Weichteile  des  Rückens,  nahe  der  Hautoberfläche. 
Allgemeine  Anämie,  Hyperplasie  der  Tonsillen  und  der  Zungen¬ 
grundfollikel,  Residuen  einer  Angina  lacunaris. 

Fall  V.  20jähriges  Mädchen,  M.  v.  P.,  brachte  sich  am 
29.  Mai  1910  mit  einer  Browningpistole  eine  Schußwunde  in 
der  linken  Thoraxseite  bei,  nachdem  sie  3  g  Sublimat  getrunken 
hatte.  IV2  Stunden  nach  der  Verletzung  wird  Pat.  auf  die  Unfall¬ 
station  gebracht. 

Starke  Anämie,  kleiner  Puls,  Einschuß  am  linken  Sternal- 
rand,  Hämatothorax.  Wählend  der  zweistündigen  Beobachtung 
verschlechtert  sich  der  Puls,  daher  wird  unter  der  Annahme  einer 
Herzverletzung  die  Freilegung  des  Herzens  ausgeführt. 

Operation  (Dr.  Ehrlic'h)  in  Narkose  in  der  Sauer- 
bruchschen  Unterdruckkammer.  Bogenförmiger  Schnitt,  ent¬ 
sprechend  der  Einschußöffnung,  Resektion  zweier  Rippen.  In 
der  Pleurahöhle  Blut.  Eine  spritzende  Wunde  an  der  mediastinalen 
Fläche  der  linken  Lunge  wird  durch  einige  Nähte  geschlossen. 
Eröffnung  des  Herzbeutels,  derselbe  enthält  kein  Blut.  Eine  Herz- 
wunde  wird  nicht  gefunden.  Schluß  des  Perikards  und  dos  1 
Thorax  ohne  Drainage.  Nach  zwei  Tagen  Exitus. 

Die  Sektion  (Dr.  v.  Wiesner)  ergab,  daß  eine  nicht  per 
forierende  Fl erz Verletzung  vorlag.  Das  Projektil  durchbohrte  die 
Vorderwand  des  Herzbeutels,  am  Herzen  Einschuß  vorn  am  linken 
Ventrikel  in  der  Gegend  des  Septums,  Ausschuß  an  der  linken 
Herzkante.  Der  Schußkanal  durchsetzt  nur  den  Herzmuskel,  Streif-  | 
schuß  an  der  vorderen  Kante  des  Oberlappens  der  linken  Lunge,  | 
Einschuß  an  der  mediastinalen  Fläche  des  linken  Unterlappens 
übernäht,  an  der  hinteren  Fläche  desselben  Lappens  nicht  über¬ 
näht.  Die  Kugel  (7  mm)  im  achten  Interkostalraum,  an  der 
oberen  Kante  der  neunten  Rippe.  Hämatothorax,  Sublimätver- 
giftung. 

Fall  VI.  17 jähriger  Mann,  L.  S.,  am  15.  November  1910, 
drei  Viertelstunden  nach  einer  Stichverletzung  in  die  Herzgegend 
in  die  Unfallstation  eingeliefert.  Bewußtlos  und  pulslos,  schnap¬ 
pende  Atmung.  Einstich  etwas  unter  und  einwärts  der  linken 
Brustwarze,  enorme  Herzdämpfung. 

Sofortige  Operation  (Dr.  Ehrlich)  in  Narkose,  ohne 
Druckdifferenzapparat.  Resektion  je  eines  4  Cm  langen  Stückes 
der  vierten  und  fünften  Rippe  und  Aufklappen  des  nächst  oberen 
Rippenknorpels.  Die  Lunge  wird  in  die  Thoraxwunde  vorgezogeu 
und  durch  zwei  Nähte  .fixiert.  ~  In  der  Pleurahöhle  massenhaft 
Blut,  das  zum  Teile  entfernt  wird.  Aus  der  Schußwunde  des 
Herzbeutels  quillt  geronnenes  Blut  hervor.  Der  Herzbeutel  wird 
eröffnet  und  die  denselben  lanfüllenden  Koagula  ausgeräumt, 
darauf  kolossale  Blutung  aus  dem  rechten  Ventrikel.  An  der 
Vorderwand  des  rechten  Ventrikels  zwei  Wunden,  welche  genäht 
werden.  Die  Blutung  steht.  Schluß'  des  Herzbeutels,  Unterbindung 
der  spritzenden  Arteria  mämmaria  interna,  Schluß  der  Thorax- 
wunde  ohne  Drainage.  Exitus  am  nächsten  Tage.  ^  .  ,  ) 

Die  gerichtliche  Sektion  ergibt  eine  penetrierende  Stich¬ 
wunde  an  der  Vorderwand  der  rechten  Herzkante  (über näht,) 
und  korrespondierend  damit  einen  Ausstich  an  der  Hinterwa.net 
der  rechten  Herzkante.  Die  letztere  Wunde  ist  allerdings  nicht 
übernäht,  jedoch  durch  die  Naht  der  vorderen  Verletzung  mit- 
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Ir  zweite  nicht  Perforierende  Verletzung 

Vorderflache  des  rechten  Ventrikels,  mit  Durchschneidun« 
cs  absteigenden  Astes  der  Arteria  ooronaria  sinistra  (dieselbe 

Ät)-TDlV^Ze  rechte  HerzsPitze  durch  einen  Thrombus 
ausgefullt.  Im  Herzbeutel  kein  Blut.  Der  Stichkanal  setzt  sich 
iweitei  duich  das  Centrum  tendineum  in  die  Leber  fort. 

Endlich  sei  hier  noch  auf  einen  siebenten  Fall  verwiesen, 
der  auch  in  die  Gruppe  der  Herzverletzungen  gehört  und  der  be- 
imts  ausführlich  publiziert  ist.7)  Es  handelte  sich  um  eine  Stich 


,r  A  sun  um  ei 

Verletzung  der  Vena  pulmonalis,  welche  Herr  Hofrat.  v.  Eisels- 
berg  eine  Stunde  nach  der  Verletzung  operierte.  Der  Patient  der 
überdies  Morphinist  war,  Überstand  den  Eingriff  gut,  ging  jedoch 
am  54.  lag  an  einer  eitrigen  Pleuritis  zugrunde. 

Es  wurden  also  sechs  Fälle  von  HerzVerletzungen,  dar¬ 
unter  drei  Stiche  und  drei  Schüsse  operiert,  fünfmal  war 
das  Herz  in  seinem  linken  Anteil,  einmal  der  rechte  Ventrikel 
verletzt  In  vier  Fällen  lagen  die  Herzkammer  pene¬ 
trierende  Verletzungen  vor,  zweimal  durchsetzte  der  Wund- 
kana1  bloß  den  Herzmuskel.  Von  unseren  Patienten  starben 
tunt  und  nur  einer  wurde  geheilt,  ein  sehr  hoher  Prozent¬ 
satz  der  Mortalität  im  Vergleich  zur  Sterblichkeitsziffer  der 
mile  aus  der  Literatur.  Es  erklärt  sich  diese  große  Zahl 
an  Todesfällen  aus  einer  Reihe  ungünstiger  Momente,  welche 
in  unseren  Fällen  obwalteten.  Zwei  Patienten  kamen  in 
moribundem  Zustand  zur  Operation.  Bei  dem  einen  Fall  (II) 
wurde  die  Operation,  da  eine  Herztamponade  nicht  vorlag 
und  der  Patient  nach  Aufklappung  des  Thorax  kein  Lebens¬ 
zeichen  gab,  abgebrochen.  Auch  der  zweite  Fall  (III)  war 
m  einem  desolaten  Zustand.  Nur  mit  Rücksicht '  auf  die 
vorhandene  Herztamponade,  wurde,  obwohl  kein  Puls  mehr 
zu  fühlen  und  keine  Herztöne  mehr  zu  hören  waren,  die 
Operation  vorgenommen.  In  der  Literatur  liegen  einzelne 
Beobachtungen  vor  (Mancini  und  Janari,8)  E.  Hesse, 
Fall  14),  bei  denen  nach  Entfernung  des  Blutes  aus  dem 
Herzbeutel,  das  komprimierte  und  stillgestandene  Herz 
wieder  zu  arbeiten  begann.  Leider  war  in  unserem  Falle 
®U1  f!^dier  ErfolS  nicht  zu  verzeichnen.  Ein  weiterer 
h  all  (IV)  erlag  der  neben  der  nicht  penetrierenden  Herz- 
verietzung  vorhandenen  Lungenwunde,  welche  tags  darauf 
trotz  der  Naht  wieder  neuerlich  zu  'bluten  begann.  Dieser  Fall 
ein  Tentamen  suicidii  — -  ist  weiter  dadurch  bemerkens¬ 
wert  daß  trotzdem  zwei  Schüsse  abgegeben  wurden  nur 
eine  Einschußöffnung  in  der  Haut  vorhanden  war.  Man  muß, 
aac  1  dem  Sektionsbefund  annehmen,  daß  die  zweite  Kugel 
der  Browningpistole,  die  sich  ja  bekanntlich  durch  einen 
geringen  Rückstoß  auszeichnet,  mehr  minder  denselben 
VVeg  im  Thorax  genommen  hat.  Dadurch  dürfte  auch  die 
starke  Zertrümmerung  der  Lunge  und  der  fast  handteller¬ 
große  Ausschuß,  aus  der  Lunge  zu  erklären  sein.  Einen  noch 
merkwürdigeren  Fall  bat  v.  Zawadzki9)  beschrieben, 
bin  junger  Mann  wurde  angeschossen  uind  zeigte  am  Röntgen- 
mld  zwei  Projektile  in  der  Lunge,  v.  Zawadzki  nimmt 
I in,  daß  nur  einmKugel  in  den  Thorax  eingedrungen  ist,  die 
ach  dann  vielleicht  infolge  eines  Fehlers  in  der  Herstellung 
n  zwei  Stücke  geteilt  hat.  Fall  V  war  durch  eine  gleichzeitig 
vorhandene  Sublimatvergiftung  kompliziert.  Die  Patientin 
lahm,  bevor  sie  sich  anschoß,  3  g  Sublimat.  Dieser  Fall 
st  auch  msoferne  interessant,  als  bei  der  Operation  die  Ver¬ 
ätzung  des  Herzens  nicht  gefunden  wurde,  sowohl  Ein- 
ds  Ausschluß  waren,  wie  die  Sektion  später  zeigte,  ver- 
debt.  Im  Herzbeutel  wurde  bei  der  Operation  kein  Blut  gr¬ 
ünden .  Es  wurde  daher  angenomm'en,  daß  es  sich  nur  um 
inen  Lungenschuß  handle.  Erst  die  Sektion  zeigte,  daß- 
m  Herzwandschuß  vorhanden  war.  In  Fall  VI  endlich  führte 
ie  durch  die  Herzverletzung  bedingte  hochgradige  Anämie 
um  Tode. 

Was  die  Diagnose  der  Herzverletzungen  betrifft,  so 
ann  dieselbe  unter  Umständen  sehr  leicht  sein,  in  anderen 


7)  Freih  v.  Eisei  sb  erg,  Ueber  einen  Fall  von  Verletzung  der 
ena  pulmonalis.  Verh.  d.  Deutsch.  Ges.  f.  Chir.  1909,  II,  S.  1. 

8)  Mancini  und  Janari,  Ferita  da  punta  e  taglio  della  base 
d  ventncoio  smistro  del  euere.  Policlinico.  Ser.  chir.  1903,  Nr.  5;  ref 
intralbl.  f.  Chir.  1903,  S.  1256. 

9)  v.  Zawadzki,  Verh.  d.  Deutsch.  Ges.  f.  Chir.  1906,  I,  S.  128. 


Fällen  können  aber  auch  so  bedeutende  Schwierigkeiten  ho 
stehen  daß  eine  auch  nur  halbwegs  sichere  Diagnose  nicht 
gesteht  werden  kann.  Liegt  eine  Herztamponade  vor,  so 
wird  die  verbreiterte  Herzdämpfung  die  schwachen  Herztöne, 
die  allgemeine  Anämie  meist  auf  die  richtige  Diagnose 
fuhren,  obwohl  gelegentlich  auch  eine  Herztamponade  ohne 
Verletzung  des  Herzens  nur  durch  Blutung  aus  dem  Herz¬ 
beutel  entstehen  kann  (Z  a  m  b  i  1  o  v  i  c  i 10).  Auch  ein  Von 
ler  mitgeteilter  Fall  von  Perikard  Verletzung  ge¬ 
hört  hierher  Die  Fälle  von  Verletzungen  mit  bestehender 
Herztamponade  sind  jedoch,  wie  die  Durchsicht  der  Literatur 
zeigt,  in  der  Minderzahl.  Auch  unter  unseren  Fällen  waren 
Erscheinungen  des  Herzdruckes  nur  in  zwei  Fällen  zu  ver¬ 
zeichnen  Schwieriger  dagegen  kann  sich  die  Erkennung  der¬ 
jenigen  Herzverletzungen  stellen,  welche  ohne  Tamponade 
verlauten.  Auf  die  Verschiedenartigen  abnormen  Herzge- 
rausche  ist  nicht  viel  zu  geben.  Sie  fehlen  in  der  Mehrzahl 
.  Falle  und  können  anderseits  vorhanden  sein,  ohne  daß 
eine  Herzverletzung  besteht.  Es  bleiben  hauptsächlich  zwei 
Symptome,  welche  uns  die  Verletzung  des  Herzens  wahr¬ 
scheinlich  machen:  1.  Die  Lokalisation  der  Einstich-  oder 
Einschußwunde  und  2.  die  Anämie  und  der  Nachweis  eines 
Blutergusses  in  der  Pleurahöhle.  Was  den  ersten  Punkt  an¬ 
langt,  nämlich  die  Lage  der  äußeren  Wunde,  so  ist  dieselbe 
an  und  für  sich  nur  mit  Vorsicht  für  die  Diagnose  einer 
Herzverletzung  zu  Verwenden.  Es  können  auch  von  weit¬ 
abgelegeneu  äußeren  Wunden,  so  auch  von  der  rechten 
lhoraxhälfte  aus,  Verletzungen  des  Herzens  erfolgen.  Es 
hängt  dies  nur  von  der  Richtung  des  Stiches  oder  Schusses, 
bzw.  von  der  Länge  des  verletzenden  Instrumentes  ab  So 
wichtig  aber  auch  die  Richtung  des  Schußkanals  für  die 
lagnose  der  Herzverletzung  ist,  so  können  wir  doch  nicht 
dem  Vorschlag  R e h n s,  dieselbe  mittels  Sondierung  zu  er¬ 
gründen,  beistimmen.  Viel  eher  könnte  man  hei  Schüssen 
in  zweifelhaften  Fällen  die  Richtung  des  Wundkanals,  so¬ 
fern  es  der  Zustand  des  Patienten  erlaubt,  durch  Lokalisa¬ 
tion  der  Kugel  mittels  Röntgenstrahlen  ermitteln.  Die  wich¬ 
tigste  Indikation  für  einen  chirurgischen  Eingriff  wird  wohl 
stets  die  hochgradige  lebensbedrohende  An¬ 
ämie  infolge  einer  intr  a  th  or  a  kischen  Blutung 

sein-  Die  Indikation  zur  Thorakotomie  ist  damit  gegeben. 
Die  Quelle  der  Blutung  muß  aufgesucht  werden,  gleichgültig, 
ob  es  sich  um  die  Verletzung  des  Herzens,  des  Herzbeutels, 
der  Lunge  oder  einer  Arterie  der  Thoraxwand  handelt.  Unter 
unseren  sechs  Fällen  beherrschte  in  vier  die  Anämie  so 
das  klinische  Bild,  daß  mit  der  Vornahme  der  Operation  nicht 
gezaudert  werden  konnte.  Anders  jedoch  in  Fall  I  und  V. 
Wir  haben  in  diesen  Fällen  vorerst  zugewartet  und  unter 
steter  Beobachtung  des  Patienten  und  Anwendung  von  Ex- 
zitantien  erst  den  Eingriff  nach  Vo  bzw.  2  Stunden  vorge¬ 
nommen,  als  die  Anämie  immer  mehr  und  mehr  zunahm. 

Ls  fragt  sich  nun,  ob  nicht  auch  in  diesen  Fällen  es  besser 
gewesen  wäre,  frühzeitiger  einzugreifen,  ein  Standpunkt, 
welcher  besonders  in  der  schon  eingangs  zi Hörten  Arbeit 
von  E.  Hesse  Vertreten  wird.  Bei  der  Beurteilung  dieser 
Frage  ist  in  erster  Linie  die  früher  geschilderte  Schwierig¬ 
keit  in  der  Diagnosenstellung  der  Herzverletzung  zu  erwägen. 

Es  ist  weiter  zu  bedenken,  daß  eine  Reihe  von  HerzVer¬ 
letzungen  (nach  Fischers11)  Statistik  10%)  auch  ohne 
Operationen  heilen.  Gewiß  ist  es  im  allgemeinen  richtig,  daß 
sich  die  Chance  der  Herznäht  mit  jeder  weiteren  Stunde 
verschlechtert,  doch  kommt  es  vielleicht  weniger  auf  den 
Zeitraum  an,  der  zwischen  Trauma  und  Operation  liegt, 
als  auf  den  Grad  der  Blutung,  der  in  jedem  Falle  verschie¬ 
den  sein  kann.  Von  unserem  Material  kam  gerade  der  Fall, 
der  am  spätesten  operiert  wurde  —  fünf  Stunden  nach  der 
V  erletzung  durch,  während  andere,  welche  unmittelbar 
oder  sehr  bald  nach  dem  Trauma  operiert  wurden,  zugrunde 

'°)  A.  z  a  m  b  i  1  o  v  i  c  i,  Durchdringende  Wunde  des  Herzbeutels 
Jurch  Schußwaffe.  Rev.  d.  Chir..  Dezember  1906;  ref.  Zentralbl.  f.  Chir. 
1907,  S.  523. 

“)  G.  Fischer,  Die  Wunden  des  Herzens  und  des  Herzbeutels 
Arch.  f.  klin.  Chir.  1868,  Bd.  9,  S.  571. 
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gingen.  Bekannt  ist  ja  auch,  daß  die  erste  mit  Erfolg  ge¬ 
machte  Herznaht  (Kehn)  zwei  Tage  nach  der  Verletzung 
ausgeführt  wurde.  Sultans12)  geheilter  Fall  wurde  erst 
fünf  Tage  nach  dem  Trauma  operiert. 

Ich  möchte  also  der  radikalen  Indikation  E.  Hesses 
auch  in  bloß  verdächtigen  Fällen  ohne  daßi  bedrohliche 
Erscheinungen  vorhanden  sind,  die  sofortige  Freilegung  des 
Herzens  zu  machen,  nicht  so  ohne  weiteres  beipflichten, 
sond  ern  die  Indikation  zur  Operation  bei  kon¬ 
stanter  Beobachtung  des  Patienten  von  der 
Zunahme  (der  Anämie  abhängig  machen,  ein 
Standpunkt,  den  wir  derzeit  auch  bei  der  Behandlung  von 
Lungenverletzungen,. deren  Naht  wir  nur  bei  schweren  Blu¬ 
tungen  vornehmen,  vertreten.  Allerdings  möchte  ich  Beim 
zustimmen,  wenn  er  empfiehlt,  in  zweifelhaften  Fällen  lieber 
einmal. eine  vergebliche  Probeperikardiotomie  auszuführen, 
als  eine  Herzverletzung  zu  übersehen. 

Was  die  Technik  der  Operation  selbst  anlangt,  so  sind 
wohl  mit  Hecht  von  den  meisten  Chirurgen  die  zahlreichen 
Aufklappungsmethoden  mit  Hautmuskelknochenlappen  als  zu 
kompliziert  verlassen  worden.  Die  Erweiterung  der  äußeren 
Wunde,  Verfolgung  des  Wundkanals,  Resektion  einer  oder 
mehrerer  Hippen  je  nach  Bedarf,  erscheint  als  das  rationellste 
und  einfachste  Verfahren.  Wir  sind  in  unseren  Fällen  mit 
Ausnahme  eines  (Fall  II)  stets  in  dieser  Weise  vorgegangen. 
Der  bloße  Interkostalschnitt  (Wilms13)  hat  uns  zu  wenig 
Zugang  zum  Herzen  gewährt.  Auf  die  Schonung  der  Pleura 
ist  wohl  wenig  Gewicht  zu  legen,  da  die  weit  überwiegende 
Zahl  von  Herzverletzungen  auf  pleuralem  Wege  zustande 
kommt  (80%). 

Der  vollkommene  Verschluß  von  Pleura  und  Perikard 
erscheint  auf  Grund  der  Zusammenstellungen  aus  der  Li¬ 
teratur  (Hehn,  E.  Hesse  u.  a.)  als  das  zweckmäßigste 
Verfahren.  Ein  später  notwendig  werdender  Eingriff  wegen 
Pleuritis,  wie  er  in  dem  beschriebenen  Fall  I  vorgenommen 
werden  mußte,  kann  nicht  zugunsten  der  primären  Pleura¬ 
drainage  angeführt  werden.  Es  gilt  meines  Erachtens  vor 
allem  den  Patienten  über  die  ersten  Tage  nach  der  Verletzung 
hinwegzubringen,  wobei  der  vollkommene  Verschluß  der 
Pleura  die  Schädlichkeiten  Bes  Pneumothorax  wohl  am 
besten  herabmindert,  bzw.  bei  Anwendung  des  Druck- 
differenzverfahrens  Vollkommen  beseitigt.  Stellt  sich  im 
weiteren  Verlaufe  eine  Infektion  der  Pleurahöhle  ein,  dann 
darf  natürlich  mit  der  breiten  Eröffnung  derselben  nicht 
gezaudert  werden. 

Trotzdem  das  Druckdifferenzverfahren  bei  zahlreichen 
in  der  Literatur  enthaltenen  erfolgreichen  Herznähten  nicht 
verwendet  wurde,  so  ist  es  doch  heutzutage  feststehend,  daß 
dasselbe  bei  Ausführung  einer  Herznaht  von  Vorteil  ist.14) 
Für  die  Zweckmäßigkeit  des  Druckdifferenzverfahrens 
sprechen  sowohl  Tierexperimente  als  auch  die  Erfahrungen 
am  Menschen.  Wie  die  Versuche  Sauerbruchs15)  und 
Haeckers  zeigten,  gingen  Tiere  mit  experimentellen  Herz¬ 
verletzungen  dann  an  Herzschwäche  zugrunde,  wenn  der 
Pneumothorax  lange  Zeit  bestehen  blieb ;  sie  kamen  da¬ 
gegen  davon,  wenn  die  Lungen  wieder  aufgebläht  wurden. 
Es  wird  weiters  die  Herznaht  in  technischer  Hinsicht  da¬ 
durch  leichter,  daß  die  geblähte  Lunge  das  bei  Pneumothorax 
zurückgesunkene  Herz  nach  vorne  drängt  und  endlich  ist 
die  Verminderung  der  Infektionsgefahr  der  Pleura  bei  Aus¬ 
schaltung  des  Pneumothorax  (Noetzel16)  als  ein  wichtiges 


,2)  S  u  1 1  a  n,  Ueber  Herzverletzungen  und  Herznaht.  Verh.  d.  Deutsch. 
Ges.  f.  Chir.  1906,  I,  S.  125. 

13)  Wilms,  Die  Freilegung  des  Herzens  bei  Herzverletzungen. 
Zentralbl.  f.  Chir.  1906,  Nr.  30. 

14)  F.  Sauerbruch,  Der  gegenwärtige  Stand  des  Druck¬ 
differenzverfahrens.  Ergebnisse  d.  Chir.  u.  Orthop.  1910,  Bd.  1,  S.  156.  — 
F.  Sauerbruch  und  E.  D.  Schumacher,  Technik  der  Thorax¬ 
chirurgie.  Julius  Springer,  Berlin  1910. 

*5)  Sauerbruch,  Die  Verwendbarkeit  des  Unterdruekverfahrens 
bei  der  Herzchirurgie.  Arch.  f.  klin.  Chir.  1907,  Bd.  83,  S.  537. 

l6)  W.  N  ö  t  z  e  1,  Ueber  die  Infektion  und  die  Bakterienresorption 
der  Pleurahöhle.  Experimentelle  Untersuchung.  Verh.  d.  Deutsch.  Ges.  f. 
Chir.  1906,  II,  S.  469. 


Argument  für  die  Verwendung  des  Druckdifferenzverfahrens 
hervorzuheben.  Sauerbruch  empfiehlt  weiters  während 
der  Anlegung  der  Herznaht  niedere  Druckwerte  (3  min  Hg)  zu 
verwenden,  da  seine  Versuche  zeigten,  daß  der  Pneumo¬ 
thorax,  beziehungsweise  geringe  Druckdifferenzwerte  die 
Blutstillung  günstig  beeinflussen.  Erst  nach  angelegter 
Naht  wird  zur  Ausschaltung  des  Pneumothorax  auf  die 
normale  Druckhöhe  von  7  bis  10  mm  Hg  hinaufgegangen. 
Wir  haben  uns  bei  den  Herzoperationen,  welche  unter  An¬ 
wendung  des  Druckdifferenzverfahrens  gemacht  wurden, 
von  Her  Zweckmäßigkeit  dieser  Unterschiede  überzeugt. 

Das  Druckdifferenzverfahren  kam  unter  unseren  Fällen 
viermal  zur  Anwendung  und  zwar  wurde  dreimal  in  der 
S  a  u  erbruc  h  sehen  Unterdruckkammer  operiert  und  ein¬ 
mal  der  Sch  oem'ak  ersehe17)  Ueberdruckapparat  ver¬ 
wendet.  Dieser  letztere  hat  sich  hiebei  ebenso  wie  bei 
einer  Reihe  von  anderen  Thoraxoperationen  ausgezeichnet 
bewährt.  Vom  theoretischen  Standpunkt  aus  steht  aller¬ 
dings  dieser  Apparat  ebenso  wie  andere  ähnlich  konstruierte 
der  Sauerbruch  sehen  und  Brauer  sehen  Kammer  in- 
soferne  nach,  als  ihm  die  Konstanz  des  Druckes,  welche 
die  beiden  letzgenannten  Apparate  auszeichnet,  mangelt. 
Die  respiratorischen  Druckschwankungen  betragen  nach  un¬ 
seren  bisherigen  Erfahrungen  1  bis  3  cm  Wasser.  Es  fragt 
sich  aber,  ob  diesen  Schwankungen  in  praktischer  Hinsicht 
eine  Bedeutung  zukommt.  Wir  haben  bisher  davon  keinen 
Nachteil  gesehen.  Die  Operationen  verliefen  ebenso  ohne 
unangenehme  Zwischenfälle  wie  diejenigen,  welche  wir  in 
der  Sauerbruch  sehe  Unterdruckkammer  oder  mit  idem 
Brau  er  sehen  Ueberdruckapparat  ausführten.  Dagegen  be¬ 
sitz!  der  Schoe  maker  sehe  Apparat  gegenüber  den  kom¬ 
plizierten  und  teueren  Kammern  eine  Reihe  von  Vorzügen. 
Er  ist  leicht  transportabel  und  einfach  zu  handhaben,  ein 
Umstand,  der  ihn  gerade  für  die  Notfälle  sehr  geeignet 
macht.  Er  ist  ferner  auch  bei  Operationen  an  der  oberen 
Thoraxapertur  zu  verwenden,  was  bei  den  Kammern  in¬ 
folge  der  Gummi manchette  nicht  möglich  ist  und  er  he-  ] 
sitzt  eine  einfache  Vorrichtung  zur  Vornahme  der  künstlichen 
Atmung.  Endlich  fällt  auch  der  relativ  niedrige  Anschaf¬ 
fungspreis  in  die  Wagschale. 


Aus  der  Chirurg.  Klinik  in  Leipzig. 

(Direktor:  Geheimrat  Prof.  Dr.  E.  Payr.) 

Ueber  den  künstlichen  Ersatz  der  Speiseröhre.* *) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Paul  Frangenheim,  Assistenzart. 

Die  Methoden  zum  Ersatz  der  stenosierten  Speiseröhre 
mehren  sich.  Einige  sind  bisher  nur  an  der  Leiche  (ver¬ 
sucht  worden,  andere  wurden  beim  Menschen  angewandt, 
aber  ein  Erfolg  war  ihnen  nicht  beschieden,  erprobt  sind 
die  Verfahren  von  Roux  und  Wullstein,  bzw.  eine  Kom¬ 
bination  beider  Methoden. 

Alle  Bestrebungen,  die  einen  plastischen  Ersatz  der 
unwegsamen  Speiseröhre  erzielen,  sind  berechtigt.  Wer  die 
Freude  Seiner  Patienten  gesehen,  die  nach  jahrelangem 
Magenfistelleben,  zum  ersten  Male  wieder  ihre  Nahrung 
schlucken  konnten,  wird  mir  beistimmen,  vielleicht  von  vorn¬ 
herein  auf  die  mühsame  und  quälende  konservative  Be¬ 
handlung  verzichten.  Es  ist  verdienstlicher,  bei  gutartiger 
Oesophagusstenose  am  Ausbau  der  Methoden  zum  Ersatz 
der  Speiseröhre  zu  arbeiten,  als  die  Verfahren  zur  Bildung 
einer  schlußfähigen  Magenfistel  zu  vervollkommnen :  Die 
Nachteile  des  Fistellebens  sind  ja  bekannt.  Beim  Oeso¬ 
phaguskarzinom  Imöchten  wir  weitgehende  Reserve  em¬ 
pfehlen. 

Die  älteste  Methode  zum  künstlichen  Ersatz  der  Speise¬ 
röhre  (1894  von  1L  Bircher  zweimal  versucht,  1907  von 
E.  Bircher  bekannt  gegeben),  erschien  uns  als  die  ein- 

17)  J.  Schoemaker,  Ein  Apparat  zur  Ueberdrucknarkose. 
Zentralbl.  f.  Chir.  1910,  Nr.  47. 

*)  Nach  einer  Demonstration  in  der  Leipziger  Medizinischen  Ge¬ 
sellschaft  am  21.  November  1911. 


Nr.  5Ü 


litrliste.  Das  bewog  uns  zu  dem  Vorschläge  bei  friil, 

.  fcannlem  Oesophaguskarzinom  mft  ihr  einen  v  „ 
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aus  der  dauernd  Magensaft,  sowie  ein  Teil  deThi  den  Maien 
(ingefuhrten  Nahrung  abflossen.  Der  Patient  wurde  immer 
elender,  eine  Jejunostomie  besserte  den  Zustand  nicht  ■  lm 
sere  Vem.u  nng,  daß  die  Kachexie  zum  Ted  auch  durch  i  n 
bSigt.gUSkarZ11TOm  bedingt  war’  wurde  durch  die  Sektion 

■.  -i  kdl  V’erschhiß  der  bestehenden  Fistel  war  uumöMirli 

matöswSaUnm4hmr  Umgebung  angedaut  und  weithin  ekze- 
P16  Sektlon  zeigte>  daß  in  der  hinteren  Hälfte  des 
Hautschlauches  eine  exakte  Vereinigung  der  Magenschleim 
haut  mit  der  Haut  bestand,  Sonden  kannten  St  durch' 

t  ailIaUtSCh  aUCh  in  den  Magen  eingeführt  werden  Ob  es 
je  gelungen  wäre,  auch  vorne  den  Magen  mit  dem  Hanl 
schlauch  zu  vereinigen,  erscheint  mir  fraglich  Das  ist  der 
achteil  der  Methode,  die  nur  dann  einen  ErfoR  verspricht 

0Rlndte  fm*r  PereiSigUng  VOn  Magei1  «nd  JRautrX  so 
,  das  heißt  ohne  Fistelbildung  gelingt.  Oh  diese  Me 

mogHch0  rdwie°hrs  Ma^fi“  , 

Erfah ru n Q-pn  das  Bircher  versucht,  müßten  weitere 

nor-b  I  7-  hr!n'  -Slcherer  wie  eine  Gastrostomie  wäre 
noch  eine  Jejunostomie,  die  zeitweilig  eine  Ausschaltung  Op.- 

Magenfunktion,  aber  nicht  des  .Magensaftflusses  ermöglicht 

man  mit  HechXTn  v® thod®n  der  Oesophagusplastik  macht 
n  .  den  V  orwurf  der  Schwierigkeit  und  laneen 

Dauer.  Vor  allem  gilt  das  von  der  Ro  u  x sehen  Operation 
bei  der  der  Oesophagus  durch  eine  aus  der  Kontinuität  des 
•/ejunums  ausgeschaltete,  an  ihrem  Mesenterium  belassene 

SÄT  |TÜ'd'  di0  ,Ws  I-tnSui  emponr 

^ueiiet  werden  soll.  Die  abgeleitete  Darmschi in<m  muß, 
dann  noch  am  Halse  Imit  dem  eröffnet®!  oder  quer  du  ^ 
schmttenen  Oesophagus  vereinigt  werden:  Oesophagoiemno 
gastrostomose  nennt  Roux  sein  Verfahren.  Tn  dem  Fähe 
3n  dem  Roux  es  versuchte,  zeigten  die  Darmgefäße  an  der 
ausgesehalteten  und  unter  der  Bmsthaut  emporgeleiteten 
imrl  ?l!Chbnn  Pulsation,  die  Darmwand  kontrahierte  sich 

hafXnT  ?ach  einigen  Ta§en  sah  man,  unter  der  Haut  leb- 
hatte  Darmbewegungen.  Speiseteile,  die  in  die  obere  Oeff 

scbrfpi?61  n®uen+  Speiseröhre  gelegt  wurden,  verschwanden 
schnell  nach  unten,  ,0h  Roux  die  obere  Verein! Cg vo 
Darm  und  Oesophagus  gelungen,  ist  uns  nicht  bekfnnt  Die 


erste  Phase  der  Roux  sehen  Operation,  eine  Darum  Sektion 
die  Wiederherstellung  der  Kontinuität  des  Darmes  durch 
Knopf,  zirkuläre  oder  seitliche  Naht,  die  Vereinung  der 
ausgesrlm1  ete|,  Darmschlinge  mit  dem  Magen  durch  den 
Knop  ,  End-  oder  Seitenanastomose,  endlich  die  Nuslei  tun  w 
der  Darmschlmge  nach  vorheriger  Tunnellienmg  der  Brush 
haut  all  das  muß  m  einer  Sitzung  und  zu  einer  Zeit  aus 

Mndh  AlTÄ  W°Ndl\f  u'nk?n  in  der  Regei  am  elendesten 
■  ie  rect  f  d?s  ^fAhrens  erwähnt  Her- 

,en  «ie.  lecht  beträchtliche  Länge  des  Schnittes  in  der 

XsRrten3  nU1ZelV  d'iC  ungenügende  Blutzirkulation  im  mo- 
Inhsierten  Darmabschnitt,  die  Möglichkeit  einer  Achsen 

diehung  des  Stieles  und  der  Kompression  des  Querkolons 

Herzen  verkürzte  die  erste  Phase  des  Ein-riffs? indem 

Dar' 10  u,inpanzi!ng  der  ausgeschalteten  und  ausgeleiteten 

niZ  VrnlVV™  "f“  crst  in  «"■  ^*en  sSS  vor 
nahm  Verschiedene  andere  von  Herzen  angegebene  Mo 

zeflnaistndprbeeSe/tlgen  e,nige  MängeI  des  Verfahrens.  Her¬ 
zen  mt  dei  erste  gewesen  und  der  einzige  geblieben  der 

die  Roux  sehe  Oesophagusplastik  hei  einer  gutartigen  Ste 

nose  zu  Ende  geführt  und  einen  vollen  Erfolg  erzielte  Bei 

Eintritt  eines  jeden  neuen  Bissens  sali  man  imter  der  Hau 

<n  dei  künstlichen  Speiseröhre  lebhafte  Darmperistaltik  ‘ 

sene.ZsSX  t 

7.  “  erfahren, ^daßi  schwer 

ist,,  ohne  die  Gefahr  der  Gangrän  eine  aus  der  Kontinuität 

BrusthXhhTr  aasgeschaltete  Jejunalschlinge  unter  der 
p,  a  pp  r  v  Hals<r  emporzuleiten.  In  der  Regel  waren 

macht  wurde  lKa^zmomkranke>  hei  denen  der  Versuch  ge¬ 
machtwurde.  —  Kleinere  Darmabschnitte  lassen  sich  leichter 
ausschalten  und  stielen.  So  läßt  sich  hei  dieser  Beschrän 
kung  die  Roux  sehe  Methode  mit  Vorteil  verwenden be 
sonders  wenn  zur  Bildung  des  künstlichen  Oesophagus  die 
.  ucke  vom  Lumen  der  ausgeleiteten  Darmschlinge  bis  zum 
•  riiUhim  durch  ein  Hautrohr  aus  der  Brusthaut  ersetzt  wird 
In  Unkenntnis  der  Versuche  Bircher s  hat  Wull stein 
m  einer  seinerzeit  zu  wenig  beachteten  Arbeit  die  Vemen 
dung  eines  antethorakalen  Hautschlauches  zum  Ersatz  der 
Speiseröhre  empfohlen,  nachdem  er  Versuche  an  der  I  eiche 
und  am  Tmr  angesteHt  hatte  und  Lexer  wtedmim der 
die  Arbeiten  Birchers  und  Wul  1st  ei  ns  nicht  Snnte 

BeTchränkun^irüf  If  Ru  \7  SChe  .Methode  in  der  erwähnten 
einiX  en  fn  ‘Z 11  BlIdlmg  eines  Hautsichlauches  ver- 

ngie,  eil  en  vollkommenen  Ersatz  der  Speiseröhre  Wir 

mochten  d.ese  glückliche  Kombination  vorläuf  “ 

“^fhren  ZUm  k,inStlich“  K««*  der  SÄ 

011  ,  wuH  stein  benutzte,  nachdem  sich  ihm  bei  Ver- 

h  a  1 1  e°  *  wie  ^  ffu  ^eicIie  der  Magen  als  ungeeignet  erwiesen 
n alt e,  wie  Roux  zur  Bildung  einer  künstlichen  Speiseröhre 
c  ne  Jejunumschhnge,  die  nach  Durchtrennung  des  Darmes 
und  Implantation  des  oralen  Jejunalteiles  in  den  aborMen 

eine  XckfmdeUsntMp !£Üb  f1®1’  Durchschnei(lungss teile,  durch 
,  Lupkc  d®s.  Mesocolon  transversum  und  Ligamentum 
gastrocoheum  hindurchgeführt,  über  den  Rippenbogen 

ThoMmuskuIm,makfi  llebfn  dem  !inien  Stemalrande  an  der 

Se  i  l  Jert  W,l,rtle'  Die  Kommunikation 

vischen  dem  Lumen  der  aasgeleiteten  Jejunumsiclilinge  und 
lern  oberhalb  des  Jugulums  durchtrennten  Oesophagus^stellte 
ein  aus  der  Brusthaut  gebildetes  Hautrohr  her  D  e  fmk 

Cä  i^SSClla  !Un^  VOn  Magen  lmd  Duodenum,  der  größte 
Nachteil  dieses  Verfahrens,  könnte  durch  eine  Vereinigung 

der  abgeleiteten  Jejunumschlinge  mit  dem  Magen  und  deren 
werde^HDamit^H^^hf^h  dieser  Vereinigungsstell^behoben 

Mmlich.  daS  Verfahren  dem  Roux  sehen 

H.n,ffnrH^rstellung  und  Behandlung  des 
a  t  s  c  h  1  au  c  h  s  sind  einige  [Punkte  von  Wichtigkeit 
Seine  Lange  ist.  unbegrenzt,  die  ganze  Brusthaut  kami'ver’ 
wendet  werden,  die  Ernährung  des  Hautrohres  ist  eine  gute 

seitlich  mtolvV  hff  w" WuplikatJr-  die  ™  zweckmäßigsten 
-  f  lgt,  benutzt  man  am  besten  resorbierbares  Naht- 
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material.  Obere  und  untere  Oeffnung  sollen  günstig  zum! 
Lumen  der  ausgeleiteten  Darmschlinge,  zu  dem  am  Halse 
eröffneten  Oesophagus  gelagert  sein.  Der  neue  Oesophagus 
muß  eine  gerade  Linie  bilden.  Der  Processus  xiphoideus 
muß  entfernt  werden,  wenn  er  nach  vorne  vorspringt.  Häu¬ 
fige  Sondierungen,  vor  allem  das  Liegenlassen  allzu  dicker 
Sonden  können  Gangrän  des  Hautrohres  zur  Folge  haben. 
Selbst  ein  enges  Hautrohr  läßt  sich  allmählich  dehnen.  Beim 
Schluckakt  besorgt  das  die  mitverschluckte  Luft.  Je  enger 
das  Rohr,  um  so  leichter  läßt  sich  die  unterminierte  Rrust- 
haut  darüber  vereinigen. 

In  jüngster  Zeit  sind  nun  noch  andere  Abdominal¬ 
organe  zum  Ersatz  der  Speiseröhre  verwendet  worden^  Das 
Colon  transversum  am  Lebenden  (K  e  1 1  i  n  g),  sowie  Teile 
des  Magens  im  Leichenversuch  (M.  Hirse  h).  In  K  e  1 1  i  n  g s 
Fall  war  das  Mesenterium  des  Dünndarms  kurz,  dagegen 
das  des  Querkolons  lang,  dieser  Darmabschnitt  girlanden¬ 
förmig.  Kelling  resezierte  ein  großes  Stück  des  Quer- 
knlons,  verschloß  dessen  Ende  mit  Klemmen  und  stellte 
die  Kontinuität  des  Darmes  durch  eine  zirkuläre  Naht  wieder 
her.  Der  rechte  Teil  des  resezierten  Darmabschnitts  wurde 
blind  verschlossen,  der  linke  zirkulär  in  die  vordere  Magen¬ 
wand  eingenäht.  Nach  Durchtrennung  des  Mesenteriums 
unterhalb  der  Gefäßarkaden  gelang  es,  das  .ausgeschaltete 
Querkolonstück  bis  zur  Mamilla  emporzuführen.  Das  blind 
vernähte  Ende  wurde  oben  an  der  Hautwunde  befestigt  und 
nach  sieben  Tagen  eröffnet;  die  Darmschleimhaut  wurde 
mit  der  äußeren  Haut  vernäht.  Aus  der  Brustöffnung  des 
Querkolons  floß  nie  Mageninhalt,  aus.  Bildung  eines  Haut-  j 
Schlauches,  Vereinigung  desselben  mit  dem  ausgeleiteten  I 
Querkolon,  Eröffnung  des  Oesophagus  am  Halse,  Herstel¬ 
lung  der  oberen  Verbindung  zwischen  eröffnetem  Oeso¬ 
phagus  und  Hautschlauch  gelangen  teilweise.  Vor  Vollen¬ 
dung  der  Operation  starb  die  Karzinomkranke  im  Kollaps. 
Die  erforderliche  Dickdarmnaht  ist,  wie  Kelli  n  g  selbst 
betont,  ein  schwacher  Punkt  des  Verfahrens.  Das  starke 
Kaliber  des  Dickdarms  ist  offenbar  nicht  nachteilig.  Indem 
Kelling  einen  3  cm  breiten  Hautsaum!  in  der  Umgebung 
des  ausgeleiteten  Darmlumens  Umschnitt,  gelang  es,  einen 
Uebergang  vom  Hautrohr  zur  ausgeleiteten  Darmschlinge 
zu  schaffen.  Denn  ein  Hautrohr  von  der  Stärke  des  Kolons 
läßt  sich  aus  der  Brusthaut  kaum  bilden. 

In  der  Sitzung  vom  3.  November  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  berichtete  M.  Hirsch  über  Versuche 
zur  Bildung  eines  neuen  Oesophagus,  die  er  an  der  Leiche 
und  an  Hunden  angestellt  hatte:  Aus  der  vorderen  Wand  des 
vorgezogenen  Magens  wird  ein  sämtliche  Schichten  tragender 
langer,  rechteckiger  Lappen  mit  oberer  Basis  ausgeschnitten. 
Dieser  Lappen  wird  nach  oben  geschlagen  und  der  im  Magen 
entstandene  Defekt  schichtweise  genäht.  Indem  diese  Naht 
oben  auf  den  Lappen  fortgeführt  wird,  wird  derselbe  in 
sich  zu  einem  Rohr  zusammengefaltet.  Dieses  Rohr  soll 
die  künftige  Speiseröhre  bilden.  Der  neue  Oesophagus  wird 
im  oberen  Winkel  der  Laparotomiewunde  aus  der  Bauch¬ 
höhle  herausgeleitet  und  unter  die  Haut  des  Thorax  gelagert. 
An  der  Leiche  gelang  es,  bei  normalem  Magen  ein  mit 
Schleimhaut  ausgekleidetes  Rohr  zu  bilden,  das  sich  leicht 
bis  zum  Halse  heraufbringen  ließ.  Aber  auch  bei  geschrumpf¬ 
tem  Magen  glaubt  Hirsch  das  Schleimhautrohr  höher  am 
Thorax  emporführen  zu  können,  als  das  ausgeleitete  Darm¬ 
stück  in  den  Fällen,  die  Lexer  und  ich  operiert  haben. 
Manche  Bedenken  lassen  sich  gegen  diesen  neuen  Vorschlag 
geltend  machen.  Bei  unterernährten  Menschen  und  das  sind 
Patienten,  die  an  einem  Oesophaguskarzinom,  einer  Oeso- 
phagusstenose  leiden,  fast  stets,  ist  der  Magen  oft  hoch¬ 
gradig  geschrumpft,  vielfach  in  einen  kaum  einige  Zenti¬ 
meter  breiten  Schlauch  verwandelt.  Aus  einem  solchen, 
Magen  läßt  sich  auch  nur  ein  wenige  Zentimeter  langer 
Lappen  ausschneiden,  der,  wenn  man  Zerrungen  des  Magens 
vermeiden  will,  nur  mit  Mühe  bis  zum  oberen  Wundwinkel, 
also  kaum  bis  zum  Processus  xiphoideus  geleitet  werden 
kann.  Ein  derartig  .geschrumpfter  Magen  läßt  sich  kaum  vor¬ 
ziehen,  indessen  wäre  das  nur  eine  Erschwerung  des  Ver¬ 


fahrens,  machte  dasselbe  nicht  ganz  unmöglich.  Die  häufige 
Ueberlagerung  des  Magens  durch  die  Leber  wird  vielfach 
störend  sein,  da  der  Magenschlauch  in  der  Mittellinie  ausge¬ 
leitet  werden  muß.  Auch  bei  diesem  Verfahren  müßte  eine 
Gastrostomie  bis  zur  Vollendung  der  Operation  bestehen, 
die  am  ges<  krumpfen  und  dazu  durch  den  ausgeschnittenen 
Lappen  noch  verkleinerten  Magen  ohnehin  schwierig  anzu¬ 
legen  sein  wird.  Ob  auch  hier,  besonders  bei  kurzem  Magen¬ 
schlauch,  dauernder  Magensaftfluß  die  Fortführung  der  Ope¬ 
ration  erschweren  wird,  müßte  festgestellt  werden.  Die  Be¬ 
denken,  die  Exner  in  der  Diskussion  zu  der  Mitteilung  von 
H  i  r  s  c  h  bezüglich  der  Funktion  eines  aus  Magenschleim¬ 
baut  bestehenden  Schlauches  geltend  gemacht,  der  nicht 
die  zur  Beförderung  von  bröckliger  Nahrung  notwendige 
kräftige  Muskulatur  des  Oesophagus  besitzt,  hat  Hirsch 
bereits  widerlegt.  Die  Physiologie  des  Schluckens  lehrt,  daß 
Kontraktionen  der  Pharynx-  und  Oesophagusmuskeln  sich 
in  der  Regel  erst  geltend  machen,  nachdem  die  Schluck¬ 
massen  bereits  in  den  Magen  gelangt  sind.  Sie  folgen  dem 
Schlucke  erst  nach  und  können  dabei  etwaige  Reste  der 
Schluckmassen  mit  forttragen,  oder  auch  solche  Bissen  nach 
dem  Magen  transportieren,  die  zu  groß  sind,  um1  auf  die  eben 
angeführte  Weise  dorthin  zu  gelangen.  Die  Beobachtung  an 
Patienten  mit  künstlichem  Oesophagus  hat  manches  Inter¬ 
essante  ergeben :  Der  Spritzmechanismus,  der  am  besten 
bei  bestehender  Oesophagusfistel  zu  studieren  ist,  zeigt, 
welche  Kraft  die  oberen  Schlundmuskeln  entwickeln;  sie 
genügt  offenbar  allein  zur  Weiterbeförderung  jeglicher  Nah¬ 
rung.  Unser  Patient,  dessen  künstlicher  Oesophagus  in  der 
Hauptsache,  aus  einem  langen  Hautrohr  bestand,  konnte  sehr 
Iraki  nach  Vollendung  der  Operation  alle  Speisen  ohne  Aus¬ 
nahme  schlucken.  Es  ist  ein  Irrtum  von  Hirsch,  daß  dieser 
Patient  bei  fester  Nahrung  Wasser  nachtrinken  mußte.  Die 
Patientin  Lexers  mußte  anfangs  etwas  mehr  trinken  als 
früher,  indessen  auch  das  hat  sich  behoben.  Schließlich 
ist  das  Trinken  beim  Essen  kein  Fehler,  auch  beim  normalen 
Menschen  will  die  Speise  zuweilen  nicht  rutschen.  Es  wird 
im  wesentlichen  gleichgültig  sein,  aus  welchem  Material 
ein  künstlicher  Oesophagus  geschaffen  wird,  wenn  nur  die 
obere  Schlundmuskulatur  funktionstüchtig  ist.  Man  hat  den 
peristaltischen  Bewegungen  des  Darmes  bei  der  Rouxschen 
Operation  zu  großen  Wert  beigelegt.  Die  Frage,  ob  bei  dieser 
Methode  die  Darmschlinge  peristal  tisch  oder  an  liperistal  tisch 
gelagert  werden  soll,  ist  damit  entschieden,  uml  so  mehr,  als 
die  Darmbewegungen  am  subkutan  gelagerten  Darm,  wie 
Kümm  eil  feststellte, 'mit  der  Zeit  geringer  werden  und 
wie  das  nicht  anders  zu  erwarten,  allmählich  vollständig  auf¬ 
hören. 
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Ein  Beitrag  zur  Klumpfußtherapie. 

Von  Dr.  Oskar  Semeleder. 

In  der  letzten  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
wurde  von  einem  der  Redner  behauptet: 

Der  Umstand,  daß  beim  Redressement  eines  Klump¬ 
fußes  bedeutende  Kräfte  zur  Anwendung  gebracht  werden 
müssen,  um  durch  Zerreißung  von  Bändern,  Eindrücken 
von  Knochen  usw.  die  Korrektur  herbeizuführen,  beweise, 
daß  eine  Umformung  der  Deformität  mit  mechanischen  Mit- 
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U  1’es  equinovarus  congenitus  bei  einem  it)  jährigen  Knaben. 


V* 


Derselbe  Fuß  korrigiert  ohne  Redressement  force,  ohne  Tenotomi 

ohne  Gipsverband. 


A 


'es  equinovarus  bei  einem  8jährigen  Mädchen  nach  Trauma  (beim 
Rodeln)  entstanden. 


r.  Derselbe  Fall  korrigiert  ohne  Redressement  forc6,  ohne  Tenotomie 

ohne  Gipsverband. 
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lein  (also  auf  nicht  operativem  Wege)  unmöglich  sei.  In¬ 
folgedessen  sei  es  mir  auch  nicht  gelungen,  den  Nachweis 
zu  erbringen,  daß  die  Korrektur  des  Klumpfußes  ohne  Opera¬ 
tion  möglich  sei. 

Demgegenüber  verweise  ich  auf  folgende  I  atsachen  : 

1.  Es  gibt  bekanntlich  erworbene  Deformitäten. 
Wir  sehen,  wie  rasch  das  Skelett  einer  Wirbelsäule,  wie 
rasch  Skelett  und  Gelenke  eines  paralytischen  Klumpfußes 
sich  den  neuen  Verhältnissen  anpassen.  Die  Umbildung  der 
Gelenkt'  geschieht  dabei  ohne  „Zerreißung“  der 
Kapsel  und  Bänder  und  o  h  n  e  s>F  i  n  d  r  ii  c  k  e n“  von1 
Knochen.  Wir  nennen  diese  bekannte  Erscheinung  „Trans¬ 
formation“. 

2.  Es  muß  daher  möglich  sein,  durch  zweckmäßig  zur 
Wirkung  gebrachte  (mechanische)  Kräfte  Deformitäten  zu 
erzeugen  und  auch  zurückzubilden. 

3.  Der  Nachweis  in  der  Praxis  wurde  hiefür  zu  wieder¬ 
holten  Malen  erbracht  und  zeigen  die  nachfolgenden  Bilder 
abermals  Korrekturresultate,  welche  von  mir  ohne  Redres- 


5.  Kor  rekturr  es  ultat  bei  einem  Pes  equinovarus,  der  nach  traumatischer 
Durchschneidung  des  Ischiadicus  trotz  Naht  des  Nerven  infolge  von 
Peroneuslähmung  entstanden  war.  Die  Korrektur  wurde  ebenfalls  ohne 
operativen  Eingriff  erzielt. 

seinen!  force,  ohne  Tenotomie  und  ohne  Gips  verband  er¬ 
zieh  worden  sind. 

4.  Aehnliche  Resultate  wurden  insbesondere  bei  mög¬ 
lichst  frühzeitig  einsetzender,  technisch  richtiger  Verwen¬ 
dung  der  bekannten  technischen  Behelfe  auch  von  anderer 
Seite  erzielt.  —  Eine  Ausgestaltung  der  in  Betracht  kom¬ 
menden  Methoden  wurde  durch  die  seinerzeit  in  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte  von  mir  mitgeteilte  Methode  der 
„Verwertung  des  Körpergewichtes  zur  Korrektur  von  Be¬ 
lastungsdeformitäten“  (siehe  auch  Chirurgenkongreß  Berlin 
1911)  ermöglicht,  welche  Methode  gestattet,  die  erzielten 
Resultate  durch  mobilisierende  Apparate  solange  zu  er¬ 
halten,  bzw.  weiter  auszubilden,  bis  Knochen,  Gelenke, 
Muskulatur  und  Innervation  sich  in  die  neue  Stellung  ein¬ 
gelebt  haben. 

Die  Mühe  und  Sorgfalt,  welche  eine  solche  Behandlung 
erfordert  (die  übrigens  aufgewogen  wird,  durch  die  bei 
anderen  Verfahren  nötigen  .sogenannten  „Nachbehand¬ 


lungen“),  bringt,  abgesehen  von  der  Ausschaltung  von  Nar¬ 
kose  und  Operation  nach  meiner  Erfahrung  folgende  Vorteile: 

a)  Vermeidung  der  Atrophie  der  Weichteile  und  des 
Knochens.  Der  behandelte  Fuß  bleibt  im  Wachstum  gegen¬ 
über  einem  gesunden  Fuße  nicht  zurück.  Wenigstens  wurde 
die  sonst  durch  das  gesetzte  schwere  Trauma  und  den  Gips¬ 
verband  bedingte  auffallende  Wachstumsstörung  bis 
jetzt  von  mir  nicht  beobachtet. 

b)  Infolge  Vermeidung  von  Sehnenoperationen  und 
Muskelzerreißungen  (Myorhexis)  normale  Kraft  und  nor¬ 
male  Exkursionsweite  des  Gastroknemius  und  der  anderen 
Muskeln.  Daher  die  Möglichkeit  eines  normalen  Ganges. 

c)  Vermeidung  von  schwer  zu  behandelnden,  durch 
Narbenkontraktur  bedingten  Rezidiven. 

d)  Ausbleiben  sämtlicher  bekannter,  zeitlebens  sicht- 
1  >arei i  „Behänd  1  ungsmerk male“ . 

e)  Wegen  Fortfalles  von  Muskeloperationen,  welche 
irreparable  Veränderungen  zurücklassen,  die  Möglichkeit 
der  restitutio  ad  integrum  auch  hei  Gelähmten,  für  den  Fall, 


6.  Korreklurresultat  bei  einem  Pes  equinovarus  nach  Poliomyelitis,  eben¬ 
falls  ohne  jeden  operativen  Eingriff  und  ohne  Gipsverba.nd  erreicht. 

als  die  moderne  Nerventransplantation  das  hält,  was  sie 
zu  versprechen  scheint. 

f)  Gelingt  die  restitutio  ad  integrum  in  diesen  Fällen 
nicht,  so  sind  wir  heute  trotzdem  imstande  u.  zw.  nach  der 
von  mir  mitgeteilten  Methode,  durch  das  eigene  Körper¬ 
gewicht  des  Patienten  die  gelähmten  Muskeln  zu  ersetzen 
und  eine  der  normalen  entsprechende  aktive  Funktion  aul 
recht,  zu  erhalten,  ohne  ein  Rezidiv  befürchten  zu  müssen 
und  so  weiter. 


Hernia  properitonealis  vesicalis. 

Von  Dr.  Oskar  Haiiasiewicz,  Regimentsarzt  im  Inf.-Regmt.  Nr.  51  in 

Kolozsvär  (Ungarn). 

Zu  den  seltener  vorkommenden  Abarten  der  Hernien 
gehört  auch  die  Hernia  inguinalis  properitonealis,  das  ist 
die  Bruchform  in  dem  subserösen  Gewebe  zwischen  dem 
parietalen  Bauchfell  und  der  Fascia  transversalis.  Dieselbe 
kann  uni-  oder  hilokulär  sein. 
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Gewöhnlich  findet  man  bei  der  Operation  zwei  Br  ach - 
sMcke  von  verschiedener  Größe,  die  miteinander  in  breiter 
oder  enger  Kommunikation  stehen. 

.....  Die  J‘me  Bruchsackhälfte  liegt  außerhalb  der  Bauch¬ 
höhle  nn  Leistenkanale,  die  andere  subperitoneal  und  zwar 
\\ie  die  Erfahrung  lehrt,  häufiger  auf  der  lateralen  Seite  des 
Leistenringes :  Herma  properitonealis  iliaca;  seltener  auf 
M'inei  medialen  Seite:  Herma  properitonealis  vesicalis. 

_  Hie  Diagnose  dieser  Bruchform  ist  schwer  und  wird 
gewöhnlich  erst  bei  der  Operation  gestellt.  Wahrscheinlich 
ist  die  Diagnose,  wenn  die  Reposition  der  im  Leistenkanal 

hegenden  Darmschhnge  Schwierigkeiten  bereitet  oder  unvoll¬ 
ständig  bleibt. 

Ich  hatte  unlängst  Gelegenheit,  folgenden  Fall  dieser 
seltenen  Herma  properitonealis  vesicalis  im  hiesigen 
Truppenspital  (Kommandant:  Oberstabsarzt  v  Fekete)  zu 

operieren:  ' 

23. jähriger  Korporal  des  Inf.-Reg.  Nr.  51,  ist  seit  angeblich 
di  ei  Monaten  mit  einem  rechtsseitigen  Leistembnich  behaftet,  den 
ei  sich  mutmaßlich  beim  Springen  zuzog. 

In  der  rechten  Leistengegend  eine  dem  Verlaufe  des  Leisten- 

E  Pr61' lt8prec,1 län,gliche  Bruchgeschwulst,  die  besonders 
beim  Piessen  deutlicher  hervortritt  und  ohne  Schwierigkeiten 
reponierbar  war.  Der  Bruch  hat  dem  Manne  in  der  letzten  Ze 
Schmerzen  verursacht. 

n..W.fiPeATatii0v  T  28-  Oktober  1911  iu  ‘-“higer  Chloroform- 
udikose.  Nach  Vorbereitung  des  Operationsfeldes  mittels  der 

sVeneSR  hnhenMeth0de  ?Cm  lauger  Hautschnitt  an  typischer 
Stelle.  Bei  Durchtrennung  der  Haut  fiel  stärker  entwickeltes  Fett¬ 
gewebe  auf. 

Die  Isolierung  des  Bruchsackes  ging  leicht  vonstatten.  Der 
ßiuchsack  war  8  ein  lang,  dünn,  sonst  nicht  verändert.  Bei  Er¬ 
öffnung  wurde  derselbe  leer  befunden,  der  Bruchsackhals  schien 
jedoch  verbreitert  und  medialwäris  mit  einem  Fettgewebe  pfropf 
verwachsen.  Die  nähere  Untersuchung  des  Bruchsacklumens  mit 
ernei  Sonde  ergab  das  Bestehen  einer  Kommunikation  medialwäris 
Nach  vorsichtiger  Lospraparierimg  des  Fettgewebes  lag  ein  kurzer 
zweiter  Bruchsack  zutage,  der  mit  dem  ersteren  kommunizierte 
,  Haum  tur  den  eingeführten  halben  Daumen  bot.  Nachdem 
der  verbreiterte  Brachsackhals  durch  Exstirpation  des  Fettgewebes 
reiprapanert  wurde,  ligierte  ich  denselben  mit  Umsteohmws- 
Ugaturen.  Musculus  oblicpius  internus  war  schwächer  entwickelt 
und  etwas  schlaff.  Anlegung  von  vier  Bassin, inähten.  Faszien - 
und  Hautnahte.  Aseptischer  Verband.  Der  Verlauf  war,  abgesehen 
von  einer  mäßigen  Bronchitis,  reaktionslos.  Heiluiw  per  prima.ni 
mtentionem. 

Leider  ist  das  Bruchsackpräparat,  bei  der  Operation 
beschädigt,  zui  Reproduktion  unbrauchbar  geworden. 

In  der  Literatur  sind  nach  B  o  r  c  h  g  r  e  v  i  n  k  *)  von 
dieser  Bruchform  69  sichere  Fälle  beschrieben  worden  67 
bei  Männern,  2  bei  Frauen. 

Sieben  dieser  Brüche  waren  monolokulär  und  gleich 
vie  c  reponibel,  allei  anderen  eingeklem'mt.  Die  meisten  wur¬ 
den  vor  der  Operation  nichl  richtig  erkannt  (Gö  bei  1).  Zwei 
ähnliche  Brüche  bei  Männern  wurden  jüngst  im  Diakonen- 
nospitaJ  in  Kristiania  beschrieben,  beide  waren  zwerchsack - 
tormig  und  eingeklemmt  (B  o  d  t  k  e  r). 

Bemerkenswert  in  meinem  Falle  war  das  Fehlen  einer 
Einklemmung,  wie  auch  die  unschwierige  Reposition  des 
Bruchinhaltes  vor  der  Operation. 


Diskussion. 

Bemerkungen  zu  dem  Vortrage: 

Beitrag  zur  Therapie  vorgeschrittenster  Fälle 
von  Cholera  infantum 

Sommerdiarrhoe)  bei  Säuglingen  von  R.  A.  Dr.  Löbisch. 

Von  Dr.  Heinrich  Weiß. 

I*1  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  vom 
i.  November  machte  Herr  Regimentsarzt  Dr.  Löbisch  eine 
nteressante  vorläufige  Mitteilung  über  eine  erfolgreiche  Behandlung 
er  Sommerdiarrhoe  der  Kinder,  indem  er  in  sechs  Fällen  intra¬ 


infundierte  m  einem  Fa,,e  subkutan  hypertonische  Kochsalzlösung 

•  ^stützte  ,sein  Y?r^abren>  weil  hei  der  Sommerdiarrhoe 
wie  bei  der  Cholera  die  Transsudation  in  den  Darm  die  Ent¬ 
wässerung  der  Gewebe  im  Mittelpunkte  der  klinischen  Erschei- 
nungen  steht,  auf  die  Erfolge  von  Rogers  in  Kalkutta,  der 
diese  Methode  bei  der  Cholera  asiatica  seit  dem  Jahre  1908  übt 
und  auf  die  Ros  tiers  (Budapest),  der  diese  im  Jahre  1895 
anwendete  und  hob  zugleich  hervor,  daß  die  Anwendung  einer 
hypertonischen  Salzlösung  bei  der  Cholera  erst  durch  eine  Arbeit 
von  Gartner  und  Beck  (1893)  in  die  Choleratherapie  Ein¬ 
gang  iand. 

WahrhDo?tmgefnÜber  mÖCht?  ich,  ZUr  Steuer  der  historischen 
Walnheit,  ohne  im  geringsten  dem  Werte  der  experimentellen 

Nachprüfungen  der  genannten  Autoren  nahetreten  zu  wollen 

feststellen  daß  lange  bevor  deren  Arbeit  erschienen  ist,  schon 

gelegentlich  konzentrierte  Salzlösungen  sowohl  intravenös  als 

auch  subkutan  zur  Anwendung  gekommen  und  in  der  Literatur 
verzeichnet  sind.  rmeraiur 

Ich  verweise  nur  auf  die  systematischen  Versuche  von 
H  a  y  e  m,  damals  im  Hospital  St.  Antoine,  der  in  der  Sitzung 
vom  18  November  1884  der  Academie  de  Medecine  zu  Paris 
„über  die  intravenösen  Injektionen  bei  der  Cholera“  ausführlich 
berichtete.  Er  verwendete  zu  den  Injektionen  einen  Liter  destil¬ 
lierten  Wassers,  o  g  Chlornatrium  und  10' g  schwefelsaures  Natron 
Von  dieser  Lösung  injizierte  er  2  bis  27*  Liter  von  38°  C  inner- 
ia.  )  12  bis  15  Minuten.  Daß  Hayems  Lösung  eine  hyper¬ 
tonische  ist,  wird  doch  niemand  bezweifeln.  Wenn  man  sie  mit 
der  von  Rogers  vergleicht,  so  ist  deren  Konzentration  fast 
identisch.  Rogers  hat  U35%  bis  U6070ige  Lösung  benutzt, 
wahrend  er  jetzt  1 52 /0ige  als  Konzentrationsoptimum  hält;  es 
he  ragt  also  die  Konzentrationsdifferenz  bestenfalls  0'02%  bei  der 
zuletzt  als  zweckmäßigst  erkannten  und  als  am  wirksamsten 
empfohlenen  Lösung  im  Vergleiche  zur  Hayem  sehen.  Da  es 
nach  den  theoretischen  Ausführungen  Gärtners  nur  auf  den 
Konzentrationsgrad  der  Lösung  ankommt,  so  erscheint  der  Unter¬ 
schied,  daß  in  dem  einen  Falle  (Rogers)  nur  Kochsalz,  in 
em  anderen  Falle  (Hayem)  zwei  verschiedene  Salze  verwendet 
werden,  ziemlich  belanglos. 

Angefangen  von  Mackintosh,  Graefe-Traube,  Szir 

mann  u.  v.  a.  hatten  ja  alle,  mögen  sie  subkutan  oder  intra- 
venos  Kochsalzlösung  eingespritzt  haben,  nur  das  Ziel  im  Auge, 
daß  durch  die  Uebersalzung  des  Blutes,  wie  sich  S.  Samuel 
(Königsberg  i.  P.)  so  trefflich  ausdrückt,  „die  in  der  Norm  vor¬ 
züglichste  Resorptionsfläche,  die  zu  einer  Transsudationsfläche 
geworden  ,  wieder  eine  Resorptionsfläche  werde,  oder,  um  mit 
t  artner  zu  sprechen,  daß  der  osmotische  Druck  sich  umkehre. 

Gärtner  empfiehlt  0‘50  g  Salz  auf  das  Kilogramm  Körper- 
mYnrn  de™nacbt ■ einem  etwa  60  bis  70  kg  schweren  Patienten, 

60  x0  50  g,  bzw.  70X0  50  g  einzuverleiben.  Nur  bei  oberflächlichem 
Vergleiche  ist  da  ein  Unterschied  zwischen  der  von  ihm  theoretisch 
angegebenen  Zahl  und  der  von  Haye  m  durch  Versuche  am 
Krankenbett  ermittelten.  Denn  in  2  bis  2V,  Liter  Lösung,  die 
dieser  injizierte,  sind  die  gleichen  Mengen,  nämlich  30  bis  35  g 
Salze  enthalten.  Besteht,  auch  durch  die  teilweise  Substituierung 
•  a  zes  durcb  das  andersw.ertige  schwefelsaure  Natron 

eine  Differenz  in  bezug  des  osmotischen  Druckes,  so  ist  diese 
so  genngfügig,  daß  man  darüber  hinweggehen  kann.  Hayems 
Lösung  ist  unter  allen  Umständen  eine  hypertonische. 

Zu  einer  in  einem  Spitale  so  oft  zu  wiederholenden  Opera¬ 
tion  hatte  sich  auch  Hayem  ein  handliches  Instrument  kon¬ 
struiert.  Daß  man  Dezennien  später  die  Mängel,  die  diesem  * 
anhatte  ten,  nachdem  namentlich  in  Deutschland  Kr  o  neck  er, 
iüster,  Kiistner,  Kocher  u.  a.  die  Methode  der  intra- 

^..nosen  Infusion  ausbildeten,  umgehen  konnte,  ist  selbstver¬ 
ständlich. 

Daß  man  im  Notfälle  gar  keines  besonderen  Instrumentariums 
jedait  und  ein  solches  auch  aus  der  gewöhnlichen  Instrumenten¬ 
tasche  improvisieren  und  unter  ungünstigen  äußeren  Umständen 
ohne  geschulte  Assistenz  die  Infusion  ausführen  kann,  darauf 
habe  ich  schon  deshalb  im  Jahre  1884  (Wiener  allgem.  med. 
Zeitung  Nr.  30,  vom  22.  Juli),  in  meinen  Vorschlägen  „zur  Be¬ 
handlung  der  Cholera“  hingewiesen,  weil  viele  Aerzte  damals 
110  „  intravenösen  Infusion  nicht  bloß  wegen  der  angeblich 
gehäuften  Gefahr  der  Phlebitis,  der  Möglichkeit  der  Embolien  usw., 
sondern  auch  wegen  der  komplizierten  Behelfe  und  der  oft 
schwer  zu  beschaffenden  geschulten  Unterstützung  mißtrauisch 

gegenüberstanden. 


*)  Die  Hernien.  Von  0.  Borcfi  gr’evink;  Jena  1911. 


1738 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1911. 


Nr.  50 


Erwiderung 

auf  die  Bemerkungen  von  Dr.  Heinrich  Weiß  zu  meinem 

Vortrage. 

Von  Regimentsarzt  Dr.  Wilhelm  Lübisch  des  Landesschützenregiments 

Innichen  Nr.  3. 

Eine  Erwiderung  auf  die  Bemerkungen  des  Herrn 
Dr.  Heinrich  Weiß  zu  meiner  in  der  Wiener  klin.  Wochenschr. 
1911,  Nr.  47,  erschienenen  vorläufigen  Mitteilung  halte  ich  des¬ 
halb  nicht  für  überflüssig,  weil  ich  der  Ansicht  bin,  daß  die 
Aerzte  im  Kampfe  gegen  die  Sommerdiarrhoe  der  Säuglinge  durch 
den  überflüssigen  Ballast  obsoleter  Literatur  in  der  fortschrittlichen 
Anwendung  moderner  und  erfolgreicher  Methoden  nur  behindert 
werden. 

Aus  den  Bemerkungen  des  Herrn  Dr.  Heinrich  Weiß 
glaube  ich  vor  allem  entnehmen  zu  können,  daß  er  sich  über  den 
Zweck  nicht  klar  geworden  ist,  warum  ich  mit  meinem  „Beitrag 
zur  Therapie  vorgeschrittenster  Fälle  von  Cholera  infantum 
(Sommerdiarrhoe)  bei-  Säuglingen“  vor  die  Oeffentlichkeit  ge¬ 
treten  bin. 

Nicht  um  ein  historisch  lückenloses  Werk  herauszugeben 
—  was  mir  auch  in  Pieve  di  Livina  Longo  (1475  m),  da  es  dort 
keine  zureichenden  Literaturbehelfe  gibt,  unmöglich  gewesen 
wäre  —  sondern  um,  überzeugt  von  der  Erfolgsicherheit  einer 
Methode,  die  bis  dahin  bei  Sommerdiarrhoe  noch  niemals  ver¬ 
sucht  worden  war,  bei  Cholera  asiatica  aber  nur  von  Rogers 
in  Kalkutta  erfolgreich  angewendet  wurde,  die  Aerzteschaft  zur 
Nachprüfung,  bzw.  zu  einer  Kritik  dieser  Methode  nach  eigenen 
Erfahrungen  am  Krankenbette  aufzufordern,  bin  ich  mit  meinem 
Vortrage  vor  das  Forum  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien  getreten.  Die  Aufmerksamkeit  der  Kliniker  und  der  Prak¬ 
tiker,  nicht  der  Historiker,  wollte  ich  auf  das  Gebiet  der  Therapie 
der  Sommerdiarrhoe  lenken,  auf  ein  Gebiet,  das  zu  den  traurigsten 
und  daher  wichtigsten  Kapiteln  der  Kindersterblichkeit  überhaupt 
gehört. 

Was  die  Urheberschaft  der  Methode  anbelangt,  so  bleibt 
doch  für  mich  trotz  aller  historischen  Wahrheitsbestrebungen  des 
Herrn  Dr.  Heinrich  Weiß  die  Arbeit  von  Gärtner  und  Beck: 
„Ueber  den  Einfluß  der  intravenösen  Kochsalzeinspritzung  auf  die 
Resorption  von  Flüssigkeiten“,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1893, 
Ni.  31,  der  Vater  des  Gedankens.  Rogers  scheint  allerdings 
diese  Arbeit  nicht  zu  kennen,  aber  er  erwähnt  die  Arbeit  von 
Rosner  in  Budapest  1895.  Daß  aber  Rosner  seine  thera¬ 
peutischen  Vorkehrungen  aus  der  Methode  von  Gärtner  und 
Beck  direkt  entnahm,  ist  zweifellos  sicher ;  dasselbe  kann  ich 
von  mir  bezüglich  der  Therapie  der  Sommerdiarrhoe  behaupten  : 
ich  habe  meine  Patienten  nach  der  Methode  von 
Gärtner  und  Beck  behandelt. 

Der  Erfolg  krönt  bekanntlich  das  Werk.  Dr.  Heinrich  Weiß 
verweist  auf  eine  Arbeit  von  Hayem  aus  dem  Jahre  1884.  Ge¬ 
setzt  den  Fall,  Hayem  hätte  wirklich  in  dieser  Arbeit  ein  Ver¬ 
fahren,  das  in  seiner  Wirkung  der  der  Infusion,  resp.  Injektion 
hypertonischer  Kochsalzlösung  gleichkommt,  zur  Behandlung  der 
Cholera  asiatica  und  symptomatisch  verwandter  Krankheiten 
empfohlen,  wo  sind  heute  die  Erfolge  dieser  Anregung  von 
Hayem? 

Gärtner  und  Beck  haben  1893  in  deutlichster  Form  die 
Einverleibung  hypertonischer  Kochsalzlösung  in  den  Organismus 
zum  Zwecke  der  Bekämfung  der  Herzschwäche  bei  großem  Wasser¬ 
entzug  aus  dem  Organismus,  zur  Förderung  der  Resorption  von 
pathologischen  Flüssigkeitsansammlungen  in  den  Körperhöhlen  usw. 
empfohlen.  Seit  1908  erzielt  Rogers  durch  Anwendung  dieses 
Prinzipes  schöne  Erfolge  in  der  Behandlung  der  Cholera  asiatica. 
Im  Sommer  1911  gelang  es  mir,  durch  Anwendung  der  Methode 
von  Gärtner  und  Beck  sieben  in  sterbendem  Zustande  be¬ 
findliche  Säuglinge,  die  den  früher  durch  kein  therapeutisches 
Hilfsmittel  günstig  beeinflußbaren  Zustand  der  Herzschwäche 
infolge  eminenten  Wasserverlustes  bei  Sommerdiarrhoe  zeigten, 
zur  vollen  Genesung  zu  bringen. 

Herrn  Dr.  Heinrich  Weiß  scheint  es  entgangen  zu  sein> 
daß  keiner  der  von  ihm  zur  Steuer  der  historischen  Wahrheit 
angeführten  Autoren  die  Methode  der  Infusion  hypertonischer 
Kochsalzlösung  zur  Behandlung  empfohlen  hat. 

Schließlich  möchte  ich  noch  bemerken,  daß  ich  es  für  den 
Organismus  absolut  nicht  für  gleichgültig  halte,  ob  ihm  hyper¬ 
tonische  Kochsalzlösung  oder,  wie  dies  Hayem  empfohlen  hat, 
ein  Gemisch  von  nicht  physiologischen  Salzen  zugeführt  wird, 
das  zwar  hypertonisch,  aber  in  der  Wirkung  seiner  Bestandteile 
nicht  so  indifferent  sein  dürfte,  wie  Kochsalzlösung  allein.  Aus 


den  genannten  Gründen  ersehe  ich  daher  keinen  Zusammenhang 
zwischen  den  Bemerkungen  von  Dr.  Heinrich  Weiß  zu  meinem 
Vortrage  und  dem  Zweck  und  Inhalt  meines  Vortrages  selbst. 


Keferate. 

Die  Methoden  der  Untersuchung  des  Magens  und  ihre 
diagnostische  Verwertung. 

Von  Emil  Schütz. 

240  Seiten. 

1911,  Urban  u.  Schwarzenberg. 

Die  Methoden  der  Magenuntersuchungen  haben  in  den 
letzten  25  Jahren  nach  Tiefe  und  Breite  einen  Umfang  ange¬ 
nommen,  daß  der  praktische  Arzt,  wenn  er  auf  der  Höhe  der  Zeit 
bleiben  will,  durchaus  einer  zuverlässigen  Anleitung  und  Füh¬ 
rung  bedarf.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  das  Schütz  sehe 
Buch  entstanden.  Freilich  wird  ein  sorgfältiges  Studium  des 
kurzen  Werkes  ergeben!,  daß  der  Verfasser  den  Lesern  weit 
mehr  bietet,  als  eine  bloße  Zusammenstellung  der  von  anderen 
angegebenen  Methoden.  Ueberall  finden  wir  vielmehr  eine  sorg¬ 
fältige,  kritische  und  zu  einem  nicht  geringen  Teile  auf  eigenen 
Erfahrungen  basierende  Schilderung  der  zahlreichen  Funktions¬ 
prüfungen.  Speziell  zählen  wir  hiezu  die  Untersuchungen  des 
Mageninhaltes,  die  in  kurzer,  aber  doch  recht  gediegener  Form 
das  Wissenswerteste  für  den  Praktiker  enthalten. 

Die  ganze  Form  der  Bearbeitung  ist  recht  geschickt  gehalten 
und  besonders  die  Auswahl  des  in  seiner  erdrückenden  Fülle 
der  Schilderung  zahlreiche  Schwierigkeiten  entgegensetzenden 
Stoffes  muß  als  eine  durchaus  gelungene  betrachtet  werden. 

Recht  eingehend  ist  auch  die  Bedeutung  der  Röntgenunter¬ 
suchung  abgehandelt  u.  zw.  in  einer  gegenüber  der  Darstellung 
des  Referenten  in  der  letzten  Auflage  seiner  Magenkrankheiten 
mehr  vermittelnden  Form.  Schütz  erkennt  die  Bedeutung  der 
Röntgenuntersuchungen,  namentlich  für  die  Diagnose  des  Sand¬ 
uhrmagens  und  des  Ulcus  penetrans,  durchaus  an,  verhält  siel: 
aber  im  übrigen,  ebenso  wie  Referent,  reserviert.  Daß  solche 
Differenzen  Vorkommen  und  auch  in  Zukunft  sich  äußern  werden, 
liegt  eben  daran,  inwieweit  man  als  Fachröntgenologe  oder  als 
Chirurg  oder  endlich  als  in  allen  Satteln  gerechter  ' Interner  den 
Dingen  gegenüber  steht.  Unbeabsichtigt  wird  der  Röntgenophile 
die  übrigen  klinischen  Methoden  geringer  zu  bewerten  geneigt 
sein,  wie  derjenige  Kliniker,  der  nur  das  Röntgenbild  an¬ 
erkennt,  das  mehr  leistet,  als  die  übrigen  klinischen  Methoden 
uns  bieten.  Mit  der  Zeit  werden  sich  da  wohl  manche  Un¬ 
stimmigkeiten  ausgleichen. 

Alles  in  allem  begrüßen  wir  in  dem  Buche  von  Schütz 
eine  in  kurzem  Rahmen  gefaßte,  klar  und  kritisch  geschriebene 
Anleitung,  deren  Lektüre  nicht  nur  dem  praktischen  Arzte,  son¬ 
dern  auch  dem  Fachgelehrten  und  Spezialisten  von  großem  Nutzen 
sein  wird.  Speziell  dürfte  es  sich  für  Kursisten  im  Laboratorium 
in  ausgezeichneter  Weise  eignen.  Bo  as -Berlin. 

* 

Ueber  den  Typus  der  Tuberkelbazillen  im  Auswurf  der 

Phthisiker. 

Von  Stabsarzt  Dr.  B.  Möllers. 

Veröffentlichungen  der  Robert  Koch-Stiftung  zur  Bekämpfung  der 

Tuberkulose. 

Heft  1. 

Leipzig  1911,  Georg  T  h  i  e  m  e. 

Eigene,  sehr  sorgfältige  Untersuchungen  nach  dem  Arbeits¬ 
pläne  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  und  lückenlose  Zusam¬ 
menstellung  der  darüber  vorliegenden  Literatur.  Vom  Verfasser 
selbst  wurde  das  Sputum  von  51  Lungenkranken  daraufhin  unter¬ 
sucht,  ob  sich  der  Typus  boviuus  rein  oder  gleichzeitig  mit  hu¬ 
manen  Tuberkelbazillen  darin  finde.  Durch  diese  Untersuchungen 
zusammengenommen  mit  den  Fällen  der  Literatur  kann  als  ge¬ 
sicherte  Tatsache  gelten,  daß  632  aus  Sputum  erhal¬ 
tene  Reinkulturen  sämtlich  dem  Typus  humanus  zu  gehören, 
ein  einziger  nicht  hinreichend  geklärter  Fall  von  Jong-Stuui 
mann  ausgenommen.  Daher  schließt  der  Autor  mit  Recht:  „Da> 
Fehlen  von  Perlsuchtbazillen  im  Sputum  der  an  Lungentuber¬ 
kulose  leidenden  Menschen,  die  den  weitaus  größten  feil  allei 
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Tuberkulösen  umfassen,  zeigt  die  Richtigkeit  der  Lehre  Robert 
Kochs,  daß  die  Perisucht  der  Rinder  für  die  Erkrankung  der 
Menschen  an  Tuberkulose  nur  eine  untergeordnete  Rolle  spielt.“ 
Genaue  Uebersiehtstabellen  über  seine  Impfungen  und  Züchtun^s- 
resultate  vervollständigen  den  Wert  der  Arbeit. 

Da  in  keinem  der  vielen  Fälle  kaninc'henpathogene  Tu¬ 
berkelbazillen  im  Sputum  gefunden  werden  konnten,  so  wirft 
diese  Arbeit  auch  ein  ganz  eigenartiges  Lieht  auf  die  Humano- 
longus-Forsc'hungen  Karl  Spenglers,  mit  denen  wir  uns  im 
folgenden  beschäftigen  müssen. 


Ernährung,  Beschäftigung  auf  das  Vorkommen  von  Tuberkulose“ 
tritt  zunächst  der  weitverbreiteten  Irrmeinung  entgegen,  daß  da, 
wo  Landwirtschaft  betrieben  wird,  die  Sterblichkeit  an  Tuber¬ 
kulose  gering  sei  und  umgekehrt. 

Weitere  Details  über  den  Einfluß  des  Alkohols,  mangel¬ 
hafter  Zahnpflege,  übermäßiger,  nicht  mit  der  Ernährung  harmo¬ 
nierender  Muskelarbeit  usw.  müssen  im  Original  nachgelesen 
werden,  wie  überhaupt  dessen  Studium  nicht  nur  Phthiseologen 
und  Aerzten,  sondern  auch  Nationalökonomen  und  Verwaltungs¬ 
körpern  nur  wärmistens  empfohlen  werden  kann. 


Karl  Spengler,  Tuberkulose  und  Syphilisarbeiten. 

Herausgegeben  von  seinen  Schülern  und  Freunden. 

Davos  1911,  Erfurt. 

Eine  von  Pott  enger  mit  einem  Vorwort  einbegleitete 
Sammlung  sämtlicher  Arbeiten  C.  Spenglers.  In  42,  zum 
Teil  recht  langen  Abhandlungen  (zusammen  505  Seiten)  ziehen 
in  bunter  Mannigfaltigkeit  sämtliche  Forse'hungsresultate  dieses 
Autors  in  chronologischer  Reihenfolge  an  uns  vorüber,  ln  seinen 
ersten  Arbeiten  sind  recht  wertvolle  Ergebnisse  niedergelegt.  Ich  er¬ 
innere  hier  nur  an  seine  Behandlung  starrwandiger  Höhlen  aus 
dem  Jahre  1891,  die  später  durch  Brauer,  Forlanini,  Fried¬ 
rich  volle  Bestätigung  erfuhr.  Ich  erinnere  an  seine  ersten 
Tuberkulin  arbeiten,  die  manch  wertvolle  Beobachtung  enthalten 
und  nicht  der  Vergessenheit  anheimfallen  sollten.  Auch  seine 
Arbeiten  über  Mischinfektion,  über  Bronchialdrüsentuberkulose 
der  Kinder,  über  Pankreatinverdauung  des  Sputums,  über  seine 
^oiTnaldehydz ü ch tu n g  der  T u be rk el  b az illen ,  seine  S en g z ü c'h  tu ng 
wurden  vielfach  bestätigt  und  haben  sich  als  brauchbar  erwiesen! 
Nach  1905  aber  drängen  sich  sensationelle  Entdeckungen  mannig¬ 
fachster  Art,  zum  Teil  schon  widerlegt,  zum  Teil  sicher,  wenn 
überhaupt  Beachtung,  unmöglich  Bestätigung  findend.  Die  Doppel- 
ätiologie  der  menschlichen  Phthise,  zunächst  nach  seiner  Mei¬ 
nung  durc'h  Bacillus  humanus  und  bovirms  bedingt,  an  dessen 
:  Stelle  dann  sein  bovinoider  kaninchenpathogener  Humane  longus 
treten  mußte,  erfährt  wohl  die  beste  Widerlegung  durch  vor¬ 
stehend  referierte  Arbeit  Möllers,  wonach  bisher  noch  niemals 
ein  kaninchenpathogener  Bazillus  im  Sputum  oder  in  der  Lunge 
Tuberkulöser  gefunden  werden  konnte.  Sein  Rauschen  als  Sym¬ 
ptom  einer  Lungensyphilis,  seine  Züchtung  eines  säurefesten 
ovoid  en  Kurzstäbchens  aus  Sputum,  Blut,  Papeln,  das  den  eigent¬ 
lichen  Syphiliserreger  vorstellen  und  wovon  die  Spirochaete 
pallida  nur  eine  Schein  faden  wuchsform  bilden  soll,  verdienen 
wohl  berechtigten  Zweifel,  zumal  das  beigegebene  Photogramm, 
auf  dem  Spirochäten  zu  sehen  sein  sollen,  gar  keine  typischen 
Formen,  erkennen  Läßt.  -Seine  IK  -  Untersuchungen,  seine  Präzi- 
pitations-  und  ultramikroskopischen  Studien  werden  jeden¬ 
falls  das  gleiche  Schicksal  finden.  Und  trotzdem  sieht  man  aus 
allen  seinen  Arbeiten  einen  unermüdlichen  Fleiß,  wie  ja  auch 
seine  bona  fides  dabei  außer  jedem  Zweifel  steht. 

* 

Ein  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Tuberkulose. 

Von  Dr.  K.  Dörner. 

Sonderabdruck  aus  »Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose«. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  L.  Brauer. 

Bd.  20,  Heft  1. 

Würzburg  1911,  K  a  b  i  t  z  s  c  h. 

Auf  Grund  einer  sorgfältigen  Wohnungs-  und  Familien¬ 
statistik  des  badischen  Ortes  Liedolsheim,  die  bis  auf  das  Jahr 
1852  und  ganz  lückenlos  bis  1872  zurückgeht,  werden  verschie¬ 
dene  die  Tuberkulogenese  betreffende  Fragen  einer  eingehenden 
Erörterung  unterzogen.  Der  betreffende  Ort  wurde  gewählt,  weil 
seine  ausschließlich  Landwirtschaft  treibende  Bevölkerung  in 
bezug  auf  Lebensführung  und  Vermögensverhältnisse  fast  gar 
keine  Unterschiede  aufweist,  und  weil  er  stets  ganz  besonders 
von  der  Tuberkulose  heimgesucht  worden  ist.  Dabei  kommt  Ver¬ 
fasser  im  III.  Abschnitt  ,, Infektiöse  und  hereditäre  Einflüsse  hei 
Erkrankungen  in  der  Familie“  zu  einer  Ablehnung  der  Heredität 
zugunsten  infektiöser  Einflüsse. 

Die  große  Bedeutung  der  Infektion  und  namentlich  einer 
wiederholten  Infektion  legt  dann  sein  nächster  Abschnitt  „Der 
Einfluß  der  Wohnung  a.uf  das  Vorkommen  der  Tuberkulose“ 
ziffermäßig  dar.  Ein  weiteres  Kapitel  „Einfluß  von  Klima,  Lage,  | 


* 

Lehrbuch  der  spezifischen  Diagnostik  und  Therapie  der 

Tuberkulose. 

Von  Dr.  Bandelier  und  Dr.  Roepke. 

Sechste,  erweiterte  und  verbesserte  Auflage. 

Würzburg  1911,  Kabitzsch. 

In  raschester  Folge  ist  schon  wieder  eine  neue  Auflage 
dieses  Buches  notwendig  geworden.  Verdankt  es  dies  auch  vor 
allem  seinen  Vorzügen,  so  ist  es  anderseits,  wie  ich  schon  bei 
Besprechung  der  vorigen  und  vorherigen  Auflage  betonte,  be¬ 
sonders  auch  dem  Umstande  zuzuschreiben,  daß  die  Tuber¬ 
kulinbehandlung  immer  mehr  und  mehr  unter  Aerzten  und  Laien 
Fuß  faßt  und  daß  die  Angst,  die  man  nach  dem  Debacle  der 
ersten  Tuberkulinära  vor  diesem  Mittel  hatte,  geschwunden 
ist.  Möge  das  Buch  daher  audh  in  dieser  neuen  Auflage  seine 
werbende  Kraft  entfalten,  den  Aerzten  zur  Befriedigung  den 

Kranken  zum  Heile.  W.  Neumann. 

* 

Die  Registrierung  des  Herzschalles. 

Giaphische  btudien  von  Dr.  Heinrich  Gerhartz. 

195  Textfiguren,  158  Seiten. 

Berlin  1911,  Verlag  von  Julius  Springer. 

Unter  den  neueren  Methoden  der  Herzuntersuchung  gehört 
die  Registrierung  des  Herzschalles  wohl  zu  den  am  wenigsten 
geübten.  Man  wird  kaum  fehlgehen,  wenn  man  die  Ursache  dafür 
m  dem  Umstande  erkennt,  daß  durch  dieses  Verfahren  keine 
prinzipiell  neuen  Gesichtspunkte  für  die  Beurteilung  der  Herz¬ 
tätigkeit,  gewonnen  werden.  Dazu  treten  die  großen  Schwierig¬ 
keiten  der  Technik  und  der  Autor  betont  deshalb  mit  Recht 
in  seinem  Vorworte,  daß  die  Methodik  bei  der  Herzschallschrift  das 
Erste,  die  Anwendung  und  Interpretation,  wenn  auch  die  Haupt¬ 
sache,  so  doch  das  Zweite  ist. 

Die  streng  sachliche  Spezialschrift  von  Gerhartz  zerfällt 
in  fünf  Kapitel  mit  zahlreichen  Unterteilungen,  in  denen  der 
ganze  Stoff  sehr  klar  und  übersichtlich  behandelt  wird. 

Allgemeineres  Interesse  erweckt  das  erste  Kapitel,  welches 
die  Schallschreibung,  ihre  physikalischen  Bedingungen  und  die 
spezielle  Registriermethodik  enthält. 

Letztere  ist  in  folgender  Weise  disponiert: 

A.  Methoden  zur  photographischen  Fixierung  von  Schall¬ 
wellen.  -  j 

1.  Registrierung  mit  festen  Membranen.  (Photographie  der 
schwingenden  Membran  selbst,  Hebelmethoden,  Spiegelmethoden, 
Flammenmethoden,  Interferenzmethoden,  Umwandlung  der  Mem¬ 
branschwingungen  in  Intensitätsschwingungen  eines  elektrischen 
Stromes). 

2.  Registrierung  mit  flüssigen  Membranen. 

B.  Fixierung  der  Membranschwingungen  durch  Eindrücke 
(Phonograph). 

C.  Magnetische  Fixierung. 

Das  Verständnis  der  einzelnen  Konstruktionen  wird  durch 
zahlreiche  sehr  lehrreiche  Abbildungen  wesentlich  erleichtert. 
Besonders  ausführlich  ist  der  von  Gerhartz  selbst  benutzte 
Schallregistrierapparat  (Kollodiummembran,  Spiegelreflexion,  ma¬ 
gnetische  Dämpfung,  photographische  Fixierung)  beschrieben.  Doch 
werden  auch  die  übrigen  gebräuchlichen  Apparate  vollständig 
objektiv  gewertet. 

Kapitel  II  beschäftigt  sich  mit  den  normalen  Herztönen 
unter  verschiedenen  physiologischen  Bedingungen.  Insbesondere 
werden  die.  Beziehungen  der  Herztöne  zum  Herzstoß  und  zum 
Elektrokardiogramm  beschrieben. 

Im  Kapitel  Hl  ist  die  Registrierung  der  Herzgeräusche  bei 
Mitralinsuffizienz,  Mitralstenose  und  hei  Erkrankungen  der  Aorten- 
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klappen  und  der  Aorta  dargestellt.,  wobei  wiederum  auf  die  Be- 
ziehung  der  Geräuschkurven  zum  Herzstoß  und  zum  Elektro¬ 
kardiogramm  Gewicht  gelegt  wird. 

Die  beiden  Schlußkapitel  handeln  über  den  Einfluß  unge¬ 
nügender  Dämpfung  auf  die  Form  der  Kurven,  über  die  Kantelen, 
unter  denen  die  Prüfung  von  Herzschallkurven  zu  geschehen  hat 
und  über  die  wesentlichen  Punkte  hei  der  Prüfung  des  Registrier¬ 
apparates  seihst. 

Den  einzelnen  Kapiteln  sind  erschöpfende  Literatur¬ 
zusammenstellungen  beigegeben. 

Die  Ausstattung  des  Weibchens  ist  eine  besonders1  sorg¬ 
fältige.  Seine  Lektüre  ist  vor  allem  jenen  zu  empfehlen,  die 
sich  in  das  schwierige  Gebiet  der  Herzschallregistrierung  pin¬ 
arbeiten  wollen. 

* 

Die  physiologischen  Grundlagen  der  Elektrokardiographie. 

Von  M.  Eiger. 

Extrait  du  bulletin  de  l'Academie  des  sciences  de  Cracovie.  Classe  des 
sciences  mathematiques  et  naturelles. 

Serie  ß.  Juli  1911,  581  S. 

Der  Autor  bezeichnet  alle  bisherigen  Anschauungen  über 
das  Elektrokardiogramm  als  unzulänglich.  Er  glaubt  dagegen,  daß 
sich  dasselbe  aus  den  allgemeinen  Grundsätzen  der  Muskelelektro- 
phvsiologie,  wie  sie  Cybulski  formuliert  hat,  erklären  läßt. 

Von  den  tatsächlichen  Feststellungen  des  Autors  ist  folgen¬ 
des  hervorzuheben :  Die  Kammerzacken  Q,  R,  S  und  T  finden 
sich  auch  im  Herzen  niederer  Tiere  (Fische,  Austern,  Flußkrebs), 
bei  denen  das  Herz  in  der  Entwicklung  keine  Einbiegungen  er¬ 
fährt.  Analoga  dieser  Zacken  lassen  sich  auch  von  den  Vor¬ 
höfen  des  Frosches  nach  Entfernung  der  Kammern,  sowie  von 
anderen  isolierten  Herzteilen  (Bulbus  aortae,  Sinus  venosus,  Hohl¬ 
venen)  gewinnen. 

Die  Zacke  Q  der  Kammer  und  die  entsprechende  Vorhofe 
Schwankung  q  entstehen  dadurch,  daß  der  Aktionszustand  der 
Verzweigung  des  H  i  s  sehen  Bündels  folgend,  vom  Sinusgebiete 
aus  sich  zunächst,  basalwärte  ausbreitet. 

Die  Zacken  R  und  P  rühren  vom  Uebergange  des  Aktions¬ 
zustandes  von  der  oberen  Hälfte  der  Vorhöfe  (Pl  und  der 
Kammern  (R)  zu  der  unteren  Hälfte  her. 

Die  Zacke  S,  die  sich  auch  beim  Vorhofe  findet,  wird  nur 
erhalten,  wenn  die  untere  Elektrode  von  der  Spitze  gegen  die 
Kammer-,  bzw.  Vorkammermitte  verschoben  wird.  Eiger  führt 
dieselbe  auf  einen  dem  Aktionszustande  folgenden  entgegen¬ 
gesetzten  Assimilationsprozeß  zurück.  Bei  der  Ableitung  von  Basis 
und  Spitze  soll  derselbe  wegen  der  eigenartigen  Verhälthissie 
der  1  onen Verschiebung  im  Galvanometer  nicht  zum  Ausdrucke 
kommen. 

Den  folgenden  Teil  des  Elektrokardiogramms  zusammen 
mit  der  Spitze  T  trennt  der  Autor  prinzipiell  von  der  Zacken¬ 
gruppe  Q,R,S  ab.  Er  nennt  diese  Phase  die  biochemische  Periode 
und  sieht  in  ihr  den  Ausdruck  spezieller  Stoffwechselvorgänge  im 
Stadium  der  mechanischen  Herzfunktion.  Je  nachdem  der  Ana¬ 
bolismus  (Vaguserregung)  oder  der  Katabolismus  (Erwärmung, 
Akzeleransreizung)  dabei  überwiegt,  erfolgen  sehr  variable,  der 
Richtung  nach  entgegengesetzte  Saitenverschiebungen.  Einen  Be¬ 
weis  für  die  besondere  Entstolmngsursache  der  Nachschwankung 
sieht  der  Autor  darin,  daß  sich  die  Gestalt  der  T- Zacke  von 
allen  in  der  Elektrophysiologie  bekannten  Elektrogrammen  der 
Aktionsströme  unterscheidet,  W  i  nte  rberg. 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

1299.  Die  L ehre  von  den  Hormonen  und  die  Mög¬ 
lichkeit  der  praktischen  Verwertung.  Von  Professor 
Dr.  Martin  Jacoby,  Abteilungsvorsteher  am  städtischen 
Krankenhaus  Moabit  in  Berlin.  Eine  wesentliche  Förderung 
unserer  Kenntnisse  auf  dem  Gebiete  der  inneren  Sekretion  und 
der  Organtherapie  verdanken  wir  den  wichtigen  Entdeckungen 
von  B,ayl  iss  und  Starling.  Von  Starling  stammt  auch 
die  Bezeichnung  „Hormone“;  der  Name  soll  für  solche  Substanzen 
reserviert  werden,  welche  als  Produkte  der  inneren  Sekretion 
einzelner  Organe  in  anderen  Organen  im  pharmakologischen 


Sinne  wirksam  (erregend  oder  hemmend)  sind  und  nicht  nur 
Heizmaterial  darstellen.  So  hat  bekanntlich  das  infolge  innerer 
Sekretion  aus  den  Nebennieren  ins  Blut  gelangte  Adrenalin  be¬ 
stimmte  Funktionen  hinsichtlich  der  Förderung  des  Kreislaufes, 
der  Sekretion  zahlreicher  anderer  Drüsen  usw.,  worauf  hier 
nicht  eingegangen  werden  kann.  Bayliss  und  Starling  wiesen 
nach,  daß  ein  inneres  Sekret  oder  eine  Hormone  hei  einem  phy¬ 
siologischen  Vorgang  ernstlich  konkurriert,  den  Pawlow  und 
seine  Schüler  als  einen  ausgesprochenen  Reflexakt  anscheinend 
aufgeklärt  hatten.  Pawlow  hatte  nämlich  gezeigt,  daß  die  Pan¬ 
kreassekretion  in  höchst  zweckmäßiger  Weise  sofort  stattfindet, 
sowie  der  saure  Mageninhalt  in  das  Duodenum  gelangt.  Das  schien 
also  echter,  nervöser  Reflex  zu  sein.  Die  englischen  Forscher 
zeigten  aber  experimentell,  daß  davon  keine  Bede  sei,  die  Ab¬ 
sonderung  des  Pankreassattes  erfolge  auch  dann,  wenn  alle  ner¬ 
vösen  Verbindungen  zwischen  Dünndarm  und  dem  übrigen  Körper, 
also  auch  der  Bauchspeicheldrüse,  zerstört  seien.  Die  Versuche 
von  Wertheimer  u.  a.  ließen  erkennen,  daß  die  Magensäure 
hei  ihrer  Einwirkung  auf  die  Darmschleimhaut  aus  einer  unwirk¬ 
samen  Vorstufe  einen  Stoff  bildet,  der  in  den  Kreislauf  und  so 
zum  Pankreas  gelangt,  welches  er  dann  zur  Sekretion  anregt. 
Diesen  Stoff  das  Sekretin  (nach  Bayliss  und  Star¬ 
ling)  —  der  vielleicht  kein  einheitlicher  ist,  hat  man  nun  thera¬ 
peutisch  zu  verwerten  gesucht,  speziell  hat  man  sich  bemüht, 
den  Diabetes  damit  zu  beeinflussen.  Zuelzer  hat  auf  diese  Ent 
deckung  hin  nach  einer  Hormone  gesucht,  welche  die  Darm¬ 
peristaltik  in  Gang  bringt.  Er  stellte  in  Gemeinschaft  mit  Dohm 
und  Marx  er  Extrakte  aus  der  Schleimhaut  des  Magens  dar, 
indem  er  sie  mit  Kochsalz wasser  oder  verdünnter  Salzsäure  aus¬ 
zog  und  durch  Alkohol  das  Eiweiß  entfernte.  Injiziert  inan  diese 
Auszüge  intravenös  einem  Kaninchen,  so  tritt  nach  wenigen 
Sekunden  eine  energische  Peristaltik  auf,  die  vom  Duodenum 
beginnt  und  bis  zum  Rektum  verläuft.  Diese  Substanz,  eine  Hor¬ 
mone,  benannte  Zuelz  er  für  die  Zwecke  der  Klinik  Hormonal. 
Man  kann  es  aus  der  Schleimhaut  eines  Tieres  (Kaninchen, 
Schwein,  Rind)  nur  nach  Fütterung  des  Tieres  gewinnen.  Im 
Großen  wird  das  Hormonal  aus  der  Alilz  gewonnen,  in  der  es 
nach  Zuelzer  nicht  gebildet,  sondern  nur  aufgespeichert  wird. 
Der  Nachweis  der  Hormonennatur  dieses  Hormonais  ist  aber  noch 
nicht  geführt.  Heber  seine  praktische  Verwendung  liegen  noch 
nicht  zahlreiche  Beobachtungen  vor,  es  steht  aber  fest,  daß  das 
Mittel  (einmal  intravenös  oder  intramuskulär  injiziert)  nicht  nur 
eine  ausgiebige  Stuhlentleeruhg,  sondern  in  manchen  Fällen  har'.- 
nackiger  Stuhlverstopfung  auch  fernerhin  spontane  Stuhlgänge 
bewirkte.  Es  wäre  also  angezeigt,  bei  chronischer  Obstipation 
und  beim  akuten,  bedrohlichen  Versagen  der  Danntätigkeit.  Es 
erzeugt  aber  auch  Fieber,  Schüttelfröste  usw.,  welche  wohl  mit 
der  besseren  Reinigung  des  Stoffes  vermeidbar  sein  werden.  — 
Im  weiteren  bespricht  Verf.  das  Pituitrin,  die  wirksame  Hypo¬ 
physensubstanz,  der  eine  blutdrucbsteigemde,  den  erschlafften 
Uterus  kontrahierende  Eigenschaft  zukömmt.  Es  wirkt  beim  ge¬ 
schädigten  Tiere  intensiver  als  beim  gesunden,  es  ruft  am  ge¬ 
sunden  Tiere  eine  mäßige  Blutdrucksteigerung  hervor,  während 
bei  Organismen,  bei  denen  der  Blutdruck  durch  Gifte  geschädigt 
und  so  zum  Sinken  gebracht  ist,  eine  deutliche  und  lang  an¬ 
haltende  Blutdrucksteigerung  zustande  kommt.  Beim  Adrenalin 
ist  für  eine  intensive  Allgemeinwirkung  die  intravenöse  Zufuhr 
Vorbedingung.  Beim  Pituitrin  folgt  auf  die  intravenöse  Injektion 
eine  Blutdrucksteigerung  von  großer  Höhe,  aber  geringer  Dauer, 
auf  die  intramuskuläre  Applikation  wird  der  Blutdruck  weniger 
beträchtlich  -  aber  bedeutend  länger  erhöht.  Bei  Hypophysen¬ 
erkrankungen  hat  man  bisher  keine  Erfolge  mit  Organpräparaten 
gehabt.,  das  Pituitrin  hat  wahrscheinlich  mit  dem  Teil  der  Hypo¬ 
physe,  dessen  Funklionsausfall  eigentümliche  Störungen  bedingt 
(merkwürdige  Störungen  des  Stoffwechsels,  eigentümliche  Fett¬ 
sucht,  Hypoplasie  des  Genitalapparates),  nichts  zu  tun.  —  Mil 
Epithelkörpe rc hens u  b s t a n'z  '  scheint  eine  Ersatztherapie 
nur  lauf  dem  Wege  der  Transplantation  möglich  zu  sein.,  v.  Eiseis¬ 
berg  hat  libei'  den  Erfolg  einer  solchen  Ueberpflanzung  hei  einer 
Kranken  berichtet.  Dagegen  hat  sich  die  innere  Schilddrüsen- 
therapie  längst  bewährt.  Neuere  Beobachtungen  von  Pick  und 
Pin  eie  s  haben  gezeigt,  daß  im  Tierversuch  dem  Jodothyrin  und 
entsprechend  tief  abgebauten  Präparaten  die  substituierende  M  ir- 


Nr.  50 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1911. 


1 741 


kung  nicht  zukomme.  Diese  Substitutionswirkung  wurde  nur 
bei  der  Anwendung  wenig  veränderter  Organsubstanz  und  ihrnahe- 
t  stehender  Präparate  angetroffen.  Man  hat  versucht,  den  Diabetes 
mit  den  Hormonen  des  Pankreas  zu  bekämpfen,  bisher  ohne 
EHolg.  Aach  Lombr oso  entsendet  das  Pankreas  eine  Substanz, 
dm  vom  Blutwege  aus  die  resorbierende  Funktion  der  D.amf- 
schlei inhaut  beherrscht.  Eine  Beeinflussung  der  Resorption  der 
Nahrungsmittel  wäre  für  das  Schicksal  des  diabetischen  Organis¬ 
mus,  insbesondere  für  den  Verlauf  der  Azidosis,  von  großer  Wich¬ 
tigkeit.  Die  Wiener  Schule  hat  gezeigt,  daß  zwischen  den  Hor¬ 
monen  charakteristische  Wechselwirkungen  bestehen,  so  daß 
etwa  die  Hormonefunktion  des  Pankreas  von  der  der  Schilddrüse 
der  Epithelkörperchen  und  der  Nebennieren  und  umgekehrt  ab¬ 
hängig  ist  Auch  die  Hormongruppen,  welche  die  Mammaaus- 
bi ldung  und  die  Milchsekretion  in  Gang  bringt,  bedarf  noch  wei¬ 
terer  Aufklärung.  —  (Deutsche  mediz.  Wochenschrift  191  1,  Nr.  40.) 

E.  F 

♦ 

1300.  (Aus  der  Kgl.  Universitäts-Frauenklinik  Greifswald. 
—  Direktor:  Prof.  Dr.  Kroemer.)  Klinische  und  polikli¬ 
nische  Erfahrungen  mit  Pituitrin  als  wehenanre¬ 
gendem  und  wehenverstärkendem  Mittel.  Von  Doktor 
|  H.  fries,  Assistenzarzt,  Verfasser  bespricht  die  Erfahrungen, 
die  auf  der  Greifswalder  Klinik  mit  Pituitrin  gemacht  wurden 
ln  Anwendung  kam  der  von  Parke,  Davis  &  Co.  in  den 
Handel  gebrachte  infundibuläre  Hypophyteenextrakt.  Mit  1  cm3 
wurde  eine  sichere  Wirkung  erzielt  in  solchen  Fällen,  bei  denen 
bereits  eine  wenn  auch  schwache  Wehentätigkeit  dauernd  oder 
vorübergehend  bestanden  hat.  Da,  wo  die  Wehentätigkeit  wieder 
abnimmt,  oder  eine  Beschleunigung  der  Geburt  aus  anderen 
.Gründen  wünschenswert  erscheint,  kann  die  Injektion  in  gleicher 
oder  doppelter  Menge  wiederholt  werden.  Bisher  gelang  es, 
ähnlich  wie  auf  der  Breslauer  Klinik,  nicht,  in  den  ersten  Sclnvan- 
gerschaftsmonaten  den  Abort  einzuleiten.  In  zwei  Fällen  von 
Nephritis  gravidarum  mit  beginnender  Eklampsie  gelang  es  in 
der  36.  und  38.  Schwangerschaftswoche  durch  wiederholte  In¬ 
jektionen  vorübergehend  eine  befriedigende  Wehentätigkeil  aus" 
zulösen,  die  jedoch  nicht  imstande  war,  die  Geburt  zu  voll¬ 
enden  und  daher  die  operative  Beendigung  notwendig  machte. 
In  zwei  anderen  Fällen  wurde  experiment!  causa  am  sicheren 
Ende  der  Gravidität  ohne  vorausgegangene  Wehentätigkeit  die 
Geburt  durch  Pituitrin  mit  vollem  Erfolg  eingeleitet.  In  keinem 
der  bisher  mit  Pituitrin  behandelten  Fälle  ließ  sich  auch  bei 
längeier  und  ausgiebigerer  Darreichung  irgendein  ungünstiger 
Einfluß  auf  die  Mutter  und  das  Kind  nachweisen.  Sämtliche 
Injektionen  wurden  intraglutäal  gemacht  und  reaktionslos  ver- 
tiagen.  Von  der  oralen  Darreichung  ist  Verfasser  nach  ergebnis¬ 
losen  Versuchen  u.  zw.  zugunsten  der  Sekalepräparate  bei  Invo- 
lutionsstörungen  wieder  abgekommen.  Ueber  die  gerühmte  stypti- 
sche  Wirkung  hei  gynäkologischen  Erkrankungen  besitzt  Verfasser 
noch  kein  abschließendes  Urteil.  Auch  das  ist  noch  zweifelhaft, 
ob,  wie  Schmid  meint,  das  Pituitrin  geeignet  sein  wird,  die 
Mutterkornpräparate  ein  für  allemal  aus  der  geburtshilflichen 
Therapie  herauszudrängen.  Wenn  auch  die  Wirkung  einer  in  der 
Nachgeburtsperiode  erfolgten  Injektion  unzuverlässig  erscheint, 
so  ist  doch  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  auf  der  Klinik 
eine  zweifellos  günstige  Beeinflussung  der  Nachgeburtsperiode 
durch  vor  der  Geburt  vorgenommene  Injektionen  insofern  pa 
verzeichnen  gewesen,  als  die  Lösung  der  Plazenta  wesentlich 
beschleunigt  erschien  und  auch  nach  deren  Entfernung  der  Uterus 
im  Gegensatz  zu  anderen  Beobachtungen  mit  einer  einzigen  Aus¬ 
nahme  keinerlei  Erschlaffungstendenz  zeigte.  Die  von  einzelnen 
Untersuchern  festgestellte  diuretische  Wirkung  des  Hypophysen¬ 
extraktes  trat  in  mehreren  Fällen  zutage,  dagegen  war  eine  deut¬ 
liche  blutdrucksteigernde  Wirkung  palpatorisch  in  keinem  Falle 
festzusiellen.  Noch  bessere  Resultate  wurden  vom  Verfasser  beim 
poliklinischen  Material  erreicht,  was  besonders  aus  mehreren 
mitgeteilten  Fällen  hervorgeht.  Verfasser  erklärt  zum  Schlüsse: 
Das  Pituitrin  hat  ihn  nicht  ein  einzigesmal  in  seiner  wehen¬ 
anregenden  und  -verstärkenden  Wirkung  im  Stich  gelassen.  Was 
aber  seine  Anwendung  so  außerordentlich  segensreich  und  seine 
Uebernahme  in  den  Arzneischatz  des  Praktikers  wünschenswert 
erscheinen  läßt,  ist  vor  allem  der  Umstand,  daß  es  seiner  Un¬ 


gefährlichkeit  und  prompten  Wirkung  wegen  die  Einschränkung 
von  absolut  nicht  gleichgültigen  geburtshilflichen  Maßnahmen 
veranlassen  wird,  durch  welche  man  bisher  die  Wehenschwäche 
zu  bekämpfen  gesucht  hat.  Endlich  wird  in  letzter  Linie  auch 
dem  Ausfuhren  von  Luxuszangen  eine  gewisse  Schranke  gesetzt 
und  damit  die  Zahl  der  geburtshilflichen  Verletzungen  und  In¬ 
fektionen  nicht,  unerheblich  vermindert  werden.  Auch  dem  ge, 
übten  Operateur  wird  das  Mittel  willkommen  sein,  da  es  ihm 
die  Bedingungen  für  eine  leichte  Beckenausgangszange  schafft 
m  Fällen,  wo  er  sonst  nach  vergeblichem  Warten  bei  unvoll¬ 
ständig  erweiterten  Weichteilen  vor  der  Entscheidung  zwischen 
der  Zange  nut  Inzisionen  oder  der  Perforation  stand.  -  (Mün¬ 
chener  mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  46.)  G 

* 

1301.  Ergebnisse  der  Ziegen  nierenserumthera- 
pie  bei  chronischer  Nephritis.  Von  Dr.  A.  Dutoit  in 
Lausanne.  Es  steht  bereits  fest,  daß  die  .chronische  Nephritis 
(selbst  in  ganz  verzweifelten  Fällen,  durch  die  Ziegennieheu- 
serumtherapie  günstig  beeinflußt  werden  kann,  so  insbesondere 
was  die  urämischen  und  eklamptischen  Zustände  anbelangt.  Die 
bisherigen  Erfolge  bedeuten  gegenüber  der  üblichen  Nephritis¬ 
therapie  einen  unschätzbaren  Fortschritt,  indem  sogar  auf  je  drei 
behandelte  Fälle  zwei  Heilungen  kommen  und  auch  der  dritte 
als  gebessert  gelten  kann.  Sind  doch  von  40  mit  Ziegennieren- 
senun,  welche  seit  1898  in  Behandlung  kamen,  noch  18  am 
eben,  von  denen  14  völlig  geheilt  scheinen  oder  nur  vorüber¬ 
gehend  mehr  Spuren  von  Albumin  ausscheiden,  ohne  irgend¬ 
welche^!  unktionello  Beeinträchtigung  der  Nieren.  Die  unmittel¬ 
bare  \\  irkung  der  Serumtherapie  scheint  darin  zu  bestehen,  daß 
der  vasomotorische.  Apparat  zu  neuer  Tätigkeit  angeregt  wird 
Durch  diese  Steigerung  der  Diurese  geschieht  ohneweiters  die 
Ausscheidung  aller  derjenigen  Substanzen,  welche  bisher  infolge 
Rückstauung  des  Urins  im  Blute  angesammelt  waren.  Aber  das 
Ziegennierenserum  setzt  auch  die  allgemeine  Toxinämie  herab 
durch  Neutralisation  und  Bindung  gewisser  giftiger  Substanzen 
mul  durch  Anregung  der  Defensive  im  Organismus  selbst.  Eine 
Steigerung  der  Harnstoffausscheidung  läßt  auch  auf  eine  funk¬ 
tionelle  Anregung  der  Leber  (schließen.  Ferner  scheint  eine  Tren¬ 
nung  der  an  das  Chlor  gebundenen  toxischen  Albumine  im  Blute 
vor  sich  zu  gehen  und  die  Befreiung  des  Chlors  führt  wieder  zu 
ciiu  i  Steigerung  der  Leukozytose  und  der  Phagozytose.  Eine 
bedeutende  Zunahme  der  granulierten  Blutkörperchen  scheint 
auf  eine  reaktive  Betätigung  des  Knochenmarks  hinzuweisen. 
Alle  diese  Erscheinungen  der  Serumtherapie  erklären,  daß  die 
Toxizität  des  Urins  im  Verlaufe  der  Serumbehandlung  beträchtlich 
zurückgeht.  Dieser  Effekt  steht  im  Gegensatz  zur  Wirkung  der 
Organotherapie  bei  Nephritis,  wo  eine  Steigerung  der  Toxizität  des 
Urins  herbeigeführt  wird.  Die  günstige  Beeinflussung  der  Leber¬ 
funktion  verdient  noch  besonderer  Beachtung  in  Hinsicht  auf 
die  glänzenden  Resultate  der  -Serumbehandlung  bei  Schwanger¬ 
schaftsnephritis  mit  eklamptischen  Anfällen.  Demnach  dürfte  die 
Anwendung  des  Ziegenserums  sich  auch  bei  Leberinsuffizienz 
empfehlen.  Ansonsten  wäre  auch  noch  an  eine  präventive  An¬ 
wendung  des  Ziegennicrenserums  zu  denken  bei  allen  Erkran¬ 
kungen,  welche  erfahrungsgemäß  die  Nierenfunktion  in  Mitleiden¬ 
schaft  ziehen.  Unter  diesem  Gesichtspunkte  wäre  vor  allem  der 
Uebergang  einer  akuten  Nephritis  in  die  chronische  Form  zu 
vei  hindern,  \  ielleicht  auch  die  Dauerheilung  der  chronischen 
Nephritis,  soweit  es  sich  noch  um  frische  Fälle  handelt,  zu  er¬ 
zielen.  Diese  Erweiterung  der  Ziegennierenserumtherapie  bedarf 
allerdings  noch  vielfältiger  und  umfassender  Studien.  —  (Korre¬ 
spondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1911,  4L  Jahrg.,  Nr.  29.) 

K.  S. 

* 

1302.  Fortschritte  in  der  Behandlung  der  Di¬ 
phtherie.  Von,  Priv.-Doz.  Dr.  Fritz  Meyer  in  Berlin.  Die 
Arbeiten  von  Berghaus,  Morgen  roth  und  F.  Meyer  haben 
gelehrt,  daß  die  direkte  Einführung  des  Serums  in  die  Blutbahn 
(intravenöse  Injektion)  ungemein  wirkungsvoller  sei  als  die  sub¬ 
kutane  Einverleibung.  Besonders  von  den  gefürchteten  Formen 
hypertoxischer  Diphtherie  (D.  gravissima),  welche  mit  schwersten 
Hämorrhagien  einhergehen,  wurde  ein  großer  Prozentsatz  geheilt. 
Berg  haus  wies  im  Tierversuch  nach,  daß  vier  Antitoxineinheiten 
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intravenös  verabfolgt  noch  retten  konnten,  wenn  50  subkutan  gege¬ 
bene  Dosen  nichts  mehr  zu  leisten  vermochten.  Die  Kleinheit  der 
Kindervenen  macht  freilich  oft  große  Schwierigkeit.  Kann  man 
trotz  sorgfältiger  Präparierung  das  feine  Lumen  nicht  treffen, 
so  verdient  die  intramuskuläre  Injektion  nach  Morgenroth 
alle  Beachtung,  weil  hiebei  auch  die  Resorptionszeit  und  -menge 
sich  wesentlich  günstiger  gestalten.  Die  subkutanen  Diphtherie¬ 
seruminjektionen  wären  also  aufzulassen,  daiüi  die  intravenösen 
und  intramuskulären  Einspritzungen,  sicher  für  alle  schwersten 
Fälle,  einzuführen.  Es  ist  überflüssig,  hiefür  besonderes,  karbol¬ 
freies  Serum  zu  benützen.  Die  Bedenken  gegen  die  intravenösen 
Injektionen  (T  ach  au  sah  Kollapse,  unangenehme  Serumwirkun¬ 
gen)  werden  von  vielen  anderen  Autoren  nicht  geteilt,  nachteilige 
Erscheinungen  beruhen  wohl  auf  unreiner  Beschaffenheit  des 
Serums,  zu  rasch  ausgeführter  Injektion,  zu  großem  Karbolgehalt 
usw.  Weiters  hat  man  in  den  letzten  Jahren  gelernt,  große 
Dosen  des  Heilserums  anzuwenden,  worüber  auch  an  dieser 
Stelle  des  öfteren  referiert  wurde.  Die  prophylaktische  Anwen¬ 
dung  des  Serums  wurde  wegen  der  Gefahren  der’  Anaphylaxie 
stark  eingeschränkt,  sie  erscheint  aber  indiziert,  um  Kinder, 
welche  an  einer  anderen  gefährlichen  Erkrankung  (Masern,  Schar¬ 
lach)  leiden,  von  der  diphtheritischen  Infektion  zu  bewahren  und 
zweitens  um  bei  schweren  Epidemien  schwächliche  Kinder  der 
Familie  zu  schützen.  Verf.  bespricht,  noch  die  Todesfälle  oder 
schweren  Folgen  nach  der  ersten  Injektion,  sodann  die  Anwen¬ 
dung  verschiedener  Medikamente  gegen  Komplikationen  der 
Krankheit.  —  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1911,  Nr.  45.) 

E.  F. 

V 

♦ 

1303.  (Aus  dem  physiologischen  Institut  und  der  medi¬ 
zinischen  Klinik  zu  Leipzig.;  Zur  Kenntnis  der  Hormonal¬ 
wirkung.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  R.  Di t tier,  Assistent  am  physio¬ 
logischen  Institut,  und  Dr.  R.  Mohr,  Assistent  an  der  medizi- 
sclien  Klinik.  Das  Hormonal  ist  ein  nach  den  Angaben  Zuel- 
zers  aus  tierischen  Milzen  hergestelltes  Präparat,  das  eine  die 
Darmperistaltik  anregende  Wirkung  besitzt.  Zuelzer  berichtet 
in  ca.  60%  von  Fällen  schwerer  chronischer  Obstipation  über 
Dauerheilungen  bis  zu  zwei  Jahren  nach  einmaliger  Injektion. 
Andere  Autoren  hatten  gleichfalls  günstige  Resultate.  Auch  nach 
akuten,  besonders  postoperativen  Darmlähmungen  ist  das  „Peri¬ 
staltikhormon“  mit  gutem  und  promptem  Erfolge  angewandt 
worden,  besonders  von  He  nie  und  Kauert.  Das  Hormonal  wird 
in  der  Dosis  von  durchschnittlich  20  cm3  bei  chronischen  Ob¬ 
stipationen  in  der  Regel  intramuskulär,  bei  akuten  Darmpara¬ 
lysen  intravenös  gegeben.  Neuerdings  empfiehlt  Zuelzer  auch 
bei  der  chronischen  Obstipation  die  intravenöse  Anwendung  des 
steril  und  eiweißfrei  hergestellten  Präparates.  Bis  jetzt  sind  ernst¬ 
liche  Schädigungen  nicht  beobachtet  worden.  Die  beiden  Verfasser 
beschäftigen  sich  seit  einiger  Zeit  mit  einer  experimentellen 
Analyse  der  Hormonalwirkung,  um  festzustellen,  ob  der  wirk¬ 
same  Bestandteil  des  Präparates  in  der  Tat  als  ein  für  die  Darm¬ 
bewegung  spezifisches  Hormon  anzusprechen  ist,  d.  h.  ob  die 
Anregung  der  Peristaltik  wirklich  die  primäre  Wirkung  des  Hor¬ 
monais  darstellt,  oder  ob  die  Peristaltik  erst  infolge  anderer 
Wirkungen  sekundär  zustande  kommt.  Bei  allen  bisher  unter¬ 
suchten  Gewebsextrakten  sowie  beim  Pepton  Witte  tritt  die  Darm¬ 
wirkung  nie  isoliert  auf,  sondern  ist,  abgesehen  von  anderen 
Erscheinungen,  fast  konstant  von  einer  beträchtlichen  Herab¬ 
setzung  des  Blutdruckes  begleitet.  In  der  Tat  konnten  die  Ver¬ 
fasser  im  Tierexperiment  eine  eklatante  Blutdrucksenkung  schon 
nach  Hormonalinjektion  von  0-1  bis  0-15  dm3  pro  Kilogramm  Tier 
feststellen.  Bei  Dosen  von  1  bis  2  cm3  pro  Kilogramm  wurden 
Blutdrucksenkungen  bis  auf  ein  Drittel  und  Viertel  des  Anfaugs- 
druckes  beobachtet.  Die  Herabsetzung  des  Blutdruckes  war  bei 
allen  Versuchen  (vier  Hunde,  zwölf  Katzen,  ein  Kaninchen)  regel¬ 
mäßig  vorhanden,  u.  zw.  trat  sie  stets  unmittelbar  nach  der 
intravenösen  Injektion  des  Hormonals  ein.  Die  Dauer  der  Blut¬ 
drucksenkung  zeigte  sich  im  wesentlichen  von  der  bröße  der 
injizierten  Hormonalmenge  abhängig.  Popielski  sieht  für  nie 
von  ihm  untersuchten  Gewebsextrakte  und  für  das  Pepton  Witte 
die  Herabsetzung  des  Blutdruckes  („Vasodilatin'  )  als  die  pri¬ 
märe,  die  Peristaltik  befördernde  Wirkung  aber  als  ausschließ¬ 
lich  durch  die  erstero  sekundär  bedingt  an.  Für  das  von  ihm 


nicht  untersuchte  Hormonal  vermutet  er  das  gleiche.  Jedenfalls 
zeigt  das  Hormonal  im  Tierexperiment  seine  peristaltikerregende 
Wirkung  nicht  so  prompt  und  ausnahmslos,  wie  man  es  sonst 
bei  spezifischen  Hormonen  zu  sehen  gewöhnt  ist.  Die  Verfasesr 
wollten  hier  vor  allem  nur  die  Tatsache  konstatieren,  daß  jede 
Hormonalinjektion  von  einer  eventuell  sehr  beträchtlichen  Blut¬ 
drucksenkung  begleitet  ist.  Dies  hauptsächlich  deswegen,  weil 
sie  beobachteten,  daß  auch  beim  Menschen  nach  Injektion  der 
gebräuchlichen  Hormonalmengen  eine  deutliche  Herabsetzung  des 
Blutdruckes  zustande  kommt,  die  unter  Umständen,  wie  ein 
mitgeteilter  Fall  zeigt,  sogar  bedrohliche  Formen  annehmen  kann 
und  bei  der  therapeutischen  Anwendung  des  Präparates  zur  Vor¬ 
sicht  mahnt.  Es  handelt  sich  um  einen  28jährigen  Mann,  der 
eine  schwere  kruppöse  Pneumonie  durchgemacht  hatte,  aber 
schon  längere  Zeit  normale  Temperaturen  hatte.  Eine  halbe 
Stunde  nach  der  Injektion  Kopfschmerzen,  Patient  sieht  blaß 
und  verfallen  aus,  starker  Schüttelfrost  mit  Zyanose  und  bedroh¬ 
lichem  Kollaps.  Puls  kaum  noch  zu  fühlen.  Unter  reichlichen  Ex- 
zitantien  Besserung.  Erst  am  vierten  Tage  nach  der  Injektion 
wieder  normale  Temperaturverhältnisse.  Ein  Analogen  zu  diesem 
klinischen  Falle  konnten  die  Verfasser  bei  ihren  Tierexperimenten 
beobachten.  Allerdings  hatte  das  Versuchstier  pro  Kilogramm 
mehr  Hormonal  erhalten,  als  man  klinisch  zu.  geben  pflegt. 
Außerdem  war  das  Tier  zirka  30  Stunden  vor  der  Injektion  schon, 
einmal  narkotisiert  worden  und  hatte  bei  einer  Operation  am 
Nacken  einen  mäßigen  Blutverlust  erlitten.  Möglicherweise  war 
das  Tier  hiedurch  geschwächt  worden.  —  (Münchener  medizi¬ 
nische  Wochenschrift  1911,  Nr.  46.)  G. 

* 


1304.  Experimentelle  Uebertragung  der  tuber¬ 
kulöse  vom  Menschen  auf  das  Rind.  Weitere  Beweise 
für  die  Arteinheit  der  beim  Menschen  und  beim 
Rinde  vor  kommen  den  Tuberkelbazillen.  Von  Doktor 
Eber.  Die  Ergebnisse  der  Versuche  Ebers  stellen  eine  weitere 
Stütze  für  die  von  Eber  bereits  vertretene  Auffassung  der  Art 
einheit  der  beim  Menschen  und  beim  Rinde  vorkommenden  Tu¬ 
berkelbazillen  dar.  Beide  Varietäten  ein  und  derselben  Bazillen¬ 
art  können  verhältnismäßig  leicht  ineinander  übergeführt  werden. 
Man  ist  daher  wohl  auch  berechtigt,  anzunehmen,  daß  auch  die 
ursprünglich  vom  Rinde  stammenden  Tuberkelbazillen,  wenn  sie 
gelegentlich  einmal  in  den  menschlichen  Körper,  besonders  in 
die  Lunge  eindringen,  dort  mit  der  Zeit  ebenfalls  eine  Umwand¬ 
lung  erfahren  können,  die  eine  Unterscheidung  von  echten  Men¬ 
schentuberkelbazillen  mit  Hilfe  der  jetzt  üblichen  Untersuchungs¬ 
methoden  unmöglich  macht.  Es  ist  daher  auch  unmöglich,  aus 
den  Ergebnissen  der  gegenwärtig  mit  Unterstützung  der  Robert 
Koch  sehen  Stiftung  «an  verschiedenen  Orten  im  Gange  befind¬ 
lichen,  zum  Teil  bereits  veröffentlichten  Sputumuntersuchungen, 
ein  sicheres  Urteil  über  den  Zusammenhang  der  Rindertuberkulose 
mit  der  wichtigsten  Form  der  menschlichen,  der  Lungenschwind¬ 
sucht,  zu  gewinnen.  —  (Fortschritte  der  Medizin  1911,  29.  Jahrg., 

Nr.  39.)  K-  S- 

* 

1305.  Ein  Beitrag  zur  freien  Gelenksplastik.  Von 
Dr.  Hinz,  Oberarzt  der  chirurgischen  Abteilung  des  Kreiskranken¬ 
hauses  Groß  -  Lichterfelde  (Direktor:  Prof.  Dr.  Riese).  Das  End¬ 
resultat  der  vom  Verfasser  ausgeführten  Gelenksplastik  war  kein 
zufriedenstellendes.  Bei  einem  21jährigen  Manne  wurden  wegen 
Kniegelenkstuberkulose,  bei  welchem  sich  der  Prozeß  auf  die  sich 
berührenden  Knorpelflächen  der  Femurfcondylen  und  des  Pibia- 
kopfes  beschränkte  und  die  Gelenkskapsel  nicht  mitbeteiligt  war, 
nach  Lexers  Angaben  die  Gelenksflächen  reseziert  und  zwar 
wurden  vom  Tibiakopf  etwa  IV2  cm,  vom  Femur  etwa  2-Va  ein 
abgetragen.  Die  nicht  erkrankte  Gelenkskapsel  wurde  nun  teil¬ 
weise  exzidiert.  Exakte  Blutstillung  durch  Ligaturen  und  Tam¬ 
ponade.  Während  der  sehr  mühsamen  und  trotzdem  nicht  ein¬ 
wandfrei  durchgeführten  Blutstillung  entnahm  Verf.  im  benach¬ 
barten  Operationssaal  der  Leiche  eines  IV2  Stunden  zuvor  an 
Brustschuß  gestorbenen,  sonst,  gesunden  40jährigen  Mannes,  das 
Transplantationsmaterial.  Entsprechend  große  Teile  des  Tibia- 
kopfes  und  des  Femurendes  wurden  im  Zusammenhang  mit  den 
Menisken  und  den  Ligamenta  cruciata  reseziert  und  in  die  Ope¬ 
rationswunde  des  Patienten  eingepaßt.  Die  Adaption  machte  er 
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n  f  1W1rng<e  e,lj  da  die  der  J^<*e  entnommenen 
Ki  ochenstucke  breiter  waren;  nach  verschiedenen  Abtragungen 

fiicht8hÄle  .Ll.npassung,  üle  Knochenteile  wurden  untereinander 
nicht  befestigt,  es  wurde  der  gesetzte  große  Hautlappen  mit  Pa- 

tella  und  tuberositas  tibiae  zurückgeschlagen,  letztere  an  ihrem 
Ansatz  durch  Periostnahte  wieder  fixiert,  dann  folgte  Naht  der 
Kapsel  Faszien  und  Haut,  schließlich  die  Anlegung  eines  Gips- 
veibandes.  Anfangs  seinen  alles  gut  zu  gehen,  beim  ersten 
Verbandwechsel  nach  neun  Tagen  sah  die  Wunde  durchaus  reak- 
tmnstes  aus,  die  Nahte  waren  nirgends  infiziert.  Das  Bild  änderte 
sich  aber  bald.  Fs  zeigte  sich  eine  Gelenksfistel,  deren  eitrtee 
bekietion  mit.  der  Zeit  immer  mehr  zunahm,  dann  zeigte  sich 
eine  zweite  fistel,  das  Röntgenbild  zeigte  destruktive  Prozesse 
zumal  an  der  oberen  Knochenplatte;  es  wurde  zur  Besichtigung 
em  kleiner  Längsschnitt  ausgeführt,  dann  noch  zugewartet'  bis 
man  sich  schließlich  nach  Monaten  entschloß,  die  Resektion 
des  implantierten  Gelenkes  vorzunehmen.  Die  weitere  Heilung 
erolgt  seddem  ungestört.  Interessant  ist  nun  die  Besichtigung 
r  es  bei  der  letzten  Operation  gewonnenen  implantierten  Gelenkes 
Vom  Knorpel  sieht  man  nichts  mehr.  Das  der  Tibia  implantierte 
btuck  ist,  wie  auf  einem  Querschnitt  deutlich  sichtbar,  in  ganzer 
Ausdehnung  mit  der  Tibia  fest  verheilt,  die  Verheilung  ist  überall 
-nochern  erfolgt.  Trotzdem  ist  das  implantierte  Stück,  auf  den 
ersten  Blick  an  seiner  Farbe  erkennbar,  in  ganzer  Ausdehnung 
nekrotisch.  Vom  femoralen  Implantationsstück  ist  dagegen  nur 
noch  wenig  ubng  geblieben,  es  ist  durch  Nekrose  fast  vollständig 
zerstört  und  usunert,  bis  auf  eine  dünne,  den  Kondylenobcr- 
t lachen  entsprechende  Knochenplatte,  die  als  freier  Sequester 
an  Gelenke  hegt.  Nur  eine  kleine  Stelle  am  Ende  des  Femur¬ 
stumpfes  laßt  erkennen,  daß  hier  ein  kleiner  Teil  des  Implantats 
knöchern  verwachsen  war.  Die  Kapsel  ist  überall  durch  braun¬ 
rotes  Granulationsgewebe  ersetzt,  in  das  auch  die  Patella  voll¬ 
kommen  eingebettet  ist.  Ein  Rezidiv  der  Tuberkulose  ist  weder 
am  Knock  noch  m  der  Kapsel  festzustellen.  Aut  den  Röntgen- 
nldein  die  von  Zeit  zu  Zeit  angefertigt  wurden,  sieht  man 
vorerst  die  scheinbar  gute  Einheilung  der  Implantate,  dann  aber 
an  spateren  Bildern,  wie  das  femorale  Gelenkstück  zunehmend 
zei stört  und  zerfressen  wird,  bis  nur  noch  eine  schmale  Spange 

Um!8  ,gebIleben  lst’  Während  das  tibiale  Stück  außer  geringer 
bilachung  im  ganzen  keine  destruktiven  Vorgänge  im  einzelnen 
erkennen  läßt.  -  (Deutsche  mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  4(5.) 

’  E.  F. 


1306.  (Aus  der  Universitätskinderklinik  in  Lemberg  Vor 
stand  ;  Prof.  Raczyhsk i.)  Ein  Fall  v o n  P y o  t  h o rax,  v e r- 
nrsachl  durch  Micrococcus  catarrhalis  und  Influen- 
zahazillen  Von  Dr.  Mathilde  Lateiner,  Assistentin  der 
Klinik.  Der  Micrococcus  catarrhalis  gilt  im  allgemeinen  als  ziem- 
.  h  gutartig,  auch  dem  Influenzabazillus  kommt  an  sich  eine 
intensive  eitererregende  Eigenschaft  weder  im  allgemeinen,  noch 
im  besonderen  in  der  Pleura  zu.  Es  scheint,  daß  in  dem  von 
Lateiner  beschriebenen  Falle  beide  Krankheitserreger  sich  in 
ihrer  den  Organismus  schädigenden  Wirkung  unterstützt  haben. 
Es  wäre  auch  daran  zu  denken,  daß  der  Influenzabazillus  in  der 
bymluose  mit  dem  Micrococcus  catarrhalis  üppiger  gewachsen 
ist  da  sich  solches  im  Kulturverfahren  bei  Symbiose  mit  allen 
Kokken  bereits  erwiesen  hat.  (Monatsschrift  für  Kinderheil¬ 
kunde  1911,  Bd.  10,  Nr.  7.)  K  s 

♦ 

1307.  Meine  Behandlung  der  Schädel  imp  res- 
s  l  o  n  e  n  h  e  i  N  e  u  g  e  b  o  r  e  n  e  n.  Von  San.-Rat  Dr.  A  .Hoffman  n 
m  Goldberg,  Schlesien.  Im  ersten  Falle  hatte  Veri.  ein  Kind 
welches  bei  der  Zangenextraktion  des  Kopfes  eine  tiefe  Impres¬ 
sion  des  Stirnbeines  erlitten  hatte.  Das  Kind  war  dadurch  stark 
entstellt.  Er  massierte  die  Umgebung  der  Impression,  diese  seihst, 
zog  mit  einer  Hand  kräftig  an  einem  über  der  Mitte  der  Impres¬ 
sion  zusammengedrehten  Haarbündel  der  reich  behaarten  Ivopf- 
hauf,  wahrend  die  andere  Hand  neben  den  Rändern  der  Impression 
kräftig  m  die  Tiefe  drückte.  Dann  drückte  er  mit  beiden  Händen 
mit  einem  Male  sprang  der  eingedrückte  Knochen  in  seine  nor¬ 
male  Lage.  Das  Kind  ist  jetzt  elf  Jahre  und  hat  keine  Spur  einer 
Impression.  Späterhin  ging  Verf.  dreister  vor.  Massierend  drückt 
er  kräftig  den  Schädelknochen  neben  den  beiden  Kanten  der 


nnpi linierten  Stelle  mit  beiden  Händen  in  die  Tiefe;  beide  Daumen 
liegen  dabei  aut  einer  Seite,  Zeige-  und  Mittelfinger  beider  Hände 
aut  dei  anderen  Sette  der  Impression;  die  Finger  liegen  anfäng¬ 
lich  in  beträchtlicher  Entfernung  von  der  Impressionsstelle 
!  rucken  nach  einer  Stelle,  die  ungefähr  im  Zentrum  der  Schädel¬ 
kapsel  senkrecht  unter  der  tiefsten  Stelle  der  Impression  hegt 
und  suchen  dann  in  der  Tiefe  sich  zu  nähern.  Der  eingedrückte 
Knochen  wird  Iso  von  der  Tiefe  aus  durch  Druck  gehoben,  springt 
o  t  mit  einem  Ruck  in  seine  normale  Lage,  oft  aber  erfolgt  die 
Abflachung  allmählich,  um  dann  bei  Druck  von  einer  anderen 
Richtung  aus  rascher,  zum  Schlüsse  meist  plötzlich,  vollständig 
zu  werden.  Die  Einrichtung  ist  meist  in  wenigen  Sekunden 
zu  erreichen,  in  wenigen  Fällen  brauchte  Verf.  einige  Minuten 
Kern  einziger  ißerfolg.  Gesundheitsstörungen  wurden  nicht  be¬ 
obachtet.  -  (Med.  Klinik  1911,  Nr.  46.)  E  F 


oOS  Leber  Lieber  nach  intravenösen  Injek- 

w°uen  .naCh  Versuchen  von  cand.  med.  August  Bock).  Von 
W.  Heubner  m  Göttingen.  Auf  Veranlassung  Heubners  hat 
Bock  experimentell  geprüft,  wie  -sich  kleine  Dosen  Arsenik 
gegenüber  der  Körpertemperatur  verhalten.  0-1  bis  0-3  mg  Ar¬ 
senik  pro  Kilogramm  Kaninchen  führte  zu  Temperaturanstieg, 
zwanzigfache  Mengen  zu  sofortigem  Temperaturabfall.  Die  In¬ 
jektionen  wurden  intravenös  gemacht.  Die  Versuche  gaben  Ver¬ 
anlassung,  die  Möglichkeit  intravenöser  Einspritzungen  hei  Ka¬ 
ninchen  unter  sicherer  Vermeidung  einer  Temperaturänderung 

dnß  h9nli  3grU+  ,1Ch  nU  prÜfen'  Die  beiden  Verfasser  fanden, 
daß  0  cm  steriler  Ringerlösung  die  Temperatur  nicht  beein- 

uß-t  wahrend  physiologische  Kochsalzlösung  es  fast  regelmäßig 
tut  Sie  können  damit  die  Funde  anderer  Autoren  bestätigen 
daß  dem  Natrium -Ion  eine  spezifische  Wirkung  zukommt  Sie 
versuchten  weiter  zu  eruieren,  ob  die  bloße  Anwesenheit  körper- 
tiemder,  korpuskularer  Teilchen  in  der  Blutbahn  genüge  um 
Fiebertemperatur  hervorzurufen.  Dazu  veranlaßten  sie  die  zahl¬ 
reichen  experimentellen  Betende  von  Temperaturanstieg  nach 
Injektion  kolloidaler  Metalle,  dann  aber  auch  die  eigentümliche 
Erscheinung  des  „Gießfiebers“.  Dies  einem  Malariafall  täu¬ 
schend  ähnliche  Krankheitsbild,  das  bei  Messinggießern  so  leicht 
auftritt,  wird  nach  den  Untersuchungen  von  Lehmann  dadurch 
er  vor  gerufen,  daß  kleinste  Teilchen  von  Zink  oder  Zinkoxyd 
in  die  Lunge  eindnngen.  Es  wurden  nun  Versuche  mit  Paraffin- 
osmigen  welche  ca.  0-01  bis  0-1%  Paraffin  und  2  bis  11.000  ein¬ 
zelne  1  Glichen  im  Kubikmillimeter  enthielten,  gemacht.  Die  Ein¬ 
spritzung  dieser  Suspensionen  in  sterilem  Zustande  war  völlig 
unschädlich,  erzeugte,  aber  regelmäßig  einen  deutlichen  Tempe¬ 
raturanstieg  um  mehr  als  einen  halben,  meist  am  einen 
ganzen  Grad.  Die  Versuche  lassen  also  darauf  schließen,  daß 
korpuskulare  Elemente  an  sich,  ohne  chemisch  zu  reagieren,  im¬ 
stande  sind  Lieber  zu  erzeugen.  Höchstwahrscheinlich  beruht 
auch  diese  Wirkung  der  kolloidalen  Metalle  nicht  auf  einer  se¬ 
kundäre^  chemischen  Reaktion.  Für  eine  Erklärung  der  Wirkung 
scheinen  Heulmer  zunächst  solche  Zellelemente  in  Frage  zu 
kommen,  die  durch  direkte  Berührung  mit  den  im  Blut  kreisen¬ 
den  korpuskularen  Teilchen  einen  Reiz  erhalten  und  Aenderung 
ihrer  Funktion  erleiden  können.  -  (Münchener  mediz.  Wochen 
schnlt  1911,  Nr.  46.)  Q 

*  f  j  -  ■ 

1309.  (Aus  der  L  niversitätskinderklinik  in  Helsingfors.  - 
Vorstand;  Prof.  W.  Pipping.)  Studien  über  die  Häufig¬ 
keit  von  Darmpara  siten,  namentlich  des  Oxyuris  ver¬ 
micular  is  bei  Kindern.  Von  A.  Ru  otsalainen.  Die  Unter¬ 
suchungsergebnisse  über  die  Häufigkeit  der  Darmparasiten  bei 
Kindern  stimmen  bei  Ruotsalainen  so  ziemlich  mit  den  von 
ruberen  Verfassern  in  dieser  Beziehung  angegebenen  Zahlen 
überein.  Oxyuris  wurde  in  über  30 A»  der  Fälle  konstatiert,  As- 
kariden  und  Botriozephalus  in  ca.  2%,  Tänien  in  weniger  als 
1  o  der  Lalle.  Ruotsalainen  betont,  daß  betreffs  der  Oxyuris- 
diagnose  die  gewöhnliche  Fäzesuntersuchung,  wie  sie  Heubner 
empfiehlt,  wertlos  sei,  denn  die  Eier  dieses  Dannschmarotzers 
werden  hauptsächlich  außerhalb  des  Darmes  abgesetzt,  wenn  aber 
im  Darme,  so  geschieht  dies  teils  auf  die  Kotballen,  teils  in  den 
Schleimüberzug.  Langer  hat  also  recht,  wenn  er  sagt,  daß  sich 
zur  Untersuchung  auf  Oxyuriseier  nur  die  oberflächlichen 
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Schichten  eines  geformten  Stuhles,  besonders  aber  auf  diesem  sich 
vorfindende  Schleimpartikelchen  eignen.  Ruotsalainen  trat 
auch  der  Frage  über  den  inneren  Zusammenhang  von  verschieden¬ 
artigen  Krankheitssymptomen  und  der  Anwesenheit  von  Oxyuren 
näher,  soweit  das  poliklinische  Material  eine  Klärung  zuließ.  Be¬ 
merkenswert  ist  zunächst,  daß  bei  einer  größeren  Anzahl  von 
Kindern  Oxyuris  festgestellt  wurde,  obwohl  weder  Eltern  noch 
Kinder  von  der  Anwesenheit  eines  Schmarotzers  wußten.  In 
zirka  ein  Drittel  der  Fälle  zeigten  die  behafteten  Kinder  zu  .  un¬ 
bestimmte  Krankheitssymptome  (wie  Magenschmerzen,  schlechten 
Appetit,  unregelmäßige  Danntätigkeit,  Magerkeit  und  Blässe  ohne 
ersichtlichen  Grund),  als  daß  daraus  die  Diagnose  hätte  gestellt, 
werden  können.  Die  typischen  Oxyurissymptome  (lästiges  .Tucken 
an  Anus,  Vulva,  unruhiger  Schlaf  usw.)  fanden  sich  nur  in 
ca.  10°/o.  Kindern,  die  gleichzeitig  mit  akutem  oder  chronischem 
Magen-  oder  Darmkatarrh  und  mit  Oxyuris  behaftet  waren,  fanden 
sich  in  14%  der  Fälle,  ohne  daß  sich  jedoch  ein  ätiologischer 
Zusammenhang  feststellen  ließ.  Reichlicher  Abgang  von  Oxyuren 
zur  Zeit  einer  Darmentzündung  wurde  wiederholt,  konstatiert. 
Es  scheint  also,  daß  eine  Schädigung  der  Darmschleimhaut  von 
ungünstigem  Einfluß  auf  den  Wurm  ist.  Erwähnenswert  findet 
es  Ruotsalainen,  daß  er  bei  Oxyuriswirten  unter  300  Fällen 
kein  einzigesmal  Appendizitissymptome  sah.  F,s  scheint  also 
Seifert  recht  zu  haben,  daß  Entozoen  als  ätiologisches  Moment 
für  die  Appendizitis  höchst  selten  in  Betracht  kommen.  -  (Mo¬ 
natsschrift  für  Kinderheilkunde  1911,  Bd.  10,  Nr.  7.)  K.  S. 

* 

1310.  (Aus  der  ersten  inneren  Abteilung  und  dem  chemi¬ 
schen  Laboratorium  des  Rudolf  Virchow-Krankenhauses.  —  Pro¬ 
fessor  K  u  1 1  n  e  r  und  Prof.  L  ö  b.)  Die  Behandlung  m  i  t  k  a  1  k- 
ariuer  Nahrung  und  ihre  Indikation.  Von  Dr.  Martin 
Hirschberg,  ehern.  Assistent  der  ersten  inneren  Abteilung.  Bei 
der  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur  erwähnt  Verfasser 
auch  der  Untersuchungen  Schüllers,  der  besonders  für  Fälle 
von  Arthritis  deformans  die  Einschränkung  stark  kalkhaltiger 
Nahrungsmittel  empfahl  und  der  auch  in  einer  Reihe  solcher 
Fälle  nicht  unerhebliche  Besserungen  erzielte.  Er  weist  sodann 
auf  die  ungemein  komplizierten  Verhältnisse  hin,  welche  bezüg¬ 
lich  der  Verwendung  der  Kalziumsalze  im  Organismus,  resp.  ihrer 
Ausscheidung  bestehen  und  zeigt,  daß  es  diesbezüglich  noch  viele 
ungelöste  Fragen  gebe.  Mil.  dieser  Einschränkung  ging  Verfasser 
daran,  bei  einer  größeren  Anzahl  von  Kranken,  die  mit  den  ver¬ 
schiedenen  Formen  chronischer  Gelenkserkriankungen  behaftet 
waren,  die  therapeutische  Verwertbarkeit  einer  Kalkentziehung 
zu  studieren.  Nur  ein  Teil  der  Kranken  wurde  auf  seinen  Kalk¬ 
stoffwechsel  untersucht,  zumeist  beschränkte  man  sich  darauf, 
aus  dem  klinischen  Verlauf  über  den  therapeutischen  Nutzen  der 
angewandten  Diät  ein  Urteil  zu  gewinnen.  Der  Verfasser  gelangt 
nach  Besprechung  zahlreicher  einzelner  Fälle  zu  folgendem  Resü¬ 
mee:  Mit  der  kalkarmen  Nahrung  wurde  in  einer  Reihe  schwerer 
Gelenkserkrankungen  sowohl  subjektive  wie  objektiv  nachweisbare 
Besserung  erzielt.  Nicht  alle  Gelenkserkrankungen  reagieren  auf 
diese  diätetische  Behandlung.  Die  sicherste  Handhabe  für  die  In¬ 
dikationsstellung  zur  Entziehung  kalkreicher  Nahrungsmittel  er¬ 
gibt  eine  nachgewiesene  Retention  von  Kalzium  im  exakten 
Stoffwechselversuch,  bzw.  eine  deutlich  verminderte  Ausschei¬ 
dung  des  Harnkalkes  unter  Zugrundelegung  einer  bestimmten 
Standardkost.  Als  solche  empfiehlt  sich  eine  dreitägige  Verab¬ 
reichung  von  je  1  1  Vollmilch,  200  g  Berliner  Schrippen  oder 
200  g  Aleuronatbrot,  200  g  Reisbrei  mit  300  g  Bouillon  ,(275  g 
entkalktes  Wasser,  25  g  Fleischextrakt),  100  bis  150  g  geschabtes 
Rindfleisch.  Daneben  wird  (statt  Butter)  Palmona,  Palmin  oder 
Margarine,  Honig  und  aus  destilliertem  Wasser  bereitetes  Selters¬ 
wasser  verabreicht.  Bei  einer  Trockensubstanz  von  200  g  ent¬ 
spricht  diese  Standardkost  einem  Gehalt  von  1-86  CaO.  Gelenks¬ 
kranke,  die  bei  Bettruhe  und  dieser  Kost  nicht  mehr  als  10%  der 
aufgenommenen  Ca  im  Harn  entleeren,  dürften  nach  den  Erfah¬ 
rungen  des  Verfassers  zur. Annahme  einer  Anomalie  im  Kalkstoll¬ 
wechsel  berechtigen  und  zu  einer  diätetischen  Behandlung  im 
Sinne  einer  Kalkentziehung  geeignet  sein.  Läßt  sich  aus  äußeren 
Gründen  eine  exakte  Untersuchung  auf  das  Verhalten  des  Ca-Stoff- 
wechsels  nicht  ausführen,  so  dürfte  die  kalkarme  Ernährung  an¬ 
gezeigt  sein:  Bei  den  chronisch  ankylosierenden  Erkrankungen 


der  Wirbelsäule  (Typus  Bechterew  und  Strümpell-Marie),  bei 
bestimmten  Formen  chronischer,  mit  Neigung  zur  Ankylosen¬ 
bildung  einhergehender  Polyarthritis  (Arthritis  deformans)  und 
bei  den  im  Gefolge  akuter  Polyarthritis  auftretenden  Gelenks¬ 
schmerzen.  Die  Entziehung  kalkhaltiger  Nahrungsmittel  ist  eine 
ernste  Behandlung,  bei  der  sorgfältige  Beobachtung  mit  Kontrolle 
des  Urins  und  des  Körpergewichtes  notwendig  ist.  Bei  Verab¬ 
folgung  strenge)1  Diät  (sechs  bis  acht  Wochen  lang,  dann  wieder 
gemischte  Kost  unter  striktester  Vermeidung  von  Milch,  Butter, 
Eigelb,  Kartoffel,  Spinat  und  Einschränkung  der  übrigen  Gemüse) 
empfehlen  sich  folgende  Nahrungsmittel :  Aleuronatbrot,  Reis, 
Gries,  Haferflocken,  Hirse,  Sago,  Gerste,  Graupen,  Tomaten, 
Champignons,  Reis-,  Griesmehl,  Eiereiweiß,  Fleischsuppen,  Fleisch¬ 
extrakt,  Rindfleisch,  Geflügel,  Kalbsleber,  Zunge,  dann  Honig,  Mar¬ 
melade,  Pflanzenfett.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1911, 

Nr.  46.)  E.  F. 

* 

1311.  (Aus  dem  Kaiserin- Auguste -Viktoria -Haus  Berlin.  - 

Abteilung  Prof.  Dr.  Keller.)  Ueber  den  Kalkstoffwechsel 
bei  Rachitis.  Von  Arnold  Or  gier  in  Berlin- Charlottenburg. 
Wenn  die  Entstehung  der  Rachitis  tatsächlich  darauf  zurückzu¬ 
führen  ist,  daß  dem  Organismus  zu  wenig  Kalk  in  der  Nahrung 
zugeführt  wird,  so  muß  man  erwarten,  daß  eine  Kalkzulage  in  der 
Nahrung  von  Rachitikern  in  mehr  oder  minder  großem  Maße 
angesetzt  wird,  ganz  gleichgültig,  in  welchem  Stadium  der  Ra¬ 
chitis  das  Kalksalz  der  Nahrung  zugelegt  wird.  Auch  sollte  es 
für  die  Retention  des  zugelegten  Kalkes  irrelevant  sein,  ob  die 
sonstigen,  durch  die  Zusammensetzung  der  Nahrung  gegebenen 
Bedingungen  für  den  Kalkansatz  günstig  sind  oder  nicht.  Das 
ist  nun  nach  Iden  Untersuchungen  Orglers  nicht  der  Fall.  Gleich¬ 
wohl  will  Orgler  seine  Ergebnisse  nicht  als  strikte  Widerlegung 
der  Anschauung,  daß  mangelnde  Kalkzufuhr  die  Ursache  der 
Rachitis  sei,  auffassen,  immerhin  scheint  es,  daß  zwei  andere 
Bedingungen  maßgebender  sind  für  Kalkansatz  und  damit  ihr 
die  Entstehung  der  Rachitis,  erstens  nämlich  die  Fähigkeit  des 
Organismus,  Kalk  anzusetzen  (worunter  die  allerdings  noch  völlig 
unklaren  Bedingungen  des  intermediären  Kalkstoffwechsels  zu 
verstehen  wären)  und  zweitens  die  Zusammensetzung  der  Nah¬ 
rung,  deren  Bedeutung  schon  von  Rothberg  in  Stoffwechselver 
suchen  dargetan  worden  ist.  —  (Monatsschrift  für  Kinderheil¬ 
kunde  1911,  Bd.  10,  Nr.  7.)  K.  S. 

♦ 

1312.  Ueber  den  Chloräthylrausch.  Von  Doktor 
D.  Kulenkampf,  Anstaltsarzt  am  königlichen  Kranken  ins  ti  tut 
in  Zwickau  -  Direktor:  Prof.  Dr.  H.  Braun.  Man  sollte  der 
Menschheit  Schmerzen  ersparen,  oder  sie  lindern,  dadurch  würde 
die  Aerztefurcht  geringer  werden.  Neben  Aberglauben  und  Dumm¬ 
heit  sind  zweifellos  die  durchwegs  schmerzlosen  Heilmethoden 
unserer  Kurpfuscher  und  Quacksalber  ein  sehr  wesentlicher 
Faktor,  der  ihnen  ihre  große  Klientel  a,us  Reich  und  Arm  ver¬ 
schafft.  Neben  der  Lokalanästhesie,  welche  hier  schon  eine  wich¬ 
tige  Rolle  spielt,  wäre  die  häufige  Anwendung  des  Chloräthyls 
bei  kleineren,  rasch  zu  beendigenden  Eingriffen,  dringendst  zu 
empfehlen.  Man  soll  hiebei  keine  Vollnarkose  erzielen,  man 
darf  auch  keine  geschlossenen  Masken  benützen,  man  nehme  ein¬ 
fach  ein  Stück  Gazebinde,  das  man  in  sechs  bis  acht  Lagen 
zusajnmenfaltet  und  dem  Patienten  übers  Gesicht  deckt.  Auf  diese 
Gaze  wird  das  Chloräthyl  aus  den  bekannten  Glastuben  gespritzt 
oder  getropft,  indem  man  die  Verschlußkappe  nur  teilweise 
öffnet.  Man  ermahnt  den  Kranken,  tief  Luft  zu  holen;  das  Gas 
ist  geruch-  und  reizlos,  verursacht  also,  auch  bei  Kindern,  keine 
Beschwerden.  Hat  man  30  bis  60,  bei  kräftigen  Männern  <S0 
bis  100  und  mehr  Tropfen  gegeben,  so  tritt  das  pränarkotische 
Stadium  analgeticum  ein,  das  Thiersch  als  Chloroformrausch, 
Sudek  seit  1901  als  Aetherrausch  in  Anwendung  brachte.  Der 
Kranke  empfindet  jetzt  keinen  Schmerz,  die  Berührungsempfind¬ 
lichkeit,  Gesicht  und  Gehör  bleiben  dabei  fast  völlig  unbeeinflußt, 
man  kann  also  mit  dem  Patienten  sprechen,  den  Eingriff  auch 
im  Sitzen  ausführen,  was  zum  Beispiel  bei  Zahnextraktionen 
sehr  angenehm  ist.  Man  tropft  im  Verlaufe  immer  auf  verschiedene 
Gazestellen  und  wartet  nur,  wenn  sich  eine  Eisschichte  gebildet 
hat,  bis  diese  wieder  verdunstet  ist.  Nach  einer  halben  bis  drei 
Viertelminuten  tritt  gewöhnlich  das  analgetische  Stadium  ein: 
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de.  Ki anke  antwortet  langsamer,  sein  Gesichtsausdrude  verändert 
sich,  cs  treten  wohl  auch  leichte  Hauscherscheinungen' aut  wie 
beim  Aether,  das  heißt,  es  ist  dem  Patienten  lächerlich  zumute 

F  ntr  H  h  T  T-  Ma"che  Klailke  «*«*»  sodann  beim 
",  g  ff’  machen  aber  keine  Abwehrbewegung,  andere  reagieren 

ihn  ersf  aid0/ " ff"  i  t“  den  Mund  “nd  schließen 
lm  eist  auf  Aufforderung.  Es  gibt  auch  Versager.  Die  Analgesie 

laueil  nur  kurze  Zeit,  daher  man  alles  zum  Eingriff  vorher 
schon  zurecht  gemacht  haben  muß.  Indiziert  ist  der  Chloräthvl- 
lausch  überall  da,  wo  der  Eingriff  nur  wenige  Sekunden  in  An¬ 
spruch  nimmt,  also  zum  Beispiel  zur  Spaltung  von  Hauttaschen 
Einrenkung  von  Irischen  Luxationen  und  Reposition  dislozierter 
Radu.strakluren,  bei  einfachen  Zahnextraktionen,  bei  der  außer¬ 
ordentlich  schmerzhaften  Entfernung  der  ersten  Tamponade,  vor 
a  ein  nach  Laparotomien,  aus  Verletzungswunden,  Phlegmonen 
nach  einer  Radikaloperation  am  Ohre  usw.  Der  Chloräthvl- 
rausch  soll  den  Aetherrausch  nicht  ersetzen,  sondern  ihn  er- 
ganzen  Das  Chlorathyl  ist  dem  Aether  an  Schnelligkeit  und 
Reizlosigkeit  der  Wirkung  und  Einfachheit  der  Anwendungs- 
weise  -  der  praktische  Arzt  kann  ohne  Assistenz  davon  Ge- 
brauch  machen  -  weit  überlegen.  Man  kann  den  Chloräthyl- 
rausch  durch  intermittierendes  Weitertropfen  und  indem  man 
sieb  durch  Interhaltung  mit  dem  Patienten  über  sein  Wachsein 
orientiert,  auch  über  mehrere  Minuten  ausdehnen,  auch  kann 
man  den  Rausch  ruhig  wiederholen.  Mal  herbe  hat  so  Ein- 
griffe  von  20  Minuten  Dauer  ausgeführt.  Man  tropfe  nicht  zu 
rasch  aut,  man  kann,  wenn  man  zu  lange  tropft,  gelegentlich 
einmal  auch  eine  Vollnarkose  bekommen.  Bei  Kindern  waren 
oft  schon  acht  bis  zehn  Tropfen  genügend,  um  Analgesie  hervor¬ 
zurufen,  wogegen  man  bei  kräftigen  Männern  schon  Versager 
I  erIeben  kann.  Kontraindikation  gibt  es  eigentlich  keine,  mir 
winde  V erf.  nicht  raten,  den  Chloräthylrausch  zur  Punktion  eines 
hochgradigen  Aszites  anzuwenden  (ein  Todesfall  infolge  plötz¬ 
lichen  Kollapses).  Nachwehen  kommen  nicht  vor,  schon  nach 
einer  Viertel-  bis  halben  Minute  ist  jede  Wirkung  erloschen. 
Veit,  selbst  hat  den  Chloräthylrausch  in  ungefähr  200  Fällen  ohne 
Storung  angewandt.  Einmal,  bei  einem  Kinde,  das  verschiedene 
!  Kavemome  an  der  Zunge  und  am  Zungengrunde  hatte  und  das 
mit  schmerzhaften  Alkoholinjektionen  behandelt  wurde.  Auch 
. 1  den  schmerzhaften  ersten  Bewegungen,  wenn  zum  Beispiel 
■  ein  Kniegelenk  lange  Zeit  ruhig  gestellt  war,  bei.  Reposition  eines 
eingeklemmten  Hämorrhoidalknotens  und  dergleichen  mehr  Die 
b‘Shf,r  de1'  Literatur  beschriebenen  Todesfälle  haben  sich 
«amtlich  bei  Vollnarkosen  und  bei  Verwendung  geschlossener  und 
zum  Teil  auch  noch  sehr  unzweckmäßiger  Masken  ereignet  .... 
(Deutsche  mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  46.)  E  F 

* 

Aus  englischen  und  amerikanischen  Zeitschriften 


1313.  Berichte  über  400  Fälle  von  Narkose  mit 
vorhergehender  •  Skop olain  i  n  anwen  du  n  g.  Von  Felix 
;  £ood-  Die  Anwendung  hypnotischer  Mittel  vor  der  Narkose  ist 
lur  den  Patienten  sehr  vorteilhaft,  da  durch  Wegfall  der  psychi¬ 
schen  Erregung  die  Narkose  besser  verläuft  und  die  Gefahr 
des  Eintrittes  von  Herzschwäche  durch  inhibitorisebe  Reflexe  ver- 
i  ™mdei’t  wird>  Ds  liegen  Versuche  über  ausschließliche  Verwen¬ 
dung  des  Skopolamins  zur  Erzielung  von  Anästhesie  bei  Opera- 
■  honen  vor.  doch  sind  zu  diesem  Zwecke  sehr  große  Dosen  welche 
das  Herz  gefährden,  erforderlich.  Am  besten  hat  sich  die  Kom¬ 
bination  von  kleinen  Skopolamindosen,  nicht  über  0-0006  g  mil 
nachfolgender  Aethemarkose  bewährt.  Man  injiziert  drei  Viertel¬ 
stunden  vor  der  Operation  Skopolamin  in  Kombination  mit  Mor- 
pbium  oder  Atropin  und  führt  dann  die  Narkose  bis  zum  Eintritt 
-vollständiger  Anästhesie  an  dem  im  verdunkelten  Raum  in  seinem 
j  Rette  befindlichen  Patienten  aus.  Die  Skopolamin-Morphium- 
A tropmlosung  wird  aus  hermetisch  verschlossenen  Ampullen  von 
|ü-4  cm  Inhalt  entnommen.  Frauen  erhielten  drei  Viertelstunden 
vor  der  Operation  0-0007  g  Skopolamin  +  0-0006  «  A  tropin - 
sullat  -  0-012  g  Morphium  tartaricum;  Männer  erhielten  ander! 
halb  Stunden  vor  der  Operation  0-012  g  Morphium  und  nach 
drei  Viertelstunden  die  vorhin  angegebene  kombinierte  Injektion. 
Kinder  im  Alter  von  10  bis  16  Jahren  bekamen  0-0006  g  Skopol- 
l’.mn  0-0006  g  Atropin  +  0-009  g  Morphium.  Zunächst  wurde 
Oie  Narkose  mit  Aether  durchgeführt,  bei  den  späteren  Fällen, 


da  die  Patienten  durch  die  stark  riechenden  Aetherdämpfe  öfter 
erwachten,  die  Narkose  mit  Chloroform  eingeleitet  und  mit  Aether 
fortgesetzt.  Exzitation  im  Beginne  der  Narkose  wurde  nicht  be¬ 
obachtet.  Die  Atmung  war  ruhig,  reflektorische  Störungen  von 
seiten  des  Respirations-  und  Zirkulationsapparates  kamen  nicht 
zur  Beobachtung.  Unter  30  Fällen  von  Thyreoidektomie  wurde 
nur  zweimal  Stridor  während  der  Schilddrüsenexstirpation  und 
Pulsbeschleunigung  niemals  beobachtet.  Die  ruhige  Atmung  bot 
bei  Abdominaloperationen  besondere  Vorteile;  die  Muskelentspan¬ 
nung  ging  der  angewendeten  Aethermenge  parallel.  Der  Aethcv- 
v.ei  brauch  war  bei  vorheriger  Skopolamininjektion  wesentlich  ver¬ 
ringert.  Die  Patienten  blieben  vier  bis  sechs  Stunden  nach  Voll¬ 
endung  der  Operation  in  narkotisiertem  Zustand.  Unter  400 Fällen 
zeigten  120  ein-  bis  zweimaliges  und  25  Fälle  wiederholtes  Er¬ 
brechen  in  den  ersten  Stunden  nach  dem  Erwachen.  Durch  die 
ottene  Anwendung  des  Aethers  und  durch  den  Wegfall  der  Sali¬ 
vation  infolge  der  Atropinanwendung  ist  die  Gefahr  der  Pneu¬ 
monie  wesentlich  reduziert.-  Die  ruhige  Atmung  und  die  Muskel¬ 
erschlaffung  erleichtern  die  Ausführung  der  Operationen;  auch 
hegt  ein  großer  Vorteil  der  Methode  darin,  daß  das  gefährliche 
Chloroform  durch  den  ungefährlich en  Aether  ersetzt  werden 
kann.  —  (Brit.  mecl.  Journ.,  23.  September  1911.)  a.  e. 


1314.  Weitere  Beobachtungen  über  die  Behand¬ 
lung  des  Heufiebers  mit  Pollen vakzine.  Von  .1.  Free- 
m  a  n  n.  Bei  Einträufelung  eines  wässerigen  Pollenextraktes  in 
den  Bmdehautsack  zeigen  normale  Individuen  keine  Reaktion 
wahrend  bei  bestimmter  Konzentration  zu  Heufieber  disponierte 
Individuen  eine  Reaktion  aufweisen.  Die  unterste  Grenze  der 
noch  wirksamen  Konzentrationen  gibt  einen  Anhaltspunkt  für  die 
Empfindlichkeit  des  Patienten.  Untersuchungen  haben  ergeben, 
daß  durch  subkutane  Injektion  entsprechender  Dosen  von  Pollen- 
vakzine  eine  Steigerung  der  Immunität  gegen  Heufieber  erzielt 
werden  kann,  während  unrichtige  Dosen  die  Empfindlichkeit 
gegen  Heufieber  steigern  können.  Der  Verfasser  berichtet  über 
2°  Falle  von  Heufieber,  wo  die  Immunisierung  mit  subkutanen 
Injektionen  von  Pollenvakzine  versucht  wurde;  als  Maßeinheit 
dient  eine  Verdünnung  des  Pollens  von  Phleum  pratense  mit 
Wasser  im  Verhältnis  1:1,000.000.  Die  Anfangsdosis  betrug 
1  bis  18  Einheiten,  die  Maximaldosis  bei  späteren  Injektionen 
lute  zu  2000  Einheiten,  ln  allen  behandelten  Fällen  wurde  durch 
die  Injektionen  eine  gesteigerte  Toleranz  gegen  das  Pollentoxin 
ei  zielt,  wie  aus  dem  Verhalten  der  Ophthalmoreaktion  hervorging. 
Die  Steigerung  der  Dosis  muß  vorsichtig  durchgeführt  werden, 
da  sonst  auch  mitten  im  Winter  unangenehme  Reaktionen 
Schwellung,  Schmerzen,  nrtikariaähnliche  Eruptionen  an  der  tnjek- 
tionsstelle,  allgemeines  Unbehagen,  sowie  die  typischen  Nasen- 
und  Augensymptome  des  Heufiebers  äuftreten  können.  Bei 
fortschreitender  Immunisierung  werden  auch  sehr  große  Dosen 
schadlos  vertragen.  Die  erzielten  Erfolge  waren  mit  Rücksicht 
aut  den  allgemein  schweren  Charakter  des  Heufiebers  im  Beob- 
ac  htungsjahr  ermutigend.  Die  Anfälle  waren  seltener,  leichter 
und  gingen  rascher  vorüber;  die  Störungen  des  Allgemeinbefin¬ 
dens1  und  die  Intensität  des  Asthmas  waren  geringer:  besonders 
günstig  äußerten  sich  die  Patienten,  bei  welchen  hei  schon  be¬ 
stehendem  Heufieber  die  Behandlung  eingeleitet  worden  war.  Bei 
der  Durchführung  der  Behandlung  ist  es  von  Wichtigkeit,  nur 
reine  Heufieberfälle  auszuwählen,  da  es  auch  Fälle  gibt,  denen 
eine  bakterielle  Infektion  zugrunde  liegt;  es  wurden  Fälle,  welche 
auf  Einträufelung  von  5000  Einheiten  in  den  Bindehantsaek 
nicht  reagierten,  ausgeschieden.  Als  Anfangsdosis  kann  man  für 
die  subkutane  Injektion  ein  Drittel  der  Einheiten  nehmen,  welche 
di  l  untersten  Grenze  der  Auslösung  der  Ophthalmoreaktion  ent¬ 
sprechen.  Die  Injektion  wird  in  acht-  bis  zehntägigen  Intervallen 
wiederholt  und  die  Intervalle  um  so  größer  gemacht,  je  stärker 
die  Steigerung  der  Dosis  ist.  Bei  bereits  an  Heufieber  Erkrankten 
werden  fünf  bis  sechs  Injektionen,  hei  prophylaktisch  Behan¬ 
delten  eine  größere  Zahl  angewendet.  Als  Maßstab  der  Dosie- 
unig  dient  der  Ausfall  der  Ophthalmoreaktion,  weil  sich  daraus 
der  Grad  der  Immunisierung  entnehmen  läßt.  Ein  Mißerfolg  kann 
duieh  zu  große  oder  dürch  zu  kleine  Vakzinedosen  bedingt  sein; 
im  allgemeinen  ist  es  ratsam,  die  Dosen  nicht  so  rasch  zu  steigern, 
als  es  dem  Grade  'der  Ophthalmoreaktion  entspricht.  Bei  vor- 
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geschrittener  Immunität  kann  man  wieder  zur  Immunisierung 
ein  Drittel  der  Einheiten  verwenden,  welche  die  unterste  Grenze 
der  Ophthalmoreaktion  darstellen.  Im  Endstadium  ist  die  Ophthal¬ 
moreaktion  stationär,  doch  kann  die  Dosis,  bis  zu  einem  be¬ 
stimmten  Grade  weiter  gesteigert  werden.  Es  ist  ratsam,  die  i 
zweite  und  dritte  Dosis  1  Vs  mal,  die  vierte,  fünfte  und  sechste 
Dosis  mindestens  doppelt  so  groß  zu  nehmen,  als  die  Anfangs¬ 
dosis.  Am  besten  eignet  sich  das  Pollenextrakt  von  Phleum 
pratense,  weil  dieses  die  stärkste  Wirkung  besitzt  und  sich  zu 
Pollen  von  Alopecurus  pratensis  wie  4:1  verhält.  Die  Empfind¬ 
lichkeit  der  einzelnen  Patienten  gegen  verschiedene  Pollenarten 
ist  ziemlich  gleichartig.  (The  Lancet,  16.  September  1911.) 

*  a.  e. 

1315.  lieber  äußere  polyp  oide  Tumoren  des 
Magens.  Von  James  Sherren.  Zu  den  selteneren  abdominalen 
Tumoren,  welche  operatives  Eingreifen  erfordern,  gehören  die 
gestielten,  von  der  Magenwand  ausgehenden  Geschwülste,  die 
sich  gewöhnlich  rückwärts  in  der  Nähe  der  großen  Kurvatur  ent¬ 
wickeln  und  Adhäsionen  mit  dem  kleinen  Netz  bilden.  In  sel¬ 
tenen  Fällen  gehen  diese  Geschwülste  von  der  kleinen  Kurvatur 
des  Magens  aus  und  wachsen  in  das  kleine  Netz.  Die  klinischen 
Symptome  dieser  Tumoren  sind  gleichartig,  während  sie  m  ihrem 
histologischen  Verhalten  Unterschiede  zeigen.  Die  Geschwülste 
treten  meist  zwischen  dem  35.  und  55.  Lebensjahre,  häufiger  bei 
Frauen  auf;  unter  18  Fällen,  wo  das  Geschlecht  angeführt  war, 
fanden  sich  13  Frauen.  Das  Krankheitsbild  ist  durch  das  Vor¬ 
handensein  eines  Tumors  im  mittleren  oder  oberen  rlauchrarme, 
bei  gleichzeitigem  Bestehen  abdominaler  Beschwerden  charak¬ 
terisiert,  welch  letztere  auch  vollständig  fehlen  können.  Die 
Tumoren  sind  von  glatter,  rundlicher,  oft  zystischer  Beschaffen¬ 
heit  und  zeigen  seitliche  Beweglichkeit.  Große  Tumoren  dieser 
Art,  welche  den  mittleren  und  unteren  Bauchraum  ausfüllen, 
wurden  fast  regelmäßig  als  Ovarialzysten  diagnostiziert  und  die 
Operation  auf  Grund  dieser  Diagnose  ausgeführt.  Auch  in  dem 
vom  Verfasser  mitgeteilten  und  operierten  Falle  entsprach  der  Ab¬ 
dominalbefund  einer  Ovarialzyste.  Der  Tumor  ging  von  der  hin¬ 
teren  Fläche  des  Magens  aus,  war  vom  Colon  transversum  und  vom 
Netz  bedeckt  und  zeigte  das  Bild  eines  zystischen,  zum  Teil 
myxomatös  degenerierten  Endothelioms  mit  Lebermetastasen.  Die 
Tumoren  dieses  Typus  sind  mesoblastischen  Ursprunges  und 
bilden  polypoide  Massen,  welche  von  der  großen  Kurvatur  {in 
das  kleine  Netz  herabhängen  und  damit  verwachsen.  Die  Tu¬ 
moren  sind  meist  maligner  Natur  und  gehen  von  der  Submukosa, 
Muskularis  oder  Serosa  aus,  greifen  aber  niemals  auf  die  Schleim¬ 
haut  über.  Die  von  der  Muskularis  ausgehenden  Tumoren  können 
benigner  Art  sein,  während  die  von  den  anderen  Schichten 
ausgehenden  Geschwülste  stets  maligner  Natur  sind.  Unter  14 
Fällen  von  Myom  des  Magens  fanden  sich  vier  Fälle  maligner 
Natur.  .Die  Magenmyome,  von  denen  mehr  als  40  Fälle  bekannt 
worden  sind,  repräsentieren  die  häufigste  Form  der  benignen 
Magentumoren.  Die  malignen  Tumoren  sind  Myo-  oder  Fibrosar- 
kome,  seltener  Endotheliome  und  zeigen  sämtlich  eine  Tendenz 
zur  myxomatösen  Degeneration  mit  nachfolgender  Zystenbildung, 
die  sich  auch  im  Gefolge  einer  Blutung  entwickeln  kann.  Die 
seltenste  Form,  zu  welcher  auch  der  mitgeteilte  Fall  gehört,  ist 
das  Endothelioma  carcinomatosum.  Die  Natur  der  Tumoren  kann 
vor  der  Operation  nicht  diagnostiziert  werden ;  die  Behandlung 
besteht  in  Exstirpation  und  ausgiebiger  Resektion  des  die  Aus¬ 
gangsstelle  bildenden  Teiles  der  Magenwand.  —  (Brit.  med.  Journ., 

16.  September  1911.)  a.  e. 

* 

1316.  Schwierigkeiten  bei  der  therapeutischen 
Anwendung  des  Tuberkulins.  Von  F.  Pottenger.  Die 
Ursachen  der  Schwierigkeiten  der  Tuberkulinbehandlung  liegen 
zum  Teil  in  der  mißverständlichen  Auffassung  vom  Wirkungs¬ 
bereich  dieses  Mittels.  Der  therapeutische  Wert  des  Tuberkulins 
liegt  in  seiner  Fähigkeit,  Hyperämie  an  der  Erkrankung«- 
stelle  und  Antikörperbdldung  im  Körper  zu  erzeugen.  Die  Art 
der  Tuberkulose  erfordert  entsprechende  Modifikationen  in  der 
Anwendung  des  Mittels.  Verf.  beginnt  mit  einer  Dosis,  welche 
nach  dem  Gesamteindruck  des  Kranken  als  sicher  unschädlich 
anzunehmen  ist,  steigt  hierauf  in  verhältnismäßig  rascher  Folge 
zu  größeren  Dosen,  indem  er  das  Zwei-,  Drei-  bis  Zehnfache  der 


ersten  Dosis  anwendet.  Dadurch  vermeidet  er  angeblich  die 
Entwicklung  von  Ueberempfindlichkeit,  welche  nur  durch  wieder¬ 
holte  kleinere,  nicht  aber  durch  größere  Dosen  nach  dem  allge¬ 
meinen  Gesetze  über  Eiweißimmünität  erzeugt  wird.  Es  ist  wün¬ 
schenswert,  zu  größeren  Dosen  zu  gelangen,  weil  erst  durch  diese 
der  erwünschte  Erfolg  erreicht  wird.  Bei  beginnenden  und  chro¬ 
nisch  inaktiven  Fällen  kann  man  die  größeren  Dosen  öfters 
wiederholen,  dagegen  nicht  bei  aktiven  Prozessen,  da  die  Gefahr 
einer  zu  starken  Herdreaktion  durch  eine  größere  Dosis  hier  eine 
verhältnismäßig  zu  große  ist.  Einen  sehr  heilsamen  Ein¬ 
fluß  kann  das  Tuberkulin  bei  fieberhaften  Fällen 
aus  üb  en,  bei  denen  allerdings  die  Verwendung  des  Mittels 
besondere  Erfahrung  erfordert.  Eine  Kontraindikation  der  Tuber¬ 
kulinanwendung  bei  fieberhaften  Fällen  leitet  man  irrtümlicher¬ 
weise  nach  des  Autors  Meinung  davon  ab!,  daß  man  auf  die 
Ueberschwemmung  des  Organismus  mit  Tuberkulin  bei  fieber¬ 
haften  Prozessen  hinweist.  Verf.  meint,  daß  dies  nicht  richtig 
ist,  denn  sonst  müßte  jeder  sichtbare  tuberkulöse  Herd  während 
des  Fiebers  reagieren,  was  durchaus  nicht  der  Fall  ist.  Die 
Wirkung  des  Tuberkulins  kann  daher  nicht  mit  der  das  Fieber 
im  Organismus  erzeugenden  Bazillengiftwirkung  identifiziert 
werden.  Man  darf  nicht  jedes  im  Verlaufe  der  Tuberkurin¬ 
behandlung  auftrelende  Fieber  dem  Tuberkulin  in  die  Schuhe 
schieben.  Bei  jeder  Tuberkulose  können  aus  anderen  Gründen 
Temperatursteigerungen  Vorkommen,  z.  B.  durch  Magen-Darm 
Störungen.  Der  sich  mit  der  Tuberkulintherapie  beschäftigende 
Arzt  muß  über  genügende  Kenntnisse  in  der  Pathologie  der  Tuber¬ 
kulose  verfügen,  um  auf  Grund  derselben  zu  einer  Vorstellung 
über  die  Tuberkulinwirkung  zu  gelangen  und  danach  entspre¬ 
chend  zu  individualisieren.  Die  Tuberkulintherapie  erfordert  Ge¬ 
duld.  Was  bei  anderen  Krankheiten  in  Tagen  und  Wochen  erreicht 
werden  kann,  dazu  braucht  es  bei  der  Tuberkulintherapie  Mo¬ 
nate.  —  (The  Journal  of  the  Amer.  med.  Assoc.,  16.  September 

1911.)  sz- 

•« 

1317.  Die  Erzeugung  von  Immunität  bei  der  Tu¬ 
berkulose  durch  intravenöse  Injektion  des  Tuber¬ 
kulins.  Von  C.  Shephard.  Die  strenge  Befolgung  der  Regeln 
der  Asepsis  ermöglicht  es,  durch  intravenöse  Injektion  eine  grö¬ 
ßere  Genauigkeit  der  Tuberkulindosierung  zu  erreichen,  als  es 
bei  den  anderen  Methoden  möglich  ist.  Tierversuche  haben  die 
raschere  und  promptere  AVirkung  des  Tuberkulins  bei  der  intra¬ 
venösen  Verabreichung  gezeigt.  Autor  hält  das  Tuberkulin  für 
eine  sehr  wichtige  Waffe  im  Kampfe  gegen  die  tuberkulöse, 
mit  der  sich  nach  Möglichkeit  alle  praktischen  Aerzte  vertraut 
machen  sollten.  Denn  nur  so  ist  es  denkbar,  daß  die  sich  für  die 
Tuberkulinbehandlung  am  besten  eignenden  inzipienten  Fälle 
rechtzeitig  in  Behandlung  kommen.  Auch  vorgeschrittenere  Fälle 
können  nach  den  Erfahrungen  des  Autors  mit  Tuberkulin  be¬ 
handelt  werden.  Unter  den  von  ihm  mit  intravenösen  Injektionen 
behandelten  95  Fällen  hatten  90%  Fieber.  Die  Erfolge  waren 
sehr  befriedigende,  wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen  von  Heilung 
gesprochen  werden  konnte.  —  (The  Journal  of  the  Amer.  med. 
Ass.,  16.  September  1911.)  SZ- 


S/ermisehfce  plaehriehten. 

Ernannt:  Der  mit  dem  Titel  eines  außerordentlichen  I  ni- 
versitätsprofessor  bekleidete  Privatdozent  in  Wien,  Dr.  Maximilian 
S  alz  mann,  zum  ordentlichen  Professor  für  Augenheilkunde  in 
Graz.  —  Priv.-Doz.  Dr.  Hugo  Lei  sehn  er,  Assistent  an  der 
chirurgischen  Klinik  Hof  rat  v.  Eiseisberg  in  AVien  zum  Pri¬ 
marius  an  der  Landeskrankenanstalt  in  Brünn.  -  Außerordent¬ 
licher  Professor  Dr.  Jancso  zum  ordentlichen  Professor  der 
medizinischen  Klinik  in  Klausenburg.  Dr.  AV.  Macfarlanc 
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heHkunde  in  Leiber,.'  H 


hilfe  und  Frauenheilkunde^  in  ^Warschau . 

« 

Krebskrankheil  am  "  /  d"  jjlf”rec5allf  “llcl  Bekämpfung  der 
Aerste,  unler  dSySh  des  Hofe  P^VliÄ“  $» 

pÄStt’  *Josef  W  U  f 

Vermögen  beläuft  sich  auf  zirka.  260  000  K  I  ,!  1 '■ ,  > 

RothscMMLr  te,ih0"i!e,ine  S1C  ästige  Sg?  & 
liesenscptldi„LeS}erie;z,®eÜfe-t  ™  TÄ  ™  t 

administrative  Sitzung  hielt  Prof  I  Har  t0  ,  *  l  e 

sSdSrPÄ]4  D^ihk 

folgende  ZusS  '  n;,  ,?  Tfhaft  ^ersendet  an  Tie  Aerzte 
Erforschung  und  Bekämpfung  derTeTsk^^^^ 

ZU  lassen  und  im  Einvernehmen  mit  dem Vorstande TfT 
sehen  Institutes  der  ,Rudolfstiftung‘ Heren  Vor sL?d  wZ 
E.  Freund  und  der  Klinik  Riehl  Yine  zur  Vornahme  diele  ■ 

fdien1ndeoUnterSUChun8sstation  im  serologischen  In- 
YYm  ?  ZtereirKlinik  ein'gerichtet.  Wir  erlauben  uns  Euer  Hoch 
wohlgeboren  diese  neu  errichtete  Station  für  Ihr  Krankerinnrlunl 

TeKriTfT  ZU  ilellen’  xmd  erklären-  daß  nicht  bloß  diagnostisch 
zweifelhafte,  sondern  auch  sicher  stehende  Karzinomfällei  für 
ne  wissenschaftlichen  Untersuchungen  von  Interesse  sind.“ 

* 

97  iN!aS  dei!  fegenden  offiziellen  Daten  hat  der 

schTd\e8'zn‘ker  jei'  m.Baden  aßgehaltene  XVII.  öster reiche 
.che  Aeiztekammertag  nn  wesentlichen  folgende  die  Ul 
gemein  heit  der  Aerzte  berührende  Beschlüsse  gefaßt-  l  Rege 

an§vd?-  \erhäItnisses  der  Aerzte  zu  den  PiUvatun- 
. c .  f  siche lungen.  Der  Geschäftsausschuß  wird  beauftragt 
behufs  Abschlusses  eines  neuen  Uebereinkommens  auf  Grund- 
lage  der  semerzeH  von  der  Salzburger  Aerztekammer  ausgear- 

v  i  ei\,  01  age  den  Privat- Unfallversicherungsgesellschaften 
Verhandlungen  emzuleiten.  -  2.  Bestellung  von  Terz  ten 
i  1  01  Sicherungsanstalten.  Leitsätze:  A.  Bestellung 

des  Arztes,  a)  Derselbe  soll  nur  von  der  Zentrale  ammstellt 
weiden  und  nicht  von  den  einzelnen  örtlichen  Vertretern,  bj  Der 
eitrauensarzt  ist  nur  bei  Vorhandensein  eines  triftigen  Grundes 

ZU  entheben-  Ueßer  die  Triftigkeit  des  Grundes 
entscheidet  eine  Kommission.  B.  Stellung  des  Ar z  tes  zu  den 
Lokal  Vertretern  (Agenten).  Die  vertrauensärztlichen  ZeY“ 
msse  sollen  direkt  an  die  Zentrale  geschickt  werden  und  nicht 
an  den  Lokal  Vertreter,  welcher  keine  Einsicht  in  das  Zeumiis  zu 

hofenenhatndrkeRe  A?s,känfte  diesbezüglich  beim  Arzte° einzu¬ 
holen  hat  C  Bezahlung.  Die  bisherige  Bezahlung  ist  zu 
medng.  Als  Minimaltarif  für  das  vertrauensärztliche  Gutachten 
fTder  Sa.tz  von.  15-  K.  Für  Nachtragsuntersuchungen  der  Augen 
von  YYr  /GS  *  Kehlkopfes  usw.,  ist  ein  weiterer  Satz  von  je  3  K' 
yon  der  Zentralstelle,  nicht  vom  Agenten,  zu  bezahlen.  Die  Taxe  für 
die  vertrau ensarztlic.be  Untersuchung  bezieht  sich  nur  auf  die 
Untersuchung  in-  der  Wohnung  des  Arztes.  Für  Besuche  in  der 

0BsTlH-LdnSTU .Blltersu('heniden  ist  ein  Zuschlag  in  der  Höhe  des 
ortsüblichen  Tarifes  notwendig.  (Diese  Untersuchungen  werden 

'  Y  TYonn  K  lf'08  VerIafgen  gemacht.)  Für  Versicherungen 
7011  Y-  1000.K  "glIt  eine  niedrigere  Taxe  von  8  K.  Hausärztliche 
eugnisse  sind  nur  auszustellen  gegen  schriftliche  Zusicherung 
der  Versicherungsgesellschaft,  daß  der  zu  Versichernde  hiezu  seine 
Einwilligung  gegeben  hat.  Die  Taxe  hiefür  beträgt  10  K  Die¬ 
selben  werden  nur  direkt  an  die  Zentrale  geschickt  und  sind 
stieng  geheim  zu  halten.  Die  Abgabe  einer  besonderen  Kranken¬ 
geschichte  in  einem  Todesfall  soll  dem  behandelnden  Arzte  von 
der  Versicherungsgesellschaft  und  nicht  von  der  Familie  des 
Verstorbenen  angemessen  bezahlt  werden.  Für  ausländische  Ge¬ 
sellschaften,  welche  in  Oesterreich,  sich  betätigen,  gelten  die 
gleichen  Bestimmungen.  Zur  Beratung  über  gemeinsame 
Angelegenheiten  zwischen  Aerzten  und  Lebensver- 
s  ic  he  rung  sge/sellsc  haften  wird  eine  Delegation  des  Ge- 
schaftsausschusses  mit  einer  Delegation  der  Lebensversicherungs¬ 
gesellschaften  sich  ms  Einvernehmen  setzen.  —  3.  Sozialver- 
sicherung.  Der  XVII.  österreichische  Aerztekammer  tag  stellt 
lest,  daß  im  neuen  Regierungsentwurf,  betreffend  die  Sozialver¬ 


sicherung  die  meisten  ärztlichen  Forderungen  und  Wünsche  un 
berücksichtigt  geblieben  sind.  Die  Bestimmung  in  bezug  auf  die 
Einnahmsgrenzen  bedeutet  eine  wesentliche  Verschlimmern  im 

gSehmbdT  Def  rn f  ^ntwurf®  T  ist  für  die  Ärzteschaft 
rcYT  TY  •  ■  A erztekammertag  beschließt,  sich  mit  allen 

und  Tsch  u(ifaTUSefZen’i dieSe  V°rschläge  bei  der  Beratung 

Xksicht£  »ln  BrmndT  gese^gebenden  Körperschaften  bet 
lurksmht  gt  wculen  Kalls  diese  nicht  angenommen  werden,  sind 

.  ge/mtigt,  die  Wahrung  unserer  Belange  aus  eigenen  Kräften 
entschieden  vorzunehmen.  -  4.  A  u  s  ü  b  u ng  d  e r  P  i  i  v  a tp  r a x i  s 

beauftrag/ ° °  d e ’wf.1.'1 1 1  ;i r a rzt e-  Der  Geschäftsausschuß  wird 
auftiagt,  an  die  Militärverwaltungen  (politischen  Behörden)  mit 
dem  Ersuchen  heranzutreten,  die  Militärärzte  und  k.  k  AmTs 
aizte  duich  einen  Erlaß  zu  verpflichten,  in  ihrer  zivilen  (Privat-) 
E“*  **h  “  %  Bestimmungen  der  Stadeso  dnüng  S 
AereteUnrmer  z„  halten,  in  deren  Sprengel  sie  ihre  Praxis  aus 

Der  YYFi'-w  cbddiung  eines  Re  ich  s  s  an  i  t  ä  tsgese  tzes. 

I  ®  KV  II.  österreichische  Aerztekammertag  wünscht  dringend 

mJrllieT?  rde?  Keichssanitätsgesetzes  und  spricht  den 
W  unsch  aus,  daß  die  hohe  Regierung  vor  Erlassung  dieses  Reichs 

erhole88686  f  V  T°hlmeinUng  de1'  Aerztekammern  rechtzeitig 

Ges1etffn.twurf  betreffend  die  Regelung 
ei,.  Landes  Verhältnisse  der  Aerzte.  Der  XVII  üster- 
“  Aerztekammertag  erklärt  den  Referentenentwurf  vom 
f91’  betreffend  die  Regelung  der  Standes  Verhältnisse  der 

bar  ,md  TZY  lTT  Tendenz  für  unannehm- 

bai  und  lehnt  ihn  insbesondere  in  Anbetracht  der  §8  1  3  i  34 

1111c  mit  Entrüstung  ab.  Der  XVH1.  österreichische  Aerzte¬ 
kammertag  ersucht  die  hohe  Regierung,  vor  der  Verfassung  eines 

zuberufL,nlWrlier  /Ar  ®mfr  »Aerzteordnung“  eine  Enquete  ein- 
fm  Y  f  u’  d!°  die,  G^ndsätze  festzusetzen  berufen  ist,  welche 
seindlYnlTge^ lanSdet;  Standes  Verhältnisse  der  Aerzte  maßgebend 
sollen.  -7.  Verleihung  von  Zahntechnikerkon- 
z  es  sin  neu.  Der  Geschäftsausschuß  wird  beauftragt,  bei  der 
lehoicle  geeignete  Schritte  zu  unternehmen,  um  zu  erreichen 
l  ß  f leihung  vr°n  Zahntechnikerkonzessionen  die  Behörde 

lei  pflichtet  sei,  das  Gutachten  der  betreffenden  Aerztekammer 
bezüglich  des  Lokalbedarfes  einzuholen.  Der  Geschäfts¬ 
ausschuß  wird  weiter  beauftragt,  bei  der  Zentralstelle  wegen  der 
rechtswidrigen  Außerkraftsetzung  des  §  343  St.-G.  von  seiten  der 
Richter  vorstellig  zu  werden.  Zu  dem  Referentenentwurfe 
des  Handelsministeriums  über  die  Z  ahn  techniker¬ 
frage:  Vorbehaltlich  einer  detaillierten  Kritik  des  Referenten¬ 
entwurfes  über  die  Zahntechnikerfrage  legt  der  Aerztekammertag 
gegen  jede  Abtretung  ärztlichen  Wirkungsgebietes  an  Laien  Pro¬ 
test  ein  —  8.  Stellungnahme  zum  Entwürfe  einer  im 
V  er ordnungs wege  zu  erlassenden  Arzneitaxe  für 
Krankenkassen,  öffentliche  Fonds  und  Humanitäts¬ 
anstalten.  Es  wird  der  nachstehende  Bericht  zur  Kenntnis 
genommen :  Der  vorliegende  Entwurf  einer  Regierungsverordnung 
setzt  für  Krankenkassen,  öffentliche  Fonds  und  Humanitätsan¬ 
stalten  einen  Xachlaß  fest,  welcher  nach  angestellten  Berec'hnun- 
gen  ca;  4Gbls  42°/o  befragen  dürfte.  Diesen  Nachlaß  haben  nicht 
nui  öffentliche  Apotheken,  sondern  auch  Hausapotheke  führende 
Aerzte  zu  geben.  Die  Durchführung  dieser  Verordnung- müßte  zur 
f  olge  haben,  daß  der  bescheidene  Gewinn,  welchen  die  Haus- 
apiotheke  führenden  Aerzte  jetzt  haben,  ganz  ausbleiben 
mußte  und  damit  wurde  mancher  ärztliche  Posten  auf  dem  Lande 
ganz  unhaltbar  werden.  Die  Folge  davon  wäre,  daß  die  Aerzte- 
not  in  gewissen  Gegenden  sich  noch  verschärfen  würde.  Das 
waa-e  aber  entschieden  gegen  das  öffentliche  sanitäre  Wohl. 
Leberdies  müßte  dieser  große  Nachlaß  bei  dem  Publikum  den 
Gedanken  erregen,  daß  die  Taxe  viel  zu  hoch  angesetzt  ist,  was 
tatsächlich  im  Vergleiche  mit  den  übrigen  Ländern  nicht  der 
Fall  ist.  Es  ist  klar,  daß  namentlich  der  bürgerliche  Mittelstand 
sich  entweder  dagegen  verwahren  müßte,  daß  er  die  Medikamente 
um  40%  teurer  zu  bezahlen  hätte,  als  Krankenkassen,  oder  aber 
es  würde  durch  diesen  Nachlaß  der  Anstoß  gegeben,  noch  mehr 
Kiankenkassen  zu  schaffen,  welche  dieser  Verbilligung  teilhaftig 
werden  können.  Das  müßte  den  ärztlichen  Stand  vollständig 
ruinieren,  weil  naturgemäß  auch  die  ärztliche  Hilfeleistung  ent¬ 
sprechend  geringer  bezahlt  werden  würde.  -  9.  Errichtung 
einer  ärztlichen  Kreditbank.  Das  Referat  ist  dem  Ge- 
schäftsausschusse  zu  übermitteln,  der  es  den  einzelnen  Aerzte- 
kammern  zum  Studium  und  zur  Begutachtung  zuzustellen  hat.  — 

10.  Die  Errichtung  eines  sozialärztlichen  Zentrall- 
archives.  Das  Institut  soll  am  1.  Januar  1912  seine  Tätig¬ 
keit  beginnen.  —  11.  Abwehr  und  Bekämpfung  von  Volks¬ 
seuchen.  Der  XVII.  Aerztekammertag  beschließt  im  Namen 
sämtlicher  Aerztekurnmern  Oesterreichs,  die  von  der  österreichi¬ 
schen  Gesellschaft,  für  Gesundheitspflege  vorbereitete  Aktion  zur 
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Abwehr  und  Bekämpfung  vun  Volksseuchen,  im  Interesse  des  all¬ 
gemeinen  Wohles  zu  unterstützen.  12.  Zur  geschäftsführen¬ 
den  A er z t eka in m e r  wird  die  steiermärkische  Aerzte- 
k  a  m  m  e  r  bestellt. 

* 

Der  29.  Deutsche  Kongreß  für  Innere  Medizin 
findet  vom  15.  bis  18.  April  1912  in  Wiesbaden,  unter  dem 
Präsidium  des  Her-n  Geheimrat  Prof.  Dr.  S  t  i  n  t  z;i  ng  -  Jena,,  statt. 
Das  Hauptthema,  welches  am  ersten  Sitzungstage:  Montag,  "den 
15.  April  1912,  zur  Verhandlung  kommt,  ist:  Das  Röntgen  ver¬ 
fahren  im  Dienste  der  Erkennung  und  Behandlung 
der  Af  ag en -  Darme r krank u ng en.  Referent  H.  Riede  r- 
München.  Zu  dem  Thema  haben  noch  Vorträge  zugesagt:  Professor 
R.  Magnus- Utrecht:  Die  experimentellen  Grundlagen  der  Rönt¬ 
genuntersuchung  des  Magen- Darmkanales  und  Prof.  Quervain- 
Basel:  Chirurgische  Erfahrungen  mit  der  Radiologie  des  Magen- 
Darmkanales.  Vortragsanmeldungen  nimmt  der  Sekretär  des  Kon¬ 
gresses,  Geheimrat  Dr.  Emil  Pfeiffer- Wiesbaden,  Parkstraße 
Nr.  13,  entgegen  zur  Weitergabe  an  den  Vorsitzenden.  Vorträge, 
deren  wesentlicher  Inhalt  bereits  veröffentlicht  ist,  dürfen  dicht 
zugelassen  werden.  Nach  §  2  der  Geschäftsordnung  sind  die  The¬ 
mata  der  Vorträge  mit  kurzer  Inhaltsangabe  bis  vier  Wochen 
vor  Beginn  der  Tagung  einzureichen,  da,s  heißt,  für  diese  Tagung 
bis  zum  17.  März  1912.  Später  angemeldete  Vorträge  haben 
keinen  Anspruch  auf  Berücksichtigung.  Mit  dem  Kongresse  ist 
eine  Ausstellung  von  Präparaten,  Apparaten  und  Instrumenten, 
soweit  sie  für  die  innere  Medizin  von  Interesse  sind,  verbunden. 
Anmeldungen  zur  Ausstellung  sind  ebenfalls  an  den  Sekretär 
zu  richten.  Zur  sicheren  Beschaffung  geeigneter  Wohnungen  für 
die  Teilnehmer  am  Kongresse  wird  ein  Wohnungsausschuß  ge¬ 
bildet  werden. 

* 

Literarische  Anzeigen.  Der  Me  d  iz  i  n  al  k  ale  ti¬ 
de  r,  jetzt  herausgegeben  von  Reg.-  und  Geh.  Med.- Rat  Doktor 
Schiegte  ndal,  ist  in  seinem  63.  Jahrgang  für  1912  im  Ilirsch- 
waldschen  Verlage  soeben  vollständig  erschienen.  (Preis 
4  M.  50  Pf.)  Der  erste,  getrennt  erscheinende  Teil  enthält,  neu 
ergänzt,  alle  für  die  ärztliche  Praxis  notwendigen  Notizen  und 
die  neue  Bearbeitung  der  Rezepturangaben.  Der  zweite  Teil 
bringt  die  Personalverzeichnisse  der  Aerzte  und  Apotheker  des 
gesamten  Deutschen  Reiches. 

Der  Leitfaden  der  Krankenpflege  in  Frage  und 
Antwort  von  Stabsarzt  Dr.  J.  Haring  ist  nach  einem  Jahre  be¬ 
reits  in  2.  Auflage  erschienen.  V Verlag  .1.  Springer,  Berlin.  Preis 
2  Mark. 

Therapeutisches  Taschenbuch  für  Haut-  und  Ge¬ 
schlechtskrankheiten.  Von  A.  Blaschko  und  M.  Jacob¬ 
sohn.  Verlag  von  H.  Kornfeld,  Berlin.  Preis  3  M.  50  Pf.  Die  seit 
der  ersten  Auflage  (1907)  vor  sich  gegangene  Umwälzung  in  der 
Syphilisbehandlung,  die  vermehrte  Heranziehung  der  Liehttherapiß 
zur  Behandlung  der  Hautkrankheiten,  hat  das  Erscheinen  der 
vorliegenden  zweiten  Auflage  notwendig  gemacht. 

v.  Z  i  e  m  ß  e  n  s  Rezept  t  a  sehen  b  u  c  h,  neu  herausgegeben 
von  Prof.  H.  Rieder  in  München  ist  bei  G.  Thieme  in  Leipzig  in 
neunter  Auflage  erschienen.  Ein  therapeutisches  Register 
am  Schlüsse  des  Ruches  erleichtert  wesentlich  das  Aufsuchen:  ge- 
\7  ü  n  s  chter  Medi  kam  eilte. 

Die  photographischeki  Lichtfilter.  Von  A.  Prh. 
v.  Hü  bl,  Leiter  der  technischen  Gruppe  des  militär-geographischen 
Institutes  in  Wien.  74.  Heft  der  im  bekannten  Verlage  von 
W.  Knapp  in  Halle  a.  S.  erscheinenden  Enzyklopädie  der  Photo¬ 
graphie.  Preis  4  M.  50  Pf. 

* 

Cholera.  Ungarn.  In  der  Zeit  vom  26.  November  bis 
2.  Dezember  d.  J.  sind  in  Ungarn  fünf  Neuerkrankungen  an  asiati¬ 
scher  Cholera  vorgekommen  u.  zw.  im  Komitate  Toroidal. 

In  K  r  o at  i  e n -  S  1  a w  on  i e n  kamen  in  der  Zeit  vom  19.  bis 
25.  November  im  Komitate  Syrmien  drei  Neuerkrankungen  pn 
Cholera  zur  Anzeige.  Italien.  Für  die  Zeit  vom  19.  bis 
25.  November  d.  J.  wurden  in  Italien  77  Neuerkrankungen  und 
39  Todesfälle  an  Cholera  amtlich  mitgeteilt  u.  zw.  in  den  Pro¬ 
vinzen  Calla, uisetta  7  (l),  Girgenti  45  (29),  Messina  18  (6), 
Siracusa  4  (2)  und  Rom  3  (l).  Seit  Beginn  der  Epidemie  bis 
zum  25.  November  ereigneten  sich  in  ganz  Italien  15.923  Erkran¬ 
kungen  und  6000  Todesfälle  an  Cholera.  - —  Bulgarien.  Im 
Dorfe  Duwalarc  an  der  Donau  (Bezirk  Burgas)  sind  zwischen 
dem  10.  und  14.  November  12  Erkrankungen  und  4  Todesfälle 
an  Cholera  aufgetreten.  Am  4.  November  erkrankte  in  Varna  ein 
mit  dem  Dampfer  ,, Boris“  aus  Klein, asieu  am1  1.  November 
eingelangter  Passagier  an  Cholera  und  starb  am  gleichen  Tage. 
Am  0.  November  ereignete  sich  ein  zweiter  Todesfall  auf  dem¬ 


selben  Dampfei.  Serbien.  In  der  Zeit  vom  5.  bis  11.  No¬ 
vember  wurden  keine  neuen  Cholerafälle  gemeldet.  Dagegen  er¬ 
eigneten  sich  in  der  Woche  vom  12.  bis  18.  November  im  Kreise 
Belgrad  zwei  Erkrankungen  und  ein  Todesfall,  im  Kreise  Krusevac 
ein  Erkrankungsfall  an  Cholera;  in  der  Woche  vom  18.  bis 
25.  November  im  Kreise  Belgrad  fünf  Erkrankungen  und  drei 
Todesfälle  an  Cholera.  Insgesamt  wurden  bisher  in  Serbien  89  Er¬ 
krankungen  und  47  Todesfälle  an  Cholera  festgestellt.  —  Tunis. 
In  der  Zeit  vom  14.  bis  22.  Oktober  ereigneten  sich  in  der  Regent¬ 
schaft  Tunis  785  Neuerkrankungen  und  526  Todesfälle  an  Cho¬ 
lera;  in  der  Zeit  vom  23.  bis  31.  Oktober  790  Erkrankungen  und 
713  Todesfälle;  in  der  Zeit  vom  1.  bis  8.  November  520  Erkran¬ 
kungen  und  595  Todesfälle.  Die  Gesamtsumme  der  seit  Ausbruch 
der  Epidemie  in  Tunesien  konstatierten  Erkrankungen  an  Cholera 
betrug  bis  8.  November  4161.  die  der  Choleratodesfälle  3128. 
Die  Städte  Tunis,  Bizerta  und  Beja  sind  seit  4.  November  cho¬ 
lerafrei.  Malta.  Auf  der  Insel  Malta  nimmt  die  Cholera 
ständig  zu;  in  der  Zeit  vom  15.  bis  28.  Oktober  sind  daselbst 
25  (14),  in  der  Zeit  vom  29.  Oktober  bis  11.  November  46  (32) 
Erkrankungen  (Todesfälle)  an  dieser  Krankheit  festgestellt  worden. 
Von  diesen  71  (46)  Fällen  wurden  bisher  22  (10)  bakteriologisch 
bestätigt.  —  Rußland.  In  der  Woche  vom  15.  bis  21.  Oktober 
kamen  11  (6)  neue  Choleraerkrankungen  (Todesfälle)  zur  Anzeige 
und  zwar  in  den  Gouvernements  Saratow  3  (3),  Bessärabieri  1  (0), 
im  Dongebiet  4  (3),  in  den  Städten  Rostow  2  (0)  und  Nowo- 
rossijsk  1  (0).  Die  Zahl  der  Cholera, fälle  in  der  Vorwoche  hat 
sich  durch  nachträgliche  Meldungen  auf  13  (5)  erhöht. 

Pest.  Türkei.  Am  5.  November  wurde  in  Mersina  (Klein¬ 
asien)  ein  Pestfall  konstatiert.  Rußland.  In  Odessa  sind 
am  10.  Oktober  neuerlich  drei  Fälle  von  Beulenpest  zur  Anzeige 
gekommen.  Algier.  Am  1.  November  wurden  in  Philippe- 
ville  in  einem  Magazine  am  Kai  fünf  Fälle  von  Beulenpest  fest- 
gestellt,  die  wahrscheinlich  auf  Ratteninfektion  zurückzuführen 
sind.  Marokko,  ln  Mazagan  wurden  seit  dem  7.  Oktober 
drei  weitere  Todesfälle  an  Beulenpest  gemeldet.  In  Tanger  sind 
laut  Mitteilung  vom  3.  November  in  der  letzten  Zeit  zehn  pest 
verdächtige  Todesfälle  beobachtet  worden.  Das  Ergebnis  der  bak¬ 
teriologischen  Untersuchung  ist  noch  nicht  bekannt,  aller  Wahr¬ 
scheinlichkeit  nach  handelte  es  sich  um  Lungenpest.  Da  seit 
4.  November  keine  Pestverdachtsfälle  mehr  aufgetreten  sind, 
wurde  Tanger  über  Beschluß  des  Sanitätskonseils  als  seuchen¬ 
frei  erklärt.  Aegypten.  In  der  Woche  vom  27.  Oktober 
Ins  2.  November  ereigneten  sich  in  der  Provinz  Guizeh  1  (0), 
in  der  Woche  vom  10.  bis  16.  November  in  der  Stadt  Port -Said 
4  (0),  in  der  Woche  vom  17.  bis  23.  November  in  der  Provinz 
Kenia  2  (2)  Pesterkrankungen  (Todesfälle).  Seit  Beginn  des  Jahres 
bis  23.  November  wurden  in  Aegypten  1608  Erkrankungen  und 
1000  Todesfälle  an  Pest  festgestellt. 

* 

Vorläufiges  Ergebnis  der  Sanitätsstatistik  bei 
der  Mannschaft  des  k.  u.  k.  Heeres  im  September  1911. 
Krankenzugang  51°7oo,  an  Heilanstalten  abgegeben  26%o,  Todes¬ 
fälle  048%,,  der  durchschnittlichen  Kopfstärke. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  47.  Jahreswoche  (vom  19.  bis 
25.  November  1911).  Lebend  geboren,  ehelich  436,  unehelich  191,  zusammen 
627.  Tot  geboren,  ehelich  57,  unehelich  27,  zusammen  84.  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  608  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
153  Todesfälle)  an  Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  7, 
Scharlach  5,  Keuchhusten  1,  Diphtherie  und  Krupp  6,  Influenza  0, 
Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  4,  Lungentuberkulose  89,  bösartige  Neu¬ 
bildungen  59,  Wochenbettfieber  8,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rotlauf  41  (—  3),  Wochenbettfieber  0( —  2),  Blattern  0, 
(0),  Varizellen  118  (-j-  23),  Masern  255  (T-  45),  Scharlach  101  ( —  11) 
Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  7  (+  3),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (0), 
Diphtherie  und  Krupp  71  (+  6).  Keuchhusten  22  (-—  9),  Trachom  8  (+  4), 
Influenza  0  (0),  Poliomyelitis  0  (0). 


Freie  Stellen. 

Es  ist  die  Stelle  des  einzigen  Gefangenliausarztes  für  das 
Landes-  und  Bezirksgericht  in  Salzburg  nach  Maßgabe  des  Justiz- 
ministerialerlasses  vom  16.  März  1858,  Z.  3455,  und  der  demselben  bei¬ 
gegebenen  Dienstinstruktion  und  der  weiteren  Normativbedingungen  für 
den  Sanitätsdienst  frei  geworden.  Mit  dieser  Dienststelle  ist  eine  Bestallung 
von  jährlich  1200  K  und  die  Verpflichtung  zur  Besorgung  eines  Stell¬ 
vertreters  auf  eigene  Kosten  für  Verhinderungsfälle  verbunden  und  ist 
für  dieselbe  beiderseitige  ein  vierteljährige  Aufkündigung  normiert.  Die 
Bewerber  um  diese  Stelle  haben  ihre  ordnungsmäßig  belegten  und  mit 
dem  Nachweise  der  Erlangung  des  Doktorates  der  gesamten  Heilkunde 
an  einer  österreichischen  Universität  versehenen  Gesuche  bis  längstens 
14.  Dezember  1911  beim  k.  k.  Landesgerichtspräsidium  in  Salzburg 
einzubringen. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Nachtrag  zum  Protokoll  der  Sitzung  der  k.  b.  Gesellschaft  der 
i  Aei  zte  in  Wien  vom  1.  Dezember  1911. 

wi!?  ?Cjaft  !UJ  V1"61'6  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 
Wiener  dermatologische  Gesellschaft.  Sitzung  vom  25.  Oktober  1911 


INHALT: 


Verein  der  Aerzte  in  Oherösterreich. 

8S*  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Karlsruhe 
vom  24.  bis  30.  September  1911. 


Nachtrag  zum  Protokoll  der  Sitzung  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 


1  •  Dezember 
Vorträge  des 


1911. 

Oberstabsarztes 


Doktor 


vom 

Diskussion  zum 

T  au  s  s  i  g. 

Hofrat  Prof.  Wagner  v.  Jauregg:  Die  von  Taussig 
vorgetragene  ätiologische  Theorie  der  Entstehung  des  Kropfes 
durch  ^  Kontaktinfektion,  die  schon  vor  ihm  v.  Kutscher. a 
aufgestellt  hat,  befindet  sich  sozusagen  in  einer  ungünstigen 

niVhfTh  df m,i Sle  haJ:  dl«  Feuerprobe  des  Experimentes  noch 
mch  uberstanden,  wahrend  eine  der  ältesten  Kropftheorien,  die 
trm kwassertheone,  den  Weg  des  Experimentes  bereits  betreten 
hat  und,  wenn  die  jüngsten  Mitteilungen  von  Wilms  und 
bircher  Bestätigung  finden,  durch  einwandfreie  Experimente 
als  richtig  erwiesen  sein  wird. 

c,  Faussig  müßte,  um  seiner  Theorie  eine  experimentelle 
Stutze  zu  geben,  in  einer  sicher  kropflosen  Gegend  sicher  kropf- 
os<‘  J  ihre  mit  kropfigen  zusammenbringen  und  so  Kropf  zu 
ei  zeugen  \  ersuchen.  Das  ist  bisher  nicht  geschehen 

Die  bisherigen  zugunsten  der  Kontaktinfektionstheorie  ver¬ 
werteten  Beobachtungen,  daß  Kropf  oder  Kretinismus  entstanden 
ist.  bei  Menschen  oder  Tieren,  die  mit  Kropfigen  oder  Kretins  in 
langer  dauernde  Berührung  gekommen  sind,  verlieren,  solange 
sie  im  Bereiche  der  Endemie  angestellt  werden,  an  Beweiskraft, 
i  ui  eh  (len  T  instand,  daß  in  solchen  Gegenden  dieselbe  Schädlich- 
keit  nicht  nur  die  Erkrankten,  sondern  auch  die  meisten  Gesund- 
bleibenden  trifft. 

Die  Trinkwassertheorie  kann  aber  schon  jetzt  auf  die  in 
den  Gemeinden  Bozel  in  der  Tarantaise  (Savoyen)  und  Rup- 
pciswil  in  der  Schweiz  angestellten  Experimente  hin  weisen. 
An  beiden  Orten,  die  von  Kropf  und  Kretinismus  stark  heim¬ 
gesucht.  waren,  wurde  eine  neue  Quelle  zur  Trinkwasserversorgung 
eingeleitet  und  an  beiden  Orten  ist,  wie  genaue  Erhebungen  er¬ 
gaben  Kropf  und  Kretinismus  verschwunden.  Und  Wilms  und 
Bircher  ist  es  gelungen,  mit  dem  Wasser  der  alten  It  up  pe  rs- 
Yt  1  er  Quelle,  an  Tieren,  die  sie  in  kropffreier  Gegend  hielten 
Kropf  zu  erzeugen,  ein  Erfolg,  der  ausblieb,  wenn  sie  das  Wasser 
vor  dem  Genüsse  kochten,  nicht  aber,  wenn  sie  es  durch  Borke 
feldfilter  gehen  ließen.  Bircher  gibt  außerdem  noch  an,  daß 
in  Rupperswil  selbst  der  Kropf  ausblieb,  wenn  er  das' Wasser 
der  alten  Quelle  vor  der  Verfütterung  kochte. 

Ich  bin  im  Begriffe,  mit  Schlagenhauf er  und  Eaud- 
ste mer  gemeinsam  die  Experimente  von  Wilms  und  Bircher 
auf  ihre  Richtigkeit  zu  prüfen.  Wir  haben  eine  solche  hypothe¬ 
tische  Kropfquelle  ausfindig  gemacht  (wir  verdanken  die  Auf¬ 
findung  derselben  Herrn  Dr.  v.  Kutscher a),  d.  h.  einen  Ort, 
an  dem  nicht  nur  alle  Menschen,  die  von  dieser  Quelle  trinken, 
Kropf  haben  oder  Kretins  sind,  sondern  an  dem  auch  die  dahin 
gebrachten  Tiere,  welche  dasselbe  Wasser  tranken,  nach  einigen 
Monaten  starke  Kröpfe  bekamen.  Wir  sind  jetzt  im  Begriffe,  mit 
diesem  Wasser  in  Wien  Versuchstiere  zu  füttern  und  auch  mit 
gekochtem  Wasser  an  dem  Ursprungsort  der  Quelle,  überhaupt 
die  durch  die  Umstände  gebotenen  Versuehsvariationen  (lurchzu¬ 
führen.  Die  Experimente  sind  noch  nicht  abgeschlossen;  wir 
hoffen  aber,  bald  über  das  Resultat  derselben  berichten  zu  können. 

Das  eine  aber  ist  sicher;  Wenn  die  Experimente  von  Wilms 
und  Bircher  Bestätigung  finden,  ist  der  Theorie  der  Kontakl- 
infektion  der  Boden  entzogen. 

Dagegen  hat  die  Theorie  Taussigs,  daß  für  die  Ent¬ 
stehung  des  Kretinismus  der  Kropf  der  Mutter  maßgebend  sei, 
daß  also  der  Kretinismus  angeboren  sei,  manches  für  sich.  Schon 
früheren  Beobachtern  ist  aufgefallen,  daß  die  Mütter  der  Kretins 
meistens  mit  Kropf  behaftet  sind.  Die  meisten  Autoren  haben 
zwar  angenommen,  daß  der  Kretinismus  erst  im  Extrauterinleben 
entstehe;  aber  vielleicht  soll  das  nur  so  viel  sagen,  daß  der  Kreti¬ 
nismus  nicht  gleich  hoi  der  Geburt,  sondern  erst  später  er¬ 
kennbar  wird. 

Ich  bin  im  Begriffe,  mit  Dr.  Diviak  in  Zelt  weg  gemeinsam 
in  einer  vom  Kretinismus  sehr  stark  heimgesuchten  Gegend  Steier- 
marks  alle  Neugeborenen  zu  untersuchen  und  über  die  ersten 
Lebensjahre  hinüber  zu  verfolgen,  um  die  ersten  Anfänge  des 


Irhrnf  S:  ZU  Seuren  uDa  \sl  uus  nuu  aufgefallen,  daß  man  oft 
.chon  hm  wenige  Wochen  alten  Kindern  Anzeichen  von  Kretinis- 
nns  linden  kann;  daß  vor  allem  angeborener  Kropf  bei  diesen 
Kindern  recht  häufig  festzustellen  ist.  , 

Krot  Dl'  Futschera:  Die  Verbreitung  des 

ropfes  und  hietmismus  durch  Wasser  ist  noch  in  keinem  Falle 
einwandfrei  erwiesen  worden  und  wird  neuerlich  durch  die 

w  lerW|  Urn  en  C  Cn  ?errn  ,0berstabsarztes  Taussig  vollkommen 
v  idulegt.  Diese  Untersuchungen  sind  in  einem  Lande  vome- 

nommen  worden,  welches  sich  infolge  seiner  sozialen  Verhältnisse 
in  ganz  hervorragendem  Maße  wie  kaum  ein  anderes  Land  für 
derartige  Studien  eignet. 

Die  in  dei  Literatur  beschriebenen  Kropfepidemien  lassen 
m  keinem  Falle  auf  das  Wasser  als  Verbreiter  der  Epidemie 
schließen,  weil  niemals  nachgewiesen  wurde,  daß  eine  Grün  ne 
von  Menschen,  welche  in  verschiedenen  Häusern  gewohnt  und 
dasselbe  Wasser  getrunken  haben,  von  der  Epidemie  befallen 
worden  sind.  Diese  Epidemien  haben  vielmehr  immer  Bewohner 
desselben  Hauses  betroffen  und  sind  zumeist  in  Internaten  Ka¬ 
sernen  ja  einzelnen  Stockwerken  oder  Flügeln  solcher  Kasernen 
beobachtet  worden  oder  es  wurde  eine  bestimmte  Kompagnie 
oder  ein  Bataillon  —  mit.  Ausschluß  der  Offiziere,  welche  ander¬ 
wärts  gewohnt  haben  —  vom  Kropfe  befallen. 

Damit  decken  sich  auch  meine  Beobachtungen,  welche  Kropf 
und  Kretinismus  nur  in  bestimmten  Häusern  nachgewiesen  haben 
wahrend  die  an  dieselbe  Wasserversorgung  an  geschlossenen  Naeh- 
oarnauser  vollkommen  frei  von  der  Endemie  gewesen  And. 

Ich  glaube  aber  doch,  daß  dem  Wasser  eine  Bolle  in  der 
L  ebertragung  des  Kropfes  zukommt,  nur  ist  diese  Rolle  gewisser¬ 
maßen  eine  negative.  Es  ist  bekannt  und  unbestritten/ daß  ge¬ 
wisse  Mineralwässer  und  auch  labgekochtes  Wasser  die  Ent- 
D-iuuf  V01t  Kropf  zu  verhindern  und  vorhandene  Kröpfe  zur 
Rückbildung  zu  bringen  vermögen.  Da  das  strumigene  Agens  ver- 
mutlich  nn  A  erdauungskan&l  produziert  wird  oder  doch  durch  den 
Verdauungskanal  in  den  Organismus  gelangt,  ist  es  nicht  zu  ver¬ 
wundern,  daß  derartige  Wässer  imstande  sind,  Kröpfe  zurückzu- 
niden  und  deshalb  auch  die  Entwickulng  von  Kröpfen  zu  ver¬ 
hüten,  weil  sie  die  Vorgänge  der  Verdauung  erheblich  zu  alterieren 
vermögen.  Dagegen  spielt  das  Wasser  sicher  nicht  die  Rolle 
des  direkten  Vermittlers  bei  der  Uebertragung  des  Kropfes,  welche 
vielmehr  innerhalb  des  engen  Berührungskreises  innerhalb  eines 
Hauses  oder  wahrscheinlich  innerhalb  desselben  Zimmers  zu¬ 
stande  kommt. 

Daß  Kropfendemien  durch  die  Errichtung  neuer  Wasser¬ 
leitungen  beschränkt  werden,  ist  nach  meiner  Anschauung  dem 
erheblichen  Werte  zuzuschreiben,  welcher  den  Wasserleitungen 
als  Assanierungswerken  zukomlmt,  welche  den  Sinn  für  indivi¬ 
duelle  persönliche  Hygiene  und  Reinlichkeit  zu  wecken  und  zu 
fördern  imstande  sind,  -  vielleicht  aber  auch  der  kropfwidrigen 
Eigenschaft  mancher  Wässer. 

Die  Ausführungen  des  Herrn  Oberstabsarztes  über  die  Rollo 
des  Kropfes  der  Mutter  bei  der  Entstehung  des  Kretinismus  der 
Kinder  scheinen  mir  besonders  bedeutungsvoll  zu  sein;  sie  er¬ 
klären  mit  einem  Schlage  die  von  mir  hervorgehobene  Tatsache 
des  Familienkretinismus,  obwohl  die  Heredität  des  Kretinismus 
selbst  kaum  beobachtet  wird. 

Ich  kann  aber  nicht  der  Anschauung  zustimmen,  daß  der 
Kretinismus  der  Kinder  ausschließlich  vom  Kropfe  der  Matter 
abhängig  sei;  die  Seltenheit  der  Beobachtung  des  angeborenen 
Kretinismus,  dagegen  die  wiederholte  Beobachtung  des  späteren 
Auftretens  bei  acht-  bis  zehnjährigen  Kindern,  welche  sich  bis 
dalnn  vollkommen  normal  entwickelt  haben,  sprechen  dagegen 

Es  spricht  ferner  dagegen  der  Umstand,  daß  man  die  Ent¬ 
wicklung  des  Kretinismus  in  Kretinenfamilien  mit  Sicherheit  cer¬ 
hüten  kann,  wenn  man  die  neugeborenen  Kinder,  deren  Ge¬ 
schwister  alle  Kretinen  sind,  bald  nach  der  Geburt  aus  dem 
Kretinenhausc  bringt  und  in  einem  anderen  Hause  erziehen  läßt. 

Es  ist  gar  nicht  notwendig,  sie  an  einen  kröpf-  und  kretinen- 
freien  Ort  zu  bringen,  sondern  es  genügt  die  Ueberbringung  in  ein 
kretinenfreies  Nachbarhaus  desselben  Ortes.  Auf  diese  Weise  ge¬ 
lingt  es,  selbst  die  Kinder  schwer  kretin isolier  Mütter  mit  Sichet' 
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heit  vor  dem  Ausbruch  des  Kretinismus  zu  bewahren,  was  ich 
in  mehreren  Fällen  beobachtet  habe. 

Der  Kropf  der  Mutter  ist  übrigens  nicht  eine  Krankheit 
für  sich,  sondern  nur  jenes  Symptom  einer  Allgemeinerkrankung, 
welches  wir  am  leichtesten  zu  erkennen  vermögen.  Diese  All¬ 
gemeinerkrankung  der  Mutter  wird  ja  wahrscheinlich  intrauterin 
auf  die  Frucht  übertragen,  sie  genügt  aber  nicht,  um  beim  Kinde 
bereits  Kretinismus  zu  erzeugen,  dazu  sind  noch  weitere  Störun¬ 
gen  erforderlich,  welche  in  der  Regel  erst  extrauterin  zur  Ein¬ 
wirkung  gelangen.  Die  Folgen  machen  sich  hauptsächlich  in  Stö¬ 
rungen  der  Organe  mit  innerer  Sekretion  bemerkbar,  von  weichen 
wieder  die  Erscheinungen  der  Athyreose  und  Hypothyreose  für 
unser  Erkennungsvermögen  am  leichtesten  zugänglich  sind.  Wenn 
es  bereits  intrauterin  zu  Störungen  kommt,  so  resultieren  meist 
schwere  Veränderungen  der  Entwicklung,  namentlich  des  Zentral¬ 
nervensystems,  welche  in  Idiotie  ihren  Ausgang  finden. 

Dr.  Graf:  Seit  einiger  Zeit  mit  ähnlichen  Untersuchungen 
wie  Herr  Hofrat  v.  Wagner  beschäftigt,  möchte  ich  mir  erlauben, 
darauf  hinzuweisen,  daß'  es  in  einigen  Gegenden  Oberitaliens 
Quellen  gibt,  die  den  Stellungspflichtigen,  die  sich  vom  Militär¬ 
dienste  befreien  wollen,  sehr  wohl  bekannt  sind.  Der  mehrwöchige 
Genuß  des  Wassers  aus  einer  dieser  Kropfquellen  erzeugt  eine 
genügend  starke  Vergrößerung  des  Schilddrüse,  um  als  militär¬ 
untauglich  zurückgestellt  zu  werden.  Die  Betreffenden  kennen 
aber  auch  das  Mittel,  durch  welches  sie  wieder  von  ihrem  Kropfe 
befreit  werden.  Dasselbe  Kropfwasser,  durch  einige  Wochen  ge¬ 
kocht  getrunken,  ist  imstande,  ihre  Schilddrüse  wieder  auf  die 
frühere  Größe  zu  reduzieren.  Da  in  diesen  Fällen  die  Leute 
aus  den  verschiedensten  Gegenden  kommen  und  nicht  Zusammen¬ 
leben,  so  kann  sicherlich  nicht  von  einer  Kontaktinfektion  ge¬ 
sprochen  werden. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  23.  November  1911. 

E.  Sluka  führt  aus  dem  St.  Anna  -  Kinderspital  einen 
neunjährigen  Knaben  mit  akquirierter  Lues  vor. 
Pat.  zeigt  ein  universelles  makulo-papulöses  Exanthem,  Schwellung 
der  Kieferwinkeldrüsen,  einen  grauweißen  Belag  auf  den  Tonsillen 
und  ist  etwas  heiser.  Der  Knabe  hat  die  Lues  von  seinem  Vater 
erworben. 

M.  K  a  s  s  o  w  i  t  z  hat  einen  Fall  gesehen,  in  welchem  ein 
kongenitalluetisches  Kind  den  älteren  Halbbruder  infizierte ;  der 
Infektionsträger  war  ein  Schnuller,  der  Primäraffekt  saß  an  der 
Tonsille. 

Hecht  demonstriert  Kurven  von  normalen  und 
pathologischen  Venenpulsen.  Die  Kurve  des  normalen 
Venenpulses  zeigt  eine  Erhebung  A,  entsprechend  der  Atrium¬ 
welle  (Drucksteigerung  im  Vorhof),  eine  dritte  Welle  VS,  die 
Ventrikelstauwelle,  und  dazwischen  eine  Zacke,  welche  dem  Be¬ 
ginn  der  Systole  entspricht.  Mackenzie  bezeichnete  sie  als 
C-Welle;  sie  hat  jetzt  den  Namen  Ventrikelklappenwelle  VK.  Die 
Zeit  zwischen  der  Welle  A  und  C  gibt  die  Zeit  an,  welche  zwei 
sehen  dem  Beginn  der  Vorhofs-  und  der  Ventrikelkontraktion 
verstreicht,  also  die  Ueberleitungszeit  (0'2  Sekunden).  Wenn  ein- 
Ventrikelsystole  ausfällt,  hebt  die  A-Welle  zeitlicher  an  und  ist 
dadurch  verbreitert.  Bei  einem  zwölfjährigen  Mädchen  mit  venöser 
Stauung,  Konvulsionen  und  Urämie  nach  Scharlach  weist  die 
A-Welle  eine  Knickung  auf,  welche  nach  Aderlaß  verschwand. 
Bei  einem  Patienten  mit  kompensierter  Mitralinsuffizienz  trat  die 
A-Welle  früher  auf  und  hatte  eine  deutliche  Knickung,  welche 
durch  Digitalis  keine  Aenderung  erfuhr. 

H.  Januschke:  Anwendungsgebiete  der  ex¬ 
perimentellen  Pharmakologie  für  die  Therapie. 
In  Krankheitsfällen,  in  denen  die  Beobachtung  des  Patientin  allein 
zu  keiner  sicheren  Anschauung  über  die  Wirksamkeit  der  ange¬ 
wendeten  Arzneimittel  führt,  kann  unser  Urteil  durch  das  pharma¬ 
kologische  Experiment  eine  Stütze  gewinnen,  z.  B.  bei  der  Be¬ 
handlung  des  Schnupfens  mit  Kalziumlaktat  durch  die  im  Tier¬ 
experiment  nachgewiesene  exsudationshemmende  Wirkung  der 
Kalksalze  (R.  C  h i  a  r  i  und  Januschk e),  oder  bei  der  Be¬ 
handlung  der  Hämoptoe  mit  den  differentesten  Mitteln  durch  die 
jüngst  entdeckte  fördernde  Wirkung  dieser  Mittel  auf  die  Blut¬ 
gerinnung  (van  de  Velden),  oder  bei  der  Kalomeldiurese 
durch  die  Versuche  von  R.  Fleckseder.  Die  Anwendung  von 
Arzneimitteln  mit  bekannter  physiologischer  Wirkungsweise  kann 
zur  Stellung  einer  exakten  Diagnose  führen ;  wird  z.  B.  in  einem 
karzinomatös  verschlossenen  Oesophagus  durch  Anästhesierung 
der  Schleimhaut  oder  Atropinisierung  der  Muskulatur  die  Passage  ! 


wieder  frei,  so  beweist  das  nicht  einen  mechanischen,  sondern 
einen  spastischen  Verschluß.  Die  Pharmakologie  kann  überhaupt 
einen  tieferen  Einblick  in  krankhaft  gestörte  Organfunktionen 
gewähren,  so  z.  B.  die  experimentelle  Analyse  des  asthmatischen 
Anfalles.  Tierversuche  zeigen,  daß  die  asthmawidrige  Wirkung 
des  Adrenalins  durch  Lösung  eines  Bronchialmuskelkrampfes 
zustande  kommt  (Januschke  und  L.  P  o  1 1  a  k).  Die  diagno¬ 
stische  Anwendung  des  Adrenalins  beim  Menschen  ergibt,  daß 
nicht  bloß  beim  nervösen  Asthma  bronchiale,  sondern  auch  bei 
der  Atemnot  der  Emphysematiker,  Herzkranken  und  Nephritiker 
Bronchialmuskelkrämpfe  eine  wesentliche  Rolle  spielen.  Dieselben 
werden  u.  a.  ausgelöst  durch  Reizwirkung  des  Stauungsblutes 
auf  die  Medulla  oblongata;  das  Bronchokonstriktorenzentrum  ist  bei 
diesen  Patienten  besonders  empfindlich,  da  es  von  der  entzündeten 
Bronchialschleimhaut  fortwährend  zentripetale  Reize  erhält 
(Januschk  e,  Versuche  mit  Treppensteigen  vor  und  nach  Atropin¬ 
oder  Nirvaninbehandlung).  Vortr.  gibt  eine  schematische  Gruppierung 
der  chemischen  Stoffe,  welche  Asthma  erzeugen  (Angriff  am  Broncho¬ 
konstriktorenzentrum,  an  den  Vagusendapparaten,  an  den  Bron¬ 
chialmuskeln  selbst)  und  eine  Uebersicht  der  Arzneimittel  zur 
Bekämpfung  des  asthmatischen  Anfalles  (Ausschaltung  von  Reflex¬ 
reizen,  Beruhigung  des  Zentrums,  Beruhigung  der  Nervenendi¬ 
gungen).  Perverse  Atropinwirkung  (Verstärkung  eines  asthma¬ 
tischen  Anfalles  durch  Atropin)  kann  auf  unrichtiger  Dosierung 
beruhen :  Reizung  des  Konstriktorenzentrums  bei  noch  nicht  ge¬ 
lähmter  Vagusperipherie.  Gegenmaßregeln:  Steigerung  einer  zu 
kleinen  Atropindosis  oder  Kombinalionsversuch  mit  Urelhan 
(Abschwächung  der  zentralen  Reizwirkung.  Unterstützung  der 
peripheren  hemmenden  Atropinwirkung).  Auf  Grund  solcher 
Untersuchungen  ist  die  experimentelle  Pharmakologie  geeignet, 
zur  Erforschung  von  Krankheitsvorgängen  ergänzend  neben  die 
klinische  Beobachtung  zu  treten  und  gleichzeitig  einen  exakten 
Plan  für  die  Therapie  zu  entwerfen. 

v.  Pirquet  bemerkt,  daß  die  Kinderheilkunde  in  den 
letzten  20  Jahren  durch  die  Pharmakologie  sehr  wenig  befruchtet 
wurde ;  speziell  wichtig  wäre  die  pharmakologische  Erforschung 
der  Bronchialkrankheiten  des  Kindesalters. 

V.  Hecht  hat  mit  Sperk  einen  Fall  von  perverser 
Atropinwirkung  beobachtet.  Bei  einem  fünfjährigen  Knaben  mit 
postinfektiöser  Bradykardie  (Puls  60)  wurde  untersucht,  ob  die 
Herzanomalie  mit  dem  Vagustonus  in  Verbindung  steht.  Nach 
Injektion  von  0T  mg  Atropin  wurde  der  Puls  noch  langsamer 
und  arhythmischer.  Erst  nach  Injektion  von  0'5  mg  trat  der 
typische  Atropinpuls  auf. 

J.  Mannaberg  hat  das  in  der  letzten  Zeit  hei  Urtikaria 
empfohlene  Calcium  chloratum  in  einer  größeren  Zahl  von  Urtikaria¬ 
fällen  mit  gutem  Erfolge  angewendet,  darunter  auch  in  solchen, 
in  welchen  sonst  kein  Mittel  geholfen  hatte.  Mannaberg  ver¬ 
mißt  in  den  Ausführungen  des  Vortragenden  die  Erwähnung  des 
Jods  als  eines  guten  Asthmamittels.  Wenn  das  Asthma  mit 
Emphysem  vergesellschaftet  ist,  wirkt  nach  seiner  Erfahrung  die 
Asthmatherapie  weit  weniger  als  bei  reinem  Asthma. 

H.  Januschke  erwidert,  er  habe  das  Jod  nicht  erwähnt, 
weil  der  Angriffspunkt  seinerWirkung  nicht  bekannt  ist.  Er  wollte 
nur  diejenigen  Mittel  anführen,  deren  pharmakologische  Wirkung 
aufgeklärt  ist.  Von  Atropin  ist  nur  im  ausgesprochenen  Anfall 
eine  Wirkung  zu  erwarten. 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  25.  Oktober  1911. 

Vorsitzender :  E  h  r  m  an  n. 

Schriftführer :  M  u  c  h  a  jun. 

R lisch  demonstriert : 

1.  ein  lOjähriges,  anämisches  Mädchen  mit  einer  strich¬ 
förmigen  Hauterkrankung.  Sie  beginnt  in  Form  eines  Vs  bis 
1  cm  breiten  Bandes  in  der  rechten  Fossa  supraspinata,  hand¬ 
breit  von  der  Wirbelsäule  entfernt,  zieht  in  horizontaler  Rich¬ 
tung  zur  Schulterhöhe  und  von  hier  über  die  Volarfläche  des 
Oberarmes  und  die  Radialkante  des  Vorderarmes  entlang  zum 
Thenar.  Im  distalen  Anteil  des  Unterarmes  verläuft  das  Band 
nicht  gradlinig,  sondern  in  zackiger  Linie.  Sein  Verlauf  entspricht 
daher  nicht  vollständig  jenem  der  vorderen  Axiallinie  (Head), 
sondern  ist  stark  lateralwärts  verschoben.  Ihrem  klinischen  Aus¬ 
sehen  nach  scheint  die  Affektion  einfach-entzündlicher  Art  zu 
sein,  ekzemartig,  aus  konfluierenden,  kleinen,  bhaßroten,  etwas 
schuppenden  Knötchen  bestehend,  stellenweise  abgeflacht  und 
oberflächlich  gefeldert,  von  lichenoidem  Gepräge.  Sie  juckt  stark 
und  zeigt  in  letzter  Zeit  unter  indifferenter  Behandlung  deutliche 
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Abheilungsvorgänge,  wie  Abblassung  und  Abflachung.  Es  be¬ 
stehen  keine  Störungen  ani  Nervensystem. 

2.  einen  38jährigen,  stark  abgemagerten,  etwas  fiebern- 
s  de"  Mann,  der  generalisierte  Lymphdrüsen  schwell  un- 
1  gen  aufweist,  Vergrößerung  von  Leber  und  Milz.  Druckschmerz- 
haitigkoit  des  Sternums,  des  Kreuzbeines  und  der  Knorpeiknocdien- 
fugen  der  rechten  zweiten  und  dritten  Rippe;  letztere  sind  über¬ 
dies  spindelförmig  aufgetneben.  lieber  einem  besonders  mäch¬ 
tigen  Drüsenpaket  der  linken  Fossa  supraclavicularis  ist  die  Haut 
m  weitem  Umfang  dunkelrot  bis  violett  verfärbt,  größtenteils 
bretthart  infiltriert,  oberflächlich  uneben;  in  den  schan  zack  wen 
Grenzen  löst  sich  das  Infiltrat  in  kleine  derbe  Knötchen  nm,d 
Stränge  auf.  Die  Hautaffektion  besteht  seit  kurzem  und  begann 
zunächst  unter  dem  Bilde  eines  erysipeloiden  Erythems  Jin  Blute- 
4,700.000  E,  Haem.  75<To;  11.600  w.  Bk.,  darunter  87°/o  Neu¬ 
trophile,  1°0  Eosinophile,  6°/o  Lymphozyten  und  -l°/o  Mono- 
nukleäre.  Die  Aehnlichkeit  mit  dem  Bilde  einer  Lymph  osa  rko- 
.  matosis,  bei  welcher  es  im  Wurzelgebiete  der  supraklavikulären 
Drüsen  auf  retrogradem  Wege  zu  einer  Hautmetastase  gekom¬ 
men  war,  ist  demnach  groß  und  naheliegend.  Die  histologische 
Untersuchung  eines  exzidierten  Hautstückes  ergab  ‘jedoch  das 
Vorhandensein  eines  karzinoinat  Ösen  Lymphbahninfark- 
-  tes  und  klärte  demnach  auch  die  Natur  der  lymphatischen  System- 
f  0 'Kränkung  als  karzinomatöse  auf.  Der  zu  supponierende  primäre 
Junior  konnte  bisher  nicht  nachgewiesen  werden;  vermutungs¬ 
weise  sitzt  er  im  Magen,  dessen  Saft  keine  freie  Salzsäure  ent- 
(  hält,  oder  im  Darm,  worauf  die  Angaben  des  Kranken,  daß  er 
vor  einigen  Wochen  blutige,  diarrhoische  Stühle  gehabt  hätte, 
hindeuten  würden.  Zweifelhaft  ist  es,  ob  die  Knochenaffektionen 
auf  hämatogene  Krebsmetastasen  zurückzuführen  sind,  da  sie 
ebenso  vie  die.  beiderseits  bestehende  Neuritis  optica  auch  lueti¬ 
scher  Natur  sein  könnten,  denn  Wassermann  ist  positiv.  Vortra¬ 
gender  erinnert  an  einen  sehr  ähnlichen  Fall,  den  Grosz  vor 
zwei  Jahren  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  als  Lymphosarkomatosis 
<  mit  Hautmetastasen  vorgestellt  hatte.  Letztere  waren  in  Form 
kleiner  Knoten  exanthemartig  über  den  Stamm  verteilt  und  er¬ 
möglichten  erst  bei  ihrer  anatomischen  Untersuchung  die  richtige 
*  Diagnosen  S  tellung :  auch  hier  handelte  es  sich  um  ein  malignes 
Neoplasma,  das  das  lymphatische  System  in  weitester  Ausdeh- 
V  nung  durchwucherte.  Der  Umstand,  daß  sich  bei  der  Nekropsie 
.  ein  primärer  Tumor  nicht  , auffinden  ließ,  sowie  gewisse  mqr- 
phologische  Qualitäten  der  Geschwulstzellen  gaben  in  diesem 
Falle  die  Veranlassung,  die  Wucherung  als  ein  Endotheliom  zu 
klassifizieren. 

Zumbusch  schließt  sich  der  Diagnose  von  Rusch  an  und 
erinnert  an  einen  ähnlichen  von  Reit  mann  publizierten  Fall, 
bei  dem  die  Karzinommetastasen  mehr  zerstreut  ungeordnet, 
waren.  Die  primäre  Geschwulst  war  damals  ein  Karzinom  des 
Magens. 

N ob  1  bemerkt,  daß  der  positive  Ausfall  der  Wassermann- 
Reaktion  die  Deutung  großknotiger,  im  subkutanen  Zellgewebe 
sowie  in  der  Muskulatur  sitzender  Exantheme  sicherlich  zu  er¬ 
schweren  vermag.  No  bl  wurde  vor  zwei  Monaten  zur  Beurteilung 
eines  Falles  hinzugezogen  (40jähriger  Mann),  der  in  manchen 
Einzelheiten  das  Bild  der  metastatischen  Karzinome  darbot.  Zer¬ 
streut  im  subkutanen  Zellgewebe  des  Stammes  über  walnußgroße, 
äußerst  derbe  Knoten,  ähnlich  konfigurierte  Herde  in  den  Arm¬ 
and  Bückenmuskeln,  Supraklavikulargruben  und  an  der  Kopfhaut. 
Trotz  an  amnestisch  festgestellter  Lues  und  dem  positiven  Aus¬ 
schlag  der  Serumreaktion  konnte  No  bl  dem  Vorschlag  einer 
spezifischen  Behandlung  nicht  beipflichten,  da  die  Tumoren  keinen 
gummösen  Charakter  darboten,  sondern  viel  eher  als  Karzinom¬ 
metastasen  imponierten.  Die  genauere  Nachforschung  ergab,’  daß 
Patient  vor  acht  Jahren  wegen  eines  hochsitzenden  Rektumkar¬ 
zinoms  operiert,  wurde  und  der  gute  Dauererfolg  bei  den  be¬ 
handelnden  Aerzten  über  die  maligne  Natur  der  striktu  rieremden 
Neubildung  Zweifel  aufkommen  ließ.  Patient  ist  seither  dem  meta- 
statischen  Prozeß  erlegen. 

Lipschütz  demonstriert  aus  der  Abteilung  Rusch: 

1.  ein  guldengroßes  weiches  Geschwür  an  der  Streck¬ 
fläche  des  mittleren  Drittels  des  rechten  Unterschenkels.  Mikro¬ 
skopisch  wurden  typische  Du  er  ey  sehe  Bazillen  nachgewiesen. 
Das  Geschwür  hat  zu  einem  subinguinalen  Bubo  geführt,  der  vor 
zehn  Tagen  operiert  werden  mußte; 

2.  eine  N eur or ez i di ve  nach  Salvarsan  bei  einem 
Kranken,  der  wegen  Lues  päpuJo-crustosa,  etwa  sechs  Wochen 
vor  Auftreten  des  Rezidivs  zweimal  mit  je  0-4  Salvarsan  intra¬ 
venös  im  Intervall  von  14  Tagen  und  ferner  mit  einer  Schmier¬ 
kur  (35  Einreibungen)  behandelt  worden  war.  Es  bestand  eine 
beiderseitige  komplette  Fazialislähmung  und  eine  Af¬ 
fektion  des  linksseitigen  schallperzipierenden  Apparates.  Auf  eine 
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energische  Schmierkur,  Jod  und  Decoctum  Zittmani  ist  die  Läh¬ 
mung  in  dem  rechten  Faziajisgebiet  fast  ganz  geschwunden, 
während  linkerseits  das  Stirnrunzeln  und  der  Lidschluß  noch 
nicht  ganz  ausgeführt  werden  können.  Die  Merkmale  des  Falles 
sind  daher:  a)  frühzeitiges  Auftreten;  b)  komplette  Lähmung  so¬ 
wohl  des  rechten  als  des  linken  Fazialis;  c)  prompte  Abheilung 
i  echtersei ts,  refraktäres  Verhalten  gegenüber  der  eingeschlagenen 
Quecksilberjodbehandlung  auf  der  linken  Seite; 

3.  eine  Ery throdermie  exfoliante  generalisee  se- 
c  ondaire  bei  einem  an  Psoriasis  vulgaris  leidenden  zwei 
jäh ligen  Knaben.  Das  Kind  wurde  Ende  August  mit  einem 
Kme-Ellbogentypus  der  Schuppenflechte  im  Krankenhaus  aufge¬ 
nommen.  Mitte  September  trat  ohne  nachweisbare  Ursache  -- 
Chrysarobin  oder  andere  reizende  Salben  wurden  nicht  ange¬ 
wendet  unter  Fieber  und  Schüttelfrost  ein  zunächst  auf  die 
Vorder-  und  Oberarmen  beschränktes.,  später  am  Stamm  immer 
mehr  an  Ausdehnung  zunehmendes,  urtikariell  eleviertes,  leb¬ 
haft  rotes,  scharlachar Liges  Erythem  auf.  Die  älteren  Psoriasis- 
plaques  wurden  sukkulenter,  blaurot  und  zeigten  eine  großiamel 
löse  Desquamation.  Unter  anhaltenden  sufebrilen  Temperatur- 
steigei  ungen  nahm  das  Erythem  immer  mehr  die  klini¬ 
schen  Kennzeichen  der  Psoriasis  an.  Heute  finden  wir  die 
Haut  überall  gerötet,  infiltriert,  mit  schmutzigweißen  Schuppen 
bedeckt.  In  den  Gelenksbeugen,  am  Halse  und  Nacken  bestehen 
oberflächliche  Rhagaden,  welche  dem  Kind  Schmerzen  bei  Be¬ 
wegungen  verursachen.  Die  inguinalen  Drüsen  sind  beiderseits 
geschwellt,  etwa  kirschengroß,  auf  Druck  nicht  schmerzhaft. 

Oppenheim  demonstriert  einen  30jährigen  Arbeiter  mit 
multipler  Äther ombildung  der  gesamten  Körperhaut.  Man 
kann  die  Entwicklung  der  Tumoren  in  diesem  Falle  von  Steck¬ 
nadelgröße  bis  Nußgröße  verfolgen.  Die  kleinsten  finden  sich 
sehr  zahlreich  an  der  Seitenwand  des  Thorax  in  Form  von  bis 
linsengroßen,  derben,  normalgefärbten  flachen  Knoten.  Die  Mehr¬ 
zahl  der  Knoten  ist  haselnußgroß,  gelb  opak,  die  Haut  darüber 
verschieblich.  Am  Rücken  befinden  sich  mehrere  nußigroße,  fluk- 
tiueiende,  bläulich  durchscheinende  Knoten.  Dazwischon  Narben 
sowie  auch  einzelne  gerötete  schmerzhafte  Tumoren.  Die  histo¬ 
logische  Untersuchung  zeigte  typische  Atherome. 

2.  Einen  fall  von  Dermatitis  atrophicans  diffusa 
pro g less. i v a  Atrophia  cutis  idiopathica  der  rechten  un¬ 

teren  Extremität  mit  gleichzeitig  bestehendem  Naevus  vasculosus 
der  rechten  oberen  Extremität. 

Von  der  Schulter-  und  Klavikulargegend  streng  halb- 
scitig  begienzt  zieht  über  den  Deltoideus  und  die1  Streck¬ 
seite  des  rechten  Armes,  zum  Teile  auch  über  die  ßeuge- 
seite  übergreifend,  ein  streifenförmiger,  bis  sechs  Zenti¬ 
meter  breiter  Naevus  flammeus,  welcher  am  Handrücken 
endet.  Die  rechte  untere  Extremität  ist  vorne  zwei  Finger  unter¬ 
halb  des  Poupartischen  Bandes,  rückwärts  von  der  Crista  ossis 
dei  abwärts  bläulich  rot  gefärbt.  Die  Haut  stellenweise  seiden¬ 
artig  verdünnt,  zigarettenpapierartig  gefältelt,  besonders  über  der 
Streckseite  des  Knies  und  ad  nates.  Die  subkutanen  Venen  allent¬ 
halben  deutlich  sichtbar.  An  der  Außenseite  des  Oberschenkels 
ist  die  Haut  dem  Gefühl  nach  derb,  gelblich  gefärbt  und  zeigt 
oberflächliche  polygonale  und  parallele  Fältelung.  Heber  dem 
Sprunggelenke,  Fußrücken  ist  die  Hautoberfläche  glatt,  glänzend, 
gelblichweiß,  imfaltbar,  zum  Teil  in  starre  narbige  Falten  gelegt 
und  entspricht  dem  sklerodermieähnlichen  Stadium  nach  Aus¬ 
bildung  der  Hautatrophie. 

Das  Zusammentreffen  eines  halbseitigen  Nävus  der  ganzen 
rechten  oberen  Extremität  mit  einer  Dermatitis  atrophicans  der 
ganzen  unteren  Extremität  derselben  Seite,  bei  vollständigem 
Freibleiben  der  anderen  Körperseite  spricht  für  die  Ansicht,  daß 
es  sich  bei  den  typischen  Fällen  der  idiopathischen  Hautatrophie 
um  eine  angeborene  Veranlagung  handle,  die  Widerstandsfähig¬ 
keit  des  elastischen  Gewebes  betreffend.  Dafür  spricht  auch  ein 
im  Vorjahre  von  Weidenfeld  hier  demonstrierter  Fall  von 
Hautatrophie,  der  in  der  Aszendenz  Analoga  aufwies.  Wir  müssen 
an  eine  intrauterine  Störung  Henken,  die  am  Oberarme  zur 
Naevus  vasculosus-Bildung  geführt  hatte,  an  der  unteren  Extre¬ 
mität  einseitig  die  elastischen  Fasern  betraf,  deren  Widers tands- 
schwäche  in  diesem  Falle  erst  vor  zwei  Jahren  —  damals 
begann  in  diesem  Falle  die  Atrophie  —  nach  Einwirkung  ver¬ 
schiedener  Schädlichkeiten  als  Dermatitis  atrophicans  in  die  Er¬ 
scheinung  trat. 

Heiner  stellt  aus  dem  Karolinen  Kinderspital  vor: 

1.  ein  acht,  Monate  altes  Kind  mit  Milien  Bildung  im 
Gesichte  nach  einer  Impetigo  luetica. 

Das  Kind  wurde  wegen  einer  hereditären  Lues  in  Behand¬ 
lung  genommen ;  das  Exanthem  war  recht  intensiv,  die  Papeln 
im  Gesicht  hatten  fast  durchwegs  impetiginösen  Charakter.  Auf 
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mehrwöchige  Kalomeldarreichung  verschwand  das  Exanthem; 
einige  Zeit  nachher  trat  die  jetzige  Affektion  auf,  die  nun  seit 
zirka  vier  Monaten  unverändert  fortdauert.  Sie  ist  auf  das  Ge¬ 
sicht  beschränkt  und  besteht  aus  kleinsten,  kaum  stecknadel¬ 
spitzgroßen  milienähnlichen  Bildungen,  wie  solche  bei  der  Ab¬ 
heilung  besonders  blasenbildender  Hauterkrankungen,  Epider¬ 
molysis  bullosa,  Pemphigus  vulgaris,  Impetigo  contagiosa  u.  i.  m. 

hie  und  da  auftreten.  In  dem  vorgestellten  Falle  sind  derartige 
Milienbildungen  an  verschiedenen  Stellen  des  Gesichtes,  so  an 
der  rechten  Augenbraue,  am  rechten  und  linken  Nasenflügel, 
an  der  rechten  Wange  sichtbar.  Bemerkenswert  ist,  daß  fast 
an  allen  Stellen  die  Milien  sich  zu  runden  Scheiben  gruppieren. 
Es  wurde  auch  versucht,  diese  Milienplaques  durch  eine  anti¬ 
luetische  Behandlung  zu  beeinflussen.  Eine  längere  Kalometdar- 
reichung  hatte  keine  Veränderung  der  Milien  zur  Folge.  Ein 
aufgelegtes  graues  Pflaster  brachte  durch  Mazeration  der  Epi¬ 
dermis  die  Milien  zum  Schwinden;  derselbe  Effekt  ließ'  sich 
auch  mit  einem  Salizylpflaster  erzielen,  was  wohl  gegen  die 
spezifische  Natur  der  Milienplaques  spricht.  Die  milienartigen 
Bildungen  sind  nicht  eine  Folge  der  Lues,  sondern  der  Impetigo, 
die  sich  in  dem  vorgestellten  Falle  auf  luetischer  Basis  ent¬ 
wickelte. 

2.  Einen  vierjährigen  Knaben  mit  einer  Alopecie  nae- 
v  i  q  u  e. 

Schon  der  Name  besagt,  daß  dieser  Alopezie  ein  Nävus 
zugrunde  liegt.  Knapp  vor  dem  Haarwirbel  ist  eine  kleine  un¬ 
regelmäßig  geformte,  gelblichbraun  pigmentierte,  über  das  Niveau 
etwas  erhabene  haarlose  Stelle  zu  sehen,  deren  Oberfläche  un¬ 
eben  ist  und  deren  Bandp,a,rtien  eine  höckerige  Beschaffenheit 
aufweist. 

Nur  an  der  dem  Scheitel  zugekehrten  Partie  stehen  ganz 
vereinzelte  Haare,  sonst  ist  der  Nävus  haarlos.  Der  Sitz  der 
Alopecia  naevique  erinnert  an  die  Alopecia  congenita  circum¬ 
scripta;  doch  ist  die  Differenzierung  nicht  schwer,  da  es  sich 
hei  der  letzteren  um  ieine  scharf  umschriebene,  runde,  tiefer 
als  das  Hautniveau  gelegene,  glatte,  haarlose  Stelle  handelt, 
die  wahrscheinlich  durch  Amnionadhäsionen,  bzw.  Abreibungen 
zustande  kommt. 

K  ö  n ig  s  t  e  i  n  demonstriert : 

1.  Einen  Fall  von  Morbus  Recklinghausen  mit 
Nävus. 

2.  Eia  Ulcus  gangraenosum. 

3.  Ein  Sarkoid. 

4.  Eine  A  k  a  n  t  hosi  s  n.  i  g  r  i  c a  n s. 

N  o  b  1  demonstriert : 

1.  Die  deutlich  ausgeprägten  Erscheinungen  eines  großkno- 
tigen  induriertenEryth  e  m is  bei  einem  achtjährigen  Mädchen. 
Die  violett  durchschimmernden,  nußgroßen,  scharf  umschriebenen 
leicht  vorgewölbten  Verdichtungsherde  sind  als  in  die  Tiefe  des 
Fettgewebes  reichende  Herde  an  der  Streckfläche  beider  Unter¬ 
schenkel  durchzutasten.  Stark  positiver  Pirquet  mit  weit  aus¬ 
greifender  Areole.  Seit  acht  Tagen  lymphatische  Konjunktivitis 
rechts  mit  hanfkorngroßem  Limbusknötchen.  Multiple  submaxil- 
lare  Lymphknoten.  Dieser  Fall  gleich  einem  zweiten,  ein  elf¬ 
jähriges  Mädchen  betreffend  mit  analoger  Entwicklung  und  skro¬ 
fulösen  Begleitphänomenen  (Spina  ventosa,  Drüsenschwellung), 
zeigt  deutlich,  daß  dem  Begriffe  des  Erythema  nodosum 
der  Kinder  auch  Formen  'untergeordnet  werden,  die  eigentlich 
dem  Erythema  in  du  rat  um  Bazin  angehören.  Dies  geht  auch 
aus  dem  Gewebsbefund  hervor,  der  die  eindeutigen  Kennzeichen 
des  thrombophlebitischen  Vorganges  und  der  entzündlichen  In¬ 
filtration  im  Gebiete  des  Fettgewebes  darbietet.  Bazilienbefund 
negativ.  Tierimpfung  bisher  reaktionslos. 

2.  Einen  atypisch  lokalisierten  Fall  des  Baz  in¬ 
sehen  Erythems  bei  einer  26jährigen  Frau,  deren  tuberkulöse 
Infektion  durch  Karies  der  rechten  Mittelhandknochen,  fungöse 
Tendovaginitis  der  linken  Handstrecker  und  Spitzeninfiltration 
betont  erscheint.  Nebst  intakten  haselnußgroßen,  derben  Sub¬ 
kutanknoten,  livid  verfärbten,  exulzerierten  Herden  und  platten¬ 
förmigen,  eingesunkenen  Infiltraten  an  dem  geläufigen  Standort 
der  Unterschenkel,  finden  sich  in  disperser  Einstreuung  gleich 
beschaffene  bis  nußgroße,  konsistente  und  im  Zerfall  begriffene 
Knoten  in  der  Tiefe  der  Nates,  an  den  Oberschenkeln 
und  Oberarmen.  Bemerkenswert  erscheint  überdies  ein  kronen¬ 
stückgroßess,  livides  Infiltrat  des  linken  Handtellers.  Krank¬ 
heitsdauer  ein  Jahr,  gegenwärtig  nach  dreimonatigem  Stillstand 
kontinuierliche  Nachschübe.  Die  histologischen  Präparate  zeigen 
das  subkutane  Fettlager  als  den  Ausgangspunkt  der  mit  Wucher¬ 
atrophie  gepaarten,  scharf  umgrenzten  Rundzellherde.  Keine 
P.iosenzellen,  keine  Verkäsung.  Bazillen  weder  in  Stäbchen-  noch 


in  Granulaform.  Das  Tierexperiment  bisher  ohne  positiven  Aus¬ 
schlag. 

I  llmann.  1.  Fall  von  g  onorrhoisc'her  Iridozykli¬ 
tis;  rasche  Besserung  auf  Behandlung  mit  Gonokok¬ 
kenvakzine.  Der  24jährige  Mann,  wegen  einer  unbedeutenden 
Hautaffektion  in  Behandlung,  wies  nebenher  eine  schmerz¬ 
hafte  Augenaffektion  auf,  bei  (deren  erster  Untersuchung  sich 
Iridocyclitis  rheumatics  ergeben  hatte.  Genauere  Untersuchung 
ergab  etwas  trüben  Urin,  vergrößerte  Prostata  mit  eitrigem  gono- 
kokkenhältigem  Sekret.  Der  Patient  hatte  bisher  seine  gonor¬ 
rhoische  Infektion  nicht  beachtet  und  niemals  einen  Ausfluß 
bemerkt.  Gleichzeitig  klagte  der  Patient  über  Schmerzen  in  den 
beiden  Fußgelenken  Die  Augenaffektion  bot  alle  Merkmale  einer 
gonorrhoischen  Iridozyklitis  mit  Ergriffensein  des  Ziliarkörpers, 
Verfärbung  und  Synechie  der  Iris,  leichte  Präzipitation  in  der 
vorderen  Kammer,  beträchtliche  Verminderung  der  Sehschärfe, 
dabei  starke  Konjnnktivalschwellung  und  Lidödem.  Wegen  der 
Schwere  des  Falles  versuchte  ich  die  Gonokokkenvakzine  aus 
dem  hiesigen  sero-therapeutischem  Institut  in  der  Verdünnung 
1:10,  injizierte  anfangs  0-2,  steigend  bis  zu  1  cm3,  zusammen 
fünf  Injektionen,  Schon  nach  (der  dritten  Injektion,  waren  die 
Gelenkserscheinungen  sehr  auffallend  rückgängig,  nach  der  vierten 
auch  die  Iridozyklitis  wesentlich  gebessert.  Heute,  drei  Wochen 
nach  Beginn  der  Behandlung,  ist.  das  Auge  blaß,  die  Schwellung 
geschwunden.  Die  Behandlung  wurde  ausgesetzt  und  bloß  auf 
die  gonorrhoische  Lokalisation  im  Genitale  beschränkt.  Soweit 
aus  dem  einen  Falle  geschlossen  werden  kann,  erweist  sich  die 
Vakzinbehandlung  für  Gelenksaffektionen  wie  für  die  metastati- 
sche  Augenaffektion  den  früher  geläufigen  antirheumatischen  Heil¬ 
methoden  als  wesentlich  überlegen. 

2.  Der  vorgestellte  Fall  bei  einem  22jährigen,  jungen 
Mann  zeigt  die  Erscheinung  einer  Pseudopelade  Broc'q.  Auf 
dem  Scheitel,  sowie  dem  Vorderkopf  finden  sich  mehrere  un¬ 
regelmäßig  begrenzte,  streifenförmig  angedeutete  haarlose 
Stellen,  welche  durch  eine  leichte  rosa-rot-gelbe  Verfärbung, 
leichte  und  gleichmäßige  Vertiefung  der  ergriffenen  Haut  (atro¬ 
phische  Depression)  auffallen.  Die  Haare  an  den  Rändern  haften 
fest,  zeigen  glasig  gequollene  Wurzelscheiden.  Die  Follikel  sind 
nirgends  hyperkeratotisch.  Die  Affektion  dauerte  IV2  Jahre  und 
ist  seit  Monaten  stationär,  jeder  Behandlung  gegenüber  refraktär. 

3.  Der  23jährige  Mann  steht  wegen  LT 1  c  u  s  d u  r  u m  exul  ee r 1- 
tum  gland  is  und  beiderseitiger  Skleradenitis  in  Beobach¬ 
tung.  Nicht  nur  die  intensive  Induration  am  Ulkus  und  an  den 
Drüsen,  sondern  auch  positiver  Spirochätenbefund  erweckten  den 
Verdacht  einer  Initialmanifestation.  Die  Anamnese  ergab  jedoch, 
daß  Pat.  bereits  am  28.  Januar  in  Prag  auf  der  tschechischen  Poli¬ 
klinik  Prof.  Bukovskys  Sklerose  mit  Skleradenitis  und  po¬ 
sitivem  Wassermann  darbot.  Links  von  der  jetzigen  Sklerose  be¬ 
findet  sich  eine  deutliche  zackige,  weiche  Narbe  vom  ersten  Ulkus. 
Nach  einer  Salvarsaninjektion  von  0-5  neutral  kam  es  zu  einer 
deutlichen  Roseola,  offenbar  als  Herxheimer-Reaktion,  und  bald 
darauf  zu  einem  Rückgang  der  Erscheinungen,  die  ohne  Rezidive 
blieben  bis  zum  Juli  d.J.  Kurz  vor  seiner  Uebersiedlung  nach  Wien 
suchte  Pat.  die  Prager  Klinik  auf.  Es  wurden  keine  klinischen 
Erscheinungen  konstatiert.  Wassermann  war  negativ.  Ich  er¬ 
hielt  jetzt  von  der  Klinik  Finger  einen  negativen  Blutbefund 
bezüglich  Wassermann.  Der  Fall  enthält  demnach  alle  (Merk¬ 
male  und  Postulate  einer  Reinfectio  syphilitica,  soweit  sie  sich 
in  (diesem  Stadium  überhaupt  ergeben  können.  Es  ist.  dies  übrigens 
nicht  der  erste  Fall  von  Reinfektion  naich  Salvarsan,  da  ich 
über  einen  zweiten  vorher  mit  grauem  Oel  und  später  mit 
Salvarsan  behandelten  verfüge. 

Volk  hält  die -Diagnose  ,, Sklerose“  des  leicht  infiltrierten, 
oberflächlich  ulzerierten  Affektes  nicht  für  sicher;  auch  die  ver¬ 
größerten  Inguinaldrüsen  müssen  nicht  im  Sinne  einer  Skler¬ 
adenitis  bei  einer  Reinfektion  aufgefaßt  werden,  da  nach  kaum 
Vjähriger  Dauer  der  Syphilis  die  Drüsen  noch  sehr  oft  geschwollen 
sind.  Vielmehr  muß  man  mindestens  daran  denken,  daß  es  sich 
um  eine  Reinduration,  eine  Sklerosis  redux  der  alten  Syphilido- 
logen  handeln  könne,  solange  stichhältige  Gründe  für  eine  Re¬ 
infektion  fehlen.  Ohne  selbstverständlich  das  Vorkommen  einer 
solchen  zu  leugnen,  muß  man  doch  davor  warnen,  jeden  skle¬ 
roseähnlichen  Affekt  nach  kurz  vorhergegangener  Infektion  als 
Reinfektion  zu  bezeichnen,  wie  dies  jetzt  in  der  Literatur  be¬ 
sonders  nach  Salvarsantherapie  häufig  geschieht.  Speziell  auch 
bei  diesem  Patienten  wird  man  abwarten  müssen,  ob  nach  ent¬ 
sprechender  Zeit  ein  Exanthem  auftritt. 

Ul  1  mann:  Wenngleich  der  skeptischen  Auffassung  voll 
ständig  beizustimmen  ist  und  ich  auch  in  dem  vorgestellten  Falle 
erst  weitere  Beobachtungen  bezüglich  des  Verhaltens  von  Was¬ 
sermann,  Exanthem  usw.  für  notwendig  halte,  um  den  Fall  ein- 
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wandfrei  hinzustellen,  so  ist  denn  eine  allzu  große  Skepsis 
iur  diese  Angelegenheit  doch  nicht  angebracht.  Nicht  nur  die 
toi handenen  sicheren  Beobachtungen  von  Reinfektion  nach  Oueck- 
silber-  und  Salvarsanbehan dl ung,  sondern  auch  die  Tatsache  die 
«ST“  älterer  Zeit  feststeht,  daß  zweite  Infektionen  gewöhn¬ 
lich  leichter  und  ohne  Exanthöm  verlaufen,  die  ja  in  Ueber- 
eins timmung  steht  mit  anderen  Tatsachen,  der  Immunitäts lehre 
hauptsächlich  aber  die  Kontrolle  durch  die  Wassermann  sehe 
Serodiagnose  wird  doch  in  Hinkunft  wesentlich  dazu  beitragen 
die  Trage  bezüglich  der  Häufigkeit  der  luetischen  Reinfektion 
zu  erklären. 

-  4-  y°n  fnteresse  scheint  der  vierte  Fall  zu  sein,  der  eine 

nur  nicht  geläufige  Derma  tose  aufweist.  Her  28jährige  kräf¬ 
tige,  anscheinend  völlig  gesunde  Mann  war  vor  etwa  acht  .'.aliren 
vvegen  eines  Lupus  erythematodes  discoides  an  mehreren  Steilen 
der  Kopfhaut  m  klinischer  Behandlung.  In  den  letzten  drei  Jahren 
entwickelten  sich  im  Bereiche  des  Rückens  sowie  auch  an  ein¬ 
zelnen  Stellen  der  behaarten  Brusthaut  zahlreiche,  in  letzter 
Zeit  besonders  stark  sich  vermehrende,  gelbliche  bis  bräunliche 
1  lecke,  welche  bei  ihrem  ersten  Beginn  meist  perifollikulär  und 
kreisrund  ein  oder  zwei  Härchen  in  sich  schließend  zu  Beginn 
eine  leicht  rosafarbene  Erhabenheit,  ein  Erythem  darstellen im 
weiteren  Verlaufe  vergrößerten  sich  jedoch  diese  Flecke  und 
wurden  zu  runden  oder  ovalen  Plaques,  in  ihrer  Farbe  mehr 
ms  dunkelgelbe  oder  bräunliche  variierend.  Sämtliche  dieser 
i  laques  vverden  später  etwas  elevdert,  fast  so,  wie  flache  Tu¬ 
moren,  zeigen  dabei  geringe  Konsistenz  und  sind  mit  der  Finger¬ 
kuppe-  etwas  emdrückbar.  Sie  entsprechen  am  ehesten  noch  dem 
von  Jadassohn  gezeichneten  Bilde  der  Anetodermie  oder  Atro- 
pnia  cutis  maidulosa,  allenfalls  dem'  von  Unna  gezeichneten 
Ulerythema  acneiforme,  ohne  jedoch  diesen  beiden  Affektionen 
klinisch  völlig  zu  gleichen.  Histologisch  ist  in  den  jüngeren  ex- 
zKtierten  Eifloreszenzen  vor  allem  ein  interpapilläres  Oedem  mit 
fast  wolligem  V  erschwinden  der  elastischen  Substanz  auffallend, 

„  ne  4le  follikulären  Apparate  irgendwelche  besondere 
Veränderungen  zeigen.  Auch  die  Oberhaut  ist  nicht  besonders 
atrophisch.  Geringe  Veränderungen  bestehen  an  den  Gefäßwänden. 
Wie  sich  ältere,  Effloreszenzen  histologisch  verhalten,  muß  nach- 
geholt  werden,  da  ein  diesbezüglich  exzidiertes  Präparat  verun- 
gluckte.  Klinisch  ist  jedenfalls  die  der  Anetodermie  eigentüm¬ 
liche  hermenartige  Vorwülbung  der  makroskopisch  verdüimten 
Haut  lauc'h  hier  nicht  zu  übersehen,  sowie  eine  gewisse  regelmäßige 
Beziehung  des  Exanthems  zu  den  Follikeln.  Es  findet,  sich  nur 
mnerhalb  der  behaarten  follikelreichen  Hautpartien  des  Rumpfes. 
Als  eine  dritte,  vielleicht  auch  dazu  gehörige  Erscheinung  weist 
Pat.  außerdem  noch  am  Hinterhaupt  eine  kleine  Reihe  derber 
prominenter  Fibromen  ähnlicher  Tumoren  auf.  Dieselben  sind 
albkugelig,  sitzen  breitbasig  auf  und  offenbar  kutan  gelegen 
Von  Fibroma  pendulum,  von  M.  Recklinghausen  oder  Atheromen 
sind  sie  sofort  zu  unterscheiden.  Ob  hier  ein  Syndrom  zwischen 
Lupus  ci  y thematodes  und  den  anderen  zwei  beschriebenen  Haut- 
affektionen  am  Rumpfe  und  den  fibrösen  Tumoren  am  Hinter¬ 
haupt  besteht,  wie  sie  in  einem  ähnlichen  Zusammenvorkommen 
ja  auch  von  anderer  Seite,  jüngst  erst  von  No  bl  (Atrophia 
cuti's  ldiopatica  ‘mit  Fibromen)  beschrieben  wurde,  läßt  sich 
natürlich  nicht  bestimmt  behaupten.  Die  Auffassung,  daß  es  sich 
beim  Exanthem;  am  Rücken  doch  nur  um  eine  seltene  Form  des 
Lupus  erythematodes  handelt,  wegen  der  gleichartigen  Affektion 
am  Kopfe,  bietet  keine  sicheren  Anhaltspunkte. 

No  bl:  Die  Beziehungen  der  Rückenaussaat  des  Patienten, 
zu  den  Lupusherden  der  Kopfhaut  zu  deuten,  möchte  ich  nicht 
y\  agen,  dazu  ist  die  Kombination  eine  viel  zu  wenig  geläufige. 
Hervorheben  muß  ich  aber,  daß  die  von  mir  mitgeteilte  Notiz,  auf 
die  Ullmann  reflektiert,  mit  diesem  Symptomenbild  auch  nicht 
das  geringste  gemeinsam  hat.  Die  dort  beschriebenen  Fälle  be¬ 
ziehen  sich  auf  eine  Teilerscheinung  im  Prozesse  der  Akroderma- 
titis  atroph.,  die  durch  das  Auftreten  multipler,  zirkumskripter, 
höhnen-  bis  haselnußgroßer,  fibromähnlicher,  äußerst  derber 
Kollagenbilduiigen  in  der  Kutis tiefe  charakterisiert  erscheint,  die 
an  den  Knien  und  Ellbogen  ihren  Prädilektionsisitz  haben  und 
mit  atrophisierender  Entzündung  einhergehen. 

ln  diesem  Falle  macht  die  Atrophie  mehr  den  Eindruck 
einer  sekundären  und  könnte  durch  die  darunterliegenden  Tu¬ 
moren,  deren  Bestimmung  ohne  einen  genaueren  histologischen 
Befund  nicht  möglich  ist,  hervorgerufen  sein.  Für  die  Aneto- 
dermia  maculosa  fehlen  die  herniösen  Säckchen  mit  ihrem  cha¬ 
rakteristischen  Aussehen,  Lupus  erythematodes  kann  wegen  des 
Fehlens  der  für  denselben  in  Betracht  kommenden  pathologischen 
Veränderungen  wohl  ausgeschlossen  werden. 

Sachs.  Vorläufige  Mitteilung.  Bei  interner  Darrei¬ 
chung  von  Urotropin  (4-0  bis  6-0  pro  die)  hei  Patienten  mit 


Herpes  zoster  oder  Erythema  exsudativum  multiforme  bullosum 
konnte  das  Formaldehyd,  chemisch  (Probe  mit  Phlorogluzin- Kali¬ 
lauge)  nachgewiesen  werden.  Ein  bis  zwei  Tage  nach  Urotronin- 
gc brauch  zeigten  die  Effloreszenzen  den  zum  Krankheits bilde 
gehörigen  entzündlichen  Hof  stärker  akzentuiert,  als  es  dem 
sonstigen  Verlaufe  entsprechen  würde. 

Der  von  mir  erhobene  Befund  des  chemischen  Nachweises 
von  formaldehyd  nach  interner  Darreichung  von  Urotropin  im 
B  las  chemn  halt  bei  Herpes  zoster  und  Erythema  exsudativum  bul¬ 
losum  schließt  sich  den  positiven  Resultaten  des  Formaldehyd¬ 
nachweises  im  Liquor  cerebrospinalis  von  Cushing,  L eisch¬ 
nei  und  Denk,  Kuttin,  ferner  den  von  Dintenfass  im  Ohr¬ 
eiter  an. 

Ne u g e b au e r  demonstriert : 

1.  Einen  Patienten,  welcher  an  der  Hinterseite  der  linken 
unteren  Extremität  mehrere,  zum  Teil  isoliert  stehende,  zum 
größten  feil  aber  konfluierende  Krankheitsherde  zeigt,  die  im 
Zentrum  ziemlich  normales  Aussehen  zeigen,  deren  Rand  aber 
durch  einen  starken  roten  Streifen  gebildet  wird.  Bei  mikro¬ 
skopischer  Untersuchung  ergibt  sich,  daß,  es  sich  um  Herpes 
tonsurans  handelt. 

2.  Ein  Patient,  der  namentlich  an  jenen  Stellen  Hautver- 
äiidei  ungen  zeigte,  die  mechanischen  Insulten  ausgesetzt  sind, 
also  an  den  Händen  und  Fingern,  sowohl  an  der  Volar-  als  auch 
namentlich  an  der  Dorsalseite,  dann  an  Ellbogen,  Knien  ;und 
f  ußen.  Wir  sehen  da,  überall  verschieden  große,  zum  großen  Teil 
hämorrhagische  Blasen,  daneben  den  Ausgang  des  Prozesses  in 
Ati  ophic  dei  Haut,  außerdem  finden  wir  mehrfach  Gruppen  milien¬ 
artiger  Gebilde.  Besonders  möchte  ich  auf  die  stark  dystro¬ 
phischen  Veränderungen  der  Nägel  namentlich  der  Zehen 

aufmerksam  machen.  Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Epi- 
dermolysis  bullosa. 

,  Kyrie  stellt  aus  der  Klinik  Finger  ein  löjähriges 
Mädchen  vor,  .  bei  welchem  sich  Krankheitserscheinungen 
ausschließlich  im  Bereiche  des  rechten  Oberschenkels,  Unter¬ 
schenkels  und  Fußrücken  finden;  das  Dorsum  pedis  erscheint 
elephantias tisch  vergrößert;  hei  der  Palpation  erweist  sich  die 
Gevvebsmasse  als  ziemlich  derb,  die  Oberflächenbedeekung  ist. 
unregelmäßig,  durch  zahlreiche,  verschieden-,  doch  nicht  über 
erbsengroße  eingesprengte  Tumoren  erfährt  sie  ein  höckeriges 
Aussehen.  Die  f  ärbe  des  so  veränderten  Fußrückens  ist  im 
großen  eine  schmutzig  braune,  an  einzelnen  Stellen,  sieht  man 
taist  schwarzbraune  Flecke;  die  gleichfalls  vergrößerten  und  da¬ 
durch  unförmlich  aussehenden  Zehen  tragen,  hauptsächlich  an 
ihr  en  distalen  Enden,  zahl  reiche  kleine,  kaum  über  linsengroße, 
diuchwegs  nur  ein  vvTenig  über  das  Niveau  der  angr  enz  enden 
Haut  hervorragende  Knötchen,  die  ob  ihrer  Farbe,  ihrer  nicht 
unbeträchtlichen  Hornauflagerungen,  kurz  ihres  Aussehens  wegen 
als  Angiokeratome  angesprochen  werden  müssen.  Der  Unter¬ 
schenkel  ist  nur  der  Streckseite  entsprechend  verändert  und 
z\vai  handelt  es  sich  auch  hier  um  eine  elephantiastische  Ver¬ 
größerung  der  Weichteile,  wiederum  von  ziemlich  derber  Kon¬ 
sistenz,  die  Oberfläche  verrät  ob  der  zahlreichen  knotenförmigen 
Einlagerungen  ein  höckeriges  Aussehen;  die  Farbe  der  Hautdecke 
ist  schmutzigbraun,  entsprechend  den  einzelnen  Knoten  finden 
sich  noch  dunkler  pigmentierte  Stellen.  Im  Bereiche  der  ganzen 
Bildung  zeigt  sich  starke  Behaarung,  desgleichen  läßt  sich  hier 
und  am  Fußrücken  eine  überaus  intensive  Hyperhidrosis  konsta¬ 
tieren.  Die  Erscheinungen  am  Oberschenkel  bestehen  in  einem 
sklerotisch  derben  Strang,  der  in  einer  Breite  von  wenigen  Zenti¬ 
metern  an  der  Außenfläche-  einherzieht  und  sich  entsprechend 
dem  oberen  Drittel  desselben  allmählich  verliert.  V  on  olephan- 
tiastischen  Veränderungen  ist  hier  nichts  zu  sehen.  Oie  histolo¬ 
gische  Untersuchung  hat,  über  die  Natur  des  vorliegenden  Pro¬ 
zesses,  welcher  aus  dem  klinischen  Befunde  allein  wohl  kaum 
eindeutig  zu  bestimmen  wäre,  zunächst  ergeben,  daß  alle  Verän¬ 
derungen,  die  am  Oberschenkel,  Unterschenkel,  am  Fußrücken  und 
an  den  Zehen  aut  das  gleiche  pathologisch-anatomische  Substrat 
zurückgeführt  werden  müssen,  nämlich  auf  Gefäßveränderunaen  im 
Sinne  einer  venösen  Angiomatose.  Es  finden  sich  histologisch 
überall  venöse  Angiome  in  verschieden  intensiver  Einwirkung 
und  was  für  das  klinische  Aussehen  im  besonderen  Maße  aus¬ 
schlaggebend  ist,  in  verschiedener  Höhe  der  Kutis  und  Subkutis; 
irgendwelche  entzündliche  Veränderungen  spielen  gar  keine  Rolle, 
die  dunkelbraune  Oberflächenfärbung  ist  auf  das  Vorhandensein 
von  vielem  hämosiderotischen  Pigment  im  Gewebe  zurückzu* 
führen.  Das  Bindegewebe  ist  durchwegs  stark  vermehrt,  an  den 
vom  Unterschenkel  und  Fußrücken  untersuchten  Stellen  erschei¬ 
nen  die  Schweißdrüsen  stark  hypertrophisch.  Pathologisch-anato¬ 
misch  handelt  es  sich  demnach  um  einen  Prozeß,  der  in  der 
letzten  Ursache  zweifellos  auf  eine  abnorme  Keimanlage,  auf 
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eine  Mißbildung  zurückzuführen  ist,  die  ja  in  gewisser  Bezie¬ 
hung  in  die  Gruppe  der  Nävi  eingereiht  werden  muß.  Klinisch 
ist  der  Fall  deshalb  bemerkenswert,  weil  hier  das  Bild  des  Angio¬ 
keratoma  Mibelli  kombiniert  mit  ganz  gleichen  anatomischen  Pro¬ 
zessen  in  der  Tiefe  der  Subkutis  vorkommt  und  dadurch  vielleicht 
ein  neuer  Anhaltspunkt  für  das  Erkennen  der  Natur  des  Angio¬ 
keratoma  Mibelli  gegeben  erscheint. 

Freund.  Die  Röntgenuntersuchung  des  demonstrierten 
Falles  ergab  folgenden  Befund:  Bei  oberflächlicher  Betrachtung 
scheint  es  sich  um  eine  einfache  luetische  Periostitis  gummosa 
der  Fibula  zu  handeln,  die  an  der  Grenze  vom  mittleren  zum 
unteren  Drittel  eine  10  cm  lange,  4  bis  8  mm  dicke  Auflagerung 
am  Knochen  trägt,  wodurch  letzterer  spindelförmig  aufgetrieben 
erscheint.  Diese  Auflagerung  findet  sich  vorwiegend  an  der  der 
Tibia  zu  gewendeten  Seite  des  Wadenbeins,  nur  an  einzelnen 
kurzen  Strecken  erstreckt  sich  diese  Auflagerung  auch  auf  wei¬ 
tere  Teile  des  Knochenumfanges..  Daß  sie  vom  Perioste  ausgeht 
und  mit  diesem  zusammenhängt,  beweist  die  Dichte  des  Schat¬ 
tens,  welcher  sich  von  dem  viel  intensiveren  Schatten  der  Kor- 
tikalis  scharf  abhebt.  Auf  Profilaufnahmen  erscheint  der  obere 
Randkontur  der  Auftreibung  nicht  gerade,  sondern  in  eigentüm¬ 
licher  Weise  zerfranst,  indem  die  zumeist  scharf  begrenzten  Fasern 
hie  und  da  einen  gewundenen  oder  geschlingelten  Verlauf  be¬ 
sitzen.  In  der  Auftreibung  selbst  sind  eigentümliche,  scharf  um¬ 
schriebene,  helle  Lücken  zu  erkennen,  welche  am  ehesten  den  Bil¬ 
dern  ähneln,  die  man  von  .arteriosklerotischen  Gefäßen  bekommt. 
Wo  das  Gefäß  im  Längsverlaufe  projiziert  ist,  erscheint  es  ge¬ 
wunden,  von  parallelen  Rändern  begrenzt,  an  Umbiegungsstellen 
hingegen  kreis-  oder  ovalrund.  Abgesehen  von  diesen  ungewöhn¬ 
lichen  Befunden  spricht  gegen  die  Auffassung  des  Falles  als  gum¬ 
möse  Periostitis  der  vollständige  Mangel  einer  reaktiven  Ent¬ 
zündung  in  der  normal  breiten  Kortikalis  oder  in  den  der  Auf¬ 
lagerung  entsprechenden  Partien  der  Markhöhle.  Beide  zeigen 
keinerlei  Erscheinung,  welche  man  als  Osteoporose  oder  Osteo¬ 
sklerose  zu  deuten  berechtigt  wäre.  Auch  che  an  einer  Stelle 
säbelscheidenartig  gekrümmte  Tibia  zeigt  keine  Erscheinungen 
der  Ostitis  oder  Periostitis,  sondern  einen  sonst  normalen  Re¬ 
fund,  wie  man  ihn  bisweilen  auch  an  rachitischen  Schienbeinen 
findet.  Für  die  Auffassung  des  Befundes  als  einen  durch  die  ab¬ 
norme  Vaskularisation  bedingten  Zustand  spricht  auch  ein  klein¬ 
fingernagelgroßes,  scharf  umschriebenes  Loch  in  der  Endpha- 
lange  der  großen  Zehe,  welche  wohl  einen  leichten  Grad  von 
Atrophie,  aber  keine  Zeichen  von  Eiterung  oder  Ul  Zieration  zeigt. 

Kren  muß  für  den  demonstrierten  Fall  die  Diagnose  Nävus 
mit  Angiokeratoma  Mibelli  entschieden  zurückweisen.  Das  An¬ 
giokeratoma  Mibelli  ist  eine  nicht  durch  Jahre  hindurch  fix  be¬ 
stehende,  sondern  eine  mehr  weniger  passagere  Erkrankung,  die 
meist  symmetrisch  mit  Gefäßprozessen  und  Erfrierungen  kom¬ 
biniert  vorkommt  und  den  warzigen  Bau  mit  Gefäßlakunen 
erkennen  läßt.  Hier  besteht  eine  ausgesprochene  halbseitige  Miß¬ 
bildung,  die  in  die  Gruppe  der  Nävi  hineingehört.  Man  sieht  in 
den  Knötchen  der  höckerigen  Nävusoberfläche  allerdings  Angiome, 
ehemals  sogar  vielleicht  mit  Keratomen,  aber  gerade  das  ent¬ 
spricht  einem  angiokerato tischen  Nävus,  der  auch  mit  in  der 
Subkutis  einhergehenden  Gefäßerweiterungen  hin  und  wieder  zur 
Beobachtung  kommt,  wie  ein  Fall  der  Klinik  von  Eiseisberg 
zeigte,  dessen  Moulage  von  Kren  demonstriert  wird. 

Kyrie  erwidert,  daß  dais  klinische  Aussehen  der  vorliegen¬ 
den  kleinen  Angiome  an  den  Zehen  vollkommen  mit  den  Angio¬ 
keratomen  Mibelli  übereinstimmt,  desgleichen,  daß  der  patholo¬ 
gisch-histologische  Befund  mit  demselben  absolut  identisch  ist. 
Würden  die  Veränderungen  am  Unterschenkel  und  Oberschenkel 
fehlen,  würden  die  Angiome  an  den  Zehen  allein  vorhanden  sein, 
so  würde  niemand  zweifeln  die  Diagnose  Angiokeratoma  Mibelli  zu 
stellen,  trotzdem  der  Prozeß  einseitig  ist  und  pernioähnliche  Ver¬ 
änderungen  fehlen. 

Mucha  demonstriert  a,us  der  Klinik  Prof.  Finger: 

1.  Ein  Kind,  das  über  der  linken  Kniescheibe  Ulzera, tions- 
prozesse  zeigt,  die  ganz  den  Charakter  eines  Skrofulodermas 
tragen,  an  diese  anschließend  zieht  sich  über  die  ganze  Außen¬ 
fläche  des  Oberschenkels  ein  etwa  drei  Finger  breiter  sklero- 
dermatischer  Streifen,  der  bis  zur  Kante  des  Darmbeines  hinauf¬ 
reicht.  Ob  dieser  sklerodermatische  Herd  in  ursächlichem  Zu¬ 
sammenhänge  mit  dem  Skrofuloderma  steht,  muß  erst  durch 
die  histologische  Untersuchung  und  das  Tierexperiment  geklärt 
werden. 

2.  Eine  Pat.  mit  einer  typischen  Dermatitis-  herpe¬ 
tiformis;  die  Erkrankung  besteht  seit  etwa  sieben  Monaten, 
setzte  mit.  einem  Schube  großer  Blasen  ein,  produzierte  dann 
durch  mehrere  Monate  ausschließlich  kleinblasige  Effloreszenzen, 


seit  etwa  acht  bis  'zehn  Tagen  kommt  es  wieder  zur  Entwicklung 
großer  Blasen. 

3.  Einen  Pat.  mit  Pytiriasis  lichenoides  chronica; 
da,s  Exanthem  besteht  seit  mehreren  Jahren. 

4.  Einen  Pat.  mit  einem  kleinpapulösen  juckenden  Exan¬ 
them,  das  in  Schüben  zur  Entwicklung  kommt.  Die  Ha,ut  zeigt 
außerdem  bereits  deutliche  Verdickung,  Hyperpigmentierung  und 
stellenweise  Lichenifikation.  Es  besteht  mäßige  universelle 
Drüsenschwellung,  der  Blutbefund  ist  normal.  Mucha,  stellt  die 
Diagnose  auf  Urticaria  papulosa  chronica  und  verweist  auf  einen 
ganz  ähnlichen,  vor  mehreren  Jahren  von  ihm  vorgestellten  Fall. 

Kerl  demonstriert  aus  der  Klinik  Prof.  Riehl: 

1.  Einen  Fall  von  ausgebreitetem  Erythema  exsudati¬ 
vum  multiforme.  Die  Affektion  begann  vor  17  Tagen  mit 
wenigen  Blasen  über  dem  Oberarm  und  einem  klein  fl  eckigen 
Erythem  zwischen  den  Schulterblättern.  Im  Verlaufe  der 
nächsten  Tage  kam  es  unter  Temperatursteigerung  zu  ausge¬ 
breiteter  Blasenbildung  an  den  Extremitäten,  in  geringerem  Grad 
auch  am  Stamm.  An  vielen  Stellen  traten  um  abheilende  Herde 
zirkulär  neuerlich  kleine  Bläschen  auf.  Seit  den  letzten  Tagen  ist 
Patient  fieberfrei  und  die  Blaiseneruptionen  sistieren  seither  fast, 
vollständig. 

2.  Einen  Fall  von  Sarkom, a  idiopath.  haemorrh.  Ka¬ 
posi  bei  einem  55, jährigen  Patienten  a,us  Galizien.  Das  Leiden 
besteht  seit  einem  Jahr.  Die  Haut  über  den  Zehen,  sowie  an 
dem  seitlichen  Fußrand  und  der  Planta  pedis  ist  blaurot  ver¬ 
färbt.  An  den  Randpartien  stellenweise  leicht,  prominente,  flache, 
derbe  bis  erbsengroße  Knötchen  von  rotbrauner  Farbe.  Die  zen¬ 
tralen  Partien  der  Herde  erscheinen  stärker  pigmentiert  und 
eingesunken.  Die  Erkrankung  ist  an  beiden  unteren  Extremi¬ 
täten  symmetrisch  und  in  ziemlich  gleichem  Grad  ausgebildet. 
Einzelne  Knoten,  zum  Teil  in  Rückbildung,  finden  sich  an  beiden 
Unterschenkeln.  Therapeutische  Röntgenbestrahlung  war  von  gün¬ 
stigem  Einfluß  auf  die  Erkrankung. 

Kren  demonstriert  aus  der  Klinik  Prof.  Riehl: 

1.  Zwei  Fälle  von  ausgedehntem  Lichen  ruber  pla¬ 
nus,  von  denen  der  eine  Patient  auch  eine  Beteiligung  der 
Mund-,  Zungen-  und  Lippenschleimhaut,  wie  eine  dichte  Knöt¬ 
cheneruption  des  Lippenrotes  aufweist. 

2.  Eine  50jährige  Patientin,  welche  Kaposi  in  seinem  Atlas 
als  Erythema  annulare  re  ci  di  vans  abbildet.  Die  Patientin 
erkrankte  vor  zirka  20  Jahren  mit  Erscheinungen,  wie  wir  sie 
aus  dem  Kaposi -Atlas  kennen.  Die  Affektion  sistierte  dann 
bis  vor  vier  Jahren.  Heuer  im  Frühjahr  kam  es  zur  Rezidive 
oberflächlich  und  tiefliegender  blauroter  Knoten  ohne  sekundäre 
Veränderungen.  Erstere  entstanden  im  Gesicht  und  auf  der  Hals¬ 
haut,  letztere  vereinzelt  an  den  Extremitäten.  Die  Affektion  ging 
mit  rheumatoiden  Beschwerden  einher.  Die  Erscheinungen 
schwanden  dann,  um  vor  zirka  zwei  Wochen  in  gleicher  Weise 
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wieder  aufzutreten. 

Die  histologische  Untersuchung  der  oberflächlichen  Knoten 
ergab  ein  dichtes  mononukleäres  Zellinfiltrat  der  Papillarschicht, 
die  tieferen  Knoten  gleichen  ganz  dem  Bilde  des  Erythema  in¬ 
duration  Bazin. 

Schrame  k  demonstriert : 

1.  Eine  54jährige  Patientin  mit  ausgebreiteter  Atrophia 
cutis  idiopathica.  Patientin  ist  schon  seit  dem  Jahre  1887 
krank  und  wurde  schon  mehrmals  in  der  Gesellschaft  demon¬ 
striert.  Bemerkenswert  erscheint  es  nun,  daß  in  den  schon  atro¬ 
phischen  Hautstellen  es  zur  neuerlichen  Anschwellung  und  Auf¬ 
treten  elevierter,  an  der  Oberfläche  weißlich  verfärbter,  skiero¬ 
dermäh  nlicher  Plaques  kam.  Eine  histologische  Untersuchung  er¬ 
gab  nun,  daß  das  elastische  Gewebe  nicht  mehr  darzustellen  war 
und  beinahe  gänzlich  fehlte.  Um  die  Gefäße,  Talgdrüsen  reich¬ 
liche  Plasmazellenanhäufung,  zum  geringen  Teil  nur  Rundzellen. 
Dieser  histologische  Befund  erscheint  geeignet,  die  Ansicht  der¬ 
jenigen  Autoren  zu  stützen,  die  den  Standpunkt  vertreten,  daß 
Entzündung  und  Atrophie  Hei  dieser  Erkrankung  einander  koor¬ 
diniert,  sind  und  eine  strenge  Einteilung  in  verschiedene  Stadien 
nicht  durchführbar  ist. 

2.  Eine  50jährige  Patientin,  deren  Krankheit  seit  zehn  Jahren 
besteht.  Ueber  den  Stamm  zerstreut  finden  sich  vielfach  gir- 
landenartig  angeordnete  Plaques  von  rötlichbrauner  Farbe,  die 
auf  Fingerdruck  ein  Infiltrat  erkennen  lassen.  Dazwischen  nur 
wenige  ausgesparte  Hautstellen,  die  von  der  Erkrankung  frei 
sind.  Nicht  erkrankt  ist  das  Gesicht.  Während  nun  die  meisten 
Herde  mit  einer  weißlichen  Schuppenauflagerung  versehen  sind 
und  in  Form  und  Aussehen  vielfach  an  Psoriasisherde  erinnern, 
finden  sich  auch  andere,  die  plateaumäßig  über  die  Oberfläche 
eleviert  sind  und  an  ihrer  Oberfläche  Krustenbildung  und  Nässen 
aufweisen.  Auch  die  histologische  Untersuchung  unterstützt  die 
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n^Jfr^y^0ti^huvS,Exanthem  zu  stellende  Diagnose.  Es 
lüdet  sich  hauptsächlich  im  papillären  und  subpapillären  An¬ 
teile  der  Haut  eine  Infiltration,  die  aus  polymorphen  Zellen  zu¬ 
sammengesetzt  ist  Zahlreiche  Plasmazellen,  dann  Bindegewebs- 
ze1  len  und  Lymphozyten  und  spärliche  Leukozyten  finden  sich 
dicht,  nebeneinander.  Die  Epidermiszapfen  dabei  stark  gewuchert 
das  elastische  Gewebe  im  Bereiche  der  Infiltration  zugrunde 
gegangen.  ö 

3.  Eine  28jährige  Patientin,  bei  der  neben  dem  prämyko¬ 
tischen  Stadium  auch  schon  die  Entwicklung  von  Tumoren  einge¬ 
treten  ist.  An  der  linken  Mamma  findet  sich  ein  flacher,  kuchen- 
formiger  luinor,  der  oberflächlich  erodiert  und  mit  Krusten  be¬ 
deckt  ist.  Ein  zweiter  kleinerer  in  der  Mitte  des  rechten  Ober¬ 
armes.  Die  Infiltrate  sind  in  diesem  Falle  stark  über  das  Niveau 
eleviert,  nassend  und  zeigen  vielfach  zentrale  Abheilung  die 
dann  zu  einer  pigmentierten,  leicht  atrophischen  Haut  "führt 
Wahrend  sonst  der  ganze  Stamm  und  selbst  das  Gesicht  von 
der  Krankheit  befallen  erscheint,  ist  der  Rücken  gänzlich  frei. 
Die  Patientin  wurde  mit  Röntgenstrahlen  behandelt,  worauf 
die  Erscheinungen  rapid  zurückgingen. 

.  £ine  10jährige  Schülerin  mit  einer  Trichophytie 
deren  klinisches  Aussehen  von  dem  gewöhnlich  zu  beobachtenden 
Bude  abweichend  ist.  (Wird  ausführlich  mitgeteilt  werden.) 


Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreich. 

Sitzung  vom  9.  November  1911. 

Di.  G.  S tief ler  demonstriert  einen  46jährigen  Zinnner- 
mann  mit  dem  Befunde  einer  multiplen  Hirnnervenläh¬ 
mung  (VI.,  VIE,.  VIII.  Hirnnerv  rechts),  die  durch  Bruch  des 
relsenbeines  im  Gefolge  einer  erlittenen  Schädelbasisfraktur  ent¬ 
standen  ist. 

Prim.  Di.  Doberer  demonstriert  mehrere  pathologisch- 
anatomnsche  Präparate. 

Zunächst  einen  übergroßen  durch  eine  halbseitige  Exstirpa¬ 
tion  bei  einem  63jährigen  alten  Mann  wegen  Atembehinderung 
entfernten  Kropf,  aus  großen,  zum  Teil  verkalkten  Knoten  be¬ 
stehend.  Interessant  war,  daß  der  Kropf  mit  einem  nach  hinten 
bis  zum  Genick  reichenden  faustgroßen  Knoten  hinter  der  Karotis 
duichgewachsen  war,  'so  daß-  letztere  über  eine  Furche  des  Kropfes 
verlaufend  außen  vom  Kropfe  zu  tasten  war.  Bei  der  Exstirpa- 
tion  bewährte  sich  die  Skopolamin-Pa(ntoponnarkose  in  Verbin¬ 
dung  mit  S  ch  leie  h  scher  Infiltration  des  Hautschnittes.  Nur 
bei  der  Enukleation  eines  apfelgroßen  substernalen  knotigen  Fort¬ 
satzes  erwachte  für  einen  Moment  infolge  momentaner  lioohgra- 
digstei  Dyspnoe  der  Patient  ,a,ns  seinem  Dämmerzustände. 

2.  Eine  stark  verdickte  und  verwachsen  gewesene  Gallen¬ 
blase  mit  einen  großen,  hauptsächlich  aus  Cholestearinkristallen 
und  Billirubinkalk  bestehenden  Solitär  st  ein,  gewonnen  durch 
Ektomie  bei  einen  64  Jahre  alten  Patienten. 

3.  Ein  ausgedehntes  Magenkarzinom  mit  großen  Drüsen 
an  der  kleinen  Kurvatur,  entfernt  durch  Resektion. 

4.  Einen  myomatösen  Uterus,,  mit  einem  über  faust¬ 
großen  mtramuralen,  durch  die  Uterusschleimhaut  durchgebroche¬ 
nen  und  vollständig  nekrotisch  gewordenen  Myomknoten,  durch 
supravaginale  Amputation  entfernt. 

Die  betreffende  Frau  hatte  bei  ihrem  bis  gegen  den  Nabel 
reichenden  Uterustumor  profuse  Blutungen  bei  den  Menses. 
Während  der  letzten  Periode  trat  hohes  Fieber  auf,  welches  nach 
wenigen  Tagen  infolge  Ausspülens  der  Blutkoagula  aus  der  Uterus¬ 
höhle  mittels  KoUargol  verschwand,  worauf  die  Entfernung  des 
Uterus  ausgeführt  wurde,  um  die  Frau  nicht  neuerdings  einer 
profusen  Blutung  und  einer  eventuellen  Verjauchung  des  Myoms 
auszusetzen.  Die  Heilung  ging  ohne  Störung  von  statten.  ’ 

Prof.  Dr.  Sc  hm  it  bespricht  vorerst  einen  außergewöhnlich 
schweren  Fall  von  Eklampsie. 

Bei  der  Patientin,  die  entbunden  in  die  oberösterreichische 
Landes-Frauenklinik  überbracht  worden  war',  trat  der  erste  An¬ 
fall  geraume  Zeit  nach  der  Entbindung  auf  und  es:  folgten  weitere 
21  Anfälle,  trotzdem  dje  üblichen  therapeutischen  Maßnahmen 
(Morphium,  Aderlaß,  Kochsalzinfusion,  Kürettement  des  Uterus) 
vorgenommen  worden  waren.  Der  Zustand  der  schwer  soporösen 
Patientin  war  ein  sehr  besorgniserregender  und  Vortragender  ent¬ 
schloß  sich  nun  zur  Dekapsulation  beider  Nieren,  die  in  Narkose 
ausgeführt  wurde.  Hernach  erfolgte  kein  Anfall  mehr. 

In  der  folgenden  Nacht,  traten  Aufregungszustände  ein,  Patientin 
schrie,  biß-  und  konnte  kaum  im  Bette  erhalten  werden,  weshalb 
sie  in  die  Irrenanstalt  abgegeben  werden  mußte,  wo  die  psychi¬ 
schen  Erscheinungen  (Amentia  puerperalis)  allmählich  zurück¬ 
gingen,  so  daß  sie  nach  febrilem  Verlaufe,  während  dessen  aber 


weder  am  Genitale  noch  an  den  Operationsteilen  irgendwelche 
hissen 1  wurde1'  ü(ektlun  sefunden  werden  konnten,  geheilt  ent- 

Anschließend  an  die  Besprechung  dieses  Falles  gibt  Pro- 
fessor  Sch  mit  in  einem  längeren  Vortrage  (der  an"  anderer 
Stelle  ausführlich  erscheint),  eine  Uebersicht  über  den  gegenwär¬ 
tigen  Stand  der  1  herapie-bei  Eklampsie  und  erwähnt  schließ- 
-cli  die  eigenen  Erfolge  während  seiner  zehnjährigen  Tätigkeit 
an  der  Öberösterreichischen  LamlesTTauenklinik.  Es  kamen  27 
l  alle  von  Eklampsie  zur  Beobachtung,  von  diesen  gingen  sechs 
zuguuide :  ein  Fall  drei  Wochen  post  partum  an  Lungenembolie, 
ein  t  all  an  Meningitis  tuberculosa  und  ein  Fall  an  Urämie  14  Tage 
post  partum  (Seel  caes.  vaginalis),  nachdem  die  Patientin  schon 
außei  Bett  und  der  Harn  eiweißfrei  gewesen  war.  Somit  ver- 
bleiben  drei  todesfalle  an  Eklampsie,  was  eine  Mortalität  von. 


Di s k u s  s i  o n  :  Prim.  Dr.  L i n d ner  führt  aus,  daß  seiner- 
t^on  f  reund  eine  Serumtherapie  der  Eklampsie  inauguriert 
wurde.  Neben  der  klinischen  Erfahrung  schafft  das  Tierexperi- 
ment  die  Grundlage  für  die  plazentare  Theorie  der  Eklampsie 
(Dienst,  Hof  bau  er).  Daß  das  toxische  Prinzip  in  den  zel- 
ligen  Elementen  des  Plazentarpreßsaftes  enthalten  ist,  beweist 
daß  nach  mechanischer  Zellzertrümmerung  und  Auslaugung  die 
Toxizität  verloren  gehe.  Beim  Aufbewahren  des  Preßsaftes  bei 
Bruttemperatur  komme  es  zu  einer  Autopräzipitation  (Hof  bau  er), 
Vielehe  durch  Zusatz  von  aktivem  Serum  verhindert  werde  Die 
Auffassung  der  Eklampsie  als  anaphylaktisches  Syndrom  die  ja 
naheliegend  sei  und  die  anläßlich  der  letzten  Tagung  der  Freien 
Vereinigung  für  Mikrobiologie  in  Dresden  vertreten©  Anschauung 
daß  das  Antigen  nicht  die  Matrix  für  die  Entstehung  des  Anaphy- 
laxregiftes  abgebe  (Erwähnung  der  Kaolinversuche),  fasse  die 
Auffassung  zu,  daß  das  aktive  Serum  insoweit  es  wirksam  wäre 
jenen  physikalischen  Vorgang  hemmend  beeinflußt,  der  in  einer 
Absorption  des  Antikörpers  besteht,  der  Vorbedingung  für  die 
\\  irksamkeit  des  Komplementes. 


83.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 

Aerzte 

Abteilung  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

4.  Sitzung  vom  27.  September,  nachmittags. 

(Fortsetzung.) 

10.  Ernst  Holz  hach -Tübingen:  Ueber  die  Verhütung 
und  Behandlung  der  postoperativen  Bauchfellent¬ 
zündung. 

Unsere  momentanen  Anschauungen  vom  Wesen  der  infek¬ 
tiösen  Peritonitis  bauen  sich  auf  den  experimentellen  Arbeiten 
\  on  R  o  m  b  e  r  g,  P  ä  ß  1  e  r  und  H  e  i  n  i  c  k  e  auf :  Die  Resorption  toxi¬ 
schen  Materials  aus  dem  von  Bakterien  überschwemmten  Bauch- 
raum  bewirkt  eine  Vergiftung  der  gefäßinnervierenden  Zentren 
m  der  Medulla;  und  die  Folge  dieser  Vergiftung  ist  eine  Lähmung 
der  Gefäße,  speziell  des  Splanchnikusgebietes,  mit  konsekutiver 
„Verblutung  des  Organismus  in ’seine  eigenen  Baüchgefäße  hinein". 
Aufgabe  der  Peritonitisprophylaxe  war  es  demnach,  durch  Er¬ 
schwerung  der  Resorption  die  Aufnahme  der  Bakterienprodukte 
aus  dem  infizierten  Wundgebiet  ins  Blut  hintanzuhalten;  und 
Aufgabe  der  Therapie,  neben  der  lokalen  Behandlung  eine  Re- 
paratur  der  Kreislaufstörung  zu  erzielen. 

Um  nach  infektionsverdächtigen  gynäkologischen  Opera¬ 
tionen  den  septischen  Prozeß  auf  seinen  Herd  zu  beschränken, 
hat  \  ortragender  das  ,, Pilztamponverfahren“  angegeben,  einen 
von  der  Scheide  aus  entfernbaren  Beutelabschluß,  der  die  freie 
Bauchhöhle  von  der  infizierten  Beckenhöhle  trennt  und  durch 
lokalen  Reiz  auf  das  Peritoneum  die  Bildung  eines  mächtigen 
Granulationswalls  veranlaßt.  Ueber  die  mit  dem  Verfahren  er¬ 
zielten  Resultate  wurde  auf  dem’  Gynäkologenkongreß  München 
1911  berichtet.  Daneben  wurde  die  von  Glimm-Pf annens-tiel- 
Höhne  angegebene  Oelbehandlung  versucht.  Sie  basiert  auf  dem¬ 
selben  Prinzip  der  präventiven  Peritonealreizung,  nur  daß-  sie  nicht 
lokal,  sondern  diffus  angreift.  Von  26  mit  postoperativer  Oelung 
behandelten  Fällen  erlag  einer  der  Spätinfektion  vom  kleinen 
Becken  her.  Die  -ante operative  Oelprophylaxe  nach  H  ö  n  n  e  s 
Vorschrift  auszuführen,  konnte  sich  die  Tübinger  Klinik  nicht 
entschließen.  Sie  kombiniert  .vielmehr  neuerdings  das  von  ihr 
geübte  Tamponverfahren  mit  der  Oelbehandlung,  indem  sie  den 
prophylaktisch  einzulegenden  Beutel  vor  dem  Einlegen  in  Kam¬ 
pferöl  taucht  und  am  Schlüsse  einer  bezüglich  der  Asepsis  nicht 
einwandfreien  Operation  den  Beckeneingang  mit  dem  Beutel  über¬ 
deckt.  Die  Bauchwunde  wird  geschlossen,  der  Beutel  nach  Aus- 
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ziehen  des  in  ihn  eingenähten  Gazestreifens  im  Verlaute  der 
ersten  Wache  post  operationem  von  der  Scheide  aus  entfernt. 
Das  Verfahren  hat  bis  jetzt  sehr  gute  Resultate  gegeben. 

Dagegen  hat  die  Oelbehandlung  des  Bauchfells  bei  einmal 
manifester  Peritonitis  in  mehreren  Fällen  von  puerperaler  und 
postoperativer  Bauchfellentzündung  im  Stich  gelassen. 

Lieber  die  Behandlung  der  p er itoni tischen  Kreislaufstörung 
mit  II  e  i  d  e  n  h  a  i  n  s  Adrenalinkochsalzinfusionen  hat  Verfasser 
experimentelle  Untersuchungen  angestellt.  Heidenhains  Ver¬ 
suche  ergaben,  daß  auch  hei  der  toxischen  Blutdrucksenkung  die 
Adrenalininfusion  einen  wirklichen  therapeutischen  Effekt  nur 
dann  haben  konnte,  wenn  sie  kontinuierlich,  d.  h.  über  viele 
Stunden  hin  in  die  Gefäße  instilliert  wurde. 

Die  mit  dieser  intravenösen  Adrenalinkochsalzdauerinfusion 
erzielte  Blutdrucksteigerung  bei  Peritonitiskranken  ermutigt  zu 
weiteren  Versuchen,  um  so  mehr,  als  das  Adrenalin  Ins  jetzt  das 
einzige  Mittel  ist,  mit  dem  ein  Erfolg  erzielt  werden  kann.  Denn 
die  mit  Pituitrin  an  der  Klinik  anjestellten  Versuche  haben  nicht 
gehalten,  was  das  Tierexperiment  versprach. 

11.  Schlimpert-Freiburg  i.  B. :  Ueber  den  Wert  der 
Drainage  bei  Bauchhöhlenoperationen. 

Die  Bewertung  der  Bauchhöhlendrainage  hat  vielen  Schwan¬ 
kungen  unterlegen.  Die  Drainage  wurde  vielfach  aufgegeben  wegen 
der  Nachteile,  Bauchbruch,  verlängerte  Rekonvaleszenz,  nicht  ge- 
genügender  Ablluß  der  Sekrete.  Unter  1942  Laparotomien  wurden 
nur  acht  mit  Drainage  behandelt  und  zwar  fünf  von  Douglas, 
zweimal  von  Abdomen,  einmal  von  Abdomen  und  Douglas.  Ge¬ 
wöhnlich  wurden  Gazestreifen  eingeführt.  Von  diesen  1942  La- 
parotomierten  starben  72,  davon  44  an  Peritonitis.  In  115  Fällen 
davon  starben  10  war  da|s  Peritoneum)  mit  Eiter  be¬ 
schmutzt.  ' 

Unter  den  acht  drainierten  Fällen  starben  zwei.  Also  ohne 
Drainage  war  das  Resultat  durchaus  gut. 

12.  B  u  e  c  h  e  1  e  r  -  Frankfurt  a.  M. :  Ueber  die  Lebens¬ 
aussichten  jüngster  F  r  u  c  h  t  e. 

Die  Lebensaussichten  Frühgeborener  sind,  abgesehen  von 
erblichen  Anlagen  (Konstitution  und  Gesundheit  der  Eltern),  in 
erster  Linie  vom  intrauterin  erreichten  Alter  abhängig,  für  dessen 
Beurteilung  neben  der  Anamnese  nur  die  Länge  der  Frucht  maß¬ 
gebend  ist.  Lebenbleiben  jüngerer  Früchte  als  solcher  aus  der 
29.,  allenfalls  28.  Schwangerschaftswoche  ist  nicht  beobachtet 
worden. 

Vortragender  beobachtete  ein  spätestens  am  202.  Tage  nach 
der  Empfängnis,  von  einer  36jährigen  1-para  Neugeborenes  von 
35V2  cm  Länge,  1260  g  Gewicht.  Bei  sorgfältigster  Pflege  ent¬ 
wickelte  es  sich  allmählich  und  wurde  zehn  Monate  alt,  starb  dann 
an  einer  Erkältung.  Die  Tochter  eines  Kollegen,  die  in  der  29. 
oder  30.  Schwangerschaftswoche  geboren  wurde,  hatte  ein  An¬ 
fangsgewicht  von  1300  g,  wog  mit  einem  Jahre  an  6095  g,  sie  ist 
jetzt,  über  20  Jahre  alt,  zwar  zart,  aber  •  körperlich  wie 
geistig  sehr  wohl  entwickelt. 

Bei  der  extremen  Seltenheit  solcher  Fälle  ist  ihre  genaueste 
Beobachtung  und  Feststellung  der  wichtigsten  Daten  und  Maße 
notwendig,  um  eine  Beurteilung  der  Lebensau'ssichten  dieser 
kleinsten  Früchte  zu  ermöglichen,  weshalb  Vortr.  alle'  Aerzte, 
insbesondere  Geburtshelfer  und  Kinderärzte  zur  entsprechenden 
Mitwirkung  auffordert. 

13.  O.  Schäeffer-Heidelberg:  Salvarsan  bei  anha  lten- 
den  postoperativen  fieberhaften  Störungen  ties 
Wun  d  v  er  lauf  es. 

An  der  Hand  zweier  typischer  Fälle  schildert  Vortr.  die 
Aetiologie  und  die  oft  sehr  schwierige  Diagnosestellung  bei,  durch 
okkulte  Lues  komplizierten,  postoperativen  Wundverlaufsstörungen 
sowie  die  segensreiche  schnell  aufklärende  und  heilende  Wirkung 
des  Salvarsans. 

Bei  der  einen  Gruppe  von  Fällen  ergibt  sich  die  Veranlas¬ 
sung  zum  Operieren  aus  Erscheinungen,  die  mit  der  Lues  gar 
nichts  zu  tun  haben ;  bei  der  anderen  Gruppe  wird  wegen  Erschei¬ 
nungen,  sei  es  entzündlicher,  sei  es  tumorhafter  Art,  operiert, 
die  der  Lues  ihre  Entstehung  verdanken,  ohne  daß  dieser  Zusam¬ 
menhang  vorher  erkannt  wird. 

Bei  beiden  Gruppen  aber  tritt  erst  mit  der  Hartnäckigkeit 
der  Störung  der  Wundheilung  (Fistelbildungen,  konstinuierliches 
hohes  Fieber,  mit  wenig  beschleunigtem  Pulse,  ohne  hiefür  er¬ 
kennbare  Ursache)  und  mit  gelegentlich  erst  jetzt  plötzlich  herv  n~- 
tretenden  charakteristischen  Sekundär-  und  Tertiärsymptomen  der 
Verdacht  auf  eine  spezifische  Allgemeininfektion  auf.  Mit  und 
ohne  positiven  Ausfall  der  Wassermannsehen  Reaktion  führte 
die  Salvarsanbehandlung  in  allen  hier’  in  Betracht,  gezogenen  Fällen 
zur  prompten  Heilung  der  Wundfisteln,  zum  Verschwinden  des 
Fiebers,  der  Schmerzen  und  in  einem  Falle  zum  Verschwinden 


disseminierter  papillomatöser  Serosatumoren,  die  von  anderer 
Seite  als  karzinomatös  angesprochen  und  mit  Laparotomie  ver¬ 
suchsweise  in  Angriff  genommen  waren. 

Das  Salvarsan  wurde  intravenös  (0-4  bis  0-5)  und  nur  bei 
der  Absicht  einer  längeren  Kur,  wie  im  letzterwähnten  Fall,  intra¬ 
muskulär  (01  bis  0-2)  gegeben;  die  erste  Wirkung  war  stets 
eine  außerordentlich  stürmische  und  in  einzelnen  Fällen  von 
langdauernder  Albuminurie  gefolgt. 

In  einer  Sitzung  am  28.  September  hielt  St  ratz  einen 
Lichtbildervortrag:  Ueber  die  Darstellung  des  Men¬ 
schen  in  der  Kunst,  welcher  durch  die  Zahl  trefflich  wieder¬ 
gegebener  Darstellungen  des  Menschen  in  den  verschiedenen 
Perioden  der  Kunst  äußerst  lehrreich  wirkte.  In  der  ersten  Periode, 
welche  von  den  Anfängen  der  Kunst  bis  zum  Verfall  der  griechi¬ 
schen  Kunst  sich  erstreckt,  war  die  Physiognomik  des  Körpers  viel 
besser  als  die  des  Gesichts  —  beeinflußt  durch  kulturelle,  reli¬ 
giöse  Einwirkungen  und  durch  die  Athletik,  welche  die  Schönheit 
des  Körpers  kennen  lehrten.  —  In  der  zweiten  großen  Periode 
hingegen  ist  die  Charakteristik  des  Gesichts  besser  ausgebildet, 
und  erst  später  tritt  die  wahrheitstreue  Wiedergabe  des  mensch¬ 
lichen  Körpers  hinzu,  indem  die  mittelalterliche  Kunst  noch  die 
Wiedergabe  des  nackten  Körpers  als  nicht  würdig  empfand.  Beide 
Perioden  gehen  von  primitiven  Anfängen  aus  und  allmählich 
nimmt  bei  beiden  die  Wiedergabe  der  Naturwahrheit  und  Natur¬ 
schönheit  immer  mehr  zu. 

il.  Sitzung  am  Mittwoch,  den  27.  September  1911,  9‘A  Uhr 

vormittags. 

Referent :  W .  Stochert  - Karlsruhe. 

Vorsitzender:  B.  K  r  ö  n  i  g  -  Freiburg  i.  ß. 

Referat  über  innere  Sekretion. 

A.  B  i  e  d  1  -  Wien  :  Die  von  Brown-Sequard  vor  mehr 
als  zwei  Dezennien  aufgestellte  Lehre  von  der  inneren  Sekretion 
erhielt  erst  auf  der  Stuttgarter  Naturforscherversammlung  im  Jahre 
1906  eine  festere  Fundamentierung.  Es  liegen  nunmehr  so  zahl¬ 
reiche  und  überzeugende  Beweise  für  die  durch  chemische  Boten 
vermittelte  Beeinflussung  von  Organtätigkeiten  vor,  daß  in  der 
letzten  Zeit  der  neurale  und  humorale  Consensus  partium  in  der 
Wertschätzung  der  Biologen  die  Rollen  vertauscht  haben.  Jedes 
Organ,  jedes  Gewebe  und  in  letzter  Linie  jede  Zelle  verändert 
,  die  Zusammensetzung  der  Säftemenge  und  übt  durch  spezifische 
Produkte  unter  Vermittlung  des  zirkulierenden  Blutes  auf  die 
übrigen  Teile  einen  bestimmenden  Einfluß  aus,,  ln  die  Gruppe 
der  innersekretorischen  Organe  gehören  nicht  nur  die  Blutdrüsen, 
diese  ehemaligen  Stiefkinder  der  Physiologie,  sondern  es  werden 
alle  Organe  einzubeziehen  sein,  von  welchen  erweisbar  ist,  daß 
ihre  spezifischen  Produkte  als  physiologische  Hormone  für  die 
Tätigkeit  anderer  Teile  und  für  den  Gesamtorganismus  von  Be¬ 
deutung  sind.  Bei  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  können 
wir  an  Stelle  der  üblichen  deskriptiven  Behandlung  des  Gebietes 
bereits  den  Versuch  wagen,  die  einzelnen  Vorgänge  im  Körper, 
bei  welchen  Hormonwirkungen  in  mehr  oder  weniger  ausgedehntem 
Maße  mitwirken,  zusammenfassend  darzustellen.  Das  weitausge¬ 
dehnte  Gebiet  der  inneren  Sekretion  kann  im  Rahmen  eines  \  or- 
trages  nur  von  einzelnen  Streiflichtern  beleuchtet,  in  raschem 
Fluge  vorbeigeführt  werden.  Durch  die  chemischen  Boten  können 
einerseits  der  Bau  und  anderseits  die  Leistungen  der  korrela¬ 
tiven  Gruppen  beeinflußt  und  abgeändert  werden.  Die  morpho- 
genetische  Hormonwirkung  ist  bereits  in  sehr  frühen  Entwick¬ 
lungsphasen  vorhanden  und  dürfte  vielleicht  schon  bei  der  Deter- 
!  mination  der  Geschlechter  des  werdenden  Individuums  mitbe- 
stinmiend  sein.  Die  somatischen  Merkmale  der  Geschlechter  und 
zwar  nicht  nur  die  primären,  an  den  Genitalorganen  selbst  wahr¬ 
nehmbaren  Sexuszeichen,  sondern  auch  die  Anlage  und  Ent¬ 
wicklung  der  sekundären  Geschlechtscharaktere  sind  von  der  inner¬ 
sekretorischen  Tätigkeit  der  Keimdrüsen  abhängig.  Eine  große 
Reihe  von  Beobachtungen  legt  übrigens  den  Gedanken  nahe, 
daß  in  bezug  auf  die  innersekretorischen  Anteile  eine  hermaphro- 
ditisehe  Anlage  der  Keimdrüsen  besteht.  Der  Inbegriff  der  ge¬ 
samten  Organisationsverliältnisse  des  Körpers,  die  Konstitution 
des  Individuums  werden  von  der  Anlage  und  der  embryonalen 
Entwicklung  einer  Reihe  von  Hornionorganen  mitbestimmt.  Die 
kongenitalen  Bildungsdefekte  der  Schilddrüse  und  Nebennieren 
führen  zu  schweren  Entwicklungsstörungen  im  Bereiche  des 
Knochen-  und  Nervensystems.  Besser  bekannt  ist  der  Einfluß 
dieser  Organe  in  der  extrauterinen  Wachstumsperiode,  in  jenem 
Zeiträume,  bevor  das  Individuum  seine  Vollreife  erlangt.  Die 
Erlangung  eines  normalen,  dem  Alter  und  Geschlecht  entsprechen¬ 
den  Habitus  steht  in  engem  Konnexe  mit  der  fortschreitenden 
Reifung,  aber  auch  mit  der  richtigen  Tätigkeit  anderer  Hormon- 
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organe;  Abweichungen  von  der  Norm;  welche  man  als  Frühreife 
einerseits  und  als  Spätreife  oder  Unreife  des  Organismus  anderseits 

veSfe?n  kam1’  fer!ier  Beobachtungen  nach  Exstirpation  der 
eisih  edenen  innersekretorischen  Organe  an  Tieren  und  endlich 

liLndo?6  der.  Organotherapie  sind  die  Quellen  der  bereits  vor¬ 
liegenden  wuchtigen  Erkenntnisse.  Der  Infantilismus  ist  nicht 
ausschließlich  auf  eine  Unterentwicklung  der  Keimdrüsen  zu  be¬ 
ziehen,  denn  auch  die  Entfernung  der  Schilddrüse  oder  des  Hirn- 
anhanges  hei  jugendlichen  Tieren  bedingt  ein  Stehenbleiben  des 
Körpers  auf  einer  frühen  Entwicklungsstufe.  Allerdings  können 
die  Hormonwirkungen  dieser  Organe  unter  Vermittlung  der  Keim¬ 
drüsen  zustande  kommen.  Das  bestimmende  Merkmal  des  Habitus 
die  Dimensionierung  des  Körpers,  beruht  in  erster  Linie  auf  dem 
bkelettw  achstum  und  für  dieses  sind  die  Keimdrüsen,  die  Schild¬ 
drüse  und  Thymus1,  die  Hypophyse  und  vielleicht  noch  andere 
Organe  durch  ihre  chemischen  Boten  bestimmend.  Alle  durch 
die  Hormone  angeregten  und  beeinflußten  morphotischen  Vorgänge 
vollziehen  sich  auf  dem  Boden  eines  abgeänderten  Chemismus 
Der  Einfluß  von  innersekretorischen  Organen  ist  nicht  nur  auf 
die  Gesamtheit  der  Verbrennungsprozesse  im  Tierkörper,  sondern 
auch  aut  die  einzelnen  Teilglieder  des  Stoffwechsels  erwiesen 
Exakte,  allen  Kautelen  entsprechende  Untersuchungen  zeigen  den 
mächtigen  Einfluß  der  Schilddrüsen  und  der  Keimdrüsen  auf  den 
Gesamtumsatz,  indem  beim  Fehlen  dieser  Organe  eine  starke 
Herabsetzung,  bei  Zufuhr  ihrer  Hormonstoffe  eine  wesentliche 
Steigerung  des  gesamten  Stoffwechsels  in  Erscheinung  tritt.  Diese 
Feststellungen  haben  für  die  Pathogenese  und  Therapie  der  kon¬ 
stitutionellen  Fettsucht  eine  besondere  Bedeutung.  Die  mannfe- 
a  tigen  und  zum  Teile  antagonistischen  Beziehungen  von  Hormon¬ 
organen  zum  Kohlehydratstoffwechsel  können  das  Verständnis 
des  Diabetes  mellitus  anbahnen.  Diejenigen  Wirkungen  der  Hor¬ 
mone^  welche  zu  Abänderungen  von  funktionellen  Leistungen 
des  Körpers  führen,  können  entweder  durch  die  direkte  chemi¬ 
sche  Beeinflussung  der  einzelnen  Gewebe  oder  indirekt  unter 
Vermittlung  des  Nervensystems  zustande  kommen.  Das  Sekre¬ 
tionsprodukt  des  Adrenalsystems,  das  Adrenalin,  ist  ein  elektiv 
auf  das  genetisch  verwandte  sympathische  Nervensystem  wirken¬ 
des  physiologisches  Stimulans.  Der  für  den  Kreislauf  des  Blutes 
wichtigste  Mechanismus,  der  Gefäßtonus,  wird  durch  diesen  Beiz¬ 
stoff  herbeigeführt  und  in  einer  den  variablen  Bedürfnissen  des 
Organismus  entsprechenden  Weise  geregelt.  Auch  der  andere  maß¬ 
gebende  Faktor,  das  Herz,  unterliegt  in  bezug  auf  seine  Tätigkeit 
vielfach  dem  Einfluß  von  Hormonen..  Aus  neuen  Versuchen,  welche 
Vortr.  gemeinschaftlich  mit  Dr.  Tscheboksarof f  ausgeführt 
hat,  geht  hervor,  daß  aus  der  Niere  Substanzen  in  die  Blutbahn 
gelangen,  welche  die  physikalischen  Verhältnisse  der  Gefäßwand 
und  auf  diese  Weise  den  Lymphstrom  und  die  Zusammensetzung 
des  Blutes  abändern.  Die  Vorgänge  der  Sekretion  und  Motilität 
im  gesamten  Gebiet  des  vegetativen  Nervensystems  werden  durch 
Hormone  teils  ausgelöst,  teils  modifiziert.  Es  sei  auf  das  Adre¬ 
nalin,  auf  das  Hypophysenextrakt  als  Uterustonikum  und  auf 
das  Peristaltikhormon  hingewiesen;  Im  Kretinismus  und  seiner 
günstigen  Beeinflussung  durch  Schilddrüsenpräparate,  im  Morbus 
Basedowi,  im  Morbus  Addisoni  und  in  der  Tetanie  liegen  hin¬ 
reichende  Beispiele  der  Abänderung  von  Nerventätigkeiten  durch 
Mangel  oder  Ueberfluß  von  inneren  Sekreten  vor.  Die  Keim¬ 
drüsen,  welche.  durch  ihre  generativen  Anteile  die  Erhaltung 
der  Art  ermöglichen,  sorgen  durch  ihre  innersekretorischen  Am 
teile  für  die  richtige  Durchführung  ihrer  hohen  Aufgabe,  der  Er¬ 
haltung  der  Kontinuität  des  Lebens. 

M  o  r  a wi t  z -Freiburg  i.  B. :  Die  durch  die  Zellularpatho¬ 
logie  begründete  lokalistischc  Betrachtungsweise  krankhafter  Vor¬ 
gänge  hat  lange  unsere  Denkweise  völlig  beherrscht,  ln  unserer 
Zeit  macht  sich  aber  immer  mehr  das  Bestreben  geltend,  nicht 
ausschließlich  die  Zelle  als  Einzelindividuum  zu  betrachten,  son¬ 
dern  die  Beziehungen  der  Zellen  und  Organe  untereinander  zu 
verstehen,  die  Gesetze  zu  erkennen,  welche  die  Harmonie  ider 
biologischen  Vorgänge  im  vielzelligen  Organismus  beherrschen. 
Das  ist  der  Grundakkord  der  Lehre  .von  der  inneren  Sekretion,  der 
Lehre  von  den  chemischen  Wechselwirkungen  im  Organismus. 

Die  Lehre  von  der  inneren  Sekretion  ist  im  wesentlichen 
Neuland.  Zwar  sind  einzelne  Tatsachen  schon  lange  bekannt 
(Bert hold  [18491,  Claude  Bernard,  Brown-Se guard),  aber 
eist,  die  letzten  Jahre  haben  uns  einen  Einblick  tun  lassen  in 
die  ungeahnte  Fülle  der  Erscheinungen.  Daher  ist  es  verständlich, 
daß  man  es  auf  diesem  Gebiete  vielfach  noch  mit  unzusammen¬ 
hängenden,  schwer  erklärbaren  Beobachtungen  zu  tun  hat,  daß 
-auch  hypothetische  Erwägungen  einen  großen  Raum  einnehmen. 

Zu  dieser  Unsicherheit  trägt  besonders  die  Unkenntnis  der 
chemischen  Natur  der  Hormone  bei.  Chemisch  kennen  wir  bisher 
nur  das  Adrenalin  (Friedmann,  Stolz)  und  ebenfalls  noch 


I  das  Hormon  der  Schilddrüse,  das  Thyreoglobulin  (Oswaldj.  Alle 
anderen  Hormone  sind  bisher  unbekannt.  Die  dringendste  Auf¬ 
gabe  der  weiteren  Erforschung  dieses  Gebietes  ist  die  Aufklä¬ 
rung  dei  chemischen  Natur  der  Hormone,  die  auch  mit  unseren 
heutigen  Methoden  möglich  erscheint.  Weiterhin  fehlen  exakte 
quantitative  Methoden  zur  Bestimmung  der  Hormone  in  Körper- 
f  nissig  keifen.  Selbst  die  Exaktheit  der  besten  Methoden  zum 
quantitativen  biologischen  Nachweis  fdes  Adrenalins  im  Blute 
(Kein  ei-1  ränkel,  Läwen-Trendelenburg)  wird  neuer¬ 
dings  in  Frage  gestellt.  Noch  unsicherer  steht  es  mit  dem  Nach- 
weis  von  Schilddrüsenstoffen,  für  die  uns  nur  die  sogenannten 
Reid- Hündische  Reaktion  zur  Verfügung  steht.  Diese  liat  bisher 
eigentümliche  Resultate  ergeben,  die  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
für  die  schon  längst  von  Blum  behauptete  Entgiftung  von  Stoff¬ 
wechselprodukten  durch  die  Schilddrüse  und  deren  Hormone 
sprechen. 

Sehr  kompliziert  gestalten  sich  die  Verhältnisse  auch  durch 
die  eigenartigen  Wechselbeziehungen,  in  denen  die  innersekreto¬ 
rischen  Drüsen  zueinander  stehen.  Erkrankt  eine  von  ihnen,  so 
werden  häufig  auch  eine  ganze  Reihe  anderer  mit  hineingezogen, 
so  daß  es  bisweilen  sehr  schwer,  ja  fast  unmöglich  sein  kann’ 
das  primär  erkrankte  Organ  mit  Sicherheit  zu  erkennen  (Insuf- 
fisance  pluriglandulaire  von  Claude  und  Gougerot).  Ein  gutes 
Beispiel  ist  die  Akromegalie.  Die  primäre  Erkrankung  betrifft 
wahrscheinlich  den  Vorderlappen  der  Hypophyse.  Aber  schon 
frühzeitig  verändern  sich  auch  die  Genitalien;  Schilddrüse,  Thy¬ 
mus  werden  in  den  Prozeß  mit  hineingezogen.  Aehnlich  liegen 
‘Be  Dinge  bei  Erkrankungen  anderer  innersekretorischer  Drüsen. 
F.al ta,  E p pin g er  u.  a.  haben  versucht,  ein  Verständnis  für 
diese  eigenartigen  Wechselbeziehungen  anzubabnen.  Sie  nehmen 
an,  daß-  von  einer  Drüse  der  anderen  hemmende  oder  fördernde 
Impulse  Zuströmen,  daß-  Fortfall  eines  innersekretorischen  Organs 
Hyper-  oder  Hypofunktion  anderer  im  Gefolge  hat.  Für  manche 
Fälle  mag  diese  Deutung  zutreffen,  doch  lassen  sich  zweifellos 
nicht,  alle,  vielleicht  auch  nicht  einmäl  die  Mehrzahl  der  bisher 
beobachteten  Erscheinungen  in  das  Schema  der  korrelativen  För¬ 
derung  und  Hemmung  einreihen.  Vielfach  liegen  die  Verhältnisse 
sicher  viel  verwickelter.  Auch  dürften  die  Angriffspunkte  der 
Hormone  oft  nicht  direkt  in  der  entgegengesetzt  wirkenden  inner¬ 
sekretorischen  Drüse,  sondern  im  Erfolgsorgan  gesucht  werden. 

Obwohl  also  noch  viele  Lücken  klaffen,  sind  unsere  bis¬ 
herigen  Kenntnisse  innersekretorischer  Vorgänge  auch  für  den 
Arzt  groß  und  bedeutungsvoll.  Ich  bespreche  deren  Beziehungen 
zum  Stoffwechsel,  zum  Nervensystem  und  zum  Wachstum. 

Auf  dem  Gebiete  des  Stoffwechsels  der  Kohlehydrate  haben 
si'h  neue  wichtige  Tatsachen  ergeben.  Dominierend  ist  hier  die 
Stellung  des  Pankreas  (v.  Mehring  und  Minkowski).  Der  Pan- 
kreasdiabetes  beruht  sicher  auf  Störung  chemischer  Wechsel¬ 
wirkungen,  nicht  auf  Verletzung  abdomineller  Nervengeflechte 
während  der  Operation,  wie  Pflüger  annahm.  Allerdings  kennt 
inan  weder  das  Pankreashormon  selbst,  noch  weiß  man,  in  welcher 
Weise  es  den  Zuckerstoffwechsel  reguliert.  Das  ist  nicht  wunder¬ 
bar,  wenn  man  erwägt,  daß  auch  heute  noch  die  Frage  zur  Dis¬ 
kussion  steht,  ob  das  Wesentliche  der  diabetischen  Stoffwechsel¬ 
störung  in  einer  vermehrten  Zuckerbildung  oder  in  einem  ge¬ 
störten  Zucker  verbrauch  zu  suchen  ist.  Daß  letzterer  auch  eine 
wichtige  Rolle  spielt,  ist  zum  mindesten  sehr  wahrscheinlich 
(Azidose!).  Neben  dem  Hormon  des  Pankreas  beeinflussen  sicher 
auch  die  zahlreichen  anderen  innersekretorischen  Organe  den 
Zuckerstoffwechsel  in  mannigfaltiger  Weise:  das  sind  besonders 
Nebenniere,  Schilddrüse  und  Nebenschilddrüse,  Hypophyse.  Auch 
nervöse  Einflüsse  spielen  hinein.  Der  Diabetes  ist  wahrscheinlich 
nur  ein  Symptom,  das  durch  verschiedenartige  Störungen  des 
komplizierten  Mechanismus  entstehen  kann,  der  den  Zuckernb¬ 
und  -aufbau  im  Organismus  regelt.  Die  Tatsache,  daß  der  Eintritt 
der  Azidose  nicht  allein  von  der  Intensität  der  diabetischen  Stoff- 
wechiselstörung  abhängt,  sondern  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
davon  unabhängig  erweist,  Spricht  für  die  klinische  Bedeutung 
der  verschiedenen  Entstehungsursachen  des  Diabetes.  Man  darf 
bei  der  ungeheuren  Komplikation  der  Erscheinungen  nicht  in 
eine  Uebersehätzung  des  bisher  Erreichten  verfallen.  Speziell 
scheint  mir  zur  Zeit  die  Bedeutung  des  Adrenalin  für  den  Kohle¬ 
hydratstoffwechsel  überschätzt  zu  werden.  Sicher  ist  nicht  das 
Adrenalin  allein  für  die  Mobilisation  des'  Leberglykogens  bedeu- 
tunvsvoll.  Zwischen  den  arbeitenden  Muskeln,  in  denen  das  Leber¬ 
glykogen  verbrannt  wird  und  der  Leber  bestehen  gewisse  Bezie¬ 
hungen.  Glykogenmangel  in  den  Muskeln  führt  zur  Mobilisation 
des  Leberglykogens.  Nach  eigenen,  mit  Dr.  Zahn  angestellten, 
Versuchen  isind  wahrscheinlich  die  isauren  Substanzen,  die  als  Pro¬ 
dukte  unvollkommener  Oxydation  bei  Muskelarbeit  entstehen  und 
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in  das  Blut  übertreten,  für  die  Mobilisation  des  Leberglykogens 
bedeutungsvoll. 

Nimmt  das  Pankreas  im  Kohlehydratstoffwechsel  eine  domi¬ 
nierende  Stellung  ein,  so  kommt  diese  für  Fettstoffwechsel  und 
Gesamtumsatz  der  Schilddrüse  zu.  Praktisch  ist  das  insofern 
bedeutungsvoll,  als  es  manche  Fälle  von  Fettsucht  gibt,  die  nicht 
als  Mastfettsucht  gedeutet  werden  dürfen,  sondern  durch  eine 
Verlangsamung  des  Stoffwechsels  entstehen  (Bouc'hards  Ralen- 
iissement  de  la  nutrition,  v.  Bergmann).  Diese  Fälle  reagieren 
in  der  Regel  gut  auf  Zufuhr  .von  Schilddrüsensubstanz,  während 
diese  Therapie  bei  der  Mastfettsucht  unwirksam,  ja  soger  schädlich 
sein  kann.  Es  muß  das  Bestreben  des  Arztes  sein,  die  beiden 
Arten  der  Fettsucht  besser  als  das  bisher  möglich  war,  zu  trennen. 
Erleichtert  wird  diese  Trennung  dadurch,  daß.  die  originäre  Fett¬ 
sucht  oft  gewisse  Erscheinungen  einer  ungenügenden  Funktion 
mancher  innersekretorischer  Drüsen  erkennen  läßt.  (Eunuchoider 
Typus  der  Fettsucht.) 

Wahrscheinlich  wirken  auch  andere  innersekretorische 
Drüsen  auf  den  Gesamtumsatz,  z.  (B.  die  Hypophyse.  Ob  allerdings 
die  hypophysäre  Fettsucht  (Fröhlich  1901)  direkt  von  einer 
Erkrankung  dieses  Organs  .abhängt,  oder  sich  auch  die  Schild¬ 
drüse  als  beherrschender  Faktor  einschiebt,  läßt  sich  nicht 
sicher  sagen.  Ganz  ungeklärt  ist  auch  der  Einfluß  der  Keim¬ 
drüsen.  Dort  s'tehen  sich  die  Anschauungen  noch  ziemlich  un¬ 
vermittelt  gegenüber  (Lit h je,  Loewy  und  Richter). 

Von  den  Beziehungen  innersekretorischer  Drüsen  zum  Mi¬ 
neralstoffwechsel,  die  noch  kaum  geklärt  sind,  mag  der  Einfluß 
der  Nebenschilddrüse  auf  den  Kalkstoffwechsel  hervorgehoben 
werden  (Macallum). 

In  eigenartiger,  schwer  zu  entwirrender  Weise  verknüpfen 
sich  nervöse  und  Chemische  Reflexe  bei  der  Erregung  sympathisch 
innervierter  Organe.  Ob  das  Adrenalin  eine  wesentliche  Rolle 
für  die  Erhaltung  des1  normalen  Gefäßtonus1  spielt,  ist  sehr  zweifel¬ 
haft.  Sympathisch  innervierte  Organe  können  wahrscheinlich  ganz 
unabhängig  vom  Adrenalin  einen  Tonus  besitzen.  Die  nephri- 
tische  Blutdrucksteigerung  hat  vermutlich  mit  dem  Adrenalin 
nichts  zu  tun,  ebensowenig  die  Gefäßlähmung  im  Endstadium! 
von  Infektionskrankheiten.  Die  einzige  Krankheit,  bei  der  eine 
vermehrte  Adrenalinproduktion  und  erhöhter  Tonus  des’  Sym¬ 
pathikus  nachgewiesen  sind,  ist  der  Morbus  Basedowi.  In  welcher 
Beziehung  aber  hier  die  beiden  Vorgänge  zueinander  stehen, 
läßt  sich  nicht  entscheiden,  so  daß  die  Frage  nach  der  Bedeu¬ 
tung  des  Adrenalins  für  die  tonische  Erregung  sympathisch  inner¬ 
vierter  Organe  noch  ganz  ungeklärt  ist. 

Auch  das  zerebrospinale  Nervensystem  unterliegt  dem  Ein- 
tluß  von  Hormonen.  Die  Psychosen  des  Morbus  Basedowi,  der 
geringe  Intellekt  Myxödematöser,  die  Pubertätspsychosen,  sind 
einige  Beispiele  dafür,  daß  die  Funktion  des  Großhirns  nur  dann 
in  normaler  Weise  abläuft,  wenn  von  weit  entfernten,  mit  dem 
Zentralnervensystem  scheinbar  nicht  im  engeren  Konnex  stehen¬ 
den  Drüsen  diesem  Hormone  zufließen.  Am  besten  bekannt,  ist 
der  Einfluß  der  Nebenschilddrüse  auf  das  Zentralnervensytem. 
Folge  ihrer  Entfernung  ist  die  Tetanie.  Es  ist  möglich,  daß  alle 
Tetameformen  mit  den  Nebenschilddrüsen  in  Zusammenhang 
stehen,  auch  wenn  an  diesen  Organen  anatomisch  nichts,  nach¬ 
weisbar  ist.  Denn  die  Entstehung  der  Tetanie  —  in  diesem  Sinne 
spricht  besonders  die  Graviditätstetanie  —  ist  nicht  allein  vom 
Zustande  der  Glandula  parathyreoidea,  sondern  auch  von  den 
Anforderungen,  die  an  dies’e  herantreten,  seil,  von  der  Bildung 
von  Giften  im  Organismus  abhängig.  In  allen  Fällen  schwerer, 
sonst  therapeutisch  unbeeinflußbarer  Tetanie  sollte  daher  die  Im¬ 
plantation  von  Epithelkörperchen  erwogen  werden. 

Unter  den  innersekretorischen  Organen,  die  das  Wachstum 
beherrschen,  nehmen  die  Keimdrüsen  das  größte  Interesse  in 
Anspruch.  Die  Abhängigkeit  der  sekundären  Geschlechtsmerk¬ 
male  von  der  innersekretorischen  Funktion  der  Keimdrüsen  ist 
allgemein  bekannt.  Ja  sogar  vom  Embryo  strömen  Hormone 
der  Mutter  zu  uind  regen  die  Entwicklung  der  Milchdrüsen  wäh¬ 
rend  der  Gravidität  an,  während  anderseits  die  Hormone  der 
Keimdrüsen  die  Entwicklung  des  graviden  Uterus  und  der  Plazenta 
beherrschen.  Auch  das  Wachstum  des  Individuums  im  post- 
embryonalen  Lehen  hängt  mit  der  Keimdrüsenfunktion  innig  zu¬ 
sammen.  Je  später  'die  Pubertät  eintritt,  um  so  später  erfolgt 
auch  die  Verknöcherung  der  Epiphysenfugen  und  damit  der  Ab¬ 
schluß  des  Wachstums. 

Außerdem  beeinflussen  aber  auch  andere  innersekretorische 
Drüsen  die  Entwicklung.  Basedowkranke  sollen  sich  durch  be¬ 
sondere  Körperlänge  auszeichnen  (Holmgren).  Das  heißt  also, 
daß  der  dem  Basedow  zugrunde  liegende  Hyperthyreoidismus 
latent  schon  vor  Abschluß  des  Wachstums  vorhanden  sein  muß. 
Endlich  wäre  hier  noch  die  eigenartige  Wachstumsstörung  bei 


der  Akromegalie  anzuführen,  der  eine  Hyperfunktion  des  Vorder¬ 
lappens  der  Hypophyse  entspricht.  Möglicherweise  ist  auch  der 
Riesenwuchs  ähnlich  zu  deuten.  Er  ist  .vielleicht  der  Ausdruck 
einer  Ueberfunktion  der  Hypophyse  vor  vollendetem  Wachstum. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freilag  den  15.  Dezember  191I1  um  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  E.  Wertlieim  stattfindenden, 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Dr.  I5n  rer  hard  Breitner  (als  Gast):  Ein  Kropf'brunnen  in  Nieder¬ 
österreich.  (Demonstration.) 

2.  Priv.-Doz.  Dr.  L.  Freund:  (Demonstration). 

3.  Prof.  Karpins  und  Prof.  Kreidl:  Hemisphären-Exstirpationen 
beim  Affen,  (Mitteilung  mit  Demonstrationen.) 

4.  Dr.  Salomon  Federn:  Vorläufige  Mitteilung. 

5.  Dr.  K.  Fujinaini  und  Priv.-Doz.  Dr.  Holzknecht:  Häufigkeit 
und  röntgenologischer  Nachweis  der  Parasekretion  des  Magens.  (Vor¬ 
läufige  Mitteilung.) 

6.  Dr.  Hans  Heyrovsky:  Magenschleimhautbefunde  bei  Ulcus 
ventriculi  und  Karzinom.  (Demonstrationsvortrag.) 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren :  Stabsarzt  Privatdozent 

Dr.  Mattauschek  und  Prof.  Dr.  Alex.  Pilcz,  Dr.  Josef  Novak  mit 
Dr.  0.  Porges  und  Dr.  Leimdörfer,  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Schiff  mit  Dr.  E.  Zak. 

ßergmeister,  Paltauf. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  findet  im  Hörsaale  der  Klinik  Chvostek 

Donnerstag  den  14.  Dezember  1911,  um  7  Uhr  abends,  statt. 

Vorsitz:  Prof.  Dr.  Chvostek. 

Programm: 

A.  Administrative  Sitzung. 

B.  Wissenschaftliche  Sitzung: 

1.  Demonstrationen. 

2.  Dr.  Pasclikis  und  Dr.  Neeker:  Ueber  Pyelographie. 

Das  Präsidium. 


Morphologisch-physiologische  Gesellschaft. 

Montag  den  18.  Dezember  1911,  7  Uhr  abends, 

Hörsaal  des  II.  anatomischen  Institutes,  IX.,  Währingerstraße  13. 
Tagesordnung: 

1.  H.  Sicher:  Ueber  die  Entwicklung  der  Kopfarterien  von  Talpa 

europaea. 

2.  R.  Bäväuy :  Beziehungen  zwischen  Bau  und  Funktion  des 
Kleinhirns  nach  Untersuchungen  am  Menschen. 


Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Programm  der  am  Montag  den  18.  Dezember  1911,  7  Uhr  abends, 

im  Hörsaale  der  Klinik  Dimmer  stattfindenden  Sitzung. 

1.  H.  Lauber:  Demonstration. 

2.  H.  Lauber:  Die  Farbenblindheit  vom  Standpunkt  der  Farben¬ 
theorie  von  Edridge  Green. 

3.  M.  Salzmann:  Ueber  den  anämischen  Fundus. 

Dr.  Ernst  G  u  z  m  a  n  n,  Schriftführer. 


Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Programm  der  Montaar  den  18.  Dezember  191t,  6  Uhr  abends,  im  Hörsaale. 

der  Klinik  Urbantschitsch  stattfindenden  Sitzung. 

1.  Administrativer  Teil.  Wahl  des  Bureaus. 

2.  Wissenschaftlicher  Teil.  Demonstrationen.  Angemeldet  die  Herren  : 
Kattin,  E.  Urbanlschitscli,  Frey,  Beck,  Leidler,  Benesi,  Meyer. 

Bondy,  Schriftführer. 


Gesellschaft  für  physikalische  Medizin. 

Programm  der  am  Mittwoch  den  20.  Dezember  1911,  um  7  Uhr 
abends,  im  neuen  Hörsaale  der  Klinik  Noorden  (IX.,  Uazarettgasse  14), 
unter  dem  Vorsitze  von  Priv.-Doz.  Dr.  M.  Herz  stattfindenden  >i1zung. 

1.  Demonstrationen. 

2.  Diskussion  über  das  Thema:  Cholelithiasis. 

Kollegen  als  Gäste  willkommen. 

Dr.  Max  Kahane,  I.  Sekretär.  Priv.-Doz.  Dr.  Max  Herz.  Präsident. 


Varantwortlichar  Radakteur  :  Bruno  Scliroeder.  Verlag  von  Wilhelm  Branmiiller  in  Wian 

Druck  von  Bruno  Bartelt,  Wien  XVIII.,  Theresiengaaae  8.  - 
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unter  ständiger  Mitwirkung  der  Herren  Professoren  DDr. 
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Begründet  von  weil.  Hofrat  Prof.  H.  v.  Bamberger 
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Anton  Frelh.  v.  Alexander  Fraenkel  Ernst  Fuchs.  Julius  Hochenegg.  Ernst  Ludwig.  Edmund  v.  Neusser. 

Richard  Paltauf,  Clemens  Freih,  v.  Pirquet.  Gustav  Riehl  und  Anton  Weichselbaum. 

Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Redigiert  von  Prof.  Dr.  Alexander  Fraenkel 

Verlagvon  Wilhelm  Braumüller,  k.  u.  k.  Hof-  u.  Universitätsbuchhändler,  VIII/1,  Wickenburggasse  13.  Telephon  17.618. 


Nr.  51 


INHALT: 


2. 


I.  Originiilartikel  :  1.  Aus  dem  pathol.-chem.  Laboratorium  der 
k.  k.  Krankenanstalt  Rudoifstiftung  in  Wien.  Zur  Diagnose 

Ka  m^i  rfe'r  °S1S17590n  °r‘  Ernst  Freund  uncl  Dr.  Gisa 

Aus  der  Frauenklinik  (Vorstand:  Prof.  Dr.  E.  Knauer)  und  dem 
Institute  für  gerichtliche  Medizin  (Vorstand:  Prof.  Dr.  J  Kratterf 
der  Universität  Graz.  Ueber  das  Verhalten  der  Harntoxizität  in 
?.e.ru  Schwangerschaft,  Geburt  und  im  Wochenbett.  Vorläufige 
Mittedung  Von  Dr.  Rupert  Franz,  Assistenten  der  Frauen- 
KliniK.  ö.  17o4. 

Zur  Frage  der  Kontaktinfektion  des  Kretinismus.  Von  Dr.  Arnold 
b  linker  in  Czernowitz.  S.  1764. 


3. 


4.  Aus  der  mährischen  Landesgebäranstalt  in  Brünn.  (Direktor: 
•  j  ' edinger.)  Bericht  über  die  Anwendung  des  Pituitrins 

in  der  Brunner  Landesgebäranstalt.  Von  Dr.  Alfred  Studenv 
bekundararzt.  S.  1766. 


5.  Eine  neue  Methode  zur  Verhütung  und  Heilung  von  Zahn- 
fleischwucherungen  um  Wurzelränder.  Von  Dr.  H  Bar  dach 
Zahnarzt  in  Wien.  S.  1770.  ’ 


H.  Referate:  Die  Chemie  der  Eiweißkörper.  Von  Otto  Cohn  heim. 

a  Lvt  v‘  F  '* r  1  jk  ~  La  meningite  cerebro-spinale.  Par 
A.  Netter  et  R.  Debre.  Diagnostik  der  Krankheiten  des 
Nervensystems.  Von  A.  Goldscheider.  Spezielle  Diagnose 
der  inneren  Krankheiten.  Von  Wilhelm  Leube.  Handbuch  der 
inneren  Medizin.  Von  L.  Mohr  und  R.  Stähelin.  Referent: 
M.  Sternberg- Wien.  —  Die  Nebenhöhlen  der  Nase  beimKinde. 
Von  Onodi.  Ref.:  Rethi.  —  Anatomie  und  Histologie  des 
menschlichen  Augapfels  im  Normalzustände,  seine  Entwicklung 
und  sein  Altern.  Von  M.  Salzmann.  Ref.:  V.  Hanke  — 
Physiologie  des  Menschen.  Von  Prof.  Dr.  L.  Luciani.  Referent: 
Kar  plus  (Wien).  —  Sanitätsstatistik  der  japanischen  Armee 
nut  besonderer  Berücksichtigung  der  Beriberi  in  derselben. 
Ref.:  Siegfried  Rosen feld. 

III.  Ans  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV,  Sozialärztliche  Revue.  Von  Dr.  L.  Sofer. 

V.  Vermischte  Nachrichten. 

VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßbericlite. 


Aus  dem  pathol.-chem.  Laboratorium  der  k.  k.  Kranken¬ 
anstalt  Rudoifstiftung  in  Wien. 

Zur  Diagnose  des  Karzinoms. 

Von  Dr.  Ernst  Freund  und  Dr.  Gisa  Kaminer. 


In  unseren  früheren1)  Arbeiten  haben  wir  auf  Grum 
von  hauptsächlich  an  Leichenmaterial  angestellten  Versuche] 
über  einen  charakteristischen  Unterschied  im  Verhalten  voi 
Serum  Karzinomatöser  und  Nichtkarzinomatöser  gegenübe 
Karzinomzellen  Mitteilung  gemacht  und  auf  die  Möglichkei 
hingewiesen,  daß  dieser  charakteristische  Unterschied  zui 
Diagnose  des  Karzinoms  verwendbar  sei. 

Schon  in  unserer  ersten  Mitteilung  haben  wir  di< 
Schwierigkeiten  hervorgehoben,  die  der  diagnostischen  Vor 
wertbarkeit  der  Reaktion  entgegenstehen  könnten.  Es  sine 
dies  vor  allem  die  schwere  Beschaffung  des  Prüfungsmate 
riales,  weiterhin  die  Labilität  desselben,  die  eine  Kontrolle 
des  Prüfungsmateriales  jedesmal  neuerdings  nötig  macht.  Da¬ 
zu  kam  noch,  daß.  nunmehr  bei  den  diagnostischen  Fälle» 
gewöhnlich  nicht  so  viel  Blut  vorlag,  daß  man  eine  Probe 
doppelt  oder  mit  verschiedenem  Zellmaterial  hätte  machen 
können. 


Eine  weitere  Schwierigkeit  lag  in  dem  Umstande,  daß 
wir  hie  und  da  in  Fällen,  wo  ein  diagnostisches  Resultat  ver¬ 
langt  wurde,  Zellen  verwenden  mußten,  die,  sei  es  durch 


•  ,  ^  Fn'  F r  6  u  n  d  und  G.  Kaminer,  Ueber  die  Beziehungen 
zw^chen  Tumorzellen  und  Blutserum.  Wiener  klin.  Wochenschr  1910 
Nr.  10  und  34;  Biochem.  Zeitschr.  1910,  Bd.  26,  H.  3—4. 


Beimengung  von  Detritus,  sei  es  durch  Resistenzänderung 
Schwierigkeiten  bei  der  Zählung  machten;  eine  Schwierig¬ 
keit,  die  früher  gar  nicht  in  Betracht  kam,  da  wir  in  unseren 
ersten  Untersuchungen  nur  dann  eine  Prüfung  vorgenommeln 
haben,  wenn  alle  dazu  erforderlichen  Materialien  verwend¬ 
bar  waren.  ,  i 

Wir  waren  nun  bemüht,  diese  Schwierigkeit,  so  gut  es 
ging,  zu  beseitigen.  Dies  bezog  sich  vor  allem  auf  das  Zell¬ 
material.  Es  hat  sich  nach  vielen  Versuchen  für  zweck¬ 
mäßig  erwiesen,  die  Zellen  möglichst  bald  und  möglichst 
gut  von  den  Gewebs-  und  Blutbestandteilen  zu  trennen. 

Zu  diesem  Zwecke  haben  wir  die  Zellen  nach  der  Ge¬ 
winnung  durch  dreimaliges  Dekantieren  rasch  isoliert.  In 
einer  Reihe  von  Fällen  haben  wir  mit  gutem  Erfolg  statt 
Fluornatrium  thymol  in  Substanz  zur  Konservierung  der 
Zellen  verwendet. 

Versuche,  Zellen  durch  Trocknen  im  Exsikkator  über 
Schwefelsäure  zu  konservieren,  habein  wohl  in  einzelnen] 
Fällen  Unterschiede  in  ihrem  Verhalten  gegen  Serumi  ge¬ 
zeigt,  doch  hat  sich  die  Verwendbarkeit  solcher  getrockneter 
Zellen  zur  Diagnose  bisher  nicht  erwiesen. 

Da  die  Beschaffung  frischen  normalen  Serums  oft 
Schwierigkeiten  machte,  haben  wir  auch  versucht,  solches 
in  getrocknetem  Zustande  zu  verwenden.  Doch  haben  nor¬ 
male  getrocknete  Sera  nicht  immer  verläßliche  Resultate  ge¬ 
liefert.  Iminjerhin  sei  hei  diesem  Anlasse  darauf  hingewiesen, 
daß  bei  Wiederauflösung  dieser  Sera  im  Wasser  .sich  ein 
charakteristischer  Unterschied  zwischen  Karzinomserum  und 
Normalserum  gezeigt  hat.  Während  Normalsera  sich  bis  zur 
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ursprünglichen  Durchsichtigkeit  auflösen  lassen,  bleiben  Kar¬ 
zinomsera  trübe.  Diese  Trübung  scheidet  sich  durch  Verdün¬ 
nung  und  Einleitung  von  Kohlensäure  als  Bodensatz  ab  und 
scheint  einer  Euglobulinfraktion  des  Serums  zu  entsprechen. 
Bessere  Konservierungsresultate  erhielten  wir  durch  Zusatz 
von  Thvmol. 

Bezüglich  der  Herstellung  des  Extraktes  gehen  wir  der¬ 
zeit  folgendermaßen  vor,  wobei  zu  berücksichtigen  ist,  ob 
der  Extrakt  aus  frischen  Tumoren  oder  aus  solchen,  die  in 
Alkohol  aufgehoben  sind,  stammt,  was  die  Wirksamkeit  der 
Extrakte  nicht  stört. 

M  e  t  h  o  d  i  k. 

Die  möglichst  wenig  zerfallenen  oder  verfetteten  Teile 
vom  Karzinom  (Sektionsmaterial  ist  vorzuziehen)  werden 
grob  zerkleinert  und  nach  und  nach  mit  der  zehnfachen, 
Menge  einer  Eösung  von  0-6°/oiger  Kochsalzlösung  mit 
1  °/oigem  sauren  phosphorsauren  Natron  durch  ein  grob¬ 
maschiges  Tuch  oder  eine  mehrfache  Lage  von  Gaze  unter 
leichtem  Quetschen  durchgepreßt.  Die  hiebei  durch  das  Tuch 
tretende  trübe  Flüssigkeit  enthält  das.  ganze  Zellmaterial. 

Man  kann  diese  Zellen  durch  mehrstündiges  Absetzen 
oder  vorsichtiges  Zentrifugieren  und  mehrfaches  Waschen 
mit  der  gleichen  Lösung  gewinnen  und  bei  zirka  0° 
längere  Zeit  aufheben  und  für  Zellversuche  verwenden.  Bei 
Zusatz  von  Fluornatriumlösungen  bis  zum  Gehalt  von  1% 
Fluornatrium  ist,  darauf  ;zu  sehen,  daß  das  Fluornatrium 
die  saure  Lösung  nicht  alkalisch  mache. 

Für  die  Erzeugung  von  Extrakten  zum  Zwecke  charak¬ 
teristischer  Serumtrübungen  ist  diese  Flüssigkeit  u.  zw.  in 
möglichst  frischem  Zustande  nach  Zusatz  von  5%iger  Essig¬ 
säure  in  der  Menge  von  ca.  5  cm3  auf  100  cm3  Flüssigkeit, 
im  Wasserbade  zirka  eine  Viertelstunde  auf  80°  C  zu  er¬ 
hitzen,  zu  filtrieren  und  nach  Abkühlen  genau  mit  einer 
Lösung  von  kohlensaurem  Natron  zu  neutralisieren  (Lack¬ 
mus),  wieder  im  Wasserbade  zu  erhitzen  und  zu  filtrieren. 
Kochen  bei  100°,  resp.  über  freiem  Feuer,  ist  zu  vermeiden. 
Das  klare  Filtrat  ist  die  zur  Prüfung  zu  verwendende 
Flüssigkeit. 

Dieselbe  ist  bei  jedem  Versuche  mit  einem  normalen 
Serum  und  mit  einem  sicher  „karzinomatösen“  Serum  darauf¬ 
hin  zu  prüfen,  oh  sie  unverdünnt  oder  in  einer  20-  bis 
50-,  ja  lOOfachen  Verdünnung  verwendbar  ist,  d.  h.  mit 
normalem  Serum  keinen  Niederschlag,  mit  Serum  Kar- 
zinomatöser  eine  deutliche  Trübung  gibt,  welche  man  zweck¬ 
mäßig  in  gegen  ein  Fensterkreuz  gehaltenen  Eprouvetten  er¬ 
kennen  kann.  Trübungen,  über  die  man  im  Zweifel  sein 
kann,  lassen  das  Präparat  als  unverwendbar  erscheinen. 

Ist  ein  Extrakt  verwendbar  (die  Verwendbarkeit  ist 
vor  jedem  Versuch  zu  prüfen,  da  das  Präparat  labil  ist  und 
binnen  ein  bis  zwei  Tagen  oft  zugrunde  gehen  kann),  dann 
gehen  wir  bei  der  diagnostischen  Prüfung  eines  Serums 
folgendermaßen  vor. 

Vom  Blutserum,  das  nicht  vor  Ablauf  mehrerer  Stunden 
nach  der  Gewinnung  des  Blutes  und  nicht  nach  zwei  Tagen 
nach  derselben  zur  Prüfung  gelangen  soll,  werden  je  zehn 
Tropfen  in  gleiche  Eprouvetten  oder  besser  in  kleine  Gefäße 
mit  planparallelen  Wänden  gegeben  und  hierauf  in  die  eine 
Eprouvette  2  cm3  des  Extraktes  gefügt ,  in  die  andere  2  cm3 
einer  entsprechenden  Kontrollösung  gegeben,  die  je  nach 
der  Gewinnung  des  Tumors  verschieden  ist. 

Wenn  der  Tumor  zur  Zellgewinnung  verwendet  wurde, 
so  enthält  der  Extrakt  der  aus  der  überstehenden  Flüssig¬ 
keit  gewonnen  wurde,  1 .  °/o  saures  phosphorsaures  Natron 
und  0-6  %  Kochsalz.  Daher  muß  die  Kontrollösung 
ebenso  bereitet  werden.  Zu  100  cm3  einer  solchen  Lösung 
werden  5  cjm3  5°/oige  Essigsäure  gegeben  und  dann  mit  einer 
Lösung  von  kohlensaurem  Natron  neutralisiert.  Bei  Tumoren, 
die  in  Alkohol  aufgehoben  sind  und  die  nun  in  0-25°/oiger 
Essigsäure  aufgekocht  werden,  kommt  als  Kontrollösung 
solche  Essigsäure,  die  mit  einer  Lösung  von  kohlensauremi 
Natron  neutralisiert  ist,  in  Verwendung.  Die  beiden  Eprou¬ 


vetteninhalte  werden  dann  bezüglich  ihrer  Durchsichtigkeit 
zweckmäßig  gegenüber  einem  Fensterkreuz  verglichen. 

Weiters  wollen  wir  betonen,  daß  wir  zur  möglichsten 
Sicherstellung  unserer  Resultate  nicht  nur  die  Zerstörungs¬ 
fähigkeit  eines  Serums,  sondern  auch  die  Schutz  kraft 
gegenüber  der  Zerstörung  der  Zellen  durch  Normalsera., 
sowie  die  Trübungsreaktion  hätten  prüfen  müssen  und  in 
jedem  Falle  die  Verwendbarkeit  der  Zellen,  resp.  des  Ex¬ 
traktes  gleichzeitig  durch  ein  Normalserum,  resp.  Karzinom¬ 
serum. 

Dies  erfordert  eine  Blutmenge  von  ca.  2-5  cur3  Serum, 
so  daß  man  unter  Annahme  normaler  Serumverhältnisse  eine 
Menge  von  mindestens  6  cm3  Blut  nehmen  müßte,  die  uns 
leider  nicht  immer  zur  Verfügung  stand,  wir  daher  nicht 
in  allen  Fällen  alle  drei  Reaktionen  anstellen  konnten. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  haben  wir  nun  versucht,  mit 
weniger  Blut  auszukommen  und  die  Reaktion  mit  einem 
Tropfen  Serum  in  der  Thoma-Zeißschen  Zählkammer  durch¬ 
zuführen,  wobei  naturgemäß  darauf  gesehen  werden  mußte, 
daß  zirka  15  bis  20  Zellen  auf  16  Quadrate  kamen.  Wenn 
auch  diese  Versuche  ein  befriedigendes  Resultat  ergaben, 
können  wir  bis  heute  noch  nicht  von  einer  diagnostischen 
Verwendbarkeit  dieser  Art  der  Ausführung  sprechen. 

Diagnostische  Resultate. 

Obwohl  wir  im  ganzen  seit  unserer  letzten  Publikation 
ca.  250  Fälle  untersucht  haben,  'SO  wollen  wir  in  nachfolgen¬ 
dem  doch  nur  113  Fälle  in  Betracht  ziehen,  weil  nur  in 
diesen  sichergestellte  Diagnosen  vorliegen. 

Im  nachfolgenden  geben  wir  die  Fälle,  die  mit  wenigen 
Ausnahmen  den  chirurgischen  und  internen  Abteilungen  des 
Rudolf-Spitales  entstammen,  in  tabellarischer  [Jebersicht,  bei 
deren  Aufstellung  wir  uns  nach  dem  klinischen  Interesse 
gerichtet  haben.  Die  in  der  Rubrik  „Reaktion“  befindlichen 
Zahlen  geben  das  Verhältnis  der  Zellen  am  Beginne  und 
Ende  der  Reaktion  an.  Gleichbleiben  oder  geringe  Abnahme 
der  Zellen,  sowie  positive  Schutz-  und  Trübungsreaktion 
sprechen  für  Karzinom. 


Tabelle  I.  Carcinoma  inteslini. 


bß 

Name 

Klinische 

Diagnose 

Reaktion 

Obduktion 
oder  Operation 

i  2 

C  AA 
<  £ 

£ 

M.  K.,  28./1X. 

Carcinoma  intest. 

22  :  20 

Carcinoma  colli 

20  :  20 

Carcinoma  intest. 

F.  Sk.,  20. /I. 

Tumor  abdomin. 

Trübung  pos.. 

cum.  metast. 

Schutz  pos.  . 

lymph,  gland. 

H.  All.,  3  L./N. 

Carcinoma  abd. 

9:8 

26  :  20 

Carcinoma  intest. 

F.  D  ,  28./II. 

Carcinoma  intest. 

Schutz  pos  , 
Trübung  pos. 

J.  B.,  18./II. 

Tumor  abdomin. 

24  :  20 
Schutz  pos. 

y> 

J.  Fr.,  3./V. 

» 

24  :  20 

» 

N.  S.,  13.  III. 

Carcinoma  intest. 

28  :  21 

Trübung  pos. 

11.  F  ,  3./IX. 

Tumor  abdomin. 

22  :  20 

Fr.  G.,  30./IV. 

Karzinom  ? 

24:  20 

» 

L.  ß.,  26./1V. 

Tumor  abdomin. 

28:24 

» 

A.  G.,  29. /IV. 

Karzinom  ? 

25  :  25 

B.  F.,  6./V. 

» 

25  :  21 

B.  St.,  ll./V. 

» 

24:  22 

Trübung  pos. 

Carcinoma  intest.. 

Fr.  R.,  29./V. 

» 

20:  18 

cum.  metast. 

hepatis 

W.  Step.,  31. /V. 

Carcinoma  sigm. 

20:  18 

Carcinoma  intest. 

Darmpolvp  mit 

M.  W.,  5. /VI. 

Karzinom  ? 

25:  5 

beginnender 

Fehl- 

Darmpolyp 

karzinomatöser 

diagnose 

Entartung 

R.  S.,  5./X. 

Carcinoma 

24 : 22 

Beginnendes 

intestini 

Karzinom 
Peritonitis  e 

M.  O.,  4./XI. 

Peritonitis, 

Karzinom? 

24:21 

ulcere  tbc. 
Carcinoma 
ventriculi 
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Tabelle  II.  M  a  m  m  a  t  u  more  n. 


Name 


Klinische 

Diagnose 


Reaktion 


Obduktion  |  ,  § 

oder  Operation 


L.  R,  6./VIII  jTumor  mammae'  Sch2°'20 

et  gland.  JpV, lz  ^os  1 
1  rubung  pos. 

I  20 :  20 

E.  R.,  3.  IV  Tumor  mammae)  Schutz  pos,  jskirrh.  mammae 

Trübung  pos. 


Fehl¬ 
diagnose 
I  (Besse- 
[  mng) 


Th.  B,  28. /IX. 

M.  L,  14./ VIII. 
H.  J,  3. /IX. 
G.  F,  17. /VI. 


16:15  Skirrhus 

i  Schulz  pos,  [ mammae, erbsen-i 
Trübung  pos.  |groß,keineMetast. 
18  :  17 

Schutz  pos,  Adenokarzinom 
Trübung  pos. 

20-17  ! 

Trübung  pos.  |Skirrh-  mammaej 
22  : 18 


Schutz  pos, 
Trübung  pos. 


Skirrhus 


Tabelle  III.  Carcinoma  pulmonum. 


Name 

Klinische 

Diagnose 

Reaktion 

Obduktion 
oder  Operation 

1 

An 

merknng 

J.  Z,  6,/VII. 

H.  M.  8./IX. 

M.  K„  3./V. 

Carcinoma  pulm 

Carcinom.  pulm.? 

Pleur.  Exsudat? 
Karzinom? 

22  :20 

20:  18 
Schutz  pos, 
Trübung  pos. 

22  :  20 

Carcinoma  pulm 

» 

» 

r 

K.  U,  5,/VI. 

Carcinom.  pleur.? 

24:20 

Tabelle  IV.  Lebererkrankungen. 

Name 

, 

Klinische 

Diagnose 

Reaktion 

Obduktion 
oder  Operation 

An-  I 

merkung  1 

J.  N. 

3. /II. 

W.  R. 

2. /III. 

A.  F, 

5./IV. 

Cirrhos.  hepatis, 
Karzinom 
Leberkarzinom,  , 
Zirrhose 

Ikterus 

25  :  20 

20 :  20 

15:10-5 

Cirrhos.  hepat. 

Carcinoma  hepat. 

Cirrhos. 

St.  D. 
5./V. 

L.  B. 

8./ VII. 

A.  W, 

8. /IX. 

J.  N. 

7. /VI. 

Fr.  H.  8. /VIII. 

L.  N,  3./ IX. 

W.  R. 
3./V. 

L.  K. 
24./III. 

A.  G. 

5. /IV. 

Fr.  L. 

28. /IV. 


R.  T. 
7. /IX. 


Aszites, Karzinom 
Ikterus 

Carcinom.  hepat 
Cholelithiasis 

Ikterus 

Tumor  hepatis 
Ikterus 

Zirrhose? 

Leberkarzinom 

Carcinoma 

hepatis? 

Zirrhose? 
Karzinom  ? 

Icterus  gravis 

Ikterus 


15:12 
Trübung  neg, 
Schutz  negat 
20:0 
Trübung  neg, 
Schutz  negat 

20:  19 

25:9 

25:  22 
24:  22 
Schutz  pos. 
20:20 

Trübung  pos, 
Schutz  pos. 
10:8 

Trübung  pos 
24:  20 
Trübung  pos, 
Schutz  pos 
29  :  25 

Trübung  pos, 
Schutz  pos. 

24:  11 


Fehl¬ 

diagnose 


Fehl¬ 

diagnose 

Fehl¬ 

diagnose 


Cholelithiasis 

Cirrhos.  hepat, 
geheilt  entlassen 
C  i  r  r  h  o  s  e 
Cirrhose 
(Ovarioektomie) 
Carcinoma  hepat. 
cum  metast. 
lymph,  gland. 
Carcinoma  vesic. 
feil. 

Carcinoma  hepat. 
Carzinom 


Carcinoma 

hepatis  cum  <  Fehi- 
metast.  lymph,  diagnose 
gland. 


Tabelle  V.  Magenerkrankungen. 


Name 

J.J,  22. /XI. 

A.  F,  6. /XI. 

J.  W,  3. /III. 
J.  S,  4. /III. 

F.  M,  21. /III. 

F.  S,  27. /III. 

M.  H,  29./III. 
A.  R,  31  ./III. 

N.  B,  5. /IV. 

B.  S  ,  6./V. 

L.  S,  13. /VI. 

N.  C,  17. /VI. 
A.  P,  18./VI. 

|  A.  B..  18. /VIII. 
K,  J,  5.  VIII. 

M.  L,  7. /VIII. 

H.  R.,  8./ VIII. 

H.  L,  6. /VIII. 
F.  B,  7. /VIII. 

E.  W,  8./VIII. 

W.  R,  3,  IX 

H.  F,  3  /X, 

N.  0.  4.  VII. 

A.  T.  7. /III. 

T  a  b  e 


Klinische 

Diagnose 


Reaktion 


60 

C 


G  J4 

oder  Operation  <  £ 


Obduktion 


Carcinoma 
ventric. 
Carcinoma 
ventric.  ? 
Ulcus  ventric.? 
Carcinoma 
ventric. 
Carcinoma 
ventric.  ? 
Ulcus  ventric.  ? 

Tumor 

abdominis 

Carcinoma 
ventric. 
Tumor 
abdominis 
Carcinoma 
ventric. 
Carcinoma 
ventric.  ? 
Ulcus  ventric.? 
Carcinoma 
ventric.  ? 

Tumor  ventric. 

Carcinoma 

ventric. 

Ulcus? 

Carcinoma 

ventric. 

Carcinoma 

pylori 

Carcinoma 

ventric. 

Carcinoma 

abdominis 

Aszites 


20:20 

Trübung  pos, 

21:  20 
Schutz  pos. 

26:  22 
22:20 

26:20 

22: 18 
22:20 
20:20 


Carcinoma 

ventric. 


Carcinoma 

ventric. 


Carcinoma 

ventric. 

Carcinoma 

ventriculi 

Tumor 

abdominis 


Leberkarzinom 
Cirrhose  ? 

Tumor 
abdominis 
Carcinoma 
ventric.  et 
intestini 

Tumor  ventriculi 
Lymphosarcoma 


24:3 

25:22 
Schutz  pos. 

22: 18 
20:5 

22:  20 

25:21 

25:20 

25:20 

26:  20 

20:  15 

22: 18 
20:  18 

Schutz  pos, 
Trübung  pos. 

20:20 

Trübung  pos, 
Schutz  pos. 

22:20 
Schutz  pos. 

22:8 

22:4 


Ulcus 

Carcinoma 
ventriculi 
Carcinoma 
ventric. 

Ulcus 

Carcinoma 
ventric.  cum 
metast.  hepatis 
Haemorrhagia 
intestini;  aden. 
gland,  thyr. 

Carzinom  a 

Carcinoma 
ventric. 
Carcinoma 
ventric.  cum 
metast.  hepatis 
Carcinoma 
ventric. 


Carcinoma 
card 

Carcinoma 
ventric. 
cum  metast. 
hepatis  et  gland, 
lymph. 
Carcinoma 
ventricul. 

Carcinoma 

intestini 


Fehl¬ 

diagnose 


Carcinoma 

e  VI.  Tuberkulöse  Erkrankungen. 


Fehl¬ 

diagnose 

Fehl¬ 

diagnose 


bß 

Name 

Klinische 

Diagnose 

Reaktion 

Obduktion 
oder  Operation 

G 
'  G 

G  44 

<  £ 
s 

A.  F,  2. /VIII. 

, 

Hypernephr. 

22  : 4 

Tuberc.  renum. 

E.  W„  18. /VII  T,ubeFc-  Pleurit-’ 
1  I  Carcin  pleurit. 

J.  M,  21. /III.  !  Carcin.  pulm.? 
A.N,  31./III. 

Larynxstenose 

M.  H,  20. /IV.  jExsudat.  pleurit, 

Pleuritis, 
Carcinoma  pulm. 
Tuberkulose  ? 
Karzinom  ? 


Th.  D,  5./V. 
Fr.  L,  5./V. 


28:  7 
jTrübung  neg, 
Schutz  neg. 

22:8 

20:3 

34:11 

20:  0 

24:2 


Tuberkulose, 

Exsudat 

Pleuritis, 
Tuberc.  laryng. 
Tuberc.  pulm. 
Pleuritis  sin, 
Tuberkulose 
Pleuritis, 
Tuberkulose 
Tuberc.  pulm. 
et  intestini 
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Name 

Klinische 

Diagnose 

Reaktion 

Obduktion 
oder  Operation 

An¬ 

merkung 

Ag.  Fr.,  7. /IX. 

Pleuritis, 

20:0 

Tuberc.  pulm. 

Tuberkulose  ? 

Trübung  neg. 

et  Pleuritis 

20:  2 

J.  L.,  7../VI. 

Tuberkulose 

Trübung  neg., 
Schutz  neg. 

Tuberc.  pulm. 

20:2 

P.  F.,  l./VIII. 

Aszites 

Trübung  neg., 
Schutz  neg. 

Tuberc.  periton. 

Fr.  L.,  5./V. 

Tuberkulose  ? 
Karzinom 

24:  2 

Tuberc.  pulm. 
et  intestini 

24:  3 

K.  F.,  9./VI. 

Tuberc.  pulm. 

Trübung  neg., 
Schutz  neg. 

Tuberc.  pulm. 

0.  N.,  5./VH. 

Pleuritis, 

20:0 

Tuberc.  pulm., 

Tuberkulose 

Pleuritisexsudat 

Aszites, 

Karzinom 

24:4 

A.  G.,  8./VIII. 

Trübung  neg., 
Schutz  neg. 

Tuberc.  periton. 

N.  N.,  10./IX. 

Stenosis  laryngis 

23:21 

Tbc.  laryngis 
Carcin.  ventric. 

Fehl- 

R.  K.,  4-./VII. 

Peritonitis 

24:22 

Tbc.  peritonit. 

diagnose 

Tabelle  VII.  Leukämie. 


Name 

Klinische 

Diagnose 

Reaktion 

Obduktion 
oder  Operation 

An 

merkung 

A.  B„  9./I. 

Vergröß.  Leber, 
Karzinom  ? 

16:0 

Leukämie 

M.  S.,  3./X. 

Leukämie  ? 
Leukämie 

25:  6 

» 

Fr.  V.,  15./IV. 

Tumor  abdom. 

26:4 

■» 

Tabelle  VIII.  Nephritiden. 


bß 

Name 

Klinische 

Diagnose 

Reaktion 

Obduktion 
oder  Operation 

C 

'  2 

<  s 
s 

M.  L,  22./II. 

Urämie  ? 
Carcinoma 

20:4 

Nephritis, 

Urämie 

ventric. 

N.  S.,  30./I1I. 

Urämie 

20:0 

Nephritis, 

Urämie 

20:0 

Th.  J.,  9./VIII. 

Apoplexie 

Trübung  neg., 
Schutz  neg. 

Urämie 

Th.  E.,  10./VIII. 

Urämie, 

Nephritis 

20 :  0 

Trübung  neg., 
Schutz  neg. 

Morbus 

Brighti 

N.  S.,  3./II. 

Urämie 

25:0 

Nephritis 

L.  V.  9./VI. 

Nephritis 

Hydronephr. 

26:0 

Nephritis 

G.  F.,  ll./VII. 

Nephritis 

24:0 

Nephritis, 
Tbc.  renum 

R.  K.,  9./VII. 

Nephritis, 

Urämie 

24:0 

Urämie 

Tabelle  IX.  Pneumonien. 


bß 

Name 

Klinische 

Diagnose 

Reaktion 

Obduktion 
oder  Operation 

■  3 
e  m 
<  S3 

S 

M. 

S.,  3. /II. 

Pneumonie 
lob.  sin. 

20:5 

Trübung  neg., 
Schutz  neg. 

Pneumon 
lob.  sin. 

V. 

W.,  2. /II. 

Pneumonie 

21:0 

M. 

L„  3./V. 

18:0 

V. 

M.,  3./XI 

» 

25:3 

Pneunomie,Crop. 

L. 

L,  7. /VI. 

Tuberkulose 

20:2 

R. 

T„  9./VI. 

Pneumonie 

24:  3 

Pneumonie 

Tabelle  X.  Sarkom. 


Name 

Klinische 

Diagnose 

Reaktion 

Obduktion 
oder  Operation 

An¬ 

merkung 

L.  P.,  l./I. 

Carcin.  ventric. 

23:21 

Milzsarkom 

Fehl¬ 

diagnose 

M.  N  ,  9./VUI. 

Karzinom  ? 
Sarkom  ? 

20:4 

Sarkom 

M.  S.,  9./V. 

Tumoross.  pariet. 

25:9 

Sarkom 

M.  D„  17./IV. 

Melanosarkom 

23:4 

Melanosarkom 

Uebersichtstabelle. 


Tabelle 

Diagnose 

Richtige 

Diagnosen 

Unrichtige 

Diagnosen 

I 

Carcinoma  intestini . 

18 

1 

II 

Carcinoma  mammae . 

6 

1 

III 

Carcinoma  pulmonum  .... 

4 

— 

IV 

Lebererkrankungen . 

14 

4 

V 

Magenerkrankungen . 

24 

3 

VI 

Tuberkulose . 

16 

1 

VII 

Leukämie 

3 

— 

VIII 

Nephritis . 

7 

— 

LX 

Pneumonie . 

6 

— 

X 

Sarkom . 

4 

1 

Summe  .  . 

102 

11 

Es  zeigt  sich  also,  daß  unter  den  untersuchten  113  Fäl¬ 
len  11  Fehldiagnosen  waren,  d.  i.  12%. 

Wir  wollen  zunächst  auf  die  näheren  Details  unserer 
Fehldiagnosen  eingehen. 

Vor  allem  wäre  auf  Fälle  zu  verweisen,  bei  welchen 
einmalige  Untersuchung  ein  falsches  Resultat  ergab, 
während  eine  spätere  Untersuchung  ein  stimmendes. 

Dieses  Verhalten  wollen  wir  nicht  als  technischen 
Fehler  bei  der  Untersuchung  ansehen,  als  vielmehr  dem  Um¬ 
stande  zuschreiben,  daß  das  verw endete  Zellmaterial  ein 
verschiedenes  war. 

Daß  diese  Fehler  möglich  waren,  hat  sich  dadurch 
herausgestellt,  daß  unsere  Kontrollen  mit  normalem  Serum 
uns  im  Anfang  Täuschungen  bereiten  konnten,  denn  wir 
mußten  in  den  meisten  Fällen  mit  Urämieserum  als  Normal¬ 
serum  ai"beiten.  Ein  Urämieserum  hat,  wie  sich  schließlich 
herausstellte,  nun  ein  weit  stärkeres  Zerstörungsvermögen 
für  Zellen  als  ein  normales  Serum.  So  mag  es  gekommen 
sein,  daß  Zellen,  die  durch  längeres  Stehen  resistenter  ge¬ 
worden  waren,  durch  Urämieserum  noch  zerstört  wurden 
und  noch  verwendbar  schienen,  daher  ein  normales  Serum, 
das  nur  normale  Lösungsfähigkeit  besaß,  in  einem  solchen 
Falle  durch  das  geringere  Lösungsvermögen  ein  karzinoma- 
töses  vortäuschen  konnte. 

Ein  weiteres  Moment  war,  daß  in  vielen  Fällen  zu 
wenig  Blut  zur  Verfügung  stand,  so  daß  oft  auf  die  so  unter¬ 
stützende  Schutz-  und  Trübungsreaktion  verzichtet  werden 
mußte. 

Außer  diesen,  ja  doch  mehr  technischen  Fehlern,  ist 
wohl  noch  auf  zwei  Momente  aufmerksam  zu  machen. 

Das  Serum  darf  nicht  im  Fieber,  nicht  in  der  Verdauung 
des  Patienten  entnomlmen  werden ;  es  hat  sich  herausgestellt, 
daß  während  des  Fiebers  und  der  Verdauung  auch  bei  be¬ 
stehendem  Karzinom1  in  einigen  Fällen  Karzinomzd  en  vom 
Serum  zerstört  werden.  In  letzterem  Falle  spielen  vielleicht 
die  reichhaltigen  Verdauungsfermente  eine  Rolle. 

Ein  Teil  der  Fälle  bleibt  allerdings  unaufgeklärt, 
scheint  also  der  (Annahme  der  Spezifität  zu  wider¬ 
sprechen.  Es  mag  iin  dieser  Beziehung  auffallend  erscheinen, 
daß  in  drei  Fällen  von  Lebererkrankungen  die  Reaktion 
ein  Karzinom  vortäuschte,  aber  diesen  drei  Fällen  stehen 
sechs  gegenüber  mit  der  gleichartigen  Krankheit,  bei  denen 
trotz  eines  gleichen  Krankheitsbildes  Karzinom  nicht  vor¬ 
getäuscht  wurde. 

Tatsächlich  (zeigt  sich,  daß  die  Reaktion  gegenüber 
keiner  anderen  Erkrankung  ein  konstantes  Verhalten  zeigt 
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und  insbesondere  von  Kachexie  und  Aller  unabhängig  ist. 
Damit  in  Einklang  isteht  auch  das  Verhalten  des  Serumis 
gravider  Frauen.  Kraus  und  Graf2)  haben  mitgeteilt, 
daß  die  Sera  Gravider  ein  dem  Karzinom  gleiches  Ver¬ 
halten  Karzinomzellen  gegenüber  zeigen.  Wir  haben  bei 
zirka  60%  (von  \20  untersuchten  Fällen)  wohl  ein  nega¬ 
tives  Lösungsvermögen,  also  in  dieser  Beziehung  den 
gleichen  Befund  wie  bei  Karzinomseren  erhoben,  doch  fiel 
in  keinem  einzigen  Falle  die  Schutzreaktion  positiv  aus, 
so  daß  sich  doch  regelmäßig  ein  Unterschied  gegenüber 
Karzinomserum  zeigte. 

Insbesondere  wollen  wir  hier  auf  zwei  Fälle  hinweisen, 
die  zeigen,  daß  das  Serum  weder  sarkomatöser  noch  tuber¬ 
kulöser  Patienten  trotz  bestehender  Kachexie  das  für  Kar¬ 
zinom  charakteristische  Verhalten  zeigt. 

Fall  I  betraf  einen  Patienten  der  II.  med.  Abteilung 
des  Rudolf-Spital  es  mit  einem  Mediastinaltumor.  Das  uns 
übersandte  Blut  ergab  eine  negative  Karzinomreaktion,  doch 
ergab  ein  Sarkomextrakt  mit  demselben  Serum  eine  deutliche 
Trübung. 

Die  Obduktion  bestätigte  die  Diagnose  Sarkom. 

Fall  II  betraf  einen  Patienten,  dessen  Serumprobe  uns 
von  privater  Seite  zukam.  Pat.  hatte  einen  deutlichen  Tumor 
in  der  Magengegend,  der  die  klinischen  Symptome  eines 
Karzinoms  zeigte.  Die  Karzinomreaktion  fiel  negativ  aus  und 
die  nun  nachträglich  genaue  Untersuchung  ergab  Tuberkel¬ 
bazillen  im  Sputum1.  Pat.  wurde  in  einen  Höhenkurort  ge¬ 
schickt,  woselbst  sich  sein  Zustand  nach  mehreren  Monaten 
wesentlich  gebessert  hat. 

Vergleichen  wir  nun  unser  Resultat  mit  anderen  Auto¬ 
ren,  die  die  Reaktion  nachprüften,  so  wären  anzuführenj: 
Ranzi  und  Amiradzibi  mit  75%,  Arzt  mit  98%, 
Stammler  mit  80 % ,  Kraus  und  Graf  und  Ranzi3) 
mit  71%  richtigen  Diagnosen. 

Zur  Erklärung,  daß  diese  Autoren  zum  Teil  eine  ge¬ 
ringere  Anzahl  stimmender  Fälle  haben  als  wir,  sei  vor  allem 
auf  die  geringe  Anzahl  von,  untersuchten  Fällen  derselben',  hin¬ 
gewiesen,  so  daß  bei  Kraus  und  Graf  und  Ranzi  ein 
Fall  3-5%  ausmacht,  bei  Monakow  ein  Fall  7%, 
weiters,  daß  von  diesen  Autoren  nur  die  Lösungs-,  nicht  die 
Schutzprüfung  angestellt  wurde. 

Was  speziell  die  Arbeit  von  Schmorl  betrifft,  s<4sind 
zwei  Punkte  hervorzuheben  :  1.  daßibei  seiner  Statistik  unsere 
erste  Arbeit  nicht  mit  17,  sondern  mit  130  Fällen  zu  zählen 
ist,  wodurch  sein  Schluß  geändert  wird;  2.  daß,  wir  nur 
Zellen  verwendet  haben,  die  von  normalem  Serum  bis  50% 
gelöst  wurden,  während  M  onak  o  w  —  soweit  wir  aus  seiner 
Publikation  ersehen  —  sein  Zellmaterial  vor  Anstellung 
der  Reaktion  mit  normalem  Serum  auf  Zerstörbarkeit  nicht 
geprüft  hat.  Dabei  hat  er  öfter  zu  resistente  Zellen  (fünf 
Monate  ein  iZellmaterial !)  verwendet  —  wie  wir  sie  bei 
der  Prüfung  ausschalten  —  und  hat  naturgemäß  sehr 
gute  Resultate  bei  Karzinomseris  und  relativ  viel  Fehldia¬ 
gnosen  (25%)  bei  nichtkarzinomatösen  Seris. 

Trotzdem  diese  beiden  Autoren  nicht  so  günstige  Re¬ 
sultate  haben  i(70%)  wie  wir  (88%),  Arzt  (98%)  und 
Stammler  (80%),  so  geht  auch  aus  ihren  Ar- 
beitenher  vor,  d  aßsiekeinen  Krankheitstypus 
gefunden  haben,  bei  dem  das  Serum  stets  das 
gleiche  Verhalten  wie  .Karzinomsera  gegen¬ 
über  Karzinomzellen  zeigte. 

Es  scheint  uns  daher  nicht  berechtigt,  aus  den  Re¬ 
sultaten  dieser  Autoren  einen  Schluß  auf  eine  mangelnde 
Spezifität  der  Reaktion  zu  ziehen,  sondern  vielmehr  richtiger, 
den  derzeitigen  Stand  (SO  zu  präzisieren,  daß  die  Reaktion 
selbst,  wenn  wir  die  Resultate  aller  Autoren  in  Betracht  ziehen, 
(71,  98,  88,  75  und  80%),  in  ca.  über  80%  ein  verläßliches 


2)  Kraus  und  Graf,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1911,  Nr.  17. 

3)  Ranzi  und  Amiradzibi,  Handbuch  der  Technik  und 
Methodik  der  Immunitätsforschung,  Ergänzungsband  1910,  S.  613. 

Arzt,  Chirurgenkongreß  1911.  —  Stammler,  Chirurgenkongreß 
1911  —  Kraus,  Graf  und  Ranzi,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1911, 
Nr.  28.  —  Monakow,  Münch,  med.  W.,  1911,  Nr  11. 


Resultat  liefert,  während  im  Rest  der  Fälle  eine  Unver- 
läßlichkeit  besteht,  die  zum  Teil  in  der  Labilität  des  ver¬ 
wendeten  Materiales,  vielleicht  auch  auf  einen  vorübergehen¬ 
den  Zustand  des  Organismus  zu  beziehen  ist. 

Es  scheint  uns  notwendig,  dahin  zu  arbeiten,  daß  Prü- 
tungsreagenzien  (Zellen  und  Extrakt)  in  eine  verläßlichere 
Form  übergeführt  würden,  um  eine  größere  Konstanz  der 
Prüfungsmittel  zu  erzielen. 

Im  Anhang  möchten  wir  noch  über  zwei  wichtige  Fragen 
berichten. 

A.  Ergebnisse  bei  operierten  Fällen. 


Tabelle  XI.  Operierte  Karzinome. 


Name 


Klinische 

Diagnose 


J.  B.,  17. /II. 

J.  B.,  3.  III. 

M.  N.,  18./IV. 
J.  L.,  3./VIII. 
H.  R,  3./II. 
M.  T.,  3./IY. 
A.  G.,  4./ VII. 
A  M. 


Carcinoma  recti 
oper.  vor  4  Jahren 

Carcinoma  recti, 
Rezidiv 

Carcinoma  ling, 
oper.  vor  4  Mon. 
Carcinoma  recti 
oper.  vor  11  Jahr. 
Karzinom, 
Rezidiv 
Carcinomafemor. 
Rezidiv 

Carcinoma  ling, 
oper.  vor  ‘/2Jahr. 
Carcinoma  met. 
fern. 


Reaktion 


20:5 

Schutz  pos., 
Trübung  pos, 
20:21 

Schutz  pos. 
Trübung  pos. 
22:8 

Schutz  pos. 
22:3 

Schutz  pos. 
27:21 

Schutz  pos. 
21:17 

Schutz  pos. 
25:4 

Schutz  pos. 
20:18 

Schutz  pos. 


Obduktion 
oder  Operation 


fee 

a 

>  =* 
^  CD 


Carcinoma  recti 
cum  metast. 
hepatis 


Carcinoma  uteri 
et  adnexorum 

Carcinoma  fern. 


Carcinoma  oss. 


KeinRez. 


KeinRez. 


KeinRez. 


KeinRez. 


Unsere  Erfahrungen  beschränken  sich  bisnun  nur  auf 
acht  Fälle.  Bei  radikal  operierten  Fällen  fanden  wir  schon 
nach  zwei  bis  drei  Monaten  Auftreten  des  Zellzerstörungs¬ 
vermögens,  während  die  Schutzreaktion  bestehen  blieb. 


Ohne  uns  auf  die  näheren  Details  dieses  Verhaltens 
einzulassen,  wollen  wir  darauf  hinweisen,  daß  mindestens 
die  Schutzreaktion  nicht  als  Folgeerscheinung  des  Karzi¬ 
noms  aufzufassen  sei  iund  daß  weiterhin  sich  mit  diesem 
Befund  die  Möglichkeit  ergibt,  das  Auftreten  des  Rezidivs 
nach  Totalexstirpation  zu  konstatieren. 


B.  Resultate  bei  Frühdiagnosen. 

Diesbezüglich  wollen  wir  nur  über  vier  uns  sehr  be¬ 
weisend  erscheinende  Fälle  berichten. 

Fall  I  betraf  einen  Patienten  der  I.  chirurgischen  Ab¬ 
teilung  des  Rudolf-Spitales  mit  einem  Mammatumor.  Bei 
dem  Patienten  wurde  von  uns  die  zytodiagnostische 
Serumreaktion  vorgenommen  und  war  für  Karzinom] 
deutlich  positiv.  Tatsächlich  zeigte  die  nach  der  Amputa¬ 
tion  des  Tumors  vorgenommene  Untersuchung  in  einem  zirka 
kindskopfgroßen  entzündlichen  Tumor  einen  zirka  erbsen¬ 
großen,  sehr  harten  Tumor,  der  sich  histologisch  als  deut¬ 
licher  Skirrhus  erwies. 

Fall  II  war  ein  Patient  der  IV.  med.  Abteilung  mit  der 
Diagnose  Stenosis  laryngis.  Das  Serum  des  Patienten  wurde 
uns  mit  der  Frage  Karzinom  zur  Untersuchung  geschickt. 
Der  Serumbefund  war  für  Karzinom  positiv. 

Die  Obduktion  ergab  wohl,  daß.  die  Larynxstenose  von 
einem  tuberkulösen  Geschwür  herrühre,  doch  fand  sich  im 
Magen  ein  symptomlos  gewesenes  Magenkarzinom. 

Fall  III  betraf  einen  Patienten  der  ersten  chirurgischen 
Abteilung  mit  einem  zirka  faustgroßen,  bei  der  Palpation 
hart  erscheinenden.  Tumor  im  linken  Hypochondrium.  Die 
zytodiagnostische  Untersuchung  ergab  ein  für  Karzinom  po¬ 
sitives  Resultat.  Bei  der  Sektion  fand  sich  im  Cökum  ein 
Geschwür,  an  dessen  Rand  sich  histologisch  ein  Adeno¬ 
karzinom  nachweisen  ließ. 

Fall  IV  betraf  einen  Fall  der  IV.  med.  Abteilung  des 
Rudolf-Spitales  mit  den  Erscheinungen  einer  Peritonitis.  Die 
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Zell-  und  Trübungsreaktion  fiel  für  Karzinom  positiv  aus; 
die  Obduktion  ergab  eine  Peritonitis,  die  durch  die  Perfora¬ 
tion  eines  tuberkulösen  Geschwürs  hervorgerufen  war  und 
zeigte  als  Nebenbefund  Carcinoma  ventriculi. 

Sind  dies  auch  nur  vier  Fälle,  so  scheinen  sie  doch 
sein’  beweiskräftig  dafür,  daß  selbst  in  den  allerersten  F rüh- 
s.tadien  des  Karzinoms  die  zylodiagnostische  Reaktion  po¬ 
sitiv  ist. 

S  c  h  1  u  ß  s  ä  t  z  e. 

1.  In  88%  von  113  untersuchten  Fällen  konnte  aus 
dem  charakteristischen  Verhalten  der  Lösung,  resp.  Hem¬ 
mung  der  Lösung  von  Karzinomzellen  ein  diagnostisch  rich¬ 
tiges  Resultat  erhalten  werden. 

2.  Die  Frühdiagnose  ist  möglich. 

3.  Nach  Totalexstirpation  des  Karzinoms  zeigt  sich 
ein  Lösungsvermögen  wie  bei  normalem  Serum,  doch  die 
Schutzreaktion  wie  bei  bestehendem  Karzinom. 

Zum  Schluß  erlauben  wir  uns,  noch  den  Herren  Hof¬ 
rat  Pal  tauf,  Priv.-Doz.  Rr.  Mare  sch,  Prof.  Albrecht 
und  Prof.  S  ch  1  a g'e'nha  u  f  er  für  die  Ueberlassung  von 
Tumormaterial  und  den  Herren  Abteilungsvorständen,,  die 
uns  Sera  geschickt,  für  ihre  liebenswürdige  Unterstützung 
zu  danken.  . 


Aus  der  Frauenklinik  (Vorstand:  Prof.  Dr.  E.  Knauer) 
und  dem  Institute  für  gerichtliche  Medizin  (Vorstand  : 

Prof.  Dr.  J.  Kratter)  der  Universität  Graz. 

Ueber  das  Verhalten  der  Harntoxizität  in  der 
Schwangerschaft,  Geburt  und  im  Wochenbett. 

\  orläutige  Mitteilung. 

Von  Dr.  ltnpert  Franz,  Assisienten  der  Frauenklinik. 

Die  Auffassung,  daß  toxische  Vorgänge  unter  der  Ge¬ 
burt,  sowie  in  geringerem  Grade  auch  in  der  Schwangerschaft 
und  im  Wochenbett  eine  wesentliche  Rolle  spielen,  wurde 
in  jüngster  Zeit  von  mehreren  Untersuchern  vertreten.  Da 
nach  den  kürzlich  mitgeteilten  Experimenten  von  H.  Pfeif¬ 
fer  (Zeitschrift  für  Immunitätsforschung  1911,  Bd.  10,  FI.  5 
und  6)  über  Anaphylaxie  und  andere  Toxikosen  des  akuten 
parenteralen  Eiweißzerfalles  bestimmte  Beziehungen  zwi¬ 
schen  der  Harntoxizität  und  dem  Ablauf  des  anaphylak¬ 
tischen  Shocks  bestehen  und  dieser  in  dem  Auftreten  einer 
wesentlich  gesteigerten  Harngiftigkeit  seinen  Ausdruck  findet, 
so  Stand  zu  vermuten,  daß  auch  in  der  Geburt  und  im! 
Wochenbett,  wenn  diese  in  Beziehung  zu  einem  gesteigerten 
Eiweißzerfall  gebracht  werden  können,  eine  gleichsinnige 
Vermehrung  der  Harngiftigkeit  erkennbar  sei. 

Es  wurden  von  mir  Versuche  mit  Harnen  von  Schwan¬ 
geren,  Gebärenden  und  Wöchnerinnen  angestellt,  deren 
Giftigkeit  dadurch  geprüft  wurde,  daß  dieselben  -Meer¬ 
schweinchen  intraperitoneal  injiziert  wurden  und  die  Größe 
des  dadurch  ausgelösten  Shocks  hauptsächlich  durch  die 
Temperaturreaktion  H.  Pfeiffers  bestimmt  wurde. 

Während  ich  die  Erörterung  der  einschlägigen  Litera¬ 
tur,  der  Technik  und  der  Ergebnisse  meiner  Versuche  einer 
erst  später  im  Archiv  für  Gynäkologie  erscheinenden  Arbeit 
Vorbehalte,  seien  hier  nur  meine  Schlußfolgerungen  ange¬ 
führt.  i 

Die  Zusammenfassung  der  Versuche  ergibt  folgendes: 

1.  Die  allgemeine  Toxizität  des  menschlichen  Harnes, 
bestimmt  nach  der  Temperaturreaktion,  ist  unabhängig  von 
der  Konzentration,  vom  Säuregehalt  und  vom  Gehalt  des 
Harnes  an  genuinem  Eiweiß. 

2.  Giftige  Harne  vom  Menschen  erzeugen,  peritoneal 
eingebracht,  bei  Meerschweinchen  das  Erkrankungsbild  des 
protrahierten  anaphylaktischen  Shocks. 

3.  Der  Harn  gesunder  Schwangerer  ist  nicht  oder  nur 
wenig  giftiger  als  der  Nichtschwangerer. 

4.  Die  Toxizität  des  Harnes  gesunder  Schwangerer 
scheint  kurz  vor  Beginn  der  Geburt  wenig  anzusteigen. 


5.  In  der  Geburt  ist  die  Toxizität  gegenüber  der  Schwan¬ 
gerschaft  und  dem  Wochenbett  bedeutend  erhöht  und 
zwar  liegt  das  Maximum  nach  meinen  Erfahrungen  in  der 
Austreibungszeit,  während  sich  in  der  Eröffnuügsperiode 
ein  rascher  Anstieg,  in  der  Nachgeburtsperiode  ein  eben¬ 
solcher  Abfall  der  Giftigkeit  erkennen  läßt.  Doch  kommen 
im  Einzelfalle  Ausnahmen  von  dieser,  aus  den  allgemeinen 
Mittelwerten  abgeleiteten  Regel  zur  Beobachtung. 

6.  Die  Geburtsharne  scheinen  bei  abgestorbener  Frucht 
nicht  weniger  toxisch  zu  sein. 

7.  Die  Toxizitätssteigerung  bei  Wehentätigkeit  bezieht 
sich  nicht  nur  auf  die  Geburt  am  Ende  der  Schwangerschaft, 
sondern  auch  auf  den  Abortus  im  Gange  bei  uteriner  und 
tu  barer  Schwangerschaft. 

Nach  Ausstoßung  der  Frucht,  bzw.  eines  Eiteiles  nimmt 
die  Giftigkeit  des  Abortusharnes  ab. 

8.  Auch  unmittelbar  nach  der  Geburt  zeigt  der  Harn 
noch  eine  erhöhte  Giftigkeit. 

9.  Der  Wöchnerinnenharn  ist  von  etwas  höherer  Giftig¬ 
keil  als  der  von  Schwangeren  und  von  geringerer  als  der 
von  Gebärenden.  Der  Wochenbettharn  scheint  am  fünften 
Tage  des  Wochenbettes  einen  geringen  Anstieg  der  Toxizi¬ 
tät  zu  zeigen. 

10.  D  er  Harn  von  Gebärenden  und  Wöchnerinnen  mit 
Urtikaria  wurde  hochgradig  toxisch  gefunden. 

lt.  Der  Harn  EklamplisCher  mit  keiner  oder  geringer 
Nierenschädigung  war  hochgradig  toxisch. 

12.  Bei  schwerer  Nephritis  gravidarum  war  die  Gif t- 
aussebeidung  im  Harne  aufgehoben  oder  verringert. 


Zur  Frage  der  Kontaktinfektion  des 
Kretinismus. 

Von  Arnold  Flinker  in  Czernowitz. 

I  nter  den  vielen  Versuchen,  die  Entstehungsursache 
dei'  kretinischen  Degeneration  zu  erklären,  hat  heut¬ 
zutage  die  Trinkwassertheorie  die  meisten  Anhänger. 
Diese  stellt  den  Kretinismus  als  eine  chronische  Infektions¬ 
krankheit  hin  und  sucht  deren  Erreger  im  Trinkwasser.  In 
unzweideutiger  Weise  bringt  dies  Ewald  zum  Ausdruck, 
der  die  kreti lösche  Degeneration,  sowie  die  strumöse  Ent¬ 
artung  den  chronischen  Infektionskrankheiten  zuzählt  und 
mit  aller  Bestimmtheit  daran  festhält,  daß  es  sich  um  einen 
pathogenen  Organismus  handelt,  der  nur  an  bestimmten 
Orten  gedeiht  und  der,  wenn  er  (mit  dem  Trinkwasser)  in 
den  menschlichen  Organismus  gelangt,  zur  Entfaltung  seiner 
pathogenen  Eigenschaften  noch  einer  besonderen  Disposition 
bei  den  befallenen  Individuen  bedarf.  Mit  derselben  Be¬ 
stimmtheit  spricht  sich  auch  Eugen  B  i  r  c  h  e  r  im  Anschlüsse 
an  die  Ergebnisse  der  Forschungen  seines  Vaters  aus  und 
hebt  insbesondere  hervor,  daß  heutzutage  nur  noch  die¬ 
jenigen  Begründungen  in  Frage  kommen,  welche  zur  Er¬ 
klärung  die  nun  sicher  nachgewiesene  Beteiligung  des  Trink¬ 
wassers  herbeiziehen. 

Die  Trinkwassertheorie  hat  wohl  einzelne  Gegner,  darin 
aber  sind  gegenwärtig  alle  Forscher  einig,  daß  die  die  Krank¬ 
heit  hervorrufende  Schädlichkeit  an  gewisse  Oertlichkeiteft 
gebunden  ist  und  niemandem  ist  es  bisher  eingefallen,  zu 
behaupten,  daß  die  Krankheit  sich  vom  Menschen  auf  den 
Menschen  überträgt.  In  der  neuesten  Zeit  hat  jedoch  v.  Kut¬ 
sch  era  die  Hypothese  aufgestellt,  daß  bei  der  Entstehung 
von  Kropf  und  Kretinismus  hauptsächlich  die  Kontakt¬ 
infektion  in  Frage  komme.  Die  kretinische  Degeneration 
wird  nach  seiner  Ansicht  durch  Infektion  mit  einem  Virus 
verursacht,  dessen  Träger  in  erster  Linie  der  kretinisch 
oder  idiotisch  degenerierte  Mensch  ist. 

Kropf  und  Kretinismus  seien  nicht  an  bestimmte  Oert- 
lichkeiten  gebunden,  sondern  zeigen,  wie  alle  anderen  In¬ 
fektionskrankheiten,  Schwankungen  in  ihrem  Auftreten  und 
in  ihrer  Intensität,  welche  entsprechend  dem  Verlaufe  und 
der  Dauer  der  Erkrankungen  sich  anders  gestalten  als  wie 
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bei  anderen  Krankheiten.  Tellurische  Ursachen  und  der  Ein- 

des  Wassers  können  ausgeschlossen  werden,  weil  der 
Kreiunsnius  auf  bestimmten  Bodenformationen  und  im  An- 
s,  .  ,  an  bestimmte  Wasserversorgungsgebiete  niemals 
gleichmäßig  verbreitet  sei.  Auch  Heredität  komme  fast  gar 
nicht  in  Betracht. 

Diese  Hypothese  muß  sofort  zum  Widerspruch  heraus- 
jonlem,  nicht  bloß  deshalb,  weil  sie  mit  allen  bisherigen 
Erfahrungen  und  Tatsachen  nicht  in  Einklang  zu  bringen 
ist  und  über  die  Ansichten  hervorragender  alter  und  neuer 
Autoren  einfach  hinweggeht,  sondern  hauptsächlich,  weil  sic 
einer  wissensc  h  a  f  1 1  i  c  h  e  n  B  eg  r  ü  n  d  u  n  g  v  o  1 1- 
k  o  m  m  en  e  n  t-b  ehrt. 

In  meiner  Abhandlung  über  „Kretinismus  unter  den 
.Juden  habe  ich  auf  Grund  mehrerer,  ohne  jedes  Vorurteil 
\ oi genommene  Beobachtungen  die  schwerwiegendsten  Be¬ 
denken  gegen  die  Theorie  y.  Kutscheras  geäußert  und 
eme  Reihe  von  Fällen  mitgeteilt,  die  geeignet  schienein,  diese 
lheorie  zu  erschüttern.  In  einem  Artikel  über  die  „Patho¬ 
genese  des  Kretinismus“  habe  ich  ferner  eine  Beobachtung 
nu  geteilt,  die  gleichfalls  gegen  diese  Lehre  spricht  Ich 
habe  damals  in  Aussicht  gestellt,  in  einer  besonderen  Ab¬ 
handlung  auf  die  Lehre  v.  K  u  I  sch  eras  zurückzukommen 
jedoch  davon  Umgang  genommen,  weil  ich  diesen  Gegenstand 
m  einem  besonderen  Kapitel meiner  demnächst  erscheinen¬ 
den  Arbeit  über  den  Kretinismus  in  der  Bukowina  behandeln 
wollte.  Nunmehr  aber  bin  ich  durch  die  Ausführungen 
J  aussigs  über  Kropf  und  Kretinismus  in  Bosnien,  in 
denen  die  Ansicht  y.  K  u  t  s  c  h  e  r  a  s  bestätigt  wird,  gedrängt, 

fur  J<ra§e  aer  Infektiosität  des  Krelimsmus  neuerdings  Stel¬ 
lung  zu  nehmen  und  dies  ’  . 


um  so 


eher,  als  die  Ansicht 


■  y.  Kuts  eher  as  allem  Anscheine  nach  geeignet  ist,  eine 
heillose  Verwirrung  in  die  Forschung  über 
den  Kretinismus  zu  bringen,  die  durch  die 
Ergebnisse  der  letzten  Jahre  in  die  richtige 

a  111  £  e  I*  r  a  c I*  I  w  ari  u  n d  z  u  r  L  ö  sun  g  d  e s  P  r  o- 
J)  1  e  m  s  zu  1  ü  hren,  sc  h  i  e  n. 

h  li  will  demnach  aus  der  großen  Zahl  meiner  Beobach- 
-  tungen  wieder  eine  kleine  Reihe  anführen,  die  einen  Belog 
gegen  die  Ansicht  v.  Kats  che  ras  bilden.  Anderseits 
möchte  ich  seine  Theorie,  insbesondere  in  bezug  auf  die 
Kontaktinfeklion  einer  unbefangenen  Kritik  unterziehen  und 
?  hiebei  zeigen,  daß  er  von  Voraussetzungen  ausgeht,  die  gar 
nicht  zutreffen  und  daß  alle  seine  Schlußfolgerungen  bei 
•  genauerer  Betrachtung  sich  nicht  als  stichhaltig  erweisen. 

Ich  lasse  hier  zuerst  meine  Beobachtungen  folgen: 

v  vF;,11!  L,  Fn:tinengcnieindo  Isp,as.  Der  76  Jahre  alte  Bauer 
,  v.  l\.,  hat  drei  Kinder  aus  seiner  Ehe  mit  M.  1.  V.  Ni  hat 
einen  großen  Kropf  und  schielt.  Seine  erste  Gattin  M.  ist  vor 
ly  Jahren  gestorben,  sie  soll  auch  kropfig  gewesen  sein.  Der 
älteste  Sohn  und  eine  Tochter  namens  F.  sind  vollkommen  ge¬ 
sund  Dagegen  bietet  die  34jährige  I.  alle  Zeichen  des  Kretinis- 
mus  (Kropf  Myxödem  usw.).  Nach  dem  Tode  seiner  Gattin 
M.  heiratete  V  die  V.  H.  Die  17jährige  M„  die  aus  dieser  Ehe 
stammt,  ist  vollkommen  gesund,  trotzdem  sie  mit  der  aus  der 
ersten  Ehe  stammenden,  vollständig  kretinistischon  1.  zusammen 
auigewachsen  ist.  I.  hat  ihre  Stiefschwester  aufgezogen  und  mit 
ihr  zusammen  geschlafen. 

I'  all  II.  Ispas  J.  St.,  kropfig,  Potator  strenuus,  zeugte 
mit.  0.  H.  vier  Kinder.  M„  die  älteste,  30  Jahre  alt,  leidet 
an  ausgesprochenem  Kretinismus;  das  zweite  Kind,  ein  Mädchen 
[7.1m  Alter  von  3  Jahren  gestorben,  der  28jährige  P.  hat  einen 
kleinen  Kropf,  ist  aber  sonst  körperlich  und  geistig  gesund  und 
hat  heim  Militär  gedient.  Dagegen  ist  der  jüngste  M„  gegenwärtig 
-1  Jahre  alt,  ein  typischer  Kretin,  der  bis  zum  8.  Lebensjahre 
nicht  gehen  konnte.  Nach  dem  Tode  der  0.  vermählte  sich  I.  St. 
nut  A.  G.  Aus  dieser  Ehe  stammen  acht  Kinder:  M„  im  Alter 
von  vier  Jahren  gestorben;  M.  sechs  Wochen  alt,  an  „Bitze“ 
(Infektionskrankheit)  gestorben ;  !.,  I?  Jahre  alt,  vollkommen  ge- 
sund,  \\  1111  Alter  von  drei  Jahren  an  „Hitze“  gestorben,  ().,  acht 

Jahre  alt,  0.,  drei  Jahre  alt,  beide  körperlich  und  geistig  voll¬ 
kommen  gesund.  Hiebei  ist  hervorzuheben,  daß.  die  Kinder  der 
ersten  Ehe  St.  mit  denen  aus  der  zweiten  in  innigem  Kontakt 
sich  befanden,  daß  insbesondere  viele  von  ihnen  eine  Gemeinsame 
Lagerstätte  benutzten. 


...  ,  FaI1  HI-  lsPas-  Das  Ehepaar  J.  M.  und  P.  St  ließ  zwei 
Kinder  zuruck,  von  denen  die  ältere  .1.,  36  Jahre  alt,  an  hoch¬ 
gradigem  Kretinismus  leidet,  während  der  jüngere  32jährige 
Bruder,  der  mit  .1.  zusammen  aufgewachsen  ist,  geistig  voll¬ 
kommen  gesund  ist. 

Ich  könnte  die  Zahl  solcher  Fälle  leicht  vermehren, 
allein  ich  halte  dafür,  daß  solchen  Erhebungen  kein  allzu 
großer  Wert  beizulegen  ist. 

Und  nun  will  ich  mich  zur  Kontaktinfektion; 
v.  Kutsch  eras  wenden.  Die  Uebertragung  des  Kretinis¬ 
mus  vom  Menschen  auf  den  Menschen  will  v.  Kuts  eher  a 
hauptsächlich  durch  die  sogenannten  F  a  mri  1  i  e  n erhe¬ 
ll1*  gei\_festSesteI11  haben.  Diese  Erhebungen  fußen  sehr 
läufig  auf  Angaben  von  Personen,  deren  Bildungsgrad  ein 
sehr  geringer  ist  und  von  denen  er  selbst  an  einer  Stelle 
seines  Buches  sagt:  „  .  .  .  .  weil  die  Eltern  oder  Pflege- 
personen  in  einer  Kretinehgegend  oft  genug  selbst  in  ihrem 
Autfassungs-  und  Urteilsvermögen  geschwächt  sind.“  Wie 
ungenau  \.  Kutsch  era  bei  diesen  Erhebungen  vorgeht 
bekennt  er  an  einer  anderen  Stelle  selbst,  indem  er  wörtlich 
erklärt: 

„Ich  muß  aber  ausdrücklich  darauf  hinweisen,  daß  ich 
dem  Kropfnachweise  bei  den  Eltern  erst  zum  Schlüsse  meiner 
Erhebungen  eine  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  habe, 
so  daß  mir  leichte  Grade  von  Kropf  der  Eltern  bei  den  ersten 
Erhebungen  möglicherweise'  entgangen  sein  können,  wes- 
halb  die  Angaben  in  dieser  Hinsicht  nicht  als  vollkommen 
verläßlich  zu  gelten  haben.  Jedenfalls  aber  haben  die  als 
vollständig  normal  bezeichneten  Eltern  keinen  auffallend 
bemerkbaren,  größeren  Kropf.“  (S.  190.) 

Was  soll  das  heißen  ?  Der  Autor  bezeichnet  die  Eltern 
als  normal,  wobei  er  unter  normal  solche  Personen 
versteht,  die  weder  Kropf  noch  Kretinismus 
haben,  gibt  aber  selbst  die  Möglichkeit  zu,  daß  die  als 
normal  bezeichneten  Eltern  kropfig  waren.  Denn  ob  der 
viopl  groß  oder  klein  war,  ist  doch  gewiß  ganz  irrelevant. 

Als  Paradigma  diene  folgende  Familienerhebung: 

„In  der  Familie  eines  wohlsitui orten  Gutsbesitzers  in 
Obersteiermark  hatte  der  älteste  Solm  eine  kretinische  Amme. 
Der  Vater  erzählte  mir,  daß  dieses  Kind  in  den  ersten  Lebens¬ 
jahren  rachitische  Verkrümmungen  der  Unterschenkel 
gezeigt  hat,  für  welche  ein  Erklär ungsgrund  nicht  ge¬ 
funden  werden  konnte.  Die  Verkrümmungen  haben  sich  voll¬ 
ständig  a  u  s  g e  gl  i  c h  e  11,  n  a  c h  d  e  m  die  Amme  das  Haus 
vei  lassen  hatte,  das  Kind  hat  sich,  normal  entwickelt  und 
sogar  die  gewöhnliche  Größe  weil  übertroffen.  Es  hat  aber 
einen  Sprachfehler  behalten,  welcher  sich  auch  auf  seine 
beiden  jüngeren  Schwestern  übertragen  (sic!)  hat,  die 
mit  der  Zunge  etwas  anstoßen.  Für  diesen  Sprachfehler 
kann,  da  bei  den  Eltern  keinerlei  Veranlassung  aufzufinden 
ist,  ebenso  wie  für  die  wahrscheinlich  kretini- 
s  c  h  en  Verkr  ü  m  in  u  ngen  der  Unterschenkel  die 
kietmische  Amme  des  ältesten  Sohnes  möglicherweise  vor- 
an! woitlich  gemacht  werden,  wobei  lediglich  anzunehmen 
ist,  daß  die  übrigen  Erscheinungen  des  Kretinismus  infolge 
doi  sorgfältigen  Erziehung  und  günstigen  Lebensweise  voll¬ 
ständig  überwunden  worden  sind.“ 

Vie  soll  eine  solche  Krankengeschichte!  in  der  jeder 
Salz,  ja  sogar  jedes  V  o  r  I  den  S  t  e  mp  el  de  r 
Unwahr sch'einlichkeit  auf  der  Stirne  trägt, 
dazu  beitragen,  eine  neue  Theorie  über  die  Entstehung  des 
Kretinismus  zu  stützen?  Und  diese  Krankengeschichte  steht 
in  ilirei  Art  nicht  vereinzelt  da.  Wer  sich  der  allerdings  mühe¬ 
vollen  Aufgabe  unterzieht,  das  Buch  v.  K  u  t.  sehe  r  a  s  zu 
lesen,  der  wird  fast  auf  jeder  Seite  ähnliche  Schlußfolge¬ 
rungen  finden,  welche  in  die  Augen  springende  Fehler  und 
Lücken  aufweisen. 

Kutsche  r a  rückt  alle  seine  Beobachtungen  in 
eine  Beleuchtung,  die  ihm  zur  Begründung  seiner  Hypothese 
am  besten  paßt.  Wenn  in  einer  Familie  alle  Kinder  krank 
sind,  so  rührt  die  Krankheit  vom  Vater,  der  Mutter  oder 
auch  vom  ältesten  Sohne  her,  der  von  einem  Knecht  oder 
sonst  jemandem  angesteekt  wurde.  (F.  -B.  XII,  XIV.  XV, 
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XV  f  usw.)  Bieten  aber  einige  Kinder  deutlich  Zeichen  des 
Kretinismus  dar,  während  andere  vollkommen  gesund  sind, 
so  hilft,  sich  v.  K  u  i  s  r  h  e  r  a,  um  seine  Theorie  zu  stützen, 
in  der  Weise,  daß  er  einen  „Haustroitel“  oder  einen  kretini- 
schen  Dienstboten  erwähnt,  die  gerade  zur  kritischen  Zeit 
auf  dem  Plan  erschienen,  dann  aber  wieder  verschwunden, 
sind.  (F.  B.  XXXIX.)  Oder  er  nimmt  bei  den  gesunden 
Familieiiiüigliedern,  die  naturgemäß  in  ihrer  Intelligenz  irijicht 
horvorragen,  Abortivformen  an,  die,  nach  seihen  eigenen 
Worten,  ,,uft  genug  die  Kette  der  Erkrankungen  schließen 
und  den  Nachweis  der  fortdauernden  Kontaktinfektion 
sichern,  welcher,  bei  Außerachtlassung  dieser  Fälle  mitunter 
sehr  unvollständig  wäre“.  Die  Abortivform  ist  dann  aller¬ 
dings  für  v.  Kutsch  er  a  ein  Zauberstab,  mit  dem!  er  sich 
über  die  größten  Schwierigkeiten  in  dieser  so  wichtigen 
Sache  hinweghelfen  kann.  Haben  die  Fitem  Kropf  und 
sind  die  Kinder  normal,  dann  heißt  es: 

„Besonders  bemerkenswert  ist,  daß  Sowohl  die  jetzige 
Bäuerin  mit  Ausnahme  eines  mittelgroßen,  später  erwor¬ 
benen  (!)  Kropfes  normal  ist  und  auch  der  im  Vorjahre 
verstorbene  Bauer  normal  gewesen  sein  soll.“ 
(F.-B.  YX.) 

„Der  Vater  soll  einen  großen  Kropf  und  einen  Schwer¬ 
fälligen  Gang  haben,  im  übrigen  aber  normal  sein.  Die  Mutter 
hat  auch  einen  Kropf,  aber  erst  später  (! )  erworben.“ 
(F.-B.  XXXIII.) 

Ja,  v.  Kutscher  a  versteigt  sich  sogar  zu  der  Be¬ 
hauptung,  daß  die  Eltern  durch  Uebertragung  von  den  kre- 
tinischen  Kindern  Kropf  erworben  haben.  (S.  190.) 

Alle  diese  gewagten  Behauptungen  stellt  v.  Kut¬ 
schern  bloß  seiner  Hypothese  zuliebe  auf,  um  nicht  die 
Möglichkeit  einer  Heredität  oder  den  Einfluß  einer  endo¬ 
genen  Schädlichkeit  (Wasser)  zugeben  zu  müssen.  Familien¬ 
erhebungen,  wie  sie  v.  Kutsch  era  vorgenommen  hat, 
mögen  ja  vielleicht  einen  Beitrag  zur  Aetiologie  des  Kretinis¬ 
mus  liefern,  aber  sie  müssen  mit  aller  Umsicht  und  Genauig¬ 
keit  gepflogen  werden,  da  sonst  die  ärgsten  Täuschungen 
Vorkommen  können.  Aber  auch  darin  kann  ihnen  niemals 
die  Beweiskraft  beigemessen  werden,  wie  sie  dem  Experi¬ 
mente  und  der  mikroskopischen  Untersuchung  innewohnt. 
Wenn  es  v.  Kutsch  era  gelingen  würde,  durch  die  An¬ 
siedlung  eines  Kretins  in  einem  vollständig  kröpf-  und 
kret  inen  freien  Gebiete  den  Kretinismus  in  epidemischer  Form 
zum  Ausbruche  zu  bringen,  so  würde  vielleicht  ein  solcher 
Versuch  für  die  Kontaktinfektion  einen  Beweis  liefern.  In 
den  v.  Kutsch  era  durchgeführten  Erhebungen  kann  aber 
der  E  i  n  f  1  u  ß  ein  e  r  e  n  d  e  m  i  s  c  h  e  n  S  c  h  ä  d  1  i  e  h  k  e  i  t 
n  i  e  m  als  ausgesc  h  loss  e  n  w  e  r  d  e  n. 

Es  isl  nicht  die  Vorliebe  für  hergebrachte  und  fest¬ 
gewurzelte  Ansichten,  die  uns  die  neue  Hypothese  so  un¬ 
glaubwürdig  erscheinen  läßt.  Wir  würden  gewiß  keinen 
Augenblick  zögern,  uns  zur  Ansicht  v.  Kutscheras  zu 
bekennen,  wenn  seine  Beobachtungen  überzeugend  wären. 
Aber  ich  glaube,  im  vorstehenden  gezeigt  zu  haben,  daß  sich 
aus  seinen  Beobachtungen  bei  unbefangener  Betrachtung 
gar  nicht  das  schließen  läßt,  was  er  aus  ihnen  ableiten  will, 
zumal  die  Voraussetzungen  mehr  auf  Vermutungen,  als  auf 
Tatsachen  beruhen,  eine  Methode,  die  von  der  modernen, 
naturwissenschaftlichen  Forschung  erheblich  abweicht. 

Virchow  hat  vor  mehr  als  fünfzig  Jahren  den  Aus¬ 
spruch  getan,  daß  die  Aetiologie  des  Kretinismus  „Bankerott“ 
gemacht  hat.  Wir  haben  geglaubt,  infolge  der  ausgezeich¬ 
neten  Forschungen  K  o  c  h  c  r  s,  v.  Eiseisbergs,  v.  W  a  g- 
uers,  Ewalds,  Birch  ers  sen.  und  jun.  u.  a.  der  Lö¬ 
sung  des  Problems  um  ein  Beträchtliches  näher  gekommen 
zu  sein.  Es  will  mich  bedünken,  daß  wir,  wofern 
wir  die  Ansicht  v.  Ku  t  sch  eras  akzeptieren,  heute  ebenso 
weit  wären,  wie  vor  hundert  Jahren,  als  Iphofen  im 
Mangel  der  atmosphärisch-elektrischen  Materie  die  äußere 
Ursache  des  Kretinismus  gesucht  hat. 


Aus  der  mährischen  Landesgebäranstalt  in  Brünn. 

(Direktor:  Prof.  H.  Riedinger.) 

Bericht  über  die  Anwendung  des  Pituitrins  in 
der  Brünner  Landesgebäranstalt. 

„  Von  Dr.  Alfred  Studeny,  Sekundararzt. 

Der  Hypophysenexlrakt,  Piluitrinum  infundibulare, 
steht  zur  Zeit  bei  den  Geburtshelfern  und  Gynäkologen  im 
Mittelpunkte  des  Interesses.  Zur  Charakterisierung  seiner 
Wirksamkeit  können  wir  uns  kurz  fassen:  Das  1  Ai  tu  i  I  rin  (im 
Handel  in  den  beiden  Sorten  der  englischen  firmen  Parke, 
Davis  u.  Co.  und  Burroughs  Wellcome  u.  Co.  erhältlich) 
ist  ein  wässeriger,  sterilisierter  Auszug  aus  dem  infimdibu- 
lären  Anteile  der  Hypophyse  des  Kindes,  sicllt  eine  wasser¬ 
klare  Flüssigkeit  dar,  in  der  man  in  Analogie  anderer  organo- 
iherapetil isolier  Präparate  das  wirksame  Agens  dieser  Drüse 
zu  isolieren  trachtete.  Im  pharmakologischen  Verhalten  und 
in  gewissen  physiologischen  Wirkungen  dem  Adrenalin  ähn¬ 
lich,  mit  dem  es  auch  seine  leichte  Zersetzbarkeit  bei  Licht 
und  Eid!  (eilt,  wirkl  es,  auf  subkutanem  Wege  dem  Körper 
(*inverleibt,  auf  (‘ine  ganze1  Reihe  von  Organsystemen  (Ge¬ 
fäße1,  Sympathikus,  Blase,  Xiere,  Beeinflussung  des  Stoff¬ 
wechsels  usw.).1) 

Zurzeit  ist  in  den  Forschungen  über  den  Angriffspunkt 
seine1]’  Wirkung,  sowie  über  die  Frage,  ob  diesem  Stoffe  art¬ 
eigene  (spezifische)  Wirkungen  (Neu2)  zukommen,  eine 
völlige1  Einigung  nicht  erzielt  worden,  darauf  soll  hier  auch 
nicht  weiter  eingegangen  werden.  Den  Geburtshelfer  und 
Gynäkologen  interessier!  vielmehr  nur  die  von  v.  Frank  I- 
Hei  c  h  w  a  r  I  und  F  ro  blich  3)  festgestellte  Wirkung  auf 
Blase  und  Fterus:  bei  graviden  und  laktierenden  Kaninchen 
tritt  nach  Pituitrininjektiou  eine  Uebererregbarkeit  der  Bla¬ 
senmuskulatur  und  Xervi  hypogastric!  ein,  am  Fterus  wurde 
das  Auftreten  von  mächtigen,  lang  andauernden  >  Kontrak¬ 
tionen  beobachtet.  Von  diesen  Tatsachen  aus  erfolgte  durch 
die  genannten  Autoren  die  Empfehlung,  das  Pituitrin  in  der 
Gynäkologie  und  Urologie  anzuwenden.  Nachdem  Fog  es 
und  H  o  f  stä  1 1  e  r4)  das  Pituitrin  zuerst  bei  Abortus  und 
Nachgeburtsblutungen  erprobt  hatten,  versuchte  es  Hof¬ 
bauer5)  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  bald  zur  Wehenver¬ 
stärkung  inlra  partum.  Günstig  über  seine  Anwendung  haben 
sich  Klotz  und  S  c  h  m  i  d  ausgesprochen,  als  gynäko¬ 
logisches  Styptikmn  hat  es  Bah1)  empfohlen.  Seit  Hof¬ 
hauers  Mitteilungen  sicht  aber  das  Pituitrin  als  Wehen- 
mittel  im  Vordergründe,  und  gerade  bei  der  Nachprüfung 
intra  partum  haben  seither  manche  Geburtshelfer  auf  eine 
gewisse  Inkonstanz  des  Mittels  auf  den  Uterus  post,  partum 
hingewiesen.  In  letzter  Zeit  gelang  es  auch  Stern,8)  mit 
Pituitrin  die  Frühgeburt  in  den  letzten  Schwangerschafts- 
vvochen  einznleiten.  Während  Versuche  bei  ungestörter  Gra¬ 
vidität  in  den  ersten  Schwangerschaftswochen  den  Abortus 
(‘inzidenten  durchaus  fehlschlugcn,  hat  sich  doch  Pituitrin 
in  der  Therapie  <h‘s  Abortus  (nach  vorhergegangenen  opera¬ 
tiven  Maßnahmen  und  zur  Beschleunigung  des  Abortus  im 
(lange)  nützlich  erwiesen  (Schiff mann9). 

Obwohl  sied)  die  kasuistischen  Mitteilungen  über  Pi¬ 
tuitrin  als  Wehenmittel  in  letzter  Zeit  häuften,  so  hat  doch 
über  ein  größeres  klinisches  Material  bisriun  nur  Ho  f  b  au  e  r 
am  diesjährigen  Gynäkologenkongresse  in  München,10)  über 
ein  größeres  klinisches  und  poliklinisches  Material  Fries11) 

»)  Klotz,  Münchener  med.  Wochenschr.  1911,  Nr.  21.  Literatur. 

2)  Neu  verneint  dies  für  das  Pituitrin  als  uterinem  Tonikum, 
seine  llteruswirkung  wäre  eine  suprareniforme«  und  der  Wirkung  einer 
sehr  verdünnten  Suprareninlösung  gleichzusetzen.  Münchener  med. 
Wochenschr.  1911,  Nr.  11. 

3)  Archiv  für  exper.  Pathol,  „und  Pharmakol.  1910. 

ö  Zentralblalt  für  Gyn.  1910,  Nr.  46. 

5)  Zentralblatt  für  Gyn.  1911,  Nr.  4. 

°)  Münchener  med.  Wochenschr.  1911,  Nr.  42;  Ref.  der  gyn.  Rund¬ 
schau.  Jahrg.  V,  H.  15. 

7)  Münchener  med.  Wochenschr.  1911,  Nr.  29. 

s)  Zentralblalt  für  Gyn.  1911,  Nr.  31. 

!lj  Wiener  klin.  Wochenschr.  1911,  Nr.  43. 

lu)  Monatsschr.  für  Geburtsh.  und  Gyn.  September  1911. 

u)  Münchener  med.  Wochenschr.  191 1 ,  Nr.  46. 
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referiert.  Da  wir  uns  in  der  mährischen  Landesgebü raust, all 
m  Brunn  bald  nach  der  ersten  Mitteilung  Hof  ha  uers  zum 
msten  Male  und  seither  systematisch  des  Pituitrins  zur 
Vy  eh en Verstärkung  bedienten,  so  verfügen  wir  nunmehr  über 
mne  große  Beobachtungsreihe  bei  geburtshilflichen  Fällen  und 
auch  in  der  l'herapie  des  Abortus  haben  wir  von  ihm  wieder¬ 
holt  De  brauch  gemacht.  Im  nachfolgenden  will  ich  über 
die  von  uns  gesammelten  Erfahrungen  berichten. 


Unsere  Versuche  erstreckten  sich  auf  das  Präparat 
von  J  arke,  Davis  u.  Co.  (in  Fläschchen  zu  30  cm3).  Die 
ursprüngliche  Einzeldosis  von  O-ß  cm3  (durchwegs  subkutan 
gereicht)  hat  auch  bei  uns  übereinstimmend  mit  den  Er¬ 
fahrungen  anderer  Autoren  bald  die  durchschnittliche  Höhe 
von  1-0  cm1  erreicht.  Wenn  es  uns  auf  die  Erzielung  einer 
intensiven  W  irkung  besonders  in  den  letzten  Geburtsstadion 
ankam,  haben  wir  auch  ohne  Schaden  die  Gabe  von  2-0  cm3 
angewandt.  In  der  überwiegenden  Anzahl  der  Fälle  aber 
fanden  wir  die  Dosis  von  1-0  cm3  binnen  kurzem  und  prompt 
wirksam.  Der  Wirkung  ging  manchmal  leichter  Brechreiz 
voraus.  Bereits  nach  drei  bis  fünf  Minuten  (selten  später 
einmal  nach  18  Minuten)  beobachteten  wir  die  erste  Wehe’ 
der  nach  zehn-  bits’  dreiminutiger  Pause  eine  weitere  folgte,  bis 
sich  schließlich  bald  (zumeisl  in  einer  Viertelstunde)  ’  die 
Wehentaügkeit  regulierte,  so  daß  in  regelmäßigen  Intervallen 
Wehe  auf  W ehenpause  folgte.  Das  stürmische  Eintreten  der 
Pituitnnwirkung,  wie  es  auch  gelegentlich  in  der  Auslrei- 
bungspenode  beobachtet,  wurde,  ist  selten.  Doch  ist  ge¬ 
rade  in  solchen  Fällen  (wir  beobachteten  einmal  einen  fünf 
Minuten  dauernden  Kontraktionszustand  des  Uterus)  die 
plötzlich  intensiv  auftretende  Wirkling  nicht  an  ein  zeit- 
hch  fortdauerndes  Weiterwirken  gebunden.  Die  Krampiwehe 
loste  sich,  der  Uterus  verfiel  wieder  in  seinen  trägen  Zu¬ 
stand.  In  der  Regel  aber  war  die  Wirkung  eine  allmählich 
einsetzende,  steigerte  sich  allmählich  und  zeigte  durchwegs 
nach  einer  mittleren  Zeit  von  einer  Stunde  eine  ausgespro¬ 
chene  Tendenz,  sich  abzuschwächen.  Die  Wehenpausen 
wurden  länger,  die  Wehen  kürzer  und  weniger  intensiv, 
bis  schließlich  die  Uterusarbeit  wieder  gänzlich  erlahmte! 
Dies  war  insbesondere  bei  der  Anwendung  des  Pituitrins 
m  der  ersten  Geburtsperiode  zu  beobachten,  wobei  wir  be¬ 
tonen  wollen,  daß  wir  in  solchen  Fällen  nie  das  Auftreten 
jener  stürmischen  Krampfwehen  beobachten  konnten.  Durch 
eine  weitere  Injektion  konnte  dann  oft  wieder  eine  Wirkung 
erzielt  werden  und  dabei  genügte  oft  eine  kleinere  Dosis* 
um  für  eine  gewisse  Zeit  eine  weitere  Wehentätigkeit  her¬ 
vorzurufen.  Wesentliche  Vorteile  von  großen  Tagesdosen  “ 

■  (wn  gaben  manchmal  bis  4-0  pro  die)  sahen  wir  nicht  und 
YJ1ß  sind  nach  unseren  Erfahrungen  willens  anzunehmen, 
daß  Fälle,  bei  denen  auf  zweimal  1-0  cm3  keine  befriedi¬ 
gende  Wirkung  eintritt,  als  ziemlich  refraktär  zu  betrachten 
sind.  Daß  die  Frische  des  Präparates  für  das  Maß  der  zu¬ 
standekommenden  Wirkung  von  wesentlicher  Bedeutung  ist 
wurde  von  Hof  bau  er  und  anderen  und  auch  von  uns  bei 
den  ersten  Versuchen  festgestellt,  indem  wir  das  im  ange¬ 
brochenen  Fläschchen  verwahrte  Präparat  bald  wirkungslos 
werden  sahen.  Ob,  wie  Hofbauer  mitteilt,  Alkohol  das 
Pituitrin  unwirksam  macht  (Fries  widerspricht  dem)  dar¬ 
über  haben  wir  keine  Erfahrung.  Bei  Verwendung  trocken 
aufbewahrter  und  mit  Aether  sulfuricus  durchspülter  Spritzen 
litt  die  Wirksamkeit  des  Präparates  in  keiner  Weise. 

Das  Pituitrin  wurde  von  uns  in  81  geburtshilflichen,' 
lallen  mtra  partum  angewandt.  Da  bei  der  Beurteilung  seiner 
Wirkung  immerhin  der  subjektive  Eindruck  des  Beobach¬ 
ters  eine  große  Rolle  spielt,  so  soll,  um  einen  ziffermäßigen 
Ausdruck  für  die  Pituitrinwirkung  zu  ermitteln,  zunächst 
von  allen  Fällen  abgesehen  werden,  die  unter  irgend  wel¬ 
chen  operativen  Hilfeleistungen  erledigt  wurden.  Es  bleiben 
uns  dann  die  Spontangeburten  in  Kopflage  und  die  Becken¬ 
endlagen,  bei  denen  sich  das  ärztliche  Handeln  auf  die  ein 
fache  Manualhilfe  beschränkte. 

Es  sind  dies  insgesamt  40  Fälle,  35  Hinterhauptslagen, 

1  Gesichtslage  und  4  Beckenendlagen.  Von  diesen  Frauen 
waren  23  erstgebärend  (davon  6  zwischen  30  bis  35,  3  über 
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35  Jahre),  ömal  wurde  Pituitrin  in  der  Eröffnungsperiode 
gegeben.  Die  wehenverstärkende  Wirkung  war  immer  deut- 
j  hch  ausgesprochen,  besonders  ausgezeichnet  bei  einer  37jäh 
ligen  1-para,  die  nach  zweistündiger,  guter  Fterusarbeit 
Gewinn  gebar  (allerdings  war  hier  das  Präparat  in  einem 
relativ  späteren  Stadium  der  Eröffnungszeii  gereicht  worden ). 

"  den  übrigen  fünf  Fällen  war  die  wehenverstärkende  Wir¬ 
kung  stets  augenscheinlich,  jedoch  immer  von  vorübergehen- 
dem  Charakter,  so  daß  die  Dosis  wiederholt  werden  mußte. 
Das  Nachlassen  der  Wirkung  erfolgte  zumeist  nach  einer 
.  tiinde  seltener  hielt  sic  länger  (einmal  vier  Stunden)  an. 

.  ,  1,urt  erfolgte  m  einem  Falle  nach  sechs  Stunden, 

einmal  nach  neun  Stunden,  dreimal  noch  später  Eine  he! 
deutende  Abkürzung  der  Geburtsdauer  fand  also  meist  nicht 
stall,  ln  34  Fallen  wurde  das  Pituitrin  während  der  Austrei¬ 
bungsperiode  gegeben.  Es  handelte  sich  um  mehr  oder 
minder  protrahierte  Geburten  (durchschnittliche  Geburts¬ 
dauer  bei  Erstgebärenden  von  42  Stunden,  bei  Mehr- 
ge  baren  den  34  Stunden),  zweimal  waren  außerhalb  der  An- 
s  all.  vergebliche  I orzepsv ersuche,  vorhergegangen.  Die  Er- 
ur  wareri  durchwegs  vorzüglich,  nur  selten  war  eine 
Wiederholung  der  Dosis  notwendig.  Fs  gebaren  15  Frauen 
bereits  im  Verlaufe  der  nächsten  Viertelstunde,  weitere  13 
""  Verlaufe  einer  Stunde,  die  ß  übrigen  im  Verlaufe  der 
zweiten  Stunde. 

Wenn  wir  nun  diesen  günstig  erledigten  Fällen  die 
reinen  Versager  entgegenstellen  wollen,  so  wären  jene  Fälle 
in  Betracht  zu  ziehen,  in  denen  auch  nach  Pituitrin  bei  Ab¬ 
wesenheit  irgend  welchen  abnormen  Widerstandes  von  seiten 
der  Weichteile  und  des  knöchernen  Beckens  eine  Spontan¬ 
geburt  nicht  zu  , erzielen  war.  Es  sind  dies  acht  Fälle,  in 
denen  schließlich  reine,  primäre  Wehenschwäche  zum  Ge- 
burtsstillstande  führte,  ln  der  Tat  war  in  diesen  Fällen 
zu  beobachten,  daß  sich  der  Uterus  gegen  Pituitrin,  in  wieder- 
m  h  n  Dosen  verabreicht,  zum  Teile  vollkommen  refraktär 
verhielt  oder  die  (Wehen Verstärkung  nur  in  so  geringem! 
Maße  oder  für  so  kurze  Zeit  erfolgte,  daß  von  einem  befriedi-  ' 
genden  Erfolge  nicht  die  Bede  sein  kann.  Im  Verhältnis  zu 
di  n  spontan  erfolgten  ( <e  bürten  betragen  diese  als  Ver¬ 
saget  geieclmeten  lalle  lß-6%.  Es  sind,  bis  auf  einen  Fall, 
durchwegs  ältere  Erstgebärende,  die  zumeist  über  dem  für 
die  Erstgeburt  günstigsten  Termine  des  25.  Lebensjahres 
bögen. 

Ferner  wandten  wir  das  Pituitrin  in  einer  größeren 
Anzahl  von  Fällen  an,  die  auf  verschiedene  Weise  durch 
Kunsthilfe  entbunden  werden  mußten.  Ordnen  wir  diese 
fälle  nach  gewissen  Gruppen,  so  finden  wir: 

1.  Fünf  Fälle  von  Rigidität  der  Weichteile.  Zweimal 
erfolgte  die  Geburt  nach  Episiotomie  und  Pituitrindarrei¬ 
chung  spontan.  In  drei  fällen-  mußte  die  Zange  angelegt 
werden,  zweimal  wegen  sehr  rigidem  Damm  (Pituitrin  war 
aut  die  Wehen  tätigkeil  ziemlich  wirkungslos),  einmal  bei 
einer  40jährigen  Erstgebärenden,  bei  der  trotz  guter  und 
durch  Pituitrin  zu  bedeutender  Kraft  verstärkter  Wehen  der 
äußerst  rigide  Muttermund  sich  als  absolutes  Geburtshinder¬ 
nis  erwies. 

2.  In  sechs  fällen  von  Mißverhältnis  zwischen  Kopf 
und  knöchernem  Recken,  die  durch  Forzeps  entbunden 
wurden.  Wenn  wir  auch  unter  unseren  spontan  entbundenen 
f  allen  solche  beobachtet  haben,  in  denen  ein  durch  Pitui¬ 
trin  erregter  Uterus  eine  Beckenverengung  leichteren 
Grades  spielend  überwand,  so  finden  wir  doch  nicht  durch¬ 
wegs  in  dieser  Gruppe  Beckenverengungen  höheren  Grades 
Denn  vier  Forzepsoperationen  (zweimal  am  hochstehenden, 
zweimal  am  eingetretenen  Kopfe)  waren  technisch  leicht,  die 
entwickelten  Kinder  nicht  besonders  groß.  Die  verzeichnete 
Pituitrin -verkling  war  wohl  prompt  einsetzend',  jedoch  infolge 
kurzer  Dauer  ungenügend.  Anderseits  sind  in  dieser  Gruppe 
auch  Fälle  von  bedeutendem  Mißverhältnis  (zweimal  bei  un¬ 
günstiger  Kopfstellung  und  großen  Früchten)  enthalten,  in 
denen  eben  der  Forzeps  die  einzige  Entbindungsmöglichkeit 
darstellte. 
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3.  Drei  Fälle  von  Kraniotomie  bei  engem  Becken.  Tn 
zwei  Fällen  wurde  durch  eine  einmalige  Dosis  von  1-0  Pitui¬ 
trin  eine  mehrere  Stunden  andauernde,  sehr  kräftige  Wehen¬ 
tätigkeit  hervorgerufen,  im  dritten  Falle  dauerten  die  Wehen 
nach  der  ersten  Injektion  (1-0  cm3)  zwei  Stunden,  setzten 
dann  aus  und  wurden  nach  einer  zweiten  Injektion  wieder 
für  50  Minuten  kräftig. 

4.  Bei  neun  Fällen  von  Placenta  praevia.  In  sechs 
Fällen  war  der  Erfolg  ein  frappanter.  Dreimal  nach  künst¬ 
lichem  Blasensprunge,  zweimal  nach  der  Wendung  (Brax¬ 
ton  Hicks),  einmal  nach  Metreuryse  wurde  durch  Pi¬ 
tuitrin  eine  kräftige  Wehen tätigkeit  hervorgerufen,  nachdem 
vorher  die  operativen  Maßnahmen  wirkungslos  geblieben 
waren.  Wenig  befriedigend  war  ein  Fall,  in  dem  die  Wehen 
nach  dem  künstlichen  Blasensprunge  nur  für  25  Minuten 
erregt  wurden  und  ein  zweiter  Fall,  in  dem  die  Wehen- 
läligkeit  nur  für  eine  Stunde  wenig  verstärkt,  würde.  Ein 
vollkommener  Versager  war  ein  Fall,  in  dem  eine  drei¬ 
malige  Dosis  von  1-0  keine  Wehen  hervorrief,  so  daß  schließ¬ 
lich  die  Wendung  gemacht  werden  mußte. 

5.  In  sechs  Fällen  bei  Einleitung,  in  drei  Fällen  zur 
Beschleunigung  der  Frühgeburt  und  einmal  zur  Herbeifüh¬ 
rung  der  Geburt  bei  übertragenem  Kinde.  Bei  Frühgeburts¬ 
einleitungen  wurde  das  Pituitrin  nur  als  unterstützendes 
Agens  nach  vorhergegangenen  operativen  Maßnahmen  (Dila¬ 
tation  der  Zervix,  Einlegen  von  Bougies)  angewandt,  da 
wir  es  bei  geschlossener  Zervix  wirkungslos  fanden.  Aller¬ 
dings  haben  wir  'unsere  Versuche  nicht  durch  oftmalige 
Wiederholungen  der  Injektion  und  durch  längere  Zeit  kon¬ 
sequent  fortgesetzt.  Wir  fanden  uns  dazu  auch  deshalb 
nicht  veranläßt,  weil  Pituitrin  viermal  bei  liegendem  Bougie 
auf  den  Geburtsverlauf  nur.  wenig  Einfluß  genommen  hatte. 
In  zwei  Fällen,  in  denen  wir  das  Pituitrin  in  der  Austrei¬ 
bungsperiode  gaben,  hatten  wir  einen  vollen  Erfolg.  Ebenso 
befriedigt  sind  wir  von  seinen  Erfolgen  bei  zwei  Fällen 
von  spontaner  Frühgeburt,  hei  denen  sich  die"  Wehen¬ 
tätigkeit  ungemein  träge  gestaltete.  In  einem  der  Fälle  war 
die  Zervix  für  einen  Finger,  im  zweiten  Falle  für  ltys  Finger 
durchgängig  geworden.  In  beiden  Fällen  löste  die  zweite 
Gabe  Pituitrin  von  10  cm3  eine  kräftige,  rhythmische  Wehen- 
tätigkeii  aus  und  führte  nach  vier  Stunden,  respektive  einer 
Stunde,  die  Geburt  herbei.  Bei  einem  dritten  Falle’  von 
Frühgeburt  versagte  dagegen  Pituitrin  in  wiederholten  Dosen 
vollkommen.  Einmal  gelang  es  uns  bei  einer  38jährigen 
IV.-  Gebärenden,  die  bisher  stets  bei  übertragenen  Schwanger¬ 
schaften  mit  Forzeps  entbunden  werden  mußte,  ohne  daß 
vorher  eine  merkliche  Wehen  tätigkeit  staltgefunden  hatte, 
die  Geburt  in  Gang  zu  bringen.  Die  Frau  hatte  auch  dies¬ 
mal  ungefähr  14  Tage  übertragen  und  erhielt  im  Verlaufe 
von  48  Stunden  R-6  crn3  Pituitrin  in  geteilten  Dosen.  Be¬ 
reits  vor  der  Anwendung  war  der  Zervikalkanal  für  zwei 
Finger  durchgängig  und  2  cm  lang,  der  Uterus  befand  sich 
also  in  einem  labilen  Zustande,  der  jederzeit  den  Eintritt 
der  Geburt  erwarten  ließ.  Die  durch  die  ersten  drei  Gaben 
erregte  Wehentätigkeit  war  nur  schwach.  Erst  die  vierte 
Dosis  von  0-6  rief  binnen  kurzem  eine  äußerst  kräftige, 
regelmäßige  Wehentätigkeit  hervor.  Bereits  eine  Stunde  nach 
der  Injektion  stehlen  sich  Preßwehen  ein  und  da  auch  dies¬ 
mal  das  etwas  übertragene  Kind  Schwierigkeiten  beim  Durch¬ 
tritt  durch  den  Geburtskanal  fand,  wurde  die  Geburt  durch 
eine  leichte  Ausgangszange  beendigt.  Die  Nachgeburts¬ 
periode  verlief  ungestört,  was  von  gewisser  Bedeutung  ist, 
da  die  Frau  bei  den  zwei  vorhergehenden  Partus  schwere 
Atonien  durchgemacht  hatte. 

Bevor  wir  auf  die  Anwendung  des  Pituitrins  bei  Atonien 
eingeheri,  seien  nochmals  die  Fälle,  bei  denen  es  intra 
partum  zur  Anwendung  kam,  einer  Betrachtung  mit  Rück¬ 
sicht  auf  den  Verlauf  der  dritten  Geburtsperiode  unterzogen. 
Und  da  ergibt  sich  die  Tatsache,  daß  in  den  spontan  ver¬ 
laufenen  Fällen  nur  zweimal  Nachgeburtsblutungen  beob¬ 
achtet  wurden,  welche  aber  beide  durch  Unregelmäßigkeiten 
im  Abgänge  der  Plazenta  verursacht  waren.  Den  ^ersten  Fall, 
eine  Mehrgebärende,  die  auch  schon  bei  der  vorhergehen¬ 


den  Geburt  eine  Plazentalösung  durchgemacht  hatte,  können 
wir  als  pathologisch  ausschalten.  Beim  zweiten  Falle,  einer 
Erstgebärenden,  vermerkt  das  Geburtsjournal,  daß  die  Nach¬ 
geburt  gelöst  in  utero  gefunden  wurde  und  daß  die  manuelle 
Entfernung  durch  den  fest  kontrahierten  inneren  Muttermund 
erschwert  war.  In  diesem  Falle  hatte  aber  erwiesenermaßen 
eine  falsche  Leitung  der  Nachgeburtsperiode  durch  die  Heb¬ 
amme  stattgefunden,  so  daß  diese  Störung  zumindesten 
nicht  dem  Pituitrin  (allein  beigemessen  werden  kann.  In 
allen  übrigen  Fällen  verlief  die  Nach  gebürt  spe  ri  od  e  glatt, 
nur  einmal  ist  im  Journale  ein  schlechter  Konlraktionszu- 
stand  des  Uterus  (ohne  Blutung)  vermerkt.  Diese  Erfahrung 
erscheint  uns  bedeutungsvoll,  wenn  wir  die  lange  durch¬ 
schnittliche  Dauer  der  in  Rede  stehenden  Geburten  (34  bis 
42  Stunden)  berücksichtigen.  Der  Umstand,  daß  nach  diesen 
protrahierten  Geburten  nie  eine  Atonie  beobachtet  wurde, 
kann  wohl  kein  Zufall  sein  und  wir  sind  gewillt.,  anzu¬ 
nehmen,  daß  in  diesen  Fällen,  in  denen  ja  in  der  über¬ 
wiegenden  Anzahl  die  Pituitrinwirkung  bis  zum  Schlüsse  an¬ 
gehalten  hatte,  eine  Ionisierende  Komponente  des  Mittels  sich 
auch  weiterhin  in  der  Nachgeburtsperiode  geltend  machte. 
Für  diese  Dqntung  spricht  auch  der  Umstand,  daß  sich  in 
Men  operativ  entbundenen  Fällen],  in  denen  ja,  wie  oben 
erwähnt,  die  Wirkung  sehr  oft  nur  auf  einen  kürzeren  Zeit¬ 
raum  sich  erstreckte,  oft  ganz  ausblieb,  eine  ganze  Reihe 
von  Nachblutungen  beobachten  ließ.  Es  sind  deren  zwölf. 
Eine  durch  einen  Zervix  riß  entstandene  gehört  nicht  hieher. 
Von  den  übrigen  waren  drei  leichte  Atonien  (zweimal  nach 
Forzeps,  einmal  nach  Einleitung  der  Frühgeburt  wegen  Hy- 
dramnios).  Durchwegs  waren  es  Fälle,  in  denen  das  Pitui¬ 
trin  beinahe  vollkommen  versagt  hatte.  Sechsmal  war  die 
Blutung  durch  Unregelmäßigkeit  in  der  Ausstoßung  der  Nach¬ 
geburt  begründet,  zwei  schwere  Atonien  (einmal  nach.  For¬ 
zeps,  einmal  nach  Placenta  praevia)  wurden  bei  Fällen  beob¬ 
achtet,  in  denen  auch  intra  partum  Pituitrin  vollkommen 
versagt  hatte. 

Unsere  Erfahrungen,  die  wir  in  jenen  Fällen  machten, 
in  denen  wir  Pituitrin  zum  ersten  Male  in  der  Nachgeburts¬ 
periode  gegen  Blutungen  anwandten,  sind  nicht  günstig. 
Nur  einmal  gelang  die  Behebung  einer  leichten  Atonie  durch 
Pituitrin  allein  und  definitiv.  Zweimal  stand  die  Blutung 
nur  vorübergehend,  wiederholte  sich  bald  und  wurde  erst 
durch  Ergotin  behöben.  Eine  gleiche  Erfahrung  konnten  wir 
übrigens  auch  in  viva  bei  einem  Kaiserschnitt  machen,  bei 
dem  das  Mittel  vor  der  Operation  gereicht  wurde.  Allerdings 
war  der  Kaiserschnitt  etwas  zu  früh  nach  dem  Wehenbeginn 
(drei  Stunden),  gemacht  worden.  Der  Uterus  kontrahierte 
sich  nach  der  Entleerung  mäßig,  zeigte  große  Tendenz  zur 
Erschlaffung,  so  daß  nach  Beendigung  der  Operation  länger*' 
Zeit  Massage  angewendet  und  mehrere  Ergotingaben  ge¬ 
reicht  werden  mußten.  Zweimal  war  Pituitrin  ohne  Einfluß 
auf  schwere  Uterusatonien  (einmal  nach  Kraniotomie,  ein¬ 
mal  nach  einer  Extraktion  am  Beckenende),  die  Momburg- 
sche  Konstriktion  und  U  ferns  tamponade  erforderten.  Und 
schließlich  beklagen  wir  als  traurigsten  Fall  den  Verlust 
einer  jungen,  gesunden  Erstgebärenden,  die  durch  eine 
schwere  Atonie  ad  exitum  kam,  auf  welche  Pituitrin,  aber 
auch  jedes  andere  Mittel  ohne  Einfluß  war. 

Waren  also,  wie  aus  dem  Vorhergehenden  erhellt,  un¬ 
sere  Erfolge  mit  Pituitrin  intra  partum  gute,  ja  zum  Teil 
ausgezeichnete,  so  daß  wir  uns  zu  immer  häufigerer  An¬ 
wendung  des  Mittels  bewogen  fühlten,  so  war  dies  in  gynä¬ 
kologischen  Fällen,  speziell  in  der  Therapie  des  Abortus, 
nicht  der  Fall.  Nachdem  auch  wir  uns  überzeugt  hatten, 
daß  Pituitrin  auf  eine  ungestörte  Gravidität  in  den  ersten 
Monaten  ohne  jeden  Einfluß  war,  verwendeten  wir  es  einige 
Male  bei  A borfuseinleitungen  als  unterstützendes  Agens  nach 
verschiedenen  operativen  Eingriffen  (Laminaria,  Blasen¬ 
sprengung,  Metreuryse).  Den  besteh  Erfolg  erzielten  wir 
bei  einer  Abortuseinleitung  im  fünften  Schwangerschafts¬ 
monate.  bei  der  nach  voran  gegangener  Metreuryse  während 
24  Stunden  dreimal  0-8  cm3  injiziert  wurde.  Nach  der  dritten 
Injektion  trat  eine  reguläre  Wehentätigkeit  ein,’  die  schließ- 
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i11Ara  mUng  ermöglichte.  Tn  den  übrigen  Abortus- 
allen  (dritter  bis  vierter  Monat)  war  die  erzielte  Wirkung 
belanglos,  'sie  erhob  sich  nie  über  das  Maß  einer  von  der 

trau  eben  noch  empfundenen  Verstärkung  der  Uteruskon- 

i  i  ciK  1 1  onen . 

.  Wegen  dieser  Unzuverlässigkeit  und  seines  hohen 
I  teises  wird  das  Pituitrin  wohl  für  ein  erößeres  Material 
(wir  haben  zum  Beispiel  jährlich  ungefähr  600  AbortusfäUe) 
nicht  empfohlen  werden  können  und  sich  nur  für  bestimmte 
falle  eignen  (siehe  auch  Schilf  man  n  12)  und  es  erscheint 
uns  md  anderen  mehr  als  zweifelhaft,  ob  es  als  gynäkolo- 
f  wfrd1^  StypÜklun  'l!al)^  in  dcr  Therapie  Eingang  finden 

Was  nun  die  Nebenwirkungen  des  Pituitrins  aubehmd 
.  so  konnten  wir  das  von  Schmid  beobachtete,  häufige  Auf¬ 
treten  von  schmerzhaften  Nach  wehen  nicht  bestätigen  ob¬ 
wohl  wir  auch  eigens  darauf  achteten.  Stärkere  Nach  wehen 
beobachteten  wir  nur  dreimal.  Einmal  traten  sie  im  An¬ 
schluß  an  die  Geburt  ein  und  waren  für  die  Frau  wegen 
längerem  Anhalten  quälend.  Zweimal  dagegen  trafen  "sie 
erstem  dritten  bis  fünften  Tage  auf  und  waren  also  kaum 
dem  1  ltuitrin  zuzuschreiben. 

Als  Kontraindikation  für  die  Anwendung  des  Pituitrins 
galt  bisher  Myokarditis,  Arteriosklerose  und  Nephritis  (spe- 
ziejl  Sehrumpfmere).  Mit  Rücksicht  darauf,  daß  gelegen t- 
ich  durch  die  durch  Pituitrin  erfolgende  Blutdrucks t.eige- 
.  rung  Schaden  gestiftet  werden  könnte,  werden  diese  Gegen- 
.  anzeigen  auch  weiter  (insbesonders  bei  urämischen  Zustän¬ 
den)  emzuhalten  sein.  Doch  braucht  man  sich  keiner  über¬ 
triebenen  Vorsicht  zu  befleißen;  wir  haben  das  Mittel  bei 
mehl eren  Fällen  von  Schwangerschaftsniere  ebenso  wie 
.ein,  Kroemer,  ohne  üble  Folgen  angewandt.  Daß  bei 
Kollaps  und  inkompensierten  Vitiett  Blütdrucksteige- 
umg  nur  erwünscht  sein  kann,. wird  die  Anwenrlungsmög- 
ichkeit  des  Präparates  nur  vermehren,  baß  es  sonsi  gän/ 
hch  ungefährlich  ist,  glauben  wir  nun  auch  uach  unseren 
eigenen  Erfahrungen,  behaupten  zu  können.  Die  einzige  be¬ 
unruhigende  Erscheinung  beobachteten  wir  bei  einer  26 jähri¬ 
gen  Epileptikern,  bei  der  wegen  inkompensierlem  Herzfehler 
der  Abortus  eingeleitet  wurde.  Nachdem  sich  in  diesem 
falle  nach  Laminaria  und  Injektion  von  20  cm3  Pituitrin 
keine  Wehen  einstellten,  kam  es  drei  Stunden  nach  der 
zweiten  Injektion  zu  einer  vollkommenen  Amaurose  beider 
Augen,  welche  zwei  Stunden  dauerte,  worauf  das  Sehver¬ 
mögen  wieder  langsam  zur  Norm  zurückkehrte.  Die  klinische 
Deutung  dieses  Vorkommnisses  macht  uns  Schwierigkeiten. 
Da  keinerlei  Nierenläsion  vorlag  und  auch  im  Protokolle  ver¬ 
merkt  wurde,  daß  sich  keinerlei  Wirkung  auf  das  Gefäß- 
system  erheben  ließ,  anderseits  die  Amaurose  erst  drei 
Stunden  nach  der  Injektion  auf  trat,  in  einem  Zeiträume, 
in  welchem  wir  sonst  nie  eine  Verstärkung  in  der  Pituitrin¬ 
wirkung,  vielmehr  immer  eine  ausgesprochene  Ah- 
scliwächung  bis  zum  Schwunde  derselben  beobachten 
konnten,  so^  steht  die  Amaurose  höchstwahrscheinlich  in 
gar  keinem  Zusammenhänge  mit  dem  Pituitrin,  die  Ursache 
ware  vielleicht  bei  dem  erblich  schwer  belasteten  Individuum 
auf  rein  nervösem  Gebiete  zu  suchen. 

Auch  dem  kindlichen  Leben  ist  durch  das  Pituitrin 
keinerlei  Schädigung  erwachsen.  Von  drei  beobachteten 
Asphyxien  waren  zwei  leichten  Grades  (einmal  bei  stark  ver¬ 
engtem  Becken,  einmal  bei  Beckenendlage)  und  durch  die 
Besonderheiten  des  Falles  bedingt.  Ein  drittes,  schwer 
asphyk lisch  geborenes  Kind  starb  am  nächsten  Tage.  Es  han¬ 
delte  sich  um  eine  Erstgebärende  mit  plattrachitischem 
Becken  und  in  diesem  Falle  ist  zweifellos  ein  Fehler  in  der 
Indikation  unterlaufen.  Nach  dem  Berichte  des  intervenie¬ 
renden  Arztes  wurde  keine  pathologisch  gesteigerte  Uterus¬ 
tätigkeit  beobachtet,  doch  wurde  hier  im  Enthusiasmus  für 
die  so  oft  beobachtete  Pituitrinwirkung  die  drohende  Lebens¬ 
gefahr  des  Kindes  unterschätzt.  Durch  einen  Forzeps  wäre 
ein  lebensfrisches  Kind  zu  erhallen  gewesen  und  es  ist  dies' 


1S)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1911,  Nr.  48. 


eine  Erfahrung,  welche  uns  insbesonders  bei  abnormen 
Widerständen  zu  besonderer  Vorsicht  mahnt.  Vielleicht 
dürfte  in  ähnlichen  Fällen  die  gleichzeitige  Verabreichung  von 
Digalen  (H  ofb  aiier)  von.  Vorteil  sein.  Von.  jenen  manch- 
mal  zum  Schlüsse  der  Austreibungszeit  beobachteten,  mi¬ 
nutenlangen  Kontrak t io n sz u ständen .  des  Uterus  wurde  das 
endliche  Leben  nie  geschädigt,  alle  Früchte  kamen  lebens- 
fnsch  zur  Welt. 

Vergleichen  wir  nun  die  mit  Pituitrin  an  unserem  Ma¬ 
lertale  gemachten  Erfahrungen  mit  den  Berichten  früherer 
“b  so  stimmen  wir  in  der  günstigen  Beurteilung  des 
Al  Ute  s  bei  der  Anwendung  intra  partum  vollkommen  mit 
Hotbauer  Roß,13)  Gottfried,11)  Stern,  Bagger- 
..  0  r  §  e  n  s  c  n>  )  Kroeme  r 1G)  und  Fries  überein.  Nicht 
ubereinsimmen  könnten  wir  dagegen  mit  Fog  es,  Hof¬ 
stätt  er,  Klotz  und  Schmid,  daß  dem  Pituitrin 
als  geburtshilflichem  Styptiküm  ein  wesentlicher  Vor- 
zug  gegenüber  den  Sekalepräparaten  beizumessen  wäre. 
Wir  bestätigen  vielmehr  die  von  Hof  bau  er  vertretene 
Ansicht,  daß  es  bei  Nachgeburtsblutungen  zumindestens 
entbehrlich  ^  sei.  Diese  Differenzen  in  den  Ansichten 
zwischen  V  o  g  e  s  -  H  o  c  h  s  t  ä  1 1  e  r  einerseits,  und  uns  und 
anderen,  haben  eben  ihren  Grund  darin,  daß  es 
eben  nirgends  schwieriger  ist,  die  Wirkung  eines  Mittels 
zu  beurteilen,  als  bei  Nachgeburts b I u tu ngen .  Dei  leichten 
Atomen  ist  es  eben  unmöglich,  zu  sagen,  was  auf  Rechnung 
dieses  oder  jenes  Mittels,  oder  der  begleitenden  mechani¬ 
schen  Manipulationen  zu  setzen  ist.  Maßgebend  werden  die 
schwereren  Atomen  bleiben  und  da  erwies  es  sich  uns  als 
ganz  unzuverlässig.  Im  übrigen  bat  ja  doch  bereits  nach  den 
ersten  Versuchen  von  Fuges  und  Hofstätt  er  das  Be¬ 
dürfnis  bestanden,  eine  Kombination  von  Ergoti-n  und  Pitui¬ 
trin  zu  erproben  (\Y  agner1’).  Da  sich  diese  Kombination 
der  an  der  Klinik  stets  vorrätigen  Mittel  leicht  treffen  läßt, 
wird  sie  dem  Pituitrin  allein  gegenüber  zu  empfehlen  sein! 
Bei  zwei  Kaiserschnittöperationen,  bei  denen  wir  sie  an¬ 
wandten,  waren  unsere  Erfahrungen  günstig. 

In  so  re  Erfahrungen  zusammenfassend,  müssen  wir  das 
I  ltuitrm  als  das  zurzeit  zuverlässigste,  w  ehe  li¬ 
ve  i  stärke  n  de  M  i  1 1  e  1  erklären,18)  dessen  Anwendung; 
sich  vornehmlich  in  der  Geburtshilfe  verlohnt.  Auf  den  noch 
ruhenden,  graviden  Uterus  scheint  es  nur  in  den  letzten 
Schwangerschaftswochen  und  auch  dann  nur  unter  gewissen 
Voraussetzungen  wirksam  zu  sein,  wenn  auf  das  Organ 
gewisse  Reize  in  Form  der  in  den  letzten  Schwangerschafts¬ 
wochen  auftretenden  Vorwehen  stattgefunden  haben.  Intra 
partum  wirkt  es  durch  Auslösung  einer  regelmäßigen, 
der  physiologischen  gleichenden  Wehentätigkeit’,  je 
nach  den  Besonderheiten  des  Falles.  Die  Wirkung  tritt  binnen 
kmzem,  meist  nach  wenigen  (drei  bis  fünf)  Minuten  ein,  er¬ 
reicht  bald  ihr  Maximum,  zeigt  aber  zumeist  bald  (ein  bis 
zwei  Stunden  später)  die  Tendenz,  sich  abzuschwächen. 
Pie  Y\  irkung  ist  um  so  intensiver,  in  einer  je  späteren  Ge¬ 
burtsperiode  die  Darreichung  erfolgt,  am  stärksten  in  der  ' 
Austreibungszeit.  So  ist  Pituitrin  als  das  souveräne  Mittel 
in  dei  Bekämpfung  der  sekundären  Wellenschwäche  der 
zweiten  Geburtsperiode  zu  betrachten  und  ungefähr  bei 
83-4%  der  unkomplizierten  Fälle  von  Erfolg,  lii  der  Er¬ 
öffnungszeit  ist  es  unzuverlässiger  und  in  ihr  tritt  der  mehr 
vorübergehend  „sensibilisierende“  Charakter  in  der  Pituifrin- 
wirkung  hervor.  Es  empfiehlt  sich  deshalb  die  Anwendung 
kl  einer  ei,  wiederholter  Dosen.  In  der  Nachgeburtsperiode 
scheint,  es  im  Sinne  einer  Ionisierenden  Nachwirkung  dem 
E  n  t  s  t e h  e n  v on  A  to  nie n  vorzubeugen.  S  e h r  u n- 
zuverlässig  ist  es  b  e  i  •  A  t  o  n  i  e  n,  bei  denen  die  Se- 


13)  Zentralblatt  für  Gyn.  1911,  Nr.  34. 
u)  Zentralblatt  für  Gyn.  1911,  Nr.  14. 

,6)  Zentralblatt  für  Gyn.  1911,  Nr.  37. 

,ü)  Zentralblatt  für  Gyn.  1911,  Nr.  39. 

1 7)  Bei  F  o  g  e  s  und  Hofs  t.  ä t  te  r. 

ls)  Mit  Chinin  und  dem  auch  in  letzter  Zeit  dem  Pituitrin  von  Neu 
vorgezogenen  Adrenalin  hatten  wir  bereits  bei  früheren  Versuchen  keine 
Erfolge. 
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kalepräpärale  vorerst  ihn*  Stellung  behaupten  werten.  Das 
Mittel  ist  ungiftig  un  i  'bedarf  m  der  Dosierung  keiner  beson¬ 
deren  Vorsicht.  Auf  den  l'lerus,  in  den  ersten  Schwanger- 
schaftsmonalen.  ist  cs  ohne  Einfluß  und  gewinnt  erst  imit 
Fortschrei  I  .on  der  Gravidität  an  V  irkung.  Als  Weheninittel 
stellt  es  eine  außerordentlich  w  e  r  t  v  o  1 1  e  B  e  r  e  i  c  h  e- 
rung  des  A  r  z  n  o  i  s  e  h  a  t  z  e  s  des  Geburtshelfers  dar. 


Elite  neue  Methode  zur  Verhütung  und  Heilung 
von  Zahnfleischwucherungen  um  Wurzelränder. 

Von  Pr.  H.  Banlacli,  Zahnarzt  in  Wien. 

In  der  Oesterreichisehen  Zeitschrift  für  Stomatologie. 
(1906,  H.  3)  habe  ich  eine  Modifikation  der  Richmondkrone 
beschrieben,  deren  Voraussetzung  eine  ziemlich  willkürliche 
Umformung  der  zungenseiligen  \\  urzelpartie  war.  Meine  Ab¬ 
sicht  war  damals  eine  Wurzelkappe  aus  e  i  n  e  m  Stück  Metall 
herzustellen.  Dazu  waren  gerade  Kanten  und  rechte  \\  inkel 
erforderlich;  und  deshalb  schnitt  ich  Segmente  der  zungen¬ 
seitigen  Wurzolrundung  weg  und  brachte  so  lingualwärts'  eine 
Rechteckform  hervor,  mit  einem  mesialon  rechten  V  inkel 
und  einem  distalen  rechten  V  inkel.  Das  war  also  eine  Re¬ 
duzierung  des  Wurzelquerseh nitfes  von  der  Zungenseite  her 
und  technische  Absicht  lag  diesem  Eingriff  zugrunde. 

Die  zwei  Kronen,  eine  Schneidezahn-  und  eine  Eck¬ 
zahnkrone,  nebeneinander  in  einem  Munde,  beobachte  ich 
mm  seil  mehr  als  fünf  Jahren.  Trotzdem  sie  sieh  bis  heute 
bewährt  haben,  ist  es  mir  nicht,  eingefallen,  sie  zu  wieder¬ 
holen.  Ich  habe  dies  mehr  als  Experiment  bei  rächtet  und 
dann,  nach  der  günstigen  Erfahrung  einiger  Jahre,  als  einen 
Releg  dafür,  was  man  sich  altes  erlauben  dürfe. 

Diese  zwei  Kronen  haben  aber  Anlaß  zu  einer  merk¬ 
würdigen  Beobachtung  gegeben.  Während  die  Patientin,  eine 
Frau  in  den  Vierziger] ähren,  sonst  an  hyperämischem,  lappig 
gelockertem,  sezernierendem  Zahnfleisch  leidet,  ist  der  Zu¬ 
stand  des  Zahnfleisches  gerade  an  der  Zungenseite  der 
beiden  Kronen  und  zwischen  ihnen  ein  auffällig  günstiger 
zu  nennen. 

Die  Beobachtung  dos  Zahnfleisches  um  künstliche 
Kronen  ergibt,  wie  bekannt,  nicht  gewöhnlich  dieses  .Re¬ 
sultat.  Wir  wissen,  daß  das  Zahnfleisch  sich  krankhaft  ver¬ 
ändert,  wenn  es  von  dem  Wurzelring  stark  disloziert  und 
ausgespannt  wird;  ebenso,  wenn  es  zwischen  zwei  benach¬ 
barten  Kronen  sich  in  der  Klemme  befindet.  Bei  kräftigem 
Jugum  alveolare,  wenn  die  Wurzel  eine  starke  bukkale  Kon¬ 
vexität-  hat,  kommt  es  durch  den  Ring  leicht  zu  Reizungs¬ 
zuständen  und  zur  Retraktion  des  Zahnfleisches. 

Hier  ließe  sich  auf  die  Beobachtung  hinweisen,  daß 
bei  unregelmäßig  stellenden,  geklemmten  Zähnen  im  engen 
Kiefer,  dort,  wo  ein  Winkel  im  Zahnbogen  ist,  eine  Disposi¬ 
tion  zu  Veränderungen  des  Zahnfleisches  besteht. 

Behandeln  wir  nun  das  Zahnfleisch  um  Wurzeln,  die 
zum  Zwecke  der  Anbringung  von  Kronen  Oder  als  Unterläge 
für  einen  Plattenersatz  präpariert  wurden,  so  erfahren  wir, 
daß  es  häufig  recht,  schwer  ist,  das  Zahnfleisch  um  solche 
Wurzelquerschnitte  zu  beruhigen. 

Dies  kann  seinen  Grund  in  einer  allgemeinen  Erkran¬ 
kung  des  Zahnfleisches"  haben  oder  aber  in  lokalen  Verhält¬ 
nissen.  Von  letzteren  allein  soll  hier  die  Rede  sein. 

Betrachten  wir,  wie  das  Abteilen  einer  Wurzel  vor  sich 
gehl.  Das  rotierende  Instrument  wird,  wenn  es  gegen  den 
Zahnfleischrand  geführt  wird,  die  Neigung  haben,  einen, 
etwas  erhobenen  Rand,  ähnlich  dem  einer  sehr  flachen 
Schüssel,  hervorzubringen.  Somit  wird  der  Winkel,  in  wel¬ 
chem  Schlifffläche  und  Wurzelkontur  Zusammenstößen,  sich 
mehr  dem  spitzen  Winkel  nähern. 

Dm  so  mehr  wird  der  Winkel  ein  spitzer  sein,  wenn 
die  Wurzel  in  ihrem  dem  Querschnitt  angrenzenden  Drittel 
nicht  zylindrisch  geformt  ist,  sondern  zum  Querschnitt,  hin 
eine  sich  stark  verbreiternde  Form  hat. 

Die  geschärfte  Schneide  des  Schliffwinkels  wird,  da  das 
rotierende  fnstrumenl  den  Wurzel rnnd  vom  Querschnitt  her 
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abschleift.,  nach  außen  gegen  das  Zahnfleisch  —  ge¬ 
richtet.  sein. 

Es  ist  auch  einzusehen,  daß  es  durchaus  nicht  leicht 
ist,  beim  Abfeilen  den  genauen  Durchschnitt  einer  Wurzel 
zu  erzielen,  zumal  die  Orientierung  gerade  bei  Undeutlichkeit 
der  Wurzel  periphorie  durch  Blutung  gestört  wird. 

Boden  kl  man  nun,  daß  das  Zahnfleisch  auf  solchen  ge¬ 
schärften  Rändern  liegt,  ,so  wird  man  seine  Reaktion  ebenso 
begreiflich  linden,  wie  den  Unwillen  eines  Menschen,  dem 
zugemutet  wird,  auf  einer  Rettkante  seine  Ruhe  zu  suchen. 

Der  Weg  zur  Heilung  des  Zahnfleisches  ist  somit  für 
diese  Fälle  klar  vorgeschrieben’. 

Ob  wir  nun  das  Zahnfleisch  kurieren  müssen,  um  ein 
deutliches  Bild  behufs  Anlegung  eines  Ringes  zu-  gewinnen 
oder  um  einen  verläßlichen,  nicht  durch  Zahnfleischschwel¬ 
lungen  zweifelhaftem  Abdruck  für  Plattenersatz  zu  erhalten 
immer  muß  es  uns  klar  sein,  daß  die  einzig  logische 
radikale  Heilungsmethode  folgernd«;  ist: 

Man  gelil  mit  geeigneten  Instrumenten  zwischen  Zahn¬ 
fleisch  und  Wurzel  ein,  und  teilt  die  Wurzel  mäßig  zu,  indem 
man  mit  dem  Instrument  die  Peripherie  der  Wurzel  um¬ 
kreist. 

Nur  indem  man  di<*  bestehende  scharfe  Kante  „stürzt“ 
und  zwar  von  außen,  von  der  Würzeiperipherie,  zum 
Querschnitt  hin  kann  man  einen  zweifellosen  und  andau¬ 
ernden  Erfolg  erzielen. 

Alle  künstlichen  I  mgestaltungen,  welche  den  Dicken- 
dun  limesser  einer  Zahnwurzel  verändern,  nenne  ich  Quer- 
r  cd  n  k  I  i  o  n  d  e  r  W  u  r  z  e  I  und  spreche  von  einer  totalen 
oder  partiellen,  einer  labialen  (bukkalen),  lingualen,  mesia- 
len  oder  distalen  Querreduktion. 

Die  Instrumente,  mit  welchen  wir  die  subgingivale  Be¬ 
arbeitung  der  Zahnwurzel  vornehmen,  sind  zylindrische 
Einierer,  Schleifsteine  und*  Papierscheiben. 

Für  den  Beginn  des  Eingriffes  empfiehlt  sich  vor  allem 
die  feinst«*  Sorte  zylindrischer  Einierer.  Man  schneidet  eine 
!  kleine  Stufe  in  den  Wurzelrand;  von  da  aus  kann  man  Mit 
den  kleinen  zylindrischen  Schleifsteinen,  die  durch  die  Ein¬ 
legearbeiten  so  sehr  in  Gebrauch  gekommen  sind,  weiter 
Vordringen.  Man  kann  aber  auch  zarte,  spitz  zulaufende 
Steine  verwenden  oder  ganz  kleine  scheibenförmige,  di«* 
schief  angelegt  wercl<*n.  Man  führt  die  Instrumente  mit 
leiehtem  Druck  gegen  die  Wurzel  um  die  Wurzelperipherie 
herum.  Vorsichtig  aus, geführt  —  wenn  man  nur  nicht  rasch 
Vordringen  will  ist  dieser  Eingriff  auch  bei  recht  »em¬ 
pfindlichen  Patienten  ohne  Anästhesie  möglich.» 

Die  Papierscheiben  dienen  hauptsächlich  zur  Bearbei¬ 
tung  der  approximalen  Wurzelpartien  und  eignen  sich  dazu, 
die  Wurzeln  daselbst  entsprechend  zu  verschmälern  und  ab¬ 
zuflachen. 

Die  Querrtaluklion  ist  aber  nicht  nur  für  den  Zustand 
des  Zahnfleisches  von  Bedeutung,  sondern  kann  auch  noch 
in  anderer  Weise  für  die  Kronen-  und  Brückentechnik  von 
Vorteil  sein. 

Wir  haben  gelernt,  Wurzeln,  wenn  wir  sie  zum 
Tragen  von  Kronen  präparieren,  mit  eigenen  Instrumenten 
(Scalers  etc.)  zu  bearbeiten.  Diese  Bearbeitung  bezweckt 
eine  Glättung  (Einierung)  der  vorhandenen  Form.  Eine  wirk- 
i  ! b  he  Umänderung  der  Form  ist  durch  den  Eingriff  mit  diesen 
|  Uandinstrumenten  nicht  zu  erzielen. 

Dies  vermag  nur  die  von  mir  beschriebene  Querreduk- 
;  lieu  mit  Hilfe  der  Maschine  zuwege  zu  bringen.  Durch  sie 
kann  nicht  nur  Zahnfleisch 'geheilt  werden,  es  können  auch 
;  Wurzelformen  in  bestimmter  rationeller  Wfeise  verändert 
:  werden.  Wir  brauchen  nicht  mehr  eine  der  Anbringung  eines 
Ringes  ungünstige  Wurzelform  als  etwas  zu  respektierendes 
■  Unabänderliches  hinzunehmen,  l  ud  können  vor  allem  mit 
mehr  Sicherheil  als  bisher  einen  günstigen  Anschluß  des 
Künstlichen  an  das  vorhandene  Natürliche  erzielen. 

Der  leitende  Gedanke  muß  hiebei  folgender  sein: 
Wurzeldurchmesser  plus  Stärke  des  Ringes  soll  zusammen 
nicht,  mehr  betragen,  als  der  Durchmesser  der  noch  un- 
1  berührten  Wurzel  betrug.  Haben  wir,  im  günstigsten  Falle, 
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niio  zylindrische  oder,  im  ungünstigsten  Falle,  eine  g 
die  Zahnkrone  rasch  anschwellende  Wurzelform,  so 
ades,  Was  diese  Formen  umfassen  soll,  ein  Ziiviel, 
Kei/.ungsmomenl  bedeuten. 


egen 

wird 

ein 


Haben  wir  uns  aber  eine  schwach  konisch  zulaufende 
f  orm  gebildet,  so  wird  der  Ring  beim  Hinauftreiben,  indem 
er  sich  dem  amvaehsenden  Durchmesser  bis  zu  einem  ge¬ 
wissen  Grade  akkomm'odiert,  einen  Uebergang  in  die  ringfreie 
\\  urzelfomi  bilden,  wie  er  nur  zu  wünschen  ist.  \m  voll¬ 
kommensten  wird  der  Ersatz  dann  erscheinen,  wenn  vom 
\\  urzeldurchschnitt  so  viel  weggenonnnen  wurde  als  die 
Ricke  des  Ringbleches  betragt. 


Hier  möchte  ich  gleich  bemerken,  daß  wir  diese  Idee 
hei  unserer  Arbeit  im  (Munde  kaum  je  rein  zur  Verwirklichung 
Innigen  können.  Dazu  gehörl  die  volle  unbehinderte  \n 
schaumig  der  Form.  Es  ist  also  auch  hier  nur  eine  Aiuiähe- 
i  ung  möglich.  Aber  auch  diese  ist  schon  ein  Vorzug. 

Iler  kleine  eben  beschriebene  Eingriff  bielel  auch  eine 
Aussicht  dem  so  unangenehmen  Zurückweichen  des  Zalm- 
I  fleisches  über  Ringen  ein  wenig  entgegenzuwirketi,  wenn 
wir  nämlich  die  vordere  Wurzelkonvexität  so  sehr  abflachen, 
daß  trotz  aufgesetzten  Ringes  die  Zahnfleischspanming  nicht 
*  ei höht  erscheint.  Bei  besonders  starkem  Jugu'm  alveolare  kann 
man  sogar  die  äußere  Wurzelkonvexität  durch  Abflachung 
inehr  reduzieren  als  die  Ringdicke  beträgt.  Dies  wird  die 
(  hancen  für  das  Gedeck! bleiben  des  Ringes  erhöhen. 

%-  Vielleicht  wird  die  Querreduklion  auch  zur  Herstellung 
y  der  Parallelität  der  Refestigungen  hei  ßnickenarbeilen  unter 
Umständen  herangezogen  worden  können. 

Hier  möchte  ich  noch  kurz  auf  einige  atypische  Fülle 
ion  Kronenersatz  hinweisen.  Ich  habe  bei  mehrwurzeligen 
Zähnen,  bei  denen  eine  Wurzel  sehr  erkrankt  war  oder  für 
die  Restaurierung  der  Zahnkontur  aus  technischen  Gründen 
'  hinderlich  erschien  (durch  tiefgehenden,  schwer  zu  umschlie- 
,  ßenden  Defekt),  die  betreffende  Wurzel  in  tote  abgefrennl  und 
,•  entfernt,  dann  auf  die  Testierende  Wurzel  form,,  nachdem  die 
^  r°he  Spaltungsfläche  mit  Hilfe  der  früher  angeführlen  Jn 
.  strumente  entsprechend  Rearbeilel  worden  war,  einen 
Kronenersafz  aus  Gold  oder  Amalgam  gemacht.  Es  handelt 
sh  h  in  einem  Falle  um  eine  Goldkapsel  auf  einem  linken 
oberen  ersten  Molaren,  bei  dem  die  linguale  Wurzel  ent- 
leiut  worden  war.  ln  anderen  Fällen  um  Amalgamaufbaue 
aul  unteren  Molaren,  bei  denen  die  distalen  Wurzeln  von 
mir  abgesprengt  und  extrahiert  worden  waren.  Längste  Reoh- 
achtungsdauer  vier  Jahre. 

Diese  fälle  scheinen  mir  auch  zu  beweisen,  daß  wir 
bezüglich  der  Iransformierung  der  Wurzelform  im  Ouor- 
durchmesser  nicht  allzu  ängstlich  zu  sein  brauchen. 

Man  könnte,  wenn  man  mehr  ins  Ungewisse  gehen 
wollte,  hfer  den  Gedanken  anregen,  ob  nicht  Retraktion! 
des  Zahnfleisches  an  bestimmten  Zahnhälsen  überhaup!  von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  prophylaktisch  behandelbar  wäre 
z.  B.  an  den  prominenten  Eckzähnen  starkknochiger  Kiefer 
oder  auch  an  einzelnen  unteren  Schneidezähnen,  die,  labial- 
wärts  außer  der  Reihe  stehend,  zum  Zahnfleischschwund  dis¬ 
ponieren.  Fs  wäre  denkbar,  daß  eine  sanfte  Milderung  der 
Konvexität,  eine  Erholung  des  gespannten  und  verdünnten 
Zahnfleisches  bewirken  könnte.  Doch  dies  mag  noch  be¬ 
denklich  erscheinen.  Und  um  zum  Ausgangspunkt  dieser 
Betrachtungen  zurückzukehren,  möchte  ich  nur  noch  be¬ 
tonen,  daß  die  kleinste  Querreduktion,  die  wir  an  ent.kronten 
Wurzeln  vornehmen  können  das  ist  das  „Stürzen“  des 
scharfen  Randes  von  der  \\  urzelperipherie  zum  Querschnitt 
G * i 1  eine  so  rasch  und  dauernd  heilsame  Wirkung  auf  das 

Zahnfleisch  ausübt,  wie  sic  weder  durch  die  medik-ainenlöse 
Therapie  allein,  noch  durch  Schneiden  oder  Brennen  so 
leicht  zu  erzielen  ist. 


Referate. 

Die  Chemie  der  Eiweißkörper. 

Von  Otto  Colmlieini. 

Drille,  vollständig  neu  bearbeitete  Auflage. 

387  Seiten. 

I!  r  a  ii  n  s  e  h  w  e  i  g  1911,  Verlag  von  Friedr.  V  i  e  w  e  g  und  S  o  h  n. 

Das  vorliegende  Buch,  dessen  erste  Auflage  im  Jahre  1899 
geschrieben  worden  ist,  liegl  nunmehr  in  seiner  dritten  neuen 
Bearbeitung  vor.  Die  Neubegründung  der  Eiweißforschung  durch 
Emil  Fischer  und  der  daraus  resultierende  weitere  Ausbau  der 
Protemchemie  fällt  in  den  Zeitraum,  der  die  erste  und  die  neueste 
Auflage  trennt  und  es  muß  rühmend  hervorgehoben  werden,  daß 
es  dem  Autor  in  geduldiger  und  zielbewußter  Arbeit  gelungen 
ist,  sein  V  erk,  das  sich  längst  in  jedem  biochemischen  Rabora- 
töiium  als  unentbehrliches1  Nachschlagebuch  eingebürgert  hat, 
aut  moderner  Höhe  zu  erhalten.  Besonderen  Dank  verdient  aber 
.  Cohnheini  datür,  daß  er  die  Mühe  nicht  gescheut  hat,  wider¬ 
legte  Anschauungen  und  abgetane  Gegenstände  auszuschalten  und 
daß  es  ihm  so  gelungen  ist,  den  Umfang  des  Buches  innerhalb 
mäßiget  Grenzen,  zu  halten;  es  kommt  dies  der  Uebersichtlic'hkeif 
desselben  sehr  zu  statten.  o  v  Fürth 

* 

La  meningite  cerebro-spinale. 

Par  A.  Netter  et  R.  Rehre. 

8".  28f  Seiten.  54  Figuren  und  3  Tafeln. 

Paris  .1911.  Masson  et  die. 

Din  Autoren  liefern  in  dein  vorliegenden  Werke  eine  aus¬ 
gezeichnete  anatomische  und  klinische  Monographie  der  epide¬ 
mischen  Meningitis.  Auf  einen  geschichtlichen  Ueberbbck  folgt 
die  Darstellung  der  Epidemiologie  und  der  Bakteriologie.  Dann 
wird  eingehend  die  Klinik  der  Krankheit,  behandelt  und  der  Dia¬ 
gnostik,  sowohl  der  Analyse  des  klinischen  Bildes  als  «ler  Unter¬ 
suchung  des  Lumbalpunktats,  drei  Kapitel  gewidmet.  Hierauf  folgt 
die  Besprechung  der  pathologischen  Anatomie  und  der  Patho¬ 
logie  und  schließlich  die  l’herapie.  Sie  empfehlen,  mit  der  intra¬ 
lumbalen  Serutninjeklion  nicht  bis  zum  bakteriologischen  Nach¬ 
weise  des  Weichsel  ha  uni  sehen  Ivokkus  zu  warten,  sondern  in 
jedem  falle,  sobald  die  klinischen  Symptome  «len  Verdacht  einer 
epidemischen  Meningitis  erwecken,  bei  trübem  oder  gar  eitrigem 
Punktat  sofort  zu  injizieren. 

* 

Diagnostik  der  Krankheiten  des  Nervensystems. 

Von  V.  Goldscheider. 

Vierle  Auflage,  mit  55  Textabbildungen. 

288  Seiten. 

ß  er  1  i  n  1911,  K  o  r  u  f  <■  1  d. 

* 

Venn  ein  kurzes  diagnostisches  Kompendium  in  vierter  Auf¬ 
lage  erscheint,  so  ist  damit,  schon  der  Beweis  geliefert,  daß  es 
einem  Bedürfnisse  entsprochen  hal.  Das  Werkehen  Goldschei- 
d  e  r  s,  aus  praktisch-diagnostischen  Kursen  hiMvorgegangen,  ent¬ 
hält  in  knapper  und  übersichtlicher  Form  alles,  was  zur  systema¬ 
tischen  l  nteVsuchung  eines  Nervenfalles  und  zur  diagnostischen 
Verwertung  der  aufgefundenen  Symptome  dienen  kann.  Auch  diese 
Auflage,  in  den  Angaben  überall  nach  dem  neuesten  Stande  er¬ 
gänzt  (Piltz-  V  es  t  p  h  a  i  sches  Phänomen,  Op  p  en  h  ei  m  scher 
Reflex,  Ate  n  «I  el  -  B  ec  h  te  rew  scher  Reflex,  Liepmanns  Prii- 
I ungsmethoden  usw.),  wird  Studierenden  und  Aerzten  ein  wert¬ 
voller  Berater  sein. 

* 

Spezielle  Diagnose  der  inneren  Krankheiten. 

Von  Wilhelm  v.  Leube. 

Achte  Auflage.  Bd.  1. 

8°,  574  Seiten,  35  Textabbildungen. 

Leipzig  1911,  F.  C.  W.  Vogel. 

Das  beliebte  Lehrbuch  erscheint  abermals  auf  dem  Bücher¬ 
tisch,  in  last  allen  Kapiteln  vom  Autor  neu  durchgearbeitet.  Es 
enthält  in  großer  Vollständigkeit  die  diagnostischen  Erörterungen 
der  inneren  Medizin,  insoweit  sie  sich  auf  die  gewöhnlichen  physi¬ 
kalischen  Uiatersuchungsmethoden  und  auf  die  Untersuchung  von 
Harn,  Sluhl  und  Magensaft  stützen,  fn  «unzeltien  Fragen,  etwa 
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bei  der  Diagnose  der  angeborenen  Herzfehler  oder  des  Lungen¬ 
echinokokkus  oder  der  eitrigen  Cholangitis,  mag  man  vielleicht 
der  Meinung  sein,  daß  sich  die  Grenze  des  Diagnostizierbaren 
durch  Radioskopie  und  Blutuntersuchung  noch  weiter  hinaus¬ 
schieben  lasse,  als  sie  vom  Autor  abgesteckt  wird,  im  allgemeinen 
aber  ist  die  Kunst  des  großen  Klinikers  zu  bewundern,  auf 
knappem  Raume  eine  Fülle  von  Erfahrung  mitzuteilen,  die  auch 
dem  Erfahrensten  neue  Belehrung  zu  spenden  vermag.  Es  [ist 
faist  unnötig,  zu  sagen,  daß.  auch  diese  Auflage  den  Vorzug  der 
früheren,  die  ungemein  klare  und  flüssige  Schreibweise,  nicht 
vermissen  läßt,  welche  -die  Lektüre  des  Buches  zu  einem  Genuß 
gestaltet. 

* 

Handbuch  der  inneren  Medizin. 

Herausgegeben  von  L.  Molir,  Direktor  der  med.  Poliklinik  zu  Halle  und 
R.  Stälielin,  Direktor  der  med.  Klinik  zu  Basel. 

Band  1 : 

Infektionskrankheiten. 

Lex.  8°,  1077  Seiten,  88  Textabbildungen  und  3  Tafeln. 

Berlin  1911,  Jul.  Springer. 

Ein  neues,  groß  angelegtes  Werk  tritt  vor  die  Leser.  Es  soll 
nach  der  Absicht  der  Herausgeber  eine  ausführliche  Darstellung 
der  inneren  Medizin  auf  pathologisch-physiologischer  Grundlage 
sein.  Der  vorliegende  erste  Band  enthält  die  Infektionskrankheiten. 
Ein  Allgemeiner  Teil,  von  Rostoski,  bespricht  Infektion, 
Immunität,  Ueberempfindlichkeit,  Anaphylaxie  und  die  Verwen¬ 
dung  der  Immunitätsreaktionen  zu  diagnostischen  und  therapeu¬ 
tischen  Zwecken.  Hieran  schließt  sich  die  Darstellung  der  akuten 
Exantheme  von  Roily  (mit  sehr  schönen  farbigen  Textillustra¬ 
tionen,  zum  Teil  nach  Lumiere-Photographien),  von  Keuch¬ 
husten,  Influenza,  F e b r is  h e r p et. i ca,  M u m p s,  D i p h t h e- 
rie,  Tetanus,  Flecktyphus  und  Cholera  von  Krause 
(gleichfalls  gut  illustriert,  zahlreiche  Temperaturkurven,  Darstel¬ 
lung  der  Intubation  bei  Diphtherie),  der  Dysenterie  von  Jocli- 
mann,  der  typhösen  Erkrankungen  von  Söhottmüller 
(sehr  wertvolle  Monographie  von  über  200  Seiten),  der  septi¬ 
schen  Erkra n k u n g e |n  von  J o c h m a n n  (gleichfalls  seh r 
schöne,  die  persönlichen  Erfahrungen  des  Autors  stark  betonende 
monographische  Darstellung),  des  Erysipels*  des  akuten  Ge¬ 
lenksrheumatismus  und  der  Z  e  r  e  b  r  o  s  p  i  n  a  1  m  e  n  i  n  g  i  t  i  s 
von  Jochmann  (sehr  schöne  Bilder),  der  epidemischen 
K  i  n  d  e  r  1  ä  h  m  u  ng  von  Ed.  M  ii  1 1  e  r,  der  akuten  M  i  1  i  a  r  tube  r- 
kulose  von  Steinitz  und  Rostoski,  der  Lepra  von  Krauste 
(mit  sehr  schönen  Abbildungen),  der  Pest  von  Jochmann,  der 
Protozoen  und  T r o p e.nkr ank h e i t en  von  Claus  Schil¬ 
ling  und  der  Zoonosen  von  Lommel.  Im  ganzen  kann  man 
von  dem  neuen  Handbuche  nur  das  Günstigste  aussagen.  Es 
macht  trotz  der  zahlreichen  Bearbeiter  einen  sehr  einheitlichen 
Eindruck,  ist,  mit  Illustrationen  vorzüglich  ausgestattet,  jeder 
Abschnitt  enthält,  ausreichende  Literaturangaben,  am  Schlüsse 
des  Bandes  ein  ausführliches  Namens-  und  Sachregister,  welches  die 
Benützbarkeit  sehr  erhöht.  Eines  könnte  jedoch  in  den  folgenden 
Bänden  geändert  werden:  das  allzu  stark  glänzende  Papier,  das 
bei  künstlicher  Beleuchtung  das  Auge  des  Lesers  geradezu  blendet. 

M.  Sternberg- Wien. 

* 

Die  Nebenhöhlen  der  Nase  beim  Kinde. 

Von  Onodi. 

Würzburg  1911,  C.  K  ab i t  z  s  c  h. 

Das  vorliegende  Werk  bildet  ein  weiteres  wertvolles  Glied 
in  der  Allan  ten  folge  Onodis.  Wal  dev  er  hat  zu  demselben  ein 
Geleitwort  geschrieben,  doch  spricht  schon  die  gewissenhafte 
Art  des  Verfassers  von  selbst  für  den  Wert  des  Gebotenen.  Das 
Buch  ist  das  Resultat  einer  Reihe  von  anatomischen  Untersuchun¬ 
gen  und  enthält  die  systematische  Bearbeitung  der  Nasenneben¬ 
höhlen  beim  Kinde.  Durch  Schnittreihen  an  kindlichen  Köpfen 
verschiedenen  Lebensalters  vom  ersten  Auftreten  der  Nebenhöhlen 
Dis  über  den  Beginn  der  Pubertät  hinaus,  wird  eine  entwicklungs¬ 
geschichtliche  Darstellung  derselben  gegeben  und  es  werden  da 
manche  in  den  bisherigen  Publikationen  enthaltenen  Irrtü'mcr, 
namentlich  über  die  Größenverhältnisse  der  kindlichen  Nasen¬ 
nebenhöhlen  rektifiziert.  Die  Ergebnisse  insbesondere  die  durch 


zahlreiche  Messungen  gewonnenen  Zahlen  und  Größenverhältnisse 
haben  naturgemäß  auch  eine  praktische  Bedeutung  für  die  Dia¬ 
gnose  und  operative  Therapie  der  Nebenhöhlenerkrankungen  im 
Kindesalter.  Auf  102  Tafeln  werden  sehr  instruktive,  nach  pho-  ■ 
tographischen  Aufnahmen  in  Lebensgröße  reproduzierte  Abbil¬ 
dungen  .vorgeführt  und  denselben  eine  übersichtliche  Zusammen¬ 
fassung  der  Ergebnisse  beigegeben.  Die  Maße  der  einzelnen  Neben¬ 
höhlen  in  den  verschiedenen  Lebensabschnitten  sind  auf  Tabellen 
zusammengestel.lt,  auf  die  liier  nicht  näher  eingegangen  werden 
kann. 

Die  Ausstattung  ist.  mustergültig  und  dem  Werke  gereicht 
es  sehr  zum  Vorteil,  daß'  der  erläuternde  Text  (durch  Dr.  Laut¬ 
mann)  ins  Französische  und  (durch  Dr.  Prausnitz)  ins  Engli¬ 
sche  übersetzt  wurde.  Rethi. 

* 

Anatomie  und  Histologie  des  menschlichen  Augapfels 
im  Normalzustände,  seine  Entwicklung  und  sein  Altern. 

Von  M.  Salz  mann. 

Mit  fünf  Figuren  im  Texte  und  9  Tafeln  in  Lichtdruck. 

Wien  und  Leipzig  191 2,  F.  D  e  u  t  i  c  k  e. 

Obwohl  das  Buch  einen  schon,  wiederholt  bearbeiteten  S f off 
behandelt,  ist  es  doch  mit  aufrichtiger  Freude  zu  begrüßen.  Die  . 
erschöpfende  Gründlichkeit,  die  einfache,  aber  didaktisch  vollen¬ 
dete  Wiedergabe  alles  Tatsächlichen  und  wirklich  Gesehenen  mit 
Hinweglassung  aller  gekünstelten  Deutungen  und  hypothetischen 
Auseinandersetzungen,  Eigenschaften,  welche  alle  Arbeiten  Salz- 
manns  besitzen,  prägen  dem  Werke  einen  bleibenden  Wert  auf 
und  Stempeln  es  zu  einem  unentbehrlichen  Studienbehelfe  und  ehr¬ 
lichen  Führer  und  Berater  für  den  Anfänger,  aber  auch  zu  einem 
äußerst  wertvollen  Nachschlagebuch  für  den  Vorgeschrittenen. 
Wenn  auch,  wie  ja  begreiflich,  keine  grundlegenden  neuen  Ent¬ 
deckungen  auf  diesem  allseitig  durchgearbeiteten  Gebiete  zu  ge¬ 
wärtigen  sind,  so  isl  doch  die  ganze  Darstellung  in  erster  Linie 
auf  einer  Methode  aufgebaut,  die  zwar  alt,  aber  in  der  histolo¬ 
gischen  Technik  wenigstens  soweit  sie  den  liier  in  Rede 
stehenden  Gegenstand  betrifft  fast  ganz  vergessen  ist  und 
sehr  wenig  geübt  wird:  nämlich  die  Flachschnitte  und  besonders 
die  Zupfpräparation,  welche  die  körperliche  Vorstellung  von  den 
Strukturen  und  Gewebseleinenten  am  klarsten  und  einwandfreisten 
wiedergibt  (es  braucht  wohl  nicht  eigens  hervorgehoben  zu  wer¬ 
den,  daß  auch  die  übrigen  Untersuchungsmethoden  gefärbter 
Schnitte  berücksichtigt  wurden).  Ihr  sind  auch  die  zahlreichen, 
aus  der  bekannten  künstlerischen  Meisterhand  des  Autors  her¬ 
rührenden  prächtigen  Bilder  zu  verdanken,  welche  in  muster¬ 
gültiger  und  wie  Referent  aus  eigener  Anschauung  bezeugen 
kann,  dem  Originale  kaum  nachstehender  Weise  reproduziert 
sind  und  in  sämtlichen  ähnlichen  Werken  ihresgleichen  suchen. 
UeberaH,  wo  es  zweckdienlich  erschien,  finden  sich  auch  Hin¬ 
weise  auf  makroskopische  und  klinische  Erscheinungsform,  Oph¬ 
thalmoskopie,  Physiologie  und  Pathologie  des  Auges  eingestreut. 

Bei  aller  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Literatur  hat 
der  Autor  jedem  einzelnen  Kapitel  seine  persönliche  Note  auf- 
geprägt,  da  ersichtlich  isl,  daß  eigene,  auf  Grund  großer  Erfahrung 
und  zahlreicher  mühsamer  Präparationen  gemachte  Beobachtun¬ 
gen  die  Grundlage  der  Darstellung  bildeten,  wir  also  keine  ge¬ 
wöhnliche  Kompilatiofisarbeit  vor  uns  haben,  wie  so  oft  in 
ähnlichen  Fällen.  Es  ist  daher  nach  jeder  Richtung  hin  --  nicht 
zuletzt  auch  durch  seine  vornehme  Ausstattung  — -  danach  angetan, 
sich  warme  Freunde  zu  erwerben  und  für  den  interessanten 
Gegenstand,  den  es  behandelt,  Lust  und  Liebe  zu  erwecken. 

V.  Hanke. 

* 

Physiologie  des  Menschen. 

Von  Prof.  Dr.  L.  Luciani. 

Ins  Deutsche  übertragen  und  bearbeitet  von  Prof.  Dr.  S.  Bagliani  und 
Prof.  Dr.  W.  Wintersteiii. 

Lieferung  7  —10. 

Jena,  Fischer. 

Auf  den  ersten  Teil  von  Luoianis  Physiologie,  die  Phy¬ 
siologie  der  Organe  des  vegetativen  Lebens,  ist  an  dieser  Stelle 
schon  hingewiesen  worden.  Mit  der  siebenten  Lieferung  begann 
der  zweite  Teil,  die  Physiologie  der  Organe  des  animalen  Lebens. 
Die  vier  oben  genannten  Heffe  behandeln  die  Muskel-  und  Nerven- 
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Physiologie.  Hier  hat  der  Autor  seit  vielen  Jahren,  selbst  sehr 
.  erfolgreich  gearbeitet,  wodurch  seine  Ausführungen  erhöhten  Wert 
gewinnen.  Sein  Werk  enthält  die  ausführlichste,  moderne,  ein¬ 
heitliche  Gesamtdarstellung  der  Physiologie,  die  wir  besitzen 
-  Der  mit  der  elften  Lieferung  beginnende  Schlußband  geht  pun 
auch  seiner  Vollendung  entgegen;  dann  soll  noch  eine  zusammen¬ 
fassende  Besprechung  folgen.  Kar  plus  (Wien). 

* 

Samtatsstatistik  der  japanischen  Armee  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Beriberi  in  derselben. 

Tokio  1911,  Kriegsministerium. 

Auf  48  Seiten  werden  fast  nur  Tabellen  gebracht,  die  sich 
nut  fei  banilütsstatistik  des  japanischen  Heeres  von  1878  bis 
\  ,  09’  kleinsten  Teile  mit  der  Verbreitung  der  Beriberi  unter 
der  Bevölkerung,  zu  einem  etwas  größeren  Teile  mit  den  Gesund- 
heitsverhaltnissen  der  Arsenalarbeiter  befassen.  Es  wäre  er¬ 
wünscht  gewesen,  den  Tabellen  auch  mannigfache  Erläuterungen 
*■  keizugeben,  aus  welchen  die  Bewertung  dieser  Statistik  erschlossen 
hatte  werden  können.  Wir  erhalten  zumeist  Verhältniswahlen  • 
sehr  gut  zwar,  aber  bei  einer  solchen  Statistik  ist  auch  die 
Kenntnis  der  absoluten  Zahlen  nötig. 

Als  Beleg  für  die  Richtigkeit  der  erster  on  Ausstellung  zwei 
Beispiele,  ln  zwei  Tabellen  werden  die  Körpermaße  der  Mann¬ 
schaften  mitgeteilt,  aus  welchen  eine  Zunahme  der  größeren  und 
Abnahme  der  kleineren  Soldaten  hervorgeht.  Aber  es  wird  uns 
nicht  gleichzeitig  mitgeteilt,  ob  nicht  eine  Veränderung  der 
Rekrutierungs  Vorschriften  (z.  B.  Altersverschiebung)  staltge- 
f unden.  Im  Jahre  1897  gab  es  auf  Formosa  auf  1000  Köpfe  im 
Tagesdurchschnitt  2669-51  Erkrankungen  an  Malaria.  Sind  das 
lauter  wirkliche  Neuerkrankungen  oder  zum  großen  Teile  Rezi¬ 
dive,  richtiger  Wiederaufnahme  Ungeheilter?  Diese  Bemerkungen 
denen  noch  eine  Reihe  ähnlicher  angefügt  werden  könnte, 'be¬ 
zwecken  nur,  die  Brauchbarkeit  künftiger  Sanitätsstatistiken  Ja¬ 


pans  zu  erhöhen. 


Siegfried  Rosen  fold. 


Aus  uersehiedenen  Zeitsehriften. 

1318.  Das  Radium  als  Hilfsmittel  für  e  nt  wick- 
lung  sphysio  Logis  che  Experimente.  Von  Prof.  Doktor 
0.  Her  twig,  Direktor  des  anatomisch-biologischen  Institutes  der 
Universität  Berlin,  ln  systematischer  Weise  wurden  teils  die  eben 
befruchtete  Eizelle,  teils  die  Eier  oder  Samenfäden  vor  ihrer 
Verwandlung  zur  Befruchtung  kürzere  oder  längere  Zeit  mit 
verschieden  starken  Präparaten  von  Radium  und  Mesothorium 
bestrahlt  und  die  Folgen  dieser  Eingriffe  an  dem  Ausfall  der  Ent¬ 
wicklung  nachträglich  ermittelt.  Je  nach  dem  Grade  der  Bestrah¬ 
lung  kam  es  zur  Bildung  von  zwerghaft  verkümmerten  (Frosch-) 
Larven,  oder  zur  Verlangsamung  der  Zellteilung  bis  zum 
völligen  Stillstand  der  Entwicklung  und  Zerfall  in  einem  be¬ 
stimmten  Stadium  derselben.  In  anderen  Fällen  fand  man  bei 
den  ,, radiumkranken1  ‘  Larven  Mißbildungen,  Zerfall  bestimmter 
Organe,  zottige  Wucherungen  der  Epidermis  usw.  Die  Experi¬ 
mente  wurden  derart  vorgenomimen,  daß  man  vier  Arten  derselben 
unterschied:  a)  die  bereits  befruchteten  Froscheier  wurden  ver¬ 
schieden  lange  (Minuten,  ein  bis  fünf  Stunden)  oder  mit  ver¬ 
schieden  starken  Präparaten  bestrahlt;  es  wurden  b)  die  Samen¬ 
fäden  allein,  c)  die  Eier  allein  bestrahlt,  endlich  d)  es  wurden 
Eier  und  Samenfäden  für  sich  bestrahlt  und  erst  danach  zur 
Bei  ruchtu ng  gebracht.  Aus  den  mannigfachen  Resultaten  können 
wir  nur  einzelne  hervorheben.  Beim  Versuch  a  entwickelten  sich 
die  Eier  (emstündige  Bestrahlung  mit  7-4  mg  reinem  Natrium¬ 
bromid)  nur  'bis  zum  Stadium  der  Keimblase,  um  dann  abzu- 
st erben  und  zu  zerfallen.  In  der  c- Serie  ging  die  Entwicklung 
aber  viel  weiter,  es  bildeten  sich  Larven,  die  mehr  minder  stark 
pathologisch  waren.  Man  muß  daher  sagen,  daß  in  der  c  Serie 
das  bestrahlte  Ei  durch  die  Befrachtung  mit  einem  gesunden 
Samenfaden  in  einer  sehr  erstaunlichen  Weise  aufgefrischt  und 
verjüngt  wurde;  denn  durch  ihn  erhielt  es  wieder  die  Fähigkeit, 
sich  unter  Ausbildung  aller  Organe  weiter  zu  entwickeln.  Der 
Samenfaden  muß  also  aus  einer  wirkungsvollen  Substanz  bestehen, 
wenn  er  die  Schädigung  der  Radiumbestrahlung  in  der  millionen¬ 
fach  größeren  Masse  des  Eies  in  so  hohem  Grade  zu  überwinden 


\ eimag.  Seine  Wirkung  hört  aber  sofort  auf,  wenn  er  ebenfalls 
bestrahlt  worden  ist;  daher  dann  die  Ergebnisse  in  der  a  und 
d- Serie  ganz  genau  übereinstimmen.  Es  macht  auch  in  dem 
Endergebnis  keinen  bemerkenswerten  Unterschied  aus,  ob  das 
Ei  vor  der  Befruchtung  bestrahlt  und  mit  einem  gesunden  Sameu- 
iaden  befrachtet  (c),  oder  ob  umgekehrt  das  gesunde  Ei  mit  einem 
bestrahlten  Samenfaden  befruchtet  wurde  (b).  All  dies  zwingt, 
wie  Verf.  ausführt,  zur  Annahme,  daß  durch  die  Radiumstrahlen 
dm  K er nsubs tanzen,  deren  Aequivalenz  in  den  weiblichen 
und  männlichen  Keimzellen  eine  feststehende  Tatsache  ist,  ver¬ 
ändert  werden  und  dadurch  die  eigentümlichen  Erscheinungen  in 
ihrer  großen  Mannigfaltigkeit  beim  Entwicklungsprozeß  verur¬ 
sachen.  Die  im  Samenkern  enthaltene  Substanz  hat  das  Vermögen 
im  Ei  zu  wachsen  und  sich  auf  dem  Wege  der  Karyokinese  perio¬ 
disch  zu  vermehren:  1st  sie  radiumkrank,  so  wird  sie  auch  die 
tausendmal  größere  Masse  des  Eies  im  Entwicklungsprozeß  ver¬ 
gittern  Bei  den  Serien  c  und  d  ist  der  bei  der  Befrachtung  auf 
der  Amphimixis  hervorgegangene  Keimkern  zum  Teile  radium¬ 
krank,  es  ist  dann  einerlei,  ob  die  radiumkranke  Substanz  vom 
Eie  oder  Samenkern  abstammt.  Bestrahlt  man  verschieden  stark 
so  ergibt  sich  für  die  a -Serie  die  Regel:  Die  Bestrahlung  des’ 
befruchteten  Eies  während  des  ersten  Furchungsstadiums  schädigt 
d?e  Entwicklung  um  so  mehr  und  bringt  sie  um  so  früher  zum 
Stillstand,  je  stärker  das  verwandte  Radiumpräparat  und  die 
Dauer  seiner  Einwirkung  ist.  Ferner  zeigte  es  sich,  daß  in  der 
a -Serie  die  gesamte  Kernsubstanz  des  befruchteten  Eies  mehr 
oder  weniger  radiumkrank  gemacht  wird,  während  in  der  b-  und 
c- Serie  sich  die  Kerrisubstanz  aus  einer  normalen  und  einer 
radiumkrariken  Komponente  zusammensetzt  und  vom  Zusammen¬ 
wirken  beider  das  Maß  der  Entwicklungsfähigkeit  des  Eies  be¬ 
stimmt  wird.  Steigert  man  noch  die  Radium  Wirkung,  so  wird 
schließlich  die  Kernsubstanz  so  verändert  und  geschädigt,  daß 
Wachstum  und  Teilbarkeit  äußerst  verlangsamt  und  schließlich 
ganz  aulgehoben  ist.  Bei  der  b-  und  c- Serie  kann  es  (Versuche 
an  geeigneten  Kemteilungsfiguren  von  Ascaris  megalocephala) 
dazu  kommen,  daß  sich  die  radiumkranke  Kernsubstanz  (die 
vom  Erkern  oder  vom  Sainenkern  abstammt)  von  selbst  aus¬ 
schaltet,  daß  die  noch  vorhandene  gesunde  Hälfte  in  Aktion 
tritt  und  die  Entwicklung  wieder  günstiger  gestaltet.  Eine  solche 
Entwicklung,  hei  welcher  die  Teilung  der  Eizelle  von  Kernen 
besorgt  wird,  die  entweder  nur  mütterliches  oder  nur  väter- 
hches  Chromatm  enthalten,  ist  eingeschlechtlich,  oder  wenn 
die  Entwicklung  von  einer  Eizelle  ausgeht,  par  t  he  n  o  g  e  ne  t  i  s  eh. 
All  dies  kann  als  experimenteller  Beweis  für  die  Richtigkeit  der 
von  Naegel i  aufgestellten  Idioplasmatheorie  und  für  deren  Ueber- 
t  ra  g  urig  auf  die  Kemsubstanzen  der  Zelle  verwertet  werden 
(Deutsche  medizin.  Wochenschrift  1911,  Nr.  48.)  E.  F. 

* 

13 1 9.  U eher  d e n  Zus a m m enhang  zwis c h e n  E n t z ii n- 
dungen  des  Blinddarms  und  gewissen  Erscheinun- 
gen  der  Lungentuberkulose.  Von  E.  Hönck.  Seit  1907 
macht  Hönck  in  einer  Reihe  von  Arbeiten  darauf  aufmerksam, 
daß  es  durch  Entzündungen  des  Wurmfortsatzes  zu  Erkrankungen 
der  gesamten  Luftwege  kommen  kann.  Verschwellungen  desNasen- 
innern,  Rachenkatarrhe  und  Lungenentzündungen  entstehen  nicht 
selten  als  unmittelbare  Folgen  einer  Epityphlitis,  die  Patient 
und  Arzt  häufig  genug  entgeht.  Neuestens  hat  M.  Fa  i saus  in 
seiner  Arbeit  (De  l’appendicite  chronicpie  simulant  la  tuberculpse) 
hervorgehoben,  daß  die  chronische  Epityphlitis  häufig  sekundäre 
Erscheinungen  m  anderen  Organen  hervorbringt  und  sich  hinter 
diesen  verbirgt.  Hieher  gehören  gewisse  Erscheinungen  in  der 
unge,  welche  tuberkulöse  Vortäuschen  können  und  daher  von 
Faisans  unter  der  Bezeichnung  Pseudophthise  zusammengefaßt 
werden  (Abmagerung,  Nervenschwäche,  Brustschmerzen  reehter- 
seits,  Dyspnoe,  abendliche  Temperatursteigerungen,  Pnlsheschleu 
nigung,  bronchitische  Rasselgeräusche,  abgeschwächtes  Atmen, 
pleuritisches  Reiben  rechterseits  usw.).  Die  Auffassung  solcher 
Krankheitsfälle  als  Tuberkulose  wird  verhängnisvoll,  indem  die 
verordne te  reichliche  Ernährung  hier  schädlich  wirkt.  Trotzdem 
scheint  Faisans  häufig  ein  einfaches  Zusammentreffen  der  ge¬ 
schilderten  Lungenerscheinungen  mit  einer  Epityphlitis  anzu- 
nehmen.  Nach  Hönck  muß  aber  an  einem  ursächlichen  Zu¬ 
sammenhang  festgehalten  werden,  der  sich  durch  Heranziehung 
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des  vago  -  sympathischen  Systems  ohne  alle  Schwierigkeiten  er¬ 
klären  läßt,  ebenso  wie,  'daß  vorzugsweise  die  rechte  Lunge 
(aber  nicht  ausschließlich  die  rechte  Lunge,  wie  Faisans  meint) 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  In  therapeutischer  Hinsicht 
kommt  in  solchen  Krankheitsfällen  natürlich  nur  die  Entfernung 
des  kranken  Wurmfortsatzes  in  Betracht.  In  Uebereinstimmung 
mit  Faisans  berichtet  llönck  diesbezüglich  nur  über  gute 
Resultate,  wenngleich  unmittelbar  nach  dem  operativen  Eingriff 
manchmal  scheinbar  eine  Verschlimmerung  auftritt.  —  (Fort¬ 
schritte  der  Medizin  1911,  29.  Jahrg.,  Nr.  40.)  K.  S. 

* 

1320.  (Aus  der  medizinischen  Abteilung  des  städtischen 
Krankenhauses  Altona.)  Zur  viszeralen  Syphilis  (Pan¬ 
creatitis  syph i lit. i ca  mi  I  Diabetes;,  akute  gelbe  L  e'bor- 
atrophie)  und  ihre  Heilung  durch  Salvarsan.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  Umher.  Isolierte  syphilitische  Erkrankungen  der 
Bauchspeicheldrüse  hei  erworbener  Lues  sind  sehr  selten 
Bei  der  prinzipiellen  Bedeutung  derartiger  klinischer  Beobach¬ 
tungen  sowohl  für  die  Pathologie  der  Pankreaserkrankungen  als 
für  den  hohen  praktischen  Wert  der  Salvarsantherapie  am  rich¬ 
tigen  Urte,  bringt  Verfasser  folgenden  Fall  zur  besonderen  Kennt¬ 
nis.  Ein  48jähriger  (Mann  war  bis  auf  einen  harten  Schanker 
im  Jahre  1898  völlig  gesund.  Zwei  spezifische  Kuren.  Im  Sommer 
1909  häufiges  Aufstoßen,  dyspeptische  Erscheinungen,  Schmerzen  ' 
im  Epigastrium,  0-54 °o  Zucker.  Auffallend  voluminöser,  fett¬ 
haltiger  Stuhl.  Vor  zwei  Monaten  Ikterus.  18  Pfund  Gewichts¬ 
abnahme  in  den  letzten  fünf  Wochen.  Die  klinische  Beobach¬ 
tung  im  September  und  Oktober  1910  ergab:  Auffallende  Abma¬ 
gerung,  kein  Ikterus,  im  Epigastrium  oberhalb  des  Nabels  in 
der  Gegend  des  Pankreas  quere,  walzenförmige,  druckempfind¬ 
liche  Resistenz.  Im  Urin  kein  Eiweiß,  5-4°/o  Zucker,  Azetessig- 
säure,  Azeton.  Im  grausilberglänzenden  Stuhl  flüssiges  Fett,  das 
nach  dem  Erkalten  erstarrt,  reichliche,  völlig  unverdaute  Muskel¬ 
fasern.  Wassermann  positiv.  Am  15.  Tag  der  klinischen  Beob¬ 
achtung  0-4  Salvarsan.  Patient  hatte  am. selben  Tage  ein  eigen¬ 
artiges  Gefühl  in  der  Pankreasgegend,  als  ob  etwas  „durchginge“. 
Der  Pankreastumor  nahm  merklich  in  dein  nächsten  Tagen  an  Vo¬ 
lumen  ab.  Der  Stuhl  war  auffallend  weniger  fettreich  und  die 
Kohlehydrattoleranz  stieg  andauernd.  Der  Patient  nahm  an  Ge¬ 
wicht  zu,  er  lebt  heute  ohne  jede  Kohlehydratbeschränkung  und 
ohne  Fettbeschränkung  in  der  Nahrung,  dabei  ist  er  dauernd 
zuckerfrei  und  hat  normale  Stühle.  Von  Resistenz  in  der  Pankreas¬ 
gegend  ist  nichts  mehr  zu  fühlen.  Er  geht  seinem  Berufe  in  vollem 
Umfang  nach.  Daß  es  sich  hier  um  einen  Fall  von  geheilter 
syphilitischer  Pankreaserkrankung  mit  Diabetes  handelt,  ist 
für  den  Verfasser  außer  Zweifel ;  ebenso  unzweifelhaft  ist  es, 
daß  hier  dem  schnellen  Erfolg  des  Salvarsans  die  Erhaltung  des 
Lebens  zu  danken  ist.  Seitdem  Engel -Reimers  1889  auf 
Grund  dreier  Beobachtungen  den  Zusammenhang  der  Syphilis 
mit  der  akuten  gelben  Leberatrophie  konstatiert  hat,  sind 
schon  über  50  Fälle  in  der  Literatur  bekannt,  die  alle  auf 
dem  Boden  der  Syphilis  entstanden  sind.  Auch  des  Verfassers 
Erfahrungen  bestätigen  diesen  Zusammenhang.  Unter  drei  auf 
seiner  Abteilung  beobachteten  und  durch  Obduktion  bestätigten 
Fällen  von  akuter  gelber  Leberatrophie  betrifft  einer  einen  26jäh- 
rigen  jungen  Mann,  der  sieben  Monate  vor  Beginn  seiner  Er¬ 
krankung  einen  harten  Schanker  akquiriert  hatte,  der  zweite  Fall 
eine  27jährige  Puella  publica,  welche  mehrfach  spezifisch  behan¬ 
delt  wurde  und  der  dritte  Fall  ein  lOjähriges  Mädchen,  dessen 
Anamnese  lückenhaft  war.  Unter  den  nicht  obduzierten,  klinisch 
behandelten  Fällen  befindet  sich  eine  Beobachtung  an  einem 
19jährigen  Mädchen,  die  ein  ganz  besonderes  Interesse .  verdient. 
Patientin  hat  vor  drei  Monaten  ein  Ulcus  durum  akquiriert  und 
war  später  mit  einem  Traitement  mixte  behandelt  worden.  Vor 
acht  Tagen  erkrankte  sie  mit  schnell  zunehmender  Schwäche 
und  Hinfälligkeit  und  rapid  zunehmendem  hochgradigen  Ikterus. 
Bei  der  Aufnahme  fand  sich  eine  vergrößerte,  druckempfindliche 
Leber.  Wassermann  positiv.  Im  Urin  reichlich  typisches  Ty¬ 
rosin,  Leuzin  und  charakteristische  Zystintafeln.  Am  vierten 
Tage  der  Beobachtung  wurde  eine  intravenöse  Salvarsaninjektion 
von  0-4  g  gemacht.  Daraufhin  überraschend  schneller  Rückgang 
des  Ikterus,  rasche  Kräftezunahme,  Hebung  des  Allgemeinbefin¬ 
dens  und  es  trat  völlige  Genesung  ein.  Es  muß  also  hier  durch 


akute  Abtötung  der  Spirochäten,  deren  Toxine  oder  Endotoxine 
den  akuten  Parenchymzerfäll  der  Leber  bewirken,  dem  rapid 
verlaufenden,  unter  Leuzin-  und  Tyrosinabscheidung  im  Harn 
einhergehenden  Krankheitsprozeß  plötzlicher  Einhalt  geboten 
worden  sein,  ln  dieser  schnellen  und  lebensrettenden  Wirkung 
ist  natürlich  die  Jodquecksilberkur  mit  dem  Salvarsan  nicht  ent¬ 
fernt  vergleichbar.  Darum  spricht  Verfasser  dringend  die  Mah¬ 
nung  aus,  in  allen  sicheren  oder  verdächtigen  Fällen  von  akuter 
Leberatrophie,  die  eine  positive  Wassermann-Reaktion  aufweisen, 
mit  der  Salvarsantherapie  nicht  zu  zögern.  (Münchener  me¬ 
dizinische  Wochenschrift  1911,  Nr.  47.)  G. 

* 

1321.  Ziele  und  Erfolge  der  Behandlung  von 
K  r e  i  s  1  a  u  f  s t ö  r u  n  g e n  m i t  U n t e  r dr u ck  at m un g.  Von  Privat¬ 
dozent  Dr.  O.  Bruns,  Oberarzt  der  medizinischen  Klinik  der 
Universität  in  Marburg  (Direktor:  Prof.  Dr.  Matthes).  Bei  der 
Unterdruckatmüng  besteht,  sowie  der  Patient  die  Maske  von  Mund 
und  Nase  genommen  hat,  ob  er  nun  ein-  oder  ausatmet,  eine 
dauernde  Verbindung  des  Lungeninneren  mit  dem  luftverdünnten 
Raum.  Die  Gefäße  des  Lungenkreislaufes  befinden  sich  unter 
einem  (beliebig  dosierbaren)  Minusdruck,  dar  Körpervenenblut 
(unter  vollem  atmosphärischen  Druck)  fließt  nunmehr  in  be¬ 
schleunigtem  Strom  von  dem  Orte  höheren  nach  dem  Orte  nied¬ 
rigeren  Druckes.  Das  hat  man  durch  direkte  Messung  des  Venen¬ 
druckes  konstatiert;  mit  dem  Einsetzen  der  Unterdruckatmung 
sinkt  der  positive  Venendruck,  z.  B.  in  der  Vena  mediana  auf 
oder  unter  Null  und  bleibt  auf  diesem  Wert,  solange  die  Unter¬ 
druckatmung  dauert.  Das  aspirierte  Venenblut  staut  sich  aber 
nicht  etwa  im  Thorax  auf.  Es  stehen  auch  die  Lungenvenen  und 
das  linke  Herz  unter  dem  negativen  Intrathorakaldruck.  Die 
Folge  davon  ist,  daß  wie  die  Lungenkapillaren  auch  die  nachgie¬ 
bigen  Lungenvenen  erweitert  werden  und  die  Herzhöhlen  sich 
diastolisch  weiter  entfalten  und  ausgiebiger  mit  Blut  füllen. 
Das  nach  dem  Thoraxinnern  aspirierte  Blut  wird  also  (unter 
Steigerung  der  Frequenz  und  Größe  der  Schlagvolumina.)  vom 
linken  Herzen  wieder  in  die  Arterien  ausgeworfen.  Die  Unter¬ 
druckatmung  führt  somit  unter  wesentlicher  Erleichterung  der 
Saug-  und  Pumparbeit  des  rechten  Herzens  zu  einer  Beschleuni- 
nung  und  Vermehrung  des  GesamtblutumlaUfes.,  Sie  ist  somit 
angezeigt  bei  Schwächezuständen  des  rechten  Herzens,  zur  Be¬ 
seitigung  von  Kreislaufstörungen,  die  sich  in  einer  Verlangsamung 
und  Stauungen  des  Körpervenenblutes  dokumentieren.  Da  wo  die 
Atmungsorgane  insuffizient  sind  (Lungenemphysem  mit  seiner 
Thoraxstarre,  ausgedehnten  Pleuraverwachsungen,  Kyphoskolio¬ 
sen  usw.),  wird  also  die  Unterdruckatmung  angezeigt  sein,  die 
Behandlung  des  ,, Emphysemherzens“  ist  eine  wichtige  Domäne 
derselben.  Ferner  ist  die  Einatmung  verdünnter  Luft  eine  wirk¬ 
same  Widerstandsgymnastik  für  die  Atemmuskulatur  und  er¬ 
zieht  außerdem  den  Kranken  zu  einem  langsamen,  ruhigen 
Einatmen.  Die  Ausatmung  in  verdünnte  Luft  sorgt  für  einen 
energischen  Wechsel  der  Lungeinluft  (Absaugen  der  retinierten 
Luft,  Bekämpfung  des  Weiterschreitens  des  Elastizitäts¬ 
schwundes).  Tatsächlich  wurden  vom  Verfasser  und  anderen 
Aerzten  mit  dieser  Methode  bei  Behandlung  von  Lungenemphy¬ 
semen  und  Emphysemherzen,  ferner  bei  Dilatation  des  rechten 
Herzens  mit  Dyspnoe  und  Oedemen,  bei  alten  chronischen  Bron¬ 
chitiden  (Absaugung  des  Bronchialsekretes),  sodann  beim  Bron¬ 
chialasthma  (Disziplinierung  der  Atmung,  Erleichterung  der  Ex¬ 
spiration),  bei  verschiedenen  Herzerkrankungen  (Klappenfehlern, 
Myokarderkrankungen,  Fettherz  usw.)  gute  Erfolge  erzielt.  Die 
Unterdruckatmung  kann  auch  als  Uebungstherapie  bei  bestimmten 
Formen  von  Herzmuskelschwäche  und  zur  Funktionsprüfung  des 
Herzens  verwendet  werden.  —  (Deutsche-  mediz.  Wochenschrift 

1911,  Nr.  48.)  E-  F- 

* 

1322.  Ueber  die  Behandlung  von  Herzkrankheiten. 
Von  Prof.  Dr.  E i c h h o r s t - Zü rieh.  Eichhorst  verfügt  über 
eine  ungewöhnliche  praktische  Erfahrung  in  der  Behandlung  von 
Herzkrankheiten,  da  man  es  in  der  Schweiz  außerordentlich 
häufig  mit  Herzkranken  zu  tun  bekommt.  Die  Behandlung  der 
Herzkrankheiten  läuft  am  häufigsten  darauf  hinaus,  die  llerz- 
muskelinsuffizienz  zu  bekämpfen.  Als  oberstes  Gesetz  stellt  Eich¬ 
horst  hiebei  noch  vor  jede  medikamentöse  Behandlung  auf:  die 
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vollkommene  körperliche  Ruhe  u.  zw.  Bettruhe,  womöglich  in 
Krankenhäusern,  aber  nicht  in  besonderen  Herzsanatorien,  welche 
dadurch  nachteilig  würden,  daß  die  Kranken  mit  ihren  Klagen 
und  Beschwerden  sich  gegenseitig  psychisch  ungünstig  beein¬ 
flussen.  Das  zweitwichtigste  Erfordernis  in  der  Herztherapie,  auf 
welches  in  der  Praxis  oft  gleichfalls  nicht  genügend  Gewicht 
gelegt  wird,  ist  eine  zweckmäßige  Ernährung.  Milchdiät  ist  auch 
heute  noch  die  empfehlenswerteste  Kost  und  es  ist  nach  Eich¬ 
horst  nicht  richtig,  wenn  ihr  Wert  in  der  neuesten  Zeit,  mehr 
und  mehr  herabgesetzt  wird.  Allerdings  ein  Uebermaß  von  Milch 
darf  einem  Herzkranken  nicht  zugemutet  werden.  Anderseits  stößt 
man  auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten,  wenn  man  dauernd 
dem  Kranken  nur  weniger  Milch-  oder  Flüssigkeitszufuhr  gestalten 
wollte,  als  er  an  Harn  in  24  Stunden  ausscheidet.  Nichtsdesto¬ 
weniger  erweist  sich  die  Karelische  Milchkur  (200  cm3  Milch 
viermal  täglich  durch  vier  Tage)  für  ödematöse  Herzkranke  nicht 
selten  von  großem  Nutzen.  Da  es  aber  ab  und  zu  hiebei  |zu 
Kollapsen  kommt,  so  eignet  sich  diese  Kur  weniger  für  die 
Hauspraxis,  als  für  die  Klinik.  Erst  wenn  nach  24  bis  48 
Stunden  Körperruhe  und  Milchdiät  noch  keinen  erkennbar  stär¬ 
kenden  Einfluß  auf  den  Herzmuskel  ausgeübt  haben,  dann  ist  nach 
Eich  hörst  erst  der  Zeitpunkt  arzneilicher  Behandlung  gekom¬ 
men  (immer  vorausgesetzt  natürlich,  daß  die  Herzmuskelschwäche 
nicht  von  vornherein  eine  gefahrdrohende  war,  in  welchem  Falle 
selbstverständlich  von  Haus  aus  mit  allen  zur  \  erfügung  stehen¬ 
den  Mitteln  einzugreifen  ist).  Unter  den  vielen  Herztonizis  Ver¬ 
dienern  nach  Eichhorsts  Erfahrung  die  Folia  Digitalis  und 
ihre  Präparate  und  der  Strophantus  hispidus  allein  das  Vertrauen 
des  praktischen  Arztes.  Nach  Trendelenburg  sollen  die  Stro- 
phantuspräparate  den  Vorzug  verdienen,  aber  am  Krankenbette 
spricht  die  Erfahrung  zunächst  für  die  Digitalisbehandlung.  Am 
zweckmäßigsten  werden  die  Folia  Digitalis  in  Pulverform  (in 
Oblaten)  verordnet.  Eichhorst  findet,  daß  die  Wirksamkeit 
des  Pulvers  dem  Infuse  bei  weitem  überlegen  ist;  das  Pulver 
wird  zudem  viel  besser  vertragen  und  Ueblichkeiten  (Erbrechen, 
Appetitlosigkeit  oder  Widerwillen  gegen  das  Medikament)  sind 
ungleich  seltener  als  wie  bei  der  Verordnung  des  Infuses.  Frei¬ 
lich  müssen  die  Folia  Digitalis  stets  frisch  sein  und  aus  einer 
verläßlichen  Bezugsquelle  stammen.  Eine  unverkennbare  Stei¬ 
gerung  in  der  Wirksamkeit  der  Digitalis  läßt  sich  durch  eine 
Kombination  mit  Diuretin  erzielen  (Rp.  Folia  Digitalis  pulv.  0-1, 
Diuretin  1-0;  3  X  täglich  1  Pulver  nach  dem  Essen,  in  Oblaten 
zu  nehmen).  Das  beste  Ersatzpräparat  für  die  Folia  Digitalis 
ist  nach  Eich  hörst  das  Digalen  von  Cloetta.  Insoferne,  als 
dieses  auch  intravenös,  subkutan,  intramuskulär,  oder  auch  im 
Klysma  gegeben  werden  kann,  ist  es  sogar  dem  Digitalispulver 
noch  überlegen.  Alle  anderen  Digitalispräparate  stehen  nach 
Eichhorsts  Erfahrungen,  was  schnelle  und  sichere  Wirkung 
anbelangt,  den  Digitalisblättern  und  dem  Digalen  nach.  Einen 
ganz  entschiedenen  modernen  Fortschritt  in  der  Digitalisbehand¬ 
lung  bedeutet  es,  daß  man  die  Angst  vor  der  kumulativen  Wir¬ 
kung  glücklich  überwunden  hat.  Bei- sorgfältiger  Beobachtung  des 
Pulses  auf  ungewöhnliche  Verlangsamung  und  Unregelmäßigkeiten 
läßt  sich  sogar  eine  chronische  Digitaliskur  durch  Monate  oder 
Jahre  hindurch  ohne  Schaden,  aber  mit  weitgehendem  Nutzen, 
durchführen.  In  gleicher  Weise  bedeutet  es  einen  Fortschritt,  daß 
entgegen  den  bisherigen  Ansichten  von  Gerhardt  und  anderen 
die  Digitalis  auch  bei  Aortenfehlern  indiziert  ist.  —  Die  Stro- 
phantuspräparate  wirken  in  vereinzelten  Fällen  besser  als  die 
Digitalis,  aber  im  allgemeinen  stehen  sie  an  Sicherheit  der  Wir¬ 
kung  dieser  nach.  Am  zweckmäßigsten  wird  eine  titrierte  St.ro- 
phantustinktur  verordnet.  Das  Böhrin^ersche  Strophantin  ist 
analog  dem  Digalen  zu  verwenden,  wo  ein  schneller  Erfolg  durch 
intravenöse  Infusion  erreicht  werden  soll.  Wenn  die  Herztonika 
in  manchen  Fällen  absolut  versagen,  was  auch  ohne  schwere 
anatomische  Veränderungen  des  Herzmuskels  ab  und  zu  vor¬ 
kommt,  so  läßt  sich  mitunter  nach  Eich  hörst  eine  Abnahme 
der  Oedeme  und  Steigerung  der  Harnausscheidung  erreichen  da¬ 
durch,  daß  man  die  Füße  hochlegen  läßt  und  morgens  und  abends 
eine  Streichmassage  der  ödematösen  Beine  vornimmt,  ebensowie 
passive  Bewegungen  derselben  in  'den  drei  Hauptgelenken,  wodurch 
gewissermaßen  die  Oedeme  aus  den  Beinen  fortgepumpt  werden. 
Ferner  ist  bei  solchen  Kranken  ein  Aderlaß  oft  von  überraschend 


guter  Wirkung  auf  das  geschwächte  Herz.  —  Ist  es  nun  ge¬ 
lungen,  den  schwachen  Herzmuskel  soweit  in  seiner  Herzkraft 
zu  heben,  daß  er  wieder  seiner  Aufgabe  gerecht  werden  kann, 
so  verbleibt  dem  Arzte  die  Aufgabe,  den  Herzmuskel  möglichst 
lange  arbeitsfähig  zu  erhalten.  Körperliche  und  ganz  besonders 
geistige  Ruhe  (Fernhaltung  aller  Aufregungen!)  sind  hier  wieder¬ 
um  ebenso  notwendig  wie  zweckmäßige  Ernährung  und  Lebens¬ 
weise.  Hiebei  muß  man  aber  einen  Unterschied  machen  zwischen 
zarten,  nervösen,  zu  Herzklopfen,  Herzunregelmäßigkeit  und  Kom¬ 
pensationsstörungen  neigenden  Herzkranken  und  solchen,  welche 
kräftig  gebaut  sind,  regelmäßige  Herzaktion  zeigen,  sowie  eine 
vollkommene  Kompensation  des  Herzfehlers.  Nur  bei  den  ersteßen 
ist  zum  Beispiel  ein  Hochgebirgsaufenthalt  absolut  kontraindiziert, 
während  letztere  entgegen  den  bisherigen  Ansichten  ganz  gut  mit 
Erfolg  in  bezug  auf  das  Allgemeinbefinden  ins  Hochgebirge  ge¬ 
schickt  werden  können.  Der  gleiche  Unterschied  muß  gemacht 
werden,  wenn  es  sich  um  Ehe,  Schwangerschaft  und  Geburt  bei 
Herzklappenfehlern  handelt.  Was  bei  dem  einen  lebensbedrohend 
ist,  wird  von  den  anderen  ganz  gut  vertragen.  Es  muß  da  sorg¬ 
fältig  individualisiert  werden.  —  Was  die  Balneotherapie  bei  Herz¬ 
kranken  anbelangt,  so  ist  Eich  hörst  kein  allzugroßer  Schwärmer 
für  kohlensaure  Solbäder,  deren  subjektive  und  objektive  Er¬ 
folge  gering  seien.  Gleichwohl  schickt  Eichhorst  auch  seine 
Kranken  mit  Herzmuskelschwäche  in  kohlensäurehaltige  Sol¬ 
bäder,  aber  mehr,  damit  sie  einmal  von  ihren  Geschäften  aus¬ 
ruhen  und  auch  ihr  Herz  ausruht,  rät  aber  von  Bädern  dringend 
ab,  wenn  Oedeme  die  Bewegungsfähigkeit  des  Kranken  behindert. 
Ob  übrigens  ein  Unterschied  zwischen  natürlichen  und  künst¬ 
lichen  Kohlensäurebädern  besteht,  hält  Eiclihorst  für  nicht  er¬ 
wiesen.  Bewegungstherapie  und  gymnastische  Behandlung  der 
herzmuskelschwächen  Kranken  (nach  Schott)  leisten  bei  Vor¬ 
sicht  und  Vermeidung  von  Uebertreibung  ganz  Gutes.  -  Mit  Nar- 
kotizis  braucht  man  bei  Herzkranken  nicht  zu  ängstlich  zu  sein. 
Gerade  das  Morphium  wird  von  Rosen  hach  mit  Recht  als 
Herztonikum  bezeichnet,  verschafft  doch  eine  Morphiuminjek¬ 
tion  dem  von  Herzschmerz  und  Angst  gequälten  Patienten  eine 
ruhige  Nacht  und  gibt  liiemit  dem  Herzmuskel  Gelegenheit,  sich 
wieder  zu  erholen.  Selbst  längerer  Fortgebrauch  des  Morphiums 
bringt  Herzkranken  keinen  Schaden,  sondern  Nutzen  (wenigstens 
in  der  Regel).  In  vielen  Fällen  kommt  man  statt  des  Morphiums 
mit  dem  Sahli  sehen  Pantopon  (0-02)  aus.  Von  großem  Nutzen 
sind  die  Nitropräparate  bei  stenokardischen  und  dyspnoischen 
Zuständen,  ferner  das  Adrenalin  bei  Herzkranken  mit  fast  unhör¬ 
baren  Herztönen  und  nicht  zu  fühlendem  Pulse.  —  Auch  der 
Chirurgie  sind  in  neuerer  Zeit  einige  Errungenschaften  bei  Herz¬ 
kranken,  speziell  bei  Perikarditis,  zu  danken;  durch  die  Eröff¬ 
nung  des  Herzbeutels  bei  eitriger  Entzündung  werden  bis  zu 
-57°/o  (!)  Kranke  gerettet;  auch  die  Kardiolyse  bei  Verwachsungen 
erzielt  gute  Resultate.  —  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer 
Aerzte  1911,  41.  Jahrg.,  Nr.  28.)  .  K.  S. 

* 

1323.  (Aus  der  königlichen  dermatologischen  Poliklinik  zu 
München.  —  Vorstand:  Prof.  Dr.  C.  Kopp.)  Physiologische 
Kochsalzlösung  der  neuen  P h a r m akopäe  und  W assr r- 
rnannsche  Reaktion.  Von  Dr.  A.  Pö  hl  mann,  Assistenzarzt. 

\  erf.  macht  durch  seine  Mitteilung  auf  eine  Fehlerquelle  auf¬ 
merksam,  welche  sich  bei  Ausführung  der  Wassermann  sehen 
Reaktion  mit  der  nach  der  neuen  Pharmakopoe  hergestellten 
physiologischen  Kochsalzlösung  ergibt.  Er  konnte  nämlich  in 
letzter  Zeit  in  der  Kochsalzkontrolle  und  in  der  Hammelblu  tkörper- 
chenaufschwemmung  das  Auftreten  von  Hämolyse  beobachten,  bald 
nur  in  Spuren,  bald  in  hohem  Grade.  Verf.  hatte  sofort  Verdacht, 
daß  das  Kochsalz  nicht  chemisch  rein  und  vielleicht  Soda  in  der 
Lösung  enthalten  wäre.  Auf  seine  Erkundigung  erfuhr  er,  daß 
jetzt  nach  V  orschrift  der  neuen  Pharmakopoe  die  physiologische 
Kochsalzlösung  in  der  Tat  mit  Zusatz  von  etwas  Soda  angefertigt 
wird.  Der  Sodazusatz  beträgt  0-15  auf  8-0  Kochsalz  und  99.1-85 
Wasser.  Dieser  geringe  Sodagehalt  der  Kochsalzlösung  hatte  also 
genügt,  um  in  der  V  ersuchsanordnung  eine  unspezifische  Hämo¬ 
lyse  zu  bewirken,  denn  letztere  wurde  nie  mehr  beobachtet, 
wenn  die  physiologische  Kochsalzlösung,  wie  bisher,  nur  aus 
Kochsalz  und  Wasser  hergestellt  wurde.  Daraus  folgt  nach  Ver¬ 
fasser  die  Lehre,  nie  auf  irgendeine  Kontrolle  zu  verzichten,  wenn 
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man  einwandfreie  Resultate  erhalten  will.  Ohne  Kochsalzkontrolle 
hätte  er  bei  Ablesung  des  Hauptversuches  negative  Resultate  no¬ 
tiert,  die  in  Wirklichkeit  doch  nur  der  hämolytischen  Kraft  der 
Kochsalzlösung  ihr  Entstehen  verdankten.  Die  Fehlerquelle  macht 
sich  natürlich  schon  bei  Anstellung  des  hämolytischen  Versuches 
geltend,  in  dem  man  durch  die  eingetretene  stärkere  Hämolyse 
ein  falsches  Erteil  über  die  an  dem  betreffenden  Tage  zu  verwen¬ 
dende  Ambozeptormenge  gewinnt.  Verl,  warnt  daher  ausdrück¬ 
lich  vor  der  Verwendung  der  nach  der  neuen  Vorschrift  her- 
gestelllen  physiologischen  Kochsalzlösung  zur  Anstellung  dqr 
Was s e r m ann sehen  Reaktion.  -  (Münchener  mediz.  Wochen¬ 
schrift  1911,  Nr.  48.)  '  G. 

I  * 

1324.  Heber  Glykoheptonsäurelakton.  Von  Doktor 

Fritz  Rosenfeld  in  Stuttgart.  Vor  kurzem  hat  Georg  Rosen¬ 
feld  in  Breslau  über  einen  neuen  Zucker  berichtet,  der  von  Dia¬ 
betikern  ohne  Erhöhung  der  Zuckerausscheidung  genommen 
werden  kann,  ja  bei  ihnen  sogar  eine  Verminderung  der  Zucker¬ 
ausscheidung  zu  bewirken  imstande  ist.  Es  ist  dies  das  Lakton  der 
a  -  Glykohepton säure,  ein  weißes  Pulver  von  süßem  Geschmack, 
dessen  2°oige  Lösung  schon  ausgesprochen  süß  schmeckt  und 
für  den  Geschmack  mancher  Leute  angenehmer  ist  als  eine  2%ige 
Traubenzuckerlösung.  Verl,  konnte  nur  drei  Versuche  mit  diesem 
Mittel  bei  Diabetikern  anstellen,  deren  Resultate  er  in  folgenden 
Worten  zusammenläßt :  Das  Lakton  der  Glykoheptonsäure  (es 
enthäll  sieben  Kohlenstoffatome,  der  Traubenzucker  sechs,  die 
Pentosen  nur  fünf)  ist  für  den  Diabetiker  ein  nicht  unwillkom¬ 
mener  Süßstoff,  der  als  Zuckerersatz  und  zur  Abwechslung  mit 
Saccharin  in  nicht  zu  großen  Dosen  ganz  gerne  genommen  wird. 
Die  Zuckerausscheidung  wird  durch  ihn  nicht  vermehrt.,  son¬ 
dern  eher  herabgesetzt ;  doch  sind  die  Untersuchungen  darüber 
noch  nicht  abgeschlossen.  Die  Ausscheidung  des  Azetons  und 
der  Azetessigsäure  wird  nicht  beeinflußt.  In  größeren  Dosen,  ja 
schon  bei  zweimal  10  g  im  Tag,  vermag  die  Darreichung  des 
Laktons  Durchfall  zu  erzeugen.  Inwieweit  die  Verminderung  der 
Zuckerausscheidung  mit.  dem  Durchfall  zusammenhängt,  ver¬ 
mag  Verfasser  an  der  Hand  seiner  wenigen  Versuche  nicht  zu 
entscheiden.  Nach  den  Versuchen  von  Georg  Ros  enfold  in 
Breslau  wird  das  Lakton  gut  resorbiert.  —  (Deutsche  medizi¬ 
nische  Wochenschrift  1911,  Nr.  47.)  E.  F. 

* 

1325.  Xanthelasma  und  Ikterus.  Von  Professor  Doktor 
F.  Chvostek.  Bei  Verwertung  aller  Tatsachen  und  Beweis- 
momente,  die  Chvostek  in  einer  ebenso  erschöpfenden  als  inter¬ 
essanten  und  geistreichen  Abhandlung  zur  Klärung  der  Beziehun¬ 
gen  zwischen  Xanthelasma  und  Ikterus  heranzieht,  muß*  man  zu 
folgender  Vorstellung  gelangen:  Allen  Xanthomformen  gemein¬ 
sam  ist  der  Gehalt  an  doppelbrechender  Substanz  und  die  Xan- 
thomzelle.  Aber  nicht  jede  Zelle  mit  doppelbrechender  Substanz 
ist  auch  schon  Xanthomzelle,  sondern  zu  diesem  Begriff  gehören 
außer  dem  mikroskopischen  Inhalt  auch  Kriterien  der  Zelle,  die 
bedingt  sind  durch  den  bindegewebigen  oder  endothelialen  Ur¬ 
sprung.  Die  von  Pinkus  und  Pick,  Aschoff  durchgeführte 
Trennung  der  verschiedenen  Xanthomformen :  in  echte  Xanthome, 
das  sind  echte  Geschwülste  der  Bindegewebsgruppen  mit  doppel¬ 
brechenden  Zellen  und  in  Xanthelasmen,  das  sind  vorübergehende 
infiltrative  Prozesse  mit  anisotroper  Substanz,  ist  vollkommen  be¬ 
gründet  und  zweckentsprechend  u.  zw.  sowohl  vom  klinischen 
und  pathologisch -anatomischen  Standpunkte  aus,  als  auch  mit 
Rücksicht  auf  die  verschiedene  Pathogenese.  Die  bei  Diabetes 
und  Ikterus  vorkommenden  Xanthome  entsprechen  der  zweiten 
Form,  den  Xanthelasmen.  Das  verhältnismäßig  häufige  Zusammen¬ 
vorkommen  einer  an  und  für  sich  so  seltenen  Affektion,  wie  die 
Xanthelasmen  mit  Ikterus,  ist  kein  zufälliges,  aber  nicht  der 
Ikterus  als  solcher,  sondern  die  dem  Ikterus  zugrunde  liegende 
Erkrankung  der  Leber,  ist  das  ursächliche  Moment  für  das  Auf¬ 
treten  der  Xanthelasmen.  Diese  letzteren  sind  aber  durchaus  nicht 
an  eine  bestimmte  Affektion  der  Leber  geknüpft,  sondern  es 
kommen  hiefür  ganz  differente  Prozesse  des  Parenchyms  und  der 
Gallen wege  in  Betracht  und  die  Existenz  eines  Xanthomes  in 
der  Leber  kann  derzeit,  da  durch  nichts  erwiesen,  nicht  zuge¬ 
geben  werden.  Da  nun  kein  eigenartiger,  sondern  ganz  verschie¬ 
dene  an  der  Leber  sich  abspielende  Prozesse  zu  dem  Auftreten 


der  Xanthelasmen  in  Beziehung  stehen,  der  Ikterus  als  solcher, 
das  allen  verschiedenen  Prozessen  eventuell  gemeinsame  Moment, 
ursächlich  nicht  in  Betracht  kommen  kann,  so  muß  eine  Funk 
tionsstörung  der  Leber  als  der  maßgebende  Faktor  angesehen 
werden,  der  bei  Her  Bedeutung  der  Leber  für  Stoffwechselvorgänge 
in  einer  Stoffwechselstörung  zu  suchen  ist.  Da  die  doppelbrechende 
Substanz  als  Lipoid  erkannt  und  auch  für  die  Xanthelasmen  der 
Bestand  aus  Cholesterinfettsäureestern  erwiesenist,  ist  eine  Störung 
im  Fettstoffwechsel  nahegelegt,  zumal  hier  die  Leber  eine  her¬ 
vorragende  Rolle  spielt  und  auch  für  den  Lipoidstoffwechsel  Be¬ 
deutung  besitzt.  Allem  Anschein  nach  erfolgt  die  Cholesterin¬ 
kupplung  in  der  Leber.  Inwieweit  eine  Cholesterinämie  als  eine 
bestimmte  Störung  in  Betracht  kommt,  bedarf  noch  weiterer 
Beweise;  gleichwohl  liegt  die  Annahme  einer  solchen  recht  nahe. 
Indes  setzt  das  Auftreten  der  lipoid en  Degeneration  und  lipoider 
Infiltrationsprozesse  in  den  Zellen  eine  Dekonstitution  der  Zelle 
als  Conditio  sine  qua  non  voraus.  Eine  Cholesterinämie  begünstigt 
nur  das  Zustandekommen  der  abnormen  Speicherung.  Durch  die 
Annahme  einer  Cholesterinämie  allein  bleibt  das  Fehlen  von 
Xanthelasmen  bei  einer  Reihe  anderweitiger  Prozesse,  die  eben¬ 
falls  mit  Cholesterinämie  einhergehen,  unverständlich,  eben  so¬ 
wie  die  relative  Seltenheit  der  Xanthelasmen  bei  den  so  zahl¬ 
reichen  Affektionen  der  Leber.  Diese  Dekonstitution  der  Kutis- 
zellen,  ihre  Präparation  für  den  anisotropen  Infiltrationsprozeß, 
wird  in  erster  Linie  durch  nervöse  Einflüsse  bedingt.  Hiedurch 
erklärt  sich  ungezwungen  die  Inkongruenz,  die  oft  in  der  In¬ 
tensität  der  Leberaffektion  und  dem  Auftreten  der  Xanthelasmen 
zu  beobachten  ist,  ihre  vorwiegende  Lokalisation  in  der  Haut  und 
ihre  in  der  Regel  strenge  Symmetrie,  für  die  überdies  weder  in 
toxischen  Momenten,  noch  in  einer  symmetrischen  fötalen  An¬ 
lage  von  Xanthomzellen  die  Ursache  gefunden  werden  kann. 
Neben  diesen  nervösen  Einflüssen  können  auch  andere  die  Zellen 
schädigende  Momente,  vor  allem  mechanische  in  Betracht  kom¬ 
men;  aber  jedenfalls  nur  höchst  selten  allein,  meist  kommen  sie 
nur  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  der  nervösen  Störung,  diese 
unterstützend,  zur  Geltung.  Die  Ursache  der  nervösen  Störung  ist 
in  einer  Störung  im  Bereiche  des  sympathischen  Systems  zu 
suchen,  die  die  für  die  lipoide  Anreicherung  der  Zellen  notwendige 
Veränderung  derselben  setzt,  sei  nun  eine  Cholesterinämie  vor¬ 
handen  oder  nicht.  Diese  Funktionsstörung  im  sympathischen 
System  hinwieder  ist  auf  eine  Störung  in  der  Funktion  von  Blut¬ 
drüsen  zurückzuführen,  wenigstens  in  der  großen  Mehrzahl  der 
Fälle  von  Xanthelasmen  bei  Ikterus,  während  nur  in  wenigen 
Fällen  die  Störung  im  Nervus  sympathicus  bedingt  sein  mag  durch 
andere  Störungen.  Die  relative  Seltenheit  der  Xanthelasmen  hei 
den  sonst  so  häufigen  Erkrankungen  der  Leber  und  den  'ver¬ 
schiedenen  Iktcrusformen  spricht  dafür,  daß  ihr  Auftreten  an 
bestimmte  Bedingungen  geknüpft  ist;  ihr  relativ  so  häufiges 
Vorkommen  bei  Frauen  und  hier  wieder  in  einer  Lebensperiode, 
in  welcher  Aenderungen  in  der  Funktion  von  Blutdrüsen  eine 
hervorragende  Rolle  in  dem  Zustandekommen  der  Erscheinungen 
dieser  Zeit  zufällt,  weisen  auf  die  Blutdrüsen  hin  als  jene  Or¬ 
gane,  welche  die  nötigen  Bedingungen  schaffen.  Gestützt  wird 
diese  Annahme  durch  mancherlei  klinische  Beobachtungen,  welche 
die  engen  Beziehungen  der  Blutdrüsen  untereinander,  ihre  Be 
Ziehungen  zum  chromaffinen  System,  die  nahen  Beziehungen 
zum  Nervus  sympathicus,  dartun.  Es  liegt  da  der  Gedanke  nahe, 
daß  es  Fälle  von  Xanthelasmen  geben  kann,  in  welchen  die 
Störung  der  Blutdrüsen  das  primäre,  auch  die  Funktionsstörung 
der  Leber  veranlassende  Moment  sein  könnte.  Ja,  es  ist  viel¬ 
leicht  isogar  die  Vorstellung  möglich,  daß  jene  durch  die  Funktions¬ 
störung  der  Leber  bedingte  Störung  im  Fettstoff  Wechsel,  welche 
für  das  Auftreten  der  Xanthelasmen  in  Frage  kommt,  ohne  Be¬ 
teiligung  der  Leber  von  den  den  Fettstoff  Wechsel  regulierenden 
Drüsen  allein  ebenso  zustande  gebracht  werden  kann,  was  für 
die  Fälle  von  Xanthelasmen  ohne  nachweisbare  Leberstörung  und 
ohne  Diabetes  und  Nephritis  in  Betracht  zu  ziehen  wäre.  Welche 
von  den  Blutdrüsen  an  dem  Zustandekommen  des  Prozesses 
beteiligt  ist,  läßt  sich  noch  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden. 
Für  einen  großen  Teil  der  Fälle  ist  der  Einfluß  der  Keimdrüsen 
ersichtlich,  aber  eine  gleichzeitige  Beteiligung  auch  anderer  Blut¬ 
drüsen  ist  wohl  anzunehmen,  besonders  was  das  chromaffine 
System  anbelangt.  Dieselben  pathogenetischen  Erwägungen  haben 
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wie  für  die  besprochenen  Xanthelasmen  auch  Galligkeit  für  die 
Xanthelasmen  he,  Diabetes  und  Nephritis.  -  (Zeitschrift  für  kl. 
nische  Medizin,  1911,  73.  Bd„  II.  5  und  0.)  K.  S 


1326.  (Aus  der  inneren  Abteilung  des  Krankenhauses  der 
jüdischen  Gemeinde  in  Berlin.  Direktor:  Prof.  Dr.  H.  Strauß.) 
StrepTomycosisoralisfebrilPs.  Von  Dr.  Fritz  Fleischer. 

.je  dieser  Art  scheinen  selten  zu  sein,  nur  Prof.  Finkolstein. 
feilte  dem  Verfasser  mit,  daß  er  analoge  Fälle  bei  Kindern  ge¬ 
sehen  habe.  Den  ersten  Fall  sah  Verl,  vor  etwa  zehn  Jahren. 
Fine  Dame  war  akut  mit  Schüttelfrost  erkrankt,  schwitzte  sehr 
stark  und  bot,  abgesehen  von  einer  leichten  Rötung  des  Rachens 
keme  Zeichen  einer  Organerkrankung.  Nach  acht  Tagen  fand 
Verl,  aul  dem  Zahnfleische  einen  weißen,,  fläc'henhal'ten,  zarten 
Belag,  der  sich  leicht  abreiben  ließ,  aber  immer  wieder  rasch 
zuruckkehrte,  bis  er  endlich  mit  in  3°/oige  Borsäurelösung  ge- 
tauchten  weichen  Läppchen  abgerieben  und  nun  dauernd  be¬ 
seitigt  wurde.  Jetzt  erst  genas  die  Kranke.  Seither  konnte  der 
Verfasser  mehrere  Fälle  gleicher  Art  beobachten,  zum  Teil  auch 
nut  anderen  krankhaften  Zuständen,  wie  Albuminurie,  Pneumonie 
Meningitis  usw.,  kombiniert.  An  der  Poliklinik  des  Professors 
Strauß  sah  er,  einen  Mann,  der  acht  Tage  zuvor  akut  mit  Brust 
und  Genickschmerzen,  Fieber  (bis  40°)  und  sehr  heutigen  Schweiß¬ 
ausbrüchen  erkrankt  war.  Der  Rachen  war  leicht  gerötet,  auf 
dem  Zahnfleisch  wieder  ein  zarter,  weißer,  flächen  hafte  r  Belag. 
Lokale  Behandlung  mit  Borsäurelösung,  rasche  Heilung,  fm  Aus¬ 
strichpräparate  und  in  Kulturen  nur  Streptokokken  zu  finden 
Fm  zweiter  Fall  der  Poliklinik  verlief  ebenso.  Im  Juni  1910 
wurde  ein  junger  Mann  der  inneren  Abteilung  mil' der  Diagnose 
Gelenfcsrheunaatismus  eingeliefert.  Schmerzen  in  den  Gliedern, 
die  Schwellung  einzelner  Gelenke  folgte  später.  Trotz  Aspirin, 
Ichthyol  usw.  keine  wesentliche  Besserung,  Fiebersteigerungem 
Nach  acht  Tagen  bemerkte  ,  man  auf  dem  Zahnfleisch  und'  den 
Baumen  bögen  einen  weißen  Belag,  der  auf  dem  Zahnfleisch 
flächenhaft  auflag,  während  er  auf  den  Baumenbögen  zwar  zum 
größei eil  teile  dieselbe  flächenhafte  Ausbildung  zeigte,  sich  aber 
mehr  nach  vorne  in  einzelne  weiße  Flecken  auflöste.  Auch  diese 
Auflagei ung  bestand  nur  aus  Streptokokken.  Daun  stellte  sich 
Ikterus- ein,  der  nach  sechs  Tagen  schwand.  Von  da  an  un- 
gestöite  Rekonvaleszenz.  Verl,  berichtet  noch  über  eine  Beob¬ 
achtung  der  letzten  Zeit  bei  einem  siebenjährigen  Knaben,  end¬ 
lich  über  einen  lall  von  akuter  Perityphlitis  mit  einem  solchen 
flächen  haften  Zahnfleischbelag  und  spricht  seine  Ansicht  dahin 
aus,  daß  es  sich  hier  wohl  um  eine  selbständige  Erkrankung 
handle,  von  welcher  es  zu  einer  A 1 1  g em  ein i n f ek t i oi i  kommen 
könne.  Selbst  schwere  Erkrankungen  (der  Fall  von  Belenks- 
rheumatismus,  bei  dem  Ikterus  auftrat)  können  nach  Beseitigung 
der  Beläge  schwinden.  Daß  die  Zahnfleischerkrankung  «ine 'pri¬ 
märe  Noxe  darstellt,  dafür  spricht  ein  schwerer  Fall,  der  noch 
in  Behandlung  steht,  bei  welchem  sich  ein  rasch  verschwinden¬ 
des  scharlachähnliches  Exanthem,  dann  eine  Sepsis  mit  Milz- 
tuinor,  gewaltigen  Schweißausbrüchen,  mit  kleinen  oberflächlichen 
Abszessen  an  der  Schleimhaut  der  Gaumenbögen,  Uvula  und  des 
harten  Gaumens,  mit  flächenhaftem  zarten  Belag  auf  Zahnfleisch, 

A  Van  ge  und  Zunge  einstellten,  wonach  sehr  schmerzhafte  Schwel¬ 
lungen  mehrerer  großer  Belenke  usw.,  kamen.  Wieder  erfolgte 
erst  eine  Besserung  des  schweren  Zustandes,  als  die  besagten 
Beläge  gründlich  auf  mechanischem  Wege  entfernt  wurden.  Mer- 
vorgehoben  wird  schließlich,  daß  in  allen  Fällen  tiefgreifende 
Ulzerationen  fehlten  und  daß  im  allgemeinen  (bis  auf  den  letzt- 
beobachteten  Fall)  die  Allgemeinerscheinungen  dem  Auftreten 
der  Auflagerungen  vorausgingen.  —  (Berliner  klin.  Wochenschrift 
1911,  Nr.  48.)  E.  F 


1327.  Syphilis  als  Erhlind  ungursache  bei  ju¬ 
gendlichen  Individuen.  Von  Dr.  Igersheimer  in  Halle 
au  der  Saale.  Unter  187  klinisch  genau  in  der  Universitätsaugen¬ 
klinik  zu  Halle  untersuchten  Zöglingen  der  Hallenser  Blinden¬ 
anstalt  kam  Syphilis  (u.  zw.  ausnahmslos  hereditäre  Lues,  zumal 
nur  Personen  unter  20  Jahren  untersucht  wurden)  in  L3-4°/o  der 
Fälle  als  ätiologisches  Moment  in  Betracht.  Da  die  Zahl  der 
Blennorrhoeblinden  keine  geringere  war,  so  ergibt  sich,  daß  in 


einem  Drittel  (!)  aller  Fälle  Geschlechtskrankheiten  die  Ursache 
der  Erblindung  abgeben.  —  (Fortschritte  der  Medizin  1911 
29.  Jahrg.,  Nr.  38.)  K  g 

* 

1328.  Lieber  die  Bedeutung'  der  Streptokokken 
und  die  Behandlung  des  fieberhaften  Abortes.  Von 
Pud.  Di.  P.  Kroemer  in  Greifswald.  Die  Erfahrungen  des  Ver¬ 
fassers  beziehen  sich  auf  68  unreine  Abortfälle,  von  welchen  60 
\  ui  dei  Aufnahme  zwei  J  age  bis  vier  Wochen'  lang  schon  gefie¬ 
bert  hatten.  Fünf  Fälle  wurden  exspektativ,  die  übrigen  63  Fälle 
aktiv  behandelt,  das  heißt  sie  wurden  digital  ausgeräumt,  be¬ 
ziehungsweise  mit  Abortzange  und  Kürette  behandelt.  Sechsmal 
wurde  mit  Hilfe  des  vorderen  Zervi  »Schnittes  die  Eröffnung  be¬ 
wirkt.  Alle  sechs  kamen  geheilt  zur  Entlassung.  Verf.  gelangt 
zu  folgenden  Schlußfolgerungen:  1.  Jeder  fieberhafte  Abort  ist 
verdächtig  auf  kriminelle  Einleitung.  Neben  genauer  Erhebung  der 
Anamnese  beginnt  daher  die  Behandlung  mit  einer  sorgfältigen 
lokalen  Inspektion.  (Suchen  nach  inneren  Verletzungen  und  die 
bakteriologische  Untersuchung  des  Vaginal-,  bzw.  Zervixsekretes.) 
2.  Dei  Ausfall  der  bakteriologischen  Untersuchung  ist  nur  ein 
Hilfsmittel  zur  Prognosestellung,  wichtiger  noch  erscheint  die  rich¬ 
tige  Auffassung  des  klinischen  Bildes.  Komplikationen,  welche 
das  Fortschreiten  der  Infektion  über  die  Grenzen  des  Uterus  hinaus 
beweisen  (Parametritis,  Peritonitis,  Thrombophlebitis,  Adnextumo¬ 
ren),  dürfen  nicht  übersehen  werden.  3.  Sind  Komplikationen 
nicht  vorhanden,  so  genügt  für  die  Behandlung  die  möglichst 
gründliche  Ausräumung  des  Cavum  uteri  und  die  einmalige 
Desinfektion  mit  5Ö%igem  Alkohol.  (Man  lasse  fünf  bis  zehn  Liter 
unter  mäßigem  Drucke  durchlaufen.)  4.  Hat  die  Infektion  bereits 
den  Uterus  überschritten,  so  gelten  für  ihre.  Bekämpfung  die  all¬ 
gemeinen  Grundsätze  der  chirurgischen  Puerperalfieberbehand- 
lung.  5.  Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Uterussekretes 
empfiehlt  sich  auch  zur  Anwendung  in  der  allgemeinen  Praxis, 
da  dieselbe  für  eine  künftige  Saimnielforschung  zur  Beurteilung  der 
verschiedenen  Krankheitsbilder  wichtiges  Material  liefern  könnte. 
Die  Seki etentnahme  ist  unter  Zuhilfenahme  von  sterilen  Scheiden- 
spiegeln  mit  einem  einfachen  Diphtherieröhrchen  leicht  atiszu- 
f (ihren.  6.  Für  das  Greifswalder  Material  beträgt  die  Mortalität 
bei  den  fieberhaften  Slreptokokkenäjborten  10-8°/o,  die  bei  dem 
Fehlen  von  Streptokokken  nur  3-2°/o,  7.  Die  wichtigste  Aufgabe 
in  der  Praxis  ist  die  Vermeidung  der  Infektdonsyerschi'eppung ; 
daher  sind  fieberhafte  Aborte  mit  derselben  Sorgfalt  wie  Ery¬ 
sipel  und  I  uerperalfieber  zu  behandeln.  Die  Ausräumung  der 
Aborte  sollte  nur  mit  strengem  Gummihandschuhschutz  nach 
Möglichkeit  ohne  Inanspruchnahme  der  Hebammenhände  vorge¬ 
nommen  werden.  (Die  Therapie  der  Gegenwart,  November 

191L)  E.  F. 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

1329 .  U  e  b  e  r  d  i  e  F  i  x  a  t  i  o  n  d  e  r  ,  G  i  f  t  e  i  ,m  N  e  r  \  e  i  i  - 
system.  Von  Georges  B  uillain  und  Guy  Lar  o  Che.  Das  Nerven¬ 
system  ist.  gegen  die  meisten  Gifte  sehr  empfindlich,  gegen  ein¬ 
zelne  in  dem  Maße,  daß  es  gleichsam  ein  Reagens  darauf  darstellt. 
Die  vergleichende  chemische  Analyse  verschiedener  Organe  hat 
gezeigt,  daß  bei  bestimmten  Vergiftungen  das  Nervensystem  eine 
größere  Giftmenge  enthält  als  die  anderen  Organe,  z.  B.  bei 
Arsen-  und  Blausäurevergiftung.  In  Fällen,  wo  die  Giftmenge 
so  gering  ist,  daß  sie  durch  chemische  Analyse  nicht  nachgewiesen 
werden  kann,  tritt  die  experimentell-biologische  Methode  an  ihre 
Stelle.  Experimentelle  Untersuchungen  haben  gezeigt,  daß  nur 
die  phosphorha lügen  Lipoide  des  Nervengewebes  — '  Lezithin 
und  Zephalin  ein  starkes  Fixations, vermögen  gegenüber  dem 
Diphtherietoxin  besitzen  und  daß  das  Diphtherietoxin  mit  dem 
Nervengewebe  kombiniert  in  seinen  toxischen  Eigenschaften  akti- 
\ iei t  wild.  Im  Gegensätze  zu  dem  lähmenden  Diphtherietoxin 
wild  das  k  ramp fe  rzeugendo  Tetanustoxin  hauptsächlich  durch  die 
Albuminsubstanzen  fixiert  und  auch  inaktiviert.  Die  diffusiblen 
und  lokalen  Toxine  der  Tuberkelbazillen  werden  am  stärksten 
durch  die  phosphorbsi ltigen  Lipoide  fixiert  und  zugleich  aktiviert, 
woraus  sich  auch  der  schwere  und  rasche  Verlauf  der  tuber¬ 
kulösen  Meningitis  und  die  progressive  Lähmung  der  Nerven 
an  der  Hirnbasis  erklären  lassen.  Die  Tuberkel bäzillen  werden  im 
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Nervengewebe  zerstört,  was  sich  auch  in  vitro  Nachweisen  läßt 
und  woraus  sich  xlie  Seltenheit  der  Tuberkelbazillen  in  .der 
Gehimsubstanz  bei  tuberkulöser  Meningitis  erklärt.  Das  Toxin 
der  Rotzbazillen.  Mallein,  zeigt  das  gleiche  Verhalten  wie  jdie 
Toxine  des  'Tuberkelbazillus.  Das  Strychnin  wird  von  der  weißen 
Substanz  und  von  den  Vorderhörnern  stärker  fixiert,  als  von  den 
anderen  Teilen  des  Nervensystems,  während  das  Kokain  von 
der  grauen  Substanz,  namentlich  den  Hinterhörne™  fixiert  wird, 
so  daß  : 1  j  einer  spezifischen  Affinität  dieser  Alkoloide  gespro¬ 
chen  w  "'ien  kann.  Der  Alkohol  wird  am  stärksten  im  Gehirn-, 
alkol. Mische  Essenzen  ätherischer  Oele  im  verlängerten  Marke 
fi  Gert,  woraus  sich  die  krampf erzeugende  Wirkung  erklärt,  ('hloro- 
form,  Chloral,  Azeton  werden  .  .vorwiegend  im  Nervensystem" 
fixiert  u.  zw.  geht  das  Fixations, vermögen  der  Gewebe  mit  dem 
Fettgehalt  parallel.  Für  Blei,  Oxalsäure  und  die  Anaphylaxie¬ 
toxine  wurde  gleichfalls  die  hauptsächliche  Fixation  durch  das 
Nervengewebe  nachgew  iesen.  Das  Coma  uraemicum  und  diabeti- 
c.iim,  sowie  die  Delirien  machen  auch  eine  Fixation  endogener 
Toxine  durch  das  Nervensystem  wahrscheinlich1.  Nervengewebe 
mul  Toxine  bilden  Komplexe  von  verschiedener  Stabilität;  der 
Komplex  Ncrvengeu'ebo-Diphtherietoxin  zeigt  eine  besonders  hohe 
Stabilität.  Wenn  zu  den  .Komplexen  Nervensubstanz-Diphtherie- 
toxin,  bzw.  Nervensubstahz-Tetanustoxin  das  entsprechende  Anti- 
foxin'hinzulritt,  so  verbinden  sich  Toxin  und  Antitoxin  vollständig 
und  das  Nervengewebe  wird  frei,  d.  h.  es  kann  wieder  (die 
frühere  Toxin  menge  fixieren.  Dieser  Reversions  prozeß  wird  nicht 
nur  in  vitro,  sondern  auch  in  vivo  beobachtet.  Von  Interesse 
sind  auch  die  Ergebnisse  der  synthetischen  Pharmakologie,  welche 
zeigen,  daß  die  schlafmachende  Wirkung  von  Arzneimitteln  an  ein 
bestimmtes  Alkohol  radikal  gebunden  ist,  welches  die  Fixation 
durch  das  Nervengewebe  erst  möglich  macht.  Auch  die  Tatsache 
der  vitalen  Gewebsfärbung  wird  durch  die  elektive  Fixation  ver¬ 
ständlich,  die  in  der  physikalisch-chemischen  Struktur  der  Nerven¬ 
zellen  begründet  ist.  -  (Sem.  med.  1911,  Nr.  29.1  a.  e. 

* 

1330.  lieber  provozierte  Albuminurie.  Von  Emile 
Feuillie.  Die  Albuminurie  ist  vom  Zustand  der  gewundenen 
Harnkanälchen  ganz  unabhängig  und  es  erfolgt  der  Uebergang 
des  Eiweiß  ans  dem  Blutplasma  nur  durch  die  Glomeruli.  Zur 
Hervorrufung  von  Albuminurie  beim  Menschen  kann  die  Injektion 
von  0-01  g  eines  Quecksilbersalzes  verwendet  werden,  die  sich 
jedoch  nicht  immer  als  wirksam  erweist.  Die  bei  Hunden  von 
20  kg  Körpergewicht  täglich  vorgenommene  Injektion  des  Queck¬ 
silbersalzes  steigert  zunächst  die  Albuminurie,  welche  aber  vom 
sechsten  Tage  an  trotz  Fortsetzung  der  Jnjeklionen  verschwindet, 
während  gleichzeitig  eine  hochgradige  epitheliale  Nephritis  be¬ 
steht,.  Es  zeigt  sich,  daß  mit  der  Zunahme  der  Epithelläsion  die 
Albuminurie  verschwindet.  Wenn  man  Kaninchen  in  sechstägigen 
Intervallen  einigt*  Wochen  hindurch  Hühnereiweiß'  subkutan  in¬ 
jiziert,  so  zeigt  die  Albuminurie  hervorrufende  Wirkung  eine  pro¬ 
gressive  Abnahme,  wenn  auch  die  Dosis  der  Injektionen  ge¬ 
steigert  wird.  Bei  Hunden  wurde  nach  subkutaner  Injektion 
von  100  bis  150  g  Hühnereiweiß,  eine  Eiweißausscheidung  von 
3  g  täglich  mit  dem  Harn  beobachtet.  Es  treten  oft,  starke  Häma¬ 
turien  auf,  wodurch  die  Eiweißausscheidung  anscheinend  , ver¬ 
stärkt  wird.  Das  Maximum  der  Albuminurie  zeigt  sich  am  zweiten 
Tage  nach  der  Injektion,  am  fünften  Tage  enthält  der  Harn 
höchstens  Spuren  von  Albumin  und  nach  wiederholten  Injektionen 
zeigt  die  Albuminurie  Abnahme.  Wenn  man  Hunden  zunächst 
0-01  lg  Jodquecksilber  injiziert,  so  wird  eine  starke  Nieren¬ 
läsion  hervorgerufen;  wenn  man  diesen  Tieren  120  cm3  Hühner¬ 
eiweiß  injiziert,  so  ist  die  Albuminurie  nicht  so  bedeutend,  wie 
bei  nicht  vorbehandclteu  Hunden,  ebenso  wird  die  Albuminurie 
nicht  wesentlich  beeinflußt,  wenn  man  zunächst  Hühnereiweiß 
und  dann  Jodquecksilber  injiziert.  Hunde,  welche  in  sechstägigem 
Intervall  zwei  subkutane  Injektionen  von  120  ein®  Hühnerei  weiß 
erhalten  haben,  zeigen  reichliche  Albuminurie,  wenn  man  ihnen 
einige  Kubikzentimeter  Hühnereiweiß  intravenös  injiziert.  Die 
rasche  Wirkung  der  intravenösen  Injektion  hängt  mit  der  Leichtig¬ 
keit  des  IJeberganges  des  fremden  Eiweiß  in  die  Glomeruli  zu¬ 
sammen,  während  bei  subkutaner  Injektion  das  injizierte  Eiweiß 
erst  verschiedene  Gewebe  passieren  müß.  Hie  provozierten  Albu¬ 
minurien  gehören  zu  den  vier  Kategorien  der  leukopalhisehen  Al¬ 


buminurie.  Bei  der  ersten  Gruppe  wird  unter  toxischen  Einflüssen 
Eiweiß  aus  den  in  den  Harn  gelangten  Leukozyten  gebildet;  eine 
weitere  .Gruppe  bilden  die  Fälle,  wo  naJch  der  Diapedese  der 
Leukozyten  durch  die  entstandene  Lücke  Blutplasma  austrilf. 
Die  dritte  Gruppe  ist  dadurch  charakterisiert,  «laß  von  zerfallenen 
Leukozyten  gelieferte  toxische  Produkte  die  Glomeruli  schädigen, 
während  der  vierten  Gruppe  die  Insuffizienz  der  Leukozyten,  die 
toxische  Substanz  noch  innerhalb  der  Gewebe  und  der  Zirku¬ 
lation  zu  fixieren,  zugrunde  liegt.  --  (Gaz.  des  hop.  1911,  Nr.  80.) 


1331.  lieber  die  beiden  bei  Tuberkulösen  vor- 
k  o.m m e nd e n  p a  n k  r eatis eben  Sym  p  t  o m e  nko  mpde x  e. 
Von  Maurice  Loeper.  Das  Pankreas  liefert  zweierlei  Sekretions¬ 
produkte,  so  daß  sich  die  Pankreasinsuffizienz  klinisch  durch 
zwei  Sympt omengru p pen  kundgibt,  wovon  die  eine  durch  un¬ 
genügende  Verarbeitung  der  Fette,  gewisser  Kohlehydrate  und 
Eiweißkörper  bedingt  ist,  die  andere  sich  in  mehr  allgemeinen 
Ernährungsstörungen,  darunter  Hyperglykämie,  Glykosurie,  Azet- 
urie,  Lipurie  und  Polyurie  kundgibt.-  Die  Störungen  der  ersten 
Gruppe  sind  mit  Veränderungen  der  äußeren,  die  der  zweiten 
Gruppe  mit  Veränderungen  der  inneren  Sekretion  des  Pankreas 
in  Zusammenhang.  Ueber  die  Hyperfunktion  des  Pankreas  ist 
noch  wenig  Sicheres  bekannt,  doch  ist  ihr  Vorkommen  sehr 
wahrscheinlich.  Das  Pankreas  ist  ein  sehr  wichtiges  Organ, 
dessen  Bedeutung  auch  auf  dem  Gebiete  der  Tuberkulose  deutlich 
hervortritt.  Die  Pankreasinsuffizienz  gibt  sich  bei  Tuberkulose 
sehr  häufig  durch  Diarrhoe  kund,  die  mehr  auf  beschleunigter 
Passage  des  Darminhaltes,  als  auf  Hypersekretion  der  Darin- 
scbleimhaul  beruht.  Die  Diarrhoe  geht  mit  starken  Gärungen 
einher,  was  sich  durch  Gasgehalt  und  Fötidität  der  Stühle  kund¬ 
gibt;  sic  ist  manchmal  schmerzhaft  und  nicht  selten  unstillbar. 
Histologische  und  chemische  Untersuchungen  ergeben  als  Charak¬ 
teristikum  der  pankrealischen  Diarrhoe  reichliche  Residuen  von 
Fet.t,  Kohlehydraten,  Aluskelsubstanz  usw.  und  beträchtliche  Ver¬ 
minderung  der  Amylase.  Indikanurie  ist  für  die  Diagnose  von 
geringerer  Bedeutung,  Lipurie  wurde  nicht  beobachtet,  dagegen 
ist  der  Amylasegehalt  meist  beträchtlich  herabgesetzt.  Neben 
der  Verminderung  der  Amylase  im  Harn  wird  bei  Tuberkulösen 
mit  Pankreasinsuffizienz  auch  eine  Abnahme  der  Vmylase  im 
Blut  konstatiert.  Bei  Pankreasinsuffizienz  können  Verdauungs¬ 
störungen  fehlen  und  es  weisen  dann  auffällige  Abmagerung  und 
leichte  Glykosurie  auf  die  richtige  Diagnose  hin.  Bei  Tuber¬ 
kulose  kommt  auch,  wrie  die  Beobachtung  eines^  Falles  im  Initial¬ 
stadium  zeigt,  Hyperfimktion  des  Pankreas,  wenn  auch  viel  sel¬ 
tener,  vor.  Die  Symptome  sind  Heißhunger  bei  beträchtlicher 
Abmagerung,  Vermehrung  der  Amylase  im  Blut  und  Harn,  Nach¬ 
weis  von  Trypsin  im  Harn,  Indikanurie,  manchmal  Glykosurie 
im  Anschluß  an  die  Mahlzeiten,  ausgeprägte  Reaktion  nach 
Cammidge,  ferner  reichlicher  Amylasegehalt  der  Fäzes,  welche 
normale  Beschaffenheit  und  keine  Nahrungsreste  zeigen.  In  pa¬ 
thologisch-anatomischer  Hinsicht  zeigt  das  Pankreas  bei  Tuber¬ 
kulösen  verschiedenes  Verhalten:  Neben  normalem  Verhalten 
finde!  man  Kongestion,  Oedem,  Lymphozyteninfiltration,  Skle¬ 
rose  und  als  häufigsten  Befund  „Steatose“.  Auch  Hyperplasie 
des  Pankreas  kommt  vor,  die  sich  nicht  nur  auf  die  Drüsen¬ 
läppchen,  sondern  auch  auf  die  Langerhansschen  Inseln  er¬ 
streckt.  Ein  Vergleich  mit  den  Pankreasbefuhden  hei  verschie¬ 
denen  anderen  Erkrankungen  lehrt,  daß'  die  Tuberkulose  in  be¬ 
sonders  intensiver  Weise  auf  das  Pankreas  einwirkt  und  da¬ 
selbst  sklerotische,  degenerative,  atrophische,  entzündliche  und 
hyperplastische  Reaktion  hervorruft.  Bei  der  experimentellen 
Tuberkulose  der  Niere  lassen  sich  zwei  Formen  der  Pankreas¬ 
veränderung  nae.hweisen  u.  zw.  im  Beginn  der  Erkrankung  eine 
hypertrophische  Reaktion,  im  späteren  Verlauf  degenerative,  skle¬ 
rotische  und  atrophische  Veränderungen.  Die  im  klinischen  Ver¬ 
lauf  der  Tuberkulose  in  den  Vordergrund  tretende  Pankreas¬ 
insuffizienz  läßl  die  Durchführung  einer  energischen  Pankreas- 
therapie  bei  Tuberkulose  indiziert  erscheinen.  —  (Progres  med. 

1.911,  Nr.  38.)  a.  e. 

* 

1332.  Leber  Kopfschmerz  bei  Au  genaff  ekti  onen. 
Von  Paul  de  Bidder.  Es  geschieht  oft,  daß  ein  banales  Sym- 
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ptoni,  welches  bei  verschiedenen  Krankheiten  verkommt,  in  einem 
gegebenen  l  alle  das  Krankheitsbild  boherrs'chl  und  daß  heim 
Uebersehen  der  Aetiologie  die  Behandlung  rein  symptomatisch 
durchgeführt  wird.  Es  ereignet  sich  häufig,  daß  Kopfschmerzen 
schwere  Erkrankungen  des  Auges  maskieren  und  dann  hei  ein¬ 
seitiger  Lokalisation  als  Neuralgie-,  bei  doppelseitiger  Lokalisa- 
lion  als  Migräne  aufgefaßt  werden.  Besondere  Schwierigkeiten 
bieten  jene  Falle,  wo  die  Erkrankung  das  innere  Vuge  betrifft  und 
keine  äußeren  Symptome  auf  das  Grundleiden  hin  weisen.  Eine 
jugendliche  Patientin  mit  Schmerzen  in  der  linken  Gesichtshälfie 
und  Schläfe  wurde  wegen  Neuralgie  behandelt,  weil  wogen  vier 
zunächst  nur  geringen  Beeinträchtigung  des  Sehvermögens  die 
Aufmerksamkeit  nicht  auf  das  Auge  gerichtet  wurde;  eine  später 
vorgenommene  ophthalmologische  Untersuchung  ergab  Herab¬ 
setzung  der  Sehschärfe  aut  Viu.  und  vorgeschrittene  Neuritis 
optica.  In  einem  zweiten  Falle  wurden  Kopfschmerz 
brechen  auf  Migräne  zurückgeführt,  bis  eine  nach  zwei 
aufgetretene  Rötung  Anlaß  zur  Untersuchung  des  Auges  gab,  wo¬ 
bei  vorgeschrittenes  Glaukom  konstatiert  wurde.  In  einem  dritten 
Falle  bestanden  intermittierende  einseitige  Kopfschmerzen,  die 
als  Neuralgie  aufgefaßt  wurden,  bis  die  nach  zwei  Monaten’ vor¬ 
genommene  Untersuchung  das  Vorhandensein  einer  Irbis  mit 
nahezu  vollständiger  Adhäsion  der  Pupille  an  der  vorderen 
Linsenkapsel  ergab.  Kopfschmerzen  werden  außerdem  bei 
Stauungspapille,  Anomalien  der  Refraktion,  namentlich  Astigma¬ 
tismus  und  Hypermetropic,  ferner  hei  Störungen  an  den  Augen¬ 
muskeln,  z.  B.  Insuffizienz  der  Konvergenz  beobachtet.  In  jedem 
Falle  von  Kopfschmerz  ist  eine  frühzeitige  Untersuchung  des 
Auges,  vor  allem  die  Bestimmung  der  Sehschärfe  erforderlich. 
Tn  Fällen  von  Demenz  ist  häufig  ein  Hirntumor  die  Ursache  der 
Psychose;  eine  frühzeitige  ophthalmoskopische  Untersuchung  vor 
mag  durch  den  Nachweis  einer  Stauungspapille  den  Weg  zur 
kausalen  Therapie  zu  weisen.  W-  (Journ.  med.  de  Brux  1911 
Nr.  37.)  a.  e.  ’ 


und  Er 
Wochen 


Aus  englischen  Zeitschriften 

1333.  Ueber  die  Lebensfähigkeit  menschlichen 
Karzinom  ge  webes  im  tierischen  Organismus.  Von 
0.  L.  Williams.  Es  wurden  zahlreiche  Versuche  der  Implan 
tation  menschlichen  Karzinomgewebes  bei  Tieren  gemacht  und 
festgestellt,  daß  eine  solche  Implantation  nicht  zur  Bildung  eines 
Tumors  führt,  wenn  auch  einzelne  Angaben  gelungener  (  eher 
tragung  in  der  Literatur  verzeichnet  sind.  Versuche  mit  der  Urber¬ 
tragung  von  Mäusekarzinom  auf  Ratten  haben  ergehen,  daß  die 
implantierte  Geschwulst  in  deru  ersten  acht  bis  zehn  Tagen  weder 
wächst,  dann  das  Wachstum  sistiert  und  allmähliche  Resorption 
eifolgt.  Die  vom  Verfasser  angeführten  Versuche  bestanden  in 
subkutaner  aseptischer  Implantation  frisch  exzidierter  Geschvvulst- 
-stückchen  bei  Affen,  Katzen,  .Meerschweinchen,  Kaninchen;  Rallen, 
Mäusen  und  Tauben.  Die  Zeil  von  der  Entnahme  Ins  zur  Im¬ 
plantation  der  Tumorstücke  betrug  20  bis  25  Minuten.  Die  Haut 
wurde  mit  einem  Staarmesser  durchstochen  und  an  der  Spitze 
des  Messers  ein  Geschwulstpartikel  von  1  his  D/amin3  einge- 
füh rt ;  das  implantierte  Gewebe  wurde  in  Zwischenräumen  von 
1  bis  13  lagen  entfernt.  Es  wurden  41  Implantationen  vorge¬ 
nommen,  wovon  31  ein  verwertbares  Ergebnis  lieferten.  Zur 
Implantation  wurden  hauptsächlich  Epitheliome  und  skirrhöse 
Tumoren,  ferner  je  ein  Rundzellcnkarzinom  und  ein  Ulcus  rodens 
verwendet  und  die  große  Mehrzahl  der  Implantationen  an  U'fen 
ausgeführt.  Die  gewöhnlichen  Ursachen  des  Versagens  von  Ver¬ 
suchen  waren  Eiterung  und  Unmöglichkeit,  das  implantierte  Tu- 
morstückchen  aufzufinden;  in  einer  Anzahl  von  Fällen  erschien 
eine  rasche  Absorption  des  implantierten  Gewebes  wahrscheinlich. 
Lei  den  gelungenen  Versuchen  zeigte  das  implantierte  Tumor-, 
gewebe  während  der  ersten  zwei  Tage  in  der  Regel  makroskopisch 
keine  Veränderung;  nach  dieser  Zeil  wurden  die  implantierten 
Stücke  trocken  und  adhärent  und  es  ergab  die  mikroskopische 
I  ntersuchung  zentrale  Nekrose,  wahrscheinlich  infolge«  mangel¬ 
hafter  Sauerstoffzufuhr,  während  einzelne  Zellen  an  der  Peri¬ 
pherie  in  der  Zeit  zwischen  dem  zweiten  und  vierten  Tage  Mitosen 
aufwiesen,  wenn  auch  nicht  in  dem  Grade,  wie  vor  der  Trans¬ 
plantation.  Nach  dem  fünften  Tage  zeigten  alle  implantierten 
Zellen  starke  Veränderungen  und  es  waren  keine  Mitosen  nach 


weisbar.  Das  Kernchromatin  bildete  unregelmäßige  Masse).,  lie 
j  ziehungsweise  Fragmente,  es  zeiglen  sich  zahlreiche  polynukleäre, 
j  später  mononukleäre  Leukozyten  und  es  erfolgte  nach  Ablauf 
I  der  zweiten  Woche  Verschwinden  der  implantierten  Tumorslücke. 
Im  allgemeinen  war  bei  Affen  die  Lebensfähigkeit  implantierten 
menschlichen  Karzinomgewebes,  anscheinend  größer  als  bei  den 
anderen  Lieren.  Die  Resultate  entsprachen  im  ganzen  den  Er¬ 
gebnissen  bei  I  Übertragung  von  Mäusekarzinom  auf  Ratten.  Die 
A  i  tali  tat  li  ansplantierten  menschlichen  Karzinomgewebes  Crhäll 
•sich  bei  Tieren  nicht  länger  als  fünf  Tage;  die  Mitose  nimmt 
schon  24  Stunden  nach  der  Transplantation  ah,  während  die 
Lebensfähigkeit  der  transplantierten  Zellen  etwas  länger  anhält. 

1  I  he  Lancet,  30.  September  1911.)  a.  e. 

* 

1334.  Ueber  einen  d  u  rc  h  S  t  r  ep  tok  ok  k  e  n  hei  lse  ru  m 
wesentlich  gebessertem  Fall  von  akuter  plastischer 
liitis.  Aon  A.  A.  Bradbume.  Der  46jährige  Patient,  der  mit 
heftigen  Schmerzen  in  den  Beinen,  Rücken  und  Brust  erkrankt 
wni  und  Zeichen  einer  Pleuritis  darbot,  zeigte  am  linken  Auge 
intensive  Hyperämie  der  Conjunctiva  bulbi  und  palpebrarum,  starke 
Pr  Übung  der  Hornhaut,  Anliegen  der  Iris  an  der  Linsenkapsel, 
Verengung  der  Pupille  und  ein  auf  die  Liehtwalimehmung  redu¬ 
ziertes  Sehvermögen,  ln  der  Annahme  eines*  rheumatischen  Cha¬ 
rakters  der  Erkrankung  waren  Salizylpräparate  und  .Todkaliuni 
gegeben  worden;  eine  Untersuchung  der  Mundhöhle  zeigte  Eite¬ 
rung  um  die  Zahnwurzeln,  so  daß  eine  durch  Strepto-  oder  Sta¬ 
phylokokken  hervorgeru fern*  Toxämie  wahrscheinlich  erschien.  Es 
wurden  vierstündlich  1 -5  g  eines  Salizylpräpa rates  verabreicht 
und  die  Augenaffektion  mit  Umschlägen,  'sowie  Einträufelung  einer 
Dion iii,  Atropin  und  Kokain  enthaltenden  Lösung  behandelt.  Die 
linkseitige  Augenaffekfion  blieb  unverändert  und  es  trat  eine 
ähnliche,  aber  weniger  intensive  Erkrankung  des  rechten  Auges 
auf,  die  durch  Atropin  nur  wenig  beeinflußt  wurde.  Die  ßiut- 
u ntersuchung  ergab  die  Streptokokkennatur  der  Erkrankung,  so 
daß  die  Anwendung  von  Antistreptokokkeiiserum  indiziert,  er¬ 
schien  und  10  cm  eines  polyvalenten  Antistreptokokkenserums 
•  injiziert  wurden.  Einige*  Stunden  nach  der  Injektion  stellte  sich 
1  rickeht  im  linken  Auge  und  Zunahme'  der  Hyperämie  ein.  Am 
nächsten  Tage  war  die  Lymphablagerung  auf  der  Linse  des  rechten 
Auges  verschwunden  und  es  wurde  durch  Atropin  infolge  der 
A  ei  fliissigimg  de's  Lxsudates  Pupillcmdilafation  hervorgeru fen, 
le*i uei  trat  die  lextur  der  Iris  nach  Resorption  der  Lymphablage- 
rung  deutlich  hervor.  Nach  zwei  lagen  zeigte  hei  wesentlich 
gebessertem  Allgemeinbefinden  das  rechte  Auge  einen  merkwür¬ 
digem  Befund:  von  der  Hornhaut  bis  zur  vorderen  Fläche  der 
Linse  erstreckte*  sich  eine  kegelförmige,  halbdurchsichtige  Masse 
von  kampfei  artigem  Aussehen,  von  der  nach  vier  Tagen  e'in  zen¬ 
trales,  von  pigmenthaltigen  Ringen  umgebenes  Knötchen  zurück 
blieb.  Eine  zweite*  Injektion  von  Streptokokkenserum  bewirkte 
Tem  pern  tu  rs  leige  rung  und  Störung  des  Allgemeinbefindens,  ohne 
einen  Nutzen  zu  bringen.  An  den  nach  Entfernung  der  Zähne 
untersuchten  Zahnwurzeln  konnten  durch  Kultur  keine  Alikroorga- 
i  vis  men  nachgewiesen  werden.  Die  mehrere?  Wochen  später  vor¬ 
genommene  Untersuchung  der  Augen  ergab  normales  Verhalten 
del  I  upillen,  de*r  Hornhaut  und  der  Linsenkapsel,  sowie  (ganz 
leichte,  wahrscheinlieh  an  der  hinteren  Linsenkapsel  sitzende 
1 1 Übung.  Es  is l  anziinehmen,  daß  die  rasche  Verflüssigung  Und 
Absorption  des  Exsudates  dem  angewendeten  Antistreptokokken¬ 
serum  zu  zuschrei  heu  ist;  die  schmerzstillende  Wirkung  der  Sali¬ 
zylpräparate  spricht  für  Streptokokken rlieu ni at ismu s.  (The 

Lancet,  23.  September  1911.)  a.  e. 


Sozialärztliche  Revue. 

Aon  Dr.  L.  Sofer. 

In  I >  e  r !  i  u  sind  Bestrebungen  un  Gange,  um  die  Fürs’örge- 
eiurichtuiigen  für  Lungen:-,  Lupus-  und  Krebskranke,  sowie  für 
Alkoholiker  zu  zentralisieren.  Man  hofft  dadurch  vor  allem. auch 
die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  und  des  Krebses  in  größerem 
I  nifang  in  die  Wege  zu  leiten.  Es  ist  beabsichtigt,  eine  oberste 
Instanz  zu  schaffen.  Bisher  haben  die  Organisationen,  die  diesem 
Zwecke  dien  len,  wie  die  Beratungsstellen,  die  Kreisvereine  zur 
Bekämpfung  der  Lungenschwindsucht,  die*  Walderholung-sstä tlen 
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und  Lungenheilstätten  einer  solchen  Zusammenfassung  entbehrt. 
Dieser  Zentralstelle  sollen  auch  die  F ü rs o rgeein ri c ht ungern  für 
Wöchnerinnen  und  Säuglinge  unterstellt  werden;  die  Vorarbeiten 
werden  von  der  Medizinalabteilung  im  Ministerium  des  Innern 
veranlaßt. 

Das  reichsdeu  Ische  Krankenkassen  wesen  wird  infolge 
der  Durchführung  der  neuen  Reichsversicherungsordnung  eine 
große  Umgestaltung  und  Erweiterung  erfahren.  Ende  1910  be¬ 
trug  die  Zahl  der  Krankenkassen  überhaupt  23.188,  wovon  auf 
die  Gemeindeversicherung  8217,  Ortsferankenkassem  4752,  Be¬ 
triebst  rankenkassen  7957,  Raukrankenkassen  46,  Innungskranken-, 
kassen  818,  eingeschriebene  Hilfskassen  1262,  und  landesrecht¬ 
liche  Hilfskassen  136  kommen.  Die*  Zahl  der  Kassenmitglieder 
belief  sich  auf  13,069.375.  Hievon  waren  1.671.827  in  der  Ge¬ 
meindeversicherung,  6,845.940  in  den  Ortskrajnkenkaissen,  3,273.710 
in  den  Betriebskrankenkassein,  16.665  in  den  Baukrankenkässen, 
965.521  in  den  Injiungskrankenkassen,  928.606  in  den  ein¬ 
geschriebenen  und  36.106  in  den  landesrechtlichen  Hilfst  e&eu. 
Erkrankungsfälle  der  Mitglieder  waren  im  Jahre  1910  5,197.080 
vorgekommen,  die  sich  auf  104,708.104  Krankheitstage  stellten. 

Nicht  minder  imponierend  sind  die  Zahlen,  die  das  V er¬ 
rungen  der  einzelnen  Kassen  ausdriicken.  Die  Invalidenversi¬ 
cherungsanstalten  besaßen  1910  ein  Vermögen  von  1660  Millionen 
Mark.  Das  Vermögen  der  Krankenkassen  belief  sich  auf  296-4  Mil¬ 
lionen  Mark  Der  Reservefonds  der  Rerufsgenossenschaften  kann 
auf  310  Millionen  geschätzt  werden.  Demnach  hat  sich  das 
Vermögen  sämtlicher  staatlicher  Versicherungs-Organe  1910  auf 
2266-4  Millionen  Mark  belaufen. 

Im  September  1909  wurde  im  Deutschen  Reiche  die  An- 
zeigepTlichf  für  M  i  1  z  b  r  a  n  d  e  rk  r  a  n  k  u  n  g  e  n  beschlossen.  Im 
Jahre  1910  sind  287  Milzbrandfälle  unter  Menschen  vorgekom'men, 
davon  9  'bei  Kindern  unter  14  Jahren.  250  Personen  waren 
männlichen  und  30  weiblichen  Geschlechtes,  39  Todesfälle  bei 
erwachsenen  Personen  (darunter  6  Frauen)  und  bei  einem  Kinde, 
insgesamt  sind  also  40  zu  verzeichnen  gewesen.  Auf  den  land¬ 
wirtschaftlichen  Betrieb  kamen  insgesamt  121  Erkrankungen, 
darunter  12  tödliche,  auf  Gerbereien  kamen  92  Fälle,  darunter 
16  tödliche  und  11  Fälle  auf  Roßihaärspinnereien.  Auf  die  ge¬ 
werbliche  Verarbeitung  tierischer  Stoffe  oder  auf  den  Handel 
und  Verkehr  mit  Stoffen  tierischer  Herkunft  waren  die  Erkran¬ 
kungen  in  135  Fällen  zurückzuführen,  auf  die  Berührung  mit 
milzbrandkranken  lebenden  oder  toten  Tieren  in  142  Fällen. 

Bisher  bestanden  in  Deutschland  35  L a nd p f  1  e g e Statio¬ 
nen,'  die  mit  der  vorn  Landwirtschaftsministerium  mit  jährlich 
5000  Al.  unterstützten  Landpflegeschule  bei  Bunzlau  in  Zu¬ 
sammenhang  stehen.  Diese  Stationen  sollen  im  nächsten  Jahre 
beträchtlich  vermehrt  werden.  Es  ist  die  Gründung  von  15  neuen 
Stationen  in  Aussicht  genommen,  so  daß'  darin  mit  einer  Ge¬ 
samtheit  von  50  Stationen  zu  rechnejn  ist.  Ferner  besteht  die 
Absicht,  dem  Landpflegeverband  dadurch  einen  größeren  Wir¬ 
kungskreis  ■  zu  verschaffen,  daß»  statt  des  bisher  nur  in  Berlin 
befindlichen  Sitzes  des  L  a  n  d  p  fl  eg  e  v  e  i  b.a,ndes  eine  größere  An¬ 
zahl  von  Provinzialvereinen  mit  dem  Sitze  der  Verbandsleitung 
iu  Berlin  gegründet  wird.  Auch  die  Gründung  neuer  Land  pflege¬ 
schulen  ist  in  Aussicht  genommen. 

Der  diesjährige  medizinische  Nobelpreisträger,  der 
Schwede  Allvard  Gullstrand  ist  in  der  medizinischen  Welt 
nicht  sehr  bekannt.  Gullstr»and  bekleidet  gegenwärtig  eine 
Professur  in  Ppsala;  er  ist  noch  verhältnismäßig  jung,  da  er 
am  5.  Juni  1862  in  Landskrona  geboren  wurde.  Seine  Promo¬ 
tion  fand  in  seinem  28.  Lebensjahr  statt,  jedoch  war  er  schon 
damals  mit  der  Abhaltung  eines  augenärztlichen  Kurses  am 
Garolinischen  Institut  in  Stockholm  betraut.  Gul  1  sitraiid  ist 
gleichzeitig  Physiker  und  Mathematiker  und  beherrscht  dies© 
beiden  Wissenschaften  so  vollständig,  wie  ös  für  den  Augenarzt 
notwendig  ist.  So  tragen  auch  seine  medizinischen  Arbeiten  nrn- 
thematisch-physikalischen  Charakter.  Hieher  gehören  seine 
Theorien  über  den  Astigmatismus,  seine  Untersuchungen  über  die 
Refraktion  der  Hornhaut  ‘und  mehrere  Arbeiten,,  di©  sich  mit 
den  optischen  Brechungsverhältnissen  in  verschiedenen  Teilen  des 
Auges  befassen.  Im  vergangenen  Jahr  veröffentlicht©  er  ein  Lehr¬ 
buch  der  Ophthalmoskopie.  1907  erhielt  er  eine  Auszeichnung 
der  Universität  Jena. 

Den  Nobelpreis  für  Chemie  erhielt  Frau  "Curie,  die'  be¬ 
kannte  Radiümforscherin,  die  als  erste  eine  Professur  an  der 
Pariser  Sorbonne  bekleidet,  den  Preis  für.  Physik  Prof.  Wilhelm 
Wien  (Würzburg).  Die  meisten  Ergebnisse  seiner  Forschung  be¬ 
handeln  das  Gebiet  der  Strahlungs-  und  Lichtbeugungstheo-rie, 
der  Wärmetheorie  und  der  theoretischen  Optik. 

Auf  dem  letzten  deutschen  Hochschullehrer  tag  sprach 
v.  Wettstein  (Wien)  über  ein  aktuelles  Thema»,  nämlich :  Hoch¬ 


schule  und  selbständiges  Forschungsinstitut.  Er  sagte:  Wenn 
gegenwärtig  die  Beziehungen  zwischen  Hochschule  und  For¬ 
schungsinstitut  häufiger  diskutiert  werden,  so  ist  das  auf  die 
aufsehenerregende  Mitteilung  zurückzuführen,  die  im  vorigen  Jahr 
anläßlich  des  Berliner  Uüiversitätsjubiläums  gemacht  wurde. 
Die  Errichtung  von  Forschungsinstituten  ist  ja  eine  Wohltat  für 
manchen  bedeutenden  Forscher,  der  heute  seine  schöpferische 
Kraft  nicht  frei  entfalten  kann.  Trotzdem  hat  die  Betonung  dieses 
Bestrebens  doch  in  vielen  akademischen  Kreisen  ein  Unbehagen 
hervorgerufen.  Es  wird  befürchtet,  der  Schwerpunkt  der  öffent¬ 
lichen  Fürsorge  könnte  diesen  Forschungsinstituten  zugewendet 
werden  und  es  könnte  die  Ausgestaltung  der  Hochschulen  Zurück¬ 
bleiben.  Die  nachdrücklichste  Betonung  der  Forderung,  daß  die 
Forschungsinstitute  eine  notwendige  Ergänzung  der  Hochschulen 
bilden,  daß»  sie  in  wissenschaftlicher  Hinsicht  nicht  an  die  Stelle 
der  Fniversitäteii  treten  dürfen,  ist  nicht  überflüssig.  Bei  der 
Auswahl  der  Persönlichkeiten  für  die  Forschungsinstitute  ist  große 
Sorgfalt  zu  beobachten.  Es  besteht  die  Gefahr,  daß  die  Institute, 
insbesondere*  in  den  Städten,  in  welchen  Hochschulen  sieh  be¬ 
finden,  zu  Salons  der  Zurückgewiesenen  würden,  v.  Wett  stein 
stellt  folgende  Leitsätze  auf:  1.  Die  Errichtung  selbständiger 
Forschungsinstitut, e  entspricht  einem  Bedürfnis  der  Wissenschaft 
und  ist  zu  begrüßen.  2.  Die  Institute  sollen  der  Vertiefung  der 
Forschung  und  Ausdehnung  auf  Gebiete,  die  an  den  Hochschulen 
nicht  ausreichend  gepflegt  werden  können,  dienen  und  die  wissen¬ 
schaftliche  Arbeit  der  Hochschulen  ergänzen,  aber  nicht  ersetzen. 
3.  Fnter  der  Voraussetzung,  daß  bei  der  Errichtung  dieser 
Institute  nicht  nur  auf  vollkommene  geistige  Unabhängigkeit 
der  Forscher  und  reiche  Ausstattung  mit  Forsch ungsmitte ln  zu 
sehen,  sondern  vor  allem  pich  auf  eine  sorgfältige  Auswahl  der 
leitenden  Persönlichkeiten  und  Hilfskräfte  zu  achten  ist. 

Von  allgemeiner  Bedeutung  war  der  7.  internationale 
Kongreß  für  K  ri-m  in  al.a  nth'ropologie  in  Köln.  Maus, 
der  belgische  Justiz-minister,  erstattete  das  Referat  über  Jugeud- 
schutz:  Die  durch  Kinder  begangenen  Gesetzesübertretungen 
unterscheiden  sich  in  zwei  Punkten  von  denen  der  Erwachsenen. 
Zunächst  durch  die  materielle  und  objektive  Grundlage  des  Ver¬ 
brechens;  die  Tragweite  der  Tat  ist  weniger  wichtig,  als  die 
Gefahr,  (-in  Kind  Gewolmheits-  oder  „Berufsverbrecher  werden  zu 
sehen.  Die  begangene  Tat  ist  in  der  Hauptsache  nur  das  Merk¬ 
mal  einer  Situation  und  für  das  Gesetz  die  Gelegenheit  zum 
Eingreifen.  Der  zweite  Unterschied  besteht  in  der  moralischen 
oder  subjektiven  Grundlage  des  Verbrechens;  die  persönliche 
Verantwortlichkeit  des  Kindes  ist  weit  geringer  als  die  Beein¬ 
flussung  durch  das  Milieu.  Die  Frage  des  Unterscheidungs-Ver¬ 
mögens  muß»  ausscheiden.  Dais  ist  eine  philosophische  Frage, 
die  die  Aufmerksamkeit  von  den  Tatumständen  und  den  ge¬ 
eigneten,  dem  Kinde  angepaß-ten  Maßnahmen  ablenkt.  Die  ge¬ 
wöhnliehe  Gefängnisstrafe  ist  für  Kinder  nicht  nur  entwürdi¬ 
gend,  sondern  auch  verderblich;  anderseits  bietet  eine  vernünftige 
Erziehung  keine  ungünstigen  Aussichten.  Es  sollen  daher  die 
Zwangsmaßregeln  bei  jugendlichen  Individuen  den  Charakter  von 
erzieherischen  Maßnahmen  annehmen.  Die  verbrecherischen 
Kinder  müssen  zuerst  eine  Zeitlang  in  einer  Beobach  tu  ngsanstalt 
untergebracht  werden,  wobei  das  Alter,  der  physiologische  und 
psychologische  Charakter  und  die  günstige  Veranlagung  der 
Kinder  zu  berücksichtigen  sind.  Es  empfiehlt  sich  zunächst- einen 
Versuch  zu  machen,  sic  unter  Beaufsichtigung  durch  den  Richter 
und  unter  Mitwirkung  der  privaten  Vereine  für  Jugendschutz 
in  der  eigenen  oder  in  einer  fremden  Familie  zu  belassen.  Auch 
hei  den  Gerichtsverhandlungen  muß  der  Eigenart  des  Kindes 
Rechnung  getragen  werden,  besonders  durch  die  Einrichtung  be¬ 
sonderer  Jugendgerichte.  Ein  Teil  der  modernen  Forderungen 
von  Jugendschutz  isl  in  Belgien  bereits  verwirklicht  worden. 

Gramer  (Göttingen)  sprach  über  die  Eigenart  und  Be¬ 
ll  a  n  d  1  u  n g  der  F ü r s o rg e z ö g  1  i ng  e.  Seine  systematischen 
Untersuchungen  haben  ergeben,  daß  weit  über  die  Hälfte  aller 
Fürsorgezöglinge  psychopathisch  ist.  Der  größte  Teil  dieser  Ab¬ 
normen  gehört,  zu  den  intellektuell  Minderwertigen,  die  anderen 
sind  der  Hauptsache  nach  Entartete.  Die  Ermittlung  der  Psycho¬ 
pathen  läßt  sich  nicht  nur  durch  mehrmalige  Untersuchung  oder 
gar  durch  längere  Beobachtung  erzielen;  hat  man  die  Tatsache 
des  geistigen  Defekts  festgestellt,  so  kommt  als  geeignete  Be¬ 
handlung  für  die  leichter'  Minderwertigen  die  Fürsorgeerziehung 
und  später  die  Entmündung,  für  die  im  höheren  Grade  Degene¬ 
rierten  mit  unangenehme, n  Charaktereigenschaften  die  Unter¬ 
bringung  in  besonderen  Heilanstalten  und  nötigenfalls  in  Irren¬ 
kliniken  in  Betracht.  Vom  Militärdienst  sind  die  Psychopathen 
unbedingt  nuszuschließen.  Die  Tochter  C.  Lomhrosos,  Frau  Doktor 
Lomliroso-Ferrero  isprach  über  Nutzen  und  Schaden  des 
Probationssystems,  das  sie  in  Amerika  studiert  hat.  Das 
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Probationssystem  besteht  darin,  daß  Sträflinge,  die  aus  dem 
Gefängnisse  entlassen  sind,  noch  längere«  Zeit  auf  ihre  Führung 
beobachtet  werden.  Bei  Jugendlichen  bedient  man  sich  zu  diesem 
Zwecke  freiwilliger  Helfer  und  Helferinnen,  die  zu  den  in  \me- 
rika,  bereits  vielfach  eingerichteten  Jugendgerichtshöfen  in  engster 
Beziehung  stehen;  für  ältere  Individuen  sind  bezahlte  Fürsorge¬ 
beamte  angestellt.  Lombroso  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  das 
I  l'obatJ onssystem für  den  Jugendschutz  Gutes  leistet,  hei  der  llebor- 
waehung  der  Erwachsenen  aber  dieselben  Mißstände  zeitigt  wie 
die  Polizeiaufsicht  in  Deutschland  (und 
Diskussion  wies  Holtgreven  (Hamm), 

Verbrechen  in  Deutschland  hin,  die  mit 
Bevölkerung  in  keinem  Verhältnis  steht, 
kommen  dabei  in  Betracht;  das  VVohnungselend,  die 
des  Luxus,  die  Sensationsgerichtsberichte ’ der  Presse 
besonders  aber  die  Mängel  der  Erziehung.  Hier  ist  der  Hebel 
zu  einer  Besserung  anzusetzen,  insbesondere  ist  das  Verbrecher¬ 
tum  der  Jugend  durch  die  bedingte  Verurteilung,  durch  Ein¬ 
leitung  der  Fürsorgeerziehung  einzudämmen,  weil  gerade  aus 
dem  jugendlichen  Bestraften  die  meisten  rückfälligem  Verbrecher 
hervorgehen.  Oft  genügt  schon  die  Drohung  mit  der  Fürsorge¬ 
erziehung,  um  Erziehungsmängel  zu  beseitigen.  F  e  r  r  i  erklärte, 
daß  die  Art,  wie  man  den  jugendlichen  Rechtsverbrecher  auf 
den  Weg  der  Ordnung  zurückzuführen  bestrebt  ist,  für  unsere 
Nachkommen  die  Richtschnur  für  die  Behandlung  des  Verbrechens 
überhaupt  sein  wird. 

lieber  die  Bedeutung  der  körperlichen  Anomalien 
der  Verbrecher  für  Theorie  und  Praxis  sprach  Car¬ 
rara  (Turin).  Während  einige  Autoren  physische  Anomalien  als 
ganz  nebensächliche  Erscheinungen  des  Verbrechertums  ansehen, 
gehen  andere  zwar  die  Zusammengehörigkeit  von  physischen 
und  psychischen  Anomalien  zu,  halten  sie  aber  doch  nur  für 
eine  einfache  Folge  der  verbrecherischen  Tätigkeit.  Für  Lom- 
broso  hingegen  sind  diese  Eigenschaften  notwendigerweise  im 
„kriminellen  Typus“  vereinigt  und  die  einen  entspringen  nicht 
aus  dem  anderen,  sondern  beide  sind  Folgen  von  Entwicklungs- 
Störungen.  Die  Auffassung  von  Lombroso  betont  also 
die  V  ichtigkeit  des  biologischen  Moments  bei  der  Entstehung  der 
v ei hi.echerischen  Anlage  und  weist  dem  sozialen,  das  von  anderen 
Autoren  in  den  Vordergrund  gestellt  wird,  nur  eine  untergeordnete 
Bolle  zu.  Nach  ihm  handelt  es  sich  bei  den  beobachteten  Ab¬ 
weichungen  nicht  um  einfache  Anomalien,  sondern  um  atavisti¬ 
sche  Erscheinungen.  Zu  einem  vollen  Verständnis  der  Krimina¬ 
lität  kann  man  nur  gelangen,  wenn  man  auch  hier  auf  die  Er¬ 
gebnisse  der  Naturwissenschaften,  besonders  auf  die  Embryologie 
die.  vergleichende  Anatomie  und  auf  die  Vorgänge  der  Degene¬ 
ration  und  Vererbung  zurückgreift.  Nur  so  kommt  man  über  die 
alte  Anschauung,  die  die  „Macht  des  Zufalls“  als  Erklärung 
heranzog,  hinweg.  Lombroso  gebührt  das  Verdienst,  die 
geistigen  und  körperlichen  Merkmale  des  Verbrechertums  mit 
tausend  anderen  Naturerscheinungen  unter  eine  Einheit  ge¬ 
bracht  zu  haben;  seine  Theorie  bedeutet  also  für  die  Kriminal- 
anlhropologie  einen  großen,  wissenschaftlichen  Fortschritt. 

Sommer  (Gießen)  und  Stransky  (Wien)  sprachen  sich 
gegen  die  extreme  Auffassung  des  Zusammenhanges  körperlicher 
Anomalien  mit  kriminellen  Eigenschaften  aus.  Lattes  (Turin) 
führte  aus,  daß  die  sorgfältigsten  Studien  über  das  Vor  hr  ec  lie  r- 


hirn,  entgegen  der  Häufigkeit  anderer  Abnormitäten,  kein  posi¬ 
tives  Ergebnis  gehabt  haben;  das  Verbrechertum  hat  nicht,  wie 
der  V erbrecherschädei  seine  eigene  Physiognomie.  Lattes  hat 
nun  das  Gehirn  von  einem  besonderen  Gesichtspunkt  aus  unter¬ 
sucht,  nämlich  auf  die  Anordnung  der  gefundenen  Abweichungen 
in  den  beiden  Hirnhälften.  Von  beiden,  bei  dem  menschlichen 
Hirn  vorkommenden  Typen,  dem  pithekoiden  und  anthropoiden, 
ist  der  letztere  Typus  bei  einer  absoluten  Häufigkeit  von  etwa 
35%  rechts  häufiger  als  links.  Bei  Verbrechern  ist  die  Frequenz 
last  dieselbe,  indessen  ist  die  Asymmetrie  der  Verteilung  noch 
stärker  als  bei  Normalen,  das  heißt  der  anthropoide  Typus  kommt 
bei  ihnen  rechtsseitig  noch  häufiger,  linksseitig  noch  seltener 
vor.  Die  Asymmetrien  des  Kopfes  sind  nicht  immer  pathologi¬ 
schen  Lr Sprungs ;  aber  -doch  oft  Entwickln ngshemm-tm gen . 

S  a p  o  r  i to  (A versa)  sprach  über  die  F  n  t  er  b  Fi  n  g  u  n  g  d  e  r 
g  e  fäh  r  1  i  c h  e  n  verbrecherischen  G e i  s  t  es  k  r an  ke  n. 
Gegen  sie  kommen  von  drei’  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus, 
nämlich  vom  klinischen,  vom  sozialen  und  vom  verwaltungsrecht 
liehen,  Sicherheitsmaßregeln  in  Frage.  Klinisch  lassen  sich  drei 
Gruppen  von  gefährlichen  Geisteskrankem  unterscheiden:  die  ver¬ 
brecherischen  Geisteskranken,  d.  h.  solche  Individuen,  die  in 
erster  Linie  geisteskrank  und  erst  in  zweiter  Verbrecher  sind; 
weiterhin  geisteskranke  Verbrecher,  hei  denen  der  kriminelle 
Charakter  schon  ausgesprochen  vorhanden  ist  und  die  dann  unter 
dem  Einfluß  der  gewöhnlichen  Ursachen  geisteskrank  werden  und  I 


endlich  die  moralisch  Schwachsinnigen.  Vom  sozialen  Stand¬ 
punkte  aus  bilden  der  einfach  Geisteskranke,  der  verbrecherische 
Geisteskranke  und  der  geisteskranke  Verbrecher  eine  Stufen- 
leiter ,  bei  der  .die  (iefa.hr  für  die  Gesellschaft  stetig  zuninrnrL 
Speziell  über  die  letztgenannte  Gruppe  verfügen  wir  zurzeit,  wie 
auch  gegen  die  einfachen  Verbrecher,  noch  über. sehr  schlechte 
Schutz-  und  Vorbeugungsmaßregeln,  obwohl  ihre  Gemeingefähr¬ 
lichkeit  außer  Frage  steht.  Die  Schuld  liegt  nicht  nur  bei  der 
Gesetzgebung,  sondern,  auch  bei  der  Wissenschaft.  Viele  ver¬ 
treten  die  Anschauung,  daß  es  dieser  noch  nicht  gelungen  sei, 
den  klinischen  Nachweis  der  Notwendigkeit  einer  Internierung 
zum  Zwecke  der  Verhütung  von  Verbrechen  zu  führen,  aber  selbst 
v enn  dies  möglich  wäre,  so  würde  die  Ausführung  bei  der  Macht 
der  Vorurteile  und  Traditionen  doch  auf  großen  Widerstand  stoßen. 
Lei  dem  heutigen  Stande  der  Dinge  bleibt  dem  Anthropologen 
nur  die  Möglichkeit,  den  Verbrecher  während  dessen  Haft  zu  stu¬ 
dieren  und  danach  über  die  Gemeingefährlichkeit  sein  Erteil  ab¬ 
zugeben.  Jeder  Verbrecher  muß  dem  Psychiater  zugeführt  werden, 
und  die  heutigen  Gerichts-  und  Untersuchungsgefängnisse  müßten 
dieselben  Aufgaben  erfüllen  wie  die  Beobachtungsabteilungen  der 
Irrenanstalten,  während  in  den  gewöhnlichen  Gefängnissen  nur 
besserungsfähige  Gelegen heits-  und  Leidenschaftsverbrecher  unter- 
zulu  iirgen  wären.  Ganz  müßten  die  moralisch  Schwachsinnigen 
isoliert  weiden.  So  fordert  Sapor i to  sechs  A Gon  von  Anstalten 
zum  Schutz  der  Gesellschaft:  das  l  ntersuchungsgefängnis,  das 
Strafgefängnis,  das  Irrenhaus,  die  Anstalt  für  geisteskranke  Ver¬ 
brecher,  die  Sicherheitsanstalt  für  moralisch  Schwachsinnige  und 
endlich  ein  Reformatory  für  verkommene  Minderjährige.  -—  Zu 
ähnlichen  Schlußfolgerungen  gelangt  der  Korrefferent  Keravul- 
Paris.  Er  befürwortet  die  in  der  Anstalt  \  illejuif  (Seine)  ge¬ 
troffene  Methode,  die  gemeingefährlichen  Geisteskranken  zu  ver¬ 
teilen  und  individuell  in  kleinen  Gruppen  zu  behandeln. 

Inter  den  gemeingefährlichen  Geistenkranken  nehmen  die 
periodisch  Irren  mit  freien  Intervallen,  wie  Even¬ 
sen-  li’ondhjeni  näher  ausführte,  eine  besondere1  Stellring  ein. 
Da  sie  nach  der  heutigen  Auffassung  zeitweise  geistig  gesund 
sind,  so  fehlt  die  Berechtigung,  sie  dauernd  zu  inter¬ 
nieren,  selbst  in  den  allerdings  seltenen  Fällen,  daß.  sie 
sieh  als  gemeingefährlich  erwiesen  haben.  Die  heute  üblichen 
Sicherungsmaßnahmen  bestehen  darin,  daß  der  entlassene  Kranke 
unter  die  Aufsicht  der  Familie  und  der  Polizei  gestellt  wird,  doch 
ist  die  l  n Zuverlässigkeit  dieser  Schutzmaßregel  durch  höchst 
peinliche  Vorkommnisse  nachgewiesen.  Dr.  Evensen  befür¬ 
wortet  daher  eine  strafgesetzliche  Bestimmung.,  nach  welcher 
periodisch  Irre,  die  wähnend  ihrer  Anfälle  Handlungen  von  dem 
Charakter  gemeingefährlicher  Verbrechen  begangen  haben,  auch 
in  ihren  freien  Intervallen  in  besonderen  Verwahr u n gsans tal ten 
oder  in  Irrenkliniken  interniert  werden  können. 

Die  Frage,  von  welchen  Kategorien  von  Angeklagten  die 
gerichtlich -  psychiatrische  Untersuchung  obligato¬ 
risch  zu  machen  ist,  behandelte  Dr.  K  inberg  -Stockholm.  Er¬ 
hält  eine  solche  zunächst  überall  da  für  erforderlich,  wo  die  Art 
des  Verbrechens  den  Verdacht  pathologischer  Abweichungen  er¬ 
weckt,  insbesondere  bei  den  meisten  Kapitalverbrechen,  so  dann 
bei  rückfälligen  Verbrechern,  bei  Angeklagten,  die  in  höherem 
Alter  (über  60  Jahre)  zum  ersten  Male  mit  der  Rechtsordnung 
in  Konflikt  geraten  sind,  und  endlich  in  Fällen  von  sozialer 
Inkapazität,  speziell  hei  allen  Landstreichern. 


t/ermisehte  N&ehriehten. 

Durch  ein  Versehen,  wurde  die  vorläufige  Mitteilung  des 
Herrn  Dr.  S.  Federn  „Blutdruckverhältnisse  bei  Epileptikern“ 
statt,  unter  den  Originalien  dieser  Nummer  im  offiziellen  Protokoll 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  abgedruckt.  (S.  1785.) 

♦ 

Ernannt:  Der  außerordentliche  Professor  Dr.  Stanislaus 
Maziarski  zum  ordentlichen  Professor  der  Histologie  in  Krakau. 

Geh.  Med. -Rat  v.  W  assermann  zum  ordentlichen  Honorar¬ 
professor  in  Berlin.  Priv.-Doz.  Dr.  Westen  rick  in  St.  Peters¬ 
burg  zum  Professor  der  Pathologie  und  Therapie  in  Dorpat. 

Dr.  M u ratow  zum  außerordentlichen  Professor  der  Neuro¬ 
logie  und  Psychiatrie  in  Moskau.  Dr.  Giacomo  zum  außer¬ 
ordentlichen  Professor  der  Firfallkränkheiten  in  Neapel. 

* 

Verliehen:  Dem  außerordentlichen  Professor  der  patho¬ 
logischen  Anatomie  an  der  böhmischen  Fniversität  in  Prag, 
Dr.  Rudolf  K  i  in  La  und  dem  außerordentlichen  Professor  der 
Bakteriologie  an  derselben  Universität,  Dr.  Ivan  Honl  der  Titel 
und  Charakter  eines  ordentlichen  Universitätsprofessors. 
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Habilitiert:  Dr.  Soli  für  pathologische  Anatomie  in 
Palermo.  Dr.  Cavazzi  füx  externe  Pathologie  in  Pisa. 

Dr.  Razzaboni  für  Chirurgie  in  Siena. 

* 

Sta-ltha.lt ereii at  K.  R.  v.  II  ell  y,  Landessanitätsreferent  von 
Niederösterreich,  hal  die  Obmannstelle  des  Vereines  ,  Säug-, 
1  i n g s f ü rs o r g e ",  übernommen. 

* 

Gestorben:  Dr.  Karl  Hörmann,  Privatdozent  der  Gynä¬ 
kologie  in  München-.  -  Dr.  Ross,  Professor  der  Gynäkologie  in 
Tom  v  Dr.  Robbins,  Professor  der  Dermatologie  in 

Washington. 

* 

Idder  dem  Vorsitze  des  Abg.  Bach  mann  fand  am  13.  d.  M. 
eine  längere  Beratung  des  V  erbamd-es  der  Hoch  sch  ulprof.es- 
s  or  en  des  Abgeordneten  hams  es  statt,  an  der  der  Minister 
für  Kultus  und  Unterricht  teilnahm.  Der  schon  früher  bestellte 
Referent  Prof.  Hal  b  an  legte  ein  Referat  über  die  materielle 
Rage  der  Hochschulprofessoren  vor,  an  die  er  eine  Anzahl  kon¬ 
kreter  Anträge  knüpfte.  Diese  bezogen  sich  ebenso  auf  d>e  Ver¬ 
hältnisse  der  ordentlichen  Professoren  wie  der  Extraordinarien 
und  Dozenten.  Auch  wurde  die  Erhöhung  der  Budgetpost  für  die 
Heranbildung  von  Lehrkräften  an  Hochschulen  von  allen  Seiten 
als  dringend  notwendig  bezeichnet  und  betont,  daß-  daraus  be¬ 
sonders  auch  tüchtige  Privatdozenten  honoriert,  werden  sollen. 
Der  Minister  .nahm  zu  jedem  einzelnen  Punkte  Stellung.  Die  Er¬ 
gebnisse  der  Verhandlungen  des  Verbandes  werden  in  den  nächsten 
Tagen  in  der  Form  eines  motivierten  Ersuchens  an  das  Ministe¬ 
rium  für  Kultus  und  Unterricht  geleitet  werden. 

* 

Die  stad  is  tische  Erfassung  und  obligatorische 
Anmeldung  der  Poliomyelitis  anterior  acuta  in  Un¬ 
garn  fordert  der  Landessanitätsrat  Ungarns  in  einer,  an  den  Mi¬ 
nister  des  Innern  gerichteten,  von  Prof.  Dr.  .loh.  v.  Böka-y  ver¬ 
faßten  Eingabe.  Dieselbe  skizziert  einleitend  das  gehäufte  Auf¬ 
treten  der  auch  He'ine-M  ö.dinsche  genannten  Krankheit  in  der 
jüngsten  Zeit  und  bringt  die  dafür  entsprechenden  statistischen 
Belege  aus  vielen  Ländern  der  Alten  und  Neuen  Welt.  Eben  des¬ 
halb  war  die  Frage  berechtigt,  ob  auch  in  Ungarn  die  Polio¬ 
myelitisfälle  zunehmen,  resp.  ob  sich  in,  Ungarn  an  bestimmten 
Stellen  Epidemieherde  fänden  und  endlich,  ob  die  Zunahme  der 
Poliomyelitisfälle  mit  den  Epidemien  in  Schlesien,  Niederöster¬ 
reich  oder  Steiermark  in  ursächlichem  Zusammenhang©  stünden? 
Prof.  v.  Rökay  befaßt  sich  mit  dieser  Frage  schon  seit  1907 
und  als  Leiter  des  Stephanie- K inderspital-es,  dessen  Ambulanz 
eine  selten  große  ist,  hat  er  sowohl  gegen  Ende  des  Vorjahres 
und  noch  mehr  heuer  bereits  den  bestimmten  Eindruck  gewonnen, 
daß  die  Heine-Medinsche  Erkrankung  hierzulande  stark  zu 
nehme.  Um  klar  zu  sehen,  ließ  er  die  Ambulanzjouraale  des 
ihm  unterstehenden  Spitales,  seit'  dein  Jahre  1889  verarbeiten. 
Hiebei  fand  sich,  daß,  während  in  den  Jahren  1899  bis  191.0 
von  229.300  ajnbulan!  Behandelten  bloß  571,  d.  h.  0-25 °/o  an 
Poliomyelitis  litten,  im  Jahre  1911  (bis  Ende  November)  bereits 
auf  22.000  Ambulante  186,  d.  h.  0-84°,n  Poliomyelitisfälle  kamen. 
Es  wurden  überdies  diese  Erkrankungen  nach  den  Heimatsorten 
gruppiert  und  dabei  ergab  sich,  daß  sie  an  gewissen  Orten  ge¬ 
häuft  Vorkommen  und  daß  diese  Häufung,  mehr  oder  weniger 
treu,  sich  den  Verkehrslinien  nach  dem  benachbarten 
Oesterreich  anlehne.  Auch  das  Verhalten  der  Fälle  in  bezug 
ihrer  territorialen  Verteilung  in  der  Hauptstadt  wurde  untersucht 
und  da  fand  sich,  daß  namentlich  die  Bezirke  VI,  VII,  A  III  und  IX 
als  Epidemieherde  bezeichnet  werden  könnten.  Ob  die  Polio¬ 
myelitis  auch  als  ansteckende  Krankheit  a.ngesprochen  werden 
soll,  darüber  konnte  v.  Bökay  keinen  festen  Anhaltspunkt  er¬ 
halten,  denn  unter  den  von  ihm  beobachteten  757  Erkrankungen 
waren  bloß  zwei,  in  denen  innerhalb  kurzer  Zeit  je  zwei  Mit¬ 
glieder  derselben  Familie  erkrankten.  Angesichts . dieser  Um¬ 
stände  regt  der  Sanitätsrat  an,  daß  auch  in  Ungarn,  nach  dem 
Beispiele  des  Auslandes,  ah  1.  Januar  1912  die  obligatorische 
Anmeldung  der  Poliomyelitisfälle  den  A er z ton  angeordnet  werde 
und  daß  die.  eingelaufenen  Anzeigen,  resp.  die  vom  Verfasser 
zusammen  gestellten  Fragebögen  allmonatlich  der  permanenten  Po¬ 
liomyelitiskommission  des  Sanitätsrates,  behufs  Verarbeitung  und 
Verwertung  übermittelt  werden  sollen.  (Orvosi  Heiilap  1911, 
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* 

Literarische  Anzeigen:  Von  dem  altbekannten  Vir- 
c  how -Hirsch  sehen  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  und 
Leistungen  der  gesamten  Medizin,  welche  jetzt  W.  Wald  eye  r 
und  Posner  herausgeben  (Berlin,  A.  Hirschwald)  liegt  nun¬ 


mehr  der  auf  das  Jahr  1910  bezügliche  Doppelband  abgeschlossen 
vor.  Nur  durch  die  Mitwirkung  einer  großen  Zahl  der  hervor¬ 
ragendsten  Autoritäten  ist  es  möglich  geblieben,  dem  kaum  mehr 
übersehbaren  Inhalt  der  medizinischen  Literatur  auch  jetzt  noch 
soweit  gerecht  zu  werden,  daß-  hier  an  einer  Stelle  das  Wesent¬ 
lichste  aus  allen  einzelnen  Gebieten  zusammengestellt  werden 
konnte.  Gerade  durch  diese  Konzentration,  die  in  einem  sehr 
eingehenden  Register  aufs  beste  zum  Ausdruck  kommt,  ist  der 
Jahresbericht  nach  wie  vor  ein  unentbehrliches  Hilfsmittel  nicht 
bloß  für  diejenigen  geblieben,  welche  in  einzelnen  Fächern  ar¬ 
beiten,  sondern  für  alle,  denen  ein  Ueb-erblick  über  die  gesamte 
Bewegung  der  modernen  Medizin  erwünscht  ist.  In  diesem  Jahre 
ist  dem  Fortschritt  durch  Aufnahme  eines  besonderen.  Kapitels 
über  die  Röntgenologie  und  Verwandtes  Rechnung  getragen.  Unter 
den  Mitarbeitern  finden  wir  Angehörige  aller  wissenschaftlichen 
Orte;  auch  die  Wiener  Schule  ist  vertreten. 

* 

Cholera.  Ungarn.  In  der  Zeit  vom  3.  bis  9.  Dezember!.  J. 
sind  in  Ungarn  im  Komi  tat  Torontäl  3  Neuerkrankungen  an  asia¬ 
tischer  Cholera,  vorgekommen.  —  In  Kroatien- Slawonien 
kamen  in  der  Zeit  vom  26,  November  bis  3.  Dezember  5  Neuer¬ 
krankungen  an.  Cholera  im  Komitate  Syrmien  zur  Anzeige.  -  — 
Italien.  Für  die  Zeit  vom  26.  November  bis  2.  Dezember  1  .1. 
wurden  in  Italien  51  Neuerkrankungen  und  31  Todesfälle  an  Cho¬ 
lera,  amtlich  mitgeteilt  und  zwar  in  den  Provinzen  Caltanisetta 
2  -  (2),  Girgenti  15  (29),  Messina  3  (2),  Siracusa  1  (1).  Seit  Be¬ 
gum  der  Epidemie  bis  zum  2.  Dezember  ereigneten  sich  in  ganz 
Italien  15.971  Erkrankungen  und  6034  Todesfälle  an  Cholera. 

Türkei.  Seit  Ende  Oktober  herrscht  in  den  Städten  Serres 
und  Drama  bei  Saloniki  die  Cholera  epidemisch.  Durch  die 
in  der  Zeit  vom  1.  Ins  5.  November  hier  konstatierten  106  Er¬ 
krankungen  und  76  Todesfälle  ist  die  Zahl  der  für  Saloniki  und 
Umgebung  ausgewiesenen  Choleraerkrankungen  auf  781  ge¬ 
stiegen,  von  denen  182  tödlich  ausgingen.  In  Jaffa  sind  in  der 
Zeit  vom  22.  bis  26. ‘November  3  Cholerafälle  konstatiert  worden. 
In  Smyrna  sind  seit  Oktober  des  Vorjahres  1272  Personen  an 
Cholera  erkrankt,  791  gestorben  und  zwar  von  Oktober  191.0 
bis  Mitte  (März  1.  J.  354  (239),  von  Mai  bis  Mitte  September 
918  (555).  Persien.  Die  Choleraepidemie  in  Mohammerah 
ist  erloschen,  nachdem  sie  bis  1.  November  zu  266  Erkrankungen 
und  208  Todesfällen  geführt  hatte.  Ebenso  ist  die  Seuche  in 
Ahwaz  erloschen,  dagegen  herrscht  die  Krankheit  derzeit  epide¬ 
misch  in  den  Städten  Schuster,  wo  bisher  105  Erkrankungen 
und  80  Todesfälle  festgestellt  wurden,  Disful  und  Ram  Hormuz, 
sowie  in  den  Dörfern  am  Karun.  Auch  in  der  Stadt  Ispahan 
sind  Verdachtsfälle  aufgetreten. 

Pest.  Britisch-Indien.  Im  Hindostam  ereigneten  sich 
in  der  Zeit  vom  21.  September  bis  21.  Oktober  1911  nachstehende 
Pesterkrankungen  (Todesfälle);  In  der  1.  Woche  10.533  (7906), 
in  der  2.  Woche  10.382  (7508),  in  der  3.  Woche  10.172  (7372), 
in  der  1.  Woche  9588  (7185).  N  ie  der  länd  i  sch  -  In  di©n. 
In  der  Zeit  vom  20.  September  bis  25.  Oktober  ereigneten  sich 
im  Distrikte  Malang  auf  Java  11  Neuerkrankungen  und  48  Todes¬ 
fälle  an  Pest.  Am  18.  und  26.  Oktober  wurde  je  1  Pestfall  in 
Soerabaya  konstatiert.  Insgesamt  wurde  auf  Java  seit.  Ausbruch 
der  Epidemie  1737  Pesterkrankungen  sichergestellt,  von  denen 
1213  tödlich  endeten. 

* 

Augenarzt  Prof.  Dr.  Hugo  Win  ter s tei  n e  r  wohnt 
I.,  Spiegelgasse  8,  I  Stock  und  ordiniert  von  2-  1  Uhr.  Tele¬ 
phon  3252. 

* 

Dr.  Heinrich  K  a  ha  ne,  Spezialarzt  für  psychische  The¬ 
rapie,  ordiniert  jetzt  I.,  Bartensteingasse  Nr.  3  von  2-  4  Uhr 
nachmittags. 

* 

Dr.  Viktor  Pfeifer,  über  Sommer  Kurarzt  in  Badgastein, 
hat  in  Hietzing,  Lainzerstraße  57,  ein  behördlich  konzessioniertes 
Radiumem-anatorjum  errichtet,  welches  Institut  jeweilig  vom  1.  Ok¬ 
tober  bis  1.  Mai  in  Betrieb  sein  wird. 


Freie  Stellen. 

Gemeindearztesstelle  in  der  Sanitätsgruppe  Hard e g  g- 
Merkersdorf  (  iederösterreich)  gelangt  sofort  zur  Besetzung.  Ein¬ 
wohnerzahl  566.  Die  Landessubvention  beträgt  1100  K,  die  Höhe  der 
sonstigen  fixen  Bezüge  1560  K.  Außerdem  freie  Wohnung,  bestehend  aus 
3  Zimmern,  1  Kabinet.  Vorzimmer,  Küche.  Die  instruierten  Gesuche  sind 
an  das  Bürgermeisteramt  Hardegg  einzusenden. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft,  der  Acrzte 
Sitzung  vom  15.  Dezember  1911. 

Gesellschaft  Mir  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 
Sitzung  vom  80.  November  1911. 


INHALT: 


in  Wien, 
in  Wien. 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in  Böhmen. 

8d.  Versainmluu*  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Karlsruhe 
vom  24.  bis  30.  September  1911. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

.  Sitzung  vom  15.  Dezember  1911. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  Ernst  Wertheim. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  Dr.  Heinrich  Reichel. 

Der  Vorsitzende  Prof.  E.  Wertheim  schlägt  im  Aufträge 
des  I  läsidiums  vor,  in  Anbetracht  der  zahlreichen  angemeldeten 
Mitteilungen  und  Vorträge,  am  Freitag  den  22.  d.  M.  eine  außer¬ 
ordentliche  Sitzung  zur  Aufarbeitung  des  Programmes  abzuhalten, 
was  zu  stimmend  zur  Kenntnis  genommen  wird.  Er  verliest  ferner 
eine  Zuschrift  des  Präsidiums  des  Vereines  österreichischer  Zahn¬ 
ärzte,  worin  der  Dank  für  die  Beglückwünschung  dieses  Vereines 
anläßlich  der  Feier  seines  50jährigen  Bestandes  ausgesprochen 
wird.  Er  bringt  ferner  das  folgende  Schreiben  des  Herrn  Doktor 
Max  Haudek  zur  Verlesung: 

Hochgeehrtes  Präsidium!  Ich  erlaube  mir  das  Ersuchen 
zu  stellen,  den  Inhalt,  des  Nachfolgenden,  der  geehrten  k.  k.  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte  zur  Kenntnis  zu  bringen  und  dem  Sil.zungs- 
protpkoMe  einzuverleihen. 

1.  Im  Anschlüsse  an  die  Diskussion  zur  Demonstration 
des  Herrn  Prof.  Lorenz,  in  der  Sitzung  vom  1.  Dezember,  findet 
sich  m  dem  betreffenden  Sitzungsprotokoll  eine  „tatsächliche 
Berichtigung“  des  Herrn  Dr.  Semeleder,  die  sich  mit  meinen 
Diskussionsbemerkungen  befaßt.  Ich  konstatiere,  daß  diese  tat¬ 
sächliche  Berichtigung  in  der  betreffenden  Sitzung  nicht  ver¬ 
gebt  ai  hl  wurde  und  daß,  sich  im  Protokoll  kein  diesbezüglicher 
\  ormerk  findet. 

2.  Bezüglich  des  Inhaltes  dieser  „tatsächlichen  Berichtigung“ 
kann  ich  mich  darauf  beschränken,  aus  der  mir  von  Herrn  i’rima- 
rius  Dr.  v.  b  riedländer,  an  dessen  Abteilung  der  hier  all¬ 
gezogene  Fall  behandelt,  wurde,  freundlichst  zur  Verfügung  ge¬ 
stellten  Krankengeschichte  nachstehendes  zu  zitieren: 

„Der  rechte  Fuß  (Redressement  durch  Dr.  v.  A  b  erle)  ist 
zu  einem  Plattfuß,  korrigiert,  vielleicht  etwas  überkorrigiert.  Da¬ 
selbst  trägt  das  Kind  einen  orthopädischen  Schuh.  Die  Fuß¬ 
sohle  ist  kürzer  als  links. 

Dei  linke  Fuß,,  welcher  mit  Semeleder-Apparat  behandelt 
w  ui  de,  hat  entschieden  eine  schönere  Form  und  Wölbung,  doch 
neigt  der  Fuß  zur  Adduktion  und  Inflexion,  sobald  der  Apparat 
weggelassen  wird.  Der  belastete  Fuß  zeigt  beträchtliche  Abflachung 
der  Fußsohle.  Der  linke  Fuß  hat  beim  Gehen  mil  Schuh  die 
Neigung,  mit  der  Spitze  nach  innen  abzu  weichen.“ 

Eeberhaupt  kommt  dem  angezogenen  Falle  sowohl  nach 
der  Ansicht  des  Herrn  Prim.  Dr.  v.  Friedländer  als  auch 
meiner  Ansicht,  keine  Beweiskraft  für  den  Wert  einer  der  beiden 
Behandlungsmethoden  zu,  da  die  Behandlung  von  keiner  Seite 
mit  der  nötigen  Konsequenz  durchgeführt  und  beaufsichtigt  wurde. 

Dr.  Burghard  Breitner:  Im  Aufträge  meines  Chefs,  des 
Herrn  Hofrates  v.  Eiseisberg,  erbat  ich  von  der  Gesellschaft 
der  Aerzte  die  Erlaubnis,  heute  eine  Familie  vorstellen  zu  dürfen, 
deren  Beobachtung  durch  nunmehr  ein  Jahr  mit  aller  Deut¬ 
lichkeit  auf  den  Genuß  eines  strumogenen  Wassers  hiuweisl. 
Ich  danke  der  sehr  geehrten  Gesellschaft  der  Aerzte  für  die 
Möglichkeit,  jene  Befunde  hier  näher  ausführen  zu  dürfen,  die 
Hofrat  v.  Eiseisberg  anläßlich  der  kurzen  Debatte  über  die 
Aetiologie  des  Kropfes  in  der  letzten  Sitzung  der  Gesellschaft  mit 
kurzen  Worten  erwähnte. 

Es  handelt  sich  um  einen  42jährigen  Streckenwärter,  der 
ebenso  wie  seine  gleichaltrige  Frau  aus  kropffreier  Gegend  in 
Nordmähren  stammt.  Die  Ehe  wurde  in  Himberg  geschlossen; 
die  Leute  lebten  seitdem  in  Niederösterreich. 

Während  der  letzten  vier  Jahre  war  die  allmählich  zehn¬ 
köpfige  Familie  in  Mistelbach  und  Götzendorf  in  Niederösterreich. 
Bis  dorthin  fühlten  sich  alle  Familienglieder  wohl,  die  Eltern 
konnten  an  ihren  Kindern  nichts  Abnormes  bemerken.  Während 
der  acht  Graviditäten  waren  der  Frau  niemals  Erscheinungen 
von  seiten  ihrer  Schilddrüse  aufgefallen. 

Im  Februar  1910  bezog  die  Familie  das  Streckenwärterhaus 
Nr.  20  nahe  der  Staätsbahnstation  Trautmannsdorf. 


Im  1  uihja.hr  bemerkte  die  Mutter  hei  dem  fünfjährigen 
Adalbert  eine  deutliche  Umfangszunahme  des  Halses.  Nach  einem 
vierwöchigen  Aufenthalt  des  Kindes  bei  den  Großeltern  in  Mähren 
war  die  Umfangszunahme  verschwunden. 

Der  Vater,  der  im  Sommer  reichlich  Wasser  trank,  bemerkte 
an  sich  eine  diffuse  Vergrößerung  des  Halsumfanges. 

Nun  zeigte  sich  auch  bei  dem  siebenjährigen  Wilhelm  eine 
beträchtliche  Zunahme  der  Hälszirkmnferenz.  Ein  Arzt  konsta¬ 
tierte  einen  Kropf  und  riet  zur  Operation.  Der  Vater  *kam  mit 
dem  Knaben  an  die  Klinik  v.  Eiseisberg,  wo  auf  Grund  der 
Anamnese  ein  Kropfbrunnen  angenommen  wurde. 

Ich  untersuchte  nunmehr  im  Aufträge  meines  Chefs  die  Fa¬ 
milie  an  Ort  und  Stelle,  nahm  die  genauen  Maß©  der  Halsumfänge 
und  verbot  strenge,  das  Wasser  des  Brunnens  zum  Genüsse 
zu  verwenden.  Der  Auftrag  wurde  gewissenhaft'  befolgt.  Eine 
Messung  nach  sechs  Wochen  ergab  bei  allen  Familienmitgliedern 
eine  deutliche  Abnahme  der  Xirkumferenz. 

Die  Familie  erbrachte  selbst  das  Experimentum  crucis,  da 
ihr  die  Wasserbeschalfung  vom  Stationsbrunnen  wohl  zu  um¬ 
ständlich  war.  Vier  Wochen  nach  dem  neuerlichen  Genuß,  des 
Wassers  war  universell  eine  Zunahme  der  Halsmäße  nachzu¬ 
weisen. 

Ich  möchte  als  sehr  beachtenswert  erwähnen,  daß,  die 
Bienen  des  Bahnwärters  das  Wasser  dieses  und  nur  dieses  Brun¬ 
nens  verschmähen. 

Nun  wurden  mit  dem  Wasser  Tränk ungsversuche  vorge¬ 
nommen. 

\  on  32  gelrankten  Ratten  (die  Details  der  Versuche  werde 
ich  demnächst  mitteilen),  verendeten  11  bald  nach  dem  Beginn 
des  Versuches,  ohne  einen  verwertbaren  Befund  in  der  Schild¬ 
drüse  zu  ergeben.  Von  den  übrigen  19  zeigten  nur  2  eine  ma¬ 
kroskopisch  deutliche  Struma,  die  etwa  das  2  bis  2 fr fache  der 
normalen  Größe  erreicht.  Außerdem  ergaben  sich  vier  diffuse 
Vergrößerungen  beider  Lappen.  Von  den  20  Konfrontieren  zeigte 
keines  eine  Vergrößerung  der  Schilddrüse. 

Auch  an  Hunde  wurde  das  Wrasser  dieses  Brunnens  ver¬ 
füttert. 

Ein  1 1  ijähriger  Bastard  zeigte  nach  öVmiona tiger  Tränkung 
eine  deutliche  Vergrößerung  des  linken  Lappens.  Kontroilliund 
ohne  Befund. 

Ein  l'/ijähriger  Bastard  ergab  nach  sechs  Monaten  eine 
wesentliche  Vergrößerung  des  linken  Lappens.  Kontrolle  ebenfalls 
negativ. 

Von  zwei  gleichalten,  gleichgeschlechtlichen,  gleich  schweren 
Dachshunden  zeigte  der  mit  Kropfwasser  getränkte,  schon  nach 
einem  Monat  eine  deutliche  diffuse  Hypertrophie  beider  Lappen; 
er  blieb  im  Gewicht  um  600. g  zurück,  war  auffallend  weniger 
lebhaft  und  benötigte  nur  das  halbe- Quantum  Narkotikum  wie  der 
Konti  ollhund. 

Während  sich  also  bei  Hunden  in  jedem  Versuche  eine  Ver¬ 
größerung  der  Schilddrüse  nachweisen  ließ,  ist  die  Zahl  der  ma¬ 
kroskopischen  Veränderungen  der  Schilddrüse  hei  Ratten  eine 
sehr  geringe.  Durch  die  neuen  Untersuchungen  von  Bircher 
ist  dies  hinlänglich  erklärt.  Das  Kropfwasser  verliert  sowohl  durch 
längeres  Stehen,  als  namentlich  durch  Transport,  an  Wirksamkeit. 
Das  Wasser  zu  meinen  Versuchen  mußte  jedesmal  den  Bahntrans¬ 
port  von  Trautmannsdorf  zum  Staatsbahnhof  und  von  dort  den 
W  agent ransport  an  die  Klinik  durchmachen,,  wo  es  bis  zu  11  Tagen 
in  einem  großen  Behälter  aufbewahrt  blieb.  Außerdem  erleidet 
die  kropferzeugende  Intensität  iin  Winter  eine  Abschwächung. 
Die  Rattentränkversuche  Spielten  sich  von  Dezember  bis  April, 
die  an  (Hunden  v on  Mai  bis  September  ab.  Es  wäre  noch  eine  Reihe 
von  Umständen  zu  erwähnen,  die  meine  Tränkungsversuche  mit 
denen  von  Wilms  und  Bircher  in  manchen  Punkten  divergent 
erscheinen  lassen.  Allein  ich  muß,  mich  hier  mit  der  Feststellung 
begnügen,  daß  durch  den  Genuß  dieses  Brunnenwassers  bei 
Mensch  und  Tier  eine  Vergrößerung  der  Schilddrüse  zustande  kam. 

Es  sei  noch  erwähnt,  daß,  die  geologischen  Verhältnisse 
von  Trautmannsdorf  nach  den  Untersuchungen  von  Privatdozent 
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Dr.  Vetters,  Assistent  an  der  k.  k.  geologischen  Reichsanstalt 
in  Wien,  mit  der  neuesten  Fassung  der  hydrotellurischen  Theorie 
durch  B  i  rch  er  in  Einklang  zu  bringen  sind. 

Die  Versuche,  durch  Tränkung  mit  Wasser  Kropf  zu  er¬ 
zeugen,  sind  bereits  ebenso  zahlreich,  wie  die  Beobachtungen  in 
verschiedenen  (iomeinden,  in  denen  durch  eine  neue  Wasser¬ 
leitungsanlage  ein  bedeutender  Rückgang  der  Kropfendemie  er¬ 
zielt  werden  konnte.  Dem  berühmten  Dorfe  Rupperswyl  haben  s'ch 
seither  Asp,  Wiesen,  Igis,  Zernetz  und  Burgeinheim  zugesell t. 
Die  ersten  Namen  auf  dem  Gebiete  der  heutigen  Kropfforschung, 
Bi  rebel',  Blauei,  Garrison,  v.  [Eiseisberg,  Ewald, 
Kocher,  Kollo,  v.  Wagner,  Wilms  und  zahlreiche  andere 
Autoren  haben  sich  zur  hydrotellurischen  Theorie  in  der  Aetiologies 
frage  des  Kropfes  bekannt.  Im  Rahmen  dieser  Erkenntnis  erstan¬ 
den  neue  Probleme,  die  sich  mit  der  Natur  der  Noxe  und  mit 
dem  Modus  der  Beimengung  derselben  zum  Wasser  befassen. 

In  diesen  Fragen  konnten  meine  Untersuchungen  bisher  keine 
Klärung  bringen.  Aber  ein  anderer  Befund  scheint  mir  der  Be¬ 
achtung  wert.  Sowohl  die  experimentellen  Battenstrumen  und 
Hyperplasien,  als  die  Hundestrumen,  sind  durch  ihren  Kolloid¬ 
reichtum  gekennzeichnet.  Die  Struma  colloides  war  das  Ergeb¬ 
nis  der  Tränkungsversuche. 

Diese  Tatsache  veranlaßte  mich  zu  einer  Reihe  experimen¬ 
teller  Untersuchungen  über  das  Verhalten  des  Kolloids  in  der 
gesunden  und  kranken  Schilddrüse.  Dabei  kam  ich  zu  einer 
neuen  Auffassung  über  das  Wesen  des  Kolloids  und  über  die  Natur 
aller  Erkrankungen  der  Schilddrüse,  die  mit  sekretorischen  Aende- 
rungen  einhergehen.  Dies  darzulegen  muß  ich  mir  in  Anbetracht 
der  Kürze  der  Zeit  und  des  Inhaltes  der  eigentlich  zur  Diskussion 
stehenden  Frage  versagen.  Ich  begnüge  mich,  auf  eine  demnächst 
erscheinende  Publikation  zu  verweisen. 

Es  sei  mir  nur  noch  gestattet,  zu  erwähnen,  daß  auch  diese 
modifizierten  Versuchsreihen  die  kropferzeugende  Eigenschaft  des 
Trau  [man  nsdorfor  Brunnens  vollauf  bestätigten. 

Diese  Tatsache  zu  bekräftigen,  war  der  Zweck  meiner  heu¬ 
tigen  Ausführungen.  Im  Vereine  mit  allen  längst  bekannten  Beob¬ 
achtungen  ergänzen  die  genannten  Tränkungsversuche  den  Beweis 
für  die  Existenz  strumogener  Brunnen.  Die  Summ©  all  dieser  Er¬ 
fahrungen  veranlaßte  Elofrat  v.  Eiseisberg  in  der  letzten  Sitzung 
der  Gesellschaft,  für  die  Kropfwassertheorie  einzutreten.  Es  mögen 
Beobachtungen  vorliegen,  die  einen  zweiten  Modus  in  der  Aetio- 
logie  des  Kropfes  wahrscheinlich  erscheinen  lassen.  Die  Geschichte 
der  Medizin  hat  ähnliches  schon  erlebt.  An  tatsächlichen  Befunden 
kann  deshalb  nicht  gerüttelt  werden. 

Priv.-Doz.  Dr.  L.  Freund:  Demonstration  eines  Ealles  von 
Hyd  roaaestivale  und  Mitteilung  über  photo  physio¬ 
logische  Versuche.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochen¬ 
schrift.) 

Prof.  Dr.  Ferdinand  Alt  stellt  zwei  geheilte  Fälle  von 
eitriger  Meningitis  aus  dem  Rudolfsspital  vor. 

Noch  vor  wenigen  Jahren  wurde  bei  eitriger  Meningitis 
eine  letale  Prognose  gestellt.  Bei  der  otogenen  Meningitis  galt  ein 
trübes,  eitriges  Lumbalpunktat  mit  polynukleären  Leukozyten, 
sowie  Fibringerinnsel,  mit  oder  ohne  Bakterienbefund,  als  Kontra¬ 
indikation  für  einen  operativen  Eingriff.  Seit  etwa  zehn  Jahren 
mehren  sich  die  Berichte  über  geheilte  Fälle  von  eitriger  Menin¬ 
gitis,  denen  ich  in  aller  Kürze  zwei  Fälle  anreihen  möchte. 
Der  zehnjährige  Knabe  Eduard  S.  erkrankte  sechs  V  ochen  vor 
der  Spital saulnahme  an  einer  linkseitigen  Mittelohrentzündung. 
Nachdem  die  akuten  Symptome  der  Otitis  media  bereits  abgelaufen 
waren,  stellten  sich  Attacken  so  heftigen  Stirnkopfschmerzes  ein, 
daß  der  Knabe  wie  wahnsinnig  schrie.  Diese  Attacken  hielten 
ein  bis  zwei  Tage  an,  um  dann  wieder  Remissionen  relativeh  Wohl¬ 
befindens  zu  weichen.  Der  Knabe  wurde  in  das  Ohrambulatorium 
des  Rudolfspital  es  gebracht.  Ich  konstatierte  eine  linkseitige,  sub- 
akute,  eitrige  Mittelohrentzündung  mit  Perforation  des  entzündeten 
Trommelfells  am  hinteren  unteren  Quadranten.  Die  Funktions¬ 
prüfung  ergab  den  Befund  eines  Schalleitungshindernisses.  Seitens 
des  Vestibidarapparates  [bestand  keine  Störung.  Der  Walzenfortsatz 
war  unverändert,  nicht  druckempfindlich.  Zur  Beobachtung  dieser 
Schmerzattacken  wurde  der  Knabe  auf  die  Abteilung  des  Pro¬ 
fessors  Singer  aufgenommen.  Nach  eintägigem  Wohlbefinden 
traten  intensive  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  bei  einer  Tem¬ 
peratur  von  38-2  und  Puls  72  auf.  Prof.  Bergmeister  konsta¬ 
tierte  eine  beginnende  Stauungsneuritis  und  Doppelbilder  bei  ex¬ 
tremem  Blicke  nach  oben,  unten  und  links.  Ferner  beobachtete 
man  Klopf-  und  Druckempfindlichkeit  des  Schädels,  Hypersensi¬ 
bilität,  gesteigerte  Reflexe,  Kernig  positiv.  Die  Lumbalpunktion 
ergab  in  drei  Portionen  eine  diflus  milchig  getrübte  Flüssigkeit, 
das  Sediment  enthielt  reichlich  polynukleäre  Leukozyten  und 


Lymphozyten,  jedoch  keine  Bakterien.  Di©  Kulturen  blieben  steril. 
Beim  Stehen  bildete  sich  ein  zartes  Fibringerinnsel.  (Privatdozcut 
Dr.  Mare  sch.) 

Ich  schritt  an  die  Trepanation  des  Warzenfortsatzes,  der 
vertikale  Teil  des  Knochens  zeigte  keine  Veränderungen,  das  An¬ 
trum  mastoideum  war  mit  mißfärbigen  Granulationen  und  pu¬ 
triden  Massen  erfüllt,  die  sich  bis  in  den  Att.ik  erstreckten,  so 
daß  ich  statt  der  beabsichtigten  Antrotomie  die  Radikaloperation 
ausführte.  Sodann  wurde  das  Tegmen  antri  et  tympani  abge- 
ineißell  und  die  Dura  in  etwa  zweihellerstückgroßer  Ausdehnung 
freigelegt,  die  Dura  war  grau  rötlich,  ödematös,  nicht  pulsierend. 
Ich  inzidierte  breit  die  Dura.  Unter  hohem  Druck  quollen  Hirn- 
malssen  hervor  und  ohne  daß  ich  das  Gehirn  mit  dem  Messer 
explorierte,  entleerte  sich  plötzlich  Eiter.  Es  war  ein  spontaner 
Durchbruch  des  Hirnabszesses  infolge  der  plötzlichen  Entlastung 
des  Hirndruckes  erfolgt.  Ich  ging  mit  der  Kornzange  ein  und  ent¬ 
leerte  etwa,  zwei  Eßlöffel  übelriechenden  Eiters.  Der  Abszeß  wurde 
mit  Wasserstoffsuperoxyd  ausgetupft  und  mit  steriler  Gaze  tam¬ 
poniert. 

Die  Untersuchung  des  Abszeßeiters  ergab  ein  Bakterienge- 
misch  von  Kokken,  Stäbchen  und  Fäden,  in  welchen  Staphylo¬ 
kokken  vorherrschten.  Die  Kultur  zeigte  nach  24  Stunden  einen 
sämtliche  Kolonien  überwuchernden  Rasen  einer  Proteusart.  Der 
Verbandwechsel  wurde  täglich  vorgenommen,  der  Abszeß  war  am 
6.  Tage  gereinigt.' Eine  am  3.  Tage  nach  der  Operation  vorgen  or  nf 
mene  neuerliche  Lumbalpunktion  ergab  wiederum  eine  milchig 
getrübte  eitrige  Flüssigkeit  mit  gleichem  mikroskopischen  und  kul¬ 
turellem 'Befunde.  Der  Wundverlauf  war  ein  vollkommen  nor¬ 
maler,  afebriler,  schmerzfreier.  Wenn  sich  der  Wundverlauf  nicht 
so  glatt  gestaltet  hätte,  dann  hätte  ich  noch  wiederholte  Lumbal¬ 
punktionen  .ausgeführt  und  eventuell,  wie  dies  auf  der  Abteilung 
Prof.  Singers  geübt  wird,  Elektra, rgolinjektionen  nach  der  Funk¬ 
tion  verwendet. 

Daß  die  eitrige  Meningitis  auch  ohne  operativen  Eingriff  eine 
Heilungsmöglichkeit  darbietet,  beweist  der  zweite  Fall.  Das  27jäh- 
rige  Kinderfräulein  A.  S.  litt  in  ihrer  Kindheit  an  beiderseitiger 
Ohreiterung.,  die  rechts  ausgeheilt  war  und  links  noch  zeitweilig 
auftrat.  Seit  vier  Tagen  bestanden  sehr  heftige  Kopfschmerzen, 
besonders  in  der  Stirn-  und  Hinterhauptgegend,  sowie  häufiges 
Erbrechen,  weshalb  die  Aufnahme  am  19.  September  1911  auf 
die  Abteilung  des  Prof.  Obermayer  erfolgte.  Die  klinische  Unter¬ 
suchung  .ergab :  Temperatur  39-6,  Puls  76,  Druck-  und  Klopf¬ 
empfindlichkeit  des  ganzen  Schädels,  Nackensteifigkeit.- Am  ganzen 
Körper  Hypersensibilität,  Kernig  positiv,  Patella rsehn enref lexe  ge¬ 
steigert,  Babinski  beiderseits  positiv,  Augenhintergrund  normal. 
Der  Ohrenbefund  ergab  rechts  eine  trockene  Destruktion  des 
Trommelfells  mit  narbiger  Paukenschleimhaut,  links  eine  Per¬ 
foration  des  blassen  -'Trommelfells  am  vorderen  unteren  Qua¬ 
dranten,  die  Paukenschleimhaut  war  gerötet,  aus  der  Tubengegend 
bestand  geringe  Sekretion,  die  Funktionsprüfung  ergab  beider¬ 
seits  den  Befund  eines  Schalleitungshindernisses  mit  Flüster¬ 
sprache  bis  drei  Meter.  Seitens  des  \  es tibularap parates  war  keine 
Störung  vorhanden.  Die  W as  s  er  m  ann sehe  Probe  war  negativ, 
es  bestand  kein  Zeichen  einer  tuberkulösen  Affektion  der  Lungen 
und  Drüsen.  Die  Lumbalpunktion  ergab  eine  trübe  Flüssigkeit, 
die  unter  starkem  Drucke  stand.  Es  bildete  sich  ein  reichliches 
Sediment,  das  zahlreiche  polynukleäre  Leukozyten,  daneben  auch 
Lymphozyten  und  vereinzelte  rote  Blutkörperchen  enthielt.  Außer¬ 
dem  feine  Fibringerinnsel.  Bakterien  waren  weder  mikroskopisch, 
noch  kulturell  nachweisbar.  Es  wurde  an  mich  die  Frage  gestellt, 
ob  die. eiterige  Meningitis  von  der  Mittelohreiterung  abhängig  sei. 
Ich  verneinte  dies,  da  die  geringfügige  Tuben-  und  Schleimhaut 
eiterung  eines  Teiles  der  Trommelhöhle  zu  einer  zerebralen  Kom¬ 
plikation  keine  Veranlassung  gäbe  und  erklärte,  daß  hei  dieser 
Meningitis  cum  otitide  und  nicht  ex  otitidc  eine  Operation  nicht 
indiziert  sei.  Nach  der  Lumbalpunktion  trat  eine  wesentliche  Bes¬ 
serung  des  subjektiven  Befindens  auf,  nach  einer  zweiten,  drei 
Tage  später  .ausgeführten  Punktion  sistierte  der  Kopfschmerz  und 
das  Erbrechen,  nach  etwa,  einer  Woche  war  die  Patientin  ii eher¬ 
frei,  hei  subjektivem  Wohlbefinden,  der  weitere  Verlauf  war  nur 
durch  Gelenksschmerzen  im  rechten  Schultergelenke  gestört,  sonst 
ging  die  Patientin  rasch  ihrer  vollständigen  Genesung  entgegen. 
Icli  betone,  daß  die  Meningitis  ohne  jeden  Eingriff,  mit  Ausmlnne 
der  Lumbalpunktionen,  ausheilte.  Hätte  ich  die  Radikaloperation 
mit  Freilegung  und  Inzision  der  Dura,  ausgeführt,  so  hätte  inan  die 
Heilung  auf  die  Operation  beziehen  können;  der  Lall  beweist  die 
spontane  Heilvmgsniöglichkeit  der  eiterigem  Meningitis. 

Ein  trübes,  steriles  Lumbalpunktat  finden  wir  hei  Hirn¬ 
abszessen,  die  oberflächlich  gelegen  sind,  nicht  selten  als  anatomi¬ 
schen  Ausdruck  einer  menin, gitischcn  Reizung.  Immerhin  müssen 
wir  in  Fällen,  wie  die  beiden  vorgestellten,  die  Diagnose  auf 
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eiterige  Meningitis  stellen.  In  der  Literatur  liegen  Beobachtungen 
ubci  gcheHte  balle  von  otogener  Meningitis  vor,  wobei  in  der 
Lumbal flussigkeit  Diplokokken,  Staphylo-  und  Pneumokokken  ein¬ 
mal  auch  I  acterium  coh  nachgewiesen  wurden.  Wenn  wir  voraus¬ 
setzen  daß  keine  Beobachtungsfehler  unterliefen,  die  bei  der 
Lumbalpunktion  sehr  leicht  möglich  sind,  dann  müssen  wir  an- 
nen men,  daß  es  sich  um  eine  besonders  schwache  Virulenz  der 
Bakterien  gehandelt  habe.  Die  eiterige  Meningitis  bietet  ebenso 
\ue  die  epidemische  Zerebrospinalmeniugitis  Heilungsmöglichkeit. 
Als  therapeutische  Faktoren  kommen  neben  der  Ausschabung  des 
ursächlichen  Eiterherdes  vornehmlich  wiederholte  Lumbalpunk¬ 
tionen  in  Bell  acht. 

Priv.-Doz.  Dr.  Viktor  Hammerschlag  demonstriert  einen 
operativ  geheilten  Fall  von  otitischem,  rechtsseitigem 
behlafenlappenabszeß  bei  einer  57jährigen,  seit  15  Jahren 
an  Diabetes  leidenden  Frau.  (Wird  später  ausführlich  publiziert.) 

Assistent  Dr,  Fritz  Demmer:  Meine  Herren!  Erlauben.  Sie 
nur,  daß  ich  Ihnen  in  Kürze  einen  Fall  von  kompliziertem 
Darin  Verschluß  , aus  der  Klinik  meines  Chefs,  Hofrat  Hoc'hen- 
(  e§g>  vorstelle,  welcher  vor  vier  Wochen  operiert  wurde. 

Lat.,  17  Jahre  alt,  wurde  von  seinem  Arzte  aus  Korneuburg 
mit  der  Diagnose  Appendicitis  acuta  zur  Operation  an  die 
Klinik  geschickt.  Bei  der  Aufnahme  bot  der  Patient  das  klinische 
.Id  emes  Kollapses  nach  Appendixperforation.  Die  unvollstän¬ 
digen  Angaben  des  Patienten:  Beginn  der  Erkrankung  vor  drei 
Tagen  mit  heftigen  Schmerzen  im  rechten  Unterbauche,  Erbrechen 
seit  zwei  Tagen,  ferner  der  objektive  Befund:  halonierte  Augen 
trockene  Zunge,  leichter  Schweißausbruch,  eine  Pulsfrequenz  von 
112  und  eine  Temperatur  von  364,  bei  brettharter  Spannung  der 
Bauch  muskulatur,  besonders  in  der  rechten  (Jnterbauchgcgend 
schienen  die  Diagnose  zu  bestätigen.  Das  Krankheitsbikr  war 
jedoch  verschleiert  durch  eine  starke  Morphinwirkung  und  es 
konnten  auch  anamnestische  Details  nicht  erhoben  werden.  Auf¬ 
fallend  war  aber  eine  Blähung  des  Ileums,  welche  auch  durch 
eine  elastische  Vorwölbung  des  Douglas  rektal  nachzuweisen  war. 

Bei  der  dringlich  indizierten  Laparotomie,  welche  ich  im 
rechten  Unterbäuche  machte,  konnte  ich  nun  folgende  Verhält¬ 
nisse  feststellen:  Das  Peritoneum  war  Jrei  von  Entzündung  und 
nur  ein  geringes  seröses  Exsudat  vorhanden.  Der  unterste  Dünn¬ 
darm  war  hypertrophisch  und  stark  überdehnt.  Quer  über  das 
Operationsfeld  zog  ein  Strang  vom  Nabel  zu  einer  Stelle  des 
Ileums,  welche  ca.  20  cm  oberhalb  der  Ileocökalklappe  lag  und 
sich  als  Meckel  sches  Divertikel  erwies.  Unter  diesem  Strange 
war  nun  eine  stark  überdehnte  Ileumschlinge  nach  oben  getreten,  ! 
um  180  gedreht  und  durch  den  Strang  fixiert.  Die  weiteren  Ver-  ! 
hältnisse  konnte  ich  erst  nach  Abtragung  dieses  Stranges  über-  ' 
sehen.  Nachdem  sich  die  gedrehte  und  fixierte  Schlinge  nun 
vorziehen  ließ',  fand  ich,  ihrem  abführenden  Schenkel  nachgehend, 
ein  weiteres  Passagehindernis  des  Darmes.  Es  bestand  eine 
schwere  Stenose  des  Ileums,  welche  durch  appendizitische  Ad¬ 
häsionen  unter  Heranziehung  des  Wurmfortsatzes  durch  Verlötung 
gegen  die  Radix  mesenterii  hin  entstanden  war.  Etwa  5  cm  unter-  ! 
halb  dieser  Stenose  war  die  trichterförmige  Abgangsstelle  des 
Me  ekel  sehen  Divertikels  zu  finden.  Weder  nach  Lösung  der 
Darmpassagehindernisse,  noch  nach  der  Enterotomie  des  Darmes, 
bei  welcher  ich  große  Mengen  dünnflüssigen,  jauchigen  Stuhles 
entfernen  konnte,  erholte  sich  der  schwer  veränderte  Darm, 
welcher  auch  schon  hoch  hinauf  hämorrhagisch  infarzierte  Partien 
zeigte.  Ich  sah  mich  also  gezwungen,  über  80  Cm  lleum  zu  re¬ 
sezieren,  wobei  ich  in  die  Resektion  auch  jene  Partien  der  Darm¬ 
stenose  und  des  Abganges  des  Divertikels  einbezog. 

An  dem  Präparat,  welches  ich  mir  gleichzeitig  -zu  demon¬ 
strieren  erlaube,  sieht  man  nun  an  dem  kollabierten  Teile  des 
Darmes,  unterhalb  der  Stenose,  den  trichterförmigen  Abgang  des 
Me  ekel  sehen  Divertikels,  5  Cm  aufwärts  die  schwere  appendizi¬ 
tische  Darmstenose  mit  der  herangezogenen  Appendix,  welche 
gleichzeitig  entfernt  wurde  und  weiter  oralwärts  eine  um  180° 
gedrehte,  stark  überdehnte,  nach  oben  geschlagene  Ileumschlinge, 
welche  unter  dem  quer  darüberziehenden  Divertikelstrange  ge¬ 
legen  war.  An  den  eröffneten  Darmpartien  sieht  man  noch  die 
hämorrhagischen  Infarkte  der  Schleimhaut. 

Der  Patient,  dessen  Heilungsverlauf  durch  einen  oberfläch¬ 
lichen  Bauchdeckenabszeß  nur  wenig  verzögert  war,  verläßt  nun 
geheilt  die  Klinik.  Ich  habe  mir  erlaubt,  meine  Herren,  diesen 
Fall  vorzustellen,  weil  hier  für  den  Darmverschluß  drei  ursäch¬ 
liche  Momente  vorhanden  waren:  1.  Die  anatomische  Abnormität 
des  Me  ekel  sehen  Divertikels,  welches  in  dem  .gegebenen  Falle 
strangulierend  auf  eine  Darmschlinge  wirkte,  2.  die  appendizi¬ 
tische  Stenose  des  Ileums,  welche  die  Hypertrophie  und  Ueber- 
dehnung  der  aufwärts  von  der  Stenose  gelegenen  Darmpartien 


bewukte  und  3.  der  Volvulus  einer  Darmschlinge,  welche  in  ihrem 
Leberiullungszustande  nach  oben  auswich,  sich  dabei  um  180° 
drehte,  unter  das  Meckel  sehe  Divertikel  zu  liegen  kam  und  von 
diesem  stranguliert  festgehalten  wurde. 

Prof.  Dr.  Karplus  und  Prof.  Dr.  A.  Kreidl:  Hemisphären- 
exstirpationen  beim  Affen.  (Mitteilung  mit  Demonstration.') 
f Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Diskussion;  Prof.  v.  Eiseisberg  hat  mit  Interesse  einer 
Operation  der  beiden  Vortragenden  beigewohnt.  Besonders  hat 
es  ihn  dabei  interessiert,  daß  es  möglich  ist,  das  Knochenstück 
vollkommen  herauszunehmen  und  dann  wieder  zu  reimplantieren, 
wobei  es  stets  einheilt.  Es  hat  diese  Beobachtung  etwas  Beruhi- 
gendes  für  den  Chirurgen,  welcher  oft  bei  den  Trepanationen  ge¬ 
nötigt  ist,  einen  bloß  kleinen  Haut-Periosts liel  bilden  zu  müssen 
Immer  wieder  wundert  man  sich,  daß  durch  diese  schmale  Brücke 
die  Ernährung  so  vor  sich  geht,  daß  der  Knochen  am  Leben  bleibt. 
V  Eiseisberg  hat  bisher  in  keinem  seiner  Fälle  erlebt,  daß 
der  Knochenlappen  abgestorben  wäre. 

11  Blutung  aus  dem  Gehirn  ist  keine  so  beträchtliche 

daß  sie  nicht  nahezu  immer  leicht  zu  stillen  wäre.  v.  Eiseisberg 
empfiehlt  zu  diesem  Behuf  die  Tampons  aus  weißer  Gaze  welche 
meist  rasch  die  Blutung  stillen,  im  Notfälle  sogar  als  „verlorener 
lampon  Zurückbleiben  können  und  ohne  Reaktion  einheilen. 

Ledern:  B lutdruckverhältni sse  bei  Epilep¬ 
tikern.  (\  orläufige  Mitteilung.) 

\  oi  drei  Jahren  hatte  ich  die  Ehre,  hier  mitzu- 
teilen,  daß.  wir  an  der  Arteria  intercostalis  anterior  superior 
mittels  des  Sphygmomanometers  von  Basch  den  Blutdruck 
•  messen  und  daraus  einen  verläßlichen  Schluß  auf  den  Blutdruck 
m  der  Aorta  machen  können,,  weil  diese  kleine  Arterie  direkt  mit 
der  Brustaorta  durch  die  Arteria  intercostalis  posterior  anastomo- 
siert.  Wenn  schon  die  anatomischen  Verhältnisse  diesen  Schluß 
gestatten,  so  zeigen  die  AMrgänge  am  Lebenden,  daß'  diese  Be¬ 
ziehung  eine  wichtige  physiologische  Bedeutung  hat,  die  nach 
jeder  Entbindung  mit  der  Milchsekretion  sich  geltend  macht..  Die 
Interkostalarterien  versorgen  die  Brustdrüsen  und  wenn  diese  wäh¬ 
rend  der  Milchsekretion  eine  stärkere  Blutversorgung  benötigen, 
so  beziehen  die  Interkostales  nicht  nur  das  Blut  aus  der  Arteria 
mamma ri a  interna,  sondern  die  Arteria  intercostalis  posterior 
schwillt  an  und  ebenso  die  Arteria  intercostalis  anterior.  Herr 
Di.  Stolper  konnte  dieses  auch  an  drei  Leichen  von  Puerperen 
nach  weisen.  Die  Aenderung  an  der  Arteria  intercostalis  anterior 
i  superior  können  wir  auch  am  Lebenden  finden.  Es  gelingt,  wie 
j  ich  mich  überzeugt  habe,  nur  wenigen,  bei  nicht  säugenden  Frauen 
i  den  Puls  an  der  Arteria  intercostalis  superior  zu  finden,  während 
i  Sie  ihn  bei  Frauen,  die  nähren  und  genügend  Milch  haben,  leicht 
tasten  können.  Am  auffälligsten  zeigt  sich  der  Unterschied,  wenn 
I  man  den  Puls  an  der  Arteria  intercostalis  anterior  superior  an 
:  Erstgebärenden  vor  der  Entbindung  und  während  der  Milchsekre¬ 
tion  tastet.  Mit  dem  Sphygmomanometer  konnte  ich  konstatieren, 
daß  der  Blutdruck  an  der  Arteria  intercostalis  um  15  bis  20  mm  Hg 
während  der  Milchsekretion  höher  ist,  als  vor  der  Entbindung, 
während  er  an  der  Arteria  radialis  unverändert  bleibt. 

Ich  gehe  auf  diese  Verhältnisse  nicht  weiter  ein  und  be¬ 
ziehe  mich  nur  auf  die  Tatsache,  daß  normaliter  der  Blutdruck 
an  dei  Arteria  intercostalis  anterior  superior  bei  herzgesunden 
Menschen  um  15  bis  20  mm  Hg  höher  ist  als  an  der  Arteria 
radialis;  nur  wenn  das  Herz  aus  irgendeinem  Grunde  insuffizient 
wild,  sinkt  der  Blutdruck  an  der  Arteria  intercostalis  und  wird 
dem  an  der  Arteria  radialis  gleich  oder  wird  noch  tiefer.  Auf 
diese  A  eränderung  des  Blutdruckes  bei,  ich  möchte  sagen  organi¬ 
sch61  Insuffizienz  gehe  ich  nicht  weiter  ein,  sondern  will  nur 
mit  teilen,  daß  dieselbe  Veränderung  auch  bei  Neurosen  vorkommt 
und  zwar  habe  ich  sie  zuerst  bei  Morbus  Basedowi  gefunden ;  sie 
kommt  auch  bei  Phobien  vor,  bei  Chorea  minor,  konstant  habe 
ich  sie  bei  Epilepsie  gefunden.  Ich  habe  bei  weit  über  100  Fällen 
von  Epilepsie  den  Blutdruck  an  der  Arteria  radialis  höher  ge- 
1  unden  als  an  der  Arteria  intercostalis  u.  zw.  bei  allen  ohne 
Ausnahme. 

Gestatten  Sie  mir,  die  Bedeutung  dieses  Befundes  für  die 
Auffassung  und  das  Verständnis  dieser  Neurose  zu  beleuchten. 
Das  AA  esen  dieser  Neurose  ist  uns  heute  noch  unbekannt.  Die 
Autoren  und  in  den  letzten  Jahren  Prof.  Redlich,  haben  ver¬ 
schiedene  Befunde  angegeben,  die  häufig  bei  Epileptikern  Vor¬ 
kommen,  aber  eine  Abnormität,  die  bei  allen  Epileptikern  oder 
wenigstens  bei  den  idiopathischen  Fällen  vorkommt,  ist  noch 
nicht  naehgewdesen  und  nur  eine  solche  Abnormität  könnte  eine 
Basis  abgeben,  die  uns  erklärt,  warum  so  verschiedene  Befunde 
die  epileptischen  Anfälle  auslösen  können.  Es  ist  schon  a  priori 
verständlich  und  auch  langjährige  Erfahrung  hat  mir  gezeigt, 
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daß  eine  chronische  Störung  der  Zirkulation  solche  Folgen  haben 
kann,  die  wir  nach  einer  alten  Tradition  mit  dem  Begriff  einer 
Diathese  verbinden. 

Wie  aus  meiner  Darstellung  zu  ersehen,  glaube  ich  nicht, 
daß  jeder,  bei  dem  der  Blutdruck  an  der  Arteria  riadialis  ohne 
nachweisende  Störung  des  Herzens  höher  ist  als  an  der  Arteria 
intercostalis  ein  Epileptiker  ist,  wohl  aber  ein  Neurotiker,  und 
wie  sich  andere  Neurosen  dabei  leicht  entwickeln,  so  auch  die 
Epilepsie. 

Ich  will  über  das  Tatsächliche  nicht  hinausgehen,  aber  eine 
Bemerkung  gestatten  Sie  mir,  die  nahe  liegt.  Bei  dieser  Zir¬ 
kulationsstörung  handelt  es  sich  jedenfalls  um  eine  geschwächte 
Zirkulation  und  diese  wird  sich  da  am  ehesten  geltend  machen, 
wo  das  Blut  sich  gegen  die  Schwere  bewegen  muß,  am  Schädel, 
am  Gehirn;  es  ist  leicht  zu  begreifen,  daß  auch  die  Zirkulation 
des  Gehirnes  nicht  normal  ist  und  daß  der  epileptische  Anfall 
vom  Gehirn  ausgeht,  wird  wohl  nicht  bezweifelt. 

Ich  habe  für  möglich  gehalten,  daß  das  Elektrokardiogramm 
auch  eine  Abnormität  zeigt,  die  diagnostisch  zu  verwerten  wäre; 
Herr  Priv.-Doz.  Rothherger  war  so  freundlich  auf  meine 
Bitte  bei  drei  solchen  Patienten  das  Elektrokardiogramm  aufzu- 
nehmen,  es  hat  sich  aber  nichts  auffälliges  ergeben. 

Was  die  Bedeutung  des  Befundes  für  die  Therapie  betrifft, 
so  kann  ich  nach  meinen  Erfahrungen  bei  anderen  Neurosen 
annehmen,  daß  wir  die  Zirkulationsstörungen  in  sehr  vielen 
Fällen  beheben  und  damit  die  Neurose  günstig  beeinflussen 
können,  bei  der  Epilepsie  sind  meine  Erfahrungen,  wenn  sie 
auch  günstig  scheinen,  zu  kurz  um  ein  Urteil  abzugeben. 

Der  angegebene  Befund  kann  nur  durch  das  Sphygmomano¬ 
meter  erhoben  werden,  weil  nur  durch  dieses  der  Blutdruck  an 
der  Arteria  intercostalis  bestimmt  werden  kann.  Außerdem  ist 
jede  Methode  der  Blutdruckmessung,  bei  welcher  die  Kapillaren 
mit  dem  Gewebe  komprimiert  werden,  unzuverlässig  und  die 
Blutdruckmessungen  der  Autoren  zeigen  wohl,  daß  sie  die  Be¬ 
deutung  des  Blutdruckes  würdigen,  sie  erlauben  aber  höchst  selten 
einen  sicheren  Schluß,  bleiben  daher  nur  ein  wissenschaftlicher 
Aufputz.  Bis  heute  wird  mit  solchen  Methoden  fortgemessen  und 
keiner  hat  noch  diesen  Einwurf  in  Erwägung  gezogen;  die 
Vogelstrauß-Methode  kann  sich  aber  auch  in  der  Wissenschaft 
nicht  bewähren. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  30.  November  1911. 

Frau  M.  Hilf  er  ding  führt  vier  Frauen  vor,  bei  welchen 
sie  Schwangerschaftsbesehwerden  mit  Herzimitteln 
erfolgreich  behandelt  hat.  Vortr.  hat  seit  drei  Jahren  82 
Fälle  von  Schwanigerschaftsbeschwerden  der  Behandlung  unter¬ 
zogen,  von  diesen  konnten  54  längere  Zeit  beobachtet  werden. 
In  46  Fällen  erfolgte  vollständige  Heilung,  in  4  Besserung,  in 
3  Fällen  traten  die  Beschwerden  neuerlich  auf,  wurden  aber 
durch  dieselbe  Therapie  wieder  beseitigt,  1  Fall  blieb  ungeheilt. 
Die  Schwangerschaftsbeschwerden  bestanden  in  Schwindel, 
Kopfschmerz,  Erbrechen,  Brechreiz.  Von  der  Voraussetzung  aus¬ 
gehend,  daß  diese  Beschwerden  auf  Zirkulationsstörungen  zurück¬ 
zuführen  sind,  hat  Vortr.  den  Frauen  Tinct.  Strophanti  (dreimal 
5  bis  9  Tropfen  täglich), '  Fol.  Digitalis  in  Pillen  oder  Infus,  fol. 
Digitalis  (0-5  bis  1  g :  200  g,  täglich  fünf  Eßlöffel)  verordnet. 
Auf  diese  Medikation  verschwanden  die  Beschwerden  hinnen 
ein  bis  neun  Tagen  und  kehrten  nicht  mehr  wieder.  Mißerfolge 
wurden  nur  in  4  Fällen  beobachtet,  in  1  war  Tinct.  Strophanti 
wirkungslos,  in  den  übrigen  wa,r  die  Schwangerschaft  fraglich. 

v.  Decastello  demonstriert  einen  Mann  mit  Perforation 
eines  Aortenaneurysmas  unter  die  Brustmusk'ulatur. 
Bei  dem  Patienten  wurde  vor  zwei  Jahren  ein  Aneurysma  der 
Aorta  ascendens  konstatiert.  Vor  vier  Monaten  bekam  er  heftige 
Schmerzen  in  der  Brust,  es  bildete  sich  eine  Geschwulst  an  der 
rechten  Brustseite  und  er  wurde  auf  die  Klinik  Ortner  auf¬ 
genommen.  Die  Geschwulst  hat  sich  stetig  vergrößert,  so  daß 
sie  gegenwärtig  mehr  als  zwei  Faustgroßen  besitzt;  sie  pulsiert, 
die  Rippen  scheinen  nicht  usuriert  zu  sein.  Die  Haut  ist  über 
dem  Tumor  verschieblich  und  blutig  suffundiert.  Es  handelt  sich 
um  einen  Bluterguß  aus  einem  perforierten  Aneurysma  unter 
die  Faszien  und  die  Muskulatur  der  rechten  Brustseite.  In  den 
letzten  Tagen  sind  im  Bereiche  der  rechten  Skapula  Fluktua¬ 
tion,  eine  hämorrhagische  Suffusion  und  Pulsation  aufgetreten. 
Pat.  zeigt  eine  von  Tag  zu  Tag  zunehmende  Anämie,  vor  einigen 
Tagen  war  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  2,000.000,  jetzt 


1,400.000,  der  Hämoglobingehalt  beträgt  25%  nach  Sahli.  An 
der  Klinik  Ortner  wurde  ein  zweiter  derartiger  Fall  beobachtet: 
Es  handelte  sich  um  ein  Aneurysma  der  Aorta  ascendens,  aus 
diesem  hatte  sich  ein  Aneurysma  dissecans  gebildet,  welches 
durch  die  Brustwand  perforierte  und  durch  einen  schmalen 
Kanal  mit  einem  großen  Hämatom  kommunizierte,  das  sich  unter 
der  Muskulatur  und  den  Faszien  des  Thorax  ausbreitete. 

H.  Teleky  hat  bei  einem  Mann  mit  septischer  Endokarditis 
und  einem  plötzlich  entstandenen  Aneurysma  der  Arteria  poplitea 
ein  Anwachsen  und  plötzliches  Verschwänden  desselben  beob¬ 
achtet,  dafür  schwoll  die  Hinterfläche  des  Unterschenkels  an. 
Es  war  ein  Durchbruch  des  Aneurysmas  hinter  die  Gastroknemii 
erfolgt.  Die  früher  vorhandenen  Schmerzen  über  demi  Aneurysma 
hörten  bald  auf.  Nach  dem  Durchbruch  ließ  die  Herztätigkeit 
nach  und  zwei  Tage  später  erfolgte  der  Exitus. 

E.  Stoerk  bemerkt  zu  dem  zweiten,  von  Decastello  er¬ 
wähnten  Falle,  daß  die  Rippen  über  dem  Aneurysma  nicht  usu¬ 
riert  waren.  In  weiterer  Entwicklung  bohrte  sich  das  große  Hä¬ 
matom  einen  Weg  in  den  Thorax  unter  die  Pleura  und  stand  un¬ 
mittelbar  vor  einem  Durchbruch  in  den  Thoraxraum. 

H.  Schlesinger  bemerkt,  daß  bei  den  großen  Aneurys- 
mien  der  Aorta  der  Durchbruch  durch  die  Thoraxwand  fast 
typisch  zu  sein  scheint.  Ein  großes  Aneurysma  der  Thoraxwand 
ist  fast  immer  sekundär  oder  tertiär  und  kommuniziert  durch 
einen  engen  Kanal  mit  dem  Aortenaneurysma.  Dieses  Verhalten 
ist  wichtig  bezüglich  der  Behandlung  mittels  Einbringens  von 
Fremdkörpern  in  die  Hämatomhöhle. 

G.  Holzknecht  berichtet  im  Namen  von  J.  Case  (Battle 
Creek,  Michigan)  über  die  Anwendung  der  Stereoskopie 
bei  der  Röntgenuntersuchung  des  Magens  und  Dar¬ 
mes.  Case  macht  vom  Abdomen  zwei  Röntgenbilder,  deren 
Aufnahmsrichtungen  in  einem  Winkel  zueinander  stehen.  Werden 
diese  Bilder  in  ein  Stereoskop  eingelegt,  so  sieht  man  die  Ver¬ 
hältnisse  lim  Bauchraum  ganz  plastisch  hervortreten.  Vortra¬ 
gender  demonstriert  eine  größere  Anzahl  derartiger  Photographien, 
bei  welchen  die  dargestellten  Organe  mit  großer  Klarheit  und 
in  deutlicher  Distanz  vor-  oder  hintereinander  sich  abheben. 
Die  Aufnahme  eines  Bildes  erfordert  V20  bis  V20  einer  Sekunde. 

G.  Schwarz  hebt  die  plastische  Wirkung  dieser  Bilder 
hervor,  sie  stellen  gleichsam  eine  Autopsie  in  vivo  vor. 

S.  Kreuzfuchs  betont  die  Wichtigkeit  der  Stereoskopie, 
besonders  für  die  Differentialdiagnose. 

Diskussion  zum  Vortrage  von  W.  Schlesinger:  Zur 
Technik  und  zur  Beurteilung  des  Probefrühstücks. 

H.  Schur  bemerkt,  Vortr.  habe  ein  wichtiges  Moment  bei 
seinen  Untersuchungen  außer  acht  gelassen,  nämlich  die  Rest¬ 
bestimmung.  Auch  die  Frage  der  Achylie  habe  Vortr.  nicht  be¬ 
sonders  hervorgehoben.  Die  Frage  der  Verdünnungssekretion  ist 
kontrovers.  Hyperazidität  mit  sehr  viel  gebundener  Salzsäure 
zeigt  nur  an,  daß  viele  Substanzen  da  sind,  welche  Salzsäure 
binden,  diese  brauchen  nicht  immer  Schleim  zu  sein;  dieser  Um¬ 
stand  läßt  keinen  Schluß  auf  einen  Katarrh  ziehen. 

K.  Glässner  bemerkt,  daß  die  Expressionsmethode  für 
wissenschaftliche  Zwecke  nicht  entsprechend  sei,  er  selbst  aspi¬ 
riere  den  Mageninhalt  mit  dem’  Pölitz  ersehen  Ballon.  Der 
Rückfluß  des  Duodenalinhaltes  in  den  Magen  muß  berücksichtigt 
werden,  da  er  das  Resultat  der  Magenuntersuchung  trübt. 

J.  Schütz  betont  die  Wichtigkeit  der  Rückstands bestim- 
mung,  besonders  bei  Atonie;  bei  schonender  Expression  kann 
man  den  Rückfluß  aus  dem  Duodenum  verhüten.  Das  Probe¬ 
frühstück  steht  als  orientierende  Methode  an  erster  Stelle,  sie 
wird  durch  genauere  funktionelle  Methoden  und  klinische  Beob¬ 
achtung  ergänzt. 

W.  Zweig  möchte  der  Aziditätsgröße  keinen  so  großen 
Wert  beilegen  wie  Vortr.  Die  Untersuchung  des  Mageninhaltes 
ohne  Berücksichtigung  des  Schichtungsquotienten  (Verhältnis 
zwischen  dem  festen  Rückstand  im  Magen  zum  flüssigen)  kann 
nichts  Sicheres  über  die  Funktion  des  Magens  aussagen.  Die 
Diagnose  der  Atonie  ist  sehr  schwierig. 

M-  Haudek  weist  auf  die  großen  Dienste  hin,  welche  die 
Radiologie  der  Motilitätsprüfung  des  Magens  geleistet  hat.  Atonie 
kommt  beim  Magen  sehr  selten  vor,  viel  häufiger  ist  Pyloro- 
spasmus  die  Ursache  der  Retention  des  Mageninhaltes  über  sechs 
Stunden  nach  der  Mahlzeit.  Der  Pyloruskrampf  kommt  z.  B.  bei 
hochsitzendem  Magenulkus  vor. 

H.  Schur  betont,  daß  die  Retention  auch  durch  das  Probe¬ 
frühstück  festgestellt  werden  kann. 

Kaufmann  erörtert  die  Diagnose  des  Sanduhrmagens  und 
die  Dienste,  welche  die  Radiologie  dabei  leistet. 
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G.  Holzknecht  bemerkt,  daß  bei  spastischer  Stenose  ein 
absoluter  Pylorusverschluß  eintreten  kann. 

W.  Schlesinger:  Der  Vorwurf  der  fehlenden  „Restbe¬ 
stimmungen“  trifft  darum  nicht  zu,  weil  die  Schlüsse  nicht  aus 
der  Verschiedenheit  der  Mageninhaltsmengen,  sondern  aus  anderen 
Umständen,  vor  allem  aus  dem  Verhältnis  von  freier  Salzsäure 
zur  Totalazidität  gezogen  wurden.  Die  Betrachtung  des  Schich¬ 
tungskoeffizienten  und  die  bisher  angegebenen  Methoden  zur 
Motilitätsprüfung  des  Magens  sind  nicht  geeignet,  über  feinere 
Störungen  der  Motilität  Aufklärung  zu  geben. 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 

in  Böhmen. 

Sitzung  am  29.  November  1911. 

Priv.-Doz.  Dr.  Fischer:  Demons  tration  eines  geheil¬ 
ten  Falles  von  Polioencephalitis  haemo  rrhagica 

superior. 

42jähriger  Mann,  ohne  Lues,  erkrankte  an  einer  deliranten 
Verwirrtheit  mit  beinahe  vollständiger  doppelseitiger  Ophthalmo¬ 
plegia  externa  und  schwerster  Abasie  und  Astasie  von  zere¬ 
bellarem  Typus.  Daneben  bestand  eine  ausgesprochen  zerebellare 
Adiodökokinesis.  Symptome  einer  Pyramidenbahnläsion  fehlten 
gänzlich.  Außerdem  zeigte  sich  eine  eigenartige  Sprachstörung: 
die  Aussprache  der  einzelnen  Laute  und  Silben  war  ganz  intakt, 
wie  er  aber  längere  Worte  aussprechen  sollte',  wurde  die  Aus¬ 
sprache  verlangsamt  und  beim  Uebergang  der  Silben  überhastet 
und  undeutlich;  der  Uebergang  der  einzelnen  Mundstellungen 
machte  dem  Patienten  dabei  die  größten  Schwierigkeiten.  Auch 
die  Schrift  war  sehr  ungeschickt  und  am  mesiten,  wenn  der  Pa¬ 
tient  klein  zu  schreiben  versuchte. 

Sowohl  die  Schrift-  als  auch  die  Sprachstörung  lassen  sich 
als  eine  besondere  Art  der  Adiodokokinesis  auffassen. 

Die  Ataxie,  die  Sprach-  und  Schriftstörung  verschwanden 
vollkommen  und  von  der  Motilitätsstörung  der  Augen  verblieben 
bis  jetzt  (nach  neun  Monaten)  nur  leichte  Paresen. 

Dr.  Sittig:  Beitrag  zur  Frage  des  perizellulären 
Ly  mph  raum  es  im  Gehirn.  (Als  Originalarbeit  in  der  Zeit¬ 
schrift  für  die  gesamte  Neurologie  und  Psychiatrie  erschienen.) 

In  einem  Falle  von  epidemischer  Genickstarre  fand  sich 
ein  mikroskopisch  kleiner  Abszeß,  in  dessen  Peripherie  mehrfach 
eine  eigenartige  Anordnung  der  polynukleären  Leukozyten  auf¬ 
fiel.  Diese  lagen  nämlich  wie  Trabantzellen  den  Ganglienzellen 
an.  Manchmal  war-  von  der  Ganglienzelle  nichts  mehr  erhalten, 
sondern  es  war  der  ursprünglich  von  der  Ganglienzelle  einge¬ 
nommene  dreieckige  Raum  ganz  von  Leukozyten  erfüllt.  Dieser 
Befund  läßt  sich  dem  von  Fischer  und  Merzbacher  bei  Kar- 
zinomatose  des  Gehirns  gesehenen  anreihen,  wo  die  Tumorzellen 
die  Ganglienzellen  mantelartig  umscheideten.  Beide  Forscher 
konnten  diesen  Befund  nicht  anders  als  durch  Annahme  eines 
perizellulären  Lymphraums  erklären  und  auch  unser  Fall  läßt 
wohl  keine  andere  Deutung  zu. 

Priv.-Doz.  Verocay:  Ein  Fall  von  maligner  Hypo¬ 
physenganggeschwulst. 

Bei  der  Sektion  der  Leiche  eines  10jährigen  Mädchens  fand 
sich  an  der  Hirnbasis  eine  teils  zystische,  teils  solide  und  aus¬ 
gedehnt  verkalkte  Geschwulst.  Dieselbe  nahm  die  medianen  Par¬ 
tien  der  Hirnbasis  ein,  erstreckte  sich  nach  vorne,  das  Chiasma 
und  die  Tractus  Nervi  opticorum  um-  und  durchwuchernd,  bis 
in  die  hinteren  Partien  der  Regio  olfactoria  und  reichte  nach  I;  in  ten 
bis  zum  linken  Pedunculus  cerebelli  ad  pontem:  in  dem  letzterem 
und  am  Pons  hatte  sie  eine  muldenförmige  Vertiefung  verursacht. 
Im  \  orderhorn  des  rechten  Seitenventrikels  wölbte  sich  eine 
kirschgroße  Tumorzyste  vor.  Der  dritte  Ventrikel  und  die  Seiten¬ 
ventrikel  waren  mächtig  erweitert.  Der  Zugang  zur  Sella  turcica, 
die  selbst  nur  wenig  vergrößert  erschien,  war  von  vorne  und 
obenher  stark  erweitert.  Die  Hypophysis  lag  in  der  Sella,  mehr 
an  der  hinteren  Wand  derselben,  und  war  hochgradig  abgeplattet. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwies  sich  die  Geschwulst 
als  ein  Plattenepithelkarzinom,  welches  die  von  Erd¬ 
heim  bei  Hypophysenganggeschwülsten  beschriebenen  regressiven1 
Veränderungen  in  klassischer  Weise  demonstrierte.  (Demonstra¬ 
tion.  Der  Fall  wird  ausführlicher  mitgeteilt  werden.) 

Priv.-Doz.  Dr.  E.  Hoke  (Prag-Franzensbad) :  Nachweis 
von  Leukozytensubstanzen  im  leukämischen  Serum. 

Das  leukämische  Serum  ist  durch  hohe  bakterizide  Kraft 
ausgezeichnet,  die  auch  durch  Erhitzen  auf  62°  nicht  verschwindet 


und  daher  nur  auf  die  Gegenwart  thermostabiler  Leukozyten- 

voh  Wp n  ,  uge,\  W6rden  kann-  Als  Testobjekt  wurde  der 
ir  u 11  beschriebene,  gegen  Leukozyten  außerordentlich  em- 

nienv!l«he  K°kkUS  ”  ’  "  benützt  Normale  Sera  geben  die  Reaktion 
b'  Dr.  Hugo  Pf  ihr  am. 

83.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 

Aerzte 

II.  Sitzung  am  Mittwoch,  den  27.  September  1911,  9V4  Uhr 

vormittags. 

Referent:  W.  Stock ert- Karlsruhe. 

Vorsitzender:  B.  K  r  ö  n  i  g  -  Freiburg  i.  B. 

Referat  über  innere  Sekretion. 

Morawitz-Freiburg  i.  B. :  (Schluß.) 

Die  innersekretorischen  Vorgänge  sind  sicher  nicht  auf  eine 
kleine  Zahl  von  Organen  beschränkt.  Es  handelt  sich  vielmehr 
um j  generelle  Eigenschaften  aller  Organe  und  Zellen  des  Körpers 
Substanzen  die  von  einer  Zelle  als  überflüssige  und  schädliche 
Stofiwechselschlacken  entfernt  werden,  lösen  an  anderen  Stellen 
es  Organismus  wichtige  l'iinktionen  aus.  Stoffwechselendprodukte 
wurden  im  Laufe  der  phylogenetischen  Entwicklung  zu  Hormonen 
(Bayliss  und  Starling).  Ja  selbst  zerfallende  Zellen  lösen 
noch  Reaktionen  im  Organismus  aus.  So  begünstigt  der  Zerfall 
von  Blutzellen  die  Neubildung  von  Zellen  der  gleichen  Art.  Es 
ergibt  sich  eine  Art  von  Selbststeuerung  der  Degenerations-  und 
Neubildungsvorgänge.  Das  beste  Beispiel  für  die  generelle  Bedeu- 
trnig  von  Hormon  Wirkungen  gibt  die  Kohlensäure.  Sie  reguliert 
nicht  allein  die  Atembewegungen,  viele,  ja  vielleicht  alle  'Funk¬ 
tionen  der  Zellen  -des  Organismus  sind  auf  ein  bestimmtes  Kohlen¬ 
säureoptimum  eingestellt.  Eine  Vermehrung  sowohl  wie  eine  Ver- 
mmdeiung  der  Kohlensäureretention  der  Körperflüssigkeiten  ist 
schädlich,  ja  kann  sogar  zum  Tode  führen  (Henderson). 

Die  nächsten  Aufgaben  der  Forschung  auf  dem  Gebiete  der 
inneren  Sekretion  sind  meines  Erachtens  folgende:  Erforschung 
der  chemischen  Natur  der  Hormone  und  ihres  Wirkungsmecha¬ 
nismus.  Ausarbeitung  quantitativer  Methoden  zur  Bestimmung  der 
Hormone  in  Körperflüssigkeiten.  Aber  auch  schon  das,  was  wir 
jetzt  wissen,  eröffnet  uns  einen  Einblick  in  den  engen,  organischen 
Zusammenhang  aller  Zellen  und  Gewebe,  in  die  Einheit  des 
Organismus. 

D  o  Pis,kussion:  L-  Fränkel- Breslau,  G.  Zu el z er-Berlin 
K.  Schickele- Straßburg  (mit  Demonstrationen),  4.  Biedl-Wien 
(Schlußwort). 


Gesamtsitzung  beider  Hauptgruppen. 
Donnerstag,  den  28.  September  1911,  9  Uhr  vormitiags. 

Vorsitzender:  M.  .v.  Frey- Würzburg. 

S.  Gaiten-Gießen:  Ueber  Bau  und  Leistung  der 
elektrischen  Organe. 

Die  in  der  belebten  Natur  einzig  dastehende  gewaltige 
Elektnzjtätsproduktion  der  Zitterfische  ist  durch  die  neueren 
mikroskopisch-anatomischen  und  physiologischen  Untersuchungen 
unserem  Verständnis  näher  gebracht  worden.  Die  Zahl  der  Arten 
elektrizitäterzeugender  Zitterfische  ist  sehr  groß.  Einzelne  von 
ihnen  waren  schon  den  Alten  bekannt  und  wurden  von  den 
antiken  Aerzten  elektrotherapeutisch  verwendet.  Der  elektrische 
Schlag  eines  Zitterfisches  vollzieht  sich  mit  allergrößter,  kaum 
mit  feinsten  Instrumenten  meßbarer  Schnelligkeit  und  bei  ein¬ 
zelnen  Arten  mit  sehr  großer  Kraft.  Dies  zeigt  Vortragender  an 
einem  Experiment.  In  einem  entsprechend  eingerichteten  Behälter 
befindet  sich  ein  Zitterwels  aus  dem  Nil,  mit  dem  Kasten  ist  auf 
der  einen  Seite  ein  Telephon,  auf  der  anderen  ein  in  ein  Hebel¬ 
werk  eingespannter  Froschmuskel  verbunden.  In  dem  Moment, 
in  dem  man  den  Zitterfisch  ganz  zart  mit  einem  Glasstab  berührt, 
hört  man  in  dem  Telephon  ein  Geräusch  und  sieht  man  den  Frosch¬ 
muskel  zusammenzucken.  Setzt  man  in  den  Kasten  außerdem 
kleine  Frösche,  dann  'stören  diese  den  Zitterfisch  in  seinen' 
Schwimmbewegungen,  es  erfolgt  Schlag  auf  Schlag,  der  elek¬ 
trische  Strom  geht  durch  die  Tiere  hindurch  und  setzt  Nerven, 
Muskeln,  auch  den  Herzmuskel  in  Erregung.  Auf  diese  Weise 
werden  andere  Tiere  mindestens  fortgeschreckt,  vorübergehend 
gelähmt  oder  auch  getötet.  Bei  dem  König  der  Zitterfische,  dem 
in  Südamerika  vorkommenden  Zitteraal,  erreichen  die  Schläge 
eine  Kraft  von  300  Volt.  Die  ersten  sehr  genauen  physiologi¬ 
schen  Aufschlüsse  über  die  Zitterfische  verdanken  wir  Du  Bois- 
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Reymon d,  dessen  Schüler  Carl  Sachs  hat  in  Südamerika  den 
Zitteraal  studiert  und  am  eigenen  Leibe  mit  Entsetzen  die  ko¬ 
lossale  Wirkung  der  Schläge  erfahren.  Das  elektrische  Organ  der 
Tiere  ist  hei  den  verschiedenen  Arten  verschiedenartig  gelagert 
und  aufgebaut,  zeigt  aber  überall  darin  Uebereinstimmung,  daß.  es 
aus  einer  Reihe  von  Schichtungen  besteht,  die  der  Voltaschen 
Säule  ähneln.  Man  hat  früher  geglaubt,  daß  dieses  Organ  in  der 
gesamten  'Tierwelt  etwas  vollkommen  Besonderes  darstellt.  Neuere 
embryologische  Forschungen  haben  gezeigt,  daß  das  Organ  ledig¬ 
lich  eine  Umbildung  von  Muskel-  und  Nervengewebe  ist.  Auch 
konnte  festgestellfwerden,  daß  (die  elektrischen  Ströme  der  Zitter- 
fisehe  mit  den  unendlich  kleinen  elektrischen  Strömen,  wie  sie 
bei  anderen  Tieren  Nerv,  Muskel  oder  Drüse  erzeugen,  wesens¬ 
gleich  sind.  Der  Vortragende  selbst  konnte  auch  die  elektrischen 
Fische  zu  Untersuchungen  über  Besonderheiten  von  Nerv  und 
Ganglienzellen  benutzen.  Bei  dem  Zitterwels  wird  nämlich  das 
elektrische  Organ  auf  jeder  Ivörpenseite  nur  von  je  einem  einzigen 
Nerven  versorgt,  der  wiederum  nur  von  einer  einzigen,  verhält¬ 
nismäßig  großen  Ganglienzelle  ausgeht.  Garten  konnte  fest¬ 
stellen,  daß  in  dem  Nerven  eine  rückläufige  Richtung  möglich  ist. 
Ferner  konnte  er  die  Tätigkeit  der  Ganglienzellen  selbst  studieren. 
So  bieten  uns  alle  elektrischen  Fische  Untersuchungsobjekte  für 
die  Lösung  vieler  allgemeiner  Fragen. 

W.  Sie.vers -Gießen:  Die  heutige  und  die  frühere 
Vergletscherung  der  südamerikanischen  Kordil¬ 
leren. 

E.  A  mold- Karlsruhe:  Das  magnetische  Drehfeld 
u n  d  so  i  n e  neueste n  A  n  w endunge n. 

Allgemeine  Versam m  1  u n g. 

Referent:  W.  Stocker t-  Karlsruhe. 

II.  Sitzung  am  Freitag,  den  29.  September  1911,  9  !Jhr 

vormittags. 

Vorsitzender :  M.  v.  Frey-  W ürzburg. 

H.  Winkler-Tübingen:  Ueber  Pfropf  bastard  e. 

W.  Einthoven-  Leiden :  Neuere  E  r  g  e  b  n  i  s  s  e.  a  u  f  dem 
Gebiete  der  tierischen  Elektrizität. 

Das  lebendige  Organ,  jedes  lebende  Gewebe,  ja  wahrschein¬ 
lich  dürfen  wir  sagen:  jede  lebende  Zelle,  kann  einen  elektrischen 
Strom  entwickeln  und  fast  jede  Lebensverrichtung  'st  mit  einer 
Elektrizitätserzeugung  verknüpft.  Wie  gerne  möchten  wir  in  die 
Natur  und  das  Wesen  dieser  Lebensreaktion  eindringen!  Auf 
welche  Weise  findet  dabei  der  Stoffwechsel  mit  seiner  assimila¬ 
torischen  und  dissimilatorisehen  Wirkung  statt?  Auf  welche 
Weise  wird  dabei  die  chemische  Energie  des  Organismus  ver¬ 
braucht,  um  elektrische  Spannung  und  elektrischen  Strom  zu 
erzielen?  Die  Antwort  auf  diese  Frage,  die  im  Hinblick  auf  das 
große  Interesse,  das  sie  für  die  Lebenslehre  besitzen,  eifrig  ge¬ 
sucht  worden  ist,  ist  noch  nicht  auf  befriedigende  Weise  gegeben 
worden.  Wollten  wir  die  Versuche  beschreiben,  die  man  ange¬ 
wendet  hat,  um  dieselbe  zu  finden,  so  müßten  wir  in  ausführ¬ 
liche  theoretische  Auseinandersetzungen  verfallen,  die  wir  jetzt 
aber  weglassen  werden,  um  lieber  die  Lehre  der  tierischen) 
Elektrizität  von  einem  ganz  anderen  Standpunkte  aus  zu  be¬ 
trachten.  Wir  werden,  über  Elektrizitätsbewegung  sprechen,  die 
nicht  untersucht  wird  um  ihrer  selbst  willen  oder  um  zu  ihrem 
Grunde  und  Ursprung  durchzudringen,  auch  nicht  im  Hinblick 
auf  ihre  mehr  oder  weniger  wichtigen  Folgen,  sondern  einzig 
und  allein  als  eine  Begleiterscheinung  bei  der  Tätigkeit  der 
Organe,  die  wir  in  ihren  besonderen  Vorrichtungen  näher  z:u  stu¬ 
dieren  wünschen.  Das  Studium  der  spezifischen  Arbeit  der  Or¬ 
gane  ist  also  unser  Ziel,  während  die  Entwicklung  der  elektri¬ 
schen  Ströme  für  uns  n'ur  ein  Mittel  ist,  unseren  Zweck  zu  er¬ 
reichen.  Wünscht  man  die  mit  den  Lebensvorrichtungen  eines 
Organismus  verknüpften  elektrischen  Ströme  zu  untersuchen,  so 
muß  man  versuchen,  die  Richtung  und  Stärke  dieser  Ströme 
in  ihrem  Zeitverlauf,  d.  h.  von  einem  Moment  zum  anderen,  kennen 
zu  lernen.  Sieht  man  von  den  Strömen  ab,  die  von  den  elek¬ 
trischen  Organen  einiger  elektrischer  Fische  erzeugt  werden, 
so  muß  die  Elektrizitätsentwicklung  im  tierischen  Organismus 
nur  niedrig  angeschlagen  werden.  Die  erzeugten  Ströme  sind 
meistens  schwach,  während  sie  außerdem  oft  schnellen  Schwan¬ 
kungen  in  bezug  auf  Kraft  und  Richtung  unterworfen  sind,. 
Die  Untersuchung  derselben  erfordert  daher  die  Anwendung  em¬ 
pfindlicher,  schnell  reagierender  Meßinstrumente.  Weil  wir  ins¬ 
besondere  einige  Resultate  besprechen  werden,  die  sich  mittels 
eines  bestimmten  Meßinstrumentes,  ergeben  haben,  so  erscheint 
es  nicht  überflüssig,  ein  paar  Worte  über  dasselbe  mitzuteilen. 
Das  erwähnte  Instrument  besteht  aus  einem  feinen  Faden,  der 


wie  eine  Violinsaite  zwischen  den  Polen  eines  Elektromagnetes 
ausgespannt  ist.  Wird  ein  elektrischer  Strom  durch  die  Saite 
geführt,  so  weicht  dieselbe  senkrecht  zu  den  magnetischen  Kraft¬ 
linien  ab,  während  die  Größe  der  Abweichung  der  Stromstärke 
proportional  ist.  Die  Bewegungen  der  Saite  werden  auf  photo¬ 
graphischem  Wege  registriert.  Dadurch  erhält  man  eine  Kurve, 
die  den  Ausdruck  der  Schwankungen  darstellt,  welche  der  durch 
die  Saite  fließende  elektrische  Strom  erfährt.  (Mittels  Lichtbilder 
werden  ein  paar  Beispiele  vorgeführt  von  der  Art.  und  Weise, 
wie  das  Instrument  arbeitet.)  Es  können  damit  sehr 
schwache  Ströme,  z.  B.  von  einem  Billionstel  Ampere  verzeichnet 
werden.  Ist  der  Widerstand  der  Saite  bekannt,  so  kann  leicht 
die  Energie  berechnet  werden,  die  nötig  ist,  sie  mit  diesem  Strome 
zu  durchiströmen.  Um  !die  Energie  zu  verbrauchen,  die  der  Hebung 
eines  Gewichtes  von  1  mg  auf  1  mm  Höhe  entspricht,  müßte  der 
Strom  mehr  als  achtzigtausend  Jahre  durch  die  Saite  fließen. 
Erhöht  man  die,  Spannung  der- Saite  in  genügendem  Maße  und 
wendet  man  irgendeine  Dämpfungsmethode  an,  um  eventuelle 
Nachschwingungen  zu  verhindern,  sio  kann  der  Ausschlag  bis 
auf  ungefähr  0-001  Sekunde  verkürzt  werden. 

Nun  zur  Anwendung  des  Saitengalvanometers.  Im  Jahre 
1.866  fand  der  schwedische  Physiologe  Holmgren,  daß  ein 
isoliertes  Froschauge,  das  wir  uns  in  einen  stromlosen  Kreis 
eingeschaltet  denken  wollen,  eine  Elektrizitätsbewegung  veran¬ 
laßt,  sobald  es  durch  Licht  bestrahlt  wird  und  daß  diese  photo¬ 
elektrische  Reaktion  in  dem  Teile  des  Auges  erzeugt  wird,  der 
die  reizende  Wirkung  der  Lichtstrahlen  unmittelbar  erfährt,  der 
Netzhaut.  Bevor  die  photoelektrische  Reaktion  der  Netzhaut  be- 
kannt  war,  mußte  der  Forscher,  der  die  Verrichtungen  dieses 
Organes  zu  studieren  versuchte,  sich  mit  dem  Gebrauch  einer 
einzigen  Signalvorrichtung,  der  subjektiven  Empfindung,  begnügen. 
Nachher  stand  ihm  das  elektrische  Meßinstrument  als  zweite  und 
zwar  als  objektive  Signalvorrichtung  zu  Diensten.  (Mittels  Licht¬ 
bildern  demonstriert  Vortragender  eine  Anzahl  von  Netzhaut¬ 
stromkurven.)  Die  eigentümliche  Form  der  photoelektrischen  Re¬ 
aktion  und  die  sehr  auffallende  Erscheinung,  daß'  man  sowohl 
bei  der  Belichtung  wie  bei  der  Verdunklung  eines  Auges  einen 
positiven  Aktionsstrom  beobachtet,  legen  die  Vermutung  nahe, 
daß  im  Auge  zwei  oder  mehr  Prozesse  stattfinden,  die  teilweise 
gleichzeitig,  teilweise  nacheinander  zustande  kommen  und  also 
mehr  oder  weniger  zusammenfließend,  die  komplizierte  Form  der 
Kurve  bestimmen.  Die  nähere  Untersuchung  bestätigt  diese  Ver¬ 
mutung  und  wenn  man  die  Bedingungen  richtig  wählt,  ist  es 
sogar  möglich,  die  oben  angenommenen  Prozesse  voneinander  zu 
trennen.  Die  Erscheinungen  werden  auf  die  einfachste  Weise 
erklärt,  wenn  man  annimmt,  daß  die  Anzahl  der  Prozesse  sich  auf 
drei  beläuft,  welche  entweder  an  eine  und  dieselbe  Substanz 
oder  jeder  an  eine  andere  Substanz  geknüpft  sein  können.  Be¬ 
quemlichkeitshalber  werden  wir  von  drei  Substanzen  sprechen. 
Die  erste  Substanz  reagiert  schneller  als  die  beidien  anderen. 
Bei  Belichtung  treibt  sie  das  Saitenbild  abwärts,  bei  Verdunk¬ 
lung  aufwärts.  Ihre  Wirkung  tritt  in  einem  hell  adaptierten  Auge 
stark  in  den  Vordergrund  und  zwar  um  so  mehr,  je  stärker  das 
Auge  belichtet  worden  ist.  Die  zweite  Substanz  reagiert  weniger 
schnell  als  die  erste.  Mit  mäßiger  Geschwindigkeit  treibt  sie 
das  Saitenbikl  bei  Belichtung  aufwärts,  bei  Verdunklung  abwärts 
und  erzeugt  also  bei  der  Anwendung  gleichartiger  Reize  Poten¬ 
tialunterschiede,  die  denjenigen  der  ersten  Substanz  entgegen¬ 
gesetzt.  sind.  Die  dritte  Substanz  reagiert  in  derselben  Richtung 
wie  die  zweite,  aber  viel  langsamer.  Bej_  Belichtung  treibt  sie 
das  Saitenbild  langsam  aufwärts,  bei  Verdunklung  noch  lang¬ 
samer  abwärts.  Das  Auge  ist  ein  sehr  empfindliches  Reagens  für 
Licht.  Unter  günstigen  Umständen  reagiert  es  auf  eine  schwache, 
kurz  anhaltende  Bestrahlung,  die  eine  Gesamtenergie  von  nur 
1  -5 mal  10  bis  11  g-Kal.  besitzt,  mit  der  Entwicklung  eines  Stro¬ 
mes,  der  das  Saitenbild  36  mm  abweichen  macht.  Es  werden 
für  genaue  wissenschaftliche  Untersuchungen  oft  Instrumente  an- 
gewenclet,  die  in  Verbindung  mit  einem  Galvanometer  imstande 
sind,  die  Energie  einer  Strahlung  zu  messen  und  die  Bolometer 
genannt  werden.  Aber  das  empfindlichste  von  Menschenhand 
verfertigte  Bolometer  steht  an  Empfindlichkeit  noch  sehr  weit 
hinter  dem  isolierten  Froschauge  zurück.  Wir  gehen  jetzt  zu 
anderen  Organen  über  und  wollen  besonders  bei  den  Nerven 
verweilen,  diesen  höchst  merkwürdigen  Verbindungsfäden,  wo¬ 
durch  das  Gehirn  seine  Reize  zu  unseren  Muskeln  und  Drüsen 
absendet  und  wodurch  auch  die  Reize  von  der  Peripherie,  zum 
Beispiel  von  unseren  Sinnesorganen,  ihren  Weg  zum  Gehirn 
finden.  Ein  Nervenstamm  zeigt  bei  seiner  Funktion  fast  keine 
anderen  Erscheinungen  als  eben  die  Entwicklung  eines  elektri¬ 
schen  Stromes;  daher  darf  die  elektrische  Untersuchung  der 
Nerven  vielleicht  als  besonders  wichtig  angesehen  werden.  Mittels 
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der  Aktionsströme  der  Nerven  kann  man  die  zwischen  verschie¬ 
denen  Organen  bestehenden  Verbindungen  näher  untersuchen 
und  kann  man  sogar  oft  die  Tätigkeit  einzelner  Fasergruppen  eines 
gemischten  Nervenstammes  isoliert  zum  Vorschein  bringen.  Als 
Beispiel  zur  Erläuterung  des  eben  Gesagten  verweisen  wir  auf 
die  Akt  ionsströme  eines  der  wichtigsten  Nerven  unseres  Kör¬ 
pers,  des  Nervus  vagus,  dessen  Verzweigungen  sich  über  eine 
große  Anzahl  von  Organen  verbreiten.  Wir  werden  einige  Augen¬ 
blicke  unsere  Aufmerksamkeit  besonders  den  Zweigen  widmen,  die 
das  v ei  längerte  Mark  mit  den  Lungen  und  dem  Herzen  verbinden 
imd  deren  Fasern  beim  Menschen  und  bei  vielen  Tieren  im 
gemeinschaftlichen  Vagusstamm  am  Halse  gefunden  werden.  Wir 
durchschneiden  diesen  \ agusstamm  bei  einem  in  Narkose  ruhig 
schlafenden  Hunde  und  verbinden  die  Oberfläche  und  den  Ouer- 
schnitt  des  peripheren  Nervenstumpfes  mit  dem  Galvanometer. 
Wenn  von  der  Peripherie  Reize  durch  den  Vagus  zum  verlän¬ 
gerten  Marke  hinaufgesandt  werden  und  der  Vagus  darauf  mit 
Aktionsströmen  reagiert,  so  muß  das  Galvanometer  diese  Ak¬ 
tion  ss'lröme  auch  anzeigen.  Das  Resultat  des  Versuches  wird 
in  einem  Lichtbilde  demonstriert,  worin  die  durch  das  Galvano¬ 
meter  geschriebene  Kurve  sichtbar  ist.  Diese  Kurve,  die  Llektro- 
vagogramm  genannt  werden  darf,  zeigt  zwei  Arten  von  Wellen: 
hohe,  langsame  Wellen,  die  denselben  Rhythmus  wie  die  Atem¬ 
bewegungen  zeigten  und  niedrige,  frequente  Wellen,  die  mit 
dem  Puls  synchron  sind.  Die  erste  Art  von  Wellen  wird  dadurch 
verursacht,  daß  die”  feinen  Endzweige  des  Nervus  vagus  in  den 
Lungen  bei  jeder  Volumänderung  dieser  Organe  mechanisch  ge¬ 
reizt  werden,  während  die  zweite  Art  von  Wellen  ihre  Ursache 
in  der  Herztätigkeit  hat.  Bringt  man  entweder  die  Atembewe¬ 
gung  oder  die  Herztätigkeit  zürn  Stillstand,  so  bleibt  die  zugehörige 
Art  von  Wellen  aus  dem  Ele'ktrovagogramm  weg  und  kommt 
also  die  andere  Art  .von  Wellen  isoliert  in  der  Kurve  zum  Vor¬ 
schein.  Bei  einigen  Tierarten  sind  die  Lungenvagusfasern,  die 
beim  Menschen  in  einem  gemeinschaftlichen  Stamme  vereinigt 
sind,  in  einzelne  nebeneinanderliegende  Stämme  getrennt.  So 
findet  man  z.  B.,  daß.  beim  Kaninchen  die  Fasern,  welche  die 
Reize  vom  Herzen  zum  verlängerten  Marke  hinleiten,  in  einem 
leinen  Bündel,  dem  Nervus  depressor,  neben  dem  eigentlichen 
\  agusstamm  verlaufen.  V  o  der  Strom  von  beiden  Nerven  ge¬ 
meinschaftlich  abgeleitet  wird,  sieht  man  sowohl  die  Atem  wellen 
wie  die  Herzwellen  im  Elektroneurogramm.  Wo  der  Strom  allein 
vom  \  agus  abgeleitet  wird,  kommen  nur  die  Atemwellen  und 
wo  er  allein  vom  Depressor  abgeleitet  wird,  nur  die  Herzwellen 
in  der  Kurve  zum  Vorschein.  Mit  der  Bemerkung,  daß  das  Studium 
der  Vagusströme  nur  ein  Beispiel  ist  aus  dem  weiten  Unter¬ 
suchungsgebiete  der  Elektroneurologie,  gehen  wir  zu  der  Be¬ 
sprechung  einer  anderen  Gruppe  .von  elektrischen  Erscheinun¬ 
gen  über  und  zwar  derjenigen,  die  im  Herzmuskel  erzeugt  werden. 
Die  elektrischen  Erscheinungen  des  Herzmuskels  kommen  wesent¬ 
lich  mit  denjenigen  der  Skelettmuskeln  überein,  wo  sich  die 
Kontraktionswelle  befindet,  ist  das  Herz  elektronegativ  gegen  die 
anderen  Stellen.  Leitet  man  den  Strom  von  ein  paar  Stellen 
des  Herzens  zum  Galvanometer  ab,  so  erhält  man  eine  Kurve, 
die  uns  einigermaßen  belehren  kann  über  die  Art  und  Weise’ 
wie  die  Kontraktionswelle  sich  über  den  Herzmuskel  fortpflanzt. 
Man  braucht  den  Strom  aber  nicht  unmittelbar  vom  Fierzen 
selbst  abzuleiten.  Die  erzeugten  Aktionsströme  sind  relativ  stark 
und  -schon  Waller  hat  gezeigt,  daß  bei  jeder  Kontraktion  unseres 
Herzens  deutlich  nachweisbare  elektrische  Spannungen  nach  allen 
Teilen  unseres  Organismus,  z.  B.  auch  nach  unseren  Händen 
und  Füßen,  hingeleitet  werden.  Verbindet  man  das  Saitengalvano¬ 
meter  mit  den  beiden  Händen  oder  mit  einer  Hand  und  einem 
Fuße  eines  Menschen,  so  beobachtet  -man  bei  jedem  Schlage 
seines  Herzens  einen  Ausschlag  der  Saite.  Die  Kurve,  die  man 
erhält,  wenn  man  diese  Ausschläge  registriert,  heißt  Elektro¬ 
kardiogramm.  Während  Vortragender  ein  Beispiel  eines  mensch¬ 
lichen  Elektrokardiogramms  demonstriert,  macht  er  darauf  auf¬ 
merksam,  daß  die  Kurve  in  absoluten  Maßen  registriert  worden 
ist.  Die  Registrierung  in  absolutem  Maße  hat  den  wichtigen  Vor¬ 
teil,  daß  die  Form  der  Kurve  unabhängig  wird  von  den  Eigen¬ 
schaften  des  benützten  Instrumentes  und  daß  jedes  Elektro¬ 
kardiogramm,  wann  und  wo  es  auch  registriert  worden  ist,  un¬ 
mittelbar  mit  jedem  anderen  Elektrokardiogramm  verglichen 
werden  kann.  Man  unterscheidet  in  der  Grundform  des  Elektro¬ 
kardiogramms  eine  \  orhofzadke  und  vier  oder  fünf  Kammerzacken. 
Obgleich  die  Elektrokardiogramme  der  Menschen  und  aller  Wirbel¬ 
tiere  einander  wohl  ähnlich  sind,  so  beobachtet  man  doch  in  den 
Details  der  Zacken  eine  große  Verschiedenheit,  so  daß  sogar 
viele  Menschen  durch  die  Form  ihrer  Elektrokardiogramme  von¬ 
einander  unterschieden  werden  können.  Mittels  des  Elektrokardio¬ 
gramms  ist  man  imstande,  die  Lage  des  Herzens  im  Körper 
zu  bestimmen  und,  worauf  es  namentlich  ankommt,  sich  ein 


I  Urteil  über  die  Art  und  Weise  zu  bilden,  wie  das  Herz  seine 
1  Aufgabe  vollbringt.  Das  Elektrokardiogramm  ist  ein  vorzügliches 
I  Beispiel  von  dem  Studium  der  tierischen  Elektrizität,  das  nicht 
I  um  seiner  selbst  willen  slattfindet,  sondern  nur  zu  dem  Zwecke 
geschieht,  die  \  orrichtungen  des  Organes  in  Einzelheiten  näher 
kennen  zu  lernen.  Die  elektromotorischen  Erscheinungen  des 
Herzens  haben  schon  als  Hilfsmittel  beim  Studium  der  Herz¬ 
funklion  eine  große  Bedeutung  erlangt.  Man  ist  mittels  dieser 
Erscheinungen  in  den  Stand  gesetzt  worden,  nicht  nur  unsere 
Kenntnis  der  normalen  Herztätigkeit  zu  erweitern,  sondern  auch 
eine  tiefere  Einsicht  in  [viele  Fälle  von  Herzkrankheit  zu  ge¬ 
winnen.  Davon  werden  einige  Beispiele  gegeben,  die  mittels  einer 
Anzahl  von  Projektionen  näher  erläutert  werden.  Schließlich 
sprif  ht  der  Vortragende  die  Hoffnung  aus,  daß  es  ihm  zu  zeigen 
gelungen  sei,  daß  die  Lehre  .von  der  tierischen  Elektrizität  noch 
vieles  für  die  Zukunft  verspricht.  Dieses  Gebiet  ist  noch  keines¬ 
wegs  vollständig  erschlossen.  Im  Gegenteil  dürfen  wir  mit  gutem 
Grund  erwarten,  daß  die  Früchte,  welche  noch  geerntet 
werden  können,  an  Wichtigkeit,  sowie  an  Zahl  die  jetzt 
schon  erhaltenen  vielfach  übertreffen  werden  und  daß  die  Elektro- 
phyisiologie  sich  je  länger  je  mehr  zu  einem  der  wichtigsten 
Zweige  der  biologischen  Wissenschaften  entwickeln  wird.  Dazu 
bedarf  es  zweifelsohne  während  noch  langer  Zeit  der  gemein¬ 
samen  Arbeit  vieler  Forscher.  Glücklicherweise  fehlt  es  weder 
hier  in  Deutschland  noch  in  anderen  Ländern  an  Männern,  die 
ihre  Arbeitskraft  mit  Lust  und  Liebe  dieser  schönen  Aufgabe 
widmen  werden. 

H.  B  rau  s  -  Heidelberg  :  Ueber  die  Entstehung  der  Ne  r- 
v  e  n  b  ahnen. 

Das  Nervensystem  ist  der  wesentlichste  Mittler  der  zahl¬ 
reichen  Reizphänomene  in  unserem  Körper,  die  sich  in  der  asso¬ 
ziativen  Tätigkeit  des  Gehirns  zu  ihrer  höchsten  Vollendung  er¬ 
heben.  Die  Empfindung,  daß  alle  Funktionen,  welche  durch  die 
Tätigkeit  des  Nervensystems  wirken,  eine  Einheit  bilden,  trägt 
nicht  wenig  dazu  bei,  daß  sich  der  naive  Mensch  als  ein  ein¬ 
ziges,  als  eine  Persönlichkeit  fühlt.  In  der  Entwicklungsgeschichte 
des  Organismus  ist  über  diese  Einheitlichkeit  merkwürdigerweise 
nichts  vorhanden.  Statt  eines  Orchesters,  das  zusammenspielt 
wie  ein  einziges  Instrument,  finden  wir  einzelne  Musiker,  die  das 
Zusammenspiel  noch  nicht  begonnen  haben.  Am  deutlichsten 
zeigt  dies  die  von  einem  amerikanischen  Anatomen,  R.  Gr. 
Harrison,  erfundene  Methode,-  einzelne  Organe  oder  Zellen 
in  vitro,  d,  h.  in  einem  Tröpfchen  Lymphe  oder  Blutplasma, 
auf  dem  Deckglä-schen  aufzuziehen.  Diese  „Deckgläschenkultu¬ 
ren“  sind  weiteren  Kreisen  durch  die  Presse  bereits  bekannt  ge¬ 
worden,  da  Carrel  und  teeine  Mitarbeiter  vom  Rockefeller- 
Institut  in  New  York,  mittels  derselben  menschliche  Gewebe 
kultivieren  Und  begründete  Hoffnungen  hegen,  dadurch  dem  Lebens¬ 
und  Heilungsprozeß-  der  Zellwucherungen  und  Verletzungen  auf 
die  Spur  zu  kommen.  Sie  ist  von  besonderer  Bedeutung  für  die 
Entwicklung  der  Nerven  geworden.  Die  Methode  hat  aber  ganz 
allgemein  das,  was  Roux  schon  früher  aus  anderen  Experi¬ 
menten  erschlossen  hat,  in  sehr  anschaulicher  Weise  bestätigt, 
daß  es  bei  den  Geweben  anfänglich  eine  Periode  der  „Selbst- 
differenzierung“  gibt,  in  welcher  das  Stückchen  ganz  für  sich, 
z.  B.  in  vitro  isoliert,  doch  weiter  leben  und  sich  entwickeln 
kann.  Erinnert  es  nicht  an  sonderbare  Erzählungen,  die  als  phan¬ 
tastische  Märchen  gelten,  daß  wir  jetzt  Organe  auf  Glasplätt¬ 
chen  züchten,  daß  ein  Herz  für  sich  nicht  nur  eine  Woche  lang 
und  länger  schlägt,  wie  eine  Art  mikroskopische  Uhr,  sondern  daß 
sich  die  Anlage  auch  entwickelt,  d.  h.  größer  wird  und  die 
Form  durch  typische  Wachstumsprozesse  ändert  ?  Und  doch  sind 
diese  Dinge  jetzt  so  greifbar,  daß  Redner  sie  in  einer  der  Fest¬ 
sitzungen  der  Versammlung  in  Mikrophotogrammen  und  Mikro- 
kinogramrrien  demonstrieren  konnte.  Indem  die  Nerven  sich  bilden, 
gewinnen  sie  Gewalt  über  die  einzelnen  Organanlagen  im  Or¬ 
ganismus.  Es  gehört  dazu,  daß  an  die  Stelle  der  „Selbstdifferen- 
zierung“  die  Abhängigkeit  der  Organe  voneinander  und  vom 
Ganzen  tritt.  Das  Wie  des  Zustandekommens  der  Nervenbahnen 
ist  heute  leichter  einem  größeren  Kreise  auseinanderzusetzen 
als  früher,  weil  viele  komplizierte  Nervenbahnen  einfach  be¬ 
ginnen  und  wir  heute  — 1  dank  der  II  amri  s  o  n sehen  Methode 
-  gleic  hsam  dem  Legen  der  Kabel  und  Telephondrähte  zuschauen 
können.  Mittels  dieser  Methode  kann  man  die  Zellen,  welche  die 
Nerven  bilden,  isolieren.  Es  sind  das  die  späteren  Ganglienzellen 
des  zentralen  Nervensystems.  Aus  einer  einzigen  Zelle,  welche 
mit  feinen  Nadeln  aus  einem  Unkenembryo  von  ca.  3  mm  Ge¬ 
samtlänge  herauspräpariert  wurde,  entsteht  allmählich  vor  den 
Augen  des  Beschauers  der  junge  Nerv,  Neurit,  als  Zellausläufer, 
wie  in  einer  Reinkultur  aus  einer  Schimmelspore  der  Pilzfaden. 

Es  ist  deshalb  die.  II  is  sehe  Annahme,  daß  die  Nerven  Zellen- 
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ausläufer  der  Neuroblasten,  der  späteren  Ganglienzellen,  seien, 
strikte  bewiesen.  Die  Nerven  werden  in  den  Deckglaskulturen, 
absolut  gemessen,  bis  wenig  über  1  mm  Länge  gezüchtet.  Da  das 
ganze  Tier  nur  wenige  Millimeter  zu  dieser  Zeit  lang  ist,  so 
ist  diese  Länge  relativ  sehr  stattlich.  Die  Geschwindigkeit  ist 
verschieden;  die  größte  beobachtete  beträgt  0-001  mm  in  der 
Sekunde.  Doch  wird  unter  dem  Mikroskop,  unter  welchem  diese 
Dinge  allein  sichtbar  sind,  auch  das  Maß  der  Bewegung  ver¬ 
größert,  so  daß  z.  B.  langsam  schwimmende  Infusorien  wie  Blitz¬ 
züge  durch  das  Gesichtsfeld  schießen.  Das  Wachsen  gewisser  Teile 
der  Nerven  ist  bei  den  üblichen  Vergrößerungen  unmittelbar  zu 
beobachten.  Mit  dem  Auswachsen  des  Neuriten  geht  gleichzeitig 
eine  Umwandlung  —  Differenzierung  —  seiner  inneren  Struktur 
einher.  Das  „primäre  Neuroretikulum“  von  Held  entsteht  als  eine 
fädige,  färbbare  Substanz  in  den  Neuroblasten  und  wächst  in 
den  Neuriten  als  feine  Fibrillen,  die  Neurofibrillen,  um  in  ihnen 
das  für  die  Leitung  wesentliche  Element  zu  bilden.  Jetzt  be¬ 
greifen  wir  erst,  welche  Bedeutung  eigentlich  jene  protoplasma¬ 
tische  Bewegung  des  Neuroblasten,  die  Aussendung  des  Neunten, 
innerhalb  des  Körpers  des  Embryo  hat;  sie  bewirkt,  daß  Neuro¬ 
fibrillen  von  den  Zentralorganen.  (Gehirn  und  Rückenmark)  aus, 
wo  die  Neuroblasten  liegen,  überall  hin  in  den  Körper  gelangen 
und  die  peripheren  Organe  mit  den  zentralen  leitend  verbinden 
können.  Es  sind  die  Kabel,  von  denen  gesagt  wurde,  daß  wir 
heute  gleichsam  zusehen  können,  wie  sie  gelegt  werden.  Es  fragt 
sich  aber  weiter,  ob  die  Neuroblasten,  welche  die  Nerven  er¬ 
zeugen,  auch  imstande  sind,  Bahnen  zu  bestimmen,  welche  die 
Nerven  im  Körper  gehen.  Das  Nervensystem  ist  das  interessanteste 
aller  Systeme  im  Organismus  und  besonders  dadurch  ausge¬ 
zeichnet,  daß  das  Gewirr  von  Nervenfäden  immer  ganz  konstant 
in  der  gleichen  Anordnung  bei  Individuen  gleicher  Art,  auch  beim 
Menschen,  gefunden  wird.  Erreichen  nun  die  Nerven  im  Körper 
auf  diesen  höchst  komplizierten,  aber  auch  konstanten  Bahnen 
allein  durch  die  Tätigkeit  der  Neuroblasten  ihre  Endorgane  (Mus¬ 
keln,  Haut,  Drüsen  usw.),  etwa  wie  die  jungen  Lachse  ausl  an¬ 
geborenem  Instinkt  den  Weg  ins  Meer  finden,  oder  kommen  ihnen 
dabei  irgendwelche  Einrichtungen  des  Organismus  zu  Hilfe?  Wenn 
man  untersuchen  will,  ob  jemand  eine  Richtung  und  ein  Ziel 
aus  Uebung  selbsttätig  findet  oder  ob  irgendwelche  Einrichtungen 
—  wie  Signale,  Gleise  u.  dgl.  —  ihm  den  Weg  anzeigen,  so 
ist  der  einfache  Versuch,  dies  zu  entscheiden,  der,  einen  Fremden, 
der  des  Terrains  sicher  unkundig  ist,  desselben  Weges  ziehen 
zu  lassen.  Er  wird  nur  dann,  so  wie  der  Kundige,  das  Ziel 
erreichen  und  die  richtige  Route  einhalten  können,  wenn  diese 
für  ihn  kenntlich  vorhanden  und  ihm  irgendwie  von  außen  ver¬ 
mittelt  wird.  Dieses  Experiment  ist  vom  Redner  in  seinen  Extremi¬ 
tätenpfropfungen  bei  Amphibien  ausgeführt  worden.  Denn,  wenn 
die  minimalen  Knospen,  als  welche  die  Extremitäten  auftraten, 
auf  eine  andere  Körperstelle  des  Embryo  okuliert  werden,  so 
wachsen  sie  gerade  so  weiter  wie  an  ihrem  gewöhnlichen  Stand¬ 
ort.  Auf  diese  Weise  kann  man  überzählige  Gliedmaßen  auf  be¬ 
liebigen  Stellen  des  Rumpfes  oder  Kopfes  erzeugen,  die  sich 
auch  zum  Teil  spontan  bewegen  oder  elektrisch  zu  Bewegungen 
veranlaßt  werden  können.  Die  Nerven  wachsen,  da  anfangs  sicher 
keine  Nerven  in  den  Knospen  vorhanden  sind,  von  außen  hinein, 
so  daß  ganz  fremde  Nerven,  wie  der  Trigeminus  u.  a.  in  die 
Extremität  gelangen.  Da  sie  ein  ganz  typisches  Nervensystem 
erzeugen,  so  muß  die  Nervenbahn  von  der  Extremität  induziert 
sein  und  kann  unmöglich  von  den  Neuroblasten  bestimmt  werden. 
Es  ist  also  außer  dem  zentralen  ektogenen  Faktor  (dem  „Neuron“) 
noch  ein  peripherer,  autochthoner  Faktor  an  der  Ausbildung  des 
Nervensystems  beteiligt.  Die  Neuroblasten  vermögen  zwar  allein 
für  sich  typische  Nervenanlagen,  Neuronen,  zu  bilden,  aber  keine 
typischen  Nervenbahnen.  Der  autochthone  Faktor,  der  zu  dem 
ektogenen,  zentralen,  hinzukommen  muß,  ist  im  einzelnen  weniger 
genau  bekannt  wie  die  Neuroblasten;  wir  wissen  aber  ebenso 
sicher  wie  von  diesem,  daß  er  existiert.  Viele  glauben  mit  einer 
Hypothese  auszukommen,  welche  annimmt,  daß  die  Nerven  von 
anderen  Organanlagen  passiv  mitgeschleppt  werden,  wie  eine 
Strömung  ein  Treibholz  ganz  bestimmte  Wege  führen  und  an  be¬ 
stimmten  Küsten  landen  kann.  Es  wird  die  Wirksamkeit  dieses 
Prinzipes  theoretisch  nicht  bezweifelt,  aber  an  Experimenten  ge¬ 
zeigt,  daß  es  nicht  alle  Nervenbahnen  erklären  kann.  Es  ver¬ 
laufen  nämlich  die  Empfindungsnerven  mit  den  Bewegungsnerven 
wie  die  Drähte  in  einem  Kabel.  Man  kann  sich  nun  wohl  vor¬ 
stellen,  daß  die  letzteren,  die  motorischen,  von  den  Muskelanlagen 
mitgezogen  werden;  die  ersteren,  die  sensiblen,  stehen  aber  gar 
nicht  mit  den  Muskelanlagen  in  Verbindung  und  machen  doch  alle 
Wege  der  Muskelnerven  mit.  Es  wäre  also  nur  ein  Ausweg  für 
die  Hypothese,  daß  die  Bahnen  passiv  erzeugt  seien,  darin  zu 


suchen,  daß  die  sensiblen  Nerven  von  den  motorischen  mit¬ 
genommen  werden  wie  ein  Samen,  der  von  Treibholz  mitgeschleppt 
und  auswachsen  kann.  Das  läßt  sich  aber  ausschalten,  indem 
Knospen  in  das  Gebiet  rein  sensibler  Nerven  (z.  B.  des  ersten 
Trigeminusastes)  verpflanzt  werden.  Es  entstanden  dann  nur 
sensible  Nerven,  die  aber  alle  in  den  Bahnen  der  motorischen 
lagen  und  ein  typisches  Nervensystem  der  Gliedmaßen  erzeugen. 
Es  wachsen  also  die  Neuriten  aktiv  auf  die  Endorgane  ein. 
Höchstwahrscheinlich  folgen  sie  dabei  bestimmten  Spuren.  Es 
gibt  ein  primitives  Reizleitungssystem,  das  sich  auch  bei  den 
Pflanzen,  bei  denen  keine  Nerven  Vorkommen,  findet  und  welches 
wahrscheinlich  ursprünglich  auch  bei  Tieren  allein  da  war.  In 
diesem  ganz  diffusen,  autochthonen  Reizleitungssystem,  das  aus 
plasmatischen  Verbindungen  zwischen  den  einzelnen  Zellen  (den 
„Plasmodermen“  der  Botaniker)  bestand,  bildeten  sich  wahr¬ 
scheinlich  einzelne  besonders  aus,  welche  für  die  Reizleitung 
auf  längere  Strecken  die  durchgehendsten,  schnellsten  Wege  dar¬ 
stellten.  Die  einwachsenden  Neuriten  benützen  diese  Plasmo¬ 
dermen,  wie  Schienen  beim  Eisenbahnbau  auf  die  geeignetsten 
Chausseen  gelegt  werden.  So  entstehen  aus  Einzelverbindungen 
zwischen  tausenderlei  einzelnen  Zellen  lange  Fernleitungen  mit 
bestimmten  Zentralen,  den  Ganglienzellen  in  Gehirn  und  Rücken¬ 
mark.  Diese  Anschauung  ist  sehr  hypothetisch.  Wir  wissen  aber 
heute  so  viel,  daß  die  Nerven  in  den  Deckglaskulturen  auch  in 
rein  flüssigen  Medien  auswachsen,  trotzdem  aber  in  situ  immer 
die  Plasmodermen  benützen.  Man  hat  eingewendet,  daß  dies  auf 
Stereotropismus,  d.  h.  Bevorzugung  eines  Substrates  von  be¬ 
stimmtem  Aggregatzustand,  nicht  von  bestimmter  Spezifität  be¬ 
ruhe.  Es  existieren  aber  verschiedene  experimentelle  Fälle,  wo 
Nerven  die  gewohnte  Bahn  verlassen  und  „Irrwege“  gehen  oder 
gar  nicht  einwachsen,  die  so  gedeutet  werden,  daß  die  Plasmo¬ 
dermen  fehlen.  Es  sind  das  Indizienbeweise  für  die  Anschauung, 
daß  geordnete  Nervenbahnen  nur  entstehen  können,  wenn  Plasmo¬ 
dermen  vorhanden  sind.  Der  Fortschritt  in  der  Nervenfrage  wäh¬ 
rend  der  beiden  Dekaden  seit  dem  Vortrage  von  Wilhelm  His 
auf  der  Versammlung  in  Nürnberg  und  namentlich  während 
der  letzten  Dekade  'seit  den  Referaten  von  Verworn  und  Nissl 
in  Aachen  wird  am  deutlichsten  dadurch  charakterisiert,  daß 
heute  zum  erstenmal  ein  Referent  nur  über  die  entwicklungs- 
geschirhtliche  Seite  des  Problems  sprechen  durfte,  während  in 
jenen  früheren  Tagungen  der  fertige  Zustand  des  Nervensystems 
zugleich  Gegenstand  u.  zw.  Hauptziel  des  Themas  war.  In  der 
Entwicklungsgeschichte  aber  hat  die  experimentelle  Forschung 
die  Führung  übernommen.  Dafür  ist  die  Nervenfrage  ein  schla¬ 
gendes  Beispiel.  Die  experimentelle  Embryologie  ist  in  Deutsch¬ 
land  entstanden,  von  Wilhelm  Roux  auf  eine  systematische 
Basis  gestellt  worden.  Doch  sah  man  nicht  überall  die  Bedeu¬ 
tung  der  jungen  Disziplin  ein.  Tatsächlich  ist  das  fruchtbare 
Samenkorn  fast  überall  bei  uns  auf  unfruchtbaren  Boden  gefallen. 
Aber  ein  glücklicher  Wind  wehte  den  Samen  in  die  neue  Welt: 
Wir  können  uns  jetzt  schon  der  schönen  Früchte,  die  dort  unter 
verständnisvoller  Pflege  erwachsen  sind,  freuen.  Die  Wissenschaft 
hat  keine  politischen  Grenzen.  So  muß  diese  Förderung  auch 
uns  betreffen,  wenn  nicht  heute,  dann  morgen. 
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Urorosein  und  seine  klinische  Bedeutung.  Von  Dr.  M.  W  e  i  s  z  und 
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Von  Dr.  J.  Brudzinski,  Warschau.  S.  1795. 
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II.  Feuilleton:  Gesundheit,  Krankheit,  Tod  —  vom  naturwissen¬ 
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Aus  der  I.  mediz.  Abteilung  des  k.  k.  allgem.  Kranken¬ 
hauses  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  J.  Pal.) 

Das  Urorosein  und  seine  klinische  Bedeutung. 

Von  Dr.  M.  Weisz  und  Dr.  B.  Smieciuszewski. 

Zu  den  Harnfarbstoffen,  über  deren  Abstämmling  wir 
verhältnismäßig  gut  unterrichtet  sind,  die  aber  bisher  keine 
semiotische  Bedeutung  für  die  Klinik  erlangt  haben,  gehört 
das  Urorosein.  Während  der  Arbeit  über  den  Neutral¬ 
schwefelgehalt  des  Harnes  *)  war  dem  einen  von  uns  auf¬ 
gefallen,  daß  manche  Karzinomharne  beim  Zusatz  von  Salz¬ 
säure  rote  Färbung  gaben.  Dies  war  der  Anlaß,  den  Uro- 
roseingehalt  des  Harnes  einer  genaueren  Untersuchung  zu 
unterziehen.  Hiebei  wurden  einige  Gesetzmäßigkeiten  ge¬ 
funden,  welche  im  Zusammenhalt  mit  anderen  klinischen; 
Symptomen  diagnostischen  Wert  besitzen  dürften. 

Das  Urorosein  wurde  von  Nencki  und  Sieber2) 
entdeckt.  Es  ist  nicht  als  fertiger  Farbstoff  im  Harne  ent¬ 
halten,  sondern  entsteht  erst  durch  Oxydation  aus  seinem 
Chromogen.  Zur  Oxydation  wird  am  besten  eine  Mineral¬ 
säure  und  Natriumnitrit  verwendet.  Das  Chromogen  des 
Uroroseins  ist  in  Aether  löslich  und  Avurde  von  Herter3) 
aus  dem  Harne  in  kristallinischer  Form  erhalten.  Es  erwies 
sich  als  identisch  mit  aus  Tryptophan  dargestellter  Indol- 
essigsäure.  Schon  vor  Herter  hatte  S  a  1  k  o  w  s  k  i 4)  das 
Chromogen  des  Uroroseins  in  Händen.  S  a  1  k  o  w  s  k  i  stellte 


')  Weis  z,  Biochem.  Zeitschr.  1910,  Bd.  27,  S.  175. 

2)  Journ.  für  prakt.  Chemie  1882,  Bd.  26,  S.  333. 

:i)  Journ.  of  biolog.  Chemistry  1908,  Bd.  4,  S.  239  u.  253. 
4)  Zeitschr.  für  phvs.  Chemie  1885,  Bd.  9.  S.  8  u.  417. 


den  von  ihm  noch  als  Skatolkarbonsäure  bezeichneten  Körper 
als  Fäulnisprodukt  des  Eiweißes  dar.  Später  hat  El  lin¬ 
ger0)  nachgewiesen,  daß  die  Skatolkarbonsäure  SalkoAv- 
skis  Indolessigsäure  sei.  Weder  Nencki  und  Sieber, 
noch  Salkowski  vermuteten,  daß  die  Körper,  mit  denen 
sie  sich  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  beschäf¬ 
tigten,  identisch  wären.  Erst  Herter  hat  die  Identität  des 
Chromogens  des  Uroroseins  mit  der  Skatolkarbonsäure  S  al¬ 
len  w  skis,  respektive  der  Indolessigsäure  nachgeAviesen. 

Das  Chromogen  des  Uroroseins  ist  demnach  unter  die 
Fäulnisprodukte  des  Ehveiß  einzureihen.  Es  entstammt 
ebenso  wie  das  Indikan  dem  Indolkerne.  Während  aber  die 
Muttersubstanz  des  lndikans,  die  Indoxylschwefelsäure,  erst 
durch  Hydroxilierung  und  Synthese  des  Indols  mit  ScliAvefel- 
säure  entsteht,  haben  wir  es  in  der  Indolessigsäure,  wie  aus 
SalkoAvskis  Untersuchungen  hervorgeht,  mit  einem  de¬ 
finitiven  Spaltprodukte  zu  tun,  Avelches  keine  weitere  Aen- 
derung  im  Organismus  erfährt  und  als  solches  im  Harne 
ausgeschieden  wird.  Es  erscheint  in  ihm  als  Chromogen 
des  Uroroseins.  Infolge  des  genetischen  Zusammenhanges 
des  Uroroseins  mit  der  Indolessigsäure  müssen  unsere  Be¬ 
trachtungen  diese  selbst  zum  Ausgangspunkte  haben. 

Im  tierischen  Organismus  ist  in  erster  Linie  der 
Digestionstrakt  der  Ort,  in  welchem  die  Möglichkeit  zum 
Abbau  der  Proteinsubstanzen  durch  Fäulnisbakterien  ge¬ 
geben  ist.  Der  Ursprung  von  Eiweißfäulnisprodukten  und 
somit  auch  der  Indolessigsäure  und  des  Uroroseins  muß 
daher  zunächst  im  Digestionstrakte  gesucht  Averden.  Herter 
hat  auch  tatsächlich  das  Chromogen  des  Uroroseins  im 
- - -  4 

5)  Bericht,  der  deutschen  ehern.  Gesellschaft  19.01,  Bd.  37,  S.  1801. 
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Stuhle  eines  Mannes,  hei  dem  dieser  Farbstoff  reichlich  im1 
Harne  nachweisbar  war,  gefunden.  Wir  selbst  haben  in 
einem  Falle  das  Uroroseinband  in  einem  mit  Salzsäure  und 
Natriumnitrit  behandelten  Extrakte  eines  acholischen  Stuhles 
gesehen. 

Der  Umstand,  daß  das  Uroroseinchromogen  ein  Fäul¬ 
nisprodukt  ist-,  erklärt,  warum  es  Schwierigkeiten  hat,  diesen 
Körper  der  Klinik  dienstbar  zu  machen.  Die  Fäulnisvorgänge 
im  Darme  sind  ja  mannigfachen  Einflüssen  unterworfen. 
Zunächst  spielt  die  Bakterienflora,  die  ihrerseits  wieder  in¬ 
dividuelle  Verschiedenheiten  darbieten  kann,  eine  Rolle. 
Aber  selbst  wenn  wir  bei  allen  Menschen  eine  im  wesent¬ 
lichen  einheitliche  Darmflora  annehmen,  welche  immer  im¬ 
stande  ist,  Indolessigsäure  aus  Eiweiß  abzuspalten,  kommen 
für  die  größere  oder  geringere  Aktivität  dieser  Flora  mannig¬ 
fache  Momente  in  Betracht:  Die  Dauer  des  Verweilens  der 
Nahrungsreste  im  Digestionstrakte,  größere  oder  geringere 
Alkaleszenz  daselbst,  der  Einfluß  der  Enzyme  und  schließlich 
die  Menge,  sowie  die  Art  der  aufgenommenen  Proteine.5”) 
So  gehl  aus  S  a  1  k  o  w  s  k  i  s  Untersuchungen  hervor,  daß 
nicht  alle  Eiweißkörper  gleich  viel  Indolessigsäure  bei  der 
Fäulnis  liefern.  Die  Menge  der  durch  Fäulnis,  z.  B.  aus 
Fibrin  gewonnenen  Indolessigsäure  war  weit  größer  als 
bei  anderen  Eiweiß  arte  n.  Alle  diese  Momente  müssen 
für  die  Ausscheidung  der  Indolessigsäure  im  Harne  von  we¬ 
sentlicher  Bedeutung  sein.  Die  Variabilität  der  Faktoren, 
von  denen  die  Bildung  dieser  Substanz  abhängt,  spiegelt 
sich  deutlich  in  der  Uroroseinausscheidung  wieder. 

Wie  schon  Rosin6)  konstatiert  hat,  kann  das  Uro- 
roseiu  ganz  unvermittelt  für  eine  Zeitlang  aus  dem!  Harne 
verschwinden,  um  dann  wieder  aufzutreten.  Der  Einfluß 
der  Nahrungsaufnahme  geht  deutlich  daraus  hervor,  daß 
Urorosein  viel  reichlicher  von  Pflanzenfressern,  als  von 
Fleischfressern  ausgeschieden  wird  (Rosin).  Wir  selbst 
konnten  in  darauf  hinzielenden  Versuchen  eine  deutliche 
Steigerung  der  Uroroseinausscheidung  bei  reichlicher  Ge¬ 
müsezulage  zur  Nahrung  konstatieren.  Dasselbe  hat  schon 
früher  R  o  s  i  n  festgestellt.  H  e  r  t  e  r  erzielte  durch  reichliche 
F  1  e  i  s  c  h  nahrung  vermehrte  Uroroseinausscheidung  beim 
Menschen.  Das  längere  Verweilen  der  Ingesta  im  Darmtrakte 
kann  nach  vielfachen  Beobachtungen  zur  vermehrten  Aus¬ 
scheidung  dieses  Körpers  im  Harne  beitragen. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  Umstände,  von  denen  die  Uro¬ 
roseinausscheidung  abhängt,  ist  wohl  die  wesentlichste  Ur¬ 
sache  dafür  gewesen,  daß  dieser  Körper  bisher  keine  kli¬ 
nische  Bedeutung  erlangt  hat.  Wir  haben  uns  bemüht,  nach 
Möglichkeit  diese  Umstände  zu  klären. 

Die  von  uns  angewandte  Technik  bezweckte  zunächst 
diejenigen  Harnfarbstoffe  zu  beseitigen,  welche  den  Uro- 
roseinnachweis  stören.  Durch  die  Ausfällung  des  frischen 
Harnes  mit  Bleiessig  gelingt  es,  den  Harn  zu  entfärben.  Man 
erhält  eine  fast  wasserklare  Flüssigkeit,  in  welcher  das 
(  hromogen  des  Uroroseins  "enthalten  ist.  Dieses  wird  durch 
Oxydation  in  Urorosein  umgewandelt.  Im  Bleiessignieder¬ 
schlage  fanden  wir  nur  geringfügige  Mengen  des  Chromogens, 
welche  mechanisch  mitgerissen  werden.  Qualitativ 
wurde  das  Urorosein  durch  spektroskopische  Untersuchung 
eines  amylalkoholischen  Auszuges  nachgewiesen.  Zur  quan¬ 
titativen  Schätzung  haben  wir  diesen  Auszug  so 
lange  verdünnt,  bis  das  Spektrum  des  Uroroseins  in  einer 
Schichte  von  17  nun  Dicke  an  der  Grenze  der  Sichtbarkeit 
angelangt  war.  Die  Zahl  der  Kubikzentimeter  Amylalkohol, 
welche  notwendig  war,  um  bei  dieser  Tiefe  zur  Grenze  der 
Sichtbarkeit  des  Uroroseinbandes  zu  gelangen,  war  das  Maß 
für  die  Menge  des  vorhandenen  Uroroseins.  Die  Bestimmung 
wird  folgendermaßen  ausgeführt :  25  ein3  des  frischen  Harnes 
werden  je  nach  seiner  Konzentration  mit  5  bis  10  cm3 
Bleiessig  ausgefällt.  Zum  Filtrate  werden  5  cm3  konzen¬ 
trierter  Salzsäure  hinzugefügt  und  vom  ausfallenden  Blei¬ 
chlorid  abfiltriert.  Mitunter  wird  schon  durch  den  Salzsäure- 

Ja)  Kendall,  Journ.  of  biolog.  Chemie,  Bd.  6,  S.  499. 

6)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  S.  51  und  Du  Bois-Reymonds 
Archiv  4897,  S.  374. 


zusatz  das  Chromogen  in  den  Farbstoff  verwandelt.  Man  fügt 
jedoch  auf  jeden  Fall  noch  drei  Tropfen  einer  V2°/oigen  Na¬ 
triumnitritlösung  zum  Filtrate  hinzu. 

Die  Anwesenheit  'von  Urorosein  zeigt  sich  durch  schöne 
Rosafarbe  an.  Man  bringt  hierauf  die  Flüssigkeit  in  einen 
Zylinder  von  17  mm  Dicke,  schüttelt  zunächst  mit  1cm3 
Amylalkohol  aus.  Der  Amylalkohol  sammelt  sich  an  der 
Oberfläche  der  Flüssigkeit  an.  Zeigt  sich  bei  der  spektro¬ 
skopischen  Untersuchung,  die  gleich  in  demselben  Zylinder 
vorgenommen  werden  kann,  kein  Uroroseinband  (zwischen 
D  E),_so  bezeichnen  wir  dies  mit  Null.  Ergibt  sich  ein  an 
der  Grenze  der  Sichtbarkeit  stehendes  Band,  so  wird  der 
Uroroseingehalt  mit  Eins  bezeichnet.  Bei  deutlich  vorhan¬ 
denem  Uroroseinband  fügt  man  weiter  Amylalkohol  solange 
hinzu,  bis  die  erwähnte  Grenze  erreicht  ist.  Waren  zum 
Beispiel  zu  diesem  Zwecke  20  cm3  Amylalkohol  notwendig,  so 
ist  der  Uroroseingehalt  mit  20  zu  bezeichnen.  Da  die  niedrig¬ 
sten  Zahlen  kaum  eine  klinische  Bedeutung  haben,  so  kann 
man  sich  den  Uroroseinnachweis  dadurch  erleichtern,  daß 
man  gleich  mit  3  cm3  Almylalkohol  ausschüttelt.  Eine  manch¬ 
mal  sich  bildende  Emulsion  kann  man  mit  einigen  Tropfen 
A  et hyla  Ikohol  besei t i gen . 


Wir  haben  bei  380  Individuen  Untersuchungen  nach 
dieser  Methode  vorgenommen  und  lassen  unsere  Ergebnisse 
in  tabellarischer  Uebersicht  folgen. 


i.  b£l 

o  x 

- - - j 

Nr. 

Diagnose 

m 

X  ® 
cö  "c 

1  rorosein- 
wert 

Anmerkung 

1—9 

Normal 

21 

0  4 

10—11 

Dieselben 

4 

1—5 

Gewöhnliche  Kost. 

Zwei  Tage  später  nach 

*> 

2 

12,  14 

reichlicher  Gemiise- 
kost. 

12-38 

Tbc.  pulm.,  II.  und 
III.  Stadium 

60 

0-3 

Kachexie,  hohes  Fieber. 

39-40 

Tbc.pulm.,  11.  Stadium 

6 

4-9 

Obstipation,  11  vpazidität. 

41  -  45 

Bronchitis  chron., 
Emphysem 

8 

0-8 

Der  Wert  8  in  einem 
Falle  von  Obstipation. 

46  —  51 

Tbc.  peritonei 

15 

0 

Aszites,  Kachexie. 

52 

»  » 

6 

0-16 

53 

»  » 

3 

12-28 

54—55 

Meningitis  tbc. 

4 

0—3 

56-60 

Anämie 

8 

0 

61 

Perniz.  Anämie 

2 

16 

62—68 

Leukämie  u.  Skorbut 

13 

0-2 

69-76 

Diabetes  mellitus 

16 

0-2 

77-78 

»  » 

5 

5-9 

79  86 

Rheum,  artic.  acut. 

14 

0-4 

87-97 

Nephritis  ac.  et 
chron. 

23 

0 

98—99 

Nephrolithiasis 

4 

0 

100-124 

Vitium  cordis 

49 

0-6 

125—136 

Nervenkrankheiten 

20 

0-2 

137—148 

Cirrhosis  hepatis 

34 

0  8 

149—150 

Lues  hepatis 

5 

2—10 

151-152 

Morb.  Addisoni 

4 

0 

153 

Sepsis 

2 

0 

154-155 

Pyämie 

6 

6-18 

156 

Osteomalacia  senil. 

2 

30,  36 

157—158 

Scarlatina 

3 

0 

Krankeitsbeginn  vor 

3  Tagen. 

159—161 

Erysipel 

4 

0 

162—170 

Pleuritis  exsud. 

14 

0—9 

171-173 

Subphren.  Abszeß 

4 

0 

174—178 

Pneumonie 

16 

0 

Beginn  der  Krankheit. 

Dieselben 

» 

6 

5-15 

Tteginn  der  Rekon- 

179-184 

valeszenz. 

Typhus  abdom. 

11 

0 

Erste  und  zweite  Woche. 

Dieselben 

»  » 

7 

8-14 

Vierte  Woche. 

185—195 

Parametritis 

21 

0 

196—200 

Appendicitis  ac.  et 
chron. 

10 

6—11 

201-213 

Ikterus  catarrh. 

32 

0—7 

214-217 

Cholelithiasis 

12 

0-12 

Zum  Teil  Verwachsun¬ 
gen  mit  dem  Darme. 

218-222 

Crises  gastriques 

14 

1-7 

223—224 

Volvulus 

4 

6,  18,  45,  30 

225-267 

Magen-  und  Darm¬ 
krankheiten 

96 

0-7 

268 

Enteritis  chron. 

3 

14.  18.  16 

269 

Gastritis  chron. 

3 

1,  28.  7 

HCl  neg.,  mäßige  Obst i- 

pation. 

Nr.  52 
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Nr. 


Diagnose 


270  !  Obstipatio  chron. 

Dieselbe  I  »  » 


271-280 


Ulcus  ventric. 


281-285 

286 — 287  Ulcus  ventric.  callos. 


28 

20 


288  —  293  Carcinoma  oesoph.  14 


294 

295 

296 

297-299 

300 

301—305 

306 

Dieselbe 
307  312 

313 

31 4 

315 

316 

317 

318  321 
322—323 
324 

325  326 

327-  336 

337 

338 

339 

340-343 


Carcinoma  ventric. 


0-28 
3—20 

6,  4,  14.  20.  35 


18 

6 

1 

11 


3 

5 

1 

7 

3 

4 
7 


1,  4,  22 
0 

18-32 

9-25 
35,  6.  41 

8—34 

10—26 

7 

11—25 

6,  8 

55.  60 

30,  19,  25 
10-22 

27 

0  6 

12,  19,  22 
6.  8.  32,  24 


Carcinoma  recti 


6,11,14,16,26 

3  0  5-36 

2  36.  40 

[  3  35,  8.  22 

6.  8 


344  348 
349 

350— 351 

352 

353 

351 —  355 
356  357 

358  361 
362 

363  -  365 

366 

367 

368—370 

371 

372 

373 

374 

375-376 

377 

378 

379-380 


Carcinoma  peritonei 
J  Carcinoma  colon 
sigmoid. 

Carcinoma  coeci 
JCarcinoma  Ilex.  lien. 
Carcinoma  intestini 
Carcinoma  hepatis 
et  ves.  feil. 

Karzinom-Meta¬ 
stasen  in  der  Leber 
Carcinoma  bronchi 
»  » 
laryngis 

ovarii 


prostatae 
»  penis 
»  mammae 

Epithelioma 
Sarcoma  uteri 
Sarcoma  pelvis 
Sarcomatosis 
abdominis 


Sarcoma 


2 

2 

4 

6 


1 

10 

1 


4 

2 

1 

2 

4 

2 


0 

5-18 
36,25,24,7,11 

9,  8,  15,  12 

25,  18 
3,  8 

1,  8.  6,  18 
22, 20,2,  8,  18, 7 

0-18 
7 

2-22 
0 

6,  8 

0—3 
0-3 
0 
10 
0 

0-3 
0 

0 

0—2 


4  Tage  kein  Stuhl. 

7  »  »  » 

10  »  »  » 

Frische  Erkrankung. 

Hämatemesis. 

Dauer  der  Krankheit 

8  bis  12  Jahre. 

Diagnose  durch  Ope¬ 
ration  oder  Obduktion 
bestätigt. 

Diagnose  durch  Ope¬ 
ration  oder  Obduktion 
bestätigt. 

Post  Operationen). 

Diagnose  durch  Ope¬ 
rationoder  Obduktion 
bestätigt. 

Diagnose  durch  Ope¬ 
rationoder  Obduktion 
bestätigt. 

Diagnose  durch  Ope¬ 
ration  oder  Obduktion 
bestätigt. 

Diagnose  durch  Ope¬ 
ration  oder  Obduktion 
bestätigt. 

2  Tage  nach  Gastro¬ 
enterostomie. 

Diagnose  durch  Ope¬ 
ration  oder  Obduktion 
bestätigt. 

10  Tage  nach  Gastro¬ 
enterostomie. 

Inoperabel,  zahlreiche 
Metastasen. 

Metastasen  in  der  Leber. 

2  Wochen  nach  Gastro¬ 
enterostomie. 

3  Wochen  nach  resectio 
pylori. 

Klinisch  diagnostiziert. 

Klinisch  diagnostiziert. 

Klinisch  diagnostiziert. 


1  Woche  nach  der  Ope¬ 
ration,  früher  nicht 
untersucht 

2  Wochen  nach  der  Ope¬ 
ration,  früher  nicht 
untersucht. 


Stenose  d.  Col.  transv. 
d  u  rch  Verwach  s  un  gen . 


Obduktion. 

Klinisch  diagnostiziert 

Stenose  d.  colon  asc. 
durch  Metastasen. 


Zahlreiche  Metastasen 
im  ganzen  Körper. 


\\  ii-  haben  uns  zunächst  über  die  Ausscheidungsver- 
hältnisso  dos  I  rorosems  in  der  Norm  zu  orientieren  ge- 
t. rächtet.  Die  darüber  in  tder  Literatur  vorliegenden  Mitteilun¬ 
gen  sind  z.  T.  widersprechend.  So  vermißten  Nencki  und 
Sieber  das  Urorosein  im  normalen  Harne,  während  es 
nach  Rosin  schon  normalerweise  in  geringer  Menge  aus¬ 
geschieden  wird.  Wir  fanden  für  die  Norm  Werte  von  0  bis 
etwa. 5  im  Durchschnitt.  Aber  auch  höhere  Werte  ließen  sich 
bei  anscheinend  gesunden  Individuen  konstatieren,  wenn 
auch  selten.  Hier  kam  zunächst  der  Nahrungseinfluß  zur 
Geltung.  So  zeigte  ein  28jähriger  gesunder  Mann  bei  ge¬ 
wöhnlicher  Kost  den  Wert  1,  nach  reichlicher  Gemüse¬ 
zulage  12.  Als  zweiter  Faktor  für  die  Steigerung  der  Uro- 
roseinausscheidung  hei  gesunden  Menschen  kommt  die  Ob¬ 
stipation  in  Betracht..  Leichtere  Grade  von  Obstipation  haben 
in  der  Regel  keinen  Einfluß,  die  Fälle  von  längerdauernder 
Verstopfung  verraten  aber  deutlich  ihren  Einfluß  auf  die 
Ausscheidung  dieses  Körpers.  Eine  mäßige  Chromogenbil- 
dung  im  Darme  und  Ausscheidung  durch  den  Harn  dürfen 
wir  infolge  der  im  Digestionstrakte  stets  ablaufenden  Fäulnis¬ 
prozesse  als  physiologisch  ansehen.  Die  physiologischen 
Werte  gehen  aber  in  der  Regel  nach  unserer  Erfahrung 
nicht  über  5  hinaus.  Finden  wir  höhere  Werte,  so  sind 
wir  berechtigt  gewöhnliche  Kost  vorausgesetzt  —  stärkere 
Zersetzungen  im  Magen  -  Darmkanal  anzunehmen.  Dann  han¬ 
delt  es  sich  darum,  die  Ursache  dieser  stärkeren  Zersetzung 
zu  eruieren.  Als  eine  dieser  Ursachen  müssen  wir  die  Ob¬ 
stipation  ansehen.  Neben  der  Obstipation  können  aber  auch 
bei  anscheinend  normalen  Individuen,  häufig  ohne  nennens¬ 
werte  Beschwerden  ertragene  Darmkatarrhe  höhere  Uro¬ 
roseinwerte  verursachen.  Beide  Faktoren  —  Verstopfung 
und  Katarrh  können  natürlich,  wie  so  häufig,  auch  kom- 
biniert  sein. 

Die  Berücksichtigung  des  Darmzustandes  bei  der  Ver¬ 
wertung  der  erhaltenen  Uroroseinwerte  erschwert  naturge¬ 
mäß  ilie  Kritik  der  in  pathologischen  Zuständen  gewonnenen 
Zahlen.  Relativ  leicht,  wird  es  sein,  bei  anhaltender  Ver¬ 
stopfung  einen  höheren  Uroroseinwerl  zu  deuten,  schwieri¬ 
ger,  wenn  normaler  Stuhlgang  bei  einem  chronischen  Darm¬ 
katarrh  besteht.  In  der  Regel  sind  jedoch  in  solchen  Fällen 
die  Werte  nicht  sehr  hoch,  so  daß  ihre  Abgrenzung  ,von 
den  Fällen  mit  sehr  hoher  Üroroseinausscheidung  meist 
nicht  auf  große  Schwierigkeiten  stößt. 

Die  große  Mehrzahl  der  von  uns  untersuchten  Krank- 
hei  t.sfäl  le  ging  mit  negativen  oder  im  Bereich  der  Norm 
stehenden  Werten  einher.  Bei  Diabetes  mellitus,  bei  welchem 
Z  i  e  m  b  i  ck  i  ')  hohe  Uroroseinwerte  konstatiert  hat,  fanden 
wir  in  zwei  Fällen  stärkere  Üroroseinausscheidung.  Doch 
bestanden  in  diesen  Fällen  auch  Krankheitssymptome  von 
seiten  des  Magen  -  Darmtraktes.  Koma  an  sich  gibt  nach 
unseren  Befunden  zur  erhöhten  Üroroseinausscheidung 
keinen  Anlaß.  Unter  24  Herzfehlern  darunter  solche 
schwerster  Art  befand  sich  keiner  mit  pathologischen 
Urorosein  werten.  Der  höchst  beobachtete  Wert  unter  diesen 
Fällen  war  6.  Unter  29  Fällen  von  Lungentuberkulose  in 
den  verschiedensten  Stadien  boten  27  normale  Werte.  Nur 
zwei  zeigten  etwas  gesteigerte  Üroroseinausscheidung.  Acht 
Fälle  von  Rheumatismus  und  ebensoviele  von  Nephritis  er¬ 
gaben  gleichfalls  in  bezug  auf  die  Üroroseinausscheidung 
normale  Verhältnisse.  Arnold8)  beobachtete  nach  Salizyl- 
medikation  stärkere  Üroroseinausscheidung.  Wir  konnten 
dies  an  unseren  Rheumatismusfällen  nicht  bestätigen. 

Unter  sechs  Fällen  von  Anämie  zeigte  einer,  bei  dem 
Verdacht  auf  perniziöse  Anämie  vorlag,  einen  Wert  von  16, 
die  anderen  aber  negative  Werte.  Drei  Fälle  von  Leukämie, 
zwei  Fälle  von  Skorbut,  boten  negative  Werte.  Zwei  Fälle 
von  Skarlatina  wurden  auf  der  Höhe  der  Krankheit  (mit 
negativem  Ergebnisse  untersucht.  Neun  Fälle  von  Pneu¬ 
monie  ergaben  auf  der  Höhe  der  Krankheit  negativen  Wert, 
dagegen  trat  mit  dem  Reginn  der  Rekonvaleszenz  Urorosein 


1794 


WINNER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1911. 


N-  [>2 


■  - 


im  Harne  auf.  Aehnlich  verhielt  sich  die  Sache  heim:  Typhus 
abdominalis.  In  der  vierten  Woche  fanden  wir  fast  regel¬ 
mäßig  Urorosein  im  Harne.  Die  Analogie  dieses  von  uns 
hei  Pneumonie  und  Typhus  erhobenen  Befundes  mit  ähn¬ 
lichen  Befunden  von  A  mold9}  und  dem  von  diesem  Autor 
hervor gehobenen  gleichsinnigen  Verhalten  des  Nephroroseins 
in  der  Rekonvaleszenz  von  Masern,  Flecktyphus,  besonders 
aber  von  Scharlach,  veranlaßt  uns,  diese  Fälle  besonders 
zu  registrieren. 

Gegenüber  den  anderen  Krankheitsgruppen  boten  die 
Karzinome  des  Digestionstraktes  ein  auffälliges  Verhalten 
dar.  Ein  Blick  auf  unsere  Tabelle  zeigt  sowohl  qualitativ 
wie  quantitativ  ein  derartiges  Prävalieren  der  Uroroseinaus- 
scheidung  in  diesen  Fällen,  daß  sich  schon  daraus  eine 
Beziehung  zwischen  dem  Karzinom  des  Digestion s- 
t  r  a  k  t  e  s  u  n  d  d  e  r  II  r  orosei  n  ausschei  d  u  n  g  ver¬ 
muten  läßt.  Karzinome  anderer  Art  geben  keinen  Anlab 
zur  Uroroseinausscheidung.  Erst  ihr  Sitz  im  Dige¬ 
stionstrakte  bringt  sie  in  Zusammenhang  mit  der  Aus¬ 
scheidung  dieses  Körpers.  Wenn  wir  das  Ergebnis  der 
Untersuchungen  Salk'owskis  und  H  e  r  t  e  r  s,  daß  das  Uro¬ 
rosein  als  Produkt  der  Eiweißfäulnis  anzusehen  ist,  hier 
heranziehen,  so  ließe  sich  die  reichliche  Uroroseinaus¬ 
scheidung  bei  den  Karzinomen  des  Verdauungskanals  da¬ 
durch  erklären,  daß  entweder  durch  mechanisch  be¬ 
dingte  Stauung  in  diesen  Fällen  die  Bildung  von  Fäul¬ 
nisprodukten  leichter  vor  sich  geht  als  sonst,  oder  daß 
durch  besondere  Eigenschaften  des  Karzinom¬ 
gewebes,  zum  Beispiel  durch  ein  besonderes  Ferment, 
der  rryptophankern  des  Eiweiß  leichter  abgespalten  wird. 
Der  durch  E  mers  o  n  10)  erbrachte  Nachweis,  daß  Karzinom- 
gewebe  imstande  ist,  Eiweiß  über  die  Peptonstufe  hinaus 
abzubauen,  die  von  mehreren  Autoren  ■*2)  •*-®)  gezeigte 
Eigenschaft  dieses  Gewebes  aus  dem  Nahrungseiweiß  oder 
aus  Peptiden  Tryptophanreaktion  gebende  Körper  frei  zu 
machen,  läßt  die  zweite  Erklärung  als  die  ungezwungenste 
erscheinen,  ohne  jedoch  die  erste  auszuschalten. 

Die  Uebereinstimmung  unserer  Reaktion  mit  den  ver¬ 
schiedenen  Tryptophanreaktionen  ist  zu  auffallend,  als  daß 
man  an  ihr  achtlos  vorübergehen  könnte.  Neubauer  und 
Fischers  unter  bestimmten  Kautelen  ausgeführte  Glyzyl- 
tryptophanprobe  ergab  bei  durch  Autoskopie  sichergestelltem 
Magenkarzinom  in  84%,  bei  klinisch  diagnostiziertem  in  75% 
der  Fälle  positives  Resultat.  Die  Reaktion  war  auch  in 
12%  anderer  Magenkrankheiten  positiv,  also  nicht  spezifisch. 
\Venn  wir  zum  Vergleich  unsere  eigenen  Resultate  heran¬ 
ziehen,  so  finden  wir  in  19  von  20  Fällen,  das  ist  in  95%' 
sicheren  Magenkarzinoms  pathologische  Uroroseinwerte ;  das 
Gleiche  findet  man  in.  13  von  15,  das  ist  in  86-5%  der 
klinisch  diagnostizierten  Fälle.  Spezifität  der  Reaktion  haben 
auch  wir  nicht  konstatiert.  Weinstein  sagt  von  seiner 
Tryptophanprobe:  Die  Tryptophanprobe  ist  inkonstant.  Tryp¬ 
tophan  kann  im  Mageninhalt  bei  Karzinom  einmal  vorhanden 
sein,  das  nächste  Mal  wieder  nicht.  Obgleich  die  Reaktion 
nach  Vv  ein  stein  für  die  Diagnose  des  Magenkarzinoms 
von  der  größten  Bedeutung  ist,  so  geht  doch  aus  den  von 
ihm  angeführten  differentialdiagnostischen  Fällen  mit  Sicher¬ 
heit  hervor,  daß  der  Reaktion  der  spezifische  Charakter  ab¬ 
gehe.  Denselben  Schluß  mußten  auch  wir  aus  unseren 
Untersuchungen  über  Uroroseinausscheidung  ziehen. 

Diese  Aehnlichkeit  wird  nicht  zu  sehr  überraschen, 
wenn  wir  beide  Reaktionen  vom  chemischen  Gesichtspunkte 
aus  betrachten.  Die  Tryptophanreaktionen  und  die  Urorosein- 
probe  sind  im  Grunde  genommen  gleiche  Reaktionen.  In 
landen  Fällen  werden  durch  Oxydation  Indolderivate  nach¬ 
gewiesen.  Dies  äußert  sich  bei  den  Tryptophanproben  in 

з)  Zeitschr.  für  phys.  Chemie  1909,  Bd.  Gl,  S.  240. 

lu)  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  1901/02,  S.  415. 

”)  Erdmann  und  Winternitz,  Münchener  med.  Wochen¬ 
schrift  1903,  S.  982. 

Ctlae.sner,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1903,  S.  599. 

I3)  Volhard,  Münchener  med.  Wochenschr.  1903,  S.  2129c 

и)  Weinstein,  Journ.  of  Amei',  med.  Ass.  1911,  S.  1423. 

16)  N  e  u  b  a  u  e  r  und  F  isc  Ire  r,  Deutsches  Archiv  für  klin. 
Medizin  1909,  S.  4y9;  Münchener  med.  Wochenschr.  '911,  Nr.  13.. 


Violett-  und  Rosafärbung,  bei  der  Uroroseinprobe  in  Rosa¬ 
färbung  und  einem  charakteristischen  Absorptionsstreifen. 
Dieser  letztere  gestattet  dann  den  Schluß  auf  ein  bestimmtes 
Indolderivat,  die  Indolessigsäure,  welche  zu  den  Spaltpro¬ 
dukten  des  Tryptophans  gehört.  Solcher  Spaltprodukte  gibt  es 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ja  noch  mehrere,  wie  zum 
Beispiel  das  Nephrorosein  Arnolds  beweist.  Die  An¬ 
ti  a  h  m  e  ist  d  a  her  sehr  naheliegend,  daß  die  so 
stark  vermehrte  Uroroseinausscheidung,  , 
welche  von  uns  nachgewiesen  wurde  und  die 
vers  c  hied  e  n  e  n  T  rvptophanpro.ben  bei  m  M  a- 
g  e  n  k  a  rzinom  auf  den  gleichen  Prozeß,  de  n  p  a- 
t  h  o  logisch  v  e  r  ä  n  d  e  r  t  e  n  E  iweißabbau  u  n  1  e  r 
d  e  m  E  i  n  f 1 u  ß  d  es  K  a  r  z  i  n  o  m  s  zurückzuführe n 
s  i  n  d.  Die  Resorption  der  Spaltprodukte  und  ihr  Erscheinen 
im  Harne  würde  dann  den  Nachweis  dieser  Spaltung  ebenso¬ 
wohl  ermöglichen,  wie  die  Proben  mit  dem  ausgeheberten 
Mägensafte.  Daß  die  Uroroseinprobe  vieldeutiger  ist  als 
die  einen  lokalen  Charakter  tragenden  Tryptophanproben,  . 
versteht  sich  von  selbst,  tut  aber  ihrer  diagnostischen  Be¬ 
deutung  keinen  Abbruch,  da  in  der  Regel  andere  Momente 
auf  die  Quelle  des  Uroroseins  hinweisen  dürften. 

Alle  Karzinome  des  Digestionstraktus  können  mit  er¬ 
höhten  Uroroseinwerten  einhergehen.  Dies  gilt  ebenso  für 
das  Carcinoma  oesophagi  wie  Carcinoma  recti.  Sieben  Fälle 
von  sicherem  Carcinoma  oesophagi  wiesen  weit  über  der 
Norm  stehende  Werte  auf,  mehrere  Fälle  von  siche- J 
rem  Carcinoma  recti  zeigten  gleichfalls  erhöhten  Uro-  }• 
roseinwert.  Auch  die  anderen  Karzinome  des  Digestions-  - 
traktes  zeigen  deutlich,  daß  sie  zu  vermehrter  Indolessig-  - 
säurebildung  Anlaß  geben  können.  Im  allgemeinen  findet 
man  jedoch  hohe  Uroroseinwerte  am  regelmäßigsten  beim 
Oesophagus-  und  Magenkarzinom.  Eine  indirekte  Bestätigung 
der  ätiologischen  Beziehung  zwischen  Uroroseinausscheidung  ,  ! 
und  Karzinom  finden  wir  in  jenen  Fällen,  die  nach  der  Ra- 
dikaloperalion  keine  oder  geringe  Ausscheidung  aufweisen.  * 

Stenosen  des  Darmes  können  an  und  für  sich  er- 
höhte  Uroroseinausscheidung  bewirken.  Die  Werte  kommen  ■' 
mitunter  an  die  beim  Karzinom  des  Verdauungstraktes  ge¬ 
fundenen  nahe  heran.  So  konstatierten  wir  bei  Volvulus  . 
den  Wert  von  45.  In  diesen  Fällen  ist  das  mecha¬ 
nische  Moment  die  Ursache,  welche  zur  Fäulnis  und  damit - 
zur  Bildung  des  Urorosein  -  Chromogens  führt.  Auch  eine 
Reihe  von  Abdominalerkrankungen  mit  Verwachsungen,  so 
Cholelithiasis,  Tuberculosis  peritonei,  Appendizitis,  zeigen 
durch  höher  als  normal  liegende  Uroroseinwerte  an,  daß  die 
leichtere  Fäulnismöglichkeit  der  Speisereste  bei  Stenosie-  - 
rangen  eine  ätiologische  Rolle  bei  der  vermehrten  Urorosein¬ 
ausscheidung.  spielt.  Das  gleiche  dürfte  für  das  Ulcus  cal¬ 
losum  ventriculi  und  narbige  Stenosierungen  des  Magens 
gelten.  Dagegen  gibt  das  frische  Ulcus  ventriculi  keinen  An¬ 
laß  zur  vermehrten  Uroroseinausscheidung. 

Die  erhöhte  Uroroseinausscheidung  ist  für  die  Diagnose 
nur  im  Zusammenhalte  mit  allen  anderen  klinischen  Erschei¬ 
nungen  verwertbar  und  wird  oft  erst  durch  wiederholte  Prü¬ 
fung  des  Harnes  konstatiert.  An  sich  ist  sie  für  keine  Krankheit 
pathognomonisch.  Doch  dürften  sich  bei  Berücksichtigung 
unserer  Erfahrungen  mitunter  wertvolle  Anhaltspunkte  für 
die  Diagnose  ergeben.  Wir  glauben  daher  den  Ur orosei nnach- 
weis,  der  sich  als  nicht  umständliche  Probe  in  kurzer  Zeit 
bewerkstelligen  läßt,  für  die  klinische  Anwendung  empfehlen 
zu  können. 

Zusa  m  m  enfassung: 

1.  Das  Chromogen  des  Uroroseinsistscho» 
n ormalerweise  in  Spuren  im  Harne  zu  finde n. 

2.  G  e  steigerte  Fäulnis  im  Darmtrakte  i  n- 
folge  von  Stagnation  s  e  i  n  e  s  I  n  h  a  1 1  s,  kann  zu 
v  e  r  m  ehr  t  e  r  U  r  o  r  o  sein  a  iisscheid  ung  Anlaß 

j  geben. „ 

3.  Karzinome  des  D  i  g  e  s  t  i  o  ns  tr  ak  t  e  s  kön- 
j  n en  an  und  für  sich,  auch  ohne  nachweisbare 
i  Stagnation,  zu  vermehrter  Uroroseinaus- 

scheid  u  n  g  I  ü  h  r  en.r 
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Experimentelle  Untersuchungen  über  den 
kontralateralen  Reflex  und  über  das  Nacken¬ 
phänomen  an  den  unteren  Extremitäten. 

Von  Dr.  J.  Brudzinski,  Warschau. 

]m  Jahre  1908  und  1909  habe  ich  hei  Kindern  zwei 
neue,  bisher  noch  nicht  beschriebene  Phänomene  an  den 
unteren  Extremitäten  beobachtet:  bei  passiver  Beugung  der 
einen  unteren  Extremität  trat  eine  Beugung,  resp.  Streckung 
der  anderseitigen  ein,  was  ich  als  den  kontralateralen  iden¬ 
tischen,  resp.  kontralateralen  umgekehrten  Reflex  bezeichnet 
habe. 

Im  Jahre  1909  habe  ich  als  zweites  Phänomen  das  Auf¬ 
treten  der  gleichzeitigen  Flexion  der  beiden  unteren  Extre¬ 
mitäten  bei  Beugung  des  Nackens  festgestellt  und  es  als 
fl  as  „Nackenphänomen“  bezeichnet. 

Den  kontralateralen  Reflex  und  das  Nackenphänomen 
habe  ich  vorwiegend  bei  Kindern  beobachtet,  die  an  ver¬ 
schiedenen  Meningitisarten  erkrankt  waren,  den  kontralate¬ 
ralen  Reflex  außerdem  noch  bei  stark  in  ihrer  Entwicklung 
zurückgebliebenen  Säuglingen. 

lieber  den  klinischen  Wert  dieser  Reflexe  habe  sowohl 
.  ich,  wie  schon  auch  andere  Verfasser  (Hutinel,  Za.j- 
m  o  v  s  k  y,  John  L  o  v  e  1 1  -  M  o  r  s  e,  1  b  r  a  h  i  m,  L  o  c  b)  mit 
bestätigendem  Urteil  geschrieben  und  ich  will  hier  diesen 
Gegenstand  nicht  weiter  erörtern. 

Die  Aufgabe  der  vorliegenden  Arbeit  bestand  in  der 
Untersuchung  der  Entstehungsärt  dieser  Reflexe;  zur  Lösung 
derselben  war  vor  allem  das  Tierexperiment  geeignet. 

Es  kamen  dabei  zwei  Methoden  in  Betracht:  Erstens 
war  es  denkbar,  eine  experimentelle  Hirnhautentzündung 
bei  den  Tieren  zu  erzeugen  und  die  erwähnten  Reflexe  unter 
diesen  künstlichen  Bedingungen  zu  prüfen.  Leider  konnten 
mich  die  in  der  einschlägigen  Literatur  vorhandenen  Angaben 
zu  diesem  Vorgehen  nicht  ermutigen,  denn  fast  sämtliche 
Forscher  behaupten  einstimmig,  daß  die  Erzeugung  der  ex¬ 
perimentellen,  sowohl  durch  Meningokokken,  als  durch  an¬ 
dere  Erreger  hervorgerufenen  Hirnhautentzündung  entweder 
sehr  schwer  gelingt  oder  sehr  bald  zum  Exitus  führt  (C  o  u  ti¬ 
ed  lim, a,nn,  Mallory,  Wright).  An  eine  Prüfung  der 
Reflexe  wäre  unter  diesen  Umständen  kaum  zu  denken. 

Annibal  Bettencourt,  und  Carlos  Franca  führten  die  be¬ 
treffenden  Versuche  bei  Affen  aus  u.  zw.  mit  negativem  Erfolge 
sowohl  bei  den  durch  Inhalation,  als  auch  bei  submeningeal  in¬ 
fizierten  Tieren;  desgleichen  bei  einigen  Ziegen.  Lin  gels  heim 
und  Leu ch s  hatten  gleichfalls  negative  Ergebnisse  bei  drei 
Ziegen  und  einem  Hunde,  dagegen  gelang  es  ihnen,  beim  Hunde¬ 
pavian  auf  dem  Wege  der  Infektion  durch  den  Wirbelkanal  Sym¬ 
ptome  zu  erzeugen,  die  klinisch  und  anatomopathologisch  der 
epidemischen  Zerebrospinalmoningitis  des  Menschen  entsprachen. 
Der  Verlauf  war  in  einigen  Fällen  stürmisch;  nur  bei  einem  Tiere 
erfolgte  der  Tod  erst  nach  zwei  Monaten.  Aus  Mangel  an  ent¬ 
sprechendem  Affenmaterial  konnten  die  Verfasser  diese  Unter¬ 
suchungen  nicht  weiter  förtsetzen.  Auch  Flexner  berichtet  über 
positive  Erfolge  bei  infizierten  Affen;  sämtliche  anderen  Autoren 
dagegen  sprechen  von  vorwiegend  negativen  Ergebnissen  bei 
Affen,  Ziegen  und  Hunden;  hei  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
gelingt  die  experimentelle  Erzeugung  einer  Hirnhautentzündung 
überhaupt  nicht. 

In  Anbetracht  dieser  vorwiegend  negativen  Ergebnisse  habe 
ich  mich  entschlossen,  eine  andere  Methodik  zu  wählen  u.  zw.  die 
beim  Studium  der  Physiologie  der  Reflexe  vor  allem  in  Betracht 
komtnende  Beobachtung  der  Reflexe  beim  Ausschalten  von  ge¬ 
wissen  Hirnteilen.  Die  betreffenden  Untersuchungen  konnte  icli 
im1  Physiologischen  Institute  in  Krakau  dank  der  Liebenswürdig¬ 
keit  des  Prof.  Cybulski  ausführen. 

Die  ersten  Versuche  wurden  an  Fröschen  angestellt  und 
zwar  habe  ich  vor  allem  den  sogenannten  Rückenmarksfrosch 
nach  der  Durchschneidung  des  Rückenmarkes,  unterhalb  tier  Me¬ 
dulla  oblongata  darauf  geprüft,  oh  derselbe  beide,  in  Schwefel- 
säurelösung  eingetauchte-.  uptereL Extremitäten  gleichzeitig  oder 
jede  Extremität  einzeln  ziirü.ckziidit;.  die  Zeit  wurde  am  Chrono¬ 
meter  beobachtet.  Meistens .  war  .ein  Unterschied  -yon  einigen 
Sekunden  in  dem  Zurückziehen  , der  beiden  .Extreniitä, ten  .nach¬ 
einander  aus  der  Lösung  .vorhanden.  Chemische  Reizung  oder 
inechanischer  Druck.  . auf  die  eine  hintere.  Extremität  lösten  ge- 


wohnlich  einen  Reflex  nur  an  dei 
kontralateralen  Reflex  konnte  ich 
auf  die  eine  Extremität,  erzielen, 
in  der  Gegend  .der  weißen  Kehle 
analog  dem 
griffe,  hatte 


gleichen  Extremität  aus;  den 
nur  durch  einen  festen  Druck 
Ein  Druck  mit  den  Fingern 
von  vorn©  nach  hinten,  also 
zur  Au  lösung  des  Nackenphänomens  geübten  Hand- 
.  .  .  *u  niner  ganzen  Versuchsreihe  eine  rasche  gleich¬ 

zeitige  Flexion  der  beiden  hinteren  Extremitäten  zur  Folge. 

In  weiteren  Versuchen  wurde!n  hei  den  Fröschen  verschie¬ 
dene  Hirnpartien  einzeln  oder  gemeinsam  entfernt  u.  zw.  die 
linke,  resp,  die  rechte  Hemisphäre,  beide  Hemisphären,  die  Hemi- 
sp  iäien  und  der  Ihalamus  opticus  and  die  Corpora  bigemina,  so 
dab  nur  die  Medulla  oblongata  erhalten  blieb.  Ich  konnte  dabei 
testshdlen,  daß  die  Hexion  der  beiden  hinteren  Extremitäten 
mir  dann  auftrat,  wenn  die  Hirnzerstörung  bis  zu  den  Corpora 
Ingemma  erfolgte;  bei  Entfernung  höher  liegender  Gehirnteile 
blieb  das  Auftreten  dieses  Reflexes  unbeeinflußt  und  es  ließen 
sich  dabei  überhaupt  keine  Reflexe,  sondern  lediglich  energische 
A bwehrbewegungen  erzielen. 

Um  den  intrakraniellen  Druck  zu  erhöhen,  versuchte  ich 
zuerst  Olivenöl,  nachher  flüssiges  Paraffin  in  die  Schädelhöhle 
einzuspritzen  und  bängte  die  Frösche  zur  Prüfung  der  Reflexe 
in  der  üblichen  W  eise1  auf.  Ein  Druck  auf  die  Halsgegend  löste 
bei  dieser  Versuchsanordnung  die 'Flexion  der  hinteren  Extremi¬ 
täten  aus.  Da.  aber  dabei  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen 
war,  daß  schon  der  mechanische  Druck  an  und  für  sich  Gehirn¬ 
erscheinungen  heryorrufen  kann,  habe  ich  den  Schädel  der  auf 
einem  Brett  aufgespannten  Frösche  fest  zusammengepreßt  und 
dann  die  Tiere  in  der  üblichen  W'eise  aufgehängt.  Auch  dann 
erfolgte  beim  Druck  auf  die  Halsgegend  die  Flexion  der  beiden 
hinteren  Extremitäten. 

Dieses  Phänomen  hei  Fröschen,  die  eine  intrakranielle  In¬ 
jektion  bekamen,  resp.  deren  Schädel  zusammengepreßt  wurde, 
v  ar  desto  auffallender,  da  diese  Frösche  sonst  nach  dem  Auf¬ 
hängen  immer  sehr  unruhig  waren  und  auf  jede  Berührung  der 
Extremitäten  sowohl,  wie  der  Körperoberfläche  mit  zahllosen 
Abwehrbewegungen  reagierten.  Und  doch  löste  der  Druck  in  der 
Halsgegend  eine  rein  reflektorische  Flexion  der  hinteren  Extremi¬ 
täten  aus,  worauf  in  demselben  Augenblick  eine  Streckung  der¬ 
selben  erfolgte. 

Die  Prüfung  des  konlralateralen  Reflexes  bei  Fröschen  führte 
zu  dem  Ergebnis,  daß  beim  Rüekemna.rksfrosch  der  Druck  auf  die 
hintere  Extremität  einen  Reflex  nur  an  derselben  Extremität 
hervorruft ;  ein  stärkerer  Druck  dagegen  löst  auch  den  kontra¬ 
lateralen,  meist  an  den  beiden  Extremitäten  gleichzeitig  auftre¬ 
tenden  Reflex  aus.  Die  Nachahmung  des  kontralateralen  Reflexes 
der  Kinder,  d.  h.  die  passive  'Beugung  der  einen  Extremität, 
löste  nur  dann  eine  Flexion  der  anderseitigen  Extremität  aus, 
wenn  bei  dem  Eingriff  starke  mechanische  Reizung  stattfand. 
Diese  Versuche  habe  ich  auch  bei  Fröschen  angestellt,  bei  denen 
verschiedene  Hirnteile  entfernt  wurden  und  auch  bei  diesen  Tieren 
konnte  ich  den  kontra  lateralen  Reflex  nicht  auslösen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  konnte  ich  feststellen,  daß  hintere  und 
vordere  Extremitäten  derjenigen  Frösche,  bei  denen  ich  die  Hemi¬ 
sphären  und  den  Thalamus  opticus  entfernt  hatte,  sich  in  einem 
äußerst  starken  spastischen  Zustand  befanden,  so  daß  die  Beu¬ 
gung  der  hinteren  Extremitäten  nur  mit  großer  Mühe  gelang.  Max 
\  er  worn  beschreibt  dieses  Phänomen  als  sogenannten  Reflex¬ 
tonus  in  seiner  Arbeit  über  „tonische  Reflexe“. 

Der  spastische  Zustand  der  Extremitäten  verschwand,  sobald 
die  Corpora  bigemina.  und  das  Kleinhirn  entfernt  wurden.*) 

Die  an  Vögeln  angestellten  Versuche  ergaben  folgende  Re¬ 
sultate  : 


Der  Enterich  wurde  auf  einem  speziellen,  dazu  bestimmten 
Operationstische  befestigt  und  man  nahm  künstliche  Atmung 
vor.  Das  Rückenmark  wurde  zwischen  dom  dritten  und  vierteil 
Halswirbel  durchschnitten.  Bei  der  Untersuchung  der  Reflexe 
an  den  hinteren  Extremitäten  beobachtet©  ich  folgendes:  Der 
Druck  auf  die  eine  Extremität  ruft  eine  deutliche  reflektorische 
Flexion  derselben  hervor,  außerdem  aber  eine  Beugung  der  ander- 
seitigen  Extremität,  und  Bewegungen  des  Flügels  auf  derselben 
Seite.  Ich  konnte  ebenfalls  automatische  Steißbewegungen  und 
das  konstante  Auftreten  von  Steuerbewegungen  des  Schwanzes 
beim  Druck  auf  den  Steiß  beobachten.  Der  Druck  auf  die  Hals¬ 
gegend  (auf  das  Sternum  und  den  Rücken)  löste  stets  eine  Fle¬ 
xion  der  hinterem ■  Ex  1  remit.ä ten  aus;  die  Flügel  blieben  dabei 


*)  Nach  der  Durchschneidung  des-  Rückenmarkes  unterhalb  der 
Medulla  oblongata  habe  ich  konstant  beobachtet,  daß,  nachdem  die  Frösche 
eine  Zeitlang  .auf.  dem  Teller  gesessen  und  sich  einigermaßen  erholt, 
hatten,  sie  dig.  vorher  geetre.cktgp  ,  bintgren  Extremitäten  an  den. Körper 
zogen  (ßeugephänomen).  "  ’ 
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bewegungslos.  Ein  Druck  auf  die  Flügelbas  is  löst  auf  der  gleich¬ 
namigen  Seite  einen  äußerst  starken,  auf  der  entgegengesetzten 
Seite  einen  angedeuteten  Reflex  der  Extremität  aus. 

Beim  Druck  auf  den  unteren  Teil  der  Wirbelsäule  tritt  eine 
sehr  deutliche  Flexion  der  beiden  hinteren  Extremitäten  auf. 

Ich  konnte  es  autoptisch  feststellen,  daß  die  Querdurch¬ 
schneidung  des  Rückenmarkes  eine  vollkommene  war. 

Derselbe  Versuch  wurde  an  einem  anderen  Enterich  an¬ 
gestellt,  bei  dem  zunächst  beide  Hemisphären  entfernt  wurden: 
die  Reflexe  traten  weder  beim  Druck  auf  die  Halsgegend,  noch 
auf  den  Unterteil  der  Wirbelsäule  auf;  auch  nach  der  Entfernung 
des  Kleinhirns  konnte  ich  keine  Reflexe  auslösen. 

Bei  Tauben  mit  durchschnittenem  Rückenmark  und  bei 
künstlicher  Atmung  ließ  sich  durch  einen  leichteren  Druck  auf 
die  hinteren  Extremitäten  nur  ein  Reflex  der  gleichnamigen, 
bei  stärkerem  Drucke  dagegen  auch  ein  Reflex  der  anderseitigen 
Extremität  erzielen.  Auf  Druck  im  oberen  Teil  des  Rücken¬ 
markes  folgte  ein  konstanter  und  sehr  ausgesprochener  Reflex 
der  beiden  Flügel  (Flügelreflex). 

Passive  Beugung  der  einen  Extremität  löste  eine-  Flexion 
der  anderseitigen  nicht  aus. 

Bei  einer  anderen  Taube  (14.  März)  wurden  die  Hemi¬ 
sphären  nicht  vollständig  entfernt,  sondern  nur  teilweise  zer¬ 
stört;  nachdem  eine  profuse  Blutung  gestillt  und  die  Haut  über 
der  Wunde  zusammengenäht  worden  war,  wurde  der  Vogel  in 
diesem  Zustande  bis  zum1  nächsten  Tage  gelassen.  Unmittelbar 
nach  der  Operation  ergab  die  Untersuchung  folgendes:  Die  Extre¬ 
mitäten  in  Flexion,  Druck  auf  die  eine  Extremität  ruft  einen  Re¬ 
flex  der  gleichnamigen  u!nd  keinen  der  anderseitigen  hervor. 
Am  15.  März  wurden  beide  Hemisphären  entfernt.  Es  gelingt 
jetzt,  durch  eine  Bewegung  des  einen  Flügels  einen  Reflex  des 
anderseitigen  (Flügelreflex)  auszulösen;  Streckung  der  hinteren 
Extremität,  ebenso  wie  Druck  oberhalb  des  Schwanzansatzes  ruft 
einen  beiderseitigen  Flügelreflex  hervor.  In  der  Nacht  starb  diese 
Taube. 

Taube  Nr.  4.  (17.  März  1910.) 

Das  Gehirn  wurde  nur  entblößt,  die  Gehirnsubstanz  selbst 
blieb  unberührt.  Die  Gehirnhaut  ist  an  einer  Stelle  beschädigt 
worden;  desgleichen  die  linke  Hemisphäre.  Starke'  Blutung  wäh¬ 
rend  der  Freilegung  des  verlängerten  Markes!  Bald  darauf  tritt 
Hyperämie  der  Hirnhäute  und  Oedem  der  Hirnsubstanz  auf. 
Es  gelingt,  Reflexe  an  den  hinteren  Extremitäten  auszu¬ 
lösen  ;  ein  stärkerer  Druck  auf  die  linke  ruft  einen  kontra¬ 
lateralen  Reflex  auf  der  rechten  Extremität  hervor.  Bald  darauf 
konnte  ich  durch  Beugung  des  Nackens  nach  vorne  und  nach¬ 
trägliche  Rückwärtsbewegung  eine  Flexion  der  beiden  hinteren 
Extremitäten  erzielen;  mit  fortschreitender  Hyperämie  und 
Schwellung  des  Gehirns  traten  ab  und  zu  heftige  Streckbewe¬ 
gungen  der  beiden  hinteren  Extremitäten  auf. 

Es  erübrigt  noch,  einen  Versuch  am  trepanierten  Hunde 
zu  besprechen.  Mit  Hilfe  einer  speziellen,  von  Prof.  Cybulski 
angegebenen  Vorrichtung  (in  der  Arbeit  über  Gehirndruck  be¬ 
schrieben)  wurde  flüssiges  Paraffin  in  die  Schädelhöhle  gegossen 
und  gleichzeitig  der  Hirndruck  gemessen.  Bei  80  mm  Hg  Druck 
war  der  Hund  schlafsüchtig  und  atmete  schnell.  Bei  120mm Hg 
waren  die  Extremitäten  gebeugt,  Atmung  forciert  und  schnell. 
Puls  beschleunigt.  Plötzlich  hörte  das  Tier  zu  atmen  auf  und 
man  mußte  künstliche  Atmung  vornehmen;  der  Gehirndruck 
wurde  auf  100  mm  Hg  vermindert  und  die  Paraffineingießung 
ausgesetzt.  Ein  Druck  auf  die  Halsgegend  löste  keine  Flexion  der 
hinteren  Extremitäten  aus;  dieser  Reflex  trat  aber  dann  auf, 
wenn  das  Tier  in  der  Luft  frei  gehalten  und  der  Nacken  nach 
vorne  gebeugt  wurde.  Beide  Extremitäten  beugten  sich  gleichzeitig 
und  das  habe  ich  wiederholt  beobachtet. 

Was  die  Kaninchen  betrifft,  so  eigneten  sich  diese  Tiere 
so  schlecht  für  irgend  welchen  blutigen  Eingriff  (trotz  der  künst¬ 
lichen  Atmung),  daß  ich  mich  nach  zwei  mißlungenen  Ver¬ 
suchen  gezwungen  sah,  dieselben  an  diesen  Tieren  aufzugeben. 
Ein  glücklicher  Zufall  ermöglichte  mir  aber  die  Fortsetzung  der 
betreffenden  Versuche  sowohl  an  Kaninchen,  wie  an  Tauben 
ohne  irgend  welchen  operativen  Eingriff.  Als  ich  nämlich  vor 
der  beabsichtigten  Trepanation  ein  Kaninchen  auf  dem  Brett 
befestigt  und  zum  Zwecke  der  Prüfung  der  Reflexe  es  mit 
dem  Brette  zusammen  ganz  vertikal  aufgehängt  hatte,  sah  ich, 
daß  d'as  Tier,  in  dieser  Lage  sich  selbst  überlassen,  bald  darauf  ein 
ganz  ungewöhnliches  Verhalten  zeigte,  u.  zw.  wurde  die  Atmung 
forciert  und  beschleunigt,  der  Kopf  sank,  so  daß  ich  das  Tier 
schleunigst  vom  Riefte  herunternehmen  mußte.  Auf  meine  An¬ 
frage  erklärte  mir  Prof.  Cybulski,  daß  die.  Kaninchen  in  der 
vertikalen  Lage  tatsächlich  in  kürzester  Zeit  sterben  u.  zw.  in- 
b'lge  von  Gehiniapärriic  und  Hyperämie  der  Unterleibsorgane; 


zum  erstenmal  würde  dies  von  Dr.  Salat  he  beobachtet.  Bald 
darauf  hatte  ich  Gelegenheit,  mich  vom  Eintreten  des  Todes 
unter  den  gleichen  Bedingungen  hei  der  Taube  zu  überzeugen, 
welche  an  den  Flügeln  vertikal  mit  freibleibendem  Kopfe  auf¬ 
gehängt  wurde  und  nach  45  Minuten  starb.  Die  in  demselben 
Augenblicke  vorgenommene  Sektion  ergab,  daß  das  Gehirn  voll¬ 
kommen  blutleer  war.  Bei  der  Durchschneidung  desselben  an 
verschiedenen  Stellen  floß'  kein  Tropfen  Blut  heraus.  Die  Tauben, 
die  an  den  Flügeln  aufgehängt  wurden,  sahen  schon  nach  zwanzig 
Minuten  wie  eingeschlafen  aus,  die  Extremitäten  hingen  wie  bei 
Leichen  herab;  der  kontralaterale  Reflex  ließ'  sich  durch  Druck 
auslösen,  wobei  die  Zehen  der  Pfote  sich  voneinander  entfernten. 
Beiderseitige  Flexion  der  Extremitäten  ließ  sich  weder  durch 
Druck  auf  den  Hals,  noch  bei  Beugung  des  Nackens  erreichen. 

Eine  ganze  Reihe  von  Beobachtungen  an  Kaninchen,  die 
an  den  vorderen  Extremitäten  frei,  ohne  irgend  welchen  Druck, 
aber  vertikal,  aufgehängt  wurden,  ergab  ziemlich  übereinstim¬ 
mende  Resultate.  Die  Reflexe  wurden  fünf  Minuten  nach  dem 
Aufhängen  der  Tiere  und  dann  alle  fünf  Minuten  geprüft.  Es  gab 
Kaninchen,  welche  die  vertikale  Lage  über  eine  Stunde  ertragen 
konnten,  ohne  in  Ohnmacht  zu  fallen,  andere  dagegen  wurden 
schon  nach  25  bis  30  Minuten  ohnmächtig. 

Schon  nach  15  bis  25  Minuten  trat  die  immer  zunehmende 
Betäubung  und  beschleunigte  Atmung  auf.  Gleichzeitig  —  und 
das  interessiert  uns  hier  am  meisten  konnte  man  bei  mecha¬ 
nischen  Reizen  das  Auftreten  von  Reflexen  statt  der  üblichen 
unkoord inierten  A bwehrbewegungen  feststellen. 

Beachtenswert  war  der  kontralaterale  Reflex  hei  Beugung 
der  einen  hinteren  Extremität  im  Fußgelenke,  resp.  beim  Kitzeln 
oder  Druck  auf  die  Pfote  und  vor  allem  die  schon  nach  15  bis 
25  Minuten  auftretende  Flexion  der  beiden  hinteren  Extremitäten 
bei  Beugung  des  Nackens,  zuerst  nach  hinten  und  dann  schnell 
nach  vorne. 

Dieses  Phänomen  trat  konstant  auf  und  wurde  von  mir 
wiederholt,  sowohl  im  Laufe  desselben  Versuches,  als  auch  in 
verschiedenen  Versuchen  bei  denselben  und  bei  anderen  Kanin¬ 
chen  festgestellt. 

Damit  sind  meine  Beobachtungen  erschöpft.  Versuchen  wir 
mm,  die  beobachteten  Tatsachen  etwas  aufzuklären  und  sie 
vor  allem  durch  Angaben  aus  der  Literatur  zu  ergänzen. 

Hering  beobachtete  bei  Fröschen  mit  durchgeschnittenem 
Rückenmark  und  durchtrennten  hinteren  Wurzeln  eine  derartig 
verstärkte  Reizbarkeit,  daß  ein  äußerst  geringer  mechanischer 
Reiz,  z.  B.  eine  Berührung  des  Stumpfes  der  abgeschnittenen 
Nervenwurzel,  schon  eine  heftige  reflektorische  Beugung  der 
hinteren  Extremitäten  hervorrief;  diese  Bewegung  war  sehr  rasch 
und  manchmal  so  heftig,  daß.  der  Schenkel  sich  dabei  nicht 
nur  beugte,  sondern  sich  sogar  bis  nach  vorne  strecken  konnte. 

In  den  Versuchen  von  Bickel  wiesen  die  Frösche,  denen 
man  das  Rückenmark  zwischen  dem  zweiten  und  vierten  und 
sogar  dem  vierten  und  fünften  Wirbel  quer  durchschnitten  hatte, 
nach  gründlicher  Ausheilung  der  Operaitionswunde  eine  erhöhte 
Reflexerregbarkeit  am  Hinterkörper  auf;  die  Tiere  hielten  nicht 
nur  ihre  Reine  an  den  Körper  adduziert,  sondern  sie  führten  auch 
häufig  ohne  direkt  nachweisbare  äußere  Veranlassung  Bewegungen 
mit  den  beiden  hinteren  Extremitäten  aus.  Nachdem  man  die  Tiere 
auf  den  Fußboden  hingesetzt  hatte,  begannen  sie  mit  den  Vorder¬ 
beinen  Gehbewegungen  auszuführen.  Fast,  gleichzeitig  mit  den 
vorderen  Extremitäten  fingen  auch  die  hinteren,  defen  Zentren 
von  den  Zentren  der  vorderen  Extremitäten  durch  die  Durch¬ 
selmeidung  des  Rückenmarkes  getrennt  waren,  an,  lokomotorische 
Bewegungen  auszuführen. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  den  uns  mehr  interessierenden 
Versuchen  verschiedener  Autoren  an  Tauben,  Hunden  und  Affen 
und  suchen  wir  Analogien  zu  den  von  uns  festgestellten  Tatsachen. 
Bezüglich  der  Tauben  erwähnt  Trendelenburg  gesteigerte 
reflektorische  Reizbarkeit  nach  der  Durchtrennung  der  hinteren 
Wurzeln  beobachtet  zu  haben.  Stellt  man  eine  Taube,  bei  der 
man  die  hinteren  Wurzeln  nur  auf  der  einen  Seite  durchgetrennt 
hatte,  auf  den  Tisch  und  schlägt  mit  der  Hand  leicht  darauf, 
so  hebt  sieh  der  Fuß  auf  der  operierten  Seite  blitzartig  und  sinkt 
ebenso  rasch  zurück  (Hebebewegung);  die  Taube  führt  dabei 
keine  andere  Bewegung  aus  und  die  andere  Extremität  bleibt 
in  Ruhe.  Faßt  man  eine  Taube  mit  beiderseitig  durchtrennten 
hinteren  Wurzeln  an  den  Flügeln,  so  hängen  ihre  Füße  leblos, 
wie  bei  einer  Leiche,  herab.  Dieselbe  Erscheinung  tritt  nach  der 
Durchtremmmi  des  Rückenmarkes  auf.  Tauben,  bei  denen  nie 
Hemisphären  entfernt  wurden,  reagieren  auf  einFn  Druck  auf 
den  Fuß  durch  eine  reflektorische  Bewegung,  indem  sie  diese 
Extremität  heben;  die  Intensität  dieser  Bewegung  entspricht  der- 
.  j  ewigen  des  Reizes,  Versuchen  wir  dasselbe  hei  einer  .normalen 
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Taube,  so  tritt  eine  Reihe  normaler  Abwehrbewegungen  auf 
I  rend  eien  bürg  beobachtete  bei  Tauben  mit  beiderseitig  durcli- 
bennten  hinteren  Wurzeln  der  unteren  Extremitäten  die  Un¬ 
fähigkeit,  sich  auf  den  Füßen  aufrecht  zu  halten;  beim  Versuch 
such  aufzurichten  streckten  sich  die  Füße  nach  vorne  derartig, 
daß  sie  mit  der  Brust  und  beinahe  mit  dem  Halse  in  Berührung 
kamen.  War  die  Anstrengung  geringer,  so  traten  diese  Bewe¬ 
gungen  abwechselnd,  bald  an  der  einen,  bald  an  der  anderen 
Extremität,  auf.  Strengte  sich  das  Tier  dagegen  mehr  an,  so  ge¬ 
schah  es  an  beiden  Extremitäten  gleichzeitig.  Nach  Goltz  und 
Ewald  ist  die  reflektorische  Erregbarkeit  der  hinteren  Extremi¬ 
täten  bei  Hunden  mit  unterhalb  des  Halsteiles  durchschnittenem 
Rückenmarke  so  gesteigert,  daß  die  Berührung  der  Haare  auf 
den  seitlichen  Partien  des  Unterleibes  eine  Kratzbewegung  der 
hinteren  Extremität  der  gleichnamigen  Seite  auslöst. 

Es  wurde  im  Goltz  sehen  Laboratorium  folgende  Beobach¬ 
tung  gemacht: 

Durschneidet  man  einem  Hunde  das  Zervikalmark  und  hält 
ihn  danach  frei  in  der  Luft,  so  daßi  die  Hinterbeine  herabhängen, 
so  sieht  man,  wie  diese  rhythmisch  angezogen  und  wieder  ge¬ 
streckt  werden  (Pendel  be  weg  ung).  Hält  man  eine  Pfote  fest, 
so  hören  die  Bewegungen  auch  in  der  anderen  Pfote  auf;  drückt 
man  eine  Pfote  stärker,  so  werden  beide  Pfoten  mit  großer 
Energie  in  Bewegung  gesetzt. 

Diesen  sehr  ähnliche  Bewegungen  beobachtete  Goltz  auch 
bei  Hunden,  denen  man  die  Hemisphären  entfernt  hatte.  Ein 
leichter  Druck  auf  den  Schwanzansatz  bringt  diese  Bewegungen 
zum  Stillstände.  Kratzt  man  einen  solchen  Hund  an  i'ler  Seite, 
so  führt  er  mit  der  gleichnamigen  hinteren  Extremität  Kratz’ 
Bewegungen  in  der  Luft  aus. 

Much  in  durchtrennte  bei  jungen  Hunden  das  Rückenmark 
an  der  Grenze  der  Brust  und  des  Lumbalteiles,  teilweise  oder  voll¬ 
ständig.  Die  Tiere  erholten  sich,  schleppten  nur  den  Hinterteil 
des  Körpers  nach.  Reizte  man  die  Haut  der  hinteren  Extremitäten 
rein  taktil  durch  leichtes  Streichen  mit  einem  Nadelkopf,  respek¬ 
tive  mit  einem  Federbart  oder  durch  Anblasen  mit  einem) 
schmalem  Luftstrom,  so  trat  sofort  reflektorische  Kontraktion 
der  gleichen  Extremität  auf,  wobei  gewöhnlich  die  Flexoren  sich 
zusammenzogen  und  die  Extremität  dem  Rumpfe  genähert  wurde. 
Wurde  dagegen  an  denselben  Stellen  ein  geringer  Schmerzreiz, 
z.  B.  durch  einen  leichten  Nadelstich* ausgeübt,  so  trat  zunächst 
eine  reflektorische  Bewegung  der  anderseitigen  Extremität  auf, 
und  zwar  gewöhnlich  eine  Streckung  der  betreffenden  Extremität. 
Bei  Hunden  mit  hoch  oben  durchtreüntem  Rückenmarke  beob¬ 
achtete  Goltz  lokomotorische  Bewegungen  in  den  hinteren  Ex¬ 
tremitäten  von  dem  Augenblicke  an,  in  dem  es  dem!  Tiere  ge¬ 
lang,  sich  mittels  der  langen  Rückenmuskeln  auf  den  Hinter¬ 
beinen  aufzurichten.  Bickel  spricht  die  Vermutung  aus,  daß 
diese  scheinbar  willkürliche,  auch  reflektorische  Bewegungen 
sein  können.  Er  durchtrennte  zunächst  die  hinteren,  den 
unteren  Extremitäten  entsprechenden  Wurzeln  und  dann  erst 
das  Rückenmark  und  konnte  bei  dieser  Versuchsanordnung 
keine  Bewegung  an  den  hinteren  Extremitäten  beobachten.  Durch¬ 
schnitt  man  hintere  Wurzeln,  die  nur  einer  unteren  Extremität 
entsprachen,  so  wies  die  andere  Extremität  mit  unversehrten 
Wurzeln  erhaltene  Bewegungen  und  gesteigerte  Reflexe  auf.  All¬ 
mählich  gewann  aber  auch  die  unempfindliche  Extremität  die 
Fähigkeit  zur  Ausführung  von  Bewegungen:  zunächst  waren  es 
nur  Mitbewegungen.  Reizte  man  die  überempfindliche  Extremi¬ 
tät  oder  bewegte  sich  dieselbe,  dann  nahmen  diese  Mitbewegungen 
an  Intensität  zu,  so  daß  man,  obwohl  die  Extremität  ganz  an¬ 
ästhetisch  war,  fast  keinen  Unterschied  zwischen  den  beiden 
Seiten  feststellen  konnte.  Um  die  Bewegungen  der  Extremität 
zu  erhalten,  genügte  es,  eine  einzige  Hinterwurzel  zu  schonen. 
Tn  Anbetracht  dessen  hält  Bickel  die  willkürlichen  Rüc'kenmarks- 
bewegungen  für  Reflexe,  da  dieselben  nur  insofern  auftreten 
können,  als  die  peripherischen  sensiblen  Organe  in  Verbindung 
mit  dem  Rückenmark  geblieben  sind. 

Für  unsere  Versuche  sind  die  Untersuchungen  von  Bikeles 
und  Gizelt  aus  dem  Institute  von  Prof.  Beck  in  Lemberg  am 
wichtigsten.  Diese  Forscher  untersuchten  den  Ursprung  der  sen¬ 
siblen  und  motorischen  Fasern  der  Hauptnerven  an  den  hinteren 
Extremitäten  auf  Grund  der  Ergebnisse  der  mechanischen  Rei¬ 
zung  der  lumbo-sakralen  hinteren  Wurzeln;  es  wurde  haupt¬ 
sächlich  der  zentrale  Stumpf  gereizt.  Das  Gesamtergebnis  der 
Reizung  der  hinteren  Wurzeln,  von  der  vierten  lumbalen  an,  be¬ 
stand  darin,  daß  eine  konstante  Flexion  in  dem  Hiift-  und  Knie¬ 
gelenk  und  eine  Dorsalflexion  im  Fußgelenk,  also  im  ganzen 
Verkürzungsreflexe  ausgelöst  wurden. 

In  einigen  Versuchen  wurden  durch  Reizung  der  hinteren 
Wurzeln  auf  dm  einen  Seite  beiderseitige  Reflexe  hervorge rufen 


I  Die  Untersuchungen  von  Bikeles-Gizelt  stimmen  mit  den- 
j  jenigen  von  Sherrington  an  Affen  überein. 

Außerdem  beobachtete  Sherrington  bei  Affen,  deren 
sechste,  resp.  siebente  hintere  Lumbal wurzel  gereizt  wurde,  eine 
1’ lexion  im  Kniegelenk  derselben  und  eine  Streckung  im  Knie¬ 
gelenk  der  anderen  Seite,  was  unserem  kontralateralen  umge¬ 
kehrten  Reflex  entsprechen  würde.  Die  Reizung  der  siebenten 
hinteren  Lumbalwurzel  bei  Affen  löste  ebenfalls  eine  Dorsal¬ 
flexion  im  Fußgelenk  derselben  und  eine  Plantarflexion  auf  der 
anderen  Seite  aus  -  ein  dem  Pf  lüg  er  sehen  Gesetze  der  Sym¬ 
metrie  der  beiderseitigen  Reflexe  widersprechender  Befund. 

Wie  aus  diesen  Literaturangaben  ersichtlich,  stehen 
unsere  Beobachtungen  nicht  vereinzelt  da:  obwohl  die  an¬ 
geführten  Autoren  die  betreffenden  Versuche  zu  anderen 
Zwecken  vorgenommen  hatten,  finden  wir  bei  ihnen  analoge 
Ergebnisse  sowohl  betreffs  der  kontralateralen  einseitigen, 
wie  der  beiderseitigen  Reflexauslösung. 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  ob  wir  aus  diesen  experi¬ 
mentellen  Untersuchungen  irgend  welche  Schlüsse  bezüglich 
der  von  mir  zuerst  beobachteten  und  studierten  Reflexe  im1 
\  erlaufe  der  Meningitis  der  Kinder  ziehen  können.  In  den 
früher  veröffentlichten  klinischen  Arbeiten  habe  ich  die  Mei¬ 
nungsverschiedenheiten  der  Autoren  bezüglich  der  Ent¬ 
stehung  der  Mitbewegungen  im  allgemeinen  und  gleichfalls 
über  das  Kernig  sehe  Phänomen,  das  mit  meinem  Nacken¬ 
phänomen  eine  gewisse  Aehnlichkeit  hat,  hervorgehoben. 
Manche  Autoren  machen  für  das  Zustandekommen  des  Ker- 
i  nig  sehen  Phänomens  vor  allem  die  intrakranielle  Hirn- 
drucksteigerung  verantwortlich,  andere,  wie  Netter,  be¬ 
trachten  die  Reizung  der  lumbalen  und  sakralen  Nerven- 
wurzeln  als  die  Ursache  derselben,  noch  andere  (Reglet) 
fügen  zu  diesen  beiden  Faktoren  noch  den  Einfluß  der  all¬ 
gemeinen  Muskelhypertonie,  eines  bei  der  Hirnhautentzün¬ 
dung  wohl  bekannten  Symptoms,  hinzu. 

In  meiner  Arbeit  über  das  Nackenphänomen  habe  ich 
die  Meinung  ausgesprochen,  daß  bei  dem  Zustandekommen 
einer  derartigen  reflektorischen  Adduktion  der  unteren  Ex¬ 
tremitäten  rampfwärts  nach  einer  passiven  Beugung  des 
!  Nackens  vermutlich  die  Muskelhypertonie  und  ein  gewisses 
physiologisches  Ueberwiegen  der  Rücken-  und  Nacken¬ 
strecker  gegenüber  den  Beugemuskeln  der  unteren  Extremi¬ 
täten  in  Betracht  kommt.  Die  Ergebnisse  meiner  experi¬ 
mentellen  Untersuchungen  und  die  Angaben  aus  der  Litera¬ 
tur  widersprechen  keineswegs  dieser  Vermutung,  veranlassen 
mich  aber  dazu,  den  Einfluß  der  Reizung  der  hinteren  Lum¬ 
balwurzeln,  der  Zirkulationsstörungen  im  Gehirne  selbst  und 
der  intrakraniellen  Druckschwankungen  vor  allen  anderen 
J  Momenten  in  Betracht  ziehen  zu  müssen  und  dies  sowohl 
in  bezug  auf  den  kontralateralen,  wie  auch  auf  den  beider- 
I  seifigen,  d.  h.  den  Nackenreflex. 

Zu  diesen  Ueberlegungen  veranlassen  mich  die  Ergeb¬ 
nisse  meiner  eigenen  und  analoger  Untersuchungen  an¬ 
derer  Autoren;  weitergehendere  und  bestimmtere  Schluß¬ 
folgerungen  werden  erst  auf  Grund  von  weiteren  Unter¬ 
suchungen  folgen  können,  vor  allem,  wenn  auf  dem  Gebiete 
der  Physiologie  und  Neurologie  erfahrene  Forscher  sich  für 
diese  Frage  interessieren  würden. 

In  diesen  Untersuchungen  beschränkte  ich  mich  auf 
die  Feststellung  der  experimentellen  Auslösung  der  klinisch 
von  mir  beobachteten  Phänomene,  eine  Tatsache,  welche 
die  Bedeutung  der  letzteren  schon  einigermaßen  erweitert. 
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Aus  dem  radiolog.  Institute  der  Landeskrankenanstalt 

in  Brünn. 

Zur  radiologischen  Diagnose  der  Dünndarm¬ 
verengerung. 

Von  Dr.  Ad.  Noväfe,  Leiter  des  Institutes. 

Die  normalen  Verhältnisse  am  Dünndarme  bei  radio¬ 
logischer  Untersuchung  sind  wohl  bekannt.  Die  bismut¬ 
haltigen  Ingesta  erscheinen,  den  Magen  verlassend,  hinter 
hellem  Pylorusspalte  im  Bulbus  duodeni,  der,  weiter  als 
der  übrige  Dünndarm  mit  glatter  Innenfläche,  röntgenologisch 
auch  ein  differentes  Bild  ergibt  (Schwär  z,1)  Holz¬ 
knecht2).  Hier  stagniert  nämlich  der  Inhalt  normal  in 
größeren  Mengen,  die  dichten,  homogenen  Schatten  geben. 
Sobald  er  weiter  ins  Duodenum  gelangt,  befördern  ihn  die 
peristaltischen  Wellen  —  dies  ist  auch  ihr  einziger  Aus¬ 
druck  unter  normalen  Verhältnissen  —  in  kleineren  oder 
größeren,  unscharf  begrenzten  Schattenflecken  oder  Schatten¬ 
streifen;  oft  bei  momentaner,  größerer  Anhäufung  ist  an 
diesem  Inhaltsschatten  die  Zusammensetzung  aus  einzelnen 
querliegenden  Streifen,  entsprechend  den  Vertiefungen  zwi¬ 
schen  den  Valvulae  conniventes,  erkennbar.  Zwischen  kürze¬ 
ren  oder  längeren  Strecken  ruhen  die  Mengen  auch  minuten¬ 
lang.  Oft  wird  ihre  Emulsion  in  den  mittleren  Teilen  des 
Dünndarmes  so  fein,  daß  ihr  Schatten  unserem1  Auge  ent¬ 
schwindet.  ln  den  letzten  Schlingen  finden,  wir  gewöhnlich 
bis  fingerdicke,  dichte  Schattenstreifen,  unvollständige  Aus¬ 
güsse  der  betreffenden  Schlingen.  In  der  zweiten  Stunde 
nach  der  Rieder  sehen  Mahlzeit  passieren  die  ersten  größe¬ 
ren  Mengen  das  Ileum ;  den  Höhepunkt  erreicht  die  Füllung 
hier  zirka  in  der  vierten  Stunde,. Nachher  füllt  sich  mehr  das  I 


Cökum  und  im  Ileum  sehen  wir  noch  hie  und  da  einzelne 
Schattenstreifen,  welche  am  Ende  der  sechsten  Stunde  ganz 
verschwinden.  Bei  Enteroptose  liegen  die  Dühndartnschlingen 
lief  in  das  kleine  Becken  gesenkt;  ihre  Entleerung  in  den 
Dickdarm  dauert  auch  viel  länger  (Schwarz). 

In  krassem  Kontraste  dazu  stehen  die  radiologischen 
Bilder  bei  Dünndarmstenosen;  in  der  Literatur  finden  wir 
bis  jetzt  einzelne  ausführliche  Arbeiten  darüber  (Bacher,3) 
Holzknech  t,4)  Schwarz  1 .  c.).  Abgesehen  von  sel¬ 
tenen  kongenitalen  Stenosen,  ko  mimt  es  neben  Prozessen,  die 
in  der  Darmwand  selbst  abgelaufen  sind  und  Ulzerationen 
und  Strikturen  hinterlassen,  auch  bei  außerhalb  des  Darmes 
entstehenden  pathologischen  Veränderungen  in  der  Bauch¬ 
höhle  zu  Lumenverengerungen  des  Dünndarms.  Neubildun¬ 
gen  und  Entzündungen  im  Abdomen  können  durch  Ueber- 
greifen  auf  die  Darmwand  solch  ein  Endresultat  zur  Folge 
haben.  Und  die  letzte  Ursache  ist  meistens  eine  primäre 
oder  sekundäre  (reaktive),  zirkumskripte  oder  diffuse  pla¬ 
stische  Peritonitis,  die  durch  flache  Adhäsionen,  peritoni- 
tische  Pseudoligamente,  Verklebungen,  Knickungen  am 
Dünndarme  herbeiführt. 

Die  Symptome  der  Dünndarmstenosen  bei  Durchleuch¬ 
tung  sind  so  auffallend,  daß  Ho  1  z kn e  c h  t  mit  Recht  betont, 
wie  leicht  ihre  Lokalisation  und  Diagnose  durch  radiologische 
Untersuchung  gegenüber  der  klinischen  ist.  Nicht  nur 
in  Fällen,  wo  die  klinischen  Symptome  mit  großer  Wahr¬ 
scheinlichkeit  auf  Stenose  deuten,  sondern  auch  in  solchen, 
wo  ganz  uncharakteristische  Beschwerden  bestehen,  oder 
wo  das  Passagehindernis  ganz  latent  ist,  ist  die  Dünndarm¬ 
stenose  durch  radiologische  Untersuchung  auf  Grand  cha¬ 
rakteristischer  Symptome  festzustellen.  Und  so  kommt  es 
vor,  daß  bei  pathologischen  Prozessen  in  der  Bauchhöhle, 
die  im  klinischen  Bilde  mit  ihren  Symptomen  dominieren, 
wir  bei  der  radiologischen  Untersuchung  eventuell  schon 
eine  Passagestörung  im  Darme  finden;  es  sind  schon  Lumen¬ 
verengerungen  am  Dünndarme  durch  diese  Prozesse,  durch 
ihre  Femwirkung  (reaktive  Peritonitis),  verursacht  worden, 
die  noch  latent  sind,  aber  schon  bei  der  Beförderung  des 
Darminhaltes  in  Betracht  kommen.  Solche  Untersuchungen, 
für  die  der  lange  Dünndarmtraktus  günstig  in  der  Bauch¬ 
höhle  ausgebreitet  liegt,  tragen  oft  viel  zur  Klärung  der 
Verhältnisse  in  der  Peritonealhöhle  bei. 

Was  den  Gang  der  Untersuchung  anbelangt,  so  bringt 
für  die  obersten  Partien  des  Dünndarms  rasche  Aufklärung 
die  Durchleuchtung  des  Patienten  nach  reichlichem  Trinken 
von  Wismutwasseraufschwemmung,  wie  Holzknecht  em¬ 
pfohlen  hatte,  mit  eventueller  Effleurage  ins  Duodenum.  Man 
kommt  aber  auch  mit  der  Rieder  sehen  Mahlzeit,  an¬ 
schließend  an  die  Magenüntersuchung,  aus ;  nur  ist  gleich 
am  Anfang  rasche  Effleurage,  später  eine  längere  rechte 
Seitenlage  zur  raschen,  größeren  Füllung  des  Duodenums 
nötig.  Bei  Untersuchung  der  unteren  Partien  sind  wieder¬ 
holle  kontinuierliche  Durchleuchtungen  nötig  u.  zw.  nicht 
nur  am  Höhepunkt  der  Füllung  dieser  Abschnitte,  in  der 
vierten  Stunde  nach  Ried  er  scher  Mahlzeit,  sondern  auch 
in  der  zweiten  und  sechsten  Stunde,  zu  Zeiten,  wo  die 
Füllungsverhältnisse  einfacher  und  die  Orientierung 
leichter  ist.  1 1  | 

Bisher  untersuchte  ich  15  Fälle  von  Passagehinder- 
uissen  am  Dünndärme,  die  radiologisch  festgestellt  waren; 
von  diesen  kamen  neun  zur  Operation,  wobei  die  Befunde 
bestätigt  wurden. 

Im  folgenden  sind  einige  von  ihnen  geschildert; 

Fall  I.  J.  S.,  II.  medizinische  Abteilung,  Prim.  Dr.  Mager. 
Durch  sechs  Jahre  Anfälle  von  Druck,  Völle  und  Auftreibung 
des  Abdomens  unter  heftigen  Schmerzen.  Bei  einem  beobachteten 
Anfalle  in  der  Anstalt  wurde  Darmsteifung  unter  dem  Nabel 
konstatiert. 

■  •  Röntgenologische  Ihn t er suchuivg:  Verhältnisse  am 

Maigen-  -und  Duodenum  normal  gefunden.  Am  Höhepunkte  der 
Füllung  der  untersten*  Partien  des  -  Dünndarmes,  an  drei  Stellen 
abnorme  Füllung,  die  einen  dichten,  über  zwei  Querfinger  breiten, 
scharf  begrenzten  Schatten  gibt.  An  diesem  Schattenstreifen  ist 
eine  .  auefeuernde  :  regelmäßige  Formverändecung,  in  wiederholt 
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dm  erlaufender  Verengerung  des  Schattenstreifens,  prästenotische 
i  eristaltik,  zu  sehen.  Multiple  Stenosen  am  Ileum. 

Operationsbefund  (II.  chirurgische  Abteilung  —  Doktor 
Navrätil):  Dichte  Stenosen  am  unteren  Ileum  an  drei  Stellen, 
durch  ringförmige  Narben  in  der  Darmwand,  wie  sie  nach  tuber¬ 
kulösen  Ulzera  Vorkommen. 

Fall  II.  K.  K.,  I.  chirurgische  Abteilung.  15.  September  1911. 
Seit  20  Jahren  rechtseitige,  freie  Hernie ;  Fat.  trägt  die  ganze 
Zeit  ein  Bruchband.  Vor  sechs  Wochen  kolikartige  Schmerzen 
rings  um  den  Nabel,  unter  Auftreibung  des  Abdomens,  die  vor 
drei  Tagen  sich  wiederholten.  Nach  Verschwinden  der  Beschwer¬ 
den  kam  Fat.  in  die  Anstalt,  wo  außer  freier,  rechtseitiger  Inguinal¬ 
hernie,  nichts  nachzuweisen  ist. 

Röntgenologische  Untersuchung,  Fig.  1:  Verhält¬ 
nisse  am  Magen  und  Duodenum  normal  gefunden.  Bei  weiterer 
Durchleuchtung  nach  zwei  Stunden  links  vom  etwas  entleerten 
Magen,  wo  der  Inhalt  aus  der  Pars  inferior  duodeni  vortaucht, 
sammelt  sich  derselbe  während  der  Untersuchung,  bis  er  einen 
ca.  15  cm  langen,  fast  drei  Querfinger  breiten,  dichten,  homogenen 
Schattenstreifen  (d)  bildet.  Sobald  er  diese  Größe  erreichte,  beginnt 
er  sich  abnorm  rasch,  in  toto,  ohne  jede  Formveränderung,  in  spi¬ 
ralen  förmig  er  Bahn  durch  das  ganze  Abdomen  zu  bewegen;  im 
Beckenteile  macht  er  plötzlich  halt  und  verschwindet  hier  im 
fleckigen  Schatten.  Nach  einer  \  iertelstunde  in  rechter  Seitenlage, 
v  ai  nochmals  dasselbe  Phänomen  zu  sehen.  Auch  bei  dieser 
wiederholten  Beobachtung  war,  bei  äußerst  rascher  Lokomotion 
nur  nach  Projektionsbildern  die  Lage  und  Richtung  des  Inhalts- 
schattens  in  einzelnen  Momenten  seiner  Bahn  durch  die  Dünn¬ 
darmschlingen  möglich  zu  beurteilen.  Je  nachdem  der  Inhalt  zur 
Frontalebene  in  einzelnen  Schlingen  geneigt  war,  war  er  lang 
oder  verkürzt  verzeichnet  bis  zu  kreisrundem  Diskus;  der  Schatten 
war  dicht  oder  fein  und  vergrößert  in  allen  Dimensionen,  je 
nachdem  er  näher  der  vorderen  oder  hinteren  Bauchwand  fort¬ 
eilte.  Nach  sechs  Stunden  war  der  Magen  leer;  neben  dem 
Cökum  war  Inhalt  noch  im  Ileum  zu  sehen.  In  feinem,  fleckigem 
Schatten  im  Beckenteil  waren  auf  ersten  Blick  an  zwei  Stellen 
über  10  cm  lange,  abnorm  breite,  dichte,  scharf  begrenzte  Schatten- 
streifen  auffallend.  Diese  Inhaltsschatten  durchlief  wiederholt 
regelmäßig  eine  Verengerung,  prästenotische,  peristaltische  Welle, 
ohne  daß  aber  der  Inhalt  seine  Stelle  verlassen  hätte. 

Die  Passagestörung  am  untersten  Ileum  hat  höchstwahr¬ 
scheinlich  ihre  Ursache  in  zirkumskripter,  adhäsiver  Peritonitis, 
eventuell  in  Veränderungen  in  der  Darmwand  selbst,  welche  Zu¬ 
stände  oft  bei  freien  alten  Hernien,  die  durch  langes  Bruchband¬ 
tragen  gereizt  werden,  gefunden  werden. 


X 

Fig.  1. 


Die  punktierte  Linie  —  (annähernd)  die  spiralenförmige  Bahn  des  Inhaltes  d. 

Fall  III.  J.  J.,  II.  chirurgische  Abteilung.  24.  Juni  1911. 
Durch  längere  Zeit  langsam  zunehmende  Beschwerden  im  Ab¬ 
domen;  Völle,  Druck,  Auftreibung  des  Abdomens,  die  zuerst 
vorübergehend  waren,  sind  in  letzter  Zeit  konstant  geworden. 
Bei  kräftig  gebautem,  korpulentem  Patienten,  ist  beständiger 
Meteorismus  des  ganzen  Abdomens  nachweisbar;  Dickdarm-  oder 
Dünndarmstenose  ? 

Röntgenologische  Untersuchung,  Fig.  2,  3:  Nach 
Ried  er  scher  Mahlzeit  liegt  der  Magen  gefüllt  quer,  hoch  gegen 
das  Diaphragma  gedrängt.  Neben  großen  Luftblasen  in  beiden 
Flexuren  des  Dickdarmes  (fi,  fo),  einige  kleinere,  halbmondför¬ 
mige,  helle  Figuren  (h),  unter  denen  ein  horizontales  Niveau  mit 
Wellenbildung  nachweisbar  ist.  Bei  späteren  Durchleuchtungen 
erscheinen  die 'bismuthaltigen  Ingesta  tiefer  unter  den  beständigen 
hellen  Flalbmonden,  Gasansammlungen  Am  Dünndarm,  in  läng¬ 
lichen,  bogenförmigen,  breiteren  Streifen,  deren  Schatten  gegen  die 
konkave  Grenze  fein  abgestuft  ist  (d).  Bei  nahe  der  vorderen 
Bauchwand  liegenden  ist  durch  Massage  bald  schwindende,  flache1, 
peristaltische  Wellen  möglich  hervorzurufen.  Diese  Bilder  dauern 
durch  dreimal  24  Stunden  bei  Kontrolldurchleuchtungen. 


Multiple,  dichte  Stenosen  am  Dünndarme  mit  Dilatation 
und  Ei  lahmung  der  dazwischen  liegenden  Darmabschnitte  • 
höchstwahrscheinliche  Ursache  diffuse,  chronische  Peritonitis. 


FiS-  2-  '  Fig.  3. 

0 per  at ions bef und  (II.  chirurgische  Abteilung  —  Doktor 
Navrätil):  Diffuse,  chronische  Peritonitis  mit  flächenförmigen 
\  erklebungen  der  Dünndarmschlingen  und  Strangulationen  der- 
selben,  die  abnorm  dilatiert  sind. 

In  diesen  Fällen  war  die  radiologische  Untersuchung 
wegen  Beschwerden,  die  auf  ein  Passagehindernis  am  Darm1- 
traktus  deuteten,  vorgenommen  worden.  Nun  will  ich  wei¬ 
tere  Fälle  schildern,  bei  denen  durch  radiologische  Unter¬ 
suchung  des  Verdauungstraktus,  hauptsächlich  des  Dünn- 
darms,  nach  eventuellen  Anhaltspunkten  iür  die  Ausgangs¬ 
stelle,  Lage  und  Verbreitung  des  im  klinischen  Bilde  im! 
Vordergründe  stehenden  Prozesses  gesucht  wurde. 

Fall  IV.  L.  S.,  II.  chirurgische  Abteilung.  31.  Juli  1911. 
Seit  zwei  Jabren  »achtmal  Attacken  von  heftigen  Schmerzen  in 
der  Magengegend ;  unter  Erbrechen  bildete  sich  unter  dem  rechten 
Rippenbogen  eine  eigroße  Vorwölbung,  die  langsam  nachher  ver¬ 
schwand.  Vor  einem  Monate  erschien,  ohne  Schmerzen,  dieselbe 
Intumeszenz  mit  Ikterus;  beides  verschwand  in  den  nächsten 
Tagen.  Lei  tiefer  Palpation  unter  dem  rechten.  Rippenbogen 
Schmerzen ;  Choledochusaffektion  ? 

Röntgenologische  Untersuchung,  Fig.  4:  Magen 
auffallend  nach  rechts  verzogen,  fast  querliegend,  mit  Pars  pylorica 
unter  dem  rechten  Rippenbogen  fixiert;  sonst  normal.  Beständige 
Füllung  in  der  Pars  superior  und  im  oberen  Teile  der  Pars  media 
duodeni,  an  der  andauernde  Bewegungen  Und  unregelmäßige  Form¬ 
veränderungen  wahrnehmbar  sind.  Der  unregelmäßige  "inhalts¬ 
schatten  ist  dicht,  scharf  gezeichnet  (d).  Am  distalen  Ende  feiner 
Streifen  (a),  Abgang  in  weitere  Partien  des  Duodenums.  Nach 
sechs  Stunden  Rest  im  Magen,  über  ein  Drittel  des  ursprünglichen 
Inhaltes. 

Es  handelt  sich  um  einen  Prozeß,  der  neben  Rechtsfixation 
des  Magens,  wie  er  bei  peritonitiseben  Adhäsionen  in  Umgebung 
der  äußeren  Gallenwege  vorkommt,  auch  Stenose  an  der  Pars 
media  duodeni,  also  in  der  Gegend,  wo  der  Choledochus  einmündet, 
bedingt. 


Fig.  4. 


Operations  bef  und  (II.  chirurgische  Abteilung,  Primarius 
Priv.  Doz.  Dr.  Bakes):  Carcinoma  papillae  Vateri,  das  gegen 
das  Duodenumlumen  und  gegen  den  erweiterten  Choledochus  sich 
verbreitet;  zirkumskripte,  plastische  Peritonitis,  in  die  der  Anfangs¬ 
teil  des  Duodenums  vollständig  eingebettet  ist  und  der  Magen 
dadurch  nach  rechts  retrahiert. 

Fall  V.  M.  K.,  11.  interne  Abteilung.  22.  September  1911. 
Nach  längeren  unstillbaren  Diarrhöen  vor  einem  Jahre  Schmerzen 
in  der  Nabelgegend.  Hier  ist  eine  schmerzliche  Resistenz  zu  tasten. 
Stuhluntersuchung:  Schmidtsche  Probe  positiv;  unverdaute 
Körner  im  Stuhle.  Sonst  normaler  Befund. 

Röntgenologische  Untersuchung,  Fig.  5:  Die  kleine 
Kurvatur  des  gefüllten  Magens  umgibt  in  ihren  letzten  Abschnitten 
(Pars  ’  pylorica  und  media)  die  tastbare  Resistenz,  welche  als 
extraventrikuläre  Vorwölbung  (T)  von  der  hinteren  Bauchwand 
zu  erkennen  ist.  Pralle,  andauernde  Füllung  der  Pars  superior 
duodeni  bis  über  die  Knickungsstelle  in  der  Pars  media  (d),  an  der 
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regelmäßige  Formveränderungen  sich  wiederholen.  Es  entsteht 
am  proximalen  Ende  des  über  zwei  Querfinger  breiten,  dichten 
Schattens  eine  bis  lh  cm  dünne  Verengerung  in  der  Länge  von  zwei 
bis  drei  Queifiiiger,  die  wiederholt  den  Inhaltsschatten,  durch¬ 
läuft;  trotz  dieser  regen  Peristaltik  ist  distal  nur  ein  feiner  Schatten- 
streifen,  kleiner  Abgang  in  weitere  Dannpartien  merkbar  (a). 
Nach  sechs  Stunden  ein  feiner  Rest  im  Magen. 

Ein  extraventrikulärer  Prozeß,  der  Lage  nach  vom  Pankreas 
ausgehend ;  derselbe  führt  höchstwahrscheinlich  durch  Ueber- 
greifen  oder  reaktive  Entzündung  auf  die  Umgebung  zu  einem 
Passagehindernis  an  der  Pars  media  duodeni. 

Operationsbefund  (II.  chirurgische  Abteilung,  Primarius 
Piiv.-Doz.  Dr.  Bakes):  Chronische  Pankreatitis  im  Pankreas¬ 
kopfe,  mit  zirkumskripter  Peritonitis  in  der  Umgebung;  die  Pars 
media  duodeni  ist  in  flächen-  und  strangförmigen  Adhäsionen  voll- 


{  c  c 


Phasen  der  regelmäßigen  Formveränderung. 


ständig  eingebettet. 


f 


Fig.  5. 


Fall  VI.  M.  N.,  L  chirurgische  Abteilung.  22.  August  1911. 
Fünf  Jahre  vorübergehende  Magenbeschwerden  mit  Erbrechen, 
die  im  letzten  halben  Jahre  bedeutend  zugenommen  haben.  liyp- 
a.ziclität ;  oberhalb  des  Nabels,  links,  diffuse,  schmerzliche 
Resistenz. 

Röntgenologische  Untersuchung,  Fig.  6:  Typischer 
Sanduhrmagen  durch  kallöses  (u)  Ulkus,  zirka  in  der  Mitte  der 
kleinen  Kurvatur;  die  große  Kurvatur  auffallend  in  der  Pars  pylo- 
rica  nach  oben,  links  verzogen.  Im  Duodenum  die  Patientin  ist 
längere  Zeit  nach  der  Ried  er  sehen  Mahlzeit  zur  Durchleuchtung 
gekommen  —  stagniert  der  Inhalt  in  der  Pars  media  und  inferior; 
sein  Schatten  ist  dicht,  abnorm  breit,  fast  drei  Querfinger,  über 
10  cm  lang.  In  einem  Momente  verkürzt  er  sich  distal  und  wird 
breiter  (di);  in  derselben  Form  wird  er  rasch  zurüekgeschleu- 
dert  (do).  Nun  beginnt  an  seinem  proximalen  Ende  eine  Ver¬ 
engerung,  durch  die  sich  der  Inhalt  durchzieht  (d3 — dg).  Nach 
einigen  solchen  Attacken  verkleinert  sich  etwas  der  Inhalt  und  der 
Rest  wird  dann  durch  folgende,  ähnliche,  peristaltische  Wellen 
weiter  getrieben.  Bei  Nachfüllung  dieser  Abschnitte  (in  rechter 
Seitenlage)  beginnt  dasselbe  Spiel  wieder.  Nach  sechs  Stunden 
Rest  im  Magen,  der  in  der  gewöhnlichen  Form  hei  Sanduhr¬ 
magen,  in  zwei  Sicheln,  gefunden  wird. 

Kallöses  Ulkus  mit  Sanduhnnagen,  Retraktion  an.  der  kleinen 
Kurvatur  (Haudek),  mit  Passagehindernis  arri  Pylorus  dadurch. 
Peritonitische  Stränge,  durch  welche  der  Magen  an  der  Ulkusstelle 
an  die  hintere  Bauchwand  fixiert  ist,  führen  wahrscheinlich  auch 
zur  Verengerung  des  hier  tief  liegenden  Duodenums. 


Fig.  6. 


0  p e rat  i  o n s b e f  u  n d  (Dr.  Kal.  hol  ick  y  jun.);  Ulcus  cal- 
callosum  der  kleinen  Kurvatur,  Sanduhrmagen ;  Fixation  an  die 
hintere  Bauchwand;  narbige  Retraktion  entlang  der  kleinen  Kur¬ 
vatur.  Bei'  tief  liegende  Endteil  des  Duodenums  ist  ganz  in  peri- 
tonitischen,  fixierenden  A d häs ions.i nassen  eingebettet. 

Fall  VII.  A.  M.,  11.  medizinische  Abteilung.  5.  Oktober  1911. 
Die  Patientin  war  immer  gesund.  Vor  drei  Wochen  Schmerzen 
rechts  unten  im  Abdomen.  Die  ersten  Tage  in  der  Anstalt  Fieber, 
das  aber  bei  Bettruhe  verschwindet;  in  Cökalgegend  schmerz¬ 
hafte,  faustgroße  Resistenz:  tastbar.  Sonstiger  Befund  normal. 

Röntgenologische  Untersuchung:  Nach  Feststellung 
von  normalen  radiologischen  Verhältnissen  am  Magen  und  Duo¬ 
denum  wird  die  Patientin  nach  zwei  Stunden  zur  weiteren  Unter¬ 
suchung  bestellt. 


Bei  dieser  wird  neben  fleckigem  Schatten  im  Beckenteil,  an 
der  rechten  Beckenschaufel,  ein  Schatten, streifen  gefunden;  er 
ist  fingerdick,  dicht,  unregelmäßig  begrenzt,  über  10  cm  lang, 
nach  oben  breiter.  Medial  von  ihm  sind  Luftblasen,  gemischt 
mit  nicht  bismuthaltigem  Inhalte,  der  Lage  nach  im  Cökum.  Hier 
ist  die  schmerzliche  Resistenz  tastbar;  das  Bild,  die  Füllungs¬ 
verhältnisse,  sind  durch  Palpation  nicht  beeinflußbar.  Nach  sechs 
Stunden  Magen  leer.  Im  Becken  neben  feinen  Schatten  flecken  an 
drei  Stellen  über  10  cm  lange,  dichte,  über  zwei  Querfinger 
breite,  scharf  konturierte  Schattenstreifen,  an,  denen  regelmäßige 
Form  Veränderung,  in  wiederholt  durcheilender  Verengerung  be¬ 
stehend,  zu  sehen  ist.  An  der  Stelle,  wo  vor  vier  Stunden  am 
Os  ilei  ein  fingerdicker  Streifen  lag,  leerer  Raum,  über  Hand¬ 
breite,  wo  neben  Luftblasen  feine,  flächenförmige  Bismut¬ 
sedimentation  nachweisbar  ist.  Weiter  oben  breiter,  dichter 
Schatten,  mit  haustraler  Segmentation,  Füllung  im  oberen  Cökum, 
Colon  ascend ens.  Während  der  Untersuchung  sammelt  sich  medial 
von  der  Kolonfüllung  in  einer  Dünndarmschlinge  Inhalt,  bis  er 
einen  fast  20  cm  langen,  drei  Querfinger  breiten  dichten  Schatten 
mit  Andeutung  von  Impressionen  der  Va.lv ulae  coniventes  an 
seinen  Längskonturen  bildet.  In  dieser  Form  und  Größe  bewegt  er 
sich  rasch  durch  den  Bauch,  macht  einige  Schlingen  nach  unten 
in  die  linke  Bauchhälfte  und  verschwindet  im  Beckenteil.  Ein 
pathologischer  Prozeß:  am  Cökum;  sein  radiologisches  Bild  läßt 
auf  Nichtbeteiligung  an  der  Funktion  (Mischung,  Beförderung  des 
Inhaltes)  dieser  Darmpartie  schließen. 

Solche  Bilder  werden  meistens  bei  Tuberkulose:  des  Dick¬ 
darmes  (Sti erlin5)  gefunden.  In  Erwägung  des  Verlaufes  des 
klinischen  Befundes  wurde  eher  ajn  eine,  chronische  Appendi¬ 
zitis  mit  Infiltrationen  und  Adhäsionen  an  der  untersten  Cökum- 
wand  gedacht.  Es  wurde  eine  reaktive,  zirkumskripte  Peritonitis 
im  Beckenteil  als  Ursache  (Strangulationen)  der  multiplen  Ste¬ 
nosen  am  Ileum  angenommen. 

Operationsbefund  (IL  chirurgische  Abteilung,  Primarius 
Priv.-Doz.  Dr.  Bakes):  Chronische  Appendizitis ;  Appendix  hinter 
dem  Cökum,  das  namentlich  indem  untersten  Partien  in  Adhäsions¬ 
massen  vollständig  eingebettet  ist.  Plastische  Pelveoperitonitis 
mit  dichten  Strangulationen  des  Ileum's  an  drei  Stellen;  Abszeß 
im  Douglas  mit  eingedicktem  Eiter. 

Aehnliche  Bilder  wurden  auch  hei  den  übrigen  untersuchten, 
hier  nicht  geschilderten  Fällen,  gefunden.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  waren  es  sekundäre  Lumen  Verengerungen,  durch 
primäre,  außerhalb  des  Darmes  entstehende  Prozesse  verursacht. 
Und  in  erster  Reihe  war  es  das  Duodenum,  an  dem  hei  seiner 
fixierten  Lage  in  der  Nachbarschaft  einiger  Organe  (Pankreas, 
Gallenwege,  Kolon,  Magen)  bei  maligmen  Prozessen  durch  entzünd¬ 
liche  Veränderungen  am  diesen  Organen  ein  Passagehindernis 
sich  etablierte.  Weniger  war  der  übrige  Teil  des  Dünndarmes 
betroffen,  wo  meistens  spezifische  oder  unspezifische  Peritoni¬ 
tiden  zu  Verklebungen,  Strangulationen  führten  und  so  eine 
Passagestörung  verursacht  hatten. 

Ueberblicken  wir  alle  oben  geschilderten  Fälle,  so  sehen 
wir,  daß  das  erste  auffallende  Symptom-  im  radiologischen 
Bilde  einer  Dünndarmverengerung  eine  abnorme  Füllung  in 
prästeuotischem  Abschnitte  ist,  welche  sehr  mit  normalen 
Verhältnissen  kontrastiert.  Der  bis  drei  Querfinger  breite, 
scharf  begrenzte  Inhaltsschatten,  oft.  mit  Andeutung  von 
Impressionen  der  Valvulae  oonniventes,  ist  gänzlich  ver¬ 
schieden  von  normaler,  momentaner,  größerer  Füllung,  wie 
sie  zum  Beispiel  an  der  Uebergangsstelie  der  Pars  media 
in  die  Pars  inferior  duodeni  auf  einige  Momente  vorkommt; 
der  Schatten  einer  solchen  normalen  Füllung  ist  fein,  deut¬ 
lich  aus  einzelnen  querliegenden  Streifen  gebildet,  in  die 
er  sich  auch  bald  ‘immer  zerteilt.  Auch  die  nur  fingerdicken, 
unscharf  begrenzten,  normalen  Inhaltsschatten  in  den  Ileum1- 
schlingen  sind  nicht  mit  dieser  prästenotPchen  Stagnation 
des  Inhaltes  zu  verwechseln.  Dazu  kommt  noch  das  weitere 
Verhalten,  ein  zweites  Symptom  der  Stenosen.  Gleichzeitig 
sind  nämlich  am  Inhaltsschatten  beständige  Formverände¬ 
rungen  zu  beobachten,  als  Ausdruck  einer  regen,  effekt- 
losen  Peristaltik,  die  ohne  Erfolg  den  Inhalt  weiter  zu  be¬ 
fördern  bemüht  ist..  Normal,  am  nicht  stmiosierten  Dünn¬ 
därme,  kommt  sie  in  dieser  Weise  nie  vor;  unter  normalen 
Verhältnissen  äußert  sie  sich  nur  als  Inhaltsbeförderüng. 
Eine  ähnliche,  effektlose  Peristaltik  mit  ähnlichen  Formver¬ 
änderungen  ist  bei  Stenosen  eines  anderen  röhrenförmigen 
Organes,  des  Oesohpagus  vor  Kardiastenosen,  wie  auch 
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H  o  1  z  k  n  e  c  h  t  kurz  bemerkt,  zu  beobachten.  Oft  sind  die 
form  Veränderungen  unregelmäßig,  der  Inhaltsschatten,  ein 
unregelmäßiger,  dichter  Schattenfleck,  macht  dabei  wurm¬ 
artige  Bewegungen  (Fig.  4);  es  macht  den  Eindruck,  daß, 
die  ungünstige  Lage  der  Schlinge  für  die  Durchleuchtung 
namentlich,  wenn  sie  noch  durch  zahlreiche  Adhäsionen 
ixierl  isI  und  daraus-  Verzeichnungen  in  den  Projektions- 
bddern  resultieren,  Schuld  daran  ist.  In  solchen  Fällen  war 
es  unmöglich,  die  prästenotisch  gefüllte  Pars  superior  duo- 
dem  an  der  (meistens  solche  Bilder  beobachtet  wurden 
m  vollständiger  Länge,  auch  bei  schrägen  Projektionen,  als 
iegeknaßigen  Schattenstreifen  am  Schirme  zu  bekommen- 
bei  den  folgenden  Operationen  wurde  sie  in  ziemlich  dichte 
Adhäsionen  eingebettet  gefunden.  Wo  sie  aber  als 
fast  horizontaler  regelmäßiger  Streifen  am  Schirme  erschien 
ff  lg.  o),  war  auch  die  regelmäßige,  wiederholt  durchlaufende 
Verengerang  —  der  Ausdruck  einer  ringförmigen,  breiteren, 
penstaltischen  Kontraktion  der  Darmwand  —  zu  sehen  -  bei 
der  Operation  wurde  sie  nachher  auch  frei  gefunden’ Oft 
wird  die  Verengerung  bis  zur  vollständigen  Abschnürung 
des  Schattenstreifens  durch  vermehrte  Darmwandkontrak- 
tion  gesteigert.  Sind  die  Stenosen  entfernt  vom  Pylorus 
beteiligt  sich  eine  längere  Strecke  des  Darmrohres  an  der 
prästenotischen  Peristaltik,  dann  sehen  wir  auch  ein  mannig¬ 
faltigeres  Spiel  der  Darmkontraktionen  (Fall  VI,  H  o  1  z- 
'necht).  Weiter  unten,  wo  die  topographischen  Verhält¬ 
nisse  nicht  so  einfach  wie  am  Duodenum  sind,  ist  es  schwer, 
diese  ruckartigen  Bewegungen  des  prästenotisch  stagnieren¬ 
den  Inhaltes  in  toto  in  zwei  entgegengesetzten  Richtungen, 
bevor  die  durcheilende  Verengerung  erscheint,  zu  verfolgen. 
Die  und  da  war  es  möglich,  den  Inhalt  nach  einigen  erfolg- 
osen  Attacken  der  Peristaltik,  in  Ruhe  liegend,  zu  sehen, 
wahrscheinlich  ira  Ermüdungszustand  der  Muskulatur;  dann 
begann  eventuell  auch  nach  Massage,  bei  nahe  der  vor¬ 
deren  Wand  liegenden  Schlingen  die  Peristaltik  von  neuem. 


Bei  m  der  Nähe  des  Pylorus  gelegenen  Stenosen,  wo  der 
Abgang  in  weitere  Partien  durch  reichliche  Nachfüllung  vom 
Magen  ersetzt  wird,  sind  die  Bilder,  Füllung  und  ihre  Form- 
veranderung  durch  Peristaltik,  dauernd,  solange  Inhalt  im 
Magen  ist.  Nicht  so  an  weiteren  Abschnitten  des  Dünn¬ 
darmes  wo  die  Nachfüllung  des  prästenotischen  Abschnittes 
durch  Massage,  Seitenlagen  nicht  so  leicht  beeinflußbar 
ist.  Dadurch  sind  liier  auch  wiederholte  Durchleuchtungen 
angezeigt.  Tn  diesen  tieferen  Abschnitten  war  es  bei  einigen 
Fallen  gut  zu  sehen,  wie  die  Peristaltik  durch  längere 
Zeit  ganz  ohne  Erfolg  war.  Schließlich  verkleinerte  sich 
doch  etwas  der  Inhalt  (bei  günstiger  Lage  und  Füllungsver- 
naltmssen  m  der  Umgebung  war  auch  der  feine  Abgang  merk- 
barj  und  die  nächsten  peristaltischen  Attacken  trieben  den 
Inhalt  weiter,  wo  er  zerstückelt  erschien.  Und  füllte  sich 
dieselbe  Stelle  während  der  Untersuchung  nach,  entstand 
dasselbe  Bild.  Bei  Operationen  solcher  Fälle  wurden  Stran¬ 
gulationsstrange  gefunden,  die  aber  nicht  so  dicht  waren  als 
sie  allein  ein  für  mehrere  Attacken  der  regen  Peristaltik’  un¬ 
überwindliches  Hindernis  herbeizuführen  imstande  gewesen 
waren  Dem  radiologischen  Bilde  nach  war  aber  ein  dichter 
Verschluß  für  längere  Zeit  anzunehmen.  Anscheinend  han¬ 
delt  es  sich  um  einen  Spasmus  an  der  strangulierten, 
gereizten  Stelle,  wie  er.  auch  von  Ritter6)  angenommen 
wird  und  um  Knickungen  an  der  durch  Adhäsionen  fixierten 
Stelle  des  Darmrohres,  die  bei  Anhäufung  des  Inhaltes  vor 
der  stenosierten  Stelle  entstehen;  dadurch  wird  die  organisch 
pralormierte  Verengerung,  sobald  ein  größeres  Quantum  von 
Inhalt  passieren  soll,  zum  vollständigen  Verschluß  und  der 
radiologischen  Untersuchung  zugänglich  gemacht.  Verschwin¬ 
den  diese  vorübergehenden  Ursachen  des  vollständigen 
Verschlusses,  werden  sie  von  reger  Peristaltik  über¬ 
wunden,  so  passiert  der  Inhalt  rasch  weiter.  Bisher  sind 
immer  organisch  stabilisierte  Verengerungen  am  Darmrohre 
bei  Operationen  gefunden  worden,  wo  solche  Bilder  bei 
der  Durchleuchtung  zustande  kamen.  Neben  diesen  unmittel- 
barenT  Symptomen  der  Dünndarmstenose  wurde  in  2  Fällen 
Uall  II  und  lall  VII)  eine,  von  bisher  bekannten  radiologi¬ 


schen  Bildern  gänzlich  verschiedene  Art  von  Dünndarmperi¬ 
staltik  beobachtet. 

In  Fall  II  und  VII  wurden  Stenosen  an  den  untersten 
Schlingen  radiologisch,  bei  einem  auch  bei  nachfolgender 
Operation  bestätigt,  sichergestellt.  Im  Falle  II  hoch  oben, 
in  den  nächstfolgenden  Schlingen  der  Pars  inferior  duodeni, 
nn  Falle  VII  tiefer  unten,  erschien  am1  Dünndarm  eine  Peri¬ 
st  .0  tik,  die  sich  auf  abnorm  langer  Strecke  abspielte,  deren 
radiologisches  Bild  Nothnagels7)  Schilderung  der  ge¬ 
steigerten  stürmischen  Peristaltik  entspricht.  „In  lebhafter 
de,  so  daß  die  prall  gefüllte  Dannpartie  wie  ein  rasch 
sich  drehendes  Rad  hinrollt,  wird  der  Inhalt  klappenwärts, 
nach  dem  Cöküm  fortbewegt  u.  zw.  in  der  Weise,  daß 
die  zirkuläre  Konstriktion  immer  hinter  der  ausgedehnten 
Schlinge  herläuft.“  Nothnagel  gibt  zu,  daß  solche  Dünn¬ 
darmbewegungen  unter  normalen  Verhältnissen  Vorkommen 
(tormina  m  tesli  no  rum1),  betont  sie  aber  ausdrücklich  als 
Uebergangsform  von  der  normalen  zur  pathologischen  Dünn¬ 
darmperistaltik.  Als  Ursache  zählt  er  dann  neben  thermi¬ 
schen  und  chemischen  Reizen,  Darmkatarrhe  und  nervöse 
Zustände,  sowie  Enterostenosen  auf. 

Radiologisch  war  folgendes  zu  beobachten:  An  einer 
Stelle,  wo  vorher  normale  Passage  gefunden  wurde,  sammelte 
sich  auf  einmal  der  Inhalt,  bis  er  einen  abnorm  breiten, 
langen,  dichten,  scharf  begrenzten  Schatten  gab. 

Das  sind  Zeichen  einer  prallen  Füllung  unter  höherem 
Drucke  als  normal,  die  das  Darmrohr  abnorm  dehnt,  die 
also  ein  dichtes,  hier  aber  vorübergehendes  Hindernis  er- 
tordert,  also  eine  dichte,  spastische  Kontraktion  der  Darm¬ 
wand.  Daß  das  Darmrohr  hier  nicht  organisch  verengt  war 
beweist  noch  weiter  das  Verhalten  des  Inhaltsschattens,  der 
ohne  jede  Formveränderung  in  voller  Breite  weiter  pas¬ 
sierte.  Die  penstaltische  Welle,  welche  den  Inhalt  gegen 
|  weitere  Partien  getrieben  hatte,  war  bis  zu  einem  scharfen 
Kontraktionsringe  gesteigert.  Auch  die  weiteren  Partien  des 
Darmrohres  waren  dem  Bilde  nach  wahrscheinlich  dicht 
verschlossen  und  haben  dem  gegen  sie  drängenden  Inhalte 
bcli ritt  für  Schritt  nachgegeben.  So  scheint  es  mir  erklär- 
lich  zu  sein,  daß  der  Inhalt  vorne  und  hinten  durch  ring- 
örmige,  dichte  Kontraktionen  der  Darinwand  abgeschlossen, 
auf  dem  ganzen  langen  Wege,  den  er  abnorm  rasch  zurück- 
gelegt  hatte,  seine  Form  und  Größe  beibehalten  und  nie  eine 
Zerstreuung  erlitten  hatte,  wie  es  normal  der  Fall  ist.  Beide 
a  ti  enten  hatten  während  der  Peristaltik  keine  unan¬ 
genehmen  Sensationen  im  Abdomen  angegeben. 

Die  Kranken  wurden  im  ruhigen,  anfallsfreien  Stadium, 
das  für  die  radiologische  Untersuchung  meistens  in  Betracht 
kommt,  untersucht.  So  ist  auch  anzunehmen,  daß  es  der 
kleinste  Grad  einer  stürmischen  Peristaltik  vor  der  Stenose 
war,  die  erst  gesteigert  bis  zu  krampfartigen  Kontraktionen 
und  Steifungen,  zur  Ursache  von  kolikartigen,  schmerzlichen 
Attacken,  wie  sie  in  der  Anamnese  des  ersteren  Falles 
stehen,  wird. 

Auffallend  sind  neben  der  vehementen  Peristaltik  die 
starken  Kontraktionen,  die  solche  Füllungsverhältnisse 
ermöglichen,  wie  sie  nur  bei  organischen  Stenosen 
gefunden  werden;  auf  die  Möglichkeit  solcher  Bilder  bei 
spastischen  Kontraktionen  hat  Holzknecht  hingewiesen. 
Es  ist  ein  Umstand  zu  erwähnen,  welcher  der  Analogie  nach 
nicht,  von  geringer  Bedeutung  für  das  Zustandekommen 
von  solchen  Bildern  sein  wird.  Es  entsteht  vor  langsam 
sich  entwickelnden  Stenosen  auf  gewisser  Strecke,  infolge 
von  zur  Ueberwindung  nötiger  Mehrarbeit,  eine  funktionelle 
Hypertrophie  der  Darmmuskulatur,  auf  die  Not h nagel 
einen  besonderen  Akzent  bei  Besprechung-  der  Symptome  bei 
chronischen  Dünndarmstenosen  legt.  Kommt  es  dami  zu 
momentanem,  dichterem  Verschlüsse  auf  solch  latentem,  lang 
dauerndem  Hindernisse,  dann  fallen,  wie  er  betont,  bei 
diesem  Zustande  der  Hypertrophie  am  prästeno  tischen  Darm- 
abschmtte  bei  vehementer  Peristaltik  die  Kontraktionen  viel 
kräftiger  als  bei  akutem  Verschlüsse,  der  bei  der  normalen 
Muskulatur  überrascht,  aus.  Daß  bei  Hypertrophie  der  Wand¬ 
muskulatur  die  Peristaltik  abnorm!  kräftig  ist,  die  peristalti- 
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sehen  W eilen  abnorm  tief,  bis  zur  vollständigen  Einschnürung 
reichen,  ist  aus  Magenuntersuchungen  bei  kompensierter 
Pylorusstenose  (hypertrophische  Peristaltik,  Schwarz),  be¬ 
kannt.  fUnd  diese  Hypertrophie,  welche  bei  den  oberen  beiden 
Fällen  bei  länger  dauerndem  Hindernisse  anzunehmen  ist, 
wäre  auch  als  Disposition  zu  äußerst  intensiven,  ringförmi¬ 
gen  Kontraktionen  der  Darmmuskulatur  anzusehen.  Da  die 
Hypertrophie  nur  vor  chronischen  Enterostenosen  einen 
solchen  Grad  erreichen  kann,  wäre  auch  die  Möglichkeit 
gegeben,  daß  eine  stürmische  Peristaltik  bei  nicht  stenosier- 
tem  Darme,  aus  anderen  Ursachen  hervorgerufen,  sich  radio- 
logisch  different  darstellen  wird;  dazu  sind  weitere,  ent¬ 
scheidende  Untersuchungen  nötig. 

Die  stürmische  Peristaltik  am  Dünndärme  im  oben  be¬ 
schriebenem  Bilde,  ist  sonst  als  ein  entferntes  Symptom 
weiter  klappenwärts  liegender  Stenosen  aufzufassen.  Da  sie 
hoch  oben,  nahe  dem  Pylorus  beginnt,  zeitlich  auch  früher 
als  die  unmittelbaren  radiologischen  Stenosensymptome  an 
lieferen  Dünndarmabschnitten  (oder  nächstem  Dickdarme) 
erscheint  und  beobachtet  werden  kann,  wird  sie,  sobald 
bemerkt,  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  tieferen  Darmpartien 
lenken  und  zu  entsprechender,  zeitlicher  Einteilung  wieder¬ 
holter  Durchleuchtungen  führen  müssen. 

Different  vom  bisher  geschilderten  waren  die  ra,diolo- 
gischen  Stenosensymptome  in  Fall  III.  Klinisch  war  die 
Diagnose  einer  chronischen  Enterostenose  möglich,  jedoch 
ohne  Lokalisation,  auch  in  breiteren  Grenzen. 

Bei  Durchleuchtung,  direkt  nach  Füllung  des  Magens, 
bevor  noch  die  schattengebenden  Ingesta  im  Darmtraktus 
erschienen,  waren  neben  Dickdarm  auch  im  Dünndärme  Gas¬ 
blasen  zu  sehen  u.  zw.  an  mehreren  Stellen.  Solche  Gas¬ 
ansammlungen,  die  im  Dickdarme  normal  vorkomen,  erschei¬ 
nen  unter  normalen  Verhältnissen  am  Dünndarme  niemals. 
Die  beständige  Füllung  der  Dünndarmschlingen  mit  flüssigem 
Inhalte,  der  am  horizontalem  Niveau  mit  Wellenbildun'g 
bei  Perkussion  des  Abdomens  erkennbar  ist,  mit  obenstehen¬ 
den  hellen,  halbmondförmigen  Figuren  (Gasansammlung),  er¬ 
laubte,  auf  eine  Dilatation  und  Erlahmung  der  Schlingen., 
also  auf  chronische,  dichte  Stenosen,  bei  denen  solche  Ver- 
-  änderungen  schließlich  Vorkommen,  zu  schließen.  In  letzter 
Zeit  hat  Schwarz  solche  Bilder  beschrieben.  Gelangen  an 
diese  Stellen  des  Dünndarmes  Bismutingesta,  dann  sind 
die  Verhältnisse  noch  klarer.  Oft  ist  es  möglich,  daß  die 
dilatierten  Schlingen  mit  Bismutbrei  vollständig  gefüllt  wer¬ 
den;  dann  ist  ihr  Schatten  bis  kolonbreit  mit  Impressionen 
der  Valvulae  connivent.es  (S  c  h  w  a  r  z).  Sind  die  Verhältnisse 
für  gründliche  Entleerung  von  nicht  bismuthaltigen  Ingesten 
ungünstiger  (bei  multiplen,  dichten  Stenosen),  dann  kommt 
es  auch  schwer  zur  vollständigen  Füllung  mit  schatten¬ 
gebendem  Inhalte  und  dann  erscheinen  ähnliche  Bilder,  wie 
im  Falle  III,  In  beständigem,  flüssigem  Inhalte  sedimentiert 
Bismut  in  Form  von  feinen  Beschlägen  an  den  niedrigsten 
Wandstellen  der  dilatierten  Schlingen,  ähnlich  wie  am  Magen¬ 
fundus  am  Ende  der  Austreibungszeit  es  hie  und  da  zu 
sehen  ist.  Die  gerippte  Struktur,  wie  sie  Schwarz  be¬ 
schrieben,  wurde  in  diesem  Falle  bei  Durchleuchtung  nicht 
beobachtet.  Entsprechend  der  erlahmten  Wandmuskulatur 
erschienen  nur  einzelne,  oft  erst  nach  Massage,  flache,  bald 
schwindende,  peristallische  Wellen.  Bis  dreimal  24  Stunden 
blieben  in  diesem  Falle  Reste  im  Darme  vor  Stenosen. 

In  allen  bisher  untersuchten,  oben  geschilderten  Fällen 
war  durch  radiologische  Untersuchung  allein  nur  ein  Pas¬ 
sagehindernis  festzustellen  möglich.  Die  höchstwahrschein¬ 
liche  pathologische  Diagnose  des  zur  Stenose  führenden 
Prozesses  war  bei  einigen  aus  übrigen  klinischen  und  ra¬ 
diologischen  [Merkmalen  möglich;  zum  Beispiel  im  Falle 
von  chronischer  Appendizitis  mit  Strangulationen  am  Ileum 
durch  zirkumskripte  Peritonitis.  Bei  ziemlich  konstanter  Lage 
des  Duodenums  ist  die  Lokalisation  einfacher  als  am  übrigen 
Dünndärme,  wo  die  topographischen  Verhältnisse  kompli¬ 
zierter  sind.  Je  nachdem  Sitz  und  Stadium  der  Verengerung 
wechseln  die  radiologischen  Bilder.  Solange  die  Lumenver¬ 
engerung  durch  Hyperfunktion  des  prästenotischen  Ab¬ 


schnittes  des  Verdauungsrohres  kompensiert  ist,  dokumen¬ 
tiert  sie  sich  durch  abnormale  Füllung,  Stagnation  des  In¬ 
haltes  vor  der  stenosierten  Stelle,  mit  reger,  effektloser  oder 
effektarmer  Peristaltik,  die  an  andauernden  Formverände- 
rungen  des  Inhaltsschattens  erkennbar  ist.  Neben  diesen, 
direkt  vor  Stenosen  erscheinenden  Bildern,  kann  bei  tieferen 
Stenosen  auch  eine  stürmische  Peristaltik,  die  weit  oben 
pyloruswärts  beginnt  und  so  auf  längerer  Strecke  abläuft, 
beobachtet  werden.  Die  prästenotische  Stagnation  des  In¬ 
haltes  ist  mit  Holzknecht  als  kleinstes  Zeichen  einer 
Motilitätsstörung  aufzufassen.  Wird  die  Stenose  dichter,  er¬ 
lahmt  etwas  der  prästenotische  Teil,  dann  wird  auch  ein 
Rest  nach  normaler  Entleerungszeit  im  prästenotischen  Ab¬ 
schnitte  gefunden.  Bei  nahe  dem  Pylorus  gelegenen  Ste¬ 
nosen  wurde  er  im  Magen  nach  normaler  Austreibungszeit  ge¬ 
funden  ;  die  Pylorusinsuffizienz  in  solchen  Fällen  ist  radio¬ 
logisch  erkennbar  (Holzknecht).  Bei  tieferen  Verenge¬ 
rungen  erscheint  er  im  Darme  selbst.  Es  kann  auch  zur 
Stagnation  des  prall  die  dilatierten  Schlingen  ausfüllenden 
Inhaltes,  durch  mehrere  Stunden  kommen  (Schwarz);  bei 
erlahmter  Muskulatur  der  dilatierten  Schlingen  wurde  auch 
die  frequente,  rege  Peristaltik,  wie  im  Stadium  der  Kom¬ 
pensation,  nicht  beobachtet.  Bei  Stenosen  höchsten  Grades, 
wo  es  zur  größten  Dilatation  und  gänzlicher  Erlahmung  der 
Wandmuskulatur  kommt,  entsprechen  auch  die  radiologi¬ 
schen  Bilder  den  Verhältnissen  am  Dünndarme.  Ohne 
schattengebende  Ingesten  sehen  wir  als  Symptome  in  diesem 
Stadium  der  vollständigen  Dekompensation  horizontale  Ni¬ 
veaus  des  flüssigen  Inhaltes  in  Düinnldarmschlingen Imithellen 
Halbmonden  (Gasansammlung). 

Zu  berücksichtigen  ist  ihre  Größe,  Form  und  Lage, 
Zahl,  um  sie  von  eventuellen  ähnlichen  Bildern  am 
Dickdarme,  wenn  diese  in  charakteristischer  Form  und  Lage 
nicht  gleichzeitig  vorhanden  sind,  abzusondern.  Und  bei 
folgender  Füllung  mit  schattengebenden  Ingesten  kann  aus 
diesem  Inhalte  Bismut  in  feinen,  flächenförmigen,  bogen¬ 
artigen  Beschlägen  sedimentieren,  an  denen  auch  eine  ge¬ 
rippte  Struktur  zu  beobachten  ist  (Schwarz).  Beide 
Bilder,  mit'  oder  ohne  Schatten  der  Bismutsedimentation, 
sind  für  Dünndarmstenosen  in  diesem1  Stadium  charakte¬ 
ristisch.  Als  Ausdruck  einer  Motilitätsstörung  höchsten 
Grades  ist  ihr  Bestehen  auch  durch  dreimal  24  Stunden 
anzusehen. 
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Aus  der  I.  Chirurg.  Klinik  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  Freih.  v.  Eiseisberg) 

Ein  Fall  von  38 jähriger  Typhusbazillen-* 
beherbergung. 

Von  Dr.  J.  Pliilipowicz,  Operateur  der  Klinik. 

Das  Phänomen  der  Bazillenbeherbergung  und  ßazillenaus- 
scheidung  hat  in  seinen  Einzelheiten  mehrfache  Bearbeitung  ge¬ 
funden.  Seitdem  viele,  ihrer  Quelle  nach  ganz  rätselhafte  Epi¬ 
demien,  besonders  Typhus,  in  einwandfreier  Weise  als  von  Ba¬ 
zillenausscheidern  verursacht  aufgeklärt  worden  sind,  ist  auch 
die  Frage,  wie  lange  sich  die  Bazillen  im  lebenden  Organismus 
unbemerkt  lebensfähig  und  virulent  erhalten  können,  in  den 
Vordergrund  des  Interesses  getreten.  Manchmal  läßt  sich  dies, 
wie  der  Fall  Schullers  aus  der  v.  Neusser sehen  Klinik  dartut, 
gar  nicht  feststellen,  weil  die  Patienten  von  einem  Typhus  in 
der  Anamnese  nichts  zu  berichten  wissen. 

Zwar  setzt  Chiari  1907  als  obere  Grenze  für  den  la¬ 
tenten  Mikrobismus  bei  Typhus  in  der  Galle  den  Zeitraum  von 
14  Jahren  fest,  doch  sind  schon  vorher  und  seitdem  noch  mehrere 
Fälle  bekannt  geworden,  bei  denen  diese  Zahl  weit  überschritten 
wird.  Somit  läßt  sich  eine  obere  Grenze  dafür  nicht  ziehen. 

Daß  Typhusbazillen  sich  38  Jahre  lang  im  Organismus 
erhalten  können,  wie  der  vorliegende  Fall  beweist,  gehört  jeden- 


Nr.  52 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1911. 


1803 


falls  nicht  zu  den  alltäglichen  Dingen  und  erscheint  daher  wegen 
der  langen  Dauer  erwähnenswert. 

,  p-  E’’^  49  Ja1hretf)f>  am  5.  Oktober  1911  mit  der  Diagnose 
Cholelithiasis  an  die  Klinik  aufgenommen,  gibt  folgende  Ana¬ 
mnese  an:  Als  kind  zwei  Pneumonien,  im  Alter  von  11  Jahren 
typhus  abdominalis.  Seither  nie  ernstlich  krank.  Eine  Früh- 
eme  normale  Geburt.  Appetit  läßt  oft  zu  wünschen  übrig,  Stuhl 
gang  mit  Neigung  zu.  Obstipation. 

Am  1  Oktober.  Nachts  traten  plötzlich  heftige  Schmerzen 
nn  rechten  Epigastrium  auf,  die  gegen  die  Schulter  hin  ausstrahlten 

1' AT'lnW  d?faUie5brach  Patl6ntin  und  hatte  den  letzten  spon¬ 
tanen  Stuhl  Die  Schmerzen  hielten  weiterhin  an,  weshalb  Pa¬ 
tienten  die  Klinik  aufsucht. 

'  Status  praesens:  Mittelgroße,  grazil  gebaute  Fram  Pan- 
niculus  adiposus  dürftig.  Gesichtsfarbe  rot,  Zunge  feucht,  belegt. 
Lunge  und  Herz  normal.  Abdomen  aufgetrieben,  gespannt,  in 
der  Gallenblasengegend  eine  hühnereigroße,  schmerzhafte  Re¬ 
sistenz,  die  m  die  Leberdänipfung  übergeht.  Inneres  Genitale 
nicht  pathoiogisch  verändert.  Kein  Ikterus,  keine  Oedeme- 
Puls  102,  Temperatur  37-7°.  Im  Urin  kein  Zucker  und  kein  Eiweiß’ 

19-  Oktober  wurde  die  Cholezystektomie  ausgeführt 
fPnv-Doz.  Clairmont).  Die  Gallenblase  ist  hühnereigroß,  ihre 
an  dung  verdickt,  im  Zustand  akuter  Entzündung.  Der  Inhalt 
besteht  aus  schleimiger  Galle  und  aus  einem  haselnußgroßen, 
glatten  Bilirubinstein  mit  Cholesterinkem.  Der  Ductus  cysticus 
ist  an  einer  Stelle  fast  vollständig  obliteriert  und  befindet  sich 
im  Zustand  chronischer  Entzündung. 

Patientin  wurde  nach  reaktionslosem  Wundverlauf  am  28  Ok¬ 
tober  geheilt  entlassen. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  der  Galle  ergab  fol¬ 
gendes  Resultat:  Im  Strichpräparat  ziemlich  zahlreiche,  plumpe 
Gram-negative  Stäbchen,  scheinbar  in  Reinkultur.  Dieselben  zehen 
im!  hangenden  Tropfen  lebhafte  Eigenbewegung.  Auf  gewöhnlichem 
Agar  wachsen  Reinkulturen,  auf  Drygal skis  Laokmusnutrose- 
agar  blaue,  glasige  Kolonien.  In  Endos  Fuchsinnährboden  wird 
keine  Säure  gebildet,  die  Farbe  von.  Neutralrotagar  und  Barsio- 
kows  Nährboden  nicht  verändert.  Traubenzucker  wird  nicht  ver¬ 
goren,  Milch  nicht  zur  Gerinnung  gebracht,  ebensowenig  wird 
Indol  produziert. 

AVenn  schon  dieser  Befund  an  und  für  sich  charakteristisch 
ist,  so  behob  der  Ausfall  der  Agglutinationsprobe  jeden  Zweifel 
an  der  Dichtigkeit  der  Diagnose.  Die  Bazillen  wurden  nämlich 
von  hochwertigem  typhusagglutünierenden  Serum  aus  dein 
P.alt  auf  sehen  Institut  noch  in  der  Verdünnung  1:1000  im  Zeit¬ 
raum  von  45  Minuten  bei  Brutofentemperatur  ganz  deutlich  rnakro-  : 
skopisch  agglutiniert.  Zwecks  Prüfung  der  Virulenz  wurde  ! 
eine  Oese  einer  24stündigen  Schrägagarkultur  in  1  curt  physiolo-  i 
gischer  Kochsalzlösung  aufgeschwemmt  einem  Meerschweinchen  i 
von  200  g  Gewicht  intraperitoneal  injiziert.  Das  Tier  zeigte-  noch  1 
nach  einer  Woche  keinerlei  Krankheitssymptome.  Eine  Wieder¬ 
holung  des  Versuches  mit  1  cm3  einer  24sttindigen  Bouillonkultur 
ergab  dasselbe  negative  Resultat.  Es  ist  somit  eine  deutliche  Ab¬ 
schwächung  der  Virulenz  offenbar.  Eine  Untersuchung  des  Steiu- 
kernes  auf  Bakterien  ergab  Sterilität. 

Die  Fäzes  wurden  vier  Tage  nach  der  Operation  sorgfältig 
unter  Zuhilfenahme  sämtlicher  Anreicherungsverfahren  auf  die 
Anwesenheit  von  ryphusbazillen  untersucht.  Es  gelang  jedoch 
nicht,  solche  'nachzuweisen. 

Der  Nachweis  der  Typhusbazillen  in  der  Galle  im  Verein 
mit  der  Anamnese,  daß  Patientin  im  Alter  von  elf  Jahren  Typhus 
durchgemacht  hat,  tut  somit  ohne  jeden  Zweifel  dar,  daß  Patientin 
38  Jahre  Bazillenträg  er  i  In  war. 

In  der  Literatur  sind  mehrere  Fälle  von  jahrelanger  Ba¬ 
zillenbeherbergung  bei  Typhus  angegeben.  So  konnten  Droba  17 
Writer  20,  L  ums  ten  und  Woodward  18,  Dian  29,  Ju  ti¬ 
de  11  50  und  Gregg  gar  52  Jahre  nach  überstandener  Krankheit 
noch  Bazillen  naehweisen. 

Der  oben  beschriebene  Fall  nimmt  also,  was  die  Dauer  an¬ 
belangt,  die  dritte  Stelle  unter  den  in  der  Literatur  bekannten 

Fällen  ein. 

Beachtenswert  ist  ferner,  daß.  in  der  Umgebung  der  Patientin 
angeblich  nie  eine  typhusähnliche  Erkrankung  vorgekommen  ist. 

Es  bleibt  nun  die  Frage  offen,  wie  es  denn  kommt,  daß.  Patientin 
niemanden  infiziert  hat,  obwohl  während  der  38  Jahre  jedenfalls 
reichlich  Gelegenheit  dazu  vorhanden  war.  Dies  wäre  am  ehesten 
auf  die  abgeschwächte  Virulenz  der  Bakterien  zurückzuführen, 
zumal  auch  der  Tierversuch  dafür  spricht.  Denn  daß  Patientin 
Bazillen  ausgeschieden  hat,  versteht  sich  aus  dem  vorher  Ge- 

*)  Dieser  Fall  wurde  von  Priv.-Doz.  Dr.  Clairmont  in  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte  am  27.  Oktober  bereits  vorgestellt. 


legative  Ausfall  der  Stuhluntersuchung  ist 
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I  sagten  von  selbst.  Der 
j  entweder  darauf  zurückzuführen,  daß,  wie  in  vielen  Fällen  eine 
Ueberwucherung  von  seiten  der  anderen  Darmflora  stattfand,  oder 
aber  daß  zu  dieser  Zeit,  wo  bei  der  fast  vollständigen  Oblitera¬ 
tion  des  Zystikus  aus  der  stark  diktierten  Gallenblase  keine  Galle 
m  den  Darm  abfloß,  auch  keine  oder  nur  minimale  Mengen  von 
Bazillen  bmeingelangten. 

Der  beschriebene  Fall  spricht  auch  für  die  Absicht  N  a  u  n  y  n  s 
über  die  Entstehung  der  Gallensteine  nach  primärer  Entzündung 
oder  Bakterienanwesenheit  in  der  Gallenblase,  da  es  hier  als  sicher 
gelten  kann,  daß  die  Anwesenheit  der  Typhusbazillen  durch  Ent- 
z undung  oder  Spaltung  der  Galle,  wie  Exner  und  Heyrovsky 
meinen,  das  Substrat  für  den  Stein  abgegeben  hat. 

Literatur  : 

Die  einschlägigen  Arbeiten  von  N  a  u  n  y  n,  Kehr,  B  a  c  m  e  i  s  t  e  r, 

mo7  S  6  r  o  K *  Y  S  6  H'  G  h  i  a  r  i,  Kongreß  für  innere  Medizin 

190  /.  —  b  c  h  u  i  1  e  r,  Wiener  med.  Wochenschr.  1908,  Nr.  2.  — 
Droba,  V lener  klm.  Wochenschr.  1899.  —  Writer,  Zit.  bei  Forster 
und  hayser.  Münchener  med.  Wochenschr.  1905.  —  Lu  ms  ten  und 
W  o  o  d  w  a  r  L  Journ.  Am.  med.  Ass.,  Chicago  1909,  Nr.  10.  D  e  a  n.  Brit. 
med.  Journ.  1908.  —  Jundell,  Hygiea  1910.  Gregg,  Boston 
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Gesundheit,  Krankheit,  Tod  —  vom  natur¬ 
wissenschaftlichen  Standpunkte. 

Von  Dr.  E.  Zirm,  Olmütz. 

|  /'’uch  dje  Lebenserscheinungen  am  menschlichen  Körper, 
Gesundheit  wie  Krankheit,  sind  Naturerscheinungen,  welche  unter 
i  den  gleichen  Gesetzen  wie  alles  Geschehen  in  der  organischen 
Heit  sich  vollziehen.  Durch  angewandte  Naturwissenschaft  auf 
|  cüese  körperlichen  Veränderungen  können  wir  sie  unserem  Ver- 
I  ständnisse  nur  näher  bringen. 

Sowohl  bei  Entstehung  der  organischen  Welt  durch  Ent- 
I  u  lcklung  aus  dem  Einfachen  zum  Höchstzusammengesetzten,  wie 
;  beim  V  achstum  und  der  Gestaltung  des  Einzelwesens  sehen  wir 
insbesondere  zwei  Faktoren  wirksam:  die  Umwelt  mit  den  von 
I  ihr  ausgehenden  Reizen  und  die  Anpassungsfähigkeit  der  lebenden 
Substanz  an  diese  letzteren.  So  wie  die  ganze  phylogenetische 
Entwicklung  aus  dem  Einfachen  zum  Komplizierten  nur  unter 
dem  Drucke  der  Lebensbedingungen,  nur  a,us  der  Notwendigkeit 
zu  denken  ist,  sich  diesen  anzupassen,  soll  die  lebende  Substanz 
m  diesem  Kampfe  um  ihr  Dasein  Fortbestehen,  so  müssen  auch 
die  einzelnen  Individuen  den  äußeren  Bedingungen  sich  :m gepaßt 
ei  halten,  sollen  sie  nicht  untergeben.  Jedes  Einzelwesen  stellt 
das  vorläufige  Endglied  der  langen  Entwicklungsreihe  dar  und 
hat  von  den  Vorfahren  eine  Fülle  von  Anpassungen  erblich  über¬ 
nommen,  durch  welche  es  den  Einwirkungen  der  Umwelt  gegenüber 
gerüstet  ist.  Diese  Anpassungen  kommen  allen  einzelnen  Or¬ 
ganen  zu,  deren  normales  Funktionieren  von  ihrem  Vorhandensein 
abhängt.  Mängel  hinsichtlich  dieses  Erbgutes  bedingen  vorzeitigen 
Untergang.  Die  äußere  Haut  ist  angepaßt  an  die  verschiedenen 
Einwirkungen  der  Temperatur  und  des  Klimas,  der  Darm  an  eine 
bestimmte  Nahrung,  ebenso  alle  übrigen  Organe  an  bestimmte 
Lebensbedingungen,  wie  sie  seit  langen  Ahnenreihen  bestanden 
haben.  Der  Süßwasserfisch  ist  an  das  süße  Wasser,  die  Sumpf¬ 
pflanze  an  die  Bodenfeuchtigkeit  nach  dem  Zustande  ihrer  Wurzel 
und  der  übrigen  Organe  angepaßt.  So  ist  es  bei  jedem  Lebe¬ 
wesen  der  f  all,  sein  Gedeihen  oder  vorzeitiger  Untergang  hängt 
ausschließlich  davon  ab,  wie  seine  einzelnen  Organe  an  die 
äußeren  Bedingungen  angepaßt  sind.  Ihre  Funktion  ist  eine  Re¬ 
aktion  auf  die  letzteren,  sie  mußi  Veränderungen  erfahren,  wenn 
jene  andere  werden.  Nehmen  wir  ein  Beispiel!  Die  Sekrete 
der  großen  Drüsen  des  Verdauungstraktes  fließen  qualitativ  ver¬ 
schieden  dem  Speisebrei  zu,  je  nach  seiner  Beschaffenheit.  Das 
sind  durch  Vererbung  übernommene  Anpassungserscheinungen,  die 
allen  Individuen  einer  Art  in  gleicher  Weise  eigentümlich  sind. 
Daher  hat  jede  Tierart  ihre  bestimmte  Nahrung,  bei  welcher  ihr 
Verdauungsapparat  normal  funktioniert,  die  er  „verträgt“.  Beim 
Kulturmenschen  spielt  hiebei  außerdem  noch  die  Lebensweise, 
insbesondere  die  seit  Jagend  gewohnte,  eine  große  Rolle,  indem 
durch  diese  das  ererbte  Anpassungsvermögen  durch  vorherrschen¬ 
den  Gebrauch  in  einer  bestimmten  Richtung  eine  Abänderung  er¬ 
fahren  kann  individuelle  Anpassung,  etwa  durch  vor¬ 
wiegende  Pflanzenkost.  Aus  dieser  und  ungleichmäßiger  Vererbung 
ergeben  sich  die  zahllosen  individuellen  Verschiedenheiten.  Doch 
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hat  die  Anpassungsmöglichkeit  ihre  bestimmten  Grenzen,  eine 
physiologische  Breite  für  jede  Art  von  Lebewesen.  Dies  sehen  wir 
beispielsweise  auch  an  dem  geographischen  Verbreitungsgebiete 
der  Pflanzen  und  Tiere;  oberhalb  der  Waldgrenze  hören  dite 
Lebensbedingungen  auf,  denen  sich  die  Konifere  noch  anzupassen 
vermag,  auch  die  bescheidenste  Flechte  kann  über  einen  gewissen 
Punkt  senkrechter  Höhe  oder  nördlicher  Breite  nicht  hinaus. 
Wir  sehen,  daß  der  Europäer  im  hohen  Norden  oder  in  den  Tropen 
nicht  dauernd  leben  kann  oder  seine  Fortpflanzungsfähigkeit  ver¬ 
liert,  während  der  den  Lebensbedingungen  seit  Generationen  an¬ 
gepaßte  Eingeborene  gedeiht.  Zum  Gesundsein  gehören  so¬ 
mit  in  erster  Linie  solche  Lebens  bedingungen,  wel¬ 
chen  die  einzelnen  Organe  d  cts  Körpers  a  n  g  e  p  a  ß  t 
sind  oder  sich  innerhalb  der  physiologischen  Breite 
des  Anpassungsvermögens  anzupassen  imstande 
sind.  Sind  diese  Bedingungen  gegeben,  dann  funktionieren  — 
einen  normalen  Organismus  vorausgesetzt  —  alle  Organe  in  einem 
ihrer  Anlage  entsprechenden  Ausmaße,  qualitativ  wie  quantitativ, 
keines  beansprucht  ein  höheres  Maß'  von  Nahrungszufuhr,  als  ihm 
gemäß  der  Organisation  des  Ganzen  zukommt,  die  Verteilung  des 
Blutes  und  der  übrigen  Körpersäfte  ist  eine  gleichmäßige  —  es 
besteht  Gesundheit;  diese  Harmonie  aller  Teile  wird  von 
den  Blutumlauf  und  Funktion  der  einzelnen  Organe  registrierenden 
nervösen  Zentren  empfunden  und  vom  Bewußtsein  a,ls  Gefühl 
des  Behagens  übernommen.  Dieses  aus  dem  Angepaßtsein 
an  die  Anforderungen  der  Außenwelt  entsprungene 
Gleichgewicht  unter  dein  einzelnen  Organen  des  Kör¬ 
pers  ist:  Gesundheit.  Um  diesen  Zustand  zu  erhalten,  ist 
jede  einseitige  dauernde  Beanspruchung  eines  Organes  im  posi¬ 
tiven  oder  negativen  Sinne  zu  meiden.  Daher  der  große  Wert 
des  Maßhaltens  in  allen  Dingen!  Wer  einem  Organe  zuviel  zu- 
mutet,  stört  die  Harmonie.  Uebermaß  in  Gehirnarbeit,  Nahrungs¬ 
zufuhr  oder  Mangel  an  Muskelarbeit  bedingen  daher  früher  oder 
später  Störungen  der  Gesundheit.  Wie  dies  schon  Wilhelm  Roux 
1881  zuerst  ausgesprochen  hat,  bewirkt  stärkere  oder  schwächere 
Inanspruchnahme  einzelner  Organe  deren  stärkere  Ausbildung 
oder  Rückbildung,  eine  biologische  Tatsache,  welche  für  die  Natur¬ 
züchtung  im  Großen,  wie  für  das  Einzelindividuum  von  funda¬ 
mentaler  Bedeutung  ist.  Der  ungleichmäßige  Gebrauch  der  Körner- 
organe  hat  noch  in  einer  anderen  Hinsicht  große  Wichtigkeit.  Die 
sogenannte  innere  Sekretion  der  drüsigen  Organe  ist  bekanntlich 
von  einschneidender  Bedeutung  für  die  Gesundheit,  indem  jede 
Störung  derselben  zu  mehr  weniger  schweren  Erkrankungen  führt. 
Die  Sekrete  dieser  Drüsen  müssen  daher  in  der  erforderlichen 
Menge  und  Qualität  dem  Blute  zugeführt  werden,  wenn  keine 
Gesundheitsstörung  erfolgen  soll.  Nun  darf  aber  gewiß  mit  Recht 
angenommen  werden,  daß  auch  die  übrigen,  ja  sämtliche  Organe, 
nicht  die  Drüsen  allein,  ja  jede  Körperzelle  an  dieser  inneren  Se¬ 
kretion  mitbeteiligt  ist,  von  deren  richtiger  Mischung  das  richtige 
Funktionieren  aller  Organe  abhängig  ist.  Demnach  ist  die  alte 
Volksmeinung  vom  schlechten  Blute  und  verdorbenen  Säften  durch 
die  wissenschaftliche  Forschung  bestätigt  worden.  Diese  richtige 
Säftemischung  ist  daher  nur  durch  eine  gleichmäßige  Inanspruch¬ 
nahme  und  somit  Ausbildung  sämtlicher  Organe  zu  erhalten.  Das 
triebartig  empfundene  Bedürfnis  des  viel  sitzenden  Gehirnarbei.ters 
nach  Bewegung,  ja  die  moderne  Neigung  unserer  Kulturmensch¬ 
heit  nach  Sport,  des  Stubenhockers  nach  freier  Luft  ;st  daher 
eine  Reaktion  lauf  die  Psyche,  durch  welche  im  Interesse  der 
Gesundheit  die  im  Gebrauche  vernachlässigten  Organe  zu  ihrem 
Rechte  komme«  sollen. 

Die  Funktion  der  einzelnen  Organe  des  Menschen  sowohl 
als  der  übrigen  Organismen  ist  aber  nur  innerhalb  gewisser 
durch  allmähliche  Anpassung  der  Vorfahren  erworbener  Grenzen 
an  die  Anforderungen  der  Außenwelt  anpassungsfähig;  innerhalb 
des  Lebens  des  Einzelindividuums  lassen  sich  diese  Grenzen  nur 
wenig  weiter  stecken.  Werden  diese  dennoch  überschritten,  so 
kann  die  Funktion  eines  oder  mehrerer  Organe  dem  sich  nicht 
mehr  anbequemen,  cs  müssen  Störungen  eintreten,  welche  den 
gesamten  Stoffwechsel  beeinflussen,  da  jede  solche  Störung  eines 
Organes  sich  wegen  des  innigen  Zusammenhanges  aller  auf  andere 
sich  übertragen  muß.  Stärkerer  Blutzufluß  zu  dent  einen  ent¬ 
zieht  dem  anderen  Nahrungszufuhr,  die  Säftemischung  wird  eine 
andere,  die  Harmonie  wird  gestört.  So  führt  schon  die  funktio¬ 
neile  Ueberlastung  oder  Ausschaltung  einer  Organgruppe  zur  Auf¬ 
hebung  des  Gleichgewichtes.  Das  ist  noch  nicht  Krankheit.  Noch 
suchen  sich  die  Organe  vermöge  ihrer  ererbten  Anpassungstendenz 
den  veränderten  Bedingungen  anzupassen.  Geht  dieses  Bestreben 
über  die  individuelle  Kraft  hinaus,  mißlingt  somit  der  An- 
passungsve^such,  so  entsteht  Krankheit.  Zu  solchen 
geänderten  äußeren  Bedingungen  gehören  thermisch-klimatische, 
welche  zuvörderst  das  Integument  der  Haut  treffen,  chemisch- 


physikalische,  welche  den  Darin  und  die  inneren  Organe  zu¬ 
nächst  angreifen,  ferner  Parasiten  und  Mikroorganismen,  welche 
auf  alle  Teile  des  Organismus  einstürmen  können.  Vielen,  auch 
namentlich  den  letzteren  gegenüber,  verfügt  der  Organismus  über 
ererbte  oder  erworbene  Anpassungseinrichtungen.  Ich  erinnere 
in  ersterer  Hinsicht  an  die  Darmflora;  an  diese  ist  die  Darm- 
wand  nicht  nur  völlig  angepaßt,  ja  sie  ist  teilweise  eine-  Not¬ 
wendigkeit  für  die  Assimilation  der  Nahrung  geworden,  so  daß 
ein  geradezu  symbiotisches  Verhältnis  zwischen  den  Darmbak¬ 
terien  und  ihrem  Träger  durch  gegenseitige  Anpassung  entstanden 
ist.  Gegenüber  .anderen  kleinsten  Lebewesen  kommt  oft  genug 
eine  erworbene  Anpassung  zustande:  die  Immunität  durch  Aus¬ 
bildung  von  Schutzstoffen  gegenüber  Krankheitserregern  ge¬ 
hört  hieher.  Ich  erinnere  an  die  Schutzimpfung  gegen  Blattern, 
an  die  Immunisierung  durch  einmal  überstandene  Erkrankungen, 
wie  Masern,  Scharlach  u.  a.  Dies  gehört  in  den  Rahmen  erwor¬ 
bener  Anpassung. 

Ferner  ist  hier  einzubeziehen  die  Angewöhnung  der  Or¬ 
ganismen  an  Gifte  (Arsenik  und  verschiedene  Arzneistoffe,  Al¬ 
kohol  usw.),  welche  über  die  erörterte  physiologische  Breite  der 
Anpassung  nicht  hinausgeht  und  aus  schon  angeführten  Gründen 
individuellen  Schwankungen  unterliegt.  Auch  die  Abhärtung 
ist  eine  erworbene  Anpassung  an  physikalische  Einwirkungen. 

Eine  der  wichtigsten  Formen  der  Anpassung  noch  durchaus 
in  den  Grenzen  des  Physiologischen  ist  die  lokale-  Entzündung 
und  die  Allgemeinreaktion  des  Fiebers.  Ob  die  erstere  sich  um 
einen  Fremdkörper,  z.  B.  einen  Splitter  am1  Finger,  oder  um  . 
eine  in  ein  bis  dahin  gesundes  Organ  eingedrungene  Bakterien¬ 
invasion  entwickelt,  es  ist  eine  Abwehrmaß-regel  im  Sinne  er¬ 
worbener  Anpassungstendenz.  Die  vermehrte  Zufuhr  von  Blut 
und  mit  ihm  von  weißen  Blutzellen  und  Schutzstoffen  an  die  ge¬ 
fährdete  Stelle  vermag  in  günstigem  Falle  das  gestörte  Gleich¬ 
gewicht  wieder  herzustellen.  Das  Fieber  in  gleichem  Falle  erhöht 
die  biologischen  Potenzen  des  Organismus,  ist  somit  noch  eine 
physiologische  Funktion  als  Anpassungsbestreben  des  Organismus 
gegen  erhöhte  Reize,  welche  auf  die  lebende  Substanz  wirken. 
Die  Bekämpfung  des  Fiebers  war  daher  —  soweit  es  sich  nicht  ; 
um  lebenbedrohende  hohe  Grade  desselben  handelte  —  einer  • 
der  verhängnisvollsten  Fehler  früherer  Schulmedizin.  Gelänge 
es,  ein  sonst  unschuldiges  Mittel  zu  erfinden,  welches 
Fieber  in  dosierbarem  Grade  zu  erzeugen  vermöchte, 
es  wäre  dies  eine  der  größten  Taten  der  Heilkunde. 
Damit  wäre  die  wirksamste  Waffe  gegen  eine  große  Zahl  von  Er¬ 
krankungen  gefunden,  der  beste  und  natürlichste  Weg  zur  Heilung. 
Die  Erfahrung  am  Krankenbette  lehrt,  daß-  bei  nicht  fieberhaften 
Erkrankungszuständen  durch  aus  anderen  Ursachen  entstandenes 
Fieber  —  z.  B.  infolge  eines  hinzugetretenen  Rotlaufs  —  über¬ 
raschende  Besserungen  oder  Heilungen  jener  Erkrankungen  sich 
einstellen.  So  ist  also  auch  das  Fieber  und  die  lokale  Entzündung 
eigentlich  noch  als  eine  Schutzeinrichtung  des  Organismus  auf¬ 
zufassen,  welche  im  Rahmen  des  Physiologischen  sich  vollzieht. 
Erst  wenn  es  nicht  gelingt,  durch  diese  Anpassungseinrichtung 
der  Schädlichkeit  Herr  zu  werden,  das  Anpassungsvermögen  so¬ 
mit  überschritten  wird,  entstehen  bleibende  degenerative  Ver¬ 
änderungen  in  den  Geweben,  d.  h.  Krankheiten  im  eigentlichen 
Sinne.  Wenn  diese  oft  zunächst  nur  ein  einzelnes  Organ  betreffen, 
ist  dennoch  das  harmonische  Gleichgewicht  gestört,  wie  in  einem 
Uhrwerk  die  Beschädigung  auch  nur  eines  Rädchens  den  ge¬ 
ordneten  Gang,  die  Harmonie  des  Ganzen,  aufhebt. 

Die  durch  Vererbung  erworbenen  und  durch  günstige  Lebens¬ 
bedingungen  ungeschwächt  bewahrten  oder  innerhalb  der  physio¬ 
logischen  Breite  noch  gemehrten  Machtmittel  der  Organismen  im 
Kampfe  ums  Dasein  sind  von  bewundernswerter  Mannigfaltigkeit! 
Die  Fähigkeit  des  Blutes  und  der  Gefäße  bei  Verwundungen  durch 
Gerinnung  und  Zusammenziehung  die  Blutung  zu  stillen;  die 
Möglichkeit,  Schutzstoffe  zu  bilden,  welche  eingedrungenen  Bak¬ 
terien  die  Vermehrungsmöglichkeiten  abschneiden;  die  Regenera¬ 
tion  zerstörter  Gewebe  und  die  Heilung  durch  NaPbenbildung ;  das 
Zuströmen  vermehrter  Blutmengen  nach  einer  bedrohten  Stelle, 
wodurch  eine  größere  Menge  von  Schutzstoffen  und  weißen  Blut¬ 
zellen  dahin  gelangt,  sind  solche  wunderbare  Anpassungen  des 
großen  Zellstaates :  Mensch,  an  äußere  schädigende  Reize,  welche 
er  im  Laufe  seiner  Stammesgeschichte  erworben  und  durch  Ver- 
erbung  von  Generation  zu  Generation  weitergegeben  hat. 

Die  W  i  d  e  r  s  t -an  d  s  f  ä  h  i g  k  e  i  t  g  c  g  e  n  Infektionen  durch 
im  Blute  befindliche  Schutzstoffe  ist,  wie  wir  gesehen  haben,  zu¬ 
meist  eine  im  individuellen  Leben  erworbene  Anpassung.  Es  ist 
jedoch  wahrscheinlich,  daß  gegenüber  solchen  Erkrankungen,  mit 
welchen  die  Menschheit  häufig  oder  ständig  durchseucht  wird,  es 
auch  eine  erbliche  Immunität  gibt.  Dadurch  würden  die  Erkran¬ 
kungen,  welche  familienweise  Vorkommen  oder  die  Menschen 
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verschonen,  wie  z.  B.  die  Tuberkulose,  sich  erklären  lassen 
Auch  der  weit  bösartigere  Verlauf  von  solchen  Krankheiten  bei 
noch  vorher  gänzlich  von  ihnen  verschont  gebliebenen  Völkern 
spricht  für  eine  solche  Annahme.  Das  auffallend  milde  Auftreten 
der  Syphilis  in  solchen  Ländern,  wo  sie  seit  langem  endemisch 
vorkommt,  macht  dies  gleichfalls  wahrscheinlich,  besonders  aber 
der  last  alle  Erkrankten  hinraffende  Verlauf  solcher  Seuchen 
welche  nur  mach  langen  Zeitläufen  die  Völker  aufsuchen,  wie 
etwa  die  Pest,  denen  gegenüber  Immunität  daher  nicht  vererbt 
werden  kann,  ja  wegen  ihres  akuten  Verlaufes  gewöhnlich  auch 
nicht  individuell  erworben  werden  kann. 

In  ähnlicher  Weise  sind  den  Gewebsschädigungen  des  Al¬ 
kohols  die  europäischen  Völker  seit  vielen  Generationen  besser 
angepaßt,  wie  Naturvölker,  die  den  zerstörenden  Einflüssen  dieses 
Gittes  daher,  wie  vielfache  Erfahrung  lehrt,  rasch  erliegen.  Es 
wurde  schon  angedeutet,  daß'  solchen  Schädigungen  im  allgemeinen 
gegenüber  sich  auch  die  einzelnen  (Menschen  verschieden,  je 
nach  der  individuellen  Breite  ihres  ererbten  oder  erworbenen 
Anpassungsvermögens  verhalten.  Deshalb  muß  ein  gewisses  Quan- 
tum  Alkohol  zum  Beispiel,  welches  für  den  einen  schon  giftige 
W  irkungen  entfaltet,  einem  anderen  durchaus  nicht  schaden  Selbst 

TemLeo  f  durch  viele  Jahre  hindurch  genießt.  Solange  eben 
das  Maß  der  vorhandenen  Anpassungsfähigkeit  im  naturwissen¬ 
schaftlichen  Sinne  nicht  überschritten  wird,  erleidet  die  Funktion 
der  Organe  keine  Störung,  bleibt  ihr  Gleichgewicht  erhalten 
besteht  Gesundheit  fort.  Ein  schönes  Beispiel  liefert  auch  die 
Linse  des  Auges.  Sie  ist  nur  einer  ganz  bestimmten  Zusammen- 
setzung  der  Körpersäfte,  wie  sie  die  Regel  bildet,  angepaßt.  Ent¬ 
stehen  giftige  Stoffe  durch  Störungen  des  Stoffwechsels  im  Körper 
oder  werden  solche  von  außen  zugeführt,  was  eben  die  Ausnahme 
bildet,  an  welche  eine  Anpassung  nicht  ausgebildet  werden  konnte, 
so  reagiert  die  Linse  darauf  durch  Veränderungen  ihrer  Textur’ 
sie  wird  krank,  Linsenfasern  und  Kapselepithel  verändern  sich! 
die  Linse  wird  trüb,  was  als  Star  bekanntlich  bezeichnet  wird. 
Solche  Toxine  im  Blute  entstehen  beim  Diabetes,  bei  verschiedenen 
Krampfzuständen,  insbesondere  der  sogenannten  Tetanie  ander¬ 
seits  bei  Vergiftungen  durch  Ergotin  und  Naphthalin.  Auch  der 
Altersstar  gehört  wahrscheinlich  hieher,  indem  durch  Greisem- 
veränderungen  an  den  sogenannten  Blutdrüsen  Toxine  entstehen, 
welche  auf  die  Elemente  der  Linse  eine  schädigende  Wirkung 
ausüben.  Experimentell  hat  in  jüngster  Zeit  Pagensteoher 
durch  Naphthalinfütterungen  trächtiger  Kaninchen  solche  toxische 
Stare  an  den  Augen  der  Jungen  zu  erzeugen  vermocht. 

Krankheitsursachen  sind  nicht  unter  allen  Umständen  auch 
Krankheitserreger.  Niemand  vermag  sich  den  häufigen  Einwir¬ 
kungen  aller  möglicher  Mikroorganismen  zu  entziehen.  Wir  atmen 
vielleicht,  wenigstens  in  den  Großstädten,  mit  jedem  Atemzuge 
Tuberkelbazillen  und  andere  ein,  ohne  daß  wir  alle  erkranken. 
Sie  bleiben  unwirksam,  wenn  die  Zellschichten,  an  welche  sie 
gelangen,  zur  Abwehr  —  durch  ihnen  innewohnende  Anpassungs¬ 
vorkehrungen  —  genügend  ausgerüstet  sind.  Das  sind  sie,  wie  wir 
gesehen  haben,  vielen  Krankheitserregern  gegenüber  durch  er¬ 
erbte  oder  erworbene  Immunität,  ferner  durch  eine  normale  Funk¬ 
tion  und  Ernährung,  welche  erst  alle  Schutzeinrichtungen  voll  zur 
V  irkung  gelangen  läßt.  Wir  sehen  demnach,  daß  die  Integrität 
der  Organfunktion  an  sich  schon  einen  wesentlichen  Schutz  gegen 
das  Eindringen  von  Krankheitserregern  bedeutet.  Die  tägliche  Er¬ 
fahrung  lehrt  auch,  daß  der  Organismus,  welcher  sich  eine  gleich¬ 
mäßige  Funktion  aller  Organe  erhalten  hat,  im  täglichen  Kampfe 
mit  den  (Existenzmöglichkeiten,  wie  alle  Organismen  suchenden) 
belebten  Krankheitserregern  am  besten  abschneidet.  Durch  eine 
natürliche  Lebensweise  vermag  man  sich  daher  gegen  viele  Er¬ 
krankungen  am  besten  zu  schützen.  Es  steht  damit  im  Zusammen¬ 
hänge,  daß  die  Zahl  der  Krankheiten  bei  den  frei  lebenden  Tieren 
gering,  bei  den  Haustieren  und  Kulturmenschen  Legion  ist.  Die 
ererbten  Anpassungen  an  die  äußeren  Reize  der  Umwelt  werden 
durch  eine  naturwidrige  Lebensweise,  wie  sie  das  Kulturleben 
zumal  i?i  den  Großstädten  mit  sich  bringt,  eingeschränkt.  Daher 
finden  Krankheitserreger  einen  aufnahmsfähigeren  Boden.  Man 
denke  nur  an  die  Massenverbreitung  der  Tuberivulose.  Dazu  kommt, 
daß  es  die  Fortschritte  der  Heilkunst  und  Hygiene  im  Bunde  mit 
der  modernen,  oft  auf  falschen  Bahnen  wandelnden  Humanität 
ermöglichen,  eine  Unzahl  von  minderwertigen  Elementen  zu  er¬ 
halten  und  leider  auch  weiter  zu  züchten  und  dadurch  der  Natur 
geradezu  in  den  Arm  zu  fallen,  welche  solche  Elemente  zum  W  olde 
der  Art  jederzeit  auszumerzen  bestrebt  war.  Derlei  Kultursünden 
bewirken  daher  ein  immer  schlechteres  Angepaßtsein  einer  großen 
Mehrheit  an  die  Außenwelt,  welche  sich  trotz  der  menschlichen 
Kultur  nicht  verändert  hat  und  deshalb  um  so  größere  Gegensätze 
zwischen  den  äußeren  Einwirkungen  und  dem  geschwächten  x\n- 
passungsvermögen  schafft.  Die  Zahl  der  noch  gut  Angepaßten  wird 
immer  kleiner  trotz  des  Nachströmens  gesünderer  Elemente  vom 


Lande,  je  mehr  die  Großstädte  wachsen ;  die  Volkszahl  wächst  auf 
Kosten  der  Volkskraft  in  diesen  Massengräbern  urtümlicher  Rassen¬ 
kraft,  den  unheimlich  anschwellenden  Groß-  und  Industriestädten 
der  Gegenwart.  Mit  einzelnen  hygienischen  Maßregeln  ist  da  nicht 
auszukommen;  der  einzige,  Aussichten  erweckende  Weg  ist  die 
Rückkehr  zu  natürlichen  Lebensbedingungen  für  die  ganzen  Volks¬ 
massen,  zugleich  der  einzige  Weg,  der  aus  dem1  stumpfen,  inhalts¬ 
losen  Proletendasein  zu  einem  glücklicheren  lebenswerten  Leben 
emporführt.  Es  würde  mich  zu  weit  von  meinem  Thema  entfernen, 
näher  auf  diese  Existenzfrage  unserer  Kulturmenschen  hier  ein¬ 
zugehen. 

Wenn  wir  nunmehr  wieder  zu  unserem  Begriff  der  Ge¬ 
sundheit  zurückkehren,  wie  er  sich  uns  vom  naturwissen¬ 
schaftlichen  Standpunkte  aus  dargestellt  hat,  so  sehen  wir  in  dem¬ 
selben  das  im  Rahmen  der  (durch  eine  naturgemäße  Lebensweise 
wohl  konservierten)  ererbten  und  erworbenen  Anpassungen  an 
die  Reize  der  Außenwelt  geregelte  Funktionieren  aller  Körper¬ 
organe  zli  einer  Einheit  der  Leistung,  wodurch  alle  Teile 
in  einem  Gleichgewichtszustände  gegeneinander  wirken, 
welcher  eine  dauernde  Erhöhung  oder  Verminderung  der  Tätigkeit 
eines  einzelnen  Organes  oder  Organteiles,  eine  Ungleichmäßigkeit 
in  der  Verteilung  der  Ernährungssäfte  ausschließt  und  in°  der 
alle  Körpervorgänge  empfindenden  Psyche  als  wohliges  Gesund¬ 
heitsgefühl  —  dem  höchsten  Erdenglück  —  sich  spiegelt.  Krank¬ 
heit  ist  die  natürliche  Negation  dessen,  somit  eine  aus  der 
Störung  der  Funktion  eines  oder  mehrerer  Organe  sich  ergebende- 
Aufhebung  des  biologischen  Gleichgewichtes,  verursacht  dadurch, 
daß  eine  äußere  Einwirkung  von  seiten  der  Umwelt  über  die 
Grenzen  der  Anpassungsfähigkeit  eines  oder  mehrerer 
Organe  hinaus  gegangen  ist.  Die  Psyche  empfindet  diese 
Verschiebung  des  Gleichgewichtszustandes,  je  nach  der  Intensität 
der  ihr  übermittelten  Erregungen,  als  Unbehagen  und  Schmerz. 

Wenn  nach  langem  ungestörten  biologischen  Gleichgewichte 
ein  allmähliches  Absinken  der  physiologischen  Tätigkeit  aller  Or¬ 
gane  in  harmonischem  Gleichmaß  erfolgt,  bis  zum  Erlöschen  des 
Mindestmaßes  von  Arbeit,  welche  die  Aufrechterhaltung  biochemi¬ 
scher  Vorgänge  des  Lebens  noch  fordert,  ist  dies  der  physiologische 
1  od,  an  sich  somit  gleichfalls  ein  Ereignis,  das  aus  der  Harmonie 
der  Lebensvorgänge  fließt,  daher  wohltätig  und  von  der  schwin¬ 
denden  Psyche  als  Lustgefühl  empfunden,  mit  dein  sie  aus  dem 
Kreise  des  Lebenden  sich  löst. 

Jeder  andere  Tod  bat  etwas  Gewaltsames,  das  sich  aus  dem 
Gegensätze  zwischen  noch  lebenstüchtigen  und  leistungsunfähigen 
Organen,  ihrem  gestörten  Gleichgewichte,  herleitet,  bedingt  daher 
hin  Leidempfinden  der  Psyche,  bis  vielleicht  zu  den  letzten 
Momenten,  in  denen  gleichfalls  ein  Absinken  auch  der  noch 
lebenstüchtigen  Funktionen  ein  harmonisches  Ausklingen  ohne 
psychisches  Leiden  einleitet. 

Nicht  können  wir  unser  Thema  schließen,  ohne  auch  von 
der  Heilung  und  Heilkunst  gesprochen  zu  haben.  Ihr  wichtigster 
Teil  wird  immer  sein,  den  Krankheiten  vorzubeugen,  daß  sie  — 
mehr  als  heute  noch  —  die  Menschen  belehrt,  wie  sie  leben 
müssen,  die  Regierenden  drängt,  die  hygienischen  Forderungen 
in  weitestgehendem  Maße  zu  verwirklichen,  durch  welche  die 
Schäden  des  Kulturlebens  ausgeglichen  werden  können.  Denn  die 
Kultur,  welche  biologische  Schäden  der  Menschheit  zufügt,  gibt 
ihr  auch  die  Mittel,  ihnen  zu  begegnen.  Werden  diese  in  wirk¬ 
lich  großzügiger  Art  einmal  durchgeführt,  so  wird  eine  wahre  Re¬ 
generation  der  Menschheit  erfolgen,  welche  ihren  drohenden  Ver¬ 
fall  aufhält.  Alle  eigentliche  Krankheitsbehandlung  läuft  auf  eine 
Auswertung  und  Erhöhung  der  natürlichen  Anpassung  an  die 
äußeren  Schädlichkeiten,  zu  welchen  auch  die  Krankheitserreger 
gehören,  hinaus.  Hydrotherapie,  Organotherapie  und  Immunisie¬ 
rung,  diese  jüngeren  Zweige  der  Medizin,  sind  deshalb  besonders 
verheißungsvoll,  weil  sie  in  besonderem  Grade  auf  eine  Steige¬ 
rung  der  natürlichen  Anpassung  hinwirken.  Durch  diese  allein 
können  die  Organe  störende  Einwirkungen  überwinden.  Denn 
immer  nur  kann  der  Organismus  selbst  durch  seine  biologischen 
Vorgänge  der  Krankheit  Herr  werden  und  seine  Funktionen  durch¬ 
setzen. 


Referate. 

Sanitätsbericht  der  Bukowina  für  die  Jahre  1907,  1908 

und  1909. 

Von  B.  Kluczenko. 

Gzernowitz  1911,  Verlag  der  k.  k.  Landesregierung. 

265  Quartseiten. 

Im  Gegensatz  zur  Mehrzahl  der  übrigen  von  den  Statt- 
haltereien,  bzw.  Landesregierungen  der  österreichischen  Krön- 
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Länder  herausgegebenen  Sanitätsberichte,  enthält  der  vorliegende 
recht  eingehende  Daten  über  die  meteorologischen  und 
Ernteverhältnisse  in  den  Berichtsjahren,  wohl  ein  Ausdruck  der 
Tatsache,  daß  die  Bukowina  ein  fast  rein  agrarisches  Land  ist. 
Aus  den  Daten  über  die  Bevölkerungsbewegung  ergibt  sich,  daß 
Geburten  und  Sterbefälle  in  Verminderung  begriffen,  der  Geburten¬ 
überschuß  an  sich  ziemlich  hoch  ist,  jedoch,  wie  in  den  meisten 
europäischen  Staaten,  sinkende  Tendenz  hat. 

Recht  eingehend  wird  die  Statistik  der  Infektionskrankheiten 
und  der  Todesursachen  behandelt.  Was  ersteres  betrifft,  wird 
erfreulicherweise  bemerkt,  daß  die  Mortalität  an  Diphtherie  dank 
der  immer  häutiger  werdenden  Verwendung  von  Diphtherieheil¬ 
serum  im  Sinken  ist,  dagegen  war,  namentlich  in  den  Berichts¬ 
jahren  1908  und  1909,  die  Zahl  der  Scharlacherkrankungen  und 
Todesfälle  eine  geradezu  enorm  große.  Die,  Kindersterblichkeit, 
an  sich  nur  mäßig  hoch,  ist  in  stetigem  langsamen  Sinken  be¬ 
griffen.  Nicht  gering  ist  hingegen  die  Sterblichkeit  an  Kindbett¬ 
fieber,  was  wohl  mit  der  geringen  Häufigkeit  des  fachgemäßen 
geburtshilflichen  Beistandes  außerhalb  der  Landeshauptstadt  in 
Zusammenhang  stehen  dürfte. 

Die  Ausweise  über  Militärtauglichkeit  der  Bevölkerung  lauten 
im  ganzen,  insbesondere  in  einzelnen  politischen  Bezirken,  günstig. 
Die  Zahl  der  Sanitätspersonen  im  Lande  ist  relativ  gering.  Ziem¬ 
lich  eingehend  behandelt  der  Bericht  endlich!  die  in  den  drei 
Berichtsjahren  erfolgten  Assanierungen  und  sanitären  Ausgestal¬ 
tungen. 

* 

Mitteilungen 

aus  dem  kaiserl.  Institut  für  Infektionskrankheiten  zu  Tokio 

1911. 

61  Seiten. 

Das  Büchlein  enthält  ein  Verzeichnis  sämtlicher,  aus  dem 
genannten  Institute  seit  seiner  Gründung  1894  —  erschie¬ 
nenen  wissenschaftlichen  Arbeiten;  es  sind  dies  307,  also  eine 
recht  stattliche  Zahl.  Daran  schließen  sich!  acht  Arbeiten  japa¬ 
nischer  Gekehrter  über  verschiedene  in  Japan  heimische  Infek¬ 
tionskrankheiten  und  ihre  Bekämpfung  daselbst,  sowie  über  ver¬ 
schiedene  Themen  auf  dem  Gebiete  der  Immunitätsforechung. 

* 

Epidemische  Krankheiten  in  Japan. 

Kaiserl.  japan.  Institut  für  Infektionskrankheiten. 

Tokio  1911. 

64  Seiten. 

Darstellung  der  Epidemiologie  der  in  Japan  vorkommenden 
Infektionskrankheiten,  sowie  der  zu  ihrer  Bekämpfung  geübten 
Maßregeln.  Aus  der  Darstellung  geht  hervor,  daß  sämtliche  in 
Europa  vorkommende  Infektionskrankheiten  auch  in  Japan  nicht 
fremd  sind,  mit  dem  Unterschiede  jedoch,  daß  die  Häufigkeit 
eine  verschiedene  ist,  so  zum  Beispiel  sind  Scharlach,  epidemische 
Zerebrospinalmeningitis,  Masern,  weitaus  seltener,  Dysenterie  und 
Lepra  viel  häufiger,  als  in  unseren  Gegenden.  Der  Statistik  der 
Infektionskrankheiten  scheint  viel  Sorgfalt  zugewendet  zu  werden. 

* 

Japan  und  seine  Gesundheitspflege. 

Von  Rintaro  Mori. 

Tokio  1911. 

417  Seiten. 

Es  ist  das  augenscheinliche  Bestreben  der  Japaner,  Europa 
mit  ihren  Kulturzuständen  mehr  als  bisher  bekannt  zu  machen 
und  die  bei  uns  über  Japan  und  die  Japaner  herrschenden 
Ansichten,  soweit  sie  unrichtig  sind,  zu  korrigieren.  Diesem 
Zwecke  dient  offenbar  auch  das  vorliegende  Werk,  das  in  einer 
uns  etwas  befremdenden  Kombination  medizinische  und  kultur¬ 
historische  Daten  bringt. 

Der  erste  Teil  ist  vollständig  der  Schilderung  der  modernen 
kulturellen  Bestrebungen  der  Japaner  (zürn  Teil  in  polemischer 
form)  und  dem  Vergleiche  japanischer  und  europäischer  Ein¬ 
richtungen  gewidmet,  der  zweite  Teil  behandelt  die  Organisation 
des  japanischen  Sanitätswesens,  der  dritte,  weitaus  umfang¬ 
reichste  teil  endlich  ist  vorwiegend  medizinisch  -  hygienischen 
Inhaltes  und  enthält  unter  anderem  exakte  und  äußerst  umfang¬ 
reiche  Untersuchungen  über  die  Kost  der  Japaner,  sowie  über 


den  bei  Einnahme  dieser  Kost  stattfindenden  Stoffwechsel.  Auch 
die  Wohnungsfrage  wird  behandelt,  ferner  die  Kulturzustände  in 
Korea  beschrieben.  Der  vierte  Teil  endlich  enthält  einige  Abhand¬ 
lungen  wissenschaftlichen  Inhalts.  Das  Buch  ist  in  tadellosem 
Deutsch  geschrieben. 

* 

Zur  Schulreinigungsfrage. 

Von  Traiitiiianu  und  Hanne. 

Berlin.  Deutscher  Verlag  für  Volkswohlfahrt,  G.  m.  b.  H. 

5  Druckbogen* 

Im  Winter  1909/10  wurden  in  einer  Anzahl  von  Hamburger 
Schulen  Bestimmungen  des  Gehaltes  der  Luft  an  Bakterien  und 
an  Staubteilchen  in  den  Schulklassen  vor  und  während  des 
Unterrichtes  und  während  der  Befragung  der  Schulzimmer  vor¬ 
genommen.  Hauptzweck  der  Versuche  war,  den  Wert  einiger 
Schulzimmerreinjgungsverfahren  vergleichsweise  zu  prüfen  und 
zwar  wurden  geprüft  das  sogenannte  Hamburger  Verfahren  (Fegen 
mit  Sägespänen  täglich  zweimal,  wöchentlich  Waschen  usw.),  das 
Kopenhagener  Verfahren  (ähnlich  dem  Hamburger,  doch  |nit  täg¬ 
licher  nasser  Reinigung),  die  Reinigung  mit  feuchten  Sägespänen 
unter  zeitweiliger  Behandlung  des  Bodens  mit  staubbindendem 
Del  und  endlich  die  Reinigung  mittels  Vaku umapparates . 

Das  gewählte  \  erfahren  war  für  den  Staub-  und  Keimgehalt 
der  Luft  während  des  normalen  K 1  assen b e tr i e l>esi  gleichgültig, 
hier  fand  unter  allen  Umständen  etwa  die  gleiche  Staubent¬ 
wicklung  statt,  hingegen  war  hinsichtlich  der  Staubaufwirbelung 
während  der  Reinigung  das  Absaugverfahren  allen  übrigen,  das 
Staubölverfahren  den  beiden  anderen  Methoden  sehr  überlegen. 
Von  letzteren  verdient  das  Hamburger  Verfahren  gegenüber  dem 
Kopenhagener  aus  dem  Grunde  noch  den  Vorzug,  weil  es  mit 
geringeren  Kosten  gleiches  leistet.  Die  gewählte  Methode  ist 
jedoch  nur  für  die  mit  der  Reinigung  betrauten  Personen,  nicht 
für  die  Schulkinder  von  Belang,  da  eben  die  Staubaufwirbelung 
während  des  Klassenbetriehes  in  allen  Fällen  gleich  ist.  Um  diese 
zu  vermindern,  müßte  die  Schulzucht  eine  Verschärfung  (bessere 
Reinigung  der  Schuhe  vor  dem  Betreten  des  Schulzimmers)  er¬ 
fahren. 

Eine  Konservierung  der  Keime  durch  das  Stauböl  fand 
nicht  statt,  eher  durch  die  feuchte  Behandlung  beim  Kopen¬ 
hagener  Verfahren. 

Zur  Bestimmung  der  Zahl  der  Luftstaubteilchen  wurde  die 
Methode  von  Vörner-Stich  verwendet,  die  Keimzahlen  wurden 
durch  Auf  stellen  von  Gelatine-  (und  Agar-)platten  an'  verschie¬ 
denen  Stellen  und  in  verschiedenen  Höhen  des  Schulzimmere 
und  Zählen  der  Kolonien  nach  48  Stunden  festgestellt. 

* 

Die  Eroberung  der  Tropen. 

Von  W.  Breitenbacb. 

Heft  3  der  »Humboldtbibliothek«. 

Brackwedei.  W.  1911,  B  r  e  i  t  e  n  b  a  c  h . 

6  Druckbogen. 

Klare,  populäre  Darstellung  der  Epidemiologie  der  drei  wich¬ 
tigsten  Tropenkrankheiten :  Malaria,  gelbes  Fieber  und  Schlaf¬ 
krankheit.  Aussehen  und  Leben  der  MaJariapaxasiten  und  der 
Erreger  der  Schlafkrankheit  werden  beschrieben,  die  Rolle  der 
bezüglichen  Mosquitoarten  bei  der  Verbreitung  dargestellt,  die 
Maßregeln  zur  Bekämpfung  der  Krankheiten  und  die  großen, 
bereits  erzielten  Erfolge  und  deren  Bedeutung  für  das  Bewohn¬ 
barmachen  der  Tropen  für  die  Europäer  vor  Augen  geführt.  Das 
Einzige,  was  man  an  der  Darstellung  ausbetzen  kann,  ist  das 
vollständige  Fehlen  der  Symptomatologie  und  Klinik  der  in  Frage 
kommenden  Krankheiten,  durch  die  gerade  eine  populäre  Schrift 
noch  wesentlich  an  Interesse  gewonnen  hätte. 

» 

Handbuch  der  Hygiene, 

Herausgegeben  von  Ruinier,  v.  Gruber  und  Ficker. 

II.  Bd.,  II.  Abteilung:  Wasser  und  Abwasser. 

Leipzig  1911,  Hirzel. 

26  Druckbogen,  111  Abbildungen,  3  farbige  Tafeln. 

Mit  berechtigter  Spannung  durfte  man  dem  Beginn  des 
Erscheinens  des  ,, Handbuches  der  Hygiene“  entgegensehen,  wird 
doch  seit  20  Jahren  zum  ersten  Male  wieder  der  Versuch  unter- 
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nommen,  unser  gesamtes  hygienisches  Wissen  und  Können  für 
den  Fachmann  darzustellen.  Das  auf  dem  Titelblatte  vorfindliche 
Verzeichnis  der  Mitarbeiter  bürgt  für  eine  gute  Darstellung  des 
gesamten,  als  ungeheuer  groß  zu  bezeichnenden  Materiales.  Als 
erfreulich  muß  es  bezeichnet  werden,  daß  unter  diesen  die  Me¬ 
diziner  die  Ucberzahl  bilden,  ohne  daß  die  Techniker  von  der 
Mitarbeit  etwa  ausgeschlossen  wären. 

Der  erste  Abschnitt  der  vorliegenden  Abteilung  behandelt 
auf  150  Seiten  die  Hygiene  der  Wasserversorgung  (S  pitta). 
Gegen  die  Darstellung  wäre,  was  Klarheit,  kritische  Sichtung 
des  Materiales,  Berücksichtigung  der  neuesten  Publikationen  und 
richtiges  Zusammenfassen  unseres  Besitzes  an  sicheren  Kennt¬ 
nissen  gegenüber  dem  noch  Hypothetischen,  nicht  das  Geringste 
einzuwenden.  Namentlich  das  Kapitel  über  „Die  Beurteilung  der 
Untersuchungsergebnisse  und  den  Wert  der  Wasseruntersuchung“ 
verdient  besondere  Anerkennung.  Dagegen  muß.  gesagt  werden, 
daß  der  zugemessene  Raum  nicht  reichlich-  genug  war, 
um  die  ganze  Frage  mit  der  für  ein  Handbuch  wünschenswerten 
Breite  und  Vielseitigkeit  zu  behandeln.  So  namentlich  wäre  es 
sicher  von  Vorteil  gewesen,  in  Betrieb  befindliche  Wasserver¬ 
sorgungsanlagen  in  größerer  Zahl  in  Wort  und  Bild  darzustellen, 
als  dies  tatsächlich  geschehen  ist.  Manche  Fragen,  wie  Kap.  IX, 
„Besondere  Verhältnisse  der  Wasserversorgung“,  konnten  nur  ganz 
kursorisch  behandelt  und  es  mußte  zum  Beispiel  hinsichtlich 
Versorgung  der  Truppen  im  Felde  mit  Trinkwasser  aus  offen¬ 
barem  Raummangel  statt  einer  eigenen  Darstellung  einfach  auf 
Originalarbeiten  hingewiesen  werden.  Aus  dem  gleichen  Grunde 
wohl  ist  auf  die  ausführliche  Darstellung  der,  allerdings  unge¬ 
heuren,  einschlägigen  Literatur  verzichtet  worden  und  Verf.  hat 
sich  mit  der  Angabe  der  wichtigeren  grundlegenden  Arbeiten 
begnügt. 

Von  dem  durch  Schmidt  mann,  Thumm  und  Reichle 
behandelten  zweiten  Abschnitte  (Beseitigung  der  Abwässer  und 
ihres  Schlammes)  trifft  das  oben  gesagte  ebenfalls  zu.  Auf 
dem  knappen  Raume  von  182  Seiten  sollte  eine  vollständige 
Darstellung  der  Abwasserfrage  gegeben  werden,  dies  konnte  na¬ 
türlich  nur  glücken,  wenn  die  Darstellung  so  knapp  wie  möglich 
gehalten  und  ,auf  die  Breite  der  Ausführungen  auch  dort  ver¬ 
zichtet  wurde,  wo  ein  gewisses  Maß.  derselben  das  Verständnis 
für  den,  der  nicht  Fachmann  im  engsten  Sinne  ist,  erleichtert 
hätte.  Dies  gilt  zum  Beispiel  von  der  Beschreibung  der  Emscher- 
brunnen.  Wie  sehr  die  Verfasser  sich  selbst  bewußt  waren, 
sich  kürzer  fassen  zu  müssen,  als  es  den  Zwecken  eines  Hand¬ 
buches  —  und  wohl  auch  ihren  eigenen  Neigungen  —  entsprochen 
hätte,  zeigt  eine  Stelle  auf  S,.  256,  Z.  5:  „Aus  der  gegebenen 
Erklärung,  die  naturgemäß  das  Wesen  der  biologischen  Reinigung 
erschöpfend  nicht  darlegt,  aber  für  die  praktischen  Bedürfnisse 
ausreicht,  lassen  sich  usw.  .  .  .“  Eher  genügt  der  dritte  Ab¬ 
schnitt:  Biologie  des  Trinkwassers,  des  Abwassers  und  der  Vor¬ 
fluter  hinsichtlich  der  Ausführlichkeit  den  zu  stellenden  Anfor¬ 
derungen  —  betrifft  doch  hier  der  Stoff  nur  teilweise  das  Gebiet 
der  eigentlichen,  Hygiene  — ,  doch  auch  hier  mußte  sich  der 
Autor  vielfach  mit  Hinweisen  behelfen.  In  sachlicher  Beziehung 
kann  auch  diesem  Abschnitt  nur  Anerkennung  gezollt  werden. 

Da  bei  dem  dringenden  Bedürfnis  nach  einem  modernen 
Handbuche  der  Hygiene  und  bei  der  vorzüglichen  Darstellung 
der  besprochenen  Abschnitte  wohl  bald  eine  Neuauflage  des 
Werkes  zu  erwarten  ist,  wäre  zu  wünschen,  daß.  diese  eine 
entsprechende  Erweiterung  erfahre.  Ernst  Brezina. 


Aus  verschiedenen  Zeitsehriften. 

1335.  (Aus  der  Universitätsklinik  für  Hautkrankheiten  und 
Syphilis  in  Tokio.  —  Prof.  Dr.  K.  Dohi.)  Unsere  Erfahrun¬ 
gen  über  die  Salvarsanbehandlung  im  Laufe  eines 
Jahres.  Von  K.  Dohi  und  T.  Tanaka.  Es  wurden  im  ganzen 
331  Fälle  von  Syphilis  mit  Salvarsan  behandelt,  111  intramus¬ 
kulär,  118  subkutan,  73  intravenös;  wiederholte  Behandlung  fand 
bei  29  Kranken  statt.  Seit  April  1.  J.  fand  ausschließlich  die 
intravenöse  Injektion  Anwendung.  Als  Störungen  im  Nervensystem 
beobachteten  sie  bei  zwei  Kranken  rechtsseitige  Fazialislähmung, 
bei  zwei  anderen  einseitige  Schwerhörigkeit;  erstere  verschwand 


in  14  Tagen,  letztere  dauerte  fast  zwei  Monate.  Ihre  Erfahrungen 
fassen  die  Autoren  in  folgenden  Worten  zusammen :  Die  Syphilis¬ 
therapie  hat  im  Salvarsan  ein  neues,  mächtiges  Ersatzmittel  des 
Quecksilbers  gefunden.  Seine  wesentlichen  Vorzüge  sind :  a)  Es 
tötet  unmittelbar  die  Spirochaete  pallida  und  bringt  alle  Syphilide, 
besonders  Initialsklerosen  und  Gummen,  prompter  zur  Resorption 
als  Quecksilber,  b)  Es  beeinflußt  auch  subjektive  Symptome  der 
Syphilis  und  Meta-  oder  Parasyphilis  sehr  günstig,  c)  Es  ist  ein 
wahres  Spezifikum  gegen  maligne  Syphilis,  d)  Es  eignet  sich  vor¬ 
züglich  zur  Präventivkur  der  Syphilis.  Doch  ist  es  noch  weit 
davon  entfernt,  ein  Idealmittel  der  Syphilis  zu  sein,  denn  es 
kommen,  nicht  selten,  wie  die  eigenen  Erfahrungen  und  die  anderer 
Autoren  beweisen,  selbst  nach  mehrmaliger  Injektion  von  Salv¬ 
arsan  und  bei  genügender  Dosis  —  Rezidive  vor,  die  oft  schon 
einige  Wochen  nach  der  Einspritzung  auftreten ;  die  Wassermann- 
Reaktion  wird  meist  erst  nach  mehrmaliger  Salvarsananwendung 
negativ  und  kann  auch  dann  nach  einer  Pause  wieder  positiv 
ausfallen.  Somit  scheint  auch  Salvarsan  ein  Mittel  darzustellen, 
mit  dem  wir  eine  definitive  Heilung  der  Syphilis  erst  dann  zu  er¬ 
zielen  vermögen,  wenn  es  mehrmals  in  Intervallen  von  Wochen, 
Monaten  oder  vielleicht  auch  von  Jahren  appliziert  wird,  wie 
unser  altbewährtes  Quecksilber,  wenn  auch  in  etwas  einfacherer 
Weise.  Was  die  Methode  der  Einspritzung  anlangt,  so  halten  die 
Verfasser  auf  Grund  ihrer  experimentellen,  wie  klinischen  Beob¬ 
achtungen  die  intravenöse  Form  für  die  beste.  Die  kombinierte 
Salvarsan-  und  Quecksilberkur  scheint  vorläufig  die  beste  und 
energischeste  antiluetisc’he  Behandlung  darzustellen.  —  tDeutsöhe 
medizinische  Wochenschrift  1911,  Nr.  48.)  E.  F. 

* 

1336.  (Aus  der  chirurgischen  Klinik  der  Universität  Heidel¬ 
berg.  —  Direktor :  Prof.  Dr.  M.  W  i  1  m  s.)  Eine  neue  M  e  t  h  o  d  e 
zur  Verengerung  des  Thorax  bei  Lungentuberkulose 
und  Totalempyem  nach  Wilms.  Von  Dr.  Karl  Kolb,  Assi¬ 
stenzarzt  der  Klinik.  Verf.  beschreibt  die  Operationsmethode 
nach  W  i  Im s  folgendermaßen :  Auf  der  Rückseite  werden  über 
der  zweiten,  fünften  und  eventuell  siebenten  Rippe  im  Bereich 
des  Rippemvinkels  ca.  6  c'm  lange  Hautschnitte  angelegt,  die  in 
der  Richtung  der  Rippen  verlaufen,  oder  man  macht  einen 
Längsschnitt,  der  über  sämtliche  Rippenwinkel  verläuft.  Man 
geht  durch  den  Trapezius  und  die  Rhomboidei  in  der  Faserrichtung 
durch  und  reseziert  von  dem  Muskelfenster  über  der  zweiten  Rippe 
die  3  bis  4  cm  großen  Stückchen  der  ersten,  zweiten  und  dritten 
Rippe,  von  dem  Fenster  über  der  fünften  Rippe  die  Stückchen 
der  vierten,  fünften  und  sechsten  Rippe,  von  dem  Fenster  über 
der  siebenten  Rippe  die  Stückchen  der  noch  notwendigen  unteren 
Rippen.  Die  Pleura  wird  hiebei  nicht  verletzt,  weil  die  Operation 
in  der  Regel  nur  bei  schwartig  verdickter  Pleura  in  Frage  kommt. 
Auf  der  Vorderseite  wird,  falls  die  Mobilisierung  der  Thoraxwand 
daselbst  nötig  ist,  ein  Längsschnitt  parallel  dem  Sternalrand 
1  bis  2  cm  von  diesem  entfernt  angelegt.  Es  wird  bis  auf  den 
Rippenknorpel  eingegangen,  derselbe  mit  der  Knochenzange  an 
sämtlichen  Rippen  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  entfernt.  Eine 
Pleuraverletzung  muß  auch  hier  vermieden  werden.  Die  Operation 
wurde  in  den  Fällen  des  Verfassers  in  Lokalanästhesie  ausgeführt. 
Bei  der  Entfernung  der  hinteren  Rippenstückchen  kommt  es 
darauf  an,  die  Muskulatur  des  Rückens,  insbesondere  den  Trape¬ 
zius  und  die  Rhomboidei  nicht  in  ihrer  Funktion  zu  stören.  Sind 
im  Bereiche  des  Rippenwinkels  die  3  bis  4  cm  langen  Rippen¬ 
stückchen  reseziert,  so  treten  die  Rippenenden  sofort  zusammen. 
Es  findet  eine  Volum  Verminderung  des  Thorax  sowohl  durch 
Drehen  der  Thoraxwand  um  die  vorderen  Rippenknorpel,  als 
auch  durch  Senkung  der  ganzen  Thoraxwandung  statt.  Die 
Wilms  sehe  Operation  wurde  in  Fällen  von  einseitiger  chroni¬ 
scher  Oberlappentuberkulose  und  in  Fällen  von  Totalempyem 
angewandt.  Der  untere  Lungenlappen  derselben  Seite  und  die 
Lungenlappen  der  anderen  Seite  sollen  vollkommen  frei  von  tuber¬ 
kulösen  Herden  sein.  Hauptbedingung  für  die  Vornahme  der  Ope¬ 
ration  ist,  daß  der  tuberkulöse  Prozeß  nicht  frischer  Natur  ist. 
Beim  Totalempyem  ist  die  Operation  als  eine  Indicatio  vitalis 
in  einem  jeden  Falle  angezeigt.  In  letzteren  Fällen  führt  Ver¬ 
fasser  die  Operation  immer  einzeitig  aus ;  bei  der  Ober  lappen  tuber¬ 
kulöse  dann  zweizeitig,  wenn  es  der  Zustand  des  Patienten  nötig 
macht.  Der  Hauptwert  der  Nachbehandlung  besteht  in  der  Kom- 
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pression.  Diese  erreicht  man  durch  einen  festanliegenden  Kom- 
pressionsverhand  mittels  Heftpflaster  und  durch  Lagerung  der 
Patienten  auf  die  operierte  Seite.  Die  Phthisiker  erholen  sich  auf¬ 
fallend  rasch  nach  der  Operation,  so  daß  man  geradezu  erstaunt 
ist.  Verf.  teilt  drei  operierte  Fälle  in  ausführlicher  Weise  mit. 
Seine  Schlußsätze  lauten:  1.  In  Fällen  von  einseitiger  Ober¬ 
lappentuberkulose  war  der  Effekt  der  Wilms  sehen  Operations¬ 
methode  eine  Ruhigstellung  der  Lunge.  Da  dieser  die  Haupt¬ 
bedeutung  für  thorakoplastische  Operationen  bei  Lungentuberku¬ 
lose  zukommt,  so  bedarf  es  für  eine  gewisse  Anzahl  von  Fällen 
sicher  nicht  mehr  der  großen,  eingreifenden  Operationen,  wie  sie 
von  F  r  i  e-d  r  i  c  h,  L  e  n  h  ar  t  z  und  anderen  ausgeführt  wurden, 
sondern  es  genügt  die  Entfernung  von  kleinen  Rippenstückchen 
im  Bereiche  des  Rippenwinkels,  um  eine  genügende  Verenge¬ 
rung  des  thorax  zu  erzielen,  da  die  Rippen  nach  ihrer  Durch¬ 
trennung  am  Rippenwinkel  um  die  Rippenknorpel  beweglich 
werden.  Genügt  diese  hintere  Rippenresektion  nicht,  so  kann  man 
vorne  die  Entfernung  der  Rippenknorpel  vornehmen,  wodurch  der 
Thoraxraum  noch  um  ein  weiteres  verringert  wird.  Kontraindiziert 
ist  der  Eingriff,  wenn  die  Tuberkulose  nicht  nur  einen  Oberlappen, 
sondern  auch  noch  andere  Lungenlappen,  besonders  den  Unter¬ 
lappen  ergriffen  hat,  oder  wenn  noch  gleichzeitig  andere  Organe 
tuberkulös  sind.  Hauptbedingung  für  die  Vornahme  der  Operation 
ist,  daß  der  Prozeß  im  überlappen  nicht  frischer  Natur  ist,  son¬ 
dern  einen  chronisch -indurativen  oder  fibrös  -  kavernösen  Cha¬ 
rakter  trägt.  2.  ln  Fällen  von  Totalempyem  läßt  sich  durch  die 
V  il ms  sehe  Methode  eine  rasche  Heilung  der  oberen  Teile  der 
Empyemhöhle  erzielen.  Von  Bedeutung  für  den  operativen  Er¬ 
folg  ist  hier  die  Beschaffenheit  der  Pleura.  3.  Die  Gefahren 
der  Operation,  die  in  einer  eventuellen  Verschiebung  des  Herzens 
und  in  einer  dadurch  bedingten  Schädigung  des  Kreislaufs  be¬ 
stehen,  sind  bei  der  Wil  ms  sehen  Methode  äußerst  gering,  zumal 
da  die  Allgemeinnarkose  zugunsten  der  Lokalanästhesie  verlassen 
werden  kann.  4.  Die  postoperativ  auffallend  starke,  schnelle  Ver¬ 
minderung  der  Sputummenge,  das  Nachlassen  und  Aufhören  des 
Hustens,  die  Hebung  der  Körperkräfte  und  des  Körpergewichtes, 
das  Zurückgehen  der  Fiebertempera, turen,  tun  den  operativen 
Erfolg  des  Lungenkollaps  kund.  -  (Münchener  mediz.  Wochen¬ 
schrift  1911,  Nr.  47.)  G. 

* 

1337.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  und  der  medizinischen 
Poliklinik  der  Universität  Bern.  —  Prof.  Sahli.)  Ueber  den 
(sogenannten  Morbus  Banti.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Fritz 
Seiler,  Arzt  der  medizinischen  Poliklinik  in  Bern.  Bekanntlich 
steht  Banti  auf  dem  Standpunkt,  daß'  bei  der  von  ihm  zuerst 
beschriebenen  Krankheit  (Milztumor,  Anämie,  Ikterus1  im  Beginne, 
dann  zunehmende  Kachexie  und  Leberzirrhose  mit  Aszites)  der 
Mangel  jedes  ätiologischen  Anhaltspunktes  ein  weiteres  Charakte¬ 
ristikum  sei.  Indessen  hat  sich  doch  gezeigt,  daß  mit  der  Ver¬ 
feinerung  der  diagnostischen  Hilfsmittel  verschiedene  Ursachen 
bereits  gefunden  werden  konnten,  die  einen  Symptomenkomplex 
identisch  mit  dem  Morbus  Banti  hervorrufen  können.  Die  Zahl 
der  ätiologisch  nicht  klar  zu  stellenden  Fälle  von  Morbus  Banti 
wird  immer  eine  kleinere.  Die  am  Mutigsten  in  Betracht  kom'- 
mende  Aetiologie  ist  hereditäre  Lues  und  die  Malaria.  Weiter 
kommen  noch  andere  Infektionskrankheiten  und  insbesondere 
schwere  Erkrankungen  des  Darmtraktus  in  Betracht.  In  dem  einen 
Falle  Seilers  brachte  die  Was  s  br  mann  sehe  Reaktion  Licht 
in  den  scheinbar  ätiologisch  nicht  aufklärbaren  Symptomenkom¬ 
plex  Bant  is;  in  einem  zweiten  Falle  von  scheinbarem  echten 
Morbus  Banti  war  es  der  Sachlage  nach  sehr  plausibel,  anzu¬ 
nehmen,  daß  der  Symptomenkomplex  eine  Folge  von  im  Magen- 
darmkanal  resorbierten  Giftstoffen  sei  (Analogie  mit  der  Biermer- 
sChen  Anaemia  perniciosa  und  der  Tal  1  q  u  i  s  t sehen  ßotriozepha- 
lusanämie).  In  einem  weiteren  Falle  drängte  sich  hei  der  Au¬ 
topsie  die  Annahme  auf,  daß  der  bestehende  Ban  tische  Sym'- 
ptomenkomplex  als  Folgeerscheinung  einer  viele  Jahre  schon 
bestehenden  Pfortaderthrombose  anzusehen  sei.  In  einem  vierten 
lalle  endlich  fallen  abermals  in  der  Anamnese  vielfache  Störungem 
der  A  erdauungsorgane  auf.  Es  dürfte  sich  demgemäß  in  Hinkunft 
empfehlen,  nicht  von  einem  Morbus  Banti  schlechtweg  zu  sprechen, 
sondern,  wenn  möglich,  die  Aetiologie  zur  Charakterisierung  des 
Falles  hinzuzufügen,  also  zum  Beispiel  anzugehen:  Morbus  Banti 


auf  Grund  von  Lues  oder  chronischer  Verdauungsstörung  usw. 

-  Der  Fall  Seilers  mit  der  Pfortaderthrombose  bietet  noch  vom 
chirurgischen  Standpunkt  ein  Interesse.  Es  fand  sich  nämlich  eine 
exquisite  Kommunikation  zwischen  Pfortaderkreislauf,  Gebiet  der 
Vena  epigastrica  inferior  und  Vena  epigastricia:  superior,  also  ein 
venöser  Knilateralkreislauf,  ein  Verhältnis,  welches  optima  forma 
demjenigen  entspricht,  das  die  Chirurgen  durch  die  Talmasche 
Operation  bei  der  Leberzirrhose  mit  Aszites  anstreben.  Da  nun 
trotzdem  im  Seil  ersehen  Falle  ein  hochgradiger  Aszites  vor- 
handen  war,  so  spricht  dieser  Fall  mit  dem  Werte  eines  Experi¬ 
mentes  gegen  die  Zweckmäßigkeit  der  Talma  sehen  Operation. 

(K orresp ond enzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1911,  41.  Jahrg., 
Nr.  30  und  31.)  K.  §. 

* 

1338.  Kü  n  s  1 1  i  c  he  Z  w  e  r  c  h  f  e  1 1  ä  h ln  u n  g  bei  s c h  w .e  r  e n 
chronischen  einseitigen  Lungenerkrainkungen.  Von 
Oberstabsarzt  Dr.  Stuertz,  Privatdozent  für  innere  Medizin, 
dirigierender  AM  der  städtischen  Tuberkuloseklinik  in  Köln.  Es  ist 
ein  Vorschlag,  welchen  der  Verfasser  unterbreitet.  Bei  gewissen 
schweren  einseitigen  Erkrankungen  unterer  Lungenpartien,  ins¬ 
besondere  bei  kavernösen  Erkrankungen,  wird  für  die  Fälle,  bei 
denen  genügende  Lungenkollapstherapie  (künstlicher  Pneumo¬ 
thorax)  wegen  breiter  Adhäsionen  der  Pleurablätter  nicht  möglich 
ist,  zwecks  Entspannung  der  erkrankten  unteren  Lungenteile  ein¬ 
seitige^  künstliche  Zwerchfellä h m u n g  (Phrenikusdurch- 
schneidung)  als  Heilungsversuch  vorgeschlagen,  bevor  man  sich 
zu  den  meist  lebensgefährlichen  tieferen  chirurgischen  Ein¬ 
griffen  entschließt.  Die  Unterlappenkavernen,  bei  welchen  die 
einseitige  künstliche  Zwerchfellähmung  vorgenommen  werden  soll 

die  Durchschneidung  des  Phrenikus  am  Halse  ist  ein  absolut 
ungefährlicher  Eingriff  —  können  bronchiektatischen  oder  tuber¬ 
kulösen  oder  anderen  Ursprunges  sein.  Eine  einseitige  Zwerch¬ 
fellähmung  verursacht  keine  erhebliche  Funktionsstörung  der  all¬ 
gemeinen  Atmung,  höchtens  könnte  das  bei  extremer  emphyse¬ 
ma, tischer  Starrheit  und  Faßform  des  Thorax  sein.  Ob  auch  bei 
Lungengangrän  vor  einem  schweren  operativen  Eingriff  eine  Hei¬ 
lung  durch  künstliche  Zwerchfellählmung  gemacht  werden  kann, 
stellt  Verf.  der  Erwägung  anheim.  Auch  für  Aspirationspneu¬ 
monien  könnte  vielleicht  vorübergehende  Zwerch fellähmung  (die 
Nervenstümpfe  des  Phrenikus  wären  später  zu  vereinigen)  auch 
in  Betracht  kommen.  Der  Umstand,  daß  die  Zwerchfellähmung, 
die  man  hei  schweren  chronischen  einseitigen  Lungenerkrankun- 
gen  gesetzt  hat,  voraussichtlich  eine  dauernde  sein  werde,  muß 
gegenüber  den  in  Vorschlag  gebrachten  schweifen  chirurgischen 
Eingriffen  auf  den  Unterlappen  immer  noch  als  das  viel  kleinere 
Uebel  betrachtet  werden.  —  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift 
1911,  Nr.  48.)  E.  F. 

* 

1339.  Beitrag  zur  Indikation  und  Wirkung  klein¬ 
ster  S a  1  var s an  dos e n.  Aon  Prof.  Dr.  Ludwig  Waelsch  in 
Prag.  Aerfasser  berichtet  über  einen  Fall  schwerer  gummöser 
Lues,  bei  welchem  er  trotz  bestehender  Kontraindikationen  .gegen 
Salvarsanbehandlung,  doch  wegen  seines  refraktären  Verhaltens 
gegen  Quecksilber  gezwungen  war,  das  Arsenobenzol  zu  ver¬ 
wenden.  Er  tat  dies  in  dosi  ,,refra.ctissima“  und  zwar  mit  über¬ 
raschendem  Erfolge.  Der  Patient,  ein  28jähriger  elend  aussehender 
Kaufmann,  mit  4G  kg  Körpergewicht,  trat  am  6.  September  d.  J. 
in  des  Verfassers  Behandlung.  Von  Anfang  an  nahm  die  im 
Jahre  1907  stattgefundene  Infektion  einen  schweren  Verlauf.  Mehr¬ 
fache  Quecksilberkuren  wurden  schlecht  vertragen.  Immer  starke 
Stomatitis  und  nachher  langdauernde  Kachexie.  September  1909 
gummöser  Zerfall  einer  Tonsille,  Februar  1910  Geschwüre  im 
Pharynx  und  in  der  Nase.  1911  (Februar)  Geschwür  am  rechten 
Naseneingang,  das  die  Haut,  des  rechten  Nasenflügels  ergriff. 
Mai  1911  Perforation  des  Septums.  Im  Februar  1910  Otitis  media 
suppurativa,  rechts.  Vor  drei  Jahren  Gelenksrheumatismus  mit 
Testierendem  Herzfehler.  Eine  noch  vor  vier  Wochen  vorge¬ 
nommene  Schmierkur  hatte  nicht  den  geringsten  Einfluß.  Die 
vorhandene  Aorteninsuffizienz  sowie  die  Taubheit  des  rechten 
Ohres  und  die  Attacke  von  Otitis  media  des  linken,  stellten  eigent¬ 
lich  Kontra  Indikationen  gegen  Salvarsan  dar,  zumal  sich  weder 
an, amnestisch  noch  durch  die  Untersuchung  feststellen  ließ',  daß 
die  Ohraffektion  des  Patienten  mit  seiner  Lues  in  sicherem  Zu- 
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sain  men  hang  stehe.  Anderseits  drängten  der  elende  Allgemein- 
zustand  des  Kranken,  das  Fortschreiten  des  Ulzerations'prozesses. 
seine  Unbeeinflußbarkeit  durch  Quecksilber  doch  zur  Salvarsan- 
behandlung.  Verfasser  injizierte  daher  dem  Patienten  am  7.  Sep¬ 
tember  1911  0-05  in  neutraler  Suspension  intramuskulär.  Die 
Injektion  hatte  fast  sofort  einen  unerwarteten  Erfolg,  indem  schon 
wenige  Stunden  nachher  lokale  Reaktion  an  den  Geschwüren 
und  in  der  Nase  auftrat.  Nach  24  Stunden  klang  diese  Reak¬ 
tion  allmählich  ab.  Zwei  Tage  nach  der  Injektion  begann  sich 
das  Gumma,  am  Nasenflügel  zu  reinigen  und  auch  der  Prozeß 
in  der  Nase  zeigte  Heilungstendenz.  Diese  Injektionen  wurden 
jeden  dritten  bis  vierten  Tag  wiederholt,  mit  dem  Effekte,  daß 
nach  14  lagen  alle  Ulzerationen  auch  die  am  Rachendach, 
geheilt  waren.  Pat.  wurde,  nachdem  er  bis  zum  27.  September 
im  ganzen  0-35  (7 mal  0-05)  Salvarsan  erhalten  hatte,  in  ge¬ 
bessertem  Ernährungszustände  entlassen.  Sein  Herzfehler  blieb 
unbeeinflußt.  Eine  am  19.  Oktober  vorgenommene  neuerliche 
Untersuchung  ergab  vollkommene  Heilung  der  Geschwüre.  Auch 
das  Ohr  reagierte  auf  die  Injektionen  insofeme  lokal,  als  in 
ihm  nach  der  zweiten  Injektion  vorübergehende  Schmerzen  auf¬ 
traten,  denen  das  Wiedererwachen  des  Gehöres  folgte.  Dieser 
lall  »ist  nach  Verf.  in  mehrerer  Hinsicht  bemerkenswert.  Er 
zeigt,  1.  daß,  Salvarsan  auc'h  in  ganz  geringen  Dosen  einen 
schweren  luetischen  Krankheitsprozeß  überraschend  günstig  be¬ 
einflussen  kann.  Besonders  sei  auch  die  wesentliche  Besserung 
des  Gehörs  hervorgehoben;  2.  daß  so  geringe  Dosen  noch  immer 
lokale  Herxheimersehe  Reaktion  an  den  Ivrankheitsherdem 
hervorzurufen  imstande  sind;  3.  d,a,ß  die  bis  jetzt  geltenden  Kontra- 
indikationen  bei  dieser  vorsichtigen  Dosierung  eine  bedeutende 
Einschränkung  erfahren  können,  vorausgesetzt,  daß  es  sich  um 
gegen  Quecksilber  refraktäre  Fälle  handelt.  Verf.  glaubt,  daß  dieser 
Fall  Veranlassung  geben  könnte,  auch  diejenigen  Fälle  einer  er¬ 
folgreichen  balvarsanbehandlung  zuzuführen,  welche  man  bisher 
von  ihr  ausschließen  zu  müssen  glaubte.  (Münchener  mediz. 
Wochenschrift  1911,  Nr.  47.)  G. 

* 

1340.  (Aus  der  ersten  medizinischen  Klinik  der  Universität 
in  Wien.)  Zur  Kenntnis  der  vagotonisehen  und  syin- 
p a t h i k o t o n i s che n  Fälle  von  Morbus  Basedowi.  Von 
Karl  v.  No  or  den  in  Frankfurt  a.  M.  Nach  Meyer  und  Gott¬ 
lieb  stehen  das-  autonome  oder  Vagussystem  und  das  sympa¬ 
thische  System  einander  antagonistisch  gegenüber.  Diese  Tat¬ 
sache  ist  klinisch  und  pharmakologisch  festgestellt.  In  welcher 
Weise  diese  beiden  sich  entgegenarbeitenden  Kräfte  im  Dienste  ; 
des  Organismus  reguliert  werden,  ist  noch  nicht  klargesteüt.  Viel¬ 
leicht,  sind  zentrale  Einflüsse  im  Spiele,  sicher  ist,  daß  die  Blut¬ 
drüsen  einen  maßgebenden  Einfluß  ausüben.  So  scheinen  von 
der  Schilddrüse  aus  auf  beide  Systeme  teils  dämpfende,  teils 
tonisierende  Einflüsse  auszugehen,  da  bei  der  Vergiftung  ,mit 
Schilddrüsensubstanz  Erscheinungen  auftreten,  die  bald  im  Sinne 
des  einen,  bald  des  anderen  Systems  sprechen.  Man  darf  sich 
nun  nicht  vorstellen,  daß.  die  beiden  Antagonisten  sich  immer  1 
genau  die  Wagschale  halten.  Es  gibt  zahlreiche  Individuen,  bei  | 
denen  der  Sympathikus,  andere,  bei  denen  der  Vagus  die  Vor¬ 
herrschaft  zu  haben  scheint  (Sympathikotonie,  Vagotonie).  Wird 
nun  eine  bestehende  derartige  Hypertonie  durch  eine  weitere 
Erkrankung  kompliziert,  so  wird  das  Individuum  auf  alle  Noxen, 
die  in  beiden  Systemen  Angriffspunkte  haben,  in  der  Richtung 
seiner  einseitigen  Nervosität  einseitig  reagieren.  Es  ist  also  be¬ 
greiflich,  daß  gerade  bei  Morbus  Basedowi,  wo  das  Schilddrüsen¬ 
sekret  an  beiden  Nervensystemen  Angriffspunkte  hat,  es  Vor¬ 
kommen  kann,  daß  ganz  verschiedene  Symptomenkomplexe  ent¬ 
stehen,  je  nachdem  ein  Vagotoniker,  oder  Sympathikotoniker  von 
dieser  Krankheit  befallen  wird  (Ep  pin  g  er,  Heß,  Kos-tlivy). 
Dazwischen  gibt  es  natürlich  auch  gemischte  Formen.  Daß  es 
in  der  Tat  ganz  „reine“  vagotonische  oder  sympathikotonische 
Fälle  von  Morbus  Basedowi  gibt,  hiefür  bringt  Karl  v.  Noorden 
zwei  ausführliche  Krankengeschichten.  Bei  dieser  Gelegenheit 
bestätigt  er  die  Erfahrung  von  Eppinger,  Heß  und  Pötzl, 
klaß  psych-opathologische  Erscheinungen  bei  den  reinen  Formen 
niemals  Vorkommen.  Gemischte  Fälle  gehen  aber  stets  mit  psv- 
chopathologischen  Erscheinungen  einher.  Interessanterweise  beob¬ 
achtete  Karl  v.  Noorden  hei  seinen  „reinen“  Fällen,  daß.  die¬ 


selben  mit  dem  Einsetzen  einer  psychischen  Erregung  ganz  plötz¬ 
lich  aus  dem  Rahmen  ihrer  einseitigen  Neurasthenie  auf  kurze 
Zeit  heraustraten,  wobei  vorübergehend  Symptome  auftraten,  die 
vom  Standpunkte  des  Antagonismus  aus  als  entgegengesetzte 
zu  bezeichnen  sind,  um  dann  mit  dem  Aufhören  der  psychi¬ 
schen  Erregung  wieder  zu  verschwinden.  (Inauguraldisser¬ 
tation  zur  Erlangung  der  Doktorwürde  der  medizinischen  Fakultät 
der  königl.  Christian- Albrechts -Universität  zu  Kiel.)  K.  S. 

* 

1341.  Beitrag  zur  Auffassung  und  Therapie  der 
schmerzhaften  Armlähmung  der  Kinder.  (Derangement 
interne  des  Unterarmes.)  Von  Ernst  Durlach,  Medizinalprakti¬ 
kant  der  Universitätskinderklinik  zu  Göttingen.  - —  Direktor:  Pro¬ 
fessor  Dr.  Göppert.  tu  der  letzten  Woche  kamen  drei  Kinder 
im  Alter  von  zwei  bis  drei  Jahren  an  die  Klinik,  die  plötzlich 
einen  Arm  wie  gelähmt,  schlaff  hatten  hängen  lassen.  Die  Läh¬ 
mung  war  so  hochgradig,  daß-  die  Kinder  nicht  einmal  mit  den 
Fingern  spielten.  Zu  Zeiten  einer  Epidemie  hätte  man  die  Fälle 
als  solche  spinaler  Kinderlähmung  angesehen.  Die  Untersuchung 
eigab,  daß  eine  Fraktur  fehlte,  daß  alle  Bewegungen  frei  waren; 
nur  die  Supination  des  Unterarmes  war  beschränkt,  respektive 
"  ui  de  \  eimieden.  Die  Diagnose  wurde  auf  Derangement  interne 
gestellt  und  zu  ihrer  Behebung  die  bekannte  Ue-bers upination 
bei  gleichzeitiger  Extension  und  nachfolgender  Flexion  im  Kubital- 
gelenk  ausgeführt.  Nach  dem  Redressement  verhielten  sich  die 
drei  Kinder  verschieden:  Das  erste  Kind  bewegte  das  Aermchen 
sofort  ohne  Aufforderung  und  konnte  gleich  völlig  geheilt  ent¬ 
lassen  werden;  beim  zweiten  Kinde,  bei  welchem  beim  Ein- 
lenken  das  charakteristische  Knaxen  fühlbar  war,  dauerte  es 
längei,  man  mußte  dem  Kinde  erst  spielend  beibring-en,  daß  es 
seinen  Arm  bewegen  könne  (Ablenkungen,  Schokoladeplätzchen 
und  so  weiter);  das  dritte  Kind  endlich,  bei  welchem  bei  der 
Einrenkung  ebenfalls  ein  Knaxen  zu  konstatieren  war,  wollte 
absolut  nicht,  ließ  den  Arm  immer  wieder  schlaff  herabhängen, 
weshalb  man  den  gesunden  Arm  unter  dem  Kleidchen  festlegte 
und  das  Kind  nach  Hause  schickte,  wo  es  nach  einigen  Stunden 
den  Arm  gut  gebrauchte.  Elf  Tage  später  kam  dasselbe  Kind 
mit  derselben  Anamnese  und  dem  gleichen  Krankheitsbild 
wieder,  nach  dem'  Redressement  weigerte  es  sich  standhaft,  den 
Ami  zu  gebrauchen.  Man  schickte  die  Mutter  fort,  ging  mit, 
dem  Kinde  im  Zimmer  auf  und  ab,  so  daß  es  nur  mit  dem[ 
kranken  Arme  an  einem  Finger  sich  halten  konnte;  die  zuneh¬ 
mende  Spannung  der  Finger  war  ein  Maßstab  für  die  zeitweise 
stärkere  Innervation.  Als  man  die  Mutter  wieder  hereinholte, 
weigerte  sich  das  Kind  wieder,  schrie  a,uf  usw.,  so  daß  es  ent¬ 
lassen  wurde,  mit  dem  Rate,  auf  die  Weigerung  des  Kindes  keine 
Rücksicht  zu  nehmen.  Es  kam  nicht  wieder,  offenbar  war  das 
Leiden  behoben.  Verf.  weist  darauf  hin,  daß  die  schwere  nervöse 
Reaktion  (scheinbar  komplette  Lähmung)  in  keinem  Verhältnis 
zu  der  kleinen  Verletzung  stehe,  die  mah  sich  eventuell  jafe 
eine  leichte  Verschiebung  des  Knorpels  vorstellen  kann,  die 
leicht  redressierbar  ist.  Es  ist  auch  denkbar,  daß  bei  Kindern 
von  energischem  Temperamente  eine  lebhafte  Muskelspannung 
diese  V  erschiebung  schon  beseitigen  kann.  Daraus  würde  es 
sich  erklären,  daßi  man  diese  \  erlotzung  hauptsächlich  bei  muskel- 
schlaffen  und  hei  Kindern  mit  verweichlichter  Erziehung  findet. 
V  enn  man  den  psychischen  Anteil  in  der  Symptomatologie  dieser 
Verletzung  noch  so  sehr  berücksichtigt,  so  ist  ihre  Grundlage 
doch  ein  Derangement  interne,  das  .augenscheinlich  sehr  unan¬ 
genehme  Sensationen  hervorruft.  Die  drei  Fälle  können  förmlich 
als  drei  Typen  des  Verhaltens  solcher  Kinder  gelten.  Das.  erste 
Kind  freut  sich  seiner  wiedererlangten  Gesundheit,  das  zweite 
Läßt  sich  erst  durch  .ablenkende  Spiele  von  der  Gebrauchs  fähige 
keit  seines  Armes  überzeugen,  während  das  dritte  Kind  gegen 
die  wiedergewonnene  Gesundheit  Widerstand  leistet  und  nach  vor¬ 
übergehender  Ablenkung  die  Lähmung  wieder  auftreten  läßt. 
Schonung  des  Armes,  das  Anlegen  eines  Verbandes  u.  dgl.  würden 
die  psychogene  Lähmung  fixieren,  sind  daher  nicht  angezeigt. 
Das  Entstehen  der  Affektion  würde  dem  Arzte  Veranlassung 
geben,  die  Erziehung  des  Kindes  zu  revidieren.  (Berliner 
klin.  Wochenschrift  1911,  Nr.  47.)  E.  F. 

* 
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1342.  Scharlach! ragen.  Von  Prof.  Dr.  R.  Fischl  in 

Prag.  Zu  den  von  F.  v.  Szontagh  publizierten,  geradezu  revo¬ 
lutionären  Anschauungen  über  die  Kontagiosität  und  Immunität 
hei  Scharlach,  nimmt  Fischl  energisch  Stellung  und  führt  aus, 
daß  wir  keinen  Grund  haben,  von  unseren  bisherigen  Ansichten 
über  Immunität  nach  Scharlach  und  Kontagiosität  desselben  ab¬ 
zugehen,  oder  irgend  etwas  an  unseren  bewährten  prophylakti¬ 
schen  Maßnahmen  zu  ändern.  _ —  (Fortschritte  der  Medizin  1911, 
29.  Jahrg.,  Nr.  38.)  K.  S. 

* 

1343.  Tumor  der  Hypophysengegend  auf  endo- 

nasalem  Wege  erfolgreich  operiert.  Von  Prof.  Dr.  med. 
Gustav  Spieß  in  Frankfurt  a.  M.  Ein  28jähriger  Mann  litt  seit 
drei  Monaten  an  dumpfen  Kopfschmerzen  und  zunehmender  Seh¬ 
störung.  Der  Sitz  der  Erkrankung  wurde  in  die  Gegend  des 
Chiasmas  verlegt.  Es  konnte  sich  nur  um  einen  Tumor  der 
Hypophysengegend  handeln.  Bei  dem  vollständigen  Fehlen  irgend¬ 
welcher  Hypophysissymptome  war  anzunehmen,  daß  die  Hypo¬ 
physe  selbst  nicht  in  den  Krankheitsprozeß  einbezogen  sei.  Das 
Vorhandensein  eines  Tumors  war  mit  aller  Sicherheit  auf  den 
Röntgenphotographien  nachzuweisen.  Verf.  operierte  nach  dem 
Vorschläge  von  Hirsch  endonasal.  Unter  lokaler  Anästhesie 
wurde  das  Septum  bis  an  die  Keilbeinvorderwand  submukös 
reseziert,  dann  mit  einem  Raspatorium  Periost  und  Schleimhaut 
der  Keilbeinvorderwand  zur  Seite  geschoben,  die  Vorderwand 
beiderseits  eingestoßen.  Beim  Eindringen  in  die  Höhle  floß  plötz¬ 
lich  Zerebrospinalflüssigkeit  aus.  Nach  Abtragung  der  ganzen 
Keilbeinvorderwand  konnte  Verf.  die  Verhältnisse  klar  übersehen. 
An  Stelle  der  hinteren  Keilbeinwand  eine  mäßig  gespannte  glatte 
Membran  von  weißlichem  Aussehen,  der  obere  Teil  vorgebuchtet. 
Beim  Sondieren  ließ  sich  der  Inhalt  wie  bei  einer  Zyste  ver¬ 
schieben.  Verf.  brach  hier  die  Operation  ab  und  operierte  nach 
zwei  Tagen  weiter.  Er  legte  unter  Lokalanästhesie  über  die  Vor¬ 
wölbung  einen  Kreuzschnitt  an,  um  die  Zyste  auszuschälen.  Da 
dies  nicht  gelang,  schnitt  er  die  Zyste  in  der  Mittellinie-  an,  es 
entleerte  sich  zähglasiger  Schleim.  Die  haselnußgroße  Zyste  wurde 
vorsichtig  mit  einem  scharfen  Löffel  a,usgekratzt,  die  ganze  Höhle 
sowie  die  Septumtasche  mit  Jodoformgaze  tamponiert.  Nach  einer 
anfänglichen  Temperatursteigerung  bestanden  .vom  zweiten  Tage 
an  normale  Temperaturen.  Der  Tampon  wurde  am  dritten  Tage 
entfernt;  das  Septum  heilte  reaktionslos1,  ebenso  die  Keilbein¬ 
wunde.  Das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  war  gut,  die  Stim¬ 
mung  desselben  sehr  gehoben  infolge  der  gleich  bemerkbaren 
Besserung  seines  Sehvermögens  und  des  vollständigen  Aufhörens 
der  vorher  stetig'  andauernden  Kopfschmerzen.  Am  neunten  Tage 
der  Operation  ist  nur  noch  eine  unbedeutende  Einengung  des 
Gesichtsfeldes  am  temporalen  Rande  vorhanden  bei  einer  beider¬ 
seitigen  Sehschärfe  von  6/io-  Am  17.  Tage  nach  der  Operation 
sind  die  Gesichtsfelder  vollständig  normal,  Sehschärfe  beider¬ 
seits  7i.  Ueber  die  Prognose  wagt  Verf.  nicht,  eine  Ansicht 
auszusprechen.  Nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  handelte 
es  sich  um  eine  höchst  seltene,  in  vivo  noch  nie  diagnostizierte-, 
auch  niemals  operierte,  Won  der  Chorda  dorsalis1  ausgehende 
Geschwulst,  um  ein  ,, Chordom“.  Die  Gewebsstückchen  sind  Teile 
einer  Geschwulst,  die  aus  unregelmäßigen,  meist  protoplasma¬ 
reichen  Zellen  besteht.  Der  Kern  ist  meist  kreisrund,  chromatin- 
reich,  das  Protoplasma  von  großen  und  kleinen  Blasen  durch¬ 
setzt.  Die  Struktur  des  Protoplasmas  und  der  netzförmige  Bau, 
da,  wo  die  Zellen  zugrunde  gehen,  entspricht  in  allen  -charakte¬ 
ristischen  Eigenschaften  der  Chorda  dorsalis.  —  (Münchener 
mediz.  Wochenschrift  1911,  Nr.  47.)  G. 

* 

1344.  (Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  Basel. 

Vorsteher:  Prof.  Dr.  E.  Hedinger.)  Zur  Histologie  der 

Dystrophia  musculorum  progressiva.  Von  Dr.  Felix 
v.  Wer  dt,  erster  Assistent,  v.  Wer  dt  untersuchte  zwei  Fälle 
von  myopathi-scher  Muskelatrophie.  Als  auffälligster  Befund  an 
der  Muskulatur  ergab  sich  eine  enorme  Interposition,  respek¬ 
tive  Substitution  der  kontraktilen  Substanz  durch  Fettgewebe. 
Die  kontraktile  Substanz  war  teils  durch  einfache  Atrophie,  teils 
durch  hyaline  oder  wachsartige  Degeneration  verschwunden.  Vor¬ 
wiegend  war  aber  die  einfache  Atrophie.  Häufig  fand  sich  auch 
körniger  Zerfall  des  Sarkoplasmas.  Die  nervösen  Organe  zeigten 


keinerlei  Veränderungen,  die  als  Ursache  der  Atrophie  angesehen 
werden  könnten.  Allerdings  geringgradige  Veränderungen  an  ein¬ 
zelnen  Ganglienzellen  in  den  Vorderhörnern  des  Brustmarkes, 
sowie  eine  numerische  Verminderung  derselben  fanden  sich  wohl 
vor,  ebenso  wie  eine  Ganglienzellenarmut  der  Clarkeschen 
Säulen;  aber  ob  dieser  Befund  von  irgendwelcher  Bedeutung  ist, 
läßt  sich  noch  nicht  entscheiden.  In  klinischer  Hinsicht  waren 
die  beiden  Fälle  v.  Werdts  insoferne  interessant,  als  der  Beginn 
der  Erkrankung  ein  ungewöhnlich  später  war,  nämlich  im  vierten, 
respektive  fünften  Dezennium.  Doch  dürfte  es  wohl  keinen  Zweifel 
geben,  daß-  man  in  dem  ersten  Auftreten  der  Symptome  bei  den 
Spätfällen  von  Dystrophie  nicht  den  eigentlichen  Beginn  der 
Erkrankung  vor  sich  hat,  sondern  wahrscheinlich  nur  ein  hefti¬ 
geres,  eventuell  durch  eine  interkurrente  Schädigung,  wie  Infek¬ 
tionskrankheiten  usw.,  bedingtes  Aufflammen  eines  chronischen 
latenten  Leidens  (hereditäre  Degeneration).  —  (Korrespondenz¬ 
blatt  für  Schweizer  Aerzte  1911,  41.  Jahrg.,  Nr.  31.)  K.  S. 

* 

Aus  englischen  und  amerikanischen  Zeitschriften. 

1345.  Ueber  die  chirurgische  Behandlung  ein¬ 
zelner  Epilepsieformen.  Von  William  Alexander.  Der 
Ausgangspunkt  der  Epilepsie  ist  in  Veränderungen  der  Ganglien¬ 
zellen  der  grauen  Hirnrinde  zu  suchen;  bezüglich  der  Art  der 
Veränderungen  wurden  verschiedene  Hypothesen  aufgestellt,  zum 
Beispiel  Ueberwiegen  des  Stickstoffs  über  den  Phosphor  in  der 
Nervensubstanz,  Ernährungsstörungen,  Zirkulationsstörungen,  so¬ 
wie  Einwirkung  peripherer  Reize.  Heredität  besteht  nur  bei 
40  bis  50%  der  Fälle,  von  großer  ätiologischer  Bedeutung  sind 
Traumen,  die  \  eränderungen  in  den  Rindenzellen  hervorrufen 
können,  welche  den  gegenwärtigen  Untersuchungsmethoden  nicht 
zugänglich  sind.  Ein  sehr  wichtiger  Befund  ist  das  vom  Ver¬ 
fasser  bei  Obduktionen,  noch  häufiger  bei  Operationen  Epilep¬ 
tischer  nachgewiesene  Oedem  der  Pia  mater  und  Arachnoidea, 
wobei  die  Oedemflüssigkeit  vollständig  der  Zerebrospinalflüssig¬ 
keit,  die  auch  mit  Lymphe  vermengt  sein  kann,  entspricht.  Eine 
größere  Anzahl  von  Mitteilungen  in  der  Literatur  bestätigt  das 
Vorkommen  von  Oedem  der  weichen  Hirnhäute  bei  Epilepsie. 
Das  Oedem  ist  anscheinend  an  jener  Stelle  der  Gehirnoberfläche 
am  stärksten  entwickelt,  von  welcher  die  Spasmen  ausgehen. 
In  einem  Falle  von  Status  epilepticus  war  das-  Oedem  beiderseits 
über  den  motorischen  Rindenregionen  nachweisbar.  Die  Oedem¬ 
flüssigkeit  ist  vollständig  frei  von  Mikroorganismen,  die  weichen 
Hirnhäute  'selbst  zeigen  keine  stärkeren  Veränderungen.  Bemerkens¬ 
wert  ist  das  Auftreten  von  Spasmen  bei  mit  Hydrops  einher¬ 
gehenden  Erkrankungen,  das  häufige  Auftreten  von  Epilepsie  nach 
Scharlach,  der  oft  zu  Hydrop's  führt,  sowie  das  Vorkommen  von 
akutem  Lungenödem  bei  Epileptikern.  Der  Befund  von  Oedem 
weilst  auch  auf  die  einzuschlagende  Therapie  hin,  welche  die 
Beseitigung  des  Oedems  und  die  Verhütung  der  Wiederansamm¬ 
lung  anstreben  muß.  Nach  Feststellung  des  Ausgangspunktes 
der  Spasmen  wird  entsprechend  der  affizierten  Rindenregion  durch 
Trepanation  die  Dura  freigelegt  und  durch  mehrere  Einschnitte 
gefenstert,  ebenso  die  weichen  Hirnhäute  mehrfach  inzidiert.  Das 
trepanierte  Knochenstück  wird  nicht  wieder  zurückgelegt  und  auf 
diese  Weise  eine  freie  Kommunikation  zwischen  der  Gehirnrinden- 
und  allgemeinen  Zirkulation  geschaffen.  N-ach  Spaltung  der  Hirn¬ 
häute  wird  reichlich  mit  Kochsalzlösung  gespült  und  in  den 
hinteren  Wundwinkel  ein  dünnes,  gekrümmtes  Kochersches 
Drainrohr  zwischen  Dura  und  Hautlappen  eingelegt,  darüber 
reichlich  Gaze,  Watta  und  Binden.  Nach  48  Stunden  werden 
Drain  und  erster  Verband  entfernt  und  ein  neuer  Verband  (an¬ 
gelegt,  der  nach  14  Tagen  zugleich  mit  den  Nähten  entfernt 
wird.  Dann  erhält  der  Patient  eine  Kappe,  welche  der  trepa¬ 
nierten  Stelle  entsprechend,  durch  Einlegung  von  poroplastischem 
Material  verstärkt  wird.  Es  wurden  20  Fälle  in  dieser  Weise 
operiert  und  namentlich  bei  Kindern  sehr  günstige  Erfolge  er¬ 
zielt.  Die  Operation  ist  in  Fällen  indiziert,  wo  die  hygienische 
und  medikamentöse  Therapie  sich  als  erfolglos  erweist.  Auch  bei 
Erwachsenen  wurde  eine  beträchtliche  Verminderung  der  Anfälle 
erzielt.  —  (The  Lancet,  30.  September  1911.)  a.  e. 

* 

1346.  Die  Röntgenbehandlung  der  Sarkome;  über 
einen  Fall  von  Rundzellen sarkom  des  rechten  Unter- 
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kieferwinkeis,  bei  welchem  kolossale  Dosen  von 
Röntgenstrahlen  sich  als  wirksam  erwiesen.  Von 
D.  Del gratt-H arris.  Bei  dem  vierjährigen  Knaben  bestand 
zunächst  eine  kleine  Schwellung  über  dem  aufsteigenden  Ast 
des  rechten  Unterkiefers,  die  anfänglich  als  glandulär  aufgefaßt 
wurde.  Es  wurde  durch  drei  Wochen  die  Coley  sehe  Flüssig¬ 
keit  zum  Teil  in  den  Tumor,  zum  Teil  in  den  Arm  injiziert 
und  nach  dieser  Zeit  eine  Verkleinerung  des  Tumors  verzeichnet; 
in  gleicher  Zeit  war  fünfmal  die  Röntgenbestrahlung  mit  einer 
Dosis  von  1  Sabouraud  vorgenommen  worden.  Da  der  Patient 
auf  die  Injektion  der  Coley  sehen  Flüssigkeit  nicht  mehr  mit 
Temperatursteigerung  reagierte  und  kein  weiterer  Fortschritt  zu 
beobachten  war,  wurde  zur  Anwendung  kolossaler  Dosen  von 
Röntgenstrahlen  übergegangen.  Es  wurde  ein  Strom  von  100  Volt 
derart  durch  die  Röhre  feeleitet,  daß  fünf  Ampere  du.it h  jdie 
primäre  Spirale  durchgingen  und  bei  Anwendung  eines  Aluminium- 
filters  von  Vs  mm  Dicke  eine  Strahlenenergie  von  1  Sabouraud 
in  20  Minuten  einwirkte.  Der  Strom  wurde  durch  sechs  Stunden 
durch  die  Röhre  geleitet,  so  daß  die  Gesamtstärke  18  Sabouraud 
betrag.  Im  ganzen  wurden  vier  Bestrahlungen  von  sechsstün¬ 
diger  Dauer  appliziert  und  ein  vollständiges  Verschwinden  der 
weicheren  Partien  erzielt,  wodurch  das  Kauvermögen  wiederher- 
gOstellt  und  die  Entstellung  nahezu  beseitigt  wurde;  auch  das  All¬ 
gemeinbefinden  erschien  wesentlich  gebessert.  Bei  einer  spä¬ 
teren  Untersuchung  fand  sich  noch  ein  kleiner,  im  Fettgewebe 
fühlbarer  Knoten  und  es  wurde  eine  neuerliche  Kolossaldosis 
appliziert.  Nach  einigen  Monaten  kam  der  Patient  wieder  mit 
hochgradiger  Schwellung,  die  nach  einem  Trauma  aufgetreten 
sein  sollte,  zur  Aufnahme,  doch  erwies  sich  die  neuerliche  Appli¬ 
kation  einer  Kolossaldosis  von  Röntgenstrahlen  als  unwirksam. 
Nach  den  starken  Bestrahlungen  tritt  Temperaturerhöhung  infolge 
der  Resorption  der  durch  die  Zerstörung  der  Zellen  freigewor¬ 
denen  Toxine  auf  und  die  Bestrahlung  darf  erst  wiederholt  werden, 
wenn  die  Temperatur  wieder  zur  Norm  zurückgekehrt  ist.  — 
(The  Lancet,  23.  September  1911.)  a.  e. 

* 

1347.  Die  Tryptophanprobe  für  das  Magenkarzi¬ 

nom  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  peptido- 
lytischen  Enzymes  im  Spebdhel.  Von  J.  Weinstein. 
Emerson  hatte  gezeigt,  daß  Karzinomgewebe  ein  Enzym  ent¬ 
hält,  welches  imstande  ist.  Eiweiß  über  die  Stufe  der  Albumosen 
und  Peptone  hinaus  abzubauen.  Auf  dieser  Tatsache  beruhen  die 
verschiedenen  Tryptophanproben  auf  Magenkarzinom,  unter  an¬ 
derem  auch  die  Glyzyltryptophanprobe  von  Neubauer  und 
Fischer.  Die  letztere  Probe  ist  aber,  wie  Autor  ausführt,  aus 
dem  Grunde  unnötig,  weil  man  im  Magensaft  nach  einer  Probe¬ 
mahlzeit  bei  Karzinom  direkt  oder  nach  24stündigem  Stehen  im 
Brutschrank  Tryptophan  nachweisen  kann.  Dazu  kommt,  daß 
Warfield  einen  spaltenden  Einfluß*  des  Speichels  auf  das  Gly- 
zyltryptophan  nachgewiesen  hat.  Dies  konnte  Autor  bestätigen. 
Die  Ergebnisse  welche  er  mit  der  direkten  Tryptophanprobe  — 
Rotfärbung,  nach  Zusatz  einiger  Tropfen  wässeriger  Bromlösung 
zum  filtrierten  angesäuerten  Magensafte  —  erhalten  hat,  gestatten, 
der  Probe  einen  hohen  diagnostischen  Wert  zuzuschreiben.  Auch 
er  mußte  zwar  einige  Ausnahmen  von  der  Regel  konstatieren, 
aus  welchen  hervorgeht,  daß  auch  andere  Fälle  als  Magenkarzi¬ 
nom,  zum  Beispiel  gutartige  Stenose  des  Magens,  zur  Tryptophan¬ 
bildung  Anlaß  geben  können,  aber  in  der  überwiegenden  Mehr¬ 
zahl  spricht  eine  wiederholt  positive  Tryptophanprobe  für  ein 
Magenkarzinom.  —  (The  Journal  of  Am.  med.  Ass.,  28.  Oktober 
1911.)  sz. 

* 

1348.  Eine  Studie  über  das  Fieber  bei  der  Tuber¬ 
kulose,  mit  Bezug  auf  seine  Ursache  und  Behandlung. 
\on  Fr.  Pottenger.  Das  Fieber  bei  der  Tuberkulose  kann  durch 
verschiedene  Ursachen  hervorgerufen  werden.  Sowohl  die  Toxine 
des  Tuberkelbazillus,  wie  der  eventuell  vorhandenen  Mischbak¬ 
terien,  als  auch  die  Produkte  der  Autolyse,  welche  durch  Toxin¬ 
wirkung  entstehen,  sind  als  Fieberursachen  anzusehen.  Doch 
ist  Verf.  nicht  geneigt,  das  Fieber  bei  der  Tuberkulose  auf  das 
Tuberkulin,  welches  im  Organismus  kreist,  zurückzuführen.  Als 
hauptsächlichsten  Grand  führt  er  an,  daß,  wenn  Tuberkulin  die 
Ursache  des  Fiebers  wäre,  bei  jeder  Temperatursteigerang  der 


Lungentuberkulösen  alle  sonstigen  tuberkulösen  Herde  im  Orga¬ 
nismus  Herdreaktion  zeigen  müßten,  was  durchaus  nicht  der 
l  all  ist.  Die  allgemein  bekannten  Gesichtspunkte,  das  Fieber  der 
luberkulösen  betreffend,  werden  wiederholt:  Fieber  her  beginnen¬ 
der  Tuberkulose,  die  charakteristische  Temperatursteigerung  am 
Nachmittag,  Fieber  bei  ulzerösen  Prozessen  im  Gegensätze  zu 
fibrösen.  Es  wird  ferner  auf  die  Abhängigkeit  der  Körpertempe¬ 
ratur  von  der  Lufttemperatur,  von  Bewegungen,  psychischen  Emo¬ 
tionen,  Verdauungsstörungen  usw.,  hingewiesen.  Bezüglich  des 
Tuberkulins  ist  Verf.  der  Anschauung,  daß  dasselbe  imstande 
ist,  fieberhafte  tuberkulöse  Prozesse  günstig  zu  beeinflussen. 
Schon  dies  spreche  gegen  die  Identifizierung  des  Tuberkulins  mit 
der  fiebererregenden  Komponente  bei  der  Tuberkulose.  Unmög¬ 
liches  darf  man  jedoch  auch  nicht  vom  Tuberkulin  erwarten.  Wenn 
man  auch  die  Art  und  Weise  der  Tuberkulinwirkung  noch  nicht 
mit  Sicherheit  angeben  kann,  so  darf  dies  doch  nicht  hindern, 
von  dem  heute  schon  durch  eine  mehr  als  15jährige  strenge 
Prüfungszeit  bewährten  Mittel  in  geeigneten  Fällen  Gebrauch 
zu  machen.  —  (The  Journ.  of  the  Am.  med.  Ass.,  23  September 
191L)  '  sz 

* 

1349.  Die  Art  der  Infektion  bei  Lungenpest.  Von 
K.  Strong  und  0.  Teague.  Während  der  normalen  oder  dvs- 
pnoischen  Atmung  bei  der  primären  Lungenpest  gelangen  durch 
die  ausgeatmete  Luft  m  der  Regel  keine  Pestbazillen  nach  außen. 
Während  des  Hustens  solcher  Kranker  gelangen  Pestbazillen  in 
großer  Zahl  in  die  den  Patienten  umgebende  Luft.  Die  Distanz, 
bis  zu  der  noch  Pestbazillen  durch  Hustenstöße  fortgeschleudert 
werden  können,  variiert  nach  der  Stärke  des  Hustens,  der  Schleim¬ 
menge  im  Rachen  und  Kehlköpf  und  der  Luftströmung  im  Kranken¬ 
saale.  Die  Vorstellung,  daß  die  Infektion  der  Aerzte,  Pflegerinnen, 
\A  ärtei  usw.  in  Pestspitälern  nur  durch  sichtbare  Sputumteilchen 
erfolgt,  ist  falsch.  Daraus  folgt,  daß*  das  Tragen  von  Masken  und 
die  sorgfältige  Bedeckung  freier  Hautstellen  eine*  sehr  wichtige 
prophylaktische  Maßnahme  darstellt.  Ebenso  müssen  die  Konjunk¬ 
tiven  durch  entsprechende  Gläser  vor  Infektion  geschützt  werden. 
Kleidungsstücke,  die  in  Pestspitälern  im  Gebrauch  waren,  müssen 
sofort  desinfiziert  werden,  da  auch  dann,  wenn  keine  sichtbaren 
Sputumteilchen  an  ihnen  haften,  Pestbazillen  auf  ihnen  vorkom1- 
men  können.  —  (The  Journ.  of  the  Ami  med.  Ass.,  14  Oktober 
1911.)  ' 


S/ermisehte  flaehriehten. 

Verliehen:  Dem  Priv.-Doz.  Dr.  med.  Karl  Skoda,  Tier¬ 
arzt  an  der  Tierärztlichen  Hochschule  in  Wien  der  Titel  und 
t  haiakter  eines  außerordentlichen  Professors.  —  Dem  Oberstabs- 
aizt  Dr.  Karl  W  al  Ine  r  in  Przemysl  das  Ritterkreuz  des  Franz 
Joseph-Ordens. 

* 

Oberster  Sanitätsrat.  Am  16.  Dezember  1911  fand  je 
eine  Sitzung  des  Fachkomitees  für  Angelegenheiten  der  Volks- 
er  näh  rung  und  des  Fachkomitees  für  Bau-  und  Wohnungshygiene 
statt.  In  der  Sitzung  des  Fachkomitees  für  Angelegen¬ 
heiten  d  er  \  o  lk  s  e  r  n  ä  h  r  u  n  g  hat  das  mit  der  Vorberatung 
betraute  Subkomitee  (bestehend  aus  den  Obersanitätsräten  Pro¬ 
fessoren  Julius  Mauthner,  Josef  Moeller  und  Wilhelm  Praus- 
nitz)  ein  Gutachten  über  den  zweiten  Band  des  „Codex  ali- 
mentarius  Austriacus“  erstattet.  Außerdem  wurde  ein  Gut¬ 
achten  über  die  Zulässigkeit  von  Bierextrakten  abgegeben. 
(Referent  Stadtarzt  Josef  Walczynski.)  —  Das  Fachkomitee 
für  Ba,u-  und  Wohnungshygiene  zog  den  Entwurf  einer 
Bauordnung  in  Verhandlung.  (Referenten  Stadtprotophysikus 
Achilles  Costantini  und  Oberbaurat  Stradal.) 

* 

Wiener  A  e  r  z  trek  a  m  m  e  r .  Hof  rat  Prof.  Dr.  Chiari  hat 
die  Wiener  Aerztekaminer  mittels  eines  an  den  Vorstand  gerich¬ 
teten  Schreibens  zur  Besichtigung  seiner  neuen  laryngologischen 
Klinik  eingeladen..  Am  Dienstag,  den  12.  d.  AL,  um  7  Uhr 
abends,-  folgte  die.se  korporativ  der  an  sie  ergangenen  Einladung. 
Hofrat  Chiari  empfing  seine  Gäste  in  seinem  Arbeitszimmer  und 
übernahm  nach  vorhergegangener  Begrüßung  die  Führung  der¬ 
selben,  sowie  die  Erläuterung  der  mustergültigen  Einrichtungen 
seiner  neuen  Klinik.  Nach  eingehender  Besichtigung  aller  dem 
Unterrichte  sowohl,  als  der  K ranke rrbehand  1  u ng  -dienenden  Räum- 
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lich'keiten,  dankte  der  Schriftführer  der  Kammer,  in  Vertretung  des 
Präsidenten,  der  zugleich  mit  dem  Vizepräsidenten  einer  parla¬ 
mentarischen  Enquete  des  Sozialversicherungsaussdhusses  bei¬ 
wohnen  mußte  und  daher  am  Erscheinen  verhindert  war,  Herrn 
Hofrat  Chiari  und  hob  hervor,  daß  dieser  damit  bewies,  daß 
er  nicht  nur  ein  Kammerangehöriger  sei,  sondern  sich  auch  als 
solcher  fühle.  Er  gab  aber  gleichzeitig  dem  Wunsche  Ausdruck, 
daß  das  Beispiel  des  Hofrates  Chiari  bei  seinen  Amtskollegen 
Nachahmung  finde,  damit  ein  festes  Band  der  Einigkeit  sämt¬ 
liche  ärztliche  Standesgruppen  verknüpfe,  ohne  welches  das  Ge¬ 
deihen  des  gesamten  Standes  und  daher  auch  ihrer  Teile  nicht 
denkbar  sei. 

* 

Wir  erhalten  von  der  wirtschaftlichen  Organisation 
der  Aerzte  Wiens  folgende  Zuschrift:  Wie  wir  vernehmen, 
soll  in  Aerztekreisen  der  Eindruck  vorherrschen,  daß  die  Inter¬ 
pellationsbeantwortung  gelegentlich  der  Hauptversammlung  am 
18.  d.  M.  im  Streitfälle  zwischen  dem  Chefarzt  der  Wiener  Frei¬ 
willigen  Retlungsgesellschaft  und  der  Organisation,  eine  gewisse 
Unklarheit.  nicht  zu  beseitigen  vermochte.  Zwecks  Beseitigung 
dieser  Unklarheit,  gestatten  wir  uns  folgenden  Nachtrag:  Die  Diffe¬ 
renzen  sind  teils  persönlicher,  teils  sachlicher  Natur.  Die  ersteren 
mußten  einer  gründlichen  Erörterung  in  der  Hauptversammlung 
unterzogen  werden,  da  ja  die  Annahme  einer  eventuellen  Wieder¬ 
wahl  der  Organisationsleitung,  nur  im  Falle  einer  entsprechenden 
Solidaritätserklärung  der  Versammlung  mit  dem  Vorstande,  vor¬ 
auszusehen  war.  Was  aber  den  Zwiespalt  anlangt,  der  wegen 
Nichteinhaltung  gemachter  Zugeständnisse  entstand,  hat  der  Vor¬ 
stand  diese  in  13  Punkten  enthaltenen  Konzessionen,  aus  dem 
Grunde  nicht  zur  Sprache  gebracht,  weil  eine  diesbezüglich  an 
das  Aktionskomitee  gemachte  Eingabe,  noch  nicht  erledigt  war 
und  daher  eine  vorherige  Besprechung  in  einer  so  zahlreich 
besuchten,  stellenweise  ziemlich  erregten  Versammlung,  einer 
eventuellen  friedlichen  Lösung  gewiß  nicht  förderlich  gewesen 
wäre.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  dürfte  der  geeignete  Zeit¬ 
punkt  einer  rückhaltlosen  Veröffentlichung  des  ganzen  Materiales 
ehestens  heränrücken.  Aber  auch  dm  Besorgnis,  daß  die 
übrigen  Punkte  der  Tagesordnung  nicht  erledigt  werden  könnten, 
zwang  den  Vorstand  der  Organisation  zu  einer  tunlichst  raschen 
Erledigung  des  eingeschobenen  iP reg rammpu Aktes .  Mit  Bück- 
sicht  auf  die  Ausführungen  eines  Redners  in  obiger  Versammlung, 
als  hätten  wir  auf  die  Erfüllung  eines  Versprechens  vor  Ablauf 
des  Termines  gedrungen,  sei  bemerkt,  daß  die  bei  dem  Herrn 
Chefarzt  unternommene  Intervention  nur  deshalb  sechs  W ochen 
vor  Ablauf  des  Termines,  aber  selbstverständlich  für  den 
Fälligkeitstermin  unternommen  wurde,  weil  ja  am  1.  Januar 
1912,  also  am  Verfallstage,  eine  Remedur  —  selbst  eine  Will¬ 
fährigkeit  des  Chefarztes  vorausgesetzt  (Eingabe,  Ratifizie¬ 
rung  derselben  usw.)  unmöglich  gewesen  wäre.  Soviel  steht 
fest,  daß-  wenn  sich  der  Herr  Redner,  nicht  bloß  in  dem  einen, 
sondern  auch  in  dem  zweiten,  ihm  als  Mitglied  der  Organisation 
näherstehenden  Lager  informiert  hätte,  würde  er  sich  vor 
dieser  Entgleisung  bewahrt  haben.  In  kollegialer  Hochachtung  für 
den  Vorstand  der  wirtschaftlichen  Organisation  der  Aerzte  Wiens, 
der  Obmann:  ür.  Sk o r s ch e b ä n. 

* 

Der  Generalsekretär  des  Deutschen  Zentralkomitees  für  ä  rz  t- 
liche  Studienreisen,  Sanitätsrat  Dr.  Oliven,  ist  vor  kurzem1 
von  seiner  Yorbereitungsreise  aus  Amerika  zurückgekehrt.  Das 
vorläufige  Programm  für  die  kn  September  1912  beginnende, 
zirka  sechswöchige  Studienfahrt  nach  Amerika  wird  in  aller¬ 
nächster  Zeit  zur  Veröffentlichung  gelangen. 

* 

Cholera.  Oesterreich.  Am  16.  Dezember  d.  .1.  wurde 
ein  Cholerafall  in  Isola  (Bezirk  Capodistria)  im  Küstenlande 
bakteriologisch  festgestellt.  Es  handelt  sich  hiebei  um  den  46jäh ei¬ 
gen  Fischer  Sebastiane  Bologna,  welcher  am  14.  Dezember  er¬ 
krankte,  sofort  in  das  Isolierspital  gebracht  wurde  und  dort  am 
16.  Dezember  gestorben  ist.  Auch  ein  Bruder  des  Genannten, 
der  50jährige  Schiffer  Barlolo  Bologna,  welcher  seit  15.  Dezember 
in  isolierter  Beobachtung  stand  und  als  Bazillenträger  ermittelt 
wurde,  ist  am  19.  Dezember  an  Cholera  erkrankt.  Die  Herkunft 
beider  Eikrankungen  dürfte  auf  eine  Infektion  im  Wege  des 
Schiffsverkehres  zurückzuführen  sein.  In  dieser  Hinsicht  kommt 
in  Betracht,  daß  Bartolo  Bologna  in  letzter  Zeit  bei  Einholung 
beziehungsweise  Ablieferung  von  Waren  sowohl  in  Isola,  als 
auch  in  Triest  öfters  aus  dem  Auslande  eingelängte  Dampfer 
betreten  hat.  --  Ungarn.  In  der  Zeit  vom  10.  bis  16.  Dezember 
1.  J.  sind  in  Ungarn  19  Neuerkrankungen  an  asiatischer  Cholera 
vorgekommen,  und  zwar  im  Komitate  Bäcs-Bodrog:  Zenta  9;  im 
ivupitate  Jahz-Nagykim-Szolnok  9:  im  Komitate  Torontäl  1. 


In  K r o a t ie n - S 1  a wo n i e n  kamen  in  der  Zeit  vom  3.  bis  10.  De¬ 
zember  im  Komitate  Syrmien  5  Neuerkrankungen  an  Cholera 
zur  Anzeige.  Italien.  Für  die  Zeit  vom  3.  bis  9.  Dezember 

1.  J.  wurden  in  Italien  27  Neuerkrankungen  und  16  Todesfälle 

an  Cholera  amtlich  mitgeteilt,  und  zwar  in  den  Provinzen  Cal- 
tanisetta  3  (3),  Girgenti  24  (13).  Seit  Beginn  der  Epidemie  bis 
zum  9.  Dezember  ereigneten  sicli  in  ganz  Italien  16.001  Erkran¬ 
kungen  und  6050  Todesfälle  an  Cholera.  Serbien.  In  der 
Woche  vom  26.  November  bis  2.  Dezember  hat  sich  in  Serbien 
kein  Erkrankung*-  oder  Todesfall  infolge  von  Cholera  ereignet. 
In  Beobachtung  stehen  gegenwärtig  noch.  21  gesunde  Bazillen¬ 
träger  und  zwar  13  im  Kreise  Belgrad,  8  im  Kreise  Podrinje. 
Montenegro.  Tn  der  Zeit  vom  4.  bis  28.  November  ereigneten 
sich  in  den  Städten  Podgorica  5  (0)  und  Antivari  1  (l),  in  der 
Umgebung  dieser  Städte  21  (8)  Neuerkrankungen  (Todesfälle)  an 
Cholera.  Hiemit  beläuft  sich  die  Zahl  der  seit  10.  Oktober  in 
Montenegro  konstatierten  Choleraerkrankungen  auf  75,  von  denen 
31  einen  tödlichen  Ausgang  nahmen.  -  Malta.  In  der  Zeit 
vom  12.  bis  25.  November  ereigneten  sich  auf  der  Insel  Malta 
33  weitere  cholera, verdächtige  Erkrankungen,  von  denen  27  töd¬ 
lich  endeten.  Von  den  bisher  beobachteten  104  (73)  Verdachtsfällen 
(Sterbefällen)  wurden  29  (14)  bakteriologisch  als  Cholera  er¬ 
wiesen.  Rußland.  In  der  Woche  vom  22.  bis  28.  Oktober 
kam  ein  neuer  Cholerafall  in  der  Stadt  Rostow,  in  der  Woche 
vom  29.  Oktober  bis  4.  November  in  der  Stadt  Rostow  3  (l),  in 
der  Stadt  Taganrog  1  (0),  im  Dongebiet  1  (l),  in  der  Woche  vom 
5.  bis  11.  November  in  der  Stadt  Rostow  2  (l)  Cholerafälle 
(Todesfälle)  zur  Anzeige.  Tunis.  In  der  Zeit  vom  9.  bis 

15.  November  wurden  in  der  Regentschaft  Tunis  157  (299),  in 
der  Zeit  vom  16.  bis  24.  November  191  (316)  Erkrankungen 
(Todesfälle)  an  Cholera  sichergestellt.  Die  Gesamtsumme  der  seit 
Ausbruch  in  Tunesien  gemeldeten  Erkrankungen  beträgt  4509, 
die  der  Choleratodesfälle  3743.  — -  Tripolis  (Afrika).  Die  Cho¬ 
leraepidemie  scheint  in  der  Zeit  vom  25.  Oktober  bis  10.  No¬ 
vember  ihren  Höhepunkt  erreicht  zu  haben.  Die  Zahl  der  täg¬ 
lichen  Todesfälle  betrug  damals. bei  der  Zivilbevölkerung  150  bis 
200,  beim  Millitär  25  bis  30.  Seitdem  ist  die  Seuche  in  sicht¬ 
lichem  Rückgänge  begriffen. 

* 

Frauenarzt  Dr.  Leo  Wechsberg  wohnt  IX.,  Maria  There- 
sienstraße  3.  Ord.:  3  bis  145  Uhr.  Telephon  Nr.  21.293. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  48.  Jahreswoche  (vom  26.  bis 

2.  Dezember  1911).  Lebend  geboren,  ehelich  503,  unehelich  216,  zusammen 
719.  Tot  geboren,  ehelich  65,  unehelich  34,  zusammen  99.  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  568  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
143  Todesfälle)  an  Bauch  typhus  3,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  5, 
Scharlach  2,  Keuchhusten  3,  Diphtherie  und  Krupp  4,  Influenza  0, 
Cholera  0,  Ruhr  1,  Rotlauf  3,  Lungentuberkulose  74,  bösartige  Neu¬ 
bildungen  44,  Wochenbetffieber  6.  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rotlauf  37  ( —  4),  Wochenbettfieber  4  (4-  4),  Rlattern  0, 
(0),  Varizellen  132  (-}-  14),  Masern  207  (-f-  12),  Scharlach  89  ( —  12) 
Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  7  (=  0),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (0), 
Diphtherie  und  Krupp  69  (—  2).  Keuchhusten  28  (-4-6).  Trachom  7  ( — 1), 
Influenza  0  f0).  Poliomyelitis  0  (0). 

49.  Jahreswoche  (vom  3.  bis  9.  Dezember  1911).  Lebend  geboren, 
ehelich  526,  unehelich  200,  zusammen  726.  Tot  geboren,  ehelich  57, 
unehelich  30,  zusammen  87.  Gesamtzahl  der  Todesfälle  586  (d.  i.  auf 
1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden  14-8  Todesfälle),  an 
Rauchtyphus  0,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  8,  Scharlach  2,  Keuch¬ 
husten  3,  Diphtherie  und  Krupp  3,  Influenza  0,  Cholera  0.  Ruhr  0,  Rot¬ 
lauf  1,  Lungentuberkulose  99,  Bösartige  Neubildungen  60,  Wochenbett¬ 
fieber  3,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rotlauf 
46  (+  9),  Wochenbettfieber  3  ( —  1),  Blattern  (0).  Varizellen  103  ( —  29), 
Masern  258  ( —  9),  Scharlach  76  ( —  13),  Flecktyphus  0  (0),  Bauch¬ 
typhus  5  ( — 2),  Ruhr  0(0),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  u.  Krupp  68  ( —  1), 
Keuchhusten  15  ( —  13),  Trachom  3  ( —  4),  Influenza  2  (-j-  2),  Polio  - 
myelitis  0  (0). 


Freie  Stellen. 

Distrikts  arztessteile  im  Sanitätsdistrikte  S  c  h  a  f  f  a, 
politischer  Bezirk  Znaim,  Mähren.  Dieser  Distrikt  besteht  aus  sieben 
Gemeinden  mit  2305  Einwohnern  deutscher  Nationalität  auf  einer  Area 
von  48  14  km2.  Gehalt  1400  K,  Fahrpauschale  215  K.  Verpflichtung  zur 
Haltung  einer  Hausapotheke.  Die  im  Sinne  des  §  1 1  des  Sanitätsgesetzes 
vom  27.  Dezember  1909,  L.-G.-  u.  V.-Bl.  Nr.  98,  instruierten  Gesuche 
sind  bis  20.  Jänner  1912  an  den  Obmann  des  Sanitätsausschusses,  Anton 
Fel  singer  in  Schaffa  einzusenden. 

Bei  der  Tabakfabrik  in  Rovignö  (Küstenland)  gelangt  die  Stelle 
eines  Fahr  iks  ar.ztes  III  Kategorie  (Jahreshonorar  1600  K)  zur  Be¬ 
setzung.  Konkurstermin  10.  .Jänner  1912.  Die  vollständige  Kundmachung, 
kann  bei  der  k.  k.  Tabakfabrik  in  Rovigno,  beim  Sanitätsdepartement 
J  der  k.  k.  Statthalterei  in  Triest  und  bei  der  k.  k.  Generaldirektion  der 
!  Tabakregie,  Wien  IX..  Pnrzellangasse  61.  eingesehen  werden. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Sitzung  vom  22.  Dezember  1911. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  nud  Kinderheilkunde  in  Wien. 
Sitzung  vom  7.  Dezember  1911. 


Verein  fiir  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien.  Sitzung  vom 
14.  November  1911. 

Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  22.  Dezember  1911. 

Vorsitzender:  Hof  rat  Prof.  Dr.  A.  Freiherr  v.  Eiseisberg. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  Pr.  Heinrich  Reicht. 

Priv.-Doz.  Dr.  Holzknecht  und  Dr.  K.  Fujinami:  ,,Häu  fig- 
keit  und  röntgenologischer  Nachweis  der  Parasekre- 
lion  des  Magens“.  (Vorläufige  Mitteilung.) 

Priv.-Doz.  Dr.  Holzknecht  berichtet  für  Dr.  K.  Fuji- 
n  aini  (Tokio)  vorläufig  über  eine  röntgenologische  Methode-  zum 
Nachweis  der  Parasekretion  des  Magens.  Diese  im  Gegensatz  zur 
(alimentären)  Hypersekretion  stehende,  von  Reich  mann  ge¬ 
fundene  und  als  kontinuierliche  Sekretion  bezeichnete  Sek  re-  ' 
tionsslörung  wird  seither  immer  mehr  und  mehr  als  se¬ 
kundäre,  besonders  bei  Ulcus  ventriculi  auftretende  Erscheinung 
aufgefaßt.  Sie  wurde  bisher  durch  Ausheberung  des  nüchternen 
Magens  ermittelt. 

Da  ihre  Bedeutung  noch  nicht  sicher  bekannt  ist,  spielte 
sie  in. der  Diagnostik  der  Magenaffektionen  keine  sehr  große  Rolle. 

Eine  für  den  Patienten  weniger  unbequeme  Art  der  Fest¬ 
stellung  würde  erlauben,  nach  ihr  häufiger  zu  suchen  und  ihre 
Bedeutung  genauer  kennen  zu  lernen.  Eine  solche  einfache  Me¬ 
thode,  welche  die  Röntgenstrahlen  benützt,  ist  der  Gegenstand 
dieser  Mitteilung. 

Hat  man  sich  nach  Verabreichung  einer  sichtbaren  Mahl¬ 
zeit  überzeugt,  daß-  der  Magen  keine  Reste  derselben  enthält 
und  das  sichtbare  Wismuth  ist  ja,  weil  es  sedimentiert,  das  letzte 
was  den  Magen  verläßt  so  verabreicht  man  auch  für  diesen 
Zweck  das  sogenannte  Kästle  sehe  Kapselpaar.  Eine  lufthaltige 
und  daher  schwimmende  und  eine  luftleere  und  daher  sinkende 
Wismutkapsel.  Dieses  für  den  Nachweis  von  unsichtbarem  Magen¬ 
inhalt  geeignete  Kapselpaar  stammt  eigentlich  von  G.  Schwarz, 
der  sie  in  einer  Arbeit:  ,, Radiologische  Methode  zur  Prüfung  der 
Magenfunktionen1-  (Zeitschrift  für  ärztliche  Fortbildung  1906. 
Nr.  12),  aus  dem  obigen  Laboratorium  publiziert  hat.  Wenn  der 
Magen  leer  ist,  liegen  beide  Kapseln  am  tiefsten  Punkt,  wenn 
er  Sekret  enthält,  liegt  nur  die  sinkende  Kapsel  am  tiefsten  Punkt, 
die  schwimmende,  aber  bezeichnet  das  Niveau  der  vorhandenen 
1”  Rissigkeit.  Bis  zirka.  30  cm3  können  der  Methode  entgehen,  un¬ 
gefähr  so  viel  soll  aber  auch  normalerweise  im  nüchternen  Magen 
gefunden  werden.  Bei  der  Verwendung  der  Methode  waren  wir 
vor  allem  überrascht  von  der  Häufigkeit  der  Parasekretion.  Sie 
fand  sich,  um  im  einzelnen  kurz  zu  berichten  nicht  bei  nor¬ 
malen  Fällen,  nie  bei  Ächylikern,  fand  sich  regelmäßig,  wo 
Stagnation  bei  freier  Salzsäure  bestand  und  weiters-  in  Fällen 
ohne  Stagnation,  wo  sie  öfters  den  einzigen  objektiven  Be¬ 
fund  darstellte.  Es  scheint,  daß  man,  wo  kein  Pr  obefrüh¬ 
st  üc-k  erhältlich  ist,  bei  na,c'h  gewi  e-sener  Par  a  Sekre¬ 
tion  annehmen  kann,  daß  sich  im  Probefrühstück  freie  Salz¬ 
säure  linden  würde,  was  praktisch  oft  von  Bedeutung  ist.  Auch 
scheint  liest  ohne  Parasekretion  bei  Karzinom  eigen¬ 
tümlich  zu  sein. 

Bei  Mangel  eines  chemischen’“  Befundes  ist  es  öfters,  als 
die  zufällige  Parasekretion  uns  darüber  belehrt,  wünschenswert 
zu  wissen,  oh  der  Magen  imstande  ist,  Sekret  zu  erzeugen  oder 
ob  Achylic  besteht.  Auch  für  diesen  Zweck  haben  wir  eine 
Methode  ausgedacht,  die  gewiß-  noch  andere  Verwendung  finden 
wird.  Es  ist  dies  nichts  anderes  als  der  mittels  der  gleichen 
Schwarz- Käst  loschen  Kapseln  nachzuweisende  psychische 
Appetitsaft  (Bidder  und  Schmitt-Pawlow).  Das  Verlangen 
nach  Speise,  der  Appetit  vermag  an  sich  und  ohne  daß  die 
Speisen  die  Wände  des  Magens  berühren,  die  Saftsekretion  in 
Gang  zu  bringen.  V  ir  machen  eine  der  Scheinfütterung  der 
Hunde  nachgeahmte  Scheinfütt'erung  beim  Menschen.  Nach  einer 
Wismutmahlzeit  am  Abend  bekommt  der  Patient  nüchtern  das 
Kästle  sehe  Kapselpaar,  Ist  zufällig  Parasekretion  vorhanden 
"siehe  oben),  dann  ist  damit  ja  das  Vorhandensein  von  Sekretion 
überhaupt  bewiesen.  Ist  aber  keine  vorhanden,  dann  lagern  sich 
beide  Kapseln  am  tiefsten  Punkte  des  Magens,  Nun  bekommt  der 
Patient,  was  er  sich  wünscht.  Dem  Hungrigen  genügt  oft.  Brot 


öder  Semmel,  sonst  kann  man  ihm  Konserven,  delikate  Dinge,  bereit: 
halten.  Er  darf  sie  kauen  und  muß  sie,  ohne  zu  schlucken,  wieder 
von  sich  geben.  Die  Effekte  sind  bei  Normalen  meist  deutlich, 
die  Kapseln  entfernen  sich  voneinander,  die  schwimmende  steigt 
in  die  Höhe.  Die  negativen  Resultate  sind  nicht  verwertbar  und 
häufige]-,  weil  der  Patient  sich  mit  seinem  komplizierten  psychi¬ 
schen  Apparat  nicht  so  leicht  betrügen  läßt,  als  der  Hund;  die 
positiven  aber  bedeuten  wohl,  daß-  keine  Achylia  gastrica  besteht. 

Prim.  Dr.  0.  v.  Frisch  stellt  eine  53jährige  Patientin  vor, 
welche  er  vor  einem  Jahre  an  der  Klinik  v.  Eiseisberg  zu  ope¬ 
rieren  Gelegenheit  hatte.  Sie  war  damals  unter  den  Erscheinungen 
eines  akuten  Ileus  aufgenommen  und  sofort  operiert  worden.  Die 
Ursachen  des  Ileus  waren  außerordentlich  starke  Verwachsungen 
der  Dünndarmschlingen  untereinander  und  mit  der  vorderen 
Bauchwand.  Dieselben  waren  zurückzuführen  auf  einen  chroni¬ 
schen  Reiz  durch  Fremdkörper.  Die  Kranke  wrK-  18  Jahre-  vorher 
an  einer  I  mbilikalhernie  operiert  worden,  wobei  die  Faszie  mit 
Silberdraht  genäht  wurde.  Die  Silben] iahte  waren  gebrochen 
und  ihre  Fragmente  ragten,  wie  man  sich  bei  der  Operation 
überzeugen,  konnte,  in  einer  Reihe  von  scharfen  Drahtspitzen  in 
den  freien  Peritonealraum.  Dort  haben  sie  den  chronischen  Reiz 
auf  die  zunächst  liegenden  Dünndarmschi i ngen  ausgeübt.  Redner 
ist  der  Meinung,  daß-  die  Veranlassung  z-um  Brechen  dieser  Draht¬ 
nähte  auf  demselben  Mechanismus  beruht,  welcher  auch  bei  den 
genähten  Kniescheibenbrüchen  den  Bruch  des  Sil be-rd rallies-  be¬ 
wirkt:  Die  physiologische  Bewegung  dieser  genähten  Körperteile¬ 
verursacht  immerwährendes  Hin-  und  Ilcrbiegen  des  Silberdrahtes 
(bei  der  Patellarnaht  der  frühzeitige  Beginn  von  Bewegungen, 
bei  der  Bauchdeckennaht  das  Niesen,  Husten.  Atmen).  Ein  häufig 
an  der  gleichen  Stelle  gebogener  Draht  bricht  aber  bekannter¬ 
weise  leicht.  An  Stellen,  welche  nach  der  Naht  gegenüber  ihrer 
Umgebung  keine  Bewegung  aus'ziuführen  haben,  zum  Beispiel  bei 
Diaphysenbrüchen,  findet  man  in  der  Regel  kein  Zerreißen  des 
Drahtes. 

Dr.  Hans  Heyrovsky  (Demonstrationsvortrag):  Magen¬ 
schleimhautbefunde  bei  Ulcus  ventriculi  und  Kar¬ 
zinom.  (Erscheint  -ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  7.  Dezember  1911. 

E.  Nobel  stellt  ein  2Vs  Jahre  altes  Kind  mit  einem  dif¬ 
fusen  zerebralen  Prozeß  (wahrscheinlich  Gliom)  vor.  Das 
Kind  bekam  vor  acht  Wochen  Zuckungen  der  Hände  und  des 
Kopfes,  das  Gehvermögen  und  die  Sprache  verschlechterten  sich 
bei  normalem  somatischen  Befunde.  Nach  einigen  Tagen  traten 
sich  allmählich  häufende  Anfälle  von  Zuckungen  im  Gesichte 
und  greifenden  Bewegungen  der  Hände  auf,  binnen  drei  Wochen 
bildeten  sich  Verlust  des  Sprachverm-ögens  und  Ataxie  aus,  ein¬ 
mal  wurde  Irregularität  des  Herzens  beobachtet.  Seither  pro¬ 
gredienter  Verlauf  bis  zu  vollständiger  Verblödung.  Das  Kind 
läßt  Harn  und  Stuhl  unter  sich;  Zuckungen  der  Extremitäten,  tem¬ 
porale  Abblassung  der  Papille  rechts,  partielle  Atrophie-  des  linken 
Optikus.  Es  handelt  sich  um  einen  diffusen  Gehirnprozeß  (mul¬ 
tiple  Sklerose,  diffuse  Sklerose  oder  Gehirntumor,  wahrschein¬ 
lich  Gliom).  V  ortragender  zeigt  ein  ijn  Juli  von  Bauer  demon 
striertes  Kind  mit  einem  diffusen,  langsam  verlaufenden  Gehirn¬ 
prozeß.  Es  hatte  damals  epileptische  Anfälle  und  Sklerodermie, 
letztere  ist  jetzt  fast  vollständig  geschwunden.  Oft.  treten  .Tem¬ 
peratursteigerungen  bis  zu  40°  auf. 

J.  Zapp  er  t  möchte  sich  für  die  Annahme  eines  Glioins 
entscheiden.  Der  langdauernde  Verlauf  solcher  Prozesse  ist  be 
kan  nt.  Er  sah  einen  Fall,  in  welchem  ein  Kind  ins  anscheinend 
voller  Gesundheit  plötzlich  infolge  Blutung  in  ein  Gliom  starb. 

B.  Schick  demonstriert  ein  21 ;  Jahre  fites  Kind  mit  einem 
großen  L y  m  p  h  d  r  n  s  e  n  t u m  or  a  m  H  also  u n  d  r e k  u r  r i  e  r  e  n- 
dem  Fieber.  Vor  14  Monaten  begannen  die  Lym'phdriisen  an  der 
linken  Halsseite  sich  schubweise  zu  vergrößern  und  sind  jetzt  bis 
zu  Doppelfaustgröße  n »gewachsen ;  sie  sind  knollig,  zum  Teil  hart, 
zum  Teil  weich  und  reichen  von  der  Wirbelsäule  bis  unter  das 
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Kinn.  Ueber  die  Oberfläche  des  Tumors  verlaufen  ektatische  Venen. 
Von  den  übrigen  tastbaren  Lymphdrüsen  sind  nur  diejenigen  in 
der  linken  Axilla  etwas  vergrößert,  die  Milz  ist  in  der  letzten' 
Zeit  palpabel  geworden.  Das  Kind  ist  abgemagert,  blaß,  das  Blut 
zeigt  eine  zunehmende  Anämie,  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen 
ist  von  4,500.000  auf  1,140.000  gesunken,  der  Färbeindex  ist 
normal,  die  weißen  Blutkörperchen  zählten  anfangs  14.000  mit 
80°/o  mononukleären  Elementen,  jetzt  besteht  Leukopenie  mit 
Vorwiegen  polynukleärer  Elemente.  Merkwürdig  ist  das  Auftreten 
von  (bisher  13)  mehrere  Tage  dauernden  Fieberperioden,  zwischen 
welchen  sich  mehrere  Tage  dauernde  fieberfreie  Intervalle  be¬ 
finden,  das  Wachstum  der  Lymphdrüsen  erfolgte  schubweise  währ 
rend  der  Fieberperioden.  Als  das  Kind  während  eines  Fieber¬ 
anfalles  Masern  akquirierte,  sank  das  Fieber  ab  und  wurde  von  der 
typischen  Masern- Fieberkurve  abgelöst,  die  Lymphdrüsen  verklei¬ 
nerten  sich  bedeutend  und  es  traten  subnormale  Temperaturen 
auf.  Nach  einer  längeren  fieberlosen  Periode  trat  jedoch  wieder 
das  rekurrierende  Fieber  auf  und  die  Lymphdrüsen  vergrößerten 
sich.  Während  einer  Erkrankung  an  Varizellen  wurde  das  Fieber 
verlängert,  der  Tumor  aber  nicht  beeinflußt.  Es  handelt  sich 
wahrscheinlich  um  ein  malignes  Granulom. 

E.  Sluka  zeigt  Abbildungen  eines  Kindes,  welches  an  der 
rechten  Halsseite  ein  nichttuberkulöses  Granulom  in  der  Größe 
von  drei  Hühnereiern  hatte.  Der  Tumor  verkleinerte  sich  während 
des  Verlaufes  einer  Masernerkrankung,  um  sich  später  wieder  zu 
vergrößern.  Während  einer  Erkrankung  an  Keuchhusten  ging  der 
Drüsentumor  bis  auf  Bohnengrößte,  zurück  und  ist  seither  stationär 
geblieben. 

H.  Koch  demonstriert  ein  vierjähriges  Kind  mit  Para¬ 
plegie  der  unteren  Extremitäten  nach -Trau m'a,  wahr¬ 
scheinlich  infolge  von  Rückenmarksblutung.  Das  Kind  Stol¬ 
per  le  vor  einem  Monat  auf  der  Gasse  und  fiel  auf  das  Gesicht; 
es  bekam  darauf  Zittern  des  ganzein  Körpers,  Fieber,  ein  Schwäche¬ 
gefühl  und  schrie  aus  dem  Schlafe  auf.  Bald  stellten  sich  Kopf¬ 
schmerz,  Schmerzen  in  beiden  Beinen  und  vollständige  schlaffe 
Lähmung  derselben,  Harn-  und  Stuhlverhaltung  ein.  Die  iTnter- 
suehung  ergab  außer  diesen  Symptomen  Fehlen  der  Kremaster- 
und  Bauchdeckenreflexe  und  des  rechten  Ratellarreflexes,  während 
der  linke  erheblich  herabgesetzt  war,  Hyperästhesie  in  der  Gegend 
der  Beinaddukloren,  Schmerzhaftigkeit  des  Rückgrates  und  posi¬ 
tives  Kernig sches  Symptom.  In  den.  nächsten  Tagen  besserten 
sich  die  Reflexe,  die  Beweglichkeit  des  linken  Fußes  und  die 
Harn-  und  Stuhlinkontinenz.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um 
eine  Blutung  in  die  Meningen  oder  die  Substanz  des  Rücken¬ 
markes. 

.1.  Zap  pert  möchte  die  Affektion  als  eine  Poliomyelitis  auf¬ 
fassen  ;  für  diese  würden  sprechen :  die  prodromalen  Erscheinun¬ 
gen,  das  Fieber,  Rückenschmerzen ,  Spasmen,  die  schlaffe  Lähmung 
und  die  relativ  rasche  Besserung. 

H.  Koch  ist  geneigt,  dem  Trauma  eine  ätiologische  Rolle 
bei  der  Entstehung  der  Krankheit  zuzuschreiben. 

F.  Spieler  bemerkt,  daß  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule 
nicht  gegen  Poliomyelitis  sprechen. 

R.  Neurath:  Die  Rolle  des  Scharlachs  i n  der  A et i o- 
logie  der  Nervenkrankheiten.  Die  Symptomatologie  der 
postskarlatinösen  Erkrankungen  des  Nervensystems  ist  dieselbe 
wie  die  im  Gefolge  anderer  Infektionen  auftretender  nervöser 
Komplikationen.  Sie  ist  vielleicht  nur  vielseitiger  und  wird 
dadurch  besonders  interessant,  daß'  sich,  wie  .  bei  anderen 
Scharlachkomplikationen  auch  bei  den  postskarlatinösen  nervösen 
Sympto  inenbildern  das  Auftreten  in  kritischen  Zeiten  des  Schar¬ 
lachverlaufes  konstatieren  läßt.  Von  meningealen  Formen  finden 
sich  im  Scharlachverlauf  der  sogenannte  funktionelle  oder  toxisch 
entstandene  Meningismus,  die  serös©  und  die  eitrige  Meningitis. 
Von  den  initialen,  mit  Konvulsionen,  Nackenstarre,  K  e  r  n  i  g  scbeml 
Symptom  usw.  einhergehenden  meningealen  Bildern  führen  flie¬ 
ßende  Uebergänge  zu  dem  vollkommenen  Bilde  der  Meningitis. 
Klinisch  läßt  sich  oft  eine  eitrige  von  einer  serösen  Meningitis 
oder  dem  sogenannten  Meningismus  nur  durch  die  Lumbalpunk1- 
lion  unterscheiden.  Anatomisch  sollen  sich  beim1  Meningismus  Ver¬ 
änderungen  ausschließen  lassen,  doch  liegen  einerseits  positive 
Befunde  vor,  anderseits  sind  die  anatomisch  negativen  Fälle  nicht 
eingehend  genug  histologisch,  besonders  mit  Bezug  auf  den  Ple¬ 
xus  cborioideus  und  auf  das  Ventrikelepemdym,  untersucht  worden, 
so  z.  R.  die  Fälle  \jpn  Sachs  (Meningismus  bei  ' Scharlach).  Die 
Kriterien  der  serösen  Meningitis  sollen  'klinisch  in  gesteigertem 
Druck  der  zellhaltigen  Zerebrospinalflüssigkeit  bei  ausgeprägten 
meningitischen  Symptomen  und  ini’  allgemeinen  guter  Prognose 
bestehen.’  Meningismus  und  seröse  Meningitis,  die  im  Initial¬ 
stadium  des  Scharlachs  Vorkommen,  sind  auf  dieselben  anato¬ 
mischen  Grundprozesse,  meningeale  Infiltration,  Hyperämie  und 


vermehrte  Liquorbildung  zu  beziehen.  Anatomisch-makroskopische 
Befunde  sind  wertlos,  die  Resultate  der  Lumbalpunktion  sind  nicht 
immer  eindeutig.  Die  eitrige  Meningitis  kann  im  Frühstadium 
oder  im  Desquamationsstndium  des  Scharlachs  einsetzcn,  sie  kann 
die  Folge  einer  Otitis  oder  eines  anderen  Entzündungsprozesses 
in  der  Nähe  des  Gehirnes  sein,  sie  kann  aber  auch  primär  ohne 
;  ein  solches  Zwischenglied  auftreten.  Die  Scharlaclimeningitis  kann 
auch  fernliegende  klinische  Bilder  veranlassen.  Daß  sie  auch  noch 
nach  Jahren  aus  einzelnen  Symptomen  oder  aus  anamnestischen 
Angaben  in  den  Bereich  der  Diagnose  kommen  kann,  zeigen  zwei 
Fälle,  ln  dem  einen  schloß  sich  an  die  Skarlatina  ein  durch  Hydro¬ 
zephalus  bedingter,  mit  allgemeinen  Druck-  und  Kleinhirnsynir 
ptomen  einhergehender  Symptomenkomplex  an ;  bei  der  Obduk¬ 
tion  fanden  sich  meningitische  Veränderungen,  die  zu  einem 
Verschluß  des  Foramen  Magendi  geführt  hatten.  In  einem 
anderen  Falle  schlossen  sich  an  Scharlach  Fettwuchs,  Vergröße¬ 
rung  des  Schädels  und  Kopfschmerz  an,  es  wurde  postskarlati- 
nöser  mening bischer  Hydrozephalus  mit  Vorbauchung  des  dritten 
Ventrikels  und  Druckschädigung  der  Hypophyse  angenommen. 
Die  postskarlatinöse  Hemiplegie  ist  die  häufigste  Scharlachlähmimg 
und  ätiologisch  die  häufigste  postinfektiöse  Halbseitenlähmung. 
Vortr.  verfügt  über  mehrere  hieher  gehörige  Fälle.  Nach  Rol  les¬ 
ton  fanden  sich  unter  58  Fällen  43  rec'htseitige,  15  linkseitige. 
Meistens  setzen  die  Hemiplegien  in  der  Rekonvaleszenz,  selten 
im  Beginne  des  Scharlachs  ein.  ln  der  Regel  bleibt  die  Läh¬ 
mung  dauernd,  sie  ist  manchmal  von  Athetose,  selten  von  Epi¬ 
lepsie  gefolgt.  Anatomisch  komlmen  Hämorrhagie,  Thrombose,  Em¬ 
bolie,  Enkephalitis,  Meningitis  in  Betracht.  In  einem  Falle  des 
Vortragenden .  sprach  die  Kombination  der  Scharlachhemdplegie 
mit  angeborenem  Vitium  für  sekundäre  Endokarditis  und  Embolie, 
in  einem  anderen  eine  Atrophia  nervus  optici  neuriticä  und  Er¬ 
taubung  des  Obres  auf  der  der  Hemiplegie  entgegengesetzten  Seite 
für  abgelaufene  Scharlachmeningitis,  in  einem  dritten  Falle  fand 
sich  außer  einer  tuberösen  Sklerose  kein  erklärender  anatomischer 
Befund,  in  einem  vierten  fanden  sich  Meningealödem  und  sklero¬ 
tische  Beschaffenheit  .des  Gehirns.  Die  Scharlachaphasie  ist  ent¬ 
weder  ein  Begleitsymptom'  der  rechtseitigen  Hemiplegie  (in  einem 
einen  Linkshänder  betreffenden  Falle  fehlte  sie)  oder  ein  urä¬ 
misches  Symptom.  Auf  Prämie  sind  meistens,  seltener  auf  Menin¬ 
gitis,  Störungen  des  Sehvermögens  bei  Scharlach  zu  beziehen, 
während  die  Scharlachtaubheit  entweder  tympanaler  oder  rnenin- 
gitischer  Natur  ist..  Die  postskarlatinöse  Epilepsie  ist  entweder 
posthemiplegisch  oder  auf  dem  Boden  individueller  Disposition 
durch  den  Scharlach  ausgelöst.  Multiple  Sklerose,  Tetanie,  Chorea, 
Ataxie,  spinale  Affektionen,  Neuritis  nach  Scharlach  finden  sich 
in  der  Literatur  öfter  erwähnt.  Die  Geistesstörungen  nach  Schar¬ 
lach  sind  zahlreicher  beobachtet,  sie  können  sich  in  allen  Stadien 
der  Grundkrankheit  bei  neuropathisch  disponierten  Individuen 
entwickeln.  Oft  ist  auch  hier  eine  Meningitis  als  Basis  zu  ver¬ 
muten.  Neben  hauptsächlich  vaskulären  Störungen  (Embolie, 
Thrombose,  Hämorrhagie)  als  anatomischer  Basis  findet  sich  bei 
den  meisten  postskarlatinösen  Nervenaffektionen  ein  meningiti- 
scher  Prozeß  entweder  nachgewiesen  oder  ist  zu  vermuten,  ebenso 
wie  bei  anderen  postinfektiösen  nervösen  Nachkrankheiten.  Dies 
läßt  auf  eine  spezifische  Irritabilität  der  zarten  Hirnhäute  durch 
toxische  Einflüsse  schließen,  doch  ist  der  Name  der  Meningitis 
nur  für  deren  schwere  Formen  zu  reservieren  und  die  leichteren 
meningeal  gefärbten  Bilder  wären  eher  als  meningeale  Reizung 
zu  bezeichnen.  Die  Zeit  des  Einsetzens  der  nervösen  Scharlach¬ 
komplikationen,  die,  im  allgemeinen  identisch  ist  der  bei  anderen 
Komplikationen  (Nephritis,  Lymphadenitis)  beobachteten,  weist 
entweder  darauf  hin.  daß  die  nervösen  Symptom!©  durch  andere 
.  Komplikationen  (Endokarditis,  Embolie)  verursacht  werden  oder 
daßi  sie  pathogenetisch  der  Nephritis,  der  Lymphadenitis  usw. 
koordiniert  sind,  In  diesem  Falle  wäre  ihr  Zustandekommen,  so 
wie  Schick  es  für  die  Nachkrankheiten  des  Scharlachs  erweisen 
will,  durch  eine  spezifische  Ueberempfindliöhkeit  gegenüber  den 
Produkten  im  Organismus  latent  zurückgebliebener  Krankheits¬ 
erreger  zu  erklären. 

K.  H  och  singer  hat  drei  Fälle  von  nervösen  Nachkrank¬ 
heiten  nach  Scharlach  beobachtet,  in  allen  spielt©  die  Urämie 
eine  Rolle.  In  einem  Falle  kam  es  zu  Krämpfen  and  dann  zu 
epileptischen  Anfällen,  welche  durch  eine  fünf  Jahre  durchge¬ 
führte  Brombehandlung  beseitigt  wurden;  es  handelte  sich  wahr¬ 
scheinlich  um  eine  meningeale  Hämorrhagie.  Tm  zweiten  Falle 
kam  es  zu  Urämie,  Konvulsionen,  Hemiplegie  und  Exitus.  Im 
dritte»)  Falle  traten  unter  urämischen  Symptomen  Jackson  sehe 
Epilepsie,  .Hemiplegie  und  Sprachstörung  auf,  die  Epilepsie  blieb 
dauernd  bestehen  und  führte  zur  Verblödung. 
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Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien 

Sitzung  vom  14.  November  1911. 

Vorsitzender:  Hofrat  Obersteiner. 

Schriftführer :  Rai  m  a  n  n. 

Zum  Mitglied  wird  gewählt  Assistent  Dr.  Jakob  Rothfe ld- 

Lemberg. 

Demons!  r  a  t  i  o  n  e  n  : 

a)  Regimentsarzt  Dr.  Hermann  Mayer,  ein  Fall  von 
Kinderpsychose. 

Anamnese:  Otto  A.,  ist  das  fünfjährige  Kind  einer  I-para. 
Die  Angaben  bezüglich  der  Eltern  sind  schwankend,  anfänglich 
hieß  es,  daß  Vater  und  Mutter  gesund  wären,  dann  wurde  be¬ 
richtet,  daß  die  Mutter  im  Alter  von  zehn  Jahren  einen  Anfall 
mit  Bewußtlosigkeit  und  Krämpfen  gehabt  habe;  vom  Vater  ist 
nichts  näheres  bekannt;  im  maternen  Familienteil  keine  psycho- 
oder  neuropathischen  Erkrankungen.  Kein  Abortus,  leichte  Ge¬ 
burt,  Kind  nicht  asphyktisch,  zwei  Stunden  nach  der  Geburt 
cklamptische  Anfälle  (Krämpfe,  Bewußtlosigkeit,  Zungenbiß)  durch 
neun  Tage.  Mit  neun  Tagen  Augenblennorrhoe,  durch  sechs 
Wochen  linksseitige  Nebenhodenentzündung.  Vom  achten  Monate 
bis  zum  dritten  Jahre  Freisen,  die  in  drei-  bis  vierwöchigen  Inter¬ 
vallen  auftraten.  Mit  16  Monaten  Gehen  und  Sprechen,  keine 
Abnormität  des  Zahnens  und  der  Fontanellen.  Geistige  Entwick¬ 
lung  sehr  gut,  auffällig  gescheit.  Seit  jeher  jähzornig,'  seif  zwei 
Jahren  Masturbation,  seit  längerer  Zeit  häufiger  Besuch  von 
Kinematographentheatern.  Ostern  1911  Scharlach,  leichte  Form, 
keine  hohen  Temperaturen,  keine  Delirien,  kein  Eiweiß  im  Harne. 
Lues,  sowie  Darreichung  von  Alkohol  werden  negiert. 

Vor  zirka  fünf  Wochen  durch  einige'  Tage  Klagen  über  Hef¬ 
tige  Kopfschmerzen,  darauf  Veränderung  der  psychischen  Persön¬ 
lichkeit.  Das  früher  lebhafte  Kind  sprach  spontan  nicht,  gab  auf 
Befragen  nur  langsam,  wie  mit  Widerstreben  Antwort,  ging 
unruhig  auf  und  ab,  machte  eigentümliche  stereotype  Bewegungen 
mit  der  Hand,  die  es  zur  Brust  führte  und  dann  wieder  auf  den 
Tisch  legte.  Ein  anderesmal  sahen  die  Bewegungen  wieder  Ab¬ 
wehrbewegungen  ähnlich,  wie  wenn  es  raufen  würde,  „die  Augen 
wurden  dabei  so  groß". 

Das  Kind  zeigte  einen  ängstlichen  Affekt,  äußerte  Sinnes¬ 
täuschungen,  das  Haus  stürze  ein,  alles  schaukle  sich,  es  sah 
Leichen  auf  der  Straße  gehen,  Teufel,  Engel,  die  Mutter  hatte  auch 
Hörner,  die  Nachbarn  schauen  hinüber  und  bedrohten  es,  aus 
dem  Garten  kommen  große  Schlangen,  es  wollte  nicht  auf  die 
Straße  gehen,  weil  es  Krähen  auf  dem  Kopfe  habe,  im  Essen  wären 
Würmer  und  Gift.  Stundenlanges  Lachen,  dann  Weinen,  in- 
z wischend urch  ein  Wutanfall,  wo  es  auf  die  Großmutter  los¬ 
stürzte  und  sie  würgen  wollte.  Lebhaftes  Grimassieren  die  ganze  | 
Zeit,  mangelhafter  Schlaf  und  Nahrungsaufnahme,  ließ  zweimal 
bei  Tag  und  Nacht  den  Stuhl  unter  sich,  starker  Speichelfluß. 

Status  psychicus,  29.  Oktober.  Kam  widerwillig  in  das 
Zimmer,  mußte  hineingeschoben  werden,  ging  in  rnanirierter  Hal¬ 
tung  mit  gestrecktem  linken  Beine  auf  und  ab,  stampfte  mit  den 
Füßen,  drehte  sich  im  Kreise,  führte  leise  unverständliche  Selbst¬ 
gespräche,  machte  eigentümliche  Greif-  und  flechtende  Bewegungen 
mit  den  Händen,  dann  wieder  die  Pose,  wie  wenn  es  einen  Re¬ 
volver  abfeuern  würde,  „Feuer,  da,  raucht’»“,  lebhaftes  Grimas¬ 
sieren  und  Halluzinieren. 

Die  Antworten  erfolgten  langsarh,  waren  formell  und  in¬ 
haltlich  den  Fragen  entsprechend,  manchmal  unzusammenhän¬ 
gend,  es  gab  seinen  Namen  sowie  der  Großmutter  richtig  an, 
die  Wohnung  wäre  eine  fremde,  jetzt  Winter,  es  erkannte  ein 
Fünfkronenstück,  das  Bildnis  des  Kaisers,  es  gab  die  Sinnes¬ 
täuschungen  zu,  sah  schwarze  Vieher,  Schlangen,  .,da  der 
schwarze  Schatten,  siehst  du“.  Antworten  öfters  widersinnig, 
machen  den  Eindruck  des  Vorbeiredens. 

Status  somaticus.  Dem  Alter  entsprechend  entwickelt, 
zart,  blaß,  Schädelumfang  510  mm,  neuropathisch  schwimmende 
Augen,  leicht  verbildete  Ohrmuscheln,  etwas  herabgesetzter  Horn¬ 
haut-  und  Rachenreflex,  lebhafte  Sehnenreflexe,  keine  hysterischen 
Stigmen,  innerer  Befund  normal,  keine  pathologischen  Harn¬ 
bestandteile,  Augenspiegeluntersuchung  ergab  normale  Verhält¬ 
nisse. 

Bisheriger  Verlauf.  Der  ängstliche  Affekt  gänzlich  ge¬ 
schwunden,  vermindertes  Halluzinieren,  Grimassieren,  Bizar¬ 
rerie,  Manieren  bestehen  weiter,  dazu  neu  Purzelbäume,  Echo- 
lalie,  Eehopraxie,  Verbigeartion ;  anscheinend  ruhiger,  spielt  wieder 
mit  den  Bausteinen,  Schlaf  und  Nahrungsaufnahme  gebessert, 
sprachliche  Aeußerungen  reduziert,  Antworten  erfolgen  größten¬ 
teils1  mit  einzelnen  Worten,  hie  und  da  im  Infinitiv.  Selbstge¬ 
spräche  im  Gegensätze  zu  früherer  gesunder  Zeit,  im  Jargon, 


Lachen,  Weinen,  Zornausbrüche  im  gleichen  Maße,  keine  Störung 
der  Merkfähigkeit.  ,  <  ” 

Nach  Demonstration  des  Kindes  geht  der  Vortragende  auf 
tlie  Frage  ein,  worum  es  sich  im  vorliegenden  Falle  handeln 
könne. 

Ein  Kind,  das  an  Fraisen  litt,  einen  Scharlach  durchmachte, 
woraus  anscheinend  keine  Hirnschädigung  resultierte,  erkrankt 
nach  einem  kurzen  Prodromalstadium  an  einer  Psychose  mit 
massenhaften  Sinnestäuschungen  und  katatonen  Zügen,  Manie¬ 
ren,  Grimassieren  und  Stereotypien. 

Die  szenischen  Delirien,  die  als  Reminiszenzdelirien  aus  dem 
Kinematographen theater  imponieren  könnten,  hätten  anfänglich 
an  Hysterie  denken  lassen  können,  der  Mangel  an  Stigmen,  Sug- 
gestibilität  und  Krampfanfällen,  der  weitere  Verlauf  sprechen 
nicht  dafür. 

Der  ganze  Zustand  ähnelt  sehr  dem  Krankheitsbilde,  das 
Ziehen  als  akute  halluzinatorische  Paranoia  beschreibt,  der 
Amentia  Meynerts,  jedoch  fehlt  die  schwere  Bewußtseinstrübung 
mit  Inkohärenz,  die  Desorientiertheit  für  Zeit  und  Ort  und  die 
Ratlosigkeit. 

Als  depressive  Phase  eines  manisch-depressiven  Irreseins, 
als  kindliche  Melancholie,  kann  der  Fall  auch  nicht  aufgefaßt 
werden,  da  bei  der  letzteren  die  Sinnestäuschungen  erst  im  Ver¬ 
laufe  der  Krankheit  hinzukommen,  während  sie  hier  von  Anfang 
an  das  Krankheitsbild  beherrscht  haben,  Stereotypien  bei  der 
Melancholie  als  Ausdruckbewegung  der  Angst  Vorkommen,  hier 
ohne  jede  Affektbedeutung  auftraten;  die  Antworten  beim  me¬ 
lancholischen  Kinde  erfolgen  wohl  auch  langsam,  oder  gar  nicht, 
selten  falsch,  niemals  wie  hier  des  öfteren,  widersinnig;  schließ¬ 
lich  ist  bei  der  Melancholie  die  .Speichelsekretion  herabgesetzt, 
währenddem,  hier  gerade  das  Gegenteil  der  Fall  ist. 

Das  letzterwähnte  körperliche  Symptom,  die  gelinge  Be¬ 
wußtseinstrübung,  die  Orientiertheit  mit  den  Stereotypien,  Gri¬ 
massieren,  Manieren  usw.  lassen  am  aller  wahrscheinlichsten  eine 
katatone  Geistesstörung,  möglicherweise  als  Frühform  der  De¬ 
mentia  praecox  annehmen. 

Ueber  die  Aehnlichkeit  und  Wertung  gegenüber  den  von 
Heller  als  Dementia  infantilis  beschriebenen  Fällen  kann  vor¬ 
läufig  nicht  eingegangen  werden. 

Mit  Rücksicht  auf  das  Interessante,  der  Kinderpsychosen, 
auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnosenstellung  wurde  der  Fall 
demonstriert. 

b)  Priv.-Doz.  Dr.Bäräny  bespricht  Und  demonstriert  den  von 
ihm  gefundenen  neuen  Symptomenkomplex,  den  er  bisher  an 
mehr  als  20  Patienten  beobachtet  hat.  Derselbe  besteht  in  fol¬ 
gendem  : 

1.  Das  Gehör  der  Patienten  ist  auf  der  Seite  der  Erkrankung 
herabgesetzt,  im  Sinne  einer  Läsion  des  inneren  Öhres.  Diese 
Läsion  kann  mehr  oder  minder  hochgradig  sein.  Besonders  bemer¬ 
kenswert  ist  der  Wechsel  in  der  Hörschärfe,  der  schon  spontan 
eintreten  kann.  Patienten  und  Angehörige  geben  an,  daß  manch¬ 
mal  das  Gehör  ganz  gut  ist,  manchmal  dagegen  sehr  schlecht. 

2.  Es  bestellt  meist  Ohrensausen  zur  Zeit  des  schlechten 
Gehörs,  ln  der  anfallsfreien  Zeit  kann  es  vollständig  fehlen. 

3.  Es  bestehen  Schwindelanfälle  von  vestibulärem  Charakter. 
Dieselben  können  g,anz  geringfügig  sein,  nur  wenige  Sekunden 
dauern,  aber  auch  außerordentlich  stark  und  quälend  auftreten. 
Die  schweren  Anfälle  sind  meist  mit  einer  Exazerbation  des 
Ohrensausens  und  des  gleich  zu  besprechenden  Kopfschmerzes 
verbunden.  Erbrechen  tritt  meist  auf. 

4.  Die  Erregbarkeit  des  Vestibularapparates  fand  ich  in 
allen  Fällen  erhalten.  Sie  kann  jedoch  auf.  der  kranken  Seite 
herabgesetzt  sein.  Wichtig  ist,  wie  ich  in  einigen  Fällen  nach- 
weiSen  konnte,  der  Wechsel  zwischen  guter  und  schlechter  Er¬ 
regbarkeit,  der  gewöhnlich  mit  der  Besserung  oder  Verschlech¬ 
terung  des1  Gehörs  Hand  in  Hand  geht. 

5.  Pathognomonisch  ist  die  Verbindung  dieser  Ohrsymptome 
mit  Kopfschmerzen,  die  auf  den  Hinterkopf  der  kranken  Seite 
lokalisiert  sind.  Die  Kopfschmerzen  sind  meist  sehr  heftig,  sitzen 
unmittelbar  hinter  dem  Ohre,  erstrecken  sich  aber  von  hier 
ausstrahlend  in  den  ganzen,  halben  Kopf,  ins  Auge,  die  Stirne 
der  kranken  Seite. 

6.  Mit  diesen  Kopfschmerzen  ist  auch  eine  Druckempfind¬ 
lichkeit  der  Gegend  hinter  dem  Ohre  verbunden,  die  so  hoch¬ 
gradig  sein  kann,  daß  man  an  eine  Erkrankung  des  Warzenfort¬ 
satzes  glauben  könnte.  Es  scheint  mir  direkt  der  Knochen  druck¬ 
empfindlich  zu  sein,  nicht,  bloß  die  daselbst  befindlichen  Nerven- 
stämmchen  (Nervus  occipitalis).  Kopfschmerzen  und  Druck- 

|  empfindlichkeit  bestehen  nicht  etwa  nur  stundenlang,  um  dann 
1  wieder  . auszusetzen ;  es  ist  charakteristisch  für  diese  Krankheit, 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1911. 


Nr.  52 


JÖlti 


daß  sic  meist  kontinuierlich  mit  nur  gelingen  Schwankungen  der 
Intensität  wochen-  und  monatelang  anhalten  können. 

7.  ln  allen  diesen  l  allen  habe  ich  ein  Vorbeizeigen  des  Hand¬ 
gelenkes  der  kranken  Seite  nach  außen  konstatiert,  last  stets 
jedoch  nur  in  der  mit  der  Vola  manus  nach  abwärts  gerichteten 
Stellung  der  Hand.  Das  Vorbeizeigen  ist  gewöhnlich  nicht  ohne¬ 
weite  rs  erkennbar.  Läßt  man  (den  Patienten  bei  der  Stellung 
Vola  nach  abwärts  auf  den  Finger  des  Untersuchers  zeigen,  so 
tritt  nur  sehr  selten  sofort  ein  Fehler  auf.  Ich  habe  es  nur  bei 
zwei  sein-  unintelligenten  Menschen  direkt  angetroffen.  Meist 
wird  aber  zunächst  richtig  gezeigt.  Zur  Heryorrufung  des  Vorbei¬ 
zeigens  muß  man  sich  eines  Kunstgriffes  bedienen.  Ich  drehe  die 
Hand  um  und  lasse  bei  der  Stellung  Vola  nach  aufwärts  auf 
meinen  Finger  zeigen.  Hiebei  wird  fast  stets  richtig  gezeigt. 
Drehe  ich  aber  jetzt  neuerlich  in  der  Stellung  Vola  nach  abwärts 
um,  so  kommt  jetzt  Vorbeizeigen  nach  außen  zustande,  in  jüngster 
Zeit  hat  Dr.  Reich  einen  Kunstgriff  augegeben,  mit  welchem 
man  auch  ohne  dieses  Umdrehen  Vorbeizeigen  sofort  erhalten 
kann.  Er  wird  anschließend  an  meine  Demonstration  darüber 
berichten.  Das  Vorbeizeigen  im  Handgelenk  nach  außen  beruht 
auf  dem  Fehlen  der  Kleinhirninnervaition  nach  innen,  wie  die 
Funktionsprüfung  nachweist;  es  besteht  demnach 

8.  Ausfall  der  Zeigereaktion  nach  innen  im  Handgelenk 
der  kranken  Seite  bei  der  Stellung  Vola  nach  abwärts,  wäh¬ 
rend  eines  experimentell  hervorgerufenen  Nystagmus  zur  kranken 
Seite.  Bei  der  Stellung  Vola  nach  aufwärts  erhält  man  dagegen 
auch  auf  der  kranken  Seite  eine  normale  Kleinhirninnervation 
nach  innen.  Die  Funktionsprüfung  gibt  uns  das  Verständ¬ 
nis  für  das  Verhalten  bei  den  spontanen  Zeigebewegungen 
Die  Stellung  der  Hand  Vola  nach  abwärts  ist  die  ge¬ 
wöhnliche  Handstellung,  in  welcher  wir  die  Hand  am 
meisten  beschäftigen,  ln  seiner  Arbeit  hat  Horsley  auf  diese 
Stellung  als  Prinzipalstellung  der  Hand  hingewiesen.  Für  diese 
Stellung  hat  nun  das  Großhirn  erlernt,  die  fehlende  Kleinhirn¬ 
innervation  durch  eine  Aenderung  der  kortikalen  Innervation 
zu  ersetzen.  Deshalb  tritt  zunächst  beim  spontanen  Zeigen  in 
dieser  Stellung  kein  Fehler  auf.  Drehe  ich  jetzt  die  Hand  um,  so 
daß  die  Vola  nach  aufwärts  sieht,  so  sind  in  dieser  Stellung  nor¬ 
male  Kleinhirninnervationen  vorhanden.  Infolgedessen  wird  der 
Patient  auch  in  dieser  Stellung  richtig  zeigen,  jedoch  unter  Zu¬ 
hilfenahme  der  alten  unkorrigierten  Großhirninnervation.  Drehe 
ich  jetzt  plötzlich  die  Hand  wieder  zur  Stellung  Vola  nach  ab¬ 
wärts  um,  so  wird  damit  quasi  eine  Ueberrumpelung  des  Großhirns 
ausgefühi  t.  Das  Großhirn  fährt  eine  Zeitlang  fort,  die  unkorrigierte 
alte  Innervation,  die  vor  der  Erkrankung  stets  ausgesandt  wurde, 
auszuführen  und  dadurch  kommt  jetzt  das  Vorbeizeigen  nach 
außen  zustande.  Die  Methode,  die  Dr.  Reich  gefunden  hat  und 
welche  auch  ohne  vorheriges  Umdrehen  den  spontanen  Zeige¬ 
fehler  zur  Anschauung  bringt,  ist  eine  Bestätigung  für  diese 
meine  Anschauung  über  die  Korrektur  von  seiten  der  Großhirn¬ 
rinde. 

Wo  ist  nun  dieser  Symptomenkomplex  zu  lokalisieren  /  Wo-, 
durch  kommt  er  zustande?  Die  Erscheinungen  von  seiten  des 
inneren  Ohres  und  die  Kopfschmerzen  würden  eine  Lokalisation 
nicht  gestatten.  Eine  solche  wird  erst  ermöglicht  durch  das  gleich¬ 
zeitige  Vorhandensein  zerebellarer  Erscheinungen,  durch  das  Vor¬ 
beizeigen  im  Handgelenk.  Aus  einer  Reihe  operativer  täfle  kann 
ich  nämlich  mit  Sicherheit  den  Schluß  ziehen,  wo  das  Zentrum 
für  den  Einwärtstonus  des  Handgelenkes  sich  befindet,  dessen 
Lähmung  eben  das  Vorbeizeigen  nach  außen  herbeiführt.  Bei  der 
Labyrinthoperation  nach  Neumann  sind  wir  genötigt,  in  den 
meisten  Fällen  die  Dura  der  hinteren  Schädelgrube  nach  vorne 
vom  Sinus  bis  nahe  zum  inneren  Gehörgang  freizulegen.  Bei 
dieser  Operation  kann  es  zu  oberflächlicher  Quetschung  des  Zere- 
bellums  kommen.  Geschieht  dies,  dann  tritt  Vorbeizeigen  nach 
außen  im  Handgelenk  auf.  Denn  an  dieser  Stelle  ganz  in  un¬ 
mittelbarer  Nähe  hinter  dem  inneren  Gehörgang'  gegen  (len  Sinns 
zu  ist  das  Zentrum  für  das  Handgelenk  gelegen.  Weiter  nach 
außen  liegt  dann  das  Zentrum  des  Einwärtstonus  des  Handgelenks 
bei  der  Stellung  Vola  nach  aufwärts.  Noch  weiter  außen  das 
Zentrum  für  das  Armgelenk.  An  dieses  dürfte  sich  dann  das 
Zentrum  für  den  Fuß  anschließen.  Das  Zentrum  für  das  Ell¬ 
bogengelenk  habe  ich  noch  nicht  mit  Sicherheit  bestimmt.  Es 
dürfte  aber  wahrscheinlich  zwischen  Hand-  und  Armgelenk  liegen. 
Der  Kleinhirnlappen,  der  hier  in  Betracht  kommt,  ist  der  Lohns 
posterior  inferior  des  Kleinhirns,  der  ja  auch  nach  den  ver¬ 
gleichend  anatomischen  Untersuchungen  Bolks  ein  Zentrum  für 
die  Extremitäten  enthalten  muß.  Ganz  vorne,  unmittelbar  dort, 
wo  der  Lohns  posterior  inferior  an  den  Flokkulus  anstößt,  muß 
sich  das  Zentrum  für  das  Handgelenk  befinden.  Denn  an  der 
lateralsten  Stelle  des  Flokkulus  befindet  sich  die  Mündung  des 


inneren  Gehörganges,  wie  W  aljaschko  festgestellt  hat  und  wie 
ich  mich  auch  selbst  überzeugen  konnte.  Wenn  wir  nun  einen 
Prozeß  haben,  der'  sich  an  der  hinteren  Pyramiden  fläche  ab¬ 
spielt,  so  müssen  zu  gleicher  Zeit  Störungen  von  seiten  des 
Ivochlearis  und  Vestibularis  und  von  seiten  des  HandgelenKs- 
zentrums  für  den  Einwärtstonus  auftreten.  Welches  ist  nun  der 
Prozeß,  der  sich  an  dieser  Stelle  abspielt?  Vollständige  Gewiß¬ 
heit  habe  ich  darüber  noch  nicht  erlangt.  Doch  habe  ich  aus  dem 
Verlaufe  derartiger  Fälle  und  aus  dem  Einflüsse,  den  gewisse 
therapeutische  Maßnahmen  nehmen,  den  Schluß  gezogen,  daß 
es  sich  um  eine  zirkumskripte  Liquoransammlung  in  der  Zisterne 
im  Kleinhirnbrückenwinkel,  also  um  eine  Art  Meningitis  serosa 
circumscripta  handelt.  Ich  will  die  Momente  hervorheben,  welche, 
wie  ich  glaube,  mit  sehr  großer  Wahrscheinlichkeit  auf  diese  An¬ 
nahme  hinweisen. 

In  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  ist  eine  Mittelohreiterung 
der  Erkrankung  vorangegangen.  In  einzelnen  Fällen  besteht  sie 
auch  noch  zur  Zeit  des  Auftretens  der  Erkrankung,  ln  je  einem 
Falle,  bei  welchem  sich  dieser  Symptomenkomplex  im  Anschluß 
an  eine  Durafreilegung  im  Bereiche  der  hinteren  Schädelgrube 
wegen  chronischer  Mittelohreiterung  entwickelte,  haben  Dr.  Hut- 
fin  und  Dr.  Bondy  eine  Spaltung  der  Dura  der  hinteren 
Schädelgrube  und  Exploration  des  Kleinhirns  vorgenommen.  Es 
fand  sich  kein  Eiter,  wohl  aber  floß  eine  größere  Menge  Liquor 
ab.  Nachher  gingen  alle  Erscheinungen  zurück  und  die  Menin¬ 
gitis  serosa  circumscripta  denn  um  diese  handelte  es  sich 
wohl  in  diesen  beiden  Fällen  kam  zur  Ausheilung,  ich  kann 
mir  vorstellen,  daß  bei  IMittelohreiterungen,  auch  wenn,  kein 
extraduraler  Abszeß  der  hinteren  Schädelgrube  besteht  und  wenn 
keine  bedrohlichen  Erscheinungen  sich  sofort  entwickeln,  doch 
Veränderungen  an  den  Meningen  in  der  nächsten  Nähe  des  Ohrqs 
entstehen  können,  besonders  eben  im  Kleinhirnbrückenwinkel, 
die  Verklebungen  zwischen  Pia  und  Arachnoidea  zur  Folge  haben, 
ln  anderen  Fällen  ist  keine  Mittelohreiterung  vorausgegangen, 
wohl  aber  eine  starke  Rhinitis  oder  eine  Angina,  in  anderen 
Fällen  läßt  sich  kein  derartig  entzündliches  Moment  nachweisen. 
In  zweiter  Linie  sind  die  Beziehungen  zur  Migräne  und  Epilepsie 
hervorzuheben.  In  vielen  Fällen  sind  ausgesprochene  Migräne¬ 
anfälle  vorausgegangen  oder  es  handelt  sich  um  Familien,  in 
denen  Migräne  häufig  vorkommt.  Die  Spitz  ersehe  Arbeit  scheint 
mir  nun,  wenn  auch  ihre  Theorie  mangels  von  Obduktionsbefunden 
anfechtbar  erscheint,  doch  so  viel  klargestellt  zu  haben,  daß 
plötzlich  eintretende  Veränderungen  in  der  Liquorverteilung  oder 
Liquorsekretion  als  Ursache  des  Migräneanfalles  anzusehen  sind. 
Daraus  kann  man  den  Schluß  ziehen,  daß  auch  hei  dieser  Affek¬ 
tion,  bei  welcher  entschiedene  Beziehungen  zur  Migräne  be¬ 
stehen,  in  der  Liquorverteilung  oder  Liquorsekretion  die  Ursache 
des  Anfalles  gelegen  sein  dürfte.  Wichtige  Momente  für  meine 
Annahme  ergehen  sich  ferner  aus  dem  Beginn  und  dem  Verlauf 
des  Leidens.,  ln  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen  beginnt  das 
Leiden  ganz  plötzlich,  z.  B.  mit  einem  Schwindelanfall  oder  mit 
Kopfschmerzen,  mit  Ohrensausen.  Man  hat  aus  der  Schilderung 
der  Kranken  den  Eindruck,  daß  plötzlich  ein  Abflußweg  für  den 
Liquor  sich  verstopft  hat  und  nun  die  Druckerscheinungen  herbei¬ 
führt.  Ebenso  wie  das  Leiden  plötzlich  beginnt,  kann  es  auch 
plötzlich  wieder  aufhören.  Nach  einer  besonders  starken  Schmerz¬ 
attacke  ist  der  Kopfschmerz  plötzlich  wie  abgeschnitten.  Man  hat 
den  Eindruck,  als  ob  vielleicht  durch  den  starken  Druck  des 
ah  gesackten  Liquors  Verklebungen  zerrissen  wurden  und  mit 
dem  Abfluß  des  Liquors  auch  die  pathologischen  Erscheinungen 
plötzlich  ihr  Ende  erreichen.  Auch  die  Schwankungen,  die  im 
Verlaufe  dieses  Leidens  auftreten,  sprechen  im  selben  Sinne. 
Bei  manchen  Patienten  kommen  allerdings  wochenlang  keine 
Schwankungen  vor.  Der  Kopfschmerz  ist  ununterbrochen  sehr 
heftig,  das  Ohrensausen  sehr  quälend,  die  Schwerhörigkeit  stets 
gleich  stark.  Bei  anderen  treten  aber  außerordentlich  auffallende 
Schwankungen  bezüglich  des  Kopfschmerzes  und  der  Hörfähig¬ 
keit.  auf.  Zu  Zeiten  ist  das  Gehör  außerordentlich  schlecht,  der 
Kopfschmerz  sehr  heftig.  An  anderen  Tagen  aber  ist  der  Kopf¬ 
schmerz  nur  sehr  gering  und  das  Gehör  ausgezeichnet.  Ich  selbst 
habe  Schwankungen  der  Hörweite  von  fast  normalem  Gehör  bis 
zur  fast  vollkommenen  Taubheit  beobachtet.  Auch  Schwankungen 
in  der  Erregbarkeit  des  Vestibular, apparates  von  fast  vollständiger 
Unerregbarkeit  bis  zur  normalen  Erregbarkeit  habe  ich  beob¬ 
achtet.  Schließlich  ist  noch  der  oft  außerordentlich  günstige  Ein¬ 
fluß  der  Lumbalpunktion  hier  heranzuziehen.  In  drei  Fällen  habe 
ich  durch  Lumbalpunktion,  bei  welcher  10  bis  15  enr1  Liquor 
abgelassen  wurden,  zunächst  eine  wesentliche  Steigerung  der 
Kopfschmerzen  herbeigeführt,  nach  einigen  Tagen  aber  hörten  die 
Kopfschmerzen  auf  und  das  Gehör  wurde  auf  dem  fast  ertaubten 
Ohre  wieder  ganz  normal.  Alle  diese  Erscheinungen  sprechen 
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dafür,  daß  es  sich  hier  um  Sekretionszustände,  um  Druckerschei¬ 
nungen  dm ch  Liquoransammlung  handelt.  Damit  aber  eine  der- 
artig  vermehrte  Drucksteigeiung  im  Kleinhirnbrücken winkel  zu- 

Stelle6!  n/f1;  ’  r  n°C,h  gefordert  werden,  daß  auch  an  dieser 
tich  de,  Sil  1  Eteuorsekretion  stattfinde.  Dies  ist  nun  tatsäch- 
1  ch  dei  F  all.  In  unmittelbarer  Nähe  des  Nervus  acustious  befindet 
sich  namhch  die  Ausmund'ung  des  Recessus  lateralis  des  vierten 

dmrShrfVwi8  WelC?emDaU  dieser  Stelle  dei'  «exus  chorioideus 

a  m  tn-H  IateraJis  111  den  Subarachnoidal- 

aum  tritt.  Die  Oeffnung  des  Recessus  lateralis  ist  oft  sein'  en« 

;;  nm“n  ™lt  verdlckten  Rändern  versehen  und  wenn  ich  nur 

hZ  de  p.  e>  1  UUtT'  irgend  welchem  Einfluß  eine  Schwel 
8  dos  Plexus  chorioideus  zustande  kommt,  so  wird  diese  Oeff- 

HilmgrSnCh-8m1Z  vlerlegen’  so  daß  der  Subarachnoidal  raum  nun 
plötzlich  nicht  mehr  mit  dem  vierten  Ventrikel  kommuniziert  und 
der  vom  llexus  sezermerte  Liquor  sich  isoliert  im,  Kleinhirn- 
bruckenwmkel  ansammelt.  Ich  nehme  also  hiebei  eine  eanz 
ahnhche  Inkarzeration  des  Plexus  im  Recessus  lateralis  an, 'wie 
,,  Spitzer  zur  Erklärung  des  typischen  Migräneanfalles  für  den 
lexus  des  Seitenventrikels  im  Foramen  Monroi  herangezogen 

ilN  Vrnd!?  ,ZT  Zustandekommen  dieses  Symptomenkom- 
p  xes  ist  natürlich  noch  die  bereits  erwähnte  Annahme  von 
Verklebungen  zwischen  Pia  und  Arachnoidea,  die  einen  Abfluß 
m  die  benachbarten  Subarachnoidealräume  hindern  Im  Gebern 
satz  zum  Migräneanfall  kommt  nun  aber  diese  Inkarzeration 
nicht  bald  zur  spontanen  Losung,  sondern  kann  oft  wochen-  und 
monate-  ja  auch  jahrelang  bestehen  bleiben.  Für  Fälle,  in  welchen 
durch  Jahre  derselbe  Zustand  besteht  und  ich  habe  (ine  der- 
aitige  Frau  in  Beobachtung,  die  offenbar  seit  acht  Jahren  an 
diesen  Symptomen  leidet,  kann  man  sich  vorstellen,  daß  die  Ver¬ 
bindung  zwischen  der  Zisterne  im  Kleinhirnbrückenwinkel  und 
dem  vierten  Ventrikel  dauernd  zu  eng  ist,  so  daß  dauernd  in 
dieser  Zisterne  ein  erhöhter  Druck  besteht.  Durch  die  nur  sehr 

tilgen  Abflußwege  kann  stets  nur  weniger  Liquor  abfließen  als 
sezerniert  wird.  ’ 


Nehmen  wir  nun  eine  derartige  Drucksteigerung  in  der 
Zisterne  des  Kleinhirnbrückenwinkels  als  gegeben  an  so  er- 
geben  sich  daraus  noch  einige  Folgerungen : 

Auch  der  \  agus,  Glossopharyngeus,  Fazialis,  Trigeminus 
und  Hypoglossus  ziehen  durch  diese  Zisterne.  Ferner  befindet 
sich  in  dieser  Zisterne  der  Flokkulus.  Ueber  die  Funktion  des 
Mokkulus  wissen  wir  noch  gar  nichts.  Die  Kompression  des  Vagus 
konnte  Veränderungen  der  Pulsfrequenz,  Uebelkeiten  und  Er¬ 
brechen  bedingen.  Veränderungen  der  Pulsfrequenz  habe  ich  nun 
tatsächlich  bei  einzelnen  Fällen  beobachtet.  Erbrechen  und  Uebel- 
keiten  sind  sehr  häufig  und  kommen  auch  unabhängig  von  dem 
Schwindel  vor  Auch  Geschmacksstörungen  glaube  ich  in  ein¬ 
zelnen  Fallen  beobachtet  zu  haben.  Doch  ist  der  exakte  Nach 
weis  geringer  Störungen  sehr  schwierig.  In  einem  Falle  fand  ich 
einseitige  Herabsetzung  des  Kornealreflexes,  in  einem  Falle  eine 

pP"g,l0S^S-  Es  Wäre  ferner  mögllch’  daß  durch 
nick  auf  die  Brücke  Ponssymptome  auf  treten.  Differenzen  in  den 
Sehnenreflexen  zwischen  rechts  und  links,  angedeuteter  Babinski 
wurden  in  der  Tat  bei  einigen  Fällen  beobachtet  (Dr  v  Fco- 
noino).  v  ' 

Wie  zu  allen  organischen  Erkrankungen,  so  kann  sich  auch 
zu  dieser  Erkrankung  Hysterie  hinzugesellen.  So  beobachtete 
ich  einen  jungen  Mann  mit  Hypästhesie  der  kranken  Seite  Fs 
wird  im  speziellen  Falle  recht  schwer,  eine  genaue  Trennung 
zwischen  organischen  und  hysterischen  Symptomen  vorzunehmen' 
Da  die  Zisterne  des  Kleinhirnbrückenwinkels,  wie  die  Injektions¬ 
versuche  von  Key  und  Retzius  ergeben,  sich  verschieden  weit 
aut  die  Memhirnhemisphäre  erstrecken  kann,  so  ist  es  möglich 
daß  auch  ausgedehntere  Erscheinungen  als  jene  von  seiten  des 
Handgelenkes,  also  auch  von  seiten  des  Ellbogen-  und  Armgelenkes 
auf  treten.  In  der  Tat  habe  ich  jetzt  einen  jungen  Mann  in  der 
Beobachtung,  bei  welchem  bei  der  ersten  Attacke  des  Leidens 
Vorbeizeigen  lediglich  im  Handgelenk  vorhanden  war.  Nach  vier¬ 
zehn  lagen  trat  Heilung  spontan  ein.  Nach  weiteren  vierzehn 
lagen  kam  eine  Rezidive.  Jetzt  war  Vorbeizeigen  im  ganzen 
Arm  in  allen  Gelenken  und  Stellungen  nachweisbar  und  es  fehlte 
die  Reaktion  nach  einwärts  im  ganzen  Arm,  die  bei  der  ersten 
Attacke  normal  gewesen  war. 

Ich  möchte  schließlich  noch  auf  die  Therapie  des  Leidens 
emgehen.  Wurden  wir  es  in  der  Hand  haben,  die  Liquorsekretion 
m  einige  Zeit  medikamentös  zu  beeinflussen,  insbesondere  zu 
beschranken,  so  käme  eine  Anwendung  derartiger  Mittel  in  Be¬ 
tracht. 

Von  chirurgischen  Eingriffen  ist  zunächst  die  Lumbalpunk¬ 
tion  anzuwenden.  Diese  hat  zuerst  Babinski  in  Paris  cXen 


Schwindel  und  Ohrensausen  empfohlen.  Ich  vermute  daß  auch 
unter  seinen  Fällen  eine  Anzahl  mit  diesem  SymSmenkomnlex 
gewesen  sein  werden.  Unmittelbar  nach  der  l>unktion  bei  welche^ 

Steigerung  derV^f  ^  10  Cm'‘  ablassen  soll>  tritt  meist  eine 
a„f  S  •  E^Ptschmerzen,  manchmal  auch  des  Schwindels 
auf  Nach  einigen  lagen  aber  verschwinden  die  Kopfschmerzen 
und  damit  auch  der  Schwindel,  das  Ohrensausen  und  das  GehS 
-  V  ganz  normal  werden.  In  mehreren  Fällen  habe 

ch,  nachdem  die  Lumbalpunktion  allein  keinen  Nutzen  brachte 

ßruhe  Fr°llegung  der  Dura  im  Bereiche  der  hinteren  Schädel- 

eineb  Dnickentw!en’  von.  der,  Erwägung  ausgehend,  daß  dadurch 
eine  Druckentlastung  und  dadurch  vielleicht  ein  besserer  Abfluß 

des  Liquors  ermöglicht  wird.  In  der  Tat  ist  m  zwei  Fällen  n  ch 

hf  einem  ^Be11  ^’'Etä'ulige  Beseitigung  des  Kopfschmerzes  und 
n  einem  Falle  allmähliche  Restitution  des  Gehörs  eingetreten 

BnnZtei  anderen  FaIlen  aber  hat  sich  auch  nach  dieser  Opera- 

ergeben-  lch  glaube,  daß  man 
m  sehr  hartnäckigen  Fallen  berechtigt  ist,  die  Dura  im  Bereiche 
der  hinteren  Schädelgrube  zu  schlitzen  und  die  Zisterne  des 

“CkeTfelS  operativ  zu  eröffnen.  Ich  halte  diesen 
Eingriff  da  er  ja  Unter  allen  Kautelen  der  Asepsis  vorgenommen 
werden  kann  nicht  für  gefährlich,  war  aber  noch  nicht  in  der 
Lage,  ihn  selbst  vorzunehmen. 


An  der  Diskussion  beteiligen  sich :  v.  W  a g  n  e  r,  R  a i  m  a n  n 
Sachs,  Redlich,  Pötzl,  Bäräny.  ’ 

*  •  C')  i  I)rVi^la,X  Roh  ach  er  1  demonstriert  aus  dem  Ambula¬ 
torium  der  Klinik  v.  Wagner  einige  Patienten,  die  an  dystrophi- 
schen  Prozessen  leiden  und  die,  teils  im  Krankheitsverlaufe  teils 
durch  Hervortreten  einzelner,  seltener  zu  beobachtender  Sym¬ 
ptome  Abweichungen  von  den  häufigeren  Bildern  derartiger 
Erkrankungen  zeigen.  B 

Der  erste  Patient,  ein  zehnjähriger  Knabe  mit  belangloser 
r  amihenanamnese.  Er  überstand  in  seinen  ersten  Lebensjahren 
zahlreiche  fieberhafte  Erkrankungen.  1907  bemerkte  seine  Mutter 
daß  er  schlechter  zu  gehen  begann  und  schließlich  watschelte.' 
Der  Zustand  blieb  so  bis  zum  Herbst  1910,  wo  angeblich  nach 
einer  Angina  eine  rapide  fortschreitende  Verschlimmerung  seines 
Leidens  auftrat.  Im  April  1911  verlor  er  die  Gehfähigkeit  und 

wuide  im  Mai  d.  .1.  von  seiner  Mutter  in  das  Ambulatorium  der 
Klinik  gebracht. 

A\ls  seinem  seither  kaum  geänderten  Status  möchte  ich  das 
I  olgende  hervorheben : 

Pat.  hat  ein  hydrozephal-rachitisches  Kranium,  an  den  Hirn¬ 
nerven  nichts  Pathologisches. 

Der  Hals  des  Kleinen  ist  auffallend  kurz  u.  zw.  anscheinend 
infolge  Hochstandes  beider  Skapulae,  die  mit  einer  starken 
Schichte  lipomatösen  Gewebes  bedeckt  erscheinen. 

Die  motorische  Kraft  der  oberen  Extremitäten  ist  ebenso  wie 
die  Reflexe  beträchtlich  herabgesetzt.  Im  Trizeps  und  Deltoideus 
linden  sich  hpomatöse  Veränderungen. 

Der  Thorax  ist  faßförmig,  das  Abdomen  auffallend  breit  und 
Pat.  zeigt  auch  in  keiner  halbsitzenden  Stellung  deutliche  Lor¬ 
dose.  Die  Lauchdeckenreflexe  fehlen.  Das  Aufrichten  aus  hori¬ 
zontaler  Lage  ist  dem  Patienten  nicht  möglich,  aus  halbsitzender 
Position  richtet  sich  der  Kranke  gewöhnlich  dadurch  auf  daß 
ei  mi  sich  hinunterklettert.  Die  Bewegungen  an  den  unteren 
Extremitäten  geschehen  kraftlos,  unsicher.  In  den  Glutäi,  im 
Ouadrizeps  und  in  der  Wadenmuskulatur  Lipomatoso  ohne  Her¬ 
vortreten  von  echter  oder  Pseudohypertrophie. 

Das  Beachtenswerteste  sind  die  Füße  des  Kranken. 

Man  sieht  hier  einen  Hohlfuß,  der  mit  der  dorsal  exten¬ 
dierten  Basalphalange  und  dem  plantar  flektierten  Endglied  der 
großen  Zehe  das  deutliche  Bild  des  Fried  reich  sehen  Fußes 
formiert.  Auch  sieht  man,  nicht  immer  aber  häufig  an  den  Zehen 
bisweilen  auch  in  den  Sprunggelenken  bald  athetoide  bald  chorei¬ 
forme  Bewegungen  ablaufen. 

Die  Sehnenreflexe  an  den  unteren  Extremitäten  fehlen,  da 
gegen  scheint  manchmal  Babinski  auslösbar,  doch  möchte  ich 
im  Hinblicke  auf  die  Spontanbewegungen  auf  diese  Erscheinung 
nicht  zu  viel  Gewicht  legen. 

Im  Stehen,  das  nur  mit  Unterstützung  möglich  ist,  zeigt 
Pat.  keine  charakteristische  Stellung,  vielmehr  erscheint  die 
sonst  so  typische  Lordose  dadurch  ausgeglichen,  daß'  bei  den 
vorhandenen  Kontrakturen  der  Wadenmuskulatur  bei  gestreckten 
Knien  das  Becken  weit  nach  rückwärts  gestreckt  und  zugleich 
die  ,, losen  Schultern  beim  Halten  nach  oben  gezerrt  weiden. 

Ataxie  ist  infolge  der  schweren  Bewegungsstörung  weder 
zu  beweisen  noch  auszuschließen.  Die  elektrische  Erregbarkeit  ist 
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im  allgemeinen  bedeutend  herabgesetzt,  an  einzelnen  Punkten 
fast  erloschen.  Nirgends  Entartungsreaktion. 

Die  Sensibilität  ist  in  allen  Qualitäten  normal. 

Abweichend  vom  gewöhnlichen  Verhalten  ist  bei  diesem 
Kranken  außer  seiner  Haltung  beim  Stehen  der  außerordentlich 
rasche  Verlust  der  Gehfähigkeit  und  die  Erscheinungen  an  den 
distalen  Abschnitten  der  unteren  Extremitäten,  die  den  Gedanken 
an  eine  Kombination  mit  Fr iedreie lascher  Ataxie  vielleicht 
gestatten  würden,  wenn  nicht  die  absolute  Integrität  auch  der 
tiefen  Sensibilität  trotz  der  Unsicherheit  im  Nachweise  der  Ataxie 
dagegen  spräche. 

Erwähnen  möchte  ich  noch  die  Imbezilität  unseres  Kranken 
eine  Erscheinung,  die  nach  Vizioli  bei  Dystrophie  nicht  ganz 
selten  ist.  Auch  hat  ja  Stransky  das  vielleicht  nicht  ganz 
zufällige  Zusammentreffen  von  psychischer  Veränderung  mit  Myo¬ 
pathie  wiederholt  betont. 

Die  zweite  Myopathie,  die  ich  mir  vorzuführen  erlaube, 
betrifft  ein  ldjähriges  Mädchen.  Auch  hier  ist  die  Familien¬ 
anamnese  ohne  jeden  Belang. 

Patientin  weiß  sich  an  irgendwelche  durchgemachte  Er¬ 
krankungen  nicht  zu  erinnern  und  ist  seit  ihrem  zwölften  Jahre 
normal  menstruiert. 

Im  Februar  dieses  Jahres  bemerkte  Pat.,  daß  sie  im  Gehen 
leicht  ermüdete.  Schmerzen  bestanden  nie. 

Als  im  August  dieses  Jahres  Pat.  die  Ambulanz  der  Klinik 
aufsuchte,  war  außer  einer  Herabsetzung  der  motorischen  Kraft 
in  den  unteren  Extremitäten  hichts  Wesentliches  an  ihr  zu 
bemerken.  j  1  ,  [  ,  ■  j  /_ 

Erst  im  Laufe  des  Septembers  entwickelte  sich  der 
watschelnde  Gang,  den  Patientin  jetzt  zeigt  und  sie  bot  beim 
Aufstehen  aus  sitzender  Stellung,  die  auch  heute  vorhandenen 
charakteristischen  Erscheinungen. 

Das  Aufstehen  aus  der  Horizontalen  ist  nur  bis  zu  dem 
Augenblick  charakteristisch,  in  dem  Patientin  versucht,  sich  aus 
gebückter  Stellung  aufzurichten.  Da  klettert  sie  nämlich  nicht 
an  sich  hinauf,  sondern  muß  eine  Stütze  außerhalb  suchen,  um 
nicht  zu  fallen. 

Der  Grund  für  diese  Abweichung  vom  gewöhnlichen  Ver¬ 
halten  ist  leicht  zu  ersehen,  wenn  man  Patientin  beim;  Stehen 
betrachtet.  Man  sieht  da,  daß  sie  nur  auf  einer  Fußsohle  steht, 
während  der  andere  Fußi  auf  die  Spitze  gestellt  wird.  Es  be¬ 
stehen  nämlich  auch  hier,  wie  in  dem  früheren  Falle  Kontrak¬ 
turen  der  Wadenmuskulatur,  die  bei  Strecksteilung  der  Knie,  das 
Becken  so  weit  nach  hinten  verlagern  würden,  daß  der  Körper¬ 
schwerpunkt  weit  hinter  die  Unterstützungsfläche  fiele.  Biegt 
Patientin  dagegen  ein  Knie  ab,  so  hebt  sie  nicht  nur  teilweise 
die  Beckenverlagerung  auf,  sondern  verlängert  zugleich  die  Unter¬ 
stützungsfläche  in  sagittajer  Richtung. 

Auch  hier  fehlen  Patellarsehnenreflexe  und  Achillessehnen¬ 
reflexe  bei  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  ohne 
Entartungsreaktion  und  ohne  Störung  der  Sensibilität. 

Auffallend  ist  in  diesem  Falle  die  ungewöhnlich  rasche 
Progredienz  der  Erscheinungen,  vor  allem  da,s  frühzeitige  Ein¬ 
setzen  der  Kontraktur. 

Ich  habe,  meine  Herren,  mir  erlaubt  diese  zwei  Fälle  zu 
demonstrieren,  weil  angesichts  des  ersten  Falles,  den  man  wohl 
als  malignen  Erb  bezeichnen  könnte  und  des  zweiten,  der  so 
akut  einsetzte,  die  stets  betonte  Sätze  von  dem  benignen  und 
ungeheuer  langsam  progredienten  Verlauf  der  Muskelatrophie  sich 
nicht  als  stichhältig  erweisen. 

Im  Anschlüsse  an  diese  beiden  Myopathien  möchte  ich 
den  Herren  noch  eine  8jährige  Patientin  mit  normalem  Muskel¬ 
befund  zeigen,  die  seit  Frühjahr  1910  eine  langsam  fortschrei¬ 
tende,  anscheinend  ganz  elektive  Atrophie  des  Fettgewebes  über 
dem  Deltoideus  und  am  Index  und  Daumen  der  rechten  Hand 
zeigt.  Etwas  verdächtig  scheint  die  Partie  des  rechten  Infra¬ 
spinatus. 

Eine  Diagnose  läßt  sich  in  dem  Falle  wohl  kaum  stellen. 
Es  dürfte  sich  entweder  um  einen  inzipienten  atypischen  Erb  oder 
vielleicht  um  den  Beginn  jenes  Zustandes  handeln,  den  Simons 
als  progressive  Lipodystrophie  beschrieben  hat.  Gegen  diese  Auf¬ 
fassung  spricht  wohl  da,s  Fehlen  der  dort  betonten  Symmetrie 
der  Erscheinungen. 

d)  Priv.-Doz.  Dr.  Otto  Pötzl  demonstriert.  Fälle  von 
Farbensinnstörung  bei  Alexie.  (Erscheint  ausführlich.) 

Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

»  Sitzung  am  24.  November  1911. 

Starkenstein  hält  ein  zusammenfassendes  Referat  über 
den  gegenwärtigen  Stand  der  Hypophysenuntersuchung, 

Verantwortlicher  Redakteur  :  Bruno  Schroeder. 

Druck  von  Bruno  Bartel  t,  \V 


speziell  über  die  Beziehung  der  pharmakologischen  Wirkung  der 
Extrakte  von  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  zu  deren  physiologi¬ 
schen  Funktionen. 

Hans  Hermann  Schm  id:  ,,Ueber  die  Anwendung  von 
Pituitrin  in  der  praktischen  Geburtshilfe.“  Bericht 
über  200  Fälle  der  Prager  geburtshilflichen  und  gynäkologischen 
Klinik.  Anwendung  zur  Bekämpfung  von  Nachgeburtsblutungen 
(prophylaktische,  nach  operativen  Entbindungen  und  bei  mani¬ 
fester  Atonie)  bei  Sectio  caesarea  classica  und  vaginalis  (Appli¬ 
kation  direkt  in  den  Uterus)  nach  Abortus  und  bei  Subinvolution. 
Durchwegs  ausgezeichnete  Erfolge  im  Gegensätze  zu  den  Sekale- 
präparaten.  Ebenso  gute  Erfolge  bei  ausgedehnter  Anwendung  zur 
Anregung  und  Verstärkung  der  Wehentätigkeit,  zum  Teile  als 
Ersatz  von  Forzeps  oder  Metreuryse,  auch  zur  Verstärkung  der 
Wehen,  welche  durch  Pantoponinjektionen  verlangsamt  waren. 
Keine  Dauerkontraktionen  wie  bei  Sekalepräparaten,  sondern 
rhythmische  Wehentätigkeit;  keine  schädlichen  Neben-  oder  Nach¬ 
wirkungen  auf  Mütter  und  Kinder,  nur  verstärkte  Nachwehen. 
Rascher  Abgang  der  Plazenta,  geringe  Blutung.  Kein  Katheterismus 
im  Wochenbett.  Umgehung  der  manuellen  Plazentalösung  in  einem 
Falle  durch  Pituitrin  und  Crede;  letzterer  vorher  allein  erfolg¬ 
los.  Zwei  Fälle  von  Osteomalazie.  Ausgedehnte  Anwendung  bei 
Blutungen  infolge  gynäkologischer  Affektionen,  Einschränkung  des 
Katheterismus  durch  Pituitrin  bei  postoperativer  Harnverhaltung. 
Pituitrin  ist  als  verläßliches  und  ungefähr1  ic'hes  Mittel,  namentlich 
für  die  allgemeine  Praxis  wärmstens  zu  urrgn fehlen. 

Sitzung  vorn  7.  Dezem'L,"  1  _  ,  i  -  ,  *tr- 

Münzer:  Ueber  Herzunregelmäßigkeiten  mit  be¬ 
sonderer  Berücksichtigung  des  Pulsus  respiratione 
irregularis'  und  der  Ueberleitungsstorungen.  Bezüg¬ 
lich  des  Pulsus  respiratione  irregularis  kommt  Münzer  auf  Grund 
einer  großen  Anzahl  von  Aufnahmen  zu  folgenden  Schlüssen: 
Die  Bezeichnungen  Pulsus  paradoxus  ist  fallen  zu  lassen.  Von 
den,  durch  die  Atmung  veranlaßten  Pulsunregelmäßigkeiten  sind 
zwei  große  Gruppen  zu  unterscheiden,  den  durch  Vagusbeeinflus¬ 
sung  herbeigeführten,  den  Pulsus  respiratione  irregularis  neuro- 
geneticus,  welcher  der  dynamischen  Form  des  Pulsus  respiratione 
irregularis  entspräche;  und  den  Pulsus  respiratione  irregularis  me- 
chanice  effectus ;  unter  letzterem  sind  die  durch  extrathorakale 
Ursachen  veranlaßten  Formen  zu  subsummieren  (Schreiber, 
Wenckebach).  Die  beiden  Formen  unterscheiden  sich  dadurch 
voneinander,  daß  bei  der  ersteren  die  der  Inspiration  entsprechen¬ 
den  Pulswellen  geringere  Größe  besitzen  und  kürzere  Zeit  dauern, 
der  Puls  in  der  Inspiration  frequenter  wird,  während  bei  der 
zweiten,  der  mechanisch  bedingten  Form,  die  der  Inspiration  ent¬ 
sprechenden  Pulswellen  wohl  geringere  Höhe  besitzen,  aber  Keine 
Aenderung  in  der  Dauer  der  Pulswellen  beobachtet  wird. 

Der  Vortragende  hebt  die  Bedeutung  des  von  His  ent¬ 
deckten  Muskelbündels  hervor  und  geht  dann  zur  Besprechung 
der  Pulsunregelmäßigkeiten,  die  durch  Leitungsunterbrechung 
dieses  Bündels  bedingt  werden.  Bei  totaler  Unterbrechung  tritt 
Dissoziation  der  \  orhöfe  und  Kammern  ein.  Sie  schlagen  bei 
einem  solchen  Zustande  unabhängig  voneinander,  die  Kammern 
in  dem  ihnen  eigenen  Rhythmus  (Kammerautomatiei  nach  E.  H.  II  e- 
ring),  wobei  der  Ventrikel  eine  Frequenz  von  etwa  30  Systolen 
in  der  Minute  zeigt.  Klinisch  weisen  solche  Kranke  den  Adams- 
Stokesschen  Symptomenkomplex,  häufige  Ohnmächten,  pseudo- 
apoplektische  Insulte;  außerordentliche  Pulsverlangsamung  auf 
zirka  30  Schläge  in  der  Minute.  Gesichert  wird  die  Diagnose  durch 
gleichzeitige  Aufnahme  von  Venen-  und  Arterienpuls,  entschei¬ 
dend  ist  das  Elektrokardiogramm.  Ist  die  Leitung  des  His  sehen 
Bündels  verzögert,  resp.  gehemmt,  so  kommt  es  zur  Verlängerung 
der  Ueberleitungszeit  a — c,  hie  und  da  fällt  in  der  Ausatmung 
oder  Atempause  eine  Systole  aus  oder  dieser  Systolenausfall  er¬ 
folgt  ganz  regelmäßig  nach  einer  bestimmten  Zahl  von  regelmäßig 
ablaufenden  Pulswellen  (Gruppenbildung  von  Pulsen);  schließlich 
kann  auch  ein  ganz  regelmäßiger  Puls  vorgetäuscht  werden,  wenn 
der  Zustand  der  sogenannten  „Halbierung“  eintritt,  das  heißt  jeder 
zweite  Vorhofpuls  ohne  entsprechende  Kammerkontraktion  ab¬ 
läuft.  O.  Wiener. 


Wiener  laryngo-rhinolo gische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  Mittwoch,  den  3.  Januar  1912,  7  Uhr  abends,  im 

Hörsaale  der  Klinik  Hofrat  Chiari  (Lazarettgasse  14). 

Vorsitz  :  Prof.  Koschier. 

Demonstration  hat  angemeldet  Dr.  H.  Stern:  Registrierung  von 
Sprechbewegungen.  _  :  _ . 

Verlag  ron  Wilhelm  Rranmüller  in  Wien 
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hygiene  in  Frankfurt  am  Main.)  Von  Dr.  Heinrich  P  a  c  h 

Arzt  der  Landeskassa  in  Budapest .  ’  1400 

Aus  der  deutschen  dermatologischen  Klinik  in  Prag.  Weiterer 
Beitrag  zurHydroxylionenkonzentration  des  pathologischen 
Blutes.  Von  Prof.  C.  Kr  ei  b  ich  ........  1419 
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1366 


1367 


1383 


1386 
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Aus  dem  I  anatomischen  Institut  in  Wien.  (Vorstand  Professor 
Dr  Julius  Tandler.)  Beiträge  zur  Anatomie  und  Histologie 
*  ,  des  weiblichen  Urethral wulstes.  Von  Dr.  Otto  Sachs" 

Aus  dem  pharmakologischen  Institut  (Vorstand :  Hofrat  H  Meyer) 

,und  der  U.  med.  Klinik  (Vorstand:  Hofrat  "  ' 

in  Wien.  Klinische  und  experimentelle  Studi 
meldiurese.  Von  Dr.  Rudolf  Fleck 
der  Klinik . 

Aus  der  Universitätsklinik  für  Kehlkopf-  '  und  '  Nasenk'rank ' 
he, ten  (Vorstand:  Hofrat  0.  Chiari)  und  dem  SatI?oio- 
gisch-anatomisehen  Institute  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat 

The^r  !  hae  Ueber  sPezifische  Diagnostik  und 

Therapie  des  Skleroms.  Von  Dr.  Erhard  Sueß 

Naturviuss^nschnfDiche^Gedanken  über  den  Krebs.  Von  Doktor' 

Mikroskopische’  Befunde  bei  Frühjahrskatarrh. '  Von  Doktor 
A.  Botten  Augenarzt  in  Triest,  em.  I.  klin  Uni- 
Wi  versitats-Ass, stenten.  (I.  Vorläufige  Mitteilung) 

Wiener  Klinikenausbau  und  medizinischer  Unterricht  Von 
Sanitatsrat  Dr.  Eugen  Hofmokl,  Direktor  der  k  k 
Krankenanstalt  Rudolfstiftung  in  Wien  iaqq 

Aus  der  dermatologischen  Abteilung  der  Wiener  allgemeinen 
Poliklinik  Dm  muRiple  Pseudofibromatose  im  Zustands- 
Dr  GeNoAbl°  eImatltlS  atrophicans  Von  Privatdozent 

Aus  der  II.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Wien.'(Vorstand  •'  ^ 
Hofrat  Prof.  Edmund  v.  Neusser.)  Die  klinisch-serologische 
ägnose  der  luetischen  Nierenerkrankungen.  Von  Doktor 
Richard  Bauer,  Assistenten  der  Klinik 

bonif-nw!081^611  •)bt(,'ilun»  des  allgemeinen  Kranken! 
hauses  in  Wien  (Vorstand:  Prof.  Dr.  S.  Ehrmann.)  Ueber 
Neurosen  der  Hautgefäße.  Von  L.  Hess  und  H.  König- 

Aus  der  gynäkologischen  Abteilung  des  k.  ’k.’  Krankenhauses 
Wieden  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Josef  Halban.) 

Uebei  die  Wirkung  der  Radiumemanation  auf  Eier 

4usderier  Tr  Tiarei  Vo“  Dr-  RichardBauer,  Sekundararzt  . 

Aus  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand- 
FToE  Fmherr  v.  Eiseisberg.)  Eine  zum  Transporte  von 

"  n  Reg-Lt'or  ik“""'  e°“6nete  Tra8:l,al,re' 

Sozialärztliche  Revue.  Von  L.  Sofer  . 7T 7- 

Fazialisphänomen  und  jugendliche  Neuropathie.  Von  Priv -Doz' 

Dr.  Karl  Hoch  singer  in  Wien 
Aus  dem  hygienischen  Institute  in  Graz.'  (Vorstand :  Professor 
Di.  W  .  Prausnitz.)  Ueber  Eiweißanaphylaxie  von  den  Luft¬ 
wegen  aus  Von  Dr.  phil.  et  med.  Bruno  Bussen, 

k.  k.  San  it  at  sassi  stenten ,  ehemaligen  Assistenten  am 

hygienischen  Institute . 

Ueber  den  diagnostischen  Wert  der  Punktion  bei  intraabdoini! 
n eilen  Verletzungen.  Von  Dr.  E.  G.  0  s  e  r,  Operateur  der 

l.  Chirurg.  Klinik  Freih.  v.  Eiseisberg  1107 

der  gynäkologischen  Abteilung  des  k.  k.  Krankenhauses 

Wieden  m  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  J.  Halban.)  Pituitrin 
als  wehenerregendes  Mittel.  Von  Dr.  Josef  Schiff- 

m  a  n  n,  Assistent . 

der  k.  k.  dermatologischen  Klinik  in  Wien.  (Vorstand : 

Prof.Dr.  G.  Riehl.)  Zur  Technik  der  intravenösen  Infusion' 

aNzr  -P’  Arzt  und  Dr-  M-  Schramek,  Assistenten 
der  Klinik . 

Kasuistik  der  heredofamiliären  Splenomegalie.’  Von 
Z-  Pychowski  Oberarzt  am  städtischen  Krankenhaus 
zur  Verklarung  Christi  in  Warschau  ...  1510 

\  ergleichende  Untersuchungen  über  die  Brauchbarkeit'  ve/ 
schiedener  Organextrakte  für  die  Askolische  Meiostainnin- 
reaktion  bei  Krebskranken.  Von  Prof.  Dr.  med  G.  K  e  1 1  i  n  o- 
Dresden . 

Aus  dem  diagnostisch-therapeutischen  Institut  für  Herzkranke  ° 
in  Wien.  Ueber  die  Aetiologie  der  Arteriosklerose.  (Ero-eb- 
nisse  einer  Rundfrage.)  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Max  Herz 
in  Wien . 

der  I  chirurgischen  Klinik  in  Wien.  (  Vorstand:  Prof  Freih' 
v.  E 1  sei  s borg.)  Zur  Behandlung  der  Tendovaginitis 
crepitans  mit  Fibrolysin.  Von  Dr.  E.  G.  Os  er  Wien 
den 1  Budo]finerhause  in  Wien.  (Direktor :  Reg’ierungsrat 
Dr.  R.  G  e  r  s  u  n  y.)  Zur  Operation  hochsitzender  Mastdarm- 
polypen.  Von  Priv -Doz.  Dr.  Arthur  Fog  es 
der  Prosektur  der  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolfstiftuno- 
in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.Dr.  R.  Paltauf.)  Klinische 
und  experimentelle  Untersuchungen  über  die  Einwirkung 
von  Anilinfarbstoffen  auf  die  menschliche  und  tierische 

Haut.  Vorläufige  Mitteilung.  Von  Dr.  Otto  Sachs 

dem  gewerkschaftlichen  Krankenhause  in  Orlau.  Ueber 
Verschluß  der  Mesenterialgefäße  nebst  Mitteilung  eines 
operativ  geheilten  Falles.  Von  Dr.  Josef  Gobiet  chir 
Ordinarius . 

der  Chirurg.  Abteilung  des  Rothschildspitales  in  Wien 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  Otto  Zuckerkandl.)  Radiumbe¬ 
handlung  von  Blasengeschwülsten  Von  Dr.  Rudolf 
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Aus  der  gynäkologischen  Abteilung  des  k.-k.  Krankenhauses 
Wieden  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  J.  Halban.) 
Vakzinediagnostik  und  -therapie  bei  gonorrhoischen 

Affektionen.  Von  Dr.  Robert  Köhler . 1564 

Zur  Eröffnung  des  Neubaues  der  I.  Wiener  medizinischen  Klinik. 
Festrede  gehalten  am  4.  November  von  Prof.  C.  v. 

Noorden . 1567 

Aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Innsbruck.  Welche  Ziele  verfolgt 
der  chirurgische  Unterricht?  Von  Professor  Dr.  Hans 

v.  Haberer . 1587 

Einige  viskosimetrische  Beobachtungen  an  der  Milch  des 

Menschen.  Von  Dr.  Karl  Basch  in  Prag . 1592 

Sechs  Fälle  von  Taenia  cucumerina  beim  Menschen.  Familiäre 

Erkrankung.  Von  Dr.  Lins,  Dornbirn  (Vorarlberg)  .  .  1595 

Weitere  Mitteilungen  über  das  elastische  Heftpflaster.  Von  Doktor 

H.  Bar  dach,  Zahnarzt  in  Wien . 1597 

Die  neue  Wiener  laryngologische  Klinik.  Von  Prof.  0.  Chiari  1598 
Die  neue  Wiener  pädiatrische  Klinik.  Von  Prof.  Klemens 

Freih.  v.  Pirquet . 1599 

Die  Krankenfürsorge  auf  der  Dresdner  Hygiene-Ausstellung. 

Von  Sanitätsrat  Dr.  Eugen  Hofmokl,  Direktor  der 
k.  k.  Krankenanstalt  Rudolfstiftung  in  Wien  ....  1600 

Aus  dem  paihologisch-bakteriologischen  Institut  der  Landes¬ 
krankenanstalt  in  Briinn.  Ueber  die  akute  myeloische 

Leukämie.  Von  Prof.  Dr.  Carl  Sternberg . 1623 

Aus  der  Augenabteilung  des  Budapester  allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  (St.  Rochus).  lieber  eine  neue  Behandlungsmethode 
der  akuten  gonorrhoischen  Konjunktivalblennorrhoe.  Von 
.  Professor  W.  Goldzieher  in  Budapest  ......  1637 

Beitrag  zur  Therapie  vorgeschrittenster  Fälle  von  Cholera 
infantum  (Sommerdiarrhoe)  bei  Säuglingen.  Vorläufige 
Mitteilung.  Von  k.  k.  Regimentsarzt  Wilhelm  L  ö  b  i  s  c  h 
des  Landesschützen-Regimentes  Innichen  Nr.  3  .  .  .  .  1640 

Die  subakute  Sehnenscheidenentzündung  und  ihre  Behandlung. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Anton  Bum,  Wien . 1642 

Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Innsbruck.  Ueber  Diathesen, 
Dyskrasien  und  Konstitutionen.  Von  Professor  Dr.  Rudolf 

Schmidt  .  . 1659 

Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Dermatologie  und 
Syphilidologie  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  G.  Riehl.)  Zur 
Kritik  der  Ansichten  über  die  Entstehung  des  Salvarsan- 
fiebers.  Von  Dr.  L.  Arzt  und  Dr.  W.  Kerl,  Assistenten 

der  Klinik . 1663 

Aus  der  Chirurg  Abteilung  der  mährischen  Landeskranken¬ 
anstalt  in  Olmütz.  (Vorstand:  Primararzt  Dr.  Smoler.) 

Zur  Behandlung  des  Krebses  mit  Antimeristem  Von 

Sekundararzt  Dr.  .1.  Nose  k .  ...  1666 

Vergleichende  Viskositätsbestimmungen  der  Milch  mit  Hilfe 
ihrer  kapillaren  Steighöhe.  Von  Prof.  Dr.  Alois  Kreidl 

und  Dr.  Emil  Lenk,  Wien . 1667 

Aus  dem  histologisch-embryologischen  Institute  in  Innsbruck. 
Nachruf  auf  Ludwig  Kerschner.  —  Betrachtungen  über 
das  Vererbungsproblem.  Antrittsvorlesung,  gehalten  am 

8.  November  1911  von  Hans  Rabl . 1691 

Zu  Sonnenkuren.  Von  Hofrat  Prof.  Dr.  W.  Winternitz  .  .  1698 

Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Lemberg,  (Vorstand:  Professor 
Dr.  A.  Gluzinski).  Ueber  einige  im  Atophanharne  auf¬ 
tretende  charakteristische  Reaktionen.  Von  Doktor 

W.  Skörczewski  und  Dr.  I.  Sohn . 1700 

Aus  der  gynäkolog.  Abteilung  des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden. 

Ueber  die  Herstellung  einer  künstlichen  Vagina  aus 
dem  Dünndarm.  Von  Prof.  Dr.  Josef  Halban  .  .  .  .  1700 
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Aus  der  Abteilung  fürFrauenkrankheiten  der  Wiener  allgem  Poli¬ 
klinik.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  H.  Peham.)  Pituitrin  als 


Blasentonikum.  Von  Dr.  R.  Hofstätter  . 1702 

Die  ungarische  Arbeiterversicherung  im  Jahre  1910.  Von 

Dr.  Heinrich  Pach,  Budapest . '.  .  .  1704 


Aus  der  chemischen  Abteilung  des  serotherapeutischen  Institutes 
in  Wien  (Vorstand:  Hofrat  Professor  R.  Paltauf)  und  der 
Heilstätte  für  Lupuskranke  (Vorstand:  Holrat  Prof. 
E.  Lang).  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Hämatoporphyrinurie 


bei  der  Bleivergiftung.  Von  Dr.  Alfred  Götzl,  Wien  .  1727 

Aus  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  (Vorstand:  Professor 
Freih.  v.  Eiseisberg.)  Ueber  Herzverletzungen.  Von 

Dr.  Egon  Ranzi . 1728 

Aus  der  Chirurg.  Klinik  in  Leipzig.  (Direktor:  Geheimrat 
Prof.  Dr.  E.  Payr.)  Ueber  den  künstlichen  Ersatz  der 
Speiseröhre.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Paul  Frangenheim, 

Assistenzarzt . 1732 

Ein  Beitrag  zur  Klumpfußtherapie.  Von  Dr.  Oskar  Semeleder.  1734 


Hernia  properitonealis  vesicalis.  Von  Dr.  Oskar  Hanasiewicz, 


Regimentsarzt  im  Inf.-Regmt.  Nr.  51  in  Kolozsvdr  (Ungarn)  1736 
Bemerkungen  zu  dem  Vortrage  :  Beitrag  zur  Therapie  vorge¬ 
schrittenster  Fälle  von  Cholera  infantum  (Sommerdiarrhoe) 
bei  Säuglingen  von  R.-A.  Dr.  Löbisch.  Von  Doktor 

Heinrich  Weiß . 1737 

Erwiderung  auf  die  Bemerkungen  von  Dr.  Heinrich  Weiß  zu 
meinem  Vortrage.  Von  Regimentsarzt  Dr,  Wilhelm 
Löbisch  des  Landesschützenregiments  Innichen  Nr.  3  .  1738 

Aus  dem  pathol.-chem.  Laboratorium  der  k.  k.  Krankenanstalt 
Rudolfstiftung  in  Wien.  Zur  Diagnose  des  Karzinoms. 

Von  Dr.  Ernst  Freund  und  Dr.  Gisa  Kam  in  er  .  .  1759 


Aus  der  Frauenklinik  (Vorstand:  Prof.  Dr.  E.  Knauer)  und  dem 
Institute  für  gerichtliche  Medizin  (Vorstand:  Prof.  Doktor 


.!.  Kratter)  der  Universität  Graz.  Ueber  das  Verhalten  der 
Harntoxizität  in  der  Schwangerschaft,  Geburt  und  im 
Wochenbett.  Vorläufige  Mitteilung.  Von  Dr.  Rupert 

Franz,  Assistenten  der  Frauenklinik . 1764 

Zur  Frage  der  Kontaktinfektion  des  Kretinismus.  Von  Dr.  Arnold 

Flinker  in  Czernowitz . 1764 

Aus  der  mährischen  Landesgebäranstalt  in  Brünn.  (Direktor: 

Prof.  H.  Riedinger.)  Bericht  über  die  Anwendung  des 
Pituitrins  in  der  Brünner  Landesgebäranstalt.  Von  Doktor 

Alfred  S  t  u  d  e  n  y,  Sekundararzt . 1766 

Eine  neue  Methode  zur  Verhütung  und  Heilung  von  Zahn¬ 
fleischwucherungen  um  Wurzelränder.  Von  Doktor 

H.  Bar  dach,  Zahnarzt  in  Wien . 1770 

Sozialärztliche  Revue.  Von  L.  Sofer . 1779 

Aus  der  I.  mediz.  Abteilung  des  k.  k.  allgem.  Krankenhauses 
in  Wien.  (Vorstand  Prof.  J.  Pal.)  Das  Urorosein  und 
seine  klinische  Bedeutung.  Von  Dr.  M.  ,Weisz  und 

Dr.  B.  Smieciuszewski . 1791 

Experimentelle  Untersuchungen  über  den  kontralateralen  Reflex 
und  über  das  Nackenphänomen  an  den  unteren  Extremi¬ 
täten.  Von  Dr.  J.  Brudzinski,  Warschau . 1798 

Aus  dem  radiolog.  Institute  der  Landeskrankenanstalt  in  Brünn. 

Zur  radiologischen  Diagnose  der  Dünndarmverengerung. 

Von  Dr.  Ad.  N  o  v  a  k,  Leiter  des  Institutes . 1795 

Aus  der  I.  chirurg.  Klinik  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Freiherr 
v.  Eiseisberg.)  Ein  Fall  von  38jähriger  Typhusbazillen¬ 
beherbergung.  Von  Dr.  J.  P  h  i  1  i  p  o  w  i  c  z,  Operateur  der 

Klinik  .  1802 

Gesundheit,  Krankheit,  Tod  vom  naturwissenschaftlichen 

Standpunkte.  Von  E.  Zirm,  Olmütz . 1803 


Sachregister. 

=  Originalien.  R.  =  Referate.  —  Z.  =  Aus  verschiedenen  Zeitschriften.  —  Th.  =  Therapeutische  Notizen.  —  V.  =  Vereine. 


Abdominale  Operation,  Erweiterte.  Von 

Wertheim  (R  ) . 800 

Abortus,  Klinik  des  (V.) . 1725 

—  Prognose  und  Behandlung  des  sep¬ 
tischen  (Z.) . .  ....  989 

Streptokokken  bei  (Z.)  . . 177.7 

—  Wertigkeit  der  Streptokokken  beim 

(V.) . 1114 

Abstinenz  oder  Mäßigkeit.  Von  Forel  (R.)  1644 

—  Sexuelle  (Z )  .  . 1646 

Abszesse,  Wismutbehänd  lung  kalter.  Von 

E  Beck  (O ) . 943 
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Achylia  gastrica.  Von  Schule  (R )  .  .  .  396 

—  —  Eosinophile  Zellen  im  Magensaft 

bei.  Von  Moacanin  (O.) . 1335 

Adalin  (Z.) .  103,  400,  426 

-  bei  Herzkrankheiten  (Z.) . 1103 

Adenoide  Vegetationen  angeboren,  Sind? 

(Z.) . 1411 

—  —  und  Veränderungen  des  Körpers  (V.)  1178 

Adenoiden  Vegetationen,  Messer  zur  Ent¬ 
fernung  von  (V.) .  845,  1447 

Adenoiditis  acuta.  Von  Schleißner  (0)  .  310 
Adenotomie,  Rezidive  nach  (V.)  ....  478 
Adipositas  cerebro-genitalis  (V)  .  .  .  1001 

-  dolorosa.  Segmentäre  (Z.) . 1445 
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Adrenalin.  Dosierung  des  (Z.)  ....  101 

—  Salzsäure  und  Schüttelfrost  (Z.)  .  .  544 

—  und  einzellige  Organismen  (Z.)  .  .  .  259 

—  —  —  —  Von  Oswald  Schwarz  (O.)  .  267 

—  —  Organextrakte  (Z.) . 402 

—  zu  den  Blutgefäßen,  Verhalten  des  (V.)  1000 
Adrenalinbehandlung,  Intravenöse  (Z.)  .  1104 
Adrenalinglykosurie  durch  Pankreasprä¬ 
parate,  Hemmung  der.  Von  O.  v.  Fürth 


und  C.  Schwarz  (0.) . 115 

Adrenal  in  Wirkung  (V.) .  960,  1453 

Aegypten  (V.) . 961 

Aethernarkose,  Intravenöse  (V.)  .  .  .  .  962 

Aetherrausch  (Z.) . 613 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT,  1911 


IX 


Aether-  und  Chloroformdämpfe, 
wärmung  der  (Z.) . 
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1536 

440 


(R.) 


Aetzgeschwüre  (V.) 

Affekte,  Physiologie  und  Pathologie  der 
Von  Berze  (0.)  .  -  . 

_ - (v.) 

Agilo  Gualterus,  Von  Diepgen 
Akkommodationslähmung  (V.) 

Akne  arteficialis  (V.)  ......  44Q 

—  teleangiektodes  (V.)  .  .  .  .  1038.  1141 

Akromegalie  (Z.) . 507' 

—  Harn  bei  (Z.) .  ’ 

Aktinomykose,  Zur  Behandlung  der  (Z.) 

,,  ^  465, 

Akustikus,  Tumor  des  (V.) 

Akustikuserkrankungen  bei  Lues.  Von 

0.  Mayer  (0.) . '.  33 

Albinismus,  Ueber.  Von  Pearson,  Nettels- 

ship  und  Usher  (R ) . 

Albuminurie  bei  Tieren,  Mechanische  (Z  ) 

’  bei  Tonsillitis  (Z.)  . '.  1315  j  Angiomes, 

Künstliche  (V.) .  334 

Lordotische  (V.) . 345 

—  Orthotische  (V.) . 1000 

—  Provozierte  (Z ) . 

—  Schulhygienische  Bedeutung  der  lordo- 
tischen.  Von  Piesen  (0.) 

—  Simulierte  (Z.)  .... 

—  und  Zylindurie  bei  der  Marienbader 

Kur  (V.) . 

—  — ‘  —  —  Von  Zörkendörfer  (0  )  .  . 

—  —  —  —  Sulfatwässern.  Von  Pflanz 

Alexie  (V.) 

Alkohol  bei  Infektionskrankheiten  (Z ) 

144, 

—  und  Psychoneurosen  (Z  ) 

—  und  Blutversorgung  bei  Neurasthe¬ 
nikern  (V.) . 

—  und  Lebensalter.  Von  Wittaker  (R.) 

Alkoholiker,  Fürsorge  für  (R.) 

Alkoholismus  und  Magensaft  (Z.) 

Alkoholpsychosen.  Von  Stöcker  (R  ) 

—  und  Rasse  (Z.) .  4347 

Allergie.  Von  Pirquet  (R.) . 319 

—  Bedeutung  der.  Von  Nourney  (0.)  .  1058 

7  über  (V.) . '.  .  .  .1583 

Alopecie  naevique  (V.) .  1752 

Aluminiumfilter  (V  ) . 1454 

Ambulatorienfrage,  Zur . 954 

Ameisensäure,  Toxikologie  der.  Von  Rost 

und  Franz  (R.) . 1098 
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-  Herz . 


Seite  | 

546  1 

I 

1  1 
806 
213 

1077 

1615 

1440 

1151 

1145 

1369 

1726 

1514 

813 

174 

362 


400 

961 

1219 

791 

791 

791 

791 

1609 

1031 

1676 

618 

1513 

846 
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!  Gaumenspalte,  Chirurgie  der  (Z.)  .  .  .  645 
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Hämorrhoiden,  Chirurgie  der  (Z.)  .  .  1259 

Hämostogen  Löffler  (Z.)  497 


Halluzinationen,  Theorie  der  (Z  ) 

—  Ueber  (V.) . 

Halsmarkes,  Verletzung  des  (Z.) 

Halsrippe,  Fall  von  (V.)  ..... 
Halswirbelsäule,  Defekt  der  (V.) 

Hände,  Arbeitsfähigkeit  nach  Verlust  bei¬ 
der  (Z.) . 

Handwurzel,  Verletzung  der  (V.)  .  !  ’ 

Harnes,  Methylenblaureaktion  des  (Z ) 

Harnes,  Serologie  des  (V.) . 

und  die  sonstigen  Ausscheidungen. 

Von  Neuberg  (R ) . .  406I 

Harnanalyse,  Neubauer  und  Huppert  (R ) 
Harnblase  Karzinom  der  (Z.) 


103 

187 

1472 

1448 

334 

989 

511 

1169 

1001 


1605 

1505 


—  Chirurgie' der  (V  ) .  1 44^ 

Fremdkörper  in  den  (V.) 

—  Inversion  der  (V.) . 

—  Papillome  der  (V.) . 

—  Radiumbehandlung  der  Geschwülste 

der.  Von  R  Paschkis  (0.) . 1562 

Harnblasendrüsen,  gesteigerte  Sekretion 
der  (Z.) . 

Harnblasensteine,  Diagnose  und  Therapie 
der.  Von  Goldberg  (R.)  . 

Harnkonkremente  in  der  Schweiz,  Häufio-. 
keit  der  (Z.)  . ’  .  .  _ 

Harnkrankheiten,  Vorlesungen  über.  Von 
Posner  (R.) 


407 

1145 

1618 


878 

1606 


1101 


242 


Von  Reichenstein  (0.)  .  .  .  862  TT 

—  bei  Phlegmone  (Z.) .  1504  ain™5re, 

—  Neugeborener  (Z ) . 544  Harnsäure 

—  Physiologische  (Z ) .  ’  800 

—  Piqure  (Z.) . ll02 

Glycerini,  Unguentum  (Z.) . 36O 

Gonokokken,  Isolierung  der  (Z )  ...  36 

Gonokokkenkrankheiten  des  Mannes.  Von  tt0„„  „  ,  ,,  .  „T  ,  , 

Baumgarten  (R.)  Harnveihaltung  im  Wochenbett 

Gonorrhoe,  Argentum  Kalium'  cyanatum  "  '  HaiWege’  Chirur2:ie  der-  Von 

bei  ( Z.) . 42Q 

—  der  Prostituierten  (Z.) .  1205 


Von  Haig 


des  Weibes,  Chronische  (V.) 
Moderne  Therapie  der  (V.) 


1113 

478 


Nachtbehandlung  der  (Z.) . 1440 


(Z.) 

und  Therapie 


der. 


Neue  Therapie  der 

—  Vakzinediagnostik 
Von  Köhler  (0.) 
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Hämochromogene,  Altlas  der.  Von  Dilline- 
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1009  Harnreaktionen  bei  Infektionskrankheiten 
(Z.) 

Ersatz  der  (Z.) 
und  Krankheiten 

(R) . 

Harntoxizität  bei  Schwangerschaft,  Geburt 
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Herzens,  Hyperdynamia  dianhoica  des 

Von  W.  Jaworski  (0.)  .  .  .  ...  .  1213 

—  Massenverhältnisse  des.  Von  Widerol 

( R )  •  •  . . 1061 

—  Schußverletzung  des  (0.) . 1728 

—  Stellung  der  Klappen  des  (V.)  .  .  .  1685 

Herzdiagnostik,  Moderne  (Z.) . 1574 

Herzfehler,  Angeborener  (V.) . 730 

Herzfehlerzellen  im  Harn  Von  Koller  (O.j  636 
Herzgeräusche  und  Herzgröße.  Von  Biach 

und  Chilaiditi  (0.) . 306 

Herzgröße  im  Röntgenbild  (Z.)  !  "  ’  1310 

- warmen  Bad  (Z.) . ,  293 

Herzkontrollapparat  (V.) . 1583 

Herzkrankheiten,  Bauchmassage  bei  (Z.)  81 

—  Behandlung  von  (Z.)  .......  1774 

j  —  Klinische  Beobachtungen  bei  (V.) 

—  und  Schwangerschaft  (V.)  .... 
Herzmassage  bei  Narkosescheintod  (Z.)  . 
Herzmuskels,  Die  Teile  des.  Von  Dietrich 

(R*) . 
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der  (V.)  . . 

—  und  atrioventrikuläre  Anatomie  (Z.)  . 
Herzschalles,  Registrierung  des.  Von 

Gerhartz  (R.)  ....... 
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Herzverletzung  (V  ) . 297 
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